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SUMMARY

Objectives: The evaluation of demographical features,
symptoms, diagnosis and diagnostic distributions of
patients who presented to the child and adolescent psyc-
hiatric outpatient clinic is gaining importance to deter-
mine appropriate health services. Researches about this
topic are mostly performed in big cities because of the
small number of child and adolescent psychiatrist in
other regions.  In order to include data of different
regions to determine the appropriate health services,
patients who presented to the child and adolescent psyc-
hiatric outpatient clinic in Batman between 2010 and
2011 were analyzed in this study. Method: Retrospective
chart reviews of the 2489 patients presenting in the
Child and Adolescent Psychiatry Department of Batman
Gynecology and Child Hospital are evaluated. Results:
Most of the cases were boys and in the age group of 0-
6. Most frequent complaint is nervousness (11.7%) and
most frequent diagnosis is attention deficit and hyperac-
tivity disorder (16.6%). Distributions of diagnosis varied
according to complaint and age components of the
patients.  The percentage of the patients having current
suicidal ideation and/or previous suicidal attempt was
1.9%.  Conclusion: As a result, despite the fact that our
study had some common findings with the previous
studies, there are some discrepancies in terms of age
groups and the distribution of diagnosis. These discrep-
ancies may be associated with the geographical facts.
Therefore, it is suggested that while the services of child
psychiatry clinics are arranged, the features of the geo-
graphic regions are to be concerned.
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ÖZET

Amaç: Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde hasta-
larýn demografik özellikleri, belirti, taný ve taný daðýlým-
larýnýn incelenmesi uygun saðlýk hizmetlerinin belirlen-
mesi açýsýndan önem kazanmaktadýr. Bu çalýþmalar çocuk
psikiyatristi sayýsýnýn azlýðý nedeniyle kýsýtlý sayýda þehirde
gerçekleþtirilmiþtir. Uygun saðlýk hizmetlerinin belirlen-
mesinde, farklý yörelere ait verilerin dahil edilebilmesi
amacýyla, 2010- 2011 yýllarý arasýnda Batman Kadýn
Doðum ve Çocuk Hastalýklarý Hastanesi Çocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Polikliniði'ne baþvuran hastalar incelenmiþtir.
Yöntem: Þubat 2010-Aðustos 2011 tarihleri arasýndaki
1.5 yýllýk süre içinde Batman Kadýn Doðum ve Çocuk
Hastalýklarý Hastanesinde görülen toplam 2489 hastanýn
dosyasý incelenmiþtir. Bulgular: Olgularýn çoðunluðu 0-6
yaþ grubundandýr ve çoðu erkektir. En sýk yakýnma
sinirlilik (%11.7), en sýk konulan taný ise dikkat eksikliði
ve hiperaktivite bozukluðudur (%16.6). Hastalarýn þikayet
ve yaþ özelliklerine göre de taný daðýlýmlarý deðiþmekte-
dir. Ayrýca çalýþmamýzda özkýyým düþüncesi de incelen-
miþtir. Buna göre, baþvuranlarýn %1.9'u daha önce
özkýyým giriþiminde bulunmuþ veya bu baþvurularýnda
özkýyým düþüncesi olanlardýr. Sonuç: Sonuç olarak çalýþ-
mamýz, önceki yapýlan çalýþmalarla benzerlik gösterse de
polikliniðimizde deðerlendirilen olgularýn yaþlara göre
daðýlýmlarý, ruhsal bozukluklarýn oranlarý gibi farklýlýklar
göstermektedir. Bu farklýlýklarýn yörenin coðrafi ve sosyo-
kültürel özelliklerinden kaynaklanýyor olabileceði
düþünülmüþtür. Bu nedenle de çocuk psikiyatrisi polik-
linik hizmetleri düzenlenirken bu gibi farklýlýklarýn da göz
önünde bulundurulmasý önerilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Çocuk psikiyatrisi, belirtiler, tanýlar.

(Klinik Psikiyatri 2013;16:7-17)
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GÝRÝÞ

Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniðe baþvuran-
larýn demografik özellikleri, belirti ve taný daðýlým-
larýnýn incelenmesi çalýþmalarý, koruyucu önlemler
ve tedavi hizmetleri gerektiren alanlarýn saptan-
masý amacýyla zaman zaman yapýlagelmiþtir.
Bununla birlikte çocuk ve ergen psikiyatrisinin
henüz geliþmekte olan bir dal olmasý nedeniyle bu
çalýþmalar bugüne kadar daha çok üniversite has-
tanelerinde yapýlmýþtýr. 

Çocuklarýn ruhsal sorunlarýnýn ortaya çýktýðý
koþullar, klinik belirtiler ve ruh saðlýðý birimlerine
baþvuru biçimleri ülkeler arasýnda ve ülkelerin
kendi içinde farklýlýklar göstermektedir. Dini,
etnik, bölgesel ve dile baðlý farklýlýklar sorunlarýn
deðerlendirme ve tedavi süreçlerinde etkili ola-
bilmektedir (Verhulst ve ark. 2003).

Batman, 510.200 nüfuslu bir Güneydoðu Anadolu
Bölgesi þehridir. Yýllýk nüfus artýþýnýn %24.2
olduðu bu il nüfusunun ortanca yaþý 18.9'dur.
Nüfusun %8.5'i okuma yazma bilmezken %2.91'i
üniversite mezunudur (Türkiye istatistik kurumu
2010). Þehrin aile özelliklerine bakýldýðýnda, çok
eþlilik oranýnýn %7.1 olduðu görülmektedir. Bu
deðer Türkiye genelinde görülen çok eþlilik
oranýnýn üç katýdýr. Türkiye'de ortalama hane halký
sayýsý 4.5 kiþi, Batman'da ise 7.2 kiþidir. Batman'da
ortalama hane baþý gelir 364 TL'dir ve bu deðer
Türkiye geneli için 237 TL olarak açýklanan açlýk
sýnýrýna oldukça yakýndýr (Arun ve Diker 2009).
Kadýn baþýna düþen ortalama çocuk sayýsý 5-7'dir.
Türkiye genelinde ise bu oran 2.21 olarak
görülmektedir (Özgür 2004). Bu veriler ýþýðýnda
çocuk ve ergen psikiyatrisi hastalýklarý için kötü
prognostik faktörler arasýnda yer alan düþük eðitim
seviyesi, gelir düþüklüðü ve uygun olmayan aile
ortamýnýn Batman ilinde oldukça sýk görülen
durumlar olduðu anlaþýlmaktadýr. Batman ilinde
görülen çocuk özkýyýmlarý bir dönem yurtiçi ve
yurtdýþý medyada geniþ yer almýþ bir konudur
(Amerikan Psikiyatri Birliði 1994). Yapýlan bir
çalýþmada Batman'daki özkýyým oranlarýnýn abartýlý
olarak deðerlendirildiði bununla birlikte bu duru-
mun il halkýnýn bu konuya olan ilgisini çekmek
açýsýndan önemli görüldüðü bildirilmiþtir
(Tanrýöver 1996).

