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OZET

COCUK RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE ONCELIiK BELIRLEME
YONTEMLERININ DEGERL ENDiRiL MESIi

Dr. Caner Mutlu

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali

Amag: Bu calismamin amaci ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran olgularda
oncelik belirleme yontemlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma grubundaki 5-18 yas arast 900 hasta ve/veya ebeveynlerine Glgler ve
Guclukler Anketi (GGA), Cocuk ve Gencler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO),
Kendini Degerlendirme Olgegi (KDO) formlar: uygulanmustir. Hekim, klinik degerlendirmesi
sonucunda hastalar1 yonlendirmis ve Cocuk Ruh Sagligi Oncelik Olgltleri (CRSOO) ve
Gorsel Analog Skala (GAS) formlarint doldurmustur. Yapilan klinik degerlendirme
sonucunda oncelikli olarak izlem planlanan hastalar ile 6ncelikli olmayan hastalarin 6lgek

puanlar1 karsilastirilmstir.

Bulgular: Oncelikli olmayanlar ile karsilastirildiginda (n=649), 6ncelikli olgularin (n=251)
CDDO ve KDO problem puanlar: ve GGA puanlar1 anlamli diizeyde yilksek, CDDO Okul
yeterlik puam disindaki tim CDDO ve KDO yeterlik puanlari anlamli diizeyde dusiik
bulunmustur. Calisma grubundaki olgularin CRSOO ve GAS puanlar: arasinda gok guclu;
CRSOO ve GAS puanlar1 ile GGA, CDDO ve KDO problem puanlar: arasinda orta derecede
anlaml1 pozitif korelasyon saptanmustir. Degisik kesim noktalarinda CRSOO ve GAS puanlar:
hekim yonlendirmeleriyle orta derecede tutarli bulunmustur. CRSOO ve GAS 1n ‘6ncelikli’

yonlendirilmeyi 6ngérme glictniin yiksek oldugu saptanmustir.

Sonug: CRSOO'nin nesnel bir degerlendirme yontemi olarak klinik degerlendirmeyi
destekleyebilecesi diistinGlmistiir.

Anahtar kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi, Oncelik degerlendirmesi, Gorsel Analog
Skala



ABSTRACT

EVALUATION of PRIORITIZATION METHODS in CHILD MENTAL HEALTH
SERVICES

Dr. Caner Mutlu
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine Child and Adolescent Psychiatry Department

Aim: This study aims to evaluate prioritization methods in patients who consult child and

adolescent psychiatry clinics.

Method: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Child Behaviour Checklist
(CBCL), and Youth Self Report (YSR) forms were filled out by 900 patients of age 5 to 18
and/or their parents. After triage assessments, the attending clinician filled out Children's
Mental Health Priority Criteria Tool (CMHPCT) and Visual Analogue Scale (VAS). Scales
scores of the patients in need of an urgent appointment as identified through the triage were

compared with those of non-urgent ones.

Results: When compared with the non-urgent ones (n=649), the CBCL and Y SR problem
scores and SDQ scores of the urgent patients (n=251) were found to be significantly higher,
while all the CBCL and Y SR competence scores except CBCL school competence score were
found to be significantly lower. A very high positive correlation was determined between the
CMHPCT and VAS scores of the patients in the study, while a significant moderate
correlation was found between CMHPCT and VAS scores and SDQ, CBCL, and Y SR scores.
CMHPCT and VAS scores were found moderately consistent with clinician categorizations at
different cut-off points. CMHPCT and VAS scores have high predictive power on

categorization of cases as urgent.

Conclusion: It was concluded that CMHPCT may support clinical assessments as an

objective assessment method.

Keywords: Child and adolescent psychiatry, Priority evaluation, Visual Analogue Scale



1. GIRIS ve AMAC

1.1. GIRIS

Degisen yasam kosullariyla birlikte cocuk (18 yas alti) yas grubunda ruhsal
hastaliklarin siklik ve siddetinin artmasi ve gocuk psikiyatrisi hizmetlerinin daha fazla tammnir
hale gelmesi sonucunda bu kliniklerden randevu almaya calisan hasta sayisi giderek
artmaktadir. Buna karsilik zaten az olan hekim sayisindaki artis yeterli degildir. Asiri hizmet
talebi, yetersiz sayida hekim ve uzun izlem gereksinimi olmasi nedeniyle bekleme listeleri
olusmaktadir. Son yillarda artan talep dolayisiyla bekleme listelerindeki hasta sayisi giderek
artmaktadir. Uzun bekleme listeleri ¢6zimiin gecikmesi nedeniyle ruhsal sorunlarda
siddetlenmeye, oOncelikli olgularin  zamamnda degerlendirilememesine ve randevu
devamsizligi sonucunda ruhsal saglik ekibinin  zamamnmin bosa harcanmasina yol
acabilmektedir (1, 2, 3). Bu sorunlari asmak igin degisik yontemler gelistirilmistir: Planlanan
randevularin aileye hatirlatilmas: randevu devamsizlik oranini azaltmada yararli bulunmustur,
ancak onceligi degerlendirerek bekleme listesine yerlestirmede etkisizdir (2). Bekleme
listesindeki hastalara gonderilen anketlerin yanitlanmasi randevu devamini 6ngérmede yararl
bulunmustur (4). Klinige yonlendiren hekimden gelen sevk mektuplarina bakarak oncelik
degerlendirmesi yapilabilmekle birlikte cogu kez bu yolla saglanan bilgi yetersizdir (5).
Yaygin sekilde kullanilan bir diger yontem de basvuran hastalarin oncelik dizeyine gore
gruplara ayrilmasini saglayan “trigj” dir (triage) (2).

Trig] uygulamas ile hastalar tedaviye verecegi yanit ve aciliyet durumu agisindan
degerlendirilerek uygun tedaviye yonlendirilmektedir (2). Cocuk ruh saghiginda oncelikli
olgularin belirlenmesinde, acil durumlarin (Orn. istismar, intihar, ciddi psikopatoloji, yikic
davraniglar) psikiyatrik degerlendirmesinde (2, 6) ve rutin randevularin diizenlenmesinde (1,
5) trigj kullanimu bildirilmistir. Trigj sistemi ile devam etmeme oranlarinda iyilesme ve hasta
ve klinisyenlerde memnuniyet olustugu bildirilmekle birlikte (2), gunimizde trigj
uygulamas: sonucu olusan bekleme listelerinin de uzadhg: bildirilmektedir. Uzun bekleme
sirecinde birgok hastamn psikopatolojisinin agirlastigi bildirilmektedir (7). Bekleme listesi
olusumu hastaneden hastaneye, hekimden hekime degisiklik gostermektedir (8). Cocuk ruh
saglig1 kliniklerinde bekleme listelerini diizenlemeye yonelik olarak multidisipliner ekiplerin
kullanilmasi, daha kisa muayene streleri, bekleme listelerini kesinlik agisindan kontrol etme,



bagvurulari uygun sekilde yerlestirme ve devamsizliga midahale ederek verimliligi arttirma

gibi yontemler uygulanmaktadir (7).

Cocuk ruh sagligi hizmetleri de dahil ¢cogu sistemde hastalar aciliyetine gore “acil”
(emergency), “Oncelikli” (urgent), “kismen oOncelikli” (semi-urgent) ve “rutin® (routine)
olarak siniflandiriimaktadir. Cocuk ruh sagligi hizmeti icin bekleme listesinde bulunan
hastalarin bu sekilde kabaca simiflandirilmasinin dncelik diizeyini belirlemede oldukga 6znel
ve yetersiz oldugu bildirilmektedir (9). Daha acil ya da dncelikli olan baz1 hastalar daha az
oncelikli olanlara gore listenin daha gerisinde kalabilmektedir. Bu bakimdan hastalarin daha
ayrintil1 ve daha nesnel olarak degerlendirilmesine yonelik standardize 6lgtimlere gereksinim
duyulmaktadir (8).

1.2. AMAC

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dalr' nda poliklinige basvuran yeni hastalar 2004 yili Temmuz ayindan itibaren
hekim tarafindan gerceklestirilen klinik gorisme seklindeki trigj ile degerlendirilerek
yonlendirilmektedir. Son yillarda basvuran cocuk ve ergenlerin sorunlarimin daha siddetli
olmasi, trigjdan poliklinige yonlendirilen hasta sayisinin giderek artmasi, bekleme listelerinin
ve randevu igin bekleme siresinin uzamas: ve 6ncelik degerlendirmesinin 6znel olmasi gibi
nedenlerden 6tlrt basvuran gocuk ve ergenlerin tedavi onceliginin daha nesnel ve daha
ayrintil olarak degerlendirilmesine gereksinim dogmustur. Bu gereksinime yonelik olarak bu
calismada, Bat1 Kanada Bekleme Listesi Projesi (Western Canada Waiting List Project)
kapsaminda ¢ocuk ruh saghg: alaninda kullanilmak Uzere gelistirilen Cocuk Ruh Sagligi
Oncelik Olgitleri’nin  (CRSOO) (Children's Mental Health Priority Criteria Tool)
degerlendirilmesi planlanmstir. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine basvuran hastalarda farkli Oncelik

degerlendirme yontemlerinin karsilastirilmas: amaglanmustir.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bu calismada amag:

Cocuk psikiyatrisi  hekiminin Kklinik degerlendirmesi sonucunda ©ncelikli gruba
yonlendirilen hastalar ile dncelikli olmayan gruba yonlendirilenlerin sosyodemografik ve

klinik ozellikler agisindan karsilastirilmasi.

Cinsiyete gére CRSOO, GAS (Gorsel Analog Skala) , CDDO (Cocuk ve gencler icin
Davranms Degerlendirme Olcegi), KDO (gencler icin Kendini Degerlendirme Olgegi) ve
GGA (Gucler ve Guglukler Anketi) puanlarinin ve hekimin klinik degerlendirmesine gore
ayrilan oncelik gruplarimn karsilastirilmasi.

CRSOO0, GAS, CDDO, KDO ve GGA puanlar1 arasindaki korelasyonlarin belirlenmesi.

Hekimin Kklinik degerlendirmesi sonucunda oncelikli gruba yonlendirilen hastalar ile
oncelikli olmayan gruba yonlendirilenlerin CRSOO, GAS, CDDO, KDO ve GGA
puanlarimin karsilastirilmasi.

Degisik kesim noktalarinda CRSOO ve GAS puanlarimin hekim yonlendirmeleriyle
tutarlhiliginin kappa istatistigi ile incelenmesi.

GAS, CDDO, KDO, GGA ve CRSOO puanlarimin hekimin klinik degerlendirmesine gore
oncelikli veya Oncelikli olmayan olarak yonlendirilmeyi 6ngdrmedeki guctnin ROC

egrisi kullanmlarak karsilastirilmasi.



2. GENEL BiLGIiLER

21. COCUK RUH SAGLIGINDA KARSILANAMAYAN HizZMET
GEREK SINiM i

2.1.1. Cocuk Ruh Saghgi Hizmetleri

Cocuk ruh sagligi alaninda kamusal politika ve programlarin yoklugu, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlere yonelik kaynak yetersizligi, gocuk psikiyatristlerinin ve diger egitimli
meslek elemanlarimin sayisindaki  yetersizlikler (10), diger saglik calisanlarimin genclere
uygun ruh sagligi hizmeti verme yeterlilik ve motivasyonundaki eksiklikler (11) gocuk ruh
saglign hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Ulkeden Ulkeye, bolgeden bolgeye degisiklik
gostermekle birlikte, 2005 yili verilerine gore 33 avrupa Ulkesinde toplam yaklasik 12000
cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmam oldugu bildirilmistir (12). TUrkiye' de ise 2008 de ¢ocuk
psikiyatrisi uzmanlarinin ve uzmanlik egitimine devam edenlerin sayisi yaklasik 230 olarak
saptanmustir ve bircok bati tlkesinde 100 binde 5'in Uzerinde oldugu bildirilen 20 yas
altindaki nufusa digsen uzman sayisi Turkiye de 100 binde 0.8 dir (13).

2.1.2. Cocuklarda Ruhsal Sorunlarin Yayginhg: ve Artan Hizmet Gereksinimi

Daha sonra saptansa bile, ruhsal bozukluklarin gogu genclik (12-24 yas) doneminde
baglamaktadir (11). Epidemiyolojik calismalarda c¢ocuk psikiyatrik bozukluklarinin
prevalansinin yaklasik %14 oldugu (14); yakin ¢alismalarda gocukluk ve ergenlik doneminde
herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olma oramnin ingiltere’ de %9.48, Brezilya da %12.7 ve
Almanya da %14.5 olarak bulundugu bildirilmektedir (15, 16, 17). Ozellikle dikkat eksikligi
ve yikici davrams bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve depresif bozukluk cocuk ve
ergenlerde sik bulunan tanilardir (15, 16). Diger yandan yakin zamandaki calismalar herhangi
bir yasta yasam boyu ruhsal bozukluk prevalansinin gegcmise gore daha fazla oldugunu
gostermektedir.  Ornegin, yaygin gelisimsel bozukluklar ve davramm bozuklugu
prevalansinda artis bildirilmektedir (18). Toplumda ruhsal bozuklugu olan bireylerin yaklasik
%60 inda birden fazla bozuklugun bir arada bulundugu bildirilmektedir (17). Dunya saglik
Orgutt 2020 yilinda gocukluk ¢agir noropsikiyatrik hastaliklarinin dinya gapindaki gencler
arasinda en sk 5 hastalik (morbidity), 6lum (mortality) ve engellilik (disability) nedeni
arasinda yer alacak sekilde artacagim Ongormektedir (19). Oysa cocukluktaki ruhsal
bozukluklara zamaninda mudahale ile eriskin yasamdaki risklerin azaltilabilecegi



vurgulanmaktadir (20). Bu bakimdan erken donemde ruhsal hastaliklarin tamnmasi,

degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi blytuk 6nem tasimaktadir.

Ruh sagligi kliniklerine olan talep (demand) dizeyini nifus yogunlugu, kaltirel
normlar, yardim arama ile iligkili stigmatizasyonun derecesi, ruh sagligi problemleri
prevalansindaki dalgalanmalar ve kliniklerin tammlanan bozukluklara iliskin yeterliligindeki
farkliliklar gibi pek cok karmasik etken belirlemektedir (21). Ruh sagligi hizmetleri ve iligkili
birimlerden ruhsal yardim talebinin giderek arttig: bildirilmektedir (22). Cocuk ve ergen ruh
saglig1 kliniklerine artan talebin yam sira hasta yonlendirilme oram da giderek artmaktadir
(22, 3).

Tedavi kapasitesi ruh sagligi Kkliniklerinin kullanim oram, tedavi uzunlugu, tedavi
sekli, tedavi maliyeti ve verilen tedavinin etkililiginin yam sira pek ¢ok politik ve ekonomik
etkenle iliskilidir (21). Artan saglik bakim maliyetleri ve hizmet talebi arasindaki dengeyi
bulmak kolay degildir (23). Sonucta Kliniklerin mevcut kaynaklarinin asildigr (22, 3) ve
yuksek gelirli tlkelerde bile genclerin ruh sagligi gereksinimlerinin gogunun karsilanamadigi
bildirilmektedir (11) Karsilanamayan gereksinimin (unmet need) oldugu bu kosullarda ya
artan beklentilerin ek kaynaklarla karsilanmast ya da eldeki sinirli kaynaklar icin oncelikli
olanlarin belirlenmesi gerekmektedir (22).

2.1.3. Cocuk Ruh Saghgi Hizmet Gereksiniminin Karsilanamamasinin Sonuglari

Yetigkinlerdeki ruhsal bozukluklarin 6ncesinde genellikle cocukluk karsiliklar:
bulunmaktadir. Kim-Cohen ve arkadaglarimin Yeni Zelanda da yaptig: ileriye yonelik kohort
calismasinda eriskin anksiyetesinin gogunlukla gocukluktaki anksiyeteyi izledigi, bununla
birlikte eriskindeki anksiyete ve sizofreniform bozukluklarin gocuklukta ¢ok genis bir
yelpazeden bozukluklarla iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, tim eriskin bozukluklarinin
%25-60" inda y1ikict davranis bozukluklar: 6ykist oldugu belirtilmistir (24). Geng bireylerdeki
ruhsal sagligin kotl olmasi disuk egitim kazammlari, madde kullammu, siddet ve kot Greme
ve cinsel saglik basta gelmek Uzere baska saglik ve gelisim sorunlariyla yakindan iliskilidir
(11). Cocuk ve ergenlerde tedavi edilmeyen ruhsal hastaliklar, yasamin ileri donemlerinde
daha siddetli ve tedaviye direngli ruhsal hastaliklarin gelisimine yol agmakta ve okul
basarisizligi, erken gebelikler ve erken evlilikler gibi 6nemli sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Tim bunlarin kisisel, toplumsal ve ekonomik bedelleri vardir. Onleme

cabalarimin yam sira ruhsal hastaliklarin erken tedavisi de bu bedelleri 6nemli oranda



azaltabilir. Ancak, herhangi bir tedavinin etkili olabilmesi icin, ilk 6nce baslatiimasi ve sonra
da stirdurtlmesi gerekmektedir (25).

Cocuk ruh saghiginda karsilanamayan gereksinim onemli bir sorundur (7). Erken
tedavinin yetiskinlikte sorunlarin stirmesini 6nleyebilmesine karsin, ruhsal saglik hizmetine
gereksinimi olan psikiyatrik bozukluklu pek cok gocuk ve geng psikiyatrik yardim
alamamaktadir. Bu olgularin sadece %20’ sinin tedavi olanaklarina ulasabildigi (26, 27,7) ve
cok sayida gocuk ve gencin ruh sagligi kliniklerinden yardim almasinda belirgin gecikme
oldugu bildirilmektedir (28).

Birincil ruh sagligi hizmetlerine erisememe sonucunda krizler dnlenememekte ve
sonug olarak acil servislere basvuru gerekebilmektedir. Acil servise yapilan cocuk psikiyatrisi
bagvurularinin arttigi ve bu artisin intihar ya da psikoz gibi acillerden cok, yasami tehdit
etmeyen sorunlarlailiskili oldugu bildirilmektedir (19).

2.2. COCUK RUH SAGLIGINDA BEKLEME LISTELERI

Artan ruh sagligi hizmet talebi sonucunda uzayan bekleme listeleri bireysel bekleme
slresinin uzamasina, randevu devamsizligina ve kullanilmayan randevulara bagli olarak
bekleme sliresinin daha da uzamasina yol agmaktadir. Bu slireg, talep daha fazla artmasa bile
klinikler Uzerinde bir baski olusmaktadir (3). Kamu tarafindan finanse edilen ulusal saglik
hizmetlerinde bekleme listelerinin yaygin oldugu bildirilmektedir (9, 29). Universite rehberlik
merkezlerinin yaklasik %50'sinin  hizmetlerini  bekleme listeleri duzenleyerek verdigi
bildirilmektedir (21). istenmeyen yaygin bir sonug olsa bile bekleme listelerinin hastalar ve
ruh saglig: calisanlari igin yararlar: olabilecegi bildirilmektedir (21).

Bloom, Fendrick ve Dalziel kendini sinirlayan (self-limited) veya zamanla sinirlanan
(time-limited) tarilar1 olan bireyleri ele almada sira olusturmamn yararli oldugunu
bildirmiglerdir. Asir1 artmis ve uygunsuz taleplerin kagimimaz sonucu sayilan bekleme
listeleri, oOncelikli ve zorunlu gereksinimi olmayanlar icin caydirict bir etken olarak
gorulmektedir ve uygun olmayan talepleri simrlamada bir rolt oldugu dustntlmektedir.
Bekleme listeleri bekleme sirecine dayanabilen motive bir alt gruba ulasma firsat
vermektedir. Bu uygulama ile bazi hastalarin kendiliginden diizelen sorunlarindan 6tird
zaman ve maddi kayip yasamasinin Onlenebildigi belirtiimektedir. Bir Universite damsma
merkezinde yapilan calismada bekleme listesinde bulunan hastalarin 1/3'Gnin birkag ay



bekledikten sonra artik tedavi gereksinimi bildirmedikleri saptanmistir. Bir baska ¢alismada
hasta kabul gorismesinin olgularin %51'inde basvuru yakinmalarint ele aimak igin yeterli
oldugu bildirilmektedir. Bu suregteki diizelmenin hasta kabuldeki kisa gorisme veya telefonla
klinige basvuru sirasindaki kisa miidahaleyle veya hastanin kendi tedavisine yonelmesiyle
(sosyal destek arama, meditasyon veya bibliyoterapi vb.) aciklanabilecegi belirtilmektedir.
Ruh saghigi kliniklerinin  yoneticileri bekleme listelerini  kliniklerine gereken destegi
saglamaya calisirken kamt olarak veya saglik alamndaki kisitlamalardan kaginmada
kullanabilirler. Bekleme listeleriyle olusan hasta havuzu tedavi hizmetlerinin esnek bir sekilde
genisletilmesinde yararli olabilir. Bekleme listelerinin yararlart oldugu kadar bir takim
zararlar1 da oldugu bildirilmektedir (21).

Bekleme listeleri 6deme gucli olmayan ve yoksul hastalarin bakim sisteminden
diglanmasinin bir yolu olarak kullanilabilmektedir (21). Bekleme listelerinin, bekleyen
hastalarin daha fazla act gekmesine, bozulmasina ve bazen 6lumune yol actig: bildirilmektedir
(9). Bekleme listesine alinan hastalarda tedavinin gecikmesi sonucunda emosyonel sikintinin
uzamasi, mesleki veya sosyal islevselligin bozulmasi, sug isleme, kendi veya digerleri igin
tehlikeli olma, fiziksel saglik riskleri ve hapse girme gibi durumlar olabilmektedir (21).
Bekleme listeleri sorunlarin daha siddetli, direngli (30) ve acil hale gelmesine yol agmaktadir
(7). Bekleme siirecinde artan belirti siddeti nedeniyle tedavi etkililiginin azalmasi riski ortaya
cikmaktadir. Uzun bekleme siireci, sevk edilen gocuklarin ebeveynleri kadar onlari sevk eden
klinisyenler icin de sikintili olabilmektedir (5). Yardim isteyen ailelerin motivasyon ve
memnuniyeti azalmaktadir (30). Klinigi aradiginda bekleme listesine alinacagi yanitiyla
karsilasan hastalar igin ilk izlenim olumsuz olunca, ruh saghigi yardim arayis1 olumsuz
etkilenebilmektedir. Cogu hasta bekleme sirecinden sonra gelmemektedir (21). Olusan
bekleme listeleri bekleme sirelerinin giderek artmasina yol agmaktadir (3). Bekleme
listelerinin varligi, cocuk ruh sagliginda sik gorulen iki temel sorunu gindemde tutmaktadir:
uzun bekleme siireleri ve ilk randevulara devamsizlik (1).



