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OZET

Okul Oncesi Cocuklardaki Yikic1 Davramslarin Cocugun Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri ile Ebeveynin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeyi Baglaminda Degerlendirilmesi

Dr. Pelin ARI

Yikic1 davraniglar hem ige yonelim hem de disa yonelim bozukluklarinda ortak bir
belirti olarak karsimiza ¢ikabilirler. Boyutsal yaklagim yikict davranis belirtilerinin,
ice yonelim ya da disa yonelim bozukluklarindan hangisiyle iliskili olabilecegine dair
fikir vermektedir. Aragtirmalar yikict davranislar ile dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun (DEHB) siklikla birbirlerine eslik ettiklerini gostermektedir. Gelisimsel
olarak 3-6 yasta biiylik yastaki ¢ocuklara gore bakimverene daha fazla ihtiyag
duyulmasina bagli olarak ebeveynin psikopatolojisini anlamadan g¢ocuktaki ruhsal
bozukluklar1 bir ¢erceveye oturtmak neredeyse imkansiz olacaktir. Tim bu
bahsedilenler dogrultusunda calismamizda okul 6ncesi ¢ocuklardaki yikici davranig
alt boyutlarini, alt boyutlarla iliskili olabilecek ve onlar1 6ngorebilecek olasi
degiskenler (sosyodemografik o6zellikler, dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donem ozellikleri, cocuk ve ailenin fiziksel ve ruhsal saglik durumuyla ilgili veriler)
ile gocugun DEHB belirtileri ve ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres diizeyini
dikkate alarak arastirmayi amagladik. Arasgtirmanin evrenini 2021-2022 egitim
Ogretim yilinda, randomize olarak secilen Denizli ili Pamukkale ve Merkezefendi
ilgelerindeki anaokuluna giden 3-6 yas arasindaki g¢ocuklar olusturmaktadir. Bu
okullardaki 6grencilerin ebeveynlerine miidiir ve miidiir yardimcilar1 araciligiyla
¢evrim i¢i anket formu gonderilmistir. Anket formunu eksiksiz sekilde dolduran 336
goniilliiniin  katilimiyla ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler
tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, Okul Oncesi Yikict Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi (YDCBDO), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu ve Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi-21 doldurulmustur. Calismamizin sonucunda ¢ocugun
cinsiyetine gore yikict davranig puanlarmin farklilik gostermedigi bulgulanmistir.
Cocugun yast arttikca YDCBDO Karst Gelme puanlarinin azaldigi, diger yikici
davranig boyut puanlari iizerine yasin anlamli etkisinin olmadigi belirlenmistir.

YDCBDO Toplam, Ofke Nébeti, Kars1 Gelme, Saldirganlik ve Digerleri icin Diisiik
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Endise puanlarinin tiimiinii ¢ocugun hiperaktivite/diirtiisellilk puanlar1 ile ebeveynin
stres puanlarinin 6ngordiigii saptanmistir. Cocuktaki dikkat eksikligi puanlarinin
YDCBDO Toplam, Saldirganlik ve Kars1 Gelme puanlarmi yordadigi, ancak Ofke
Nobeti ve Diisiik Endise puanlarinin yordayicilari arasinda yer almadigi bulunmustur.
Cocukta kronik hastalik varliginin Ofke Nébeti puanlarinin yordayicilarindan biri
oldugu saptanmistir. Ebeveynin stres puanlari yikici davranig ve alt boyut puanlarinin
tiimiinii 6ngdriirken ebeveynin depresyon ve anksiyete puanlarinin dngdriicii etkisinin
olmadig1 bulunmustur. Sonug olarak; ¢alismamiz, ¢cocugun yikict davranis boyutlarini
prenatal-postnatal degiskenler, ¢ocugun psikiyatrik bagvurusu, DEHB belirtileri ile
ebeveynin depresyon, anksiyete ve stresi ile iliskilendirilmesi agisindan énemlidir. Bu
sayede arastirmamiz, yikici davranislara yonelik risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin
belirlenebilmesi; risk altindaki 6grencilere yonelik erken miidahalede bulunulabilmesi

konusunda alanyazina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: okul éncesi, yikici davranis, DEHB, ebeveyn stresi
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SUMMARY

Investigation of Disruptive Behaviors in Preschool Children in the Context of
Child's Attention Deficit Hyperactivity Disorder Symptoms and Parent’s
Depression, Anxiety and Stress Levels

Pelin ARI, MD

Disruptive behaviors may appear as a common symptom in both internalizing and
externalizing disorders. The dimensional approach gives an idea about whether the
symptoms of disruptive behavior may be related to internalizing or externalizing
disorders. Researches show that disruptive behaviors are often comorbid with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD). It will be almost impossible to frame the
psychiatric disorders in childhood without understanding the psychopathology of the
parent, due to the developmental need for caregivers at the age of 3-6 years compared
to older children. In line with all these mentioned, in our study, we aimed to investigate
the sub-dimensions of disruptive behaviors in preschool children, the possible
variables (sociodemographic characteristics, characteristics of prenatal, natal and
postnatal period, data about the physical and mental health status of the child and
family) that may be associated with and predicted the sub-dimensions in the context
of child’s ADHD symptoms and the parent’s depression, anxiety and stress levels. The
population of the research consists of children between the ages of 3-6 who attend the
preschools in Pamukkale and Merkezefendi districts of Denizli, which were randomly
selected in the 2021-2022 academic year. An online questionnaire was sent to the
parents of the students in these schools through the principal and assistant principals.
The study was completed with the participation of 336 volunteers who filled out the
questionnaire completely. Sociodemographic Data Form, the Multidimensional
Assessment of Preschool Disruptive Behaviors Scale (MAP-DB), the Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Rating Scale-IV Preschool Version and the Depression
Anxiety Stress Scale-21 were filled in by the parent participating in the study. As a
result of our study, it was found that disruptive behavior scores did not differ according
to child’s gender. As the child's age increased, it was determined that the MAP-DB
Noncompliance scores decreased, and age did not have a significant effect on other
disruptive behavior dimension scores. It was determined that the child's

hyperactivity/impulsivity scores and the parent's stress scores predicted all of the
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MAP-DB Total and sub-dimension scores. It was found that the child's inattention
scores were predictors of the MAP-DB Total, Aggression, and Noncompliance scores,
but were not among the predictors of Temper Loss and Low Concern for Others
scores. It has been determined that the presence of chronic disease in the child is one
of the predictors of Temper Loss scores. While the parent’s stress scores predicted all
of the MAP-DB Total and sub-dimension scores, it was found that the parent’s
depression and anxiety scores did not have predictive effects on these scores. In
conclusion; our study is important in terms of associating the disruptive behavior
dimensions of child with prenatal-postnatal variables, the child's psychiatric referral
and ADHD symptoms, and the parent’s depression, anxiety and stress. In this way, our
research can contribute to the literature about identifying risk factors and protective

factors for disruptive behaviors and early intervention for preschoolers at risk.

Keywords: preschool, disruptive behaviour, ADHD, parent stress
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1. GIRIS

3-6 yas araligin1 kapsayan donem “okul oncesi”, “erken ¢ocukluk” ya da “oyun
donemi” olarak adlandirilir (1-3). Okul 6ncesi donem, bilissel islevler ve duygu
diizenleme alanlarinda belirgin gelisimin oldugu, empati kavraminin yerlesmeye
basladigi donemdir. 1 ile 3 yas arasindaki ¢ocuklar, ebeveynlerinin istekleriyle kendi
otonomileri arasinda denge kurmaya calisirken 6fke nobetleri ortaya cikabilir.
Gelisimsel olarak olagan kabul edilen bu durum, dil ve 6z diizenleme becerilerinin

gelismesi neticesinde 4-5 yas arasinda azalma egilimine girer (3).

Okul 6ncesi donem sosyal, duygusal ve bilissel gelisim agisindan kritik bir
periyottur (4). Bu sebeple erken yasta ¢evrenin 6zellikle 6nemli oldugu ve cesitli
olumsuz yasantilarin davranigsal sorunlara yol agabilecegi diistiniilmektedir (5). Dis
faktorlere hassas olan okul oncesi donemde ruh sagligi bozukluklarinin dogru bir
sekilde tanimlanmasi1 6nem kazanmaktadir. Bu donemde var olan ruhsal bozukluklar
tedavi edilmediginde gelisim ve islevsellik {izerinde uzun vadede olumsuz etkileri

olabilirken uygun miidahale yontemleri gelisimsel siireg tizerine kritik 6nem tasir (4).

Okul 6ncesi ¢ocuklar, sikintilarini ve i¢sel yasantilarini iletme Kapasiteleri sinirli
oldugundan kendilerini ¢ogunlukla davranigsal olarak ifade ederler. Siklikla
saldirganlik veya iritabilite bi¢iminde kendini gosteren yikici davranig, bu yas
grubundaki birgok bozukluk i¢in ortak belirti kiimesidir (4). Saldirganlik, kars1 gelme
ve ofke nobetleri ile kendini gosterebilen yikicit davraniglar, gelisimsel ¢ercevede
sikliklarina, yogunluklarina, gelisimsel doneme uygunluklarina ve i¢inde gergeklestigi
duruma bagli olarak normatif yanlis davranislari (normative misbehaviour) vya da
Klinik semptomlart yansitabilir (6). Bu noktadaki zorluk, yikici davranis
bozukluklarini siklikla ortiistiikleri normatif yanlis davranislardan ayirt edebilmektir.

Bu ayrimin ise gelisimsel 6zellikleri 6nceleyerek yapilabilecegi varsayilmaktadir (7).

Yikict davramis Oriintiileri hem ice yonelim hem de disa yonelim
bozukluklarindaki belirtiler arasinda yer alabildiginden heterojen bir kavramdir (6).
Cocuklardaki iritabilite/yikict davranis oriintiileri ¢esitli tanilarda ortak semptom
boyutlar seklinde saptanabilmesi nedeniyle transdiagnostik 6zellik tasir (8). Benzer
sekilde 6fke nobetlerine de pek ¢ok ruhsal bozuklukta rastlanabilir (9).



Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)’te “Yikict
Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar” bashigi ile yikici
davraniglara deginilmistir. Bu bashigin altinda karsit olma, kars1 gelme bozuklugu
(KOKGB), aralikl1 patlayic1 bozukluk, davranim bozuklugu (DB), antisosyal kisilik
bozuklugu, piromani ve kleptomani tanilart yer alir. Ancak yikici davranislar, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresif bozukluk, yikici duygudurum diizenleyememe bozuklugu (YDDB), bipolar
bozukluk gibi ¢esitli bozukluklarda da goriilmektedir (10).

Erken ¢ocuklukta yikici davranis bozukluklarini normatif yanlis davranislardan
ayirmak i¢in kategorik veya boyutsal yaklagimlar kullanilabilmektedir (11).
Wakschlag ve ark. (6), okul dncesi déonemdeki yikici davraniglar tipik belirtilerden
atipiklere uzanan bir spektrum gibi diisiinerek ¢ocugun gelisimsel 6zelliklerini dikkate
almig ve 6fke nobeti, kars1 gelme, saldirganlik ve diisiik endise olarak dort boyutta
incelemistir. Bu dort alt boyutun siklik ve siddeti; farkl kisilerle etkilesim sirasinda
ve farkli durumlarda degerlendirilmektedir (6). Yikict davraniglarin gok boyutlu olarak
incelendigi bu model, DSM siniflamasina gére semptomlarin heterojenligini daha
anlasilir kilar. Boylece erken ¢ocukluktaki normatif yikicit davraniglar bir spektrum
olarak diigtiniilebilir ve bu spektrumdaki kiiglik farkliliklarin dahi yakalanabilmesine

olanak saglar (12).

DEHB,; dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (10). Okul 6ncesinde DEHB’nin diinya genelindeki
prevalans orani1 %4,3 olarak bulunmustur (13). Hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri {ig
yas kadar erken bir donemde dahi DEHB’ye isaret edebilirken ayn1 yaslarda dikkat
eksikliginin DEHB i¢in ayirt ediciligi daha dasiiktiir (14).

Okul oncesi ¢ocuklarda goriilen yikict davraniglarin anlasilirligi konusunda,
ebeveynin psikopatolojisi ve ebeveynlik kalitesi gibi ek bilgi kaynaklari daha biiyiik
yastaki ¢ocuklara gore daha saglikli bir degerlendirme saglayacaktir (15). Ebeveyn
psikopatolojileri, davranis sorunlar1 olan okul Oncesi ¢ocuklarin davranissal ve
emosyonel sorunlarinda rol oynayabilir (16). Anne depresyonu, ¢ocuklarin
digsallastirma ve igsellestirme davraniglart gibi belirli faktorler ise ebeveynlerde daha

yiiksek ebeveynlik stresi ile iliskilendirilmistir (17). Pek ¢ok ¢alismada 6zellikle anne



depresyonu ¢ocugun ige yonelim-disa yonelim sorunlari ile iligskilendirilmistir (18).
Hem anne hem de babalarin depresyon, anksiyete ve stresinin ¢ocuklarin yikici

davraniglari ile iliskilendirildigi pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (19-21).

Alanyazin incelendiginde, iilkemizde okul dncesi donemdeki yikici davraniglart

boyutsal olarak inceleyen sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.

Yapacagimiz ¢alisma ile okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda yikici davranislarin
¢ok boyutlu yaklasimla degerlendirilmesi, ¢ocugun DEHB belirtileri ve ebeveynin
anksiyete, depresyon ve stres diizeyi baglaminda incelenmesinin yani sira okul dncesi

dénemde yikici davranislarin yordayicilarinin saptanmasi amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. OKUL ONCESi DONEM

2.1.1. Tanim

“Okul oncesi donem” bebeklikten ilkokul baslangicina kadar gegen evredir
(2,3). Okul oncesi ya da erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuga “oyun ¢ocugu” da
denilmektedir (1,2). Ug ile alt1 yas arasin1 kapsamaktadir (3).

2.1.2. Okul Oncesi Dénemi Aciklayan Kuramlar

Okul 6ncesi donem, Sigmund Freud’un psikoseksiiel gelisim kuraminda “anal
evre” ve “fallik evre”, Erik Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda “6zerklige karsi
kusku ve utang” ve “girisimcilige Karsi sugluluk”, Jean Piaget’nin bilissel gelisim

kuraminda ise “islem 6ncesi donem” ile agiklanmustir (2,22).
2.1.2.1. Psikoseksiiel Kuram

Kuramdaki evrelerin zamanlamasi ¢ocuktan gocuga degisim gosterir. Bu baglik
altinda birinci y1lin sonundan tiiglincii yasin ortalarina kadar olan siireci kapsayan anal
donem ile tig-alt1 yas arasini kapsayan fallik donemden bahsedilecektir. Anal dénemin
onemli gelisimsel kazanimlari yiiriime ve konusmada hizli ilerleyis ile eliminasyon
becerilerini kazanmadir. Bu dénemin cinsel haz bolgeleri anal ve iiretral bolgelerdir.
Cocuk tuvaletini istediginde yapip istediginde tutarak ¢evreyi kontrol edebilecegini
fark eder. Yapma-tutma karsithgr diger davramiglara da genellenerek ambivalan
tutumun belirgin olmasina yol acar (2). Fallik donemde ise cinsel haz bolgesi genital
bolgelerdir. Kiz ile erkeklerin arasindaki fark ¢ocuklarin temel merak konusudur.
Cinsiyete karst olan bu merak, ¢ocugun karsi cinsiyetten olan ebeveyne tutkuyla
yonelip ayni cinsiyetten olan ebeveynle rekabet halinde oldugu “6dipus kompleksi”
ile perginlenir (23). Cocuk ayni cinsiyetten olan ebeveyni ile 6zdeslestiginde 6dipal
catismanin ¢oziildiigii varsayilir ve toplumsal kurallarin benimsenmesiyle siiperego

gelisiminde 6nemli bir basamak asilmis olur (2).



2.1.2.2. Psikososyal Kuram

Psikosekstiel kuramdaki anal ve fallik evreler psikososyal kuramda sirasiyla
“Ozerklige kars1 kusku ve utang” ve “girisimcilige karsi sucgluluk” donemleri ile
aciklanmistir. “Ozerklige karst kusku ve utang” evresinin énemli noktalar1 tuvalet
egitimi ve ozerkliktir. “Girisimcilige kars1 sugluluk” doneminde ise dinmek bilmeyen

bir 6grenme arzusu Vve cinsel konulara merak vardir (24).
2.1.2.3. Piaget’nin Zihin Gelisim Kurami

Jean Piaget, gelisim donemlerinde asamali olarak edinilen bilissel kazanimlari
“zihin gelisim kuram1” ile agiklamistir. Bu kuramda iki ile yedi yas arasi “iglem 6ncesi
donem” olarak adlandirilir. Bu evrenin en karakteristik 6zelligi sembolik islevlerin en

onemli gostergesi olan dil gelisimidir (22).

2.1.3. Okul Oncesi Déonemin Normal Gelisimsel Ozellikleri

Okul oncesi donemde dil, biligsel, sosyo-emosyonel ve davranig alanlarinda
belirgin ilerlemeler olur (3). “Okul Oncesi Dénemin Normal Gelisimsel Ozellikleri”

baslig1 altinda bu degisimlerden bahsedilecektir.
2.1.3.1. Bedensel Gelisim

Yasamin ilk yillarinda beyin ve sinir siteminde hizl1 bir gelisim olur (25). iki ile
bes yas arasinda ¢ocugun hareket kabiliyeti onemli 6lgiide artar. Bu durum temel
olarak olgunlasmaya baglidir, ancak ¢ocugun iginde bulundugu g¢evre hareket etme
Ozgiirliigiini saglayan bir yapidaysa daha saglikli bir gelisme ortami saglanmis olur
(26). Bu sekilde 6zerkligini ilan eden okul oncesi ¢ocugu, fiziksel olgunlagmayla

birlikte yeme ve tuvalet ihtiyaglarini kendisi karsilayabilir (3).
2.1.3.2. Bilissel ve Dil Alanindaki Gelismeler

Okul oncesi donemde isleyen bellek, dikkati siirdiirme, problem ¢dzme ve
organizasyon becerisi gibi okul hayatinda o6zellikle ihtiyag duyulan temel biligsel
beceriler edinilir. Diger yandan, hayali arkadas ve sosyo-dramatik oyunlarin gelisimi
mental kapasitedeki gelisimi yansitir (3). Sorular soran, merak eden oyun ¢ocugunda

ogrenme gereksinimi iyice belirginlesir. Cocuk her ne kadar merak duygusuyla



diinyay1 kesfetse de biiylisel ve somut diisiince etkinligini siirdiiriir (2). Dil gelisimi
acisindan bes yasina gelindiginde, cocugun yaklasik 2000 kelime dagarcigina sahip

olmasi ve dil bilgisi kurallarin1 kullanmaya baslamasi beklenir (3).

Iki ile yedi yas arasi, Piaget’nin Biligsel Gelisim Kuraminda “ islem Oncesi
Dénem ~dir. “Islem Oncesi Dénem” dilin kullanilmasiyla baslar. Bu dénemin temel
kazanimlar1 ertelenmis taklit, simgesel/hayali oyun, zihinsel imgelem, bellek ve

konusma dilinin gelisimidir (22).
2.1.3.3. Sosyal ve Duygusal Gelisim

Oyun ¢agindaki ¢ocuk, devinim dizgesi iizerinde hakim olup arastirdigi ¢evreyi
genisletmistir. Tlim bu arastirma merakiyla birlikte kendi 6zerkligini kazanma ¢abasi
icindedir (2). Diger yandan, ebeveynlerinin istekleriyle kendi otonomisi arasinda
denge kurmak i¢in yogun bir enerji sarf eder (3). Saldirgan davranislar (1sirma, vurma
gibi) okul oOncesi donemde sik goriilir. Ebeveynin isteklerine direnme, hayal
kirikligina ugradiginda, , a¢ ya da yorgun oldugunda yasanan 6fke patlamalar1 iki ile
lic yas grubunda normal sayilir. Fiziksel saldirganligin da goriilebildigi bu o6tke
patlamalarinin, 4-5 yasa gelindiginde 6z-diizenleme, s6zel beceri ve duygu diizenleme
becerilerinin artmasiyla azalmasi beklenir. Bu donemde fiziksel saldirganlik azalarak
yerini sozel ve aracsal (instrumental) saldirganliga birakir. 2 yasta goriilen saldirganlik
reaktif (dis olaya cevap olarak) nitelikteyken, 3-4 yasinda daha ¢ok amaca yonelik ve

instrumental bir hal alir (3).

Okul 6ncesi donemdeki cocuklar, yetiskinlerin kurallarina uymayarak siirlari
zorlar. Lev Vygotsky’e gore kurallara uymama erken ¢ocukluktaki dramatik gelisimin
bir kanitidir ve bu siire¢ oldukca siddetli gegebilir (27). Siiregte bakimverenle

etkilesimleri yoluyla duygularini ve davraniglarini diizenlemeyi 6grenirler (28).

Okul 6ncesinde ¢ocuklar baskalari i¢in endiselerini aktif olarak ifade ederler ve
bu dogrultuda davranirlar. Ahlaki anlayis, kasith ve kurallara dayali davranma

kapasitesi gelismistir (29).

Erken ¢ocuklukta benmerkezcil 6zellik azalarak toplumsallagsmanin ilk adimlari
atilir (2). Duygularin sézel ve davranissal ifadesi ile empati yetenegi de gelisir. 11k

arkadaslik iligkileri kurulur (2,3). Bu donemde oyun 6zel bir 6neme sahiptir. Cocuk



artik paralel oyun oynamay1 birakip diger ¢ocuklarla daha fazla etkileserek oyun
kurmaya baslar, oyuncaklarini paylasir (30). Ayn1 zamanda, cinsel kimlik olusmaya

baslar ve cinsiyetin degistirilemez olduguna dair farkindalik artar (2,3).

2.2. YIKICI DAVRANISLAR

2.2.1. Yikic1 Davramslara iliskin Tamimlar

Ofke (Anger): Ofke, tetikleyici faktdre karsi otonomik reaktivite neticesinde
uyarilmanin gerceklestigi, fizyolojik, davranissal ve biligsel faktorlerin eslik ettigi bir
duygudur. Bu siire¢ 6fkenin kontrolii ya da reaktif saldirganligin ortaya ¢ikmasiyla
sonlanabilir (31). Ofke, bilissel acidan ofke ile iliskili uyaranlara asir1 dikkat ve
diirtiisellik ile iligkiliyken noral diizeyde ise amigdala ve ventromedial prefrontal
korteksin fonksiyonundaki degisikler ile iliskilidir (32). Bu yogun duygunun,
sirkadyen ritimle iliskili olabildigi (24) ve ruhsal bozukluklara sik olarak eslik
edebildigi bilinmektedir (33).

Ofke saldirganlik igin bir gerekge saglayarak veya ahlak, yargilama gibi iist
diizey bilissel siireclere miidahale ederek saldirgan olmaya yonelik inhibisyonu
azaltabilir. Ayn1 zamanda provokasyonlara kars1 dikkati arttirdigindan bu olaylarin

daha kolay hatirlanmasina yol agar (34).

Diigmanhk (Hostilite): Hostilite, bir kisi ya da duruma kars1 6fke ve nefret
iceren bakis agisidir. Genellikle bir baskasina zarar verme arzusu eslik eder. Kisi

biligsel olarak belirsiz ¢evresel uyaranlari tehdit edici olarak yorumlamaya daha

yatkindir (35).

Frustrasyon (Hayal kirikligy): Frustrasyon, potansiyel olarak olumlu getirisi

olacak olan bir eylemin engellenmesi ile ortaya ¢ikan duygusal tepki olarak
aciklanabilir (36).

Saldirganhk: Saldirganlik diger kisilere diismanlik giitmenin ve duygu
diizenleme sorunlarinin belirgin oldugu bir davranistir (37). Uyuma yonelik ya da
uyum bozucu olabilir (35). Empati ve 6fke arasindaki denge bireyin saldirganlik

diizeyini 6nemli 6lgiide belirler (38).



Alanyazinda saldirganliga dair cesitli smiflamalar bulunmaktadir. Farkli
adlandirmalar olsa da saldirganlik temel olarak reaktif ve proaktif olarak ikiye
ayrilabilir. Reaktif saldirganlik (hostil, diismanca, impulsif, afektif, tepkisel, diirtiisel)
oncelikle baska bir kisiyi incitmeye yonelik bir eylemdir (34) ve otonom sinir
sistemindeki reaktivite ile iliskilendirilmistir (39). Proaktif saldirganlik (aragsal,
proaktif tasarlanmis, yirtici) ise sorunlari ¢6zmek veya ¢esitli hedeflere ulagmak igin
bir arag olarak kullanilir (34). Proaktif saldirganlik hayvanlarin avlanma
mekanizmasina benzerdir. Avlanma niikleus akumbenste dopamin salinimina yol agar.
Bu motivasyonun sagladig diirtii ile riskli kavgalar baslatmakla iliskili korkunun

tistesinden gelinir. Buna “6fkeli olmayan saldirgan uyarilma” denilmektedir (40).

Saldirganlik depresyon gibi olumsuz duygudurumun hakim oldugu ruhsal
bozukluklarda goriilebilir (41). Ofke kontrol edildiginde dahi saldirganlik korku ile
iligki halinde olabilir (42). Yapilan bir ¢alismada kombine goriiniimliit DEHB tanili
cocuklarin %50’sinde saldirganlik gorildiigi bildirilmistir (43).

Iritabilite: Frustrasyona yamit olarak &fkelenme esiginin diismesi olarak
tanimlanabilir (44). Bu davranigsal yanit ya da 6fkenin indiikledigi saldirganlik ¢esitli
sekillerde adlandirilan 6fke patlamalarimi igermektedir (45). Yapilan bir ¢alismada
iritabiliteden olumsuz duygunun diizenlenmesi olarak bahsedilmistir (46).
Iritabiliteden hem bir duygudurum (afektin nasil deneyimlendigi) hem de bir emosyon
(afektin nasil ifade edildigi) olarak bahsedilebilir (47). Leibenluft norofizyolojik
ozellikleri temel alarak “olumsuz duygular uyandiran olaylara kars1 yanit olarak 6fke
deneyimleme esiginin diistiigli bir emosyonel durum” seklinde bir iritabilite
tanimlamasi onermistir. Sozel ya da fiziksel saldirganligi da igeren farkli tezahiirleri
olabilen 6znel bir deneyim olan 6fke ise saldirgan diirtiilerle iliskili disforik durum
olarak tanimlanmugtir. iritabil cocuklarda &fkeyi tetikleyebilen bazi nedenler arasinda
amaca yonelik davraniglarda frustrasyon ve bakimverenden ayrilik ya da ayrilik
tehdidi yer alir. Leibenluft iritabilitenin duygu degiskenliginin (duygusal durumda
hizli degisimler yasama egilimi) bir formu olarak ele alinabilecegini nermistir. Bu
nedenle, depresyon ya da diger psikiyatrik bozukluklari olan ¢ocuklar iritabiliteye ek
olarak ani baslayan aglama hali veya sosyal ¢ekilme ile belirli degisken bir iiziintii hali
sergileyebilirler. Mani belirtileri oldugu diisiiniilen ¢ocuklarda (yani yalnizca

iritabilitesi olmayan ¢ocuklarda) mutsuzluk ve 6fori arasinda degiskenlik gozlenebilir.



Bu model ile iritabilitenin tiziintii, depresyon ve 6foriden ayri bir terim oldugu, bu
kavramlarin birbirlerinin yerine gecebilmelerine ragmen ayrimlarinin yapilabilecegi
one siiriilmiistiir (48). Iritabilite kavraminin sinirlarmi ¢izmeyi amaglayan bir gézden
gecirme calismasinda kapsamli bir tanimlama yapilmistir: “Iritabilite, duygular
lizerinde azalmis kontrole bagli saldirgan davranislarin (sozel veya fiziksel) eslik
edebildigi orantisiz 6fke, kizginlik, sabirsizlik hisleri olarak tanimlanir. Agri, aglik,
uykusuzluk ve yorgunluk ruhsal bozukluga isaret etmeden de iritabilitenin
goriilebildigi durumlardir. Iritabilite siddetli oldugunda ve sik goriildiigiinde islevsel
bozulma ve psikiyatrik bozukluklarla yakin iligkili hale gelmektedir. Fazik ve tonik
iritabilite biiyiik oranda ortiisebildiklerinden birlikte bulunabilirler. Iritabilitenin ne
zaman sorunlu hale geldigini degerlendirmek igin iritabilitenin baglamini, siiresini,
yogunlugunu ve sonuglarini dikkate almak gerekir. Buna gore, islevsellikte bozulmaya
yol agarak kiside sikintiya yol agmasi iritabilitenin patolojik olabileceginin temel

gostergeleridir.” (49).

Leibenluft ve ark. ¢ocuk ve ergenlerdeki iritabilite igin tonik-fazik ayrimini
getirmistir. Tonik iritabilite iritabil duygudurumu, fazik iritabilite ise ofke
patlamalarini ifade etmektedir (50). Copeland ve ark. normatif iritabilitenin tonik ve
fazik bilesenlerini degerlendirirken tonik ve fazik iritabiliteyi ayrintili olarak
tanimlamigtir. Tonik iritabilite ile alinganlik/kolay sinirlenme, iritabil duygudurum,
ofkeli veya kiiskiin olma, fazik iritabilite ile 6fke patlamas: veya anger outburst
kastedilmektedir. Ofke patlamas1 bagirma, aglama veya tepinme ile kendini gdsteren
ve insanlara/nesnelere siddet veya zarar verme girisimlerini i¢eren, asiri sinirlenme,
frustrasyon veya liziilme epizotlaridir. Temper outburst ise bagirma ve laf atmanin
temel belirti oldugu, siddet igermeyen ve 6tke patlamasi 6l¢iitlerini karsilamayan 6tke
ndbetleridir. Iritabilite “dis etkenlere bagli ofke, huysuzluk, ¢abuk sinirlenme,
kiiskiinliik veya rahatsiz olma” seklinde tanimlanmis. Alinganlik/kolay sinirlenme
“kiiciik bir provokasyonla ¢ogu cocuktan daha fazla ofke, huysuzluk, cabuk
sinirlenme, darginlik, somurtkanlik veya sikintt hissetmeye egilimli olmasi
(davranistaki bir degisikligi temsil etmesi gerekmez)”, dfkeli/kiiskiin olmak “kiigiik
provokasyonlara ¢ogu c¢ocuktan daha fazla 6fke veya darginlik (sertlik, bagirma,
tartisma veya somurtma gibi) gostermeye egilim (davranistaki bir degisikligi temsil

etmesi gerekmez)” olarak aciklanmistir. Bu bilesenlerin siiresi, sikligi, niteligi ve



baglamlar arasinda cesitlilik gosterme (yalnizca fazik) durumu degerlendirilmistir.
Fazik iritabilite evde, okulda ve herhangi bir yerde olmasina gore ayrilmistir.
Calismada her ne kadar 6fke patlamalarinin (fazik) iritabil duygudurumdan (tonik)
daha sik oldugu saptansa da tonik ve fazik bilesenlerin biiylik Gl¢iide Ortiistiigii ve
neredeyse her derecedeki iritabilitenin islev bozucu etkide oldugu saptanmistir (51).

Iritabilite, fazik ya da kronik olmasma goére farkli ruhsal bozukluklarla
iliskilendirilmistir. Leibenluft erken ergenlikteki kronik iritabilitenin ergenligin
ilerleyen donemlerindeki DEHB’yi ve yetiskinlikteki depresyonu ongorebilecegini
bildirmistir (50). Wakschlag ve ark. (52), ii¢ ile alt1 yas arasindaki 497 okul Oncesi
gocugu dahil ettikleri toplum oOrneklemli ¢alismada, iritabilitenin duygudurum
semptomlarin1  (ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
depresyon/distimi) ve yikict semptomlar1 (KOKGB, DEHB, DB) o6ngorebilecegi
sonucuna varmiglardir. Kapsamli bir metaanaliz ¢alismasi gostermistir ki genclikteki
iritabilite depresyon ve anksiyeteyi ongormektedir (53). Cocukluktaki iritabilite
yetiskinlikteki depresyon ve anksiyete bozukluklari ile iliskili bulunmustur (44).
Genetik agidan da iritabilite davranim sorunlarindan ¢ok depresyonla giiclii bir

fenotipik iligki gostermistir (54).

Ofke Nobetleri: Alanyazin incelendiginde Ingilizce temper tantrum, temper
loss ve temper outburst, rage, rage attacks, anger attacks gibi pek ¢ok kavramla 6fke
nobetleri ifade edilmeye calisilmistir. Ancak aralarindaki farklara dair bir fikir birligi
mevcut degildir (9). Ofke ndbetleri hangi terminolojiyle ifade edilirse edilsin her biri
siddetli oldugunda bozulmaya yol agabilir. Tiirk¢e’deyse bu kavramlar genellikle 6tke
nobeti olarak kullanilmaktadir. Bu bashk altindaki kavramlar Wakschlag’in
gelistirdigi YDCBDO Ofke Nobeti (Temper Loss) alt boyutu merkeze alinarak

acgiklanacaktir.

Ofke Patlamasi (Temper Tantrum): “Tantrum” Ingilizce’de kiigiik gocuklarda
goriilen 6fke ndbeti anlamia gelmektedir (55). Ofke patlamasi normal gelisimin bir
pargasidir (9). Toplum Orneklemli bir ¢alismada 6fke patlamasinin sik goriildigi,
cogunlukla 2-3 yasindayken basladig1 ve ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda 5 yasindan
sonra sonlandig bildirilmistir (56). 3-6 yasta goriilen 6fke patlamasinin incelendigi
boylamsal bir ¢alismada, atak sirasinda kendine veya c¢evreye vurma davranisinin

psikopatolojinin siddetiyle iliskili oldugu ve kendine yonelik saldirganlik goriilen 6tke
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patlamasimin daha sonraki psikopatoloji i¢in daha giicli bir yordayici oldugu
saptanmustir. Ofke patlamasi sirasinda kendine veya cgevreye saldirgan davranisi
siddetli olan ¢ocuklarin erken ¢ocuklukta daha ciddi digsallastirma sorunlarina ve
cocukluk ve ergenlik doneminde daha siddetli depresyon ve KOKGB’ye sahip oldugu
belirlenmistir (57). Potegal ve Davidson, ebeveyninden ofke patlamasi oldugu
Ogrenilen 18-60 aylik cocuklarin analizinde, 6fke patlamasi 6zelliklerini belirleyerek
erken ¢ocukluktaki duygu islemleme i¢in bir model sunmustur. Major 6fke patlamasi
bilesenlerini ekstremiteleri kasmak ve viicudu germek, kendini yere atmak, bagirmak,
c1glik atmak, aglamak, itmek/¢ekmek, tepinmek, vurmak, tekmelemek, esya firlatmak
ve kagmak olarak belirlemislerdir. Ofke patlamasiin simir1 bu sayilan bilesenlerden
birinin goriilmesiyle baslayip hicbir belirti kalmayana kadar devam etmesi seklinde
belirlenmistir. Ofke patlamasin tetikleyen faktorler ise yemek yeme, uyuma, giyinme,
kardes ve/veya akranlarla catisma ya da cansiz nesnelere karsi frustrasyondur. Ofke
patlamalarinin ortalama 3 dakika siirdiigi ve %75'inin 5 dakika ya da daha kisa
stirdiigli saptanmistir. Ciglik ve tekme atma en siddetli 6fkeye, bagirma ve firlatma
orta siddetli 6tkeye, tepinme ise en diisiik siddetli 6fkeye eslik etmistir. Cocuk yas1 18
aydan 60 aya dogru gidildik¢e siddetli 6fkenin siiresi azalmis, diisiik siddetli 6fkenin
siiresi artmistir. Ofke patlamasi basladiktan ilk 30 sn iginde ¢ocuk yere basarsa veya
yere diiserse nobetin daha kisa siirecegi ve daha az ebeveyn miidahalesine gereksinim
olacagm bildirilmistir. Ofke patlamasinin gocuktaki 6fke ve stresin ifadesi oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Ofkenin hizla yiikseldigi, 6fke patlamasinin baslangicinda
zirveye ulastig1 ve sonrasinda azaldig1 saptanmigstir. Stresin bilesenleri olan aglama ve
rahatlatilma ihtiyacinin ise 6fke patlamasi boyunca yavasca arttigi raporlanmistir
(58,59). Toplum oOrneklemli bir caligmada okul oncesinde 6fke patlamasinin
cocuklarn %87'sinde goriildiigi, ¢ocuklarin %64,7'si 2 veya 3 yasindayken ofke
nobetleri gegirmeye basladigi ve % 57,1'inin 5 yasindan sonra 6fke patlamasi

yasamadig1 bildirilmistir (56).

Ofke Nobeti: Wakschlag ve ark. (60) gelistirdikleri YDCBDO’niin Ofke
Nobeti alt boyutunu, ofke patlamasinin 6zelliklerini ve 6fke diizenlenmesini
degerlendirmek igin kapsayict bir kavram olarak kullanmistir. Frustrasyona tepki
olarak hafif-orta siddetteki olagan sayilan 6fke ifadelerinden duygu diizenlemedeki

siddetli giicliiklere kadar degisen 6fke ifadesi ve diizenlenmesi bu kavramin kapsami
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dahilindedir (29). Ofke Nobeti ile kazanilmasi beklenen gelisimsel gorev duygu
diizenleme, frustrasyonun kontrolii, normatif yanlis davranig olarak frustrasyon
karsisinda siddetli olmayan 6fke patlamasi gegirilmesi, klinik belirteg olarak ise 6fke

patlamalarinin sik ve siddetli olmasi belirlenmistir (12).

