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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran hastalarda tanı dağılımı
Amaç: Bu araştırmada çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran hastaların tanı dağılımlarının saptanması 
amaçlanmıştır. 
Yöntem: GATA Çocuk Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri ara-
sında başvuran 538 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Bulgular: Olguların daha çok erkek olduğu ve 7-18 yaş grubu çocuk ve ergenlerden oluştuğu saptanmıştır. Baş-
vuran olguların dörtte üçüne, bir ya da birden çok tanı konduğu, 0-6 yaş arası olgularda ise tanı konma oranının 
%50 olduğu görülmüştür. Olguların %13.7’sinde eştanı saptanmış, eştanı saptanma oranının en sık dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) grubunda olduğu belirlenmiştir. Tüm olgular göz önüne alındığında, en sık sapta-
nan tanıların, sırasıyla DEHB, yaygın anksiyete bozukluğu, zeka geriliği, depresyon ve enürezis olduğu, tüm yaş 
gruplarında en sık DEHB tanısı konduğu, erkek çocuklarda en sık DEHB, zeka geriliği, yaygın anksiyete bozukluğu, 
enürezis ve depresyon; kızlarda ise DEHB, yaygın anksiyete bozukluğu, depresyon, zeka geriliği ve enürezis sap-
tanmıştır. 
Sonuç: Sık saptanan tanıların bilinmesi, cinsiyetler arası tanı farklılıklarının ve yaş gruplarına göre olası tanıların belir-
lenmesi, çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin iyileştirilmesine katkıda bulunacaktır. 
Anahtar kelimeler: Çocuk, ergen, tanılar

ABSTRACT
Diagnoses of patients referring to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic
Objective: The aim of the present study is to identify the diagnoses of patients who referred to a child and 
adolescent psychiatry outpatient clinic. 
Method: Medical records of 538 patients referred to the Children and Adolescent Psychiatry outpatient clinic 
at Gulhane Military Medical School, between January 2009 and June 2009 were studied retrospectively. 
Results: It was found that the patients were mostly male and within 7 to 18 years of age. It was also determined 
that three quarters of patients had at least one diagnosis and the diagnosis rate in children between  the ages 
of 0-6 was 50 percent. Comorbid diagnoses were found in 13.7 percent of all cases and they were mainly in the 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) group. The most common diagnoses were ADHD, generalized 
anxiety disorder, mental retardation, depression and enuresis, respectively. The most common diagnosis in all 
age subgroups was ADHD. While the most common diagnoses in boys are ADHD, mental retardation, 
generalized anxiety disorder, enuresis and depression respectively, they were ADHD, generalized anxiety 
disorder, depression, mental retardation and enuresis in girls. 
Conclusion: To know the most common diagnoses, diagnosis differences within genders and possible 
diagnoses for certain age groups will be useful for improving child and adolescent psychiatry services. 
Key words: Child, adolescent, diagnoses
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GİRİŞ

Çocuk ve ergen psikiyatri poliklinikleri farklı ruh-
sal bozuklukların tanı ve tedavisinde önemli rol 

