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OZET

Okul Oncesi Cocuklarda Psikolojik Saglamhk ve Mizacin Otizm Spektrum
Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanilarindaki Hastalk Siddeti ve

Yasam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Giris: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) erken ¢ocukluk doneminde baglayan norogelisimsel bozukluklardir. Mizag ve psikolojik
saglamlilik ise erken gelisim doneminde temelleri atilan, biyolojik kokeni de olan, yasam boyu
blyuk oranda sebat eden 6nemli kavramlardir. Mizag 6zellikleri ve psikolojik saglamlik gibi
bireysel degiskenlik gosteren faktorlerin nérogelisimsel psikopatolojilerin siddetini ve seyrini
nasil etkiyelebilecegi merak konusudur.

Amag: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanil1 okul 6ncesi donem ¢ocuklarda psikolojik saglamlik ve mizacin hastalik siddeti ve
yasam kalitesiyle iligkisinin incelenmesi amac¢lanmaktadir.

Yéntem: Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olup Ege Universitesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 0-6 Yas Polikliniginde takipleri devam eden
ve DSM-V’e gore OSB (n=27) veya DEHB (n=27) tanis1 alan okul dncesi yas gurubundaki
olgular ile saglikli kontrol grubu (n=27) olmak {izere 3 grup dahil edilmistir. Ebeveynlerle
yapilan goriismede olgularin sosyodemografik 6zellikleri, gelisim basamaklari, ilk kez
psikiyatriye bagvuru tarihleri, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasitlarindan farkli oldugunu sdyleyen
ilk kisi ve yasitlarindan farkli oldugunu diistinmeleri ile psikiyatriye bagvurulari arasinda gegen
stire olgu veri formuna not edilmistir. Otizm siddetinin belirlenmesi i¢in klinisyen tarafindan
Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO), mevcut tanilarin klinik siddetini belirlemek
i¢in Klinik Global izlem 6l¢egi (CGI) ve islevsellik diizeyini degerlendirmek i¢in Genel
Degerlendirme Olgegi (GAS) uygulannmistir. DEHB siddetinin belirlenmesi igin ebeveynler
tarafindan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozuklugu
Belirtilerinin Okul Oncesi D6nem Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Uyku
aligkanliklar1 ve uykuya iliskin sorunlar1 belirlemek i¢in Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi
(CUAA), mizag ozelliklerinin belirlenmesi icin Cocuk Davranis Listesi-Kisa Form (CDL-KF),
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psikolojik saglamliklar1 degerlendirmek amaciyla Hacettepe Ruhsal uyum envanteri (HRO) ve
Ego Saglamlig1 Olgegi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

Bulgular: OSB ve DEHB gruplar1 arasinda belirtilerin fark edilme zamani ve doktora
basvuru arasi gecen siire arasinda fark olmadigi, her iki grupta da belirtileri ilk fark eden kisinin
agirlikli olarak anneler oldugu goriilmiistiir. OSB grubunun 2 kelimeli ctimle kurmada DEHB ve
kontrol grubuna gore geciktigi bulunmustur. Hem OSB hem de DEHB gruplarinin nevrotik
sorunlar ve davranis sorunlar1 bakimindan kontrol grubundan anlaml diizeyde yiliksek puan aldig1
saptanmigtir. OSB grubunun sosyal islevselliginin DEHB ve kontrol grubundan anlamli diizeyde
diisiik oldugu, DEHB grubunun duygusal islevselliginin kontrol grubundan anlamli diizeyde
diisiik oldugu, her iki grubun da okul islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam islevsellik
bakimindan kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Klinisyenin hastanin
islevselligini GAS ile degerlendirmistir, GAS puanlarinin OSB grubunda DEHB grubundan,
DEHB grubunda ise Kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Psikolojik
saglamlik, Ego Saglamlig1 Olgegi ile degerlendirilmistir. Psikolojik saglamlik puanlar1 OSB
grubunda DEHB grubundan, DEHB grubu ise kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Mizag 6zellikleri agisitdan DEHB grubunun kontrol grubuna gore yaklagim/olumlu
katilim ve digadoniikliik puanlarinin daha yiiksek oldugu fakat engelleme denetimi puaninin daha
diisiik oldugu gorilmiistiir. DEHB siddetinin digsadoniikliik puani ile pozitif iliskili, gayretli
kontrol ile negatif iliskili oldugu bulunmustur. DEHB tanili olgularda olumsuz duygulanim ve
disadéniikliik puani ile CIYKO Toplam puani arasinda negatif iliski bulunmustur. OSB tanili
olgularin dikkati odaklama puani kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. OSB
tanil1 olgularda hastalik siddetini temsil eden CARS puan ile gayretli kontrol puani arasinda
negatif iligski oldugu goriilmiistiir. OSB grubunda gayretli kontrol puani ile yasam kalitesinin
degerlendirildigi CIYKO Toplam puanlari arasinda pozitif orta iliski bulunmustur. Ve hem OSB
hem DEHB grubunda psikolojik saglamlik puani ile CIYKO-Toplam Puani arasinda pozitif

yonde iligki bulunmustur.

Sonug: Calismamiz OSB ve DEHB tanili okul dncesi ¢ocuklarin mizag 6zelliklerinin

semptomlarin siddetini etkileyebilecegi, bu sebeple de klinige basvuran ndérogelisimsel bozukluga
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sahip ¢ocuklarin degerlendirilmesinde miza¢ oOzellikleri ve psikolojik saglamligin dikkate

alinmasinin ¢ocuga 6zgii miidahaleler ile tedaviye yardimci olabilecegini sOyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: okul 6ncesi, psikolojik saglamlik, mizag, otizm spektrum bozuklugu,

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yasam kalitesi



ABSTRACT

An Investigation of the Impact of Psycological Resiliance and Temperament on the Severity
and Quality of Life in Preschool Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

and Autism Spectrum Disorder

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) are neurodevelopmental disorders that present in early childhood.
Temperament and psychological resilience are significant concepts rooted in early development,
having a biological origins and persisting throughout one’s life. Understanding how individual
differences such as temperament and psychological resilience may influence the severity and
trajectory of neurodevelopmental psychopathologies is a subject of curiosity

Aim: An Investigation of Effects of Psychological Resilience and Temperament on
Severity and Quality of Life in Preschool Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).

Method: Our research is a cross-sectional study conducted at the Ege University
Hospital, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Pre-school Clinic. The study
comprises three groups: one includes cases in the pre-school age group undergoing follow-ups at
the clinic diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) (n=27) or Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) (n=27) according to DSM-V, and another consists of a healthy
control group (n=27). Individuals and parents who were informed about the study and provided
consent were enrolled. Throughout parent interviews, socio-demographic characteristics of cases,
developmental milestones, initial dates of psychiatric referrals, the first identification of
differences in children compared to their peers, and the duration between parents perceiving their
children as different and psychiatric referrals were documented on the case data form. To assess
the severity of autism, the clinician employed the Childhood Autism Rating Scale (CARS), the
Clinical Global Impression Scale (CGI) for determining the clinical severity of current diagnoses,
and the Global Assessment Scale (GAS) to evaluate functionality. For determining the severity of
ADHD, parents completed the Preschool Screening and Assessment Scale for Attention

Deficit/Hyperactivity Disorder and Disruptive Behavior Disorder Symptoms. The Children's



Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) was utilized to identify sleep habits and sleep-related
problems. The Child Behavior Checklist-Short Form (CBCL-SF) was used to determine
temperament characteristics. In assessing psychological resilience, the Hacettepe Psychological
Well-being Inventory (HPWI) and Ego Strength Scale were employed. Parents also filled out the
Children's Quality of Life Scale (CQLS) to evaluate the quality of life.

Results: The time of symptom recognition and the duration between symptom
recognition and seeking medical attention were found to be similar between the ASD and ADHD
groups. In both groups, mothers predominantly identified the initial symptoms. It was observed
that the ASD group exhibited delayed two-word sentence formation compared to the ADHD and
control groups. When examining the RUA scores applied to compare the groups in terms of
internalization problems and behavioral issues, both the ASD and ADHD groups scored
significantly higher than the control group in terms of neurotic and behavioral problems. In terms
of quality of life, the ASD group demonstrated significantly lower social functionality compared
to the ADHD and control groups. The ADHD group exhibited significantly lower emotional
functionality than the control group. Both groups showed significantly lower school functionality,
psychosocial functionality, and overall functionality compared to the control group. Regarding
the clinician-assessed Global Assessment Scale (GAS) scores for evaluating the functionality of
the patients, it was found that the ASD group scored significantly lower than the ADHD group,
and the ADHD group scored significantly lower than the control group. Evaluating psychological
resilience using the Ego Strength Scale revealed that the ASD group scored significantly lower
than the ADHD group, and the ADHD group scored significantly lower than the control group.
When examining the temperament characteristics of individuals with ADHD, approach/positive
participation and extraversion scores were higher compared to the control group, while inhibitory
control score was lower. The severity of ADHD was positively correlated with extraversion score
and negatively correlated with inhibitory control. In individuals with ADHD, a negative
relationship was found between negative affect and extraversion score and the Total CIYKO
score. Analyzing temperament characteristics in individuals with ASD, the attention-focusing
score was significantly lower than the control group. In individuals with ASD, a negative
relationship was found between the Childhood Autism Rating Scale (CARS) score, representing

the severity of the disorder, and effortful control score. In the ASD group, a positive moderate
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relationship was found between effortful control score and the Total CI'YKO score, which
evaluates the quality of life. Moreover, in both ASD and ADHD groups, a positive relationship
was found between psychological resilience score and Total CI'YKO score.

Conclusion: Our study shows that temperament characteristics of preschool children
with Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
may affect the severity of symptoms. Therefore we can say that taking temperament
characteristics and psychological resilience into consideration in the evaluation of children with
neurodevelopmental disorders who apply to the clinic may help treatment with child-specific
interventions.

Key words: pre-schoolers, psychological resilience, temperament, attention deficit

hyperactivity disorder, autism spectrum disorder
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1. GIRIS VE AMAC

Ruhsal hastaliklarin dogasi; baslangic yasi, genetik ve cevresel yatkinliklar, ndrobiyolojik
ozellikler, risk ve koruyucu faktorler ile sekillenir. Okul 6ncesi donemdeki deneyimler ve bu
donemde yasanan hizli gelisimsel ilerlemelerin etkileri yasam boyu slirmektedir. Giintimiizde,
ergenlik ve erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan pek ¢ok psikiyatrik hastaligin baslangicinin erken
cocukluk doneminde yatmakta oldugu ve erken cocukluk doneminde karsilastigimiz birgok
gelisimsel sorunun erigkin hayatta farkli bigimlerde karsimiza ¢ikmaya devam ettigi bilinmektedir.
Psikiyatrik hastaliklarin etyolojisini, gidisatin1 ve sonuglarini anlamak igin hastaliklar1 gelisimsel
psikopatoloji cercevesinde degerlendirmek 6nemlidir (1). Mizag 6zellikleri ve psikolojik saglamlik
gibi bireysel degiskenlik gosteren faktorler nérogelisimsel psikopatolojilerin hastalik siddeti ve
seyrini etkileyen 6nemli kavramlardir.

Psikolojik saglamlik; c¢ocugun stresle ne sekilde bas ettigi ve travmadan nasil
kurtulduguyla ilgilenen bir kavramdir. Hastalik siddetini hafifletici ve hastalik baslamasini
onleyen veya geciktiren bir faktor olarak islev gormesi psikiyatrik hastaliklar agisindan 6nemlidir
(2). Mizag kavrami ise duygu, motor hareket ve dikkat alanlarinda tepkisellik ve 6zdiizenlemedeki
norobiyolojik temelli bireysel farkliliklar ile ilgilenir. Mizagla ilgili farkli teorik yaklagimlar olsa
da, tim teoriler mizacin yasamin erken déonemlerinde ortaya ¢iktigi, nérobiyolojik temelli oldugu,
erken cocukluktan itibaren istikrar gosterdigi ve durumlar arasinda tutarli 6zelliklere sahip oldugu
gorlisiinii paylasir. Mizag kisilik gelisimini de sekillendirmesi sebebiyle de cocugun gelisimsel
stirecini etkiler (3).

Literatiir tarandiginda okul ¢agi ve ergenlik doneminde gorilen psikopatolojiler ile
psikolojik saglamlik ve mizag arasi iliskiyi aragtiran ¢aligmalar kisitliyken okul dncesi donemde
mizag ve psikolojik saglamligin psikopatolojiler lizerinde etkisini inceleyen bir ¢calisma olmadigi
goriilmistiir. Bu ¢alismada okul 6ncesi donemde mizag 6zellikleri ve psikolojik saglamligin Dikkat
Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Otizm Spektrum Bozuklugu siddetine ve yasam kalitesine

etkisi incelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1 Tanim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); gocukta baslayan, dikkatsizlik,
aktivite artig1 ve diirtisellik belirtileriyle kendini gésteren ve bireyin gelisimini ve islevsellik
diizeyini etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur (4). Dikkat gerektiren islere kars isteksizlik,
diger uyaranlar1 goz ard1 ederek dikkati 6zel bir alana yonlendirme ve dikkat siirdiirme, planlama
ve organizasyon konularinda giigliiklerin yani sira; motor aktivitenin kontrolii ve eyleme gegmek
icin uygun zamani bekleyebilme gibi becerilerde yetersizlik belirtileri ile ortaya ¢ikmaktadir (5).
Gocukluk cagimin en sik tani konulan psikiyatrik bozukluklarindan biridir (5). DEHB siklikla 2
ile 4 yaslar1 arasinda baslar (6). Okul oncesi ¢ocuklarda DEHB ile ilgili prevalans aragtirmasi

siirhdir. Ancak toplum temelli galismalarda prevalans %2 ile %7,7 arasinda saptanmstir (7,8).

2.1.2 Tarihge

DEHB ilk olarak Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayinladigi Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabinm ikinci baskisinda (DSM-11) “cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu” adiyla
yer almistir (9). Daha sonra DSM-III siniflamasinda dikkatin stirdiiriilmesi, dirttsellik ve
yonetici islevlerle iliskili sorunlarin birincil zorluk oldugu, hiperaktivitenin ikincil oldugu
distinulmis ve bozuklugun adi ‘“dikkat eksikligi bozuklugu’’ seklinde degistirilmistir. Dikkat
eksikligi bozuklugu ‘“hiperaktivitenin eslik ettigi” ve “hiperaktivitenin eslik etmedigi” olarak
ikiye ayrilmistir (10). Bununla beraber DSM-I11-R’de ise giincel kullanimda olan “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu™ adryla yer almistir (11). Psikiyatrik hastaliklar tant siniflamasi
el kitab1 dordiincii siiriimiinde (DSM-1V) ise DEHB; *“hiperaktivite ve durtiselligin 6n planda
oldugu tip”, “dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip” ve “bilesik tip”” olmak tizere 3 alt baslikta
yer almistir (12). En son 2013 yilinda yaymlanan ve mevcut en giincel tani siniflamasi olan

DSM-V’te ise, DEHB “ndrogelisimsel bozukluklar” baslig: altina alinmistir. Bunun yaninda,



DSM-1V’te baslangi¢ yas1 olgiitiiniin 7 yas olmasinin tani i¢in sorun yaratmasi nedeniyle DEHB
icin baslangi¢ yas1 12 yas olarak degistirilmis ve DEHB tanisi i¢in Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) tanisinin olmamasi sart1 kaldirilmistir. Ayrica DSM-1V’te yer alan “alt tip” kavraminin

yerine DSM-V’te “gorlinim” kavrami getirilmistir (5).

2.1.3  OKul Oncesi Dénemde Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB c¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklarindan biridir (5).
DEHB tanis1 genellikle okul ¢cagi ¢cocuklarinda konulmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
belirtilerin siklikla okul 6ncesi donemde basladigi belirlenmis olup erken tani ve tedavinin
tizerinde durulmaktadir (13). Okul 6ncesi donemde DEHB prevalansi %2 ile %5.7 arasinda
degisen oranlarda rapor edilmis olup oranlardaki degisiklik, ¢aligmalar sirasinda kullanilan
degerlendirme araglari, farkli anne baba tutumlar1 ve semptomlarin kabul gérmesi ile ilgili
kiltirel farkliliklara baglanmistir (14).

Okul dncesi donemde DEHB’li ¢ocuklar; asir1 hareketlilik, dirtiisellik ve dikkat sorunlari
ile iligkili olan agresif davranmiglar, 6fke nobetleri, kars1 gelme davraniglari, yasitlariyla iligki
kurmada zorluklar, konusma gecikmesi ya da konusma bozukluklari gibi sorunlar nedeniyle cocuk
psikiyatrisi klinigine bagvurmaktadir (15). Kres ortaminda asir1 hareketlilik nedeniyle oyun ve
etkinlikleri slirdiirememe, kuralli oyunlar1 yasitlar1 gibi organize edememe, siirekli giiriiltiilii ve
hareketli etkinlikleri segme egiliminde olmaktadirlar. Asir1 hareketlilik ve her seyi kurcalama istegi
bazen ebeveynler tarafindan arastirmacilik olarak tanimlanmakta olup yikici davranislara olumlu
deger atfedilerek engellenmeyen bu cocuklar baska ortamlarda bu davramislari nedeniyle
diglanabilmektedir (16).

Beyin gelisiminin ve akademik basar1 kazanmanmn en hizli oldugu bu yas grubu
cocuklarda DEHB semptomlarinin olmasi, bilissel islevleri olumsuz etkileyebilmektedir. Dikkat
sorunlari, diirtiisellik ve hareketlilik nedeniyle kres ortaminda da etkinliklere odaklanamadiklari
icin verbal ve nonverbal becerileri DEHB’li olmayan akranlarina oranla geri kalmaktadir. DEHB
ile birlikte olan asir1 hareketlilik ve diirtiisellik nedeniyle okul 6ncesi donem ¢ocuklari i¢in belki
de en hayati 6neme sahip konu kazalardan korunmalaridir. Yine bu yas grubu gerek fiziksel

ozellikleri gerekse de biligsel fonksiyonlari nedeniyle kazalara ve yaralanmalara yatkindirlar, buna



bir de DEHB semptomlarinin eklenmesi olayr daha da kaotik hale getirmektedir. Her yere
tirmanma, merdivenlerden diisme, esyalar1 devirmeye kalkigsma, ocakla/atesle oynayip yangin
cikarmaya varabilen ev kazalari ve dis diinyada maruz kaldiklar1 kazalar bazen bu g¢ocuklarin
hayatlarinda kalici hasarlara hatta 6liime neden olabilmektedir. Istenmeyen kazaralara baglh
Oliimler bu yas grubundaki 6liimlerin nedenleri arasinda ilk 5 sirada yer almaktadir (17). DEHB
belirtilerinin daha fazla risk almaya ve yaralanma tehlikesi igeren davranislara neden oldugu ancak
yaralanma riskini arttirmadigi bulunmus, bu sonu¢ ebeveynlerin koruyucu tutumlarina

baglanmistir (18).

