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ERKEN ÇOCUKLUK DÖNEMİNDE BAŞVURU ETMENLERİ: 
KLİNİK VE TOPLUM ÖRNEKLEMİNDE 669 KİŞİLİK ÇALIŞMA
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada klinik ve toplum örneklemlerinde 1-4 yaş çocuklarındaki psikiyatrik şikayet dağılımı ve sıklığı 
incelenerek, psikiyatri kliniğine başvuruyu yordayıcı etkenlerin araştırılması amaçlanmıştır. Ayrıca, psikiyatrik ya-
kınma bildirimleri açısından anne ve babaların karşılaştırılması hedefl enmiştir. Yöntem: Klinik örneklem (n:207) ve 
katmanlı randomize toplum örneklemi (n:462) psikiyatrik ve gelişimsel sorun varlıkları açısından değerlendirilmiş-
tir. Çocuk Davranış Değerlendirme Ölçeği ve Kısa 1-3 Yaş Sosyal Duygusal Değerlendirme Ölçeği doldurulmuştur. 
Sonuçlar: Toplum örnekleminde en sık “uyku sorunları” (%9.7), korkular (%9.5), başkalarına zarar verme (%5.8) 
ve “dil ve konuşma sorunları” (%5) bildirilmiştir. Klinik örneklemde ise “konuşma gecikmesi” (%40.3), “aşırı hareket-
lilik” (%20.9), “sinirlilik” (%19.9), başkalarına zarar verme (%18.4) ve “inatçılık” (%16) sık belirtilmiştir. Psikiyatrik 
başvuruyu yordayıcı etkenleri belirlemek için yapılan lojistik regresyon analizi bazı faktörlerin (özellikle “konuşma 
gecikmesi”, “aşırı hareketlilik”, “sinirlilik”, “inatçılık” ve “kendi halinde olma”) anlamlı yordayıcı olduklarını göster-
miştir. Bulgular ayrıca babalara göre annelerin psikiyatrik belirtilere daha duyarlı olduklarını ortaya koymuştur.
Anahtar sözcükler: Erken çocukluk, psikiyatrik başvuru, belirti dağılımı
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 stratifi ed 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 fi lled 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”) signifi cantly 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

GİRİŞ

Sağlıklı gelişim için işlevselliğin her alanında 
(örn. duygusal, dil, bilişsel ve duyusal) haya-
tın ilk 2-3 yılı temel bir önem taşır (Nelson ve 
Bosquet 2000, Thompson ve ark. 2000). Ruhsal 
bozuklukların belirtilerinin olabildiğince erken 
dönemde fark edilmesi, tanımlanması ve sağal

tımının, bireyin ruh sağlığını uzun dönemde 
olumlu etkileyeceği öngörülmektedir (Öztop 
ve ark. 2007, Marielle ve ark. 2002). 

Bütün dünyaya benzer şekilde ülkemizde de 
psikiyatrik ve gelişimsel hastalıkların erken ço-
cukluk dönemindeki sebepleri, sıklığı ve dağılı-
mı konusu yeterince çalışılmamıştır. Bu konuda 
daha önceki çalışmalara bakıldığında toplum 
örneklemi ile yapılan bir çalışmada 3-6 yaş gru-
bundaki 204 çocuktan %41.7’si en az bir ruhsal 
hastalık tanısı almıştır (Başgül ve ark. 2009). 
Farklı yaş gruplarında ruhsal bozukluk oranla-
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rını araştıran çalışmalarda okul öncesi dönem-
de ruhsal bozukluk oranı ortalama %8 olarak 
bildirilmiştir (Roberts ve ark. 1998). Benzer 
çalışma sonuçlarına göre 1-2 yaş çocuklarının 
%10-15’inde sosyal-duygusal ya da davranış-
sal problemlerin olduğu tahmin edilmektedir 
(Briggs-Gowan ve ark. 2001). Ebeveyn bildi-
rimlerine dayalı olarak yapılan bir çalışmada 
(Spencer ve Coe 2003), 3 yaşındaki çocuklarda 
davranış sorunları % 35.6 olarak ifade edilmiş-
tir. İlk üç yaşta psikiyatrik yakınma dağılımı-
na bakıldığında en çok başvuru yakınmaları 
arasında, “konuşma bozukluğu”, “sinirlilik”, 
“yaramazlık”, “söz dinlememe”, “aşırı hareket-
lilik”, “zarar verici davranışlar”, “uyku bozuk-
luğu”, “kardeş kıskançlığı”, “iletişim sorunu”, 
vb. yer almaktadır (Aras ve ark. 2007, Lewis 
2002). Öte yandan, ilk yıllarda uyku sorunları 
görülme oranlarının %10 ile %46 arasında de-
ğişebildiği bildirilmiştir (Wake ve ark. 2006). 
Beslenme ve yeme sorunları ise % 3-10 çocukta 
belirgin düzeyde, yaklaşık %30 çocukta hafi f-
orta düzeyde ifade edilmektedir (Wolke ve ark. 
2009). 