üstlenirler. Ruhsal bozukluklar, yetişkinlerde olduğu 
gibi çocuk ve ergenlerde de hem bireyin hem de aile-
nin yaşam kalitesini önemli oranda etkilemektedir. 
Günümüzde çocuk ve ergenlerde ruhsal bozuklukların 
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azımsanmayacak oranda olduğu, çocuk ve ergen psi-
kiyatrisi polikliniklerine müracaatların hızla arttığı 
yapılan epidemiyolojik çalışmalarda gösterilmiştir. Bu 
nedenle, çocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozuklukların 
erken tanı ve tedavisi, çocuk ve ergen psikiyatrisi 
uygulamaları açısından önemli gözükmektedir. 
	 Çocuk ve ergen ruh sağlığının ilgi alanı yaşamın 
sadece ilk 18 yılını kapsamasına rağmen, bu zaman dili-
mi, Erickson’un ruhsal-toplumsal kuramındaki sekiz 
evrenin beşini, klasik psikoanalitik kuramın ise tüm 
evrelerini içermektedir. Çocukluk döneminde başlayan 
ruhsal sorunların etkilerinin sadece çocukluk ve ergenlik 
dönemiyle sınırlı olmadığı, erişkin dönemde de devam 
eden etkilerinin olduğu günümüzde daha çok kabul 
görmektedir. 
	 Psikiyatrik hastalığı olan ve birinci basamak sağlık 
kuruluşlarına başvuran çocuk ve ergenlerin yalnızca 
%10-22 kadarının tanı alıyor olması, bu yaş grubunun 
çoğunlukla gerekli ruh sağlığı hizmeti alamadığına işaret 
etmektedir. Bunun yanında, çocuk ve ergenlerin psiki-
yatrik hastalıklarının genellikle uygun yaklaşımlarla 
tedavi edilebildiği, sosyal ve akademik işlevselliklerinin 
düzeldiği bilinmektedir (1). 
	 Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvurular, 
belirti ve tanı dağılımları birçok çalışmada değerlendiril-
miştir (2-4). Toplum tabanlı bir çalışmada, 18 yaşını 
doldurmamış çocuk ve ergen yaş grubunda ruhsal 
bozukluk yaygınlığı %15.8 bulunmuştur (5). Ülkemiz-
de ise, toplum örnekleminde, 4-18 yaş grubunda klinik 
düzeyde ruhsal sorun görülme oranı, anne-babalar tara-
fından %11.3 olarak bildirilmiştir (6). Çocuk ve ergen-
lerde yapılan diğer çalışmalarda, psikiyatrik tanı alma 
oranları %9.5 ile %19.8 arasında değişmektedir (7-10). 
Bu yüksek yaygınlık oranlarına rağmen gelişmiş ülkeler-
de dahi, ciddi düzeyde ruhsal sorunu olan çocukların 
sadece beşte birinin ruhsal yardım alabildiği bilinmekte-
dir (11). 
	 Stoller (12), çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvu-
ran çocuk ve ergenlerde en sık konulan tanıların dışa 
vurum bozuklukları (dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu, davranım bozukluğu) olduğunu, bu tanıları 
ise içe vurum bozukluklarının takip ettiğini (anksiyete 
bozukluğu, depresyon) bildirmiştir. Aras ve arkadaşları 
(3) erkeklerde en sık olarak, sırasıyla dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%17.8), enürezis 
(%9.5), mental retardasyon (MR) (%7.1), anksiyete 
bozuklukları (%7.1) ve depresyon (%5.9); kızlarda ise, 
sırasıyla anksiyete bozuklukları (%12.7), depresyon 
(%10.2), enürezis (%9.5), MR (%7.4) ve DEHB (%4.6) 
tanılarının konduğunu saptamışlardır. Aktepe ve arka-
daşları (4) ise, erkeklerde sırasıyla en sık DEHB (%15.8), 
depresyon (%12.4), enürezis (%9.7), anksiyete bozuk-
lukları (%8.5) ve uyum bozukluğu (%8.3); kızlarda ise 
sırasıyla en sık depresyon (%21.9), anksiyete bozukluk-
ları (%12.6), enürezis (%11.4), uyum bozukluğu (%8.5) 
ve DEHB (%5.2) tanılarının konduğunu bildirmişlerdir. 
	 Çocuklardaki ruhsal sorunların dağılım ve yaygın-
lığının bilinmesi, koruyucu önlemler ve tedavi hiz-
metleriyle ilgili alanların saptanmasında temel verileri 
sağlamaktadır. Öncelikli gereksinimlerin ortaya kon-
ması sayesinde, çocuk ruh sağlığı hizmetlerinin iyileş-
tirilmesine yönelik etkili programlar geliştirilebilir 
(11). Bu çalışmada, Gülhane Askeri Tıp Akademisi 
(GATA) çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine baş-
vuran hastalara konulan tanıların araştırılması amaç-
lanmıştır. 

	 YÖNTEM

	 Bu çalışmada, Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri ara-
sındaki altı aylık dönemde GATA Çocuk Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran 548 
hastanın dosyası geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Bu 548 hasta, üç farklı çocuk ve ergen psikiyatrisi uzma-
nı tarafından muayene edilmiştir. Bilgilerinin önemli bir 
kısmının eksik olduğu tespit edilen 10 hastanın dosyası 
çalışmadan çıkarıldı. Geriye kalan 538 hasta dosyası 
araştırma grubuna alındı. Polikliniğe ilk başvuru sırasın-
da aileden ve hastadan alınan bilgilerin işlendiği yarı 
yapılandırılmış görüşme formu ve hasta dosyası ile 
yapılan psikiyatrik muayene bilgileri temel alınarak 
değerlendirilme yapıldı. Değerlendirilen olguların cinsi-
yet dağılımı, yaş dağılımı ve tanı grupları belirlendi. Baş-
vuran hastalardaki psikiyatrik tanılar DSM IV’e göre, 
hastaları muayene eden hekimler tarafından, ortalama 
45 dakikalık klinik görüşme sonrası konulmuştu. Olgu-
lar 0-6 yaş, 7-11 yaş ve 12-18 yaş olmak üzere 3 alt 
grupta incelendi. 
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	 İstatistiksel Analiz