2.1.4. Epidemiyoloji

APA verilerine gore okul ¢agi cocuklarinda DEHB siklig1 %3-7 arasindadir (19). Yakin
zamanda yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore tiim diinyada ¢ocuk ve ergenlerde DEHB
prevalansi ortalama %3,4 olarak bulunmustur (20). Prevalans degerleri ¢alismalarda kullanilan
oOlgekler, tan1 metodu ya da bozulma kriterlerine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Ulkemizde DSM-IV-TR tam 6lgiitlerine dayanilarak yapilan bir calismada bozulma kriteri
eklenmeden DEHB prevalansi %21,8, her iki ortamda da semptomlardan kaynaklanan bozulma
saptanan olgularin prevalansi ise %12,7 olarak saptanmistir (21). Okul dncesi yaslardaki
cocuklarda DEHB prevalanst ile ilgili galismalar ise sinirli sayidadir. Ancak toplum temelli
yapilan ¢alismalarda oranlarin %2 ile %12,8 arasinda degistigi saptanmistir (8,22). DSM-IV-TR
tan1 kriterleri ile DEHB tanis1 konmus olan ¢alismalarin meta analitik gézden gecirmesinde 3-5
yas arast DEHB prevalansi ortalama %10,5 olarak bildirilmistir (23).

DEHB’nin erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigli bilinmektedir. Toplum temelli
orneklemde erkek: kiz orani1 3:1 iken, klinik 6rneklemde 8-9:1 diizeyindedir (24). Okul ¢agi
cocuklarinda DEHB sikligi erkeklerde kizlardan 3-4 kat fazla iken, okul 6ncesi yas grubunda

erkeklerde goriilme orani kizlardan sadece 2 kat fazladir (25).

2.1.5. Etyopatogenez

Onceleri, DEHB’de gozlenen bilissel isleme, dikkat, motor planlama, yanit isleme hizi



ve diger davranissal sorunlara ve beynin gri-beyaz maddelerinin hacmi ya da fonksiyonunun
azalmasina dayanarak, azalmis beyin fonksiyonu hipotezi ortaya atilmis ancak hentiz DEHB
etiyolojisi kesin olarak ortaya konulamamistir (26). Ancak literatiirde, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesiminin sonucunda ortaya ¢iktig1 yaygin sekilde kabul gérmektedir (27). DEHB
hakkinda bugiine kadar yapilmis pek ¢ok ¢alisma bulunmasina ragmen etiyolojisi kesin olarak
belirlenememistir. Yapilan ¢alismalar 1s1ginda DEHB’nin genetik temelli, katekolaminerjik
sistem disfonksiyonu ve frontostriatal-yonetici islev bozukluguna bagl gelisebilecegine dair ¢
farkl1 hipotez 6ne ¢ikmaktadir (28).

2.1.6.Genetik Faktorler

DEHB’nin siklikla ailesel gegis gosterdigi bilinmektedir. Bu alandaki veriler yapilan
aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalarina dayanmaktadir. DEHB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde ve
ebeveynlerinde DEHB riskinin genel topluma oranla 2-8 kat arttigi bildirilmistir. Kalitilabilirlik
oranlar1 ¢aligmalarda kullanilan yonteme ve dlgeklere gore degiskenlik gostermekle birlikte, ikiz
calismalarinin gozden gegirildigi bir meta-analiz sonucunda kalitilabilirligin %76 oldugu
bildirilmistir (29).

Okul 6ncesi DEHB’li olgularla yapilan ¢aligmalar ise kisitli sayidadir. Okul dncesi yas
grubunda yapilan bir ikiz ¢alismasinda 3 yasindaki olgularda okul ¢agindakilerle benzer sekilde
hiperaktivite/dikkat eksikligi davraniglarinin kalitilabilirligi %70, hiperaktif davranislarin
degerlendirildigi bir diger ¢alismada ise 2, 3 ve 4 yaslarindaki olgularda %70-80 arasinda degisen
oranlarda saptanmistir (30,31).

2.1.7. Cevresel Faktorler

DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda genetik faktdrler nemli rol oynamakla birlikte gevresel
faktorlerinde etkisi bulunmaktadir. DEHB nin ortaya ¢ikmasinda etkili gen ¢evre etkilesimine
dair faktorler incelendiginde hamilelikte sigara ve alkol kullanimu, stres diizeyi gibi anneye ait
faktolerin agirlikli oldugu dikkat cekmektedir (32). Ebeveyn egitim diizeyinin diisiik olmasi,

miidahaleci veya tutarsiz ebeveyn tutumlari, erken ¢cocuklukta olumsuz yagam deneyimleri (3 yas



oncesi), erken dogum, diisiik dogum agirlig1, diisiik sosyoekonomik diizey, DRD4 7R alleli i¢in
bahar veya yaz aylarinda dogmus olma gibi faktérler DEHB ile iligkili bulunmustur. Kisaca,
intrauterin donem ve yasamin erken yillari, beyin gelisiminin hizli olmasi sebebiyle ¢evresel

faktorlerin en 6nemli oldugu donemlerdir (33).

2.1.8. Psikososyal Faktorler

Siddetli marital problemler, dusiik sosyoekonomik diizey, biiyiik aile yapisi, ebeveynin
suca karismis olmasi, maternal psikopatoloji ve koruyucu ailede bulunmanin DEHB ile pozitif
baglantisinin oldugu bulunmustur (33). 1-3 yas arasi televizyon izlemenin 7 yasindaki
hiperaktivite ve dikkat problemleri ile iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, televizyon

izlenen saatlerin artis1 ile semptom artig1 arasinda giiclii bir iliski oldugu bildirilmistir (32).

2.1.9. Norokimyasal Etkenler

DEHB etiyolojisinde beyindeki nérotransmitter sisteminin énemli bir yere sahip oldugu
g6zlenmektedir. Literatir incelendiginde dopamin, néroadrenalin ve serotonin en ¢ok arastirilan
norotransmitterler oldugu goériilmektedir. Dopamin daha ¢ok dikkat sorunlariyla, noroadrenalin
hiperaktivite diirtiisellik ve davranig sorunlariyla iliskiliyken serotoninin agresyon ve secici
dikkat ile iliskili oldugu belirtilmektedir (34,35). Literaturde néroadrenalin ve dopamin
arasindaki dengesizligin DEHB’ye yol agtigini ifade eden ¢alismalar da bulunmaktadir (36,37).
Bu nedenle de katekolaminerjik sistem disregiilasyonun DEHB etiyolojisinde 6nemli oldugu ileri
strtlmektedir (38).

2.1.10. Klinik Ozellikler

DEHB cocukluk ¢aginda baslayan, kisinin yasina uygun olmayan dikkatsizlik,
hiperaktivite ve impulsivite bulgulari ile karakterize noropsikiyatrik bir bozukluktur (4). Bu
semptomlar kisinin akademik, sosyal ve mesleki islevselligini bozmaktadir. Belirtiler siklikla 3

yas oncesinde de goriilmektedir fakat tan1 genellikle ¢cocuk kres veya anaokulu gibi



yapilandirilmis ortamlarda 6gretmen tarafindan gézlemlenen dikkat ve diirtiisellik agisindan
kendi yas grubundaki akranlari ile karsilastirilana dek konulamamaktadir. DEHB semptomlarinin
siddeti, serebral olgunlagsmaya paralel olarak, yas ile birlikte azalma egilimindedir ve yikict

davranig semptomlar1 okul yillarinda erkeklerde (kizlarla oranla) daha sik gézlenmektedir (39).

2.1.11. Es Tanilar

Dikkatsizlik ve hareketlilik pek ¢ok psikiyatrik hastalikta bulunabildigi icin DEHB ile
karisabilir. Ornegin, anksiyete bozuklugu ve depresyonu olan ¢ocuklarda dikkat sorunlar:
gozlenebilir. Fakat DEHB’de dikkat disardan gelen bir uyarana bagl olarak dagilirken, anksiyete
bozuklugunda tekrarlayici diisiinceler ve kaygi sebebiyle dikkat dagimikligi goriilmektedir.
Depresyondaki dikkat sorunlari sadece depresif epizodda goriilmesi ile DEHB’den ayrilir.

Ozgiil 6grenme bozuklugu (OOB) olan ¢ocuklardaki dikkat sorunlari; 6grenme
becerisinde kisithlik, hayal kiriklig1 ve ilgi duymama nedeniyle ortaya ¢ikar, DEHB eslik
etmeyen OOB’lerde akademik alan disinda dikkat sorunlarina rastlanmasi beklenmez (40).

Madde kullanim bozuklugunda (MKB) gériilebilen konusma miktarinda artis,
hareketlilik, odaklanma gucliikleri ortak bulgulardir ve DEHB-MKB es tan1 orani yiiksektir.

Bipolar bozukluktaki hareket artis1, dikkat sorunlari, diirtiisellik belirtilerinin baglangi¢
ve seyir sekli (kronik veya epizodik) ile DEHB’den ayrilir.

Zihinsel yetersizlikli olgular akademik giicliikler sebebiyle hekime basvurduklarinda
DEHB-dikkat eksikligi baskin goriiniim ile karisabilir. Ayirici tan1 zeka testleri ile yapilabilirken,
gec tan1 almis DEHB’li olgularda bu testler gercek potansiyeli yansitmayabilir.

Karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) olan ¢ocuklarda okul ve derslerle ilgili
caligmalara direnebilir. DEHB’1i bireyde bu direng dikkati odaklamadaki gtgliikten
kaynaklanabilir, KOKGB’de baskalarinin isteklerine direnmekle ilgilidir.

2.2 OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2.2.1 TANIM VE TARIHCE



Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) iki temel alanda (sosyal iletisim-sosyal etkilesim ve
kisitli, tekrarlayict davraniglar) sorunlarin goriildiigii norogelisimsel bir bozukluktur. Belirtiler
erken donemden itibaren mevcut olmasina ragmen aile ve gevre tarafindan farkli zamanlarda fark
edilebilir. Cilinkii nérogelisimsel bozuklugun derecesi, cevresel etmenler ve ek psikiyatrik
tanilarin varlig belirtilerin siddetini bireyden bireye degistirebilir.

Otizm kelimesi ‘aut’ ve ‘ism’ olmak tiizere iki par¢adan olusur. Aut kelimesi yunanca
autos kelimesinden gelmektedir. Autos kelimesi Yunanca’da ‘kendi’ anlaminda kullamilir. Ism ise
‘bir durumun iginde olma hali’ anlamindadir. Buradan yola ¢ikarak otizmi kendi basina olma hali
olarak tanimlayabiliriz (40).

Otizm kelimesi psikiyatrik terim olarak ilk defa Bleuler (1857-1939) tarafindan sizofreni
ile birlikte goriilen kendi i¢ diinyasina ¢ekilme, dis diinyaya kars ilgisizlik durumunu tarif etmek
icin kullanilmistir. Cocukluk ¢ag1 psikopatolojisini tanimlamak amaciyla ilk defa Kanner (1943)
tarafindan dile getirilmistir. Kanner sosyal iletisim gli¢cliigli yasayan ve tekrarlayan amagsiz
davraniglari olan 11 olguyu ‘infantil otizm’’ olarak adlandirmistir. Benzer zamanlarda Hans
Asperger de (1944) iletisim glicliigii, sosyal beceri eksikligi, tekrarlayan davranis paternine sahip
bir grup gocuk ve ergeni otistik psikopati olarak tanimlamigtir. Ancak otizm spektrum bozuklugu
tanisi, 1980 yilinda DSM-III ile tan1 siniflama sistemine girene kadar pek gok otistik
psikopatoloji gdsteren ¢ocuk, sizofreni olarak degerlendirilmistir. DSM-V ile birlikte tanimlama
sisteminde belirgin degisiklik yapilmistir. Patoloji daha dnce kullanilan “*Yaygin Gelisimsel
Bozukluk’’ tan1 baslhigindan farkli olarak ¢* Otizm Spektrum Bozuklugu’’ olarak adlandirilmas,
alt basliklar kaldirilmis, temel belirti gruplari ii¢ temel boyut yerine iki temel boyutta ele
almmustir (5).

2.2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Literatiir incelendiginde otizm sikliginin yillar i¢inde hizl bir artis i¢inde oldugu
goriilmektedir. 11k prevalans calismalarinda 2-4/10.000 gibi diisiik bir siklik gosterilirken, 2016
yilinda bu oran 1/54’e yiikselmistir (41). Prevalansin zamanla artmasina iligkin farkli teoriler
ortaya atilsa da en ¢cok kabul gorenler; gec ebeveynlik yasi, tan1 koymadaki artis ve otizm ile ilgili
farkindaliktir (41)..



Okul 6ncesi donemdeki epidemiyoloji ¢alismalarina bakarsak; Chakrabarti ve
Fambonne’nin 2001 yilinda yaptig1 bir ¢alismada 2,5-6,5 yas aras1 OSB prevalansinin
16,8/10.000 bildirilmekteyken ayni arastirmacilar 2005 yilinda 4-7 yas aras1 prevalansi 22/10.000
olarak rapor etmistir. Cin’de okul dncesi donemde 2-6 yas arasi ¢ocuklarda yapilan taramada
otizm siklig1 17,9/10.000 bildirilirken erkek/kiz orani 2,5/1 olarak bulunmustur (42).

Bircok calismada hastaligin erkeklerde daha fazla goriildiigii ve erkek/kiz oraninin 4/1
oldugu bildirilmistir (43). Bu durumu kadin beyninin genetik ve ¢evresel etkenlere karsi daha az

duyarl hale getiren koruyucu faktorlerin olduguyla iliskilendiren ¢aligmalar mevcuttur (44).

2.2.3. ETYOLOJi

Bu alanda pek ¢ok calisma bulunmasina karsin hala OSB’ye neyin neden olduguna dair
bilgilerimiz kisithidir. Kabul géren genel goriis; otizmin ortaya ¢ikisinda genetik, epigenetik ve

cevresel faktorlerin etkili oldugudur (45).

2.2.4. GENETIK FAKTORLER

Aile ve ikiz temelli ¢alismalar OSB’nin yiiksek oranda genetik kalitim gOsteren
norogelisimsel bir bozukluk oldugunu bildirmektedir (46,47). Cift yumurta ikizlerinde prevalans,
kardeslere gore daha yiiksek olmasi sebebiyle benzer prenatal, perinatal ve postnatal donemlere
maruz kalmanin genetik etkenler kadar énemli oldugu ve bu durumun gen-gevre etkilesiminin
Onemini gosterdigi bildirilmistir (48,49).

OSB tanili bireylerin ailelerinde tani diizeyinde olmayan sosyal iletisim becerisi
eksiklikleri goriilmesiyle genis fenotip kavrami ortaya ¢ikmistir (50). Bu kavram OSB’li bireylerin
ailelerindeki esik alt1 belirtileri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Genis otizm fenotipinin 3 temel

bileseni vardir; pragmatik dil eksikligi, uzak durma, kati kisilik (51).

2.2.5. CEVRESEL FAKTORLER



Otizm prevalansinda yillar i¢inde goriilen artis cogunlukla tan1 koymada ve hastaliga
iliskin farkindaliktaki artigla iligkilendirilmekle birlikte bunun gergek bir artis olma olasiligi
cevresel risk faktorlerinin de incelenmesini gerekli kilmistir. Cevresel risk faktorlerinin epigenetik
bir etki ile otizm riskini arttirdig1 ortak kabul goren goriislerdendir.

Otizm etyopatogenezinde ¢evresel risk faktorleri konsepsiyon oncesi, gebelik, dogum ya
da dogumdan sonraki dénemde olabilir. ileri anne (40 iistii) ve ileri baba (50 Usti) bu riskler
arasindan en ¢ok kabul gorenlerdir. Anne-baba arasi yas farkindaki artisin da risk faktorii oldugu
bilinmektedir (52). Annenin bir dnceki gebeligi ile arasinda 24 aydan kisa zaman bulunmasi da risk
faktorlerindendir (53).

Annenin gebelik doneminde gecirdigi enfeksiyonlar ve ailede otoimmiin hastalik dykiisii
bulunmasi ile otizm riskinin arttirdig1 bildirilmistir (54). Gebelik doneminde kimyasallar ve agir
metallere maruz kalmanin da otizm riskini arttirabilecegi bildirilmistir (55). Disiik dogum agirligi,
erken dogum (<32 hafta), yenidogan yogun bakim tinitesinde kalma, erkek cinsiyet risk faktorii
olarak bildirilmistir (56,57)

Gegmiste asilar ve ozellikle as1 igindeki kimyasal maddeler otizm riskini arttirmakla
suclanmis olup bu durum as1 karsitligi olusumuyla birlikte bir halk sagligi1 sorunu haline gelmistir.

Fakat son ¢aligmalar asilar ile otizm geligsimi arasinda iliski olmadigini gostermistir (58).

2.2.6. OKUL ONCESIi DONEMDE KLIiNiK GORUNUM

OSB temel belirtileri biitiin yas dilimlerinde benzer olmakla birlikte, belirtilerin ortaya
¢ikis bicimi ve hayat1 etkileme derecesi degigsmektedir. Oyun doneminde (3-6 yas) otizm belirtileri
genelde belirginlesmis olarak bagvurulur. Konusma gecikmesi, ¢evreden kopukluk, tekrarlayici
davraniglar daha belirgindir. Otizm belirtileri cogunlukla yasamin ilk yilindan itibaren goériilmekte
ancak belli bir grupta sosyal-iletisimsel gerileme 1-2 yas arasinda olmaktadir. Belirtiler erken
donemlerden itibaren var olmasinda ragmen aileler ¢ocugun konusmasini bekledikleri donem olan
18-24 ay arasinda siiphelenmeye baslar. Erken ¢ocukluk doneminde OSB’li gocuklar aileleri
tarafindan fark edilemeyecek kadar silik bulgular tasiyabilir. Fakat bu donem igin baz1 ipuglarindan
bahsedilebilir. 1 yas 6ncesinde ¢ocugun kazanmasi gereken karsilikli giilimseme, bakimveren

sesine sesli yanit vermeme, gz kontaginda yetersizlik, jest-mimiklerde yetersizlik, ismine
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bakmama, notr duygulanim, bazi nesnelere artmis ilgi gibi belirtiler gozlenebilir. Uyku diizeninde
bozukluklar, isitsel uyaranlara yeterince dikkat etmeme (ismine yanit vermeme), asir1 hareketli
veya asir1 hareketsiz olma, detaylara dikkat etme gibi 6zgiil olmayan 6zellikler goriilebilir. Mizag
olarak aglayan, huzursuz, hareketli gibi zor miza¢ 6zellikleri olabilirken; uyarana kapali, sakin
olma, ebeveyninin dikkatini ¢ekmeye calismama gibi kolay mizag¢ ozellikleri de goriilebilir.