YDCBDO Ofke Nébeti boyutu erken gocukluktaki iritabilitenin 6nemli bir
degerlendirme aracidir (52). Toplum o6rnekleminde normatif yanlis davranis
seviyesinde olanlar, klinik olarak anlamli siddetteki 6fke nobetinden daha sik goriiliir.
Daha hafif siddetli 6fke nobetleri, hayal kirikligin1 yansitma egiliminde ve kabul
edilebilir diizeydedir. Klinik olarak problemi yansitan 6fke nobeti ise ne zaman ortaya
cikacagi kestirilemeyen, uzamis ve/veya yikic1 dogadadir. Cok degiskenli modellerde
Ofke Nobeti duygusal ve davranissal problemlerle iliskilendirilmistir (60). YDCBDO
Ofke Nobeti boyutundaki 2 maddenin (kolaylikla frustre olma ve yikici ofke
patlamalari)) KOKGB, YDDB ve depresyon igin iyi bir duyarlilik (%70-73) ve
ozgiillige (%74-83) sahip oldugu bulunmustur (61).

Temper Outburst: Copeland ve ark. fazik iritabilitenin bir bileseni olarak temper
outburstu “siddet igermeyen ve Ofke patlamasi Olgiitlerini karsilamayan 6fke
nobetleri” olarak tanmimlamistir (51). Ancak fikir birligine varilmig bir tanimi
bulunmamaktadir (9). Taninin 6 yasindan sonra konulabildigi YDDB’de goriilen 6fke

patlamalari i¢in literatiirde genellikle bu terim kullanilabilmektedir (10,62).

Kars1 Gelme: Cocuklar yiiriimeye bagladiktan sonra, ebeveynlerin 6zerkligi
destekleyen tutumlari sayesinde kurallara uymay1 6grenirler (63). Bu asamada yasanan
sorunlar kars1 gelme davranisina yol agabilir. Gelisimsel acidan bakildiginda, okul
oncesi donem ic¢in karst gelme normatif otonomi saglama belirtilerinden,
kurallarin/normlarin yaygin ve aktif bir sekilde goz ardi edilmesine kadar degisen;
direktiflere, kurallara ve sosyal normlara kars1 diren¢ ve bunlara uymama anlamina
gelmektedir (29). Yapilan bir ¢alismada karsi gelmeden davranigin diizenlenmesi
olarak bahsedilmistir (46). Genetik agidan ise kars1 gelme depresyondan ¢ok davranim

sorunlariyla iliskili bulunmustur (54).

Baskalan Icin Diisiik Endise: Wakschlag ve ark., YDCBDO Diisiik Endise
boyutunu diger kisilerin ihtiya¢ ve duygularina hafif duyarsizlik, onlari tamamen yok

sayma ve baskalari1 sikinttya sokma  girisimlerinde bulunma  seklinde
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tanimlamiglardir. Pismanlik duymama ve empati eksikligi s6z konusudur. Normatif
olarak, stres veya g¢atismanin oldugu durumlarda hafif bir umursamazliktan, ¢esitli
etkilesim ve baglamlarda diger kisilere karsi asir1 ve israrli umursamazliga kadar
degisir. Bagkalari i¢in diislik endise duymak i¢in gelisimsel olarak kurallarin varliginin
igsellestirilmesi, bir amaca yonelik bilingli davranabilme ve bagkalarina karsi
duyarliliga sahip olma gereklidir. Normatif olarak bagkalarina karsi zaman zaman
duyarsizlik gostermeyi (Ornegin, paylasmay1 reddetme) ve/veya baglamsal olarak
beklenebilir ifadeleri (6rnegin, bir oyuncak tartismasi sirasinda baskalarina kotii seyler
sOylemek) icerebilir. En u¢ noktada, bagkalarinin ihtiya¢ ve duygularina aktif olarak
aldiris etmemeyi (6rnegin, baskalarinin sikintilarindan zevk alma, cezalandirildiktan

sonra uslu olmaya ¢aligmama ve birdenbire bagkalarina kotii seyler yapma) temsil eder
(29).

Erken c¢ocuklukta empati ve vicdan gelisimi aksadiginda digerleri icin diisiik
endise duyma soz konusu olabilir (12). Sikintiya saldirganlik ile tepki vermenin
engellenmesi, saldirganlik gibi baskalarmin sikintisiyla iliskilendirilen eylemlerin
olumsuz olarak degerlendirildiginin 6grenilmesi ve bagkalarinin sikintistyla iligkili
eylemler hakkinda akil yiiriitme temel empatik siireglerdir. Empatik siiregler ne kadar
bozulmussa bireyin aragsal saldirganliga yonelme ihtimali o kadar artar (38). Cocugun
baskasi icin endise duyabilmesi icin Oncelikle kendini digerlerinden ayirabilme, diger
kisinin sorunu oldugunu anlayabilme gibi birtakim yetileri kazanmis olmasi gerekir.
Bunun sonucunda ¢ocuk hayatin ilk yillarinda digerlerine yardim edebilme becerisini

kazanir (64).

Diisiik Endise boyutunda c¢ocuklar akranlariyla anlagmazlik yasadiginda
umursamaz davrandiklarinda olagan kabul edilmelidir. Ancak c¢ocuk digerlerini

sikintrya sokmaktan ve kigkirtmaktan zevk aliyorsa klinik olarak anlamlidir (12).

Kati duygusuz (KD) ozellikleri diisiik endiseyi kapsar sekilde diisiinmek
miimkiindiir (65). DSM-5’e “sinirli prososyal 6zellikler” olarak DB belirteci olarak
dahil edilen KD 6zellikler, sugluluk duymama, baskalarinin duygularini umursamama,
onemli faaliyetlerdeki performansla ilgili endise duymama ve yiizeysel ya da yetersiz
duygulanim ile karakterizedir (10). Giincel bir metaanalizde KD’nin antisosyal

Ozellikleri Ongorebilecegi  bildirilmistir  (66). Okul 06ncesindeki duyarsizlik
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(calloussness) ise sonraki yaslarda goriilen proaktif saldirganlik ile giiclii bir sekilde
iliskilendirilmistir (67).

Wakschlag okul oncesi i¢in KD 6zelliklerde duygusuzluk yerine duyarsiz
ozelliklere odaklanmistir (68).

2.2.2. Tarihge

Binlerce yildir toplumun beklentilere uygun olmayan davraniglar sergileyen
kisilerin durumu giinah, sug, hastalik ya da cahillik gibi farkl1 agilardan yaklasilmaya
calistimistir. M.O. 6-7. yy.’larda Drako ve Solon'un kanunlarinda, hiikiimdar sugu
tanimlama ve cezalandirma sorumlulugunu istlendiginde bile, ailelerde babalar
cocuklarin yetistirilmesinde asil sorumluluga sahip olan kisidir. Ancak, ¢ocuklarin
yetistirirken tiim sorumlulugu anne babaya birakmak yerine toplumun etkisini de goz
ard1 etmeme ve ailenin kotil yetistirdigi ¢cocugun da toplumun geneli i¢in risk teskil
ettigi konusunda kararli bir tutum sergilenmistir. Milattan Once 6. yiizyilda
Hindistan’da Budhha, tanidig1 “cabuk sinirlenen, kaba ve acgozlii” geng erkeklerden
bahsederken gengleri yetistirirken dogru davraniglart 6gretmenin ebeveynlerin

yiikiimliiliigli oldugundan bahsetmistir (69).

“Tantrum” kelimesinin kullanimina ulagilan ilk kaynak Elizabeth Verney'nin 30
Ekim 1714'te kiz kardesi Bayan Ralph Verney'e yazdign bir mektuptur. Ilk
kullanimlarindan biri de Ingiliz oyun yazar1 Charles Shadwell'in “The Hasty Wedding”
adli eserindedir (70).

Davranis sorunlari olan ¢ocuklar i¢in yasal ve sosyal agidan ceza m1 yoksa tedavi
mi gerekli oldugu tartisilirken ilk ayrim “zeka sorunu” ve “delilik” ayriminin
yapilmasiyla baslamistir. James Prichard’a gore zeka sorunu ¢ocuklukta, delilik ise
ergenlikten sonra baglar. Henry Maudsley, ahlaki degerlerin 6zelliklerinin sorunlu
oldugu kisiler i¢in “ahlaki delilik” terimini kullanmistir (69). 1900’lerin basinda
August Aichhorn “Asi Genglik” isimli kitabinda davranig sorunu olan suga
stiriiklenmis ¢ocuklardan olgu serisi seklinde bahsetmistir. Aichhorn’a gore
“Baslangicta her ¢ocuk, cevresini dikkate almadan yalnizca ilkel diirtiilerini

doyurmanin pesinde oldugundan antisosyal bir varliktir.” Bu davranis, erken cocukluk
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icin olagan sayilirken yetiskinler i¢in antisosyallikten bahsedilir. Cocuklar egitimle

diirtiileri ile toplumun isteklerini dengede tutmay1 6grenirler (69).

1621°de Robert Burton “Melankolinin Anatomisi” adli tibbi ders kitabinda
iritabiliteye atifta bulunulmustur (69). Latincedeki kolay heyecanlanan anlamindaki
irritabilis kelimesinden tiireyen irritability kelimesi ilk kez 1755 yilinda kullanilmigtir
(71). Eugen Bleuler 1916 tarihli “Psikiyatri Ders Kitab1” adli eserinde “Krankhafte
Reizbarkeit”(patolojik iritabilite) kavramini kullanmustir. Psikanalizde ise kendilige
yonlendirilen hostilitenin altinda yatan disiince, Freud tarafindan "melankolinin
kisinin kendine verdigi acidan haz almasi" olarak tanimlanmgtir. “Iritabil mod”
kavrami yaklagik 70 y1l 6nce hayatimiza giren ilk DSM ile “Manik-depresif reaksiyon,
manik tip” in tamimlanmasindan beri aragtiricilarin ilgi odagi olmustur. Gilinimiize
gelindigindeyse, iritabil duygudurum ve 6fke patlamalart DSM-5teki pek ¢ok tanida

goriilen belirtiler arasinda yer almaktadir (69).

Kars1 gelme davranis1 “Kars1t Olma Bozuklugu™ adi ile ilk kez DSM-3 ile tani
sistemine girmistir (72). DSM 4-TR (73)’de KOKGB “Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranig Bozukluklar1” bagliginda yer alirken, DSM 5’te “Yikic1 Bozukluklar, Diirtii
Denetimi ve Davranim Bozukluklar1” bagligi altinda siniflandirilmis ve sekiz belirti

duygudurum, davranis ve kin giitme seklinde {i¢ boyutta incelenmistir (10).

[k kez DSM-2 (74)’de “Cocuklugun Davranis Bozukluklar1” seklinde kendine
yer bulan “Davranim Bozuklugu” tanis1 ilk kez DSM-3 (72)’te kullanilmigtir. DSM 4-
TR (73)’te “Dikkat Eksikligi ve Yikict Davramig Bozukluklar” baghigi altinda
incelenmis, DSM-5 (10)’te “Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim

Bozukluklar1” bagligi altinda siniflandirilmastir.

2.2.3. Epidemiyoloji

Finlandiya’da toplum Orneklemli bir okul Oncesi ¢aligmada 6fke patlamasi
sikliginin %87 oldugu, cocuklarin %64,7'sinde 6fke patlamalarinin 2 veya 3
yasindayken basladigi ve % 57,1'inde 5 yasindan sonra sonlandigi bildirilmistir (56).

Wakschlag ve ark. (60), okul éncesi 1490 cocugu YDCBDO 6lceginin Ofke
Nobeti alt olgegiyle degerlendirdiklerinde ¢ocuklarin neredeyse tamaminda (%83,7)
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arada bir 6fke nobeti goriildigiinii, ancak sadece %8,6' sinda her giin 6fke nébeti
oldugunu saptamiglardir. Potegal ve Davidson (59), 18-60 aylik 335 ¢ocuk arasinda
ofke patlamasi yayginliginin 18-24 ay yas grubunda %87 iken 30-36 ayda %91'e
yiikseldigini; 42-48 ayda ise %59'a diistiiglini gostermislerdir. Toplum 6rneklemli bir
calismada okul Oncesi yasta g¢ocuklarin %87'sinde 6fke patlamasimin goriildiigi,
cocuklarin %64,7'sinin 2 veya 3 yasindayken 6fke patlamasi gegirmeye basladigi ve

% 57,1'inin 5 yasindan sonra bir daha 6fke patlamasi yasamadigi bildirilmistir (56).

Tremblay ve ark. erken ¢ocuklukta orta siddette fiziksel saldirganligin yaklagik
olarak %58 sikliginda goriildiigiinii ve erkeklerin kizlara gore saldirganliga daha
yatkin oldugunu raporlamistir (75). Connecticut Erken Gelisim Projesi drnekleminde
yer alan 2 yasindaki ¢ocuklarin %19'unun, 3 yasindakilerin ise %15'inin genellikle
“hayal kirikligina ugradiklarinda saldirgan ” olduklarini, ancak her iki yas grubunun

~ 29

yalnizca %1'inin “baskalarini kasten incittigi” raporlanmistir (76).

9-16 yastaki 1420 cocugun dahil edildigi “Great Smoky Mountains Study”
epidemiyolojik ¢alismasinda fazik iritabilite sikligi %51,4, tonik iritabilite siklig
%28,3, tonik ve fazik iritabilitenin birlikte oldugu durumda siklig1 %22,8 olarak
bulunmustur (51).

Genglerde KD ozelliklere sahip DB yaygmliginin %2-4 (davranis bozuklugu
olan ¢ocuklarin yaklasik %25-35'1) oldugu tahmin edilmektedir (68).

Wakschlag ve ark. (7), okul 6ncesi donemdeki yikici davraniglart normatif yanlis
davraniglardan ayirmaya yonelik Yikici Davranis Tanisal Gozlem Cizelgesi ile
semptomlari yikict olmayan (iki veya daha az semptomu var ve bozulmanin olmadigy),
subklinik (yikicilik kriterlerini karsilamayan ancak bozulmanin oldugu veya birden
fazla semptomu olan ama bozulmanin olmadig1) veya yikict (DSM-4’de KOKGB i¢in
dort semptom ve/veya DB i¢in ii¢ semptomu karsilayan ve bozulmanin oldugu) olarak
siniflandirmislardir. Bu siniflandirmaya gore arastirmaya déhil edilen 327 okul dncesi
cocugun %23’iinde yikict davranig, %26’sinda subklinik yikici1 davranis saptanirken,
%51’inde yikici davranislarin olmadigi raporlanmistir. Yine ayni calismada, kiz ve
erkek cocuklarin yikict olmayan veya subklinik olarak siniflandirilma olasiliklar
esitken, erkeklerin yikici grupta olma olasiliklart iki kat daha fazla bulunmustur. Ercan
ve ark. (77)’min, The Epidemiology of Childhood Psychopathology in Turkey
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(EPICPAT-T) c¢alismasinda, oOranlar sirasiyla islevsellikte bozulma olmaksizin ve
bozulmayla birlikte olani ifade edecek sekilde KOKGB i¢in siklik %3,44 ve %2,2, DB
icin % 0,34 ve %0,29°dur. Cinsiyete gore her li¢ bozukluk da erkek cinsiyette daha sik
saptanmistir. Ulkemizdeki bir baska calismada 7-15 yas arasinda KOKGB ve DB
prevalanslari sirasiyla %6,7 ve %14,4 olarak bulunmustur (78).

2.2.4.Yikic1 Davramislarin Normatif Yanhs Davramislardan Ayrimm

Alanyazin incelendiginde, erken c¢ocukluktaki yikici davraniglarla ilgili
calismalarin saldirganlik, fiziksel saldirganlik, 6fke patlamasi, 6fke nébeti, karsi
gelme, hiperaktivite-impulsivite, baskalar1 i¢in diisik endise duyma gibi farkli
kavramlari kapsadigi anlasilmaktadir (6,79,80). Siklikla saldirganlik, kars1 gelme, 6fke
nobetleri seklinde karsilasilan yikict davraniglar, sikliklarina, yogunluklarina,
gelisimsel doneme uygunluklarina ve i¢inde gergeklestigi duruma bagli olarak déneme
Ozgii davraniglar1 ya da klinik semptomlari yansitabilir (6). Erken ¢ocukluk doneminde
gelisimsel olarak karsi gelme, 6fke ndbeti ve saldirganliga sik rastlanir ve alanyazinda
normatif yanlis davramslar (normative mishehaviour) olarak yer alirlar (7). Ofke
patlamasimin sikligi 18 aydan 60 aya dogru gidildik¢e azalir (58). Yapilan bir
calismada klinik 6rneklemde ailelerin %45,9’u ¢ocuklarinin siddetli 6fke patlamasi
oldugunu bildirirken, yalmzca %23,8’1 iritabil oldugunu bildirmistir. Toplum
ornekleminde ise cocuklarin %]11’inin 6fke patlamasi1 gecirdigi, %78,4’l aileleri
tarafindan iritabil oldugu belirtilmistir. Iritabilite klinikte daha az siklikta olmasina
ragmen, 6fke patlamasina saldirgan davraniglar ve bozulmanin daha fazla eslik ettigi
saptanmistir. Toplum 6rneklemindeki iritabil grubun yalnizca ¢ok kiiciik bir kismina

islevsel bozulmanin eslik ettigi belirlenmistir (45).

Belden ve ark. ¢alisgmasinda okul oncesi 6fke patlamalarini depresyonu olan,
yikict davranist olan ve saglikli ¢ocuklar arasinda karsilagtirmistir. Yikici gruptaki
cocuklarin o6fke patlamalar1 sirasinda digerlerinden daha sik fiziksel siddet
sergileyebildigi, kreste gegirdikleri zamanda daha fazla 6fke patlamasi gecirdikleri ve
ofke patlamalarinin daha zor sonlandigi raporlanmistir. Ayrica, depresyondaki
cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore ¢evreye ve kendine zarar verme davranisinin daha

fazla oldugunu saptamislardir (81).
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Erken cocuklukta yikici davranig belirtileri ile normatif yanlis davranislarin
ortiistiigli anlasilmaktadir (15). Kars1 gelme, 6fke nobeti ve saldirganlik ayni zamanda
yikict davranis bozukluklarinin da temel ozellikleri oldugundan, okul Oncesi
cocuklarda yikic1 davranis bozukluklarinin tanilamasi zorlanilan bir nokta olmustur
(7). Guniimizde okul oncesi c¢ocuklarda Vyikict davranmis bozukluklarimin
tanimlanabildigi biiyiik oranda kabul gormiistiir. Ancak, bu davranislari doneme 6zgii
davranig Ozelliklerinden ayirt etmek Onemlidir (29). Bu noktada 6nem kazanan
gelisimsel yaklasim, yikici davraniglarin boyutsal olarak ele alinmasini saglayarak
erken ¢ocukluktaki normal davranislardan, atipik (yasa gore beklenen ozelliklerden
sapma) davraniglara uzanan gelisimsel ¢esitliligin sinirlarin1 ¢izmeye yardimer olur

(7,29).

Diisiik Endise boyutuyla incelenen acimasiz davranislar diger yikici davranig
boyutlarindan farklilik tagimaktadir. Okul 6ncesi yasta hicbir acimasiz davranig sik

olarak goriilmez ve normatif yanlis davraniglar arasinda yer almaz (68).

DSM-5’te DB tani kriterleri arasinda yer alan zorla cinsel aktivite, ev ya da
okuldan kagma gibi pek ¢ok yikict davranig semptomu gelisimsel olarak bakildiginda
okul 6ncesi ¢ocuklar igin gegerli degildir (10). Buna ragmen, okul 6ncesi ¢ocuklarda
gelisimsel olarak normal sayilan sorunlar ile atipik davranig sorunlarmin ayirt
edilebildigi kabul edilir (82). Bu klinik fenomenolojinin en iyi norogelisimsel siiregler
acisindan anlasilabilecegi diistiniilmektedir (12,29,52,60,83).

2.2.5.Y1ikic1 Davramislarin Siiflandirilmasi
2.2.5.1.Boyutsal Stniflandirma

1-DSM yonelimli KOKGB/DB modeli (2 boyutlu): En yaygin kabul géren
yaklasimdir. DSM tan1 kriterlerinin toplamini kullanir. Bu ayrim okul oncesi igin
anlaml degildir ¢linkii zorla cinsel iliskiye girme, evden/okuldan kagma gibi kriterler

okul dncesinde gelisimsel agidan uygun degildir (12).

2-DB/Duyarsiz model (2 boyutlu): Erken yaslarda kendini gostermeye
baslayan DB’nin alt tipi sayabilecegimiz Kati-Duygusuz (KD) belirtiler ve DB
belirtileri olmak tizere iki boyuttan olusur (12). KD, duygusal ifadeden yoksunluk,
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sucluluk ve empati eksikligini kapsar. Ayn1 zamanda, gelecekte antisosyal kisilik

ortintiilerine doniisme ihtimali yliksektir (12).

3-Iritabil/headstrong/hurtful model (3 boyutlu): KOKGB’yi iritabilite,
inatlagsma ve sogukkanlilik olarak 3 boyutta degerlendiren modeldir (12).

2 ve 3 boyutlu modeller, yikici davranislarin gelisime gore farkliliklarini hesaba

katmaz.

4-Gelisimsel model (4 boyutlu): Wakschlag ve arkadaslarinin gelistirdigi
model “Ofke Nobeti”, “Karsi Gelme”, “Saldirganlik” ve “Diisik Endise”
boyutlarindan olusur. Bu dort alt boyutun siklik ve siddeti; ebeveynleriyle, diger
yetiskinlerle, kardesleriyle ve diger ¢ocuklarla etkilesimi sirasinda goriilen dort farkli
iligkisel baglamda ve “yorgun, a¢ ya da hastayken”, “hayal kirikligina ugramais, kizgin
ya da lizglinken”, “giinliik rutinler sirasinda”, “isteklerinin yapilmasi i¢in”, “nedensiz
yere ya da beklenmedik bir anda” olmak tizere bes farkl tetikleyici durum sirasinda
degerlendirilmektedir (6). Ozetle, erken ¢ocukluk déneminde yikici davranislar
normatif yanlis davramiglardan ayirt ederken, davranisin kalitesi, yayginligi,
yogunlugu, sikhig1 ve baglamm &nemli oldugu belirtilmistir (46). Ofke Nobeti ile
iliskilendirilen gelisimsel gorev duygu diizenleme, frustrasyonun kontrolii, normatif
yanlis davramis frustrasyon karsisinda siddetli olmayan otke patlamasi gecirmesi,
klinik belirte¢ ise O0fke patlamalarmmin sik ve siddetli olmasidir. Saldirganlik ile
iligskilendirilen gelisimsel gorev adaptif problem ¢6zme yeteneginin gelismesiyle
saldirganligr diizenleyebilme, normatif yanlis davranis akranla anlagmazlik
durumunda gozlenen reaktif saldirganlik, klinik belirteg ise sik, hostil ve proaktif
saldirganlik olmasidir. Kars1 Gelme ile iliskilendirilen gelisimsel gorev kurallarin
igsellestirilmesi, normatif yanlis davranis esnek ve amaca yonelik karst gelme, klinik
belirteg ise inat¢1 ve yaygin karst gelmedir. Diisiik Endise ile iligkilendirilen gelisimsel
gorev empati ve vicdan gelisimi, normatif yanlis davranis akranlariyla amaglar
catistiginda siddetli olmayan umursamazlik, klinik belirteg ise digerlerini sikintiya

sokmaktan ve kigkirtmaktan zevk almadir (12).

Daort alt boyut icerisinde iritabilite ve KD o&zellikler digerlerinden farklilik
gosterir. Bu iki boyutun, nérogelisimsel kokenli olduguna dair gii¢lii kanitlar

bulunmaktadir. Ayrica heterojen gelisimsel ifadeleri vurgular. Ornegin, 6fke nébeti
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gibi iritabilitenin davranigsal yansimalari ¢ogu kii¢iik cocukta normatif olarak ortaya
cikan ve yalnizca ¢ok sik ve diizenlenemediginde ayirt edicidir. Buna karsilik,
digerlerinin sikintilarina verilen tepkilerin yetersizligini ifade eden duygusuz
ozellikler, gelisimde normatif olarak ortaya ¢ikmaz. Eger cocukta mevcutsa siddetli
antisosyal belirtiler igin gelisimsel risk belirtecleridirler. Baskalarinin duygularina
yonelik endise, bebeklik doneminde bile ilkel bigimde kendini gosterir ve yasamin gok
erken donemlerinden itibaren duyarsiz egilimlerin taninmasini saglar. Bu iki boyut
cocuklukta ve yetiskinlikte baslayan bir¢ok yaygin ruhsal bozuklugu 6ngorebilir. Bu
nedenle, ndrogelisimin erken asamasinda bu sorunlar1 yakalamak énleme adina biiytik
Oonem tasir. Saldirganlik da erken donemde ortaya g¢ikar ve daha sonraki antisosyal
Ozellikleri Ongorebilir. Bununla birlikte, ¢esitli formlari hem iritabilite (reaktif
saldirganlik) hem de duygusuz davraniglarla (proaktif saldirganlik) iliskili oldugundan
0zgll bir belirte¢ degildir. Kurala uymama ya da kars1 gelme ise diger ii¢ boyuta gore

norobilimde kendine daha az yer edinmistir.(68).
2.2.5.2. Kategorik Siniflandirma

DSM-V’te “Yikicit Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1”
basligiyla ayr1 bir boliim bulunmaktadir. Bu basligin altinda KOKGB, aralikl1 patlayici
bozukluk, DB ve antisosyal kisilik bozuklugunun tani kriterlerinde yikic1 davranislar
karakteristik o6zelliktedir. DEHB, YDDB, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
bipolar bozukluk, psikotik bozukluklar, disosiyatif bozukluklar gibi birgok tanida
yikict davranig belirtisi goriilebilmektedir (10).

Karsit Olma, Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) : KOKGB kronik iritabilite
ve kars1 gelme olarak birbirinde iki farkli boyuta sahiptir ancak kanitlar bu iki 6zelligin
birbirinden ayr1 olarak degerlendirilemeyecegini gostermektedir. Kronik iritabilite
depresyon, anksiyete ve intihar egilimi riskinin gii¢lii bir sekilde yordarken, karsi
gelme davranisi yikici ve saldirgan davraniglarla iligkilidir (84). DSM-V’te “Yikici
Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1” basligi altinda yer alir. Tam
kriterleri ofkeli/kolay kizan duygudurum, tartismaci/karsi gelen davranis ve kin
besleme olarak ii¢ boyuta ayrilmistir. Belirtiler 5 yas altindaki ¢cocuklarda en az 6 ay
siireyle, cogu giin; 5 yas ve iizerindeki cocuklarda en az 6 ay siireyle, haftada 1 kez

ortaya ¢ikmis olmalidir (10). Kronik bir iritabilite ve 6fke s6z konusudur. KOKGB,

20



okul Oncesi yasta en sik goriilen bozukluklar arasinda yer alir (13). Evans ve ark.
KOKGB’nin iritabil boyutu ice yoOnelim bozukluklarina onemli derecede eslik
edebildigi ve sonraki siire¢ i¢in de i¢e yonelim bozukluklarini 6ngdrebildigi igin tani
siniflamasina “kronik iritabilite/6fke ile giden” KOKGB alt tipinin eklenmesinin

kanitlar dogrultusunda gerekli oldugunu 6nermektedirler (85).

Aralikh Patlayict Bozukluk (APB): APB, DSM-V’in “Yikici Bozukluklar,
Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar1” baghigi altinda yer alip, tekrarlayict 6fke
patlamalar1 ile kendini gosterir. Bu 6fke patlamalari, sdzel saldiri, esyalara, hayvanlara
ya da diger kisilere kars1 bedensel saldir1 seklinde olabilir. Bu davranis patlamalari
diirtiseldir. Tasarlanmig ya da somut bir amaca yonelik degildir. Taninin

konulabilmesi i¢in kronolojik yas en az alt1 olmalidir (10).

Davranim Bozuklugu (DB): DB, kisinin baskalarinin temel haklarini
¢ignemesi ve yasa uygun toplum kurallarinin devamli olarak bir bi¢imde yok sayilmasi
ile tanimlanir. Cocuklarda DB, insanlara ve hayvanlara kars1 saldirganlik gdsterme,
esyalara zarar verme, yangin ¢ikarma, ¢alma davranisi, ev ve okuldan kagma gibi
onemli kurallarin ihlali edilmesi ile belirir. DB’de goriilmesi beklenen kriterler;
insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik, esyalar1 kirip dokme, dolandiricilik ya da
hirsizlik ve kurallart biiyiik 6l¢iide ¢igneme, dort alt baslikta smiflandirilir (10).
Baslangic yasina ya da KD o6zellikler gosterip gostermemesine gore alt tiplere
ayrilmistir (86). KD ozelliklerin diisiik empati, umursamazlik ve pismanlik/sugluluk
duymama ile orta-giiglii diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir (66). Genis 6rneklemli
bir c¢alismada, DB saptanan c¢ocuklarin %46,1’inde KD o6zellikler oldugu
belirlenmigtir. DB’e KD ozelliklerin eslik etmesi durumunda davranislarin
yikiciliginin daha siddetli oldugu saptanmistir (87). DB madde kullanim bozukluklari

ve antisosyal 6zellikler ile de iliskilendirilmistir (88).

Antisosyal Kisilik Bozuklugu: Antisosyal Kisilik Bozuklugu on bes yasindan
itibaren siiregelen, baskalarinin haklarin1 umursamayan ve ¢igneyen yaygin bir oriinti
ile karakterizedir. Yasal yikiimliliklere uymama, yalan sdyleme, diirtisellik,
sinirlilik, saldirganlik, kendisi ve bagkalarinin giivenligini umursamama, sorumsuzluk

ve pismanlik duymama &zellikleri ile taninir (10).
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Depresyon: Depresyon, ¢okkiin duygudurum veya ilgi kaybinin g¢ekirdek
belirtiler oldugu bir bozukluktur. Cokkiin duygudurum cocuklarda kolay kizan bir
duygudurum seklinde goriilebilir. Uyku diizeninde bozulma, istah degisiklikleri,
psikodevinsel kiskirma ya da yavaslama, enerji azligi, odaklanma giicliigii ya da
kararsizlik, degersizlik hissi ya da sugluluk duygulari, 6zkiyim diisiinceleri diger tani
kriterleri arasinda yer alir. Depresyon tanis1 konulabilmesi i¢in tablo en az iki hafta
siirmelidir. DSM-V depresyonun siddetini hafif, orta ve agir olarak ii¢ gruba ayirmistir
(10).

Iritabilite kesitsel ve boylamsal olarak depresyonla baglantilidir. Pediatrik
depresyonda bir semptom olarak epizodik iritabilite goriiliir. Ancak, depresif
duygudurum ya da anhedoninin yoklugunda iritabilite nadirdir. Boylamsal olarak,
kronik iritabilite bipolar bozukluktan veya digsallastirma bozukluklarindan ziyade
depresyonu 6ngoérmektedir. Kanitlar, iritabilite ve depresyon arasindaki baglantinin
cogunlukla paylasilan genetik riskle agiklanabilecegini gostermektedir. Gerek
boylamsal gerek kesitsel etkide ailedeki depresyon 6ykiisii ve olumsuz ebeveynlik

stillerinin katkisinin oldugu diistiniilmektedir (89).

Erken ¢ocuklukta depresyon %]1,1 sikliginda gorilir (13). Cocukluk
depresyonunun yikici davranis belirtilerinden 6zellikle iritabilite ve 6fke nobeti ile
iliskili oldugu ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (52,54).Y etiskinlikteki depresyon ise

cocukluktaki diga yonelim davraniglari ile iliskilendirilmistir (90).

Okul oncesinde depresyonu olan g¢ocuklarin %42’sine DEHB, %:20-80’ine
KOKGB tanisi eslik edebilmektedir (4)

Yikicit Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB): DSM-V’e yeni
bir tan1 olarak eklenen YDDB, “Depresyon Bozukluklar1” ana baglig1 altinda yer alir.
Siddetli ve tekrarlayic1 6fke patlamalari ile epizodik olmayan ve siiregenlik gosteren
iritabil duygudurum ile karakterizedir. Bozukluk, en az bir yil boyunca siirmeli ve
ardisik ti¢ ay ve daha uzun bir belirtisiz donem olmamalidir. Yine DSM-5 kriterlerinin
karsilanmasi i¢in kigkirtan nedenle siddet veya siire acisindan agikca orantisiz otke
patlamalar1 haftada en az ii¢ kez goriilmelidir. Belirtilerin ev, okul ve akranlariyla
beraber oldugu ii¢ ortamdan en az ikisinde olmasi ve en az bir ortamda agir bigimde

kendini gostermesi gereklidir. Tan1 koyma yasi alti ile on sekiz yas arasinda
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siirlandirilmis olup, baslangi¢ yasi on yasin altinda olmahidir (10). YDDB
semptomlar1 okul ¢aginda artis gosterir ve kronik bir seyir gosterme egilimindedir.
Depresyon ve anksiyete bozukluklari ile birlikteligi siktir (91). Her ne kadar alt1 yasin
altinda YDDB tanisinin konulamayacagi diisiiniilse de Martin ve ark. ¢alismalarinda
YDDB belirtileri olan okul 6ncesi ¢ocuklarda yikici davranislar ve saldirganligin daha
sik goriildiigiini saptamistir (92). Moore ve ark. (93) ¢alismalarinda tonik iritabiliteyle
kiyaslandiginda 6fke patlamalarinin daha stabil 6zellikte seyrettigi, kalitsalligin daha

fazla oldugu ve YDDB tanisinin daha giiclii bir gostergesi olabilecegini bildirmistir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: DEHB, gelisimsel diizeye uygun
olmayan ve siiregiden dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-dirtiisellik belirtileri ile
karakterize, toplum, okul veya is ile ilgili alanlardan en az ikisinde bozulmalara neden
olan, belirtilerin on iki yasindan 6nce goriilmeye baslandigi ve en az alt1 ay devam
ettigi norogelisimsel bir bozukluktur (10). DEHB, norogelisimsel bozukluklar iginde
cocuklarda en sik goriilenidir (94). DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin, diger akranlarina
kiyasla daha diisiik akademik basari, bozulmus sosyal islevsellik, artan madde
kullanim bozuklugu riski, yetiskinlikte isgiicii piyasalarina katilimin diisiik olmas1 gibi
cesitli olumsuz sonuglar yasama olasiligi daha yiiksektir (95-98). 2023 yilinda
yayinlanan bir metaanalizde 3-12 yas arast DEHB yaygilhiginin %7,6 oldugu
bildirilmistir (99).

2.2.6.Yikic1 Davramiglarin Etiyolojisi

Genetik faktorler (100), dogum Oncesi sigara ve alkol kullanimi, dogum 6ncesi
viral hastalik, anne stresi ve kaygisi, diisik dogum agirligi, peri-partum ve erken
yenidogan komplikasyonlari, bebeklik déneminde ebeveynlik stilleri, ebeveyn stresi
(101), ebeveynin ruhsal durumu (102), ¢ocugun otonomik reaktivitesi (39) ya da
cocugun asirt kilolu ve obez olmasi (103) gibi pek ¢ok faktor yikict davraniglara

yatkinlik yaratabilmektedir.
2.2.6.1. Psikodinamik Etkenler

Sigmund Freud’a gore oliim yani yikma dirtiisii tim canli varliklarin

baslangica yani cansiz duruma dénmeye dair biyolojik ihtiya¢larindan tiirer. Ruhsal
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isleyiste 6liim ve yasam diirtiileri arasinda temel bir ¢atigsma vardir. Bu ¢catismada 6liim
diirtlisti baskinsa ruhsal yasama saldirganlik hakim olur, yasam diirtiisii baskinsa yikici

bilesen kismen etkisiz hale gelir ve saldirganlik yasam ve benligin hizmetine girer

(104).

Melanie Klein’a gore bebek dogum sirasinda rahim i¢i konumunu kaybeder ve
bunu diisman giiclerin saldiris1 olarak algilar. Bebek kendi yikici diislemlerinde
memeyi 1sirir, yutar, yok eder ve buna misilleme geleceginden korkar. Klein, yasamin
ilk ii¢ aymda yikici diirtiiler ve zulmedilme kaygisinin en yogun oldugu donemi

paranoid-sizoid konum olarak tanimlar (105).

Danold Winnicot’a gore antisosyal kisilik Oriintiileri annenin bebegin fiziksel ve

duygusal ihtiyaglarini karsilama sorunlarina dayanir (106).

Davranis sorunu olan ¢ocuklarin psikanalizin ilgi alanina girmesi Freud’un
ogrencisi ve “Asi Genglik™ kitabinin yazar1 olan August Aichhorn sayesinde olmustur.
Ona gore her ¢ocuk ilkel diirtiilerini doyurma pesinde oldugundan dogustan antisosyal
ozelliktedir. Egitimle birlikte bu icgiidiilerini bastirarak gergek hayata uyum icin
dontistiirmesi gereklidir (69).