	 Veriler SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences) bilgisayar programı ile değerlendirilmiştir. Tanım-
layıcı istatistik olarak sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma değerleri kullanılmıştır. Veriler ki-kare testleri ile 
analiz edilmiştir. Tüm değerlendirmelerde p<0.05 düzeyi 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 Araştırmaya 538 hastanın dosyası dahil edilmiştir. 
Olguların %58.7’si (n=316) erkek, %41.3’ü (n=222) kız-
lardan oluşmaktadır. Olguların %28.4’ü 0-6 yaş, 
%41.4’ü 7-12 yaş, %30.2’si ise 12-18 yaş arasındadır. 
Bu olguların %74.7’sine (n=402) tanı konulmuş, kalan 
%25.3’üne (n=136) ise tanı konmamıştır. Olguların yaş 
gruplarına göre tanı konulma oranları Tablo 1’de veril-
miştir (Tablo 1).
	 Birden fazla tanı konmuş olgular değerlendirildiğin-
de, 0-6 yaş arası 6, 7-11 yaş arası 36 ve 12-18 yaş arası 
31 olgu olmak üzere, toplam 73 olguya (%13.6) birden 
fazla tanı konulduğu saptanmıştır. En sık eştanının 

DEHB olgularında olduğu görülmüştür (n=46). On dört 
olguda DEHB ve özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), 8 
olguda DEHB ve yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), 6 
olguda DEHB ve enürezis (EN), 5 olguda DEHB ve ile-
tişim bozuklukları ve 4 olguda DEHB ve depresyon, 4 
olguda DEHB ve hafif derecede MR, birer olguda ise 
davranım bozukluğu, enkoprezis, kronik motor ya da 
vokal tik bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
ve başka türlü adlandırılamayan yaygın gelişimsel 
bozukluk (YGB-BTA) eştanıları saptanmıştır. DEHB 
dışında en sık eştanı, 3 olguda hafif derecede MR ve ile-
tişim bozuklukları birlikteliği olarak saptanmıştır. 
	 Tüm yaş grubu göz önüne alındığında, en sık sapta-
nan tanıların, sırasıyla DEHB, YAB, MR, depresyon ve 
EN olduğu görülmüştür. Sık saptanan DSM-IV eksen I 
ve II tanıları ve saptanma oranları tablo 2’de verilmiştir 
(Tablo 2). 

Tablo 3: Yaş gruplarına göre en sık saptanan ilk 10 DSM-IV eksen I ve II tanıları

0-6 yaş (n=76)	 7-11 yaş (n=185)	 12-18 yaş (n=140)

1. DEHB (n=12)	 1. DEHB (n=85)	 1. DEHB (n=46)
2. YGB-BTA (n=10) 	 2. YAB (n=19)	 2. Depresyon (n=22)
3. Sözel Anlatım bozukluğu (n=8)	 3. Enürezis (n=17)	 3. YAB (n=18)
4. Otistik Bozukluk (n=7)	 4. Hafif Derecede MR (n=14)	 4. Sosyal Fobi (n=12)
5. Fonolojik Bozukluk (n=7)	 5. ÖÖB (n=12)	 5. OKB (n=11)
6. Enürezis (n=6)	 6. Fonolojik Bozukluk (n=6)	 6. ÖÖB (n=7)
7. Kekemelik (n=4)	 7. Kekemelik (n=5)	 7. Hafif Derecede MR (n=6)
8. Hafif Derecede MR (n=4)	 8. Depresyon (n=5)	 8. Davranım Bozukluğu (n=5)
9. Mastürbasyon (n=3)	 9. Sınır Zeka İşlevi (n=5)	 9.Enürezis (n=4)
10. Artikülasyon Bozukluğu (n=2)	 10. OKB (n=4)	 10.Tik Bozuklukları (n=4)

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu
YGB-BTA: Yaygın Gelişimsel Bozukluk-Başka Türlü Adlandırılamayan,  
MR: Mental Retardasyon, ÖÖB: Özgül Öğrenme Bozukluğu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

Tablo 2: Sık saptanan tanılar ve oranları  

DSM-IV Eksen I veya II tanıları	                 Tanı alan olgu
		                    sayısı (n=538)
		  n	 %

