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OZET

Amacg: Bu calismada klinik ve toplum érneklemlerinde 1-4 yas cocuklanndaki psikiyatrik sikayet dagulimi ve sikligt
incelenerek, psikiyatri klinigine basvuruyu yordayict etkenlerin arastirimast amaglanmistir. Ayrica, psikiyatrik ya-
kinma bildirimleri agisindan anne ve babalann karsuastirumast hedeflenmistir. Yontem: Klinik 6rneklem (n:207) ve
katmanli randomize toplum érneklemi (n:462) psikiyatrik ve gelisimsel sorun varliklart acisindan degerlendirilmis-
tir. Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi ve Kisa 1-3 Yas Sosyal Duygusal Degerlendirme Olcegi doldurulmustur.
Sonuclar: Toplum érnekleminde en stk “uyku sorunlart” (%9.7), korkular (%9.5), baskalarina zarar verme (%5.8)
ve “dil ve konusma sorunlart” (%5) bildirilmistir. Klinik 6rneklemde ise “konusma gecikmesi” (%40.3), “asirt hareket-
lilik” (%20.9), “sinirlilik” (%19.9), baskalarina zarar verme (%18.4) ve “inatclik” (%16) sik belirtilmistir. Psikiyatrik
basvuruyu yordayict etkenleri belirlemek icin yapuan lojistik regresyon analizi bazt faktérlerin (6zellikle “konusma
gecikmesi”, “asirt hareketlilik”, “sinirlilik”, “inat¢iik” ve “kendi halinde olma”) anlamli yordayict olduklarint géster-
mistir. Bulgular ayrica babalara gére annelerin psikiyatrik belirtilere daha duyarli olduklarint ortaya koymustur.
Anahtar sézciikler: Erken ¢ocukluk, psikiyatrik basvuru, belirti dagiimi

SUMMARY: FACTORS THAT INFLUENCE ADMISSION IN EARLY CHILDHOOD: A STUDY WITH 669 CASES
WITHIN A COMMUNITY AND CLINICAL SAMPLE

Objective: We aimed to determine predictive factors for application to a psychiatry unit by investigating the dist-
ribution and frequency of psychiatric complaints in clinical and community samples of children between ages 1-4
years. In addition, we aimed to compare mothers and fathers in terms of psychiatric complaints they had reported.
Method: Clinical sample (n:207) and randomized stratified community sample (n:462) were assessed for presence
of psychiatric and developmental problems. The Child Behavior Checklist (CBCL) and the Brief Infant and Toddler
Social Emotional Assessment (BITSEA) were filled out. Results: In the community sample, most prevalent comp-
laints were reported to be “sleep problems” (9.7%), “fears” (9.5%), “harming others” (5.8%), “language and speech
problems” (5.0%). In the clinical sample, most prevalent complaints were “delayed speech” (40.3%), “hyperactivity”
(20.9%), “aggression” (19.9%), “harming others” (18.4%), and “stubbornness” (16.0%). Logistic regression analysis
to determine predictive factors of application to a psychiatry unit revealed that some factors (esp. “delayed speech”,
“hyperactivity”, “aggression”, “stubbornness”, “social withdrawal”) significantly predicted the psychiatric applicati-
on. The results also reveal that mothers were more sensitive to psychiatric problems.

Key words: Early childhood, psychiatric application, symptom distribution

GiRisS

Saglikli gelisim igin islevselligin her alaninda
(6rn. duygusal, dil, biligsel ve duyusal) haya-
tin ilk 2-3 yil1 temel bir énem tasir (Nelson ve
Bosquet 2000, Thompson ve ark. 2000). Ruhsal
bozukluklarin belirtilerinin olabildigince erken
doénemde fark edilmesi, tanimlanmas: ve sagal
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timinin, bireyin ruh saghigini uzun dénemde
olumlu etkileyecegi 6éngoriilmektedir (Oztop
ve ark. 2007, Marielle ve ark. 2002).

Biitlin diinyaya benzer sekilde iilkemizde de
psikiyatrik ve gelisimsel hastaliklarin erken ¢o-
cukluk dénemindeki sebepleri, siklig1 ve dagili-
mi konusu yeterince ¢alisilmamistir. Bu konuda
daha onceki calismalara bakildiginda toplum
orneklemi ile yapilan bir calismada 3-6 yas gru-
bundaki 204 ¢ocuktan %41.7’si en az bir ruhsal
hastalik tanis1 almistir (Basgiil ve ark. 2009).
Farkl1 yas gruplarinda ruhsal bozukluk oranla-
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rin1 arastiran ¢alismalarda okul 6ncesi donem-
de ruhsal bozukluk orani ortalama %8 olarak
bildirilmistir (Roberts ve ark. 1998). Benzer
calisma sonuglarina gore 1-2 yas ¢ocuklarimin
%10-15"inde sosyal-duygusal ya da davranis-
sal problemlerin oldugu tahmin edilmektedir
(Briggs-Gowan ve ark. 2001). Ebeveyn bildi-
rimlerine dayali olarak yapilan bir ¢alismada
(Spencer ve Coe 2003), 3 yasindaki ¢ocuklarda
davranis sorunlar1 % 35.6 olarak ifade edilmis-
tir. Ilk ¢ yasta psikiyatrik yakinma dagilimi-
na bakildiginda en ¢ok basvuru yakinmalari
arasinda, “konusma bozuklugu”, “sinirlilik”,

