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ÖZET 

Bu çalışmada bir üniversite hastanesinin çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran hastaların yakınma ve tanılarıyla uygulanan 
medikal tedavi arasındaki ilişkinin ve ilaç kullanım oranlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniği’nde Temmuz 2012 ile Aralık 2012 arasında ilk kez muayene edilmiş olan tüm hastaların dosyaları 
retrospektif olarak değerlendirmeye alınmıştır. Değerlendirilen toplam olgu sayısı 953 olup yaş aralığı 1–17 ve yaş ortalamaları 9,5 ± 4,6 idi. 
En sık başvuru yakınması 188 (%19,7) olgu ile yaramazlık ve söz dinlememe; en sık teşhis edilen bozukluk 180 (%18,9) olgu ile dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu olarak belirlenmiştir. En fazla reçete edilen ilaç grupları sırasıyla seçici serotonin geri alım inhibitörleri 208 
(%39,7), atipik antipsikotikler 143(%27,3) ve psikostimülanlar 79 (%15,1) olarak bulunmuştur. Sık saptanan yakınmaların ve tanıların 
bilinmesi, cinsiyetler arası tanı farklılıklarının ve yaş gruplarına göre olası tanıların belirlenmesi, kullanılan ilaçların ve bu ilaçların tanılarla 
olan ilişkisinin değerlendirilmesi çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin iyileştirilmesine, standardizasyonuna ve bölge sosyo-
demografik özelliklerinin tespit edilmesine katkıda bulunacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk ve ergen psikiyatrisi. Yakınma. Tanı. İlaç uygulamaları. Ayaktan tedavi. 
 
Evaluation of Complaints, Diagnoses, and Drug Usage Characteristic in An Outpatient Clinic of Child and Adolescent Psychiatry 
 
ABSTRACT 

In this study it was aimed to investigate interrelationships between complaints, diagnoses, and psychotropic drug usage of children and 
adolescents applied to a child and adolescent psychiatric outpatient clinic. Medical files of the patients who had been examined for the first 
time between July 2012, and December 2012 in Outpatient Clinics of Child and Adolescent Psychiatry of Uludag University Hospitals of 
Medical Faculty were evaluated. The total number of cases evaluated was 953, the age range was 1-17 and the mean age was 9, 5 ± 4, 6. The 
most frequently encountered presenting complaints were determined as naughtiness, and disobedience (188-19.7 %) and the most frequently 
detected diagnoses were attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) (180-18.8%). Mostly selective serotonin reuptake inhibitors 208 
(21.8 %), atypical antipsychotic 143 (14.8%), and psycho stimulants 79 (8.3 %) were recommended in decreasing order of frequency. 
Recognition of frequently detected complaints, and diagnoses, determination of differences in diagnoses according to gender, and age groups 
of patients, evaluation of the drugs used, and their relationship with relevant diagnoses will contribute favourably to the improvement and 
standardization of health care services provided in the outpatient clinics of child and adolescent psychiatry and identifying areas of socio-
demographic characteristics. 
Key Words: Child and adolescent psychiatry. Outpatient treatment. Symptoms. Diagnoses. Pharmacotherapy. 

 
Çocukluk ve ergenlik dönemi ruhsal açıdan çok hızlı 
değişikliklerin görüldüğü dönemlerdir. Bu dönemlerin 
yetişkin dönemde ortaya çıkan birçok ruhsal bozukluk 
açısından dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Erişkin dönemde ortaya çıkan birçok psikiyatrik hasta-
lığın çocukluk döneminde başladığı ya da o dönemde 
yeterince tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar netice-
sinde ortaya çıktığı düşünülmektedir.1,2 Bu nedenle 
çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine başvuran 
hastaların değerlendirilmesi ve tedavilerinin düzen-
lenmesi hem hasta ve ailesinin toplum düzeyindeki 
işlevselliği hem de ilerde hastada ortaya çıkacak işlev-
sellik kaybı açısından oldukça önem arz etmektedir. 
Türkiye’de, toplum örnekleminde 4–18 yaş grubunda 
klinik düzeyde ruhsal problem görülme oranı, anne 
babalar tarafından %11,3 olarak bildirilmiştir.3 Yurtdı-
şında yapılan çalışmalarda, çocuk ve ergenlerin %9,5 
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ila %19,8 oranlarında psikiyatrik tanı aldıkları bildi-
rilmektedir.4,5 Bu yaygınlık oranlarına karşılık geliş-
miş ülkelerde bile ciddi ruhsal sorunu olan çocukların 
sadece beşte birinin ruhsal yardım alabildiği belirtil-
mektedir.6 Çocuklardaki ruhsal sorunların toplumdaki 
dağılım ve yaygınlığının belirlenmesi, koruyucu ön-
lemler ve tedavi hizmetleri gerektiren alanların sap-
tanmasında temel verileri sağlamaktadır. Öncelikli 
gereksinimlerin ortaya çıkarılması sayesinde çocuk 
ruh sağlığı hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik 
etkili programlar geliştirilebilir.6  
Ülkemizde çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine 
başvuran olguların belirti ve tanı dağılımlarıyla ilgili 
çeşitli çalışmalar bulunmaktadır.7-10 Her ne kadar bu 
tür çalışmalardan elde edilen verilen topluma genelle-
nemese de başvuran hasta profili hakkında bilgi ver-
mesi, sosyodemografik özellikler açısından risk fak-
törlerini ortaya koyması ve koruyucu sağlık hizmetle-
rini yönlendirmede fikir vermesi bakımından oldukça 
faydalı olmaktadır. 
Son on yılda ülkemizde artan çocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinik sayısıyla birlikte bu polikliniklere baş-
vuran hasta sayısında ve hastalara uygulanan medikal 
tedavi sayısında dikkat çekici bir artış yaşanmaktadır. 
Bu artan kullanım oranlarına rağmen psikotropik ilaç-
ların çocuk ve ergenlerde etki ve güvenilirliği ile ilgili 
yeterli çalışma olmadığı belirtilmektedir.11 Bu yaş 
grubundaki ilaç tedavileri genellikle erişkin verileri 
göz önüne alınarak uygulanmaktadır. Ancak organiz-
manın devam eden gelişimine paralel olarak ilaçların 
da etki mekanizmasının dönemsel farklılıklar göster-
diği bilinmektedir.12 Bunlardan dolayı çocuk ve ergen-
lerde ilaç tedavisi planlanırken oldukça dikkatli olun-
malı ayrıntılı bir değerlendirme sürecinin yapılmış 
olmasına dikkat edilmelidir. Tüm bunlar göz önüne 
alındığında değerlendirme süreci ve ilaç kullanımı 
arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışmalara ihtiyaç 
olduğu anlaşılmaktadır. 
Bu çalışmada bir üniversite hastanesinin çocuk ve 
ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran hastaların 
yakınma ve tanılarıyla uygulanan medikal tedavi ara-
sındaki ilişkinin ve ilaç kullanım oranlarının değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem 