1.	 DEHB	 143	 26.5
2.	 Yaygın anksiyete bozukluğu	 38	 7.0
3.	 Mental retardasyon	 31	 5.7
4.	 Depresyon 	 28	 5.2
5.	 Enürezis 	 27	 5.0
6.	 Özgül Öğrenme Bozukluğu	 21	 3.9
7.	 Sosyal fobi	 17	 3.1
8.	 Obsesif kompulsif bozukluk	 15	 2.7
9.	 Fonolojik bozukluk	 15	 2.7
10.	YGB-BTA	 12	 2.2

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
YGB-BTA: Yaygın Gelişimsel Bozukluk-Başka Türlü Adlandırılamayan

Tablo 1: Yaş gruplarına göre tanı konma oranları 

Yaş grubu	 Tanı alan olgular	 Tanı almayan olgular
	 n	 %	 n	 %

0-6 yaş (n=153)	 77	 50.3	 76	 49.7
7-11 yaş (n=223)	 185	 82.9	 38	 17.1
12-18 yaş (n=162)	 140	 86.4	 22	 13.6
Toplam (n=538)	 402	 74.7	 136	 25.3
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	 Yaş gruplarına göre en sık saptanan tanılara bakıldı-
ğında, her üç yaş grubunda da DEHB ilk sırada gözük-
mektedir. 0-6 yaş grubunda DEHB’yi, sırasıyla YGB-
BTA ve sözel anlatım bozukluğu, 7-11 yaş grubunda 
sırasıyla YAB ve EN, 12-18 yaş grubunda ise, sırasıyla 
depresyon ve YAB takip etmektedir. Yaş gruplarına göre 
saptanan ilk 10 DSM-IV eksen I ve II tanıları tablo 3’de 
verilmiştir (Tablo 3).
	 Erkek çocuklarda en sık, sırasıyla DEHB, MR, YAB, 
EN ve depresyon saptanmışken, kız çocuklarda sırasıyla 
DEHB, YAB, depresyon, MR ve EN tanılarının konduğu 
görülmüştür. Sık saptanan tanılar ve tanıların cinsiyete 
göre dağılımı tablo 4’de verilmiştir (Tablo 4). 

	 TARTIŞMA

	 Araştırmamızda çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini-
ğine başvuran olgularda en sık DEHB tanısının konul-
duğu, erkek olguların fazla olduğu, başvuruların daha 
çok okul çağı çocukluk dönemi ve ergenlik döneminde 
olduğu saptanmıştır. 
	 Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalığı poliklinikleri-
ne daha çok erkek çocuklar getirilmektedir (13). Ülke-
mizde dört farklı çocuk psikiyatrisi kliniğinde yapılan 
araştırmalarda, olguların %61.5 ile %66.9 arasında deği-
şen oranlarda erkek çocuklardan oluştuğu bildirilmiştir 
(4,13-15). Harpaz-Rotem ve Rosenheck (2), yaklaşık 40 

Tablo 4: Sık saptanan tanılar ve tanıların cinsiyete göre dağılımı

		                      Erkek (n=316)	                     Kız (n=222)
DSM-IV Eksen I veya II tanıları	 n	 %	 n	 %	 χ2	 p	

1.	 Yıkıcı Davranış Bozuklukları 	 106	 33.5	 44	 19.8	 12.215	 < 0.001
	 a. DEHB	 102	 32.2	 41	 18.4	 12.743	 < 0.001
	 b. Davranım Bozukluğu	 3	 0.94	 2	 0.9		  a
	 c. KGB	 1	 0.31	 1	 0.45		  a

2.	 Anksiyete Bozuklukları	 39	 12.3	 36	 16.2	 1.632	 0.201
	 a. Yaygın anksiyete bozukluğu	 18	 5.6	 20	 9.0	 2.180	 0.140
	 b. Obsesif kompulsif bozukluk	 9	 2.8	 6	 2.7	 0.010	 0.920
	 c. Sosyal fobi	 10	 3.1	 7	 3.1	 0.000	 0.994
	 d. Diğer anksiyete bozuklukları	 2	 0.6	 3	 1.4		  a

3.	 Dışa atım bozuklukları	 19	 6.0	 12	 5.4	 0.089	 0.766
	 a. Enürezis	 17	 5.3	 10	 4.5	 0.210	 0.647
	 b. Enkoprezis	 2	 0.7	 2	 0.9		  a

4.	 Normalin altında zeka düzeyi	 24	 7.5	 14	 6.3	 0.330	 0.566
	 a. Mental retardasyon	 20	 6.3	 11	 4.9	 0.453	 0.501
	 b. Sınırda zeka işlevi	 4	 1.2	 3	 1.4		  1.000