Özellikle küçük yaşlarda olmak üzere, çocuk 
ve ergen ruh sağlığı ve hastalığı poliklinikleri-
ne kız çocuklarına kıyasla daha çok erkek ço-
cuklar getirilmektedir. Ülkemizde farklı çocuk 
psikiyatrisi kliniklerinde yapılan araştırmalar-
da, olguların %61.5 ile %66.9 arasında değişen 
oranlarda erkek çocuklardan oluştuğu bildi-
rilmiştir (Aktepe 2010, Tanrıöver 1992). Daha 
önceki çalışmalarda, erkek çocuklarında daha 
fazla psikiyatrik belirti görülmesinin mi yoksa 
ailelerin erkek çocuklarına karşı daha duyarlı 
mı oldukları yeterince incelenmemiştir.

Çocuklardaki ruhsal sorunların toplumdaki 
dağılım ve yaygınlığının belirlenmesi, koru-
yucu önlemler ve tedavi hizmetleri gerektiren 
alanların saptanmasında temel verileri sağla-
maktadır. Öncelikli gereksinimlerin ortaya çı-
karılması sayesinde çocuk ruh sağlığı hizmetle-
rinin iyileştirilmesine yönelik etkili programlar 
geliştirilebilir (Offord ve Bennett 2002). Bu ça-

lışmada klinik ve toplum örneklemlerinde 1-4 
yaş çocuklarında psikiyatrik şikayet dağılım ve 
sıklığını inceleyerek psikiyatri kliniğine başvu-
ruyu yordayıcı etkenleri incelemeyi amaçladık. 
Ayrıca, psikiyatrik yakınma bildirimleri açısın-
dan anne ve babaları karşılaştırmayı hedefl edik.  

YÖNTEM

Örneklem

Çalışma grubunun klinik örneklemi Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Er-
gen Psikiyatri polikliniğine en az bir psikiyatrik 
yakınma ile ailesi tarafından getirilen, erken ço-
cukluk dönemindeki (12-43 aylık) 207 çocuk ve 
anne-babaları alınmıştır. Karşılaştırma grubu 
olarak alınan toplum örneklemi ise aynı ölçme 
araçlarının kullanıldığı ve benzer şekilde de-
ğerlendirmelerin yapıldığı, Samsun ilinde ta-
bakalı, çok aşamalı, kümeli, rastgele örneklem 
yöntemiyle elde edilen saha örnekleminden 
(n:462) oluşmaktadır. Toplum örneklemi daha 
önce Kısa 1-3 Yaş Sosyal ve Duygusal Değer-
lendirme Ölçeği- Türkçe (K1/3-SDD) geçerlik 
ve güvenilirliğinin araştırıldığı örneklemden 
alınmıştır (Karabekiroglu ve ark. 2009). Toplum 
örneklemi aşılama, sağlık kontrolü vb. amaçlar-
la için birinci basamak sağlık kurumlarına baş-
vuran olgulardan oluşmaktadır. Şehir merkezi 
(%63.3) ve kırsal (%36.7) seçim oranı ili temsil 
edecek şekilde planlanmıştır. Katılım için istek-
te bulunulan ailelerin %70’i olumlu yanıt vere-
rek çalışmaya katılmışlardır. Çalışmada veriler 
klinik örneklemde annelerden, toplum örnek-
leminde ise hem anne hem de babalardan elde 
edilmiştir.

Veri Toplama Araçları

Sosyodemografi k Bilgi Formu

Bu formda çocuğun yaşı, cinsiyeti, kaç kardeş 
olduğu, kaçıncı çocuk olduğu ve ailesi ile ilgili 
bilgiler bulunmaktadır. Bu form tıbbi ve psiki-
yatrik gelişim öyküsünü, yakınmaları gibi pek 
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1-4 Yaş Psikiyatrik Başvuru

çok değişkeni içeren bir sosyodemografi k veri-
leri kaydetme aracıdır. Ayrıca bu formda anne 
ve babalara örneğin, “Çocuğunuza ait bir psiki-
yatrik yakınma var mı?”, “Son 1 aydaki beslen-
me tarzını nasıl değerlendiriyorsunuz?”, “Son 1 
aydaki uyku düzenini nasıl değerlendiriyorsu-
nuz?” soruları da sorulmuştur.

İki-Üç Yaş Çocukları İçin Davranış Değerlen-
dirme Ölçeği (Child Behavior Checklist/2-3, 
ÇDDÖ/2-3)

ÇDDÖ/2-3 içe dönük sorun, dışa dönük sorun 
ve toplam skoru olmak üzere, çocuğun davra-
nışsal/duygusal sorunlarını puanlayan bir öl-
çektir ve tüm dünyada yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Yüksek düzeyde bir haftalık (r=0.88) 
ve bir yıllık (r=0.73) test-tekrar test güvenilirliği 
vardır (Achenbach ve Rescorla 2000). Ölçeğin 
635 çocuğun puanları üzerinden elde edilen iç 
tutarlılık Cronbach alfa katsayısı içe yönelimde 
0.77, dışa yönelimde 0.76 ve toplam sorunda 
0.82 olarak bulunmuştur (Achenbach ve Res-
corla 2000). ÇDDÖ/2-3’ün Türkçe’ye çeviri ve 
uyarlaması yapılmıştır (Erol ve Şimşek 1998, 
Erol ve ark. 2005).