Çocuk ve ergen ruh saðlýðý ve hastalýklarý için

gerekli olan klinik tabloya büyükþehir olmayan
illerde de bakýlmasýyla Türkiye geneline ait özellik-
lerin daha iyi belirlenebileceði düþünülmektedir.
Bu nedenlerle 2010 - 2011 yýllarý arasýnda Batman
Kadýn Doðum ve Çocuk Hastalýklarý Hastanesi
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniði'ne baþvuran
hastalarýn dosyalarýnýn incelenmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþmada, Þubat 2010-Aðustos 2011 tarihleri
arasýndaki 1.5 yýllýk süre içinde Batman Kadýn
Doðum ve Çocuk Hastalýklarý Hastanesi’nde
görülen toplam 2489 hastanýn dosyalarý incelen-
miþtir. Deðerlendirilen olgularýn cinsiyet daðýlýmý,
yaþ daðýlýmý ve taný gruplarý belirlenmiþtir.
Baþvuran hastalardaki psikiyatrik tanýlar Ruhsal
Bozukluklarýn Tanýsal ve Sayýmsal El Kitabý
Dördüncü Baskýsý'na (Amerikan Psikiyatri Birliði
1994) (DSM-IV) göre, hastalarý muayene eden
hekim tarafýndan, klinik görüþme sonrasý konul-
muþtur (Harpaz ve Rosenheck 2004). DSM-IV'e
göre taný almayan bununla birlikte bulunduðu yaþla
ilgili sorunlara yönelik danýþmanlýk verilen çocuk-
larýn durumunu belirtmek amacýyla "döneme özgü
sorunlar" ifadesi kullanýlmýþtýr. Ergenlik döne-
minde görülen aile içi çatýþmalar, iki yaþýnda ortaya
çýkan öfke nöbetleri, tuvalet eðitimi, disiplin sorun-
larý döneme özgü sorunlardan bazýlarýdýr. Çocuk
psikiyatrisi polikliniklerinde taný konulmasý için
gerekli tetkikler ve testler bitirildikten sonra konu-
lan tanýlar deðerlendirmeye alýnmýþtýr. Çocuk
psikiyatrisi polikliniðine sadece özel eðitim raporu
almak için gelmiþ örneklem çalýþmaya dahil
edilmemiþtir. 

Veriler "Statistical Package for the Social Sciences"
(SPSS 13.0) bilgisayar programý ile deðer-
lendirilmiþtir. Tanýmlayýcý istatistik olarak sayý,
yüzde, ortalama ve standart sapma deðerleri kul-
lanýlmýþtýr. Veriler ki-kare testi ile analiz edilmiþtir.
Deðerlendirmelerde p<0.05 düzeyi istatistiksel
olarak anlamlý kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Araþtýrmada 2489 hastaya ait dosya kayýtlarý ince-
lenmiþtir. Olgularýn 1576'sý (%63.3) erkek, 913'ü
(%36.7) kýzlardan oluþmaktadýr. Olgularýn yaþlarý-
na göre daðýlýmý Tablo 1'de verilmiþtir.
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Çeþitli sebeplerle herhangi bir eðitim kurumuna
gitmemiþ çocuk oraný, tüm olgularýn %24.9'u
(n=619) olarak belirlenmiþtir. 3 yaþýný geçmiþ,
bununla birlikte okul öncesi eðitim almayan 492
(%19.7) çocuk olmasýnýn yanýnda bu eðitimi alan-
larýn sayýsý bu yaþ aralýðý için 123'tür (%4.3). Okula
gitmeyen 6 yaþ üstü çocuklarýn 75'i (%5.51) okulu
býrakmýþ, 52'si (%3.82) ise ilkokula baþlamasý
gerektiði halde baþlamamýþ ya da özel eðitime
giden öðrencilerden oluþmaktadýr. Okula devam
eden 154 öðrencinin sýnýf tekrarý yaptýðý belirlen-
miþtir.

Hastalarýn yaþadýðý yer Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Çocuk sayýsý sorulan 296 ailenin sahip olduðu orta-
lama çocuk sayýsý 3.96 (min: 1, max: 17) olarak
belirlenmiþtir. Ýki çocuða sahip aile oraný %18.9
(n=56), 3 çocuða sahip aile oraný %22.9 (n=68), 4
çocuða sahip aile oraný %14.5 (n=43) ve 5 çocuða
sahip aile oraný %13.1'dir (n=39).

Baþvuru sýrasýnda bildirilen yakýnmalar deðer-
lendirildiðinde 164 farklý belirtinin bulunduðu
görülmüþtür. Sýk rastlanan yakýnmalar Tablo3'de
gösterilmiþtir. 

Polikliniðe baþvuran hastalarýn %8.2'sinde ek bir
organik patoloji belirlenmiþtir. Bu hastalarýn
60'ýnda (%2.5) epilepsi, 20'sinde (%0.8) geçirilmiþ
menenjit, 13'ünde (%0.5) tiroit ile ilgili hastalýklar,
10'unda (%0.4) böbrek hastalýðý, 8'inde (%0.3)
brusella bulunmaktadýr. 

Ýkiyüzellibeþ (%10.2) hastanýn daha önce baþka bir
merkezde tedavi aldýðý öðrenilmiþtir. Bu hastalarýn
166'sý (%65) erkek, 89'u (%35) ise kýzdýr. Daha
önce baþka bir merkeze giden hastalarda erkek-
lerde oransal bir fazlalýk olmasýna raðmen cinsiyet
açýsýndan farklýlýk yoktur (p=0.07).