Örneklem 
Bu çalışmada bir üniversite hastanesi çocuk ve ergen 
psikiyatrisi polikliniğinde Temmuz 2012 ile Aralık 
2012 tarihleri arasında ilk kez muayene edilmiş olan 
olguların dosyaları retrospektif olarak değerlendirme-
ye alınmıştır. Altı aylık sürede muayene edilen toplam 
959 olgunun dosyası, ilk muayeneden itibaren 6 ay ile 
1 yıllık sürenin sonunda değerlendirilmiştir. Bilgilerin 
bir kısmında eksiklik tespit edilen 6 hasta dosyası 
ayrılmış geriye kalan 953 olgu çalışma grubuna alın-
mıştır. 

İşlem 

Olguların sosyodemografik özellikleri, aile özellikleri, 
başvuru yakınmaları, DSM-IV TR’ye göre konan 
tanılar ve ilaç tedavisi uygulamaları değerlendirilmiş-
tir. Bu veriler yazarlar tarafından oluşturulmuş bir 
forma kaydedildikten sonra oluşturulan veri tabanına 
kaydedilmiştir.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 20.0 bilgisayar programı ile değerlendi-
rilmiştir. Tanımlayıcı istatistik olarak sayı, yüzde, 
ortalama ve standart sapma değerleri kullanılmıştır. 
Veriler ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri ile 
analiz edilmiştir. Yaş ortalamaları ile ilgili karşılaş-
tırmalar t-testi kullanılarak yapılmıştır. Tüm değerlen-
dirmelerde p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Altı aylık süre içinde çocuk ve ergen psikiyatrisi po-
likliniğinde değerlendirilmiş olan 1-17 yaş aralığında, 
yaş ortalaması 9,5±4,6 olan toplam 953 olgunun dos-
yası incelenmiştir. Olguların 550’si erkek (%57,7) ve 
403’ü (%42,3) kızlardan oluşmaktadır. 
Değerlendirme grubundaki olguların sosyodemografik 
özellikleri Tablo I'de yer almaktadır. Erkeklerin oranı 
1–6 yaş aralığında %64,0, 7–12 yaş aralığında %60,8 
ve 13–18 yaş aralığında ise %48,1’dir. Olguların yarı-
sından fazlası (%54,9) ailenin ilk çocuğudur ve yine 
yarıya yakını da (%46,1) iki çocuklu aileden gelmek-
tedir. 
 
Tablo I. Çalışma grubundaki olguların sosyodemogra-

fik özellikleri 
Özellikler n % 

Cinsiyet(n=953)   
Erkek 550 57,7 
Kız 403 42,3 
Yaş grubu(n=953)   
1–6 yaş 311 32,6 
7–12 yaş 334 35,0 
13–18 yaş 308 32,3 
Ailedeki çocuk sayısı(n=942)   
Tek çocuk 243 25,8 
İki kardeş 434 46,1 
Üç kardeş 185 19,6 
Dört kardeş 58 6,2 
Beş kardeş 14 1,5 
Altı kardeş ve üzeri 8 0,8 
Ailedeki çocuk sırası(n=942)   
1.çocuk 517 54,9 
2.çocuk 294 31,2 
3. çocuk 94 10,0 
4. çocuk 27 2,9 
5. çocuk 7 0,7 
6. çocuk 2 0,2 
7. çocuk 1 0,1 
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İki yüz kırk altı (%25,8) olgu tek, 707 olgu (%74,2) 
birden fazla yakınma nedeniyle getirilmiştir. Başvuru-
da birden fazla belirti bildirme oranı kızlarda 297 
(%31,2) erkeklerden 410 (%43,0) anlamlı farklı bu-
lunmamıştır (p=0.768). Başvuruda birden fazla belirti-
si olanların yaş ortalaması (9,8±4,3) tek belirtisi olan-
ların yaş ortalamasından (8,6±5,0) anlamlı düzeyde 
fazladır (p=0.001).  
Dokuz yüz elli üç olgunun 188’inde (%19,7) bildirilen 
yaramazlık-söz dinlememe ve 186’sında (%19,5)’inde 
bildirilen sinirlilik en sık başvuru yakınmalarıdır. 
Tespit edilen belirtilerin cinsiyete göre dağılımı Tablo 
II’de yer almaktadır. Başvuruda bildirilen belirtiler 
arasında aşırı hareketlilik, dikkat dağınıklığı, alt ıslat-
ma, konuşma geriliği, yaramazlık-söz dinlememe 
erkeklerde; aile ilişki sorunu, mutsuzluk-karamsarlık-
isteksizlik, bunaltı-sıkıntı-huzursuzluk, fiziksel ya-
kınmalar, istismar ve adli başvurular kızlarda anlamlı 
düzeyde fazla oranda bulunmuştur (Tablo II).  
 