Arastirmalarda, iki ugtan 6rneklerin de oldugu gosterilmistir (59).

2.2.7. TEDAVIi

OSB’nin ¢ekirdek belirtilerine etkili radikal bir tedavinin olmadig, egitsel yaklagimlarin
temel tedavi yaklasimi oldugu uzun yillardan beri vurgulanmaktadir. Erken tan1 ve erken egitsel
mudahaleler siirece olumlu etki ettigi i¢in oyun ¢agina gelmeden 6nce ¢ocuklarda tani ve tedavinin
baslamis olmasi 6nem arz etmektedir.

Okul 6ncesi donem OSB tanili ¢ocuklarda sosyal iletisimsel beceri diizeyi, problemli
davraniglar, adaptif beceriler degerlendirilir ve ¢ocugun durumuna goére midahale programi
diizenlenir. Her ¢ocugun islevsellik diizeyi ve yetersizlik alanlarina gére program yapilmali ve
bireye 6zgii olmalidir. Bu program temel ilkeler cergevesinde bireyin gelisimsel 6zellikleri,
yasadig1 problemler, ailesel ve toplumsal olanaklara gore diizenlenir.

Okul 6ncesi yas grubunda tedavi; psikososyol-egitsel midahaleler ve psikofarmakolojik
mudahaleler olarak siiflanabilir. Egitsel miidahaleler sosyal-iletisimsel beceri egitimi ve davranis
kontroliinii saglamay1 amaglamaktadir. Psikofarmakolojik tedavi ise temel OSB 6zelliklerinden
ziyade eslik eden iligkili emosyonel ve davranigsal sorunlari hedef almaktadir ve okul dncesinde
sik sik goriilen irritabilite, 6fke nobetleri, stereotipiler, zarar verici davranislar, dikkat eksikligi,

diirtiisellik, uyku bozukluklarina yoneliktir (60).

2.3. MIZAC

231 TANIM
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Mizag bir ¢ocugun kendine 6zgli davranis stilini belirleyen, dogustan gelen kisisel
Ozelliklerin biitiiniidiir. Mizacin kendisi bagka bir deyisle bir ¢ocugun bir goreve yaklagim sekli,
cocuklarin davraniglarimin  gesitliligini  gérmemizi saglar ve bu durum normal olarak
adlandirdigimiz davranis ¢esitliligine yol acar. Bir ¢cocugun tipik davranisi bir baskasi icin tipik
olmayabilir ama bunlarin ikisi de normal davranig olabilir. Mizag¢ tanim olarak ¢ocuklarin nasil
davranmasi gerektigi kavramini degistirerek her ¢ocugun kendine 6zgii davraniglari oldugunu
anlatir (61).

Davranis; gelisim seviyesi, ¢evre, hastalik ve yasanilan olaylar gibi pek ¢ok faktorden
etkilenir. Cocuk gelisimsel evrelerden gegerken denge ve dengesizligin oldugu donemlerden gecer
(62). Dengesizlik doneminde meydan okuyucu ya da regresif davraniglar gosterebilir. Benzer
sekilde hastalik, ¢ocugun sessiz, letarjik, ya da ajite davranmasina yol acabilir, 6rnegin; DEHB
tanili bir ¢ocuk, sosyal kaygisi olan bir ¢ocuga kiyasla farkli davranislar sergileyebilir. Diger bir

deyisle mizag, kisinin olaylar1 yasantilamasindaki farkliligi belirler (61).

2.3.2 TARIHCE

Mizag terimi Ingilizce ’temperament’’, Latince ¢’ temperare”’ kelimesinden gelir. Kelime
anlami karistirmak veya karisim olan bu sozciikk birden ¢ok etkenin bir davranisi olusturmak
amaciyla bir arada ¢aligmasi anlamina gelir. Mizag¢ tanimi, ilk kez Hipokrat tarafindan ortaya
atilmig daha sonra Galen tarafindan detaylandiriimistir (63).

Antik Yunanlilar davranislar1 agiklamak i¢in miza¢ modelini benimsemislerdir ve bu
davraniglar1 viicut sivilarindaki biyolojik farklarin kombinasyonu olarak gérmiislerdir. Bu sivilarin
belirli miktarlardaki karigimlarinin, duygusal, davranissal ve saglikla ilgili bireysel farkliliklar
olusturdugu iddia edilmistir. ideal mizag, bu faktdrlerin dengede olmasiyla meydana geldigi
varsayllmistir (64).

20. yy’mn baslarinda, kisilik teorisi evrimlesmeye baslamistir. Teorisyenler duygularin
ifadelerindeki farkliliklar ve bu farklilliklarin giicii ve hiz1 ile ilgili caligmalar yapmiglardir . Gessel
ve meslektaslari, yenidoganlarin davranigsal karakterlerinin farkliliklarim1 ortaya ¢ikaran
caligmalar yapmis ve bunlarin dogustan geldigine ve cevresel etkenlerden bagimsiz olduguna

inanmiglardir (65).
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Sigmund Freud (1950), ilk ¢alismalarinda mizag¢ farkliliklarini libidodaki enerji miktar
ve sinir sisteminin uyarilabilirligi ile iliskilendirmistir. Ancak daha sonraki arastirmalarda,
davranig gelisiminin erken ¢ocukluk deneyimlerine daha ¢ok bagli oldugu iizerinde caligmistir.
Freud'un bu yaklagimi, 20. yiizyilin biiyiik boliimiinde etkili olmus ve kalitimsal, biyolojik farklar
biiyiikk 0l¢iide ihmal edilmistir (62). Birgok psikolog, psikanalitik teoriler nedeniyle genetik
farkliliklar1 reddetmemis olsalar da, 6grenme teorisyenleri ve davranis¢ilar Freud'la ayni goriiste
degildir. Bu gruba gore, yenidogan bir 'tabula rasa' yani bos bir kara tahta olarak kabul edilmekte
ve deneyimlerin, ¢ocuk tizerinde kalic1 izler biraktig1 diisiiniilmektedir. Bu perspektifte, genetik
egilimlerin 6nemi goz ardi1 edilmemistir (66).

20. yy’in ikinci yarisinda, bireysel farkliliklar kavrami "nature-nurture" c¢atigsmasini
ortaya ¢ikarmistir. "Doga" tarafini destekleyenler, genetik ve biyolojinin farkliliklarin temelini
olusturdugunu savunmuslardir; bunlardan biri de Lorenz'dir. "Nurture" tarafin1 destekleyenler ise,
ozellikle yetistirenlerin 6zelliklerine vurgu yaparak, edinilmis faktorlerin, 6zellikle erken cevresel

etkilesimlerin, farkliliklarin temelini olusturdugunu savunmuslardir; bu gruptan biri de Bowlby'dir

(64).

2.3.3. MIZAC ETYOLOJI

Mizagla ilgili yapilan aragtirmalardan, mizag 6zelliklerinin genetik ge¢isli oldugu ve ayni
zamanda cevresel etkilere de maruz kaldigi sonucuna varilmaktadir. Bebeklerdeki mizag
Ozelliklerinin genetik ve ¢evresel nedenlerini anlamak i¢in iki ana ¢aligma deseni kullanilmaktadir.
[k olarak, ikiz ¢alismalari; ikinci olarak ise evlat edinme calismalaridir. Ikizler iizerinde yapilan
mizag¢ kalitilabilirlik ¢alismalarinda, bu oran genellikle %20 ile %60 arasinda degismektedir.
Ancak, birkag istisna disinda (6rnegin, yatistirilabilirlik ve ritmik olma arasinda genetik iliski
gosterilmistir), mizag¢ dzellikleri arasinda genetik bir iliski bulunmamaktadir. Ikiz evlat edinme
calismalarinda ise, paylasilan ¢evrenin mizag 6zellikleri {izerinde ¢ok kiiciik bir etkisi oldugu rapor
edilmektedir. Yani, benzer bir biiylime ortaminda yetisen bireylerin mizacinin benzer olmasinin
temel nedeni, ayn1 DNA'y1 paylagmalaridir (67). Ebeveyn bildirimli ¢alismalarda, gozlemsel ve
davranigsal yontemlerle gerceklestirilen bir¢ok ikiz caligmasinda aktivite seviyesi, davranigsal

inhibisyon, ¢ekingenlik, korkusuzluk, duygulanim/disavurum ve goérev oryantasyonu gibi
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ozelliklere odaklanilmistir. Ebeveyn bildirimli ¢alismalarda genetik etki, tek yumurta ikizlerinde
belirgin iken, ¢ift yumurta ikizlerinde beklenenden daha diisiik ¢ikmaktadir. Bu durum, ¢ift
yumurta ikiz annelerinin ¢ocuklarinin davranislarini zit bir sekilde degerlendirme egiliminden
kaynaklanmaktadir. Gozlemsel olarak ayni ikizler incelendiginde, mizaglarinin benzer oldugu
gorilmistiir. Bu nedenle, ebeveyn bildirimleriyle birlikte klinisyenin gbzlemi, ikiz ¢alismalarinda

onemli bir rol oynamaktadir.

2.3.4. GENETIK FAKTORLER

Yapilan caligmalarda DRD4 geninin 3. Eksonun 48 baz giftlik tekrar polimorfizmi
yenilik arayisiyla, seratonin transporter promotor polimorfizmi de (5-HTTLPR) norotizm/kaygi ile
iliskili bulunmustur (68,69). Ancak bu bulgular bazi ¢alismalarda gosterilmemistir. Ozellikle cocuk
mizaci ile ilgili olarak, hem DRD4 hem de 5-HTTLPR polimorfizmleri motor organizasyonu ve
negatif duygulanim (6rnegin korkuya egilim, kizginlik ve stres) ile iliskilendirilmistir (70). Bir
yasindaki bebeklerde, DRD4 geni dikkat, merak, kizginlik ve etkinlik seviyeleriyle
iligkilendirilmistir; 5-HTTLPR ise yabanci korkusu ve pozitif duygulanim ile baglantili
bulunmustur (71). Yeni yiirlimeye baslayan ¢cocuklarda yapilan ¢alismalarda DRD4 ve 5-HTTLPR
polimorfizminin ¢ekingenlik ve agresyonla iligkisi arastirilmis ve ¢eliskili sonuglar elde edilmistir.
DRD4, gobzlenen cekingenlik ve agresyonla iliskilendirilmemis olsa da, anne-bildirimli
calismalarda bu 6zelliklerle iliskilendirilmistir (72). Benzer sekilde, DRD4'in bes aylik bebeklerde
degil, ancak bir aylik bebeklerde uyum saglama yetenegi ile iliskilendirildigi gosterilmistir (73).

2.3.5. CEVRESEL FAKTORLER

Bronfenbrenner'in biyo-ekolojik modeline gore, genetik farkliliklar dis cevre faktorleriyle
etkilesime girerek ortaya c¢ikar. Bu model, ¢evresel etkilerin gelisimsel islev bozukluklarina neden
olma potansiyelinin dezavantajl ailelerde daha gii¢lii oldugunu, ancak genetik potansiyeli yiiksek
ailelerde de etkili oldugunu one siirer (74). Bu etkilerden biri de anne-cocuk iliskileridir.
Postpartum depresyon yasayan annelerin, bu durumun anne-¢ocuk iliskisini etkileyerek

cocuklarinin zor mizagl olmasina yol actig1 rapor edilmistir (75). Ayrica, annenin basa ¢ikma
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mekanizmalar1 ve ¢ocuga karsi gosterdigi hassasiyet de ¢ocugun mizacini etkiler (76). Cocukluk
doneminde annenin negatif deneyimlerinin, ¢ocukta olumsuz duygusal/davranissal
diizensizliklerle iliskili oldugu ve genetik olarak dezavantajli ¢ocuklarda bu diizensizliklerin daha
belirgin oldugu belirlenmistir (77).

Sosyoekonomik diizeyin etkisi altinda dogan ¢ocuklarin mizaglar1 da etkilenebilir. Erken
dogmus ve diisiik dogum agirlikli ¢ocuklar genellikle zor mizaglh olarak tanimlanir (78). Farkli
aragtirmacilar, erken dogan ve zamaninda dogan bebekler arasinda ilk bir y1lda mizag farkliliklart
oldugunu gostermistir. Erken dogmus bebeklerin yeni veya degisken durumlara daha yavag adapte
olduklar1 vurgulanmistir (79,80). Diisiikk dogum agirlikli bebeklerin ise daha siddetli duygusal
tepkiler verdigi, huzursuzlandigi, duygusal esiklerinin daha yiiksek oldugu, ¢cekingen ve olumsuz
bir ruh haline sahip olduklar1, biyolojik ritimlerinin diizensiz oldugu ve zamaninda dogan bebeklere
gore daha az sebatkar olduklari belirtilmistir (79). Alt1 aylik bebeklerle yapilan iki ¢alismada, erken
dogmus ve diisiitk dogum agirlikli bebekler arasinda goriilen zor bebek sikliginin vaktinde dogmus
bebeklere gore daha fazla oldugunu gostermektedir (79,81). Ancak, yapilan diger ¢alismalarda
erken dogmus ve diisiik dogum agirlikli cocuklar ile zamaninda dogan ¢ocuklar arasinda ebeveyn
degerlendirmelerinde belirgin farkliliklar olmadigi goriilmiistiir (82-85). ki galigma, alt1 aylik
bebekler arasinda erken dogmus ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin zor mizag sikliginin
zamaninda dogmus bebeklere gore daha fazla oldugunu gostermektedir (86). Ancak, dort aylik
bebeklerle yapilan baska bir ¢alisma, kiigiikk ve erken dogmus bebeklerin daha kolay mizagh
olduguna dair sonuglara sahiptir (87).

2.3.6. NOROGELISIMSEL PSiIKOPATOLOJILER VE MIZAC

DEHB ve OSB gibi ndérogelisimsel psikopatolojiler ile mizag iliskisini aragtiran ¢alisma
sayist siirhidir. Okul ¢ag1 cocuklarda yapilan bir ¢alismada olumsuz tepkisellik oraninin yiiksek
olmasinin, genel psikopatoloji ve DEHB riskinde artis ile iligkili oldugu bulunmustur (88). DEHB
tanili gocuklarda yiiksek sicakkanlilik ve diigiik sebatkarligin 6zellikle hiperaktivite-impulsivite ile,
diisiik sebatkarligin ise 6zellikle dikkat eksikligi ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (89).

DEHB’de yenilik arayisinin daha yiiksek; sebat etme, kendini yonetme, kendini agma ve

isbirligi yapmanmn daha diisik oldugunu gosterilmistir (90,91). DEHB’li c¢ocuklarin; ¢aba
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gerektiren kontrol, vicdanli olma, yardimseverlik ve duygusal denge yoniinden diisiik , duygusallik
ve negatif duygulanim yoniinden yiiksek, taskinlik, utangaglik ve disa doniikliik acisindan ise
kontrol gurubu ile benzer ortalamada bir 6zellik profili sergilediklerini gostermektedir (92).

OSB tanili ¢ocuklarda yapilan ilk miza¢ ¢alismasi, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore
OSB’li ¢ocuklarin daha zorlayici bir mizaca sahip olduklarini gostermistir (93).

Okul oncesi ve okul ¢agindaki OSB’li ¢ocuklarda da mizag farkliliklar1 gosterilmistir.
Tipik gelismekte olan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, ebeveynleri OSB’li ¢ocuklari daha az reaktif
ve cevresel degisikliklerle daha az uyumlu olarak tanimlamistir (94). OSB tanili ¢ocuklarin
odaklanma, dikkat degistirme, engelleyici kontrol ve yatistirilma yeteneklerinin daha diisiik oldugu
gorilmistiir (95). Otizm spektrum bozuklugunun davranigsal belirtileri gibi, mizacin da erken
gelisim sirasinda ortaya ¢iktigi ve takip sirasinda OSB belirtilerinin ortaya ¢ikigini anlamaya
yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir (96). Rothbart ve ark. mizacin bir bozuklugun seyrini ve
tedaviye yanitin1 degistirebilecegini ve psikopatoloji gelisme riskini etkileyebilecegini iddia
etmislerdir (97).

Ikizlerde yapilan bir calismada, OSB ve DEHB ortak miza¢ 6zelliklerinin %72-96
oraninda genetik etmenlerle agiklanabilecegi belirlenmistir (98). Oksitosin (OXT) sisteminin
davraniglart yonlendiren diizenleyici etkisinin oldugunu OXTR gen polimorfizminin mizag
ozelliklerini degistirebildigi ve OSB ve DEHB gibi hastaliklarda sosyal kognisyon yetersizligine
sebep olabilecegi ve OSB i¢in potansiyel risk olusturabilecegi one siiriilmektedir (99-101).

2.4. PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Psikolojik saglamlik kavrami, Latincede "resiliens" olarak ifade edilir ve "bir maddenin
elastik yapisiyla kolayca aslina donebilmesi" anlamma gelir (102). Tiirkge'de bu kavramin
karsiliginda ¢esitli terimler bulunmakla birlikte, "saglamlik", "dayaniklilik", "yilmazlik",
"giicliiliik", "toparlanma", "psikolojik dayaniklilik" ve "psikolojik saglamlik" gibi tanimlamalar
yapilmistir (103).

Psikolojik saglamlik (resilience); bir ¢ocugun stresle nasil bas ettigi ve travmadan nasil

kurtuldugu/iyilestigi" ile ilgili bir kavramdir. Cocuklar, psikolojik saglamlik agisindan bir
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kapasiteyle dogarlar. Cocuklarin olumsuz kosullar ve stres altinda sergiledikleri psikolojik
saglamlik, bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkisine bagli olarak farklilik gdsterebilir (104,105).