Olgularýn 293'üne (%11.8) herhangi bir taný konu-
lamamýþtýr. Bu olgulara taný koyma amacýyla tetkik
ve takip istenmiþ fakat tekrar baþvurmadýklarý
belirlenmiþtir. 

Polikliniðe baþvuran 83 (%3.3) olgu normal olarak
deðerlendirilmiþtir. 

Geçmiþ ve þimdiki özkýyým giriþimi sorgulandýðýn-
da; 47 hastanýn (%1.9) daha önce ya da bu baþvu-
rusu sýrasýnda özkýyým giriþiminin olduðu öðre-
nilmiþtir. Bu hastalarýn 37'si (%78.7) kýz, 10'u
(%21.3) erkektir. Özkýyým öyküleri ile iliþkili olgu-
larýn ortalama yaþý 14.31 (min: 7, max: 17) olarak
belirlenmiþtir ve bu hastalarýn %83'ü (n=39) 13-18
yaþ grubunda, %17'si (n=8) ise 7-12 yaþ grubunda
yer almýþtýr. Özkýyým düþüncesi veya giriþimi olan
hastalarýn 19'u (%40.4) major depresyon, 9'u
(%19.1) ergenlik dönemine özgü sorunlar, 6'sý

Tablo 1. Hastalarýn yaþa göre cinsiyet daðýlýmý

Yaþ aralýklarý n Kýz cinsiyeti Erkek cinsiyeti

% n % n

0-6 yaþ 1127 40.1 366 48.3 761

7-12 yaþ 1020 39.4 360 41.9 660

13-18 yaþ 342 20.5 187 9.8 155

Toplam 2489 100 913 %100 1576

Tablo 2. Hastalarýn yaþadýðý yerlerin daðýlýmý

Yaþadýðý yer n %

Batman 2123 85.3

Civar Ýlçeler* 151 6.1

Civar Ýller** 91 3.5

Çocuk Esirgeme Kurumu*** 48 1.9

Diðer Ýller**** 35 1.4

Civar Köyler 30 1.2

*Civar Ýlçeler: Kozluk, Bismil, Silvan, Gercüþ, Sason, Kurtalan, Eruh,

Midyat, Ýdil, Beþiri, Hasankeyf, Nusaybin, Cizre.

**Civar Ýller: Siirt, Þýrnak,  Muþ, Bitlis, Mardin, Maraþ, Diyarbakýr,

Bingöl, Antep

***Çocuk Esirgeme Kurumu: Batman ve Siirt

**** Diðer Ýller: Ýstanbul, Ankara, Antalya, Ýzmir, Ýskenderun, Mersin,

Bakü, Denizli, Gölcük, Amsterdam, Manisa
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(%10.6) B kümesi kiþilik özellikleri, 4'ü (%8.5)
anksiyete bozukluðu, 2'si (%4.2) dikkat eksikliði
hiperaktivite bozukluðu (DEHB), 2'si (%4.2)
enürezis nokturna (EN), 1'i (%2.1) obsesif kompul-
sif bozukluk (OKB), 1'i (%2.1) özgül öðrenme
bozukluðu (ÖÖB), 1'i (%2.1) posttravmatik stres
bozukluðu (PTSB), 1'i (%2.1) uyum bozukluðu, 1'i
(%2.1) munchausen sendromu tanýlarýný almýþtýr. 

Tüm hastalarýn aldýklarý tanýlara bakýldýðýnda en
sýk taný DEHB (%16.6) (n=414), olmuþtur. Bunun
ardýndan anksiyete bozukluklarý (%6.7) (n=168),
kekemelik (%6.3) (n=157), EN (%6.3) (n=156) ve
mental retardasyon (MR) (%4.9) (n=128) gelmek-
tedir.

Varolan yakýnmalar sonucunda hastalara konulan
tanýlarýn geniþ bir yelpazeye sahip olduðu belirlen-
miþtir. En sýk belirtilen yakýnmalar ve bunlarla
iliþkili tanýlar Tablo 4'te gösterilmiþtir.

Hastalarýn 362'si (%14.5) birden fazla taný almýþtýr.
DEHB-sýnýr zeka iþlevi, anksiyete-kekemelik, EN-
sýnýr zeka iþlevi eþ tanýlarýnýn daha sýklýkla bulun-
duðu belirlenmiþtir. 

Yaþ gruplarýna göre hastalarýn tanýlarý da incelen-
miþtir. Taný sýklýðýnýn yaþla birlikte farklýlaþtýðý
gözlenmiþtir. Yaþa göre konulan tanýlar Tablo 5'te
gösterilmiþtir.

Hastalarýn yaþadýðý yer ve konulan tanýlar arasýnda-

Tablo 3. Baþvuruda sýk bildirilen yakýnmalar ve cinsiyete göre daðýlýmlarý 

Yakýnma n % Erkek Kýz x2

Sinirlilik 291 11.7 193 98 1.28

Hareketlilik 217 8.7 181 36 41.31*

Ders baþarýsýzlýðý-unutkanlýk 214 8.5 135 79 0.006

Alt ýslatma 208 8.2 107 83 4.34*

Konuþmada gecikme 199 8 143 56 6.79*

Kekemelik 196 7.9 141 55 6.80*

Yýkýcý davranýþlar (davraným sorunlarý, karþý gelme, inatçýlýk, 

yaramazlýk) 110 4.4 83 27 7.29*

Somatik yakýnmalar (bayýlma, baþ aðrýsý, aðrý, nefes darlýðý) 107 4.2 32 75 53.74*

Korku 104 4.3 68 36 0.19

Dikkat eksikliði 73 2.9 46 27 0.003

Alýþkanlýk bozukluðu (mastürbasyon, týrnak yeme) 69 2.7 37 32 2.87

Çekingenlik, içe kapanma 55 2.2 27 28 4.90*

Geliþim geriliði 34 1.4 20 14 0,30

Aðlama 27 1.1 14 13 1.54

Kardeþ kýskançlýðý 25 1 10 15 5.91*

Kaka kaçýrma 18 0.7 16 2 5.10*

Takýntý 19 0.8 9 10 2.09

Ýþtahsýzlýk 19 0.8 12 7 0.00

Cinsel istismar 18 0.7 6 12 7.01*

Özkýyým giriþimi/düþüncesi 16 0.6 2 14 17.9*

Telaffuz bozukluðu 15 0.6 11 4 0.65

Tik 10 0.4 7 3 0.19

* p<0.05
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Tablo 4. Baþvuru sýrasýnda bildirilen yakýnmalara göre konulan tanýlar