Za

“yaramazlik”, “s6z dinlememe”, “agir1 hareket-
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lilik”, “zarar verici davranislar”, “uyku bozuk-
lugu”, “kardes kiskanchig1”, “iletisim sorunu”,
vb. yer almaktadir (Aras ve ark. 2007, Lewis
2002). Ote yandan, ilk yillarda uyku sorunlar
goriilme oranlarinin %10 ile %46 arasinda de-
gisebildigi bildirilmistir (Wake ve ark. 2006).
Beslenme ve yeme sorunlari ise % 3-10 g¢ocukta
belirgin diizeyde, yaklasik %30 ¢ocukta hafif-
orta diizeyde ifade edilmektedir (Wolke ve ark.

2009).

Ozellikle kiiciik yaslarda olmak {izere, cocuk
ve ergen ruh sagligi ve hastalig1 poliklinikleri-
ne kiz ¢ocuklarma kiyasla daha ¢ok erkek co-
cuklar getirilmektedir. Ulkemizde farkli cocuk
psikiyatrisi kliniklerinde yapilan arastirmalar-
da, olgularin %61.5 ile %66.9 arasinda degisen
oranlarda erkek c¢ocuklardan olustugu bildi-
rilmistir (Aktepe 2010, Tanriover 1992). Daha
onceki calismalarda, erkek ¢ocuklarinda daha
fazla psikiyatrik belirti goriilmesinin mi yoksa
ailelerin erkek g¢ocuklarina kars1 daha duyarh
mi olduklar: yeterince incelenmemistir.

Cocuklardaki ruhsal sorunlarin toplumdaki
dagilim ve yaygmliginin belirlenmesi, koru-
yucu 6nlemler ve tedavi hizmetleri gerektiren
alanlarin saptanmasinda temel verileri sagla-
maktadir. Oncelikli gereksinimlerin ortaya ¢i-
karilmasi sayesinde ¢cocuk ruh sagligi hizmetle-
rinin iyilestirilmesine yonelik etkili programlar
gelistirilebilir (Offord ve Bennett 2002). Bu c¢a-

lismada klinik ve toplum orneklemlerinde 1-4
yas ¢ocuklarinda psikiyatrik sikayet dagilim ve
sikligini inceleyerek psikiyatri klinigine basvu-
ruyu yordayic etkenleri incelemeyi amacladik.
Ayrica, psikiyatrik yakinma bildirimleri agisin-
dan anne ve babalar1 karsilastirmay1 hedefledik.

YONTEM
Orneklem

Calisma grubunun klinik 6rneklemi Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Er-
gen Psikiyatri poliklinigine en az bir psikiyatrik
yakinma ile ailesi tarafindan getirilen, erken ¢o-
cukluk dénemindeki (12-43 aylik) 207 cocuk ve
anne-babalar1 alinmistir. Karsilagtirma grubu
olarak alinan toplum 6rneklemi ise ayni 6lgme
araglarinin kullanildig1 ve benzer sekilde de-
gerlendirmelerin yapildigi, Samsun ilinde ta-
bakali, ¢ok asamali, kiimeli, rastgele 6rneklem
yontemiyle elde edilen saha ornekleminden
(n:462) olusmaktadir. Toplum 6rneklemi daha
once Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Deger-
lendirme Olgegi- Tiirkce (K1/3-SDD) gecerlik
ve gilivenilirliginin arastirildig1 6rneklemden
alimustir (Karabekiroglu ve ark. 2009). Toplum
orneklemi asilama, saglik kontrolii vb. amacglar-
la i¢in birinci basamak saglik kurumlarina bas-
vuran olgulardan olusmaktadir. Sehir merkezi
(%63.3) ve kirsal (%36.7) secim orani ili temsil
edecek sekilde planlanmistir. Katilim icin istek-
te bulunulan ailelerin %70’i olumlu yanit vere-
rek calismaya katilmislardir. Calismada veriler
klinik 6rneklemde annelerden, toplum 6rnek-
leminde ise hem anne hem de babalardan elde
edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu formda gocugun yasi, cinsiyeti, ka¢ kardes
oldugu, kaginci ¢ocuk oldugu ve ailesi ile ilgili

bilgiler bulunmaktadir. Bu form tibbi ve psiki-
yatrik gelisim oykiisiinii, yakinmalar1 gibi pek



¢ok degiskeni iceren bir sosyodemografik veri-
leri kaydetme aracidir. Ayrica bu formda anne
ve babalara 6rnegin, “Cocugunuza ait bir psiki-
yatrik yakinma var mi1?”, “Son 1 aydaki beslen-
me tarzini nasil degerlendiriyorsunuz?”, “Son 1
aydaki uyku diizenini nasil degerlendiriyorsu-
nuz?” sorular1 da sorulmustur.

iki-U¢ Yas Cocuklar i¢in Davranis Degerlen-
dirme Olgegi (Child Behavior Checklist/2-3,
CDDO/2-3)

CDDO/2-3 ice doniik sorun, disa déniik sorun
ve toplam skoru olmak {izere, gocugun davra-
nigsal/duygusal sorunlarini puanlayan bir 6l-
cektir ve tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Yiiksek diizeyde bir haftalik (r=0.88)
ve bir yillik (r=0.73) test-tekrar test giivenilirligi
vardir (Achenbach ve Rescorla 2000). Olgegin
635 ¢ocugun puanlar {izerinden elde edilen ig
tutarlilik Cronbach alfa katsayisi ice yonelimde
0.77, disa yonelimde 0.76 ve toplam sorunda
0.82 olarak bulunmustur (Achenbach ve Res-
corla 2000). CDDO/2-3iin Tiirkge'ye geviri ve
uyarlamasi yapilmistir (Erol ve Simsek 1998,
Erol ve ark. 2005).