5.	 Duygudurum bozuklukları	 14	 4.4	 16	 7.2	 1.910	 0.167
	 a. Depresyon	 12	 3.7	 16	 7.2	 3.073	 0.080
	 b. Bipolar bozukluk 	 2	 0.7	 0	 0		  a

6.	 İletişim bozuklukları	 28	 8.8	 11	 4.9	 2.959	 0.085
	 a. Kekemelik	 8	 2.5	 2	 0.9	 1.604	 0.208
	 b. Fonolojik bozukluk	 11	 3.4	 4	 1.8	 1.357	 0.244
	 c. Artikülasyon bozukluğu	 3	 0.9	 1	 0.45		  a
	 d. Sözel anlatım bozukluğu	 6	 1.8	 4	 1.8	 0.000	 1.000

7.	 Yaygın gelişimsel bozukluklar	 17	 5.3	 6	 2.7	 2.283	 0.131
	 a. Otistik bozukluk	 6	 1.8	 3	 1.35	 0.138	 0.742
	 b. YGB-BTA	 10	 3.2	 2	 0.9	 2.242	 0.135
	 c. Asperger sendromu	 1	 0.3	 1	 0.45		  a

8.	 Tik bozuklukları	 9	 2.8	 3	 1.4	 0.940	 0.375
	 a. Kronik motor/vokal tik bozukluğu	 6	 1.9	 3	 1.4	 0.138	 0.742
	 b. Tourette sendromu 	 3	 0.9	 0	 0		  a

9.	 Öğrenme bozuklukları 	 15	 4.7	 6	 2.7	 1.453	 0.265

a, yeterli sayıda olgu olmadığı için p değeri hesaplanamamıştır. χ2, Ki kare
KGB: Karşı Gelme Bozukluğu, DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
YGB-BTA: Yaygın Gelişimsel Bozukluk-Başka Türlü Adlandırılamayan   
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bin çocuğu değerlendirdikleri araştırmalarında, olgula-
rın %60.8’inin erkek olduğunu bildirmişlerdir. Recart ve 
arkadaşları (16), bir çocuk ve ergen psikiyatri kliniğine 
başvuran 376 olgunun %53.2’sinin erkek olduğunu bil-
dirmişlerdir. Araştırmamızda saptadığımız %57.8’lik 
erkek çocuk başvuru oranı, literatür bilgileriyle uyumlu 
gözükmektedir. Erkek çocukların genel toplumda ruh 
sağlığı polikliniklerine, kızlara oranla daha sık getirilme-
si, erkek çocukların fizyolojik olgunlaşma sürecinin kız-
lara oranla daha geç başlaması ve daha geç sonlanma-
sıyla ilişkili görülmektedir (13).
	 Harpaz-Rotem ve Rosenheck (2), ruhsal yardım 
amacıyla başvuran yaklaşık 40 bin çocuğun %13’ünün 
0-6 yaş, %41’inin 7-12 yaş ve %46’sının 13-18 yaş ara-
lığında olduğunu bildirmişlerdir. Aras ve arkadaşları (3), 
bu oranları, sırasıyla %23, %43.7 ve %33.3 olarak sap-
tamışlardır. Tanrıöver ve arkadaşları (13), en sık başvu-
ran yaş grubunun 6-11 olduğunu saptamış, Aktepe ve 
arkadaşları (4) ise 7-12 yaş grubunun en sık başvuruda 
bulunan grup olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmamızda 
ise bu oranlar, sırasıyla %28.4 (0-6 yaş), %41.4 (7-11 
yaş) ve %30.2 (12-18 yaş) olarak bulunmuştur. Tüm bu 
araştırmalar birlikte değerlendirildiğinde, en sık başvu-
ruların ilkokul ve ergenlik döneminde olduğu; farklı 
çalışmalarda en sık başvurunun olduğu yaş grupları 
değişmekle birlikte, başvuru oranlarının 7-11 ve 12-18 
yaş gruplarında birbirine oldukça yakın olduğu görül-
mektedir. Bu dönemlerde başvuru oranlarının yüksek 
olması, okula başlangıç döneminde ortaya çıkabilen 
uyum sorunları ve ergenlikteki davranış sorunları ile iliş-
kili olabilir. 
	 Bu araştırmada, tüm olguların %74.7’sine tanı kon-
duğu, kalan %25.3’üne ise herhangi bir psikiyatrik tanı 
konmadığı görülmüştür. Aktepe ve arkadaşları (4) araş-
tırmalarında, olguların %87.3’üne en az bir tanı konul-
duğunu, kalan %12.7’sinin ise normal özellikler taşıdı-
ğını, Aras ve arkadaşları (3) ise olguların %85.1’ine en az 
bir tanı konduğunu, kalan %14.9 olgunun ise normal 
özellikler taşıdığını bildirmişlerdir. Bu iki araştırmayla 
karşılaştırıldığında, bizim araştırmamızda normal olarak 
değerlendirilen olgu oranının daha yüksek olması, diğer 
iki üniversitesi hastanesinin çocuk ruh sağlığı poliklinik-
lerine başvuru yakınmaları daha şiddetli olan olguların 
getirilme olasılığı ve çok farklı sosyoekonomik düzey-