Yakýnma Konan tanýlar n %

Sinirlilik DEHB 54 18.6

Döneme özgü sorunlar (0-6 yaþ) 39 13.7

M. Depresyon 17 5.8

Anksiyete bozukluklarý 17 5.8

Hareketlilik DEHB 126 58.1

Anksiyete bozukluklarý 11 5.1

MR 8 3.7

Yýkýcý davraným bozukluðu (DB-KOKGB) 6 2.8

Alt ýslatma EN 148 72.6

DEHB 4 2.4

Kardeþ kýskançlýðý 2 1.2

MR 2 1.2

Konuþmada gecikme Maturasyonel dil gecikmesi 87 43.7

MR 38 19.1

YGB-BTA 13 6.5

Otizm 4 2

Kekemelik Kekemelik 155 79.1

Anksiyete bozukluklarý 11 5.6

MR 7 3.5

DEHB 2 1

Ders baþarýsýzlýðý DEHB 49 26.9

MR 25 13.7

Sýnýr zeka iþlevi 17 9.3

ÖÖB 16 8.8

Korku Anksiyete bozukluklarý 37 45.7

Döneme özgü sorunlar (0-6 yaþ) 4 4.9

Ayrýlma anksiyetesi bozukluðu 3 3.7

Kabus bozukluðu 3 3.7

Dikkat eksikliði DEHB 39 53.4

Döneme özgü sorunlar (13-18 yaþ) 4 5.5

Anksiyete bozukluklarý 2 2.7

ÖÖB 2 2.7

Davraným sorunlarý DEHB 10 20.8

Yýkýcý davraným bozukluðu (DB-KOKGB) 8 16.7

Döneme özgü sorunlar (13-18 yaþ) 6 12.5

MR 4 8.3

---’sonraki sayfada devam ediyor’...



ki iliþki de incelenmiþtir. Buna göre Batman ilinden
baþvuran hastalarda en sýk konulan taný DEHB
(%12) (n=255) iken civar ilçelerden gelen hasta-
lara kekemelik (%9.3) (n=14) ve DEHB (%9.3)
(n=14) tanýlarýnýn sýk olarak konulduðu görülmek-
tedir. Köylerden gelen hastalar en sýk MR (%16.7)
(n=5) tanýsý almýþtýr. Yurt çocuklarýnda ise en sýk
görülen taný %18.8 oranýyla (n=9) major depres-
yon olmuþtur.

Kekemelik tanýsýný almýþ olgularýn ailelerinde
kekemelik öyküsü varlýðý sorgulanmýþ ve olgularýn
%55.1'inin (n=54) ailesinde kekemelik varlýðý
belirlenmiþtir.

Hastalarýn cinsiyetlerine göre taný daðýlýmlarý ince-
lenmiþtir. Buna göre erkek çocuklarýn en sýk aldýðý
tanýlar sýklýk sýrasýna göre DEHB (%21.2)
(n=234), kekemelik (%7.5) (n=118), EN (%6.6)
(n=104) ve anksiyete bozukluðu (%6.5) (n=103)
olmuþtur. Kýzlarda DEHB (%8.8) (n=80),
anksiyete bozukluðu (%7.1) (n=65), EN (%5.7)
(n=52), major depresyon (%5.5) (n=50), MR
(%5.3) (n=48) tanýlarý en çok konulmuþtur.

Olgularýn %31.4'üne gerekli danýþmanlýk ve öneri-
ler verilmiþ ve takibi talep edilmemiþtir. Hastalarýn
taný konulmasý ve tedavi planlanmasýnýn ardýndan
önerilen takiplere gelme oraný %6.8'dir. Takip
önerilip gelmeyen hasta oraný %61.8 olarak belir-
lenmiþtir. 

TARTIÞMA

Ülkemizde ve dünyada çocuk ruh saðlýðý ve
hastalýklarý polikliniklerinde daha çok erkek hasta-
larýn olduðunu görmekteyiz (Recart ve ark. 2002,
Garralda ve Bailey 1988, Aktepe ve ark. 2010,
Durukan ve ark. 2011). Bizim çalýþmamýzýn benzeri

çalýþmalar Türkiye'de ve dünyada çeþitli çocuk
psikiyatrisi kliniklerinde ve deðiþik zamanlarda
yapýlmýþtýr. 2010 ve 2011 yýllarýnda Türkiye'de
yapýlan iki çalýþmada çocuk psikiyatrisine baþvuran
hastalarýn %64.6 ve %57.8 oranýnda erkeklerden
oluþturduðu belirlenmiþtir (Chaudhury ve ark.
2007, Tanrýöver ve ark. 1992). Hindistan'da yapýlan
baþka bir çalýþmada da polikliniðe baþvuran çocuk-
lardaki erkek oraný %64.7 olarak açýklanmýþtýr (Al-
Jawadi ve Abdul-Rhman 2007). Türkiye'de yapýlan
çalýþmalarla ayný dönemde yapýlan bu çalýþmada
Batman ilinde bulunan çocuk psikiyatrisi polikli-
niðinde de erkek hastalar %63.3 oranýnda baþvuru
yapmýþtýr. Yazýnda çocuk psikiyatrisine baþvuran
örneklemdeki erkek çocuk oranýnýn fazlalýðýnýn
erkeklerdeki fizyolojik olgunlaþma sürecinin
kýzlara oranla daha geç baþlamasý ve daha geç son-
lanmasý nedeniyle olduðu bildirilmektedir (Aras ve
ark. 2007). Tanýlar bazýnda bakýldýðýnda ise hemen
hemen tüm çocuk psikiyatrisi hastalýklarý erkek
nüfusunda daha fazla görülmektedir (Çuhadaroðlu
Çetin ve ark. 2008). Bu nedenle poliklinik olgu-
larýnýn daha çok erkeklerden oluþmuþ olabileceði
söylenebilir.