2.3. COCUK RUH SAGLIGINDA BEKLEME SURELERI

Talepler kaynaklar1 astiginda sevk ile ilk randevu arasindaki bekleme siresi
uzamaktadir (1). Kaynaklar kit oldugunda ise kabul edilemez bekleme sireleri ortaya
cikmaktadir (5). Bekleme sireleri hekimler arasinda veya kurumlar arasinda farklilik
gostermektedir (8). Cocuk ve ergen psikiyatrisinde bir aydan kisa siren beklemenin gegici
sorunlarin kaybolmas igin kisa bir stire oldugu; ancak 30 haftadan uzun bekleme durumunda
ailelerin vazgegme egiliminde oldugu bildirilmektedir (4). Ebeveynlerin yaklasik 7-8 haftalik
bekleme sliresini kabul edilebilir buldugu belirtilmektedir (2).

Cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerinde ilk randevuyu bekleme sirelerinin 6 ay1
(31), hatta 1 yilh astig1 bildirilmektedir (30). Cesitli calismalarda ortalama bekleme stresi
Hong Kong'da 5-6 ay (5), Norveg'te 70 gin (32) olarak bildirilmistir. DEUTF CERSH
Polikliniginde bekleme stiresinin medyam 2003 yilinda 105 giin, 2005 yilinda 26 giin olarak

saptanmistir (Aras ve ark. yayinlanmamis galisma).

Ailelerin bekleme listelerinden ayrilmasina yol agan uzun bekleme sirelerinin,
tedaviye erisimde onemli bir engel oldugu belirtilmektedir. Bekleme listesinden cikan
hastalar: izleyen bir ¢alismada, hastalarin %10’ unun 2 yil iginde tekrar sevk edildigi ve tedavi
siresinin bekleme listesinde kalan hastalara gore uzadigi (19 aydan, 27 aya Gikmus)
bildirilmektedir (7). Bekleme sliresinin ebeveyn memnuniyeti ile negatif baglantili oldugu
bildirilmektedir (32).

Cocuk ruh saglig: kliniklerine yonlendirilen hastalarda uzun bekleme sireleri ve ilk
randevuya devam etmeme sorunlari birbirini etkilemektedir (4). Uzayan bekleme siresi
randevuya devam etmeme ve hastalarin gereksinim duydugu hizmetlerden yararlanmaktan
vazgecmesi ile sonuclanmaktadir. Bir calismada basvurudan sonra gegen her gunin
devamsizlik oramm %1.4 arttirdigi gosterilmis ve hastamn klinige ilk temasiyla ilk randevu
arasindaki bekleme stiresinin randevu devaminin anlamli bir dngdruicusti oldugu belirtilmistir
(25).
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2.4. COCUK RUH SAGLIGINDA RANDEVU DEVAMSIZLIGI

CGocuk psikiyatrisi kliniklerine devamsizlik (non-attendance) oranlar: yiksektir (33) ve
genel olarak %14-35 arasinda degismektedir (4). Randevuyu kagirma oramnin giriste veyailk
klinik randevuda en yiksek (%20-57) oldugu bildirilmektedir (34). Sonraki randevularin ise
yaklasik tcte birinde devamsizlik olabildigi belirtilmektedir (35). DEUTF Cocuk psikiyatrisi
ABD’de olgularin ilk randevuya devam etmeme orant %16 olup, planlanan randevuya devam
etmeyen olgularin bekleme siiresi devam edenlerden anlaml: fazla oldugu saptanmustir (Aras

ve ark. yayinlanmamis galisma).

Annenin dustk egitim duizeyi, gocugun daha buylk yasta olmasi, ebeveynin mudahale
ile sorunun kotulesebilecegi seklindeki inanci, hizli bir tedavi yamitina iligkin gergekci
olmayan beklentiler (1), azinlik konumunda olma ve daha uzun bekleme zaman ilk
randevuya gelmemede etkili faktorler arasinda sayilmaktadir (25).

Planlanan randevularin gergeklesmemesi kliniklerin isleyisini ve hastalari 6nemli
Olcide etkilemekte; kaynaklarin verimsiz  kullanilmasing, klinisyenlerin - moralinin
bozulmasina, maliyet artisina, gorismeler arasi sirenin artmasina yol agmaktadir (25).
Kagirilan randevular, gocuk ruh sagligi klinik kaynaklarimin tiketimine (25), klinisyenlerin
zamamnin bosa harcanmasina ve bekleme listelerinin uzamasina yol agmaktadir (1, 31).
Bekleme listesindeki hastalara ayrilacak kaynaklarin bosa harcanmas: tedavide gecikmeye ve
ruhsal sorunlart olan cocuk ve ergenlerin tedavi slrecinin karmasiklasmasina neden
olmaktadir (25).

25. COCUK RUH SAGLIGINDA BEKLEME SURELERINi, RANDEVU
DEVAMSIZLIGINI ve BEKLEME LISTELERiINI DUZENLEMEYE YONELIiK
UYGULAMALAR

Cocuk ruh sagligi hizmetlerinde tedaviye ulasmak icin bekleme sireleri, bekleme
listeleri ve randevu devamsizlig: ile ilgili sorunlari asmada gesitli yontemler gelistirilmistir
(30). Cocuk ruh sagliginda bekleme listelerinin yonetimi, ayrilan kaynak kithgi ve
karsilanamayan talebin boyutu g6z 6ntine alindiginda énemli bir sorundur (7). Standardize
yontemlerin olmamasi nedeniyle bekleme listelerinin dizenlenmesi, kurumlar ve hekimler
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arasi farklilasan ¢cok sayida klinik ve klinik olmayan etkene bagli olarak sekillenmektedir
(29). Cogu bekleme listesi organizasyon ve esitlikten yoksundur; kisitli zamanlar ve zorlayici
sartlar altinda uygulanmaktadir (21). Bekleme listelerini daha iyi yonetebilmek icin birgok
yontem denenmistir. Multidispliner ekiplerin kullamm, daha kisa konsiltasyon sireleri,
bekleme listesini gozden gegirme, sevk edilenlerin uygun yonlendirilmesi ve randevulara
devamsizliga mudahale ederek verimliligi arttirma gibi yontemler tammlanmistir (7). Mali
kaynaklarin arttirnlmasi, talebi azaltma ve oOnceliklendirme (prioritization) de Onerilen
yontemler arasindadir. Kaynak artisi ve talebi azaltma yeterince saglanamadig: igin son
yillarda dncelikli olgulari belirleme yaklagim tzerinde durulmaktadir. Zaten bekleme listeleri
ve surelerini kisaltmada, diger girisimler olmaksizin kaynak arttirmanmin gegici, etkisiz ve
pahal1 bir ¢oziim oldugu bildirilmektedir (36). Onceliklendirmenin bir gereklilik oldugu, acik
ve seffaf uygulamalar olmadiginda saglikta maliyet ve talep arasinda denge sorununun
siirecegi; bu nedenle seffaf onceliklendirme siireclerine gereksinim oldugu belirtilmektedir
(23).

Stallard ve Sayers (1998), bekleme sirrelerini kisaltmak icin kliniklerin verimliligini
arttirmay1 (yani, bosa giden zamam azaltma) ve verilen tedavi hizmetlerini sinirlandirmay1
(yani, klinik hizmetlerin saglanmasina iliskin daha agik tammlamalar yapilmasi) dnermislerdir
(30). Hizmet verimliliginin (efficiency) arttirilmast igin birgok yontem denenmistir. Gegmiste
randevu Oncesi aile ile yapici bir baglanti kurularak randevu devamsizligi azaltilmaya
calisilmistir. Kourany ve arkadaglarinin (1990) yaptigi ¢alismada randevudan 3 giin 6nce
posta yoluyla gonderilen veya telefonla bildirilen hatirlaticilarin randevu devamsizligi oramini
en az %50 azalttigi, bununla birlikte cok sayida hastanin randevusunu iptal ettigi ve kisa
zamanda bu randevularin yeniden doldurulamadigi saptanmistir (37). Bir diger calismada
randevu Oncesi anket gbnderme veya telefon baglantisi rasgele uygulanmis, her iki girisimin
de randevu devam oranlarim anlamli olarak arttirdigi (sirasiyla %87.1 ve %91.6 )
bulunmustur (38). Ailelerin devam edebilecekleri zaman ve randevu istediklerinde anket
gondererek veya telefon yoluyla taleplerini bildirmeleri randevu devamini arttirabilmektedir.
Bu 0Ozellikle en az katilma olasilig1 olan ailelerde yararli bir yontem olarak bildirilmektedir
(33). Ebeveynler icin dizenlenen tedavi ©ncesi yonlendirme toplantisina katilan ve
katilmayan ailelerin karsilastirildigi bir calismada yonlendirme slrecinin ilk randevuya
devami anlamli dlzeyde arttirchgi, ancak sonraki randevulara devami etkilemedigi
saptanmustir (39).
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Ilk randevudan 6nce ailelerin randevu taleplerini dogrulamalarini iceren ‘katilmaya
karar verme (opt-in) uygulamasimin randevu devamsizligini azaltarak cocuk ve ergen
kliniklerinde verimliligi arttirabildigi (30) ve hatirlaticilar gondermekten daha etkili oldugu
bildirilmektedir (5). Bir gbzden gegirmede bu uygulamanin devamsizlik oramm %27’ den
%4 e distrebildigi belirtilmektedir (37). Onceden randevunun dogrulanmasim isteme
seklindeki uygulamamin arastirildigr bir calismada ebeveynlerin memnuniyetinin yiksek
oldugu saptanmustir (31). Bir diger uygulamada randevudan bir hafta 6nce ebeveynlerin
telefonla randevuya geleceklerini dogrulamalar: istenmis, bu olmazsa ekip dogrulama igin
onlar1 aramigtir, ancak ilk randevuya devamsizlik orammn yine de yiksek kaldigi
bildirilmistir (5).

Randevu devamsizligi ve bekleme siresine olumlu etki yapabilen randevuyu
dogrulama uygulamasinin bazi riskleri vardir. Randevusunu dogrulayamayan ve bu nedenle
gorilmeyen hastalarin tasichg: risklerin yant sira, bunun daha c¢ok dusik sosyoekonomik
diizeyden gelen hastalarin bekleme listesinden ¢ikarilmasi ile sonug¢lanmasi durumunda saglik
hizmetlerinde esitsizlige yol agabilecegi bildirilmektedir (37).

Verilen tedavi hizmetlerini simirlandirmaya dayal: girisimlerden trigj uygulamasinda
bekleme listesinin Onceliklendirilmesi icin her bir olgu degerlendirilir; bdylece tedavi
sirecleri degerlendirmeden ayrilmistir (30). Kokeni askeri tipta olan trigj uygulamasi ile
tedaviden yararlanamayacak, bekleyebilecek ve acil midahale gerektiren yarali hasta gruplari
ayrilmaktadir; olgular klinik gereksinimleri, aciliyet dizeyi ve midahaleye yamit verme
olasiligina gore uygun tedaviye yonlendirilmektedir (2). Cocuk ruh sagligi hizmetlerinde triaj
hemen midahale gerektiren ©ncelikli olgularin belirlenmesinde; acillerdeki ruhsal
degerlendirme sirasinda (6rn. istismar, intihar, siddet davramslari, siddetli psikopatoloji);
olaganisti durumlarda (afetlerde vb.) (2, 6) ve rutin randevulari dizenlemede
kullanilabilmektedir (1, 5). Trigj degerlendirmesi uygunsuz randevu taleplerini ve hemen
muidahale gereksinimi olan hastalarin uzun sire beklemesini  dnlemektedir. Trigjin
devamsizlik oranlarinda ve hasta ve klinisyenlerin memnuniyetinde iyilesme sagladigi
bildirilmektedir (2). Farkli aciliyet dizeyleri olan olgulart tammlayan ve daha acil
gereksinimi olan olgular igin bekleme zamanim kisaltan triaj uygulamas: kaynaklart gok
yetersiz olan gocuk ve ergen psikiyatri hizmetlerini daha verimli hale getirmede etkili bir
yaklasimdir (5).
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Baslangicta trigj igin sevk bilgileri kullanilmistir (40). Ancak bu uygulamanin ekibin
zamanimin 6nemli bir bolimund aldigi ve uzun bekleme siiresi ve ilk randevuya yuksek
oranda devamsizliga yol actig: bildirilmistir (1). Klinisyenlerin cogu kez yetersiz bilgi iceren
sevk mektubunu inceleyerek acil olgulari belirlemeye calismalar1 yararli bulunmamustir (5).

Trigj sistemi icinde eski birgok yontemin yam sira Olgekler de kullamlmaktadir.
Ornegin, bir calismada sevk edilmis ailelere bilgilendirme mektubuyla birlikte Gugler ve
Guclukler Anketi (GGA) gonderilmis ve ailelerden tedaviye katilma niyetlerini bildirmeleri
istenmistir. Sevk edilen ailelerin %89.7'si devam niyetin onaylamis; bunlarin %81.3 U de
planlanan trigj degerlendirmesine alinmistir. Bu uygulamanin sevk edenlerin, klinisyenlerin
ve ailelerin memnuniyetini sagladigi belirtilmistir (1). Bir baska ¢alismada ise ilk asamada
sevkle yonlendirilmis olan 4 yas veya daha biyuk cocuklarin ebeveynlerinin doldurdugu
GGA odlgegi bir hafta icinde degerlendirilmis; ikinci asamada deneyimli cocuk psikiyatri
hemsiresi 17 ve Uzeri (Goodman'in dnerdigi kesim puani) GGA puan olanlarin ebeveynlerini
telefonla aramis ve yar1 yapilandirilmig Olgege dayanan bir telefon triajt yapmstir. Bu
uygulamanin farkli aciliyet diizeyi olan olgular1 tammlamada, acil olgularin bekleme siresini
kisaltmada ve randevu devamsizlik oramnmi azaltmada basarili oldugu bildirilmektedir.
Aciliyete iligkin klinisyen gorusu ile trigj sonuglar: genel olarak korele ise de istatistiksel
korelasyonun istenen dizeyde olmadigi; telefon trigjinda klinisyen degerlendirmelerinden
daha yiUksek oranda acil ve oncelikli olgular tammlandig: belirtilmistir (5).

Cocuk ve ergen ruhsal sorunlarinin éncelik degerlendirmesinde poliklinik kosullarinda
kullanilan 6lgeklerin yam sira acil serviste kullanilan olgekler de bulunmaktadir. Bunlardan
biri, 1983 yilinda Rosenn tarafindan gelistirilen ve acil serviste karsilasilan klinik durumlari
veya varolan sorunlart herhangi bir tam kullanmadan siniflamay: amaclayan simiflama
sistemidir (Rosenn’s Four Part Classification System of Urgency). Kronisite ve siddet
diizeyini de iceren bu sistemde Bolum-1 en acil, Bélim-1V en az acil olgular: tamimlamaktacdir
(19). Child/Adolescent Triage Tool, Rosenn’in simiflama sisteminden esinlenerek
gelistirilmistir ve gerektiginde hastalarin oncelik dizeyini etkili ve hizli bir sekilde
belirlemede kullanilabilecegi bildirilmektedir (41). Her iki uygulamamn kriz amnda ruhsal
sorunlarin degerlendirilme ve miidahale edilme kalitesini arttirabilecegi ve acil kosullarinda
hekimlerin sikintilarini azaltabilecegi belirtilmektedir (19). Mental Health Assessment Triage
Tool ruhsal sorunlart nedeniyle acil servise basvuran hastalarin bekleme odasina gitmeden
Once hemgire tarafindan degerlendirilerek risklerinin  belirlenmesi, o6ncelik dizeyinin
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emergent - urgent - semi urgent olarak simiflandiriimas ve en uygun tedavi birimine
yonlendirilmesinde kullamlan bir aragtir. Bu aracin serviste bekleme zamamn yillar iginde
azalttigr bildirilmistir (6). Paediatric emergency department triage tool ise son dénemde
Ingiltere'de acil servise basvuran kendine zarar veren genclerin  risklerinin
degerlendirmesinde kullanilmak Uzere gelistirilen ve evet/hayirr seklinde yanitlanan 14

sorudan olusan bir aractir (42).

Yarim saatlik triaj gorusmesi sonrasinda hekimlere, hastalara ve ebeveynlere
memnuniyet anketlerinin verildigi bir ¢alismada, gorilen olgularin %96.2'sinde en az bir
klinisyen, trigjda saglanan bilginin uygun bir karara varmada yeterli oldugunu bildirmis;
ergen hastalar ve ebeveynlerin %96-100' U randevuda kaygilarint anlatabildiklerini ve %59-
73 U ise potansiyel bekleme ileilgili huzurlu hissettiklerini belirtmistir (2).

Bekleme sirelerini kisaltmay: hedefleyen arastirmalarin artmasina karsin, oncelik
diizeyine iliskin kararin hangi olcitlere gére verilecegi konusundaki arastirmalar azdur.
Bekleme listesindeki olgularin nasil Onceliklendirilecegine hasta sevkli olarak geldigi
asamada karar verilmektedir. Cogunlukla, sevk mektubunda olumsuz gidis gostergelerinin
olmasi durumunda hasta 6ncelikli veya acil gruba alinmaktadir. Oysa bu olgularin tedaviden
yararlanma olasilig1 azdir. Diger yandan, rutin bekleme listesine alinan olgularda bekleme
sirecinde kroniklesme ve motivasyon dusmesi gibi olumsuz gidis gostergeleri ortaya
cikabilmektedir. Kriz veya karmasik olgular ile karsilastirildiginda tedavi edilebilir olgulara
erken mudahalenin daha etkili oldugu, gecikmis miidahalenin ise zarar verici etkilerinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir. Tedavi edilebilir olgularla ilgilenmenin klinisyen
memnuniyetini de arttirdig1 belirtilmistir. Bunlar dikkate alinmig ve sinirli kaynaklarin daha
iyi kullammuni hedefleyen bir yaklasim olarak psikolojik muidahaleden en fazla yarar gorecek
olgulara oncelik verilmes Onerilmistir. Carr (1999) psikolojik mudahaleden yararlanmay1
ongormeye yonelik bazi etkenler tanimlamustir: tek tam, kisa hastalik stresi, kigik yas,
saglikli ebeveynler, esnek aile islevselligi, tek birimle ilgili sorun olmas: ve ailenin yardim
talep etmesi. Bunlardan yola ¢ikarak Highland Oncelik Olgitleri (HOO) gelistirilmistir. HOO
olumlu gidisle ilgili alti gostergeyi icermektedir: 1.Belirli tek sorun. 2.Y asam evresi (5 yas
alt1, okul degisikligi, scnav yil). 3.Akut sorun (6 aydan kisa). 4.1stikrarl: aile (yakin donemde
aile bilesimi sabit, guvenli ebeveynlik, uyumlu ebeveynler). 5.Baska bir birime de sevk
yapiimamis. 6.Aile degisime istekli. Bunlardan dérduni karsilayan olgular oncelikli, tc veya
daha az olcutt karsilayanlar ise rutin olarak yonlendirilmistir. Saglik hizmetlerinde daha gok
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kriz durumlarim tammlayan ‘acil’ terimi yerine HOO hizli miidahale gerektiren olgular icin
‘oncelikli’ tammin getirmistir. HOO' niin gelistirildigi birimde acil hizmeti verilmediginden,
kendine zarar verme gibi riskli davramslarin dncelik olgltleri arasina alinmadigi, bununla
birlikte farkli birimlerde 6lgutler arasina bunlarin da eklenebilecegi belirtilmistir (30).

Ruh sagligi hizmetlerini bekleyen cocuklarin onceliklendirilmesi karmasik ve gok
boyutlu bir stirectir. Bu stirecte patofizyolojik siddet, sosyodavranissal etkilenme, yararlanma
potansiyeli gibi birgok bilesen vardir. Aciliyet ve siddet dogrudan iliskili degildir; bir olgu
acil degilken siddetli olabilir (7). Sadece klinik aciliyet dizeyine dayanarak bir hastamn
gereksinim duydugu yardimi zamaninda alabileceginin kesin olmadigi bildirilmektedir (9,
29). Yararlaoma olasiligt olan ama goreli aciliyet degerlendirmesi  yapilarak
yonlendirildiginde gereken tedaviyi zamaninda alamayan hastalarin karsilastig: riskler endise
yaratmaktadir (29). Diger yandan bekleme listelerinin adil olmayabilecegi (43, 36, 29) ve
listelerdeki hastalar: tarafsiz ve makul sekilde yonetmenin olanaksiz oldugu belirtilmektedir
(9). Hemen her yerde klinisyenlerin aciliyet ve oncelik belirleme konusundaki kararlari
tutarsizca verdigi kabul edilmektedir (9). Bu kosullarda sikayet etmeyen hastanin dezavantajli
olabilecegi bildirmektedirler (44).

Onceliklendirme, gesitli sekillerde yapilabilmektedir. Baz: énceliklendirme araglarinin
bolgesel  kurumlarindan  bireysel hekimlere kadar tim  saglik  hizmetlerinde
uygulanabilmektedir. Uzmanlar, politikacilar,  vatandaslar  ve  klinisyenlerin
onceliklendirmenin nasil duzenlenecegine iliskin bireysel ya da birlikte karar vermesi
gerekebilmektedir (45). Onceliklendirme sistemi ile gercekten dogru olarak en ok
gereksinimi  olan hastalar1 tammlanabilecegi ve boylece tedaviye alinmada adaletin
saglanabilecegi belirtilmekle birlikte (45) onceliklendirmedeki karar mekanizmalari net
degildir. (30). Bekleme listesi yonetiminin adil olmasimi saglamada kullanilan baslica
yaklasim algilanan aciliyete dayali onceliklendirmedir (7). Ancak aciliyetin  nasil
tanmmlanmasi ve Olgilmesi gerektigi konusu fazla dikkate alinmamaktadir (5). Bekleme
listelerindeki hastalarin goreli onceligini degerlendiren guvenilir araglarin olmadig:r ve en
fazla aciliyeti olan hastalarin ilk 6nce yardim almasim glivence altina alacak sekilde bekleme
listelerini diuzenlemenin olanaksiz oldugu bildirilmektedir (8). Cocuk ruh sagligi hizmeti
amak Uzere bekleyen gocuklardaki onceliklendirmeye yonelik net olan ve pahali olmayan

yontemlere gereksinim vardir (7).
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Bekleme listelerinin  yonetiminde adaleti saglamak ve riskleri onlemek igin
onceliklendirmede kullanilacak nesnel ve standart sistemler gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (29,
8). Oncelik diizeyinin puanlanarak degerlendirildigi uygulamalarla seffaf, agik ve hastamn
klinik gereksinimine uygun bir yonlendirme amaglanmaktadir (45). Bu amacla gelistirilen
puan sayim Olcuimlerinde (Point-count measures), hastalarin belirti siddeti, islevsellikte
bozulma, agr1 veya hastalik kategorisi gibi Ozelliklerine iliskin puan verilir ve her faktorin
puanlarinin toplamimin goreli klinik aciliyeti gosterdigi dusunultr (46). Bekleme listeleri
yonetiminde puan sayim oOlcumlerinin tarihi kisadir ve bu oOl¢timlerle ilgili arastirmalara
gereksinim vardir (45).