Kisa 1-3 Yas Sosyal ve Duygusal Degerlen-
dirme Olgegi- Tiirkce (K1/3-SDD) (The Brief
Infant-Toddler Social and Emotional Assess-
ment: BITSEA)

Bu olgek 1-3 yas donemi ¢ocuklarinda psiki-
yatrik belirti siddetini ve psikososyal gelisim
sorunlarint tarama amach olarak hazirlan-
mistir (Briggs-Gowan ve ark. 2001). Olgek 31'i
psikiyatrik sorunlar1 (PS), 11'i de psikososyal
gelisimi (PG) degerlendiren 42 maddeden olus-
maktadir. Her bir madde {i¢ se¢enekten biri ile
puanlanir (0: dogru degil/ nadiren; 1:kismen
dogru/ bazen; 2:oldukca dogru/ sik sik). Daha
yiiksek PS puani daha ytiksek psikiyatrik so-
run diizeyini, daha yiiksek PG puani da daha
iyi diizeydeki psikososyal gelisimi ifade eder.
K1/3-SDD'nin Tiirkge’ye ¢evirisi ve gegerlik
ve giivenilirlik calismasi Karabekiroglu ve ar-
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kadaslar tarafindan yapilmstir (2009) ve daha
sonra da klinik gecerliligi gosterilmistir (Kara-
bekiroglu ve ark. 2010). PS (Cronbach’s a:0.81-
0.83) ve PG (Cronbach’s 0:0.72) alt 6lceklerinin
i¢ tutarlilig iyi ile miikemmel arasinda bulun-
mustur. Ebeveynler arasi giivenilirligin (PS
[Spearman rho:0.68, p<0.001]; PG [Spearman
rho:0.71, p<0.001]) iyi diizeyde oldugu saptan-
mustir. Test- test tekrar1 giivenilirligi orta ile iyi
arasinda bulunmustur. K1/3-SDD PS puanla-
r1 CDDO ige yénelim (p<0.001), disa yénelim
(p<0.001) ve toplam skorlar1 (p<0.001) ile an-
laml diizeyde yiiksek korelasyon gostermistir.
Tiim bu bulgular K1/3-SDD’nin 1-3 yas ¢ocuk-
larinin sosyal, duygusal ve davranigsal sorun-
larmin tespitinde gegerli ve giivenilir, aym
zamanda kolaylikla uygulanabilir ve puanla-
nabilir bir tarama arac1 oldugunu gostermistir.

islem

Tiim 6rneklemde anneler Sosyodemografik Bil-
gi Formu, 1ki-Ug Yas Cocuklar1 I¢in Davranis
Degerlendirme Olgegi ve Kisa 1-3 Yas Sosyal
ve Duygusal Degerlendirme Olgegi- Tiirkge
(K1/3-SDD) doldurdu. Toplum 6rnekleminde
hem anneler hem de babalar K-1/3-SDD-TR’yi
doldurmuslardir. Klinik ve toplum 6rneklemi
psikiyatrik yakinmalarin ifade edilme oranlar
acisindan karsilastirildi. Anne ve babalarin ken-
diliginden ifade ettikleri tiim yakinmalar “var”
ve “yok” olarak 22 grup altinda smiflandirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Sosyal Bilim-
ler igin Istatistik Paket Programi (Statistical
Program for Social Sciences/SPSS) 16.0 stiriimii
kullanilmistir. Tim puanlarin normal dagilim
gosterip  gostermediklerine Kolmogorov-Si-
mirnov testi ve histogramlar incelenerek karar
verilmistir. Kategorik verilerin karsilagtirilma-
sinda Ki-kare (X?) Testleri, siirekli verilerin kar-
silastirllmasinda uygun olan Student-t Testleri,
Mann-Whitney U ya da Wilcoxon testleri uygu-
landi. Cok degiskenli analizde, tek degiskenli
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analizde p<0.05 anlamlilik diizeyi ile belirlenen
olas1 etkenler kullanilarak, klinik basvuruyu
yordayicilar belirlemek igin lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Iligkiler %95 giiven aralig
ile tahmini risk orani kullanilarak rapor edil-
mistir. Tiim analizler iki uglu yapilmistir. Tim
analizler igin anlamhlik diizeyi p< .05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Psikiyatri klinigine getirilen gruptaki ¢ocukla-
rin yag ortalamasi 30.3 ay, toplum 6rnekleminin
ise 23.2 ay idi (p<0.001). Klinik grubun %68.1
ve toplum grubunun %54.5"i erkekti (p=0.001).
Anne ve babalarmn 6zelliklerine bakildiginda,
annelerin egitim diizeyinin en sik ilkdgretim ol-
dugu gorildi. Klinige gelen gruptaki annelerin
% 37.1'inin, toplum grubunda ise %41.4'{in{iin
ilkokul mezunu oldugu goriildii. Annenin egi-
tim diizeyi agisindan klinik ile toplum arasinda
farkin anlaml olmadig: goriildii (p>0.05) (Tablo
1). Babanin egitim diizeyine baktigimizda her
iki grupta egitim diizeyinin en sik lise oldugu
ve gruplar arasinda farkin anlamli olmadig1 go-
rilldii (p> 0.05) (Tablo 1). Klinik ve toplum o&r-