ABD'de yapýlan bir çalýþmada ruhsal yardým alan
hastalarýn %13'ünün 0-6 yaþ, %41'inin 7-12 yaþ,
%46'sýnýn 13-18 yaþ aralýðýnda olduðu belirtilmiþtir
(Garralda ve Bailey 1988). Türkiye'de yapýlan çalýþ-
malara bakýldýðýnda ise 7-12 yaþ grubundaki hasta-
larýn daha yüksek oranda olduðu görülmüþtür
(Chaudhury ve ark. 2007, Tanrýöver ve ark. 1992).
Bu çalýþmada ise polikliniðimize baþvuranlar
arasýnda en yüksek oran 0-6 yaþ grubu çocuklarýna
aittir ve bunu benzer bir oranla 7-12 yaþ grubu izle-
mektedir. 0-6 yaþ grubunun daha sýklýkla baþvur-
masýnýn nedeninin bu bölgede konuþma gecikmesi,

Klinik Psikiyatri 2013;16:7-17

Akýn Sarý B.

12

Tablo 4 (devamý). Baþvuru sýrasýnda bildirilen yakýnmalara göre konulan tanýlar

Yakýnma Konan tanýlar n %

Bayýlma Somatizasyon 33 66

MR 1 2,5

Epilepsi 1 2.5

Akut stres bozukluðu 1 2.5

DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu, MR: Mental retardasyon, DB: Davraným Bozukluðu, KOKGB: Karþýt olma-karþý gelme bozuk-

luðu, YGB-BTA: Yaygýn geliþimsel bozukluk-baþka türlü adlandýrýlamayan, ÖÖB: Özgül öðrenme bozukluðu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk



kekemelik, uyaran eksikliði gibi yakýnmalarýn daha
fazla görülmesinden kaynaklandýðý düþünülmüþtür.
Ayrýca yüksek doðum hýzý da polikliniðe baþvuran
hasta yaþ ortalamasýný düþürmüþ olabilir.

Irak'ta yapýlan bir çalýþmada 10-15 yaþ grubunun
%7.2 oranýnda aile gelirine katký saðlamak ve ev
hanýmlýðý-çocuk bakýmý nedenleriyle okula gitme-
diði bildirilmiþtir (Reigstad ve ark. 2004). Çalýþ-
mamýzda 6 yaþýn üstünde okulu býrakma oraný %3
bulunmuþtur. Bu çocuklarýn %30'u da 13-18 yaþ
aralýðýndadýr. Çalýþmamýzda çocuklarýn okula git-
meme oraný daha az görülmektedir. Sosyoeko-
nomik olarak bölgenin düþük seviyede olmasýnýn,
evlilik yaþýnýn daha düþük olmasýnýn neticesinde bu
oranýn görüldüðü düþünülmüþtür. Okula gitmeme
nedenlerinin Irak'ta yapýlan çalýþma ile benzer olup
olmadýðýnýn araþtýrýlmasý gerektiði kanaatine
varýlmýþtýr.

Daha önce Isparta'da yapýlan bir çalýþmada baþvu-
ran olgularýn %98.1'i Isparta ve çevre illerden
gelmektedir yine baþka bir çalýþmada da Erzurum
ili çocuk psikiyatrisine baþvuranlarýn %98'i civar il,
ilçe ve köylerden gelmektedir (Chaudhury ve ark.
2007, Yöntem 2011). Çalýþmamýzda baþvuranlarýn
%99.4'ünün Batman ve civarýndan geldiði bununla
birlikte Ankara, Ýstanbul, Bakü ve Amsterdam gibi
farklý þehirlerden de olgularýn olduðu belirlen-
miþtir. Bu hastalarýn daha çoklukla oraya göçen ve

tatillerde yurtlarýna dönen insanlar olduðu
görülmektedir. Bununla birlikte bu büyükþe-
hirlerdeki daha iyi koþullara sahip üniversite has-
taneleri yerine Batman'daki bir devlet hastanesine
gelmiþ olmalarý ilgi çekici bulunmuþtur.

Yazýnda yer alan çalýþmalarda baþvuran ailelerin
çocuk sayýlarý incelendiðinde %41.1 ve %53.6
oranýnda iki çocuk olduðu, bir çalýþmada tek çocuk
oranýnýn %33.4 olduðu görülmektedir (Aras ve ark.
2007, Chaudhury ve ark. 2007, Hamiwka ve ark.
2011). Polikliniðimize baþvuran aileler ise %22.9
oranda 3 çocuklu ailelerden, %14.5'i ise 4 çocuklu
ailelerden oluþmaktadýr. Ortalama çocuk sayýsý ise
3.96'dýr. Çalýþmamýzda baþvuran ailelerin sahip
olduðu çocuk sayýlarýnýn yazýndakilerden yüksek
olmasý, Batman ilinde kadýn baþýna düþen ortalama
çocuk sayýsýnýn Türkiye genelindekinden yüksek
olmasýndan kaynaklanýyor olabileceði düþünü-
lebilir. 

Çalýþmamýzda bildirilen baþlýca yakýnmalar, sýklýk
sýrasýna göre sinirlilik, hareketlilik, alt ýslatma,
konuþmada gecikme, kekemelik olarak sýralanmak-
tadýr. Aktepe ve ark.’nýn (2010) yaptýklarý çalýþma-
da en çok sinirlilik, mutsuzluk, bunaltý, dikkat
daðýnýklýðý ve hiperaktivite en çok görülen yakýn-
malar olarak belirtilmiþtir (Chaudhury ve ark.
2007). Tanrýöver ve ark. (1992) ise kekemelik, yatak
ýslatma, hýrçýnlýk-sinirlilik ve bayýlma yakýn-
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Tablo 5. Tanýlarýn yaþa göre daðýlýmlarý