Cocuk ruh sagligint da iceren cogu oOnceliklendirme sisteminde aciliyetine gore
hastalar ‘cok acil’, ‘acil’, ‘yart acil’ ve ‘rutin’ olarak yonlendirilmektedir. Boyle kaba
sistemlerin ¢cok Oznel ve gocuk ruh sagligi bekleme listelerindeki hastalarin aciliyetinin
tammlanmasinda yetersiz oldugu diustintlmektedir (9). Bat1 Kanada Bekleme Listesi Projesi
hastalar: daha nesnel, guivenilir ve adil bir bigcimde degerlendirmeyi hedefleyen bir girisimdir.
Bu proje kapsaminda ¢ocuk ve ergen ruh sagligr alaninda da klinisyenin puanladigi éncelik
OlcUtlerini gelistirilmistir.

Cocuk Ruh Sagligi Oncelik Olciitleri gelistirme projesinin gocuk ruh saghig:
hizmetlerinde goreli aciliyeti degerlendirmek amaciyla sayisal puan ve 6ncelik Ol¢litl iceren
bir sistem gelistirmeye yonelik ilk girisim oldugu bildirilmektedir. CRSSO klinisyenin
hastanin goreli aciliyetine iliskin yargisim yansittig: ileri stirilmektedir. CRSOO ayrica tam
sonrasi tedavi girisimlerinin yam sira tant 6ncesi aciliyeti degerlendirmede de kullanilmak
Uzere olusturulmustur ve pilot calisma bu iki grubu da temsil eden karisik grup Uzerinde
yapilmistir. CRSOO psikiyatristler ve diger ruh saghg: calisanlar: (okul hemsireleri, sosyal
calismacilar, aile hekimleri, psikologlar...) tarafindan kullamlabilmektedir. Olgularin
siddetinde anlaml1 farklilik olmamasina karsin, psikiyatristlerin yaptigi degerlendirmelerin
puanlarimin diger ruh sagligi calisanlarinin degerlendirmelerine gore daha dustk bulundugu
bildirilmektedir. Degerlendirme ve tedavi sirecindeki her degerlendiricinin ayni araci
kullanabilecegi, bu yolla hastalarindaki degisiklikler hakkinda bilgi saglayabilecegi
bildirilmistir (9). Ayrica, 6ncelik puanlama sisteminin personel icin az yik olusturdugu
belirtilmektedir (7).
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2.6. TURKIYE’'DE COCUK RUH SAGLIGI HiZMETLERI

70 milyonu asan Turkiye nufusunun yaklasik 22.5 milyonu (%32) 18 yasindan kuguk
cocuk ve ergenlerden olusmaktadir (47). Turkiye' de cocuklardaki ruhsal bozukluk oran
%11.3 iken, ruhsal sorunlarin tedavisi igin saglik birimlerine bagvuru oran ise sadece %0.2
civarinda bildirilmistir (48). Bu durumda 230 civarinda oldugu bildirilen (13) cocuk
psikiyatriss uzman ve uzmanhk Ogrencisi ile 2.5 milyona yaklasan bir ruhsal yardim
gereksinimi olan gocuk ve ergen nifusa hizmet saglanmaya galisilmaktadir.

Egitimsel ve sosyoekonomik sorunlar nedeniyle Ulkemizde ailelerin gocuklarinin
psikososyal gereksinimlerini ve sorunlarimi gbzden kagirmasi, hatta ihmal etmesi yaygindir.
Cocuk ve ergen psikiyatrisine basvuran ¢ocuklarin Ucte birinin ilk degerlendirmeden sonra
tedaviyi surdirmedigi bilgisi de dikkate alindiginda (49), ilk gorusmenin bazi ¢ocuklar igin
ruhsal yarcim alabilecekleri tek firsat oldugu distnulebilir. Bu bakimdan ilk degerlendirmede
bir cocuk psikiyatristi tarafindan kapsamli bir muayene yapilmasi ve gerekirse uygun
birimlere yonlendirilmesi tlkemiz kosullarinda yararli bir yaklasim olabilir.

Sinirli kaynaklar dolayisiyla, ikinci basamak saglik hizmetlerinde daha etkili
olabilecek olan gocuk psikiyatrisi birimlerine, Glkemizde siklikla baska bir hekimden sevk
olmaksizin, dogrudan basvuru olmaktadir. Bunun sonucunda gercekten gereksinimi olan
cocuklarin yam sira, birinci basamak saglik birimlerinde kolayca ¢ozilebilecek basit sorunlar:
olan cocuklar icin cocuk psikiyatrisi birimlerine basvuru yaygindir. Cocuk gelisiminin
takibine yonelik hizmetlerdeki yetersizlikler ve stirekliligin olmamasi dolayisiyla, gelisimsel
sorunlar1 olan (yaygin gelisimsel bozukluk, isitme engeli, mental retardasyon...) bazi
cocuklar onceden bir hekim tarafindan tibbi degerlendirme yapilmaksizin psikiyatrik
degerlendirmesi icin bekleyebilmektedirler. Tum bu nedenlerle tlkemizde gocuk psikiyatrisi
birimlerinde ilk degerlendirmeyi hizla gerceklestirerek oncelikli olgularin belirlenmesi ve
kolay cozilebilecek veya erken miidahale gerektiren sorunlarin ele alinmasi ¢ok énemlidir.
Cocuk ruh saghgr hizmetlerinde, Ulkemizdeki kosullara uygun Onceliklendirme

yaklagimlarimn gelistirilmesine ve bu alanda arastirmalara gereksinim vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Calisma orneklemi 1 Ekim 2008-31 Mayis 2009 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklarr (DEUTF CERSH) poliklinigine
basvuran ve ilk gorusmesi (triaj) veya poliklinikte acil degerlendirmesi yapilan 5-18 yas arasi
cocuk ve ergen hastalardan olusmaktadir. Calisma doneminde poliklinikte degerlendirilen beg
hasta dncelik formu doldurulmadigi ve bes hasta ise dosya kayitlarina ulasilamadig: igin
calisma disinda birakilmistir; bu on hastanin altisi trigjda, doérdi ise poliklinikte acil olarak
degerlendirilen hastalardir. Boylece 900 olgudan olusan ¢alisma grubu ile ulasma oranit %98.9
olmustur. Calisma sliresi boyunca olgular toplam on hekim tarafindan degerlendirilmistir ve
olgularin 862’ sinin degerlendirmesi (%96) iki kidemli gocuk psikiyatrisi uzmanlik 6grencisi
hekim tarafindan yapilmistir. Olgularin 873’ iniin (%97) triaj gorismesi ve 27’ sinin (%3) ise
poliklinikte acil degerlendirmesi yapilmistir.

Bu calismaya alinmasi gereken kisi sayisina karar verilirken ¢alisma donemi ile aym
aylara rastlayan bir onceki yilin 6 aylik doneminde hastalarin ilk degerlendirmeden sonraki
yonlendirilme bicimleri incelenmistir. 1 Ekim 2007 - 31 Mart 2008 tarihleri arasinda Dokuz
Eylul Universitess Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari (DEUTF CERSH)
poliklinigine basvuran ve trigj veya poliklinik acilde degerlendirilen 1057 hastanin 916’ sinin
(%87) 5-18 yas grubunda oldugu ve bunlarin 292 sinin (%32) oncelikli (%14, n=126) ve acil
(%18, n=166) olarak degerlendirildigi belirlenmistir. O donemde poliklinik calisma
sisteminde mesai saatleri icinde veya disinda DEUTF Acil Servise basvuran ve CERSH
biriminden konsiiltasyon istenen tum olgular, daha sonra poliklinikte acil olarak
degerlendirilmekteydi. Cocuk psikiyatrisi hekiminin klinik degerlendirmesi sonucunda
olgularin oncelikli olarak yonlendirilme oram gdz Onune alinarak incelenen olayin siklig:
%30, bulunmasi beklenen kappa katsayisi 0.50 ve %80 gig ile arastirmaya alinmasi gereken
kisi sayisi 762 olarak hesaplanmistir (50). 1 Ekim 2008 de veri toplamaya baslanmis ve
planlanan alti aylik sirede gereken olgu sayisina ulasilamayinca calisma iki ay daha
uzatilmistir. Boylece, sekiz aylik ¢alisma doneminin sonunda ulasilan hasta sayisi, ¢calismanin
guicund %85'in Uzerine gikarmistir (50).
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3.1.2. Calismaya Alinma Olgitleri

1) 1 Ekim 2008 - 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda DEUTF CERSH Poliklinigine basvuran ve
trig) degerlendirmesi uygulanan 5-18 yas arasindaki hastalar,

2) 1Ekim 2008 - 31 Mayis 2009 tarihleri arasinda DEUTF CERSH Poliklinigine basvuran ve
acil sorunlar icin degerlendirilen 5-18 yas arasindaki hastalar,

calismaya alinmustur.

3.1.3. Calismadan Dislanma Olgitleri

1) Mesai saatleri icinde veya disinda DEUTF Acil Servise basvuran ve ruhsal yonden
degerlendirilmek Uzere CERSH biriminden konsliltasyon istenen hastalar,

2) DEUTF CERSH poliklinigine basvuran 5 yasindan kiiglk hastalar,

3) Calisma kapsaminda toplanmas: gereken sosyodemografik verilerinin cogu DEUTF
CERSH Anabilim Dal1 hasta degerlendirme formlarinda eksik olan ya da Cocuk Ruh
Saglig1 Oncelik Olgtitleri formu doldurulmanus olan hastalar,

calismadan diglanmustir.

3.2. GERECLER
3.2.1. DEUTF CERSH Anabilim Dalh Hasta Degerlendirme Formlari
A) Paliklinik Hasta Dosyas

Bu calismada DEUTF CERSH poliklinik hasta dosyalarimn 6n yiiziinde yer alan

demografik veriler ve yakinmalarla ilgili yari-yapilandirilmis  kisimlardaki  kayitlar
kullanil mastur.
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B) Okul Cag: (5-18 yas) Degerlendirme Formu (Ek-1)

Okul cagindaki (5-18 yas) hastalarin trigj degerlendirme bulgularimin kaydedildigi
yari-yapilandirilmisg bir formdur. Sosyodemografik o6zellikler, yakinma ve 6yku, 6zgegmis,
soygecmis, ruhsal baki, dntani ve yonlendirmelerin kaydedildigi kisimlardan olugmaktadr.

C) Acil Degerlendirme Formu (Ek-2)

Acil sorunlar1 igin poliklinige veya Acil Servis'e basvuran gocuk ve ergen hastalarin
ruhsal degerlendirme bulgularinin  kaydedildigi  yari-yapillandirilmis  bir -~ formdur.
Sosyodemografik 6zellikler, yakinma ve 6yku, genel risk degerlendirmesi, ruhsal baki, tan ve
yonlendirme bicimlerinin kaydedildigi kistmlardan olusmaktadir.

3.2.2. Cocuk Ruh Saghg Oncelik Olcitleri (CRSOO) (Ek-3)

Cocuk Ruh Sagligi Oncelik Olgiitleri (Children's Mental Health Priority Criteria
Tool) formu, Bat1 Kanada Bekleme Listesi Projesi kapsaminda gelistirilmis olan 17 maddelik
bir aractir (9). Western Canada Waiting List Project internet adresinde CRSOO formu ile
birlikte her bir maddenin yanit segeneklerine iligkin agiklamalarin yer aldigi Kullanict Rehberi
(User Guide) bulunmaktadir (51). CRSOO'U gelistiren arastirmaci ekipten formun bu
calismada kullanilabilmesi igin izin alinmustr.

Bu oOlgegi gelistiren ekip tarafindan gegerlilik guvenilirligi - degerlendirilen
CRSOO' niin bir tarama 6lgegi olmachg: (7); gocuk ruh saglig: hizmeti almak icin bagvuran
hastalarin aciliyetine gore oncelik diizeyini belirlemeyi amaglachg: bildirilmektedir. CRSOO
psikiyatrist, psikolog, pediatrist, sosyal ¢alismaci, psikiyatri hemsiresi ve diger ruh sagligi
meslek elemanlar: tarafindan ruhsal muayene bulgular1 dikkate alinarak doldurulmak Uzere
tasarlanmistir (9). CRSOO bazi ana belirtiler (ice yonelim, disa yonelim, psikotik), riskler
(kendi icin tehlikeli olma, baskalar: icin tehlikeli olma, gelisimsel gecikme), islevsellikte
bozulma (evde, okulda ve sosyal iliskilerde; C-GAS puanminda dusiklik), prognoz (girisim
yapilmazsa prognoz, girisimden yararlanma dizeyi), komorbidite (komorbid tibbi durumlar,
psikiyatrik komorbidite, zararli madde kullanimi/kotiye kullammi) ve diger iliskili faktorleri
(aileislevselligi ya da cocugu etkileyen ailesel etkenler, ailede ruhsal bozukluklar) sorgulayan
17 maddeden olusmaktadir. Biri disinda tim maddeler icin dort yanit secenegi bulunmaktadir
(‘yok’ ‘biraz’ - ‘ortaderecede’ - ‘siddetli’ belirtiler / islevsel bozulma/ gecikme) (23). Sadece

21



‘biyolojik aile dykusinde ruhsal hastalik’ maddesi ‘var’ - ‘bilinmiyor’ - ‘yok’ olarak g
seceneklidir. CGAS puam ‘40 veya daha az', ‘41-50', ‘51-60°’, ‘60'tan fazla® olarak
seceneklerde gruplandiriimistir. CRSOO' de her maddenin yanit segeneklerinin sayisal bir
degeri vardir. Bu sayisal degerler, formun olusturulma stirecinde yapilan ilk arastirmada
belirlenmistir (9). CRSOO 0-100 arasinda puan vermektedir ve bu puanda tedaviden beklenen
yarar, ice yonelim belirtileri, CGAS puan, psikotik belirtilerin agirlig: fazladir (23).

CRSOO formu ve Kullamci Rehberi, iki arastirmac: tarafindan ayr1 ayr1 ingilizce’ den
Turkgeye cevrilmis; her iki dili ¢ok iyi bilen ve uzun sire yurtdisinda egitim gormus biri
tarafindan geviri kontrol edilmis ve onun Oneriler dogrultusunda, geviriyi gergeklestiren iki
arastirmaci geviriyi tartisarak formun Trkge metnini olusturmustur. Daha sonra bu metin, ruh
saglig1 alamnda deneyimli profesyonel bir gevirmen tarafindan Ingilizce'ye geri cevrilmistir.
Baslangigta ceviriyi yapan arastirmacilar cevirileri ve orijinal formu karsilastirarak
uyumsuzluklari kontrol etmis ve gereken diizeltmeleri yaparak forma son seklini vermislerdir.
Olusturulan form, bir aylik stre iginde basvuran 122 olgu Uzerinde yapilan pilot ¢alismada
degerlendirilmistir. CRSOO formunun kullanimina iliskin degerlendirmeci  hekimlere
bilgilendirici bir egitim uygulanmistir. Bu calismada orijinal formda belirlenen sayisal
degerler kullanilmistir ve calisma siiresince CRSOO formunu dolduran hekimler bu sayisal

degerlere kor kalmustir.
3.2.3. Gorsel Analog Skala (GAS) (Ek-3)

Gorsel analog skala (Visuel Analogue Scale), Price ve arkadaslar: tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir (52). Dogrudan kolayca olgllemeyen ve sirekli degerler arasinda
degistigine inanilan ve bir 6zellik ya da davrams1 6lgmeyi amaclayan bir olgektir. Olgiilen
Ozellik ya da davrans ile ilgili olarak degerlendirenin algiladigi diizey en distkten en
yuksege uzanan yatay veya dikey bir ¢izgi Gzerinde isaretlenir (53). Genellikle 10 cm olan bu
cizgi; 10 cm veya 100 mm lizerinden degerlendirilebilir (52, 9). Isaretlemeyi hasta (52) veya
klinisyen (9) yapabilir. Cizginin en disuk ucu ile isaretlenen nokta arasi 6l¢ilur ve bulunan
deger kisinin algiladigi dizeydir (52). Oldukga 6znel bir 6lgim oldugundan oOtiri GAS,
bireylerin dlglimlerini karsilastirmada aynm bireyin zaman igindeki degisimini karsilastirmaya
gbre daha az yararlidir (53).
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GAS, tip alaninda 0zellikle agri1 siddetinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (52). Ayrica, hasta memnuniyet dizeyinin belirlenmesinde (54), belirti
siddetinin  degerlendirilmesinde (55) ve girisimsel islemlerde endise dizeyinin
belirlenmesinde (56) kullamildigr calismalar vardir. Cocuk ruh saghigr hizmetlerinde
isaretlenen GAS oncelik dizeyi, olgunun dnceligi hakkinda klinisyenin genel sezgisini temsil
etmektedir (7). Yatay cizginin sol baslangic tarafi uzman dizeyinde psikiyatrik tedavi
gereksinimi olmadigini, sag tarafi ise uzman diizeyinde kesin psikiyatrik tedavi gerektigini
belirtmektedir (23).

Western Canada Waiting List Project internet adresinde bulunan CRSOO formunda
GAS 18. madde olarak yer almaktadir ve CRSOO doldurulduktan sonra degerlendirmeyi
yapan hekim tarafindan isaretlenmesi gerekmektedir. GAS 1n eklenmesiyle birlikte CRSOO
maddelerinin tarama, trigj ve yerlestirme igin daha ayrintili yonlendirme bilgisi saglar hale
geldigi belirtilmektedir (7). Bu calismada GAS, 0 (hi¢ 6ncelikli degil) ve 100 (son derece
oncelikli-neredeyse acil) arasinda puanlamaya izin verecek sekilde 100 mm olarak

diizenlenmistir.
3.2.4. Gugler ve Guglukler Anketi (GGA)
A) Ebeveyn formu (Ek-4)
B) Ergen formu (Ek-5)

Gucler ve Gugclukler Anketi (Strenghts and Difficulties Questionarie), ¢ocuk ve
genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir 6lgektir. GGA’ min ebeveyn ve ergen
olmak Uzere iki formu bulunmaktadir. Baz1 sozcuk ve zamir farkliliklar: disinda her iki form
aymdir (57). GGA 25 maddeden olusmustur ve 5 er maddelik 5 alt birimi vardir. Bu alt
birimler; ‘dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri’, ‘duygulamm belirtileri’, ‘davranim
sorunlart’, ‘akran iliskileri’ ve ‘sosyal davraniglar’ seklindedir. Her bir alt birimden 0-10
arasinda puan alinmaktadir. Maddeler, ‘dogru degil’, ‘kismen dogru’ ve ‘kesinlikle dogru’
olarak isaretlenmektedir. Yonelimi farkli olan maddeler diginda ‘dogru degil’ O, ‘kismen
dogru’ 1 ve ‘kesinlikle dogru’ 2 puan olarak degerlendirilmektedir. Yonelimi farkli olan beg
madde ise (7, 11, 14 , 21 ve 25. maddeler) ‘dogru degil’ igin 2, ‘kismen dogru’ igin 1,

23



‘kesinlikle dogru’ igin ise O olarak puanlanmaktadir (58). GGA, belirtileri ve etkilenmeyi
sorgulayan iki boltimden olusmaktadir (57).

Belirtileri sorgulayan bolum dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri, duygulamm
belirtileri, davramm sorunlar: ve akran iliskileri alt birimlerinden olusur ve bu birimlerin
puanlarinin toplam 0-40 arasinda degisebilen ‘toplam guglik puant’ni vermektedir.
Etkilenmeyi sorgulayan bolimde ise ¢ocuk veya gencin “duygular, davramslar, dikkatini
toplama ve baskalariyla gecinebilmede guclik yasayip yasamadigi” sorulur ve yanit ‘evet’ ise
bu gucluklerin onu sikintiya sokup sokmadigi, onun gunlik yasamin etkileyip etkilemedigi,
cevresindekilere zorluk yasatip yasatmadigi ve gugluklerin ne kadar slredir var oldugu
degerlendirilir. Yantlar ‘kesinlikle hayir’, ‘biraz’, ‘olduk¢a fazla® ve ‘gok fazla olarak
isaretlenir. ‘Kesinlikle hayir’ ve ‘biraz’ yanitlari O, ‘oldukca fazla' yaniti 1, ‘cok fazla' yaniti
ise 2 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu puanlarin 1-10 arasinda degisen toplami
etkilenme puanim (impact score) olusturmaktadir. GGA verileri, farkli degerlendirmecilerin
doldurdugu formlardaki belirti puanlarim ve etkilenme puanlarimt hesaplayabilen 6zel bir
bilgisayar programina kaydedilebilmektedir. Bu programa www.sdginfo.com internet
adresinden Ucretsiz olarak ulagsilabilmektedir (58).

GGA’ya gore ongorulen tanmlar ‘herhangi bir psikiyatrik bozukluk’, ‘duygudurum
bozuklugu’, ‘karsit olma karsit gelme ve davramm bozuklugu’, ‘dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu’ olmak Uzere dort alt grupta tammmlanmaktadir. Bu tanmt gruplar: ‘olast degil’
(unlikely),  ‘dustk  olasilik’  (possible) ‘yiuksek olasilik’  (probable) olarak
derecelendirilmektedir (59).

Bu calismada, 5-16 yas arasi cocuk ve ergenlerin ebeveynlerine ebeveyn formu ve 11-
16 yas arasindaki ergenlere ise ergen formu verilmistir. Calisma grubunda 19 olgu 16
yasindan biyuk olup, 881(%97.9) olgu 5-16 yas ve 331(%36.8) olgu 11-16 yas arasindadir. 5-
16 yas grubunda 854(%96.9) olgunun GGA ebeveyn formu ve 11-16 yas grubunda
297(%89.7) olgunun GGA ergen formu doldurulmustur.
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3.2.5. Achenbach Olgekleri (CDDO 4-18 ve KDO 11-18)

A) 4-18 yas Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO 4-18)
(Ek-6)

B) Gencler icin Kendini Degerlendirme Olgegi (KDO 11-18) (Ek-7)

Achenbach tarafindan gelistirilen bu 6lgekler cocuk ve ergenlerin islevsellik alanlarin
ve sorun davramslarimt degerlendirmektedir. Nesnel bir puanlama olanagi saglayan,
cocuklarda sadece sorun alanlarina degil guclt yanlar, yetenekler ve yeterlik alanlarinailiskin
de bilgi veren ve pek cok kultirler arasi ve epidemiyolojik arastirmada kullanilan 6lgeklerdir.
Ebeveynlerin doldurdugu form (Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olgegi, Child
Behaviour Checklist (CBCL 4-18)) 1983'te ve ergen formu ise (Gengler icin Kendini
Degerlendirme Olgegi, Youth Salf Report (YSR 11-18)) 1987'de gelistirilmistir. Melda
Akcakin ve Isik Savasir tarafindan 1983 yilinda Tirkce'ye cevrilen CDDO’ niin 1991
versiyonunun adaptasyon ve standardizasyon calismas: Erol ve arkadaglar: tarafindan
yapilmistir. CDDO'’ de ayrintil1 geviri islemi yapildigindan, KDO'deki yeni maddeler
Nese Erol ve Refia Palabiyikoglu tarafindan cevrilmis ve KDO'niin adaptasyon ve
standardizasyon calismas: yapilmistir (48). KDO'de Okul Yeterligi puani, CDDO’ de 12-
18 yas arasi olgularin (48) ve KDO'de kiz olgularin ‘Cinsel Sorunlar’ puan
hesaplanamamaktadir.