Tablo II. Başvuruda bildirilen yakınmalar  
 Erkek 

(n=550) 
Kız 

(n=403)  
Yakınma n % n % p 
Yaramazlık, söz dinlememe 134 24,4 54 13,4 <0,001 
Aşırı hareketlilik 125 22,7 28 6,9 <0,001 
Sinirlilik 110 20,0 76 18,9 0,661 
Dikkat dağınıklığı 99 18,0 40 9,9 <0,001 
Gelişim geriliği 72 13,1 43 10,7 0,257 
Konuşma geriliği 58 10,5 24 6,0 0,017 
Yıkıcı davranışlar(okuldan-evden 
kaçma, çalma…) 53 9,6 31 7,7 0,296 
Mutsuzluk, karamsarlık, isteksizlik, 
ağlama 45 8,2 89 22,1 <0,001 
Arkadaşsızlık, çekingenlik, içe 
kapanık olma 37 6,7 39 9,7 0,097 
Çeşitli korkular 35 6,4 34 8,4 0,222 
Unutkanlık 32 5,8 15 3,7 0,185 
Ders başarısızlığı 30 5,5 15 3,7 0,275 
Garip davranışlar-ilgiler, iletişim 
kuramama 30 5,5 11 2,7 

 0,059 
Alt ıslatma 29 5,3 10 2,5 0,047 
Adli başvuru 27 4,9 46 11,4 <0,001 
Fiziksel yakınma (karın ağrısı, 
kusma, bayılma…) 26 4,7 46 11,4 <0,001 
Takıntılı düşünce ve davranışlar 25 4,5 9 2,2 0,085 
Ders ilgisizliği 24 4,4 11 2,7 0,250 
Aile ilişki sorunu 23 4,2 46 11,4 <0,001 
Okul-öğretmen uyum sorunu 18 3,3 12 3,0 0,944 
Kekeleme 18 3,3 11 2,7 0,771 
Okuma, yazma, matematik sorunu 16 2,9 14 3,5 0,760 
Kardeş kıskançlığı 16 2,9 11 2,7 1,000 
Alışkanlıklar (mastürbasyon, parmak 
emme, tırnak yeme…) 14 2,5 11 2,7 1,000 
Bunaltı, sıkıntı, huzursuzluk 13 2,4 22 5,5 0,020 
İstismar (fiziksel, cinsel) 12 2,2 39 9,7 <0,001 
Uyku sorunu 10 1,8 10 2,5 0,633 
Özkıyım girişimi, kendine zarar 
verme 9 1,6 11 2,7 0,350 
Telaffuz bozukluğu 8 1,5 5 1,2 1,000 
Okul reddi 7 1,3 5 1,2 1,000 
Tik 7 1,3 5 1,2 1,000 
Kaka kaçırma 7 1,3 1 0,1 0,148 
Sesler duyma, görüntüler görme, 
kendi kendine konuşma 6 1,1 2 0,5 0,479 
Madde kötüye kullanımı 3 0,5 4 1,0 0,465 
Yeme sorunu 2 0,4 5 1,2 0,140 
Cinsel kimlik sorunu 1 0,2 0 0,0 1,000 

Başvuru sırasında bildirilen yakınmalardan aşırı hare-
ketlilik, dikkat eksikliği, sinirlilik, mutsuzluk-
karamsarlık, bunaltı-sıkıntı, yıkıcı davranışlar, tik, öz 
kıyım girişimi, kendine zarar verme, takıntılı düşünce 
ve davranışlar ve sesler duyma-görüntüler görme 
yakınması olanlarda olmayanlara göre anlamlı düzey-
de fazla ilaç kullanım oranı saptanmıştır. Birden fazla 
yakınmanın olması ile ilaç kullanımı arasında anlamlı 
ilişkili bulunmuştur (p<0.001). 
Başvuru sırasında en sık bildirilen yakınmalara göre 
değerlendirme sürecinin sonunda varılan tanılar Tablo 
III’de yer almaktadır. 
 
Tablo III. Başvuru sırasında bildirilen yakınmalara 

göre konan tanılar 
  Yakınma   
  Yakınma olan 

olgular n 
Yakınma olmayan 

olgular n  

Konan tanı 
Yakınma olan 
olgularda tanı 

Yakınma olmayan 
olgularda tanı p 

değeri* n (%) n (%) 
 Dikkatsizlik   n=139 n=814   DEHB 102 73,4 78 9,6 <0,001 
 Öğrenme bozukluğu 4 2,9 4 0,5 0,019 
 Hareketlilik   n=153 n=800  DEHB 107 69,9 73 9,1 <0,001 
Ebeveyn-çocuk 
ilişki sorunları 43 28,1 12 16,5 <0,001 

KOKGB 4 2,6 5 0,6 0,042 
 Ders başarısızlığı   n=45 n=908  Mental kısıtlılık 30 66,7 109 12,0 <0,001 
DEHB 15 33,3 165 18,2 0,019 
Öğrenme bozukluğu 3 6,7 5 0,6 0,005 
 Arkadaşsızlık-çekingenlik-içe kapa-

nıklık  
 n=76 n=877  Depresyon 37 48,7 129 14,7 <0,001 
Sosyal fobi 4 5,3 2 0,2 <0,001 
 Yaramazlık, söz dinlememe   n=188 n=765  Ebeveyn-çocuk 
ilişki sorunları 115 61,2 60 7,8 <0,001 

DEHB 62 33,0 118 15,4 <0,001 
KOKGB 6 3,2 3 0,4 0,003 
 Aile ilişki sorunu   n=69 n=884  Ebeveyn-çocuk 
ilişki sorunları 21 30,4 154 17,4 0,011 

Depresyon 20 29,0 146 16,5 0,014 
Davranım bozukluğu 13 18,8 68 7,7 0,003 
Döneme 
özgü sorunlar 9 13,0 35 4,0 0,003 

 Mutsuzluk-karamsarlık-isteksizlik   n=134 n=819  Depresyon 113 84,3 53 6,5 <0,001 
Konversiyon  
Bozukluğu 9 6,7 14 1,7 0,002 

*Yakınma olan çocuklardaki tanı oranları ile yakınma olma-
yanlardaki tanı oranları karşılaştırıldığında elde edilen p 
değerleri 