0-6 yaþ tanýlarý 7-12 yaþ tanýlarý 13-18 yaþ tanýlarý

1. DEHB (n:154) 1. DEHB (n:218) 1. Döneme özgü sorunlar (n:46)

2. Döneme özgü sorunlar (n:107) 2. EN (n:132) 2. Somatizasyon (n:40)

3. Kekemelik (n:100) 3. Anksiyete bozukluðu (n:60) 3. DEHB (n:36)

4. Maturasyonel dil gecikmesi (n:96) 4. MR (n:57) 4. M. Depresyon (n:35)

5. Anksiyete bozukluðu (n:89) 5. Kekemelik (n:50) 5.Anksiyete bozukluðu (n:19)

6. MR (n:88) 6. Depresyon (n:40) 6. EN (n:18)

7. Alýþkanlýk bozukluðu (n:43) 7. Somatizasyon (n:39) 7. MR (n: 15)

8. Kardeþ kýskançlýðý (n:38) 8. OKB (n: 24) 8. OKB (n:11)

9. EN (n:33) 9. ÖÖB (n: 23) 9. YDB (n: 10)

10. YGB-BTA (n:22) 10.Sýnýr zeka iþlevi (n:23) 10. Kekemelik (n:7)

EN: Enürezis nokturna, YGB-BTA: Yaygýn geliþimsel bozukluk-baþka türlü adlandýrýlamayan, DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu,

MR: Mental retardasyon, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, ÖÖB: Özgül öðrenme bozukluðu, YDB: Yýkýcý davraným bozukluðu (davraným

bozukluðu, karþýt olma-karþý gelme bozukluðu)



malarýnýn sýk olduðunu bildirmiþlerdir (Recart ve
ark. 2002). Aras ve ark. (2007) da bu sonuçlara
yakýn olacak þekilde yakýnmalarýn daha çok
hareketlilik, dikkat daðýnýklýðý, ders baþarýsýzlýðý,
mutsuzluk ve aile iliþki sorunu olarak sýralandýðýný
belirtmektedirler (Hamiwka ve ark. 2011). Norveç
ve Ýspanya'da yapýlan çalýþmalarda da anksiyete,
ergenlik sorunlarý ve hareketlilik yakýnmalarýnýn
artmakta olduðu gözlenmektedir (Þenol 2008,
Aktepe ve ark. 2010). Bizim tanýlarýmýzýn kýsmen
yazýnla uyumlu olduðu görülmekle birlikte konuþ-
mada gecikme ve kekemelik yakýnmalarýnýn yüksek
olmasý dikkat çekicidir. 

Yapýlan çalýþmalarda çeþitli organik patolojilerin
psikiyatrik hastalýklarla birlikteliðinin sýk olduðu
belirtilmiþtir. Epilepsi ve diðer Santral Sinir Sistemi
patolojileri biliþsel, duygusal, sosyal sorunlarla sýk
birliktelik gösterir (Köse ve ark. 2006). Ayný
zamanda tiroit hastalýklarýnda da psikiyatrik
hastalýklar görülmektedir. Örneðin tiroit hormo-
nuna genel dirençle DEHB arasýnda bir iliþkinin
varlýðý gösterilmiþtir (Sayýl 2004). Bizim çalýþ-
mamýzda da bazý olgularda epilepsi, menenjit ve
tiroit hastalýklarý gibi eþ tanýlarýn varlýðý belirlenmiþ
olmakla birlikte brusella eþ tanýsý da sýk olarak
görülmektedir. Bu durumun Güneydoðu Anadolu
Bölgesi'nde brusella enfeksiyonunun fazla
görülmesi nedeniyle oluþtuðu düþünülmüþtür (Oto
ve ark. 2004).

Aktepe ve ark. yaptýklarý çalýþmada normal olarak
deðerlendirdikleri olgularýn tüm baþvuranlarýn
%12.7'si, Durukan ve ark. %25.3'ü, Aras ve ark. ise
%14.9'u olduðunu bildirmiþlerdir (Chaudhury ve
ark. 2007, Tanrýöver ve ark. 1992. Hamiwka ve ark.
2011). Bizim çalýþmamýzda ise bu oran %3.3'tür. Bu
oransal farklýlýk, bölge koþullarý, etnik köken fark-
lýlýklarý, sosyoekonomik düzeyin düþük olmasý,
ikidillilik gibi nedenlerden ileri gelmiþ olabilir. Bu
farklýlýðýn anlaþýlabilmesi için yapýlandýrýlmýþ çalýþ-
malarýn yapýlmasý gerektiði düþünülmüþtür.

Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda eþ tanýlarýn oraný
sýrasýyla %15.29, %13.6 ve %25 olarak belirlen-
miþtir (Hamiwka ve ark. 2011, Tanrýöver ve ark.
1992, Chaudhury ve ark. 2007). Irak'ta ise bu oran
%29.9'dur (Reigstad ve ark. 2004). Bizim çalýþ-
mamýzda eþ taný oraný %14.5 bulunmuþtur. Bu
oranýn Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda bulunan
oranlarla uyumlu olduðu görülmüþtür. 

2000 yýlýnda gerçekleþtirilmiþ bir çalýþmada Batman
özkýyýmlarýnýn psikiyatrik hastalýklar ve baþta aile
içi tartýþmalar olmak üzere yakýn zamanda yaþanan
stres verici yaþam olaylarý, yüksek oranda göç ve
iþsizlik nedeniyle olduðu sonucuna varýlmýþtýr.
Özkýyýmlarýn daha sýklýkla kadýnlar tarafýndan
gerçekleþtirildiði belirlenmiþtir. En sýk tanýnýn
major depresyon olduðu bildirilmiþtir. Çalýþmada
15 yaþ altý çalýþmaya dahil edilmese de özkýyým
eylemini gerçekleþtirenlerin %61'ini 15-24 yaþýnda-
ki kiþiler oluþturmaktadýr (Tanrýöver 1996). Çalýþ-
mamýzda baþvuran hastalarýn %1.9'u daha önce
özkýyým giriþiminde bulunmuþ veya þimdiki baþvu-
rularýnda özkýyým düþüncesi olan hastalardýr. Kýz
hastalarýn aðýrlýklý olduðu bu grupta ortalama yaþ
14.31 olarak belirlenmiþtir ve bu hastalarýn %83'ü
13-18 yaþ grubunda yer almýþtýr. Bu hastalara en sýk
konulan taný ise major depresyondur (%40.4). Bu
sonuçlar ýþýðýnda çalýþmamýzýn 2000 yýlýndaki çalýþ-
ma ile uyumlu olduðu söylenebilir. 