CDDO 20 vyeterlik ve 118 problem maddesinden olusmaktadir. Y eterligi
degerlendiren maddelerde katilimin miktarina ve niteligine gore derecelendirme yapilir
ve U¢ yeterlik alamnda alt olgek puanlari (‘Etkinlik’, ‘Sosyallik’ ve ‘Okul’ alt
Olgekleri) ve bunlarin toplami ile “Toplam Y eterlik” puan elde edilir. Davranigsal ve
duygusal sorunlar: tanimlayan maddeler son alti ayda gorulme siklik derecesine gore
0, 1 ve 2 olarak derecelendirilerek doldurulur. Olgekten “ice Yonelim” ve “Disa
Yonelim” olarak iki ayr1 davrams belirti puam elde edilir. “ice Yonelim” grubunu
"Sosyal Ice Donukluk”, “Somatik Yakinmalar”, “Anksiyete/Depresyon”; “Disa
Yonelim” grubunu ise “Suga Yonelik Davraniglar” ve “Saldirgan Davramslar” alt
testlerinin toplam: olusturur. Olgekte her iki gruba da girmeyen “Sosyal Sorunlar”,
“Dustnce Sorunlar1” ve “Dikkat Sorunlar1” da yer almaktadir. Bu alt testlerin toplam
“Toplam Problem” puanini verir (48).

25



KDO 17 yeterlik ve 112 problem maddesi icermektedir. CDDO ve KDO'niin 89
problem maddesi ortaktir. KDO maddeleri CDDO maddeleri ile paralel olmakla birlikte,
maddeler birinci sahis olarak yazilmistir. Okuldaki basar1 durumuna iliskin maddeler de bu
Olgekte bulunmasina karsin “Toplam Yeterlik” puamnt “Etkinlik” ve “Sosyallik” alt
olgeklerinin toplami olusturur. Problem alt testleri ve bunlardan olusan “ice Yoénelim” “Disa
Yonelim” ve “Toplam Problem” puanlarr CDDO ile aymidir. Yalmz KDO’de CDDO'de
olmayan ve sadece erkekler icin puanlanan “Y1kict Davranislar” alt testi vardir (48).

CDDO anne / baba / ¢ocugun yakinlar: tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
doldurulur ve genellikle 15-20 dakikada tamamlanabilmektedir. Sorun davraniglari
iceren bolimde 8 maddeden fazla bos birakilan formlar degerlendirilemez. Testi alanin
en az ilkokulu bitirmis olmasinda yarar vardir. Egitim dizeyi distk olan ya da okuma
yazmasi olmayanlara bir gorismeci tarafindan okunarak ve yanitlar kaydedilerek 6lgek
uygulanabilmektedir. Olgek doldurulduktan sonra veriler bilgisayar programina
girilmektedir.

Bu calismada 11 yas ve Ustiindeki ergenlere KDO verilmis, 5-18 yas aras: gocuk ve
ergenlerin ebeveynleri ise CDDO'U doldurmuslarchir.  TUm olgularin 865'inde (%696.1)
ebeveynler CDDO'Ul; 11 yas ve Ustii 350 (%38.9) olgunun 300l (%85.7) ise KDO'i

doldurmustur.

3.3. YONTEM

Izmir'in 3 739 353 olan niifusunun yaklasik 940 000'i (%25) 18 yasindan kiigik
cocuk ve ergenlerden olusmaktadir (47). izmir’de gocuk ruh saghg: hizmeti U¢ devlet ve iki
Universite hastanesi tarafindan saglanmaktadir. Bu kurumlara gocuk psikiyatrisi hizmetleri
sinirlt olan cevre illerden de hasta basvurusu fazladir. Bu kurumlardaki gocuk psikiyatri
uzmant say1si 20 ve iki Universite hastanesindeki uzmanlik 6grencisi sayisi da 20 civarindadir.

DEUTF CERSH Anabilim Dalr' nda 1986 yilindan itibaren verilmekte olan ayaktan
tedavi hizmetlerinin yan sira U¢ yili agkin stiredir yatarak tedavi hizmeti sirdirilmektedir ve
1993'ten itibaren uzmanlik egitimi verilmektedir. DEUTF CERSH ayaktan tedavi biriminde

Ogretim Uyes 0zel randevulari, agilan randevulara bagvuru sirasiyla yerlestirilmektedir; acil
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olgular hemen degerlendirilerek yonlendirilmektedir; acil olmayan olgular igin ise zaman
icinde degisen kosullara uygun sekilde poliklinik isleyisinde ¢esitli dizenlemeler yapilmistir.
Eylul 2001’ e kadar telefonla veya klinige gelerek basvuran hastalara (aciller diginda) sekreter
tarafindan basvuru sirasiyla agilan randevular dagitilmistir. Eyltl 2001’ de basvuran hastalarin,
telefonla veya ylz yize gortusme ile yapilandirilmis hasta dosyalarina kaydedilen bilgilerinin
haftada bir yapilan toplantida hekimler tarafindan degerlendirilmesi seklinde bir
onceliklendirme yontemine gecilmistir. Hasta dosyalarindaki sosyodemografik bilgiler,
yakinmalar, hastalik stiresi ve onceki tamya iligkin bilgiler degerlendirilerek ‘oncelikli’ veya
‘rutin’ bekleme listesine yonlendirmeler yapilmistir. Oncelikli veya rutin bekleme listelerinde
sirasi gelen hastalar telefonla aranarak randevular: bildirilmistir. Randevu bildirimi sirasinda
randevuyu onaylamalarina karsin hastalarin randevu devamsizlik oranlarinin yiksek oldugu
dikkati cekmistir. Ayrica, yetersiz degerlendirme nedeniyle Onceliklendirmede sorunlar
yasanmistir. Bu sekilde sinirli dosya bilgilerine dayanarak hastalari énceliklendirmenin zaman
alici olusu ve yararlarinin az olusu dolayisiyla Temmuz 2004’ te hekimin gergeklestirdigi yiz
yuze Kklinik gorismeye dayanan daha yapilandirilmis bir Onceliklendirilme uygulamasi
baglatilmistir. Bu uygulamada trigj1 yapan kidemli uzmanlik 6grencisi hekim her gin ilk
basvuran belli sayidaki hastay1 degerlendirmekte ve oncelik dizeyine goére ‘acil’ *oncelikli’
‘rutin’ bekleme listesine almaktadir veya gerektiginde baska birimlere sevk etmekte ya da
sonlandirmaktachr. Pazartes, Sali, Persembe, Cuma gunleri klinige ilk bagvuran sekiz hasta
ve Carsamba giinu basvuran dort hasta ayni guin trigj ile degerlendirilmektedir.

Trigj degerlendirmesi lic asamadan olusmaktadir. Ilk olarak, ebeveyn velveya ergen
tarafindan GGA formlar;, CDDO ve/veya KDO doldurulur. Daha sonra, intern hekim,
hastalarin sosyo demografik Ozellikleri, var olan belirtileri, gelisimsel Oykusi ve aile
oykusiinii poliklinik hasta dosyasina ve yasina uygun (Okul Cag1 (5-18 yas) / Okul Oncesi (5
yas 0ncesi)) degerlendirme formuna kaydeder. Sonrasinda, bu kayitlar: da inceleyen uzmanlik
Ogrencisi hekim, cocuk ve ebeveyn(ler) ile psikiyatrik gorismeyi gergeklestirir. Yakinmalar,
Oykl, Ozgecmis, soygecmis ve risk etkenleri kisa sirede (yaklasik 30 dakika)
degerlendirilmeye calisilir. Belirtilerin siddeti, islevsellikte bozulma ve riskler, 6n tanlar ve
hastalarin oncelikli gereksinimleri belirlenir ve hastalar, trigj gruplarindan (*acil’, *oncelikli’,
‘rutin’) birine yonlendirilir. Hekimin klinik degerlendirmesinde akut mani ya da psikoz,
kendine veya baskasina zarar verme riski, organik mental bozukluklar, okul reddi, yeme
bozukluklari, cocuk istismar: veya ihmali ve psikososyal krizleri olan olgular ‘acil’ olarak
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yonlendirilmektedir. Erken tamlama ve yogun midahaleden yararlanabilecek psikoz, depresif
bozukluk, bipolar bozukluk ve yaygin gelisimsel bozukluk 6n taril1 olan olgular ise 6ncelikli
gruba alinmaktadir. Trigj degerlendirmesinin sonunda gereken bazi organik ve psikometrik
incelemeler ve konslltasyonlar planlamir. Kolay c¢ozulebilecek sorunlara yonelik oneriler
verilir ve ailenin oncelikli sorulart yanitlanir. Bu yolla veya gerekli birimlere sevk edilerek,
baz1 olgular hizla sonlandirilir. Poliklinikte izlem Onerilen hastalardan acil olanlar hemen
degerlendirme ve izlem amaciyla goérevli klinisyenlere yonlendirilir; digerleri ise ‘oncelikli’
veya ‘rutin’ bekleme listesine alinir.

Mesa saatleri icinde poliklinige basvuran ancak triaj sistemine giremeyen ve ciddi
sorunlar1 oldugu belirtilen hastalar o hafta acil olgularin muayenesinden sorumlu hekim
tarafindan degerlendirilir ve trigj streci uygulanir; acil izlem / dncelikli veya rutin bekleme
listesine alma / sonlandirma seklinde gerekli yonlendirmeler yapilir. Mesai saatleri iginde
veya disinda DEUTF Acil Servise basvuran ve ruhsal degerlendirme amaciyla CERSH
biriminden konsiiltasyon istenen hastalar ise konsiiltasyondan sorumlu hekimler tarafindan
trigj1 yapilarak yonlendirilir. Acil Servis'te gergekten acil sorunlar: oldugu dustnulen hastalar,
o0 hafta acil olgularin muayenesinden sorumlu hekim tarafindan poliklinikte randevu
planlanarak izleme alinir. Acil Servis'te yapilan degerlendirmede ‘Oncelikli’ veya ‘rutin’
izlem Onerilen hastalara; bir hafta icinde poliklinige basvurarak izlem talebini bildirmeleri
durumunda bekleme listesine alinacaklar: iletilir ve bu sire icinde basvuran hastalar

yonlendirildikleri bekleme listesine alinir; bagvurmayanlarin dosyalar1 ise kapatilir.

Adli  makamlardan medikolegal degerlendirme amaciyla DEUTF CERSH
Poliklinigi’'ne gonderilmis olan olgular, bu alanda sorumlu poliklinik ekibine
yonlendirilmektedir. Adli degerlendirme sirecinde tedavi gereksinimi oldugu saptanan
olgulara da trigj stireci uygulanarak; acil izlem / dncelikli veya rutin bekleme listesine alma /
sonlandirma seklinde gerekli yonlendirmeler yapilmaktadir.

Bu calisma icin Dokuz Eylul Universitess Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuar
Arastirmalari Etik Kurulu’ ndan onay alinmistir (Ek-8).

Sekiz aylik calisma sirecinde poliklinige basvuran yeni hastalara, sabah basvuru
sirasina gore, 30 dk ara ile gun igcinde gorusme saatleri planlanmistir. Hasta kayd: yapilirken
GGA formlar1 ve CDDO velveya KDO verilmis ve bdylece klinik degerlendirme yapilmadan
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Once bu formlarin doldurulmas: saglanmustir. Sekiz aylik galigma strecinde mesai saatleri
icinde poliklinige bagvuran, ancak trigj sistemine giremeyen ve ciddi sorunlari oldugu
belirtilen olgular da GGA formlar: ve CDDO velveya KDO' (i doldurduktan sonra, o hafta acil
olgularin muayenesinden sorumlu hekim tarafindan trigj degerlendirmesine alinmustir.
Trigjda, klinik degerlendirme ve yonlendirme asamasim tamamlayan hekim, 5-18 yas
grubundaki hastalar icin CRSOO ve GAS'1 doldurmustur. Degerlendirme sonrasinda hekim,
GGA formlart ve CDDO velveya KDO'U kontrol ederek olabildigince tamamlanmasina

caligmustir.

GGA formlari, 11- 16 yas arasi olgular igcin hem kendileri hem de ebeveynlerinden biri
tarafindan, 11 yasindan kictik olgular icin de sadece ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
CDDO 5-18 yas arast olgularin ebeveynlerinden biri, KDO ise 11-18 yas arasi gencler
tarafindan doldurulmustur. 5-18 yas arasi ¢alisma grubundaki olgularin hasta dosyalari,
degerlendirme formlari, GGA formlari, CDDO velveya KDO'leri calisma verilerini
olusturmak amaciyla toplanmustir. Klinik degerlendirmeyi yapan hekimlerin dlgek puanlarina
kor kalmast saglanmustir.

3.4. VERILERIN DEGERL ENDIRILMESI

Bu calismada; ¢ocuk ve ergene iliskin Ozellikler (cinsiyet, yas araligi, okul durumu),
aileye iliskin ozellikler (saglik glivencesi, ailedeki ¢cocuk sayisi, hastanin ailede kaginci gocuk
oldugu, aile bltunligl), anne ve babaya iliskin ozellikler (yas, egitim dizeyi, meslek),
hastaliga iliskin Ozellikler (hastalik slresi, yakinmalar, on tanilar) ve hekimin klinik
degerlendirmesi sonucu yapilan yonlendirmeler degerlendirilmistir.

Y eme bozukluklar1 (60), segici konusmamazlik (61), somatoform bozukluklar (62),
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari 6n tamlarindan en az birini alan
olgularda *ige yonelim bozuklugu’ oldugu ve dikkat eksikligi ve yikicit davranis bozukluklari,
durtd kontrol bozukluklari, alkol-madde kotlye kullanimi 6n tamilarindan en az birini alan
olgulardaise ‘ disa yonelim bozuklugu’ oldugu kaydedilmistir (63, 64, 65).

Hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda ‘acil’ veya ‘Oncelikle’ izlenmesi 6nerilen
olgular ‘oncelikli’ grup, ‘rutin’ bekleme listesine alinan veya ‘sonlandirilan’ olgular ise
‘oncelikli olmayan’ grup olarak ayrilmis ve karsilastirilmstir.
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Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS windows 11.0 paket program
kullanmlarak yapilmustir. Strekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler
ise yuzde olarak ifade edilmistir. Tim analizlerde p<0.05 oldugunda istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ve gerektiginde Fisher’in
kesin ki-kare testi kullamlmustir. Stirekli degiskenler bagimsaiz 6rneklem t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmstir.  CRSOO, GAS, GGA, KDO ve CDDO
puanlar: arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon katsayis hesaplanarak belirlenmistir.
Korelasyonun gucu, 0.00-0.24 arasi ‘zayif’, 0.25-0.49 arasi ‘orta’, 0.50-0.74 arasi ‘gucld’,
0.75-1.00 arasi ‘¢ok guclit’ korelasyon olarak degerlendirilmistir (66).

Hekim gortsmesi sonucu yonlendirmeler altin standard kabul edilerek, degisik kesim
noktalarinda CRSOO ve GAS puanmnin hekim yonlendirmeleriyle tutarliligin degerlendirmek
icin kappa analizi yapilmistir. Bu degerlendirmede, CRSOO igin median ve Ustll (25 puan),
%75’ lik persentil ve Ustl (35 puan), GAS i¢in median Ustti (31.5 puan), 50 puan Ustl, %75’ lik
persentil ve Ustt (53.0 puan) kesim noktalar1 kullamlarak kappa degerleri hesaplanmustir.
Calismada, kappa degeri 0.75'in st ‘mikemmel’, 0.40-0.75 arasi ‘orta derece’, 0.40'1n alt1
‘zay1f’ tutarlilik olarak degerlendirilmistir (66).

iki testin sonuglarinin kiyaslanmas: segicilik ve duyarlihig: verir. Bu karsilastirma bir
egri Uzerinde yapilabilir. Secilen bir esik degere gore duyarliligin (dogru pozitif) ve yalanci
pozitif bulgularin grafige gegirilmesi ile ROC egrisi (Receiver Operating Characteristic
Curve) elde edilir. ROC egrisi, birden fazla tan testinin kiyaslanmasinda ya da bir 6lgiim igin
yeni bir esik deger belirlenmesinde kullanilir (66). ROC egrisinin altindaki alan 1.0 degerine
ne kadar yakinsa ayirt etme gucl o kadar kusursuz kabul edilirken 0.5 degerine yaklastikca
ayirt etme guctinun sansa yakin oldugu dustntlmektedir (67). Kabul edilebilir en kot ROC
egrisinde egri altinda kalan alan 0.5e esittir (66). Bu calismada hekimin klinik
degerlendirmesi sonucunda ‘Oncelikli’ veya ‘Oncelikli olmayan’ olarak yonlendirilmeyi
ongormede CRSOO, GAS, GGA CDDO ve KDO puanlarinin giicli ROC egris kullamlarak
degerlendirilmistir. Cizilen egrilerde egri atinda kalan alan ne kadar genisse 6ngérme
guciintin de o kadar yiiksek oldugu kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
4.1.1. Cocuk ve Ergeneiliskin Ozellikler

Calisma grubundaki 900 olgunun 562'si (%62.4) erkek, 338'i (%37.6) kiz olup, yas
ortalamasi 9.99+3.41 yildir. Olgularin cinsiyet dagilim, yas araligi ve okul durumuna iliskin
Ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.

Olgularin okul durumu, ‘okula devam edenler’ ve herhangi bir sekilde okula devam
etmeyen ya da okula baslamamis olgulari iceren ‘okula gitmeyenler’ seklinde iki gruba
ayrilmistir. Buna gore olgularin 838’1 (%93.1) okula devam edenler ve 62'si (%6.9) okula

gitmeyenler grubunda yer almaktadir. Olgularin yaklasik yarisi ilkokula devam etmektedir.

Tablo 1. Calisma grubundaki ¢cocuk ve ergenlere iligkin 6zellikler

n (%)
CINSIYET (N=900)
Erkek 562 (62.4)
Kiz 338 (37.6)
YAS ARALIGI (N=900)
5-6 yas 198 (22.0)
7-12 yas 483 (53.7)
13-18yas 219 (24.3)
OKUL DURUMU (N=900)
Okula devam edenler 838 (931)
Anasinifi 68 (7.6)
Tkokul 467 (51.9)
Ortaokul 171 (19.0)
Lise 132 (14.7)
Okula gitmeyenler 62 (6.9)
Okula baglamamis 44 (4.9
Zorunlu egitim yasindan kuguk 28 (3.1
Zorunlu egitim yasinda 16 (1.8)
Okula devam etmeyenler 18 (2.0
Terk 13 (1.9
Okuldan atilma 1 (0.1)
Kayit dondurma 2 (0.2
Ortaokul mezunu 2 (0.2
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4.1.2. Aileyeliskin Ozellikler

Calisma grubundaki olgularin aile saglik givencesi, ailedeki ¢ocuk sayisi, olgunun
kaginct ¢ocuk oldugu ve ailenin bitin veya parcalanmis olma durumuna iliskin bulgular
Tablo 2'de yer almaktadir. Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur veya 0zel
sigortast olan olgular ‘saglik glivencesi var’ olarak kabul edilmis, yesil karthlar ve diger
olgular ‘saglik glivencesi yok’ olarak kaydedilmistir. Biyolojik anne ve biyolojik babadan
olan cocuklarin sayisi ‘ailedeki cocuk sayist’ olarak kaydedilmistir. Cocuk sayisi, bir ile on
arasinda degismektedir ve medyan degeri iki olup, ortalama ¢ocuk sayisi 2.09+1.08' dir.

Biyolojik anne, baba ve cocuk(lar)dan olusan aileler ‘bitin’, diger aile ortamlar: ise
‘parcalanmis’ olarak tamimlanmistir. Olgularin 765’1 (%85.0) bitin, 135'i (%15.0)
parcalanmis ailelerden gelmektedir. Ailede parcalanmanin nedenleri; bosanma (n=90; %10),
ebeveynlerden birinin kaybi1 (n=20), ayrilma (n=12), yuvada barinma (n=7), evlat edinilmis
olma(n=5) ve evlilik dis1 iliski sonucu diinyaya gelmis olma (n=1) olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Calisma grubundaki olgularin aileye iliskin 6zellikleri

Aileyeiliskin ozellikler n (%)
SAGLIK GUVENCESI (N=895)
Var 764 (85.4)
Yok 131 (14.6)
COCUK SAYISI (N=894)
Tek gocuklu aile 221 (24.7)
iki cocuklu aile 498 (55.7)
Ug cocuklu aile 116 (13.0)
Doért veya daha ¢ok cocuklu aile 59 (6.6)
AILEDE KACINCI COCUK (N=894)
Ik cocuk (9 olgu ikiz) 495 (55.4)
Sonra dogan cocuk (14 olgu ikiz) 399 (44.6)
AILE BUTUNLUGU (N=900)
Butin 765 (85.0)
Par calanms 135 (15.0)

Ailenin toplam aylik ortalama gelir diizeyini bildiren 878 olgunun gelir diizeyi 150-10
000 TL arasindadir (ortalama: 1385+1037 TL).
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4.1.3. Anne ve Babaya iliskin Ozellikler

Calisma grubundaki olgularin anne ve babalarinin egitim diizeyi ve mesleklerine
iliskin bildirilen 6zellikler Tablo 3'te yer aimaktadir. Cocuklarin babalarimn yas ortalamasi
40.93+6.76 (aralik: 23-71 yas) ve annelerinin yas ortalamas: 36.20+6.21 (aralik: 22-60 yas)
‘dir. Ebeveyn egitim duzeyi ilkokulu bitirmemis, okur-yazar ya da hi¢ okuma yazma
bilmeyen olgularda egitim dizeyi ‘yok’ olarak kaydedilmistir. Ebeveynlerin meslekleri,
degerlendirme sirasindaki ebeveynin calistigi is olarak kaydedilmistir. Polis, asker, jandarma
gibi meslekler ‘guvenlik gucleri’; savci, avukat, hakim gibi meslekler ‘hukukgu’, saglik
sektorinde calisan doktor, hemsire, saglik memuru gibi meslekler ‘saglik calisan’ olarak
kaydedilmistir. Calisma grubundaki olgularin yariya yakiminda (%46.9) baba isci, yaklasik
3/4’ Ginde (%75.0) anne ev hammu olarak saptanmustir.