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 
KOKGB: Karşıt Olma Karşı Gelme Bozukluğu 
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Kırk (%4,2) olguda normal özellikler saptanırken, 913 
olguda (%95,8) en az bir tanı ya da sorun kaydedil-
miştir. Altı yüz sekiz olguda (%63,7) tek tanı, 305 
olguda (%32) birden fazla tanı (262 olguda iki tanı ve 
43 olguda 3 tanı) vardır. Bu oran için kızlar 157 
(%39,0) ve erkekler 185 (%33,6) arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır (p=0.091). İlaç kullanım oran-
ları birden fazla tanısı olanlarda (%63,7) olmayanlara 
(%32,1) göre anlamlı düzeyde fazla bulunmuştur 
(p<0.001).  
Tanı grupları içindeki en sık görülen bozukluklar 
olarak 180 olguda dikkat eksikliği hiperaktivite bo-
zukluğu (DEHB) (%18,9), 166 olguda depresyon 
(%17,4), 154 olguda anksiyete bozuklukları (%16,2), 
139 olguda mental kısıtlılık (%14,6) ve 106 olguda 
gelişimsel gerilik (%11,1) saptanmıştır. Yaş grupları-
na göre en sık saptanan tanılara bakıldığında, 0–6 yaş 
grubunda genel gelişimsel gerilik, 7–12 yaş grubunda 
DEHB, 13–18 yaş grubunda ise depresyon ilk sırayı 
almaktadır. Yaş gruplarına göre saptanan ilk 10 tanı 
Tablo IV'de verilmiştir. 
 
Tablo IV. Yaş gruplarına göre en sık saptanan tanılar  

0-6 yaş (n=311) 7-11 yaş (n=334) 12-18 yaş (n=308) 
1.Genel gelişimsel 

gerilik (n=101) 1.DEHB (n=107) 1.Depresyon 
(n=117) 

2.Ebeveyn-çocuk 
ilişki sorunları 
(n=95) 

2. Mental  
kısıtlılık(n=75) 

2.Davranım  
bozukluğu (n=47) 

3.DEHB (n=41) 3. Ebeveyn-çocuk 
ilişki sorunları (n=72) 

3. Mental  
kısıtlılık(n=41) 

4.YGB(n=29) 4. Depresyon 
(n=42) 

4.Travma sonrası 
stres  
bozukluğu(n=34) 

5.Mental kısıtlı-
lık(n=23) 

5. Davranım bozuklu-
ğu (n=20) 5. YAB(n=34) 

6.Davranım  
bozukluğu (n=14) 6.YAB(n=16) 6. DEHB (n=32) 

7.Konuşma  
gecikmesi(n=13) 

7.Travma sonrası 
stres 
bozukluğu(n=16) 

7. Döneme özgü 
sorunlar(n=27) 

8.Kekeleme(n=8) 8. Enürezis(n=15) 8.Konversiyon 
bozukluğu (n=18) 

9.Depresyon(n=7) 
9.Ayrılma  

anksiyetesi  
bozukluğu(n=13) 

9.OKB(n=9) 

10.Enürezis(n=7) 10.Döneme özgü 
sorunlar(n=12) 

10.Ebeveyn-çocuk 
ilişki sorunları(n=8) 

DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, YAB: 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu 
YGB: Yaygın Gelişimsel Bozukluk, OKB: Obsesif Kompul-
sif Bozukluk 
 
Tanıların cinsiyete göre dağılımı değerlendirildiğinde; 
DEHB, yaygın gelişimsel bozukluk ve genel gelişim-
sel gerilik erkeklerde, depresyon, yaygın anksiyete 
bozukluğu, istismar-ihmal, konversiyon bozukluğu, 
yeme bozuklukları ve travma sonrası stres bozukluğu 
kızlarda karşı cinse göre anlamlı düzeyde fazla bu-
lunmuştur (Tablo IV). 

Tablo V. Olgulara konulan tanıların cinsiyete göre 
dağılımı 

 Erkek 
(n=550) 

Kız  
(n=403)  

TANI n % n % p değeri 
DEHB 134 24,4 46 11,4 <0,001* 
Ebeveyn-çocuk ilişki 
sorunları 111 20,2 64 15,9 0,090 

Mental kısıtlılık 83 15,1 56 13,9 0,606 
Genel gelişimsel gerilik 71 12,9 35 8,7 0,040* 
Depresyon 56 10,2 110 27,3 <0,001* 
Davranım bozukluğu 54 9,8 27 6,7 0,088 
YGB 34 6,2 9 2,2 0,004* 
YAB 23 4,2 33 8,2 0,009* 
Döneme özgü sorunlar 22 4,0 22 5,5 0,366 
Enürezis  19 3,5 7 1,7 0,160 
TSSB 15 2,7 37 9,2 <0,001* 
OKB 13 2,4 6 1,5 0,472 
İstismar-ihmal 12 2,2 37 9,2 <0,001* 
Kekeleme 12 2,2 7 1,7 0,802 
Konuşma gecikmesi 10 1,8 4 1.0 0,439 
Ayrılma anksiyetesi 
bozukluğu 10 1,8 11 2,7 0,469 

Uyum bozukluğu 9 1,6 5 1.2 0,819 
Konversiyon bozukluğu 8 1,5 15 3,7 0,041* 
Tik bozukluğu 8 1,5 3 0,7 0,372 
Öğrenme bozukluğu 6 1,1 2 0,5 0,479 
KOKGB 6 1,1 3 0,7 0,741 
Enkoprezis 4 0,7 0 0,0 0,142 
Uyku bozukluğu 4 0,7 0 0,0 0,142 
Psikotik bozukluk 4 0,7 2 0,5 1,000 
Sosyal fobi 3 0,5 3 0,7 0,700 
Bipolar bozukluk 3 0,5 2 0,5 1,000 
Fonolojik bozukluk 3 0,5 3 0,7 0,700 
Okul sorunu 2 0,4 0 0,0 0,511 
Madde bağımlılığı 1 0,2 1 0,2 1,000 
Dürtü denetim  
bozukluğu 1 0,2 1 0,2 1,000 

Diğer sorunlar 1 0,2 0 0,0 1,000 
Yeme bozuklukları 0 0,0 4 1,0 0,032* 
İlişki sorunları 0 0,0 1 0,2 0,423 
DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, YAB: 
Yaygın Anksiyete Bozukluğu 
YGB: Yaygın Gelişimsel Bozukluk, TSSB: Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu 
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, KOKGB: Karşıt Olma 
Karşı Gelme Bozukluğu 
 
