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GIRIS VE AMAC

Cocuk gelisiminde biyolojik, psikososyal faktorler ve genetik kalitim etkilidir. Yasamin
ilk bes yil1 gelisimin her alaninda énem tasir (1). Okul 6ncesi donemde uygun deneyimlerin
saglanacagi bir sosyal ve fiziksel ortam bulunmalidir (2). Dogru uyaranlar ¢ocugun zeka ve
ogrenme yetisine olumlu etki yapar (3). Bu donemin énemini agiklayan farkli kuramlar vardir.
“Vygotsky’nin Gelisim Kurami1” biligsel gelisimin dis diinya ile baglantili dinamik bir siire¢
oldugunu belirtir. Bagka bir kuram ise “Piaget’in Biligsel Gelisim Kurami”dir. Bu kuramda
cocuk cevreyle etkilesimi sirasinda olaylari, nesneleri anlamak i¢in kendi yolunu gelistirir (4).

Erken g¢ocuklukta 6zbildirimin sinirli olmasi, patolojik ve radyolojik yontemlerin
kullanim sakincalar1 nedeniyle, psikiyatrik etyolojinin aydinlatilmasi ¢ok 6nemlidir (5). Erken
donemdeki biligsel, sosyal gelisimin okul c¢agindaki akademik basartyr Ongordigi
bilinmektedir (1). Olgekler bir hastali§a ya da duruma yonelik sayiya ulasir, bunlar1 normlara
gore yorumlayarak &ngoriide bulunur (6). Olgek kullanimi  verilerin  objektif
degerlendirilmesini saglar. Hastanin ya da saglikli kisilerin psikolojik, davranigsal, bireysel ya
da toplumsal iliskilerini sayisal verilerle kiyaslar. Tarama, tedavi takibi, ilag yan etkisi, tani
koyma gibi durumlar i¢in kullanilabilir. Bagka iilkelerde gelistirilen dlgekler uygulanacak
grubun dil, kiiltiir, psikometrik 6zelliklerine gore uyarlanabilir (6).

Okul o6ncesi donem olarakta bilinen 3-5 yaslarindaki ¢ocuklarda kullanilan olgekler
ozellikle yayginlik arasgtirmalarinin daha ¢ok yapilmasini saglayabilir (7). Ruhsal ve davranigsal
degerlendirme yapilirken sinifsal ve boyutsal olarak ele alinir. Siniflama i¢in DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (International Classification of Diseases)
gibi tani sistemleri kullanilirken, boyutsal yaklasimdaki degerlendirme puanlari genellikle

tarama Olcekleriyle belirlenir. Achenbach tarafindan gelistirilen Cocuklarda Davranis
1



Derecelendirme Olgegi (CDDO), ¢ocuklardaki ruhsal ve davramigsal sorunlar1 boyutsal
degerlendirmeye yardimci olmaktadir. Erken Cocukluk Envanteri-4 (ECE-4) Gadow ve
Sprafkin tarafindan gelistirilen, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Dordiincii
Baskis1 (DSM-4) tani kriterlerini baz alan, 3-5 yaslarindaki ¢ocuklarda davranigsal, duygusal
ve biligsel belirtileri siniflandirarak degerlendirmeye yarayan bir olgektir. Cocuk okula
gidiyorsa Ogretmeni, ebeveynleri tarafindan doldurulan iki formu vardir. Erken Cocukluk
Envanteri-4 ebeveyn formunun (ECE-4:EF) Tirk cocuklarindaki gegerlik ve giivenirlik
calismasi, 2006 yilinda Kocaeli’nde Basgiil ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Yurt disindaki
epidemiyolojik ¢alismalarda sikg¢a kullanilan 6lgegin lilkemizde de kullanim1 baglamistir (8).
Okul 6ncesi donem gelisimsel agidan kritik yillar oldugu igin, ¢alismamiz bu donemde bizi
erken taniya gotiirebilecek bulgulari degerlendirmeyi amaclar. Bu sayede gerekli erken
tedaviyle islevsellik kayiplar1 azaltilabilir. Bu aragtirmada Edirne’de 3-5 yas grubu ¢ocuklarinin
ECE-4 6l¢egi kullanilarak ebeveyn goriislerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda ruhsal

profilinin belirlenmesi planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

Erken ¢ocukluk dénemi bebeklik sonrasi donemle ¢ocugun okula baslamasi arasinda
kalan donemdir. Genellikle 3-5 yaslarim1 kapsar. Donemin iist ve alt sinirlarindaki yaslarin
gelisim ozellikleri farklidir (5). Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore dilin ortaya ¢iktigi,
duygu ve davraniglarin zekayla biitiinlestigi; bu doniisiimiin duygulara aksedildigi bir
donemdir. Bu donemde c¢ocukta toplumsallasma ve sezgiler baslar. Cocukta kendini
degerlendirme duygularin da basladig1 bu yillarda asagilik, iistiinliik duygulan etkilidir. Ik
ahlaki egitim ¢ocugun anne babanin koydugu kurallara uymasiyla baglar. Cocuk oyunlarda
benmerkezcidir, canli cansiz benzerlik iliskileri kurma egilimindedir (9).

Cocugun beyin gelisimi anne karnindan okula baslayincaya kadar farkli evrelerden
gecer. Noronlarin olusmasi, dogru yere go¢ etmeleri, ndron baglanmasini saglayan akson ve
dendrit olusumu, sinaptik baglantilarin olusumu ve gelisimi, son olarak etkilesim icin
myelinizasyon gergeklesir. Tiim bunlar ¢evre ve genetik yap1 etkilesimiyle olur. Beynin biiyiik
bir kismimin dogum 6ncesinde olugsmaya baslamasi, néron yapilanmasinin ilk yillarda olusu
baglanma, duygulanim, saglik, mizag¢, uyum, anne babanin ruh saghg ile ilgili deneyimlerinin
kalitesinin gelisimdeki roliinii vurgular. {1k yillardaki ebeveyn cocuk iliskisinin beyni ok yonlii
etkiledigi kanitlanmigtir (1).

Cevresel ve sosyal faktorler, fiziksel ve zihinsel gelisimi en ¢ok erken cocukluk
doneminde etkiler. Bu donemdeki olumsuz uyaranlar psikososyal gelisimi yavaglatir. Bu
nedenle olumsuz cevre faktorlerine erken miidahale edilerek, ¢ocugun saglikli ve yeterli

beslenebilecegi, gelisiminin desteklenecegi bir ortam olusturulmalidir (4).



OKUL ONCESI DONEMDE NORMAL GELISIMSEL OZELLIiKLER

Okul 6ncesi donemi kapsayan 3-6 yas arasi, ¢gocukta gelisim ivmesinin arttigi kritik
zamanlardir. Oyun donemi ya da erken ¢ocukluk donemi olarak da tanimlanir. Freud’un
psikoseksiiel gelisim kuramina gore fallik evre, psikososyal kurama gore ozerklik ve
girigsimcilik, Piaget’nin biligsel gelisim kuramina gore islem Oncesi doneme karsilik gelir. Bu

donemde fiziksel, biligsel, dil, motor, psikososyal alanlarda gelisimin temelleri atilir (10).

Fiziksel Gelisim

Cocukluk doneminde biiyiime 12.ayin bitiminden itibaren baslar, ergenlige kadar devam
eder. Bu dénemdeki biiyiime, biiyiime hormonu ve tiroid hormonlarinin kontroliindedir. iki yas
ve ergenlik arasinda ortalama yillik agirlik artis1 yaklasik 2,5 kg’dir. Normalin iistiinde artislar,
donemsel olarak degisikligin olmadig1 zamanlar olabilir. 3 yasindaki ¢ocuk ortalama 90 cm
boyundadir. 4 yasindaki ¢ocuk dogum boyunun 2 katina ulasir ve 100 cm olmast beklenir. 4
yasindan ergenlige kadar yillik ortalama uzunluk artis1 5-7,5 cm’dir (11). Uyku ihtiyaci giderek
azalur, ii¢ yagindakilerin %30’u, bes yasindakilerin %10’u geceleri uyanir (12). Ozellikle dikkat,
bellek, bilincin iliskili oldugu merkez retikiiler formasyonda myelinizasyon, ergenlik sonuna

kadar devam eder. Lateralizasyon biiyiik 6l¢iide belirginlesmeye baslar (13).

Bilissel Gelisim

Erken ¢ocukluk donemi, Piaget’nin biligsel gelisim kuramina gore iglem dncesi donem
olarak betimlenir. Somut diisiinceye hazirligin gerceklestigi bu donemde dil aracilig ile iiretilen
semboller ve temsili olduklar1 nesneler arasinda iligki baglar. Dilin amaca yonelik kullanilmast,
siniflama, siralama gibi islevler baglar. Par¢a ve biitiinii ayn1 anda diistinemedigi i¢in siralama
iligkisini ~ kuramazlar. Nesneleri sekillerine renklerine gore siniflayabilirler (14).
Benmerkezcidir, oyunlarda kendi kazanmak ister. Bu donemde ¢ocuk animistik diislinceyle,
cansiz nesnelere canlilarin 6zelliklerini yiikleyerek canli-cansiz arasinda benzerlik olusturmaya
calisir. Dort ile yedi yas arasi ¢gocuklarin olaylara tepkisi, sezgi ve mantik oncesi davraniglar

birlesiminden olugsmaktadir. Sezgi, somut olaylarda 6ne ¢ikar (9).

Dil Gelisimi
Cocuklarin kendilerini ifade etmelerinde, sosyal iletisim ve etkilesime girmelerinde,
kiiltiirel degerleri 6grenmede dil énemli bir igleve sahiptir. Biligsel gelisimde dil, anlama

yeteneginde rol oynar, diisiince hizimi arttirir (15). Biitiin bebekler dili 6grenmeye sesleri
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Ogrenerek baglar. Beyin gelisiminin iicte ikisinin tamamlandigi 3 yasinda, dil 6grenimi
belirginlesir. ilk ii¢c ayda anlatim dili gelisimi fonem diizeyinde baslarken, 9 aya kadar
morfemik, 9-18 inci aylarda ciimle diizeyinde olur. Ug yasina kadar anlam diizeyinde dil
gelisimi saglanir (13). Erken ¢ocukluk doneminde gocuk yetiskinleri daha az tekrar eder,
konusma anlasilir hale gelir, sosyal etkilesimde dil kullanimi artar. Bes yasindan sonra

neredeyse erigkine benzer karmasik climle yapilarini kullanabilir (16).

Motor Gelisim

Motor gelisim erken ¢ocuklukta biiyiik kas gruplarinda kiiciik kas gruplarina gore daha
hizli olur. Ug yasindaki ¢ocuk ii¢ tekerlekli bisiklete binebilir, kisa siireli tek ayak iistiinde
durabilir. Dort yasinda tek ayak iistiinde sekebilir, iyi tirmanir, 5 yasinda atlayabilir (17).

Kiiciik kas gruplarinin motor gelisimi ile 3-4 yaslarinda basit insan figiirii ¢izer, kagit
tizerine ¢izilmis diiz bir ¢izgi lizerinden makasla keser, iki elini koordineli olarak kullanmaya
baslar, el tercihi belirgindir. Dort bes yaslarinda kendi kendine yemek yer, dislerini firgalar,
cogu giysisini giyer ve ¢ikarir, kalemi becerili olarak tutar, koseli sekiller ¢izer, insan, agac, ev
figtirlerini ¢izer. Cocuk giderek bedenini kontrol etmede ustalasir. Bes yasindan sonra yaptigi

resimlerde kompozisyonlar olusturabilir (18).

Psikososyal Gelisim

Erikson, bireyin diger bireylerle iliski icerisinde gelistigini belirtmis ve c¢ocugun
cevresinde bulunan anne baba, 6gretmenler ve akranlarin psikososyal gelisim i¢in vazgecilmez
oldugunu bildirmistir. Biyolojik 6zelliklerin de etkisiyle, epigenetik temelli asamali kisilik
gelisimini vurgular (14).

Bu dénemde ¢ocuk benmerkezcil durumdan topluma doniikliige dogru gelismektedir.
Cevreden ayriligini fark edip denemeler yapmaya baslar. Cevre lizerinde kontrol giicii kazanir.
Girigimcilikleri gelismistir, meraklhidirlar. Dil gelistigi i¢in siirekli soru sorar. Anal dénemin
belirgin 6zelligi olan inat¢ilik 4 yasindan sonra azalmaya baslar. Duygu yetenegi belirir, ¢ocuk
oyun oynarken ilgi, uyum, izlenim, seving, heyecan gibi pek ¢ok duyguyu deneyimler.
Toplumsallagmasiyla ilgili olarak sempati, empati, antipati baglar (9).

Oyun oynama 6zellikleri farklilasir, ortaklasa oyun kurabilir. Hayal giicii artar, 6zdesim
kurarak gercek hayatta istedigi rolleri {istlenir.Dogal girisimleri dogrultusunda yeteneklerini

kesfeder (19).



OKUL ONCESI DONEM RUHSAL BOZUKLUKLARI

Ruhsal bozukluklarin kategorik siniflandirmasinda en ¢ok Mental bozukluklarin tanisal
ve sayimsal el kitab1 (DSM-5) ve International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision (ICD-10) tercih edilir. ICD-10’nun son versiyonuna gore tanilar
ve tant kodlart Tablo 1’de Ozetlenmistir (20) (Tablo 1). Ruhsal bozukluklarin
simiflandirmasinda en sik kullanilan DSM-5 simiflandirmasina gore ¢ocukluk doneminde
goriilen psikopatolojiler “Norogelisimsel Bozukluklar” basligr altinda tanimlanmaktadir. Bu
bozukluklar genellikle cocuk okula baglamadan ve birliktelik gostererek ortaya ¢ikar. Major
depresif bozukluk (MDB), yaygin ansiyete bozuklugu (YAB), sizofreni gibi bu baglik altinda
yer almayan ruhsal bozukluklar ¢ocuklarda da goriilebilmektedir (21). Tanilarin ayrintili

aciklamalar1 DSM-5 esas alinarak yapilacaktir.

Tablo 1. ICD-10 tam simiflamasi

ICD-10 2016 Versiyon

F 70-F 79 Zihinsel Engellilik

F 80.0 Ozel konusma artikiilasyon bozuklugu

F 80.1 Ekspressif dil bozuklugu

F 80.2 Reseptif dil bozuklugu

F 80.3 Epilepsinin eslik ettigi kazanilmig afazi (Landau-Kleffner)
F 81 Skolastik becerilerde 6zel gelisimsel bozukluklar
F 82 Motor fonksiyonlarda 6zel gelisimsel bozukluk
F 83 Ozel gelisimsel bozukluklar karma tip

F 84 Yaygin gelisimsel bozukluklar

F 90 Hiperkinetik bozukluklar

F 93.0 Cocukluk caginin ayrilik kaygis1 bozuklugu
F93.1 Cocukluk ¢aginin fobik anksiyete bozuklugu

F 93.2 Cocukluk caginin sosyal anksiyete bozuklugu
F 94.0 Elektif mutizm

F 95 Tik bozukluklar

F 20 Sizofreni

F31 Bipolar duygulanim bozuklugu

F 32 Depresif nébet

F 33 Yineleyen depresif bozukluk

F34.1 Distimi

F 42 Obsesif-kompulsif bozukluk

F43.1 Travma sonrasi stres bozuklugu

Fo4.1 Cocukta reaktif baglilik bozuklugu

F 50 Yeme bozukluklari

F51 Uyku bozukluklari

Fal Davranis bozukluklar

F91.3 Kars1 koyma bozuklugu

F 98.0 Organik olmayan eniirezis

F98.1 Organik olmayan enkoprezis




Norogelisimsel Bozukluklar

Anliksal (entellektiiel) yeti yitimleri: Anliksal yetersizlik tanisi problem ¢dzme
becerisi, neden sonug iliskisi kurabilme, yargilama, 6grenme gibi alanlardaki genel bir gerilik
ile karakterizedir. Test yapilamayacak kadar kiicik ya da belirtilerin sistematik

degerlendirilemedigi durumlarda genel gelisim gecikmesi tanisi kullanilir (21).

Iletisim bozukluklar1: Dil bozuklugunda sézciik dagarcigi kisithdir, ciimle yapisi
bozuktur. Beklenen diizeyden geri bir konusma diizeyi mevcuttur. 4 yasindan sonra konulan
tan1 biiyiik ihtimalle eriskinlige kadar devam edecektir. Ozgiil okuma bozuklugu ve gelisimsel
koordinasyon bozuklugu sik eslik eder (22).

Sesletim bozuklugu Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden
Gozden Gegirilmis Baskisi (DSM-4-TR)’de fonolojik bozukluk adiyla gegmekteydi. Sesletim
okul yillarindan erigkinlige kadar gelisimi devam eden bir durumdur (23). Okul 6ncesi donemde
%3 olan oran ergenlerde %0,5’lere kadar diiser (22). Calismalar konusma bozuklugu olan
cocuklarin yarisinda eslik eden bir bagka hastalik tanisi, Ozellikle de Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) oldugunu géstermistir. Erken baglayan sorunlar ise ilerisi i¢in
ogrenme giicliigii riskini arttirir (24).

Konusmada akicilik bozuklugu, yaygin kullanilan adiyla kekemelik, en fazla okul
oncesi donemde ortaya ¢ikar. Siklig1 %3 civarindadir ve cogunlugunun kendiligiden iyilestigi
bildirilmistir. Konusma, akicilik ve zamanlama ag¢isindan bozulmustur. Ses ve hece tekrarlari,
sesleri uzatma, dolayli konugma, sessiz duraksamalar, gerginlik goriilebilir. Sesletim bozuklugu

varhigi ve aile oykiisii riski arttirir (25).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB): Yeni siniflama sisteminde, onceki siniflama
sistemlerinden farkli olarak Asperger bozuklugu, atipik otizm, g¢ocukluk c¢agi dezintegratif
bozuklugu, Rett sendromu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk gibi alt
grup tanimlamalarindan bahsedilmemektedir. Diger 6nemli farklilik da, derecelendirmenin
ihtiya¢ duyulan destek diizeyine gore yapilmaya baslamasidir (26).

Belirtiler; erken ¢ocuklukta baslayan sosyal iletisim etkilesimde kisitlilik, tekrarlayici
davraniglar, sinirli ilgi alanlaridir. Goriilme sikligi %1 civarinda kabul edilir. Erkeklerde
kizlardan 3-4 kat daha fazla goriilmektedir. Cevresel risk faktorlerinden en 6nemlisi yiiksek

anne baba yasidir (27).



Klinik  belirtilerine  baktigimizda, okul Oncesinde tim klasik belirtileri
gozlemleyebiliriz. Akranlarindan farkli olarak iletisime etkilesime gegmede isteksizlik, kisitl
viicut dili ve mimikler, yas grubundakilerle iliskiyi stirdiirememe belirgindir. Yasitlari, eriskin
rolleriyle hayali oyunlar oynayabilirken, bu c¢ocuklarda taklit basit diizeyindedir. Empati
yetenekleri ¢ok siirlidir, neredeyse hi¢ yoktur. Duygular1 anlamada ¢ok yetersizdirler. Yariya
yakin kiside dil becerileri gelismistir, ancak ciimleler kisa, tekrarlayicidir ve sestonu tekdiizedir.
Karsilikli konugmay1 baslatmada ve siirdiirmede kisitlilik vardir. Konusamayan g¢ocuklarda
kelime uydurma ya da anlamsiz sesler ¢ikarma goriilebilir (28). Sallanma, kendi etrafinda
donme, parmak ucunda yliriime, kanat ¢irpma tarzi tekrarlayan hareketler sik goriiliir.
Ritlialistik davranislar, oyuncaklarin belirli kisimlariyla ilgilenme, siraya dizme goriiliir.
Degisime diren¢ yasantiyr zorlastirir, c¢ok kiigiik bir c¢evresel degisimi bile ofkeyle
karsilayabilirler (29).

Belirtiler tipik bulgulardan daha farkli olabilir. OSB’lilerde estani fazladir. En sik
birlikte goriildiigii hastaliklar sirastyla DEHB, duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklaridir (27). OSB’li bireylerde ¢ok fazla dikkat ve yiiriitiicli islev sorunlar1 goriiliir.
Biiyiik kisminda asir1 hareketlilik vardir. DEHB ile estani oranlar1 %30-80 arasinda degisir (30).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB): Dikkatsizlik ve asir1 hareketliligin
islevsellikte ciddi sorunlar olusturdugu bir noérogelisimsel bozukluktur. Yas ve gelisim
diizeyiyle uyumsuz olarak iizerine aldigi sorumluluklari tamamlayamama, dinlemiyor
goriinme, esyalarin1 kaybetme vardir. Yerinde duramama, sabirsizlik, aceleci ve konuskan olma
yasitlaria gore belirgindir (21). Diinya genelinde sikligi %5-7’dir. Calismalarda erkek-kiz
orani 3/1 olarak saptanmus, klinik basvurularda ise oran 9/1 dir. DEHB’nin kiz ¢ocuklarda daha
cok kaygi, dikkatsizlik gibi ige yonelim bulgulariyla, erkeklerde ise davranigsal semptomlarla
seyretmesi nedeniyle, klinik bagvurunun erkeklerde daha fazla oldugu diistintilmiistiir (31).