Kısa 1-3 Yaş Sosyal ve Duygusal Değerlen-
dirme Ölçeği- Türkçe (K1/3-SDD) (The Brief 
Infant-Toddler Social and Emotional Assess-
ment: BITSEA)

Bu ölçek 1-3 yaş dönemi çocuklarında psiki-
yatrik belirti şiddetini ve psikososyal gelişim 
sorunlarını tarama amaçlı olarak hazırlan-
mıştır (Briggs-Gowan ve ark. 2001). Ölçek 31’i 
psikiyatrik sorunları (PS), 11’i de psikososyal 
gelişimi (PG) değerlendiren 42 maddeden oluş-
maktadır. Her bir madde üç seçenekten biri ile 
puanlanır (0: doğru değil/ nadiren; 1:kısmen 
doğru/ bazen; 2:oldukça doğru/ sık sık). Daha 
yüksek PS puanı daha yüksek psikiyatrik so-
run düzeyini, daha yüksek PG puanı da daha 
iyi düzeydeki psikososyal gelişimi ifade eder. 
K1/3-SDD’nin Türkçe’ye çevirisi ve geçerlik 
ve güvenilirlik çalışması Karabekiroğlu ve ar-

kadaşları tarafından yapılmıştır (2009) ve daha 
sonra da klinik geçerliliği gösterilmiştir (Kara-
bekiroglu ve ark. 2010). PS (Cronbach’s :0.81-
0.83) ve PG (Cronbach’s :0.72) alt ölçeklerinin 
iç tutarlılığı iyi ile mükemmel arasında bulun-
muştur. Ebeveynler arası güvenilirliğin (PS 
[Spearman rho:0.68, p<0.001]; PG [Spearman 
rho:0.71, p<0.001]) iyi düzeyde olduğu saptan-
mıştır. Test- test tekrarı güvenilirliği orta ile iyi 
arasında bulunmuştur. K1/3-SDD PS puanla-
rı ÇDDÖ içe yönelim (p<0.001), dışa yönelim 
(p<0.001) ve toplam skorları (p<0.001) ile an-
lamlı düzeyde yüksek korelasyon göstermiştir. 
Tüm bu bulgular K1/3-SDD’nin 1-3 yaş çocuk-
larının sosyal, duygusal ve davranışsal sorun-
larının tespitinde geçerli ve güvenilir, aynı 
zamanda kolaylıkla uygulanabilir ve puanla-
nabilir bir tarama aracı olduğunu göstermiştir. 

İşlem

Tüm örneklemde anneler Sosyodemografi k Bil-
gi Formu, İki-Üç Yaş Çocukları İçin Davranış 
Değerlendirme Ölçeği ve Kısa 1-3 Yaş Sosyal 
ve Duygusal Değerlendirme Ölçeği- Türkçe 
(K1/3-SDD) doldurdu. Toplum örnekleminde 
hem anneler hem de babalar K-1/3-SDD-TR’yi 
doldurmuşlardır. Klinik ve toplum örneklemi 
psikiyatrik yakınmaların ifade edilme oranları 
açısından karşılaştırıldı. Anne ve babaların ken-
diliğinden ifade ettikleri tüm yakınmalar “var” 
ve “yok” olarak 22 grup altında sınıfl andırıldı.

Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi için Sosyal Bilim-
ler için İstatistik Paket Programı (Statistical 
Program for Social Sciences/SPSS) 16.0 sürümü 
kullanılmıştır. Tüm puanların normal dağılım 
gösterip göstermediklerine Kolmogorov-Si-
mirnov testi ve histogramlar incelenerek karar 
verilmiştir. Kategorik verilerin karşılaştırılma-
sında Ki-kare (X²) Testleri, sürekli verilerin kar-
şılaştırılmasında uygun olan Student-t Testleri, 
Mann-Whitney U ya da Wilcoxon testleri uygu-
landı. Çok değişkenli analizde, tek değişkenli 
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analizde p<0.05 anlamlılık düzeyi ile belirlenen 
olası etkenler kullanılarak, klinik başvuruyu 
yordayıcıları belirlemek için lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır. İlişkiler %95 güven aralığı 
ile tahmini risk oranı kullanılarak rapor edil-
miştir. Tüm analizler iki uçlu yapılmıştır. Tüm 
analizler için anlamlılık düzeyi p≤ .05 olarak 
kabul edildi.

BULGULAR

Psikiyatri kliniğine getirilen gruptaki çocukla-
rın yaş ortalaması 30.3 ay, toplum örnekleminin 
ise 23.2 ay idi (p<0.001). Klinik grubun %68.1 
ve toplum grubunun %54.5’i erkekti (p=0.001). 
Anne ve babaların özelliklerine bakıldığında, 
annelerin eğitim düzeyinin en sık ilköğretim ol-
duğu görüldü. Kliniğe gelen gruptaki annelerin 
% 37.1’inin, toplum grubunda ise %41.4’ünün 
ilkokul mezunu olduğu görüldü. Annenin eği-
tim düzeyi açısından klinik ile toplum arasında 
farkın anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 
1). Babanın eğitim düzeyine baktığımızda her 
iki grupta eğitim düzeyinin en sık lise olduğu 
ve gruplar arasında farkın anlamlı olmadığı gö-
rüldü (p> 0.05) (Tablo 1). Klinik ve toplum ör-

neklemlerinin demografi k özellikleri Tablo 1’de 
sunulmuştur.