Tablo 3. Anne ve babaya iliskin 6zellikler

Baba Anne
EGITIM DUZEYi (N=882) (N=890)
n (%) n (%)
Yok 22 (2.5 54 (6.1)
Ilkokul 350 (39.7) 416 (46.7)
Ortaokul 114 (12.9) 102 (11.5)
Lise 215 (24.9) 204 (22.9)
Y uksekokul 181 (20.5) 114 (12.8)
MESLEGI (N=877) (N=890)
n (%) n (%)
Isci 411 (46.9) 87 (9.8)
Issiziev hamm 44 (5.0) 668 (75.0)
Ticar et-esnaf 162 (18.5) 15 (1.7)
Emekli 83 (9.5 34 (3.8
Gulvenlik gugleri 65 (7.4) 3 (0.3
Memur 58 (6.6) 18 (2.0
Egitimci, 6gretim elemam 17 (1.9 26 (2.9
Ekonomist, bankaci, muhasebeci 15 (1.7) 15 (1.7)
M Uhendis 15 (1.7) 2 (0.2
Hukukcgu 5 (0.6) 4 (0.4)
Saghk calisam 2 (0.2 19 (21)
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4.2, HASTALIGA ILiSKiN OZELLIKLER
4.2.1. Hastahk Siires

Calisma grubundaki olgularin hastalik sirelerine iliskin bulgular Tablo 4'te yer
almaktadir. Hastalik sliresi ‘bir ay veya daha kisa siireli’; ‘bir aydan fazla, alti ay veya daha
kisa siireli’; *alt1 aydan fazla, bir yil veya daha kisa sureli’ ve ‘bir yildan fazla' siiren sorunlar
olarak kaydedilmistir.

Tablo 4. Calisma grubundaki olgularin hastalik stireleri (N=895)

HASTALIK SURESI n (%)
0-lay 42 (4.7)
1- 6 ay 101 (11.3)
6ay- 1 yil 141 (15.8)
1 yildan uzun sireli 611 (68.3)

4.2.2. Bagvuruda Bildirilen Yakinmalar

Poliklinik hasta dosyalarinin 6n yizinde listelenen yakinmalarin degerlendirilmesiyle
elde edilen bulgular Tablo 5'te yer ailmaktadir. Olgularin basvuruda bildirilen yakinma sayisi
bir ile dokuz arasinda degismektedir ve medyan degeri U¢ olup, ortalamasi 3.62+ 1.69' dur.
“Sinirlilik”, “algilama sorunu”, “arkadaslariyla anlasamama’, “strekli anne ile yatma’,
“olmayan seyleri anlatma”, “yasindan daha olgun davranma’ gibi bildirilen, ancak listede yer
amayan yakinmalar ‘diger’ bashg: altinda kodlanmistir ve 112 (%12.4) olgunun ‘diger’
yakinmalarla bagvurdugu saptanmistir. TUm grupta en sik yakinmalar ‘dikkat daginikligr’,
‘ders basarisizligr’ ve ‘bunalti, sikinti, huzursuzluk’ olarak siralanmistir. Bagvuruda en sik
bildirilen ilk dort yakinmamn tcl siklik sirasi degismekle birlikte kizlarda ve erkeklerde aym
sorunlardir; bunlar ‘dikkat daginikligr’, ‘ders basarisizligr’ ve ‘bunalti, sikinti, huzursuzluk’
yakinmalaridir. 1lk dort yakinmadan erkeklerde ‘asir1 hareketlilik’ ve kizlarda ‘ mutsuzluk,
karamsarlik, isteksizlik’ karsi cinsten farkli olarak yer almaktadir. ‘Kekeleme', ‘bunalti,
sikint1, huzursuzluk’, *asir1 hareketlilik’ ve ‘dikkat dagimikligr’ yakinmalar: erkeklerde; ‘uyku
problemi’, ‘fiziksel yakinmalar, ‘mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik’, *‘6zkiyim girisimi,
kendine zarar verme’ ve ‘istismar’ ise kizlarda anlamli olarak daha fazla bildirilmistir.



Tablo 5. Calisma grubundaki olgularin basvuruda bildirilen yakinmalar

Tum grup Erkek Kiz
YAKINMALAR (N=900) (N=562) (N=338) e p
n (%) n (%) n (%)
Dikkat dagimklig: 399 (44.3) 289 (51.4) 110 (32.5) 29.722 <0.001
Der s basarisizlig: 351 (39.0) 232 (41.3) 119 (35.2) 3.023 0.082
Bunalti, skkinti, huzur suzluk 264 (29.3) 148 (26.3) 116 (34.3) 6.113 0.013
Asirt hareketlilik 257 (28.6) 215 (38.3) 42 (12.4) 67.765 <0.001
Aileiligki sorunu 206 (22.9) 118 (21.0) 88 (26.0) 2.758 0.097
Mutsuzluk, karamsar ik, isteksizlik 206 (22.9) % (17.1) 110 (32.5) 27.722 <0.001

Alskanhklar (mastirbasyon, parmak 180 (20.0) 106 (18.9) 74 (21.9) 1.031 0.310
emme, tirnak yeme, sag yolma...)

Yikicr davr aniglar 168 (18.7) 123 (21.9) 45 (13.3) 9.659 0.002
(okuldan/evden kagma, calma)

Okuma, yazma, matematik sorunu 133 (14.8) 87 (15.5) 46 (13.6) 0.447 0.504
Altidatma 129 (14.3) 85 (15.1) 44 (13.0) 0.601 0.438
Fiziksel yakinmalar 124 (13.8) 48 (8.5) 76 (22.5) 33.383 <0.001
(karin agrisi, kusma, bayilma...)

Ozkiyim girisimi, kendine zarar verme 111 (12.3) 45 (8.0) 66 (19.5) 24.849 <0.001
Cesitli korkular 110 (12.2) 66 (11.7) 44  (13.0) 0.212 0.646
Konusma geriligi 76 (8.4) 52 (9.3) 24 (7.1) 1.001 0.317
Arkadassizlik, gekingenlik 72 (8.0) 47 (8.4) 25 (7.9) 0.153 0.696
Uyku sorunu 55 (6.1) 21 (3.7) 34 (10.1) 13.623 <0.001
Telaffuz bozuklugu 51 (5.7) 36 (6.4) 15 (4.9 1.183 0.277
Gend gelisim geriligi 51 (5.7) 36 (6.4) 15 (4.9 1.183 0.277
Kekeleme 33 (3.7 30 (5.3 3 (0.9 10.609 0.001
Takintili distince ve davr amislar 30 (3.3 21 (3.7) 9 (2.7 0.459 0.498
Garip davranmislar ve ilgiler, iletisim 24 (2.7) 14 (2.5 10 (3.0 0.043 0.835
kurmama

Kaka kacirma 22 (2.4) 18 (3.2 4 (1.2 2.812 0.094
Okul reddi 20 (2.2 15 (2.7) 5 (15 0.882 0.348
Tik 16 (1.8) 12 (21) 4 (1.2 0.618 0.432
Y eme sorunu 14 (1.6) 6 (1.1 8 (24 1.556 0.212
M adde k&tuye kullanmmi 13 (1.9 5 (0.9) 8 (24 0.086*
(alkol, uyustur ucu)

istismar (cinsel fiziksdl) 11 (1.2 2 (0.4 9 (2.7 0.003*
Okul,68retmenle uyum sor unu 10 (1.1 5 (0.9 5 (15 0.515*
Cinsel kimlik sorunu 6 (0.7) 6 (11 0 (0 0.089*

* Fisher'in kesin ki-Kare testi
4.2.3. Hekimin Klinik Degerlendirmesi Sonucunda Saptanan On Tanlar

Degerlendirme sonucunda saptanan On tanilar, ‘Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve
Sayimsal Elkitabr’ na (DSM-1V) gore eksen | ve eksen |1 tanilart’, ‘klinige basvuruya yol agan
diger sorunlar’ ve ‘tanmist olmayan’ seklinde gruplandirimistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Calisma grubundaki olgulari hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda

belirlenen on tarlar:

Tam grup Erkek Kiz
ON TANILAR (N=900) (N=562) (N=338) e p
n (%) n (%) n (%)

DSM IV EKSEN | - EKSEN Il TANILARI
Dikkat ekskligi ve wyikia davrams 258 (28.7) 214 (38.1) 44 (13.0) 63.602 <0.001
bozukluklari
Mental kisithlik 255 (28.3) 179 (31.9) 76 (225) 8.661 0.003
Ayrilma anksyetesi-Anksiyete bozukluklari 136 (15.1) 77 (13.7) 59 (175 2036 0.154
Ogrenme bozukluklar 111 (12.3) 74 (13.2) 37 (1090 0.768 0.381
Disa atim bozukluklary 102 (11.3) 71 (12.6) 31 (9.2 2184 0.139
Duygudur um bozukluklari 133 (14.8) 65 (11.6) 68 (20.1) 11589 0.001
iletisim bozukluklary 49 (5.4) 39 (6.9) 10 (3.0 5.747 0.017
Uyum bozukluklari 31 (34 20 (3.6) 11 (3.3 0.003  0.957
Durtd kontrol bozukluklar: 36 (4.0 15 (2.7) 21 (6.2 6.011 0.014
Y ayain gelisimsel bozukluklar 27 (3.0 18 (3.2 9 (2.7) 0.067 0.796
Tik bozukluklari 13 (1.9 9 (1.6) 4 (1.2 0.776*
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 8 (0.9 7 (1.2 1 (0.3 0.270*
Uyku bozukluklari 9 (1.0 4 (0.7) 5 (15 0.308
Y eme bozukluklary 3 (0.3 1 (0.2 2 (0.6)
Somatofor m bozukluklar 9 (1.0 1 (0.2 8 (2.4) 0.002*
Madde kullammu ileiliskili bozukluklar 3 (0.3 2 (09 1 (0.3 1.000*
Cinsel bozukluklar ve cinsel kimlik 10 (1.1 6 (1.1 4 (1.2 1.000*
bozukluklari
Bebeklik, cocukluk ve ergenligin diger
bozukluklari

- Basmakalip davrams bozuklugu 17 (1.9 12 (2.1 5 (1.5 0.200 0.655

- Segici konugmamazhik 4 (0.4 2 (09 2 (0.6) 0.634*
Klinik ilgi odag: olabilecek diger durumlar

- iliski sorunlari 102 (11.3) 50 (8.9) 52 (15.4) 8.207 0.004

- Kétiye kullanma ya da ihmal etme ile 6 (0.7) 1 (0.2 5 (1.5 0.030*

iliskili sorunlar
-Yas 15 (1.7) 7 (1.2 8 (24 1.007 0.316
- Bir yasam evres sorunu 87 (9.7) 47 (8.4) 40 (11.8) 2529 0.112
(donem sorunlarr)

K!_jNiGE BASVURUYA NEDEN OLAN
DIGER SORUNLAR
Suisid girisimi 1 (0.1 (0) 1 (0.3 0.376*
B kumesi Kisilik ortintist 13 (1.9 O) 13 (3.8) <0.001*
C kimesi Kisilik 6rinttst 6 (0.7) (0.7) 2 (0.6) 1.000*
TANISI OLMAYANLAR 28 (3.1 14 (2.5) 14 (4.1) 1400 0.237

* Fisher’in kesin ki-kare testi
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Sinirda entellektuel islevsellik, mental retardasyon ve gelisim geriligi 6n tanlari,
‘mental  kisithlik’ baghgir altinda toplanmistir. DSM-1V’e gOre herhangi bir 6n tam
konulamamig ancak yardim almak icin bagvuruyu gerektiren sorunlar ‘klinige basvurmaya yol
acan diger sorunlar’ baslig: altinda toplanmistir. TUm grupta en sik 6n tanilar ‘dikkat eksikligi
ve yikici davramis bozukluklarr, ‘mental kisithilik’ ve ‘anksiyete bozukluklari’ olarak
siralanmistir. Erkeklerde ‘dikkat eksikligi ve yikici davramis bozukluklar® (%38.1) ‘mental
kisitlilik’ (%31.9), ‘anksiyete bozukluklarr’ (%17.5) ve kizlarda ise ‘mental kisitlilik’
(%22.5), ‘duygudurum bozukluklart’ (%20.1) ve ‘anksiyete bozukluklari’ (%17.5) en sik 6n
tanilardir.

4.3. CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve K DO PUANLARININ DAGILIMI

Calisma grubundaki olgularin CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO puan
ortalamalar1 ve puanlarin cinsiyete gore karsilastirilmas: Tablo 7' de yer almaktadir.

GGA ebeveyn toplam giiclik puan erkeklerde ve KDO problem puanlar kizlarda
kars1 cinse gore anlamli yiksek bulunmustur.
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Tablo 7. CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO puan ortalamalarinin dagilimi

OLCEK PUANLARI Tum grup Erkek Kiz t** p

GRSOO (N=900) 26.03+13.00 26.07+12.46 25.95+13.87 0.134  0.893
GAS (N=900) 36.94426.79 37.19+£25.30 36.53+29.13 0.347  0.729*
GGA Ebeveyn toplam giiglik (N=854) 18.03+6.65 18.38+6.45 17.43+6.95 2035 0.042
GGA Ergen toplam guglik (N=298) 16.08+6.10 15.76+5.76 16.47+6.49 -1.002  0.317
CDDO ige yonelim (N=865) 64.77+10.98 64.51+10.77 65.21+11.33 -0.910 0.363
CDDO Disa yonelim (N=865) 60.85+12.50 60.58+12.48 61.32+12.54 -0.844  0.399
CDDO Toplam problem (N=865) 65.71+10.70 65.49+10.52 66.10+10.99 -0.810 0.418
K DO ice yonelim (N=300) 60.71+11.53 59.17+£11.77 62.45+11.04 -2482 0.014
K DO Disa yonelim (N=300) 57.47+12.48 55.70+11.67 59.47+13.09 -2.632  0.009
K DO Toplam problem (N=300) 60.19+11.62 58.64+11.22 61.95+11.85 -2.487  0.013
CDDO Etkinlik (N=795) 37.62+9.52 37.70£9.60 37.50+9.40 0.283  0.777
CDDO Sosyallik (N=796) 39.65+8.88 39.8549.10 39.31+8.50 0.826  0.409
CDDO Okul (N=745) 36.16+8.12 36.60+8.27 35.45+7.82 1.888  0.059
CDDO Toplam yeterlik (N=744) 34.94+9.03 35.27+£9.35 34.40+8.47 1287 0.202
K DO Etkinlik (N=299) 41.17+9.19 41.67+9.01 40.59+9.38 1.014 0311
K DO Sosyallik (N=300) 42.30£9.70 43.16+9.59 41.33+£9.77 1629 0.104
KDO Toplam yeterlik (N=285) 37.97+£11.62 39.86+11.45 37.95+11.16 1424  0.155

* Equally variances not assumed
** Bagimsiz gruplardat testi
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4.4. CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO PUANLARI ARASINDAKI
K ORELASYONLARIN BELIRLENMESI

CRSOO ve GAS puanlar: ile GGA, CDDO ve KDO problem puanlarinin pozitif
korele ve CDDO ve KDO vyeterlik puanlarimin negatif korele oldugu saptanmustir (Tablo 8).

CRSOO0 ile KDO Etkinlik puan arasindaki korelasyon disinda tiim korelasyonlar anlamlichr.
CRSOO ve GAS puan arasindaki korelasyon ‘gok giicli’dir. CRSOO ile CDDO Etkinlik,

CDDO Okul ve KDO Toplam yeterlik puanlar1 ‘zayif’ korelasyon gosterirken; GAS ile

CDDO Etkinlik, CDDO Okul, CDDO Toplam yeterlik ve KDO Etkinlik puanlar: ‘zayif’

korelasyon gostermektedir. Bunlarin disindaki anlamli korelasyonlar ‘orta derecededir.

Tablo 8. CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO puanlarinin korelasyonu

OLCEKLER CRSOO GAS
r* p r* p

CRSOO 0.810 <0.001
GAS 0.810 <0.001

GGA Ebeveyn toplam gucluk 0.381 <0.001 0.324 <0.001
GGA Ergen toplam guclik 0.416 <0.001 0.404 <0.001
CDDO igeyonelim 0.300 <0.001 0.280 <0.001
CDDO Disa yonelim 0.372 <0.001 0.320 <0.001
CDDO Toplam problem 0.412 <0.001 0.353 <0.001
KDO iceyoneim 0.436 <0.001 0.423 <0.001
K DO Diga yonelim 0.379 <0.001 0.328 <0.001
K DO Toplam problem 0.456 <0.001 0.419 <0.001
CDDO Etkinlik -0.129 <0.001 -0.127 <0.001
CDDO Sosyallik -0.268 <0.001 -0.251 <0.001
CDDO Okul -0.229 <0.001 -0.163 <0.001
CDDO Toplam yeterlik -0.264 <0.001 -0.241 <0.001
K DO Etkinlik -0.113 0.052 -0.188 0.001
K DO Sosyallik -0.250 <0.001 -0.264 <0.001
KDO Toplam yeterlik -0.228 <0.001 -0.271 <0.001

* Pearson korelasyon katsayisi
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45. HEKIMIN KLINiKk DEGERLENDIRMESI SONUCUNDA YAPILAN
YONLENDIRMELER

Yapilan klinik degerlendirme sonucunda, ¢alisma grubundaki olgularin 28’ (%3.1)
tani almamasi nedeniyle sonlandiriimis ve 621'i (%69.0) rutin bekleme listesine alinmustir.
Olgularin 189 unun (%21.0) dncelikle ve 62'sinin (%6.9) acil izlemi planlanmistir. Yapilan
yonlendirmelerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 9’ da yer almaktadir.

Tablo 9. Hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda yapilan yonlendirmeler

Tum grup Erkek Kiz

(N=900) (N=562) (N=338)

n (%) n (%) n (%)
Sonlandirilmig 28 (31 14 (2.5 14 (4.1)
Rutin izlem 621 (69.0) 406 (72.2) 215 (63.6)
Oncelikle izlem 189 (21.0) 114 (20.3) 75 (22.2)
Acil izlem 62 (6.9) 28 (5.0) 34 (10.1)

Hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda hemen (acil) veya oncelikle izlem igin
yonlendirilen olgular ‘oncelikli’ gruba ve rutin izlem 6nerilen veya sonlandirilan olgular ise
‘Oncelikli olmayan’ gruba ayrilmistir. Calisma grubundaki olgularin 251'i (%27.9) * 6ncelikli’
649'u (%72.1) ise ‘Oncelikli olmayan’ grupta yer almistir. Bu iki grup sosyodemografik ve
klinik ozellikler acisindan karsilastiril mistir.
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4.6. HEKIMIN K LiINiK DEGERLENDIRMESINE GORE ONCELIKLi OLAN
OLGULAR ILE ONCELIKLI OLMAYANLARIN KARSILASTIRILMASI

4.6.1. Hekimin Klinik Degerlendirmesine Gore Oncelikli Olan Olgular ile
Oncelikli Olmayanlarin Sosyodemografik Ozellikler Aasindan K arsilastirilmas

Sosyodemografik 6zelliklerden okul durumu ‘ilkokul 5'e kadar’ ve ‘6.sinif ve Gzeri’;
saglik glvencesi, yesil kart ya da gtivence bildirmeyenler *yok’, digerleri ‘var’; ailedeki gcocuk
sayisi ‘tek cocuk’ ve ‘birden fazla cocuk’; olgunun ailede kaginci cocuk oldugu ‘ilk gocuk’ ve
‘sonra dogan cocuk’; aile butinltgl ‘batin’ ve ‘parcalanmis’; baba meslegi ‘isci’ ve ‘isGi
olmayan’; anne meslegi ‘ev hammi’ ve ‘ev hamimi olmayan’; baba ve anne egitim duizeyi
‘ilkbgretim ve daha az' ve ‘lise ve Uzeri’ seklindeki Ozelliklerine gore gruplandirilmustir.
Olgularin 535'i (%63.8) 5.simifa kadar, 303’ (%36.2) 6.sinmif ve UGzeri egitimlidir. Olgularin
221’1 (%24.7) tek cocuklu, 673 U (%75.3) birden fazla gocuklu ailede yasamaktadir. Olgularin
486’ sinin (%55.1) babasi ve 572'sinin (%64.3) annesi ‘ilkOogretim ve daha az egitimli’
396’ sinin (%44.9) babasi, 318’inin (%35.7) annesi ‘lise ve Uzeri egitimli’ olarak bulunmustur.
Hekimin klinik degerlendirmesine gore ‘0ncelikli’ olan olgular ile *6ncelikli olmayan’ olgular
bu 6zellikler agisindan Karsilastirilmistir (Tablo 10). ‘Oncelikli’ olgularda kiz cinsiyeti, 6.
sinif ve Uzeri sinifta olma ve parcalanmis ailede yasama ‘oOncelikli olmayan’ olgular ile

karsilastirildiginda anlaml1 diizeyde daha fazla bulunmustur.
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Tablo 10. ‘Oncelikli’ olgular ile ‘oncelikli olmayan’ olgularin sosyodemografik

Ozellikler agisindan karsilastirilmasi

ONCELIKLI

ONCELIKLI

2
OLMAYAN * P
n (%) n (%)
CINSIYET (N=900)
Erkek 142 (56.6) 420 (64.7) 4.774 0.029
Kiz 109 (43.4) 229 (35.3)
OKUL DURUMU (N=838)
Ilkokul 5 ve asagisi 113 (50.9) 422 (68.5) 21.156 <0.001
6.aimf ve Uzeri 109 (49.1) 194 (31.5)
SAGLIK GUVENCESI (N=895)
Var 212 (85.8) 552 (85.2) 0.019 0.890
Yok 35 (142 96 (14.8)
COCUK SAYISI (N=894)
Tek gocuk 56 (22.6) 165 (25.5) 0.693  0.405
Birden fazla gocuk 192 (77.4) 481 (74.5)
KACINCI COCUK (N=894)
Ik gocuk 136 (54.8) 359 (55.6) 0.015 0.902
Sonra dogan gocuk 112 (45.2) 287 (44.9)
AILE BUTUNLUGU (N=894)
Butdn 195 (78.6) 570 (88.2) 12.626 <0.001
Par calanms 53 (21.4) 76 (11.8)
BABA MESLEGI (N=877)
Isci 112 (45.9) 299 (47.2) 0.078 0.780
Isci olmayan 132 (54.1) 334 (52.8)
ANNE MESLEGI (N=891)
Ev hanimi 187 (75.4) 481 (74.8) 0.010 0.922
Ev hanim olmayan 61 (24.6) 162 (25.2)
BABA EGITiM DUZEYi (N=882)
IIkogr etim ve daha az 126 (51.2) 360 (56.6) 1.867 0.172
Liseve Uzeri 120 (48.8) 276 (43.49)
ANNE EGIiTiM DUZEYi (N=890)
IIkogr etim ve daha az 156 (62.9) 416 (64.8) 0.203  0.652
Liseve Uzeri 92 (37.1) 226 (35.2)
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Hekimin klinik degerlendirmesine gore ‘oncelikli’ olan olgular ile *oncelikli olmayan’
olgularin toplam aylik gelir dizeyi, ailedeki cocuk sayisi ve basvuruda yakinma sayisi
agisindan karsilastirilmas ile elde edilen bulgular Tablo 11'de yer almaktadir. *Oncelikli’
olgularin yaslar1 ve yakinma sayilari ‘oncelikli olmayan’ olgular ile karsilastirildiginda
anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur.