Semptomlarin %40-60 kadarinin ergenlik ve eriskinlikte de devam ettigi gosterilmistir.
Kalan bireylerde tani kriterleri tam olarak karsilanmasa da, bulgularin esik alt1 diizeyde devam
ettigi ve islevselligi etkiledigi bilinmektedir (32).

Okul 6ncesi donemde DEHBlilerin en ¢cok basvuru nedenleri; hareketlilik, dikkatsizlik,
diirtiisellik, 6fke nobetleri, otoriteye karsi gelme, akranlarla iletisim sorunlar1 ve konusma
bozuklugudur. Anaokulunda yasitlarinin oyununu bozar, uyku zamanina ve diger kurallara

direng gosterirler. Sessiz kalmalar1 gereken aktivitelerde zorlanirlar, siirekli hareketli giiriiltiili



oyunlar oynamak isterler. Diirtlisel olduklar i¢in kazalar, yaralanmalar, esyalara zarar verme
goriiliir (33).

Estan1 olasiliginin en yiiksek oldugu hastaliklar, karsit olma karsi gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu (DB), duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
ogrenme giicliigii, anliksal yetersizlik, tik bozuklugudur (34). Okul 6ncesi ¢agda tani alan
cocuklarin okul doneminde tani alan ¢ocuklara kiyasla KOKGB ve DB i¢in daha fazla risk
tagidiklar1 bulunmustur. Ayrica okul basarisinda diisiikliik ve dil sorunlar1 da daha fazla
goriilmektedir (35).

Okul oncesi donemde tedavide ilk secenek, psikososyal yaklasim ve davranisci
terapilerdir. Ila¢ tedavilerinin bu yas grubunda uzun dénem etkileriyle ilgili arastirmalar
yetersizdir. Endikasyon dis1 kullanildiginda da okul ¢ocuklarina gére yan etkilerin daha fazla
ortaya ¢iktigi gozlenmistir. Biiyiime hizi bu dénemde daha fazla oldugu i¢in, ¢ocuk ilag

kullaniyorsa gelismenin izlemi daha sik araliklarla yapilmalidir (33).

Ozgiil 6grenme bozuklugu: Cocugun, bilgiyi etkin ve dogru bicimde algilama ve
islemleme becerilerindeki kisitliliklarla kendini gdsterir. Okuma, yazma, matematik alanlarinda
olabilir. Etkilenen beceri akranlarina gore belirgin diisiiktiir ya da onlar1 yakalayabilmesi i¢in
normalin {istlinde ¢aba sarf ediyordur. Baslangici, fark edilmesi, tan1 konulmasi ilkogretim

yillarinda olur (21).

Devinim bozukluklari: Gelisimsel esgiidim bozuklugunda, ¢ocugun motor becerileri
yasindan beklenen diizeyin 6nemli 6lgiide altindadir. Sakarlik, yavaslikla kendini gosterir,
islevselligini bozar. Cetvel, makas gibi araclar1 kullanmada gii¢liik ¢eker, oyun etkinlikleri
olumsuz yonde etkilenir. Basglangi¢ genellikle erken ¢ocukluk doneminde olur, siklig1 %5-6
arasindadir (21).

Basmakalip devinim bozuklugu amagsiz, yineleyici, islevselligi bozan devinimlerle
karakterizedir. Baz1 durumlarda ¢ocuk kendini durdurucu davranislar sergileyebilir. Kendini
yaralama davranigi olan ve olmayan olarak ayrilirlar, coklu devinimler de goriilebilir. Anliksal
yeti yitimi olanlarda daha sik goriiliir. Tekrarlayan hareketler yasamin ilk 3 yilinda ¢ikar,
bebeklikte normaldir. Normal gelisen ¢ocuklarda kendiliginden kaybolur. Ozellikle OSB ve tik
bozukluguyla ayirici tanisi iyi yapilmalidir (21).

Tik bozuklugu ¢ogunlukla 5-7 yaslarinda baslayan, motor veya vokal tiklerin varligr ile

karakterize bir bozukluktur. Tik; artis ve azalmalar gésteren, ¢ogunlukla ndbetler halinde ¢ikan,



ani, hizli, ritmik olmayan, amagsiz, tekrarlayict hareketler ya da sesler olarak tanimlanabilir.
Cogu kez benzer basmakalip bir Oriintii izler. Basit tikler genelde 1 saniyeden kisa siiren, hizli,
ani, amagsiz, bir veya birka¢ kas grubunun dahil oldugu hareketler ya da tekli, anlamsiz
seslerdir. Kompleks tikler ise, sirayla veya ayni1 anda gelen ve daha uzun siiren hareketler ya da
hece, kelime seklinde ortaya g¢ikan seslerdir. Kompleks tikler genellikle kompiilsiftir.
Yaygmhg gegici tik bozuklugu icin %5 olarak bildirilmistir. Cocuklarin %4-12’sinin
gelisimlerinin bir asamasinda tik olusturduklar1 tahmin edilir (36).

Tourette bozuklugu, motor ve vokal tiklerin bir yildan uzun devam ettigi bir
bozukluktur. Islevselligi ciddi etkiler, estan1 orani yiiksektir. Motor tiklerden birkag yil sonra
vokal tikler baglar. Yaygimligi %1 olarak bildirilmistir (37).

Kronik motor ya da vokal tik bozuklugu tek ya da ¢oklu motor ya da vokal tiklerin
olmasidir. Her ikisi ayni zamanda bulunmamalidir. Kronik tik bozukluklarinda tikler yer
degistirebilir, tek bir bolgede kalmazlar. 2013 yilinda Tourette bozuklugu ve kronik tik
bozuklugu olan ¢ocuklarin kontrol grubu ile karsilastirildigi bir ¢aligmada, tik bozuklugu olan

grubun anaokuluna gitme orani daha diisiik bulunmus (37).

Erken Baslangich Sizofreni

Sizofreni biligsel, davranissal, duygusal alanlardaki zorluklarla giden karmasik klinik
bir tamidir. 18 yasindan once basladiginda erken baslangigh sizofreni, 13 yasindan 6nce
basladiginda ise ¢ok erken baslangicli sizofreni adini alir (38). Tan1 konulurken erigkinler igin
kullanilan kriterler kullanilir. Erken baslangicl sizofrenide daha ¢ok negatif belirtiler saptanir.
Hastalik 6ncesi donemde biligsel gelismede gecikme, 6grenme giicliikleri, sosyal yetersizlikler,
ice kapaniklik oldugu bildirilmistir. Eriskinlere kiyasla bulgular daha agirdir (38). Goriilme
sikligi 15 yasin altinda %4, 10 yasin altindakilerde ise %0.1-1 arasindadir. Bes yasin altinda ise
¢ok nadir olgu bildirimi vardir (39).

Bipolar ve Iliskili Bozukluklar

Daha once bipolar bozukluk ve depresyon, duygudurum bozukluklar1 kategorisinde
birlikte degerlendirilirken, DSM-5 ile bipolar I , bipolar II, siklotimi ayr1 bir kategoride
tanimlanmistir. Cocuklarda 6zel durumlarda asir1 mutluluk olagan kabul edilebilir. Cocuk
yeteneklerini abartabilir, en iyisi oldugunu diisiinebilir, ancak tersine kanitlar netse ve tehlikeli

seylere kalkisip rutin davraniglarindan farkli bir goriiniim sergiliyorsa tani kriterleri ag¢isindan
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degerlendirilmelidir. Gelisim siireci devam ettigi i¢in, ¢ocukta normal ve anormal ayirimini

yapmak giigtiir. DEHB ile ayirici tanis1 6nem tasir (21).

Depresyon Bozukluklar

Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu: Cocuklarda bipolar bozukluk
tanisinin fazla konulmasiyla ilgili endiselerden dolayi, kronik irritabilite ve 6fke patlamalarin
tanimlamak igin yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu (YDDB) tanisi depresyon
bozukluklar1 boliimiine eklenmistir. Clinkii bu semptom kiimesini gosteren ¢ocuklarin ileriki
yaglarda bipolar bozukluktan ¢ok depresyon ya da kaygi bozuklugu gelistirdikleri
gosterilmistir. Baglama yas1 10 ve tan1 koyma yas araligi ise 7-17 olarak belirlenmis (40).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ii¢ farkli toplumsal 6rneklem kullanilarak 2-17 yas
arast 3258 cocuk degerlendirilmis, YDDB yaygmnligi %0.8-3.3 olarak bulunmus. Ofke
patlamalar1 ve negatif duygudurum g¢ocuklarda en sik saptanan semptomlar olmustur. YDDB

tanisinin giindeme gelmesiyle bipolar bozukluk tani siklig1 azalmistir (41).

Depresif bozukluk: Yakin zamanda yapilan galismalar, duygudurum bozukluklarinin
yasamin erken donemlerinde basladigini kanitlamaktadir. MDB yayginligi okul 6ncesi ¢agda
ABD’de %1 olarak bildirilmis olup, kiz ve erkeklerde ayni orandadir (42). Cocuk ve ergenlerde
depresyon, biyolojik etkilenebilirlik ve gevresel etkenlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Biyolojik
etkilenebilirlik anne babadan gelen genetik aktarim ile olurken, cevresel etkenler aile iliskileri,
negatif yasam deneyimi, arkadas iliskileri gibi pek ¢ok faktorden olusur (43).

Okul oncesi donemde ¢ocugun ogretmeninden bilgi almak, etkinliklerdeki katilimi
gozlemlemek Onemlidir. Resim ve oyun etkinlikleri yol gosterici bilgiler verebilir.
Huzursuzluk, ige kapaniklik, uyku problemleri, korkular, yeme reddi, anneye yapisik davranis,
kaygili davranislarda artis, aktivite artig1 gibi bulgular goriilebilir. Oykii almirken bulgularin ne
zaman bagladigin1 6grenmek cok onemlidir. Ancak depresyon siirecinde olan bir ebeveynden
cocuk ile ilgili alinan bilgiler, abartili ve olumsuz bakis agistyla degerlendirilmis olabilir (44).
En sik goriilen estanilar anksiyete bozukluklari, yikici davranim bozukluklari ve madde

bagimliligidir. Cocuklarda en sik DEHB, ergenlerde ise distimik bozukluk eslik eder (45).

Kaygi (Ansiyete) Bozukluklar:
Normalin tstiinde korku ve endise igeren davraniglart igerir. Alt tipleri birbirlerinden

nedenleri ve gosterilen biligsel tepkilerle ayrilirlar. Es tani ¢ok siktir. Gelisim sirasinda normal
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olarak kabul edilen korku ve endiseden ayrilmalart gerekir. Cocugu degerlendirirken o
toplumun kiiltiirel bilesenleri de ele alinmalidir (21). Kizlarda erkeklerden daha gok goriildiigii
bildirilmistir (46). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin yasga biiyiik olan ¢ocuklara kiyasla daha

¢ok korku ve endise yakinmalarinin oldugu gosterilmistir (47).

Ayrilma kaygis1 (anksiyetesi) bozuklugu (AAB): Cocuklarda 8-14. aylarda ayrilma
kaygis1 beklenir ve bu durum normal olarak kabul edilmektedir. Primer bakim verenden
ayrilmak, kaygi yaratir ve ¢ocuk ayrildiginda tepki veririr. 3-4 yasina kadar ¢ocuk tekrarlayan
ayrilmalarla, ayr1 kalmay1 6grenir (48). AAB’de gocuk gelisimsel donemine uygun olmayan
sekilde en az 4 hafta siiren bir ayrilma kaygisi yasar. Genellikle okul dncesi donemde bagslar
ancak, 7-8 yaslar en sik goriildiigi yas dilimidir. Okul reddi, AAB’li ¢ocuklarda ¢ok stk goriiliir.
Goriilme sikligr %75 olarak bildirilmistir. Ancak AAB okul reddi ile birlikte oldugunda
tablonun ¢ogunlukla akut ve gegici oldugu, tedavi yanitinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Agir
seyirli okul reddi daha ¢ok panik bozukluk, agorofobi ve depresyonla iligkilidir (49). Anne-
baba bildirimlerine dayanarak anksiyete semptomlarinin arastirildigi bir ¢alismada, AAB’nin
sikligt %14 olarak bulunmustur (50). Diger anksiyete bozukluklart ve major depresyonla
birlikteligi siktir. AAB 12 yasindan kiiciik ¢ocuklarda en sik goriilen anksiyete bozuklugudur
(49).

Secici konusmazhk (selektif mutizm) (SM): Baska durumlarda konusuyor olmasina
ragmen konusmasi beklenen toplumsal durumlarda siirekli bi¢cimde konusamiyor olma
durumudur. En az 1 aydir devam ediyor olmasi, iletisim bozuklugunun olmamast, o toplumun
konusma dilini biliyor olmak tani kriterleri arasindadir (21). Genellikle 5 yasinda baslar, okul

cag1 ¢ocuklarinda goriilme sikliginin %1°den az oldugu bulunmustur (51).

Ozgiil fobi (OF) : Belli bir nesne ya da olayla karsilasildiginda belirgin korku ve endise
duyma durumudur. Farkli olarak DSM-5’te daha genellestirilmis, yas sinirlamasi kaldirilmistir
(21). Normal gelisimsel korkular 7-9 yaglari arasinda ¢ok goriiliir, 10 yasindan sonra
kendiliginden azalmaya baslarlar (52). Ancak bazen bu korkular ¢ok ciddidir ve ¢ocugun
yasamini sinirlar. Bu durumlarda 6zgiil fobi distiniilmelidir (53). Okul 6ncesi donemde 6zgiil
fobi belirtileri; korkulan durum veya nesneden kaginma, aglama, donup kalma, anne babaya

sarilma yapigsma davranisi olabilir (54). Cocuklar erigkinlerden farkli olarak bu korkularinin
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anlamsiz oldugunun farkinda degildir, tan1 konulmasi igin i¢gdrii aranmaz (55). Cocuk ve

ergenlerde prevelans oranlari, ¢esitli ¢alismalarda ¢ok farkli sonuglarda bulunmustur.

Toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi) (SF): Utan¢ duyma ve sosyal
ortamlarda olumsuz degerlendirilecegiyle ilgili yogun korkularin islevsellikte bozulmaya yol
acmasidir. Sosyal fobi (SF) si olan ¢ocuklar aglama, bagirma, tepinme, donup kalma, hir¢inlik,
etkilesime girmeyi reddetme gibi tepkiler verebilir. Asir1 g¢ekingen, utangac¢ davranirlar.
Olumsuz degerlendirileceklerine iliskin yogun kaygilar negatif duruma odaklanmayi getirerek
kaygi diizeyini daha da arttirir (47). Sadece eriskinlerden degil yasitlarindan da kaginmalari,
ortak oyuna katilmak istememeleri belirleyicidir (46). Yetigkinlerde goriilen SF’den 6nemli bir
farki da cocuklarin kaygi duyduklari durumu tam olarak tanimlayamamalari ve korkulan
durumdan kaginmamalaridir (56). Goriilme sikligi ¢ocuk ve ergenlerde %1-1.5 olarak
bulunmustur. Ebeveyn bildirimine gore erken ¢ocukluk déonemi anksiyete bulgularini arastiran

bir ¢alismada, siklig1 %56 oraninda belirtilmistir (50).

Yaygin kaygi (anksiyete) bozuklugu (YAB): Cocugun en az 6 aylik siiresinin ¢ogu
zamaninda bazi olaylar ve etkinliklerle ilgili olarak kendini kontrol etmekte zorlandigi,
islevselligini bozacak derecede asir1 bir kaygi ya da kaygi beklentisi vardir. Bununla birlikte
sirekli gerginlik hali, ¢abuk yorulma, odaklanamama, irritabilite, kas gerginligi ve uyku
bozuklugu belirtilerinden en az ti¢iiniin olmas1 olarak tanimlanmistir. Cocuk ve genglerde farkl
olarak bu 6 maddeden birinin bulunmasi, tan1 konulmasi i¢in yeterlidir (21). Cocuk herhangi
bir endise ya da kaygidan bahsetmese de bedensel semptomlar ¢ikarabilir. Siirekli tetikte bir
goriinimdedirler, olaylara tepkileri fazla olabilir. Ailenin bekletilerinin fazla oldugu, ¢cekingen
mizagl ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda parmak emme, tirnak yeme daha fazla goriiliir. Bazi
olgularda tek bulgu 6tke patlamasi olabilir, KOKGB ile ayrimi iyi yapilmalidir. Yasla birlikte
anksiyete yaratan konu degisebilir. Okul 6ncesi donemde neden daha ¢ok sevilen aile tiyesinden
ayrilma ve eve yabanci birinin girmesidir (57). Cocuklardaki siklig1 %8-12 olarak bildirilmistir
(58). YAB prevalans1 yasla birlikte artar, ergenlik donemine gore kiiciik yasta daha az
goriildigi bildirilmistir (59). Ebeveyn bildirimine dayali okul 6ncesi donemde anksiyete
belirtilerinin aragtirildigi bir ¢alismada, YAB sikligi %16 olarak bulunmustur (50).
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliskili Bozukluklar

Onceden anksiyete bozukluklari i¢inde yer alan obsesif kompulsif bozukluk, DSM-5 ile
ayr1 bir baslik olmustur. Bu baghikta OKB, beden algisi bozuklugu, biriktirme bozuklugu,
trikotillomani, deri yolma bozuklugu yer alir. Obsesyonlar kisinin zihninde istenmeyen sekilde
tekrarlayan diisiinceler ya da diirtiilerdir. Kompulsiyon, obsesyona kars1 ya da yapmaya mecbur
hissedilen kat1 kuralli torensel davranis ya da zihinsel ugrasidir (21). Bulgularin 15 yasindan
once bagladigi belirtilmistir. 10-11 yaslar1 ve 19-23 yaslar1 olmak iizere pik yaptigi iki donem
vardir. Kiiciik yasta obsesyon daha az goriiliir, kompulsiyon daha siktir. Erkek cinsiyet ve
pozitif aile 6ykiisii erken baslangig i¢in risk faktorleri olarak bulunmustur (60). 6 yasindan 6nce
baslangi¢ nadirdir. Kompulsiyonun iki yas doneminde de goriilebilecegi bildirilmistir. En ¢ok
goriilen obsesyonlar kirlenme, sevdigi birine bir sey olacagi endisesi ve simetri diizen
takintisidir. En ¢cok goriilen kompulsif davranislar ise sirasiyla temizleme, tekrarlama ve kontrol
etmedir (61). Anne baba bildirimlerine gore anksiyete belirtilerine erken ¢ocukluk doneminde

bakilan bir ¢caligmada siklig1 %24 olarak bulunmustur (50).

Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar

Kisinin ruhsal, zihinsel diinyasini etkileyerek yasantisinda olumsuz etki yaratan her
tiirlii olay travma olarak adlandirilabilir. Kontrol etme, iliski kurma, anlamlandirma yetileri
zarar gortr. Tepkisel baglanma bozuklugu (TBB), sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu, travma

sonrasi stres bozuklugu (TSSB),akut stres bozuklugu ve uyum bozuklugu bu kategoride yer alir
(21).

Travma sonrasi stres bozuklugu: Erken ¢ocukluk doneminde biligsel gelisim devam
ettigi i¢in TSSB tanisini koymak ¢ok zordur (62). Cocuklarda travmaya verilen tepki daha ¢ok
dezorganize davranig ve irritabilite seklindedir. Yetiskin istenmeyen olayr tekrar
yasantilayabilirken bu durum cocukta oyunlara yansiyabilir. Ayni oyunu tekrar tekrar oynama
goriilebilir. Uyku diizeni bozulabilir, korku dolu riiyalar goriilebilir. Genel toplumda goériilme

siklig1 %1-14 arasinda bildirilmis (32).

Tepkisel baglanma bozuklugu: Yeni siniflandirmayla TSSB’ye dahil edilmistir, DSM-
4’teki TBB’nun ketlenmis tipinin karsihigidir (21). Cocugun saglikli baglanmasina engel olan
ya da bakim verenin sik degismesiyle yetersiz bakim temeline dayanan sosyal iletisim ve

etkilesimdeki bozulmadir. Tani, 9 ay ile 5 yas arasinda konulabilir. Kurum bakiminda olan,
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stirekli hastane yatis1 olan, ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Cocuk
normalde istenmeyen durumlarda rahatlatilmak igin baglanma figiiriine yonelir. Bu gocuklar
daha farkli davranir, sevgi sefkat aramaz, duygusal yanitlar1 kisithdir, aglama nobetleri
goriilebilir. Jest ve mimikleri anlama, empati yenetekleri kisithidir (63). Sikligr ile ilgili yeterli

sayida ¢aligsma yoktur, ancak ¢ok nadir goriildiigii belirtilmistir (48).

Sinirsiz toplumsal katihm bozuklugu (STKB): Cocuk tanimadigi yetiskinlere
yaklasirken suskunluk gostermez ve onlar1 yadirgamadan hareketlerine eslik edebilir, asirt
yakinlik gosterir. Yabanci ortamlarda tanidigi eriskinlerden destek alma ya da doniip bakma
davranig1 yoktur. Ttiim bu davranislar DEHB’nin diirtiiselligi ile agiklanamaz ve gocugun en az
9 aylik olma kriteri vardir. STKB DSM-4’teki TBB’nun ketlenmemis tipinin karsiligidir (63).
Ingiltere ve Romanya’da evlat edinilmis ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, cocuklarin 4, 6, 11,
15 yaslarindaki STKB bulgulart degerlendirilmistir. 4-6 yaslar1 arasinda yiliksek ayrim
gbozetmeyen davraniglari olan ¢ocuklarin bulgularinda ¢ok az degisiklik oldugu belirtilmistir.
Baz1 ¢ocuklarda ise 11 yasina kadar bulgularda ciddi gerileme kaydedilmistir. Ancak evlat
edinenlerin bakim kalitesi ile ayrim gozetmeyen davranis arasinda iligki bulunamamustir.
Aragtirmacilar STKB semptom devamliliginda bakim kalitesinde bir esigin oldugu sonucuna

ulagmislardir (64).

Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

Pika yenilebilir olmayan, besin 6zelligi tasimayan maddelerin en az bir aylik siire
boyunca yenmesidir. Gelisim diizeyiyle uyumsuz olmasi gerekir. Cilinkii bu davranis 18 aydan
once normaldir. 6 yasmna kadar sik goriiliir. Toplumda 9%0.2-4 oranlarinda gortldagi
bildirilmistir. Baz1 kiiltiirlerde daha fazla goriilmektedir (65).

Ruminasyon bozuklugu, mide igeriginin istemli olarak tekrarlayan bir sekilde agza
getirilmesidir. Besin ¢ignenir daha sonra yutulur ya da disar1 atilir. Genellikle olay1 baslatmak
i¢in ¢ocuk elini agzina sokar (21). Anne ile ¢ocuk iliskisindeki baglanmanin uygun olmamasi,
uyaran azlig1, ¢evrede bulunamayan doyumu i¢ kaynaklarda aramayla iliskilendirilmistir (66).
Bir ¢alisma okul 6ncesi donemde degerlendirilen faktorlerden, cocugun mizacinin ve aile
sartlarinin ergenlik déneminde ruminasyonla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle agir1
kontrolcii ebeveynlik stili ve aile baglarinin zayif olmasi1 anlamli 6l¢iide 6ngdriicii olmustur. Bu
iligkiler ¢ocugun olumsuz duygulanim ve 6zdenetim 6zelliklerini yansitacagi i¢in dnemlidir

(67).
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Kag¢ingan/Kisitl yiyecek alimi bozuklugu, ¢ocuklarda belirgin kilo kaybi, besin
eksikligi, disardan besin takviyelerine bagimli olma gibi saglik sorunlarina neden olan bir
beslenme bozuklugudur (21). Bebeklik ve erken ¢ocukluk ruhsal ve gelisimsel bozukluklari
i¢in siklikla kullanilan siniflama olan ‘Bebeklik ve erken cocuklugun akil sagligi ve gelisimsel
bozukluklar®® tan1 siniflamasina gore, beslenme sorunlari alti grupta incelenmistir. Bunlar
durum diizenlenmesine bagli beslenme bozuklugu, bakim veren bebek etkilesimine baglh
beslenme bozuklugu, bebeklik anoreksisi, travma sonrasi beslenme bozuklugu, duyusal
nedenlere bagli yeme reddi ve eslik eden tibbi durum ile iliskili beslenme bozuklugudur (68).
Normal gelisimi olan bebek ve ¢ocuklarda %25-35, gelisim geriligi olanlarda %33-80 oraninda

yeme sorununa rastlandigi bildirilmistir (65).

Uyku ve Uyaniklik Bozukluklar:

Uyku geri donisiimlii olarak ¢evreye Karst bir yanitsizlik halidir (69). Uykunun
¢ocuklarin biiylime gelisimine ¢ok 6nemli etkilerinin oldugu bilinir. Yetersiz uyku; dikkat
eksikligi, diirtiisellikte artis, davranis sorunlari, akademik basarida diisme gibi ciddi islevsellik
kayiplar yaratabilir (70). Okul oncesi donemde beklenen uyku siiresi 11 saattir. 308 gocugun
izlendigi bir ¢alismada, annelerinin dogum sonrasi 8. ayda uyku problemi bildirdigi ¢ocuklarin
3 yasina geldiklerinde %41’inde sorunlarin devam ettigi gézlenmis. Uyku sorunlarinin kalici
oldugu grupta annelerin depresyon parametreleri de anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(72).

Yikic1 Davrams Bozukluklar:

Duygu ve davranmisin kontrol problemlerini iceren bozukluklardir. Diger insanlarin
haklarini ihlal ederler ve toplumsal yasamdaki kurallara uymadiklar i¢in kural koyucularla
catisma yasarlar. Karsit olma karst gelme, davranim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu,
piromani, kleptomani bu grupta yer alir (21). Erken c¢ocukluk doneminde goriilen yikict
davranis sorunlari en sik goriilen psikiyatrik belirtilerdir. 2 yas sonrasinda c¢ocuga kural
koymaya baslayan ebeveyn direngle karsilasir. Ozellikle de kardes varligi, semptom goriilme
sikligint arttirir. Okul Oncesi donemdeki cocuklarda davranigsal problemler duygusal

problemlerden daha fazla arastirilmistir (72).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB): Ofkeli, reddedici tutum iginde olan,
uyumsuz, agresif tavir gosteren cocuklardir (72). DSM-5 ile birlikte belirtiler 6fkeli, tartismact,
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kinci tutum olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Bu {i¢ grubun herhangi birinden 6 ay siiren, en az dort
belirti bulunmasi sart1 getirilmistir. Siklikla DEHB’ye eslik eder. KOKGB olan ¢ocuklarda
%40-60 oraninda DEHB, DEHB olanlarin %40-70’inde KOKGB goriildiigii bildirilmektedir
(73). Egger ve Angold’un okul oncesi ¢ocuklarla yaptiklari bir ¢caligmada, sikligi %7 olarak
bulunmustur (74). Erken g¢ocukluk doneminde o6fke ve tartismact tutum sik goriilmesine

ragmen, anne babalar bu durumu yas kii¢iikligii nedeni ile tolere edebilirler (72).

Davranim bozuklugu (DB): Fiziksel saldirganlik, mala zarar verme, yalancilik veya
hirsizlik, kural ihlali alanlarinda belirtilerle tanimlanir. 10 yasindan 6nce baslamissa ¢ocuklukta
baslayan tiir, sonra baslamigsa ergenlikte baglayan tiir, baglangi¢ yast bilinmiyorsa baslangici
belirlenmemis tiir olarak adlandirilir (21). Cok kiiglik ¢ocuklarda tani konulmasi zordur.
Trabzon’da 1126 ¢ocugun tarandig1 bir caligmada, sadece DB %4.4 bulunurken, DEHB ve DB
tanist alan grup %20.6 oraninda bulunmustur. En sik birlikteligi DEHB iledir (75). Daha erken
yasta basladiginda prognozun daha koétii oldugu, bozuklugun daha direngli oldugu bildirilmistir
(76). 4-17 yaslarinda 440 ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢caligmada, daha erken yasta DB tanisi
alan ¢ocuklarda daha ¢ok saldirgan davranis gézlenmistir (77). Baska bir ¢alismada DB DEHB
es tanis1 olanlarin kroniklestigi bildirilmistir. KOKGB es tanisi olan ve daha erken yasta DB
tanisi alanlarin daha ciddi seyrettigi ve yalniz DB olanlara gore sug islemeye daha egilimli

olduklar1 bulunmustur (78).

Disa Atim Bozukluklari (DAB)

Eniirezis ve enkoprezis olarak tanimlanan iki ayr1 tan1 kiimesi bulunmaktadir (79).

Eniirezis 5 yasindan biiyiik ¢cocuklarin 3 ay boyunca en az haftada 2 kez tekrarlayici
bicimde gece yatagina ya da giindiiz elbiselerine idrar kagirmasi durumudur. 4 yasindaki
cocuklarda goriilme siklig1 %26 iken, 5 yasinda %7 oraninda goriilmektedir (48). 5325 ¢ocuk
ve ergenle yapilan bir ¢alismada, 5-12 yas grubunda eniirezis nokturna prevalansi %19.6 olarak
bulunmustur. Erkeklerde kizlardan daha sik goriiliirken, gec¢ ergenlikte bu farkin ortadan
kalktig1 bildirilmistir (80).

Enkoprezis ayda en az bir kere tekrarlayici bicimde diski kagirma ya da uygunsuz
yerlere diskinin yapilmasi olarak tanimlanmistir. Cocugun 4 yasindan biiylik olmasi ve
semptomlarin en az 3 aydir devam ediyor olmasi tani kriterleri arasindadir. Digki kagirma
yakinmasi baska herhangi bir tibbi hastaligin etkisine bagl degildir. Kabizligin oldugu ve
olmadigr iki alt tipi bulunur. Kabizligin oldugu tip tasma inkontinansiyla gider (21). Erkeklerde
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kizlardan 3 kat fazla goriilmektedir (81). 4 yasinda goriilme siklig1 % 3, 7 yasinda goriilme
siklig1 % 1.5 olarak bildirilmistir (52). En sik birliktelik %55 orani ile eniirezisledir, bunu %30
oraniyla KOKGB izlemektedir (82).

OKUL ONCESI DONEMDE RUHSAL BOZUKLUKLARI
DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN OLCEKLER

Erken Cocukluk Envanteri-4 ( Early Childhood Envantory 4)

Erken Cocukluk Envanteri-4 Ebeveyn Formu (ECE-4 EF) ebeveyn ve Ogretmen
tarafindan doldurulan 2 soru listesine sahip 6l¢ektir. Her ikisi de 108 sorudan olusur. 3 yasini
doldurmus ve 6 yasindan giin almayan 3-5 yas grubundaki ¢ocuklar igindir (8). DSM-4
Kriterlerine gore bu yas grubundaki ruhsal bozukluklari degerlendirir. 1996’da Sprafkin ve
Gadow tarafindan gelistirilmistir (82). Tiirk¢e gegerlik giivenirligi 2009 yilinda Basgiil ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (8).

Cocuk ve Ergenler Icin Davrams Degerlendirme Olcegi (CDDO) (Child Behavior
Checklist-CBCL)

Cocuk ve Ergenler I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi, 4 yasindan 18 yasima kadar
olan ¢ocuk ve ergenlerin davranigsal ve duygusal sorunlarini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Anne baba ve Ogretmenin doldurdugu iki soru listesi vardir. Achenbach
tarafindan gelistirilen 6lgekte her bir liste 118 soru igerir. Akgakin ve Savasir tarafindan Tiirkge

cevirisi yapilmistir (83). Erol ve Kilig ise giivenilirlik ¢alismasini yapmusglardir (84).

Conners Anababa Dereceleme Olgegi (Conner’s Rating Scale) (CRS)

Ebeveyn ve Ogretmen tarafindan doldurulan 2 ayr1 formdan olusan, 3-17 yaslar
arasindaki kisilerde DEHB belirtilerini 6l¢mek i¢in tasarlanmis bir 6lgektir. Anne babalarin
formu 48, 6gretmenlerin formu 28 maddeden olusur (85). Dereboy ve arkadaslari tarafindan

Tiirkce’ye ¢evrilmis, gecerlik giivenirligi yapilmistir (86).
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Okul Cag Cocuklan1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children) (K-SADS-PL)

Form 3 boliimden olusmaktadir. Yapilandirilmamis baslangic goriismesi, ¢ocugun
demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki yakinmasi, gegmiste aldig1 psikiyatrik tedavilere
iligkin bilgilerle birlikte ¢ocugun okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi
bilgiler edinilir. Tani amag¢li tarama goriismesi, 200 kadar 6zgil belirti ve davranisi
degerlendirir. Cocuklar i¢in genel degerlendirme 6lgegi, ¢ocugun su andaki islev diizeyini
belirlemek i¢in diizenlenmistir. Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda Tiirkge’ye
cevrilmis, gecerlik giivenirligi yapilmistir (87). 6-18 yaslarini degerlendiren 6lgek, 2009 yilinda
Birmaher ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada okul 6ncesi donemdeki 204 ¢ocukta ECE-4
ve CDDO ile karsilastirilmistir. KSADS-PL’nin okul éncesi dénemdeki psikopatolojileri

saptamada kullanilabilir bir 6l¢iim araci oldugu sonucuna ulasiimistir (88).

Eyberg Child Behavior Inventory
Eyberg ve Pincus’un 1999 yilinda 2-16 yas arasindaki davranig sorunlarini
degerlendirmek i¢in tasarladigi bir 6lgektir. Anne babalarin doldurdugu ol¢ek 36 sorudan

olusur. Tiirk¢e uyarlamasi yoktur (89).

Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-Revized
2-17 yaslarindaki cocuk ve ergenlerin Ogretmenleri tarafindan doldurulmak iizere
gelistirilmistir. Eyberg ve Pincus’un 1999 da gelistirdigi 6lgek davranis sorunlarini dlgen 38

sorudan olusur (90). Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yoktur.

Home Situations Questionnaires (HSQ)
Barkley’in 1997 de gelistirdigi 6l¢ek toplam 16 maddelidir. 4-11 yaslar1 arasindaki
cocuklarin evdeki davranislari anne babalar tarafindan degerlendirilir (91). Tiirkge g¢evirisi

yapilmamigtir.

School Situtaions Questionnaires (SSQ)
Barkley’in 1997 de gelistirdigi 6l¢ek toplam 12 maddelidir. 4-11 yaslar1 arasindaki
cocuklarin okuldaki davraniglar1 6gretmenleri tarafindan degerlendirilir (91). Tiirkge gegerlik

giivenirligi yoktur.
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OKUL ONCESI DONEMDE YAPILMIS ARASTIRMALAR

Ortalama 11 yil stiren bir izlem calismasinda 3-5 yas arasinda, 174 semptomu olan
cocuk ile, 88 kontrol grubu normal ¢ocuk karsilastirilmistir. Ileri yaslardaki psikiyatrik tanilar
icin en gii¢lii 6ngoriiciiler agresyon, hareketlilik, konusma ve dil bozuklugu, sosyal iletisimde
yetersizlik olarak belirlenmis, bu semptomlar1 olan ¢ocuklarin olmayanlara oranla psikiyatrik
hastaliklar i¢in en az iki kat daha artmus risk tagidiklar goriilmiistiir (92).

Toplum Orneklemli bir baska izlem calismasinda da, psikososyal risk faktorlerinin
sonraki psikopatolojiler i¢in dngoriicli olup olmayacagi arastirilmistir. Bes yasindaki 1.317
cocuk calismaya alinmis, risk faktorleri degerlendirilmistir. Psikososyal risk faktorii olarak
belirlenen durumlar; stresli yasam olaylari, diisiik sosyoekonomik diizey, anne baba ayriligi, iyi
olmayan aile baglari, anne dogum yasmin diisiik olmasi ve annede depresyon olarak
bulunmustur. iki yil sonra yapilan degerlendirmede diisiik sosyoekonomik diizey, davranim
bozuklugunu; anne baba ayriligt ve stresli yasam olaylari, duygudurum ve anksiyete
bozukluklarint 6ngérmede anlamli risk faktorleri olarak bulunmustur. DEHB i¢in ise anne
dogum yasinin diisiik olmasi1 anlamli bulunmustur (93).

Ulkemizde de, tiim diinyada oldugu gibi erken g¢ocukluk ddéneminde psikiyatrik
bozukluga yol agabilecek etmenler ve bunlarin siklig1 konusunda kisith sayida ¢alisma vardir
(94). Erken ¢ocukluk dénemine iligskin yapilan bilimsel ¢alismalarin derlendigi bir ¢alismada,
an az ¢aligmanin 3-5 yaglari arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir (4).

Kocaeli’nde 2009 yilinda yapilan c¢alismada 3-6 yas grubundaki 204 ¢ocugun
%41.7’sinin en az bir tan1 aldig1 goriilmistiir (8).

Giresun il merkezinde 2007 yilinda anasiniflarinda yapilan bir baska ¢aligmada 119
cocuga “Okul Oncesi Sorunlar1 Tarama Olgegi” uygulanmis, en fazla problemli davranisin
goriildiigii yas, 36-48 ay olarak bulunmustur. Bu bulgular da ¢ocuktaki problemli davranislarin
miimkiin oldugunca erken yaglarda saptanip, okul 6ncesi donem siiresince sorunlarin ¢éziimiine
yonelik sagaltimlarin yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir (95).

Ankara’da okul Oncesi egitim kurumlarina devam eden c¢ocuklarin davraniglarinin
incelendigi bir calismada ise toplam 338 ¢ocuk degerlendirilmistir. Ogretmen gériisiine gore
toplam problemli davranis kategorisinde 5 yas grubu 4 yas grubundan daha sorunlu
bildirilmistir. Bildirilen sorunlarin igerigine gore 5 yas grubunda 3 yas grubun oranla daha fazla
ice yonelim sorunlart bulunmustur. Anneler, toplam problemli davranig kategorisinde
Ogretmenlere oranla anlamli olarak daha c¢ok sorunlu davranis bildirmislerdir. Cinsiyet

degiskenine bakildiginda, anneler kiz ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda sorunlu davranig
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bildirmislerdir. Ogretmenler ise sadece disa yonelim sorunlari kategorisinde kizlarda daha fazla
sorunlu davranis oldugunu bildirmistir (96).

Tiirkiye’yi 12 cografik bolgeye bolerek 1-4 yas arasi toplam 2775 ¢ocugun dahil edildigi
2013 yilinda yayinlanan bir c¢alismada, erken cocukluk donemindeki sosyal duygusal
problemler arastirllmistir. Katilan ebeveynlerin %60°1 cocugunda psikiyatrik ya da gelisimsel
bir problem oldugu yoniinde bilgi vermistir. Ebeveynlerin bildirimlerinden ¢ikan sonuglar
hiperaktivite, irritabilite, beslenme sorunlari, uyku bozuklugunun basta gelen problemlerden
oldugu yoniindedir. Cocuklarin %9,3’iinde dlgege gore sosyal duygusal problem saptanmustir.
Olgek sonuglar1 cografi bolgelere gore anlamli farklilik gostermistir. Bu sonuglar farkli
kiiltiirleri olan bdlgelerde, psikiyatrik sorunlarin degisik sekillerde yorumlanabilecegini

diisiindiirmiistiir. Egitim diizeyi, ekonomik durum,saglik hizmetlerine ulasim da bu farkliliga

sebep olabilir (97).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMIi

Aragtirma kesitsel tabakali 6rneklem ile yapilmis bir alan ¢aligmasidir.

Aragtirma evrenini, Edirne il merkezindeki 2016-2017 egitim 6gretim yili Milli Egitime
bagli 44 okulda 6gretim gérmekte olan anasinifi 6grencileri olusturmaktadir. Buna ilkdgretim
okullarindaki anasiniflari, ortaokullardaki anasiniflari, bagimsiz anaokullari, meslek liseleri
bilinyesinde bulunan anasiniflari, 6zel kresler, 6zel anaokullar1 dahildir. Her bolgede 5 yas
grubuna okul Oncesi egitim igin devletin esit imkan sagladigi gorilmistir. Okullar
biinyesindeki 3 yas ve 4 yas siniflar1 sosyoekonomik diizey gibi baska degiskenlerle direkt ilgili
oldugundan ve bélgesel olarak esit dagilmadigindan calismaya dahil edilmemislerdir. Il Milli
Egitim Miidirligi’nden alinan ilk verilerle kayit yaptiran 6grenci sayisinin 1.756 oldugu
Ogrenilmis, ancak sonrasinda anasinifina kayit yaptiran ve devam eden toplam ¢ocuk sayisinin
1.508 oldugu belirlenmistir. Yakin zamanda iilkemizde yapilan bir ¢alismada ECE-4 toplam
puan1 62.44+22.79 baz alinarak, %5 yanilma pay1 ve d=2p kesinlik diizeyinde 1.508 kisilik
evrenden 499 kisilik drneklem segilmesi gerektigi hesaplanmistir (98). Il merkezindeki her
bolgeyi temsil edecek toplam 16 okul, tabakali 6rneklemle se¢ilmistir. Bu okullardan 2 tanesi
Milli Egitim Midiirliigii’niin belirledigi 5 dezavantajli okul arasindan secilmistir. Dezavantaj
tanim1 ortalama ekonomik gelir diizeyinin ¢ok altinda gelir diizeyine sahip ailelerin
cocuklarinin devam ettigi okullar olarak belirtilmistir. 2 tanesi merkeze bagli koy okullaridir.
Calismaya dahil edilen bagimsiz anaokullari1 homojen dagilim i¢in her bdlgeden tasimali
egitimle 6grenci alan anaokullarindan seg¢ilmistir.