lerden başvurunun olması, ancak bu araştırmanın yapıl-
dığı çocuk ruh sağlığı polikliniğine ise sadece belli bir 
meslek grubuna ait ailelerin başvurabilmesi ile ilişkili 
olabilir. Polikliniğimize belli bir meslek grubunun baş-
vuruyor olması, sosyoekonomik düzeyin yüksek olma-
sına ve bununla ilişkili olarak danışmanlık amaçlı başvu-
ruların daha fazla olmasına yol açmış olabilir.
	 0-6 yaş arası olguların %50.3’ünün, 7-11 yaş arasın-
daki olguların %82.9’unun ve 12-18 yaş arası olguların 
ise %86.4’ünün bir ya da birden fazla tanı aldığı saptan-
mıştır. Çocuk psikiyatrisi poliklinik başvurularında 
zihinsel beceriler, öğrenme düzeyi, dil becerileri, uyum 
becerileri, görsel-motor koordinasyon ve kişilik özellik-
lerinin değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır (17). 
Özellikle okul öncesi başvuruların yarısında herhangi 
bir psikiyatrik tanı konulmaması, yukarıda belirtilen 
özelliklerin değerlendirilmesi amacıyla yapılan başvuru-
larla ilişkili olabilir. Görker ve arkadaşlarının (18) 12-18 
yaş, toplam 1079 ergenin belirti ve tanılarını değerlen-
dirdikleri bir araştırmada, olguların tanı alma oranları 
%81.5 olarak saptanmıştır. Bu oran, bizim araştırma-
mızda aynı yaş grubu için saptanan %86.4’lük oranla 
uyumlu gözükmektedir. Ancak, Görker ve arkadaşları 
eksen III tanılarını da değerlendirmişken, araştırmamız-
da sadece eksen I ve II tanıları değerlendirmeye alınmış-
tır.
	 Araştırmamızda, olguların %13.6’sının (n=73) eştanı 
aldığı saptanmıştır. Ülkemizde çocuk ve ergenlerle yapılan 
3 farklı araştırmada eştanı oranı, sırasıyla %15.29, %25 ve 
%28.7 bulunmuştur (3,4,18). Yurtdışında yapılan bir çalış-
mada ise, bu oran %29.9 olarak bildirilmiştir (19). Eştanı 
ya da eştanıların olmasının hastalığının şiddetini arttırdığı, 
kronikleşmeye sebebiyet verdiği, psikososyal işlevsellik ve 
yaşam kalitesinde daha belirgin düzeyde bozulmaya yol 
açtığı bildirilmektedir (20). Bu çalışmada saptanan eştanı 
oranı, Görker ve arkadaşlarının (18) sadece ergenlerle yap-
tıkları çalışma sonucuyla benzeşmekte iken, hem çocuk 
hem de ergen yaş grubunu değerlendiren çalışmaların 
daha az olması, normal özellikler taşıyan olgu oranının 
bizim araştırmamızda diğer araştırmalara oranla daha yük-
sek olması ve polikliniğimize başvuran hasta profilinin 
sınırlı olmasıyla ilişkili olabilir. Bunun yanında tanıların, 
yapılandırılmış görüşme formları ile konulmamış olması 
nedeniyle, olası eştanıların saptanamamış olması da olası 
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gözükmektedir. 
	 Recart ve arkadaşları (16), çocuk ve ergen psikiyatri 
kliniğine başvuran olgularda, başlıca, DEHB, diğer yıkı-
cı davranış bozuklukları, uyum bozuklukları, duygudu-
rum ve anksiyete bozuklukları tanılarının konduğunu 
saptamışlardır. Harpaz-Rotem ve Rosenheck (2) ise en 
sık konulan tanıların DEHB, depresyon ve anksiyete 
bozukluğu olduğunu bildirmişler; aynı araştırmada, 
depresyon ve anksiyete bozukluklarının zaman içinde 
artış gösterdiğini bildirmişlerdir. Aras ve arkadaşları (3) 
en sık konulan tanıların, sırasıyla DEHB, EN, anksiyete 
bozuklukları, depresyon ve MR olduğunu saptamışlar; 
Aktepe ve arkadaşları (4) ise, en sık konan eksen I ve II 
tanılarının, sırasıyla depresyon, anksiyete bozuklukları, 
EN, DEHB ve uyum bozukluğu olduğunu bildirmişler-
dir. Bu araştırmada en sık saptanan tanıların DEHB, 
YAB, MR, depresyon ve EN olması literatür bilgileriyle 
uyumlu gözükmektedir. Karşıt olma karşı gelme bozuk-
luğunun (KGB) 538 olgu içinde sadece 2 olguda saptan-
ması, tanıların yapılandırılmış bir klinik görüşme for-
muyla konmamış olması ve KGB’nin DEHB ile sık bini-
şiklik göstermesi nedeniyle, poliklinik şartlarında, 
DEHB’nin tanı ve tedavisinin KGB tanısının ihmal edil-
mesine neden olma olasılığıyla ilişkili olabilir. Sıklık 
sırasındaki farklılıklar, örneklem büyüklükleri ve araştır-
maların yapıldığı çocuk psikiyatrisi polikliniklerine baş-
vuran hastaların sosyoekonomik özeliklerine bağlı ola-
bilir. 
	 Araştırmamızda yaş gruplarına göre en sık saptadığı-
mız tanı, her üç yaş grubunda da DEHB idi. 0-6 yaş gru-
bunda DEHB’yi, sırasıyla YGB-BTA ve sözel anlatım 
bozukluğu; 7-11 yaş grubunda, sırasıyla YAB ve EN; 
12-18 yaş grubunda ise, sırasıyla depresyon ve YAB’ın 
takip ettiği görülmüştür. Harpaz-Rotem ve Rosenheck 
(2) örneklemlerindeki olguları 3 alt gruba ayırarak, 1995 
ve 2000 yılında olmak üzere tanı amaçlı olarak 2 kez 
değerlendirmiş; 0-6 yaş grubundaki her iki değerlendir-
mede de, en sık DEHB, uyum bozukluğu ve anksiyete 
bozuklukları tanıları konduğunu, 5 yıl sonra yapılan 
ikinci değerlendirmede, erkeklerde otizm tanısının 
anlamlı düzeyde daha sık konduğunu saptamışlardır. 
Araştırmamızda, 0-6 yaş grubunda otizm ve YGB-BTA 
tanısı en sık konan ilk 5 tanı arasındaydı. 
	 Yedi oniki yaş grubunda her iki değerlendirmede de, 