2.2.6.2. Genetik Etkenler

Yikict davranglar ile ilgili yapilan genetik calismalar spesifik bir genin
nedeniyle degil de gen-gevre etkilesimi neticesinde yikici davraniglarin ortaya ¢iktigini

gostermektedir (107,108).

Disa yonelim bozukluklarina iliskin yiiriitiilen genom ¢apinda iligkilendirme
calisma sonuglarma gore tek niikleotid polimorfizmlerine iliskin daha genis caph

arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu anlasilmaktadir (109).

GABRA2, MAOA, SLC6A4, AVPR1A aday genleri DB ile iligkili bulunmustur.
Gen-gevre etkilesimi ¢alismalari, DB’deki genetik yatkinliklarin ayn1 zamanda daha
yiiksek riskli ortamlarda bulunmaya da yol actigini ve ¢evresel faktorlerin metilasyon
yoluyla DB’deki genetik faktorlerinin dnemini degistirebilecegini gdstermektedir

(110).
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DEHB, DB ve KOKGB’nin etiyolojisinde genetik faktorler ¢evresel
faktorlerden daha 6n planda yer almaktadir (111). KD &zelliklerin kalitsalligi %36-67
arasindadir. Yapilan molekiiler ¢alismalarin ¢ogu oksitosin ve serotonin genlerine

odaklansa da KD ile iliskilendirilebilecek kanitlar yeterli degildir (112).

Saldirgan davraniglarin  altinda yatan ndronal adaptasyonlarin  DNA
metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve kodlayict olmayan RNA tarafindan
yonlendirilen epigenetik olaylar oldugu disiiniilmektedir (113). Cocuklarda
saldirganligin kalitsallig1 yaklasik %50'dir (114).

[ritabilite orta derecede kalitsaldir (53).Yapilan bir ikiz ¢alismasiin sonucuna
gore ¢ocuk ve ergenlerde tonik iritabilitenin kalitsalligi %54, fazik iritabilitede 6fke
nobetlerinin sik goriildiigii durumda kalitsallik %61, fazik iritabiliteye siddetli 6fke
nobetlerinin hakim oldugu durumda ise kalitsallik %63 tiir (93). Iritabilite ve
depresyon arasindaki baglantinin biyiik kismi paylasilan genetik risklerle
aciklanabilmektedir (89). Yani genetik faktorler, iritabilite ve depresyon arasindaki
fenotipik ortlismenin temelini olustursa da bu durumun hangi genlerle iligkili oldugu

belirsizligini korumaktadir (53).

5HTR-2A (115), OXTR (116), COMT (117) ve AMPA reseptor geni GluA3'iin
(118) islev bozuklugu gibi pek ¢ok gen ¢esitli arastirmalarda yikici davraniglarla
iliskilendirilmistir.

Serotonerjik iligkili genetik polimorfizmlerin antisosyal davranigla iliskili

oldugu ve diisiik diizeyde eksprese edilen MAOA genotipinin diirtiisel saldirganliga
yatkinlik olusturdugu ileri stiriilmektedir (119).

2.2.6.3. Norobiyolojik Nedenler

Cocuk ve ergenlerdeki yikict davranig Oriintiileri hipatolamo-hipofizer-adrenal
(HHA) aks, gonadal hormon sistemi (120), otonom sinir sistemi (39) gibi pek ¢ok

sistem ac¢isindan ele alinmaistir.

Otonom Sinir Sistemi: Otonom sinir sisteminin fizyolojik dl¢timleri olan kalp

atis hiz1 ve cilt iletkenligi antisosyal dzellikler ile iliskili bulunmustur (121).
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Hipotalamo-hipofizer-adrenal aks: DB ve KOKGB’de kortizol stres yanitinin
baskilanmis oldugu bilinmektedir (122). Bir bagka ¢alismada ise erken ¢ocuklukta
iritabilite siddetine gore diurnal kortizol salintmin farklilastigi bildirilmistir (123).

Genel olarak psikofizyolojik ve hormonal agidan reaktif ve proaktif saldirganlik
arasinda keskin bir sinir ¢izilememistir. Her iKi tipte de akut strese diisiik bazal kortizol

ve vagal degiskenlik yanit1 gibi benzer 6zellikler bulunmaktadir (124).

Norotransmitterler:  Serotonin sentezinin azhigmin da asirihigmin  da
saldirganliga yol agtigi hayvan modellerinde gosterilmistir. DA fazlaliginin da

saldirganliga yol acabilecegi diistiniilmektedir (125).
2.2.6.4. Noroanatomi ve Emosyonel Islemleme

DB’de amigdala, insula ve orbitofrontal korteks gibi limbik bolgelerde daha
kiigiik gri madde hacmi ile duygu isleme, duygu diizenleme ve pekistirmeye dayali

karar vermeden sorumlu beyin aglarinda islevsel anormallikler bildirilmistir (86).

Patolojik ritabiliteye odiil sistemi ve tehdit sistemindeki islev bozukluklarinin
aracilik ettigi varsayilir (126). Iritabilitede 6diil ve tehdidi algilama sistemlerinde
bozulma goriiliir. Iritabil genglerin yiizden duygu okuma sirasinda amigdala ve
prefrontal kortex arasindaki noéral baglantilarda disfonksiyon oldugundan dolay1
yiizden duygu okumada daha fazla hata yaptiklar1 ve nétral yiiz emosyonlarimi tehdit
edici algiladiklar1 one siriilmiistir Ayn1 zamanda kronik ve siddetli iritabilite
varhiginda dikkatte bozulma meydana gelir (44). KD ozellikler ise korku

islemlemedeki bozulmalarla karakterizedir (127).

Ventral striatum disfonksiyonunun frustrasyon ve saldirganliga yol actig

diistiniilmektedir (125).

Yikic1 davranislarda elektroensefalografi ile elde edilen beyin aktivitesine iliskin

elde edilen veriler tutarsizdir (128).
2.2.6.6. Psikososyal Etmenler

Yikic1 davranislar pek ¢cok psikososyal risk etmeni ile iligkilendirilmistir. Diistik
sosyoekonomik durum ile antisosyal ozellikler arasinda giiclii bir iligki bulundugu

anlasilmistir (129). Psikososyal etmenler arasinda ebeveyne ait 6zellikler arasinda
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ebeveynin psikopatolojisinin yeri dikkat ¢ekicidir. Ebeveynde siddetli ruhsal bozukluk
varlig1 ve ebeveynin depresyonu ¢ocugun yikict davranis bozukluklar ile iligkilidir
(130). Ozellikle anne depresyonu ¢ocukta hem dissallastirma hem de icsellestirme
bozukluklar ile iligskilendirilmistir (17). Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
da disa yonelim davranislari iizerine etkisi bulunmaktadir. Ozellikle kontrolcii, otoriter
veya ihmalkar ebeveynlik ¢ocukta daha siddetli disa yonelim sorunlarina yol
acabilmektedir (131).

Prenatal stres, stres hormonlarinin aktifleserek bebegin kendi HHA gelisimini
etkileyebilir. Ayrica, gebelik/dogum komplikasyonlarina (preterm dogum, diisiik
dogum agirligi, preeklampsi, gestasyonel diyabet) ve dogum sonrasi annenin bebege
verdigi bakimin bozulmasina yol agabilir. Bu durum da uzun vadede ¢ocuktaki cesitli

psikopatolojilerle iliskilendirilmistir (132,133).

Annenin gebelikte sigara (134) veya uyusturucu madde (135) kullanimi, anne
stresi (136,137), kaygisi, depresyonu, annenin gebelikte obez yada fazla kilolu olmast,
enfeksiyon/inflamasyon &ykiisii, esinden siddet gormesi (135) disa yonelim
bozukluklarinda belirlenmis prenatal risk faktorlerinden bazilaridir. Prenatal risk
faktorleri hormonal ve bagisiklik sisteminde degisiklere yol agarak yikici davraniglara
yol agabilmektedir (135). Ozellikle prenatal dénemde annenin stres, kaygi ve
depresyon belirtileri ¢ocukta erken dogum ve telomer uzunlugunun azalmasina yol
acarak kaygi, depresyon, DEHB ve DB riskini artirmaktadir. Ayn1 zamanda, HHA
araciligiyla fetal beyin etkilenmektedir. In vivo beyin gériintiileme ¢aligmalarinda
anne stresinin frontotemporal aglarin fonksiyonunda degisimlere yol agtig1, kortekste
incelmeye ve amigdalada genislemeye neden oldugu saptanmistir (138). YDCBDO
kullanilarak yapilan bir degerlendirmeye gore prenatal sigara maruziyeti doza bagimli
olarak iritabilite ile iligkilendirilmis, ancak kars1 gelme ile bdyle bir iliski bulunmadig

saptanmugtir (46).

Prenatal faktorlerin haricinde diisiik dogum agirligi (139) dogum ve yenidogan
komplikasyonlari (86,140), ebeveyn psikopatolojileri (16) dahil olmak iizere yagamin
erken donemindeki bir dizi risk faktoriiniin de yikici davraniglarla iligkili oldugu
gosterilmigtir.  Preterm dogumun antenatal steroid kullanimma bagli olarak

cocukluktaki ruhsal belirtilere neden olabilecegi disiinilmektedir (141). Gebelikte
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¢ocugun sigaraya maruziyeti ve annenin hamilelikte stres yasamasi ¢ocugun okul
oncesi donemde yonetici islevlerinde gerilik ve davranis sorunlarinda artig ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda bu iki risk faktoriiniin bir arada olmasi yikici

davraniglarin ortaya ¢ikis olasiligini artirmaktadir (142).

2.2.7. Okul Oncesi Yikic1 Davramslarin Tedavisi
2.2.7.1. Farmakolojik Olmayan Tedaviler

Erken ¢ocukluktaki yikici davranislar i¢in glinlimiizde kabul goren oncelikli
tedavi yaklagimi psikosoyal miidahalelerdir (143). Ancak herhangi bir miidahalenin
digerine bir istlinligiinii gosteren yeterli kanit bulunmamaktadir (144). 2-13 yasta
klinik olarak anlamli yikici davranisi olan gocuklarda Cocuklukta Ebeveyn Y 6netimi
Egitimi ve Ebeveyn-Cocuk Etkilesimi Terapisi yikici davranislari azaltabilir. Ebeveyn
temelli bu miidahalelere biligsel davraniggr terapi eklenmesinin ise yarari
gosterilememistir (145). Erken ¢ocuklukta davranim sorunlari igin kullanilabilen
ebeveyn egitim programlarindan Incredible Years ve Triple P-olumlu ebeveynlik
programlar1 kisa vadede cocuk davranis problemlerini iyilestirmek igin etkili
bulunmustur (146). Okul dncesi ¢ocuklar giiniin biiyiik kismint okulda gegirdiginden
O0gretmen temelli tedavi programlari da c¢ocuklardaki digsallagtirma sorunlarinin

yonetiminde kullanilabilir (147).
2.2.7.2. Farmakolojik Tedaviler

Okul oncesi donemde ruhsal bozukluklar i¢in ila¢ kullanimina dair kanitlar

oldukga sinirhidir (4).

Cocuklardaki ofke patlamalar1 ve saldirgan davraniglarin farmakolojik
tedavisinde en fazla kanita sahip olan ilag risperidondur. Stimiilanlarin DEHB’deki

ofke patlamalarinda fayda saglayabildigi gosterilmistir (148).

Cocuk ve ergenlerde kronik iritabilite tedavisinde en gii¢lii kanitlar
antipsikotiklere aittir. Kombine miidahalelerin orta diizeyde etkili oldugu saptanmistir

(149). Antidepresan kullanimi ise yeterli etki boyutunda degildir (150)

Yapilan ¢alismalar sonucunda kanitlar cocuk ve ergenlerdeki yikici ve saldirgan

davraniglar i¢in psikostimiilanlarin, alfa-2 agonistlerin ve atomoksetinin yararh
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olabilecegini diisiindiirmektedir (151). Giincel veriler, yikic1 davranis bozukluklarinda
antipsikotik kullanimini 6nermek i¢in yeterli kanit olmadigini (152), 5 yasin altindaki
¢ocuklar iginse kanit olmadigini géstermektedir (153). Tiim antipsikotikler arasinda
risperidonun yikici davranis bozukluklarinin kisa siireli tedavisinde etkili olabilecegi
ancak metabolik yan etki profili nedeniyle dikkatli olunmas1 gerektigi bildirilmistir
(152). Risperidon harig¢ antipsikotik ve duygudurum diizenleyiciler igin ise yeterince
kanit bulunmamaktadir (154). Ercan ve ark. (155), olagan gelisim gosteren okul 6ncesi
¢ocuklarda davranim bozuklugu tedavisi i¢in risperidonun etkili oldugunu ve iyi tolere

edildigini raporlamistir.

2.3. EBEVEYN PSIKOPATOLOJISI

2.3.1. Ebeveyn Psikopatolojisi Olarak Depresyon

Erken cocuklukta, duygularin etkili bir sekilde diizenlenmesi biiylik Slgiide
ebeveyn-cocuk etkilesimi araciligiyla gergeklesir (156). Ailedeki depresyon pediatrik
iritabilite ve depresyon ile iliskili bulunmustur (89). Anne depresyonu, gocugun
digsallastirma ve igsellestirme sorunlar1 ve anne ebeveynlik stresi arasinda bir iliski
oldugu ¢alisma kanitlar1 ile desteklenmektedir (17). Bu konudaki g¢alismalarin
genellikle annelere odaklandigi anlagilmaktadir. Ancak her ne kadar baba
depresyonunun ¢ocugun disa yonelim davranislarinda anne depresyonu kadar giiglii
bir etkisi bulunmasa da (157) baba depresyonunun okul dncesi ¢ocuklarda depresyon
ve disa yonelim bozukluklart ic¢in risk olusturabilecegi belirtilmistir. Cocuklarin
depresif semptomlarinin da ebeveynlerin depresyonunu etkilemesi olasidir ancak bu

konuda yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir (158).

2.3.2. Ebeveyn Psikopatolojisi Olarak Anksiyete

Anksiyete, ortada somut bir tehlike olmaksizin yasanan, garpinti, terleme gibi

belirtilerin de eslik edebildigi tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur (159).

Annedeki anksiyete ile okul o6ncesi ¢ocuklarin igsellestirme-digsallastirma

davraniglar1 6nemli dlglide ayni1 yonlii iliskiye sahiptir (20). Yapilan bir ¢alismada
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babadaki ige yonelim sorunlar1 ¢ocuklarda azalan disa yonelim belirtileri ile iligkili

bulunmustur (160).

2.3.3. Ebeveyn Psikopatolojisi Olarak Stres

Bireyin dengesini bozabilen biyolojik, psikolojik ya da sosyolojik herhangi bir
etken stres olarak tanimlanabilir. Bir kisi i¢in stresli sayilabilen bir yasanti, atfedilen
anlama bagli olarak bir baskasi i¢in ayni sekilde degerlendirilmeyebilir (2).

Ebeveyn stresi ile ¢ocugun yikici davramislar arasinda karsilikli bir iliski
bulundugu varsayilabilir (161). Hem baba hem de anne ebeveynlik stresi, ergen yas
grubundaki depresif belirtilerle dogrudan iliskili bulunmustur. Ancak anne stresi baba

stresine kiyasla daha 6nemli bir etkide oldugu anlagilmistir (162).

Yapilan bir c¢alismada babadaki ebeveynlik stresinin, annenin stresi ile
cocuklarin sorunlu davraniglar1 arasindaki iligskiyi tamponlayabilecegi saptanmistir
.Yani babanin stres diizeyi diisiik oldugunda anne stresi ile ¢ocuk yikici davranisi
arasindaki iliski azalmaktadir (163). Anne kaygisi ile annedeki ebeveynlik stresi

arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar geliskili bulunmustur (17).

Yaygin anksiyete bozuklugu ve KOKGB tanili okul Oncesi ¢ocuklarin
ebeveynlerinin stres diizeyinin karsilastirildigr bir ¢alismada KOKGB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri daha yiiksek stres diizeyi bildirmislerdir (164).

Kronik ebeveynlik stresine maruziyet ebeveyn tiikenmisligine yol
acabilmektedir. Ebeveyn tiikenmisliginin bir sonucu olarak ise kisiler cocuklarindan

duygusal olarak uzaklasabilmektedir (165).

Ebeveyn stresi ailenin ekonomik zorluklari ile ¢ocuk davranigi arasinda araci
olma ya da hostil ve tutarsiz ebeveynlik tutumlarina yol agma gibi c¢esitli yollardan

erken ¢ocuklukta yikici davranis bozukluklari geligsimini etkileyebilmektedir (166).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. AMAC

Erken ¢ocuklukta yikict davraniglarin tani alabilirligi giiniimiizde kabul goren
bir diislincedir (29). Ancak erken yaslardaki tanilama konusunda DSM sisteminden
cok, gelisimsel Ozellikleri goz Oniine alan boyutsal degerlendirme yaklagiminin
kullanim1 daha islevseldir. Boyutsal yaklasimlar i¢inde ise yikici davraniglar ile
cocuklugun normatif yanlis davranist ayrimini en iyi géz oniine seren yaklasimlardan
biri Wakschlag’in ¢ok boyutlu yaklagimidir (12). Alanyazin incelendiginde tilkemizde
ise okul oncesi donemde goriilen yikici davramislarin boyutsal degerlendirildigi
yalnizca bir galismaya rastlanmis, erken ¢ocukluk haricindeki yas gruplarinda ise

yikici davranislarin boyutsal yaklagimina iligkin bir ¢alismaya rastlanmamustir.

DEHB’de ruhsal komorbiditeler oldukga sik olarak gériilmektedir (167). Yikict
davraniglar hem ige yoOnelim hem de disa yonelim bozukluklarinda karsimiza
gelebilmektedir (10). Alanyazindaki bilgilere gore, DEHB ile yikict davranislar
siklikla birlikte goriilmektedir (168). Ancak ozellikle erken ¢ocukluk doéneminde
sadece tanilar arasi iligkilere ya da baglantilara bakmak biyopsikososyal a¢idan ruhsal
bozukluklar1 anlamayr zorlastirir. Bu iliskinin daha iyi anlasilabilmesi ig¢in
calismalarda ¢ocuk ve aileye iliskin 6zellikleri birlikte degerlendirmek faydali olabilir
(15). Bu noktada ebeveyne dair pek ¢ok dzellik (ruhsal belirtiler, ebeveynlik stili ve
yetkinligi, ekonomik durum, marital sorunlar vb.) devreye girse de hepsini
sorgulamanin miimkiin olmadig diistiniilmektedir. Eger ebeveyn 6zelliklerinden birini
se¢mek gerekirse, ebeveynin ruhsal belirtilerinin, ruhsal belirtiler iginde de goriilme
sikligiyla dikkat ¢eken depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin incelenmesi ilk olarak

akla gelebilmektedir.

Calismamizin ana amaci Denizli ilinde okul 6ncesi ¢ocuklardaki yikici davranig
alt boyutlarini, ¢cocugun DEHB belirtileri ve ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyini dikkate alarak arastirmaktir. Erken ¢cocuklukta gelisimsel olarak olagan kabul
edilen normatif yanls davranislarin siddetindeki degisimlerin ruhsal psikopatoloji
baglaminda DEHB belirti diizeyi ile iliskisini incelerken ebeveynin depresyon,

anksiyete ve stres diizeyini de gbz oniine almak, erken ¢ocukluktaki gelisimsel olarak
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ortaya ¢ikan yikici belirtilerin sinirmi ¢izmenin 6nemini bir kez daha gozler oniine

serecektir.
Calismamizdaki amaglarimizi su sekilde belirledik;

1. Denizli ili Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerinde anaokulu 6grencilerindeki
yikict davraniglart (toplam yikici davranis, 6ftke ndbeti, karsi gelme, saldirganlik ve

digerleri i¢in diisiik endise duyma) ¢ok boyutlu degerlendirmek,

2. Ebeveynin bildirdigi prenatal, natal, postnatal 6zelliklerin yikic1 davraniglar

ile olan iliskisini incelemek,

3. Ebeveynin bildirdigi ¢cocuk psikiyatri bagvurusu varliginin yikici davranislar

ile iligkisini incelemek,

4. Yikict davraniglarin alt boyutlarimin DEHB goriintimleri ile iliskisini

incelemek,

5. Yikic1 Davraniglarin alt boyutlarini ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres

diizeyi ile iligkisini incelemek,

6. Okul 6ncesi donemde yikict davranis ve alt boyutlarinin yordayicilarini

saptamak.

3.2.VARSAYIMLAR

1. Cocuklarin yas1 arttik¢a ile yikict davranig toplam ve alt boyut puanlar

azalmaktadir.

2. Erkeklerin yikict davranig toplam ve alt boyut puanlari kizlardan daha

yiiksektir.

3. Yikici davranig toplam ve alt boyut puanlari yliksek olan g¢ocuklarda

ebeveynin depresyon/anksiyete/stres diizeyleri daha yiiksektir.

3. DEHB puanlar1 daha yiiksek olan ¢gocuklarin yikici davranis alt boyut puanlari
daha yiiksektir.
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4. Ofke Nobeti, Saldirganlik ve Karst Gelme alt boyutlar1 ile DEHB

hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim arasinda iligki bulunmaktadir.

5. DEHB- DE baskin goriiniimde de inhibisyon ve emosyon diizenlenmesinde
sorun olabilecegi varsayimindan yola cikildiginda okul oncesi dikkat eksikligi
belirtileri ile YDCBDO Ofke Nébeti, Saldirganlik ve Karst Gelme alt boyutlarinin
iliskilidir.

6. Ebeveynin DASO-21 puanlart YDCBDO puanlarryla pozitif yonde iliskilidir.

7. Gebelikte stres yasadigini bildiren annelerin ¢ocuklarinda YDCBDO puanlari
daha ytiksektir.

8. Kat1 duygusuz ozelliklerin kalitsalligimin diger yikici davranislardan daha

yiiksek olmas1 nedeniyle diisiik endise puani {izerine etkili faktor sayisinin daha azdir.

3.3. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma epidemiyolojik ve analitik bir arastirmadir.

3.4. ARASTIRMANIN TARIHi

Arastirma 02 Mart-22 Nisan 2022 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMi
Arastirmanin evrenini; 2021-2022 egitim Ogretim yilinda, randomize olarak
se¢ilen Denizli ili Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerindeki anaokuluna giden 3-6 yas

arasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.

Wakschlag ve ark. (7), okul 6ncesi donemdeki yikici davranislarin (DSM-4
icin KOKGB i¢in dort semptom ve/veya DB icin iic semptomu karsilayan ve
bozulmanin oldugu) sikligmni %23 olarak bulmustur. Ulkemizde Ercan ve ark. (77), 6-
13 yas arasindaki 5830 cocugu dahil ettikleri EPICPAT-T ¢alismasinda yaygimnlik
islevsellik bozuldugunda KOKGB igin %2,2; DB i¢in %0,29 olarak bulunmustur. Yine
Tirkiye’de yapilan baska bir calismaya bakildiginda, 7-15 yas aras1 2045 6grenci
arasinda DEHB, KOKGB ve DB prevalanslari sirasiyla % 6,2, %6,7 ve %14,4 olarak

bulunmustur (78). Alanyazinda, iilkemizde okul Oncesinde yikici davraniglarin
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sikligint aragtiran kapsamli bir ¢aligma bulunmamakla birlikte DB i¢in saptanan
oranlarin olduk¢a genis oldugu goz 6niine alinarak ¢alismamiz i¢in DB yayginlig1 %10
kabul edilmistir. Davranim bozuklugu prevalansi %10 kabul edilerek, yapilacak olan
sapma payt d=0,05 olarak alindiginda %95 giiven diizeyinde calismaya 138 kisinin
dahil edilmesinin uygun olacagi goriilmiistiir. Okul sayilarina gore; prevalanst %10
kabul edilerek, yapilacak olan sapma payr d=0,2 olarak alindiginda %95 giiven
diizeyinde ¢alismaya dokuz okul (bes devlet ve dort 6zel anaokulu) dahil edilmistir.
Denizli ilinde Pamukkale ilgesinde bir 6zel anaokulu, iki devlet anaokulu,
Merkezefendi ilgesinde ii¢ 6zel anaokulu, li¢ devlet anaokulu randomize olarak
calismaya sec¢ilmistir.

Bu okullardaki 6grencilerin ebeveynlerine miidiir ve miidiir yardimcilar
araciligityla www.onlineanketler.com araciligiyla c¢evrim i¢i anket formu
gonderilmistir. Anketin ilk sayfasinda katilmayi kabul edip etmedikleri sorularak
katilmay1 kabul edenler anket formuna yonlendirilmistir. Gondlli katilimcilar

tarafindan eksiksiz sekilde doldurulan anket formlar1 ¢alismaya kabul edilmistir.

Cevrim ici anket linki 538 kisiye ulasmis olup 528 kisi ¢alismaya katilmay1
kabul etmistir. 379 katilimci anketteki tim sorular1 yanitlamis olup, 43 katilimci
cocuklar1 yas kriterine uymadigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir. Formu dolduran
katilimcilarin %81,5’1 (n=273) anneler, %8,6’s1 (n=29) babalar, %9,2’si (n=32) anne

ve baba birlikte, %0,6’s1 (n=2) anne ve baba disinda bakimveren diger kisilerdir.

Anket formunu eksiksiz sekilde dolduran 336 katilimciyla c¢alisma

tamamlanmustir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismaya dahil olma ve calismadan diglanma 6Slgiitleri agagida yer almaktadir;
Dahil edilme olciitleri;

-Pamukkale ve Merkezefendi ilgelerindeki 6zel ve devlet anaokullar1 igerisinden

randomize olarak segilen dokuz anaokuluna gidiyor olmak,

-36-72 ay yas aralifinda olmak,
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- Ebeveyne ¢evrim i¢i anket formunun baglantisinin iletilmesi,

- Ebeveyninin anket formunu goriintiileyebilmesi,

- Ebeveyninin okuma yazma biliyor olmasi ve okudugunu anlayabilmesi,

- Ebeveyninin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi,

- Ebeveyninin ¢evrim i¢i anket formunu eksiksiz sekilde doldurmasi.
Dislanma o6lciitleri;

- 36-72 ay yas araliginda olmamak,

- Cocukta Otizm Spektrum Bozuklugu tanist oldugunun bildirilmesi,

- Ebeveynine ¢evrim i¢i anket formunun baglantisinin ulagmamasi,

- Ebeveyninin anket formunu goriintiileyememesi,

- Ebeveyninin okuma yazma bilmiyor olmasi ve okudugunu anlayamamasi,

- Ebeveyninin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmamasi,

- Ebeveyninin ¢evrim i¢i anket formunu eksik doldurmas.

3.7. ETIK ILKELERE UYGUNLUK

Arastirma konusu Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulmus, 11.01.2022 tarihli ve E-60116787-020-
155497 sayili karar1 ile Etik Kurul onayi; T.C. Denizli Valiligi il Milli Egitim
Miidiirligii’niin 03.02.2022 tarih ve E-16605029-44-42658187 sayili karar1 ile onay

alindiktan sonra ¢alisma yiiriitilmiistiir.

3.8.VERIi TOPLAMA ARACLARI

Cocuklarn yikict davranislarinin - degerlendirilmesi amaciyla, ebeveynler
tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, Okul Oncesi Yikict Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu doldurulmustur. Ebeveynlerdeki
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ruhsal belirtilere yonelik Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi ebeveyn tarafindan

doldurulan ve ¢aligmamiza ait bir diger formdur.

3.8.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, arastirmaya katilan ¢cocuklar ve ailelerine dair sosyodemografik veriler
ile cocuklardaki yikici davraniglarin olasi etiyolojilerine iligskin bilgi toplayabilmek
adma tarafimizca olusturulmustur. Iceriginde, formu dolduran ebeveynin cinsiyeti,
anne babanin yaslar, 6grenim diizeyleri ve meslekleri, ¢ocugun cinsiyeti, yasi ve
kardes sayisi, ailenin gelir durumu, aile birlikteligi, aile yapisi, annenin ¢aligmaya
dahil edilen ¢ocuga olan gebeliginde hastalik ge¢irme durumu, gebelikte stresli olay
yasayip yasamadigi, gebelikte sigara kullanimi, cocugun dogum zamani, dogum sekli
ve dogum kilosu, dogumda komplikasyon gelisip gelismedigi, cocugun kuvozde kalip
kalmadig1, cocugun psikiyatri basvurusu, ruhsal bozuklugu, kronik hastaligi, ¢ocugun
anne baba veya kardesinde psikiyatrik bozukluk ve kronik hastalik varligina dair

sorular yer almaktadir.

3.8.2. Okul Oncesi Yikie1 Davramislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
Olcegi (YDCBDO)

Wakschlag ve ark. (6) tarafindan 2014 yilinda gelistirilen “Okul Oncesi Yikici
Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi” nin Tiirkge gecerlilik ve
glivenilirlik ¢aligmas1 Akkuzu (169) tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. 78 sorudan
olusan Olgegin alt boyutlar1 6fke nébeti gegirme (22 soru), karst gelme (22 soru),
saldirganlik (25 soru) ve digerleri hakkinda endiselenmemedir (9 soru). 0-5 arasinda
dereceleme ““asla”, “nadiren (haftada 1 kereden az)”, “haftanin baz1 (1-3) giinleri”,
“haftanin ¢ogu (4-5) giinii”, “haftanin her giinii”, “her giin bircok kez” seklindedir.
Cronbach’s alfa katsayis1 YDCBDO Toplam puani igin 0,983, Ofke Nébeti alt 6lgegi
icin 0,960, Kars1 Gelme alt olgegi i¢in 0,959, Saldirganlik alt 6lgegi icin 0,957,
Digerleri i¢in Diisiik Endise alt 6lgegi icin 0,921°dir. Kesme puanlar1 6lgegin toplami
icin 20, 6fke ndbeti alt boyutu i¢in 8, karsi gelme alt boyutu i¢in 20, saldirganlik alt
boyutu i¢in 4, digerleri i¢in disiik endise alt boyutu icin ise 1 puandir (169).
Calismamizda saptanan Cronbach’s alfa katsayis1 YDCBDO Toplam puani igin 0,96;
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Ofke Nébeti alt dlgegi igin 0,959, Karsi Gelme alt dlgegi igin 0,961, Saldirganlik alt
Olcegi icin 0,929, Digerleri i¢in Diigiik Endise alt 6l¢egi icin 0,89 olarak bulunmustur.

3.8.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-1V
Okul Oncesi Versiyonu (DEHB-DO-TV Okul Oncesi)

Kara E. McGoeyk ve ark. (170) tarafindan 2007 yilinda gelistirilen DEHB
Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu’nun Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi Eskil ve Seydaoglu (171) tarafindan 2020 yilinda yapilmistir. 18
maddeden olusan 4 puanlik likert tipi (0: hi¢ dogru degil, 3: ¢ok dogru) bir Slgektir.
“Dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite/diirtlisellik” olmak iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin artis1 sorun davranis siddetinin arttigmin
bir gostergesidir. I¢ tutarlilik katsayilar: alt boyutlardan dikkat eksikligi icin 0,937,
hiperaktivite/diirtiisellik i¢in 0,908, toplam ig tutarlilik katsayisi ise 0,954 tiir. Dikkat
eksikligi alt boyutu i¢in kestirim degeri 12,5, hiperaktivite alt boyutu igin 9,5, toplam

puan i¢in ise 22 olarak saptanmustir.

3.8.4. Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASO-21)

Lovibond ve Lovibond (172) tarafindan 1995 yilinda tarafindan gelistirilen
DASO-21 42 maddeden olusan DASO niin kisaltilmasiyla olusmustur. DASO-21"in
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Sarigam (173) tarafindan 2018 yilinda
yapilmustir. Dortli likert tipindeki olgegin alt 6lgekleri: depresyon, anksiyete ve
strestir. Cronbach’s alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayist depresyon alt 6l¢egi igin 0,87,
anksiyete alt olgegi i¢in 0,85 ve stres alt 6l¢egi icin 0,81 olarak bulunmustur. 21
sorudan olusan 6lgek 4’11 likert tipindedir. 0 puan “bana uygun degil”, 1 puan “bana
biraz uygun”, 2 puan “bana genellikle uygun”, ve 3 puan “bana tamamen uygun”
anlaminda kullanilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres, normal, hafif, orta, agir, ¢ok

agir olarak degerlendirilmektedir.

3.9. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS 25,0 paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler

ortalama + standart sapma, ortanca (25. ve 75. yiizdelikler), minimum-maksimum
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degerler ve kategorik veriler frekans, yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile incelenmistir.
Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)
kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki iligkilerin incelenmesinde ise Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Incelenen bagimli degiskenler iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisi olan faktorlerin incelenmesinde ise tek degiskenli ve ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi modelleri kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Annenin c¢alismamizda degerlendirilen ¢ocuga olan gebeliginde hastalik
gecirdigini, esinden bosandigini, siddete maruz kaldigini veya kaza gecirdigini
bildirmesi; ¢cocugun dogum sonrasinda aglamamasi, siyanoz oykiisii, ndbet gegirmesi
ve diger dogum sonrasi tibbi sorunlarin varligi ile ¢ocugun ruhsal bozukluk tanisinin
olmasi c¢aligmamizda sorgulanmis ancak degerlendirilen sayilarin yetersiz olmasi
nedeniyle istatistiksel degerlendirmeye alinmamistir. Degerlendirme agisindan sayisi
yeterli olan gebelikte ekonomik stres ve yakin kaybinin ile dogum sonrasi sarilik
gelismesinin ise analizinin yapilmasi istatistiksel olarak uygun goriilmiistiir. Cok
degiskenli dogrusal regresyon analizine tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde
anlamli bulunan degiskenler dahil edilmistir. Bu degiskenler arasinda gebelikte
ekonomik zorluk veya yakin kaybi yasanmasi gebelikte stres yasanmasi durumu
tarafindan kapsandigi i¢in tek degiskenli dogrusal regresyonda anlamli bulunsa dahi
cok degiskenli dogrusal regresyon analizine dahil edilmemis, yalnizca gebelikteki

stres varlig1 cok degiskenli regresyon ile degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmamizda anaokuluna giden 336 ¢cocugun yikici davranis belirtilerine dair
veriler degerlendirilmistir. Cocuklarin yikic1 davranislarinin = degerlendirilmesi
amaciyla ebeveynler tarafindan doldurulan Sosyodemografik Veri Formu, Okul
Oncesi Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu ile formu
dolduran ebeveyndeki ruhsal belirtilere yonelik Depresyon Anksiyete Stres-21

Olgegi’nden elde edilen bulgular bu boliimde incelenmistir.

4.1. KATILIMCILARIN VE AILELERININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE ILISKIiN VERILER

4.1.1. Cocuklarin Cinsiyet Dagilim

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %46,1’1 (n=155) kiz, %53,9’u (n=181) erkek
cinsiyettedir (Tablo 1).

Tablo 2: Cocuklarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet n %
Kiz 155 46,1
Erkek 181 53,9
Toplam 336 100,0

4.1.2. Cocuklarin Yas Dagilinm

Arastirmamizdaki c¢ocuklarin %1,2’si (n=4) 3 yas, %14,9’'u (n=50) 4 yas,
%83.,9’u (n=282) 5 yas grubundadir (Tablo 2). Cocuklarin yas ortalamasi 4,28 & 0,72
[ortanca 4 (5-6), min-max 3-5 yildir.

Tablo 3: Cocuklarin Yas Dagilimi

Yas n %

3 4 1,2
4 50 14,9
5 282 83,9
Toplam 336 100,0
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4.1.3. Cocuklarin Kardes Sayisi

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin %33,9’ unun (n=114) kardesi yoktur. Cocuklarin
%51,2’s1 (n=172) iki kardes, %11,9’u (n=40) {i¢ kardes, %3’li (n=10) dort kardestir
(Tablo 3).

Tablo 3: Kardes Sayisi

Kardes Sayisi n %
0 114 33,9

1 172 51,2

2 40 11,9

3 10 3,0
Toplam 336 100,0

4.1.4. Anne Yagsi, Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin annelerin yas ortalamasi 33,98 + 5,06 [ortanca

34(31-37), min-max 22-49] yildir (Tablo 4).

Tablo 4: Anne Yasi

Anne Yasi Ortalama+standart sapma Ortanca
(min-max) (interquartile range)
33,98 + 5,06 (22-49) 34 (31-37)

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin annelerinin %18,5’1 (n=62) ilkogretim (ilkokul
ve ortaokul), %25°1 (n=84) lise, %50,9’u (n=171) {iniversite, %5,7’s1 (n=19) yliksek

lisans mezunudur (Tablo 5).

Tablo 5: Anne Egitim Diizeyi

Anne Egitim Diizeyi n %
[kogretim 62 18,5

Lise 84 25
Universite 171 50,9
Yiiksek lisans 19 57
Toplam 336 100

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin annelerinin  %46,7’si (n=157) ev hanimu,
%18,2’s1 (n=61) memur, %8’1 (n=27) is¢1, %27,1’1 (n=91) 6zel sektérde caligmaktadir
(Tablo 6).
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Tablo 6: Anne Calisma Durumu

Anne Calisma Durumu n %
Calismiyor 157 46,7
Memur 61 18,2

Isci 27 8
Ozel Sektor 91 27,1
Toplam 336 100

4.1.5. Baba Yasi, Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu

Arastirmamizdaki babalarin yas ortalamasi 37,03 + 5,13 [ortanca 36 (33-40),
min-max 24-52] yildir (Tablo 7).