Calismaya katilacak her ¢cocuk i¢in anne babalari tarafindan doldurulmak iizere ECE-4

ve sosyodemografik veri formu kullanildi.
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Calismaya baslamadan dnce Trakya Universitesi Yerel Etik Kurulu’nun onay1 (Ek 1) ve
valilik onay1 alind1 (Ek 2). Ayrica ¢alisma igin {1 Milli Egitim Miidiirliigii’niin ve ilgili okullarin

yoneticilerinin de izni alindi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Edirne il merkezinde bulunan bir anasinifina kayitli ve devam ediyor olmak
2. 3-5 yas araliginda olmak
3. Bakim verenin okuma yazma biliyor olmasi
4

Calismaya katilmak i¢in goniillii olunmasi

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Anaokulu ya da ilkdgretim okulu biinyesindeki 3 yas, 4 yas subelerine devam
ediyor olmak
2. 3 yasindan kiigiik, 6 yasindan biiylik olmak
3. Bakim verenin okuma yazmayi bilmiyor olmasi

4. (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak
VERILERIN TOPLANMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Anabilim Dalimiz tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formu, arastirmaya
katilan kisilerin  sosyodemografik  6zelliklerini  belirlemek amaciyla 31  sorudan
olusturulmustur. Bu formda, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, dogum yeri, yasadig1 yer, ka¢ kardes
oldugu, kacinct ¢ocuk oldugu, evde yasayan kisi sayisi, ailenin gelir diizeyi, daha Once
psikiyatrik tan1 alip almadigy, aldiysa agiklamasi, daha 6nceden ilag¢ kullanimi olup olmadig,
varsa aciklamasi, tibbi/kronik hastalig1 olup olmadigi, varsa agiklamasi, dogum sekli, kac ay
anne siitii aldig1, yiirimeye ve konusmaya hangi ayda basladigi, dogum zamani, anne babanin
0z olup olmadigi, hayatta olup olmadiklari, hayatta degillerse 6liim nedenleri, ebeveynlerin
yaslari, saglik durumlari, egitimleri, meslekleri, aralarinda akrabalik iligkisi olup olmadigi,
varsa akrabalik diizeyi, medeni durumlari, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, varsa agiklamasi

sorgulanmustir (Ek 3).
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Erken Cocukluk Envanteri-4 Ebeveyn Formu, ECE-4 EF (Early Childhood
Invantory 4, ECI-4)

Orneklemin tiimiine Erken Cocukluk Envanteri-4 Ebeveyn Formu, ECE-4 EF (Early
Childhood Invantory 4, ECI-4) uygulamistir (Ek 4). ECE-4 Sprafkin ve Gadow tarafindan 12
yila yakin bir ¢alismayla gelistirilmis bir 6lgektir. DSM-4 tani Kriterleri baz alinarak 3-5 yas
araligindaki cocuklarin davranissal, bilissel, duygusal sorunlarini degerlendirmeyi amaglar.
Oncelikle 1984 yilinda DSM tanilar1 dogrultusunda tarama listesi olusturulmus; sonrada
sirastyla ‘Child Symptom Inventory—3R’, ‘Child Symptom Inventory—4’, ‘Adolescent
Symptom Inventory—4’ ve 1996’da ‘Early Childhood Inventory—4’ gelistirilmistir. ECE-4’te
oncekilerden farkli olarak kiiciik yaslarda daha nadir goriilen sizofreni ¢ikarilmis, daha sik
goriilen beslenme ve uyku bozukluklari, reaktif baglanma bozuklugu dahil edilmistir. Bir bagka
yenilik de 6lgegin ilk kismina ¢ocuklarda gelisim siirecini degerlendiren 12 sorunun eklenmis
olmasidir. ECE-4, ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan yanitlanmak iizere iki formdan olusur
(99). Erken ¢ocukluk donemini degerlendiren nadir 6l¢eklerden biridir; DEHB, KOKGB, DB,
MDB, distimik bozukluk, YAB, SF, AAB, OF, OKB, TSSB, tik bozukluklar1, yaygin gelisimsel
bozukluk (YGB), reaktif baglanma bozuklugu (RBB), disa atim bozukluklari, SM, uyku
bozuklugu, beslenme bozuklugu tanilarini sorgulayan 108 sorudan olusur (99).

Ulkemizde okul dncesi egitimin heniiz yaygmlasmamis olmasi ve bu yas ¢ocuklarmn
¢ogunlukla ev ortaminda bulunduklar i¢in sadece ECE-4: EF i¢in Tiirkge gegerlik giivenirlik
caligmasi yapilmustir (8).

Envanterin ilk kisminda ¢ocugun gelisim siirecini sorgulayan 12 soruluk bir kisim
bulunur. ik 4 dil gelisimini (DG), 5. soru kaba motor gelisimini (KMG), 6. soru ince motor
gelisimini (IMG), 7-12 arasindaki sorular da kisisel sosyal gelisimi (KSG) sorgular. Sonrasinda
ruhsal bozukluklarin sorgulandigi 108 soru vardir. Bunlar ‘hi¢bir zaman’, ‘bazen’, ‘sik sik’,
‘hemen her zaman’ olarak oranlandirilirlar. DSM-4 tani kriterlerine dahil olmayan maddeler de
vardir. DEHB ile ilgili olarak 19 ve 20 numarali sorular, DB ile ilgili 39-48 numarali maddeler
tani olgiitleriyle iliskili degildir (8).

Sprafkin ve arkadaslar tarafindan 6lgek i¢in iki puanlama sistemi gelistirilmistir. Bunlar
belirti sayis1 puani (symptom count score) ve belirti siddeti puani (symptom severity score) dir.
Belirti sayis1 puaninda ‘hi¢bir zaman’ ve ‘bazen’ 0 , ‘sik sik’ ve ‘hemen her zaman’ 1 olarak
puanlanir. Her bozukluk kategorisinde puanlar toplanir, DSM-4 tanisi i¢in lazim olan en az
belirti sayisina esit ya da daha fazla ise sonug evet olarak degerlendirilir. Belirti siddeti puani

hesaplanirken ‘higbir zaman’ 0, ‘bazen’ 1, ‘sik sik’ 2, ‘hemen her zaman’ 3 olarak puanlanir.
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Her bozukluk i¢in bildirilen maddelerin puanlari toplanir ve o bozuklugun belirti siddeti puani
hesaplanmis olur. Mevcut belirti siddeti puanina gore hafif, orta veya siddetli olarak

smiflandirilir (100).

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmast i¢in Edirne i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden aliman verilere gore il
merkezinde anasinifi subesi bulunan 44 okulun anasmiflarindaki toplam 6grenci sayilari, her
derslikteki kiz ve erkek 6grenci sayilar1 6grenildi. Valilik onayiyla okul miidiirlerine ulasildi,
bilgilendirme goriismesi yapildi. Onaylar1 alinan okullarin varsa rehberlik 6gretmenleri ile
goriigiildii. Calismanin amaci, sonuglari, faydalart anlatildi. Ders akisini engellememek igin
Ogretmenlerden yardim istendi. Rastgele tabakali 6rnekleme yontemiyle secilen 6grencilere
calismada kullanilan Erken Cocukluk Envanteri-4 Ebeveyn Formu ve sosyodemografik
ozellikler i¢in Anabilim Dalimiz tarafindan olusturulan anket formu dagitildi. Olgekler ailelere
Ogrenciler araciligiyla ulastirildi ve her tiirlii bilgilendirme ve sorular i¢in telefon numarasi
verildi. Ailelere doldurulacak olgeklerle birlikte ¢calismanin amacini anlatan, kendi rizalariyla
goniilli  olarak katildiklarin1  bildiren onam formu gonderildi ve izinleri alindi.
Sosyodemografik veri formu ve 6l¢eklerin okullarda dagitilmas: ve geri toplama islemi 2016-
2017 egitim oOgretim yilinin ilk doneminde, Kasim 2016-Ocak 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Hedeflenen toplam 6grenci sayisina ulasildi. Toplam 500 ¢ocuk
degerlendirmeye alindi. Klinik goriigme yapilmadigi ig¢in bulgular ve tartisma kisminda
degerlendirmeler sonucu psikiyatrik tani alan ¢ocuklar dlgege gore tani alanlar terimi ile

nitelendirilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi igin SPSS v.22 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak,
kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin dagiliminin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle sinandi.

Analizler sonucu “Demografik veriler (Cinsiyet, yas vb)” i¢in; kategorik degiskenlerde
frekans ve (%) seklinde, siirekli degiskenlerde ise ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde veriler verildi. Normal dagilima uyumu tespit edilen kategorik
degiskenler ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda ise iki alt gruba sahip olan degiskenlerde

parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T-Testi (Independent T-Test), kategorik
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degiskenlerin birbiri ile kiyaslanmasinda ise Pearson Ki-Kare Testi kullanilarak gerekli
analizler gerceklestirildi.

[statistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya Edirne il merkezine bagli okullarda 6grenim goérmekte olan toplam 500
anasinifi 6grencisi dahil edilmistir.

Olgegi %78 oranla anneler %19 oranla babalar doldurmustur. Geri kalan formlar abla,
hala, komsu, kurum bakicisi, teyze, dayr ve anneanne tarafindan doldurulmustur.
Sosyodemografik verilerin dagilimina baktigimizda; 500 ¢ocugun 251’inin (%50.2) kiz ve
249’unun (%49.8) erkek oldugu, 361 ¢ocugun diisiikk gelir diizeyinden 169 ¢ocugun yiiksek
gelir diizeyinden geldigi, 383 (%76.6) ¢ocugun sezaryenla, 115 (%23) cocugun normal
dogumla diinyaya geldigi goriilmiistiir. Diger dagilimlar tabloda verilmistir (Tablo 2).

Ebeveynlerin demografik dagilimina baktigimizda %99.8’inin 6z anne ve %99.7’sinin
0z baba olduklar1 gériilmiistiir. Annelerin egitim durumu %36.8 olmak iizere en yiiksek oranla
lise babalarin ise %37.2 olmak {izere en yiiksek oranla tiniversitedir. Diger 6zellikler tabloda
belirtilmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan ¢ocuklarin genel yas ortalamasi 5.28 (£0.34 ss) olup, medyan yas
degeri 12 yas, minimum 4 ve maksimum 6 yas olarak belirlenmistir. Annelerin yas ortalamasi
33.66 (£4.90 ss) olup medyan anne yasi degeri 34 yas, minimum 22 ve maksimum 50 yas
olarak, babalarin yas ortalamasi ise 37.10 (+5.34 ss) olup medyan baba yas1 degeri 36 yas,
minimum 24 ve maksimum 61 yas olarak belirlenmistir. Cocuklarin ortalama kardes sayis1 1.76
iken, minimum 1 maksimum 7 kardese sahip olduklar1 goriilmektedir. Anne siitii alma stireleri
ortalama 14.20 ((+8.86), medyan anne siitii alma siiresi 14 ay, minimum 0, maksimum 54 ay

olarak saptanmistir. Diger verilerin dagilimi tabloda agiklanmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Sosyodemografik verilerin dagilimi

Degisken Gruplar n % Toplam
.. Kiz 251 | 50.2
Cinsiyet Erkek 249 | 498 500
Gelir Diisiik Gelir Diizeyi 361 | 72.2 500
Durumu Yiiksek Gelir Diizeyi 139 | 27.8
Psikiyatrik Var 6 12 500
Bozukluk Yok 494 | 98.8
fla¢ Kull e > LD 500
ag Aatanim Yok 495 | 99.0
Aile Birlikteligi var 40 9.2 500
tie Diriiktehgl Yok 454 | 90.8
. . Normal 115 | 23.0
Dogum Sekli Sezaryen 383 | 76.6 498
o Erken 44 8.8
Dogum 498
Zamani Zamaninda 451 | 90.2
Geg 3 0.6
Anne-Baba Var 17 3.4 497
Akrabahk Yok 480 | 96.0
Evli 466 | 93.2
Anne-Baba 498
Medeni Durum Bogannug 29 5.8
Ayr Yagiyor 3 0.6
Ailede Psikiyatrik Var 17 3.4 499
Bozukluk Yok 482 | 96.4
il 474 | 94.8
Yasanmilan Yer Koy 26 5o 500
Edirne 403 | 80.6
Istanbul 36 7.2
. Tekirdag 1.6
Yasanilan Il Ankara 10 500
[zmir 0.8
Diger 44 8.8
Yok 454 | 90.8
Astim 12 2.4
Febril Konvulsiyon 3 0.6
Ek Hastahk
Fitik 3 0.6
Adi 500
Konvulzyon 3 0.6
Vezikoiiretral Reflu 3 0.6
Diger 22 44
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Tablo 3. Ebeveynlerin demografik dagilimlar:

Degisken Gruplar | n | % Degisken Gruplar n| %
Oz 499199.8 Oz 497199.4
Anne Oz Uvey Uvey | 1] 2 Baba Oz Uvey Uvey | 2| 4
Total 499199.8 Total 499199.8
Yok 9 |18 Yok 5110
Okuryazar| 4 | .8 Okuryazar| 3 | 0.6
flkokul | 71 |14.2 flkokul | 68 |13.6
Anne Egitim Ortaokul | 59 |11.8 Baba Egitim Ortaokul | 76 |15.2
Lise 184 36.8 Lise 160 32.0
Universite | 170 | 34.0 Universite | 186 | 37.2
Total 498 199.6 Total 498199.6
. . Var 31|62 Var 32164
ozuiiu Total |49899.6 Bozukluk Total |498[99.2
Tablo 4. Cocuklarin demografik verilerinin ortalama dagilinm
Degiskenler | Ortalama Sézgﬂ?;t Minimum | Maksimum | Median Sayi(n)
Yas 5.28 0.34 4.00 6.30 5.11 500
Kag kardes | 4 ¢ 0.80 1.00 7.00 2.00 500
oldugu
Kacinci
cocuk 1.54 0.69 1.00 6.00 1.00 500
oldugu
Evdeki kisi | 5 gq 0.99 1.00 9.00 4.00 500
sayisi
Anne siitii
alma 14.29 8.86 0.00 54.00 14.00 497
siiresi(ay)
Yiiriime 12.07 2.55 6.00 30.00 12.00 492
zamani(ay)
Konusma 1459 6.66 2.00 48.00 12.00 475
zamani(ay)
Anne yas 33.66 4.90 22.00 50.00 34.00 497
Baba yas 37.10 5.34 24.00 61.00 36.00 494
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Calismaya katilan ¢ocuklar i¢in diger tiim dlgege gore tani dagilimlarna bakilacak
olursa, DEHB-Dikkat eksikligi (DEHB-DE) %1, DEHB-Hiperaktivite (DEHB-HA) %6.6,
DEHB-Kombine (DEHB-K) %1.2, KOKGB %2.5, DB %0.6, OF %8.4, AAB %7.6, YAB
%0.4, SM %5, SF %1.8, Anksiyete durumu %16.8, MDB %1.4, Obsesyon %5.8, Kompulsiyon
%19.8, Motor tik %1.8, Vokal tik %1, Distimik bozukluk %1.4, Uyku bozuklugu %21.4, DAB
%4.4, TSSB %0.2, Beslenme bozuklugu %11.6, RBB %15.6, YGB 9%0.6 sikliginda
goriilmektedir (Tablo 5).

Gelisim geriligi dagilimlarina bakildiginda DG geriligi %7.8, KSG geriligi %33.4,
KMG geriligi %0.4 ve IMG geriligi %1.2 olarak dagilmaktadir. Bu tanilardan herhangi birisi
veya birkagini alanlarin orani ise %36.8 seklinde saptanmistir (Tablo 6).

Calismaya katilan ¢ocuklarda, cinsiyet ve 6lgege gore tani alip almama durumu arasinda
yapilan karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmig, sonuglar ise ¢apraz tablo halinde
gosterilmistir. Analiz sonucuna gore cinsiyet ve Olgege gore tami alip almama durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.179) (Tablo 7).

Calismaya katilan ¢ocuklarda, kardes sayis1 ve dlgege gore psikiyatrik herhangi bir tani
alip almama durumu arasinda yapilan karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmus,
sonuglar ise ¢apraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore kardes sayisi ve Olcege
gore psikiyatrik herhangi bir tan1 alip almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p=0.577) (Tablo 8).

Caligmaya katilan ¢ocuklarda, anne egitim diizeyi ve 6lgege gore psikiyatrik herhangi
bir tan1 alip almama durumu arasinda yapilan karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi
kullanilmis, sonuglar ise ¢apraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore anne egitim
diizeyi ve Olgege gore psikiyatrik herhangi bir tan1 alip almama durumu degiskenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir (p=0.037). Buna gore, lise alt1 egitim diizeyine
sahip annelerin ¢ocuklari, lise ve iistii diizeye egitim diizeyine sahip annelerin ¢gocuklarina gore
istatistiki acidan daha yiiksek diizeyde psikiyatrik tan1 almiglardir (Tablo 9).

Calismaya katilan ¢ocuklarda, baba egitim diizeyi ve 6l¢ege gore psikiyatrik herhangi
bir tam1 alip almama durumu arasinda yapilan karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi
kullanilmis, sonuglar ise ¢apraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore baba egitim
diizeyi ve Olgege gore psikiyatrik herhangi bir tan1 alip almama durumu degiskenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir (p=0.043). Buna gore, lise alt1 egitim diizeyine
sahip babalarin ¢ocuklar, lise ve istii diizeyde egitim diizeyine sahip babalarin ¢ocuklarina

gore istatistiksel agidan daha yiiksek diizeyde psikiyatrik tan1 almislardir (Tablo 10).
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Tablo 5. Olgege gore tam alanlarin dagilimi

Var Yok Toplam
Tam
n % n % n %

DEHB-DE 5 1.0 495 99.0 500 100.0
DEHB-HA 33 6.6 467 93.4 500 100.0
DEHB-K 6 1.2 494 98.8 500 100.0
KOKGB 14 2.8 485 97.0 499 99.8
DB 3 0.6 497 99.4 500 100.0
OF 42 8.4 458 91.6 500 100.0
AAB 38 7.6 462 92.4 500 100.0
YAB 2 0.4 498 99.6 500 100.0
SM 25 5.0 475 95.0 500 100.0
SF 9 1.8 491 98.2 500 100.0
gzrf:ilﬁtslz‘;f)“k'“g“ 84 16.8 415 83.0 499 99.8
MDB 7 1.4 493 98.6 500 100.0
Obsesyon 29 5.8 471 94.2 500 100.0
Kompulsiyon 99 19.8 401 80.2 500 100.0
Motor tik 9 1.8 491 98.2 500 100.0
Vokal tik 5 1.0 495 99.0 500 100.0
Distimik Bozukluk 7 1.4 493 98.6 500 100.0
Uyku Bozuklugu 107 21.4 393 78.6 500 100.0
DAB 22 4.4 471 95.6 500 100.0
TSSB 1 0.2 499 99.8 500 100.0
Beslenme Bozuklugu 58 11.6 442 88.4 500 100.0
RBB 78 15.6 422 84.4 500 100.0
YGB 3 0.6 497 99.4 500 100.0

AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, CRS: Conners anababa dereceleme 6l¢egi, DAB: Disa atim bozukluklari,
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHB-DE: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat
eksikligi alt goriintimi, DEHB-HA: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hiperaktivite alt goriiniimii,
DEHB-K: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kombine tip, KOKGB: Karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
KSG: Kisisel sosyal gelisim, MDB: Major depresif bozukluk, OF: Ozgiil fobi, RBB: Reaktif baglanma bozuklugu,
SF: Sosyal fobi, SM: Selektif mutizm, SSQ: School situations grestionnaires, STKB: Sinirsiz toplumsal katilim
bozuklugu, TBB: Tepkisel baglanma bozuklugu, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, YAB: Yaygin anksiyete
bozuklugu, YGB:Yaygin gelisimsel bozukluk.
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Tablo 6. Gelisim geriligi olanlarda dlcege gore tani alanlarin dagilim

Gelisim geriligi Var Yok - Toplam -
DG n 39 461
Geriligi % 7.8 02.2
KSG n 167 333
Geriligi % 33.4 66.6
KMG n 2 498
Geriligi % 04 09.6 500 100
IMG n 6 494
Geriligi % 1.2 98.8
Gelisim n 184 316
Geriligi 0
(Genel) % 36.8 63.2
DG: Dil gelisimi, KSG: Kisisel sosyal gelisim, KMG: Kaba motor gelisimi, IMG: Ince motor gelisimi.
Tablo 7. Cinsiyet ile dl¢cege gore tan1 alip almama durumunun Kkarsilastirilmasi
Olcege gore Olgege gore psikiyatrik
Toplam X2 p
psikiyatrik tam alan tan1 almayan
n 151 100 251
Erkek
% 30,2 20,0 50.2
n 135 114 249
Kiz 1.803 | 0.179
% 27,0 22,8 49.8
n 286 214 500
Toplam
% 57,2 42,8 100.0
Tablo 8. Kardes sayisi ile dl¢cege gore tani alip almama durumu Kkarsilastirmasi
Olcege gore Olcege gore psikiyatrik
Kardes Sayisi 8 8¢ ore pATly Toplam | X2 p
psikiyatrik tani alan tam1 almayan
Tek n 118 83 201
Cocuk | % 23,6 16,6 40,2
Cok n 168 131 299
0.312 | 0.577
kardes % 33,6 26,2 59,8
n 286 214 500
Toplam
% 57,2 42,8 100,0
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Tablo 9. Anne egitim diizeyi ile 6lcege gore tam alip almama durumu karsilastirmasi

Ann? egl.tlm . F)lg:ege gore Olgege gore psikiyatrik Toplam | X2 b
diizeyi psikiyatrik tam alan tan1 almayan
Lise alt n 92 o1 143
peatl o 18,5 10,2 287
i n 192 163 355
Lise ve 4.371 | 0.037
iistii % 38,6 32,7 71,3
n 284 214 498
Toplam
% 57,0 43,0 100,0
Tablo 10. Baba egitim diizeyi ile 6lcege gore tanm1 alip almama durumu karsilastirmasi
Basz egl.tlm . .Olg:eige gore Olgege gore psikiyatrik Toplam | X2 0
diizeyi psikiyatrik tam alan tan1 almayan
Lise alt n 97 55 152
se a
PO o 19,5 11,0 30,5
i n 187 159 346
L.I.Se ‘\./e 4.113 | 0.043*
ustii % 37,6 31,9 69,5
n 284 214 498
Toplam
% 57,0 43,0 100,0

Calismaya katilan ¢ocuklarda, anne baba ayrilik durumu ve dlgege gore psikiyatrik

herhangi bir tan1 alip almama durumu arasinda yapilan karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi

kullanilmis, sonuglar ise ¢apraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore anne baba

ayrilik durumu ve dlgege gore psikiyatrik herhangi bir tani alip almama durumu degiskenleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski saptanmamustir (p=0.628) (Tablo 11).