Çalışma sırasında değerlendirilen 953 olgudan 
414’üne (%43,4) ilaç tedavisi başlandığı saptanmıştır. 
İlaç önerilen olguların yaşları 3–17 arasında değiş-
mektedir. İlaç kullanan olguların yaş ortalamaları 
(11,4±4,1) kullanmayanlara (8,0±4,4) göre anlamlı 
düzeyde fazla bulunmuştur (p<0.001). Genel olarak 
ilaç başlanma oranları kızlarda (%47,4) erkeklere 
(%40,5) göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p=0.035). 
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Tüm ilaç başlananların 95'inde (%22,9) ikinci bir ilaç 
daha önerilmiştir. İkinci ilaç uygulaması 11 olguda 
(%2,6) ilaç değiştirme, 57 olguda (%13,7) ilaç ekleme, 
26 olguda (%6,2) ikili ilaç başlama şeklindedir. Metil-
fenidat kullanan olgularda ikinci bir ilacın birlikte 
önerilme oranı %31,6 olarak belirlenmiştir. 
Dört yüz on dört olguda ikinci bir ilaç kullanımı da 
göz önüne alındığında toplam 523 ilaç uygulaması de-
ğerlendirilmiştir. 523 uygulamada önerilen ilaçların 
yarıya yakını antidepresenlardan oluşmaktadır (Tablo 
V). Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinden (SSRI) 
sertralin (n=119), fluoksetin (n=89), trisiklik antidep-
resenlardan (TCA) klomipramin (n=7); atipik antipsi-
kotiklerden risperidon (n=109), aripiprazol (n=28), 
olanzapin (n=3),zuklopentiksol (n=3), ketiapin 
(n=1),tipik antipsikotiklerden haloperidol (n=1), 
klorpromazin (n=1), duygudurum düzenleyici olarak 
valproat (n=4), sedasyon amacıyla hidroksizin (n=16), 
Noradrenerjik ve Spesifik Serotonerjik Antidepresan 
(NaSSA) olarak mirtazapin (n=12) uygulanmıştır. 
 
Tablo VI. 523 ilaç uygulamasının ve tüm grupta psi-

kotrop ilaç uygulamalarının dağılımı 
 523 ilaç uygu-

laması 
n=523 

Tüm grupta ilaç 
uygulamaları 

n=953 
Psikotrop İlaçlar n % n % 
Antidepresanlar 

 SSRI 
 TSA 
 Diğer 

 
208 

7 
12 

 
39,7 
1,3 
2,2 

 
*205 

7 
12 

 
21,5 
0,7 
1,2 

Antipsikotikler 
 Atipik antipsikotikler 
 Tipik antipsikotikler 

 
144 

2 

 
27,5 
0,3 

 
**136 

2 

 
14,2 
0,2 

Psikostimülanlar 
 Metilfenidat 

 
79 

 
15,1 

 
79 

 
8,2 

Atomoksetin 51 9,7 51 5,3 
Duygudurum düzenleyiciler 

 Antiepileptik 
 
4 

 
0,7 

 
4 

 
0,4 

Anksiyolitik 
 Antihistaminik-
ler(Hidroksizin) 

 
16 

 
3,1 

 
16 

 
1,6 

*3 olguda iki ayrı SSRI önerilmiştir.  
**8 olguda iki ayrı Atipik antipsikotik önerilmiştir 
 
Üç olguda (%0,3) iki farklı antidepresan, 8 olguda 
(%0,8) iki ayrı gruptan antipsikotik uygulaması sap-
tanmıştır. Böylece 953 olgunun 224'ünde (%23,4) 
antidepresanlar, 138’inde (%14,4) antipsikotikler, 
79'unda (%8,3) psikostimülanlar ve 51’inde (%5,3) 
atomoksetin önerilen başlıca ilaç gruplarını oluştur-
maktadır. 
İlaç tedavisi başlanan 414 (%43,4) olgudaki başlıca 
tanı grupları sırasıyla; dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu 136 olgu (%32,9), depresyon 135 olgu 
(%32,6), davranım bozukluğu 62 (%15,0) olgu, men-

tal kısıtlılık 51 (%12,3) olgu ve yaygın anksiyete bo-
zukluğu 39 (%9,4) olgu olarak saptanmıştır. 
En sık alınan ilaç grubu olan antidepresanları kulla-
nanlarda başlıca saptanan tanılar; 123 olguda (%54,9) 
depresyon ve 89 olguda (%39,7) anksiyete bozukluk-
larıdır. Antipsikotik kullananlarda ise başlıca davra-
nım bozukluğu 55 olgu (%40,1), normalin altında 
zekâ düzeyi 44 olgu (%32,0), DEHB 35 olgu (%25,5) 
ve yaygın gelişimsel bozukluk 22 olgu (%16,0) belir-
lenmiştir. Anksiyolitik kullananlarda anksiyete bozuk-
lukları 10 olgu (%62,5), duygudurum bozuklukları 4 
olgu (%25,0) ve tutum hataları 4 olgu (%25,0) başlıca 
saptanan tanı gruplarıdır. 