Tablo 11. ‘Oncelikli’ olgular ile ‘6ncelikli olmayan’ olgularin yas, toplam aylik gelir
diizeyi, ailedeki cocuk sayisi ve basvuruda yakinma sayisi agisindan karsilastirilmasi

TUM GRUP  ONCELIKLI ONCELIKLI M ann- D
OLMAYAN  \Whitney U

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

(medyan) (medyan) (medyan)
vas 0094341  11.04+3.89 9.58+3.12 62273.00  <0.001
(N=900) 9.5) (11) ©)
Gdlir diizeyi 1385+1037  1378+1015 1387+1047 7641600  0.826
(N=878) (1000) (1000) (1000)
Cocuk sayist 2.09+1.08 1.98£0.74 212+118 7937850 0816

N=894

(N=854) @ @ @
v alkanma sayis 3624170 462+ 168 323+154 4476800  <0.001
(N=900)

3 ©) 3

4.6.2. Hekimin Klinik Degerlendirmesine Gore Oncelikli Olan Olgular ile
Oncelikli Olmayanlarin Hastahga iliskin Ozellikler Agisindan K arsilastiriimas

Hastalik siiresi bildirilen 895 olgunun 284’ tinde (%31.7) ‘bir yi1l veya daha kisa’ sireli
ve 611'inde (%68.3) ‘bir yildan fazla® sureli olarak saptanmustir. TUm grupta olgularin
262 sinde (%29.1) ice yonelim bozuklugu ve 286’ sinda (%31.8) disa yonelim bozuklugu 6n

taisinin bulundugu saptanmustur.

‘Oncelikli’ olgularda bir yil ve daha kisa siireli hastaligin olmasi ve ice yonelim
bozuklugu 6n tarmisimin olmast ‘Oncelikli olmayan’ olgular ile karsilastirildiginda anlamli
duzeyde daha fazla bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. ‘Oncelikli’ olgular ile ‘6ncelikli olmayan’ olgularin hastalik siresi ve 6n
tanilar agisindan karsilastirilmasi

ONCELIKLI ONCELIKLI
OLMAYAN G p
n (%) n (%)
HASTALIK SURESI
1 yil veya daha kisa 107 (42.6) 177 (275) 18431 <0.001
1 yildan fazla 144 (57.4) 467 (72.5)
ONTANILAR
Ice yonelim bozuklugu
Var 148 (59.0) 114 (17.6) 148319 <0.001
Yok 103 (41.0 535 (82.4)
Disa yonelim bozuklugu
Var 75 (29.9) 211 (325) 0.463 0.496
Yok 176 (70.1) 438 (67.5)

4.6.3. Hekimin Klinik Degerlendirmesine Gore Oncelikli Olan Olgular ile
Oncelikli Olmayanlarin CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO Puanlarinin

Karsilastirnlmas

TUm gruptaki olgularin GAS medyan puam 31.5 ve CRSOO medyan puan ise 25.0
olarak bulunmustur. Hekimin klinik degerlendirmesine gore oncelikli olan olgularda GAS
medyan puan 71, CRSOO medyan puan ise 39 ve 6ncelikli olmayan olgularda GAS medyan
puan 23 ve CRSOO medyan puan ise 20 olarak saptanmustr.

Hekimin klinik degerlendirmesine gore oncelikli gruba alinan olgular ile oncelikli
olmayan gruptakilerin CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO puanlarimin karsilastiriimas
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13'te yer almaktadir.

‘Oncelikli’ olgularin CDDO Okul puan disindaki tiim 6lgek puanlar: ‘éncelikli

olmayan’ olgularlakarsilastirildiginda anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur.



Tablo 13. Oncelikli olan ve 6ncelikli olmayan olgu gruplarinin CRSOO, GAS, GGA,
CDDO ve KDO puanlarinin karsilastirilmas

ONCELIKLI ONCELIKLI t** p
OLMAYAN
CRSOO (N=900) 38.84+11.66 21.07+9.69 21.443  <0.001*
GAS (N=900) 68.47+20.82 24.74+17.15  29.612 <0.001*
GGA Ebeveyn toplam gucliuk (N=854) 20.47+6.32 17.13+6.55 6.682 <0.001
GGA Ergen toplam guclik (N=298) 18.53+6.55 14.73+5.40 5085 <0.001*
CDDO ige yonelim (N=865) 68.56+10.13 63.30+£10.95 6.471 <0.001
CDDO Disa yonelim (N=865) 65.25+12.72 59.15+11.99 6.607 <0.001
CDDO Toplam problem (N=865) 70.05+£9.70 64.03+10.60 7978  <0.001*
KDO ige yonelim (N=300) 65.49+10.68 57.91+11.11 5.783 <0.001
K DO Diga yonelim (N=300) 62.67+12.77 54.42+11.28 5.818 <0.001
KDO Toplam problem (N=300) 65.54+10.61 57.05+11.05 6.516 <0.001
CDDO Etkinlik (N=795) 35.95+9.95 38.26+9.28 -3.080 0.002
CDDO Sosyallik (N=796) 36.72+8.93 40.76+8.61 -5.861  <0.001
CDDO Okul (N=745) 35.76+7.83 36.31+8.22 -0.818 0.414
CDDO Toplam yeterlik (N=744) 32.40+8.85 35.89+8.91 -4.750  <0.001
K DO Etkinlik (N=299) 39.14+9.90 42.36+8.54 -2,963 0.003
K DO Sosyallik (N=300) 40.03£10.10 43.63+9.23 -3.155 0.002
KDO Toplam yeterlik (N=285) 35.99+11.73 40.65+10.79 -3.397 0.001

* Equally variances not assumed
** Bagimsiz Oorneklem t testi
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4.7. DEGISIK KESIM NOKTALARINDA CRSOO ve GAS PUANLARININ
HEKIM YONLENDIRMELERIYLE TUTARLILIGININ KAPPA iSTATISTIGI ile
INCELENMESI

Hekim gorusmesi sonucunda yapilan yonlendirmeler altin standart kabul edilerek,
degisik kesim noktalarinda CRSOO toplam puan ve GAS puaninin hekim yonlendirmeleriyle
tutarl: olup olmadig: kappa analizi ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 14’te

gosterilmistir.

CRSOO icin belirlenen medyan (25 puan) ve ustil, 75 persentil (35 puan) ve Ustii ve
GAS icin belirlenen medyan (31.5 puan), 50 puan ve Ustl, 75 persentil (53.0 puan) ve Ustl
kesim noktalarinda hesaplanan kappa degerleri hekim yonlendirmeleriyle orta derece tutarl
bulunmustur (p<0.001).

Tablo 14. Degisik kesim noktalarinda CRSOO ve GAS puanlariin hekim
yonlendirmesi ile tutarlilig:

Kappa degeri (k) p

CRSOO KESIM NOKTALARI
Medyan (25 puan) ve Ustl 0.460 <0.001
75 persentil (35 puan) ve Ustl 0.530 <0.001

GASKESIM NOKTALARI

Medyan (31.5 puan) ve Uistl 0.500 <0.001
50 puan ve Ustii 0.683 <0.001
75 persentil (53.0 puan) ve st 0.696 <0.001
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4.8. CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO PUANLARININ HEKIMIN K LINIK
DEGERLENDIRMESINE GORE  YONLENDIRILMEYI  ONGORMEDEKIi
GUCUNUN ROC EGRISi KULLANILARAK KARSILASTIRILMASI

4.8.1. CRSOO ve GAS Puanlar
Tim olgularda GAS ve CRSOO'niin ‘oncelikli’ olarak hekim yonlendirmesini

Ongbrme guiciint degerlendirmek Uzere cizilen ROC egrisi ve egri altindaki alanlar Grafik
1'de yer almaktadir.

Grafik 1. ‘Oncelikli’ yonlendirilmeyi 6ngérmede CRSOO ve GAS puanlarinin gicli

1.00
Ly
referans Cizgis
a0 GAS o
ORS00

-El-‘ 25 o
=
W
=
o non ] ] ]

0.00 25 a0 i 1.00

Specificity

Oncelikli yonlendirilmeyi 6ngdr me giicti ROC egris altindaki alan p
CRSOO 0.878 <0.001
GAS 0.938 <0.001
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4.8.2. On Bir Yas ve Ustii Ergen Olgularda CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO

Problem Puanlari

On bir yas ve Ustii ergen olgularda CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO Problem
puanlarinin ‘oncelikli’ olarak hekim yonlendirmesini 6Gngdérme guctinu degerlendirmek Uzere
cizilen ROC egrisi ve egri altindaki alanlar Grafik 2'de yer almaktadir.

Grafik 2. On bir yas ve Ustli ergen olgularda ‘6ncelikli’ yonlendirilmeyi éngdrmede CRSOO,
GAS, GGA, CDDO ve KDO Problem puanlarinin giicii

KDO Diga yonelirm

KDO Ice yonelim

100 __ - KOO Toplam problem
P CDDO Diga yonelim
A
75 - F . _
/' LDDO [ge yinelim
py .
A0 - ' CODO Toplam problem
=
= 5 GEA Ergen toplam giglik
% ! A Ebeveyn toplam glglik
v 000 ) .
ooo 25 S0 J5 100 RSO0
- GAS
Specificity .
Oncelikli yonlendirilmeyi 6ngor me giicti ROC egris altindaki alan p
CRSOO 0.933 <0.001
GAS 0.972 <0.001
GGA Ebeveyn toplam guiclik 0.673 <0.001
GGA Ergen toplam gicliik 0.685 <0.001
CDDO Toplam problem 0.731 <0.001
CDDO ige yoneim 0.700 <0.001
CDDO Disa yonelim 0.704 <0.001
KDO Toplam problem 0.730 <0.001
KDO iceyonelim 0.712 <0.001
KDO Disa yondim 0.687 <0.001
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4.8.3. On Bir Yas Altindaki Cocuk Olgularda CRSOO, GAS, CDDO Problem ve

GGA Ebeveyn Guglik Puanlari

On bir yas atindaki cocuk olgularda CRSOO, GAS, CDDO problem ve GGA
Ebeveyn gugclik puanlarinin ‘Oncelikli’ olarak hekim yonlendirmesini 6ngérme glcini

degerlendirmek Uzere cizilen ROC egrisi ve egri altindaki alanlar Grafik 3'te yer almaktadir.

Grafik 3. On bir yas atindaki cocuk olgularda ‘odncelikli’ olarak yonlendirilmeyi
ongormede CRSOO, GAS, CDDO problem ve GGA Ebeveyn guclik puanlarinin giict
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CDDO Disa yonelim
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CRSOO0
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CDDO Toplam problem

A Ebeveyn toplam glclik

Oncelikli yonlendirilmeyi 6ngor me giicti ROC egris altindaki alan p

CRSOO 0.848 <0.001
GAS 0.931 <0.001
GGA Ebeveyn toplam giclik 0.644 <0.001
CDDO Toplam problem 0.636 <0.001
CDDO igeyonelim 0.603 0.001
CDDO Disa yonelim 0.621 <0.001
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4.8.4. On Bir Yas ve Ustii Ergen Olgularda CDDO ve KDO Yeterlik Puanlari

On bir yas ve Ustii ergen olgularda CDDO ve KDO Yeterlik puanlarinin ‘dncelikli
olmayan’ gruba hekim yonlendirmesini 6ng6rme giictinii degerlendirmek Uzere ¢izilen ROC
egrisi ve egri altindaki alanlar Grafik 4'te yer almaktadir.

Grafik 4. On bir yas ve usti ergen olgularda ‘Oncelikli olmayan’ gruba
yonlendirilmeyi 6ngérmede CDDO ve KDO Y eterlik puanlarinin giici

referans Cizgisi
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Oncelikli olmayan gruba ROC egrisi altindaki alan p
yonlendirilmeyi 6ngdr me giict
CDDO Etkinlik 0.589 0.013
CDDO Sosyallik 0.591 0.012
CDDO Okul 0.591 0.012
CDDO Toplam yeterlik 0.619 0.001
KDO Etkinlik 0.594 0.009
KDO Sosyallik 0.605 0.004
KDO Toplam yeterlik 0.632 <0.001
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4.8.5. On Bir Yas Altindaki Cocuk Olgularda CDDO Yeterlik Puanlar:

On bir yas altindaki ¢ocuk olgularda CDOO Y eterlik puanlarinin ‘ 6ncelikli olmayan’

gruba hekim yonlendirmesini 6ngdrme guclinti degerlendirmek Uzere ¢izilen ROC egrisi ve
egri altindaki alanlar Grafik 5'te yer almaktadr.

Grafik 5. On bir yas atindaki cocuk olgularda ‘Oncelikli olmayan’ gruba
yonlendirilmeyi 6ngérmede CDDO ve KDO Y eterlik puanlarinin giic
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Oncelikli olmayan gruba ROC egrisi altindaki alan p
yonlendirilmeyi 6ngér me giict
CDDO Etkinlik 0.524 0.505
CDDO Sosyallik 0.626 <0.001
CDDO Okul 0.455 0.208
CDDO Toplam yeterlik 0.560 0.093
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5. TARTISMA

CGocuk ruh saglig1 hizmetlerinde artan hizmet talebi, sinirli kaynaklar, uzayan bekleme
listeleri ve bekleme sireleri ve yiksek randevu devamsizlik oranlari baglica sorunlar arasinda
sayilmaktadir. Bu sorunlar gereksinimi  olan ¢ocuklarin ruh saghigr  hizmetinden
yararlanmasini engelleyebilmektedir. Tedavi edilmeyen ruhsal sorunlarin kisisel, toplumsal ve
ekonomik bedelleri g6z 6nune alindiginda, ¢ocuk ruh sagligi birimlerine bagvuran olgularda
kapsaml: bir ruhsal degerlendirme ile 6ncelik diizeyinin belirlenmesi ve gerekirse koruyucu
veya tedavi edici ruh saghigi Onlemlerinin alinmast yararli bir yaklasimdir. Hastalarin
onceliginin belirlenmesinde bildirilmis olan az sayida yontemden biri CRSOO’dir. Bu
calismada CRSOO ile birlikte GAS ve ruhsal belirtileri taramada siklikla kullailan iki
Olcekten (GGA ve Achenbach dlcekleri) elde edilen puanlarin hekimin klinik degerlendirmesi
sonucunda  yapilan yonlendirmeler ile iliskisi degerlendirilmistir. Oncelikli olarak
yonlendirilen olgular ile 6ncelikli olmayan olgular dlgek puanlari ve sosyodemografik ve

klinik ozellikler agisindan karsilastiril mistir.

Bu calismada 5-18 yas arasi 900 ¢ocuk ve ergenin %62.4' Unin erkek, %37.6's1 kiz
oldugu ve olgularin ortalama yaglarinin 9.99+3.41 oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki
olgularin %53.7’si 7-12 yas grubundadir ve %93.1'i okula devam etmektedir. Olgularin
%55.4'U ailede ilk gocuk olup; 9%55.7’si iki gocuklu ailede ve %85'i butin ailede
yasamaktadir. Calisma grubundaki olgularin %85.4' tntin saglik glvencesi vardir ve ailelerin
aylik ortalama geliri 1385+1037 TL'dir. Olgularin %55.1'inin babasi ve %64.3 tnin annesi
ilkogretim ve daha az egitimlidir. En sik bildirilen meslek, babalarda isci (%46.9) ve
annelerde ev hammudir (%75.0).

Bu calismada olgularin %68.3' inin bir yildan uzun sireli sorunlar ve %4.7 sinin son
bir ay icinde baslayan sorunlar i¢in basvurdugu saptanmistir. En sik bildirilen yakinmalar,
tim grupta ‘dikkat daginikligr’, ‘ders basarisizligi’ ve ‘bunalti, sikinti, huzursuzluk’ olarak
siralanmistir. Erkeklerde ‘dikkat dagimkhigr (%44.3) kizlarda ise ‘ders basarisizligr’ (%41.3)
en sk bildirilen yakinmadir. ‘Dikkat dagimkhgr', ‘asir1 hareketlilik’, ‘yikici davramslar’ ve
kekeleme' erkeklerde; ‘bunalti, sikinti huzursuzluk’, ‘mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik’,
‘fiziksel yakinmalar’, ‘0zkiyim girisimi kendine zarar verme’, ‘uyku sorunu’ ve ‘istismar’ ise
kizlarda kars1 cinse gore anlamli olarak daha fazla bildirilen yakinmalardir. En sik saptanan

On tanilar, tum grupta ‘dikkat eksikligi ve yikict davrams bozukluklart’, *mental kisitlilik’ ve
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‘ayrilma anksiyetesi ve anksiyete bozukluklarr’ olarak siralanmustir; erkeklerde ‘dikkat
eksikligi ve yikici davrams bozukluklart’ (%38.1) ve kizlarda ise ‘mental kisitlilik’ (%22.5)
en sik On tanilardr.

Bu calismadaki olgularin CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO puanlar: cinsiyete
gore karsilastiriichginda; GGA ebeveyn toplam giiclilk puam erkeklerde ve KDO problem

puanlar1 kizlarda kars1 cinse gore anlamli olarak yuksek bulunmustur.

Bu calismadaki olgularin CRSOO ve GAS puanlar ile GGA, CRSOO ve KDO
puanlarimn korelasyonlar: degerlendirilmistir. CRSOO ve GAS puanlari ile GGA, CDDO ve
KDO problem puanlarimin pozitif korele ve CDDO ve KDO yeterlik puanlarinin negatif
korele oldugu saptanmistir. CRSOO ile KDO Etkinlik puan arasindaki korelasyon disinda
tiim korelasyonlar anlamlichr. CRSOO ve GAS puanlar arasindaki korelasyon ‘ cok guiclir dir
(r=0.81, p<0.001). CRSOO ile CDDO Etkinlik, CDDO Okul ve KDO Toplam yeterlik
puanlar1 ve GAS ile CDDO Etkinlik, CDDO Okul, CDDO Toplam yeterlik ve KDO Etkinlik
puanlar1 ‘zayif’ korelasyon gostermektedir. Bunlarin disindaki anlamli korelasyonlar ‘orta
derecededir.

GAS ile CRSOO arasinda, ergenlerde yapilan bir baska arastirmada (r=0.582, p<0.01)
(23) ve Kanada'da 497 hasta Uzerinde yapilan bir baska arastirmada (r=0.67, p<0.05) (7)
gicli korelasyon bulundugu bildirilmistir. Bu calismada, CRSOO ile GAS arasindaki
korelasyon degeri yurt disinda yapilan arastirmalardan daha yuksek bulunmustur.

Bu calismada, ebeveynin veya ergenin kendisinin doldurdugu, giclik veya problem
alanlarin tarayan ve islevselligi degerlendiren 6lgeklerde daha fazla ruhsal sorun bildiren ve
islevselligi daha diisiik olan olgularin, hekimlerin doldurdugu CRSOO ve GAS 6lgeklerinde
daha yilksek puan aldig: saptanmustir. CRSOO ile GAS arasindaki korelasyonun CRSOO ve
GAS ile sorun alanlarim tarayan ve islevselligi degerlendiren dlgekler arasindakinden daha
giclu bulunmas;, CRSOO ve GAS'1 aym hekimin doldurmasina karsin diger olgekleri
ebeveyn veya ergen gibi farkli degerlendirmecilerin doldurmasi ile iligkili olabilir. Ayrica,
CRSOO0 ve GAS ile yapilan dncelik degerlendirmesinde ruhsal sorunlar ve islevsellik disinda
bagska yonlerin de dikkate alimyor olmasi, korelasyonlarin daha disik bulunmasini
aciklayabilir. CRSOO ve GAS ile problem/giiclik alanlarini degerlendiren alt testlerin
puanlarinin orta duzeyde, islevsellik degerlendirmelerinin ise daha ¢ok zayif korelasyon
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gostermesi, CRSOO ve GAS degerlendirmesinde islevsellikten gok ruhsal belirtilerin dikkate
alindigim distndirmektedir.

Klinik degerlendirme sirecinde, gocuklar sorunlarinin siklik, stre gibi 6zelliklerini
dogru sekilde ammsamada zorlanabildiklerinden, ebeveynler kronolojik ayrintilar: daha iyi
bildirebilmektedirler. Ancak, yasla birlikte gocuklar giderek daha guvenilir bilgi kaynagi
haline gelmektedirler. Ayrica, cinsel istismar, siddete maruziyet, akran iliskilerindeki sorunlar
gibi baz1 konularda ¢ocuklar tek bilgi kaynag: olabilmektedirler. Genelde ebeveynlerin yikici
davraniglart veya disa yonelim davramglarim (huzursuzluk, durtisellik, karsit olma,
saldirganlik...); cocuklarin ise anksiyete ve depresyon belirtilerini (suisidal dustinceler ve
davraniglar...) bildirme egiliminin daha fazla oldugu belirtilmektedir (68). Bu calismada
CRSOO ile GAS arasindaki korelasyondan sonra en yiiksek korelasyon CRSOO ile KDO
Toplam problem puanm arasindadir (r=0.456, <0.001). Bu bulgu, oncelik degerlendirme
sirecinde ergenlerin sorun alanlarina iliskin kendi bildirimlerinin  énemli oldugunu
distndlrmektedir.

Bu calismada, hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda olgularin %3.1'inin tam
almamast nedeniyle sonlandirildigi; %69.0" unun rutin bekleme listesine alindigi; %21.0'i igin
oncelikli olarak ve %6.9'u icin hemen (acil) izlem Onerildigi saptanmustir. Bekleme
listesindeki hastalarin ve hemen degerlendirme/tedavi gerektirmeyen yeni sevk edilmis 126
olgunun trigjda degerlendirildigi bir arastirmada %31.0 acil, %11.9 6ncelikli, %29.4 rutin
yonlendirme yapildig;; %17.5'inin sonlandirildigi ve %10.3'Gnde ileri degerlendirme
gerektigi bildirilmistir (1). Sevk edilen acil olmayan olgularin triajda degerlendirildigi bir
bagska arastirmada, 78 olgunun 9%33.3'Une bekletmeden hemen midahale edildigi,
%25.6'simin - sonlandirildig;, %23.1'inin  bekleme listesine alindigi, %16.7'sinda ileri
degerlendirme gerektigi ve %1.3'Unin Ogrenme bozuklugu ekibine yonlendirildigi
bildirilmistir. Bu arastrmada bekleme listesine alinan hicbir olgunun daha acil duruma
gelmedigi belirtilmistir (2). Ebeveyn tarafindan doldurulan GGA puanina gore secilen (17
esik degerini asan) olgularda, yar: yapilandirilmis ankete dayal1 olarak gergeklestirilen telefon
trigji uygulamasimin degerlendirildigi bir arastirmada; 270 olgunun %42.2'sinin rutin,
%26.3'Untin erken (iki hafta icinde) ve %31.5'inin Oncelikli (8 hafta icinde) olarak
yonlendirildigi bildirilmistir (5). Klinige basvuran olgularin dnceliklendirilerek yonlendirilme

uygulamalar: klinikten klinige ve zaman iginde farkli sonuglar verebilmektedir. Bu ¢alismada



hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda hastalarin yonlendirilmesine iliskin saptanan
bulgularin, 6zellikle Lai’ nin arastirilmasindaki telefon triaj1 sonuclarina benzer oldugu dikkati
cekmektedir.