Tablo 11. Anne-baba ayrihgi ile 6lcege gore tani alip almama durumu karsilastirmasi

Anne-bzitba ' -Olg:ege gore Olcege gore psikiyatrik Toplam | X2 D
Ayrihig: psikiyatrik tam alan tam almayan
Ayrihk n 17 15 32
var % 3,4 3,0 6,4
n 268 198 466
Ayrihk 0.235 | 0.628
yok % 53,8 39,8 93,6
Toplam n 285 213 498
P % 57,2 2,8 100,0
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Calismaya katilan ¢ocuklarda, dogum zamani ve dlgege gore psikiyatrik herhangi bir
tan1 alip almama durumu arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmas,
sonuglar ise capraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gére dogum zamani ve dlgege
gore psikiyatrik herhangi bir tan1 alip almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.684) (Tablo 12).

Tablo 12. Dogum zamanina gore tam alip almama durumu

Tami Alip Almama Durumu
Dogum Olgege gore Olgege gire Toplam | X? P
Zamam psikiyatrik tam psikiyatrik tani
alan almayan
n 26 18 44
Erken % 52 3,6 8,8
G n 257 194 451
“ 51,6 39,0 9.6 | 0.760 | 0.684
Z d L . : °
amanmnda 02 0.4 0,6
Toplam L 284 22 Y
P % 57,0 43,0 100,0

Anne siitii alimi stirekli degiskeni ile 6l¢ege gore herhangi bir psikiyatik tani alip
almama durumu degiskenleri arasinda Bagimsiz gruplarda T-Testi (Independent T-Test)
uygulanmis ve sonuclar tabloda gosterilmistir. Test sonuglarina gore, bu iki degisken arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamstir (p=0.215) (Tablo 13).

Tablo 13. Anne siitii alim zamani 6lgege gore tam karsilastirmasi

Degisken Tam Durumu Ortalama Standart t p
sapma

Olgege gore psikiyatrik tani
Anne Siitii alan (n=284)

Al (ay) Olgege gore psikiyatrik tani
almayan (n=213)

13.8662 8.54357

1.243 | 0.215
14.8638 9.26167

Cinsiyete gore yapilan frekans analizinde, her iki cinsiyette de en sik goriilen tanilar
tabloda siralanmistir. Analiz sonuglarina gore erkek cinsiyet igin 6lgege gore en sik goriilen tani
61 g¢ocukta (%24.3) uyku bozuklugu olurken, bunu ikinci sirada 56 cocuk (%22.3) ile
kompulsiyon ve tigiincii sirada 43 ¢ocuk (%17.1) ile anksiyete bozuklugu takip etmektedir. Kiz
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cinsiyet i¢in yapilmis olan analiz sonuglar1 erkekler ile benzerlik gostermekte olup, dagilim su
sekildedir; en sik goriilen tan1 46 g¢ocukta (%18.5) uyku bozuklugu olurken, bunu ikinci sirada
43¢ocuk (%17.3) ile kompulsiyon ve {iglincii sirada 41 ¢ocuk (%16.5) ile anksiyete bozuklugu
izlemektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyete gore en sik goriilen tamlar

Cinsiyet | Tam Durumu Uyku Bozuklugu | Kompulsiyon | Anksiyete Bozuklugu
n % n % n %

Var 61 24.3 56 22.3 43 17.1
Erkek Yok 190 75.7 195 7.7 208 82.9
Toplam 251 100.0 251 100.0 251 99.6
Var 46 18.5 43 17.3 41 16.5
Kiz Yok 203 81.5 206 82.7 208 83.5
Toplam 249 100.0 249 100.0 249 100.0

Anne yasi siirekli degiskeni ile 6lgege gore herhangi bir psikiyatrik tan1 alip almama
durumu degiskenleri arasinda Bagimsiz gruplarda T-Testi (Independent T-Test) uygulanmis ve
sonuglar tabloda gosterilmistir. Test sonuglarina gore, bu iki degisken arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir fark saptanmistir (p=0.028). Buna gore 6lgege gore herhangi bir psikiyatrik
tan1 almis gocuklarin anne yasi, herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olan gocuklara oranla

istatistiksel agidan anlamli bigimde daha diistiktiir (Tablo 15).

Tablo 15. Anne yasi olcege gore tam karsilastirmasi

Standart

Degisken Tam Durumu Ortalama sapma t p
Olgege gore psikiyatrik tani

Anne alan (n=284) 33,2465 4,96801 220 | 0.028%

Yasi Olgege gore psikiyatrik tani ' '

34,2207 4,76457

almayan (n=213)

Cinsiyete gore konugma zamani ve ylirime zamani dagilimlarina bakildiginda; 242
erkek cocuk i¢in konugsma zamani ortalamas1 14.97 ay (£6.97 ss) iken, medyan deger 12 ay
(min: 2 ay ve max: 42 ay) olarak goriilmektedir. Yine 248 erkek cinsiyette gocuk igin yiiriime
zamani ortalamasi 12.10 ay (+2.73 ss) iken medyan deger 12 ay (min: 6 ay ve max: 30 ay)

olarak goriilmektedir.
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Kiz cinsiyet icin yapilan analiz sonuglarina gore ise; 233 sayidaki kiz ¢ocuk i¢in konusma
zamani ortalamasi 14.20 ay (£6.31 ss) iken medyan deger 12 ay (min: 6 ay ve max: 48 ay) olarak
goriilmektedir. Yine 244 kiz cinsiyette cocuk icin yiirime zamani ortalamasi 12.04 ay (£2.35 ss)

iken medyan deger 12 ay (min: 7 ay ve max: 24 ay) olarak goriilmektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Cinsiyete gore yiiriime ve konusma zamani ortalamalari

Erkek Kiz

ort. |ss. | min. | max. | med. | sayr |ort. |sS. | min. | max. | med. | say1

Konusma
Zamam | 1497 | 6.97 | 2.00 | 42.00 | 12.00 | 242 | 14.20 | 6.31 | 2.00 | 42.00 | 12.00 | 233

(Ay)

Yiiriime
Zamam | 12.10 | 2.73 | 6.00 | 30.00 | 12.00 | 248 | 12.04 | 2.35 | 7.00 | 24.00 | 12.00 | 244

(Ay)

Konusmaya baslama ay1 siirekli degiskeni ile dlgege gore herhangi bir psikiyatrik tani alip
almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadigini arastirmak i¢in bu
iki degisken arasinda Bagimsiz gruplarda T-Testi (Independent T-Test) uygulanmis ve sonuglar
tabloda gosterilmistir. Test sonuglarina gore, bu iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0.845).

Yiirimeye baslama ayi siirekli degiskeni ile dlgege gore herhangi bir psikiyatrik tani alip
almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan fark olup olmadigini arastirmak i¢in bu
iki degisken arasinda Bagimsiz gruplarda T-Testi (Independent T-Test) uygulanmis ve sonuglar
tabloda gosterilmistir. Test sonuglarina gore, bu iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanamamustir (p=0.327) (Tablo 17).

Gelir durumuna gore “konusma zamani” ve “yiirime zaman1” dagilimlaria bakildiginda;
347 disiik gelir grubundaki ¢cocugun konugma zamani ortalamasi 14.66 ay (6.82 +ss) iken medyan
deger 12 ay ( min. 2 ay ve max. 42 ay ) olarak goriilmektedir. Yine diisiik gelir grubundaki 356
¢ocugun yiirime zamani ortalamasi 12.15 ay (£2.75 ss) iken medyan deger 12 ay (min. 6 ay ve
max. 30 ay) olarak goriilmektedir.

Yiiksek gelir grubundaki ¢ocuklar icin yapilan analiz sonuglarina gore ise; 128 cocugun
konusma zamani ortalamasi 14.40 ay (£6.22 ss) iken medyan deger 12 ay (min. 8 ay ve maX.48 ay)
olarak goriilmektedir. Yine yiiksek gelir grubundaki 136 ¢ocugun yliriime zamani ortalamasi 11.85

ay (£1.91 ss) iken, medyan deger 12 ay (min. 7 ay ve max. 18 ay) olarak goriilmektedir (Tablo 18).
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Tablo 17. Konusmaya ve yiiriimeye baslama ay ile dlcege gore tani karsilastirmasi

Degisken Tam Durumu Ortalama Standart Sapma t p
Olgege gore
psikiyatrik tani 14,5441 7,02275
Konusmaya almis (n:272) ]
Baslama (Ay) Olgege gore 019 0.845
psikiyatrik tani 14,6650 6,16651
almamis (n:203)
Olgege gore
psikiyatrik tani 12,1714 2,56372
Yiiriimeye almis (n:280)
Baslama (Ay) Olgege gore 0.981 | 0.327
psikiyatrik tani 11,9434 2,53630
almamis (n:212)
Tablo 18. Gelir durumuna gore konusma zamani Ve yiiriime zamam ortalamalari
Diisiik Gelir Grubu Yiiksek Gelir Grubu
ort. ss. | min. | max. | med. | say1 | ort. ss. | min. | max. | med. | say
K"““s‘(‘:‘y)lama“‘ 14.66 | 6.82 | 2.00 | 42.00 | 12.00 | 347 | 14.40 | 6.22 | 8.00 | 48.00 | 12.00 | 128
Yﬁrﬁ“(‘zyz)ama“‘ 12.15 | 2.75 | 6.00 | 30.00 | 12.00 | 356 | 11.85 | 1.91 | 7.00 | 18.00 | 12.00 | 136

Calismaya katilan ¢cocuklarda, ailede psikiyatrik hastalik tanist alma durumu ve ¢ocugun

Olcege gore psikiyatrik herhangi bir tan1 alip almama durumu arasinda yapilan kiyaslamalarda

Pearson Ki-Kare testi kullanilmig, sonuglar ise ¢apraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz

sonucuna gore ailede psikiyatrik hastalik tanis1 alma durumu ve psikiyatrik herhangi bir tani

alip almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir

(p=0.290) (Tablo 19).

Tablo 19. Annede psikiyatrik tam olma durumu ile tan1 karsilastirmasi

Annede R :I‘anl Alp A_lma'l.na lv)url}mu _
Psikiyatrik Ol?ege gore h(?rhangl Ol?ege gore h?rhangl Toplam | X2 )
Bozukluk bir psikiyatrik tam bir psikiyatrik tam
almig almamisg
v n 21 10 31
7 % 4.2 2.0 6.2
n 263 204 467
Yok % 52.8 41.0 93g | 1117|0290
Toplam n 284 214 498
% 57.0 43.0 100.0
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Calismaya katilan c¢ocuklarda, dlgege gore DEHB tanisi alip almama ve cinsiyet
arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, sonuglar ise ¢apraz tablo
halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuglar1 ki-kare temel varsayimlarini tam
olarak saglamiyor olsa da) DEHB ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski saptanmamustir (p=0.222).

Calismaya katilan gocuklarda, dlgege gore DB tanisi alip almama ve cinsiyet arasinda
yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, sonuglar ise gapraz tablo halinde
gosterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuglart ki-kare temel varsayimlarini tam olarak
saglamiyor olsa da) DB ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0.567).

Calismaya katilan ¢ocuklarda, 6lgege gore KOKGB tanisi alip almama ve cinsiyet
arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmig, sonuglar ise ¢apraz tablo
halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuclari ki-kare temel varsayimlarini tam
olarak saglamiyor olsa da) KOKGB ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.164) (Tablo 20).

Tablo 20. DEHB, DB, KOKGB tanilari ile cinsiyet degiskeni karsilastirmasi

Cinsiyet Toplam X2 p
Erkek Kiz

n 2 1 3
var % 04 0.2 0.6
n 249 248 497

DEHB Yok ” 08 o 504 0,327 0.567
Tolam n 251 249 500
P % 50.2 49.8 100.0
n 2 1 3
Var % 0.4 0.2 06
n 249 248 497

DB Yok " o8 o 504 0,327 0.567
Toolam n 251 249 500
P % 50.2 498 100.0
Var n 10 4 14
% 20 08 28
n 241 245 486

KOKGB | Yok " 52 25 e 3.615 0.164
Toolam n 251 249 500
P % 50.2 498 100

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu, KOKGB: Karsit olma karsi gelme

bozuklugu.
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Calismaya katilan ¢ocuklarda, 6l¢ege gore anksiyete bozuklugu tanisi alip almama ve
cinsiyet arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, sonuglar ise
capraz tablo halinde gOsterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuglar1 ki-kare temel
varsayimlarini tam olarak saglamiyor olsa da) anksiyete bozuklugu ve cinsiyet degiskenleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0.827).

Calismaya katilan ¢ocuklarda, 6lgege gore MDB tanisi alip almama ve cinsiyet arasinda
yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, sonuglar ise gapraz tablo halinde
gosterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuglar1 ki-kare temel varsayimlarini tam olarak
saglamiyor olsa da) MDB ve cinsiyet degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p=0.164) (Tablo 21).

Tablo 21. Anksiyete bozuklugu, MDB ile tanisi cinsiyet degiskeni karsilastirmasi

Cinsiyet
T 2
ani Erkek | Kiz Toplam X p
Var n 43 11 84
% | 86 | 82 168
Anksiyete n 207 208 415
. Yok 0.048 | 0.827
Bozuklugu % 415 41.7 83.2
Tontam n 250 | 249 | 499
P % | 501 | 499 | 1000
n 3 4 7
var % | 06 | 08 14
n 248 | 245 | 493
MDB Yok % 296 | 49.0 98.6 0.000 | 0.991
n 251 | 249 | 500
Toplam % | 502 | 49.8 | 100.0

MDB: Major depresif bozukluk.

MDB siddeti siirekli degiskeni ile cinsiyet degiskenleri arasinda Bagimsiz gruplarda T-
Testi (Independent T-Test) uygulanmis ve sonuglar tabloda gosterilmistir. Test sonuglarina
gore, bu iki degisken arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir (p=347)
(Tablo 22).
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Tablo 22. MDB tam siddeti ile cinsiyet degiskeni karsilasgtirmasi

Degisken Cinsiyet Ortalama Standart sapma t D
Erkek(n=250) 0.4720 1.37140
MDB Siddet
? Kiz(n=249) 0.3775 0.96410 0.8%0 | 0.347

MDB: Major depresif bozukluk.

Calismaya katilan ¢ocuklarda, 6l¢ege gore YGB tanisi alip almama ve herhangi bir
gelisme geriligi tanist alip almama arasinda yapilan kiyaslamalarda Pearson Ki-Kare testi
kullanilmis, sonuglar ¢apraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore YGB ve
herhangi bir gelisme geriligi tanis1 alip almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml bir iliski saptanmamustir (p=0.282). Calismaya katilan ¢ocuklarda, 6lgege gére
DEHB tanis1 alip almama ve herhangi bir gelisme geriligi agisindan tan1 alip almama durumu
arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmig, sonuglar ¢apraz tablo
halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuglart ki-kare temel varsayimlarini tam
olarak saglamiyor olsa da) DEHB ve herhangi bir gelisme geriligi tanist alip almama durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.804). Calismaya
katilan ¢ocuklarda, 6l¢ege gore RBB tanisi alip almama ve herhangi bir gelisme geriligi tanisi
alip almama durumu arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmus,
sonuglar capraz tablo halinde gosterilmistir. Analiz sonucuna gore RBB ve herhangi bir gelisme
geriligi tanis1 alip almama durumu degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamistir (p=0.332) (Tablo 23).

Calismamizda DEHB’de olusan uyku problemlerinden yola ¢ikarak ¢cocuklarda, dlgege
gore DEHB tanis1 alip almama ve uyku bozuklugu tanis alip almama durumu arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmis, sonuglar ¢apraz tablo halinde
gosterilmistir. Analiz sonucuna gore (test sonuglar1 ki-kare temel varsayimlarini tam olarak
saglamiyor olsa da) DEHB ve uyku bozuklugu tanilart alip almama degiskenleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.086) (Tablo 24).

Dezavantaj durumuna gore tan1 dagilimina bakildiginda; dezavantajli okullarda KSG
alaninda gerilik %57.1, DG alaninda gerilik %57.1, IMG alanda gerilik %14.3, KMG alanda
gerilik %7.1 oranlarida bulunmustur. Olgekte degerlendirilen bozukluklardan en sik goriileni
%35.7 ile anksiyete bozukluklari, bunlarin i¢inden de %28.6 ile 6zgiil fobi olmustur. DAB da
%28.6 oraninda bulunmustur. Bunlar1 herbiri %21.4 oram ile selektif mutizm, obsesyon ve

uyku bozuklugu tanilari izlemektedir. Dezavantajli olmayan okullarda ise dagilim genel
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dagilima uygun olarak ilk sirada uyku bozuklugu %?21.4, ikinci sirada kompulsiyon %18.9,
ticiincii sirada %16.3 orani ile anksiyete bozukluklar1 seklindedir (Tablo 25).

Tablo 23. YGB, DEHB, RBB ve gelisme geriligi iliskisi

Tam V(;ihsme Ge\r(l(l)llfl Toplam X2 p
Var n 2 1 3
% 04 0.2 0.6
YGB Yok n 182 315 497 1.158 0.282
% 36.4 63.0 99.4
Toplam n 184 316 500
% 36.8 63.2 100.0
n 3 3 6
var % | 06 0.6 12
n 181 313 494
DEHB Yok % 36.2 626 98.8 0.062 0.804
Toplam n 184 316 500
% 36.8 63.2 100.0
Var n 33 45 78
% 6.6 9.0 15.6
n 151 271 422
RBB Yok % 302 512 804 0.941 0.332
n 184 316 500
Toplam
% 36.8 63.2 100.0

YGB: Yaygin gelisimsel bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, RBB: Reaktif baglanma

bozuklugu.

Tablo 24. DEHB tamsi ile uyku bozuklugu iliskisi

Uyku Bozuklugu

DEHB Toplam X? p
Var Yok

ar n 3 104 107
% 0.6 20.8 214

n 3 390 393

Yok 2953 | 0.086

% 0.6 78.0 78.6

. n 5 494 500
P % 1.2 08.8 1000

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu.

41




Tablo 25. Dezavantaj durumuna gore tan1 dagilim

Dezavantajh okul Dezavantajh olmayan okul
(n=14) (n=486)
Tam
Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
DEHB-DE 0 0 14 100 5 1 481 99
DEHB-HA 2 143 | 12 | 85.7 31 6.4 | 455 | 93.6
DEHB-K 0 0 14 100 6 1.2 | 480 | 98.8
KOKGB 0 0 14 100 14 29 | 473 | 971
DB 0 0 14 100 3 0.6 | 483 | 994
OF 4 286 | 10 | 714 | 38 7.8 | 448 | 922
AAB 1 7.1 13 | 92.9 37 76 | 449 | 924
YAB 0 0 14 100 2 04 | 484 | 99.6
SM 3 214 | 11 | 78.6 22 45 | 464 | 95.5
SF 0 0 14 100 9 19 | 477 | 98.1
Anksiyete bozuklugu 5 |357| 9 |643| 79 | 163 | 406 | 835
(genel toplam)
MDB 1 7.1 13 | 92.9 6 1.2 | 480 | 98.8
Obsesyon 3 214 | 11 | 78.6 26 53 | 460 | 94.7
Kompulsiyon 7 50 7 50 92 | 189 | 394 | 811
Motor tik 0 0 14 100 9 19 | 477 | 98.1
Vokal tik 0 0 14 100 5 1.0 | 481 | 99.0
Distimik Bozukluk 1 7.1 13 | 92.9 6 1.2 | 480 | 98.8
Uyku Bozuklugu 3 214 | 11 | 786 | 104 | 214 | 382 | 78.6
DAB 4 286 | 10 | 714 18 3.7 | 468 96
TSSB 0 0 14 100 1 0.2 | 484 | 99.8
Beslenme Bozuklugu 2 143 | 12 | 857 | 56 | 115 | 430 | 885
RBB 0 0 14 100 78 16 408 84
YGB 0 0 14 100 3 0.6 | 483 | 994
DG Geriligi 8 57.1 6 42.9 31 6.4 | 455 | 93.6
KSG Geriligi 8 57.1 6 429 | 159 | 32.7 | 327 | 67.3
IMG Geriligi 2 143 | 12 | 85.7 4 0.8 | 482 | 99.2
KMG Geriligi 1 7.1 13 | 92.9 1 0.2 | 485 | 99.8
Gelisim Geriligi(Genel) 9 64.3 5 35.7 | 175 | 36.0 | 311 | 64.0

AAB: Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, CRS: Conners anababa dereceleme 6l¢egi, DAB: Disa atim bozukluklari,
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHB-DE: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat
eksikligi alt gortinimii, DEHB-HA: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hiperaktivite alt gdriiniimii,
DEHB-K: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu kombine tip, KOKGB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu,
KSG: Kisisel sosyal gelisim, MDB: Major depresif bozukluk, OF: Ozgiil fobi, RBB: Reaktif baglanma bozuklugu,
SF: Sosyal fobi, SM: Selektif mutizm, SSQ: School situations grestionnaires, STKB: Sinirsiz toplumsal katilim
bozuklugu, TBB: Tepkisel baglanma bozuklugu, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, YAB: Yaygin anksiyete
bozuklugu, YGB:Yaygin gelisimsel bozukluk.
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TARTISMA

Erken ¢ocukluk doneminde yapilan c¢alismalar son yillarda artmis olsa da halen
yetersizdir goriinmektedir. Cocugun gelisiminde son derece dnemli olan bu donem ilerisi igin
psikiyatrik bir bozuklugun kroniklesme olasiligi hakkinda bize bilgi verir. Okul Oncesi
donemde belirtileri olup okul ¢aginda tan1 almis ¢ocuklarin yarisinda, sonraki dort yil boyunca
ayni bozuklugun devam ettigi gériilmiistiir (101).