Tartışma 

Literatürde çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalığı 
polikliniklerine daha çok erkek çocukların getirildiği 
bildirilmektedir. Ülkemizde üç farklı çocuk psikiyatri-
si kliniğinde yapılan araştırmalarda, olguların %58,7 
ile %64,6 arasında değişen oranlarda erkek çocuklar-
dan oluştuğu bildirilmiştir.8-10 ABD'de 1995–2000 
yılları arasını kapsayan bir çalışmada, ruh sağlığı 
hizmeti alan 40.639 çocuktan %60,8'inin erkek olduğu 
saptanmıştır.13 Yine İspanya'da ve İngiltere'de yapılan 
çalışmalarda da çocuk ve ergen psikiyatri polikliniğine 
başvuran olguların çoğunluğunu erkeklerin oluştur-
duğu bildirilmektedir.14,15 Bizim çalışmamızda da 
literatürle uyumlu olarak polikliniğe başvuran olgula-
rın çoğunluğu erkektir (%57,7). Erkek çocukların, 
genel popülasyonda, ruh sağlığı kliniklerine çeşitli 
nedenlerle getirilmesini erkek çocuğun fizyolojik 
olgunluğa geç ulaşmasına dayandıran yazılar mevcut-
tur.7 
ABD'de ruhsal yardım alan 40.639 çocuğun %13'ünün 
0-6 yaş, %41'inin 7-12 yaş ve %46'sının 13-18 yaş 
aralığında olduğu bildirilmiştir.13 Ülkemiz de ise Aras 
ve arkadaşları, bu oranları sırasıyla %23, %43,7 
ve %33,3 olarak saptamışlardır.8 Tanrıöver ve arka-
daşlarının çalışmasında en sık başvuran yaş grubunun 
6-11 olduğunu saptanmış,7 Aktepe ve arkadaşları en 
sık başvuru yaşını 7-12 olarak bildirmiştir.9 Benzer 
şekilde Durukan ve arkadaşları da 7-11 yaş grubunu 
en sık başvuru grubu olarak saptamıştır.10 Bizim ça-
lışmamızda ise bu oranlar, sırasıyla %32,6 (0-6 
yaş), %35,0 (7-11 yaş) ve %32,3 (12-18 yaş) olarak 
bulunmuştur. Tüm bu çalışmalar birlikte düşünüldü-
ğünde 7-12 yaş grubunun okula başlandığı dönemdeki 
uyum problemleri ve özellikle DEHB sebebiyle, 12-18 
yaş grubunun ise ergenlik dönemi problemleri sebe-
biyle yüksek oranda başvuru yapan gruplar olduğu 
düşünülebilir. 
Çocuk psikiyatrisi poliklinik başvurularının değerlen-
dirildiği ülkemizde Karadeniz bölgesinde yapılan bir 
çalışmada, olguların %41,1’inin iki çocuklu ailelerden 
oluştuğu, hasta olarak getirilen çocuğun %32 oranında 



H.N. Uçar, ark. 

 80 

ilk çocuk olduğu bulunmuştur.7 Yine ülkemizde Ak-
deniz bölgesinde yapılan başka bir çalışmada ise bu 
oranlar sırasıyla %53,6 ve %55,8 oranında bulunmuş-
tur.9 Bizim Güney Marmara bölgesinde yürüttüğümüz 
çalışmamızda, olguların %46,1’inin iki çocuklu aile-
lerden oluştuğu, %54,9’unun da ilk çocuk olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmalar arasındaki farklılıklar 
çalışma zamanlarının ve/veya bölgelerinin farklı ol-
masıyla ilişkili olabilir. 
Çalışmamızda en sık karşılaşılan başvuru nedenleri 
yaramazlık-söz dinlememe, sinirlilik, dikkat dağınık-
lığı, aşırı hareketlilik ve mutsuzluk olarak saptanmıştır. 
Daha önce ülkemizde yapılan benzer çalışmalarla 
uyumlu olarak çalışmamızda da, erkeklerde aşırı hare-
ketlilik, dikkat dağınıklığı, yaramazlık-söz dinlememe 
yakınmalarının; kızlarda ise aile ilişki sorunu, mutsuz-
luk-karamsarlık-isteksizlik, bunaltı-sıkıntı-huzursuz-
luk yakınmalarının anlamlı düzeyde fazla oranda ol-
duğu saptanmıştır.7-9  
Aras ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada dikkatsiz-
lik yakınması ile olan başvurularda en sık DEHB, 
öğrenme bozukluğu, sınır entelektüel işlev tanıları 
konulurken8; Aktepe ve arkadaşlarının çalışmasında 
DEHB, Karşıt Olma Karşı Gelme Bozukluğu, sınırda 
entelektüel işlev, anksiyete bozukluğu, öğrenme bo-
zukluğu ve mental retardasyon (MR) en sık konulan 
tanılar olmuştur.9 Bizim çalışmamızda ise dikkatsizlik 
yakınmasıyla getirilen çocuklarda DEHB, depresyon, 
genel gelişimsel gerilik ve öğrenme bozukluğu anlam-
lı düzeyde yüksek oranda bulunan tanılardır. 
Recart ve arkadaşları çocuk ve ergen psikiyatri klini-
ğine başvuran olgularda, başlıca, DEHB, diğer yıkıcı 
davranış bozuklukları, uyum bozuklukları, duygudu-
rum ve anksiyete bozuklukları tanılarının konduğunu 
saptamışlardır.14 Harpaz-Rotem ve Rosenheck ise en 
sık konulan tanıların DEHB, depresyon ve anksiyete 
bozukluğu olduğunu bildirmişler.13 Aras ve arkadaşla-
rı en sık konulan tanıların, sırasıyla DEHB, enürezis 
nokturna (EN), anksiyete bozuklukları, depresyon ve 
MR olduğunu saptamışlar 8(8); Aktepe ve arkadaşları 
en sık konan tanıların, sırasıyla depresyon, anksiyete 
bozuklukları, EN, DEHB ve uyum bozukluğu olduğu-
nu bildirmişlerdir.9 Durukan ve arkadaşları ise en sık 
saptanan tanıları DEHB, yaygın anksiyete bozukluğu, 
MR, depresyon ve EN olarak bulmuşlardır.10 Bizim 
çalışmamızda da en sık saptanan tanıların DEHB, 
depresyon ve anksiyete bozuklukları olması literatür 
bilgileriyle uyumlu gözükmektedir. 
Toplum örnekleminde dışa yönelim (saldırganlık, suç 
davranışları ve DEHB) ve iletişim sorunlarının erkek-
lerde, içe yönelim sorunlarının (geri çekilme, bedensel 
yakınmalar, anksiyete, depresyon) ise kızlarda daha 
sık bulunduğu bildirilmektedir.16-18 Yurtdışında yapı-
lan bir çalışmada, yıkıcı davranım bozukluklarının 
kızlara oranla erkek çocuklarda 3 kat daha fazla gö-
rüldüğü saptanmıştır.19 Kız çocukları daha sık olarak 
duygulanım ve anksiyete bozuklukları tanıları almakta, 