Toplum örneklemindeki annelerin %37.7’si, ba-
baların ise %27.5’i (p<0.001) “Çocuğunuza ait bir 
psikiyatrik yakınma var mı?” sorusuna “evet” 
derken klinik örneklemde annelerde bu oran % 
95.2 bulundu. Hem anne hem babaların verdiği 
cevapların arasındaki tutarlılığa baktığımızda 
annelerin ‘hayır’ cevabını verdiği çocukların % 
93.1’inde babalar da ‘hayır’ cevabını vermiş. An-
cak annelerin psikiyatrik bir sorunu olduğunu 
düşündüğü çocuklarda babalar % 37.7 oranında 
‘hayır’ cevabını vermiş. Anne-baba arasındaki 
bu farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu gö-
rüldü (p<0.001). Toplum örnekleminde anne ve 
babaların kendiliğinden ifade ettikleri yakınma-
ların dağılımları Tablo 2’de sunulmuştur.

Toplum örneklemindeki annelerin %70.3’ü, 
babaların ise %71.2’si “Son 1 aydaki beslenme 
tarzını nasıl değerlendiriyorsunuz?” sorusuna 
“Normal” yanıtını verirken, klinik örneklem-
deki annelerin %57.3’ü “Normal”, %24.8’i “Az 
yiyor”, %6.1’i “Çok yiyor” olarak karşılık ver-
miştir. Annelerin beslenme tarzı ile ilgili soruya 

Tablo 1. Klinik ve Toplum Örneklemlerinin Demografik Özellikleri 

 Klinik

(n:207) 

Toplum

(n:462) 

t/Z/X2 p 

Cinsiyet (erkek%) 68.1 54.5 10.9 0.001c

Ya  ortalamas  (ay) 31.4±7.7 24.6±7.9 -10.5 <0.001a

Çal an anne oran  (%) 20.7 24.9 1.19 0.16 

Anne e itim düzeyi (8 y ldan fazla) (%) 46.9 46.6 0.003 0.51 

Baba e itim düzeyi (8 y ldan fazla) (%) 57.1 60.0 0.45 0.28 

lk kelime ne zaman? (ortalama ay)  13.6±6.4 10.0±3.8 -7.1 <0.001b 

lk cümle ne zaman? (ortalama ay) 21.4±7.5 15.4±5.1 -6.6 <0.001b 

Yürüme ne zaman? (ortalama ay) 13.2±3.2 11.9±2.0 -6.4 <0.001a

Emzirilme süresi (ortalama ay) 11.1±8.1 11.4±7.4 -0.7 0.46b 

a t testi, b Mann Whitney U testi, c X2 testi. 
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verdikleri cevap karşılaştırıldığında toplum ve 
klinik örneklem arasındaki farkın anlamlı oldu-
ğu görüldü (p<0.05).

Toplum örneklemindeki annelere ve babalara 
“Son 1 aydaki uyku örüntüsünü nasıl değerlen-
diriyorsunuz?” sorusu sorulduğunda; annelerin 

%72.3’ü, babaların ise %72.6’sı “düzenli uyudu-
ğunu” ifade etmiştir. Klinik örneklemde ise bu 
soruya annelerin %37.1’i babaların ise %38.2’si 
“uyku sorunları olduğunu” ifade etmiştir. Uyku 
sorunları açısından bakıldığında toplum örnek-
lemindeki çocukların %17.9’u “zor dalıyor/geç 
yatıyor”, %9.8’i ise “sık uyanıyor” olarak ifade 

Tablo 2. Toplum Örnekleminde Annelerin ve Babalar n Kendili inden fade Etti i Psikiyatrik 

Semptom Da l mlar  Yüzdeleri 

 Anne

(n:462) 

Baba

(n:462) 

X2 p 

Uyku bozuklu u 9.7 8.7 1.2 <0.001 

Korkular  9.5 7.2 1.8 <0.001 

Ba kalar na zarar verme 5.8 2.8 75.2  <0.001

Konu ma bozuklu u 5.0 2.6 1.3 <0.001 

A r  sinirlilik 4.5 2.8 1.3 <0.001

Geç konu ma 4.3 3.9 2.0 <0.001

K skançl k 2.4 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

A r  hareketlilik 1.3 0.4 0.03 0.97 

Dikkat eksikli i 1.1 0.4 1.8 <0.001

Yürüme sorunu 0.9 0.9 - - 

Arkada  edinememe 0.6 0.6 - - 

natç l k 0.4 0.2 - - 

Tuvalet sorunu 0.4 0 - - 

Çabuk s k lma 0.4 0 - - 

Sab rs zl k 0.2 0 - - 

Söz dinlememe 0.2 0 - - 

Çevreye ilgisizlik 0 0 - - 

Tak nt lar 0 0 - - 

smine yan t vermeme 0 0 - - 

Komutlar  yerine getirmeme  0 0 - - 

1-4 Yaş Psikiyatrik Başvuru
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edilirken; klinik örneklemde ise aynı sorunlar 
sırasıyla %20.1 ve %17.1 şeklinde belirtilmiştir. 
Uyku paterni açısından karşılaştırıldığında kli-
nik örneklemin anlamlı düzeyde uyku sorunla-
rını daha sık yaşadığı görülmüştür (p<0.05). 
Toplum örnekleminde anneler tarafından 
%5’den daha sık olarak belirtilen şikayetler ara-