Calismamizda, Edirne il merkezinde bulunan anasiniflarinda egitim almakta olan 500
cocugun ebeveynleri tarafindan doldurulmus ECE-4 o6l¢ek sonuclari degerlendirilmistir.
Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri, dlgege gore psikiyatrik bozukluk tanisi alanlar, belirti
siddetleri ve bunlarin birbirleriyle iligkileri tartisilacaktir.

Olgegi en fazla dolduranlar %78 oranla annelerdir. Bunu %19 ile babalar izlemektedir.
Digerleri abla, hala, komsu, kurum bakicisi, teyze, day1 ve anneanne tarafindan doldurulmustur.
Gegerlik giivenirlik calismasinda da %94.5 ile en fazla annelerin doldurdugu goriilmektedir (8).

Calismamiza 251 (%50.2) kiz, 249 (%49.8) erkek katilmistir. Yas ortalamalari
5.2+0.34°diir. Orneklemde anasinifi 6grencileri secildigi i¢in iilkemizdeki yas ortalamasima
uygundur. Yapilan arastirmalarda psikiyatrik taniya sahip olmak kiz ¢gocuklarinda daha 6nemli
bir risk faktorii olarak bulunmustur (102). Bu yiizden cinsiyet faktoriiniin tani {izerin etkisine
bakilmus, literatiirle uyumlu olarak iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Sprafkin ve arkadaslarinin %71.4 oraninda erkek, %28.6 kiz olmak iizere
toplam 105 ¢ocuk ile yaptiklart orijinal 6l¢ek ¢alismasinda, yas ortalamasi 4.5+0.75 olarak
bulunmustur. Cocuklarin %12°si 3 yas, %30’u 4 yas, % 58’1 5 yasindadir (100). Basgiil ve
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arkadaglarinin yaptigi Tiirk¢e gecerlik giivenirlik ¢alismasinda toplam %60.5 oraninda erkek,
%39.5 oraninda kiz ¢ocuk katilmis olup, yas ortalamasi 3.94+0.81 olarak bulunmustur (8).
Cocuk psikiyatrisi polikliniklerine daha ¢ok erkek cocuk basvurularinin oldugu bilinmektedir.
Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi’nde yapilan bir arastirmada da ayn1 sekilde
erkek ¢ocuklarin bagvuru oranin %66.2 oldugu gosterilmis (103). En sik basvuru sebebi olan
hastaliklarin erkeklerde daha ¢ok goriilmesi bunun bir nedeni olabilir. Bunun yani, sira okul
oncesi cocuklarda psikiyatrik bozukluk sikligini arastiran bir saha c¢aligmasinin sonucunda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (104).

Olgegin gecerlik giivenirlik calismasinda, alan érnekleminde dlgege gore en yaygin
taninin, anksiyete bozukluklart oldugu bulunmustur. Anksiyete bozukluklarindan da en fazla
AAB tanisinin oldugu saptanmistir. En az bir morbidite goriilme orani ise %41.7 olarak
bulunmustur (8). Calismamizda 286 ¢ocuk Olgege gore tani almistir. En az bir morbidite
goriilme oran1 %57.2°dir. Olgege gore en sik goriilen tanilar sirastyla uyku bozuklugu %21.4,
kompulsiyon %19.8, anksiyete bozukluklar1 %16.8’dir. Uyku bozukluklar1 ¢ocuklarda sik
goriilen ve tedavi edilmediginde yillarca devam eden bozukluklardir. Tani kriterlerini
karsilamayan uyku problemleri de ebeveynler tarafindan siklikla bildirilmektedir. Gece sik
uyanmalar ve beklenenden kisa uyku periyodlar1 6-24 aylik ¢ocuklarda, kabuslar ve huzursuz
uyku ise 24-36 aylik ¢ocuklarda en fazla goriilen yakinmalardir (105). Okul 6ncesi donemde
ise cocuklarin %25-50’sinde anne babalar tarafindan ¢esitli uyku sorunlari tanimlanmistir
(106). Cocugun ruhsal, biligsel, sosyal gelisiminde ¢ok 6nemli rol oynayan uyku ile ilgili daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Uyku bozukluklariyla ilgili standardize 6l¢eklerin az
sayida olmasi, degerlendirmenin genellikle 6znel kriterlerle belirlenmesi bu alandaki
sorunlardandir (70). Calismamizda buldugumuz sonuglar literatiirle uyumludur.

Olgege gore kompulsiyon ve TBB tanilar1, beklenenden yiiksek oranda bulunmustur.
Ayni sekilde ECE-4 6lgeginin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda da saha 6rnekleminde OKB
tanisi, %24 oraninda yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonucun klinik degerlendirmeyle oransiz
Ol¢iide yiiksek ¢ikmasini, ebeveynlerin ‘diizenli’ terimini kiiltiirel olarak olumlu bir 6zellik
olmasma baglama ile iliskilendirmislerdir (8). Olcege gore TBB tanis1 %15.6 oraninda
bulunmustur. TBB tanisin1  degerlendiren maddelerden biri olan ‘biiyliklerden hatta
yabancilardan dahi sevgi ve ilgi bekler’ maddesinde ‘hemen her zaman’ segeneginin ¢ok sik
isaretlendigi goriilmiistiir. Bu maddenin anne babalar tarafindan olumlu algilanmasinin, yalanci

pozitifligi yiikseltmis olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Calismamizda 184 cocukta (%36.8) en az bir alanda gelisim geriligi saptanmustir.
Dagilimlarina baktigimizda, DG geriligi %7.8, KSG geriligi %33.4, KMG geriligi %0.4 ve
IMG geriligi %1.2 olarak saptanmustir. Sosyal iletisim-etkilesimin, cevresel uyaranlarin
cocugun ruhsal gelisimi ve ilerisi i¢inde biitlinliigiinli korumasindaki 6nemi dikkate alindiginda,
yiiksek oranda KSG alaninda gelisim geriligi bulgusunun anlamli oldugu diistiniilmektedir.

Ailesel faktorlerin 6 yas cocuklarinin sosyal davranig problemlerine etkisinin
incelendigi bir calismada, sosyal davranis problemlerinin kardes sayisina gore farklilastig
gosterilmistir. Kardes sayis1 faktorii diger degiskenlerden farkli olarak hem ige yonelim hem
diga yonelim sorunlartyla iliskili bulunmustur. Bu sonucun, artan ¢ocuk sayisiyla, ebeveynlerin
her ¢ocuga ayiracagl zamanlarinin azalmasiyla iligkili oldugu diistiniilmistiir (107). Yasanan
kardes catigsmalar1 da depresif duygudurum, yalnizlik, diisiik benlik saygisi, akran iliskilerinde
bozulma ve DB ile iligkili bulunmus, kardes sayis1 arttikca psikopatolojik belirtilerin arttigi
bildirilmistir (108). Calismamizda tek ¢ocuk olmak ve bir ya da daha fazla kardese sahip
olmanin Olgege gore tani alma tlizerine etkisi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Tiirkiye’nin bati kesiminde yer alan Edirne’de ¢ok kardes sinifina dahil edilenlerin genellikle
iki kardes olmasi, ebeveynlerin ¢ocuga ayirdiklart zaman ve maddi olanaklarin gérece fazla
boliinmemesi, bu sonucu dogurabilir.

Calismamizda anne egitim diizeyiyle dl¢ege gore tani alma iliskisi karsilastirildiginda
lise alt1 egitim diizeyi olan annelerin ¢ocuklarinda, lise ve lstii egitim diizeyi olan annelerin
cocuklarma gore daha fazla psikiyatrik bozukluk tanist oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde baba
egitim diizeyinin de, 6lgege gore tan1 almada anlaml olarak fark yarattigi bulunmustur. Lise
alt1 egitim diizeyine sahip babalarin ¢cocuklarinda, lise ve iistii egitim diizeyine sahip babalarin
cocuklarina gbre daha fazla psikiyatrik bozukluk tanis1 goriilmiistiir. Bu bulgularla,
ebeveynlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin ruhsal bozukluklarda koruyucu rol oynadigi
anlasilmaktadir. Klinik ve toplum oOrneklemindeki 669 cocukla 2016 yilinda yapilan bir
calismada, klinige bagvuran gruptaki annelerin % 37.1’inin, toplum grubunda ise %41.4’{iniin
ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Burada egitim diizeyi degiskeninin, klinik olgular ile
toplum o6rneklemi arasinda anlamli bir farkinin olmadig1 goriilmiistiir. Baba egitim diizeyine
bakildiginda ise, iki grupta da en sik lise mezunlarinin bulundugu ve gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmistiir (94). 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, anne egitim diizeyi ile
cocuklarin davranigsal bozukluklar1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Diisiik egitim

diizeyine sahip annelerin, cocuklarmin davraniglarini daha olumsuz algiladiklart da
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belirtilmistir (109). Fletcher ve arkadaslar1 ise sosyal davranig kalitesinin annenin §grenim
diizeyiyle farklilasmadigini bulmuslardir (110).

Stresli yasam olaylarinin ¢ocugun uyumuna etkisinin bakildigi1 ¢alismalardan birinde,
okul oncesi donemde ruhsal belirtileri olan ¢ocuklar 3 yil sonra degerlendirilmis ve gesitli
degiskenlerin belirtiler iizerine etkisi incelenmistir. Ebeveyn ayriligi, ilerisi i¢in ruhsal
belirtilerin kalici olmasina neden olan bir faktor olarak anlamli bulunmustur (111). Ebeveynleri
bosanmis kisilerin %30-40’inda, tedavi gerektiren birtakim sorunlarin ortaya c¢iktigi
gozlenmistir. Tek ebeveyni olan ¢ocuklarda, anne baba ile birlikte yasayanlara gore 2-3 kat
daha fazla duygusal ve davranigsal problemler, daha fazla 6grenme sorunlari gozlenmis,
baslangigta problemsiz goriinen g¢ocugun 5-10 yil i¢inde olumsuz belirtiler gosterdigi
belirlenmistir (112). Okul 6ncesi gocuklar anne babalari tarafindan eskisi kadar sevilmemekten,
beslenme, barinma ihtiyaclarinin karsilanmamasindan korkarlar. Ebeveyne yapisma, aglama
davramis1 goriilebilir. Ozellikle bir nesne ya da oyuncaktan ayrilmak istemeyebilirler (113).
Calismamizda ebeveyn ayriliginin, dlgege gore psikiyatrik bozukluk tanisiyla anlamli iligkisi
saptanmamigtir. Ancak tani kriterlerini tam karsilamasa da ¢ocukta esik alt1 bulgular kalmig
olabilir. Literatiirde belirtildigi gibi, bulgular ¢ocukta daha sonra ortaya ¢ikabilir. Calismamiz
kesitsel oldugu i¢in, izlem ¢alismalarimin bu konuda daha dogru sonug¢ verebilecegi
distintilmiistiir.

Literatiirde erken dogumun cocuklarin merkezi sinir sistemi gelisimlerini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir (39). Calismamizda gocuklarin ebeveynlerinden alinan bilgiler
dogrultusunda %8.8’inin erken dogdugu, %90.6’smin ge¢ dogdugu, %0.6’sinin zamaninda
dogdugu saptanmistir. Erken dogum ve tan1 alma arasinda literatiirden farkli olarak anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Anne siitii alma siiresi ¢cocugun gelisimini yakindan etkilemektedir. 5-10 yaslar
arasinda 8958 ¢ocuk 10 yil boyunca izlenmis olup, anne siitii almayanlarin olumsuz yasam
olaylarina uyumunun daha diisiik oldugu, anksiyete diizeylerinin daha g¢abuk yiikseldigi
gbzlenmistir. Anne siiti almanin ruhsal bozukluklardan koruyucu etkisi oldugu sonucuna
varimistir. Emzirme, anne g¢ocuk arasindaki baglanmayi giiglendirerek psikososyal stres
faktorlerine karsi esneklik kabiliyetini arttirir (114). Karakog¢’un 2010 yilinda 2-6 yas arasi
cocuklarda yaptig1 bir calismada, anne siitii alma stiresi ortalama 14.5+7 ay olarak bulunmustur
(115). Calismamizda ortalama anne siitii alma siiresi diger ¢alismalara benzer sekilde

14.2+3.8"dir. Olgege gore psikiyatrik tan1 almis olan ¢ocuklarin Ortalama anne siitii alma siiresi
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13.8 ay, tan1 almamis olanlarin ortalamasi ise 14.8 ay olarak bulunmustur. Anne siitii alma
stiresiyle psikiyatrik tan1 alma arasinda anlaml1 iligki bulunmamustir.

Pitzer ve arkadaslari, sosyal beklentilerin farkli olmasi ve cezalandirma sistemindeki
farkliliklar nedeniyle, disa yonelim sorunlarinin kizlarda erkeklerden daha az gorildiigiini
bildirmiglerdir (116). Ancak bu konuda farkli literatiirler de bulunmaktadir. 2005 yilinda
cinsiyet farkinin bes hastaligin goriilme siklig1 izerine etkisine bakilmig; KOKGB, DB, DEHB,
anksiyete ve depresyon bozukluklarinda goriilme sikligimin cinsiyetten etkilenmedigi
bulunmustur (117). Angold ve arkadaslari ise, DEHB tami kriterlerini karsilamada erkek
cinsiyetin kizlardan iki kat daha fazla risk olusturdugunu bildirmislerdir. (102). Calismamizda
kiz ve erkeklerde en sik goriilen tan1 dagilimlarina bakildiginda, her iki cinsiyet i¢in de en sik
goriilen ii¢ tan1 sirasiyla uyku bozuklugu, kompulsiyon ve anksiyete bozuklugudur.

Erken yasta anne olmanin ¢ocuk igin psikososyal risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Erken anne olmak; hamileligin planli olmamasi, annenin dogum sonrasi siireci yonetememesi
risklerini arttirir. Annenin psikolojik durumu, ¢ocugun diizenleyici mizag 6zelliklerini etkiler
(116). Ozellikle kiz ¢ocuklarinda erken miza¢ o6zelliklerinin, ergenlik cagindaki ruhsal
bozukluklarla anlamli iligkisi bulunmustur. Erkeklerde ise bu iliski, daha ¢ok okul ¢ag1 ve
ergenlik dncesi donemde ongoriilebilmistir. Erken yasta anne olanlarin kiz ¢ocuklarinda, erken
donem olumsuz yonde etkilenmeler ile birlikte ayn1 zamanda ileri yasta 6zellikle davranim
bozuklugu goriilme riskinin yiiksek oldugu belirlenmistir (118). Calismamizda psikiyatrik tani
alan cocuklarin anne yasi, tan1 almayanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
bulgular literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Yetersiz dil gelisimi ruhsal bozukluk belirtileri igin risk faktorii olabilir. Dil gelisimiyle
birlikte ¢ocuk rahatsizligin1 anlatabilir hale gelir. Bunun disa yonelim sorunlarini azalttig
kanitlanmistir. Bu donemde gelisimle birlikte 6fke kontrolii, frustrasyon toleransi, olumsuz dis
uyarana kars1 sozlii ve fiziksel tepki kontrolii kazanilmasi beklenir. Dil gelisiminde gecikme,
norogelisimsel bozukluklar igin risk faktoridir (116). Calismamizda kizlarin konusmaya
baslama zamani 14.9+6.9 ay, erkeklerin konugmaya baslama zamam 14.24+6.3 ay olarak
bulunmustur. Yiirimeye baslama zamani ise kizlarda 12+2.3 ay, erkeklerde 12.142.7 ay olarak
bulunmustur. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda gelisimsel dykiiniin arastirildigi bir ¢alismada 2998 ¢ocuk
incelenmis, konusmaya ve yiirimeye baslama aylar1 bizim sonuglarimizla tutarhilik
gostermektedir (119). Saglikli 6rneklemde tarama g¢alismasi yapildigi i¢in veriler ¢ocuklarin
gelisim donemine gore beklenen diizeydedir. Yiiriimeye ve konusmaya baslama zamani

psikiyatrik tani alan ve almayan ¢ocuklarda karsilastirildiginda anlamli farklilik bulunmamastir.
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Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan ailelerde ¢ocuklarin gelisimlerinin, yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerle yetisen ¢ocuklara gore daha geriden geldigi
gosterilmistir (119). Calismamizda gelir durumuna gére konusma zamani ve yliriime zamant
dagilimlarina bakildiginda; diisiik gelir grubundaki 347 ¢ocukta konusma zamani ortalamasi
14.6+£6.8 ay iken, medyan deger 12 ay (min. 2 ay ve max. 42 ay) olarak bulunmustur. Yine
diisiik gelir grubundaki 356 ¢ocuk i¢in yiiriime zamani ortalamasi 12.1+ 2.7 ay iken medyan
deger 12 ay (min. 6 ay ve max. 30 ay) olarak bulunmustur. Yiiksek gelir grubu iginde olan
cocuklarda yapilan analiz sonuglarina gore ise; 128 sayidaki ¢ocuk icin konusma zamani
ortalamasi 14.4+6.2 ay iken medyan deger 12 ay (min. 8 ay ve max. 48 ay) olarak bulunmustur.
Yine yiiksek gelir grubu iginde olan 136 ¢ocugun yiirlime zamani ortalamasi 11.8+1.9 ay iken
medyan deger 12 ay (min. 7 ay ve max. 18 ay) olarak bulunmustur. Yiiksek gelir grubunda olan
cocuklarin diisiik gelir grubuna gore konusma ve yiiriime zamanlarinin ortalama degerleri daha
dustiktiir.