Bu calismada hekimin klinik degerlendirmesi sonucunda olgularin %27.9'u *6ncelikli’
(acil veya oncelikle izlem); 649'u (%72.1) ise ‘6ncelikli olmayan’ (rutin bekleme listesi veya
sonlandirma) grupta yer almustir.  Oncelikli olgular ile o©ncelikli olmayan olgular
sosyodemografik ve klinik dzellikler agisindan karsilastirildiginda; saglik guvencesi varligi,
tek cocuklu ailede yasama, hastanin ailede ilk ¢cocuk olmasi, babanin is¢i olmasi, annenin ev
hanimi olmasi, anne veya babanin ilkdgretime kadar egitimli olmasi, toplam aylik gelir diizeyi
ve ailedeki gocuk sayisi iki grup arasinda anlaml: farkl: bulunmamustir. Oncelikli olgularda
kiz cinsiyetinde olma, 6. sinif ve Uzeri simifta olma, parcalanmis ailede yasama, yas ve
yakinma sayisi ‘oncelikli olmayan’ olgular ile karsilastirildiginda anlaml1 diizeyde daha fazla

bulunmustur.

Son arastrmalarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yaygin gelisimsel
bozukluklar, karsit olma kars1 gelme bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve 6zgul fobi
gibi, olgularin gogunun gocuklukta ortaya ¢iktig1 bir grup bozukluk tammlanmaktadir (18).
Ergenlik déneminde ise duygudurum belirtilerinin arttigi (58) ve madde kullarmmi, depresyon,
anoreksiya nervosa gibi daha ciddi ruhsal bozukluklarin ortaya cikmaya basladigi
bildirilmektedir (18). Ergenlik, kronik veya tekrarlayan bozukluklarin siklikla ilk olarak
basladigi ve sigara-alkol-madde kullanimi gibi risklerin de arttigi bir donemdir (69).
Sorunlarin daha kicuk yasta ortaya cikmasimin olumlu prognostik faktor olarak
nitelendirilebilecegi belirtilmektedir (70). Bu calismadaki olgularin daha biydk yasta ve
sinifta olmast bu gorusleri desteklemektedir.

Ebeveynleri bosanmis bireylerin yaklasik 1/3'lnde tedavi gerektiren psikoloji
sorunlarin ortaya ¢iktigi; tek ebeveynli veya Givey ebeveyni olan ¢cocuklarda anne ve babasi bir
arada olan ¢ocuklara gére 2-3 kat daha fazla duygusal veya davranigsal sorun ve daha yuiksek
oranda 6grenme sorunlart bulundugu bildirilmektedir (71). Bu ¢alismada olgularin %15'inin
parcalanmis ailede yasachg: (Ugte biri bosanma nedeniyle) ve oncelikli olan olgularda
parcalanmis ailede yasama oraninin fazla oldugu saptanmustir. Bu bulgular parcalanmis ailede
yasayan cocuklarin dncelikli degerlendirme gerektirebilecek ruhsal sorunlar yasama riski
tasidigin distindirmektedir.
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DSM-1V tamsi koyarken belirti sayisi ve siddeti 6nem tasimaktadir (72). Yakinma
sayisi arttikga psikiyatrik bozukluk olasiliginin belirgin olarak arttig: (73); yakinma sayisinin
ergenlikte okul basarisizligi ve sug ile ilgili olmayr ©6ngdrmede etkili olabildigi
bildirilmektedir (72). Bu calismada Oncelikli olgularda yakinma sayisinin fazla bulunmasi
daha agir zorluklar1 olan ve tani konabilir sorunlar: olan bireylerin daha gok oncelikli gruba
alindigim distndirmektedir.

Bu calismada, hastaliga iliskin 6zelliklerden disa yonelim bozuklugu 6n tanisimin
olmas: 6ncelikli olan ve olmayan grupta anlaml: farkl bulunmanmustir. ice yénelim bozuklugu
On tamsinin olmast ve hastalik siresinin bir yil veya daha kisa olmasi o6ncelikli grupta

oncelikli olmayanlar ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha fazladhr.

Alt1 aydan daha kisa streli sorunlarin hizli ve kisa siren midahaleden yararlanma
olasiligimin daha fazla oldugu igin kisa sirenin olumlu prognostik faktdr oldugu ileri
surdlmuistdr (70). Bu calismadaki olgularda dncelikli grupta sorunlarin daha yakin dénemde
basladig1 saptanmistir. Bu bulgu, oncelikli gruptaki olgularin yeni baslayan sorunlar igin
degerlendirme ve tedavi plamina daha fazla gereksinimi olmasindan kaynaklanabilir.

Hong Kong'da yapilan bir arastirmada klinisyenlerin hastalar1 acil veya oncelikli
olarak yonlendirme nedenleri, sirasiyla depresif veya suisidal belirtiler, okula devam
sorunlari, saldirganlik, siddetli karsit olma davramslari, cogul bedensel yakinmalar, psikotik
belirtiler ve istismar riski olarak bildirilmistir. ice yonelim sorunlarina daha acil veya
oncelikli mudahale edilmesi gerektigi ileri surilmektedir (5). Ayrica, toplumda ve klinik
orneklemde ige yonelim sorunlarinin kizlarda, disa yonelim sorunlarimin ise erkeklerde daha
sik goruldugt bildirilmektedir (74). Bu c¢alismadaki olgularda da hekimlerin ice yonelim
bozuklugu olan olgular: ve kizlari1 6ncelikli olarak yonlendirme egiliminde oldugu dikkati
cekmektedir.

Bu calismada, hekimin klinik degerlendirmesine gdre 6ncelikli gruba alinan olgular ile
oncelikli  olmayan gruptakilerin  CRSOO, GAS, GGA, CDDO ve KDO puanlar
karsilastiriichginda oncelikli olan olgularin CDDO Okul puam disindaki tim  olgek
puanlarinin 6ncelikli olmayanlardan anlamli dizeyde daha fazla oldugu saptanmustir. Bu
bulgu oncelikli gruba alinan olgularin ruhsal belirtilerinin daha fazla ve islevsellik
diizeylerinin daha distk oldugunu distundirmektedir.
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Bu calismada, CRSOO icin belirlenen medyan (25 puan) ve Ustli, 75 persentil (35
puan) ve Ustil ve GAS icin belirlenen medyan (31.5 puan), 50 puan ve Usti, 75 persentil (53.0
puan) ve Usti kesim noktalarinda hesaplanan kappa degerleri hekim yonlendirmeleriyle
anlaml1 diizeyde orta derece tutarli bulunmustur. CRSOO ve GAS' 1n kesim noktas: arttikca
hekim yonlendirmesiyle tutarhiliklar: (kappa degeri) artmaktadir. Medyan tstii ve 75 persentil
Ustl kesim noktalarinda hesaplanan kappa degerleri GAS ta CRSOO' e gore biraz fazladr. Bu
bulgu, hekimlerin yonlendirme kararlarint GAS' a dogrudan yansitabildiklerini, buna karsin
CRSOO' de madde puanlarina kor olduklarindan 6tirti tutarlihgin azalmis olabilecegini
distndirmektedir.

Hemsire tarafindan yapilan telefon triginda belirlenen Oncelik dizeyleri ile ilk
gorismede klinisyenlerin belirledigi 6ncelik dizeylerinin karsilastirildig: bir arastirmada; trigj
uygulamasinin Klinisyenin yonlendirmesine oranla daha fazla hastayr oncelikli veya erken
randevu verilecek gruba yonlendirdigi (kappa degeri=0.311, p=0.000), oncelikli ve erken
yonlendirmeler birlestirildiginde her iki degerlendirmenin tutarliliginin arttigi bildirilmistir
(kappa degeri=0.469, p=0.000) (5).

Bu calismada, CRSOO toplam ve GAS puan: igin tim hasta grubunda, diger olgek
puanlari i¢in, yas sinirt nedeniyle 11 yas alt1 ve 11 yas ve Ustl olmak Uzere iki hasta grubunda
ROC egrileri cizilmistir. Bu istatistiksel analizde ruhsal sorunlarin éncelikli grupta daha fazla
olacag1 varsayimindan yola ¢ikarak, aym 6rneklem grubuna ait CRSOO puan, GAS puan,
CDDO ve KDO Toplam problem, Toplam ige yonelim, Toplam disa yénelim puanlari, GGA
ebeveyn ve ergen toplam guclik puanlarinin ROC egrilerinin altinda kalan boltmlerinin
birbiri ile ortismesi beklenmektedir. Benzer sekilde islevselligin 6ncelikli olmayan grupta
daha iyi olacag: varsayimindan yola cikarak Etkinlik, Sosyallik, Okul ve Toplam yeterlik
puanlar1 degerlendirilmistir. Kantitatif olarak, bu ol¢eklerin yonlendirmeyi ne kadar iyi
ongorebildigini  degerlendirebilmek icin egrilerin altinda kalan alan degerlendirmeye

alinmugtr.

ROC egriss ile degerlendirildiginde; bu calismadaki  olgularin ~ 6ncelikli
yonlendirilmesini 6ngérmede GAS ve CRSOO’ niin giicuiniin oldukca iyi oldugu (11 yas st
grupta daha fazla olmak tizere); GGA, CDDO ve KDO problem puanlarinin ise biraz daha
dustik oldugu saptanmustir. CDDO ve KDO vyeterlik puanlarinin ise éngérme giiciiniin ¢ok

dustk oldugu bulunmustur. GAS ve CRSOO’ niin 6ngérme gliciiniin diger 6lgek puanlarinin

57



gucunden daha yuksek olmasi, oncelik degerlendirme sirecinde ebeveyn veya ergenlerin
bildirdigi sorunlarin ve islevsellik 6zelliklerinin disinda baska yonlerin de dikkate alindigini
gostermektedir. Bu bulgu, sadece ebeveyn veya ergenin dlcek doldurmas: seklinde yapilacak
bir 6ncelik degerlendirmesinin belirgin sinirliliklar: olabilecegini distindlrmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Poliklinigi’ ne ilk kez bagvuran veya poliklinikte acil olarak degerlendirilen 5-
18 yas arasi 900 olgu calismaya alinmistir. Klinik degerlendirmeden hemen Once hasta ve
ebeveyni tarafindan doldurulan GGA, CDDO, KDO formlari, klinik degerlendirme sonrast
hekim tarafindan doldurulan CRSOO ve GAS ve hekimin klinik degerlendirmesine gore
gerceklestirilen yonlendirmeler degerlendirilmistir.

Bu calismada saptanan sonuglar:

* Caligma grubundaki olgularin %62.4’ G erkek ve %37.6’ st kizdir.

* Olgularin ortalama yaglar1 9.99+3.41' dir ve %53.7'si 7-12 yas grubundadir

* Olgularin %93.1'i okula devam etmektedir.

* Olgularin %55.4' 0 ailede ilk cocuktur ve %55.7’ si iki cocuklu ailede yagamaktadr.
* Olgularin %85'i biittin ailede yasamaktadir.

* Olgularin %85.4' intin saglik glivencesi vardir.

* Olgularin ailelerinin aylik ortalamatoplam geliri 13851037 TL dir.

* Olgularin %55.1'inin babast ve %64.3'Unin annesi ilkdgretim ve daha az
egitimlidir.

* En sik bildirilen meslek, babalarda isci (%46.9) ve annelerde ev hammudir (%75.0).

* Olgularin %68.3'U bir yildan uzun sireli sorunlar ve %4.7'si son bir ay iginde
baglayan sorunlar igin basvurmustur.

* En sk bildirilen yakinmalar, tum grupta ‘dikkat daginikligr’, ‘ders basarisizligr’ ve
‘bunalti, sikinti, huzursuzluk’ olarak siralanmustir. Erkeklerde ‘dikkat dagimkligr (%44.3)
kizlarda ise *ders basarisizligr’ (%41.3) en sik bildirilen yakinmadir.
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* En sk saptanan On tamlar, tim grupta ‘dikkat eksikligi ve yikict davrans
bozukluklart’, ‘mental kisithlik® ve ‘ayrilma anksiyetesi ve anksiyete bozukluklart dir.
Erkeklerde ‘dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklarr’ (%38.1) ve kizlarda ise * mental
kisitlilik’ (%22.5) en sik On tanilardir.

* Hekimin klinik degerlendirmesine gore ¢alisma grubundaki olgularin 251’1 (%27.9)

oncelikli olarak yonlendirilmistir.

* Oncelikli olgularda 6ncelikli olmayanlar ile karsilastirildiginda; kiz cinsiyeti, 6. sinif
Uzeri sinifta olma, parcalanmis ailede yasama, hastalik siiresinin bir yil veya daha kisa olmasi
ve igce yonelim bozuklugu On tamsinin olmast oranlari ve hastalarin yas1 ve basvuruda

bildirilen yakinma sayisi fazladir.

* Oncelikli olgularda 6ncelikli olmayanlar ile karsilastirildiginda CDDO ve KDO
problem puanlari ve GGA puanlar1 anlamli diizeyde yilksek, CDDO Okul yeterlik puam
chsindaki tiim CDDO ve KDO yeterlik puanlar: anlaml1 diizeyde diisiiktir.

* Calisma grubundaki olgularin CRSOO ve GAS puanlari arasinda ¢ok glicli;
CRSOO ve GAS puanlar: ile GGA, CDDO ve KDO problem puanlar: arasinda orta derecede
anlaml1 pozitif korelasyon oldugu saptanmustir.

* Degisik kesim noktalarinda CRSOO ve GAS puanlar1 hekim yonlendirmeleriyle orta

derecede tutarli bulunmustur.

* CRSOO ve GAS puanlariiin klinik degerlendirme sonucunda ‘6ncelikli’ veya
‘Oncelikli olmayan’ olarak yonlendirilmeyi Ongormedeki guci ROC egrisi kullanilarak
degerlendirildiginde, CRSOO ve GAS'in ‘oéncelikli’ yonlendirilmeyi 6ngérme glclniin
yuksek oldugu saptanmustir.
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Oneriler:

Cocuk ruh sagligi hizmeti almak Uzere basvuran hastalarin Oncelik dizeyinin
belirlenmesinde kullamimak Uzere gelistirilen ve yurt disinda gegerlilik ve guvenilirligi
kantlanmis CRSOO, bu calisma ile Turk cocuk ve ergen populasyonunda hastalarin
onceliklerinin degerlendirilmesinde kullamlabilecegi yontnde kanitlar elde edilmistir. Ancak,
Olgegin Turk cgocuk ve ergen populasyonunda gegerlilik ve glvenilirliginin  hentiz
yapilamamis olmasi 6nemli bir kisithliktir ve gegerlilik ve guvenilirlik calismalarinin
yapilmasina gereksinim vardir. Bu kisitliliga karsin, bu ¢alismadan elde edilen bulgular,
CRSOO niin ruhsal sorunlari olan ¢cocuk ve ergenlerin dncelik diizeyini belirleme siirecinde
klinik karar1 destekleyebilecek nesnel bir gere¢ oldugunu distndirmektedir. Cocuk ruh
saglig1 hizmetlerine basvuruda oncelik degerlendirme siirecinin daha kapsamli, daha ayrintil,
daha seffaf ve daha nesnel hale getirilmesine yonelik uygulamalar konusunda ileri

arastirmalara gereksinim vardr.
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‘Cocuk Rub Saghig Oneelik Olgntleri” Kullame Rehberi
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Ek-4
GUCLER VE GUCLUKLER .._q.;_t:lm'l‘l AB 4-16
Her climle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularndan birini iaretleyiniz. Kesinlikle
emin olamasaniz ya da size anlamsiz griinse de elinizden geldigince tim climleleri ymmtlamane bize
yardime: olacaktir. Litfen yamtlanniz gocugunuzun son 6 ay igindeki davramglann: gtz dniine alarak veriniz

Gooufunuzun Ad:... ! Kzl Ehi
Dogum Tarhi:.......c.oecrsrmsasrasnes

Diger insanlarin duygulanm #nemser.

Huzursuz, agin hareketli, wam stire kiprrdamadan duramaz.
Sika bag agnai, kann agrs ve bulanbdan yakimr.

Diger pocuklaria kolayca paylagr. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)
Sika Sfke ndbetler olur yada apin sinirlidir.

Diaha ¢ok tek bagmadir, yalniz oynama egilimindedir.

Birgok kaygim vardwr. Sikga endigeli gartntir.

"ﬁhmﬁmﬁmﬁmmmmmmﬂm
oo yardome olur, :
Sitrekli elleori ayaiclan hpu.‘hpm‘d:ﬂ yada oturduu yerde kipurdamp durur.

"En az bir ysksn arkadag: vardir.

Sukga differ gocuklatla kavga oder yada onlarla alay eder.

Sikga mutsuz, kederl yada aglamakldir.

Dikiaeti kolayca dagihr. Yopmlagmakia gllik gelker,

Veai ortamlards gergin yada huysuzdur, Kendine giveninl kolayoa
Kendinden iigikiers iyl daveanir,
m_ﬂ]mnﬂyhryad. hile yapar.
Digger gocuklar ona takariar yada onunla alay ederler.

Bukga bagloalarma (anne baba, 8fretmen, difer cocuklar) yardim etmeye
istekli olur.

Birgeyi yapmadan 8nce dOgiindr.
Ev,olml yada bagka yerlerden galar.

Erigkinlerle vocuklardan daha iyi geginir.
Bagladiff igi bitirir, dikkat sivesi iyidir.

“Balirbmek Wtedijiniz bagka d0p0nce ya oa duygunuz var mi?

Diojojojo|ololoiolololnloiololo DGDDD.DDDEZI&?
olojojojololololo|oloiololalinls DDDEDDDDDEE
ociojcjoglaloololalniolnlololio DDDDDDDDD#%

Libifen sayfay: geviriniz — arka sayfada birkag soru daha var.



: = STL T TR T i I-}'Iﬂ glckikhe olduguny Sogmyor MU

Hayir Evet-Biraz Evel-Oldukga Ciddi  Evet-Gok Clddi
a O O 0
Efer yanihiniz svet lse, litten agadidaki bu gugitkisre ilgiin sorular yanitlayine.
- Bu gigiider ne zamendi} var?
1 wdin LV 4 1-5 ay 5-12 ay Bir yildan fazla
‘0 W O 0
- mmmlerﬂw bozuyar mu?
Kesiofije Hayr Biraz Oldukga Fazla  Gok Fazla
- d 0O 0 O
Bu gisiiklor apagidekd alpniadda, cocugunuzun ganiuk yagamins stidiyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazia Gok Feazia
Ev yagam......... ] O | R
Arkadag Wigkiler........ [ a L] O
Sundt igi orenme........ | [ ] O O
Bog zaman etkinfiider... [J O O 0
- Bugogiiider size ya da Mzmwm
Kesinlikie Hajyr Biraz Oldukga Fazla Gok Fazla
O N 0 ]
Anne / Baba / Diger untﬂ'm telirtiniz):

Yardimsniz igin tegekkir ederiz.

Ek-5
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- GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI ' E 1145

Her climle igin, DugruDﬂ.t en Dofru, Tamanmﬂnﬁmkunﬂmnﬂmhmquﬁh}qnhmuhkk
emin olamasaniz ya da gorinse de elinizden geldigince tim ctmleleri yanitlamamz bize
yardimer olacakiir. Litfen yamitlanniz: som 6 ay igindeki durumunuza go7 dnfine alarak veriniz.

Adimiz: ... o Kiz | Erkek

Dogum Tarihi: ......coceeesnes- i e

Dogru Ksmen Kesinlikie
Defil Dogru  Doljru

} '
Insaniara kars iyi davranmaya crlralimn. Onlarin duygularin Snemserim.

Uzun sOre kipirdamadan o huzum.xz alurum.
ok fazla bag agnm, karin agnrr‘ jl‘ﬂid.! bulantim alur,

Genellikle bagkalaryla (Om. ﬂﬂcak, oyun, kalem v_s.) paylaginm.

Cok &fkelenirim ve sikga Imnu'ulqrrq kay badarirm.

Genellikle kendi bagimayim. Gartﬂ:to alniz aynarnim ya da ba k:blnl_.lh Birfike
_obmaktan kagininm ! - : ’

“Genelikle bana séyleneni ',rnpnrlin

ok endrgeleninim,

“Eder birisi Incinmi, morali bozulmug ya da kendini kotl hissediyor ise ona
yardim ederim.

Sorekli, eflerim ve ayaklanm kipif kigirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip
dururum.
En az bir yakin arkadagim var.

ok kavga ederim. Diger 'Fﬂﬂ"lﬂ%ﬂ ';tﬂw" yaptrabilirim.
Sikga mutsuz, keder| yada agmr@nﬁ:mm.

Yagittanm genaide beni sever. =

Dikkatim kolayca dagir, yuﬁurwrrékh gUGIOk gekenim.

"

Yeni ortamiarda gerginim. Kendirme glvenimi kolayca keybederim,

Kendimden khgiklers ki davraminm.;

Sikga hile yapmak ya da yalan I-El?rlil'l'llkll sugkaninm.

Diler cocuklar ya da gengler band takariar ya da benimis alay ederler.

Sikga bagkalanina (anne baba, ﬁu&'ﬁan pocuklar) yardim etmeye istekii
olursm, !

Bir geyi yapmadan once diginirdm.
Ev, okul ya da bagka bir yerden benifn olmayan geyleri alinm.
Erigkinlerle yagitianmdan daha iyil gegininim.

Pek gok korkum var, Koleyca Orkarim.

OOooooo|ojopopoiooiojojolao;ooaioi;giioin;io
OOjoojoinmaOiioioioiciola) ojagionoico|aio|;|c
oo oOoinoOionoooenon omaioi;oioiaigg

YaphiZim igheri bitiririm, Dikkatirm yiddir.

“Belirtmek Istedijiniz bagka dilglince ya da duygunuz var mi?

Liltfen sayfayi geviriniz — arka sayfada birkag soru daha var,



Genel clarak agagidaki alanlann birinde ya da daha fazlasinda gockiklerinizin cldufuny doguntyor MUsunuz;

Duyguiar, dikkali toplama, davranig ya da bagkakan lle geginebiime?