neklemlerinin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Toplum 6rneklemindeki annelerin %37.7’si, ba-
balarin ise %27.5i (p<0.001) “Cocugunuza ait bir
psikiyatrik yakinma var mi?” sorusuna “evet”
derken klinik 6rneklemde annelerde bu oran %
95.2 bulundu. Hem anne hem babalarin verdigi
cevaplarin arasindaki tutarliliga baktigimizda
annelerin ‘hayir’ cevabim verdigi ¢cocuklarin %
93.1"inde babalar da "hayir’ cevabini vermis. An-
cak annelerin psikiyatrik bir sorunu oldugunu
diistindiigii cocuklarda babalar % 37.7 oraninda
‘hayir’ cevabini vermis. Anne-baba arasmndaki
bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu go-
riildii (p<0.001). Toplum 6rnekleminde anne ve
babalarin kendiliginden ifade ettikleri yakinma-
larin dagilimlar: Tablo 2’de sunulmustur.

Toplum oOrneklemindeki annelerin %?70.3',
babalarin ise %71.2’si “Son 1 aydaki beslenme
tarzim1 nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
“Normal” yarutin1 verirken, klinik 6rneklem-
deki annelerin %57.3’1i “Normal”, %24.8’1 “Az
yiyor”, %6.1i “Cok yiyor” olarak karsihik ver-
mistir. Annelerin beslenme tarz ile ilgili soruya

Tablo 1. Klinik ve Toplum Orneklemlerinin Demografik Ozellikleri

Klinik Toplum t/Z/X? p

(n:207) (n:462)
Cinsiyet (erkek%) 68.1 54.5 10.9 0.001¢
Yas ortalamasi (ay) 31.4+7.7 24.6+£7.9 -10.5  <0.0012
Calisan anne orant (%) 20.7 249 1.19 0.16
Anne egitim diizeyi (8 yildan fazla) (%) 46.9 46.6 0.003 0.51
Baba egitim diizeyi (8 yildan fazla) (%) 57.1 60.0 0.45 0.28
[k kelime ne zaman? (ortalama ay) 13.6+6.4 10.0£3.8 -7.1 <0.001°
Ik ciimle ne zaman? (ortalama ay) 21.4+7.5 15.4+5.1 -6.6 <0.001°
Yiirlime ne zaman? (ortalama ay) 13.2+3.2 11.9+£2.0 -6.4 <0.001°
Emzirilme siiresi (ortalama ay) 11.1+8.1 11.4+7.4 -0.7 0.46°

a t testi, ® Mann Whitney U testi, ¢ X? testi.
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Tablo 2. Toplum Ornekleminde Annelerin ve Babalarin Kendiliginden Ifade Ettigi Psikiyatrik

Semptom Dagilimlari Yiizdeleri

Anne Baba X2 p
(n:462) (n:462)

Uyku bozuklugu 9.7 8.7 1.2 <0.001
Korkular 9.5 7.2 1.8 <0.001
Bagkalarina zarar verme 5.8 2.8 75.2 <0.001
Konugma bozuklugu 5.0 2.6 1.3 <0.001
Asirt sinirlilik 4.5 2.8 1.3 <0.001
Gec¢ konugma 4.3 3.9 2.0 <0.001
Kiskancglik 24 1.1 1.3 <0.001
Yeme sorunu 1.9 1.5 1.1 <0.001
Kendine zarar verme 1.7 1.5 2.0 <0.001
Asirt hareketlilik 1.3 0.4 0.03 0.97
Dikkat eksikligi 1.1 0.4 1.8 <0.001
Yiiriime sorunu 0.9 0.9 - -
Arkadag edinememe 0.6 0.6 - -
Inatgilik 0.4 0.2 - -
Tuvalet sorunu 0.4 0 - -
Cabuk sikilma 0.4 0 - -
Sabirsizlik 0.2 0 - -
S0z dinlememe 0.2 0 - -
Cevreye ilgisizlik 0 0 - -
Takintilar 0 0 - -
Ismine yanit vermeme 0 0 - -
Komutlar: yerine getirmeme 0 0 - -

verdikleri cevap kargilagtirildiginda toplum ve
klinik 6rneklem arasindaki farkin anlamli oldu-
gu gortildii (p<0.05).