Annenin ekonomik 6zgiirliigiiniin olmasi, sosyal hayata dahil olmasi ruh sagligim
etkiler. Annede ruhsal bozukluk belirtilerinin ya da tanisinin olmasi, ¢cocugun ruhsal durumuyla
yakindan iliskilidir. Yapilan bir aragtirmada, ¢alismayan kadinlarda anksiyete, fobi, paranoid
ve psikotik belirtilerin ¢alisan kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Obsesif
belirtileri olan annelerin ¢ocuklarina kars1 kural koyucu, asir1 denetleyici, elestirici ve daha
kontrolcti olduklar1 bulunmustur. Bu ¢alismada, yasamin monotonlugunun, ¢ocuk ve evle ilgili
sorumluluklarin en fazla yakinma nedenleri oldugu goriilmiistiir. (120). Aslinda psikopatoloji
diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinda m1 daha ¢ok psikopatoloji saptaniyor, yoksa psikiyatrik
problemi olan ¢ocuklarin annelerinin mi ruhsal belirtileri artiyor sorusu tartismalidir. Hayvan
deneylerinde annedeki stresin, fetiisiin hipotalamus hipofiz adrenal aksin1 (HPA) etkileyerek
cocuktaki davranigsal bozukluklara yol a¢tigi bulunmustur (121). 2002 yilinda yapilan bir
calismada, antenatal anksiyete bulgulari olan annelerin ¢ocuklar1 dogum sonrasinda 4 yil
boyunca izlenmis, bu ¢ocuklarda 4 yasinda davranigsal ve duygusal problem goriilme orani
anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Bu ¢aligmadaki bir bagka ilging bulgu da, hamileligin geg
donemlerindeki yiliksek anksiyete diizeyinin; erkek c¢ocuklarda DEHB, kiz ve erkek
cocuklardaki davranim bozukluklartyla anlamli olarak iligkili bulunmasidir (122). Yine bu
bulgular1 destekleyen baska bir ¢alismada Barry ve arkadaslari, maternal stresin erkek
cocuklardaki yikict davranis bozukluklar1 iizerine etkisini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak,
annenin depresyonunun, somatizasyon ve anksiyete belirtilerinin ¢ocukta dikkat eksikligine yol

actig1, sadece somatizasyon ve anksiyete belirtilerinin ise ¢ocuklardaki agresyonla iligkili
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oldugu gosterilmistir (123). Calismamizda 6lgege gore psikiyatrik tani alanlarin %4.2’inde,
almayanlarin %2’sinde annede psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Sonuglar karsilastirildiginda,
annede psikiyatrik bozukluk varliginin 6lgege gore cocuklardaki tani ile iligkisi bakilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

Gadow ve arkadaslarinin 3-6 yas c¢ocuklarint DSM-4 semptomlarina gore
degerlendirdikleri ¢aligmada klinik, 6zel egitim ve toplum olmak iizere ii¢ alandan 6rneklem
secilmistir. DEHB’nin dikkat eksikligi alt tipi igin fark saptanmazken, erkek g¢ocuklarda
hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip ve kombine tip anlamli oranda yiiksek bulunmustur. DB
tanist da erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha fazla bulunmustur ancak diger tanilar arasinda
fark olmadigi bildirilmistir (82). Davranigsal ve duygusal sorunlarin yayginligi, klinik
goriinlimleri ve smiflamalarimin arastirildigi  bir calismada 2-5 yas arast cocuklar
degerlendirilmis, pskiyatrik bozukluklarin okul 6ncesi donemde erkek ¢ocuklarda daha fazla
goriildiigii belirtmistir. Ozellikle de KOKGB icin cinsiyet farkinin daha belirgin oldugu
bildirilmistir. Yalnizca KOKGB tanis1 erkeklerde kizlardan iki kat fazla goriillmesine ragmen,
es tan1 olarak KOKGB’nun cinsiyet farki gozetmeksizin erkek ve kizlarda ayni siklikta
gorildigi belirtilmistir. Davranis bozukluklarinda goriilen bu fark, duygusal bozukluklarda
saptanmamistir (104). Yikici davraniglar igin yas faktoriine bakildiginda ise; 2-3 yas arasi
¢ocuklarda bu bozukluklarin daha yiiksek siklikta goriildiigi, 4 yastan 5 yasa kadar azaldiklar
goriilmistir. KOKGB sikligi 3 yasinda %22.5 oraninda bulunurken 5 yasinda %15 oraninda
bulunmustur. Kiiciik yas cocuklarinin, yakinmalarini ve istemedikleri durumlari anlatirken daha
¢ok disa yonelim davraniglarini gosterdikleri belirtilmektedir (104). Anselmi ve arkadaslari
kiiciik yas cocugunun, sorunlarini anlatma yolu olarak kullandiklar1 disa yonelim davranislarini
doneme 0zgii bir durum oldugunu belirtmislerdir. Sembolizasyon, diirtii kontrolii, catismalari
¢cozlimleme alanlarinda gelisimini heniiz tamamlamamis ¢ocuk; korku, iiziintii gibi duygularini
bile agresyonla disa vurabilir (124). Calismamizda 6lgege gore DEHB tanisi alanlarin %83.3°1
erkek, %16.7°si kizdir. DB tanis1 alanlarin %66.7°si erkek, %33.3’1 kizdir. KOKGB tanisi
alanlarin %71.4’1 erkek, %28.6’s1 kizdir. Bu ii¢ tan1y1 alanlarin ¢ogunlugunun erkek cinsiyette
oldugu goriilmektedir. Ancak yikict davranig bozukluklari i¢in ayri ayr1 3 tanida cinsiyet
farklilig1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Toplum 6rneklemindeki ruhsal bozukluklarin 6ngoriicii etkisini saptamak i¢in cocukluk
cagindan erigkinlik yasina kadar siiren 18 yillik bir izlem c¢alismasi yapilmis, depresif
semptomlarin duygudurum bozukluklar1 ve madde kétiiye kullanimi igin, g¢ocukluk cagi

fobilerinin anksiyete bozukluklar1 i¢in, AAB ve YAB’nun ise MDB i¢in 6ngoriicii olduklari
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bulunmustur (125). Calismamizda 6lgege gore MDB tanisi alan 7 ¢ocuk, 6zgiil fobi tanisi alan
42 cocuk, AAB tanist alan 38 ¢ocuk, YAB tanisi alan 2 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin
erken tanilar1 ve sagaltimlarinin olusturulmasi, ileriye yonelik yiiksek risk igeren psikiyatrik
bozukluklarin engellenmesi i¢in 6nem tagimaktadir.

Depresyonun temel fenomolojisinin kii¢iik yaslarda da ayni oldugu bildirilmistir. Luby
ve arkadaslari depresyonun, daha biiyiik yas okul oncesi donem c¢ocuklarinda daha fazla
goriildiigiinii bulmuslardir. Ancak cinsiyetler arasinda depresyon tanisi agisindan anlamli
farklilik bulmamislardir (126). Yapilan bir ¢alismada, okul 6ncesi donem depresyonda kiz ve
erkek c¢ocuklarda yiiksek es tani bildirilmistir. Bu ¢alismada depresyona en sik anksiyete
bozukluklarinin eslik etmesi beklenirken, en yiiksek es taninin KOKGB oldugu bulunmustur
(127). Baska bir ¢alismada da, okul oncesi donemdeki anksiyete bozukluklarinda her iki
cinsiyet arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir (74). Calismamizda dlgege gore depresyon
tanist alanlarin %42.9°u erkek, %57.1°1 kizdir. Anksiyete bozukluklarinda ise bu oran %51.2
erkek, %48.8 kiz seklindedir. iki bozukluk i¢in cinsiyet degiskeninin etkisine bakildiginda,
calismamizda literatiirle uyumlu olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar1 i¢in cinsiyetler
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Depresyon icin belirti siddeti ile cinsiyet karsilastirmasi
yapilmis, kiz ve erkekler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Izmir’de anaokuluna giden cocuklarin annelerinin degerlendirildigi bir calismada,
annelerin ¢ocuga olan tutumlarmin egitim durumuna gore degistigi goriilmiistiir. ilkokul
mezunu olanlar, asirt koruyuculuk ve siki disiplin alt kategorilerinden anlamli 6lgiide daha
yiiksek puan almiglardir. Egitim diizeyinin artmasiyla, annelerin klasik geleneksel yetistirme
tutumlarindan uzaklastiklar1 goriilmektedir (128). Karakog ve arkadaslarinin, annelerin ¢ocuk
yetistirme tutumlarmin okul o6ncesi donem cocuklarindaki davranis sorunlarina etkisini
inceledikleri bir ¢alismada, uyku bozuklugu disinda tiim CDDO alt kategorilerinde lise alt:
egitim alan annelerle lise ve iizeri egitim alan annelerin tutumlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Ige yonelim, disa yonelim ve toplam problem puanlar, lise alt1 egitim diizeyi olan
annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek bulunmustur. Annelerin egitim diizeyi arttik¢a
cocuklardaki davranis sorunlarinin azaldigir gozlenmistir. Egitim diizeyiyle birlikte annede
problem ¢6zme, ¢ocuga uygun yaklasim, tedaviye uyum konusunda daha bilingli bir davranig
sergilendigi belirtilmektedir (5). Calismamizda Olgege gore psikiyatrik bozukluk tanisi
alanlarin %32.3’lniin, lise alt1 anne egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu

literatiiri destekler niteliktedir.
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Yikict davranis bozukluklari belirtileri i¢ ige gegmis ti¢ ayr1 taniy1 kapsar. Bunlar DSM-
4’e gore DEHB, KOKGB ve DB’dir. Connor ve arkadaslar1 diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerin ¢ocuklarinda daha ¢ok yikicti davranis bozuklugu tanist gorildigini
belirtmislerdir (129). Diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelerde yetisen ¢ocuklarin, okul ¢aginda
DEHB goriilme sikliginda artis oldugu, ergenlikte zayif akademik performans ve ciddi disiplin
sorunlar1 gosterdikleri belirtilmistir. (130). Calismamizda dlgege gore DEHB tanisi alan 6
¢ocuktan 5’inin, DB tanis1 alan 3 ¢ocuktan 2’sinin, KOKGB tanis1 almis 14 ¢ocuktan 11’inin
diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelerden geldigi bulunmustur. Ancak say1 degerlerinin

diisiikligli nedeni ile yapilan karsilagtirma istatistiksel anlamda yorumlanamamustir.

Norogelisimsel bozukluklardan Kklinikte en sik goriilen bozuklugun DEHB ve gelisim
ozelliklerindeki geriligin en belirgin oldugu bozuklugun OSB oldugu belirtilmektedir (131).
RBB olan ¢ocuklarin da 6zellikle kisisel sosyal alan ve dil gelisimi geri diizeydedir. Bu ¢
bozuklukta da kisisel sosyal gelisim,dil gelisimi, ince ve kaba motor alanlarindaki gelisimin
yasitlarina gore geride olmasini beklenir. Caligmamizda olgege gore YGB tanisi almis
cocuklarin %66.7’sinde en az bir alanda gelisim geriligi saptanmustir. Yapilan testlerle YGB ve
gelisimsel gerilik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamstir. Olgege gore
DEHB tanili ¢ocuklarin %50’sinde, en az bir alanda gelisim geriligi saptanmistir. DEHB ve
gelisimsel gerilik agisindan istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Olgege gore RBB
tanis1 alan gocuklarin %42.3’linde, en az bir alanda gelisim geriligi saptanmistir. RBB ve
gelisimsel gerilik agisindan anlamli bir sonu¢ bulunmamastir.

Uyku sorunlart DEHB’li ¢ocuklarda siklikla goriiliir. DEHB’nin sik goriilmesi, bu
bozuklukta uyku sorunlarinin énemini arttirir. DEHB’1i ¢ocuklarin yarisinda uykuya dalmada
ve uykuyu siirdiirmede sorun oldugu belirtilmistir (132). DEHB tanis1 almis 330 ¢ocukla
yapilan bir ¢alismada %73.3 uyku sorunlar1 tanimlanmistir. Bunlarin %28.5°1 orta ya da hafif,
%44.8’inin ise ciddi siddette uyku sorunlarinin oldugu belirlenmistir. Ciddi uyku sorunu olan
cocuklarin yasam kalitesi Olgek sonuglari anlamli derecede diisiik bulunmustur (133).
Calismamizda 6lcege gore DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin %2.8°1, 6l¢ege gore uyku bozuklugu
tan1 kriterlerini karsilamistir. DEHB ve uyku bozuklugu tanilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamuistir. Ancak tani kriterlerini karsilamayan esik alt1 pek ¢ok uyku
problemi olabilecegi gbz ardi edilmemelidir.

Yoksulluk; ¢ocugun gelisim diizeyini, anne babanin davranislarini ve ruhsal durumunu

etkileyerek psikiyatrik sorunlar i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Yoksul yasam deneyimi olan
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cocuklar daha fazla olumsuz yasam deneyimine maruz kalirlar. Ekonomik zorluklar ve yasam
zorluklari, aile i¢i huzursuzlugu da arttirarak ¢ocugun giivenli ortamini ve ebeveyn ¢ocuk
iliskisini bozmaktadir. Cok diisiik gelirli ailelerin ebeveyn tutumlarinin, daha az destekleyici,
daha ¢ok cezalandirici, tutarsiz olduklar1 gosterilmistir. Bir ¢alismada, yoksul bolgede yasayan
dezavantajli ¢ocuklarin, yasitlarina gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek sosyal ve duygusal
problemlere sahip olduklari gosterilmistir (134). Calismamizda dort gelisim alaninda,
dezavantajli okullarda okuyan c¢ocuklarda diger okullarda okuyan ¢ocuklardan daha yiiksek
oranda gelisim geriligi saptanmistir. KSG alaninda gerilik %57.1, DG alaninda gerilik %57.1,
IMG alanda gerilik %14.3, KMG alanda gerilik goriilme oran1 %7.1 olarak bulunmustur. Yine
bu ¢ocuklarda dlgekte degerlendirilen bozukluklardan en sik goriileni %35.7 orani ile anksiyete
bozukluklari, bunlarin iginden de %28.6 orani ile 6zgiil fobi olmustur. DAB da %28.6 oraninda
bulunmustur. Bunlar1 her biri %21.4 orani ile selektif mutizm, obsesyon ve uyku bozuklugu

tanilan izlemektedir.

Cahsmanin Kisithhiklar

Calismamizin kisithliklari, ¢calismanin kesitsel olmasi ve 6lgegin bakim verenlerin 6z
bildirimlerine bagli olmasidir. Cocuklardaki belirtiler zaman igerisinde degisebilir ve
doniisebilir. Olgegin ogretmen formu, Tiirkge gecerlik giivenirligi olmadig1 igin
uygulanamamuistir. Ancak ¢ocukla ilgili bilginin, sadece ev ortamindan degil en 6nemli sosyal
alani olan okuldaki davraniglariyla ilgili 6gretmenden de alinmasi ¢ok onemli ve gereklidir.
Anasinifi 6grencileri hedef Orneklem oldugu icin, cogunlukla 5 yas grubu cocuklar
degerlendirilmistir. Daha fazla sayida 4 yas ve 3 yasindaki ¢ocuklar1 da degerlendirmek, okul
oncesi donemle ilgili daha fazla fikir sahibi olmamiz1 saglayacaktir. Kapsamli veriler elde
edebilmek icin, daha genis yas araliginda, ¢ocugun birden fazla ortamda degerlendirildigi,

izlem ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SONUCLAR

Bu calismada Edirne il merkezindeki okul Oncesi ¢ocuklarda ruhsal ve davranigsal

bozukluklar degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgulardan asagidaki sonuglar

cikarilmistir:

1. Olgege gore en az bir morbidite gériilme oram1 %41.7 olarak bulunmustur.

2. Tarama sonucunda en sik goriilen tan1 %21.4 ile uyku bozuklugu olmustur. Uyku
bozuklugunu %19.8 ile kompulsiyon ve %16.8 ile anksiyete bozukluklari izlemektedir.

3. Cocuklarin %36.8’inde en az bir alanda gelisim geriligi saptanmistir. Ayrintili
bakildiginda DG geriligi %7.8, KSG geriligi %33.4, KMG geriligi %0.4 ve IMG geriligi
%1.2 olarak dagilmaktadir.

4. Anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarda Slgege gore psikiyatrik tani1 alma arasinda anlamli
bir iligki saptanmigtir. Diisiik egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarmin daha ¢ok
psikiyatrik bozukluk tanis1 aldig1 goriilmiistiir.

5. Baba egitim diizeyi ile ¢ocuklarda dlgege gore psikiyatrik tan1 alma arasinda anlaml
iliski saptanmistir. Diisik egitim diizeyine sahip babalarin c¢ocuklarinin daha ¢ok
psikiyatrik bozukluk tanis1 aldig1 goriilmiistiir.

6. Anne yasi ile cocuklarda dlgege gore psikiyatrik tan1 alma arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Psikiyatrik tan1 alan ¢ocuklarin annelerinin yaglari tani almayan
cocuklarin annelerinin yaslarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

7. Dezavantajli okullarda o6lcege gore en sik gorillen tan1 %35.7 ile anksiyete

bozukluklaridir. Bu bozukluklarin iginden de en sik goriilen %28.6 orani ile 6zgiil fobi
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olmustur. DAB, %28.6 oraninda bulunmustur. Bunlar1, her biri %21.4 orani ile selektif

mutizm, obsesyon ve uyku bozuklugu tanilar1 izlemektedir.
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OZET

Calismamizda Edirne il merkezindeki okul oncesi ¢ocuklarda ruhsal ve davranigsal
bozukluklar degerlendirilmistir.

Calismamizin 6rneklemini, Edirne il merkezinde bulunan, il Milli Egitim Miidiirl{igii’ne
bagli, her bolgeyi temsil edecek 6zellikte olan 16 okulda anasinifina devam eden 500 6grenci
olusturmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin aileleri tarafindan sosyodemografik veri formu ve Erken
Cocukluk Envanteri-4 Ebeveyn Formu doldurulmustur.

Calismamizda Olgege gore en sik goriilen tant %21.4 ile uyku bozuklugu olmustur.
Uyku bozuklugunu %19.8 ile kompulsiyon ve %16.8 ile anksiyete bozukluklari izlemektedir.
Cocuklarin %36.8’inde en az bir alanda gelisim geriligi saptanmistir. Gelisim geriligi olanlarda
en fazla,%33.4 oran1 ile KSG alaninda gerilik saptanmistir. Anne ve baba egitim diizeyi ve anne
yasi ile ¢ocuklarda Glgege gore psikiyatrik tan1 alma arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Cinsiyet, kardes sayisi, tek ebeveynle yasama, dogum zamani, anne siitii alim siiresi, annede
psikiyatrik bozukluk varligi, yiirimeye baslama zamani, konusmaya baslama zamani
degiskenleriyle 6l¢ege gore psikiyatri tan1 alma arasinda anlamli iliski saptanmamistir. DEHB,
DB, KOKGB, anksiyete bozuklugu, MDB tanilariyla cinsiyet degiskeni arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Olgege goére YGB, DEHB, RBB tanilariyla cocukta gelisme geriligi varlig
arasinda, DEHB ile uyku bozuklugu tanis1 arasinda anlamli iligki saptanmamaistir. Dezavantajli
okullarda dlgege gore en sik goriilen tan1 %35.7 ile anksiyete bozukluklar: olmustur.

Calismamiz ¢ocuk gelisimindeki en 6nemli donemlerden olan okul oncesi donemde

psikiyatrik bozukluklar i¢in bir nevi ‘elek’ gorevi gorebilecek olan ECE-4 ile, tan1 alabilecek
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olan ¢ocuklarin degerlendirilmesini saglamistir. Sonrasinda yapilacak klinik goriismeler ile,
Olcege gore tant alan ya da yiiksek risk altinda olan ¢ocuklarin gerektiginde tedavi altina
alinmasina olanak saglayacaktir. Daha sonra olusabilecek psikiyatrik bozukluklar ya da
cocugun islevselligini bozan esik alt1 belirtiler engellenebilecektir. Literatiirde okul 6ncesi
donemde yapilan ¢alismalarin kisitli olmasi nedeniyle bu konuda daha ileri ¢aligmalara

gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocukluk, psikiyatrik bozukluk, semptom dagilimi
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PSYCHIATRIC AND BEHAVIORAL ASSESMENT OF PRESCHOOL
CHILDREN IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

In our study, mental and behavioral disorders were evaluated in preschool children in
Edirne city center.

The sample is composed of 500 students who are in kindergarden in 16 schools in the
city center of Edirne, which are connected to the Provincial Directorate of National Education
and which are representative of each region.

The socio-demographic data form and the Early Childhood Inventory-4 Parents Form
were completed by the families of the children participating in the study.

The most common diagnosis in our study was sleep disorder with 21.4%. Sleep disorder
was followed by compulsions (19.8%) and anxiety disorders (16.8%). At least one field
developmental retardation was detected in 184 (36.8%) children. In developmental retardation
diagnosed patients, most (33.4%) were found to have a disability in the field of personal social
development. There was a significant relationship between mother and father education level
and mother age and psychiatric diagnosis in children. There was no significant relationship
between gender, number of siblings, life with single parent, time of birth, duration of
breastfeeding, presence of psychiatric illness in mother, time to start walking, time to talk, and
psychiatric diagnosis. There was no significant relationship between attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), conduct disorder, Oppositional defiant disorder, anxiety
disorder, Major depressive disorder diagnoses and gender variables. There was no significant
relationship between reactive attachment disorder eating disorder. There was no significant

relationship between maternal
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education level, maternal psychiatric disease presence and maternal age and separation
anxiety disorder. There was no significant relationship between ADHD, pervasive
developmental disorder, reactive attachment disorder and child development retardation; as
well as between the duration of breastfeeding and elimination disorders, and between ADHD
and sleep disorder. The most common diagnosis in disadvantaged schools was anxiety disorders
with 35.7%.

Our study provided the assessment of children diagnosed with screening using the Early
Childhood Inventory-4 (ECI-4), which could be a sort of 'sieve' task for psychiatric disorders
in the pre-school period, one of the most important periods in child development. Clinical
interviews to be performed at a later stage will provide treatment for children diagnosed or at
high risk. Subsequent psychiatric illnesses or subthreshold symptoms that impair the child's
functioning can be prevented at this point. Due to the limited work done in the pre-school period

in the literature, more studies are needed in this regard.

Key words: Early childhood, psychiatric disorder, symptom distribution
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Sosyodemografik Veriler:

CocuBun Adi SOYadL: ....vii i e
Tel: NUMATANIZ: ..o e
1. Cocugun cinsiyeti: Erkek (....) Kiz (....)
2. Cocugun dogum tarihi (y1l): .occoovoiiiiiiiiiieeees
3. Cocugun dogum Yeri: .......ccceveeveeerieenieeiienieeieans
4. CocuZun yasadiSl Yer: ......cccevvveeriienieeiieniieeieenieenne
5. Kacg karde§ .......cccceeeeunneen.
6. Kacinci cocuk ......coveeiviinieiiiiinnn.n.
7. Evde birlikte yasayan kisi sayisi. ...............
8. Ailenin gelir durumu: 1.414 TL’nin altinda (....)
1.414—-3.905 TL arasi (....)
3.905 TL’ den yiiksek (....)
9. Cocugunuz daha once psikiyatrik tani(ruhsal hastalik tanis1) ald1 ma:
Evet (....) Hayir (....)

Evet ise agiklay1niz: .......ccccocveviiiiniiniiiicceeeeeeen

10. Cocugunuz daha once psikiyatrik ila¢ kullandi m1: Evet (....) Hayir (....)
Evet ise agiklayIniz: ........ccoovveeiiieeiiieeieeceeee e

11. Cocugunuzun daha 6nce tibb1 bir sorun/hastalik gecirdi mi: Evet (....) Hayir (....)
Evet ise agiklayIiniz: ........ccccoovieviiiiiiiiieeiieieeeee e

12. Dogum sekli: Normal (....) Sezeryan (....)

13. Kag ay anne siitii aldi:......................

14. Kag aylikken tutunmadan ytriidii:.........................
15. Kag aylikken konustu:........................

ANNE



16. Anne : 0z (...) Uvey (....)

17.Anne:  Sag(...) Oli(...)