yıkıcı davranım bozuklukları daha az oranlarda gö-
rülmektedir.20,21 Yine bizim çalışmamızda erkeklerde 
DEHB; kızlarda depresyon ve anksiyete bozuklukları-
nın anlamlı düzeyde fazla bulunması literatürü destek-
ler niteliktedir. 
ABD'de bir araştırmada ise 2 farklı ayaktan çocuk 
psikiyatrisi biriminde ilaç başlama oranları %15 
ve %19 olarak bildirilmiştir.22 Bu çalışmadan sonra 
2005’de yayımlanan benzer bir çalışmada ise bu 
oran %74,0 olarak bulunmuştur.23 Bizim çalışmamız-
da çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğinde muayene 
edilen hastaların yarıya yakınına (%43,4) ilaç tedavisi 
başlandığı tespit edilmiştir. Bu çalışmadan yaklaşık 10 
yıl kadar önce ülkemizde yapılan benzer bir çalışma-
da24 bu oran %24,0 olarak bulunurken ülkemizde 
yapılan yakın tarihli bir araştırmada25 bu oran %57,4 
olarak bulunmuştur. Hem yurtiçi hem de yurtdışı ya-
yınlarda bu oranların artmış olması çocuk ve ergen 
psikiyatrisinde psikotrop ilaç kullanımının artış gös-
terdiği bilgisini desteklemektedir. 
Yaş gruplarına göre psikotrop ilaç tedavisi 0-6 yaş 
grubunda yaklaşık olguların dörtte birinde (%21,2), 7-
11 yaş grubunda yaklaşık yarısında(%46,7) ve 12-18 
yaş grubunda ise olguların yaklaşık üçte ikisinde 
(%62,3) uygulanmıştır. Yaşla birlikte ilaç kullanımı-
nın artmasında 18 yaş altında ilaç kullanımı ile ilgili 
çalışmaların azlığını ve dolayısıyla çocuklardaki yan 
etki profilini değerlendirmekte güçlüklerin etkili ola-
bileceği düşünülebilir. Yaşla birlikte psikotrop ilaç 
tedavisi uygulamalarının arttığı bulgusu başka bir 
araştırma hastanesinde yapılan benzer bir çalışmayla25 
uyumludur ancak yeni araştırmalarla desteklenmelidir. 
Bizim çalışmamızda kızlarla erkeklerin genel ilaç 
kullanım oranlarının kızlarda fazla olarak bulunması 
genel psikotrop ilaç kullanımını erkeklerde fazla bulan 
çalışmalarla uyumlu değildir.26,27 Bu oranın bizde 
kızlar lehine fazla çıkmış olmasında kızlarda depres-
yonun ve anksiyete bozukluklarının erkeklerden an-
lamlı oranda fazla görülmesinin ve bu hastalıklarda 
sıklıkla tercih edilen antidepresanların bizim çalışma-
mızda en çok kullanılan ilaçlar olmasının etkili olduğu 
düşünülebilir. 

Bizim çalışmamızda en sık kullanılan ilaç grupları 
olarak antidepresanların (%23,4), antipsikotiklerin 
(%14,4), psikostimülanların(%8,3) ve atomoksetin 
(%5,3) oranında uygulandığı belirlenmiştir. Aras ve 
arkadaşları ise en sık kullanılan ilaç grupları olarak 
antidepresanların (%15,5), antipsikotiklerin (%4,7), 
anksiyolitiklerin (%3,2) ve psikostimülanların (%3,0) 
oranında uygulandığını saptamıştır.24 Karaman ve 
arkadaşları ise en sık tercih edilen ilaç gruplarını sıra-
sıyla antidepresanlar (%23,8), psikostimulanlar 
(%19,9), antipsikotikler (%10,2) ve anksiyolitikler 
(%3,2) olarak sıralamıştır.25 Yurt dışında yapılan ben-
zer çalışmada ise bu oranlar psikostimülanlar (%35), 
antidepresanlar (%33), antipsikotikler (%27), alfa-
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agonistler (%11) ve duygudurum düzenleyiciler (%8) 
olarak sıralanmaktadır.23 

Antidepresanlar yurtiçi çalışmalarında en sık, yurtdışı 
çalışmasında ise 2. en sık ilaç grubu olarak gözükmek-
tedir. ABD’de 4 yıllık bir dönemde çocuk ve ergen-
lerde antidepresan reçeteleme oranının 1,7 kat arttığı28, 
İngiltere’de de 10 yıllık bir dönemde aynı oranın 1,7 
kat arttığı29, ülkemizde ise bir üniversite hastanesinde 
10 yıl ara ile yapılan değerlendirmede24 ise antidepre-
san kullanımının yaklaşık 1,5 kat arttığı görülmüştür.  
Bizim çalışmamızda da en fazla kullanılan ilaç grubu 
başta SSRI’lar olmak üzere antidepresanlar olarak 
belirlenmiştir. Bazı SSRI’ların sıvı formlarının olması, 
yan etkilerinin daha kolay tolere edilebilir olması ve 
günde bir kez kullanılması SSRI’ların daha sık reçete 
edilmesine yol açıyor olabilir. SSRI’ların çocuk ve 
ergenlerde diğer antidepresanlara göre daha fazla 
kullanılması ve TCA kullanımının giderek azalması 
ABD’de yapılan çalışmalarla30 uyumlu gözükmektedir. 
Avrupa’da özellikle de Almanya’da ise TCA’lar ço-
cuklarda ve ergenlerde antidepresan olarak daha fazla 
tercih edilen ilaçlardır.31 Bu farklılığı belirleyen önem-
li etkenlerden bir tanesi son 10 yılda tartışılan 
SSRI’ların intihar riskiyle olan ilişkisi ve sonrasında 
Avrupa ve Amerika’da farklı uygulamaların yapılması 
olabilir. European Medicine Agency (EMEA; Avrupa 
Tıbbi Ürünler Ajansı) bu tartışmaların sonucu olarak 
SSRI’ların çocuk ve ergenlerde kullanımını kontraen-
dike olarak belirlerken U.S Food and Drug Administ-
ration (FDA; Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi) şiddetli 
bir uyarı (‘black box warning’) yapmış ancak konra-
endikasyon getirmemiştir. Sonuç olarak bu tür olası 
bir riskten kaçınmak için SSRI'ların sadece ısrarlı ve 
tekrarlayıcı depresyonu olan çocuklarda uygulanması 
önerilmektedir. Psikososyal girişimleri içeren bir baş-
langıç izleminden sonra, sorunun ısrarlı olduğuna 
karar verilirse ilaç başlamanın yararlı bir yöntem ola-
bileceği belirtilmektedir.32  