sında uyku sorunları (%9.7), korkular (%9.5), 
başkalarına zarar verme (%5.8) ve konuşma 
bozukluğu (%5) yer almaktadır ve neredeyse 
tüm psikiyatrik yakınmalar anneler tarafından 
babalara göre anlamlı olarak daha yüksek oran-
da ifade edilmiştir (Tablo 2). Öte yandan klinik 
örneklemde en sık şikayetler arasında sırasıyla 

Tablo 3. Klinik ve Toplum Örneklemlerinde Annelerin Kendili inden fade Etti i Psikiyatrik 

Semptom Da l mlar  Yüzdeleri 

 Klinik

(n:207) 

Toplum

(n:462) 

X2 p 

Geç konu ma 40.3 4.3 141.3 <0.001

A r  hareketlilik 20.9 1.3 80.3 <0.001

A r  sinirlilik 19.9 4.5 39.9 <0.001

Ba kalar na zarar verme 18.4 5.8 25.8 <0.001

natç l k 16.0 0.4 69.7 <0.001

Çevreye ilgisizlik 15.5 0 75.4 <0.001

Uyku bozuklu u 12.1 9.7 1.3 0.52 

Komutlar  yerine getirmeme  10.1 0 48.4 <0.001

Tak nt lar 9.7 0 46.3 <0.001

Kendine zarar verme 9.2 1.7 20.6 <0.001

smine yan t vermeme 8.7 0 41.5 <0.001

Korkular  6.8 9.5 1.3 0.15 

Konu ma bozuklu u 5.8 5.0 0.2 0.38 

Yeme sorunu 5.8 1.9 7.0 0.01

Dikkat eksikli i 5.3 1.1 11.0 0.002

Arkada  edinememe 4.4 0.6 11.2 0.002

Tuvalet sorunu 3.9 0.4 16.1 <0.001

K skançl k 3.9 2.4 1.16 0.20 

Yürüme sorunu 2.9 0.9 4.0 0.05

Söz dinlememe 1.9 0.2 5.7 0.03

Sab rs zl k 1.5 0.2 3.7 0.09 

Çabuk s k lma 1.5 0.4 2.0 0.17 

KARABEKİROĞLU VE ARK.



11

geç konuşma (%40.3), aşırı hareketlilik (%20.9), 
aşırı sinirlilik (%19.9), başkasına zarar verme 
(%18.4), inatçılık (%16.0), çevreye ilgisizlik tespit 
edildi (Tablo 3). Tablo 3’te yer alan 22 belirtiden 
16’sının klinik örneklemde anlamlı olarak daha 
sık ifade edildiği görülmüştür. İlginç olarak, 
çevreye ilgisizlik, komutları yerine getirmeme, 
takıntılar ve ismine yanıt vermeme yakınmaları 
sadece klinik grupta ifade edilmiştir. Diğer bir 
deyişle bu yakınmaları belirten tüm aileler ço-
cuklarını psikiyatri kliniğine getirmişlerdir.

Klinik ve toplum örnekleminin anne ve babala-
rın doldurdukları ÇDDÖ ve K1/3SDD puanları 

Tablo 4’te sunulmuştur. ÇDDÖ tüm alt puanla-
rının, K1/3SDD sorun alt ölçeğinin klinik grupta 
daha yüksek olduğu, K1/3SDD beceri puanları-
nın da klinik örneklemde daha düşük olduğu 
saptanmıştır (Tablo 4). 

1-4 yaş döneminde psikiyatri kliniğine gelişi 
yordayıcı etkenleri belirlemek için lojistik reg-
resyon analizi yapıldı. Buna göre annenin bir 
psikiyatrik yakınma var olduğunu düşünmesi, 
geç konuşma, aşırı hareketlilik, başkasına zarar 
verme, inatçılık, çevreye ilgisizlik, komut al-

mama, takıntılar, kendine zarar verme, ismine 
bakmama ve dikkat eksikliği varlığının kliniğe 
başvuru olasılığını anlamlı olarak arttırdığı gö-
rüldü. Bu analize göre çocuğun cinsiyetinin ve 
anne babanın eğitim düzeyinin anlamlı bir de-
ğişken olmadığı görüldü.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, 1-4 yaş grubu için klinik ve toplum 
örneklemlerinde psikiyatrik yakınmaların sıklı-
ğı ve psikiyatri kliniğine getiren etmenler araş-
tırılmıştır. Bu çalışmada klinik ve toplum örnek-
leminin karşılaştırılmasının yanı sıra psikiyatrik 

yakınmaların varlığı ve niteliği konusunda anne 
ve babaların karşılaştırılması da sağlanmıştır. 
Hemen tüm psikiyatrik sorunlar açısından anne-
lerin babalara göre anlamlı olarak daha yüksek 
oranda bildirimde bulunduğu görülmüştür. Öte 
yandan, beklendiği gibi hemen tüm psikiyatrik 
yakınmalar klinik grupta daha fazla ifade edil-
miştir. “Korkular”, “konuşma bozuklukları”, 
“kıskançlık”, “çabuk sıkılma” vb. bazı belirtiler 
açısından ise klinik ve toplum örneklemi arasın-
da anlamlı bir fark ortaya çıkmamıştır (Tablo 3).
Daha önceki çalışma bulgularına benzer şekilde 