Tablo 7: Baba Yas1

Baba Yas1 Ortalama+standart sapma Ortanca
(min-max) (interquartile range)
37,03 + 5,13 (24-52) 36 (33-40)

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin babalarinin %23,5’1 (n=79) ilkogretim (ilkokul ve
ortaokul), %27,4’1 (n=92) lise, %40,5’1 (n=136) tuniversite, %8,6’s1 (n=29) yiiksek

lisans mezunudur (Tablo 8).

Tablo 8: Baba Egitim Diizeyi

Baba Egitim Diizeyi n %
[kogretim 79 23,5
Lise 92 27,4
Universite 136 40,5
Yiksek lisans 29 8,6
Toplam 336 100

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin babalarinin %4,8’1 (n=16) ¢alismiyor, %16,7’s1
(n=56) memur, %20,5’1 (n=69) is¢i olarak calisirken, %57,1°’1 (n=192) 6zel sektorde
calismakta, 9%0,9’u (n=3) ise emeklidir (Tablo 9).

Tablo 9: Baba Calisma Durumu

Baba Calisma Durumu n %
Yok 16 4,8
Memur 56 16,7
Isci 69 20,5
Ozel Sektor 192 57,1
Emekli 3 0,9

Toplam 336 100
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4.1.6. Aile Yapisi

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin aile yapisi incelendiginde, %87,2’sinin (n=293)
cekirdek aile, %12,8’inin (n=43) genis aile yapisinda oldugu, %92,6’smin (n=311)
anne ve babasinin birlikte oldugu, %7,4 iiniin (n=25) ise bosanmis oldugu anlagilmistir
(Tablo 10).

Tablo 10: Aile Yapisi

n %

Aile birlikteligi Anne-baba 311 92,6
birlikte

Bosanmis 25 7,4

Toplam 336 100

Aile Bicimi Cekirdek 293 87,2

Genis 43 12,8

Toplam 336 100

4.1.7. Ailenin Aylik Gelir Diizeyi

Katilimcilarin ailelerinin aylik gelir diizeyi ebeveynlerin beyani esas alinarak
belirlenmistir. Arastirmanin verilerinin toplandigi donemdeki aile gelirleri 4013
TL’nin altinda, 4013-5004 TL arasinda, 5005-13073 TL arasinda ve 13074 TL ve
tizerinde olarak gruplandirilmistir. Buna gore, %5,7 (n=19) olgunun gelir durumu
4013 TL’nin altinda, %25,9 (n=87) 4013-5004 TL arasinda, %43,5 (n=146) olgunun
5005-13073 TL arasinda, %25 (n=84) olgunun gelir durumu da 13074 TL ve {izerinde
olacak sekilde dagilim gostermistir (Tablo 11).

Tablo 11: Ailenin Aylik Gelir Diizeyi

Aile geliri n %

4013 TL’nin altinda 19 5,7
4013-5004 TL arasinda 87 25,9
5005-13073 TL arasinda 146 435
13074 TL ve lizerinde 84 25
Toplam 336 100

4.2. COCUKLARIN DOGUM ONCESi, DOGUM VE DOGUM SONRASI
DONEMLERINE ILiSKIiN VERILER

4.2.1. Annenin Gebelikte Hastalik Gecirme Durumu
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Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %98,5’inin (n=331) anneleri gebelikleri sirasinda

herhangi bir hastalik ge¢irmemistir (Tablo 12).

Tablo 12: Annenin Gebelikte Hastalik Gecirme Durumu

n %
Gebelikte Var 5 15
Annenin Yok 331 98,5
Hastahg Toplam 336 100

4.2.2. Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumu

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %75,3’linlin (n=253) annesi gebeliginde stresli
olay yasamamis, %24,7’sinin (n=83) annesi ise gebeliginde stresli olay yasamistir.
Gebeliginde stresli olay yasayan annelerin en sik tanimladigi faktor ise %12,5 (n=42)
yiizdesi ile ekonomik zorluk olarak saptanmistir. Annenin gebeliginde kaza gecirme
orani %2,7 (n=9), siddete maruziyet %2,1 (n=7), bosanma %0,9 (n=3), yakin kayb1 ise
%S5,1 (n=17) olarak bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13: Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumu

n %
Anne Gebelikte Stresli Olay Yasadi 83 24,7
Yasamadi 253 75,3
Toplam 336 100

Kaza 9 2,7
Ekonomik 42 12,5

Gebelikte Yasanan Stresli Olay zorluk

Siddet 7 2,1

Bosanma 3 0,9

Yakin kayb1 17 5,1

Diger 20 6

4.2.3. Annenin Gebeliginde Sigara Kullanim

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin %89,6’sinin (n=301) annesi gebeliginde sigara
kullanmamis, %10,4’liniin (n=35) annesi sigara kullanmistir (Tablo 14). Gebelikte

sigara kullananlarin sigara tiikketimi ise giinde ortalama 0,59 + 2,33(0-20) tanedir.

Tablo 14: Annenin Gebeliginde Sigara Kullanimi

Gebelikte Sigara Kullanimi n %
Kulland1 35 10,4
Kullanmadi 301 89,6
Toplam 336 100,0
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4.2.4. Doguma Iliskin Ozellikler

Arastirmamizdaki g¢ocuklarin %78’1 (n=262) zamaninda, %11,9’u (n=40)
zamanindan once, %10,1’1 (n=34) zamanindan sonra diinyaya gelmistir. Dogumlarin
%25,3’1i (n=85) normal dogum, %74,7’si (n=251) sezaryen dogum ile ger¢eklesmistir.
Cocuklarin %8,9’unun dogum kilosu (n=30) 2500 gramin altinda, %86,6’sinin
(n=291) 2500-4000 gram arasinda, %4,5’inin (n=15) ise 4000 gramin iizerindedir
(Tablo 15).

Tablo 15: Calismadaki Cocugun Dogumuna iliskin Ozellikler

n %
Zamanindan énce 40 11,9

Dogum zamam Zamaninda 262 78
Zamanindan sonra 34 10,1

Toplam 336 100
Normal dogum 85 25,3

Dogum sekli Sezaryen 251 74,7
Toplam 336 100

2500 gram alt1 30 8,9
Dogum kilosu 2500-4000 gram arasi 291 86,6
4000 gram iistii 15 45

Toplam 336 100

4.2.5. Dogum Sonrasi Déneme iliskin Ozellikler

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin %12,2’si (n=41) kuvoz bakimi almis, %87,8’1
(n=295) kuvdz bakimi almamistir. Cocuklarin %20,8’inin (n=70) dogumunda tibbi
sorun yasanmis, %79,2’sinin (n=266) dogumunda ise herhangi bir tibbi sorun
yasanmamistir. Dogum sonrasinda yasanan tibbi sorunlar arasinda en sik neden ise

katilimcilarin %16,1’inde (n=54) bildirilen sariliktir (Tablo 16).

Tablo 16: Dogum Sonrasina Iliskin Ozellikler

n %
Kuv6z bakim Ald1 41 12,2
Almadi 295 87,8

Toplam 336 100
Cocugun dogumu sonrasinda tibbi sorunu Oldu 70 20,8
Olmadi 266 79,2

Toplam 336 100

Mor dogum 5 1,5

Dogum sonrasi yasanan tibbi sorun Aglamama 2 0,6
Sariik 54 16,1

Nobet 1 0,3

Diger 17 51
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4.3. COCUKLARDA RUHSAL BOZUKLUK VARLIGINA iLiSKIiN
VERILER

Aragtirmamizdaki ¢ocuklarin %9,2’sinin (n=31) c¢ocuk psikiyatri basvurusu
bulunurken, %90,8’inin (n=305) hi¢ c¢ocuk psikiyatri basvurusu olmadigi
belirtilmistir. Cocuklarin %1,2’sinde (n=4) ruhsal bozukluk tanisi1 mevcutken,
%98,8’inde (n=332) herhangi bir ruhsal bozukluk bulunmadig1 bildirilmistir. Ruhsal
bozukluga sahip ¢ocuklarin %0,9’unda (n=3) bilissel gelisimde gecikme, %0,6’sinda
(n=2) DEHB, %0,6’sinda (n=2) ise kaygi bozuklugu tanilarinin oldugu anlagilmistir
(Tablo 17).

Tablo 17: Cocugun Psikiyatrik Tanisina Iliskin Veriler

n %

Cocuk psikiyatri basvurusu Var 31 9,2
Yok 305 90,8

Toplam 336 100

Cocugun ruhsal bozuklugu Var 4 1,2
Yok 332 98,8

Toplam 336 100

DEHB 2 0,6

Cocugun psikiyatrik tamis1 | Biligsel gelisimde gecikme 3 0,9
Kaygi bozuklugu 2 0,6

4.4. COCUKLARDA KRONIK HASTALIKLAR VARLIGI

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %87,2’sinin (n=293) ek bir kronik hastaliginin
olmadigi, %12,8’inin (n=43) kronik hastaliginin oldugu saptanmistir. Kronik
hastaliklar icinde en yaygin olarak belirtilen tam1 ¢ocuklarin % 8,6’sinda (n=29)
saptanan solunumsal hastaliktir (Tablo 18).

Tablo 18: Cocugun Kronik Hastaligi

n %
Cocugun kronik hastahig: Var 43 12,8
Yok 293 87,2

Toplam 336 100

Solunumsal hastalik 29 8,6

Kardiyolojik hastalik 7 2,1

Cocugun kronik hastalik tanisi Endokrin hastalik 1 0,3
Diger 6 1,8
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4.5. COCUKLARIN ANNE BABA VE KARDESLERINDE KRONIK VE
RUHSAL HASTALIK VARLIGINA iLiSKiN VERILER

Cocuklarin anne, baba ve kardeslerinin %11,9’unda (n=40) kronik hastalik

mevcutken, %88,1’inde (n=296) herhangi bir kronik hastalik bulunmamaktadir.

Cocuklarin anne, baba ve kardeslerinin %6’sinda (n=20) ruhsal bozukluk tanisi
mevcutken, %94’iinde (n=316) herhangi bir ruhsal bozukluk bulunmamaktadir.
Ruhsal bozukluga sahip ebeveyn/kardeslerin %2,4’tinde (n=8) depresyon, %0,9’unda
(n=3) otizm ve %3’iinde (n=10) kaygi bozuklugu tanilarinin oldugu

saptanmustir(Tablo 19).

Tablo 19: Cocugun Anne, Baba ve Kardeslerindeki Kronik ve Ruhsal Hastalik

n %
Cocugun ailesinde kronik hastalik Var 40 11,9
Yok 296 | 88,1
Toplam 336 | 100
Cocugun ailesinde ruhsal bozukluk Var 20 6
Yok 316 94
Toplam 336 | 100
Cocugun ailesindeki ruhsal bozukluk Depresyon 8 2,4
tanisi Otizm 3 0,9
Kayg1 bozuklugu 10 3

4.6. OLCEKLERDEN ELDE EDILEN VERILER

4.6.1. Olcek Puan Ortalamalar

4.6.1.1. Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi Puan

Ortalamalar

Aragtirmaya katilan cocuklarin YDCDBO Toplam puanlarmin ortalamasi 34,14
+ 35,2, ortanca degeri 26 (min=0, max=251, IQR=12-42) olarak saptanmistir.
Katilimecilarin Ofke Nobeti puanlarinin ortalamast 10,05 + 12,52, ortanca degeri 6
(min=0, max=100, IQR=3-13), Kars1 Gelme puanlarinin ortalamas1 15,25 + 14,18,
ortanca degeri 12 (min=0, max=99, IQR=6-19,75), Saldirganlik puanlarinin ortalamasi
6,36 £ 8,32, ortanca degeri 4 (min=0, max=77, IQR=1-8), Diisiik Endise puanlarinin
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ortalamasi 2,48 + 3,89, ortanca degeri 1 (min=0, max=29, IQR=0-4) olarak

bulunmustur.

4.6.1.2. DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu Puan

Ortalamalar

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi
Versiyonu toplam puanlarinin ortalamast 8,82 + 7,48, ortanca degeri 7 (min=0,
max=44, IQR=3-12) olarak saptanmistir. Katilimcilarin dikkat eksikligi puanlarinin
ortalamasi1 3,93 £ 3,93, ortanca degeri 3 (min=0, max=21, IQR=1-6),
hiperaktivite/diirtiisellik puanlarinin ortalamasi 4,89 + 4,05, ortanca degeri 4 (min=0,

max=23, IQR=2-7) olarak hesaplanmustir.
4.6.1.3. Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi (DASO-21) Puan Ortalamalar

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kendilerine iliskin doldurdugu DASO-21
toplam puanlarinin ortalamas1 9,77 + 10,01, ortanca degeri 7 (min=0, max=63, IQR=2-
14) olarak saptanmistir. Katilimcilarin anksiyete puanlarinin ortalamasi 2,5 + 3,16,
ortancast 1 (min=0, max = 21, IQR=0-4), depresyon puanlarinin ortalamasi 3,04 +
3,77, ortanca degeri 2 (min=0, max=21, IQR=0-5), stres puanlarinin ortalamasi 4,24 +

3,94, ortanca degeri 3 (min=0, max=21, IQR=1-6) olarak hesaplanmuistir.

4.7. YDCBDO TOPLAM PUANLARININ DiGER VERILERLE iLiSKIiSi

4.7.1. Cinsiyete Gore YDCBDO Toplam Puanlari

Cocuklarm cinsiyetine gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,56) (Tablo 20).

Tablo 20: Cinsiyete Géore YDCBDO Toplam Puanlari

Cinsiyet YDCBDO Toplam
Ortalama+standart sapma Ortanca VA p
(min-max) (interquartile range)
Kiz 35,19 £40,18 26,0
(n=155) (1-251) (11-42) -0,58 | 0,56
Erkek 33,24 + 30,37 26,0
(n=181) (0-234) (12-44)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.7.2. Yas ile YDCBDO Toplam Puanlarimn iliskisi

Cocuklarm yas1 ile YDCBDO Toplam puanlari arasinda ters yonde, ¢ok zayif
diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p=0,006) (Tablo 21).
Tablo 21: Yas ile YDCBDO Toplam Puanlarinin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Yas
YDCBDO Toplam r 1 -0,149
D 0,006
Yas r -0,149 1
D 0,006

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davraniglarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.3. Kardes Sayisi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin iliskisi

Cocuklarin kardes sayis1 ile YDCBDO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamustir (p=0,271) (Tablo 22).

Tablo 22: Kardes Sayisi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Kardes Sayisi
YDCBDO Toplam | r | 1 -0,060
p 0,271
Kardes Sayisi r -0,060 1
p 0,271

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.4. Anne Yasi ile YDCBDO Toplam Puanlarimn iliskisi

Anne yas1 ile YDCBDO Toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamistir (p=0,689) (Tablo 23).

Tablo 23: Anne Yas1 ile YDCBDO Toplam Puanlarmin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Anne Yagsi
YDCBDO Toplam | r | 1 -0,022
p 0,689
Anne Yasi r -0,022 1
p 0,689

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.5. Baba Yas1 ile YDCBDO Toplam Puanlarimn Tliskisi

Baba yas1 ile YDCBDO Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamuistir (p=0,607) (Tablo 24).
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Tablo 24: Baba Yas1 ile YDCBDO Toplam Puanlarmin liskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Baba Yas1
YDCBDO Toplam | r | 1 0,083
p 0,131
Baba Yas1 r 0,083 1
p 0,131

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.6. Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Toplam Puanlarinn iligkisi

Anne egitim diizeyi ile YDCBDO Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir (p=0,131) (Tablo 25).

Tablo 25: Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin iligkisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Anne Egitim Diizeyi
YDCBDO || 1 0,083
Toplam p 0,131
Anne Egitim r 0,083 1
Diizeyi p 0,131

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi

4.7.7. Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin iliskisi

Baba egitim diizeyi ile YDCBDO Toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamaistir (p=0,472) (Tablo 26).

Tablo 26: Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Baba Egitim Diizeyi
YDCBDO r 1 0,039
Toplam p 0,472
Baba Egitim | r 0,039 1
Diizeyi p 0,472

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi

4.7.8. Ailenin Ayhk Gelir Diizeyi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin iliskisi

Ailenin aylik gelir diizeyi ile YDCBDO Toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamistir (p=0,776) (Tablo 27).
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Tablo 27: Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Toplam Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Toplam Ailenin Aylik Gelir Diizeyi
YDCBDO r 1 0,016
Toplam p 0,776
Ailenin Ayhk r 0,016 1
Gelir Diizeyi p 0,776

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.9. Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Anne ¢alisma durumuna gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,63) (Tablo 28).

Tablo 28: Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Toplam Puanlar

YDCBDO Toplam
Anne Calisma Ortalama+standart Ortanca Z p

Durumu sapma (interquartile

(min-max) range)

Cahismiyor 34,98+38,02 23,0

(n=157) (0-251) (10-48,5) - 10,63
Cahsiyor 33,40+32,60 26,0 0,49
(n=179) (0-247) (14-41)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.10. Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Toplam Puanlan
Baba ¢alisma durumuna gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,64) (Tablo 29).

Tablo 29: Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Toplam Puanlari

YDCBDO Toplam
Baba
Calisma Ortalama+standart Ortanca Z p
Durumu sapma (interquartile
(min-max) range)
Calismyor 32,10 £ 23,21 28,0
(n=19) (4-104) (15-45) -0,46 | 0,64
Calisiyor 34,26 + 35,81 25,0
(n=317) (0-251) (12-42)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.7.11. Aile Yapisina Gére YDCBDO Toplam Puanlari
Aile yapisina gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamustir (p=0,14) (Tablo 30).

Tablo 30: Aile Yapisina Gére YDCBDO Toplam Puanlari

YDCBDO Toplam
Aile Yapist Ortalama+standart Ortanca 4 p
sapma (interquartile

(min-max) range)

Cekirdek 33,56 + 34,65 25,0
(n=293) (0-251) (11,5-41,5) -1,46 | 0,15

Genis 38,07 + 38,95 33,0

(n=43) (1-247) (17-49)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.12. Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Toplam Puanlar
Anne baba birlikteligine gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,55) (Tablo 31).

Tablo 31: Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Toplam Puanlar

Anne YDCBDO Toplam
Ortanca Z p
Baba Ortalama+standart sapma (interquartile
Birlikteligi (min-max) ra?lge)
Birlikte 34,07 £ 33,86 26,0
(n=311) (0-251) (12-42) -0,59 | 0,55
Bosanms 35,80 £49,74 17,0
(n=25) (1-247) (9,5-43,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.13. Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gére YDCBDO

Toplam Puanlari

Gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarinin YDCBDO Toplam
puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha

yiiksektir (p=0,005) (Tablo 32).
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Tablo 32: Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gére YDCBDO
Toplam Puanlari

Gebelikte YDCBDO Toplam
Stresli Ortalama+standart sapma Ortanca z p
Olay (min-max) (interquartile range)
Yasamadi 30,38 + 28,79 24,0
(n=253) (0-234) (11-41) -2,82 | 0,005
Yasadi 45,61 £ 14,62 29,0
(n=83) (1-251) (17-53)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.14. Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Toplam Puanlari

Gebelik déneminde ekonomik zorluk yasayan annelerin ¢ocuklarinin YDCBDO
Toplam puanlari, gebelikte ekonomik zorluk yasamayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,002) (Tablo 33).

Tablo 33: Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore

YDCBDO Toplam Puanlar

Gebelikte YDCBDO Toplam

Ekonomik Ortalama-+standart sapma Ortanca z p
Zorluk (min-max) (interquartile range)

Yasamadi 31,44+31,25 24,0
(n=253) (0-247) (11-41) 3,12 | 0,002
Yasadi 53,07 £52,16 34,5
(n=83) (4-251) (19,5-68)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.15. Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Toplam Puanlar

Annenin gebeliginde yakin kayb1 yasamasina gore YDCBDO Toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,58) (Tablo 34).

Tablo 34: Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gére YDCBDO
Toplam Puanlar

] YDCBDO Toplam
Gebelikte Yakin
Kaybi Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Yasamadi 34,20 + 35,73 26,0
(n=319) (0-251) (12-42) -0,55 | 0,58
Yasadi 33,12+ 52,16 27,0
(n=17) (5-94) (15,5-50,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi



4.7.16. Annenin Gebelikte Sigara Kullaniom Durumuna Gére YDCBDO
Toplam Puanlar

Annenin gebeliginde sigara kullanimina gére YDCBDO Toplam puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,28) (Tablo 35).

Tablo 35: Annenin Gebelikte Sigara Kullanim Durumuna Gére YDCBDO Toplam
Puanlart

. YDCBDO Toplam
AnneSG ebelikte Ortalama+standart sapma Ortanca z p
igara ; . -
(min-max) (interquartile range)

Kullanmadi 33,62 +£3491 25,0

(n=301) (0-251) (12-42) -1,08 | 0,28
Kulland: 38,63 + 37,78 28,0

(n=35) (1-205) (16-50)

*Mann Whitney U testi kullamlmistir. p<0,05 anlamlidir. min-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.17. Dogum Zamanina Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Cocugun dogum zamanma gére YDCBDO Toplam puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,15) (Tablo 36).
Tablo 36: Dogum Zamanma Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Dofum YDCBDO Toplam

7 g Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
amani . . .

(min-max) (interquartile range)
Zamaninda 33,48 + 35,69 25,0

(n=296) (0-251) (12-42) -1,44 | 0,15
Erken 39,03 +£ 31,30 34,5

(n=40) (1-115) (12,5-56,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.18. Dogum Sekline Gore YDCBDO Toplam Puanlari

Cocugun dogum sekline gore YDCBDO Toplam puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,35) (Tablo 37).
Tablo 37: Dogum Sekline Gére YDCBDO Toplam Puanlari

YDCBDO Toplam
Dogum Sekli Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Normal 32,31 +35,28 23,0
(n=85) (0-247) (9-47,5) -0,95 0,35
Sezaryen 34,76 £ 35,26 27,0
(n=251) (1-115) (13-42)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.7.19. Dogum Kilosu ile YDCBDO Toplam Puanlarimn liskisi

Dogum kilosu ile YDCBDO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p=0,919) (Tablo 38).

Tablo 38: Dogum Kilosu ile YDCBDO Toplam Puanlarmnin iliskisi

Dogum YDCBDO Toplam
Ki Ortalama+standart sapma Ortanca X2 p
ilosu ; . .
(min-max) (interquartile range)
Diisiik 38,33 £49,15 26,0
(n=30) (1-243) (8,75-40,25)
Normal 33,92 + 33,98 26,0 0,196 | 0,907
(n=291) (0-251) (12,0-44,0)
Yiiksek 30,07 £25,78 26,0
(n=15) (7-104) (11,0-32,0)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.20. Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varhigina Gére YDCBDO Toplam
Puanlan

Dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarin YDCBDO Toplam puanlari
dogum sonrasi sorun yasamayan ¢cocuklardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,01) (Tablo

39).

Tablo 39: Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varligima Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Dogum YDCBDO Toplam

S Ortalama+standart Ortanca Z p
onrasi . .

Tibbi Sorun sapma (interquartile
(min-max) range)

Yok 35,56 = 34,55 23,0

(n=266) (0-247) (11-42) -2,59 (0,01
Var 40,14 + 35,18 37,18

(n=70) (1-251) (16-49)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.21. Dogum Sonrasinda Sariik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO
Toplam Puanlar:
Dogum sonrasinda sarilik gelisen ¢ocuklarin YDCBDO Toplam puanlari sarilik

gelismeyen ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,01) (Tablo 40).

54



Tablo 40: Dogum Sonrasinda Sarilik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO Toplam

Puanlari

Dogum YDCBDO Toplam

Sonrasi Ortalama+standart sapma Ortanca Z p

Sarihk (min-max) (interquartile range)
Yok 32,78 +£ 34,54 23,0

(n=282) (0-247) (11-42) -2,58 | 0,01
Var 41,24 +37,98 36,5

(n=54) (1-251) (19-52,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.22. Kuvéz Ihtiyacina Gére YDCBDO Toplam Puanlar

Dogum sonrasinda kuvdz bakimi alinmasina gére YDCBDO Toplam puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,76) (Tablo 41).

Tablo 41: Kuvéz Ihtiyacina Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Kuviiz YDCBDO Toplam
ihti Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
tiyaci . . .
(min-max) (interquartile range)
Yok 34,20 + 35,05 26,0 -0,31 | 0,76
(n=295) (0-251) (11-42)
Var 33,73 +£36,70 26,0
(n=41) (1-234) (14,5-42)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.23. Cocuk Psikiyatri Basvurusuna Gére YDCBDO Toplam Puanlar

Cocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarm YDCBDO Toplam puanlari ¢ocuk

psikiyatrisine basvurmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,003) (Tablo 42).

Tablo 42: Cocuk Psikiyatri Bagvurusuna Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Cocuk YDCBDO Toplam
Psikiyatri Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Basvurusu (min-max) (interquartile range)
Yok 31,65+31,32 24,0
(n=305) (0-251) (11,5-41) -2,93 | 0,003
Var 58,65 + 56,67 42,0
(n=31) (1-234) (23-76)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.7.24. Cocukta Kronik Hastalk Varhgma Gére YDCBDO Toplam
Puanlan

Cocugun kronik hastaligiin olmasmna gére YDCBDO Toplam puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,11) (Tablo 43).

Tablo 43: Cocukta Kronik Hastalik Varligia Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Cocukta YDCBDO Toplam
Kronik Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Hastahk (min-max) (interquartile range)
Yok 31,74 £ 29,45 25,0
(n=293) (0-247) (11-42) -1,59 | 0,11
Var 50,47 + 56,67 29,0
(n=43) (1-251) (15-55)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.25. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varhgma
Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin YDCBDO Toplam
puanlart ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara goére anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p=0,03) (Tablo 44).

Tablo 44: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varligina Gore

YDCBDO Toplam Puanlari
Cocugun YDCBDO Toplam
Ailesinde Ortanca Z p
Ruhsal Ortalama+_standart sapma (interquartile range)
Bozukluk (min-max)
Yok 32,79 + 33,04 25,0
(n=316) (0-247) (12-42) -2,113 | 0,035
Var 55,50 £ 56,87 41,0
(n=20) (11-251) (16,5-84,75)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.26. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastallk Varhgina
Gére YDCBDO Toplam Puanlari

Anne, baba veya kardesinde fiziksel hastalik olan ¢cocuklarm YDCBDO Toplam
puanlart ailesinde fiziksel hastalik olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p=0,04) (Tablo 45).
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Tablo 45: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varligina Gore

YDCBDO Toplam Puanlari
Cocugun YDCBDO Toplam
Ailesinde Ortalama+standart Ortanca Z p
Fiziksel sapma (interquartile
Hastahk (min-max) range)
Yok 33,46 £ 36,00 24,5
(n=296) (0-251) (11-42) -2,06 | 0,04
Var 39,20 + 28,45 33,0
(n=40) (1-113) (18-53,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.7.27. DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu
Puanlarinin YDCBDO Toplam Puanlan ile iliskisi

YDCBDO Toplam puanlari ile DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi
Olgegi toplam ve dikkat eksikligi puanlar1 arasinda aym1 yonde orta derecede iliski
(p=0,000), hiperaktivite alt boyut puanlar1 arasinda ayn1 yonde zayif iligski (p=0,000)
bulunmustur (Tablo 46).

Tablo 46: DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlarmin
YDCBDO Toplam Puanlar ile liskisi

DEHB DEHB DEHB

YDCBDO Toplam Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Toplam | r 0,496 0,476 0,443
p* 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

4.7.28. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21) Puanlarinin
YDCBDO Toplam Puanlan ile iliskisi

YDCBDO Toplam puani ile DASO toplam, depresyon ve stres puanlari arasinda
aym yonde orta derecede iliski (p=0,000), DASO anksiyete puani arasinda ayn1 ydnde
zayif iliski (p=0,000) saptanmistir (Tablo 47).
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Tablo 47: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21(DASO-21) Puanlarmin YDCBDO

Toplam Puanlari ile iliskisi

YDCBDO DASO DASO DASO DASO
Toplam Toplam Anksiyete Depresyon Stres
r 0,509 0,383 0,454 0,515

p* 0,000 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramiglarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

4.7.29. YDCBDO Toplam Puanmin Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesi

Annenin gebelikte stresli olay yasamasinin YDCBDO Toplam puanlarini pozitif
yonde artirici etkisi bulunmaktadir (p=0,001; B=0,187). Annenin gebelikte ekonomik
zorluk yasamasinin YDCBDO Toplam puanlarini pozitif ydnde artiric1 etkisi
bulunmaktadir (p=0,0001; B=0,204). Cocugun ¢ocuk psikiyatri basvurusu olmasinin
YDCBDO Toplam puanlarimi pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,0001;
B=0,222). Cocugun kronik hastaligmin YDCBDO Toplam puanlarin1 pozitif yonde
artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,001; B=0,178). Ailede ruhsal bozukluk varliginin
YDCBDO Toplam puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (p=0,005;
B=0,153) (Tablo 48).

DEHB-DO-IV toplam (p=0,0001; B=0,538), dikkat eksikligi (p=0,0001;
B=0,49) ve hiperaktivite (p=0,0001; B=0,517) puanlarinin YDCBDO Toplam
puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir (Tablo 48).

DASO toplam (p=0,0001; B=0,469), anksiyete (p=0,0001; B=0,4), depresyon
(p=0,0001; B=0,396) ve stres (p=0,0001; B=0,494) puanlarinin YDCBDO Toplam

puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir (Tablo 48).
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Tablo 48: YDCBDO Toplam Puaninin Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi
ile Degerlendirilmesi

Standardize
Katsayilar %395 Giiven arahgi
p
Toplam Beta Lower bound Upper bound
Cinsiyet -0,028 0,612 -0,002 0,001
Yasi -0,091 0,094 -0,004 0
Anne yas1 -0,044 0,421 -0,022 0,009
Baba yasi -0,058 0,286 -0,024 0,007
Kardes sayis1 -0,052 0,344 -0,003 0,001
Anne egitim 0,013 0,807 -0,002 0,003
Anne ¢alisma -0,022 0,685 -0,002 0,001
Baba egitim -0,03 0,585 -0,004 0,002
Baba ¢alisma 0,014 0,796 -0,001 0,001
Aile yapisi 0,043 0,434 -0,001 0,001
Anne-baba birliktelik 0,013 0,807 -0,001 0,001
Aile geliri 0,008 0,889 -0,002 0,003
Gebelikte stres 0,187 0,001* 0,001 0,004
Gebelikte ekonomik stres 0,204 0,0001* 0,001 0,003
Gebelikte yakin kaybi -0,007 0,902 -0,001 0,001
Gebelikte sigara kullanim 0,044 0,426 -0,001 0,001
Dogum zamam 0,051 0,35 -0,001 0,001
Dogum sekli 0,03 0,579 -0,001 0,002
Dogum kilosu -0,044 0,426 -0,002 0,001
Dogum sonrasi tibbi sorun 0,088 0,109 0 0,002
Sarihk 0,088 0,106 0 0,002
Kuvoz -0,004 0,937 -0,001 0,001
Cocuk psikiyatri bagvurusu 0,222 0,0001* 0,001 0,003
Cocukta kronik hastalik 0,178 0,001* 0,001 0,003
Ailede ruhsal bozukluk 0,153 0,005* 0 0,002
Ailede fiziksel hastahk 0,053 0,333 -0,001 0,001
DEHB-DO toplam 0,538 0,0001* 2,107 2,961
DEHB-DO dikkat eksikligi 0,49 0,0001* 3,54 5,219
DEHB-DO hiperaktivite 0,517 0,0001* 3,692 5,291
DASO toplam 0,469 0,0001* 1,315 1,983
DASO anksiyete 04 0,0001* 3,355 5,555
DASO depresyon 0,396 0,0001* 2,772 4,619
DASO stres 0,494 0,0001* 3,58 5,252

* p<0,05 anlamhidir. YDCBDO: Yikici Davramslarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-

DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgcegi-IV Okul Oncesi Versiyonu,
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21

4.7.30. YDCBDO Toplam Puanlar1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon ile Analizi

DEHB-DO-1V dikkat eksikligi (p=0,009; B=0,173) ve hiperaktivite (p=0,0001;
B=0,244) puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Toplam puanlarinin arttigi
saptanmigtir (Tablo 49).
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DASO stres (p=0,0001; B=0,316) puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Toplam
puanlarini arttigi saptanmustir (Tablo 49).

Tablo 49: YDCBDO Toplam Puanlari Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon ile Analizi

Bagimh Bagimsiz Standardize
Katsayilar p %095 Giiven arahg
Beta Lower Upper
bound bound
Gebelikte 0065 | 0145 | -1814 12,33
stresli olay
Cocukta
kronik 0,065 0,142 -2,305 16,065
hastalik
Cocuk
psikiyatri 0,055 0,223 -4,122 17,596
) basvurusu
YDCBDO | Ailede ruhsal 0,059 0,179
Toplam bozukluk -0,218 21,683
DEHB-DO
dikkat 0,181 0,007* 0,45 2,786
eksikligi
r? EHB- DO 0,234 | 0,001* 0,888 3,175
iperaktivite
DASO 0011 | 0883 | -1,711 1,472
anksnygte
DASO 0,02 0795 | -1217 1,587
depresyon
DASO stres 0,304 0,0001* 1,292 4,146

*p<0,05 anlamlidir. Bagimli degisken: YDCBDO Toplam puani YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

4.8. YDCBDO OFKE NOBETi ALT OLCEK PUANLARININ DiGER
VERILERLE iLISKiSi

4.8.1. Cinsiyete Gore YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar:

Cocugun cinsiyetine gore YDCBDO Ofke Nébeti puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,23) (Tablo 50).
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Tablo 50: Cinsiyete Gore YDCBDO Ofke Nébeti Puanlari

Cinsiyet YDCBDO Ofke Nobeti
Ortalama+standart Ortanca A p
sapma (interquartile range)
(min-max)
Kiz 10,23 + 14,54 5,0
(n=155) (0-100) (3-12) -1,21 10,23
Erkek 9,90 + 10,53 7,0
(n=181) (0-75) (3-13)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.2. Yas ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarinn iliskisi

Cocugun yas1 ile YDCBDO Ofke Nobeti puanlari arasinda ters yonde, ¢cok zayif
diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p=0,016) (Tablo 51).
Tablo 51: Yas ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarmin [liskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Ofke Nobeti Yas
YDCBDO Ofke r 1 -0,132
Nobeti p| 0,016
Yas r -0,132 1
p 0,016

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.3. Kardes Sayisi ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarimin iliskisi
Cocugun kardes sayis1 ile YDCBDO Ofke Nobeti puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,463) (Tablo 52).
Tablo 52: Kardes Sayis1 ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCl\l?g)(;)ﬁOﬂ(e Kardes Sayisi
YDCBDO Ofke Nobeti | | 1 -0,040
p 0,463
Kardes Sayisi r -0,040 1
p 0,463

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi

4.8.4. Anne Yasi ile YDCBDO Ofke Néobeti Puanlarimin iliskisi
Anne yas1 ile YDCBDO Ofke Nébeti puani arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligski saptanmamistir (p=0,837) (Tablo 53).
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Tablo 53: Anne Yas1 ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Ofke Nobeti Anne Yasi
YDCBDO T 1 -0,011
Ofke Nobeti | p 0,837
Anne Yasi r -0,011 1
p 0,837

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramiglarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.5. Baba Yas1 ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarimn iliskisi
Baba yas1 ile YDCBDO Ofke Nébeti puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p=0,213) (Tablo 54).
Tablo 54: Baba Yas1 ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Ofke Nobeti Baba Yas1
YDCBDO r 1 -0,068
Ofke Nobeti [ p | 0,213
Baba Yas1 r -0,068 1
p 0,213

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.6. Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarmin iliskisi
Anne egitim diizeyi ile YDCBDO Ofke Nobeti puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,209) (Tablo 55).

Tablo 55: Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarinim iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Ofke Nobeti Anne Egitim Diizeyi
YDCBDO || 1 0,069
Ofke Nobeti p 0,209
Anne Egitim r 0,069 1
Diizeyi p 0,209

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi

4.8.7. Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarimin iliskisi
Baba egitim diizeyi ile YDCBDO Ofke Nébeti puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir (p=0,671) (Tablo 56).
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Tablo 56: Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Ofke Nibeti Baba Egitim Diizeyi
YDCBDO r 1 0,023
Ofke Nobeti P 0,671
Baba Egitim r 0,023 1
Diizeyi p 0,671

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.8. Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlariin

Tliskisi

Ailenin aylik gelir diizeyi ile YDCBDO Ofke Nobeti puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,388) (Tablo 57).

Tablo 57: Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarinim iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Ofke Nibeti Ailenin Ayhk Gelir Diizeyi
YDCBDO | 1 0,047
Ofke Nobeti p 0,388
Ailenin Ayhk Gelir | r 0,047 1
Diizeyi p 0,388

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramslarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.9. Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Ofke Nébeti Puanlari

Anne calisma durumuna gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,21) (Tablo 58).