Bakim veren bir yetiskinle giivenli bir bag, olumlu rol modelleri ile iligkiler, beceri
ogrenme firsatlari, anlamli etkinliklere katilma firsatlari, aile disindaki arkadaslar, oyun gruplari,
sosyal ortamlar ve okul, ¢ocuklarin psikolojik saglamliklarin1 destekleyen ¢evresel unsurlarken
Ozgiiven, 6z denetim ve olumlu diisiinme becerileri gibi bireysel kaynaklar da ¢ocugun psikolojik
saglamligini etkileyen faktorlerdir. Cocuklar biiyiidiikce, hem aile hem de okul yasamlarinda yeni
biligsel, sosyal ve davranigsal beklentilere uyum saglamalar1 gerekmektedir. Okul 6ncesi donemde
cocuklarin iistlenmeleri gereken gelisimsel gorevler arasinda duygu diizenleme, saglikli akran
iligkileri kurma, okula hazir bulunma gibi gorevler bulunmaktadir. Okul 6ncesi donemde, erken
gelisimsel gorevleri basariyla yerine getiremeyen cocuklar, yeni gorevler ve okul yasamindaki
akademik taleplerle basa ¢ikma konusunda zorlanabilirler. Cocuklarin duygusal diizenleme
becerileri, olumlu ve olumsuz duygularini yonetebilme, istenmeyen diirtii ve davranislar
engelleyebilme, duygusal sorunlar1 asabilme ve kendi yeteneklerini fark edebilme becerilerini
icerir. Duygusal zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegi, stres ve olumsuz deneyimlere etkili bir
sekilde karsilik verebilme becerilerini destekler. Ayrica, duygu diizenlemenin ¢ocuklarin sosyal,
akademik ve kisisel islevleriyle iligkili oldugu da belirlenmistir (106).

Psikolojik saglamlik, psikiyatrik hastaliklar agidan 6nemlidir ¢linkii hem hastalik siddetini
hafifletici bir rol oynar hem de hastaligin baglamasini 6nleyen veya geciktiren bir etkiye sahiptir
(107). Okul oOncesi donemin, yetiskinlik donemine kaynaklik eden gelisimsel bir alt yapi
olusturdugu diistiniildiigiinde, psikolojik saglamligin bu donemden itibaren desteklenmesi gerekir.
Saglikli gelisimin desteklenmesi icin, bakim veren bir yetiskinle gilivenli bir bag, olumlu rol
modelleri ile iliskiler, beceri 6grenme firsatlari, anlaml etkinliklere katilma firsatlar1 gibi dissal
kaynaklar onemlidir. Aile, aile disindaki arkadaslar, oyun gruplari, sosyal ortamlar ve okul,
cocuklarin psikolojik saglamliklarini destekleyen unsurlar arasinda yer almaktadir (106).

Psikolojik saglamligi, sosyal yetkinlik, i¢sellestirme ve digsallastirma problemleri ile
zihinsel ve dikkatsel fonksiyonlarla baglantilidir (108-111). Yapilan literatiir incelemesinde,
psikolojik saglamlikla ilgili ¢alismalarin okul dncesi donemde ve norogelisimsel bozukluga sahip
cocuklarda oldukg¢a sinirli oldugu, daha ¢ok yetiskinlere odaklanan arastirmalarin agirlikta oldugu

gozlemlenmistir (112).
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3. YONTEM VE ARACLAR
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma okul dncesi psikolojik saglamlik ve mizag 6zelliklerinin; OSB ve DEHB
tanil1 ¢ocuklarin hastalik siddeti ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan
kesitsel ve ilag dis1 bir aragtirmadir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismaya baslamadan 6nce Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

02.01.2023 tarih ve 22-12.2T/37 onay karar numarasi ile etik kurul onayr alinmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamizin evreni, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigine basvuran, 0-6 yas arast DEHB, OSB tanili olgular ve
calisma grubuna benzer sosyodemografik dzelliklere sahip saglikli olgulardan olusmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmamizin 6rneklemini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigine basvuran, 0-6 yas aras1 27 DEHB, 27 OSB ve
calisma grubuna benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 27 saglikli olgu olusturmaktadir.

3.4.1. Cahsmaya Ahnma-Dislanma Olgutleri

3.4.1.1. DEHB Grubu i¢in Calismaya Alinma Olgiitleri:

1.  0-6 yas arasinda olmak

18



2.
3.

olmamasi,

4.

DSM-5 kriterlerine gére DEHB tanis1 almis olmak,

Eslik eden ndrolojik hastalik ya da uzamis biling kaybi ile giden travma 6ykiisii

Kronik hastaligin (tiroid disfonksiyonu, konjenital kalp hastalig, isitme kaybi1 vs)

ya da ila¢ kullanimi (steroid, albuterol, antihistaminik...vb) olmamasi,

5.

6
7.
8

Genetik sendrom tanisi olmamasi,
Calismaya katilmakta ebeveynlerin goniillii olmast,
Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

Klinik olarak normal zihinsel gelisim duizeyinde olmak

3.4.1.2. DEHB Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olciitleri:

1
2
3.
4

5.

6 yasindan biiyiik olmak
Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi
Klinik olarak normal zihinsel gelisim duzeyinde olmamak

Eslik eden ndrolojik hastaligin bulunmasi

Kronik hastaligin (tiroid disfonksiyonu, konjenital kalp hastaligi, isitme kaybi...vs)

ya da ila¢ kullanimi (steroid, albuterol, antihistaminik...vb) olmasi

6.

Genetik sendrom varligi

3.4.1.3. OSB Grubu I¢in Cahismaya Alinma Olgiitleri:

w e

0-6 yas arasinda olmak
DSM-5 kriterlerine gére OSB tanisi almis olmak
Eslik eden norolojik hastaligin bulunmasi

Kronik hastaligin (tiroid disfonksiyonu, konjenital kalp hastaligi, isitme kaybi...vs)

ya da ila¢ kullanimi (steroid, albuterol, antihistaminik...vb) olmamast

5.
6.
7.

Genetik sendrom tanis1 olmamasi
Calismaya katilmakta ebeveynlerin goniillii olmasi

Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi
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8.

Klinik olarak normal zihinsel gelisim duzeyinde olmak

3.4.1.4. OSB Grubu icin Cahsmadan Dislanma Olgutleri

1
2
3.
4

5.

6 yasindan biiyiik olmak

Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi
Klinik olarak normal zihinsel gelisim duzeyinde olmamak
Eslik eden norolojik hastaligin bulunmasi

Kronik hastaligin (tiroid disfonksiyonu, konjenital kalp hastaligi, isitme kaybi..vs)

ya da ila¢ kullanimi (steroid, albuterol, antihistaminik...vb) olmasi

6.

Genetik sendrom varligi

3.4.1.5. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik ya da norolojik rahatsizligi olmayan 0-6 yas arasi

saglikli 27 gonulliden olusmustur. Tim olgular psikiyatrik goriisme ile degerlendirilmis,

psikiyatrik bozukluk tanis1 alan ve esik alt1 psikiyatrik belirtileri olan olgular ¢alismaya

alinmamustir. Calisma grubu i¢in yapilan uygulamalar saglikli kontrol grubu i¢in de yapilmustir.

3.4.1.6. Kontrol Grubu I¢in Cahsmaya Alinma Olgiitleri

1
2.
3

4.

0-6 arasinda olmak
Eslik eden OSB, DEHB, Zihinsel Yetersizlik gibi psikiyatrik hastalik olmamasi
Eslik eden ndrolojik hastalik olmamasi

Kronik hastaligin (tiroid disfonksiyonu, konjenital kalp hastaligi, isitme kaybi..vs)

ya da ila¢ kullanimi (steroid, albuterol, antihistaminik...vb) olmamasi

5.

6
7.
8

Genetik sendrom tanis1 olmamasi
Calismaya katilmakta ebeveynlerin goniillii olmasi
Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

Klinik olarak normal zihinsel gelisim diizeyinde olmak
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3.4.1.7. Kontrol Grubu I¢in Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

1 6 yasindan biiyiik olmak

2 Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamast

3. Klinik olarak normal zihinsel gelisim duzeyinde olmamak

4 Eslik eden ndrolojik hastaligin bulunmasi

5. Kronik hastaligin (tiroid disfonksiyonu, konjenital kalp hastaligi, isitme kaybu...vs)
ya da ila¢ kullanimi (steroid, albuterol, antihistaminik...vb) olmasi

6.  Eslik eden psikopatolojinin saptanmasi
3.5. Arastirmanin Yontemi

Calismaya, EUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde takipleri devam eden ve
DSM-V kriterlerine gére OSB veya DEHB tanisini karsilayan 0-6 yas arasinda olgular ile saglikli
kontrol grubu olmak iizere 3 grup dahil edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirilen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden olgular ve ebeveynler calismaya dahil edilmistir.

Ebeveynlerle yapilan goriismede olgularin sosyodemografik 6zellikleri, gelisim
basamaklari, ilk kez psikiyatriye basvuru tarihleri, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasitlarindan farkl
oldugunu sdyleyen ilk kisi ve yasitlarindan farkli oldugunu diisiinmeleri ile psikiyatriye
bagvurular1 arasinda gegen siire olgu veri formuna not edilmistir.

Otizm siddetinin belirlenmesi i¢in klinisyen tarafindan Cocukluk Otizmini
Derecelendirme Olgegi (CODO), mevcut tanilarin klinik siddetini belirlemek icin Klinik Global
Izlem &lgegi (CGI) ve islevsellik diizeyini degerlendirmek igin Genel Degerlendirme Olgegi
(GAS) uygulanmistir. DEHB siddetinin belirlenmesi i¢in ebeveynler tarafindan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Donem
Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurulmustur.

Uyku aligkanliklart ve uykuya iliskin sorunlar1 belirlemek i¢in Cocuk Uyku
Aligkanliklar1 Anketi (CUAA), mizag 6zelliklerinin belirlenmesi i¢in Cocuk Davranig Listesi-
Kisa Form (CDL-KF), psikolojik saglamliklarin1 degerlendirmek amaciyla Hacettepe Ruhsal

uyum envanteri (HRO) ve Ego Saglamlig1 Olgegi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
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Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ebeveynler tarafindan doldurulmustur

3.6. Degerlendirmede Kullanilan Araclar

Calismamizda degerlendirme ve veri toplama igin asagidaki araglar kullanilmistir.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form hastalarin ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi
toplama amaciyla bu ¢alisma igin literatiir temel alinarak olusturulmustur. Veri formunda
olgunun yasi, cinsiyeti, devam ettigi aktivite/kurs ve egitimler, giinliik ekran maruziyet suresi,
ailesinin sosyoekonomik diizeyi, ebeveynlerin atipik gelisim siiphesinin olustugu zaman ile
uzmana bagvurmasi arasinda gecen siire, hastanin gelisim basamaklari, prenatal/postnatal donem
oOzellikleri, ailesel 6zellikleri (kardes sayisi , anne baba yasi, egitim diizeyleri, meslegi, anne baba

birlikteligi, ailede psikiyatrik hastalik varligi) gibi bilgiler toplamaya yonelik sorular mevcuttur.

3.6.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Yikici Davramim

Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem Tarama ve Degerlendirme Olgegi

Ercan ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda gelistirilen 6lgek, DSM-4 Glcutlerine
dayali olarak DEHB ve Yikic1 Davranis Bozukluklarini1 degerlendirmek amaciyla tasarlanmastir.
Bu 0Olcek, hiperaktivite, diirtisellik ve yikicit davranis alanlarini igermekte olup, 6zellikle okul
oncesi donemdeki cocuklarda kombine tip DEHB semptomlarini sorgulamaktadir. Olgek, anne-
babalar tarafindan doldurulan 10 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in "Hayir: 0", "Biraz: 1",
"Fazla: 2" ve "Cok Fazla: 3" olmak tizere dort farkli yanit secenegi sunmaktadir. Yapilan
calismada elde edilen giivenirlik ve gegerlik sonuglari, 6lgegin etkili bir degerlendirme araci

oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 a= .92 olarak belirlenmistir (113).

3.6.3. Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Anketi (CUAA) (Children’s Sleep Habits
Questionnaire-CSHQ)
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Cocuklarin uyku aliskanliklarini ve uyku ile iligkili sorunlarini arastirmaya yonelik
olarak 2000 yilinda Owens ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu toplam 33 madden olusmaktadir. Olgekte yatma
zamant direnci (1,3,4,5,6,8. maddeler), uykuya dalmanin gecikmesi (2. madde), uyku siiresi
(9,10,11. maddeler), uyku kaygis1 (5,7,8,21. maddeler), gece uyanmalari (16,24,25. maddeler),
parasomniler (12,13,14,15,17,22,23. maddeler), uykuda solunumun bozulmasi (18,19,20.
maddeler), gun iginde uykululuk (26,27,28,29,30, 31,32,33. maddeler) seklinde siralanabilen
sekiz alt 6lgek tanimlanmistir. Anne-babadan ¢ocugun uyku aliskanliklarini bir 6nceki hafta
tizerinden degerlendirmeleri istenmektedir. Olgekteki maddeler genellikle (belirtilen davranis
haftada 5- 7 kez oluyorsa):3, bazen (haftada 2-4 kez oluyorsa): 2 ve nadiren (hafta-da 0-1 kez
oluyorsa): 1 seklinde kodlanmakta; 1,2,3,10,11 ve 26. maddeler ters kodlanmaktadir (genellikle:
1, bazen: 2 ve nadiren: 3). Otuz ikinci ve 33. maddeler de uykusu gelmez: 0, ¢ok uykusu gelir: 1,
uyuyakalir: 2 olarak kodlanmaktadir (114).

Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi Perdahli Fis ve arkadaslar: tarafindan 2010
yilinda gergeklestirilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.78 olarak bulunmustur (115).

3.6.4. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

AGTE bebek ve ¢ocuklarin gelisimiyle ilgili detayli ve sistemli bilgiler saglayan bir
degerlendirme aracidir. Bu envanter, 0-6 yas araligindaki bebek ve ¢ocuklarin mevcut gelisim
diizeyleri ve becerilerini, annelerden alinan bilgilerle degerlendirmektedir. AGTE, 6zellikle
gelisimsel gecikme ve diizensizlik gdsterme riski tasiyan ¢ocuklarin erken donemde tespit
edilmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktadir.

Savasir, Sezgin ve Erol (1994) tarafindan gelistirilen bu envanter, 154 sorudan
olusmaktadir ve ¢esitli yas gruplarina ve gelisim alanlarina gore diizenlenmistir. AGTE
degerlendirmesi, genel gelisim puan ile birlikte dil-bilgisel (D-B), ince motor (IM), kaba motor
(KM) ve sosyal beceri-6zbakim (SB-OB) olmak iizere dort ayri alt gelisim puanim elde etme
imkani saglar. Test-tekrar test giivenirliligi ise bu yas grubu i¢in r= .88 olarak tespit edilmistir

(116).
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3.6.4. Cocuk Davrams Listesi-Kisa Formu (CDL-KF)

Cocuk Davranis Listesi-Kisa Formu, Rothbart ve ekibi tarafindan gelistirilen ve iic¢ ile
yedi yas arasindaki ¢ocuklara yonelik bir bakici tarafindan doldurulan 94 soruluk bir 6lgektir (117).
Bu o6l¢ek, yedi Likert tipi dlgek kullanarak 15 farkli miza¢ boyutunu 6lgme imkani sunar. Bu
boyutlar sunlardir: "aktivite seviyesi", "kizginlik/diis kiriklig1", "yaklasim/olumlu katilim",
"dikkati odaklama", "rahatsizlik", "azalan tepki/sakinlesme", "korku", "yiiksek yogunluklu
uyaranla memnuniyet", "dirtiisellik", "engelleme denetimi", "diisik yogunluklu uyaranla
memnuniyet", "algisal hassasiyet", "mutsuzluk", "utangaglik", "giiliimseme ve kahkaha" (119).

CDL-KF, "olumsuz duygulanim", "disa doniiklik" ve "caba gerektiren kontrol" olmak
lizere li¢ genis miza¢ boyutunu igeren ii¢ faktdre ayrilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi Sar1 ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve testin tamami igin Cronbach-Alpha Katsayisi

0,78 olarak bulunmustur (118).

3.6.5. Hacettepe Ruhsal Uyum Olcegi (HRO)

1985 yilinda Gokler ve Oktem tarafindan gelistirilen bu dlcek, ¢ocuklarin ruh saghgimni
degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Toplamda 15 ruhsal belirtiyi sorgulayan bu 6lgek, 32
sorudan olugmaktadir. Her bir soru i¢in "Yok", "Biraz", "Cok" seklinde se¢enekler bulunmakta
olup, puanlama bu seceneklerin sirasiyla 0, 1, 2 puanlariyla yapilmaktadir. ilk 24 sorudan alman
13 ve iizeri puan, ruhsal uyum sorunlarinin varligini1 gdstermektedir. ik 12 soru nevrotik sorunlar,
diger 12 soru ise davranig sorunlarini degerlendirmektedir. Ayrica, kekemelik, tik bozuklugu,
tirnak yeme, parmak emme, diski kacirma, gece altin1 1slatma ve okul basarisizligi konularini igeren

geri kalan 7 soru da 6lgegin bir pargasini olusturmaktadir (119).

3.6.6. Klinik Global izlenim Ol¢egi-KGI (Clinical Global Impressions CGI)

Guy ve arkadaglar1 (1976) tarafindan gelistirilen bu 6lgek, psikiyatrik bozukluklarin
klinik seyrini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Her yastaki hastalara uygulanabilen bu {i¢
boyutlu dlgek, Forkmann ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda kullamlmustir. Ik boliimii, Klinik
Global izlenim-Hastalik Siddetini degerlendirmektedir. Bu boliimde hastalik siddeti, 1 ile 7 puan
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arasinda degerlendirilir; 1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif derecede hasta,
4=Orta derecede hasta, 5=Belirgin derecede hasta, 6=Siddetli derecede hasta, 7=En agir derecede
hasta (120).

3.6.7. Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

1999 yilinda Varni tarafindan gelistirilen bu yasam kalitesi ol¢egi, 2-18 yas araligindaki
cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir.
Tiirkceye "Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi" olarak cevrilen PedsQL, dort alt formu
icermektedir (121).

Puanlama ii¢ alanda gerceklestirilir. ilk olarak, dlgek toplam puami hesaplanir. Ikinci
olarak, fiziksel saglik toplam puani belirlenir. Ugiincii olarak, duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarindan olusan psikososyal saglik toplam puani
hesaplanir. Maddeler 0-100 arasinda puanlanir ve sorulara verilen yanitlara gére degerlendirilir.
Hicbir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak
isaretlenmigse 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan
alir. Olgek toplam puani ne kadar yiiksekse, saglikla ilgili yasam kalitesinin o kadar iyi algilandig
diistiniilmektedir (122).