Toplum o6rneklemindeki annelere ve babalara
“Son 1 aydaki uyku oriintiistinii nasil degerlen-
diriyorsunuz?” sorusu soruldugunda; annelerin

%72.3'11, babalarin ise %72.6’s1 “diizenli uyudu-
gunu” ifade etmistir. Klinik 6rneklemde ise bu
soruya annelerin %37.1’i babalarin ise %38.2’si
“uyku sorunlar1 oldugunu” ifade etmistir. Uyku
sorunlar1 agisindan bakildiginda toplum 6rnek-
lemindeki ¢ocuklarin %17.9'u “zor daliyor/geg
yatiyor”, %9.8'i ise “sik uyaniyor” olarak ifade
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edilirken; klinik 6rneklemde ise ayni sorunlar
sirastyla %20.1 ve %17.1 seklinde belirtilmistir.
Uyku paterni agisindan karsilastirildiginda kli-
nik 6rneklemin anlamli diizeyde uyku sorunla-
rin1 daha sik yasadig: goriilmiistiir (p<0.05).

tarafindan
%>5’den daha sik olarak belirtilen sikayetler ara-

Toplum oOrnekleminde anneler

sinda uyku sorunlar1 (%9.7), korkular (%9.5),
bagkalarina zarar verme (%5.8) ve konugma
bozuklugu (%5) yer almaktadir ve neredeyse
tiim psikiyatrik yakinmalar anneler tarafindan
babalara gore anlamli olarak daha ytiiksek oran-
da ifade edilmistir (Tablo 2). Ote yandan klinik
orneklemde en sik sikayetler arasinda sirasiyla

Tablo 3. Klinik ve Toplum Orneklemlerinde Annelerin Kendiliginden ifade Ettigi Psikiyatrik

Semptom Dagilimlari Yiizdeleri

Klinik Toplum X2 p
(n:207) (n:462)
Ge¢ konugma 40.3 4.3 141.3  <0.001
Asirt hareketlilik 20.9 1.3 80.3 <0.001
Asirt sinirlilik 19.9 4.5 39.9 <0.001
Bagkalarina zarar verme 18.4 5.8 25.8 <0.001
Inatcilik 16.0 0.4 69.7 <0.001
Cevreye ilgisizlik 15.5 0 75.4 <0.001
Uyku bozuklugu 12.1 9.7 1.3 0.52
Komutlar1 yerine getirmeme 10.1 0 48.4 <0.001
Takintilar 9.7 0 46.3 <0.001
Kendine zarar verme 9.2 1.7 20.6 <0.001
Ismine yanit vermeme 8.7 0 41.5 <0.001
Korkular 6.8 9.5 1.3 0.15
Konugma bozuklugu 5.8 5.0 0.2 0.38
Yeme sorunu 5.8 1.9 7.0 0.01
Dikkat eksikligi 53 1.1 11.0 0.002
Arkadas edinememe 4.4 0.6 11.2 0.002
Tuvalet sorunu 3.9 0.4 16.1 <0.001
Kiskanclik 39 24 1.16 0.20
Yiiriime sorunu 2.9 0.9 4.0 0.05
S6z dinlememe 1.9 0.2 5.7 0.03
Sabirsizlik 1.5 0.2 3.7 0.09
Cabuk sikilma 1.5 04 2.0 0.17
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ge¢ konusma (%40.3), asir1 hareketlilik (%20.9),
asint sinirlilik (%19.9), bagkasina zarar verme
(%18.4), inatgilik (%16.0), cevreye ilgisizlik tespit
edildi (Tablo 3). Tablo 3’te yer alan 22 belirtiden
16’sinin klinik 6rneklemde anlamli olarak daha
sik ifade edildigi goriilmiistiir. {lging olarak,
cevreye ilgisizlik, komutlar1 yerine getirmeme,
takintilar ve ismine yanit vermeme yakinmalar1
sadece klinik grupta ifade edilmigstir. Diger bir
deyisle bu yakinmalar1 belirten tiim aileler ¢o-
cuklarin psikiyatri klinigine getirmislerdir.

Klinik ve toplum ¢rnekleminin anne ve babala-
rin doldurduklar1 CDDO ve K1/3SDD puanlari
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mama, takintilar, kendine zarar verme, ismine
bakmama ve dikkat eksikligi varliginin klinige
bagvuru olasiligini anlamli olarak arttirdigr go-
riildii. Bu analize gore ¢ocugun cinsiyetinin ve
anne babanin egitim diizeyinin anlaml bir de-
gisken olmadig1 goriildii.

TARTISMA

Bu ¢alismada, 1-4 yas grubu i¢in klinik ve toplum
orneklemlerinde psikiyatrik yakinmalarin sikli-
g1 ve psikiyatri klinigine getiren etmenler aras-
tirilmastir. Bu ¢alismada klinik ve toplum 6rnek-
leminin karsilastirilmasinin yaru sira psikiyatrik