Bizim çalışmamızda en sık kullanılan 2. ilaç grubunun 
antipsikotikler olması çocuk ve ergen psikiyatrisinde 
bu grup ilaçların psikoz dışı kullanımının fazla olma-
sıyla açıklanabilir. Staller ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada antipsikotik alan hastaların sadece dörtte 
birinde psikoz tanısı olduğu görülmüştür.23 ABD’de 
yapılan bir çalışmada antipsikotik reçete edilen çocuk-
lardaki tanı dağılımı davranım bozukluğu (%37,8), 
duygudurum bozuklukları (%31,8), yaygın gelişimsel 
bozukluklar veya mental retardasyon (%17,3) ve psi-
kotik bozukluklar (%14,2) şeklinde bulunmuştur.33 
Bizim çalışmamızda ise davranım bozukluğu (%40,1), 
normalin altında zekâ düzeyi (%32), yıkıcı davranış 
bozuklukları (%25,5) ve yaygın gelişimsel bozukluk 
(%16) tanıları antipsikotik alanlardaki en sık tanılar 
olarak belirlenmiştir. Yine aynı çalışmada reçete edi-
len antipsikotiklerin %92,3’ü atipik antipsikotik olup 
bizim çalışmamızda bu oran %98,6 olarak bulunmuş-
tur. Atipik antipsikotiklerin tipik antipsikotiklere göre 

ekstra piramidal sistem üzerine yan etkileri daha az-
dır.34 Atipik antipsikotik tercihinde risperidon da sıvı 
formunun olması ve FDA onaylı olmasıyla önemli bir 
yer tutmaktadır. Risperidonun sık kullanılması ayrıca 
özellikle otizm ve mental retardasyon gibi psikoz dışı 
endikasyonlardaki yıkıcı davranışların tedavisinde35 de 
oldukça yararlı olmasıyla da ilgili gözükmektedir. 
ABD ve İngiltere'de yapılan araştırmalarda psikosti-
mülanlar çocuklarda en yaygın kullanılan psikotrop 
ilaçlar olarak belirtilmektedir.20,36-38 Ülkemizde yayın-
lanan 2002 yılını değerlendiren benzer çalışmada24 
psikostimülanlar 4. en sık olarak reçete edilmişken 
2009 yılını değerlendiren ve yine ülkemizde yapılan 
bir çalışmada 25 en sık reçete edilen ilaç grubu olmuş-
tur. Son çalışmada bu farkın psikostimülan ilaç seçe-
neğinin artmasıyla, her türlü davranış ya da ders ala-
nındaki sorunların psikostimülan ilaçlarla tedavi edil-
meye çalışılıyor olmasıyla39 ve olguların ilk başvuru 
yanında kontrol amaçlı başvuruları da kapsamasıyla 
ilgili olabileceği düşünülmüştür.25 Bu dikkat çekici 
artış ülkemizde ilk kez 1998 yılında kullanılmaya 
başlanan metilfenidatın, 1998–2009 yılları arasında 
ithalatının 2 kg’dan 133 kg’a çıkmasıyla da paralel 
gözükmektedir.40 Çalışmamız da ise psikostimülanla-
rın 3. en sık kullanılan ilaç grubu olarak bulunması 
ülkemizde yeni kullanıma giren ve DEHB için alterna-
tif bir nonstimulan tedavi olan atomoksetine bağlana-
bilir. 
Çocuklarda psikotrop ilaç kullanımını araştıran yurt 
dışı kaynaklı makaleler kaynak olarak genellikle farklı 
hekim gruplarının kayıtlarını, geniş ölçekli toplumsal 
araştırmaları ya da resmi kurumlarca tutulan kayıtları 
kullanmaktadır.5,6,11 Ülkemizde ise kırmızı ve yeşil 
reçete ile satılan ilaçlar haricinde resmi kayıtlar ve bu 
konudaki toplumsal araştırmalar yeterli olmadığı için 
psikotrop ilaç kullanımının oranlarını resmi verilere 
dayandırmak güçtür. Ülkemizde çocuk psikiyatrisi 
uygulamalarında psikotrop ilaç kullanımını ve bunun 
yakınma ve tanıyla olan ilişkilerini ele alan çalışma-
mızın sonuçları, bu alanda ileri araştırmalara gereksi-
nim olduğunu düşündürmektedir. Bu nedenle, farklı 
hekim gruplarının hangi psikotrop ilaçları hangi du-
rumlarda kullandıklarını ve genel toplumdaki çocuk 
ve ergenlere yönelik psikotrop ilaç kullanımını değer-
lendiren araştırmalar ortaya konulabilir. 
Bu araştırmanın kapsadığı zaman diliminin yaklaşık 
olarak yarısının yaz tatili dönemine denk geliyor ol-
ması elde edilen verileri tüm seneye genellemekte 
zorluk çıkarabileceği için araştırmamızın bir kısıtlılığı 
olarak değerlendirilebilir. Ancak dosya adedinin bu 
zamana kadar ülkemizde yapılan benzer çalışmalardan 
daha fazla olması bu kısıtlılığı kısmen de olsa ortadan 
kaldırmaktadır. 
Sonuç olarak bu araştırmada çocuk psikiyatrisi polik-
liniğine daha çok erkek çocukların başvurduğu ve 
başvuruların yaş grupları arasında birbirine yakın 
oranlarda dağıldığı saptanmıştır. Erkeklerde dışa yö-
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nelim sorunların; kızlarda ise içe yönelim sorunlarının 
fazla olduğu bulunmuştur. Çocuk-ergen psikiyatrisi 
başvurularında cinsiyetler arası yakınma ve tanı farklı-
lıkları dikkatle değerlendirilmelidir. Çalışmamızda sık 
saptanan yakınmalar ve psikiyatrik tanılarla ilgili 
bulgular tedavi gereksinimlerinin belirlenmesine temel 
teşkil edebileceği için, çocuk psikiyatrisi poliklinik 
hizmetlerinin düzenlenmesi ve koruyucu önlemlerin 
geliştirilmesinde yol gösterici olabilir. 
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