ilk iki sırada DEHB ve uyum bozukluğu tanılarının kon-
duğu, ancak 3. sırada, erkeklerde hafif düzeyde depres-
yon, kızlarda ise anksiyete bozukluklarının olduğu görül-
müştür. Araştırmamızda, bu araştırmadan farklı olarak, 
enürezis tanısının sık konduğu görülmüştür. Bu farklılık, 
araştırmamızın örnekleminin bahsedilen araştırma 
örnekleminden yaklaşık 80 kat küçük olmasıyla ilişkili 
olabilir. Bunun yanında, Harpaz-Rotem ve Rosenheck’in 
(2) tanı grupları içinde “diğer tanılar” alt başlığındaki tanı-
ların hangileri olduğu ifade edilmemiştir. 
	 Yine aynı çalışmada 13-18 yaş grubu erkeklerde, 
sırasıyla DEHB, uyum bozukluğu ve hafif düzeyde dep-
resyon saptanmışken, kızlarda ise en sık, uyum bozuk-
luğu, hafif düzeyde depresyon ve depresyon saptan-
mıştır. 7-12 ve 13-18 yaş grubunun beş yıl sonra yapılan 
ikinci değerlendirmelerinde, daha çok olgunun anksiye-
te bozuklukları ve DEHB tanısı aldıkları saptanmıştır.
	 Görker ve arkadaşlarının (18) 12-18 yaş grubu çocuk 
ve ergenlere konulan tanıları değerlendirdikleri çalışma-
larında, en sık konan tanıların, sırasıyla anksiyete bozuk-
luğu, duygudurum bozukluğu, MR, dışa atım bozuk-
lukları ve yıkıcı davranım bozukluğu olduğu saptanmış-
tır. Araştırmamızda ise, sırasıyla en sık DEHB, depres-
yon, YAB, sosyal fobi, OKB tanıları konmuştur. DEHB 
dışındaki diğer tanı grupları Görker ve arkadaşlarının 
çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir.
	 Toplum örnekleminde dışa yönelim (saldırganlık, suç 
davranışları ve DEHB) ve iletişim sorunlarının erkeklerde, 
içe yönelim sorunlarının (geri çekilme, bedensel yakın-
malar, anksiyete, depresyon) ise kızlarda daha sık bulun-
duğu bildirilmektedir (21-23). Yurtdışında yapılan bir 
çalışmada, yıkıcı davranış bozukluklarının, kızlara oranla 
erkek çocuklarda 3 kat daha fazla görüldüğü saptanmıştır 
(24). Kız çocukları daha sık olarak duygudurum ve anksi-
yete bozuklukları tanıları almakta, yıkıcı davranış bozuk-
lukları daha az sıklıkta görülmektedir (25,26). 
	 Araştırmamızda, çocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
niğine başvuran kızlarda anksiyete ve depresyonun, 
erkeklerde ise DEHB’nin sık saptanmış olması literatür 
bilgileriyle uyumluyken, kızlarda en sık saptanan tanı-
nın DEHB olması literatürle çelişmektedir. Bu uyumsuz-
luk, örneklem sayısının göreceli olarak az olması ile iliş-
kili olabilir. Kız DEHB olgularında sıkça bildirilen dik-
katsizlik yakınmalarının daha çok yedi yaşından sonra 
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başlaması (27,28), aşırı hareketlilik ve dürtüsellik yakın-
maları olan DEHB olgularına göre DEHB tanısının kız-
larda daha geç konulmasına yol açmaktadır. Ancak 
ülkemizde çocuk psikiyatrisi eğitiminin yaygınlaşması 
ve ilgili uzman doktor sayısının artmasıyla birlikte, 
DEHB düşündüren yakınmalarla başvuran kız çocukla-
ra daha çok tanı konuyor olabilir. Ayrıca, tanısal ölçütler 
tam olarak karşılanmasa da, işlevsellikteki belirgin 
bozulmanın aileleri tedavi arayışına ittiği bildirilmiştir 
(29). Bu tedavi arayışı da kız çocuklarda daha sık DEHB 
tanısı konulmasına neden olmuş olabilir. Bu bulgunun 
daha geniş örneklemli araştırmalarla değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Araştırmamızda en sık saptanan tanılar 
arasında, erkek olgularda DEHB’nin yanı sıra anksiyete 
bozuklukları, EN ve MR’nin olması; kızlarda ise anksi-
yete bozuklukları, depresyon, EN ve MR’nin olması 
literatürle uyumlu gözükmektedir (3,4).
	 Çalışmamızda hiçbir olguya alkol madde kullanım 
bozukluğu tanısının konulmamış olması, bu araştırma-
nın yapıldığı şehirde sadece alkol ve madde kullanım 
bozukluklarına yönelik tanı ve tedavi merkezlerinin 
bulunmasıyla ve araştırma kapsamındaki alkol ve mad-
de kullanım öyküsü olan olguların davranım bozukluğu 
tanısı çerçevesinde değerlendirilmesi ve alkol-madde 
kullanım bozukluğu eştanısının ihmal edilmiş olma ola-