Tablo 58: Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti
Anne Calisma Ortalama+standart Ortanca Z p
Durumu sapma (interquartile
(min-max) range)

Calismiyor 9,89 + 12,48 6,0
(n=157) (0-75) (2-12,5) -0,49 | 0,63
Calisiyor 10,20 + 12,55 7,0
(n=179) (0-100) (3-13)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.10. Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar

Baba calisma durumuna gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,76) (Tablo 59).
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Tablo 59: Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti
Baba Calisma
Durumu Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
(min-max) (interquartile range)
Calismiyor 9,39 + 8,47 ,
(n=19) (0-31) (4-18) -0,31 | 0,76
Cahsiyor 10,09 + 35,81 6,0
(n=317) (0-100) (3-13)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.11. Aile Yapisina Géore YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar

Aile yapisma gére YDCBDO Ofke Nébeti puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptanmamistir (p=0,15) (Tablo 60).

Tablo 60: Aile Yapisina Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti
Aile Yapist ™5 ralama+standart sapma Ortanca z P
(min-max) (interquartile range)
Cekirdek 9,85+ 12,05 6,0
(n=293) (0-91) (3-12,5) 1,44 | 0,15
Genis 11,47 + 15,43 9,0
(n=43) (1-100) (4-13)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.12. Anne Baba Birlikteligine Gore YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar
Anne baba birlikteligine gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,96) (Tablo 61).

Tablo 61: Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti
Anne Baba Ortanca Z p
Birlikteligi | O"talamatstandart sapma (interquartile
(min-max)
range)
Birlikte 991+11,78 6,0
(n=311) (0-91) (3-13) -0,05 | 0,96
Bosanmis 11,80 + 19,82 6,0
(n=25) (0-100) (3-11,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.8.13. Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gore YDCBDO
Ofke Nobeti Puanlar:

Gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarmin YDCBDO Ofke Nobeti
puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,02) (Tablo 62).

Tablo 62: Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gére YDCBDO Ofke
Nobeti Puanlari

Gebelikte YDLBEO Ofke Hobetl ,
Stresli Ortalama+standart sapma : . P
. (interquartile
Olay (min-max)
range)
Yasamadi 8,76 £ 9,66 6,0
(n=253) (0-75) (2-12) -2,41 10,02
z}a_sgg)' 14,00 + 18,24 8.0
B (0-100) (4-18)

*Mann Whitney U testi kullamlmistir. p<0,05 anlamlidir. min-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.14. Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar

Gebelik doneminde ekonomik zorluk yasayan annelerin cocuklarinin YDCBDO
Ofke Nébeti puanlari, gebelikte ekonomik zorluk yasamayanlara gore anlamli olarak
daha ytiksektir (p=0,003) (Tablo 63).

Tablo 63: Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Ofke Nébeti Puanlar

Gebelikte YDCBDO Ofke Nobeti
Ekonomik Ortalama+standart _ Ortanca. y4 p
sapma (interquartile
Zorluk )
(min-max) range)
Yasamadi 9,09+ 10,90 6,0
(n=253) (0-100) (2,75-12) -2,94 | 0,003
Yasadi 16,81 £ 19,45 9,5
(n=83) (0-91) (4-22,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.8.15. Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Ofke Nébeti Puanlar

Annenin gebeliginde yakin kaybi1 yasamasma gére YDCBDO Ofke Nobeti
puanlari a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,22) (Tablo 64).

Tablo 64: Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gére YDCBDO
Ofke Nébeti Puanlar

YDCBDO Ofke Nibeti
Gebelikte Ortalama+standart Ortanca z p
Yakin Kaybi sapma (interquartile
(min-max) range)
Yasamadi 10,06 £ 12,76 6,0
(n=319) (0-100) (3-13) -1,22 | 0,22
Yasadi 9,88 £ 6,70 6,0
(n=17) (3-22) (4-16)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.16. Annenin Gebelikte Sigara Kullamm Durumuna Gére YDCBDO
Ofke Nébeti Puanlar

Annenin gebeliginde sigara kullanmasina gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,35) (Tablo 65).

Tablo 65: Annenin Gebelikte Sigara Kullanim Durumuna Gére YDCBDO Ofke
Nobeti Puanlar

YDCBDO Ofke Nobeti
Anne G ebelikte Ortalama+standart sapma . Ortanca. z b
Sigara . (interquartile
(min-max)
range)
Kullanmadi 9,78 £ 12,00 6,0
(n=301) (0-100) (3-12,5) - 10,35
Kullandx 12,40 + 16,39 9,0 0,94
(n=35) (0-91) (4-19)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.17. Dogum Zamanina Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari
Cocugun dogum zamanina gére YDCBDO Ofke Nébeti puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,51) (Tablo 66).
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Tablo 66: Dogum Zamanina Gére YDCBDO Ofke Nébeti Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti

Dogum Zamani | Ortalama+standart sapma . Ortanca . z
. (interquartil
(min-max)
e range)
Zamaninda 9,83 + 12,53 6,0
(n=296) (0-100) (3-12) -0,66 |0,5
Erken 11,70 £ 12,46 9,0
(n=40) (0-46) (2-18)
*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.18. Dogum Sekline Gore YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar

Cocugun dogum sekline gére YDCBDO Ofke Nébeti puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,32) (Tablo 67).

Tablo 67: Dogum Sekline Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari
YDCBDO Ofke Nobeti
Dogum Sekli Ortalama+standart _ Ortanca. Z p
sapma (interquartile
(min-max) range)
Normal 9,61 + 13,23 6,0
(n=85) (0-100) (2-13) -1,00 |0,3
Sezaryen 10,20 + 12,30 6,0 2
(n=251) (0-91) (3-13)
*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.19. Dogum Kilosu ile YDCBDO Ofke Nébeti Puanlarmin iliskisi

Dogum kilosu ile YDCBDO Ofke Nobeti puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,419) (Tablo 68).

Tablo 69: Dogum Kilosu ile YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarinin liskisi
Dogum YDCBDO Ofke Nobeti
Kilosu Ortalama+standart sapma Ortanca X2 p
(min-max) (interquartile range)
Diisiik 10,13 +£49,15 4,5
(n=30) (0-75) (2-12,25)
Normal 10,14 + 12,37 6 1,155 | 0,561
(n=291) (0-100) (3-13)
Yiiksek 8,2 +7,68 5
(n=15) (1-31) (4-11)
*Mann Whitney U testi kullanilnugtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.8.20. Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varhigma Gére YDCBDO Ofke
Nobeti Puanlar
Dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan c¢ocuklarin YDCBDO Ofke Nébeti

puanlart dogum sonrasi sorun yasamayan c¢ocuklardan anlamli olarak yiiksektir

(p=0,04) (Tablo 69).

Tablo 69: Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varligina Gére YDCBDO Ofke Nobeti
Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti
Dogum Sonrasi Ortalama+standart Ortanca z p
Tibbi Sorun sapma (interquartile
(min-max) range)

Yok 9,62 + 12,65 6,0
(n=266) (0-100) (2-11,25) - 10,04

Var 11,69 £ 11,98 8,5 2,07
(n=70) (0-71) (3-16,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.21. Dogum Sonrasinda Sarihk Gelisme Durumuna Gére YDCBDO Ofke

Nobeti Puanlari

Dogum sonrasinda sarilik gelisen cocuklarmn YDCBDO Ofke Nébeti puanlari,

sarilik gelismeyen ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,02) (Tablo 70).

Tablo 70: Dogum Sonrasinda Sarilik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO Ofke

Nobeti Puanlan

Dofum YDCBDO Ofke Nobeti
g Ortalama+standart Ortanca Z p

Sonrasi . .
S sapma (interquartile

arihk .

(min-max) range)

Yok 9,56+ 12,49 6,0
(n=282) (0-100) (3-11) - 0,02

Var 12,65 + 12,47 10,0 2,44
(n=54) (0-71) (3-18,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.22. Kuvéz Ihtiyacina Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

Dogum sonrasinda kuvoz bakimi almasia gére YDCBDO Ofke Nébeti puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,69) (Tablo 71).



Tablo 71: Kuvoz Thtiyacina Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

YDCBDO Ofke Nobeti
Kuvéz Ihtiyac1 | Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Yok 10,00 + 12,47 6,0
(n=295) (0-100) (3-13) -0,39 | 0,69
Var 10,44 + 13,01 6,0
(n=41) (0-75) (3-15)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.23. Cocuk Psikiyatri Basvurusuna Goére YDCBDO Ofke Nobeti
Puanlan
Cocuk psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarin YDCBDO Ofke Nobeti puanlari

cocuk psikiyatrisine bagvurmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,004) (Tablo
72).

Tablo 72: Cocuk Psikiyatri Bagvurusuna Gére YDCBDO Ofke Nébeti Puanlar

Cocuk YDCBDO Ofke Nobeti
Psikiyatri Ortalama+standart sapma Ortanca z p
Basvurusu (min-max) (interquartile range)
Yok 9,08 10,74 6,0
(n=305) (0-100) (3-12) -2,89 | 0,004
Var 19,68 + 21,85 11,0
(n=31) (0-91) (4-32)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.24. Cocukta Kronik Hastalik Varhgina Gére YDCBDO Ofke Nobeti
Puanlan

Kronik hastaligi olan cocuklarin YDCBDO Ofke Nébeti puanlari, kronik
hastalig1 olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,04) (Tablo 73).

Tablo 73: Cocukta Kronik Hastalik Varligia Gére YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

Cocukta YDCBDO Ofke Nobeti
Kronik Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Hastahk (min-max) (interquartile range)
Yok 9,12 +10,50 6,0
(n=293) (0-100) (3-12) -2,05 | 0,04
Var 16,44 £ 20,88 10,0
(n=43) (1-91) (3-19)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.8.25. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varhgina
Gore YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar:

Cocugun anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk olmasina gére YDCBDO

Ofke Nobeti puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,08) (Tablo 74).

Tablo 74: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varligina Gore
YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

Cocugun YDCBDO Ofke Nobeti
Ailesinde Ortalama+standart Ortanca Z p
Ruhsal sapma (interquartile
Bozukluk (min-max) range)
Yok 9,79 £ 12,23 6,0
(n=316) (0-100) (3-13) -1,75 | 0,08
Var 14,25 £ 16,23 9,5
(n=20) (2-71) (5,25-16,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.8.26. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastahk Varhgina
Gore YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar:

Cocugun anne, baba veya kardesinde fiziksel hastalik olmasma gére YDCBDO
Ofke Nobeti puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,23) (Tablo 75).

Tablo 75: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varligina Gore
YDCBDO Ofke Nobeti Puanlari

Cocugun YDCBDO Ofke Nobeti
Ailesinde Ortanca Z p
Fiziksel Ortalama+_standart sapma (interquartile range)
Hastahk (min-max)
Yok 9,96 + 12,81 6,0
(n=296) (0-100) (3-13) -1,20 0,23
Var 10,78 £ 10,27 8,0
(n=40) (0-46) (4-14,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.8.27. DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu
Puanlarinin YDCBDO Ofke Nébeti Puanlari ile liskisi

YDCBDO Ofke Nébeti puani ile DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi
Olgegi toplam puanlar1 ve alt boyut puanlari arasinda ayn1 yonde zayif (p=0,000) iliski
bulunmustur (Tablo 76).

Tablo 76: DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlarinin
YDCBDO Ofke Nébeti Puanlari ile Iliskisi

] DEHB DEHB DEHB

YDCBDO Toplam Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Ofke | r 0,377 0,359 0,335
Nobeti |, 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Ol¢egi, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

4.8.28. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (DASO-21) Puanlarinin
YDCBDO Ofke Nobeti Puanlar ile Iliskisi

YDCBDO Ofke Nébeti puanlar1 ile DASO toplam puanlari arasinda ayn1 yonde
orta derecede (p=0,000) iliski, DASO anksiyete puanlari arasinda ayn1 yénde zayif
(p=0,000) iliski, DASO depresyon puanlari arasinda aym: ydnde orta derecede
(p=0,000) iliski, DASO stres puanlar1 arasinda ayn1 yonde orta derecede (p=0,000)
iliski saptanmustir (Tablo 77).

Tablo 77: YDCBDO Ofke Nobeti Puanlarinin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-
21(DASO-21) Puanlariyla Iligkisi

DASO DASO DASO DASO

YD"CBD(") Toplam Anksiyete Depresyon Stres
Ofke r 0,439 0,351 0,415 0,429
Nobett | .| ¢ 000 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

4.8.29. YDCBDO Ofke Nobeti Puammmin Tek Degiskenli Dogrusal
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Annenin gebelikte stresli olay yasamasinin YDCBDO Ofke Nobeti puanlarini
pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,001; B=0,181) . Gebelikte ekonomik

zorluk yasantilamanin Ofke Nobeti puanlarimi pozitif ydnde artirict  etkisi
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bulunmaktadir (p=0,0001; B=0,204). Cocugun ¢ocuk psikiyatri basvurusu olmasinin
Ol¢ek puanlarimi pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir ( p=0,0001; B=0,245).
Cocukta kronik hastalik varliginin Ofke Nobeti puanlarii pozitif yonde artirict etkisi

bulunmaktadir (p=0,0001; B=0,196) (Tablo 78).

DEHB-DO-IV toplam (p=0,0001; B=0,437), dikkat eksikligi (p=0,0001;
B=0,376) ve hiperaktivite (p=0,0001; B=0,44) puanlarinin YDCBDO Ofke Nobeti

puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (Tablo 78).

DASO toplam (p=0,0001; B=0,447), anksiyete (p=0,0001; B=0,398), depresyon
(p=0,0001; B=0,364) ve stres (p=0,0001; B=0,468) puanlarmm YDCBDO Ofke
Nobeti puanlarini pozitif yonde artiric etkisi bulunmaktadir (Tablo 78).

Tablo 78: YDCBDO Ofke Nobeti Puaninin Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardize
Katsayilar %95 Giiven araligi

Ofke Nobeti Beta p Lower bound Upper bound
Cinsiyet -0,013 0,809 -0,005 0,004
Yas1 -0,095 0,083 -0,012 0,001
Anne yasi -0,037 0,494 -0,059 0,028
Baba yasi -0,078 0,152 -0,076 0,012
Kardes sayisi 0 0,996 -0,006 0,006
Anne egitim 0,03 0,582 -0,005 0,009
Anne ¢alisma 0,013 0,818 -0,004 0,005
Baba egitim -0,025 0,644 -0,01 0,006
Baba ¢alisma 0,013 0,806 -0,002 0,002
Aile yapisi 0,043 0,429 -0,002 0,004
Anne-baba birliktelik 0,04 0,469 -0,001 0,003
Aile geliri 0,014 0,793 -0,006 0,008
Gebelikte stres 0,181 0,001* 0,003 0,01
Gebelikte ekonomik stres 0,204 0,0001* 0,003 0,008
Gebelikte yakin kaybi -0,003 0,954 -0,002 0,002
Gebelikte sigara kullammm 0,064 0,242 -0,001 0,004
Dogum zamam 0,048 0,376 -0,002 0,004
Dogum sekli 0,021 0,707 -0,003 0,004
Dogum Kilosu -0,02 0,718 -0,004 0,003
Dogum sonrasi tibbi sorun 0,067 0,221 -0,001 0,006
Sariik 0,091 0,097 0 0,006
Kuviz 0,011 0,834 -0,003 0,003
Cocuk psikiyatri bagvurusu 0,245 0,0001* 0,003 0,008
Cocukta kronik hastalik 0,196 0,0001* 0,002 0,008
Ailede ruhsal bozukluk 0,084 0,122 0 0,004
Ailede fiziksel hastahk 0,021 0,698 -0,002 0,003
DEHB-DO toplam 0,437 0,0001* 0,569 0,893
DEHB-DO dikkat eksikligi 0,376 0,0001* 0,879 1,514
DEHB-DO hiperaktivite 0,44 0,0001* 1,061 1,658
DASO toplam 0,447 0,0001* 0,438 0,679
DASO anksiyete 0,398 0,0001* 1,186 1,969
DASO depresyon 0,364 0,0001* 0,876 1,543
DASO stres 0,468 0,0001* 1,186 1,791

* p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Ol¢egi, DEHB-
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DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu,
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-2

4.8.30. YDCBDO Ofke Nébeti Puanlar1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon ile Analizi

Cocugun kronik hastaligmin olmasinin YDCBDO Ofke Nébeti puanlarini
artirdig1 saptanmistir (p=0,046; B=0,95) (Tablo 79).

DEHB-DO-1V hiperaktivite (p=0,0001; B=0,246) puanlarinin yiikselmesi ile
YDCBDO Ofke Nobeti puanlarini arttigi saptanmustir (Tablo 79).

DASO stres (p=0,001; B=0,288) puanlarinin yiikselmesi ile YDCBDO Ofke
Nobeti puanlarini arttigi saptanmistir (Tablo 79).

Tablo 79: YDCBDO Ofke Nobeti Puanlart Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon ile Analizi

Bagimh Bagimsiz Standardize
Katsayilar p %95 Giiven arahig:
Beta Lower Upper
bound bound
Gebe_hkte 0,073 0,119 -0,55 4,793
stresli olay
Cocukta .
kronik hastalik 0,095 0,046 0,071 7,007
. Cocuk
Ofke psikiyatri 0,082 0,092 -0,578 7,626
Nobeti basvurusu
DEHB-DO
dikkat 0,046 0,51 -0,293 0,589
eksikligi
DEHB- DO 0,246 0,001* 0,329 1,192
hiperaktivite
DASO 0,052 0,498 -0,394 0,808
anksiyete
DASO -0,006 0,943 -0,541 0,503
depresyon
DASO stres 0,288 0,001* 0,376 1,455

* p<0,05 anlamlidir. Bagimli degisken: YDCBDO Ofke Nobeti puani. YDCBDO: Yikic1 Davranislarin
Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-2
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4.9. YDCBDO KARSI GELME ALT OLCEK PUANLARININ DiGER
VERILERLE iLISKiSi

4.9.1. Cinsiyete Gore YDCBDO Karsi1 Gelme Puanlari

Cocugun cinsiyetine gore YDCBDO Kars1 Gelme puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,49) (Tablo 80).

Tablo 80: Cinsiyete Géore YDCBDO Kars1 Gelme Puanlar

Cinsiyet YDCBDO Karsi Gelme
Ortanca Z p
Ortalama+_standart sapma (interquartile
(min-max)
range)
Kiz 16,50 + 16,57 13,0
(n=155) (0-99) (6-20) - 0,49
Erkek 14,17+ 11,69 12,0 0,70

(n=181) (0-82) (6,5-19)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min-max: minimum-maksimum, YDCBDO:
Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.2. Yas ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarinn iliskisi
Cocugun yast ile YDCBDO Kars1 Gelme puanlari arasinda ters yonde, cok zayif
diizeyde iliski oldugu saptanmistir (p=0,003) (Tablo 81).

Tablo 81: Yas ile YDCBDO Karsi1 Gelme Puanlarmin liskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Karsi Gelme Yas
YDCBDO Karsi1 Gelme r 1 -0,160
p 0,003
Yas r -0,160 1
p 0,003

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikict Davramslarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi

4.9.3. Kardes Sayisi ile YDCBDO Karsi Gelme Puanlarmin iliskisi
Cocugun kardes sayisi ile YDCBDO Kars1 Gelme puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,102) (Tablo 82).

Tablo 82: Kardes Sayis1 ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarinin liskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Kars1 Gelme Kardes Sayisi
YDCBDO Karsi Gelme | r | 1 -0,089
P 0,102
Kardes Sayisi r -0,040 1
D 0,463

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi
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4.9.4. Anne Yasi ile YDCBDO Karsi Gelme Puanlarimn iliskisi

Anne yas1 ile YDCBDO Kars1 Gelme puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p=0,878) (Tablo 83).

Tablo 83: Anne Yasi ile YDCBDO Karst Gelme Puanlarmin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Karsi Gelme Anne Yasi
YDCBDO T 1 -0,008
Karsi Gelme p 0,878
Anne Yasi r -0,008 1
p 0,878

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.5. Baba Yas ile Gore YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarimin iliskisi

Baba yas1 ile YDCBDO Karsi Gelme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,921) (Tablo 84).

Tablo 84: Baba Yas1 ile Gore YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Kars1 Gelme Baba Yas1
YDCBDO L r 1 -0,005
Kars1 Gelme p 0,921
Baba Yas1 r -0,005 1
p 0,921

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.6. Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarimin fliskisi

Anne egitim diizeyi ile YDCBDO Kars1 Gelme puanlari arasinda istatistiksel

olarak ayn1 yonde, ¢ok zayif iliski oldugu bulgulanmistir (p=0,047) (Tablo 85).

Tablo 85: Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Karsi Gelme Puanlarinin iligkisi

Korelasyonlar* YDCBDO Karsi Gelme Anne Egitim Diizeyi
YDCBDO Karsi | T | 1 0,108
Gelme p 0,047
Anne Egitim Diizeyi | r 0,108 1
p 0,047

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.7. Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Karsi1 Gelme Puanlarinin liskisi

Baba egitim diizeyi ile YDCBDO Kars1 Gelme puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,194) (Tablo 86).
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Tablo 86: Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Karsi Gelme Baba Egitim Diizeyi
YDCBDO Karsi r 1 0,071
Gelme p 0,194
Baba Egitim Diizeyi | r 0,071 1
P 0,194

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.8. Ailenin Ayhk Gelir Diizeyi ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarinin
Tliskisi

Ailenin aylik gelir diizeyi ile YDCBDO Karst Gelme puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,358) (Tablo 87).

Tablo 87: Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarinim iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Kars1 Gelme Ailenin Aylik Gelir Diizeyi
YDCBDO Kars r 1 0,050
Gelme p 0,358
Ailenin Aylk Gelir | 1 0,050 1
Diizeyi p 0,358

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.9. Anne Cahsma Durumuna Goére YDCBDO Karsi Gelme Puanlar:
Anne calisma durumuna gére YDCBDO Karsi Gelme puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,51) (Tablo 88).

Tablo 88: Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

YDCBDO Karsi Gelme
Anne Cahsma Durumu | Ortalama+standart sapma Ortanca 4 p
(min-max) (interquartile range)
Cahismyor 15,42 +£15,23 12,0
(n=157) (0-84) (5-20) 0,67 | 0,51
Cahsiyor 15,10+ 13,17 13,0
(n=179) (0-99) (6-19)

*Mann Whitney U testi kullanilmustir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.10. Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Karsi Gelme Puanlar:
Baba calisma durumuna gére YDCBDO Karsi Gelme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,56) (Tablo 89).
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Tablo 89: Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Karst Gelme Puanlari

YDCBDO Karsi Gelme
Baba Calisma
Durumu Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
(min-max) (interquartile range)
Cahsmyor 14,84 £ 9,90 15,0
(n=19) (0-45) (9-19) -0,60 | 0,56

Calisiyor 15,27 + 14,40 12,0
(n=317) (0-99) (6-20)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.11. Aile Yapisina Gore YDCBDO Karsi Gelme Puanlar

Aile yapisina gore YDCBDO Kars1 Gelme puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p=0,20) (Tablo 90).

Tablo 90: Aile Yapisina Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

YDCBDO Karsi Gelme
Aile Yapist "5 rzlama+standart sapma Ortanca Z P
(min-max) (interquartile range)
Cekirdek 15,00 + 13,87 12,0
(n=293) (0-84) (6-19) 1,28 |0,20
Genis 16,93 £ 16,20 16,0
(n=43) (1-99) (6-22)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.12. Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

Anne baba birlikteligine gére YDCBDO Karsi Gelme puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,72) (Tablo 91).

Tablo 91: Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

YDCBDO Kars1 Gelme

Anne Baba
Birliktelii Ortalama+standart sapma Ortanca Z p

irlikteligi . . .

(min-max) (interquartile range)

Birlikte 15,19 + 13,65 12,0

(n=311) (0-84) (6-20) -0,36 | 0,72
Bosanmis 16,00 + 19,82 13,0

(n=25) (0-99) (3-18,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

77



4.9.13. Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gére
YDCBDO Kars1 Gelme Puanlar

Gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢cocuklarinin YDCBDO Kars1 Gelme
puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarmkinden anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,004) (Tablo 92).

Tablo 92: Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gére YDCBDO Kars1
Gelme Puanlari

. YDCBDO Karsi Gelme
Gebelikte
. Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Stresli Olay h . -
(min-max) (interquartile range)
Yasamadi 13,91 + 13,00 11,0
(n=253) (0-82) (6-19) -2,89 0,004
Yasadi 19,31 + 14,00 15,0
(n=83) (0-99) (9-23)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.14. Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari
Gebelik déneminde ekonomik zorluk yasayan annelerin ¢ocuklarinin YDCBDO

Kars1 Gelme puanlari, gebelikte ekonomik zorluk yasamayanlara gére anlamli olarak

daha yiiksektir (p=0,003) (Tablo 93).

Tablo 93: Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

Gebelikte YDCBDO Karsi Gelme

Ekonomik Ortalama+standart sapma Ortanca z p
Zorluk (min-max) (interquartile range)

Yasamadi 14,37 £ 13,00 11,0
(n=253) (0-99) (6-19) -3,00 | 0,003
Yasadi 21,40 £ 17,57 16,00
(n=83) (0-84) (11-24,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmugtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.15. Annenin Gebelikte Yakin Kaybr Yasantilama Durumuna Gére
YDCBDO Kars1 Gelme Puanlar
Annenin gebeliginde yakin kaybi yasamasina gére YDCBDO Karsi Gelme

puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,84) (Tablo 94).
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Tablo 94: Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gére YDCBDO
Kars1 Gelme Puanlari

. YDCBDO Karsi Gelme
Gebelikte Yakin
Kaybi Ortalama+standart sapma Ortanca VA p
(min-max) (interquartile range)

Yasamadi 15,29+ 14,24 12,0
(n=319) (0-99) (6-20) -0,22 | 0,84
Yasadi 14,41 + 13,40 13,0
(n=17) (1-60) (5-17)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.16. Annenin Gebelikte Sigara Kullaniom Durumuna Gére YDCBDO
Kars1 Gelme Puanlan

Annenin gebeliginde sigara kullanmasima gére YDCBDO Kars1 Gelme puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,44) (Tablo 95).

Tablo 95: Annenin Gebelikte Sigara Kullanim Durumuna Gére YDCBDO Karsi
Gelme Puanlari

. YDCBDO Kars1 Gelme
AnneS_G ebelikte Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
igara ; . .
(min-max) (intergquartile range)
Kullanmadi 15,20 £ 14,37 12,0
(n=301) (0-99) (6-19) -0,78 | 0,44
Kulland1 15,69 + 12,53 15,0
(n=35) (0-60) (6-22)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.17. Dogum Zamanina Gére YDCBDO Karsi1 Gelme Puanlar:

Cocugun dogum zamanma gére YDCBDO Karsi Gelme puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,29) (Tablo 96).

Tablo 96: Dogum Zamanina Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

Dofum YDCBDO Kars1 Gelme

7 g Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
amani . . .

(min-max) (interquartile range)
Zamaninda 15,10 + 13,00 12,0

(n=296) (0-99) (6-19) -1,05 | 0,29
Erken 16,33 £ 12,75 13,50

(n=40) (1-60) (8-20,75)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

79



4.9.18. Dogum Sekline Gore YDCBDO Kars1 Gelme Puanlar
Cocugun dogum sekline gore YDCBDO Karst Gelme puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,18) (Tablo 97).

Tablo 97: Dogum Sekline Gére YDCBDO Karsi1 Gelme Puanlari

YDCBDO Karsi Gelme
Dogum Sekli Ortalama+standart _ Ortanca. y4 p
sapma (interquartile
(min-max) range)
Normal 13,76 + 13,87 11,0
(n=85) (0-99) (5-18,5) -1,35 | 0,1
Sezaryen 15,75 £ 14,27 13,0 8
(n=251) (0-84) (6-20)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.19. Dogum Kilosu ile YDCBDO Karsi1 Gelme Puanlarimin iliskisi
Dogum kilosu ile YDCBDO Kars1 Gelme puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamustir (p=0,688) (Tablo 98).

Tablo 98: Dogum Kilosu ile YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarinin Iligkisi

Dogum YDCBDO Kars1 Gelme

Kilosu Ortalama+standart sapma Ortanca X2 p

(min-max) (interquartile range)

Diisiik 17,47 19,27 12

(n=30) (1-82) (4-21,5)

Normal 15,08 + 13,68 12 0,219 | 0,896
(n=291) (0-99) (6-20)

Yiiksek 14,13 £12,37 11

(n=15) (2-45) (7-15)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.20. Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varhgmma Goére YDCBDO Karsi
Gelme Puanlan

Dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan cocuklarm YDCBDO Karsi Gelme

puanlari, dogum sonrasi sorun yasamayan c¢ocuklardan anlamli olarak yiiksektir

(p=0,02) (Tablo 99).
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Tablo 99: Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varligia Gére YDCBDO Kars1 Gelme
Puanlari
Dogum Sonras: YDCBDO Karsi Gelme
Tibbi Sorun Ortalama+_standart sapma ' Ortapca z p
(min-max) (interquartile range)
Yok 14,65 + 14,03 115
(n=266) (0-99) (6-19) -2,35 0,02
Var 17,53 + 14,61 15,5
(n=70) (0-84) (8,75-22)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.21. Dogum Sonrasinda Sariik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO

Kars1 Gelme Puanlari
Dogum sonrasinda sarilik gelisen cocuklarin YDCBDO Kars1 Gelme puanlari,
sarilik gelismeyen ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,02) (Tablo 100).

Tablo 100: Dogum Sonrasinda Sarilik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO Karst
Gelme Puanlart

Dofum Sonrast YDCBDO Kars1 Gelme
gS Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
arihk . . .
(min-max) (interquartile range)
Yok 14,78 £ 14,18 12,0
(n=282) (0-99) (6-19) -2,27 | 0,02
Var 17,69 + 14,07 16,5
(n=54) (0-84) (8-23)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.22. Kuvoz Ihtiyacina Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

Dogum sonrasinda kuvdéz bakimi alinmasma gére YDCBDO Karst Gelme

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,96) (Tablo

101).
Tablo 101: Kuvodz Thtiyacina Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari
YDCBDO Kars1 Gelme
Kuvéz Ihtiyaci Ortalama+standart sapma Ortanca A p
(min-max) (interquartile range)
Yok 15,34 £ 14,31 12,0
(n=295) (0-99) (6-19) -0,052 0,96
Var 14,61 £ 13,38 12,0
(n=41) (1-82) (6-20)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.9.23. Cocuk Psikiyatri Basvurusuna Goére YDCBDO Karsi Gelme
Puanlan
Cocuk psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarin YDCBDO Kars1 Gelme puanlari,

cocuk psikiyatrisine bagvurusu olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,005)
(Tablo 102).

Tablo 102: Cocuk Psikiyatri Bagvurusuna Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

YDCBDO Karsi Gelme
Cocuk Ortanca Z
Psikiyatri | Ortalama+standart sapma . . P
. (interquartile
Basvurusu (min-max)
range)
Yok 14,44 + 13,38 12,0
(n=305) (0-99) (6-19) - 0,005
Var 23,16 + 18,96 18,0 2,80
(n=31) (0-82) (10-32)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.24. Cocukta Kronik Hastallk Varhigmma Gére YDCBDO Kars1 Gelme
Puanlan

Cocukta kronik hastalik varligina gére YDCBDO Karst Gelme puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,10) (Tablo 103).

Tablo 103: Cocukta Kronik Hastalik Varligina Gére YDCBDO Kars1 Gelme Puanlar

Cocukta YDCBDO Karsi Gelme
Kronik Ortalama+standart _ Ortanca_ Z p
Hastalik sapma (interquartile
(min-max) range)
Yok 31,74 £ 29,45 25,0
(n=293) (0-247) (6-19) - 0,10
Var 50,47 £ 59,46 29,0 1,67
(n=43) (1-251) (8-22)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:
Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.25. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varhgina
Gore YDCBDO Karsi Gelme Puanlari

Anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin YDCBDO Karsi
Gelme puanlari, ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara goére anlaml olarak yiiksektir
(p=0,045) (Tablo 104).
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Tablo 104: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varligina Gore
YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

Cocugun YDCBDO Karsi Gelme
Allesinde Ortalama+standart sapma . O”a’.“’a z P
Ruhsal ; (interquartile range)
Bozukluk (min-max)
Yok 14,57 = 13,04 12,0
(n=316) (0-99) (6-19) -2,001 | 0,045
Var 26,00 = 24,40 18,0
(n=20) (1-84) (8,5-44,75)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.26. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varhgina
Gire YDCBDO Kars1 Gelme Puanlar

Anne, baba veya kardesinde fiziksel hastalik olan ¢ocuklarin YDCBDO Karsi

Gelme puanlari, ailesinde fiziksel hastalik olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir

(p=0,02) (Tablo 105).

Tablo 105: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varligia Gore
YDCBDO Kars1 Gelme Puanlari

Cocugun YDCBDO Toplam
Ailesinde Ortanca Z p
Fiziksel Ortalama+_standart sapma (interquartile range)
Hastahk (min-max)
Yok 14,79 + 14,05 12,0
(n=296) (0-99) (6-19) -2,29 | 0,02
Var 18,60 = 14,84 16,0
(n=40) (1-81) (9,5-22)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.9.27. YDCBDO Kars1 Gelme Puanlarimin DEHB Derecelendirme Olcegi-

IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlariyla Tliskisi
YDCBDO Kars1 Gelme puanlari ile DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul

Oncesi Olgegi toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda ayn1 yénde orta derecede

iliski bulunmustur (Tablo 106).
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Tablo 106: DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlarinin

YDCBDO Kars1 Gelme Puanlariyla {liskisi

DEHB DEHB DEHB
YDCBDO Toplam Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Kars1 r 0,507 0,482 0,461
Gelme p* 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davramislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

4.9.28. YDCBDO Karsi Gelme Puanlarinin Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi-21(DASO-21) Puanlaniyla iliskisi

YDCBDO Kars1 Gelme puani ile DASO toplam puani arasinda ayni yénde orta
derecede iliski, DASO anksiyete puami arasinda aymi yonde zayif iliski, DASO
depresyon puani arasinda ayni yonde zayif iliski, DASO stres puani arasinda aym
yonde orta derecede iliski bulunmustur. (Tablo 107).

Tablo 107: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21(DASO-21) Puanlarinin YDCBDO
Kars1 Gelme Puanlariyla iliskisi

DASO DASO DASO DASO

YDCBDO Toplam Anksiyete Depresyon Stres
Karsi r 0,442 0,306 0,377 0,468
Gelme p* 0,000 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramslarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

49.29. YDCBDO Karsi Gelme Puamimin Tek Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Cocugun yas artisinin YDCBDO Kars1 Gelme puanlarimi negatif yonde artirici
etkisi bulunmaktadir (p=0,04; B=-0,112). Kardes sayisinin Karsi Gelme puanlarini
negatif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (p=0,047; B=-0,109). Annenin gebelikte
stresli olay yasamasmin Karst Gelme puanlarimi pozitif yonde artirict etkisi
bulunmaktadir (p=0,002; B=0,165). Gebelikte ekonomik zorluk yasantilamanin Kars1
Gelme puanlarmi pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,003; B=0,164).
Cocugun ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olmasinin Karsi Gelme 6lgek puanlarini pozitif
yonde artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,001; B=0,178). Cocukta kronik hastalik
varhigiin Karst Gelme puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,033;

B=0,116). Ailede ruhsal bozukluk varliginin Kars1 Gelme puanlarini pozitif yonde
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artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,0001; B=0,191) (Tablo 108).

DEHB-DO-IV toplam (p=0,0001; B=0,538), dikkat eksikligi (p=0,0001;
B=0,497) ve hiperaktivite (p=0,0001; B=0,510) puanlarinin YDCBDO Kars1 Gelme
puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (Tablo 108).

DASO toplam (p=0,0001; B=0,420), anksiyete (p=0,0001; B=0,335), depresyon
(p=0,0001; B=0,365) ve stres (p=0,0001; B=0,451) puanlarinin YDCBDO Karst
Gelme puanlarini pozitif yonde artiric etkisi bulunmaktadir (Tablo 108).