Tablo 4. Klinik ve Toplum Örneklemlerinin ÇDDÖ ve K1/3SDD Puanlar   

 Klinik-Anne

[A] (n:207) 

Klinik-Baba

[B] (n:207) 

Toplum- Anne

[C] (N:462) 

Toplum- Baba 

[D] (n:462) 

pa 

A-C 

Pb 

A-B 

Pb 

C-D 

ÇDDÖ- anksiyete-depresyon 5.6±2.8  4.7±2.7  0.001

ÇDDÖ- sosyal içe dönüklük 4.0±3.4  2.3±2.5  <0.001

ÇDDÖ- uyku sorunlar  4.9±3.2  3.9±2.8  0.001

ÇDDÖ- somatik yak nmalar 3.8±2.6  3.1±2.3  0.003

ÇDDÖ- sald rgan davran lar 16.7±7.9  12.2±7.0  <0.001

ÇDDÖ- y k c  davran /dikkat sorunu 4.4±1.9  3.2±1.7  <0.001

ÇDDÖ- çe Yönelim 9.5±5.2  6.9±4.5  <0.001

ÇDDÖ- D a Yönelim 21.0±9.1  15.4±8.2  <0.001

ÇDDÖ-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 0.30 0.86 

K1/3SDD- beceri 13.6±4.4 13.6±4.2 15.6±3.8 15.5±3.8 <0.001 0.98 0.38 

 
aMann-Whitney U testi, bWilcoxon testi. ÇDDÖ: Çocuk Davran  De erlendirme Ölçe i, K1/3SDD: K sa 1-3 Ya  Sosyal Duygusal 

De erlendirme Ölçe i 

1-4 Yaş Psikiyatrik Başvuru
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Tablo 5. 1-4 Ya  Döneminde Psikiyatrik Kli ine Geli i Yorday c  Etkenleri Belirlemek çin Yap lan Lojistik Regresyon Analizi 

De i ken  B  SE  Odd oran  %95 güven 
aral  

p  

      
Cinsiyet .30  .30  1.35 0.75-2.44 0.31  

Herhangi bir psikiyatrik yak nma varl  -1.49 .41 0.22 0.10-0.50 <0.001*** 

Geç konu ma 1.72 .40 5.61 2.55-12.32 <0.001*** 

A r  hareketlilik 2.42 .59 11.27 3.56-35.69 <0.001*** 

Sinirlilik .71 .43 2.03 0.87-4.74 0.1 

Ba kas na zarar verme .91 .40 2.49 1.13-5.48 0.02* 

natç l k 3.64 .80 38.37 7.95-185.15 <0.001*** 

Çevreye ilgisizlik 20.56 6.28 8.56 0.00 N.A. 

Komut almama 18.92 7.89 1.66 0.00 N.A. 

Tak nt lar 21.50 7.52 2.19 0.00 N.A. 

Kendine zarar verme 1.33 .58 3.80 1.21-11.87 0.02* 

smine bakmama 19.25 8.0 2.29 0.00 N.A. 

Yeme sorunu .95 .58 2.60 0.84-8.1 0.09 

Dikkat eksikli i 1.70 .65 5.51 1.54-19.70 0.009** 

Arkada  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 

Yürüme sorunu -.05 1.19 0.95 0.09-9.8 0.96 

Söz dinlememe -1.10 2.51 0.33 0.002-45.98 0.66 

Annenin e itim düzeyi .26 .17 1.30 0.93-1.80 0.12 

Annenin çal ma durumu -.70 .45 0.50 0.21-1.20 0.12 

Baban n e itim düzeyi -.06 .16 0.94 0.69-1.29 0.71 

Constant  -95.5 1.49 0.000   

 
Not. Analize dahil edilen yak nmalar anneye göredir. N.A.: bir grupta görülme oran  %0 oldu u için uygulanamaz. 
Koyu yaz lanlar anlaml  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, Tanrıöver 1992), kliniğe getirmeyi 

yordayıcı etmenler arasında erkek cinsiyetin de 

yer alabileceği öngörülmüştür. Beklendiği şekil-

de klinik örnekleminde erkek cinsiyet oranı top-

lum örneklemine göre anlamlı olarak daha yük-

sek tespit edilmiştir. Klinik örneklemin %68.5’ini 

erkek çocukların oluşturduğu görüldü. Ancak, 

kliniğe getirmeyi yordayıcı etkenleri tespit et-

mek amacıyla yapılan regresyon analizinde er-

kek cinsiyet istatistiksel açıdan anlamlı bir etken 

olarak saptanmamıştır. Bu sonuç erkeklerin doğ-

rudan erkek olmalarından ziyade onlarda daha 

çok görülen yakınmalardan kaynaklandığını 

düşündürmektedir. Örneğin, erkek çocuklarda 

dışa vurum bozukluklarının daha sık görülmesi 

bu nedenle de ailelerin daha çok dikkatini çek-

KARABEKİROĞLU VE ARK.
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mesi ve kliniklere daha çok getirilmeleri söz ko-
nusu olabilir. 