3.6.8. Global Degerlendirme Olgegi (GAS)

Hastanin son bir haftadaki durumu dikkate alinarak sosyal, mesleki ve psikolojik
islevselliginin minimum diizeyi belirlenir. 1 (en kotii) ile 100 (en 1yi) ve O (yetersiz bilgi) arasinda

derecelendirilir (123).

3.6.9. Cocuk Ego Saglamhig Olcegi

Cocuk Ego Saglamlig1 Olgegi, cocuklarin ego saglamliklarmi degerlendirmek amaciyla
anne-baba ve/veya 0gretmen goriislerine dayanan bir 6l¢me aracidir. Bu dokuzlu Likert tipi 6lcek,
12 maddeden olusur. Olgek, Eisenberg ve digerleri (1996) tarafindan gelistirilmis ve Onder ile
Gulay-Ogelman tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢e'ye uyarlanmigtir. Tek bir boyuttan olusan 6lgekte,
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alman puanin ylikselmesiyle ego saglamligi diizeyinin arttig1 varsayilmaktadir. Tiirk¢eye
uyarlanan anne formunun i¢ tutarlilik i¢in 6lciilen Cronbach alfa degeri 0.86 olarak belirlenmistir.

(124)

3.6.10. Cocukluk Cag Otizm Derecelendirme Olgegi (Childhood Autism Rating
Scale/ CARS)

CARS; Schopler, Reichler, DeVellis ve Daly (1980) tarafindan gelistirilen bir davranigsal
derecelendirme olgegidir. CARS, otizmi degerlendirmek i¢in kullanilan ilk kapsamli araglardan
biridir ve giiniimiizde hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgek, 15 madde icermektedir ve bu
maddeler insanlarla iliski, taklit, duygusal yanit, beden kullanimi, nesne kullanimi, degisiklige
uyum, gorsel yanit, dinleme yaniti, tat, koku ve dokunma yanit1 ve kullanimi, korku ve sinirlilik,
sozel iletisim, sdzel olmayan iletisim, etkinlik diizeyi, zihinsel tepkilerin diizeyi ve tutarliligi, genel
izlenimdir. Maddeler her biri 1’den 4’e kadar derecelendirilir, buguklu puanlar verilebilir. “1” o
yas ¢ocugu icin normal sinirlarda davranisi, “2” hafif, “3” orta, “4” agir diizeyde anormal davranisi
gosterir (125).

CARS, ilk olarak 1996’da Sucuoglu, Oktem, Akkdk ve Gokler tarafindan "Cocukluk
Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO)" olarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Olgek 2009°da incekas
tarafindan Sucuoglu ve arkadaslarinin ¢eviri ¢alismasindan yararlanilarak yeniden diizenlenmistir.

13 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in kesme puani 28, 13 yas ve altindakiler i¢in ise 30 olarak belirlenmistir
(126).

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Nicel degiskenler i¢in normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Tanimlayict istatistikler; nicel degiskenler i¢in ortalama * standart sapma, kategorik
degiskenler igin frekans (%) olarak verildi. Bagimsiz grup karsilagtirmalarinda bagimsiz
orneklemler t testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliskiler Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ki-kare

analizi ile incelendi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Yas ve Cinsiyet Degiskeniyle Ilgili Analiz Bulgular

Calismamiza 27 OSB, 27 DEHB ve 27 saglikli kontrol toplam 81 olgu dahil edilmistir.
Yas ortalamasi ay cinsinden OSB’de 54,3 (SS:13,3), DEHB’de 58,9 (SS:12) ve Kontrol’de 51,1
(SS:10,4) olarak saptanmis olup gruplar yas ve cinsiyet bakimindan homojendir (p>0,05) (Tablo
1).

Tablo 1. Gruplarin demografik o6zelliklere gore karsilastirma sonuclari

Grup
Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) p
Yas 51,1+10,4 54,3+13,3 58,9+12,0 0,055
Cinsiyet
Erkek 16 (59,3) 23 (85,2) 21 (77,8) 0,082
Kiz 11 (40,7) 4 (14,8) 6 (22,2)

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma ya da frekans (%) seklinde belirtilmistir.

4.2. Aile Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

DEHB grubunda bosanma orani (%25,9) kontrol grubundan (%0) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde ytksektir (p=0,009). OSB grubunda anne egitim diizeyi ortadgretim olanlarin
orant (%51,9), kontrol grubundan (%14,8) anlaml diizeyde yiiksek, iiniversite olanlarin orani
(%22,2) ise kontrol grubundan (%59,3) anlaml diizeyde diisiiktiir (p=0,028). Kontrol grubunda
baba egitim diizeyi ortadgretim olanlarin orani (%3,7), OSB (%33,3) ve DEHB (%37,0)
gruplarindan anlamli diizeyde diistiktiir (p=0,028) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin ebeveynlerinin sosyodemografik ve Kklinik o6zelliklerine iliskin
karsilastirma sonug¢lari

Grup
Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) p
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Birliktelik

Evli 27 (100)* 25 (92,6)*° 20 (74,1)° 0,009
Bosanmis 0 (0)? 2 (7,4)*° 7 (25,9)°

Anne

Sag 27 (100) 27 (100) 26 (96,3) -
Vefat etmis 0 (0) 0(0) 1(3,7)

Baba

Sag 27 (100) 27 (100) 26 (96,3) -
Vefat etmis 0(0) 0(0) 1(3,7)

Gelir Diizeyi

Diistik 2(7,4) 8 (29,6) 7(25.,9) 0,187
Orta 21 (77,8) 16 (59,3) 17 (60,3)

Yiiksek 4 (14,8) 3(11,1) 3(1L,1)

Anne Egitim Diizeyi

[kdgretim 7(25,9)* 7 (25,9) 8(29,7)° 0,028
Ortadgretim 4 (14,8)* 14 (51,9)° 7 (25,9)*°

Universite 16 (59,3)? 6 (22,2)° 12 (44,4)*°

Baba Egitim Diizeyi

ko gretim 9(33,3)* 9(33,3)" 7 (25,9) 0,028
Ortadgretim 1 (3,7 9 (33,3)° 10 (37,0)°

Universite 17 (63,0)* 9 (33,3)* 10 (37,0)*

Ailede Psk. Hastahk

Yok 16 (59,3) 16 (59,3) 13 (48,1) 0,638
Var 11 (40,7) 11 (40,7) 14 (51,9)

Tanmimlayici istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmistir.
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkli harfler farkhilig: ifade etmektedir.

4.3 Olgularin Tam Alma Siirecine iliskin Bulgular

Orneklemdeki olgularm ailelerinin ¢ocuklarinim yasitlarma gore bir farkliliga sahip

oldugunun anlasildig1 zaman ve ilk kez doktor basvurulari arasinda gecen siire karsilastirilmis ve
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gruplar arasi anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Atipik gelisimi ilk fark eden kisinin OSB
grubunda %74,1 ve DEHB grubunda %55,6 ile genelde anneler oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. OSB ve DEHB gruplarinin tani alma siirecine iliskin karsilastirma sonuglari

Grup
OSB (n=27) DEHB (n=27) p

Ik fark edis (ay) 24,7+9,7 27,5+15,6 0,424
Ik fark eden

Anne 20 (74,1) 15 (55,6) 0,663
Baba 1(3,7) 2(74)

Ogretmen 3(11,1) 5(18.5)

Akraba 3(11,1) 5(18,5)

Doktora gitme siiresi (ay) 8,2+7,6 12,5+£11,2 0,100

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma ya da frekans (%) seklinde belirtilmistir.

4.4 Olgularin Kres/anasinifi, Ozel Egitim ve Spora Katiim Durumlarinin Analiz
Bulgular:

OSB grubunda kres veya anasimifina gitme orani (%44.,4), kontrol (%74,1) ve DEHB
(%74,1) gruplarindan anlamli diizeyde disiiktiir (p=0,032). OSB grubunda 6zel egitime gitme
orant (%74,1), kontrol (%3,7) ve DEHB (%14,8) gruplarindan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin kres/anasifi, 6zel egitim ve spora katihmlarinin karsilastirma sonuglari

Grup
Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) P
Kres/Anasinifi
Evet 20 (74,1) 12 (44,4)° 20 (74,1) 0,032
Hayir 7(25,9)* 15 (55,6)° 7(25,9)*
Ozel Egitim
Evet 1(3,7)? 20 (74,1)° 4 (14,8) <0,001
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Hayir 26 (96,3) 7 (25,9)° 23 (85,2)*

Spor

Evet 3(1L,1) 5(18,5) 9(33,3) 0,124
Hayir 24 (88,9) 22 (81,5) 18 (66,7)

Tamimlayici istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmistir.
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkli harfler farkliig ifade etmektedir.

4.5. Prenatal, Natal ve Postnatal Ozelliklerin Analiz Bulgular

Tablo 5°te ebeveynlerin gebelik sirasindaki yaslari, akrabalik durumlari, gebelik siirecinde
annenin sigara kullanimi, dogum sekli, dogum haftast ve dogum agirligina iliskin tanimlayict

istatistikler verilmistir.

Tablo 5. Gruplarin prenatal,natal ve postnatal dzelliklerine ait karsilastirma sonuclari

Grup

Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) p
Gebelikte Anne Yasi 31,844,3 31,1455 30,1+4,8 0,473
Gebelikte Baba Yas1 36,9+7,3 33,7+5.,9 33,4+6,1 0,088
Anne-Baba Aras1 Akrabahk
Yok 26 (96,3) 25(92,6) 25(92,6) 0,808
Var 1(3,7) 2(7.4) 2(7.4)
Gebelikte Sigara Kullanimi
Yok 25(92,6) 21 (77,8) 23 (85,2) 0,368
Var 2(7,4) 6(22,2) 4(14,8)
Dogum Sekli
Normal 20 (74,1) 22 (81,5) 23 (85,2) 0,580
Sezaryen 7 (25,9) 5(18,5) 4(14,8)
Dogum Haftasi 37,9£2,0 37,3+2,5 36,9427 0,373
Dogum Agirhg 3186,3+£605,2 3109,6+743,1 3002,54917,7 0,677

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma ya da frekans (%) seklinde belirtilmistir.

4.6. Olgularin Gelisim Basamaklariyla Ilgili Karsilastirma Sonuclari
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OSB grubunda ilk ciimle kurma yasi 2 yasin altinda olanlarin oran1 (%18,6), kontrol
(%70,4) ve DEHB (%59,3) grubundan anlamli diizeyde diisiik, 3-4 yas arasi1 ilk ciimleyi kurma
orani (%37,0) ise kontrol (%0) ve DEHB (%7,4) gruplarindan anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,001)

(Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarn gelisim basamaklarimin karsilastirma sonuclari

Grup

Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) p
Yiiriime Zamam
<l yas 8(29,6) 10 (37,0) 10 (37,0) 0,745
1-1,5 yas 18 (66,7) 14 (51,9) 14 (51,9)
1,5-2 yas 13,7 3(11,1) 2(7.4)
>2 yas 0(0) 0(0) 1(3,7)
Ik Kelime
<l yas 15 (55,6) 10 (37,0) 13 (48,2) 0,217
1-1,5 yas 6(22,2) 8(29,6) 11 (40,7)
1,5-2 yas 5(18,5) 4 (14,8) 2(7.4)
>2 yas 1(3,7) 5(18,6) 1(3,7)
Ik Ciimle
<2 yas 19 (70,4)* 5(18,6)° 16 (59,3)* <0,001
2-3 yas 8(29,6)* 9(33,3)* 8(29,6)" OSB<DEHB
3-4 yas 0(0)* 10 (37,0)° 2 (747 OSB<K
>4 yas 0 (0 3(1L1)* 1(3,7)?

Tamimlayici istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmistir.
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkll harfler farklihig ifade etmektedir.
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu SK: Saglikli Kontrol

4.7. Ol¢ek Puanlarimin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

4.7.1. Gruplarin CUAA Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Gruplarin CUAA bakimindan karsilastirma sonuclar:

Kontrol (n=27)

OSB (n=27)

DEHB (n=27) p
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CUAA

Yatma Zamani Direnci 11,2942,71 11,70£2,54 11,62+2,62 0,832
Uykuda Dalmanin Gecikmesi 1,37+0,63 1,59+0,80 1,41+0,64 0,453
Uyku Siiresi 4,00+1,39 4,33+2,13 3,85+1,43 0,563
Uyku Kaygisi 7,33+2,34 7,44+2,15 8,07+2,46 0,453
Gece Uyanmalari 5,33+£2,27 4,67+1,27 4,56+1,15 0,177
Uyku Parasomni 8,81+£2,02 8,96+1,79 981+2.,42 0,172
Uykuda Solunum Bozulmasi 3,41+1,05 3,56+1,37 3,85+1,68 0,492
Giin I¢inde Uykululuk 9,59+1,93 959+2,44 9,85+2,98 0,907
Uyku Toplam 47,00+£6,38 47,48+6,85 48,37+7,83 0,770

Tammlayict istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma seklinde belirtilmistir.

4.7.2 Gruplarin Ruhsal Uyum Olgegi Puanlarim Karsilastirilmasi

OSB ve DEHB gruplar1 nevrotik sorunlar, davranigsal sorunlar ve RUO toplam puanlar

bakimindan kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,001; p<0,001).

Tablo 8. Gruplarinin Ruhsal Uyum (")lg:egi bakimindan karsilastirma sonuc¢lari

Grup
Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) p Siralama
Ruhsal Uyum Ol¢egi
. B>SK
Nevrotik Sorunlar 3,07+2,06° 6,524+4,00° 5,93+4,22° 0,001 OSB>S
DEHB>SK
B>SK
Davranigsal Sorunlar 4,1942,80° 10,07+5,49° 10,07+5,50° <0,001 OSB>S
DEHB>SK
OSB>SK
Toplam P 224+3,992 16,59+8,39° 16,00+8,5° <
oplam Puan 7, ,99 ,59+8,39 , , 0,001 DEHB>SK

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma seklinde belirtilmistir.
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkll harfler farkliligi ifade etmektedir.
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu SK: Saghkli Kontrol

4.7.3 Gruplarim CIYKO Puanlarimn Karsilastiriimasi

DEHB grubu duygusal islevsellik puan1 bakimindan kontrol grubundan anlamli diizeyde
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diisiiktiir(p=0,012). OSB grubu sosyal islevsellik puan1 bakimindan DEHB ve kontrol gruplarindan
anlamli diizeyde disiiktiir (p<0,001). OSB ve DEHB gruplari okul islevsellik, psikososyal
islevsellik ve CIYKO toplam puanlar1 bakimindan kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiiktiir

(p=0,004; p<0,001; p=0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin CIYKO bakimimdan karsilastirma sonuclar

Grup
Kontrol (n=27) OSB (n=27) DEHB (n=27) P Siralama
CiYKO
Fiziksel Islevsellik 88.,5+14,6 86,7+12,2 86,1+13,0 0,783
Duygusal Islevsellik 79,3+16,32 67,4+19,1%° 65,0+19,2° 0,012 DEHB<SK
. OSB<SK
1 Isl 1lik 2,2+14,0° +22,7° 1,9+16,1° <
Sosyal Islevselli 92, ,0 70,0+£22,7 81,9+16, 0,001 OSB<DEHB
. <
Okul Islevsellik 92,1+8.4% 79,5+16,9° 80,3+18,4° 0,004 OSB<SK
DEHB<SK
OSB<SK
: S a b b
Psikososyal Saglik 85,8+10,9 70,3+15,6 73,7£14.8 <0,001 DEHB<SK
L OSB<SK
I'YKO Topl 87,6+8,6* 76,8+11,4° 78,9+12,8b
C O Toplam ,6E8, R s , , 0,001 DEHB<SK

Tammlayict istatistikler aritmetik ortalamazt standart sapma seklinde belirtilmistir.
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkli harfler farkliig ifade etmektedir.
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu SK: Saglikli Kontrol

4.7.4 DEHB ve OSB Gruplarinin GAS Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB grubu GAS puani bakimindan OSB grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p=0,023) (Tablo 10).

Tablo 10. OSB ve DEHB gruplarinin GAS bakimindan Kkarsilastirma sonuclar:

Grup
OSB (n=27) DEHB (n=27) p Siralama

GAS 56,1139 64,6+12,8 0,023 DEHB>0OSB
Tammlayici istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma seklinde belirtilmistir
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu.
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4.7.5 DEHB ve OSB Gruplarinin CGI Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 11’da OSB ve DEHB gruplarinda hastalik siddetine gore olgularin dagilimina
iliskin istatistikler verilmistir.

Tablo 11. OSB ve DEHB gruplarmin CGI bakimindan karsilastirma sonuclari

Grup
OSB (n=27) DEHB (n=27) p
Klinik Global izlenim
Hastalik sinirinda hasta 0(0) 3(11,1) 0,213
Hafif diizeyde hasta 7 (25,9) 10 (37,0)
Orta diizeyde hasta 13 (48,2) 10 (37,0)
Belirgin hasta 7(25.,9) 4(14,9)

Tammlayici istatistikler frekans (%) seklinde belirtilmigtir.

4.7.6 Gruplarin CDL-KF Puanlarimin Karsilastirmasi

DEHB grubu yaklasim/olumlu katilim puani bakimindan kontrol grubundan anlaml
diizeyde yiiksektir (p=0,001). OSB ve DEHB gruplar1 dikkati odaklama puani bakimindan kontrol
grubundan anlamli diizeyde distiktiir (p<0,001). DEHB grubu diirtiisellik puani bakimindan
kontrol grubundan anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,002). DEHB grubu engelleme denetimi puan
bakimindan kontrol grubundan anlaml diizeyde diisiiktiir (p=0,032). DEHB grubu disadoniikliik
puani bakimindan kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplarin CDL-KF bakimindan karsilastirma sonuclari

Grup
Kontrol OSB DEHB P Siralama
(n=27) (n=27) (n=27)
CDL-KF
Aktivite Seviyesi 5,19+1,98  5,29+0,82 5,66+0,97 0,407
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Kizginlik/Diis Kirikligt 3,81+£1,07 4,31+1,23 4,52+1,19 0,079
Yaklasim/Olumlu Katilim 4,95+0,67* 5,33+0,91*>  5,77+0,63° 0,001 DEHB>SK

Dikkati Odaklama 4,58+0,96* 3,42+0,79°  3,21+1,20° <0,001 SK>DEHB, SK>OSB
Rahatsizlik 3,73£1,13  3,99+1,23 4,41+0,97 0,081

Azalan Tepki/Sakinlesme 497+0,81 4,27+1,29 4,39+1,17 0,051
Korku 3,99£1,09  4,28+1.,48 4,12+1,19 0,719
Yiik. Yog. Uyaranla Memn. 4,68+0,88  5,07+0,95 5,21+0,91 0,095
Dirtiisellik 4,28+0,85* 4,65+0,76%° 5,22+1,15° 0,002 DEHB>SK
Engelleme Denetimi 4,99+0,75  4,75+1,23 4,19+1,34 0,032 SK>DEHB
Diis. Yog. Uyaranla Memn. 5,27+£0,66  5,63+0,82 5,62+0,81 0,157

Algisal Hassasiyet 5,60+0,87  5,85+0,91 6,11+0,93 0,135
Mutsuzluk 4,47+0,73  4,18+0,96  4,57+0,94 0,238
Utangaglik 3,42+0,96  3,74£1,45 3,25+1,54 0,398
Giilimseme ve Kahkaha 5,45+0,87  5,10+0,94 5,17+0,89 0,318
Olumsuz Duygulanim 4,19+0,52  4,20+0,67 4,40+0,49 0,317
Disadoniikliik 4,50+0,55  4,82+0,47 5,02+0,45 0,001 DEHB>SK
Gayretli Kontrol 5,18+£0,50  4,95+0,61 4,86%0,66 0,127

Tammlayict istatistikler aritmetik ortalamazt standart sapma seklinde belirtilmistir.

Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkli harfler farkliig ifade etmektedir.
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu SK: Saglikli Kontrol

4.7.7 Gruplarmn Ego Saglamhig Olcegi Puanlarimin Karsilagtirilmasi

Ego saglamligi 6l¢egi toplam puani bakimindan OSB grubu, DEHB grubundan, DEHB
grubu ise kontrol grubundan anlamli diizeyde disiiktiir (p<0,001) (Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarinin Ego Saglamhg Ol¢egi bakimindan karsilastirma sonuclar

Grup

Kontrol OSB (n=27) DEHB (n=27) p
(n=27)
Ego Saglamhg Olcegi 87,6+9,9° 65,1+11,7° 76,2+13,6° 0,001 OSB<DEHB<SK

Tammlayici istatistikler aritmetik ortalamaz standart sapma seklinde belirtilmistir.
Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkly harfler farkliig ifade etmektedir.
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OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu SK: Saglkli Kontrol

4.8. DEHB ve OSB’de Hastahk Siddeti ile Ego Saglamhig1 Arasindaki iliski

DEHB grubunda DEHB puani ile ego saglamligi puani arasinda negatif yonde orta diizey
iligki vardir (r=-0,476, p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. DEHB ve OSB gruplarinda hastahk siddeti ile Ego Saglamhg arasindaki
korelasyon analizi

DEHB OSB
DEHB Puam CARS Puam
r r
Ego Saglamhg Olcegi -0,476" 0,222
r: Spearman korelasyon katsayist.
*:p<0,05

4.9. DEHB ve OSB Gruplarinda Hastahk Siddeti ile CDL-KF Arasindaki iliski

DEHB grubunda DEHB puani ile Disadoniikliik puani arasinda pozitif yonde zayif
(r=0,398, p<0,05) iliski vardir. DEHB grubunda DEHB puani ile gayretli kontrol puani ile negatif
yonde zayif (r=-0,387, p<0,05) iliski vardir.

OSB grubunda CARS puani ile Gayretli Kontrol (r=-0,441, p<0,05) puanlar1 arasinda

negatif yonde orta diizey iliski vardir.

Tablo 15. DEHB ve OSB gruplarinda hastalik siddeti ile CDL-KF arasindaki korelasyon
analizi

DEHB OSB
DEHB Puam CARS Puam
r r
CDL-KF
Olumsuz Duygulanim 0,161 -0,377
Disadoniikluk 0,398" 0,034
Gayretli Kontrol -0,387" -0,441"

r: Spearman korelasyon katsayisi.
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*:p<0,05, **:p<0,01

4.10. DEHB ve OSB Gruplarinda CIYKO ile CDL-KF Arasindaki Iliski

DEHB grubunda Olumsuz Duygulanim ve Disadoniikliik puani ile CIYKO Toplam puani
arasinda negatif yonde orta diizey (r=-0,425, r=-0,475, p<0,05) iligki vardir. OSB grubunda
Gayretli Kontrol puani ile CIYKO Toplam puanlari arasinda pozitif yonde orta diizey iliski vardir
(r=0,421, p<0,05).

Tablo 16. DEHB ve OSB gruplarinda CIYKO ile CDL-KF arasindaki korelasyon analizi

DEHB OSB
CIYKO Toplam CIYKO Toplam

r r
CDL-KF

Olumsuz Duygulanim -0,425" 0,332
Disadoniiklitk -0,475" -0,268
Gayretli Kontrol 0,095 0,421°

r: Spearman korelasyon katsayist.
*:p<0,05, **:p<0,01

4.11. DEHB ve OSB Gruplarinda CGIi ile CDL-KF Arasindaki Iliski

Tablo 17. DEHB ve OSB gruplarinda CGI ile CDL-KF arasindaki korelasyon analizi

CGI CGI
r r
CDL-KF
Olumsuz Duygulanim -0,073 -0,066
Disadontikliik -0,004 0,020
Gayretli Kontrol -0,078 -0,312

r: Spearman korelasyon katsayust.

*:p<0,05, **:p<0,01

4.12. DEHB ve OSB’de Ego Saglamhig Olgegi ile CIYKO ve CGI arasindaki iliski
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DEHB grubunda Ego Saglamlig1 puani ile CIYKO Toplam (1=0,676, p<0,01) puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizey iliski vardir. OSB grubunda Ego Saglamlig1 puani ile CIYKO
toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizey iligki vardir (r=0,474, p<0,05).

Tablo 18. DEHB ve OSB gruplarinda Ego Saglamhg Olgegi ile CIYKO ve CGI arasindaki
korelasyon analizi

DEHB OSB
Ego Sag. Olcegi Ego Sag. Olcegi
r r
CiYKO
CIYKO Toplam 0,676™ 0,474"
CGi 0,086 0,286

r: Spearman korelasyon katsayist.
*:p<0,05, **:p<0,01

4.12. DEHB ve OSB gruplarinda Ego Saglamhg Olgegi ile CDL-KF arasidaki iliski

DEHB grubunda psikolojik saglamlik puani ile Disadoniiklik mizag 6zelligi arasinda
negatif yonde orta diizey korelasyon vardir (r=-0,396, p<0,05). OSB grubunda psikolojik
saglamlik puani ile Gayretli kontrol mizac 6zelligi arasinda pozitif yonde orta dizey korelasyon

vardir (r=0,559, p<0,01) (Tablo 19).

Tablo 19. DEHB ve OSB gruplarinda Psikolojik Saglamhk ile Miza¢ Ozellikleri arasindaki
korelasyon analizi

DEHB OSB
Ego Ego
Saglamhg Saglamhg
r r
CDL-KF
Olumsuz Duygulanim -0,332 0,352
Disadoniiklik -0,396" -0,016
Gayretli Kontrol 0,359 0,559™

r: Spearman korelasyon katsayisi. Uj

*:p<0,05, **:p<0,01
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5. TARTISMA

Bu arastirmada okul 6ncesi dénemde DEHB (n=27), OSB (n=27) ve Saglikli Kontrol
(n=27) gruplar1 mizag 6zellikleri, psikolojik saglamlik, hastalik siddeti ve yasam kalitesi

acisindan degerlendirilmis ve gruplar birbirleri ile karsilastirilmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza toplam 81 olgu dahil edilmistir. Yas ortalamasi ay cinsinden OSB’de 54,3
(SS:13,3) ay, DEHB’de 58,9 (SS:12) ay ve Kontrol’de 51,1 (SS:10,4) ay olarak saptanmis olup
gruplar yas ve cinsiyet bakimmdan homojendir. Grup i¢inde cinsiyet dagilimlari agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. OSB grubunda erkek: kiz oran1 5,7 , DEHB
grubunda bu oran 3,5 iken kontrol grubunda 1,4 tiir. Norogelisimsel bozukluklarin erkeklerde
daha sik goriildiigii, erkek/kiz oraninin genel toplum ya da klinik 6rnekleme gore degisen sekilde
DEHB’de 4 ile 12, OSB’de ise 2 ile 6 arasinda degisebildigi bildirilmektedir ve calismamizda da
erkek/kiz orant literatiirle uyumludur (127,128).

Calismamizdaki aile 6zelliklerine baktigimizda DEHB grubunda bosanma orani
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksektir. DEHB’li cocuklarin ebeveynlerinin tutarsiz ve
tepkisel mizag 6zelliklerinin oldugu, esler arasinda catisma, ayrilik ve bosanmanin daha sik
gorildiigi bilinmektedir (129,130).

OSB grubunda (%22) universite mezunu anne orant DEHB (%44) ve Kontrol (%59)
grubuna gore anlamli diizeyde diistiktiir. Kontrol grubunda babalarin biiyiik kismi tiniversite
mezunu iken OSB ve DEHB gruplarinda egitim diizeyleri esit dagilmistir. Bu farklilik
norogelisimsel bozukluklarda diisiik ebeveyn egitim diizeylerinin risk faktorii olmasi ile

aciklanabilir (131).

Gruplarin kres/anasinifi, 6zel egitim ve spor aktivitesi katilimina baktigimizda OSB
grubunda kres veya anasmifina gitme oram (%44.4), kontrol (%74,1) ve DEHB (%74,1)
gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulunmusken OSB grubunda o6zel egitime gitme orani
(%74,1), kontrol (%3,7) ve DEHB (%14,8) gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde 6zel egitim merkezlerinin %53’{i OSB’li ¢ocuklara hizmet verdigi bilinmektedir (132),
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OSB’de ¢ekirdek belirtilerin temel tedavi yaklasimi egitsel tedavi yaklagimlaridir, kres/anasinifi
0zel egitimin alternatifi degildir, ciddi sosyal-iletisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarda yogun bireysel
egitim oncelikli temel yaklasimdir, hafif diizeyde sosyal iletisim problemleri olan ve yasitlari ile

iletisim kurabilen ¢ocuklara 6zel egitim ile birlikte kres/anasinifi tavsiye edilebilmektedir (60).

5.2. Gruplarin prenatal, natal ve postnatal 6zelliklerinin degerlendirilmesi

OSB igin risk faktorlerini arastiran yakin tarihli bir metaanaliz ¢aligmasinda, 35 yas ya da
tizerindeki anne/baba yasinin prenatal donemde; sezaryen ile dogum, dogum indiiksiyonu, dogum
haftasinin 36 haftadan diisiik olmasinin perinatal dénemde; diisiik dogum agirliginin ise postnatal
donemdeki en 6nemli risk faktorlerinden oldugu belirtilmistir (133). DEHB i¢in ise ileri anne yasi,
gebelikte sigara kullanimi, sezaryen dogum, diisiik dogum agirligi ve haftasinin risk faktorii
oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (134). Calismamizda kontrol grubu ile OSB ve DEHB gruplari

arasinda risk faktorleri arasinda agisindan anlamli fark saptanmamuistur.

5.3. Gruplarin tam alma siireci ve gelisim basamaklar1 bakimindan

degerlendirilmesi

OSB ve DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinin belirtileri fark ettigi sirada cocugun yasi ve ilk
kez doktor bagvurular1 arasinda gecen stire karsilastirilmistir. Gruplar arasinda belirtilerin fark
edilmesi ile doktora bagvuru arasi gegen siire arasinda anlamli fark bulunmamastir.

OSB grubunda ailelerin belirtileri 24. ayda fark ettigi ve doktora 8 ay sonra bagvurdugu
bulunmustur. Literatiirde de OSB’de ailelerin ¢ocugun konusmasini bekledikleri 18-24 ay
civarinda siiphelenmeye basladigr ama cogu zaman 24-36 ay civarinda doktor basvurular1 oldugu
bilinmektedir (40).

DEHB grubunda belirtilerin fark edilme siiresinin 27. ay olmasi ve 12 ay sonra doktora
basvurunun olmasinin sebebinin okul 6ncesi DEHB tanis1 alan olgularin biiylik cogunlugunun
hareketlilik ve diirtiisellik baskin tip oldugu ve 36 ay civarinda ¢ocuklardan kazanilmasi beklenen

kurallara uyma becerisi, emosyon diizenleyebilme, problem ¢6zme gibi becerilerin hala
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kazanilmamis olmasinin bu donemde ebeveynler tarafindan fark edilmesi sebebiyle oldugu
diisiiniilmektedir (135). Ulkemizde yapilan bir calismada okul 6ncesi dénemde tan1 alan olgularn
biiyiik cogunlugunun hareketlilik baskin tip oldugu ve ortalama tani alma yasinin 4,6 yas oldugu
bildirilmistir (136). Dlnya genelinde ise ¢cocuk ve ergenlerde DEHB sikligi metaanaliz
sonuglarina gore %5,9-7.1 iken okul 6ncesi DEHB siklig1 %10,5 oldugu bildirilmistir (137). Okul
oncesi donemde erkeklerin kizlara gore ve 4-5 yasindakilerin 2-3 yasindakilere gére DEHB tani
Kriterlerini karsilama orani daha yiiksek bulunmustur. Prospektif ¢alismalar DEHB baslangig
yasinin 3-4 yas arasinda oldugu bildirmektedir (138).

Calismamizda her iki grupta da belirtileri ilk fark eden kisinin agirlikli olarak anneler
oldugu bulunmustur, sirasiyla OSB grubunda %74,1 ve DEHB grubunda %55,6’dir. Benzer bir
calismada OSB’li ¢ocuklarda belirtileri ilk fark eden kisinin %51,6’sinda anne oldugu, DEHB’1i
kiz ¢ocuklarina iligkin yapilan baska bir ¢aligmada ise %64,3 ile en sik ebeveynleri tarafindan
sonra %27,1 ile 6gretmenleri tarafindan fark edildigi belirlenmistir (139,140). Calismamiza dahil
edilen olgularin okul 6ncesi yas grubunda olmasi ve bir kisminin kres/anasifina gitmemesi
sebebiyle dgretmenlerin belirtileri ilk fark etme oraninin diisiik oldugu tahmin edilmektedir.

Calismamizda dil gelisimi a¢isindan DEHB ve kontrol grubu arasinda fark bulunmamais
olup OSB grubunun 2 kelimeli climle kurmada DEHB ve kontrol grubuna gore geciktigi
saptanmustir. Dil gelisimi OSB’nin fenotipi ve prognozu bakimindan giiglii bir belirleyicidir.

OSB tanil1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin ilk kez doktor bagvuru zamaninin ¢ocuklarinin konusmasini
bekledikleri 18-24 ay civarinda oldugu bilinmektedir. Calismamizda iki kelimeli cimle kurma
yas1 2 yasin altinda kontrol (%70,4) ve DEHB (%59,3) gruplarina gére OSB’de (%18,6) anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. Literatiirde de OSB’li olgularin biiyiik cogunlugunun 2
yasindayken iki kelimeli climle kurma becerilerinin heniiz gelismemis oldugu ve yasina uygun

kelime dagarcigina sahip olmadiklar1 bildirilmektedir (60).

5.4. OSB ve DEHB gruplarinin Uyku, Ruhsal Uyum ve Yasam Kalitesi bakimindan

karsilastirilmasi

Calismamizda uyku aligkanliklarini degerlendirmek i¢in uyguladigimiz CUAA puanlari
bakimindan OSB ve DEHB gruplarinda arasinda fark bulunmamustir. Literatiirde DEHB’ye
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%50’ye varan oranlarda uyku sorunlarinin eslik ettigi bildirilmektedir (141). DEHB’li ¢cocuklarda
yatma vakti direnci, uykuya baslama gecikmesi, daha kisa uyku siiresi, uyanma zorlugu yaygin
gorilmektedir (142). OSB'li gocuklarda ise uyku sorunlarinin yayginliginin %40 ila %80 arasinda
degistigi, ancak normal gelisim gosteren ¢ocuklarda yalnizca %9 ila %50 arasinda oldugu
bildirilmektedir. OSB'li ¢ocuklarin yaygin olarak bildirilen uyku 6zellikleri; daha fazla uyku
direnci, uyku baslatma ve stirdiirme gii¢liikleri, dizensiz uyku-uyaniklik ritimleri, zayif uyku
rutinleri, daha fazla uyku kaygisi, idrar kagirma sik gece uyanmalaridir (143-145).

Literatirde DEHB ve OSB tanili ¢ocuklarin OSB tanis1 olmayan DEHB’li ¢cocuklarla
benzer diizeyde davranigsal uyku sorunlar1 yasadig bildirilmistir (146). Okul dncesi donemde
DEHB ve OSB’li olgularda uyku sorunlarini inceleyen ilk ¢alisma olmamiz dnemlidir.

Gruplari ige atim sorunlar ve davranis sorunlari agisindan karsilastirmak i¢in
uyguladigimiz RUA puanlarina baktigimizda hem OSB hem de DEHB gruplarinin nevrotik
sorunlar ve davranis sorunlarit bakimindan kontrol grubundan anlamhi diizeyde yiiksek puan aldigi
bulunmustur.

Literaturde okul dncesi donem i¢cin DEHB ve OSB’li ¢ocuklarda yagsam kalitesini
arastiran ¢aligsmaya rastlanmamakla birlikte DEHB’nin gocuk ve ergenlerde yasam kalitesine
etkisini inceleyen bir metaanaliz ¢alismasinda fiziksel islevselligi hafif diizeyde etkilemekle
birlikte duygusal, sosyal ve okul islevselligi dahil olmak iizere psikososyal islevselligin ciddi
diizeyde etkiledigi bulunmustur (147). Yine OSB’li ¢ocuklarin yasam kalitesinin saglikli ve diger
kronik hastaliga sahip olgularla karsilastirildig: bir ¢alismada da OSB gubunun saglik iliskili
yasam kalitesi diger iki gruptan diisiikk bulunmustur (148). Okul ¢agindaki OSB tanili gocuklarin
yasam kalitelerini DEHB, Davranis Bozuklari, Kaygi ve Duygulanim Bozukluklari ile
Karsilagtiran bagka bir ¢alisma OSB'li cocuklarin psikososyal ve duygusal puanlarinin psikiyatrik
hasta grubuna gore, duygusal puanlarinin ise saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu
gostermistir (149).