Tablo 108: YDCBDO Karst Gelme Puaninin Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardize
Katsayilar %95 Giiven araligi
Kars1 Gelme Beta p Lower bound Upper bound
Cinsiyet -0,082 0,133 -0,007 0,001
Yasi -0,112 0,04* -0,011 0
Anne yasi -0,033 0,546 -0,05 0,027
Baba yas1 -0,032 0,554 -0,051 0,027
Kardes sayis1 -0,109 0,047* -0,011 0
Anne egitim 0,039 0,472 -0,004 0,009
Anne ¢alisma -0,011 0,834 -0,004 0,003
Baba egitim -0,006 0,91 -0,007 0,007
Baba calisma 0,007 0,898 -0,002 0,002
Aile yapisi 0,046 0,405 -0,001 0,004
Anne-baba birliktelik 0,015 0,783 -0,002 0,002
Aile geliri 0,039 0,471 -0,004 0,009
Gebelikte stres 0,165 0,002* 0,002 0,008
Gebelikte ekonomik stres 0,164 0,003* 0,001 0,01
Gebelikte yakin kaybi -0,014 0,804 -0,002 0,01
Gebelikte sigara kullaninm 0,011 0,847 -0,002 0,003
Dogum zamam 0,028 0,609 -0,002 0,003
Dogum sekli 0,061 0,265 -0,001 0,005
Dogum Kilosu -0,048 0,378 -0,004 0,002
Dogum sonrasi tibbi sorun 0,083 0,13 -0,001 0,005
Sarihik 0,075 0,168 -0,001 0,005
Kuviz -0,017 0,759 -0 0
Cocuk psikiyatri bagvurusu 0,178 0,001* 0,001 0,006
Cocukta kronik hastahk 0,116 0,033* 0 0,005
Ailede ruhsal bozukluk 0,191 0,0001* 0,001 0,005
Ailede fiziksel hastalik 0,087 0,111 0 0,004
DEHB-DO toplam 0,538 0,0001* 0,849 1,193
DEHB-DO dikkat eksikligi 0,497 0,0001* 1,454 2,127
DEHB-DO hiperaktivite 0,51 0,0001* 1,462 2,109
DASO toplam 0,42 0,0001* 0,457 0,733
DASO anksiyete 0,335 0,0001* 1,048 1,959
DASO depresyon 0,365 0,0001* 0,996 1,75
DASO stres 0,451 0,0001* 1,277 1,968

* p<0,05 anlamlhidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-
DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu,
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
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4.9.30. YDCBDO Karsi Gelme Puanlar1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Cocugun vyas1 kiiciildikce YDCBDO Karsi Gelme puanlarmin  arttig
bulunmustur (p=0,01; B=-0,118). Ailede ruhsal bozukluk olmasinin YDCBDO Kars1
Gelme puanlarimi artirdig1 saptanmistir (p=0,009; B=0,119).

DEHB-DO-IV dikkat eksikligi (p=0,003; B=0,204) ve hiperaktivite (p=0,0001;
B=0,231) puanlarinin yiikselmesi ile YDCBDO Karst1 Gelme puanlarinin arttig
saptanmustir (Tablo 109).

DASO stres (p=0,0001; B=0,301) puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Kars1
Gelme puanlarimi arttigi saptanmustir (Tablo 109).

Tablo 109: YDCBDO Karsi Gelme Puanlari Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Bagimh Bagimsiz Standardize
Katsayilar P %95 Giiven arahg
Beta Lower Upper
bound bound
Yas -0,118 0,01* -4,036 -0,566
Kardes sayis1 -0,023 0,604 -2,126 1,239
Gebelikte stres 0,064 0,155 -0,798 5,016
Cocukta i
kronik hastalik 0,015 0,746 3,135 4,369
Cocuk
psikiyatri 0,036 0,436 -2,675 6,191
Karsi basvurusu
Gelme i
Ailede ruhsal 0,119 0,000% | 1,809 | 12,442
bozukluk
DEHB-DO
dikkat 0,209 0,002* | 0,275 1,233
eksikligi
DEHB- DO 0,231 0,001* | 0341 | 1,276
hiperaktivite
DASO 0,093 0205 | -1,069 | 023
anksiyete
DASO 0,037 0620 | 0431 | 0713
depresyon
DASO stres 0,301 0,0001* | 0,499 1,665

* p<0,05 anlamlidir. Bagimli degisken: YDCBDO Kars1 Gelme puani. YDCBDO: Yikict Davranislarin
Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
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4.10. YDCBDO SALDIRGANLIK ALT OLCEK PUANLARININ DiGER
VERILERLE iLISKiSi

4.10.1. Cinsiyete Gore YDCBDO Saldirganlik Puanlan

Cocugun cinsiyetine gére YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,058) (Tablo 110).
Tablo 110: Cinsiyete Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

Cinsiyet YDCBDO Saldirganhik
Ortalama+standart sapma . Ortanca_ 4 P
h (interquartile
(min-max)
range)
Kiz 6,01 +£9,34 4,0
(n=155) (0-77) (1-7) -1,89 | 0,058
Erkek 6,65+ 734 5,0
(n=181) (0-48) (1-9)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.2. Yas ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarmn iliskisi

Cocugun yas1 ile YDCBDO Saldirganlik puanlari arasinda ters yonde, ¢cok zayif
diizeyde iligki saptanmustir (p=0,052) (Tablo 111).
Tablo 111: Yas ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarmin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganhk Yas
YDCBDO Saldirganhk r 1 -0,106
p 0,052
Yas r -0,106 1
D 0,052

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.3. Kardes Sayisi ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarinin fliskisi

Cocugun kardes sayis1 ile YDCBDO Saldirganlik puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,833) (Tablo 112).
Tablo 112: Kardes Sayisi ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarmin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganlik Kardes Sayisi
YDCBDO Saldirganhk | 1 | 1 -0,012
p 0,833
Kardes Sayisi r -0,012 1
p 0,833

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.10.4. Anne Yasi ile YDCBDO Saldirganhik Puanlarimin iliskisi

Anne yas1 ile YDCBDO Saldirganlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p=0,198) (Tablo113).

Tablo 113: Anne Yasina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganlik Anne Yasi
YDCBDO T 1 -0,70
Saldirganhk p 0,198
Anne Yasi r -0,70 1
p 0,198

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.5. Baba Yags1 ile YDCBDO Saldirganhk Puanlarmin iliskisi

Baba yas1 ile YDCBDO Saldirganlik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamustir (p=0,292) (Tablo 114).

Tablo 114: Baba Yasi ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganhk Baba Yas1
YDCBDO r 1 -0,058
Saldirganhk p 0,292
Baba Yas1 r -0,058 1
p 0,292

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.6. Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Saldirganhk Puanlarmin iliskisi

Anne egitim diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,695) (Tablo 115).

Tablo 115: Anne Egitim Diizeyi YDCBDO Saldirganlik Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganhk Anne Egitim Diizeyi
YDCBDO r 1 -0,022
Saldirganhk p 0,695
Anne Egitim Diizeyi | r -0,022 1
p 0,695

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi

4.10.7. Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Saldirganhk Puanlarimmn iliskisi

Baba egitim diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,674) (Tablo 116).
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Tablo 116: Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganlik Baba Egitim Diizeyi
YDCBDO r 1 -0,023
Saldirganhk p 0,674
Baba Egitim Diizeyi | r -0,023 1
p 0,674

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.8. Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarinin
Tliskisi

Ailenin aylik gelir diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,612) (Tablo 117).

Tablo 117: Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarimin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Saldirganhk Ailenin Aylik Gelir Diizeyi
YDCBDO r 1 -0,028
Saldirganhk p 0,612
Ailenin Aylk Gelir | 1 -0,028 1
Diizeyi p 0,612

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramslarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.9. Anne Cahisma Durumuna Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari
Anne calisma durumuna gére YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamustir (p=0,59) (Tablo 118).

Tablo 118: Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlar

YDCBDO Saldirganhik
Anne Cahsma Durumu | Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Calismyor 6,86 +9,44 4,0
(n=157) (0-77) (1-9) 0,55 | 059
Cahsiyor 5,92+7,19 4,0
(n=179) (0-47) (1-8)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.10. Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Saldirganhk Puanlar

Baba calisma durumuna gére YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,68) (Tablo 119).
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Tablo 119: Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

YDCBDO Saldirganhik
Baba Calisma
Durumu Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Cahsmyor 6,00 £ 5,40 5,0
(n=19) (0-18) (1-10) -0,41 | 0,68
Cahsiyor 6,38 £ 8,47 4,0
(n=317) (0-77) (1-8)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.11. Aile Yapisina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlar

Aile yapisma gére YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p=0,054) (Tablo 120).

Tablo 120: Aile Yapisina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

YDCBDO Saldirganhk
Aile Yapisi Ortalama-+standart sapma Ortanca Z p
(min-max) (intergquartile range)
Cekirdek 6,25 + 8,50 4,0
(n=293) (0-77) (1-8) -1,92 | 0,054
Genis 7,09 £ 7,00 6,0
(n=43) (0-41) (2-10)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.12. Anne Baba Birlikteligine Gore YDCBDO Saldirganhk Puanlan

Anne baba birlikteligine gére YDCBDO Saldirganlik puanlart agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,27) (Tablo 121).

Tablo 121: Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlar

YDCBDO Saldirganhk

Anne Baba

et o, Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Birlikteligi . . .

(min-max) (interguartile range)

Birlikte 6,40 £ 8,29 4,0

(n=311) (0-77) (1-8) -1,11 | 0,27
Bosanms 5,88 + 8,86 3,0

(n=25) (0-41) (0-9,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.10.13. Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gore
YDCBDO Saldirganhk Puanlari

Gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarinin YDCBDO Saldirganlik
puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,03) (Tablo128).

Tablo 122: Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Goére YDCBDO
Saldirganlik Puanlar1

. YDCBDO Saldirganlik
Gebelikte
. Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Stresli Olay h . -
(min-max) (interquartile range)
Yasamadi 5,59 + 6,54 4.0
(n=253) (0-48) (1-7,5) -2,20 | 0,03
Yasadi 8,71 £ 11,98 50
(n=83) (0-77) (2-11)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.14. Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna
Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari
Gebelik déneminde ekonomik zorluk yasayan annelerin ¢ocuklarinin YDCBDO

Saldirganlik puanlari, gebelikte ekonomik zorluk yasamayanlara gére anlamli olarak

daha yiiksektir (p=0,03) (Tablo 130).

Tablo 123: Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Saldirganlik Puanlar

Gebelikte YDCBDO Saldirganhik

Ekonomik Ortalama+standart sapma Ortanca z p
Zorluk (min-max) (interquartile range)

Yasamadi 5,78+ 6,91 4,0
(n=253) (0-48) (1-8) 2,24 | 0,03
Yasadi 10,38 £ 14,31 6,00
(n=83) (0-77) (1-11,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.15. Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Saldirganhk Puanlari

Annenin gebeliginde yakin kaybi yasamasmna gére YDCBDO Saldirganlik
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,83) (Tablo
124).
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Tablo 124: Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gére YDCBDO

Saldirganlik Puanlar
. YDCBDO Saldirganhik
Gebelikte Yakin
Kayb Ortalama+_standart sapma _ Ortapca Z p
(min-max) (interquartile range)
Yasamadi 6,39 £+ 8,45 4,0
(n=319) (0-77) (1-8) -0,22 | 0,83
Yasadi 5,76 £ 5,41 4,0
(n=17) (0-19) (1,5-8,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.16. Annenin Gebelikte Sigara Kullanim Durumuna Gére YDCBDO

Saldirganhik Puanlar

Annenin gebeliginde sigara kullanmasima gére YDCBDO Saldirganlik puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,40) (Tablo 125).

Tablo 125: Annenin Gebelikte Sigara Kullanim Durumuna Goére YDCBDO

Saldirganlik Puanlari
. YDCBDO Saldirganhik
AnneS_G ebelikte Ortalama+standart sapma Ortanca z p
igara ; . .
(min-max) (intergquartile range)

Kullanmadi 6,23 +£ 8,23 4.0

(n=301) (0-77) (1-8) -0,81 | 0,40
Kulland1 7,43 £9,13 5,0

(n=35) (0-47) (1-10)

*Mann Whitney U testi kullamlmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.17. Dogum Zamanina Gére YDCBDO Saldirganhk Puanlar

Zamanindan ©6nce dogan cocuklarin YDCBDO Saldirganlik puanlari

zamaninda doganlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,006) (Tablo 126).

Tablo 126: Dogum Zamanina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlar

Dofum YDCBDO Saldirganhk
7 g Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
amani . . .
(min-max) (interquartile range)
Zamaninda 6,08 = 8,46 4,0
(n=296) (0-77) (1-7,75)
Erken 8,38 £ 6,96 7,0 -2,73 | 0,006
(n=40) (0-29) (4-12,75)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.10.18. Dogum Sekline Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari
Cocugun dogum sekline gére YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,94) (Tablo 127).

Tablo 127: Dogum Sekline Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari
YDCBDO Saldirganhk
Dogum Sekli Ortalama+standart _ Ortanca. Z p
sapma (interquartile
(min-max) range)
Normal 6,67 + 8,39 4.0
(n=85) (0-41) (1-9) - 0,9
Sezaryen 6,25+ 8,31 4,0 0,075 |4
(n=251) (0-77) (1-8)
*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.19. Dogum Kilosu ile YDCBDO Saldirganhk Puanlarimn iliskisi
Dogum kilosuyla YDCBDO Saldirganlhik puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,279) (Tablo 128).

Tablo 128: Dogum Kilosu ile YDCBDO Saldirganlik Puanlarmnin {liskisi
Dogum YDCBDO Saldirganhk
Kilosu Ortalama+standart sapma Ortanca X? p
(min-max) (interquartile range)
Diisiik 8,37 +10,55 5
(n=30) (0-48) (1-11)
Normal 6,24 + 8,20 4 1,193 | 0,551
(n=291) (0-77) (1-8)
Yiiksek 4,53 +£4,53 3
(n=15) (1-31) (2-7)
*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.20. Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varhgmma Gére YDCBDO

Saldirganhk Puanlar
Dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan cocuklarm YDCBDO Saldirganlik

puanlari, dogum sonrasi sorun yasamayan c¢ocuklardan anlamli olarak yiiksektir

(p=0,03) (Tablo 129).
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Tablo 129: Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varligina Gére YDCBDO Saldirganlik

Puanlari
Dogum Sonrast YDCBDO Saldirganhk

Tibbi S Ortalama+standart sapma Ortanca z p

10D1 dSorun . - .

(min-max) (interquartile range)

Yok 5,87+7,67 3,5
(n=266) (0-48) (1-7,25) -3,01 | 0,03

Var 8,21 +£10,29 6,5

(n=70) (0-77) (3-11)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.21. Dogum Sonrasinda Sarihk Gelisme Durumuna Gére YDCBDO
Saldirganhk Puanlar

Dogum sonrasinda sarilik gelisen ¢cocuklarin YDCBDO Saldirganlik puanlari,
sarilik gelismeyen gocuklardan anlamli olarak yiiksektir (p=0,02) (Tablo 130).

Tablo 130: Dogum Sonrasinda Sarilik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO
Saldirganlik Puanlari

Dofum Sonrast YDCBDO Saldirganhk
g Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
Sarihk . . .
(min-max) (intergquartile range)

Yok 6,00 £7,63 4,0

(n=282) (0-48) (1-8) -2,34 | 0,02
Var 8,20+ 11,17 6,0

(n=54) (0-77) (2,75-10,25)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.22. Kuvoz Ihtiyacina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlar:

Dogum sonrasinda kuvoz bakimi alinmasma gére YDCBDO Saldirganlik

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,40) (Tablo

131).
Tablo 131: Kuvdz Thtiyacina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlar
YDCBDO Saldirganhik
Kuvéz ihtiyac Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
(min-max) (interquartile range)
Yok 6,36 £ 8,41 4,0
(n=295) (0-77) (1-8) -0,84 | 0,40
Var 6,31 +7,71 40
(n=41) (0-48) (2-8,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.10.23. Cocuk Psikiyatri Basvurusuna Goére YDCBDO Saldirganhk
Puanlan
Cocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarn YDCBDO Saldirganlik puanlari,

cocuk psikiyatrisine bagvurusu olmayanlara gére anlamli olarak yiiksektir (p=0,04)

(Tablo 132).

Tablo 132: Cocuk Psikiyatri Bagvurusuna Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

Cocuk YDCBDO Saldirganhk
Psikiyatri Ortalama+standart sapma Ortanca z p
Basvurusu (min-max) (interquartile range)
Yok 5,85+7,43 4,0
(n=305) (0-77) (1-8) -2,03 0,04
Var 11,32 +£ 13,58 6,0
(n=31) (0-48) (3-16)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.24. Cocukta Kronik Hastalik Varhgina Gére YDCBDO Saldirganhik
Puanlar

Cocukta kronik hastalik bulunmasina gére YDCBDO Saldirganlik puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,46) (Tablo 133).

Tablo 133: Cocukta Kronik Hastalik Varligina Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlart

. YDCBDO Saldirganhk
Cocﬁkta Kronik Ortalama+standart sapma Ortanca Z p
astalik . . .
(min-max) (interquartile range)
Yok 31,74 £29,45 25,0
(n=293) (0-247) (11-42) -1,59 | 0,11
Var 50,47 + 56,67 29,0
(n=43) (1-251) (15-55)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.25. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varhgina
Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

Katilimer ¢ocugun anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk olmasina gore
YDCBDO Saldirganlik puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,08) (Tablo 134).
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Tablo 134: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varligina Gore

YDCBDO Saldirganlik Puanlar

Cocugun YDCBDO Saldirganhk
Allesinde Ortalama+standart sapma . Ortanca z P
Ruhsal ; (interquartile range)
Bozukluk (min-max)
Yok 6,08 £ 7,46 4,0
(n=316) (0-48) (1-8) -1,76 0,08
Var 10,80 + 16,56 6,0
(n=20) (0-77) (2,25-14,50)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.26. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varhgina
Gére YDCBDO Saldirganlik Puanlari

Katilimci ¢cocugun anne, baba veya kardesinde fiziksel hastalik olmasina gore
YDCBDO Saldirganlik puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p=0,11) (Tablo 135).

Tablo 135: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varligia Gore
YDCBDO Saldirganlik Puanlari

Cocugun YDCBDO Saldirganhk
Ailesinde Ortanca Z p
Fiziksel Ortalama+_standart sapma (interguartile range)
Hastahk (min-max)
Yok 6,27 £ 8,56 4,0
(n=296) (0-77) (1-8) -1,61 0,11
Var 6,98 + 6,29 5,0
(n=40) (0-29) (2,25-11)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.10.27. YDCBDO Saldirganlik Puanlarimin DEHB Derecelendirme Olgegi-
IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlariyla iliskisi

YDCBDO Saldirganlik puani ile DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi
Olgegi toplam puani arasinda aym ydnde orta derecede iliski, DEHB dikkat eksikligi
puani ile arasinda ayni yonde orta derecede iliski, DEHB hiperaktivite puani ile

arasinda ise ayni yonde zayif iliski bulunmustur (Tablo 136).
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Tablo 136: DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlarinin
YDCBDO Saldirganlik Puanlariyla Iliskisi

DEHB DEHB DEHB

YDCBDO Toplam Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Saldirganhk | r 0,413 0,411 0,360
p* 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

4.10.28. YDCBDO Saldirganhk Puanlarinin Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi-21 (DASO-21) Puanlariyla fliskisi

YDCBDO Saldirganlik puaniyla DASO toplam puani arasinda aymi1 yénde orta
derecede iliski, DASO anksiyete puami arasinda aymi yonde zayif iliski, DASO
depresyon puami arasinda ayn1 yonde orta derecede iliski, DASO stres puani arasinda
ayn1 yonde orta derecede iliski bulunmustur (Tablo 137).

Tablo 137: YDCBDO Saldirganlik Puanlarinin Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-
21(DASO-21) Puanlariyla Iliskisi

YDCBDO DASO DASO DASO DASO
Saldirganhk Toplam Anksiyete Depresyon Stres
r 0,460 0,384 0,405 0,452

p* 0,000 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davramslarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

4.10.29. YDCBDO Saldirganhik Puanlarimin Tek Degiskenli Dogrusal
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Annenin gebelikte stresli olay yasamasinin Saldirganlik puanlarini pozitif yonde
artirict  etkisi bulunmaktadir (p=0,003; B=0,162). Gebelikte ekonomik zorluk
yasantilamanin Saldirganlik puanlarmi pozitif yonde artiricr etkisi bulunmaktadir
(p=0,001; B=0,183). Dogum sonras1 sorun varliginin Saldirganlik puanlarimi pozitif
yonde artiric1 etkisi bulunmaktadir (p=0,036; B=0,115). Cocugun ¢ocuk psikiyatri
basvurusu olmasinin Saldirganlik puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir
(p=0,001; B=0,191). Cocukta kronik hastalik varliginin Saldirganlik puanlarini pozitif
yonde artirict etkisi bulunmaktadir (p=0,001; B=0,2). Ailede ruhsal bozukluk
varliginin Saldirganlik puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (p=0,014;

B=0,135) (Tablo 138).
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DEHB-DO-IV toplam (p=0,0001; B=0,52), dikkat eksikligi (p=0,0001;
B=0,492) ve hiperaktivite (p=0,0001; B=0,481) puanlarinin YDCBDO Saldirganlik

puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (Tablo 108).

DASO toplam (p=0,0001; B=0,420), anksiyete (p=0,0001; B=0,377), depresyon
(p=0,0001; B=0,35) ve stres (p=0,0001; B=0,428) puanlarinin YDCBDO Saldirganlik

puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir.

Tablo 138: YDCBDO Saldirganlik Puanlarinin Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardize
Katsayilar %95 Giiven aralig1

Saldirganlik Beta p Lower bound Upper bound
Cinsiyet 0,038 0,483 -0,004 0,009
Yasi -0,029 0,596 -0,012 0,007
Anne yasi -0,071 0,194 -0,109 0,022
Baba yas1 -0,07 0,202 -0,109 0,023
Kardes sayisi -0,029 0,593 -0,012 0,007
Anne egitim -0,062 0,261 -0,017 0,005
Anne ¢calisma -0,057 0,3 -0,01 0,003
Baba egitim -0,086 0,115 -0,022 0,002
Baba ¢alisma 0,011 0,848 -0,003 0,003
Aile yapisi 0,034 0,535 -0,003 0,006
Anne-baba birliktelik -0,016 0,766 -0,004 0,003
Aile geliri -0,055 0,318 -0,017 0,005

1 *
Gebelikte stres 0,162 0,003 0,003 0,014
1 1 *

Gebelikte ekonomik stres 0,183 0,001 0,003 0,012
Gebelikte yakin kaybi -0,016 0,764 -0,003 0,002
Gebelikte sigara kullanim 0,044 0,044 -0,002 0,006
Dogum zamam 0,089 0,102 -0,001 0,008
Dogum sekli -0,022 0,688 -0,007 0,004
Dogum Kilosu -0,086 0,114 -0,008 0,001
Dogum sonrasi tibbi sorun 0,115 0,036* 0 0,011
Sarihk 0,097 0,075 0 0,009
Kuvoz -0,002 0,759 -0,004 0,004
Cocuk psikiyatri bagvurusu 0,191 0,0001* 0,003 0,01
Cocukta kronik hastahk 0,2 0,0001* 0,004 0,012
Aiilede ruhsal bozukluk 0,135 0,014* 0,001 0,007
Ailede fiziksel hastahk 0,027 0,027 -0,003 0,005
DEHB-DO toplam 0,52 0,0001* 0,476 0,681
DEHB-DO dikkat eksikligi 0,492 0,0001* 0,842 1,238
DEHB-DO hiperaktivite 0,481 0,0001* 0,794 1,181
DASO toplam 0,419 0,0001* 0,267 0,429
DASO anksiyete 0,377 0,0001* 0,73 1,255
DASO depresyon 0,35 0,0001* 0,549 0,995
DASO stres 0,428 0,0001* 0,698 1,109

* p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-
DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu,
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
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4.10.30. YDCBDO Saldirganhk Puanlar1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen

Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

DEHB-DO-1V dikkat eksikligi (p=0,0001; B=0,249) ve hiperaktivite (p=0,018;
B=0,167) puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Saldirganlik puanlarinin arttig
saptanmustir (Tablo 139).

DASO stres puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Saldirganlik puanlarini arttigi
saptanmustir (p=0,023; B=0,196) (Tablo 139).

Tablo 139: YDCBDO Saldirganlik Puanlari Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardiz
Bagimh Bagimsiz e p %95 Giiven arahig:
Katsayilar
Beta Lower Upper
bound bound
Gebelikte 0,041 0375 | -096 | 2,54
stres
Dogum
sonrasinda 0,022 0,625 -1,381 2,295
tibbi sorun
Saldirganhk Cocukta
kronik 0,09 0,054 -0,036 4,519
hastalik
Cocuk
psikiyatri 0,039 0411 | -1,561 | 3,805
bagvurusu
Ailede ruhsal |4 5e3 0249 | -1,32 | 5,063
bozukluk
DEHB-DO
dikkat 0,249 0,0001* 0,237 0,816
eksikligi
r?EHB'.D.O 0,167 0,018* | 006 | 0,625
iperaktivite
DASO 0,067 0379 | -0218 | 057
anksiyete
DASO 0,006 0943 | 0335 | 036
depresyon
DASO stres 0,196 0,023* 0,058 0,769

* p<0,05 anlamlidir. Bagimh degisken: YDCBDO Saldirganlik puani. YDCBDO: Yikic1 Davranislarin
Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu, DASO: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
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4.11.YDCBDO DUSUK ENDISE ALT OLCEK PUANLARININ DiGER
VERILERLE iLISKiSi

4.11.1. Cinsiyete Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari
Cocugun cinsiyetine goére YDCBDO Diisik Endise puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,60) (Tablo 140).

Tablo 140: Cinsiyete Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

Cinsiyet YDCBDO Diisiik Endise
Ortalama+standart sapma Ortanca A p
(min-max) (interquartile range)
Kiz 2,45+3.94 1,0
(n=155) (0-25) (0-4) - 0,60
Erkek 2,51 +3,85 1,0 0,53
(n=181) (0-29) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.2. Yas ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarimn iliskisi
Cocugun yas1 ile YDCBDO Diisiik Endise puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p=0,214) (Tablo 141).

Tablo 141: Yas ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Yas
YDCBDO Diisiik Endise r 1 -0,068
p 0,214
Yas r -0,068 1
p 0,214

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.3. Kardes Sayis1 ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarimin liskisi
Cocugun kardes sayis1 ile YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmamustir (p=0,432) (Tablo 142).

Tablo 142: Cocugun Kardes Sayis ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Kardes Sayisi
YDCBDO Diisiik Endise | r | 1 0,043
p 0,432
Kardes Sayisi r 0,043 1
p 0,432

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikict Davramslarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olcegi
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4.11.4. Anne Yasi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin iliskisi

Anne yas1 ile YDCBDO Diisiik Endise puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamuistir (p=0,689) (Tablo 143).

Tablo 143: Anne Yasi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Anne Yasi
YDCBDO Diisiik | r | 1 0,023
Endise p 0,674
Anne Yasi r 0,023 1
p 0,674

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikict Davramslarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.5. Baba Yas1 ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarimn iliskisi

Baba yas1 ile YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmamistir (p=0,607) (Tablo 144).

Tablo 144: Baba Yas1 ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Baba Yasi
YDCBDO Diisiik | r | 1 0,041
Endise p 0,450
Baba Yasi r 0,041 1
p 0,450

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikic1 Davramslarin Cok

Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.6. Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarimin liskisi

Anne egitim diizeyi ile YDCBDO Diisiikk Endise puani1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamistir (p=0,592) (Tablo 145).

Tablo 145: Anne Egitim Diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarinin Iliskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Anne Egitim Diizeyi
YDCBDO Diisiik | r | 1 0,029
Endise p 0,592
Anne Egitim Diizeyi | r 0,029 1
p 0,592

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.11.7. Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarimn liskisi
Baba egitim diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamustir (p=0,531) (Tablo 146).

Tablo 146: Baba Egitim Diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin liskisi

Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Baba Egitim Diizeyi
YDCBDO r 1 0,034
Diisiik Endise p 0,531
Baba Egitim Diizeyi | r 0,034 1
p 0,531

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.8. Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlariin
Tliskisi

Ailenin aylik gelir diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p=0,776) (Tablo 147).

Tablo 147: Ailenin Aylik Gelir Diizeyi ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin

Miskisi
Korelasyonlar* YDCBDO Diisiik Endise Ailenin Ayhk Gelir Diizeyi
YDCBDO Diisiik r 1 0,016
Endise p 0,776
Ailenin Ayhk Gelir | r 0,016 1
Diizeyi p 0,776

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.9. Anne Cahsma Durumuna Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari
Anne c¢alisma durumuna gére YDCBDO Diisiik Endise puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,65) (Tablo 148).
Tablo 148: Anne Calisma Durumuna Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

YDCBDO Diisiik Endise
Anne Cahsma Durumu | Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Cahismyor 2,81 + 4,65 1,0
(n=157) (0-29) (0-4) -0,45 | 0,65
Calisiyor 2,20+ 3,05 1,0
(n=179) (0-14) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.11.10. Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar
Baba c¢alisma durumuna gére YDCBDO Diisiik Endise puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,91) (Tablo 149).
Tablo 149: Baba Calisma Durumuna Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

YDCBDO Diisiik Endise
Baba Calisma
Durumu Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Cahismiyor 1,89 + 3,07 ,
(n=19) (0-13) (0-3) -0,11 | 0,91
Cahsiyor 2,52+393 1,0
(n=317) (0-29) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.11. Aile Yapisina Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar:

Aile yapisina gére YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,68) (Tablo 150).
Tablo 150: Aile Yapisina Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

YDCBDO Diisiik Endise
Aile Yapisi Ortalama-+standart sapma Ortanca Z p
(min-max) (interguartile range)
Cekirdek 2,47+ 3,95 1,0
(n=293) (0-29) (0-4) -0,41 | 0,68
Genis 2,58 +3,48 1,0
(n=43) (0-13) (0-5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.12. Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar
Anne baba birlikteligine gére YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,50) (Tablo 151).
Tablo 151: Anne Baba Birlikteligine Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

YDCBDO Diisiik Endise
Anne Baba
Birlikteligi Ortalama+_standart sapma _ Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Birlikte 2,51+3,92 ,
(n=311) (0-29) (0-4) -0,67 0,50
Bosanmg 2,12 £3,54 0,0
(n=25) (0-13) (0-2,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

103



4.11.13. Annenin Gebelikte Stresli
YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Olay Yasama Durumuna Gore

Gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarmin YDCBDO Diisiik
Endise puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak

daha yiiksektir (p=0,01) (Tablo 152).

Tablo 152: Annenin Gebelikte Stresli Olay Yasama Durumuna Gére YDCBDO
Diisiik Endige Puanlari

i YDCBDO Diisiik Endise
Gebelikte
Stresli Olay Ortalama+.standart sapma _ Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Yasamadi 2,12 +3,52 ,
(n=253) (0-29) (0-3,5) -2,69 0,01
Yasadi 3,59 £4,68 2,0
(n=83) (0-20) (0-5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.14. Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna
Gore YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

Gebelik déneminde ekonomik zorluk yasayan annelerin ¢ocuklarinin YDCBDO

Diisiik Endise puanlari, gebelikte ekonomik zorluk yasamayanlara gore anlamli olarak

daha yiiksektir (p=0,004) (Tablo 153).

Tablo 153: Annenin Gebelikte Ekonomik Zorluk Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

Gebelikte YDCBDO Diisiik Endise

Ekonomik Ortalama-+standart sapma Ortanca z p
Zorluk (min-max) (interquartile range)

Yasamadi 2,20 +3,58 1,0
(n=253) (0-29) (0-4) 286 | 0,004
Yasadi 448 +£5,23 2,5
(n=83) (0-19) (0-8)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.15. Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gore
YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Annenin gebelikte yakin kaybi yasamasina gére YDCBDO Diisiik Endise

puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,25)(Tablo

154).
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Tablo 154: Annenin Gebelikte Yakin Kayb1 Yasantilama Durumuna Gére YDCBDO

Diisiik Endise Puanlari
. YDCBDO Diisiik Endise
Gebelikte Yakin
Kaybi Ortalama+_standart sapma ' Ortapca VA p
(min-max) (interquartile range)

Yasamadi 245+3,92 1,0
(n=319) (0-29) (0-4) -1,14 | 0,25
Yasadi 3,06 + 3,31 2,0
(n=17) (0-11) (0-5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.16. Annenin Gebelikte Sigara Kullamim Durumuna Gére YDCBDO

Diisiik Endise Puanlan

Annenin gebeliginde sigara kullanmasina gére YDCBDO Diisiik Endise

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,22) (Tablo

155).

Tablo 155: Annenin Gebelikte Sigara Kullanim Durumuna Gére YDCBDO Diisiik

Endise Puanlari

. YDCBDO Diisiik Endise
AnneS_Gebellkte Ortalama+standart sapma Ortanca z p
igara ; . .
(min-max) (interquartile range)
Kullanmad 2,41 +£3,90 ,
(n=301) (0-29) (0-4) -1,23 | 0,22
Kullandi 3,11 +3,76 1,0
(n=35) (0-14) (0-5)

*Mann Whitney U testi kullamlmistir. p<0,05 anlamlidir. min-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.17. Dogum Zamanina Gore YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Cocugun dogum zamanma gdére YDCBDO Diisiik Endise puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,42) (Tablo 156).

Tablo 156: Dogum Zamanina Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

Dodum YDCBDO Diisiik Endise

7z £ Ortalama+standart sapma Ortanca z p
amani . . .

(min-max) (interquartile range)
Zamaninda 15,10 + 14,37 12,0

(n=296) (0-99) (0-4) -0,81 | 0,42
Erken 16,33 £ 12,75 13,5

(n=40) (1-60) (0-5)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.11.18. Dogum Sekline Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Cocugun dogum sekline gére YDCBDO Diisiik Endise puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,49) (Tablo 157).
Tablo 157: Dogum Sekline Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

YDCBDO Diisiik Endise
Dogum Sekli Ortalama+standart sapma Ortanca z p
(min-max) (interquartile range)
Normal 2,26+ 3,23 0,0
(n=85) (0-13) (0-4) -0,69 0,49
Sezaryen 2,56 £ 4,09 1,0
(n=251) (0-29) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.19. Dogum Kilosuna Gore YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Dogum kilosuna gére YDCBDO Diisiik Endise puani acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,412) (Tablo 158).
Tablo 158: Dogum Kilosu ile YDCBDO Diisiik Endise Puanlarini iliskisi

Dogum YDCBDO Diisiik Endige
Kilosu Ortalama+standart sapma Ortanca X2 p
(min-max) (interquartile range)

Diisiik 2,37 £ 5,60 0

(n=30) (0-29) (0-2)

Normal 2,46 £3,56 1

(n=291) (0-25) (0-4) 1157 0,561
Yiiksek 3,20+5,78 1

(n=15) (0-20) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.20. Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varhgina Gére YDCBDO Diisiik

Endise Puanlari

Cocugun dogum sonrasinda tibbi sorun yasamasina gére YDCBDO Diisiik

Endise puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,18)

(Tablo 159).

Tablo 159: Dogum Sonrasinda Tibbi Sorun Varligima Gére YDCBDO Diisiik Endise

Puanlan

YDCBDO Diisiik Endise

D%glm.l Sonrasi Ortalama+tstandart sapma Ortanca Zz p
1bbi Sorun ; . -
(min-max) (interquartile range)
Yok 2,42 + 3,95 1,0
(n=266) (0-29) (0-4) -1,36 0,18
Var 2,71 £ 3,67 1,0
(n=70) (0-19) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi
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4.11.21. Dogum Sonrasinda Sarihk Gelisme Durumuna Gére YDCBDO
Diisiik Endise Puanlar

Dogum sonras1 sarilik gelismesine gére YDCBDO Diisiik Endise puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,28) (Tablo 160).

Tablo 160: Dogum Sonrasinda Sarilik Gelisme Durumuna Gére YDCBDO Diisiik
Endise Puanlari

Dogum YDCBDO Diisiik Endise
S Ortalama+standart Ortanca Z p
onrasi . .
Sarilik sapma (interquartile range)
(min-max)
Yok 2,44 +£3,92 1,0
(n=282) (0-29) (0-4) - 0,28
Var 2,70 £ 3,75 1,0 1,08
(n=54) (0-19) (0-4)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.22. Kuvoz ihtiyacina Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar:
Dogum sonrasinda kuvdz bakimi alinmasma gére YDCBDO Diisiik Endise

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,94) (Tablo

161).

Tablo 170: Kuvéz ihtiyacina Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

YDCBDO Diisiik Endise
Kuvoz Ortalama+standart Ortanca Z p
Thtiyaci sapma (interquartile range)
(min-max)

Yok 2,50+ 3,76 1,0
(n=295) (0-25) (0-4) - 0,94

Var 2,37+4,75 1,0 0,07
(n=41) (0-29) (0-3,5)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.23. Cocuk Psikiyatri Basvurusuna Gére YDCBDO Diisiik Endise

Puanlan

Cocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarm YDCBDO Diisiik Endise puanlar:

cocuk psikiyatrisine bagvurusu olmayanlara gére anlamli olarak ytiksektir (p=0,02)

(Tablo 162).
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Tablo 162: Cocuk Psikiyatri Bagvurusuna Gére YDCBDO Diisiik Endise Puanlari

Cocuk YDCBDO Diisiik Endise
PoiKi . Ortanca Z p
sikiyatri | Ortalama+standart sapma (interquartile
Basvurusu (min-max) range)
Yok 2,28 +£3,49 1,0
(n=305) (0-25) (0-4) - 10,02
Var 4,48 £ 6,36 2,0 2,32
(n=31) (0-29) (0-6)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.24. Cocukta Kronik Hastalik Varhgia Gore YDCBDO Diisiik Endise

Puanlarn

Cocukta kronik hastalik bulunmasina gére YDCBDO Diisiik Endise puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,24) (Tablo 163).
Tablo 163: Cocukta Kronik Hastalik Varligina Gére YDCBDO Diisiik Endise

Puanlar
YDCBDO Diisiik Endise
?2:; nki:(a Ortalama+standart Ortanca Z p
Hastahk sapma (interquartile
(min-max) range)

Yok 2,29+ 3,41 1,0
(n=293) (0-25) (0-4) - 10,24

Var 3,80+ 6,12 1,0 1,19

(n=43) (0-29) (0-6)

*Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.25. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varhgina
Gire YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarm YDCBDO Diisiik

Endise puanlari, ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir

(p=0,03) (Tablo 164).