Tablo 4. Klinik ve Toplum Orneklemlerinin CDDO ve K1/3SDD Puanlari

Klinik-Anne Klinik-Baba Toplum- Anne  Toplum- Baba p* P° P°
[A] m:207)  [B] (n:207) [C] (N:462) [D] (n:462) A-C A-B  CD
CDDO- anksiyete-depresyon 5.6+£2.8 4.7£2.7 0.001
CDDO- sosyal ige doniikliik 4.0£3.4 2.3+2.5 <0.001
CDDO- uyku sorunlari 4.9+3.2 3.9+2.8 0.001
CDDO- somatik yakinmalar 3.8+2.6 3.1+2.3 0.003
CDDO- saldirgan davraniglar 16.7+7.9 12.2+7.0 <0.001
CDDO- yikic1 davranig/dikkat sorunu 4.4+1.9 3.2+1.7 <0.001
CDDO- ige Yonelim 9.5+5.2 6.9+4.5 <0.001
CDDO- Disa Yonelim 21.0+9.1 15.4+8.2 <0.001
CDDO-Toplam 60.7+23.1 45.1£23.0 <0.001
K1/3SDD- sorun 18.4+8.4 18.9+8.3 16.1£7.9 16.2+8.4 0.002 030 0.86
K1/3SDD- beceri 13.6+4.4 13.6+4.2 15.6+3.8 15.5£3.8 <0.001 098 0.38

“Mann-Whitney U testi, "Wilcoxon testi. CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi, K1/3SDD: Kisa 1-3 Yag Sosyal Duygusal

Degerlendirme Olgegi

Tablo 4’te sunulmustur. CDDO tiim alt puanla-
rinin, K1/3SDD sorun alt 6l¢eginin klinik grupta
daha yiiksek oldugu, K1/3SDD beceri puanlari-
nin da klinik 6rneklemde daha diisiik oldugu
saptanmustir (Tablo 4).

1-4 yas doneminde psikiyatri klinigine gelisi
yordayici etkenleri belirlemek igin lojistik reg-
resyon analizi yapildi. Buna gore annenin bir
psikiyatrik yakinma var oldugunu diisiinmesi,
ge¢ konusma, asir1 hareketlilik, bagkasina zarar
verme, inatgilik, cevreye ilgisizlik, komut al-
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yakinmalarin varlig: ve niteligi konusunda anne
ve babalarin karsilagtirilmas1 da saglanmustir.
Hemen tiim psikiyatrik sorunlar acisindan anne-
lerin babalara gore anlaml olarak daha yiiksek
oranda bildirimde bulundugu goériilmiistiir. Ote
yandan, beklendigi gibi hemen tiim psikiyatrik
yakinmalar klinik grupta daha fazla ifade edil-
mistir. “Korkular”, “konusma bozukluklar1”,
“kiskanglik”, “cabuk sikilma” vb. bazi belirtiler
agisindan ise klinik ve toplum 6rneklemi arasin-
da anlaml bir fark ortaya ¢ikmamustir (Tablo 3).
Daha 6nceki ¢alisma bulgularina benzer sekilde
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Tablo 5. 1-4 Yas Déneminde Psikiyatrik Kligine Gelisi Yordayici Etkenleri Belirlemek I¢in Yapilan Lojistik Regresyon Analizi

Degisken B SE Odd orani %95 giiven p
aralig1
Cinsiyet .30 .30 1.35 0.75-2.44 0.31
Herhangi bir psikiyatrik yakinma varligi -1.49 41 0.22 0.10-0.50 <0.001%***
Geg konusma 1.72 40 5.61 2.55-12.32 <0.001%#%%*
Agirt hareketlilik 242 .59 11.27 3.56-35.69 <0.001%%*%*
Sinirlilik 71 43 2.03 0.87-4.74 0.1
Baskasina zarar verme 91 40 2.49 1.13-5.48 0.02*
Inatgilik 3.64 .80 38.37 7.95-185.15 <0.001%%**
Cevreye ilgisizlik 20.56 6.28 8.56 0.00 N.A.
Komut almama 18.92 7.89 1.66 0.00 N.A.
Takintilar 21.50 7.52 2.19 0.00 N.A.
Kendine zarar verme 1.33 .58 3.80 1.21-11.87 0.02*
Ismine bakmama 19.25 8.0 2.29 0.00 N.A.
Yeme sorunu 95 .58 2.60 0.84-8.1 0.09
Dikkat eksikligi 1.70 .65 5.51 1.54-19.70 0.009%%*
Arkadag edinememe 27 1.23 1.31 0.11-14.87 0.82
Tuvalet sorunu 1.33 1.12 3.78 0.42-33.91 0.23
Yiiriime sorunu -.05 1.19 0.95 0.09-9.8 0.96
Soz dinlememe -1.10 2.51 0.33 0.002-45.98 0.66
Annenin egitim diizeyi .26 17 1.30 0.93-1.80 0.12
Annenin ¢aligma durumu =70 45 0.50 0.21-1.20 0.12
Babanin egitim diizeyi -.06 .16 0.94 0.69-1.29 0.71
Constant -95.5 1.49 0.000

Not. Analize dahil edilen yakinmalar anneye goredir. N.A.: bir grupta goriilme oran1 %0 oldugu i¢in uygulanamaz.

Koyu yazilanlar anlamli kabul edilenleri ifade etmektedir.