ANNE SIM Nedeni:........ccocoviieeiiiiieiieeciee e
18. ANNE YaSI: ooveieiieeeeeeceee e
19. Anne Egitim: Yok (....) Okur-yazar (....) flkokul (....)
Ortaokul (....) Lise(....) Yiiksekokul-Universite(....)
20. Anne Meslek: Ogrenci (....) Isci(....) Memur (....) Cifti (....)
Serbest meslek (....) Esnaf(....) Diger(....) Ev kadini (....)

21. Annede saglik sorunu : Evet(....) Hayir (....)
Evet ise agiklayIiniz: ........cccoviieiiiniiiieeeeeee e

22. Dogum zamani: Erken dogum (....) Zamaninda dogum (....) Geg¢ dogum (....)

BABA
23. Baba: Oz (...) Uvey(...)

24.Baba:  Sag(...) Oli (....)

Baba Olim nedeni:..........ccovvieiiiiiniieieciee e
25. Baba Yast: ..ccccocooeieiiiieeeeeeeeeeee
26. Babada saglik sorunu : Evet(....) Hayir (....)
Evet ise aciklayiniz: ........cccoovvveiiiiiiiieeieeceeeeeee e
27. Baba Egitim: Yok (....) Okur-yazar (....) Tkokul (....) Ortaokul (....)
Lise (....)  Yiiksekokul-Universite (....)
28. Baba Meslek: Ogrenci (....) Isci(....) Memur (....)
Ciftgi (....) Serbest meslek (....) Esnaf (....)
Diger (....) Meslek sahibi degil (....)

29. Anne Baba arasinda akrabalik var m1: Evet (....) Hayir (....)
Akrabalik varsa belirtiniz: ........c.cccccveeeviieeiieeniie e

30. Anne-babanin medeni durumu: Evli (....)  Bosanmis (....) Ay yastyor (....)

31. Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii: Evet (....) Hayir (....)
Evet ise agiklayiniz: .........ccceeviieiiiiiieieeie e



Ek 4

Erken Cocukluk Envanteri — 4: Ebeveyn Formu

Cocugun Adi -Soyadi Cinsiyeti

Dogum Tarihi

Yasi

Formu Dolduran Kiginin Adi Cocuga Yakinhgi

Tarih

3- 6 Yas Cocuklan

Cocugunuz herhangi bir bakim kurumuna, yuvaya, ya da okul éncesi bir egitim programina devam ediyor mu? (litfen

yuvarlak igine aliniz) evet hayir

Yanit “evet” ise, ne tir bir program?

Cocugunuz herhangi bir 6zel egitim aliyor mu? (litfen yuvarlak igine aliniz)

evet hayir

Yanit “evet” ise, ne tiir bir 6zel egitim hizmeti (konusma terapisi, fiziksel terapi, danismanlik, vs.):

Cocugunuzun davraniglan ile ilgili kaygilariniz var mi? (yanit “evet” ise liitfen

aciklayiniz):

Daha 6nce bu sorunlar i¢in herhangi bir yardim aldiniz mi? (yanit “evet” ise liitfen

aciklayiniz):

Cocugunuz davranis sorunlari icin su anda ilag tedavisi aliyorsa litfen ilaglarin adini yaziniz:

Yonergeler: bu degerlendirmeyi gocugunuzun davraniglarini en iyi tanimlayacak sekilde yanitlayiniz. Her bir madde

icin uygun kutuya (x) isareti koyunuz.

HEMEN
AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA, HICBIR | BAZEN SIK HER
GOCUGUNUZ ASAGIDAKILERI NE SIKLIKLA YAPAR? ZAMAN SIK ZAMAN
. . . . I D D D D
1. IHTIYAGLARINI ANLATMAK iGIiN SOZCUKLER KULLANIR
O O O O
2. BASKALARININ ONA NE DEDIGINi ANLAR
O O O O
3. SIZINLE OLAYLAR VE ETKINLIKLER HAKKINDA KONUSUR
O O O O
4. SOZCUKLERI BASKALARININ ANLAYABILECEGI SEKILDE TELAFFUZ
EDER
. . . . . D D D D
5. SAKAR VE “ELi AYAGI BiRBIRINE KARISIR” HALDEDIR
O O O O
6. MAKAS, KALEM, VEYA KUP YA DA KUGUK CISIMLERI KULLANIRKEN
ELLERINI BECERIKSIZCE KULLANIR.
P .. ua . . D l:l D D
7. ZBAKIMDA GUGLUKLER YASAR (YIKANMA, YEMEK YEME, GIYiNME,
TUVALETE GITME, VS.)
» y ) O O O O
8. DIGER GOCUKLARLA OYUN OYNARKEN EGLENIR
O O O O
9. KENDi KENDINE OYNARKEN EGLENIR
. O O O O
10. AYNI YASTAKI BASKA GOCUKLARLA OYNAR
O O O O
11. CANI ACIDIGINDA, iNCINDIGINDE YARDIM iSTER
O O O O
12. ERISKINLERI MEMNUN ETMEK ISTER




HEMEN

A KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HIiCBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
O O O O
1. BELLI iSLERI VE ETKINLIKLERI YAPARKEN ACELE EDER VE
AYRINTILARA DIKKATINi AZ VERIR
B . O O O O
2. OYUNDA KURALLARA, GOREVLERE DIKKAT ETMEDE ZORLUKLARI
VARDIR (RESIMLI KITAPLARA BAKARKEN, VS.)
O O O O
3. DOGRUDAN ONUNLA KONUSULDUGUNDA DINLEMIYORMUS GiBi
GORUNUR
. . 'y . . .o . D D D D
4. BIiR ETKINLIGI BITIRMEDEN DIGERINE GEGER
O O O O
5. ETKINLIKLERI, BELLI iSLERI DUZENLEMEKTE ZORLUKLAR YASAR
O O O O
6. ZIHINSEL UGRAS GEREKTIREN iSLERI YAPMAKTAN KACINIR (YAP-BOZ,
SANATSAL ETKINLIKLER, VS.)
o ) O O O O
7. ETKINLIKLERDE GEREKLI OLAN ESYALARI KAYBEDER
O O O O
8. BASKA SEYLER KOLAYLIKLA DIKKATINi DAGITIR
O O O O
9. GUNLUK ISLERDE UNUTKANDIR
. o . e . D D l:l l:l
10. ELi AYAGI KIPIR KIPIRDIR, YERINDE SUREKLIi HAREKET EDER
O O O O
11. OTURMASI iSTENDIGINDE YERINDE KALMAKTA ZORLANIR
O O O O
12. YAPMA DENMESINE RAGMEN KOSAR, ESYALARIN UZERINE TIRMANIR
O O O O
13. SESSIZCE OYUN OYNAMAKTA ZORLANIR
O O O O
14. MOTOR TAKILMIS GiBi HER AN HAREKET HALINDEDIR
O O O O
15. GOK FAZLA KONUSUR
. O O O O
16. SORULAN SORU TAMAMLANMADAN YANIT VERIR
O O O O
17. GRUP ETKINLIKLERINDE SIRASINI BEKLEMEKTE ZORLANIR
O O O O
18. BASKALARININ SOZUNU KESER YA DA DIGER GOCUKLARIN
ETKINLIKLERINi BOZAR, ARAYA GIRER
. . ' - - 'y '] D D l:l l:l
19. BIR ISTEN DIGERINE GECMESI ISTENDIGINDE, YENI iISE KATILMAKTA
ZORLUK CEKER
. . P - . D D l:l l:l
20. ONUNDEKI iSi BIRAKIP HAYALE DALIP GIDER
- - . - . - HEMEN
B KATEGORISIi: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HIGBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
. . . D D l:l l:l
21. OFKE NOBETI YASAR
o O O O O
22. ERISKINLERLE TARTISIR
. . . O O O O
23. YAPMASI iSTENILEN SEYi REDDEDER
O O O O
24. KASTEN BASKALARINI RAHATSIZ EDECEK SEYLER YAPAR
O O O O
25. KENDi HATALARI VEYA DAVRANISLARI iCiN BASKALARINI SUGLAR
O 0 ] ]
26. ALINGANDIR YA DA BASKALARININ DAVRANISLARINDAN KOLAYCA
RAHATSIZ OLUR
i L O 0 ] ]
27. KIZGIN VE OFKELIDIR
O O O O

28. OFKESINi BASKALARINDAN GIKARIR YA DA OC ALMAYA CALISIR




HEMEN

C KATEGORISI: AYNI YASTAKI DIGER GOCUKLARLA HIGBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
s . s D D l:l l:l
29. ONEMLI YALANLAR SOYLER
) O O O O
30. BASKALARINI TEHDIT EDER, KABADAYILIK YAPAR VE KORKUTUR
O O O O
31. FIZIKSEL KAVGALARI BASLATIR
0 O O O
32. ESYA, PARA GALAR
. . O O O O
33. BASKALARININ ESYALARINA BILEREK ZARAR VERIR
. O O O O
34. BILEREK YANGIN GIKARIR
. 0 O O O
35. KAVGA SIRASINDA SILAH KULLANIR (MAKAS, TAS, SOPA, VS.)
O O O O
36. HAYVANLARA FiZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR
O O O O
37. INSANLARA FiZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR
0 O O O
38. CINSEL AKTIVITELERDE BULUNUR YA DA BU AKTIVITELERI AKLINDAN
GIKARAMAZ
N 0 O O O
39. DIGER GOCUKLARIN ESYALARINI ZORLA ALIR
O O O O
40. DIGER GOCUKLARA BIiR SEYLER FIRLATIR
O O O O
41. ESYALARI PARGALAR, ONLARA ZARAR VERIR
0 O O O
42. DIGER GOCUKLARI, BAKISLARI VE VUCUT HAREKETLERI iLE
KORKUTUR YA DA TEHDIT EDER
. . ' I D D l:l l:l
43. KAVGA GIKARMAK iGiN DIGER GOCUKLARA KUFREDER, ONLARLA
ALAY EDER
i ) 0 O O O
44. DIGER GOCUKLARIN ESYALARINA ZARAR VERIR
O O O O
45, DIGER GOCUKLARA VURUR, iTIP KAKAR
0 O O O
46. DIGER GOCUKLARI, ZARAR VERMEKLE TEHDIT EDER
0 O O O
47. DIGER GOCUKLARLA FiZIKSEL KAVGALARA KARISIR
O O O O
48. DIGER GOCUKLARI KISKIRTMAK iGIN ONLARI RAHATSIZ EDER
. . . . . . HEMEN
D KATEGORISi: AYNI YASTAKI DIGER COCUKLARLA HIGBIR BAZEN | SIK HER
KARSILASTIRILDIGINDA ZAMAN SIK ZAMAN
0 0 O O
49. EVDEN YA DA ANNE BABASINDAN AYRILMASI SOZ KONUSU
OLDUGUNDA GOK FAZLA ENDISELENIR
0 O O O
50. ANNE BABASINA ZARAR GELECEGI, ONLARIN EVDEN GIDIP GERI
GELMEYECEGI SEKLINDE ENDISELERI VARDIR
0 O O O
51. KOTU BIR OLAYIN (KAYBOLMA, KAGIRILMA, VS.) KENDISINi ANNE
BABASINDAN AYIRACAGINDAN ENDISE EDER
0 O O O
52. EVDE ANNE BABASI ILE KALMAK iCiN OKULA GITMEMENIN YOLLARINI
ARAR
3 . . y O O O O
53. EVDE TEK BASINA KALACAGI VEYA BIiR BAKICI iLE BIRAKILACAGI
ENDISELERI VARDIR
L O O O O
54. ANNE BABASI YANINDA OLMAKSIZIN YATAGA GITMEKTEN KORKAR
O O O O

55. ANNE BABASINDAN AYRILACAGIYLA ILGILI KABUSLAR GORUR

56. EVDEN YA DA ANNE BABASINDAN AYRILMASI SOZ KONUSU
OLDUGUNDA KENDINi HASTA HISSEDER




HEMEN
E KATEGORISi: AYNI YASTAKi COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR | BAZEN | SIK HER
ZAMAN SIK | ZAMAN
_ o o O o
57. BELLi NESNELER VEYA DURUMLARDAN ASIRI KORKAR (YA DA UZAK
DURMAYA GALISIR)
Py . . - D l:l D l:l
58. KENDISINE SIKINTI VEREN DUSUNCELERi AKLINDAN GCIKARAMAZ
(MIKROPLAR YA DA BAZI iSLERi MUKEMMEL OLARAK YAPMAYLA iLGiLi
KAYGILAR, VS.)
= . . .e Y . N D I:l D I:l
59. BAZI iSLERI BiR DUZEN iCiNDE, KURALLI BiR SEKILDE YAPMAK
KONUSUNDA KENDISINi ZORUNLU HISSEDER (OYUNCAKLARI BIR SIRAYA
DIZEREK OYNAMA, VS.)
L _ a o 0 o
60. BELLI BiR NEDENi OLMAKSIZIN ALISILMADIK HAREKETLER YAPAR
(GOZ KIRPMA, DUDAK ISIRMA, BASINI SALLAMA, VS.)
a o 0 o
61. GORUNEN BIiR NEDENi OLMAKSIZIN BAZI SESLER GIKARIR (OKSURME,
BOGAZ TEMIZLEME, BURUN GEKME, HOMURDANMA VS.)
a o 0 o
62. BASKA COCUKLARIN BELLI SEYLERI KENDINDEN DAHA iYi YAPTIGI ILE
ILGILi ENDISELERI VARDIR
. o a o 0 o
63. DIGER COCUKLARDAN DAHA FAZLA ENDISELIDIR
a o 0 o
64. BELIRGIN BIR NEDENi OLMAYAN BEDENSEL YAKINMALARI VARDIR
(AGRILAR, SIZILAR, VS.)
. . - - P D I:l D I:l
65. AILE BIREYLERI DISINDAKI KiSILERLE KONUSMAYI REDDEDER
o ] o HEMEN
F KATEGORISi: AYNI YASTAKI COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR | BAZEN | SIK HER
ZAMAN SIK | ZAMAN
. . . . . . .e . . . . . . D D I:l I:l
66. GUNUN BUYUK BIR BOLUMUNDE UZUNTULUDUR
o 0 o o
67. GUNUN BOYUK BiR BOLUMUNDE GERGINDIR
0 O o o
68. EGLENCELI ETKINLIKLERE YA DA DIGER GOCUKLARLA OYNAMAYA
KARSI ILGiSI AZALMISTIR
Ty e - . D D l:l l:l
69. OLUM YA DA INTIHAR HAKKINDA KONUSUR
o 0 o o
70. KENDISININ KOTU OLDUGUNU HiSSEDER (OR, KOTU BIR GOCUK
OLDUGUNU SOYLER)
Py . = . D D I:l I:l
71. ENERJISi AZDIR VE BELLI BiR NEDENi OLMAKSIZIN KOLAYLIKLA
YORULUR
EVET YA DA HAYIRI ISARETLEYINIiz HAYIR EVET
- . . PPN - D D
72. NORMAL iSTAHINDA YA DA KILOSUNDA BIR DEGISIKLIK OLMUSTUR
o O
73. NORMAL UYKU DUZENINDE BIR DEGISIKLIK OLMUSTUR - UYKUYA DALMA
ZORLUGU YA DA FAZLA UYUMA
o O
74. NORMAL HAREKETLILIK DUZEYINDE BiR DEGISIKLIK OLMUSTUR - DAHA
HAREKETLI YA DA DURGUN
o O
75. KONSANTRE OLMA BECERISINDE YA DA KARAR VERME YETISINDE BiR
DEGISIKLIK OLMUSTUR
0 0
76. ALISILDIGINDAN DAHA FAZLA HASSASLASMIS, KOLAY AGLAR OLMUSTUR
o O
77. EBEVEYNLERININ BOSANMASI, BIR ARKADAS YA DA AKRABASININ OLUMU,
CiDDi BiR HASTALIK GiBi ONEMLI BiR STRES FAKTORU YASAMISTIR




HEMEN

G KATEGORISI: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR | BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
0 0 O 0
78. AKRANLARI ILE BIRLIKTEYKEN ASIRI UTANGAGTIR
O O O O
79. AILE BIREYLERI VE TANIDIGI ERISKINLERLE GENELLIKLE SICAK
BIR iLiSKIi ICINDEDIR
N 5 O O O O
80. RAHAT OLMAYAN BIR SOSYAL ORTAMA GIRDIGINDE, AGLAMAYA
BASLAR, DONUP KALIR YA DA TAMAMEN KABUGUNA GEKILIR
HEMEN
H KATEGORISI: HICBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
aa e D D D D
81. UYKUYA DALMA GUGLUGU GEKER
O O O O
82. GECE YARISI AGLAYARAK UYANIR
O O O O
83. ALISILDIGINDAN GOK DAHA ERKEN UYANIR
O O O O
84. GECE YARISI ANNE BABASININ YATAGINA GELIR
HEMEN
| KATEGORISI: HICBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
. 5 O O O O
85. GECELERI YATAGINI ISLATIR
O O O O
86. SU SIRALARDA YATAGINI ISLATIYOR AMA DAHA ONCE EN AZINDAN
4 AY YATAK ISLATMADIGI BIR DONEM OLMUSTUR
O O O O
87. GUN IGINDE KILODUNU ISLATIR
O O O O
88. GUN iGINDE KILODUNA KAKASINI KACIRIR
HEMEN
J KATEGORISi: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR | BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
0 0 O 0
89. OLAGANDISI UZUCU BIR OLAY YASAMISTIR VE BU OLAY HALEN
DAHA SIKINTI VERMEKTEDIR
O O O O
90. OLAGANDISI UZUCU OLAYLA ILGILI SIKINTI VEREN ANILAR
HATIRLAMAKTA VE RUYALAR GORMEKTEDIR
O O O O
91. OLAGANDISI UZUCU OLAYLA iLGILI OYNAMAKTA VE SUREKLI
KONUSMAKTADIR
O O O O
92. KENDINDEN GEGMIS GiBi GORUNUR
HEMEN
K KATEGORISI: HIGBIR BAZEN SIK HER
ZAMAN SIK ZAMAN
0 0 O 0
93. SAGLIKLI BiR VUCUT iGiN GEREKEN MIKTARDA YEMEK YEMEYi
REDDEDER
O O O O

94. ASIRI DERECEDE KATI KURALLI YEME ALISKANLIKLARI VARDIR
(OR, KATI GIDA YEMEMEK, SADECE BEBEK MAMASI YEMEK GIBI)




HEMEN

108. NESNELERIN BELIRLi PARGCALARINA KARSI GARIP BiR ILGISI
VARDIR

L KATEGORISI: AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA HICBIR | BAZEN | SIK HER
ZAMAN SKK | ZAMAN
o _ 0 0 o 0
95. TANIDIGI INSANLARIN YANINDA DAHi KORKMUS VE SIKINTILI
GORUNUR (iLISKIDEN VE YARDIMDAN KAGINIR, KENARDAN iZLER)
! 0 o 0
96. BUYUKLERDEN HATTA YABANCILARDAN DAHi SEVGI VE iLGi
BEKLER
M KATEGORISI: AYNI YASTAKI COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGINDA o HEMEN
HICBIR | BAZEN | SIK HER
ZAMAN SKK | ZAMAN
. . P N . P D D I:l D
97. BASKALARIYLA GARIP BIR ILISKi KURMA SEKLI VARDIR (GOZ
KONTAGI KURMAZ, YOZUNDE FARKLI VE ALISILMAMIS iFADELER
VARDIR, VS.)
= x N I . D D l:l D
98. DIGER GOCUKLARLA YETERINCE iLiSKi KURMAZ YA DA OYNAMAZ
a O o O
99. ARKADAS EDINMEYE KARSI ILGISI YOKTUR
a O o O
100. BASKA INSANLARIN DUYGULARININ FARKINDA DEGILDIR
YA DA BUNLARLA ILGILENMEZ
) . ) a O o O
101. ONEMLi KONUSMA PROBLEMIi VARDIR
! 0 o 0
102. SOSYAL OLARAK UYGUN BIR BiGIMDE SOZEL iLISKi KURAMAZ
. . . P N D D I:l D
103. GARIP BIR SEKILDE KONUSUR (DIGER INSANLARIN
SOYLEDIKLERINI TEKRAR EDER, “BEN” VE “SEN” GiBi KELIMELERI
KARISTIRIR, GARIP KELIME VE CUMLELER KULLANIR, VS.)
! 0 o 0
104. HAYALI OYUN OYNAMAZ. “-MI$ GIBi” OYNAMA BECERISi YOKTUR
a O o O
105. BELLI BIR KONUDA ASIRI DERECEDE MESGULIYETI OLUR
a O o O
106. NORMAL YASAMINDAKI VE GEVRESINDEKI KUGUK
DEGISIKLIKLERDEN GOK RAHATSIZ OLUR
a O o O
107. GARIP, TEKRARLAYICI HAREKETLER YAPAR (EL GIRPMA,
KOLLARINI SALLAMA, VS.)
a O o O

DIGER SORUNLAR VE YORUMLAR (GEREKLI OLURSA SAYFA EKLEYIiNiz):

TESEKKURLER....