Okul 6ncesi donemde DEHB ve OSB’li ¢cocuklarda yasam kalitesini arastiran ilk ¢alisma
olmamuz literatiire katki saglayacaktir. Arastirmamizda gruplar1 yasam kalitesi bakimidan
karsilagtirdigimizda OSB grubunun sosyal islevselliginin DEHB ve kontrol grubundan anlamli

diizeyde diisiik oldugu, DEHB grubunun duygusal islevselliginin kontrol grubundan anlaml
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diizeyde diistik oldugu, her iki grubun da okul islevselligi, psikososyal islevsellik ve toplam
islevsellik bakimindan kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.
Tiim bu veriler 1513inda DEHB tanil1 cocuklarin da OSB tanili ¢ocuklar kadar ruhsal

uyum problemleri yasadigi ve benzer diizeyde okul islevselliklerinin bozuldugu sdylenebilir.

5.5 OSB ve DEHB gruplarinin GAS ve CGI bakimindan karsilastirilmasi

Beyin gelisimi ve akademik becerilerin en hizli oldugu bu dénemde DEHB’li ¢ocuklar;
agresif davranislar, 6fke nobetleri ve kars1 gelme davraniglar: sebebiyle yasitlariyla iliski
kurmada zorluklar ¢ekebilir, konusma gecikmesi sebebiyle iletisim problemleri yasayabilir, asir
hareketlilik, odaklanamama nedeniyle oyun ve etkinlikleri sirduremeyebilir ve dirttsellikleri
sebebiyle de kuralli oyunlari yasitlar: gibi organize edemeyebilir (15,16).

Bu yas grubunda OSB’li ¢ocuklar empati becerisinde zayiflik, senaryolu oyun
kuramama, etkilesime girmede isteksizlik sebebiyle yasitlariyla iliski kurmada zorluklar
cekebilir, dil gelisim gecikmesi ve ekolaliler sebebiyle iletisim problemleri yasayabilir, emosyon
regiilasyonunda giicliik, aynilikta 1srarlar1 sebebiyle giinliik hayattaki degisimlere uyum
saglamada zorlanabilir (60).

Literatiirde okul 6ncesi donemde DEHB ve OSB’nin islevsellik {izerine etkisini
dogrudan arastiran ilk arastirma olmamiz 6nemlidir. Calismamizda GAS puan1t DEHB grubunda
64,6 OSB grubunda 56,1 bulunmus olup DEHB grubunda islevsellik diizeyi OSB grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksektir.

Arastirmamizda OSB ve DEHB gruplarinin hastalik siddetini temsil eden KGI puanlart
bakimindan anlamli farklilik saptanmamig olup, bu sonucun gruplarin homojen dagilmasina bagl

oldugu diistintilmektedir.

5.6. Gruplarin psikolojik saglamlik bakimindan degerlendirilmesi

Calismamizda psikolojik saglamligi degerlendirmek amaciyla kullanilan Ego Saglamlig
Olgegi puanlar1 bakimindan OSB grubu, DEHB grubundan, DEHB grubu ise kontrol grubundan

anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Literatlirde arastirmacilarin bu gruplarin kendisi yerine
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ebeveynlerinde veya kardeslerinde psikolojik saglamlik kavramini inceledigi goriilmiistiir. OSB ve
DEHB’de psikolojik saglamlig1 karsilastiran ilk ¢alisma olmamiz literatiire katki saglayacaktir.
Okul 6ncesi donemde bakim verenle giivenli bir bag, olumlu rol modelleri ile iliskiler,
beceri 6grenme firsatlari, anlamli etkinliklere katilma firsatlari, aile disindaki arkadaglar, oyun
gruplari, sosyal ortamlar ve okul, ¢ocuklarin psikolojik saglamliklarini destekleyen g¢evresel
unsurlarken 6zgiiven, 6z denetim ve olumlu diisiinme becerileri gibi bireysel kaynaklar da gocugun
psikolojik saglamligini etkileyen faktorlerdir (106). OSB’nin sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde
giicliiklerle karakterize bir hastalik olmasi sebebiyle psikolojik saglamlig: etkileyen bu faktorler
bakimindan dezavantajli bir grup oldugu ve bu nedenle DEHB ve kontrol gruplarindan daha diisiik

psikolojik saglamlik puanlarina sahip oldugu diisiiniilmiistiir.

5.7. DEHB’de Mizag

5.7.1. Mizag 0Ozellikleri

DEHB tanili olgularin miza¢ Ozelliklerine iliskin  bulgulara baktigimizda;
yaklasim/olumlu katilim ve disadoniikliik puaninin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiigtiir. Literatirde okul oOncesi donemde gayretli kontrol ve disadoniikliik
ozelliklerinin ilerleyen siiregte DEHB tanisi alinmasinda 6ngoriicii olacagi bildirilmistir (150).
Cocuklardaki mizag 6zelliklerinin ilerleyen strecte DEHB tanis1 alinmasiyla iligkisini arastiran bir
calismada da yaklasim/olumlu katilim ve disadontikliik diizeylerinin DEHB ile iliskili oldugu
bulunmustur (151). Mizacin ‘’yaklagim/olumlu katilim’” alt boyutu memnuniyet verici etkinlikler
icin ¢ocugun heyecanlanmasimi ve etkinlige katilma derecesini gostermektedir (117). DEHB’li
bireylerin siirekli heyecan ve yenilik arayisinda olduklari diisiiniildigiinde, okul 6ncesi donemde
zevk verici bir etkinlige gosterdigi tepkinin de daha yiiksek olmasi bekledigimiz bir sonugtur.
Dikkati odaklama alt boyutunun da yine tanimi geregi DEHB’lilerde kontrol grubundan anlaml

diizeyde diisiik olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Frontostriatal islev bozuklugunun DEHB etyolojisinde énemli rol oynadig1 ve bu islev

bozuklugu sebebiyle davranigsal ketleme (inhibisyon) ve diirtli denetimi alanlarinda gii¢liik
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yasandig1 bilinmektedir (152). Calismamizda da yeni durumlara veya yonergelere karsi uygunsuz
yanit1 baskilayabilme ve planlanma kapasitesini ifade eden ’engelleme denetimi’’ puanmi, DEHB
grubunda anlaml diizeyde diisiik ve diirtiisellik puan1 ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
18. aylik bebeklerin mizag¢ Ozelliklerinin 36. aydaki DEHB riskini 6ngérdiigii bir ¢alismada da
engelleme denetimi ile DEHB arasinda negatif iliski bulunmustur (153). Miza¢ ve DEHB
arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gére daha
yiiksek yenilik arayisi ve daha diisik kendini yonetme Ozellikleri gosterdigi belirtilmektedir
(140,141).

5.7.2. Hastalik siddeti ve mizag

Literatirde yetiskinlerdeki bazi kisilik Ozelliklerinin DEHB’nin heterojen dogasiyla
iligkilendirilebilecegi ve diisiik kendini yonetme ile yiiksek yenilik arayisinin DEHB siddeti ile
iliskili oldugu bildirilmistir (154). Okul oncesi donemde DEHB siddeti ile mizag 6zellikleri

iliskisini arastiran ilk ¢alisma olmamiz literatiire katki saglayacaktir.

Calismamizda DEHB puani ile disadoniikliik puani arasinda pozitif iliski bulunmus olup
bir ¢ocugun motor aktivitelerden zevk almasi, daha az utangaglik hissetmesi, daha diirtiisel olmast,
aktivite diizeyinin yiiksek olmasi, yiiksek yogunluklu uyaranla memnun olmasi mizacin
disadontikliik boyutunun olusturmaktadir (117). Okul Oncesi donemde DEHB siddeti arttikca

cocugun daha disadoniik mizag 6zellikleri gosterdigi soylenebilir.

DEHB grubunda DEHB puami ile gayretli kontrol puani arasinda negatif iligki
bulunmustur yani DEHB siddeti arttikca ¢cocugun inhibisyon ve davranis ketleme becerisinin
azaldigy, rutin ve sessiz aktivitelerden daha az hoslandig, dikkat ve algisal duyarliliginin azaldig:

diistintilmiistiir (155,156).

5.7.3 Mizac ozelliklerinin yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesi
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Literatiirde DEHB’1i yetiskinlerde kisilik 6zellikleri ile yasam kalitesinin iligkili arastiran
bir ¢calismada diisiik kendini yonetmenin kotii islevselligi ongordiigii ve diisiik 6z-denetimin sosyal

islevsellikte bozulmanin habercisi oldugu bulunmustur (157).

Okul 6ncesi donemde DEHB’de mizag 6zelliklerinin yasam Kalitesine etkisini inceleyen
ilk calismayiz. Arastirmamizda DEHB grubunda olumsuz duygulanim ve disadoniikliik puani ile
CIYKO Toplam puani arasinda negatif iliski bulunmustur. Ofke, nefret, {iziintii, sucluluk, korku
ve kaygi gibi duygular1 daha fazla deneyimlemeyi temsil eden olumsuz duygulanim ile yenilik
arayisint temsil eden disadoniikliik 6zellikleri, okul 6ncesi donemde g¢ocugun yasam kalitesini

etkileyecek onemli mizag 6zelliklerindendir (118).

5.8. OSB ve mizag

5.8.1. Mizac ozellikleri

Calismamizda OSB grubunda dikkati odaklama puani kontrol grubundan anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Literatiirde OSB’ye %83’ e varan oranlarda dikkat sorunlarinin eslik ettigini
bildiren calismalar vardir (158). Ulkemizde OSB tanili olgularin mizag 6zelliklerini saglikli
kontrollerle karsilastiran benzer bir ¢alismada da dikkati odaklama alt boyutunun OSB grubunda
anlamli olarak diisiik bulmusken yurt disinda yapilan bir ¢alismada dikkati odaklama alt boyutunun
OSB ile iliskisinin olmadig1 bulunmustur (153).

5.8.2. Hastalik siddeti ve mizag

Calismamizda CARS puani ile gayretli kontrol puani arasinda negatif iliski oldugu
gorilmistiir. Gayretli kontrol, baskin bir yanita alternatif olabilecek daha az baskin bir yaniti
etkinlestirme yetenegini veya yurutlcl dikkat becerilerinin (planlama, hata tespiti gibi) yeterliligi
ifade etmektedir (159). Norogelisimsel bozukluklarin en agir bi¢cimlerinden biri olan OSB’de
yiriitiicii islevlerde aksama beklenen bir siirectir. OSB’de mizag¢ 6zellikleri ve hastalik siddetini
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arastiran benzer bir ¢alismada da hastalik siddeti arttik¢a gayretli kontrol puanlarinin azaldigi
bulunmustur (160).

5.8.3 Mizac ozelliklerinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

Literatiir incelendiginde okul dncesi donem mizag 6zellikleri ile yagam kalitesi iligkisini
inceleyen ilk ¢alisma oldugumuz goriilmistiir. Arastirmamizda OSB’de gayretli kontrol puani ile
CIYKO Toplam puanlari arasinda pozitif orta iliski bulunmustur. Oz diizenleme becerilerine hitap
eden bir miza¢ boyutu olan gayretli kontrol, davranis problemleri, asir1 hareketlilik, disa atim
sorunlari ile iligkilidir (161). OSB’de okul oncesi davranis sorunlari, 6fke patlamalari, sosyal
becerilerde yetersizlik, cogu zaman alay edilme veya reddedilme ile sonuglanan yargilamalar,
cocuklarin anlasilmamasi, okul ve benzeri kurumlarla is birliginin saglanamamasi, gilinliik
etkinliklerde yardimin gerekmesi bu olgularin yasamin her alaninda zorlanmasina sebep

olmaktadir (162).

5.9. DEHB ve OSB’de psikolojik saglamhigin hastalik siddeti ve yasam kalitesine

etkisinin degerlendirilmesi

Calismamizda hem OSB hem DEHB grubunda psikolojik saglamlik puani ile CIYKO-
Toplam Puani arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu bulgular neticesinde her iki grupta da
artan psikolojik saglamlik diizeylerinin ¢cocugun yasam kalitesini arttirdigr anlasilmaktadir. Her iki
grupta da psikolojik saglamlik ile hastalik siddeti arasinda iliski bulunamamustir. Literatir
incelendiginde okul 6ncesi DEHB ve OSB tanili olgularda psikolojik saglamligin hastalik siddeti

ve yasam kalitesine etkisini degerlendiren ilk ¢alisma oldugumuz goriilmiistiir.

5.10. DEHB ve OSB’de mizag 6zelliklerinin degerlendirilmesi

47



Calismamizda iki grup arasinda mizag ozellikleri ve alt boyutlar arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde OSB ve DEHB’de mizag 6zelliklerini karsilastiran

ilk ¢aligma oldugumuz saptanmistir.

5.11. Caliymanin giiclii yonleri ve kisithhiklar:

Literatlirde okul 6ncesi yas grubunda OSB ve DEHB’li tanili cocuklarin mizag 6zellikleri,
psikolojik saglamliklari ile hastalik siddeti ve islevselligi birlikte inceleyen ilk ¢alisma olmamiz
giiclii yoniimiizken 6rneklem biiyiikliiglimiiz kisitli olmasi, ¢alismamizin kesitsel planlanmasi ve
mizag, psikolojik saglamlik, yasam kalitesine iliskin verilerin ebeveyn anketleri gibi dolayl

Olciimlerle elde edilmis olmasi ¢alismamizin kisitlhiliklarindandir.

48



6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda okul 6ncesi donemde psikolojik saglamlik ve mizag 6zelliklerinin; OSB
ve DEHB tanili ¢ocuklarin hastalik siddetine ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Calismaya,
EUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde takipleri devam eden ve DSM-V Kriterlerine
gore OSB veya DEHB tanisini karsilayan 0-6 yas arasinda olgular ile saglikli kontrol grubu
olmak iizere 3 grup dahil edilmistir. Calisma hakkinda bilgilendirilen ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden olgular ve ebeveynler ¢aligmaya alinmis olup ebeveynlerle yapilan goriismelerde
olgularin sosyodemografik 6zellikleri, gelisim basamaklari, ilk kez psikiyatriye basvuru tarihleri,
cocuklarin yasitlarindan farkli oldugunu anlayan ilk kisi ve yasitlarindan farkli oldugunu
diisiinmeleri ile psikiyatriye bagvurulari arasinda gecen siire olgu veri formuna not edilmistir.

Otizm siddetinin belirlenmesi i¢in Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO),
mevcut tanilarin klinik siddetini belirlemek i¢in Klinik Global izlem 6lgegi (CGI) ve islevsellik
diizeyini degerlendirmek igin Genel Degerlendirme Olgegi (GAS) klinisyen tarafindan
doldurulmustur. DEHB siddetinin belirlenmesi i¢in ebeveynler tarafindan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Okul Oncesi Dénem
Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Uyku aliskanliklar1 ve uykuya iliskin sorunlar
belirlemek i¢in Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi (CUAA), mizag 6zelliklerinin belirlenmesi
icin Cocuk Davranig Listesi-Kisa Form (CDL-KF), psikolojik saglamliklarin1 degerlendirmek
amaciyla Hacettepe Ruhsal uyum envanteri (HRO) ve Ego Saglamlig1 Olgegi, yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla Cocuklar Igin Yasam kalitesi Olgegi (CIYKOQ) ebeveynler tarafindan
doldurulmustur.

Literatiirde ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin semptomlarinin gelisiminde mizacin
nedensel bir rol oynadigi, bazi mizag¢ 6zelliklerinin ilerde ortaya ¢ikacak DEHB ve OSB riskini
ongorebildigi, mizag sekillendirilebilir oldugu ve erken miidahaleler ile cocuklarda

psikopatolojiyi azaltmaya yardimci olacagi bildirilmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler 1s18inda OSB ve DEHB tanist alan ¢ocuklarin mizag
Ozelliklerinin semptomlarin siddetini etkileyebilecegi, psikolojik saglamligin yasam kalitesi iligkili

oldugu bu sebeple de klinige basvuran norogelisimsel bozukluga sahip ¢ocuklarin
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degerlendirilmesinde mizag 6zellikleri ve psikolojik saglamligin dikkate alinmasinin ¢ocuga 6zgii

mudahaleler ile tedaviye yardime1 olabilecegini séyleyebiliriz.
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BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (0-3 yas) (Ebeveyn Formu)

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bu ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayl kabul etmeden dnce
calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Bu ¢alismanin adi “Okul Oncesi Cocuklarda Psikolojik Saglamlik ve Mizacin Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanilarindaki Hastalik Siddeti ve Yasam

Kalitesine Etkisinin Incelenmesi”

Bu calismanin amaci ne?
Bu ¢alismanin amaci okul 6ncesi cocuklarda psikolojik saglamlik, mizag, aile 6zellikleri ve egitimin; obsesif
kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilarindaki

hastalik siddeti ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Calismaya alinmaniz durumunda, calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu okuyup imzalamaniz

istenecektir. Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik gériisme yapilacak olup sonrasinda galismamiz ile ilgili birkag

adet degerlendirme &lgegini doldurmaniz istenecektir. Sonuglar bilimsel arastirmamizda kullanimi haricinde
hicbir yerde yayinlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca paylasiimayacak; tamamen gizlilik ilkesine

uyulacaktir. Arastirma sonuglarinda ¢ocugunuzun kimlik bilgileri kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler i¢in arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Calismamizda ¢ocugunuza herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Yaklasik 1 saatinizi alacak

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?

Tahmini olarak 100 gonilld katilacak

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (Analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Cocufunuzun viicudundan herhangi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Aragtirma ile ilgili olarak verilen randevulara zamaninda gelmek ve verilen formlar eksiksizce doldurmak sizin
sorumluluklarnizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine

sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagh olup goniilliiliik ilkesine dayanmaktadir. Bu

galisma yalnizca arastirma amagh oldugundan dogrudan ¢ocugunuzun yarar gormesi

Ongoérilmemektedir. Ancak bu galismadan ¢ikan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.




Arastirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma dis1 kalabilirsiniz. Calisma programini
aksatmaniz, aragtirma ile ilgili olarak yanhs ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz, gerekli formlari
doldurmayip randevulariniza gelmemeniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan ¢ocugunuzu

calismadan g¢ikarabilir.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Bu ¢alismada gocugunuzdan alacagimiz bilgiler kesinlikle baska kisilerle paylasilmayacak ve bilimsel amagla

kullanilacak. Arastirmada sana zarar verme olasiligi olan bir islem de yapilmayacak.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Herhangi bir sorun olusmaz. Calismaya katilmayi istemesen dahi cocugunuzun tedavi gerektiren bir problemi

varsa bu problemin galismadan bagimsiz olarak doktorlarin tarafindan ¢ozlilmeye galsilacaktir. Tetkik ve

tedavi slirecin planlandigi gibi devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Yoktur.