Türkiye'de yapýlan çalýþmalarda konulan tanýlarýn
sýklýðý deðiþiklik göstermektedir. Aras ve ark.
(2007) en sýk konulan tanýlarýn yýkýcý davranýþ
bozukluklarý, döneme özgü sorunlar ve iliþki sorun-
larý olduðunu belirtmiþken, Aktepe ve ark. (2010)
major depresyon ve anksiyete bozukluðu olarak
bildirmiþ, Durukan ve ark. (2011) ise en sýk konu-
lan tanýlarýn DEHB, yaygýn geliþimsel bozukluk-
baþka türlü adlandýrýlamayan (YGB-BTA), EN,
anksiyete bozukluklarý ve major depresyon
olduðunu belirlemiþlerdir (Hamiwka ve ark. 2011,
Chaudhury ve ark. 2007, Tanrýöver ve ark. 1992).
Ýspanya'da yapýlan bir çalýþmada DEHB, yýkýcý
davranýþ bozukluðu, uyum bozukluklarý, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklarý sýk konulduðu
bildirilmiþ tanýlardýr (Aktepe ve ark. 2010).
ABD'de yapýlan bir izlem çalýþmasýnda da en sýk
konulan tanýlar DEHB, major depresyon ve
anksiyete bozukluðudur (Garralda ve Bailey 1988).
Irak'ta yapýlan bir çalýþmada PTSB, EN, ayrýlma
anksiyetesi bozukluðu, spesifik fobi ve kekemelik
sýk konulan tanýlar olarak bildirilmiþtir (Reigstad
ve ark. 2004). Bizim çalýþmamýzda DEHB,
anksiyete bozukluðu, kekemelik, EN ve MR sýrasýy-
la en sýk konulan tanýlardýr. Bu bulgular yazýnla
uyumlu bulunsa da kekemelik ve MR tanýlarýnýn
sýklýðý dikkat çekicidir. 

Yapýlan çalýþmalarda ikidilliliðin kekemelik için
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risk faktörü olarak görüldüðü bildirilmiþtir. Bu
çalýþmalarda kekemeliðin ikidilliliðe sahip insanlar-
da daha çok görüldüðü belirlenmiþtir (Stern 1948,
Travis ve ark. 1937). Au-Yeung ve ark.’nýn yaptýk-
larý çalýþmada bu saptamanýn aksine tek dili ve
ikidilli insanlarda kekemelik oraný benzer bulunsa
da yine de ikinci dilin daha geç öðrenilmesinin
kekemelik insidansýný azalttýðý gösterilmiþtir (Au-
Yeung ve ark. 2000). Howell ve ark.’nýn (2009) yap-
týklarý bir çalýþmada da okul öncesi dönemde var
olan ikidilliliðin, kekemelik açýsýndan bir risk fak-
törü olduðu belirlenmiþ ve çocuklarýn ikinci dili,
ailede konuþulan dili tam olarak öðrendikten sonra
öðrenmeleri önerilmiþtir. Bu bilgiler ýþýðýnda
Batman ilindeki kekemelik oranýnýn yapýlan çalýþ-
malara göre yüksek olmasýnýn bu bölgedeki
ikidillilik ve bazý olgular için üçdillilikle iliþkili ola-
bileceði düþünülmüþtür.

Kekemeliðin genetik kökenlerinin de var olduðu
bildirilmiþtir (Kraft ve Yairi 2012). Kekemelik ile
ilgili bazý gen bölgeleri çeþitli çalýþmalarda ele alýn-
mýþtýr (Kraft ve Yairi 2012, Raza ve ark. 2012, Kang
ve ark. 2011). Bizim çalýþmamýzda da kekemeliði
olan olgularýn %55.1'inde aile öyküsünün varlýðý
belirlenmiþtir. Bu nedenle, bu ilde kekemelik
oranýnýn fazla olmasýnýn genetik faktörlerle de
iliþkilendirilebileceði düþünülmüþtür.

Ayrýca bölge koþullarý düþünüldüðünde var olan
terör olaylarý nedeniyle çocuklar travma ve korku
ile karþý karþýya kalmaktadýr. Bu da kekemeliði
artýrmýþ olabilir.

Çalýþmamýzda yakýnmalara göre tanýlara bakýldý-
ðýnda sinirlilik yakýnmasýyla gelen hastalarýn daha
sýklýkla döneme özgü sorunlar (0-6 yaþ) ve DEHB
tanýsý aldýðý; hareketlilik yakýnmasýyla gelen hasta-
larýn DEHB ve anksiyete bozukluklarý tanýsý aldýk-
larý; alt ýslatma yakýnmasýyla gelen hastalarýn
enürezis, DEHB ve kardeþ kýskançlýðý tanýsý aldýðý
ve konuþmada gecikme yakýnmasý olanlarýn matu-
rasyonel dil gecikmesi ve MR tanýsý aldýðý
görülmektedir. Aktepe ve ark. yaptýklarý çalýþmada
ise sinirlilikle uyum bozukluðu, hareketlilikle
DEHB, alt ýslatma ile EN tanýlarýnýn birlikte
görüldüðünü bildirmiþlerdir (Chaudhury ve ark.
2007). Aras ve ark. yaptýklarý çalýþmada hareketlilik
ile DEHB, alt ýslatma ile Enürezis tanýlarý koymuþ-
tur (Hamiwka ve ark. 2011). Çalýþmalardaki fark-

lýlýklarýn araþtýrýlan çevrelerin sosyal yapýsý ile ilgili
olabileceði düþünülmüþtür. 

Eþ tanýlar incelendiðinde yazýnda DEHB-Enürezis,
DEHB-ÖÖB, depresyon-anksiyete, Enürezis-MR,
DEHB-sýnýr düzeyde iþlevsellik kombinasyonlarý
bildirilmiþtir (Hamiwka ve ark. 2011, Görker ve
ark. 2004). Bizim çalýþmamýzda da DEHB-sýnýr
zeka iþlevi, anksiyete-kekemelik, EN-sýnýr zeka iþle-
vi belirlenmiþtir ve bu çalýþmalarla uyumludur. 