108



Tablo 164: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Ruhsal Bozukluk Varligina Gore
YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Cocugun YDCBDO Diisiik Endise
Ailesinde Ortalama+standart Ortanca A p
Ruhsal sapma (interquartile
Bozukluk (min-max) range)
Yok 2,36 £ 3,76 1,0
(n=316) (0-29) (0-4) -2,12 | 0,03
Var 4,45 +5,23 2,5
(n=20) (0-19) (0-7)

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0,05 anlamlidir. min—-max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikic1 Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.26. Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varhigina
Gore YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Katilimer ¢ocugun anne, baba veya kardesinde fiziksel hastalik olmasina gore

YDCBDO Diisiik Endise puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,13) (Tablo 165).

Tablo 165: Cocugun Anne, Baba veya Kardesinde Fiziksel Hastalik Varligina Gore
YDCBDO Diisiik Endise Puanlar

Cocugun YDCBDO Diisiik Endise
Ailesinde Ortalama+standart Ortanca Z p
Fiziksel sapma (interquartile
Hastalik (min-max) range)
Yok 2,43 £ 8,56 1,0
(n=296) (0-77) (0-4) -1,51 0,13
Var 2,85 +3,02 2,0
(n=40) (0-11) (0-5)

*Mann Whitney U testi kullanilmstir. p<0,05 anlamlidir. min—max: minimum-maksimum, YDCBDO:

Yikict Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi

4.11.27. YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmm DEHB Derecelendirme

Olcegi-IV Okul Oncesi Versiyonu Puanlar ile iliskisi

YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 ile DEHB toplam ve alt boyut puanlarmin her

biri ile arasinda ayn1 yonde zayif iliski bulunmustur (Tablo 166).
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Tablo 166: YDCBDO Diisiik Endise Puanlarinin DEHB Derecelendirme Olgegi-1V
Okul Oncesi Versiyonu Puanlari ile iliskisi

DEHB DEHB DEHB

YDCBDO Toplam Dikkat eksikligi Hiperaktivite
Diisik | r 0,367 0,331 0,349
Endise | 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmustir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramiglarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

4.11.28. YDCBDO Diisiik Endise Puanlarinin Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi-21(DASO-21) Puanlari ile iliskisi

YDCBDO Diisiik Endise puani ile DASO toplam puani arasinda ayn1 yonde orta
derecede iliski, DASO anksiyete puami arasinda aymi yonde zayif iliski, DASO
depresyon puani arasinda ayni yonde zayif iliski, DASO stres puani arasinda aym
yonde orta derecede iliski saptanmistir (Tablo 167).

Tablo 167: YDCBDO Diisiik Endise Puanlarmin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-
21(DASO-21) Puanlar ile iliskisi

DASO DASO DASO DASO

YDCBDO Toplam Anksiyete Depresyon Stres
Diisiik Endise | r 0,436 0,309 0,369 0,449
p* 0,000 0,000 0,000 0,000

*Spearman korelasyon testi uygulanmstir. p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davramslarin Cok
Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21

4.11.29. YDCBDO Diisiik Endise Puanmmmin Tek Degiskenli Dogrusal

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Annenin gebeyken stresli olay yasamasinin Diisiik Endise puanlarmi pozitif
yonde artirici etkisi bulunmaktadir (p=0,003; B=0,164). Gebelikte ekonomik zorluk
yasantilamanin Dislik Endise puanlarini pozitif yonde arttirdigi saptanmistir
(p=0,0001; B=0,194). Cocuk psikiyatri bagvurusu varliginin Diisiik Endise puanlarinm
pozitif yonde artirdigi saptanmistir (p=0,003; B=0,164). Cocukta kronik hastalik
varliginin Diigiik Endigse puanlarini pozitif yonde artirdigi saptanmistir (p=0,018;
B=0,129). Ailede ruhsal bozukluk varliginin Diisiik Endise puanlarini pozitif yonde
artirdig1 saptanmistir (p=0,019; B=0,128) (Tablo 168).
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DEHB-DO-IV toplam (p=0,0001; B=0,39), dikkat eksikligi (p=0,0001;
B=0,356) ve hiperaktivite (p=0,0001; B=0,374) puanlarinin YDCBDO Diisiik Endise

puanlarimi pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (Tablo 168).

DASO toplam (p=0,0001; B=0,382), anksiyete (p=0,0001; B=0,31), depresyon
(p=0,0001; B=0,33) ve stres (p=0,0001; B=0,407) puanlarinin YDCBDO Diisiik
Endise puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmaktadir (Tablo 168).

Tablo 168: YDCBDO Diisiik Endise Puanmnin Tek Degiskenli Dogrusal Regresyon
Analizi ile Degerlendirilmesi

Standardize
Katsayilar %95 Giiven arahg

Diisiik Endise Beta p Lower bound | Upper bound
Cinsiyet 0,009 0,872 -0,013 0,015
Yasi -0,051 0,349 -0,03 0,01
Anne yasi -0,006 0,91 -0,148 0,133
Baba yas1 -0,008 0,88 -0,153 0,131
Kardes sayisi -0,011 0,836 -0,023 0,018
Anne egitim 0,012 0,829 -0,021 0,026
Anne ¢alisma -0,079 0,149 -0,024 0,004
Baba egitim 0,018 0,746 -0,022 0,03
Baba ¢alisma 0,037 0,498 -0,004 0,009
Aile yapisi 0,01 0,858 -0,008 0,01
Anne-baba birliktelik -0,026 0,629 -0,009 0,005
Aile geliri -0,004 0,944 -0,024 0,023
Gebelikte stres 0,164 0,003* 0,006 0,03
Gebelikte ekonomik stres 0,194 0,0001* 0,008 0,026
Gebelikte yakin kaybi 0,034 0,531 -0,004 0,008
Gebelikte sigara 0,056 0,31 -0,004 0,013
Dogum zamani 0,014 0,805 -0,008 0,01
Dogum sekli 0,033 0,541 -0,008 0,016
Dogum Kkilosu 0,03 0,583 -0,007 0,013
Dogum sonrasi tibbi sorun 0,031 0,575 -0,008 0,014
Sarihk 0,025 0,648 -0,008 0,013
Kuvoz -0,011 0,838 -0,01 0,008
Cocuk psikiyatri bagvurusu 0,164 0,003* 0,004 0,02
Cocukta kronik hastahk 0,129 0,018* 0,002 0,02
Ailede ruhsal bozukluk 0,128 0,019* 0,001 0,014
Ailede fiziksel hastalik 0,035 0,524 -0,006 0,012
DEHB-DO toplam 0,39 0,0001* 0,151 0,254
DEHB-DO dikkat eksikligi 0,356 0,0001* 0,253 0,451
DEHB-DO hiperaktivite 0,374 0,0001* 0,263 0,454
DASO toplam 0,382 0,0001* 0,11 0,187
DASO anksiyete 0,31 0,0001* 0,256 0,508
DASO depresyon 0,33 0,0001* 0,236 0,446
DASO stres 0,407 0,0001* 0,305 0,499

* p<0,05 anlamlidir. YDCBDO: Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Ol¢egi, DEHB-

DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu,
DASO-21: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
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4.11.30. YDCBDO Diisiik Endise Puanlar1 Uzerine Etkili Oldugu

Diisiiniilen Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon ile Analizi

DEHB-DO-IV hiperaktivite (p=0,043; B=0,153) puanlarmin yiikselmesi ile

YDCBDO Diisiik Endise puanlarinin arttig1 saptanmustir (Tablo 169).

DASO-21 stres (p=0,002; B=0,292) puanlarinin yiikselmesi ile YDCBDO

Diisiik Endise puanlarini arttig1 saptanmistir (Tablo 169).

Tablo 169: YDCBDO Diisiik Endise Puanlar1 Uzerine Etkili Oldugu Diisiiniilen
Degiskenlerin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon ile Analizi

Bagimh Bagimsiz Standardize
Katsayilar p %95 Giiven arahg
Beta Lower bound | Upper bound
Gebelikte stres 0,075 0,133 -0,207 1,557
Cocukta kronik
hastalik 0,05 0,316 -0,561 1,73
Diisiik Ailede ruhsal
Endise bozukluk 0,05 0,318 -0,788 2,422
DEHB-DO
dikkat eksikligi 0,124 0,099 -0,023 0,268
DEHB- DO
hiperaktivite 0,153 0,043* 0,004 0,29
DASO anksiyete -0,065 0,428 -0,279 0,118
] DASO 0,048 0,581 0,126 0,224
epresyon
DASO stres 0,292 0,002* 0,11 0,466

* p<0,05 anlamhidir. Bagimli degisken: YDCBDO Diisiik Endise puani. YDCBDO: Yikici

Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgegi, DEHB-DO: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu, DASO: Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi-21
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5. TARTISMA

Calismamizda okul oncesi c¢ocuklardaki yikict davraniglarin toplam ve alt
boyutlarinin puanlari, sosyodemografik ve klinik 6zellikler, cocugun DEHB belirtileri

ile ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri baglaminda degerlendirilmistir.

Cesitli  toplumlarda okul Oncesi ¢ocuklardaki yikict davranislar ve
yordayicilarina yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir. Alanyazinda erken ¢ocukluktaki
yikict davranislart ¢ok boyutlu degerlendirip yikici davranislar etkileyen faktorlerin
arastirildigi  ¢alismalarin  smirli sayida oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde erken
cocukluktaki yikic1 davranislari cok boyutlu degerlendiren, bunlar ile hem ¢ocugun
DEHB belirtileri hem de ebeveynin depresyon, anksiyete ve stresi arasinda ne gibi bir
iligki bulundugunu kapsamli olarak inceleyen bir c¢aligmaya rastlanmamistir. Bu

dogrultuda yaptigimiz ¢aligmada elde ettigimiz bulgular asagida tartisilmistir.

5.1. KATILIMCILARIN VE AILELERININ SOSYODEMOGRAFiK
VERILERI

Calisma dahilindeki 6lgeklerin %81,5’ini anneler, %8,6’si1 babalar, %9,2’si
anne ve baba birlikte, %0,6’sin1 anne ve baba disinda bakimveren diger kisiler
tamamlamistir. Bulgumuza benzer sekildle YDCBDO’yii Tiirkce’ye uyarlama
calismasinda katilimeilarin %83,2’sini anneler, %15,6’sin1 babalar, %1,2’sini diger

bakimverenler olusturmustur (169).

Calismamizdaki  ¢ocuklarin  %46,1’ini  kizlar, %53,9’unu  erkekler
olusturmaktadir. T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin 2020/2021 okul 6ncesi 6rgiin egitim
istatistik verileri incelendiginde Denizli ilinde 410 anaokulu bulundugu goriilmektedir.
Bu okul 6ncesi kurumlarda 6grenim goéren erkek oOgrencilerin sayist 8640, kiz
Ogrencilerin sayis1 ise 8097°dir. Cocuklarin okullasma orani ise 3-5 yas grubunda
erkeklerde %37,63, kizlarda %37,72, 4-5 yas grubundaki erkeklerde %47,96, kizlarda
%47,82, 5 yas grubundaki erkeklerde %71,78, kizlarda ise %71,18’dir (174). Buradan
yola ¢ikarak, Tirkiye’de okul Oncesi egitim zorunlu olmadigi i¢in, &rneklemi
anaokuluna giden ¢ocuklar olan ¢alismamiza, 3-5 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin

belli bir kismmin dahil oldugu anlasilmaktadir. Bu veriler 1s181nda
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degerlendirildiginde 3-5 yas grubunda belli bir kismin okul 6ncesi egitime devam
etmesinin ve okul dncesindeki erkek 6grencilerin sayisinin kiz dgrencilerden fazla
olmasmin erkek katilimcilarin  kismen yiiksek olmasim1 agiklayabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, alanyazindaki ¢aligmalara bakacak olursak, Chicago’da 3-
5 yas arast 1488 cocugun dahil edildigi ve anket yonteminin kullanildigi kapsamli bir
calisma olan Okul Oncesi Cocuklarm Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Calismasinda
degerlendirilen ¢ocuklarin %51’ini erkekler, %49 unu ise kizlar olusturmustur (60).
Bu verilerle uyumlu olarak bizim c¢alismamizdaki c¢ocuklarin %46,1’ini kizlar,
%53,9’unu erkekler olusturmaktadir. Goniilliilik esastyla yliriitiilen ¢alismalarda ve
bizim calismamizda da anketi erkek g¢ocuklarin ebeveynlerinin doldurmus olmasi

thtimali de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin %1,2’si 3 yasinda, %14,9°u 4 yasinda, %83,9’u ise
5 yasindadir. Chicago Okul Oncesi Cocuklarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
Calismasinda gocuklarin %35’inin 3 yasinda, %36’simin 4 yasinda, %29’unun ise 5
yasinda oldugu belirtilmistir (60). Bartin’da yapilan anaokulu o6rneklemli bir
calismada ise 3 yas %12,4, 4 yas %28.,7, 5 yas %52,0 olarak bulunmustur (175).
Caligmamizdaki yas dagiliminin alanyazindaki oOrneklemlerden farkli olarak 5
yasindaki ¢ocuk sayisinin diger yaslardan 6nemli dl¢iide fazla oldugu goriilmektedir.
Yukaridaki Milli Egitime ait veriden de anlagilacag:i gibi 3 yastan 5 yasa dogru
gidildik¢e okullasma oranlarinin artmasi bu durumu agiklamaya yardimci olabilir.
Ancak yas dagilimindaki bu farkliligin verilerimiz lizerindeki olasi etkisi géz oniinde

bulundurulmalidir.

Aragtirmamizda ailedeki ¢ocuk sayisina bakildiginda tek cocuklu aile orani
%33,9, iki ¢ocuklu %51,2, ii¢c ¢ocuklu %11,9, dort cocuklu aile orani ise %3’tiir.
Tiirkiye genelindeki ortalama g¢ocuk sayisi yaklasik olarak degerlendirildiginde,
sehirde yasayan aileler iki ¢cocuga, kirsal bolgede yasayanlar ise li¢ cocuga sahiptir
(176). Ulkemizdeki bir ¢ocuk psikiyatri klinigine bagvuran ¢ocuklarin érneklem olarak
secildigi bir ¢alismada, tek cocuklu ailede yasama orani %33.4, iki ¢ocuklu ailede
yasama orant %53,5, iic cocuklu ailede yasama oranit %10,4, dort cocuklu ailede
yasama orani ise % 1,8 olarak bulunmustur (177). Ankara ilinde yapilan anaokulu

orneklemli bir ¢calismada tek ¢ocuklu aile oran1 %31,1, iki ¢ocuklu %52,6, 3 ¢ocuk ve
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tizeri ise %16,4’tiir (178). Bu bulgular1 destekler bi¢imde bizim ¢alismamizda da

ailelerin ¢ogu bir veya iki ¢ocukludur.

Calismamizdaki annelerin yaslarinin ortalamasi 33,98 + 5,06 (min-max 22-49)
yil; baba yaslarinin ortalamasi ise 37,03 £ 5,12 (24-52) yildir. Edirne’de yapilan
anaokulu 6rneklemli bir ¢alismada anne yas ortalamasi 33,64 + 4,88 (min-max 20-54)
y1l, baba yas ortalamasi 37,05 + 5,18 (min-max 25- 64) yil olarak belirlenmistir (179).
Ulkemizde bir ¢ocuk psikiyatri klinigine bagvuran okul éncesi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada annelerin yas ortalamalar1 30,80 + 5,13 (min-max 20-44) yas; babalarinki
ise 35,31 £ 5,64 (min-max 20-52) yas olarak bulunmustur (180). Calismamizdaki okul

oncesi ¢ocuklarin anne-baba yasina dair veriler alanyazinla uyumludur.

Arastirmamizda degerlendirilen cocuklarin annelerinin %18,5’1 ilkogretim
(ilkokul ve ortaokul), %25’i lise, %50,9’u {niversite, %5,7’si yiiksek lisans
mezunudur. Babalarinin ise %23,5’1 ilkdgretim, %27,4°1 lise, %40,5’1 {iniversite,
%38,6’s1 yiiksek lisans mezunudur. Eger ebeveynleri lise egitimi alma durumuna gore
incelersek, annelerin %81,5’1, babalarinin ise %76,5’1 lise diizeyi ve lizerinde egitim
almistir. Ulkemizdeki egitim durumu incelendiginde, hem kadinlarda hem de
erkeklerde ilkokul mezunlar1 en biiyiikk orana sahiptir (176). Tirkiye’de kadinlarin
%25°1 hi¢ okula gitmemis veya ilkokulu bitirmemistir. Neredeyse iic kadindan biri
(%34) ilkokul mezunudur. Ortaokul mezunu olanlar %15, mezuniyeti lise ve tizeri
olanlar ise %?26’dir. Erkeklerin ise %14’i hi¢ okula gitmemis veya ilkokulu
bitirmemistir. [lkokul mezunu olanlar %33, ortaokul mezunu olanlar % 21, mezuniyeti
lise ve tizeri olanlar ise %33’tir (181). Anaokulu orneklemli bir caligmada
ebeveynlerin %1,7’si ilkokul mezunu, %17,3’l lise mezunu, %81°1 ise {iniversite
mezunu olarak bulunmustur (182). Karabekiroglu ve ark. (183) tarafindan 12-42 aylik
cocuklarla yapilan bir caligmada da annelerin %?20,7’si, babalarin ise % 25,9’u
universite mezunu; annelerin %25,9’u, babalarin ise %34,1’i lise mezunu olarak
saptanmistir. Caligmamiza dahil edilen ebeveynlerin egitim diizeyinin iilkemiz
genelinden yiiksek olusu, okul oncesi e8itimin zorunlu olmamasi ve egitim diizeyi
daha yiiksek olan ailelerin ¢ocugunu okul Oncesi egitime gondermesi ile iligkili

olabilir.
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Arastirmamizdaki ¢ocuklarin annelerinin %46,7’si ev hanimi, %18,2’si memur,
%8’1 is¢i iken %27,1°1 Ozel sektorde calismaktadir. Babalarin ¢alisma durumuna
bakildigindaysa %4,8’inin ¢alismadigi, %16,7’sinin memur, %20,5’inin is¢i oldugu;
%57,1’inin Ozel sektorde calistigl, %0,9’unun ise emekli oldugu anlasilmaktadir.
Ulkemizdeki bir ¢ocuk psikiyatri klinigine bagvuran cocuklarla yapilan bir arastirmada
calismayan babalarin oran1 %9,5, calismayan annelerin orani ise %56,1 olarak
saptanmustir (177). Ulkemizde yapilan anaokulu 6rneklemli bir ¢alismada ¢alisan anne
orani %59,2, calismayan anne oran1 %40,8, ¢alisan baba orani1 %95,9, ¢alismayan baba
orani %2 olarak bulunmustur (184). Diizce’de yapilan bir ¢aligmada anaokulu
Ogrencilerinin annelerin %43,4 inlin ev hanimi oldugu, %15,2’sinin is¢i, %27,3 {iniin
memur, %4’linlin ise diger seklinde siniflandigi; babalarin %2’sinin igsiz oldugu,
%27,8’inin is¢i oldugu, %24,7’sinin memur oldugu, %20,7’sinin esnaf oldugu,
%0,5’inin emekli ve %24,2’sinin diger seklinde siniflandigi bulunmustur (185).
Ulkemizdeki anne-babalarin calisma durumuna iliskin dagilim yiizdeleri bizim

calismamizdaki sonuglara yakin olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2021 yili
verilerinde, tilkemiz genelindeki ¢cocuklu ailelerin %50,9’u ¢ekirdek aile, %10,1°1 tek
ebeveyn ve cocuklardan olusan c¢ekirdek aile ve %13,5’1 ise en az bir ¢ekirdek aile ve
diger kisilerden olusan hane halk: seklinde oldugu raporlanmistir (186). Artan egitim
seviyesiyle birlikte aile yapisi genis aileden g¢ekirdek aileye dogru degismektedir
(187). Ulkemizde yapilan anaokulu orneklemli bir calismada cekirdek aile orani
%87,1, genis aile oran1 %11,4, par¢alanmig aile %]1,5 olarak bulunmustur (188)
Calismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin aile yapisini incelendiginde, %87,2’sinin
cekirdek aile, %12,8’inin genis aile yapisinda oldugunu saptanmistir. Tiirkiye’nin
genel verileriyle kiyaslandiginda ¢alismamizdaki gekirdek aile oraninin daha yiiksek
olmasi, arastirmamizi yaptigimiz il olan Denizli’nin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeyi ile ilintili olabilir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) 2018 verilerine gore, Tiirkiye’deki
cocuklarin %92,4’i 6z anne ve babasi ile yasarken, %1°’1 6z anne veya babasi ile
yasamamaktadir. 18 yas alti cocuklarin %7’si ise sadece bir ebeveyn ile birlikte
yasamaktadir (181). Ulkemiz genelini yansitan bu verilerle uyumlu olarak anket

calismamizi tamamlayan bakimverenlerden alinan bilgilere gore, ¢ocuklarin
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%92,6’sinin anne ve babasinin birlikte oldugu, %7,4’liniin ise bosanmis oldugunu

saptanmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin %5,7’sinin gelir durumu 4013 TL’nin altinda ,
%25,9’unun 4013-5004 TL arasinda, %43,5’inin 5005-13073 TL arasinda , %25’inin
gelir durumu da 13074 TL ve iizerinde olacak sekilde dagilim gostermistir. Ulkemizde
yapilan anaokulu 6rneklemli bir ¢alismada aile gelir diizeyi dort sinifa ayrilmis, 2999
TL ve alt1 %12,2, 3000-4999 TL aras1 %24,5, 5000-6999 TL aras1 %20,4, 7000 TL ve
tizeri %36,7 olarak bulunmustur (184). 2019 yili Mart-Eyliil aylarinda iilkemizde
yapilan anaokulu 6rneklemli bir calismada aile gelir diizeyleri incelenmis, 7000 TL ve
alt1 %71,2, 7001-12000 TL arast %21,6, 12000 TL {istii %7,2 olarak bulunmustur
(178). 2021 Kasim-2022 Eyliil tarihleri arasinda Edirne’de anaokulu ve ilkogretim
okulu 6rneklemli bir ¢aligmada da ailelerin %58,84liniin gelir diizeyi 3001 TL ile
10000 TL arasinda, %6,5’inin 20001 TL iistiinde oldugu saptanmigtir (189). Calisma

bulgumuz alanyazinla uyumludur.

Calismamizdaki annelerin %24,7’si gebeliklerinde stresli yasam olayia maruz
kaldigin1 bildirmistir. Kocaeli’de yapilan okul 6ncesi DEHB yayginlik ¢alismasinda
anaokuluna giden ¢ocuklarin annelerinin %20,8’inin gebeliklerinde ruhsal stres
yasamis oldugu bildirilmistir (190). Gokoel ve ark. (191) gebelikte algilanan stresi ilk
iki trimesterde %27,2, liclincii trimesterde ise %24,7 oraninda raporlamistir. Akkuzu
da okul 6ncesi ¢ocuklarin annelerinin gebelikte stres yasantilama oranini ise % 16,9
olarak bulmustur (169). Calismamizda gebeliginde stres yasayan annelerin en sik
tanimladiklar1 faktorler % 12,5 orani ile ekonomik zorluk ile %35,1 oranindaki yakin
kaybidir. 1978-1997 yillar1 arasinda Danimarka’da dogum yapan annelerin incelendigi
calismada annelerin %1,69’unun gebeliklerinde en az bir yakinlarim1 kaybettikleri
bulgulanmustir (192). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada gebelige bagl stres yasama
orant %31,4, ekonomik kaygilar %20,4 olarak belirtilmistir (193). Elde ettigimiz

verilerin alanyazina benzer oldugu diistiniilmiistiir.

Caligmamizdaki annelerin %10,4’linlin gebelikte sigara ictigi saptanmustir.
Ulkemizdeki bir ¢alismada anaokuluna giden g¢ocuklarin %6,2’sinin anneleri
gebeliklerinde sigara i¢tigini bildirmistir (194). Yapilan bir baska ¢alismada gebeligin

PR

son 3 ayinda sigara igme yaygimliginin %6,2 ile %27,2 arasinda degistigi saptanmistir
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(195). Prenatal sigara maruziyetini sigara igme ve dumana maruz kalma seklinde
siiflandirarak 8586 gebeyi kapsayan bagka bir arastirmada, gebelikte sigara icme
yaygmhgr %0,94, sigara dumanina maruz kalma yayginhigi ise %20,79 olarak
bildirilmistir (196). 2012-2013 arasinda 815 gebe ile Istanbul’da yapilan bir ¢alismada
gebelikte sigara kullanma oran1 %11,9 olarak bulunmustur (197). 2017-2018 yillar1
arasinda Brezilya’daki bir arastirmada da prenatal sigara igme orani %12,55 olarak
saptanmustir (198). Literatiirdeki gebelikte sigara tiiketimine iliskin veriler genis bir
aralikta olmakla birlikte, ¢calismamizda saptanan prenatal sigara kullanma oraninin

diger calismalarla uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizdaki ¢cocuklarin dogum zamani incelendiginde, ¢ocuklarin %78’ inin
zamaninda, %11,9’unun zamanindan once dogdugu, %10,1’inin ise dogumunun
geciktigi saptanmustir. Ulkemizdeki bir ¢alismada anaokuluna giden cocuklarin
%86’sinin zamaninda dogdugu; %70,9’unun sezaryen ile, %29,1’inin ise normal
dogum ile dogdugu raporlanmustir (194). Istanbul’da bir ¢ocuk psikiyatri poliklinigine
basvuran 1028 hastanin katildig1 bir ¢alismada ¢alismamizdaki orana benzer sekilde
hastalarin %87,2’sinin dogumunun zamaninda, %8,7’sinin erken, %#4,1’inin gecikmis
oldugu saptanmistir (199). Calismamizdaki ¢ocuklarin %25,3’{inlin normal dogum ,
%74,7’sinin ise sezaryen ile dogdugu &grenilmistir. 2020 Ekonomik Is birligi ve
Kalkinma Tegskilat1 (OECD) verilerine gore ililkemizde her 1000 dogumdan 573’1
sezaryen ile olmaktadir (200). Calismamizdaki ¢ocuklarin dogum kilolar
incelendiginde ¢ocuklarin %8,9’u 2500 gramin altinda (diisiik dogum agirligy),
%86,6’s1 2500-4000 gram arasinda (normal dogum agirlig), %4,5’inde 4000 gramin
lizerinde (yiiksek dogum agirligi) dogmustur. Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde
gerceklesen dogumlarda ortalama dogum agirhigr 3221,65 + 506,65 gram olarak
bulunmustur. Diisiik dogum agirlikli (2500 gramin alt1) bebek orami %7,7 olarak
saptanmigtir (201). TNSA’nin 2018 yilindaki raporuna gore tilkemizdeki diisiik dogum
agirlikli bebek oram %12 olarak saptanmistir (202). Sonuglarimizin alanyazinla

uyumlu oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizdaki cocuklarin %20,8’inde dogum Sonrasi siiregte tibbi sorun
yasandig1 bulgulanmistir. Dogum sonrasi en sik yasanan sorun sarilik (%16,1) olarak
saptanmistir. Calismamizdaki ¢ocuklarin %12,2’s1 ise kuvoz bakimi almistir. Sivas’ta

anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lise 6grencilerini kapsayan bir ¢alismada ¢ocuklarin
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%85,8’inde perinatal donemde herhangi bir problem saptanmadigi, dogum problemi
nedeniyle kuvoéz bakimi alanlarin oranmin ise %7,6 oldugu belirtilmistir (203).
Yenidogan donemde ¢ocuklarin iigte ikisinin sarilik gegirdigi kabul edilir (204).
Ulkemizde yapilan anaokulu 6rneklemli bir ¢alismada ¢ocuklarin %25,7’sinin sarilik
gecirdigi raporlanmigtir (178). Bizim g¢aligmamamizda sariligin tedavi gerektirip
gerektirmeyecek sekilde diizey ayrimi yapilmadan sorgulanmig olmasi, aileler
tarafindan sadece tibbi tedavi gerektiren sarilik olarak algilanmasina yol agmais olabilir.
Bu durum da calismamizda postnatal sarilik oraninin alanyazindan diisiik
saptanmasinin nedenleri arasinda yer alabilir. Caligmamizda dogum sonrasi tibbi sorun

yagsama ve kuvoz bakimi almaya iligkin elde edilen veriler alanyazinla uyumludur.

Arastirmamizdaki ¢ocuklarin %9,2’sinin ge¢cmiste ¢ocuk psikiyatri bagvurusu
oldugu saptanmistir. Kocaeli’de anaokuluna giden ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada
cocuk psikiyatri basvurusunun %12,8 oldugu bildirilmistir (190). Ulkemizdeki
anaokulu 6rneklemli bir bagka c¢alismada cocuklarin %90,4'linde herhangi bir tibbi ya
da psikiyatrik hastalik dykiisii olmadigl, %9,6'sinda en az bir tibbi ya da psikiyatrik
hastalik Oykiisii oldugu saptanmistir (205). Yine iilkemizde yapilan baska bir
calismada, ¢cocuk psikiyatristine bagvurusu olan 0-5 yas arasi ¢ocuklarin %20,8’ine
psikotrop ila¢ regetelendigi bulgulanmistir (206). Roberts ve ark. (207), yaptiklari
metaanaliz ¢aligmasinda okul dncesi psikopatoloji prevalansini %3,6 ile %24 arasinda
genis sayilabilecek bir aralikta saptamistir. Polanczyk ve ark. (208) tarafindan ¢ocuk
ve ergenlerde diinya geneli psikiyatrik bozukluklarin prevalansini saptamak amaciyla
yapilan derleme ve metaregresyon analizinde ise, ruhsal bozukluk tanisi alan
cocuklarin diinya genelindeki havuz prevalansi %13,4 olarak bulunmustur. Bir bagka
calisma olarak da Chicago’da anaokulu ve birinci basmak pediatri kliniklerinden
secilen 4 yasindaki 796 ¢ocuktan olusan bir 6rneklemde DEHB, KOKGB, depresyon
ve anksiyete yayginlik oranlarinin, bozukluga ve kullanilan bozulma kriterine bagl
olarak %0,1'den %13'e kadar degistigi saptanmistir (209). Alanyazin incelendiginde
okul 6ncesinde cocuk psikiyatri bagvurusu ve psikiyatrik tani alarak ila¢ kullanan
cocuk oraninin genis bir aralikta ve degisken oldugu goriilmiis olup calismamizdaki
oranlar da bu araliktaki degerler arasinda yer almaktadir. Calismamizdaki ¢ocuk
psikiyatristine bagvuru ve ruhsal bozukluk nedeniyle psikiyatrik ilag kullanim oranlart

ile lilkemizdeki diger calismalarin oranlar arasi fark, bizim ¢alismamizda 6rneklemin
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secilen anaokullarina giden ¢ocuklardan olusmasina bagli olabilir. Calismamizdaki

cocuk psikiyatri bagvuru oraninin alanyazina benzer oldugu gortilmiistiir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin  %12,8’inin  kronik hastaliginin  bulundugu
saptanmuistir. Epidemiyolojik arastirmalar, ¢ocuk ve ergenlerin kronik hastaliga sahip
olma oranlarinin %0,22 ile %44 gibi ¢ok degisken bir yaygimliga sahip oldugunu
gostermektedir (210). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada anaokuluna giden cocuklarn
%7,5’inin annesi ¢ocuklarinda kronik hastalik bulundugunu beyan etmistir (211).
Baska bir bagka ¢alismada ise anaokuluna giden ¢ocuklarda saglik sorunu varligi %20
olarak bildirilmistir (212). Yapilan bir baska ¢alismada ise ¢ocuklarin %5,8’inin
kronik hastalig1 oldugu raporlanmistir (213). Alanyazindaki ¢alismalar ¢ocukluktaki
kronik hastaliklarin degisken oranlarda goriildiigline isaret etmekle birlikte arastirma

sonucumuzun bu verilere benzer oldugu diistiniilmistiir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin %11,9’unun anne, baba veya kardeslerinde kronik
fiziksel hastalik, %6’smm ise ruhsal bozukluk tanisi bulunmaktadir. Ulkemizde
anaokulu 6rneklemli bir ¢alismada annede saglik sorunu varligr %19, babada saglik
sorunu ise %23,8 olarak bildirilmistir (212). Ulkemizde anaokulu &grencileri ile
yapilan bir baska c¢alismada da ¢ocuklarin %87,8’inin ailesinde psikiyatrik bozukluk
bulunmadigi, %83,7’sinin de ailesinde kronik hastalik dykiisii olmadig1 saptanmistir
(184). Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada ailede psikiyatrik tedavi alam
Oykiisiiniin %10,3 oldugu bildirilmistir (214). Alanyazindan elde edilen veriler degisen
oranlarda olmakla birlikte, sonug¢larimizin bu sonuglara yakin oldugu diisiiniilebilir.

Orneklemin segildigi Denizli ili de sonuglarla iliskili olabilir.

5.2. OLCEKLERDEN ELDE EDIiLEN VERILER

Arastirmamizda temel 6l¢ek olarak YDCBDO kullanilmis ve katilimeilarin
YDCBDO Toplam puanlarinin ortalamasi 34,14 + 35,2, Ofke Nobeti puanlarinin
ortalamast 10,05 + 12,52, Karsi Gelme puanlarinin ortalamasi 15,25 + 14,18,
Saldirganlik puanlarinin ortalamasi 6,36 + 8,32, Diisiik Endise puanlarinin ortalamast
2,48+3,89 olarak saptanmustir. YDCBDO 6l¢eginin gelistirildigi calismada Madde

Yanit Teorisi yontemi kullanilmis ve boyutlar i¢in toplam puan verilmemistir (7).
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Alanyazin incelendigi kadariyla, iilkemizde YDCBDO &lgeginin kullamldign tek
calismanin, 6lgegin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi oldugu ve arastirma sonuglarinda
puan ortalamalar1 verilmediginden bu konuda bir karsilastirma yapilamamuistir.
Deveney ve ark. 4-7 yaslarindaki 46 ¢ocugu dahil ederek inhibisyona yanitin noral
belirtegleri ile iritabilite arasindaki baglantryr, Olay iliskili Potansiyel kullanarak
inceledikleri ¢alismada YDCBDO Ofke Nébeti alt dlgek puanlarmin O ile 64,9 (16,11
+ 15,09) arasinda degistigi raporlanmistir (215). Micha ve ark. MAPDB Ofke Nobeti
alt 6l¢eginin Yunan toplumuna adaptasyon icin yaptiklari calismada puan ortalamasini
59,5 + 31,1 olarak raporlamislardir (216). Alanyazin incelendiginde YDCBDO &lgek
puanlartyla ilgili verinin siirli oldugu anlasilmis ve puanlar iistiinden karsilastirma

yapmak i¢in daha ¢ok veriye ihtiya¢ oldugu diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul Oncesi Versiyonu
(DEHB-DO-1V-00) kullanilmis ve toplam puan ortalamasi 8,82 + 7,48, dikkat
eksikligi puan ortalamasi1 3,93 + 3,93, hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasi ise
4,89 + 4,05 olarak hesaplanmistir. DEHB-DO-IV-OO’niin Tiirkge’ye adaptasyon
calismasinda DEHB tanis1 olmayan grupta toplam 6lgek puan ortalamasi 8,0 £+ 6,6,
dikkat eksikligi puan ortalamasi 3,4 + 3,3, hiperaktivite puan ortalamasi ise 4,5 + 4,1
iken DEHB tanili ¢ocuklarda toplam 6lgek puani 35,0 + 7,3, dikkat eksikligi puan
ortalamasi 18,9 + 3,8, hiperaktivite puan ortalamasi ise 16,1 + 5,2°dir (171). Olgegin
iilkemizde kullanildig1 diger calismada, DEHB tanis1 olmayan c¢ocuklarin toplam
Olgek puan ortalamasi 7,4 + 6,3, dikkat eksikligi puan ortalamasi 3,2 + 3,2,
hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasi ise 4,3 + 3,6, DEHB tanili ¢ocuklarda toplam
Olgek puam 36,8 + 9,3, dikkat eksikligi puan ortalamasi 16,6 + 5,6,
hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasi ise 20,2 + 4,9 olarak bulunmustur (190).
Alexandre ve ark. DEHB-DO-1V-OO ebeveyn puanlamasina gore erkeklerde toplam
Olgek puan ortalamasi 13,67 + 7,5, dikkat eksikligi puan ortalamasi 5,92 + 3,83,
hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasi 7,75 + 4,21, kizlarda toplam 6lgek puan
ortalamas1 11,69 + 7,16, dikkat eksikligi puan ortalamasi 4,60 =+ 3,43,
hiperaktivite/diirtiisellik puan ortalamasi ise 7,09 + 4,37 olarak raporlanmistir (217).
DEHB-DO-IV-OO’niin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasinda DEHB tanist olan
cocuklarin puanlarinin DEHB tanist olmayan c¢ocuklarin puanlarindan daha ytiksek

oldugu anlasiimaktadir. Calismamizdaki DEHB Derecelendirme Olgegi-IV Okul
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Oncesi Versiyonu 6lcek toplam ve alt dlgek puanlart DEHB tanis1 olmayan ¢ocuklarin
puanlari ile benzerdir. Calismadaki 6rneklemimiz anaokulu 6rneklemi oldugundan ve
DEHB agisindan ayrica goriismeler yapilmadigindan, verilerimiz toplum sonucunu

yansitmaktadir ve mevcut veri ile uyumlu gériinmektedir.