sılığıyla ilişkili olabilir.
	 Bu araştırmada, olguların sadece tanılarına odaklanı-
lıp başvuru yakınmaları, çocuk ve ailelerin sosyode-
mografik verilerinin değerlendirilmemiş olması, tanıla-
rın yapılandırılmış ölçeklerle konmamış olması ve olgu-
ların, ilk kez başvuran olguların yanında kontrol başvu-
rusu yapan olguları da kapsaması araştırmanın kısıtlık-
ları olarak kabul edilebilir. Ancak bilindiği kadarıyla, 
ülkemizde çocuk ve ergen olguların ilk kez yaş grupları-
na göre bölünerek değerlendirilmiş olması ise araştırma-
nın güçlü bir yanı olarak değerlendirilebilir.

	 SONUÇ

	 Bu araştırmada çocuk psikiyatrisi polikliniğine daha 
çok erkek çocukların başvurduğu ve başvuru sıklığının 
7-11 ve 12-18 yaş aralığında daha fazla olduğu görül-
müştür. Bu araştırmanın sonuçları, cinsiyetler arası tanı 
farklılıklarının ve yaş gruplarına göre olası tanıların dik-
katle değerlendirilmesi gerektiğine işaret etmektedir. 
Ayrıca sık saptanan tanıların bilinmesinin tanı ve tedavi 
sürecinde yol gösterici olacağı düşünülmektedir. Bu 
araştırmada elde edilen sonuçların, alt gruplardaki olgu 
sayısının daha fazla olacağı geniş örneklemli araştırma-
larla geliştirileceği düşünülmektedir.
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