Bu galigmaya katildigim igin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Size veya ¢ocugunuza herhangi bir Gcret 6denmeyecek.

Bu ¢aligmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya gilivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Seda ERBAS
2- Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gésteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sézll olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticistne yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir génillilik icerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonulli olurunun imzah ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN | iIMZASI |
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ADI| & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

iMZASI

ADI| & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin

iMzAsSI

ADI| & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

oYy



BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU (3-6 yas) (Ebeveyn Formu)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu galismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce
galisgmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu calismanin adi ne?
Bu ¢alismanin adi “Okul Oncesi Cocuklarda Psikolojik Saglamlik ve Mizacin Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanilarindaki Hastalik Siddeti ve Yasam

Kalitesine Etkisinin Incelenmesi”’

Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu ¢alismanin amaci okul 6ncesi cocuklarda psikolojik saglamlik, mizag, aile 6zellikleri ve egitimin; obsesif
kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilarindaki

hastalik siddeti ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya alinmaniz durumunda, ¢calisma ile ilgili ayrintili bilgi verilecek, onam formunu okuyup imzalamaniz
istenecektir. Sizinle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik goriisme yapilacak olup sonrasinda ¢calismamiz ile ilgili birkag
adet degerlendirme 6lgegini doldurmaniz istenecektir. Sonuglar bilimsel aragtirmamizda kullanim1 haricinde
hicbir yerde yayinlanmayacak, herhangi bir kurum ya da sahislarca paylasiimayacak; tamamen gizlilik ilkesine

uyulacaktir. Arastirma sonucglarinda kimlik bilgileriniz kesinlikle yer almayacaktir.

Farkh tedaviler igin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Calismamizda ¢ocugunuza herhangi bir tedavi uygulanmayacak

Ne kadar zamaninizi alacak?

Yaklasik 1 saatini alacak

Arastirmaya katiimasi beklenen tahmini gonillii sayisi kagtir?

Tahmini olarak 100 géndlli katilacak

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (Analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Cocugunuzun viicudundan ya da sizin viicudunuzdan herhangi bir 6rnek alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Arastirma ile ilgili olarak verilen randevulara zamaninda gelmek ve verilen formlar eksiksizce doldurmak sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastiric sizi uygulama disi birakabilme yetkisine

sahiptir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize bagh olup goniillilik ilkesine dayanmaktadir. Bu

¢alisma yalnizca arastirma amacgl oldugundan dogrudan yarar gérmeniz dngdriilmemektedir. Ancak




bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilecektir.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginizde arastirma disi kalabilirsiniz. Calisma programini
aksatmaniz, aragtirma ile ilgili olarak yanls ya da kasti olarak eksik bilgi vermeniz, gerekli formlar
doldurmayip randevulariniza gelmemeniz durumunda doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi

¢alismadan g¢ikarabilir.

Cahsmaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Bu ¢alismada senden alacagimiz bilgiler kesinlikle baska kisilerle paylasilmayacak ve bilimsel amacla

kullanilacak. Arastirmada sana zarar verme olasiligi olan bir islem de yapilmayacak.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Herhangi bir sorun olusmaz. Calismaya katilmayi istemesen dahi eger tedavi gerektiren bir problemin varsa bu
problemin ¢alismadan bagimsiz olarak doktorlarin tarafindan ¢éziilmeye galisilacaktir. Tetkik ve tedavi siirecin

planlandigi gibi devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Size uygulanabilecek alternatif yontem yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu calismaya katildigim icin ben herhangi bir iicret 6deyecek miyim?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz

resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tiim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.

Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu calismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Seda ERBAS
2— Ulagilabilir telefon numarasi:
3— Gorev yeri: Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onay::

Yukanida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren okudum ve
sozlll olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylritlclsine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyik bir gonillulik icerisinde kabul ediyorum. Arastirmaya goéndlli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana
sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.




Bilgilendirilmis génilld olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUONUN iMzASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMzZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin

imzAsI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH




DAVRANIS LiSTESI
KISA FORM

Dikkatlice okuyunuz!

Sonraki sayfalarda ¢ocugunuzun gesitli durumlardaki tepkilerini tanimlayan gesitli ifadelerle
karsilasacaksiniz. Bu durumlar karsisinda sizin ¢gocugunuzun tepkisinin nasil olacagim
belirtmenizi istiyoruz. Elbette, “dogru” tepki diye bir sey yoktur, cocuklar ¢ok farkl sekilde
tepki gosterebilirler ve biz de bu farkliliklarin neler oldugunu 6grenmeye galistyoruz. Liitfenher
ifadeyi okuyup onun, gocugunuzun “ge¢tigimiz alt1 ay iginde” benzer durumlardaki tepkisini
“dogru” mu “yanlis” mu ifade ettigine karar veriniz.

Eger bu ifade;|

¢ocugunuz i¢in tamamiyla yanligsa 1’1
¢ocugunuz igin ¢ogunlukla yanlissa 2’yi
cocugunuz igin kismen yanhigsa 3’1
cocugunuz i¢in ne dogru ne yanhigsa 4’1
¢ocugunuz igin kismen dogruysa 5’1
¢ocugunuz igin ¢ogunlukla dogruysa 6’y1
cocugunuz i¢in tamamiyla dogruysa 7’yi
daire i¢ine alimiz.
Eger ¢ocugunuzda boyle bir durumla karsilasmamissaniz ve bu nedenle o maddeyi

yanitlayamiyorsaniz uygun degil (UD) sikkini daire ig¢ine aliniz.

Liitfen her durum ig¢in bir rakami ya da uygun degil sikkin1 daire i¢ine aldiginizdan emin
olunuz



10.

11.

12.

13.

14.

Bir yerden baska bir yere giderken her zaman ¢ok aceleci ve telashdir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Yataga gitmesi gerektigi s6ylendiginde sinirlenir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Cam kolay yanmaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Yiiksek kaydiraklardan kaymak gibi macerali etkinliklerden hoslanir.
1 2 3 4 5 6 7 UuD

Dokundugu nesnelerin diizgiin veya piiriizlii oldugunun farkina varir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Heyecanl bir olaydan once 6ylesine telaglanir ki yerinde duramaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Genellikle disiinmeden hemen harekete gecer.

1 2 3 4 5 6 7 UD

En sevdigi oyuncak kayboldugunda veya kirildiginda i¢li igli aglar.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Hava soguk veya nemli oldugunda biraz rahatsiz olur.

1 2 3 4 5 6 7 UDb

Oylesine ¢1lginca ve dikkatsizce oynamayi sever ki yaralanabilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Hemen hemen herkesin yaninda rahattir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Odadan odaya yiiriimek yerine kogmay tercih eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Ebeveynleri yeni kiyafet giydiklerinde farkina varr.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Istedigi bir sey olmadiginda 6fke nobeti gegirir.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23!

24.

25.

26.

27.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Yaptig1 seylere biiyiik hayranlik duyar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bir igle ugrasirken zihnini o is lizerinde tutmakta zorlanir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Hirsi1z veya “6cii”’lerden korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Disaridayken, ¢cogunlukla sessizce oturur.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Komik 6ykiilerden hoslanir fakat genelde onlara giilmez.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Ailesinin planlar1 yolunda gitmezse {iziiliir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bir isi bitirmeden diger ise geger.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Evde oynarken yerinde duramaz (kosar, ziplar, tirmanir).

1 2 3 4 5 6 7 UD
Yiiksek sesten korkar.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Algak sesleri bile dinler.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Heyecan verici bir etkinlikten sonra sakinlesmekte gii¢liik ¢eker.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Ilik banyo yapmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Bazi gorevleri basaramadiginda iiziiliir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Siklikla yeni ortamlara atilir,

1

Ufak bir kesik ya da yaralanmada bir hayli tiziilir.

1

Yapmak istedigi bir seyden alikonuldugunda hayal kiriklig1 yasar.

1

Ziyarete gelen sevdigi akrabalarinin veya arkadaglarinin gitmeye hazirlanmalari, onu
mutsuz eder.

1

Ebeveyni dis goriiniimiinii degistirdiginde, yorum getirir.

1

Kovalamacilik gibi hareketli oyunlardan hoslanir.

1

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

UD

UD

UD

UD

uUbD

UD

Bir seye sinirlendiginde en az 10 dakika kizgin olur.

1 2 3
Karanliktan korkmaz.
1 2 3

Yeni durumlara alismasi uzun zaman alir.

1

Uzun zamandir tamidig: insanlar arasinda bile bazen ¢ekingendir.

1

2

2

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

6

6

6

6

7

7

7

UD

UD

UD

UD

Istenirse, yeni etkinliklere gegmeden dnce bekleyebilir.

1

Ebeveyninin veya bakicisinin yanina sokulmaktan hoslanir.

1

Oynamak istedigi seyi bulamazsa kizar.

1

2

2

2

3

3

3

4

4

4

5

5

5

6

6

6

7

7

UD

UD

UD
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52,

53.

Atesten korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Bazen yeni tanistig1 yetiskinlerle konusurken huzursuz goriiniir.
1 2 3 4 5 6 7 UD

Ne yapacagina karar verirken yavastir ve acele etmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Uzgiinken, birkag dakika iginde daha iyi hissetmeye baslayabilir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Gezmeye gitmeden 6nce ihtiyaglarini hazirlar.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Gezi plan1 yaparken ¢ok heyecanlanir.

| 2 3 4 5 6 7 UD

Oturma odasindaki baz1 yeni nesneleri hemen farkeder.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Diger ¢ocuklarla oynarken neredeyse hi¢ kahkaha atmaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Kiiciik kesik ve yaralara ¢ok iiziilmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Hareketli oyunlara kiyasla sakin etkinlikleri tercih eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Aklina gelen ilk seyi durup diisiinmeden hemen soyler.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Yeni tanidig1 insanlarin yaninda utangagtir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Istendiginde, sakince oturmakta zorlanir (Sinemada, otobiiste vs.).

1 2 3 4 5 6 7 UD
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Uziicii bir 6ykii duydugunda pek aglamaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Bazen kendi kendine oynarken giiliimser veya kikirdar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Televizyondaki iiziicii bir olaydan pek etkilenmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Kendisiyle sadece konusulmasi bile hosuna gider.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Gezmeye gitmeden 6nce ¢ok heyecanlanir (Piknik, parti).
1 2 3 4 5 6 7 UD
Uzgiin oldugunda, baska bir sey diisiinerek ¢abucak neselenir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Cocuklara oyun oynamayi rahatga teklif eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Yataga gitmesi gerektigi soylendiginde pek olumsuz tepki vermez.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Resim yaparken ya da kitap boyarken ¢ok iyi yogunlasir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Karanliktan korkar.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Kiigiiciik bir incinmede bile aglamaya yatkindir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Resimli kitaplara bakmaktan hoglanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Uziildiigiinde, kolaylikla yatistirilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD 78



67.

Yonergeleri* takip etmede iyidir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

*Yonerge: Dur!, Geri gon!, Saga don! vs. gibi...

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Televizyondaki veya sinemadaki “canavarlardan” pek korkmaz.
| 2 3 4 5 6 7 UD
Salincakta sallanirken yiiksege ¢ikmayi ve hizi sever.

| 2 3 4 5 6 7 UD

Bazen yeni girdigi ortamlardan utangagca ayrilir.

| 2 3 4 5 6 7 UD

Bir sey olustururken veya bir seyleri bir araya getirirken yaptig1 ise odaklanir ve uzun
siire ilgilenir.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Kendisine sarki sOylenilmesini sever.

1 2 3 4 5 6 7 UuD
Tehlikeli oldugu sOylenen yerlere yavas ve dikkatlice yaklasir.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Bir seyi ¢alistirmakta zorlansa da cesareti pek kirilmaz.
1 2 3 4 5 6 7 UD
Kizdiginda sakinlestirilmesi ¢ok zordur.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Tekerlemelerde oldugu gibi ahenkli sesleri sever.

| 2 3 4 5 6 7 UD
Sevdigi insanlara hep giiliimser.

| 2 3 4 5 6 7 UD
Kaba ve giiriiltiilii oyunlar1 sevmez.

1 2 3 4 5 6 7 UD
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79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Diger ¢ocuklarla oynarken genelde yiiksek sesli kahkahalar atar.
1 2 3 4 5 6 7 UuD
Televizyon ya da sinema komedileri seyrederken pek kahkaha atmaz.
1 2 3 4 5 6 7 UuD

Hayir dendiginde yaptig1 seyi kolayca birakabilir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Yeni bir etkinligi neredeyse en son deneyen gocuktur.

1 2 3 4 5 6 7 UuD

Parfiim, sigara ya da yemek kokusu gibi kokular1 genelde farketmez.
1 2 3 4 5 6 7 UuD

Bir 6ykii dinlerken dikkati kolayca dagilir.

1 2 3 4 5 6 7 UuD
Aksamlar bile enerji doludur.

1 2 3 4 5 6 7 UuD
Ebeveyninin kucaginda oturmaktan hoslanir.

1 2 3 4 5 6 7 UuD

Oyun oynamay1 birakmasi istendiginde sinirlenir.

1 2 3 4 5 6 7 UuD

Hizli ve korkusuzca bisiklete binmekten hoglanir.

1 2 3 4 5 6 7 UuD

Bazen resimli kitaplara dalip gider ve uzun siire onlara bakar.

1 2 3 4 5 6 7 UuD
Dondurma gibi bir tath teklif edildiginde sakinligini korur.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Soguk alginliginda ¢ok zor sikayet eder.

1 2 3 4 5 6 7 UD 30



92.

93.

94.

Ailesiyle digsar1 ¢ikmayi ister ama buna pek heyecanlanmaz.

1 2 3 4 5 6 7 UD
Sessizce oturup insanlarin yaptiklarini seyretmeyi sever.
| 2 3 4 5 6 7 UD
Sallanmak gibi sakin ritmik etkinliklerden hoglanir.

1 2 3 4 5 6 7 UD

Liitfen tiim sorular1 cevapladiginiza emin olunuz. Yardimlariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz
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ACIKLAMA: ilisikte ¢ocugunuz hakkinda 32 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ¢cocugunuza ne derecede uyduguna karar veriniz. ilk 24
soru icin 3 secenek séz konusudur (YOK/BIRAZ/COK). Son 8 soru i¢in ise 2 secenek soz
konusudur (VAR/YOK). Her ciimlenin yaninda yer alan seceneklerden size en uygun

Hacettepe Ruhsal Uyum Olgegi

secenege (X) isareti koyunuz.

YOK BIRAZ COK
1. Sikilgan, ¢ekingen ve giivensizdir.
2. Hareketlidir yerinde duramaz.
3, Korkaktir, iirkektir.
4. Sinirlidir, cabuk kizar.
5. Bencildir, paylagmaz.
6. Kiskanctir.
7. Her seye aglar
8. Inatcidir, s6z dinlemez.
9. Kendi basina bir sey yapamaz, yardim bekler.
10. | Yalan soyler.
11. | Gece korkar, yalniz yatamaz.
12. | Kendine ait olmayan seyleri izinsiz alir.
13. | Kaygili ve kuruntuludur.
14. | Yasitlariyla geginemez.
15. | Arkadassizdir, yalniz oynar.
16. | Cezadan etkilenmez, uslanmaz.
17. | Okula isteksiz gider.
18. [ Kavgaci ve saldirgandir.
19. | Durgun ve i¢ine kapaniktir.
20. | Kiric1 ve zararcidir.
21. | Nesesiz ve mutsuzdur.
22. | Sorumsuzdur, kendi isini yapmaz.
23. | Dikkatsizdir.
24. | Gereksiz titizligi vardir.
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KLINiIK GLOBAL iZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETi

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta dedgil
Hastalik sinirnnda
Hafif diizeyde hasta
Orta diizeyde hasta
Belirgin dizeyde hasta
Agir hasta

Cok agir hasta

~ oy AW N

HiNEnn NN

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu dislinurseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok duzeldi
Oldukga duzeldi
Biraz diizeldi

Hic degisiklik yok
Biraz kétllesti
Oldukga kotllesti
Cok kotllesti

~N oy R W N

LOooodgn

YAN ETKI SIiDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gozénine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden segenedi isaretleyiniz.

Hig yok
Hastanin iglevselligini 6nemli derecede etkilemiyor
Hastanin iglevselligini 6nemli derecede etkiliyor

Terapétik etkinin yararlarini gdzardi ettirecek diizeyde etkiliyor

Y.

oW N
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DEHB ve YIKICI DAVRANIM BOZUKLUGU BELIRTILERININ
OKUL ONCESi DONEM TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Yok

Biraz

Fazla

Cok fazla

1- Cocugunuz iki yasina gelene kadar diger gocuklardan daha
fazla aglayan, mizmizlanan, uyumasi-yemesi-séz dinlemesi giig
olan bir gocuk muydu?

2- Cocugunuz iki yasina gelinceye kadar diger ¢ocuklardan daha

fazla hareketli miydi?

3- Cocugunuz 2-5 yaslari arasinda diger ¢ocuklardan daha fazla

hareketli miydi?

4- Cocugunuz 4-5 yaslarindayken; bir misafirlige gittiginizde
veya eve bir misafir kabul ettiginizde hareketliligi veya

yaramazligi nedeniyle ¢ok sorun yasar miydiniz?

5- Okul 6ncesi donemde akranlariyla karsilagtinildiginda
gocugunuzun daha sik olarak diismesi veya yaralanmasi olur

muydu?

6- Cocugunuzun okul 6ncesi donemde akranlariyla karsilastiril-
diginda, arkadaslariyla oyun oynamada daha sik uyumsuzluk
gosterir miydi? (oyunlari bozmasi, sik kavga gikarmasi gibi
ozellikleri var miydi?)

7- Cocugunuz okul dncesi dénemde, prize bir sey sokma, bigak,
ategle oynama, yiliksek yere tirmanma, yiksek yerden atlama

gibiislere korkmadan girisir miydi?

8- Cocugunuzun okul 6ncesi donemden baslayarak, akranlariyla
karsilastinldiginda istediklerini yaptirmak igin agiri israrciigi ve

tutturmasi olur muydu?

9- Kres veya anasinifindaki ¢alisanlara gére cocugunuzun asiri
hareketliligi var miydi?

10- ilkokul 1’de 6gretmen, okul yénetimi veya diger veliler
tarafindan gocugunuz hareketliligi, konuskanhgi veya kurallara

uymamasl nedeniyle sik sik uyari alir miydiniz?
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