Yapýlan çalýþmalarda taný incelemesinin kolay
yapýlabilmesi için yaþ daðýlýmlarýna göre inceleme
yapýlmýþtýr. 0-6 yaþ grubunda yazýndaki sýk tanýlar
DEHB, uyum bozukluðu ve anksiyete, baþka bir
çalýþmada ise DEHB, YGB-BTA ve sözel anlatým
bozukluðu olarak belirlenmiþtir (Garralda ve
Bailey 1988, Tanrýöver ve ark. 1992). Çalýþmamýzda
bu yaþ grubu için en sýk konulan tanýlar DEHB,
döneme özgü sorunlar ve kekemeliktir.

7-12 yaþ grubuna bakýldýðýnda bir çalýþmada
DEHB, uyum bozukluðu, Hafif MR ve anksiyete,
bir çalýþmada da DEHB, Yaygýn Anksiyete
Bozukluðu (YAB), Enürezis ve Hafif MR tanýlarý
sýktýr (Garralda ve Bailey 1988, Tanrýöver ve ark.
1992). Bizim çalýþmamýzda yine kekemelik sýklýðý
dýþýnda tanýlar benzerdir. 

Görker ve ark. ergenlerle yaptýklarý çalýþmada en
sýk koyduklarý tanýlarýn anksiyete, duygudurum
bozukluðu, MR olduðunu belirtmiþlerdir (Görker
ve ark. 2004). ABD'de yapýlan bir çalýþmada
DEHB, uyum bozukluklarý, hafif düzeyde depresy-
on tanýsý sýktýr (Garralda ve Bailey 1988). Durukan
ve ark. DEHB, depresyon, YAB, sosyal fobi
tanýlarýnýn bu yaþ grubu için sýk olduðunu
bildirmiþlerdir (Tanrýöver ve ark. 1992). Bizim
çalýþmamýzda ise döneme özgü sorunlar ve somati-
zasyon bozukluðu sýk görülmektedir. Ülkelerin
geliþmiþlik düzeyi arttýkça somatizasyon ve konver-
siyon gibi hastalýklarýn sýklýðýnýn da azaldýðý
bildirilmektedir (Pehlivantürk 2008). Batman ilinin
sosyoekonomik seviyesinin Türkiye genelinden
düþük olduðu düþünülürse çalýþmamýzdaki somati-
zasyon oranýnýn bu nedenle diðer çalýþmalar-
dakinden daha yüksek olduðu sonucuna varýlabile-
ceði düþünülmüþtür. Ayrýca kültürel farklar, sorun-
larla baþa çýkma mekanizmalarý da bu oranýn yük-
sek olmasýna neden olmuþ olabilir.
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Araþtýrmamýzda polikliniðimize baþvuran kýz olgu-
larda anksiyete bozukluðu ve major depresyon
tanýlarý, erkek olgularda da DEHB tanýsýnýn sýk
saptanmýþ olmasý yazýnla uyumluyken kýzlarda en
sýk saptanan tanýnýn DEHB olmasý dikkat çekmek-
tedir. Her ne kadar Türkiye'de daha önceki yýllarda
yapýlan çalýþmalarda bu sonuç elde edilmemiþken
ayný dönemde Ankara'da yapýlan Durukan ve
ark.’nýn (2011) çalýþmasýnda da ayný sonuca
ulaþýldýðý görülmektedir (Chaudhury ve ark. 2007,
Tanrýöver ve ark. 1992. Hamiwka ve ark. 2011). Bu
nedenle çocuk ve ergen psikiyatrisine baþvuran kýz
çocuklarýnda görülen taný daðýlýmýnýn zaman içinde
deðiþiklik göstermeye baþladýðý söylenebilir.

Aras ve ark.’nýn (2007) yaptýðý çalýþmada randevu
devamsýzlýðý oraný %79.3 olarak bildirilmiþtir
(Hamiwka ve ark. 2011). Atina'da yapýlan bir çalýþ-
mada bu oran %58.6 iken Ýspanya'da %59 devam-
sýzlýk olduðu bulunmuþtur (Lazaratou ve ark. 2000,
Aktepe ve ark. 2010). Hong-Kong'ta bu oran %27.2
olarak bildirilmiþtir (Lai ve ark. 1998). Bu çalýþma-
da da bu oran %61.8 olmuþtur. Bu oranlarýn sebe-
binin çocuk-aile özellikleri, kültürel etkenler,
baþvuru nedenleri, hekim-hasta iliþkisi ve hekim
özelliklerinden kaynaklanabileceði belirtilmiþtir
(Lazaratou ve ark. 2000). Randevu devamsýzlýðý
oranýnýn Türkiye çalýþmalarýnda daha fazla
olmasýnýn nedenlerinin ortaya çýkarýlmasý için kap-
samlý çalýþmalarýn yapýlmasýna ihtiyaç vardýr.

Çalýþmanýn retrospektif verilere dayanmýþ olmasý,
bu nedenle taný koyma ölçeklerinin yapýlandýrýlmýþ
bir þekilde verilememiþ olmasý bu çalýþmanýn
kýsýtlýlýklarýndandýr. Bununla birlikte var olan bul-
gularýn çocuk psikiyatrisi polikliniðine baþvuran
hastalardan elde edinildiði düþünüldüðünde
sonuçlarýn Batman iline tam olarak genellene-
meyebileceði söylenebilir.

Sonuç olarak çalýþmamýz önceki yapýlan çalýþmalar-
la benzer olmasýyla birlikte baþvuran çocuklardaki
yaþ gruplarý ve taný daðýlýmlarý açýsýndan farklýlýk
göstermektedir. Özellikle konuþmada gecikme ve
kekemelik diðer çalýþmalardan daha sýk karþýlaþýlan
yakýnmalar olmuþtur. Benzer þekilde somatizasyon
tanýsýnýn sýklýðý da dikkat çekicidir. 

Yapýlan bu çalýþma konuyla ilgili olarak bugüne
kadar Türkiye'de yapýlmýþ olan en geniþ örneklem
grubuna sahip çalýþma olmuþtur. Bu bölgede bu
sorunlara yönelik koruyucu hekimlik hizmetleri
verilmesinin ve konuþma terapileri için gerekli alt
yapýnýn oluþturulmasýnýn bölge halký için faydalý
olacaðý kanaatine varýlmýþtýr.

Yazýþma adresi: Dr. Burcu Akýn Sarý, Baþkent Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý, Ankara, carpediem-
burcu@yahoo.com
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