Hayir Evet-Biraz Evet-Oldukga Ciddi  Evet-Cok Ciddi

I3 | i |1
L L4 Lt L

Eder yanitiniz evet ise, litfen agafidaki bu gogiiklere fiskin sorilan yamitiayiniz

- Bu ghglikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5 ay 5-12 ay Bir yildan fazla
[ [l [ []
Bu glghikler sizi sikintya sokuyor ya da moralnizl bozuyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazia
L] [ Ll L
- Bu guglokler agaddaki alanlarda, glnilk yagarmimz etiiliyor mu?
Késinfikje Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Ev yasami......... [ L] £l ]
Arkadas iligkiteri. ... L] ] [] L]
Sinif igi 6grenme........ || £l i [
Bog zaman etkinlikleri... [ | L ] .0

= Bu gigiikler cevranizdekiler igin (aile, arkadaslar, dgretrmenier vb. ) 2orluk yaratryor mu?
Kesinlikle Hayr Biraz Oldukga Fazla ok Fazla

— —

L L Ll L

Yardimimz igin tesekkiir ederiz.
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1_I Highisi Yopslunns orenls her birini on kade bagen il papar?
Fikpiporan  Peormabim o Nomnd Nommadien by
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b 1 L [} ]
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T M Acheabach' = icriyle yepilme v Sanlmjor (3-1591]

Ankwrs Daverisesi Tip Pabibec) Cocut Pritipur Bilan Daly



¥, |- Gocufiunozun yakdage olarsk kng tane yakm arkadags vard?

{Kardesbaing karnaymiz) Hig yak i 2yndal 4 yada fazla
i 1 1 - il
- Cocufumuz okl dag zamaniards hafiadn kap ez arkadaglanyls lrlikie ohor 7
(Kandeglering katnaymnaz) ldenaz Iyada? 1yadadahafacls
I ! L
VL Yagulanna czmis gocufumonn : Megmal Didukga
Ko sl Iyidir  Kerdegiyokr
a. Kardeglerlyle arass nasddu? I_t I_1 L |
b Difer pocuklarla aras: nasidéur? [ ] I (]
c. Anstabtasina karp devramp nasdéuT L I L
o Kendi basina eyun cynamas ve i yapmas nasildu? il _ il
VI 1- Cu:u'g‘l.l!ﬁmm okul begarsss resilda? (6 yag ve yukansy igin) Cocufunuz efes okule gitmiyorsa Hitfen nedening belirtiniz
Bagarusz. Orria Haganl: Cok Baganh
a Ohoarna yerma, Torkee . o} (] I i
b Hayat hilgisi, Sooyal bilg et Il I_1 il it
<. Aritmetik il (. . | It
, i Fenbilgisi [ ] Il |} |
Diger devslerde rus:]d.l:?_&nqin'.‘fabu:m dil, bilgisayar.
(Beden efiuime, resim ve mizil kamayuuz)
R 1 i (. !
f I L 1= J
B [} 1l I_J i

% Cocufrmuz alt Azel smaf ya da bie tizel efitim laramenda okayor ma 7
| Hayur I_| Evet - Me titr bir sonaf ya da ohul?

. Cocoforns hig semafra kaldy ma?
I__IHayw I Evet - Kagune sunafts we nedeni

4 Cocufumarun okulda dera ya da ders deg sonamdan oldw e’
|| Hayw I__| Ever - agaddeyuuz
Bis sorunlay e zaman baglach?
Sonmlar bim miT
I_| Heyr 1__| Evet - Ne zaman

5- Cocufinarun herhengi bir kasligs, feikeel rahamielegs ya da ahinge] 420m var mudir?
| Haywr I_V Evel - aqiklayumaz

&- Cocufumuzun 5id en ook Bzen, kayvpilendizen dzellicles pelesdie?

1 Cocugunuzun en befendijm dzelliklerin belirtindz :
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Agefida goeuklann Szclliklerin wumlnyan bir dizi madde bahmmakudie. Her bir madde pocufmuzm g da va da son § ay igindekt
durunny belrunekiedie. Bir madde geeuiiunuz icin cok ya da siklikla dagr is= 2, bazen va da bisay dogru ize 1, hig dofru defilee 0 smyalanm
yvar lak gine slimaz. Liitfen tlm maddelii igaseifemeye cahgine.,

0: Dogru Degll (bildifniz kadarmyia) 1: Bazen ya da Blraz Degru 1: Ok ya da Sikiikla Dofiru SN
01 2 1Y¥aymdnn deha kogik bir pocik gitd davians 1 3 33 Kimsenin onu sevnedifme inanr ve bandsn yekanr
01 2 TAllerjisi vardis (Yeme, keklama ile, ol bis yerde bufnmak- 0 1 2 34 Bagkalarunn cas earss verecefini, keI yapacafins dOgiing
la kxgma, dikind, g0z yapermasi ve. olmas) ;|01 2 35 Kerdini de fersiz hisseder
01 2 3Cokumuyr 01 2 6.0k suk bir yererini incitir, bay ez aden kumibne:
01 2 dAsum (nefes dardifi) vardu 01 2 3 .Cok kavga, d8vis sder
01 2 5Kargp cinsten bir gibi davranr 01 2 38.Cnunls gok aley edilir (Arkadaglan omunls gok alay eder)
01 2 AKakasiu uvalsten basgka yerbers vapar 01 2 39 Bag belads ol kgilerle datapr
01 2 70vinor, yiksekien atar, heva yagar 01 2 40.0lmayan seler it (seklanmizk
01 2 B.Dikkaniuzmn sive bir konu tizerinde ioplayamas 3 .
01 2 9Baz dogincele kafssma taker ve bunlen sicndan gikaramez|0 1 2 41.Daginmeden ya da aniden harekes eder (akling eseni yapar)
{acklayiz) 01 2 4ZHagkalanyla hesaber clmaktansa yalne kalmay Iq'qh:dm'
01 2 10.Yerinde rahat duramar, cok hareketlidir 01 2 43 Yalan siiyler we Ble yapar
01 2 10.Yetigkinlerin diziin dibinden aynbmasz, onlsra sok baimlidis|0 1 2 44, Timaklarm yer
01 2 12Yalnildoan yakur 01 2 45Smnirls ve gergindis
01 2 13Kafaen karskivr, jagkn ghiriinde 01 2 d46Kes sefirmeled, ke warde ; e
01 2 MCokalar 01 7 47.0ece kabustar, karkulu riyadars vandis
D1 2 15 Hayvenlara esiyet eder D1 2 48Diger pocubl tarafindan sevitmez
01 2 16Bagkalannn exiyed ader, ralimee ve kit daveans D1 2 49Eshehk caber
# 1 2 17 Hayale dalep gider, kendini uning 01 2 S0k karkak ve baygidic
01 2 18Bile bile kendine zarar werir ya da intihar girigiminde bulumer [0 1 2 51 Bay dsames) vardyr
01 1 19Hepdikkst pelmek ister 01 1 5:Kerdint gok naghe hissader,
01 2 I Esyalemnn zarer verie 01 2 53 Apnyemekyer
01 2 21Ailesine ya da bagkabrna ait egyalars zarar verir 01 2 54.Agm vergundur
01 2 72Evdesbzdinlemer. D1 2 35.Cok kilotudur
§1 2 BiNaslda s5z dinbemez 36, Tabbi nexferd hitinmeyen bedense] sikavetten vanda:
@1 2 24l5mhsedir, a7 yemek yer G612 i Agmlar, spifar
01 2 B.Dnger cocuklarls gecinemer 61 2 b Bagagnlan
01 I 26.Yankydavrengindan doleys suglanmog gibi glirinmez 01 2 c.Bulany, kusms hlssi
0§ 2 27.Censitlile kakancir 01 2 dGide 3 ghayeler (spklaymu)
D1 2 28 Yenilip igilmeyecek geyleri yer, va da icer (roml, kaler,
silgi gibi) (aguideviuz) |01 2 eDokbadle yada hagka cilt somuslan
¥1 2 M Bars hayvanlerdan ve akul dig ortamlardan ya d yerlerden |01 2 [Mide-karw s ve kramplar
korkar {sgiilanue o1 2 £-Kusma
01 2 3000l girmekeen keckar 01 2 hbDifer Gagklayeus) - =,
01 2 31 Kot bir sey disunmek ya da yapsnzkean kevkar
T 1 2 3 Mikemmel olmasian gerekiigine masur ooy DR D
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0 : Dopro Degll (bldEnkz kadaryla)

1 : Bazen va da Biraz Dodra

3: Cok ya da Siklikla Dogra

01 2 57Insanlara fiziksel saldmds bulaue

0L 2 5R.Aurmeyde cldiple, vikodunmen bagks kromlanyla oynar
ve yoler {iguklayrus) -

01 7 % Herkesinotasmdn cinsel orgmianyla oynar

01 2 #)Cirsel arganlarnyla ok farls aynar

01 2 510kl bagsrus dilgilee

01 3 62DCengesiz ve sakands

01 1 63 HKendinden biiyik gocuklarla olmaw rercih eder

01 2 6l Kendinden kilgik gocuklarls almeysiersh eder

1 7 65Korngmay reddeder

1 2 66Hazs harekeder ekear wwhoar yapar (wasmlayme]):

01 2 &7 Evden kagar

01 2 68.0ok bagunr, gagur

01 2 685 vermez, dogtineelerin kendine sakls

12 ‘-‘D.tl-hr.lymmh[.igﬂrﬂr!lﬁﬂchgmk

01 r1‘, M Sibgan ve wumgagtr

01 2 1 Yangn pikarir

1 1 923Cinsel somumlan vasdr {ghkiapnizl;

31 2 74.Goserigten hoymer, maskarslk yepar

¥ 1 2 US.Cekingen ve Qrkeloir

31 2 76.Cocudarn pofundan daha az wysr

01 2 T .Cocuklann gopundan gece ve glndlz dahs gok uyur
(eqiklaymaz):

01 2 78Kakeyls eyner yada etrafs belegies

01 3 9 Konugma pOplaEh verdi (scaklsymu

Q1 2 B0Bogpoilechs wnm wrm baker

01 2 B3 .Evden galmalan verder

01 2 82 Evin dugands galmalan varde

01 1 83 Iheiyee olmayan nesmele topler, bkt (umamlaymez); _

01 7 BAcayip, rbasf devrensglan vardi (upklayine):

01
L]
&1
01
01
01
01

01
01
01
&1
@1
|01
@1
@1
L
01
o1
ol
a1

o1
o1
o1
01
a1
L |
01

Bd B B B3 B B D

1 2 B5.Aceyp iuhal d8ginceler vardir (spklaymz):

86 Inalgs, serikan ve rahas:z edicidir
§7 Dy duremunda ani def igikiikler ol
B2 Lok sik kikser

49 5 aphecidis

T Kifrk ve sk sagik komuger

91 Kerding fldiirmekien sz eder

¥ Uylooda yletir ve kenigor {emldayras);

930k farls kenugur
94 Backalaryla cok dalga peper, alay eder
9500k riibederi vardsr, gok gabuk Slkelenis
96.Cinse| konudar lailaca dikginir

97 Insandar tebdit ader

98 Parmak ermer

39 Temizlife ve ttizhifs agn dilgloindis

100 Uiyl sorarms vasdu =
101 Ceuidan kegar, derzini asar

102 Harekersiz ve yavashr, enerjik degildic

103 Mutsaz, dzgin, pikkin ve hergindir

104 Cok pirtlticodar

V5. Tibbi ameg digmdn alkol yadn o kullamr {scodeymee):

104 Etrafmdaki agyalarn emecsir ol zarar vermekten zevi alse

107 G0z abona slaor

108, Yatafn sty

108 S bamer, rurirdanar

110 Karg einsen olmays ister

111.fge kapanskur, bagkatenyla birlilee olmak istemes

112 Evharniidr, hergeyi dent edinir

N3 Qocupmunm yukardeid listede belinilmeyen baglea sonumu varsa
litlen yenrue

TUM MADDELERI LOTFEN CEVAPLAYINTL
* Son 4 eyl sarenin diginda yukeinds 5oz ediles Seellikler
jotufun yagonmen herhangh bir ddnerminde gieildd ma?

* Son 1l icinde gocuk ruh saphigs Mlmiklere bepvurduruz mu? | Heyr || Evet

* Gocuganur Ku'e Kareuna gii ye da halen gidiyor mu?

ST KAYOILANDIRAN MADDELERIN ALTINI CIZINIZ

I_1 Heyar

LI Evet

|_IHaye |_JEver_____
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W E- Yablapk clurak kag tans yaon asdagme var T
(Hardbeyleviniz diginda) Hig yok

LI}
WL,

T Dol gy aarmarlarda haftada g kex aricadagfannuzla birtdce alursamur ?
(K azdegleriniz diginda) 1denaz

[

1 Tyadeld
| 1

4 yvada fzzla
LA

Tyadal byadudaba fada

L I ]

1-'-] Y agitlannera pranle !

¥agutlanumnki Obdukga

K gibidir lide  Kardegim yok
a, el evimirle sranuz easdder 7 ! | (BN (]
b, Arkadaglaruzla arour pasids 7 [ L} |
2. Anme habenrly areu naslde 7 ! (] I
. 1 flerinizi kendi baganiza yaprasuz nasddir ? Il i i
WIL 1. Cloul baganauz rasdds ? |__t Olivals g omiporum comkd
Bagurme Cria Iyi Baganh
o Tk ve Tork D8 Edsbnyats il il (I [
b Tarih, Sesyal Bilgler I ) 1 (i
Diferdardier. € Arimnetc Muematic It | I Il
Ormspn s puimrs - Fems Biglsd il i I} it
a biljapr i & i i {1 | ¥
ook el e | [ I I_1 I_#
o, o v | I [ Lt i
megifis aEndal

Herheng bir hestal:d ez, firikoel rahamorlifing ya daSaitrietiz var md:{! |V Hays

Cculla iEgili herhangs iz kayp ye da sonoumicrg yasms |

k=] daq elamlemdeki kayg ve sommiannn yariees =

En befrmdif iz Beelikberindz] yazoaz !
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Agapida geng et tanuemizyan bir divd madde belunmakade. Her bir medds sicin yu andaki ya da som 6 ay igindeds dimamuniaen belimnekedic
Blar rradde sarin igen gox yada sikhikcla dofne iT‘iI' bazen ya da birar dofruise 1, hig dogre degilee O sayilarcu yuvarlak igine alarak tim
mailbeleri yaretleme ye falymee

0 : Dafru Degil 1: Bazen ya da Birez Dofru 2:Cok ya da Siklikla Dogru
01 2 L.Y¥agrdan diha gocuksw davranmmm 01 1 33 Kimsenin beni sevmediging diginil-tn
012 Zalleginvard fapilaynas: 01 2 M Bagkalenmun bana tarar verecedind, kAikk yapssagm: digdninim
01 1 35.Kemlimi defjersiz ve yerersiz hissederim

By 2 3Cek imuywn U1 2 360ok uk ks sarucu b yerlensd incidrim
01 1 dAsumm incfes darlify vardie D1 2 37400k kavga, dvily ederim
91 2 5Kary ciruien biri givi davrananm 0§ ? 38Benimle ok alay edilir, dalg gegilir
4.0 2 &Hayvanlan severim 01 2 3 Bag belada olan kigtlerle dalagunm
b . 1 VWiksekien atas, Grinanilm @1 3 40Bagkalarnnen iyiomedi§i, var olmads e disgindiFl sesler igitisim
01 1 B.[hekadiemisoptamada glighik gekesim 01 7 41 Hylinmeden harekel aderim
01 2 9Bundipinceben zikmi e vikrlib 01 1 42 Bagkatamyla beraber olmaktansa yalraz kalmay weelh sderim

(agpudayunaz) 01 2 43 Walan shyler ve hile yapanm
01 2 00 Yerimde durmake giclite gelezrim 01 7 &dTemeklanmi yerim

01 2 11 Yerigkiniers puk bagemlyumder 01 2 45 Sinisli ve perginim
01 7 12 Yabnuzlik hissederim 01 2 48 Vorudumen ban ksyelarnds ks seyiomelen ve tkder olur (giz
@1 2 13 Kafam kargkur tiler gl {agaklayuma) : e e i e
01 1 14ECn%kaflanm 01 I 47.CGeee kabnialan, korkuly iyalenie olur
01 1 150icdukes dossrimder 01 2 45 Arksdayluun israfisdan seviimen
61 2 1&Begkalenna kary ko davranmm 1 1 49Ban gylen arkadaglanmetan daba byl y 07
@1 2 §7.Cok farla bayabe dalaram 01 2 5Cok korkak va kayplynmds
01 2 1BBilerek ctrusns senr, kendimi thdtemeye caliymm 01 T 5)Bapmdinear
01 I 15 Hepdikkagekmek isterzm 01 ¥ 52KEendin pol sugho hiszederim
0+ 7 10.Egyalenime gater vercun 01 1 53.Cokfarks yemek yerim
. 1 T1Bagcelanna ait epyalars prmac vevicim 01 7 54Kendimi agun yorgun hissederim
01 2 Z1Ance babaman sivledikherini yapmam 01 2 55 Agu:n kilobiyum
01 2 23.0kaids séylenanben yapmam 56.Tibbi nedeni tilinmeyen bedensel sikeyetleim »ader, Ovnegin @
01 2 M.Yiyehilecefimden ag yerim a1 2 & Afnlar, sinlar (hagafns digimda)
01 2 25 Arkadaglaumia i gegenenem bi 2 bBagafrlan
Tl 2 26 Yapmamam gerekeni yapafin zaman kendimi soglu hissetme 0 1 1 e Bulany, busma hisi

01 2 17 Bagkslanry kiskansnm 01 % dChple gl gikayeder (spdaymr):
01 2 28.Yarduna tuiysgisn cidufunde bagkelarion yardun sderim -+ <%
0 1 2 2 Ban hayvandurdan ve okul dup eramlerdan ya da peslesden |01 2 e Delelimaller ya da bagha cilt sorailan

keckarum (agilaymazl oz e kann agnn ve kampla

oLz E-Kusma
01 3 ¥Wiula giomekien korkarm o1 2 hDHder (apulayinez) : =l p—
01 2 ¥ Kanl bis gey diglnmekten ya da yapmaktas korkanm F
17 33 Mukemmel clmam gorekii fis inanum = i La e
o

86



U Do Dl (et finle Kadariyla)

01 2 57dreanbars firfese] saldurids bubanar, salses wirorum
01 2 38Cikimn, h'ﬂ«.udtw-t.rnbm kvsunlanyls oynar ve yolarm

{agdclaym): IEE, &

D17 59 hiauais dign davanadiBiie

01 2 60.Yeni gryler dememekten hoghannm

01 2 6%l hagenmn dognke

01 9 62Dengesis ve sakenemds

01 7 & Yaptlenmde ook, kendimden bitylk pesglecs
nlmay tercih sderim

01 2 64 Yaptenmdan gok, Kendirden ik goculigenslesis
albmuys tereih ederim

D11 S Nonugmay reddetcifim olus

01 2 &5Ban haseketlar tekrar Whrar yapenm {aqikinymar):

01 2 87Evdenkejanm

01 1 BE.Cokbafns, pajerem

0§ T 895 vermem, dbgineslerimi kendime salarmm

01 2 T0DMfer insemlarm grmedigi, var obmad o inandehs peyier g5
rirfien {agekley) -

01 2 TLSdlgen w2 wmgaeimds

D1 2 72Yaogm gikartmm

01 2 73El becerilerim iyddic

01 2 74 Csterig ve guklehonlk ynpanm

01 2 75 ekingenim

01 2 6 Arkadagienmn oo fundan dahe az uyunen

01

2 T1Gece ve gindlz arksdaglanmm gofusdan dabe gok wymm
(apdklayuz):

2., 78 Hayal gletim iyidir

2 T Homegre gosl flm vards (spklayumsk ]

o1
g1

01 280 Hakianm sxviminm
01 2 81Evden birgeyler galmm
01 2 BZLEv dupmets baghen yertesden salanm

Yukaridakl maddelerin dinndakl duygw, digince, davrunig ve (i) ala

-f.'ll

I : Bazent ya da Hiras Dofru

2t Cok yu da Sikiikla Dofiru

01 T 83Iuiyecun shmayan nemelar wplar, Welairen (anklayemiz):

0 1 2 B4.0hfer inzanlarm ecayip, niheF buldidden peyler yapsrim
{agiklayaniz): '
U1 2 B5.Diger insanlarm ncayiy, tabnf bufduklar digineelerim vardi
skl

01 2 B8 lnatynmdie

B1 2 BTy derumamda end deigidider obu

01 2 88Difier insanlarla birlikte pimakran haglanmm

B 2 B Supheciyimdis
G112 90KAAIE ve npdk sagik komuginim

01 2 91Kendimi 8ldirmeyi dogindelm

01 2 92Bagkalanm puidtromeys sevedidh

01 2 % Cok farla kenagirim

01 2 $4Baghalartyla ook dulgn gecey, onle keknnm

01 2 95.Cok gabuk ofketenirim

81 2 95Cinsel kemilan farlacs digintram

01 2 §7Insantan canlanm yalmskla tehdit ederim
81 2 98Bagkalanns yardan etmeken hoghanmm
01 2 99Tomizlife ve ttiztige 2y digkanlondtr
©1 2 100 Uy sonmam vardee (sskdaymua):
01 2 101Dersler, okuf asaron

2 100 Fagla enerjikc defilim

01 2 103 Mutsur, zgin, gkkin ve bezginim

01 2 104.Difer gocuklardan diha Rl iBetylm
01 2 105 Tibb armag drgenda slicol yada by kuflenmm (el aymuz,
01 % 106Engzaleing kacn dorist clmeyas gl gmm
01 2 107.Czel bir aaden hoglaniin
01 2 108 Hayan kolay meafmdan yagamaktan hogfanaun
01 2 109.Elimden geldifines bagkalurma yedimer slmaya galiymm
012 :quwmmiu&pﬁmm
81 2 111 Bagoalunyln i digh y4 ta sammiond olmakoen kagonzrisn
01 2 112.Gok evhamlyim, her sevi dert ediirin

PG AT -

Som & vy iginde cocuk- penqlik ruh sagh s
merkezlering bapnardunur o ?
I} Hayw I} Ewet

LUTFEN TOM MADDELER]I CEVAPLAYINIZ,
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 DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
KLINIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Tarih ve Sayi: 24.10.2008/ 353

Kurul iTveleri
Prof.Dr, A Arzu SAYINER

| | Prof.Dr. Tung ALKIN
| | Prof,Dr, Mustafa SECIL
| Dog.Dr .M. Hakan OZDEMIR
| Dog.Dr Vesile SZTURK
Dog.Dr.Murat DURAN
Do Dr.Gliven ASLAM
Yard. Dog.Dr. Murat ORMEN
| Or.Gor Uzm.Dr_Ahmer Can BILGIN
| Yunus KARSLI

Etik Kurul Sekreteri
| Hatice IGCI

L

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESE TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Etik Kurulumuzun 23 Ekim 2008 tarih ve 2420/2008 no u toplantisinda; 387/2008
Pratokol numarall Cocuk ve Ergen Ruh Saflifn ve Hast Anabilim Dal Ogretim
[]}'L‘k‘rindtﬂ Dog.DrSahbal ARAS'n proje wineticizi, Dr.Caner MUTLL nun
sorumlusy olduge. “Cocuk Ruh Safhifn Klinigine basvuran hastalarda Gncelik
degerlendirmesi” isimli projenin uygulanmasinda etik agidan sakinca yokiur,

Katslanlann oy hirligi ile karar verilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim. [
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