X2:382.6, df=21, N=616, p<0.001. *p<0.05, *p<0.01, ***p<0.001

(Aktepe 2010, Tanriover 1992), klinige getirmeyi
yordayici etmenler arasinda erkek cinsiyetin de
yer alabilecegi 6ngoriilmiistiir. Beklendigi sekil-
de klinik 6rnekleminde erkek cinsiyet oran1 top-
lum 6rneklemine goére anlamh olarak daha ytik-
sek tespit edilmistir. Klinik 6rneklemin %68.5"ini
erkek c¢ocuklarin olusturdugu goriildii. Ancak,

klinige getirmeyi yordayici etkenleri tespit et-
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mek amaciyla yapilan regresyon analizinde er-
kek cinsiyet istatistiksel acidan anlamli bir etken
olarak saptanmamuistir. Bu sonug erkeklerin dog-
rudan erkek olmalarindan ziyade onlarda daha
¢ok goriilen yakinmalardan kaynaklandigim
diisiindiirmektedir. Ornegin, erkek gocuklarda
disa vurum bozukluklarmin daha sik goriilmesi

bu nedenle de ailelerin daha ¢ok dikkatini ¢ek-



mesi ve kliniklere daha gok getirilmeleri s6z ko-
nusu olabilir.

Calismamizda toplum o6rnekleminde anne ve
babalar; klinik drneklemde ise sadece anneler
ile goriisiildii. “Cocugunuza ait bir psikiyatrik
yakinma var m1?” sorusu toplum érnekleminde
hem anne hem de babalara soruldu. Bu soruya
ortak “evet” cevap verme oraninin %62.3 oldu-
gu goriildii. “Evet” cevabi agisindan anne ile
babalar arasinda anlaml farklilik oldugu goriil-
dii (p<0.05). Calisma annelerin ¢ok daha hassas
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonug¢ anne-
lerin gocuklariyla daha ¢ok vakit gegirmeleri ve
boylelikle sorunlar: daha ¢ok fark etmek sansina
sahip olma ile de iligkili olabilir. Yine aymn so-
ruya ortak “hayir” cevab1 % 93.1 olarak goriildii
ve bu agidan anlaml: farklilik goriilmedi. Bu da
ebeveynlerin sorunlarin olmamasi konusunda
daha sik hemfikir oldugunu diisiindiirmiistiir.

Uyku sorunlar1 ebeveynlerin erken g¢ocukluk
déneminde en sik bildirdikleri yakinmalar ara-
sindadir. Bebek ruh saglhig: poliklinigine bagvu-
rularin yaklagik %10-47’sini uyku sorunlar: olus-
turur (Byars ve ark. 2012, Frankel ve ark. 2004,
Keren ve ark. 2001). Genel olarak erken ¢ocuk-
luk déneminde uyku sorunlarinin yayginlhigmin
yaklagik % 20-30 arasinda oldugu kabul edilir
(Richman 1975, Goodlin-Jones ve ark. 2001, Min-
dell ve ark. 2009). Bizim calismamizda, anneler
toplum ornekleminde %9.7, klinik 6rneklemde
%12.1 oraninda uyku sorunu oldugunu kendi-
liginden ifade etmislerdir. Ote yandan, “Uyku
sorunu yasityor mu?” sorusuna klinige basvu-
ran annelerin %37.2’si, toplum Oornekleminin
%27.7’si “Evet” yanitin1 vermistir.

Cocukluk ¢ag1 insomnileri arasinda “uyku bas-
langc iligkisi alt tipi” en yaygin goriilen alt tiptir
(Mindell ve ark. 2006) ve 3 yas altindaki ¢ocuk-
larin % 15-20"sini etkiler (Mindell 1999). Bizim
calismamizda da, benzer sekilde uyku sorunlari
arasinda “zor daliyor/sik uyaniyor” yasama sik-
I1g1 klinik 6rnekleminde %17.1, toplum ornekle-
minde ise %9.8 bulundu.
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“Sinir koyma alt tipi” ise cocugun yatma zama-
niru geciktirmesi ile karakterize bir uyku bozuk-
lugudur. Erken ¢ocukluk déneminde yasla bera-
ber artma egiliminde olup 2 yas ve iizerindeki
cocuklarin %5-10'inde goriildiigii bildirilir (Sal-
zarulo ve Chevalier 1983). Bizim ¢alismamizda
klinige gelen grupta bu oran %20.1 iken toplum
ornekleminde %17.9 olarak goriilmiistiir. Top-
lum ve klinik grupta bu uyku bozuklugunun
benzer oldugu ancak daha onceki calismalara
gore daha sik oldugu diisiiniilebilir. Bizim o&r-
neklemimizin yas ortalamasmin daha yiiksek
olmasi ve bu bozuklugun yas arttikca artmasi
nedeniyle en sik goriilen uyku bozuklugu alt tipi
olabilecegi diistintilmiistiir.

Arastirmalar gelisimsel yonden saglikli bebek ve
gocuklarm %25-30"unda yeme sorunlar1 oldugu-
nu, bu oranin gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda
%80’e c¢iktigini gostermektedir (Jenkins ve ark.
1980, Manikam ve Perman 2000). Bizim c¢alis-
mamizda, anneler toplum 6rnekleminde %1.9,
klinik 6rneklemde %5.8 oraninda yeme sorunu
oldugunu kendiliginden ifade etmiglerdir. Ote
yandan, “Yeme sorunu yagiyor mu?” sorusuna
klinige bagvuran annelerin %40.9'u, toplum or-
nekleminin %29.7’si “Evet” yanitin1 vermistir.
Bu sonuglar, 1-4 yas grubunda “yeme ve uyku
sorunlarin1” anne ve babalara dogrudan sorul-
madikga bir psikiyatrik sikayet olarak dile ge-
tirmediklerini gostermektedir. Bununla paralel
olarak yeme ve uyku sorunlar1 psikiyatri klini-
gine getirilmeyi yordayici etkenler arasinda bu-
lunmamuistir.