Çalışmamızda toplum örnekleminde anne ve 
babalar; klinik örneklemde ise sadece anneler 
ile görüşüldü. “Çocuğunuza ait bir psikiyatrik 
yakınma var mı?” sorusu toplum örnekleminde 
hem anne hem de babalara soruldu. Bu soruya 
ortak “evet” cevap verme oranının %62.3 oldu-
ğu görüldü. “Evet” cevabı açısından anne ile 
babalar arasında anlamlı farklılık olduğu görül-
dü (p<0.05). Çalışma annelerin çok daha hassas 
olduğunu düşündürmektedir. Bu sonuç anne-
lerin çocuklarıyla daha çok vakit geçirmeleri ve 
böylelikle sorunları daha çok fark etmek şansına 
sahip olma ile de ilişkili olabilir. Yine aynı so-
ruya ortak “hayır” cevabı % 93.1 olarak görüldü 
ve bu açıdan anlamlı farklılık görülmedi. Bu da 
ebeveynlerin sorunların olmaması konusunda 
daha sık hemfi kir olduğunu düşündürmüştür.

Uyku sorunları ebeveynlerin erken çocukluk 
döneminde en sık bildirdikleri yakınmalar ara-
sındadır. Bebek ruh sağlığı polikliniğine başvu-
ruların yaklaşık %10-47’sini uyku sorunları oluş-
turur (Byars ve ark. 2012, Frankel ve ark. 2004, 
Keren ve ark. 2001). Genel olarak erken çocuk-
luk döneminde uyku sorunlarının yaygınlığının 
yaklaşık % 20-30 arasında olduğu kabul edilir 
(Richman 1975, Goodlin-Jones ve ark. 2001, Min-
dell ve ark. 2009). Bizim çalışmamızda, anneler 
toplum örnekleminde %9.7, klinik örneklemde 
%12.1 oranında uyku sorunu olduğunu kendi-
liğinden ifade etmişlerdir. Öte yandan, “Uyku 
sorunu yaşıyor mu?” sorusuna kliniğe başvu-
ran annelerin %37.2’si, toplum örnekleminin 
%27.7’si “Evet” yanıtını vermiştir.

Çocukluk çağı insomnileri arasında “uyku baş-
langıç ilişkisi alt tipi” en yaygın görülen alt tiptir 
(Mindell ve ark. 2006) ve 3 yaş altındaki çocuk-
ların % 15-20’sini etkiler (Mindell 1999). Bizim 
çalışmamızda da, benzer şekilde uyku sorunları 
arasında “zor dalıyor/sık uyanıyor” yaşama sık-
lığı klinik örnekleminde %17.1, toplum örnekle-
minde ise %9.8 bulundu. 

“Sınır koyma alt tipi” ise çocuğun yatma zama-
nını geciktirmesi ile karakterize bir uyku bozuk-
luğudur. Erken çocukluk döneminde yaşla bera-
ber artma eğiliminde olup 2 yaş ve üzerindeki 
çocukların %5-10’inde görüldüğü bildirilir (Sal-
zarulo ve Chevalier 1983). Bizim çalışmamızda 
kliniğe gelen grupta bu oran %20.1 iken toplum 
örnekleminde %17.9 olarak görülmüştür. Top-
lum ve klinik grupta bu uyku bozukluğunun 
benzer olduğu ancak daha önceki çalışmalara 
göre daha sık olduğu düşünülebilir. Bizim ör-
neklemimizin yaş ortalamasının daha yüksek 
olması ve bu bozukluğun yaş arttıkça artması 
nedeniyle en sık görülen uyku bozukluğu alt tipi 
olabileceği düşünülmüştür.

Araştırmalar gelişimsel yönden sağlıklı bebek ve 
çocukların %25-30’unda yeme sorunları olduğu-
nu, bu oranın gelişimsel geriliği olan çocuklarda 
%80’e çıktığını göstermektedir (Jenkins ve ark. 
1980, Manikam ve Perman 2000). Bizim çalış-
mamızda, anneler toplum örnekleminde %1.9, 
klinik örneklemde %5.8 oranında yeme sorunu 
olduğunu kendiliğinden ifade etmişlerdir. Öte 
yandan, “Yeme sorunu yaşıyor mu?” sorusuna 
kliniğe başvuran annelerin %40.9’u, toplum ör-
nekleminin %29.7’si “Evet” yanıtını vermiştir. 
Bu sonuçlar, 1-4 yaş grubunda “yeme ve uyku 
sorunlarını” anne ve babalara doğrudan sorul-
madıkça bir psikiyatrik şikayet olarak dile ge-
tirmediklerini göstermektedir. Bununla paralel 
olarak yeme ve uyku sorunları psikiyatri klini-
ğine getirilmeyi yordayıcı etkenler arasında bu-
lunmamıştır.