Yasa gore belirti dagiliminda, 0-3 yas arasinda
en ¢ok basvuru yakinmalari sirastyla “konusma

aw

bozuklugu”,

“

sinirlilik”, “yaramazlik”, “s6z din-

lememe”, “asir1 hareketlilik”, “zarar verici dav-
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raniglar”,

i

uyku bozuklugu”, “kardes kiskangli-
g1” ve “iletisim sorunu” olarak bildirilmektedir
(Lewis 2002). Bu bulgular gelisimsel gecikme-
lerin ve davrams sorunlarmin bu yas grubunda
psikiyatrik basvurularda 6n planda oldugunu
gostermektedir (Lewis 2002). Bizim c¢alisma-

mizda klinige gelen ¢ocuklarda bagvuru yakin-
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malar sirasiyla “ge¢ konusma”, “hareketlilik”,

Az

“sinirlilik”, “bagskasina zarar verme”, “inatcgilik”,

VA7

“iletisim sorunu”, “uyku sorunlar1” ve “komut
almama” olmustur. Toplum 6rnekleminde belir-
tilen en sik sikayetler ise (hepsi %10’dan diisiik
olmak iizere) sirasiyla “uyku bozukluklar1” ve
“korkular”d1. Bu bulgular, bizim toplumumuz-
da iletisim sorunlari, vb. sikayetlerin de yer aldi-
g1 otizm spektrum bozuklugunun, 1-4 yas psiki-
yatrik basvurularda 6nemli bir etken oldugunu

disiindtirmektedir.

Kayg1 bozukluklar: ¢ocuk ve ergenlerde en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir.
Belli korku ve kaygilar belli yaslarda daha sik-
tir. Cocukluk korkularmin normal adaptif islevi
belirli bir élglide koruyucu oldugundan normal
korku ile kaygiy1 ayirt etmek her zaman kolay
degildir. Kayginin bir hastalik diizeyinde ol-
dugunu soyleyebilmek icin gercek¢i olmayan
korkularin ya da kaygilarin 6nemli bir sikintiya,
akademik, sosyal bir bozulmaya neden olmasi
6nemlidir. Cocuklarda korkularin en yogun ola-
rak 2-6 yas arasinda goriildiigii tespit edilmistir
(Vasey ve Lonigan 2000). Bizim ¢alismamizda
toplum 6rnekleminde belirtilen en sik psikiyat-
rik sikayetlerden biri “korku” idi. Klinik 6rnek-
lemde de benzer oranlarda goriilmesi nedeniyle
toplum ile klinik 6rneklem arasinda anlaml bir
farklilik ve klinige gelisi yordayici olarak goriil-
medi. Bu durum ailelerin korkuyu normal geli-
simsel siirecin bir pargasi olarak degerlendirme-
lerinden kaynaklanabilir. Ote yandan, benzer
sekilde “konusma bozukluklar1” ve “uyku so-
runlar1” da klinik ve toplum 6rnekleminde ben-
zer oranlarda goriilmiis ve klinige gelisi yorda-
yic1 olmamuslardir.

Bu calismada klinik 6rneklemde sadece anne-
lerin ifade ettigi yakinmalarin degerlendirilmis
olmasi bir kisithlik olarak kabul edilebilir. An-
cak hem klinik hem de toplum ornekleminde
babalar K1/3SDD’yi ve demografik formu anne-
lerden ayr olarak doldurmuslardir. Bu da hem
bulgularin gegerliligini arttirmis hem de anne
ve babalar1 karsilastirma olanagi saglamistir.
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Calismamizda yer alan toplum &Srneklemi, sis-
tematik ve katmanli randomize segilmis olsa da
tiim Tiirkiye’ye genellenemeyebilir. Ote yandan,
klinik ve toplum 6rneklem arasindaki yas orta-
lamas1 ve cinsiyet farki her ne kadar ¢alismanin
bir bulgusu olsa da, belirti dagilimlar: farklarini
arastirirken karistiric1 birer faktor olabildikleri
dikkate alinmalidur.

SONUC

Daha onceki calismalara benzer sekilde, 1-4 yas
cocuklarmin %15-45'inin herhangi bir psikiyat-
rik veya gelisimsel sorun yasamakta oldugu
goriilmiis; ancak bunlarin ¢ok az bir kisminin
psikiyatri klinigine getirilmekte oldugu diisii-
niilmiistiir (Erol ve Simsek 1998, Campbell 1995).
Bu ¢alisma annelerin babalara gore psikiyatrik
sikayetleri fark etmekte daha duyarlh oldukla-
rim ortaya koymustur. Ozellikle sosyal etkile-
sim, iletisim sorunlar1 ile disa dontik belirtilerin
klinige gelisi yordadig1 saptanmistir. Konusma
gecikmesi degil ama konusma bozuklugu, kor-
ku ve uyku sorunlar gibi belirtilerin ise normal
gelisimsel siirecin bir parcas1 olarak goriildiigii
tespit edilmistir.
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