Yaşa göre belirti dağılımında, 0–3 yaş arasında 
en çok başvuru yakınmaları sırasıyla “konuşma 
bozukluğu”, “sinirlilik”, “yaramazlık”, “söz din-
lememe”, “aşırı hareketlilik”, “zarar verici dav-
ranışlar”, “uyku bozukluğu”, “kardeş kıskançlı-
ğı” ve “iletişim sorunu” olarak bildirilmektedir 
(Lewis 2002). Bu bulgular gelişimsel gecikme-
lerin ve davranış sorunlarının bu yaş grubunda 
psikiyatrik başvurularda ön planda olduğunu 
göstermektedir (Lewis 2002). Bizim çalışma-
mızda kliniğe gelen çocuklarda başvuru yakın-

1-4 Yaş Psikiyatrik Başvuru
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maları sırasıyla “geç konuşma”, “hareketlilik”, 
“sinirlilik”, “başkasına zarar verme”, “inatçılık”, 
“iletişim sorunu”, “uyku sorunları” ve “komut 
almama” olmuştur. Toplum örnekleminde belir-
tilen en sık şikayetler ise (hepsi %10’dan düşük 
olmak üzere) sırasıyla “uyku bozuklukları” ve 
“korkular”dı. Bu bulgular, bizim toplumumuz-
da iletişim sorunları, vb. şikayetlerin de yer aldı-
ğı otizm spektrum bozukluğunun, 1-4 yaş psiki-
yatrik başvurularda önemli bir etken olduğunu 
düşündürmektedir.

Kaygı bozuklukları çocuk ve ergenlerde en sık 
görülen psikiyatrik bozukluklar arasındadır. 
Belli korku ve kaygılar belli yaşlarda daha sık-
tır. Çocukluk korkularının normal adaptif işlevi 
belirli bir ölçüde koruyucu olduğundan normal 
korku ile kaygıyı ayırt etmek her zaman kolay 
değildir. Kaygının bir hastalık düzeyinde ol-
duğunu söyleyebilmek için gerçekçi olmayan 
korkuların ya da kaygıların önemli bir sıkıntıya, 
akademik, sosyal bir bozulmaya neden olması 
önemlidir. Çocuklarda korkuların en yoğun ola-
rak 2-6 yaş arasında görüldüğü tespit edilmiştir 
(Vasey ve Lonigan 2000). Bizim çalışmamızda 
toplum örnekleminde belirtilen en sık psikiyat-
rik şikayetlerden biri “korku” idi. Klinik örnek-
lemde de benzer oranlarda görülmesi nedeniyle 
toplum ile klinik örneklem arasında anlamlı bir 
farklılık ve kliniğe gelişi yordayıcı olarak görül-
medi. Bu durum ailelerin korkuyu normal geli-
şimsel sürecin bir parçası olarak değerlendirme-
lerinden kaynaklanabilir. Öte yandan, benzer 
şekilde “konuşma bozuklukları” ve “uyku so-
runları” da klinik ve toplum örnekleminde ben-
zer oranlarda görülmüş ve kliniğe gelişi yorda-
yıcı olmamışlardır.  

Bu çalışmada klinik örneklemde sadece anne-
lerin ifade ettiği yakınmaların değerlendirilmiş 
olması bir kısıtlılık olarak kabul edilebilir. An-
cak hem klinik hem de toplum örnekleminde 
babalar K1/3SDD’yi ve demografi k formu anne-
lerden ayrı olarak doldurmuşlardır. Bu da hem 
bulguların geçerliliğini arttırmış hem de anne 
ve babaları karşılaştırma olanağı sağlamıştır. 

Çalışmamızda yer alan toplum örneklemi, sis-
tematik ve katmanlı randomize seçilmiş olsa da 
tüm Türkiye’ye genellenemeyebilir. Öte yandan, 
klinik ve toplum örneklem arasındaki yaş orta-
laması ve cinsiyet farkı her ne kadar çalışmanın 
bir bulgusu olsa da, belirti dağılımları farklarını 
araştırırken karıştırıcı birer faktör olabildikleri 
dikkate alınmalıdır.

SONUÇ

Daha önceki çalışmalara benzer şekilde, 1-4 yaş 
çocuklarının %15-45’inin herhangi bir psikiyat-
rik veya gelişimsel sorun yaşamakta olduğu 
görülmüş; ancak bunların çok az bir kısmının 
psikiyatri kliniğine getirilmekte olduğu düşü-
nülmüştür (Erol ve Şimşek 1998, Campbell 1995). 
Bu çalışma annelerin babalara göre psikiyatrik 
şikayetleri fark etmekte daha duyarlı oldukla-
rını ortaya koymuştur. Özellikle sosyal etkile-
şim, iletişim sorunları ile dışa dönük belirtilerin 
kliniğe gelişi yordadığı saptanmıştır. Konuşma 
gecikmesi değil ama konuşma bozukluğu, kor-
ku ve uyku sorunları gibi belirtilerin ise normal 
gelişimsel sürecin bir parçası olarak görüldüğü 
tespit edilmiştir.  
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