Aragtirmamiza katilan ebeveynlerin kendilerine iliskin doldurdugu DASO-21
toplam puanlarinin ortalamasi 9,77 £ 10,01, anksiyete puanlarinin ortalamasi 2,5 +
3,16, depresyon puanlarinin ortalamasi 3,04 + 3,77, stres puanlarinin ortalamasi 4,24
+ 3,94 olarak hesaplanmigtir. DASO-21"in Tiirkce versiyonunun saglhikli ve klinik
orneklemde psikometrik o6zelliklerinin arastirildigi ¢aligmada, klinik 6rneklemde
depresyon ortalama puan1 10,83 + 5,55, anksiyete ortalama puani 10,39 + 5,18, stres
ortalama puani1 11,85 + 4,59, kontrol grubunda ise depresyon ortalama puani 5,88 +
4,33, anksiyete ortalama puani 5,37 & 3,88, stres ortalama puani ise 7,90 = 3,93 olarak
raporlanmustir (173). Ulkemizde 18-30 yas arasindaki iiniversite dgrencileri ile yapilan
bir ¢alismada depresyon ortalama puani 7,9 £ 4,61, anksiyete ortalama puani 6,3 +
3,94, stres ortalama puani 8,56 + 4,13 olarak bulunmustur (218). 18-37 yas arasi
tiniversite 6grencilerinin katildigi bir bagka arastirmada puan1 1,97 + 0,65, anksiyete
ortalama puani 1,73 = 0,57, stres ortalama puani 2,16 + 0,62 olarak bulunmustur (219).
Calismamizdaki ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalarinin,
DASO-21 Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasindaki kontrol grubunun verilerine
hasta grubunun verilerinden daha yakin oldugu gériilmiistiir. Arastirmamizda DASO-
21’1 dolduran ebeveynler, rastgele secilen anaokulu 6grencilerinin anne-babalari

oldugundan verilerin toplum 6rneklemine benzer olmasi beklenen bir sonugtur.

5.3. YDCBDO TOPLAM PUANLARININ DiGER VERILERLE iLiSKiSi

Calismamizda cinsiyete gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan anlaml fark
saptanmamustir. Wakschlag ve ark. (6) YDCBDO niin tiim alt dlgeklerinde erkeklerin
puanlarmnin kizlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. YDCBDO’ niin
Tiirkce’ye uyarlama galismasinda da erkeklerin YDCBDO Toplam puanimin kizlardan
anlamli olgiide yiiksek oldugu raporlanmistir (169). Yapilan bir baska calismada
cinsiyet ile okul oOncesi ¢ocugun yikici davranig belirtileri arasinda iliski

saptanmamustir  (80). Ulkemizdeki bir calismada, Cocuklar Icin Davranis
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Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilen okul dncesi yastaki erkek ¢ocuklarin disa
yonelim sorunlar1 daha fazla goriilmiistiir ancak kizlardan anlamli derecede farkli
bulunmamustir (220). Gray ve ark. 3-5 yastaki ¢ocuklarda ebeveynin bildirdigi yikici
davraniglarin cinsiyete gore anlamli olarak farklilik gésterdigini raporlamistir (221).
Okul oncesi donemde DB’nin cinsiyetler arasi dagilimindaki farkin diger yas
gruplarindan daha az oldugu diisiiniilebilir (222). Alanyazinda yaygin olarak erken
cocukluktaki yikict davraniglarin erkeklerde daha sik goriildiigli goriisti hakimdir. Bu
veriler 15181nda arastirmamizda Toplam puanin erkeklerde kizlara kiyasla daha yiiksek
bulunmasi beklenebilirdi. Denizli’deki okullagsma orani dikkate alindiginda okula
gitmeyen c¢ocuklarin higbirinin ¢alismamiza dahil edilmemesi, yikict davranis
puanlarinda kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda fark saptanmamasinin nedenlerinden biri
olabilir. Bu a¢idan, anaokuluna giden ve gitmeyen okul Oncesi yastaki ¢ocuklarin

tiimiine ulasilabilecek bir 6rneklemde yapilacak aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda cocugun yast ile Toplam puanlar arasinda ters yonlii iliski
saptanmigtir. Yapilan bir calismada okul oncesi yastaki cocuk i¢in Ogretmenin
bildirdigi yikict davranig skorlar1 ile c¢ocugun yast arasinda iliski olmadigi
raporlanmustir (223). Akkuzu, YDCBDO Toplam puan igin yasa gore anlaml fark
bulundugunu, 3 ve 4 yas arasinda anlamli fark bulunmadigini, 3-5 yas ve 4-5 yas
arasinda ise anlamli fark saptandigini belirtmistir (169). Her ne kadar Wakschlag ve
ark. (6) toplam puan iizerinden bir degerlendirme yapmis olmasa da spekiilatif olarak
3 alt boyut skorlarinin 3 ve 4 yasta 5 yasa gore daha yiiksek olmasi nedeniyle toplam
Olgek puaninin da yiiksek olabilecegi ile ilgili yorum yapmamizi saglayabilir. Okul
oncesinde yikici davranis belirtilerinin siddet, siklik ve baglama gore normatif yanls
davranig veya yikicit davranis bozukluguna isaret edebileceginden ve okul ¢agina
dogru azalacagindan genel bilgiler bashgr altinda bahsedilmisti. Gelisimsel
kazanimlara bagl olarak 3 yastan 5 yasa dogru disa yonelim davraniglarinin azalma
egiliminde olmasi c¢alismamizin alanyazindaki genel gorlisle uyumlu oldugu

noktalardan biridir.

Calismamizda gocuklarin kardes sayisi ile YDCBDO Toplam puanlari arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Alanyazinda YDCBDO Toplam puani ile ¢ocugun
kardes sayis1 ya da ailedeki ¢ocuk sayisi arasindaki iligskiye dair veri sunan bagka bir

calismaya rastlanmamistir. YDCBDO 6l¢egi haricinde de ¢alismalarda genelde ruhsal
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bozuklugu olan ¢ocuklarin kardesleriyle olan iliskisi ve bu kardeslerin ebeveynlerle
iliskisi geri planda kalmaktadir. Oysaki kardeslerin aile dinamiklerini sekillendirici
etkisi olabilir (224). Kili¢ ve Sener’in ¢alismasinda piir DEHB olan ¢ocuklar ile
DEHB’ye KOKGB/DB’nin eslik ettigi ¢ocuklarin kardes sayilar1 kiyaslandiginda
arada anlaml fark bulunmamustir (225). Ulkemizdeki bir ¢alismada Okul Oncesi ve
Anaokulu Davrams Olgeginin digsallastirilmis problem alt boyut puanlarinda
¢ocuklarin kardes sayilarina gore anlamli bir farklilik saptanmamustir (226). Baska bir
calismada da Kardes sayismin okul oncesi ¢ocuklarin davranis sorunlari iizerine
anlamli bir etkisi olmadigini saptanmistir (227). Eratay calismasinda okul Oncesi
cocuklarda kardes sayisina gore davranim problemlerinin farklilik gdstermedigini
raporlamistir (228). Ulkemizde yapilan bir baska calismada Okul Oncesi Davranis
Sorunlar1 Tarama Olgegi puanlarmin kardes sayisia gore anlamli farklilik
gostermedigi bulunmustur (229). Tremblay ve ark. (230) erken ¢ocuklukta kardese
sahip olmanin saldirganlig1 artirdigini belirtmistir. Bir baska ¢aligmada ise tam tersine,
zor mizagh ¢ocuklarda dahi kardes sayisi arttikca (O6zellikle kendinden yasga biiyiik
kardes), erken ¢ocuklukta goriilen disa yonelim sorunlarinin azaldigi raporlanmistir
(231). Kardesler, 3-6 yastaki ¢ocuk i¢in ger¢ek hayatin provasini yapabilecegi oyun
arkadas1 ya da duygu diizenleme denemelerini yapabilecegi bir partner olabilir. Ancak
bu iliski baglaminda siddetli dalgalanmalar da meydana gelebilir. Bu noktada,
ebeveynin kardes iliskisine nasil dahil oldugu da 6nem kazanacaktir. Ebeveynin egitim
diizeyi ve aile geliri ylikseldik¢e evdeki ¢ocuk sayisi arttiginda bile ¢ocuklartyla
farkindalik iginde etkilesime girmesi kolaylasacaktir. Calismamizda da anne-baba
egitim diizeyi yiiksek oldugundan kardes sayist ile YDCBDO Toplam puanlari

arasinda iliski bulunmamis olabilir.

Calismamizda hem anne hem de baba yas1 ile YDCBDO Toplam puani arasinda
anlaml iligki saptanmamustir. Alanyazin incelendiginde ¢ocuklarin yikici davranislari
ile genelde annenin ilk ¢ocuguna olan dogumundaki yasi ile iliskinin incelendigi
goriilmistiir. Ancak biz calismamizda anne yasindaki degisimle cocugun Toplam
puani arasinda bir iliski olup olmadigin1 anlamaya ¢alistik. Wakschlag ve Keenan’in
diisiik sosyoekonomik cevrede yetisen okul oncesi ¢ocuklardaki yikicit davranislarla
iligkili olabilecek faktorleri inceledikleri ¢alismada yikici davranist olan ¢ocuklarin

anne yasl1 (ilk dogum sirasindaki) yikici davranisi olmayan ¢ocuklarin anne yasindan
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daha diisiik bulunmustur. Ayni1 zamanda annenin ilk ¢ocugunu 18 yasindan once
dogurmus olmasi ile okul Oncesi c¢ocugun yikict davranist arasinda iliski
bulunmamustir (80). Yapilan bir multi-kohort ¢alismasinda ebeveynin yasi1 artmasinin
cocugun yikict davraniglar lizerine ya olumlu etkisinin oldugu ya da etki etmedigi
raporlanmistir (232). Bir bagka ¢alismada da hem anne hem de baba yas1 ile okul
oncesi cocugun digsallagtirma davranist puanlart iizerine etkisinin olmadig
saptanmistir  (226). Arastirmada buldugumuz sonu¢ bu verilerle uyumlu

goriinmektedir.

Calismamizda hem anne hem de baba egitim diizeyi ile YDCBDO Toplam
puanlar arasinda iliski saptanmamstir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada anne-
babanin egitim diizeyinin okul 6ncesi ¢ocuklarin davranig sorunlari tizerine anlamli bir
etkisinin olmadigi raporlanmistir (227). Diger iki ¢alismada da anne ve baba egitim
diizeylerine gore disa yonelim davraniglarinin anlamli farklilik saptanmadigi
bildirilmistir (226,233). Arastirmamizda anne-babalarin ¢ogunun lise veya tiniversite
mezunu olmasi egitim diizeyi ile YDCBDO Toplam puani arasinda iliski

bulunmamasinin nedenlerinden biri olabilir.

Calismamizda aile geliri ve anne-baba calisma durumuna gére YDCBDO
Toplam puanlar a¢isindan anlamli fark saptanmamustir. Wakschlag ve ark. (6) yoksul
ve yoksul olmayan aileler arasinda YDCBDO alt 6lgek puanlart agisindan fark
olmadigin1 raporlamistir. Ulkemizdeki bir ¢alismada da ¢ocuklarm kavgaci/saldirgan
olma ozelliklerinin sosyoekonomik diizeylere gore anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi bildirilmistir (234). Bu sonugtan farkli olarak, Akkuzu ise diisiik gelirli
ailelerin YDCBDO Toplam &lgek puanlarmin gelir durumu orta ve iyi olan ailelere
gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (169). Yapilan pek ¢ok arastirmaya gore de
diisiik gelirli ailede yetismenin c¢ocuklarda davranim sorunlari i¢in risk faktorii
olabilecegi diistiniilmektedir (235,236). Loeber ve Farrington ise ebeveynin issiz
olmasmin ¢ocugun gelecekteki su¢ davranist igin risk teskil edebilecegini One
stirmiiglerdir (237). Calismamizda aile gelirine goére Toplam puanlarda fark
saptanmamasi Tirk toplumunda ¢ocugun bakimina hemen her gelir diizeyinde 6nem
verilmesi ile ilgili olabilir. Ayni zamanda ¢aligmamizda issiz ebeveyn oranmi diisiik
oldugundan ebeveyn calisma durumuna gore Toplam puanlarin degisiklik

gostermemesinin nedenlerinden biri olabilir.
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Calismamizda aile yapisina gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Cocugun genis ailede yasiyor olmasi gelecekteki su¢ davranisi
i¢in risk faktorleri arasinda yer alabilecegi diisiiniilmektedir (237). Ulkemizde yapilan
bir calismada genis ya da ¢ekirdek ailede yasiyor olmanin anaokulu égrencilerinin
problem davranis puanlarinda anlamli fark yarattigi bildirilmistir (238). Aksini
gdsteren galismalar da alanyazinda mevcuttur. Ornegin {ilkemizdeki bir arastirmada,
aile yapis1 (genis, ¢ekirdek ve bosanmis) agisindan okul dncesi yasta ¢ocuk psikiyatri
bagvurusu olan ve olmayan cocuklar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunmadigi raporlanmistir (239). Bir baska ¢alismada ailenin genis ya da ¢ekirdek
aile tipinde olmasinin disa yonelim davranislarinin siddeti tizerine etkisinin olmadigi
bildirilmigtir (240). Uganda’da ortalama 1-10 yetiskini iceren ailelerle yapilan
calismada cocuklarin yikici davranisi ile aile biiyiikliigli arasinda iliski saptanmamustir
(241). Arastirma sonuglarimiz bu verilerle uyumlu goriinmektedir. Calismamizda
anne-baba birlikteliginin YDCBDO Toplam puanlari iizerine istatistiksel olarak
anlamli etkisi bulunmamistir. AKkuzu’nun ¢alismasinda anne-babasi bosanmis olan
veya ayr1 yasayan ¢ocuklarin YDCBDO Toplam puanlar1 anne-babasi birlikte yasayan
¢ocuklara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir (169). Hem Bati iilkelerinde hem
de Tiirkiye'de yapilan arastirmalarda anne-baba ayriliginin ¢ocuklarin davraniglarina,
uyum becerilerine, ebeveynlik stili algilarmma ve gelistirdikleri baglanma sekline
olumsuz etkileri olabilecegi gozlemlenmistir. Bu etkilenme durumu ise ¢ocuklarin
cinsiyetine, yagina ve ¢evreden algilanan sosyal destege bagli olarak degisebilmektedir
(242). Bu veriyi agiklarken, ¢ocugun ebeveynden ayri kalig siireci, bu durumu nasil
anlamlandirdig1 ve c¢esitli bireysel, ¢evresel ve toplumsal faktorlerin etkilerinin
olabilecegini de gdz oniinde bulundurabiliriz. Tiirk toplumunda ¢ocugun bakima ile
ebeveynin yani sira yakin aile fertlerinin de destegi s6z konusu olabilmektedir. Aile
birlikteligi agisindan farklilik ¢gikmis olmamasi aragtirmamizda degerlendirmedigimiz
yukaridaki etkenlerin tek basina ya da birlikte koruyucu etkisinin ortaya ¢ikmasina

bagli olmus olabilir.

Calismamizda gebeliginde stresli olay yasadigini bildiren annelerin ¢ocuklarinin
YDCBDO Toplam puanlar stresli olay yasamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Giinliik hayatta hepimiz stresorle (hastalik, yakin kaybi, ekonomik sorun, bosanma

gibi) karsilasinca cesitli stres tepkileri veririz. Hamilelikte ise fiziksel degisimler,
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hormonal degisikliklerle iliskili duygu durumda hizli degisiklikler ve hamilelige 6zgii
kaygilar (6rnegin ¢ocugun sagligina iliskin kaygi ve dogum agrisindan korkma) yeni
stres faktorleri eklenir (132,133). Gebelikte strese maruziyet ise neredeyse ¢ocuklukta
goriilen tim psikopatolojilerle iliskilendirilmistir (243-246). Disa yoOnelim
bozukluklarinda en iyi bilinen risk faktorlerinden biri prenatal strestir (136,137).
Gebelikteki stresin hangi trimesterde yasandigi énemli olabilir ancak bu konudaki
calismalarin sonuglari ¢eliskilidir (247-249). Yapilan bir ¢alismada evlilik sorunu gibi
siddetli ve stiregen kisisel gerilimleri igeren stresler, gocugun davranis bozuklugu ile
yakindan iliskili bulunmustur. Bu iliski, prenatal anne hastaligina, preterm dogum
veya dogum komplikasyonlarinin etkisi diglandiktan sonra da siirmiistiir. Dogum
oncesi kigisel gerginlik olmadiginda diisilk sosyoekonomik durum ve olumsuz
gevrenin ¢ocugun davranig sorunlari ile anlamli bir sekilde iliskili olmadigi
raporlanmustir (250). Bu veriler 1s18inda YDCBDO Toplam puanimin gebelikte strese

maruz kaldigin1 bildiren kisilerde daha yiiksek bulunmas1 beklenen bir sonugtur.

Calismamizda gebelik doneminde yasanan stresin bir alt boyutu olarak gebelikte
ekonomik zorluk yasayan anne ¢ocuklarinin YDCBDO Toplam puanlar1 gebelikte
ekonomik zorluk yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Ailenin ekonomik zorluk yasamasinin ¢ocugun davranim sorunlariyla iliskili oldugu
diisiniilmektedir (251). Piotrowska ve ark. ¢ocuklardaki antisosyal davranig ve
sosyoekonomik durum arasindaki iligskiyi inceledikleri metaanaliz c¢alismasinda
ailenin sosyoekonomik durumu iyilestikge cocugun davranim problemlerinin
azaldigini bulmustur (129). Gebelik donemindeki hormonal degisimler de géz oniine
alindiginda hamilelikte ekonomik zorluga kars1 hassasiyetin artacagi diisiiniilebilir. Bu

baglamda calisma bulgumuz beklenilen dogrultudadir.

Calismamizda annenin gebeliginde yakin kaybi yasamasma gére YDCBDO
Toplam puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Yapilan c¢alismalarda
genellikle preterm ve diisiik dogum agirlikli dogumlar ile gebelikte yakin kaybinin
iliskilendirildigi anlasilmaktadir (252,253). Gebelikte yakin kaybi yasamanin dogum
agirligr ve dogum kilosu lizerine etkisi olabilecegi gbz Oniine alindiginda ¢ocugun
davramim sorunlar1 iizerine etkisi olabilecegi diisiiniilebilir. Ancak, Cepicky ve
Mandys (254) calismalarinda hamileliklerinde esleri 6len kadinlarin hamileligin

uzunlugu ve yenidoganin agirhigi lizerinde etkisi olmadigini belirtmislerdir. Huttenen
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ve ark. dogum komplikasyonlariin dogum sonrasi baba kaybi1 yasamanin gebelikte
esleri 6len kadinlara gore daha yaygin oldugunu saptamislardir (255). Yapilan bir
caligmada aile liyesinin Oliimi gibi sok yaratan bir durumun c¢ocugun davranis
problemleri {izerine etkisinin olmadig1 raporlanmistir (250). Arastirmamizin sonucu
bu verilerle uyumlu goriilmektedir. Kaybedilen yakinin kim oldugu ve aradaki
duygusal bagin niteligi gebenin yas déoneminin sekillenmesinde 6nemli olabilir. Daha
bliyiik bir ¢ocugun Oliimiiniin ve es Oliimiiniin ayr1 ayr1 sorgulanmamis olmasi
calismamizin kisithliklar arasindadir. Arastirmamizin diger kisithiliklar, gebelikteki
yakin kaybinin hangi trimesterde gerceklestigi gore YDOBDO Toplam puanlarini
degerlendirmemis olmamiz ve gebelikte yakin kaybi bildiren annelerin sayisinin az

(17 kisi) olmasadir.

Calismamizda annenin gebeliginde sigara kullanmasina gére YDCBDO Toplam
puanlari agisindan anlamli fark saptanmamustir. Bir calismada prenatal sigara tiiketimi
cocugun davranis problemleri ile iliskilendirilmemistir (256). Diger yandan, dogum
oncesinde sigaraya maruz kalma, ¢esitli 6rneklemlerde ve gelisim donemleri boyunca
yikict davranislarla giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir (134). Talati ve ark. sigara
maruziyetini gebelik boyunca neredeyse her giin en az 10 sigara i¢gmis olmak seklinde
tanimladiklar1 ¢aligmada prenatal sigara icen annelerin ¢ocuklarinda yikici davranis
bozukluklar1 oraninin artmis oldugunu belirtmistir (257). Arastirmamizda aktif-pasif
igicilik ayrimi gozetilmeden yalnizca aktif igiciligin sorgulanmasi bulgumuzu
etkilemis olabilir. Gebelikte sigara tiiketiminin, annenin stresi, psikopatolojisi ve
bebegin erken dogumu ya da diisiik dogum agirhigi gibi YDCBDO Toplam puani
tizerine etki edebilecek pek cok faktor ile iliskili olabilecegi goz oniline alinmalidir.
Ayrica gebelikteki sigara kullanimin yogunlugunun bilinmemesi de diger faktorler

gibi ¢alisma bulgumuzu etkilemis olabilir.

Calismamizda ¢ocugun dogum zamani, dogum sekli ve dogum kilosunun her
birine gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan anlamli fark bulunmamistir. Diisiik
dogum agirligin1 (<2,500 gram) disa yonelim bozukluklari ile iligskilendiren pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir (258-260). Wakschlag ve Keenan’in ¢alismasinda diisiik
dogum agirligr ile okul oncesi yikict davranig belirtileri arasinda iliski saptanmadigi
bildirilmistir (80). Fetal makrozominin (4500 gram veya daha fazla dogum agirligi) de

hem anne hem de yenidogan i¢in artan komplikasyon riski ile iligkili olduguna dair
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cok sayida kanit olmasina ragmen, biiyiik dogum agirlig1 ile disa yonelim davraniglar
arasinda bilinen dogrudan bir nedensel iliski bulunmamaktadir (261,262). Prospektif
bir vaka-kontrol ¢alismasinda Ingiltere’de bir yenidogan yogun bakim iinitesindeki
cok diisiik dogum agirlikli bebekler ile kontrol grubu 12 yasina geldiklerinde ¢ok
diisiik dogum agirlikli ¢gocuklarin DEHB tanisi alma ihtimali 6nemli derecede daha
yiiksek bulunurken, ayni iliski DB i¢in gosterilememistir (263). Diisiik dogum agirlikli
ve normal dogum agirligina sahip cocuklarin karsilastirildigi bir vaka kontrol
calismasinda diisiik dogum agirlikli cocuklarda DEHB oraninin daha yiiksek oldugu
ancak ayn1 durumun KOKGB i¢in gegerli olmadig: belirtilmistir (258). Ulkemizdeki
bir ¢aligmada olgularin prenatal, perinatal ve postnatal donemde herhangi bir sorunu
olup olmamasma gore erken ¢ocukluktaki CDDO disa ydnelim puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi raporlanmistir (220). Akkuzu
(169) da bizim bulgumuza benzer sekilde dogum zamani, dogum kilosu ve dogum
sekli ile YDCBDO Toplam puani arasinda anlamli fark saptamamustir. Erken dogum,
dogum agirligi, sezaryen ile dogumun dogum komplikasyonlarina yol agarak bebegin
norogelisimini etkileme yoluyla yikici davraniglara yatkinlik yaratabildigi ile ilgili
veriler olmakla birlikte iligki bulunamayan arastirmalar da bulunmaktadir. Bu
faktorlerle iligskinin kurulmasi pek c¢ok karsilikli etkeni ayni anda degerlendirmeyi

gerekli kilmaktadir ve calisma sonucumuz mevcut bulgularla uyumlu gériinmektedir.

Calismamizda dogum sonrasinda tibbi sorun (siyanotik dogum, aglamama,
sarihik ve ndbet gegirme) yasayan ¢ocuklarin YDCBDO Toplam puanlart dogum
sonrasi sorun yagamayanlardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Alanyazinda
genel olarak dogum komplikasyonlarinin cocugun davranig problemleri lizerine etkili
distintilmektedir (86,140). Dogum sonrasindaki sorunlar farkli etkilerle bu farkin
olugmasini saglamis olabilir ancak bu konuda elimizde objektif bir degerlendirme
olmamasit arastirmamizin kisithhigi olarak diisiiniilebilir. Yine de arastirmamizda

buldugumuz sonucun alanyazina benzer oldugu da goriilmektedir.

Calismamizda dogum sonrasinda sarilik gelisen ¢ocuklarm YDCBDO Toplam
puanlarinin sarilik gelismeyen c¢ocuklardan daha yiiksek bulunmustur. Cildin ve
skleranin sararmasini tanimlayan sarilik, yeni dogan bebeklerin yaklagik yarisinda ve
prematiire bebeklerin ¢ogunda (<37 gebelik haftasinda dogan) genellikle konjuge

olmayan bilirubinin artmis serum diizeylerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (264).
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Genellikle dogum sonrasi ilk bir haftada iyilesir (265). Ancak bilirubin kan-beyin
bariyerini gegebilme oOzelligine sahiptir ve yiiksek konsantrasyonlarda oldugunda
gelismekte olan beyine toksik etkileri olabilmektedir (266-268). Amin, Smith ve
Timler yaptiklar1 gozden gegirme ¢alismasinda, konjuge olmayan hiperbilirubinemi
toksisitesine bagli gelisen tiim norolojik ve davranissal tablolart (DEHB, otizm,
O0grenme giicliigii, dil bozukluklar1 gibi) siddetine bakilmaksizin bir ndérolojik
bozukluklar yelpazesi seklinde tanimlanabilecegini onermislerdir (269). Johnson ve
Bhutani ise hiperbilirubineminin indiikledigi norolojik tablonun bebegin prematiirite,
dogum ve yenidogan komplikasyonlari, bilirubine maruziyetin siddeti ve siiresi,
genetik, ailedeki stres, ebeveynin egitim diizeyi, sosyoekonomik seviye gibi hassasiyet
yaratan etkenlerin varliginda ¢ok daha diisiik seviyedeki bilirubin seviyelerinde de
belirli sekeller kalabilecegini (6rnegin ruhsal agidan islevselligi bozmayacak diizeyde
silik davranigsal problemler gibi) raporlamistir (270). Bu baglamda c¢aligmamizda
yenidogan sarilig1 bildiren ailelerin yenidogan déneminde hem c¢ocuga ait bireysel
faktorleri hem de c¢esitli cevresel faktorleri ayn1 anda degerlendirmenin Gnemi
anlagilmaktadir. Her ne kadar bilirubineminin indiikledigi klinik tabloda kapsayic1 bir
tanimla her tiirlii davranigsal problemin gelisebilecegi belirtilmis olsa da erken
cocuklukta yikict davranis ve yenidogan sariligr iligkisinin incelendigi bir caligmaya
rastlanmamistir. Her ne kadar bu konuda alanyazinda yeterli veriye ulasilamasa da
caliymamizda yenidogan sarihgi gegiren ¢ocuklarm YDCBDO Toplam puanlarmin
diger cocuklardan daha yiliksek olmasi yikici davranislar ile yenidogan sariliginin
iliskili oldugu diistindiirebilir ve yiiksek diizeyde olmasa dahi hiperbilirubinemi erken
cocukluktaki YDCBDO Toplam puanlarini yiikseltmis olabilir. Ancak bu konuda
kesin yorum yapabilmek igin ileri arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu bilgiler

dogrultusunda ¢aligsma sonucumuz alanyazinla uyumludur.

Calismamizda ¢ocugun kuvdzde kalmasina gore YDCBDO Toplam puanlar:
acisindan anlaml fark saptanmamistir. Yapilan bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarda
kuvozde kalma Oykiisiine daha sik rastlandigi bildirilmistir (271). Ancak yenidogan
yogun bakim iinitesinde 24 saatten fazla kalmis olmanin erken ¢ocukluktaki sosyo-
emosyonel problemlerle iliskilendirilmesi nedeniyle (183) arastirmamizda kuvozde

kalinan siireyi sorgulamamamiz bir kisitlilik olarak goriilebilir.
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Erken ¢ocuklukta psikiyatrik bagvurunun en sik nedeni yikici davraniglardir
(10). Calismamizda cocuk psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarin YDCBDO Toplam
puanlart ¢ocuk psikiyatri basvurusu olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Spekiilatif olarak, her ne kadar basvuru nedenlerini bilmesek de
puanlarin bu grupta yiiksek olmasinin bagvuru nedeninin yikict davranislarla iligkili
olabilecegi ve buna bagli olarak da basvuru yapanlarda bu puanlarin daha yiiksek

ciktig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda cocugun kronik hastaligmin olmasma gére YDCBDO Toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Kronik hastaliklar
cocuklar1 strese maruz birakarak duygusal ve davranigsal problemler i¢in risk
olusturabilir. Bu noktada cocugun yasina bagli olarak biligsel gelisimiyle yakin iligkili
olan stresle basa ¢ikma yontemi bu noktada devreye girmektedir (272). Kronik hastalik
hormonal degisimler yoluyla ¢ocukta davranim sorunlarina yatkinlik yaratabilir (273).
Ebeveynlerde ise hasta olan ¢ocuga kars1 daha ¢ok korumaci bir ebeveynlik tarzi
oldugu gozlenebilir (274). Calismamizdaki ¢ocuklarin ne kadar siiredir bu durumu
yasadigini ve iglevselliklerinin ne kadar etkilendigini bilmiyoruz. Ayrica kiigiik yasta
olmalar1 ve spekiilatif olarak kendilerine dair farkindaliklari gelistikten sonra bu
durumun hayatlarinda olmasi ya da bu durumu farkli bir sey olarak heniiz
degerlendirmemis olmalar1 olasiliklar arasindadir. Tim bunlar ¢ocuktaki kronik
hastalik varligma gére YDCBDO Toplam puanlari agisindan fark saptamamizin

nedenlerinden olabilir.

Ebeveynlerin psikopatolojileri, erken c¢ocukluktaki davranis sorunlarinda rol
oynayabilmektedir (16). Teorik olarak, ebeveyn psikopatolojisi; paylasilan ortak
genetik ozellikler, ebeveynlerin yetkinlik sorunlar1 ve biligsel ¢arpitmalarina maruz
kalma, stresli cevrede yasama da dahil olmak {izere bir dizi siire¢ yoluyla ¢ocuklarin
davranigsal, duygusal ve sosyal giiclikkleri igin risk olusturabilir (275,276).
Calismamizda anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk ¢ocuklarin YDCBDO
Toplam puanlar ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir arastirmada okul éncesi yasta cocuk psikiyatri
bagvurusu olan ¢ocuklarin anne-babalarinda psikiyatrik hastalik Oykiisii ¢ocuk
psikiyatri bagvurusu olmayan ¢ocuklarin anne-babalarina gore daha fazla bulunmustur

(239). Anne-baba veya kardeste psikiyatrik bozukluk varligi hem genetik ge¢isin
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yiikliligi hem de aile ici etkilesimin kalitesini bozarak ailede ruhsal bozukluga gore

Toplam puanlar arasinda fark yaratmis olabilir.

Calismamizda anne, baba veya kardesinde kronik fiziksel hastalik olan
cocuklarn YDCBDO Toplam puanlari ailesinde kronik fiziksel hastalik olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kanada’da yapilan bir kohort ¢aligmasinda,
kanser tanili ¢ocuklarin kardeslerinin genel niifusa gore ruh sagligi hizmetlerine daha
sik ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (277). Yapilan bir gézden gegirme c¢alismasinda
kardesi kanser olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ortalama kaygi, depresyon ve genel uyum
diizeyleri kontrol grubuna benzer oldugu belirtilmistir (278). Bir baska calismada
ebeveynleri kanser tanisi almis gocuklarin yikict davranig belirtileri kontrol grubundan
daha yiiksek bulunmustur (279). Aile bireylerinde kronik hastalik varligi her bir aile
bireyinin birbirleri ile olan iliskilerini etkileyecek sekilde aile dinamiklerinde degisime
yol acabilir (280-288). Arastirmamizda da benzer bir mekanizma ile elde ettigimiz

sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda katilimeilarin YDCBDO Toplam puaniyla DEHB toplam, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite puanlari arasinda ayni yonde iliski oldugu saptanmustir.
Yapilan caligmalarda, okul oncesindeki yikici davranislar ile DEHB’nin siklikla
birliktelik gosterebilecegi raporlanmistir (223,289). Norveg’te yapilan bir ¢alismada
okul dncesi ¢ocuklarda DEHB ile KOKGB ve DB komorbiditesi gosterilmistir (290).
Calismamizda oldugu gibi yikici davranmislarla DEHB belirtilerinin iligkili bulunmast,
yikic1 davraniglarla DEHB’nin karsilikli olarak birbirine siklikla eglik etmesinden

dolay1 beklenen bir durumdur.

Calismamizda YDCBDO Toplam puaniyla DASO toplam, anksiyete, depresyon
ve stres puanlarinin her biri arasinda ayni yonde iliski saptanmigtir. Olumsuz
duygulanimin hakim oldugu depresyon ve anksiyete arasindaki iligki teorik ve klinik
olarak her zaman ilgi ¢ekici olmustur (291,292). Stres ise anksiyete ve depresyon
gelisimini hizlandirir. Stresli yagam olaylariin genellikle kronik uyarilma ve islev
bozuklugunu igeren karakteristik bir stres tepkisine yol actigi diisiiniilmektedir (293).
Ebeveynlerde stres diizeyi arttik¢a, cocuklarda sorunlu davranislarin gelisiminde
dogrudan rol oynayan zorlayici disiplin tekniklerinin kullanilma ihtimali de

artmaktadir (294-296). Hem annelerin hem de babalarin depresif belirtilerinin
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cocugun dissallastirma belirtilerine aracilik ettigi diistintilmektedir (297). Bazi
calismalar, ebeveynin depresif semptomlarinin ¢ocugun disa yonelim semptomlarini
tek yonlii olarak etkiledigini varsayar (298,299). Bazi calismalarda ise ofke
nobetlerine ve emosyon diizensizligine olan egilim gibi ¢ocugun disa yonelim
davraniglarinin ebeveynin duygu durumu iizerine olan etkilerinden de bahsedilir
(300,301). Yapilan bir g¢alismada ise annenin depresyonu ile okul oncesi gocugun
yikict davranis belirtileri arasinda iliski saptanmamustir (80). Akkuzu (169)
calismasinda, ailesinde ruhsal bozukluk olan ile olmayan cocuklarin YDCBDO
Toplam puanlari arasinda anlaml fark bulundugunu belirtmistir. Israil’de yapilan bir
calismada anne ve babalarin bildirdikleri anksiyete semptomlar: ile 3-5 yas arasi
cocuklart icin kendi bildirdikleri disa yonelim davranmislar1 arasinda pozitif iliski
oldugu raporlanmistir (302). Yapilan bir ¢alismada regresyon analizleri sonucunda
sosyoekonomik seviye kontrol edildiginde dahi ebeveynlik stresi ile anne tarafindan
bildirilen ¢ocuk yikict davranis sorunlari arasinda iliski oldugu gosterilmistir (102).
Bu bilgiler 1s1¢1nda ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular erken ¢ocukluktaki yikic
davranislar ile ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin iligkili oldugunu
destekleyen calismalarla uyumludur. Anksiyete, depresyon ve stres belirtileri
ebeveynin davraniglarini, ebeveynlik becerilerini ve ¢ocuga olan yaklagimini

etkileyebilir ve bu da ¢cocugun yikict davranis puanlarini etkilemis olabilir.

Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti, kardes sayisi, ebeynlerin yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, aile geliri, anne-baba birlikteligi, ¢ekirdek-genis ailede yasama,
gebelikte yakin kaybi, gebelikte sigara kullanimi, ¢ocugun dogum zamani, dogum
sekli, dogum kilosu, kuvdézde kalma &ykiisiine gére YDCBDO Toplam puanlart
acisindan anlamli farklilik bulmadigimiz gibi tek degiskenli dogrusal regresyon

analizinde de yordayici bir etkilerinin bulunmadigi anlasilmistir.

Calisgmamizda ¢ocugun yas1 ile Toplam puanlar arasinda ters yonde iliski
saptanmistir. Ancak tek degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda g¢ocuk
yasinin Toplam puanlari1 iizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir. 3 yas grubundan
yalnizca 4 ¢ocuk, 4 yastan ise 50 ¢ocugun degerlendirilmis olmasi arastirmamizda

buldugumuz sonucun nedenlerinden biri olabilir.
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Calismamizda gebeliginde stresli olay yasadigini bildiren annelerin ¢ocuklarinin
YDCBDO Toplam puanlari stresli olay yasamayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.
Her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde annenin gebeyken stresli
olay yasamasinin YDCBDO Toplam puanlari {izerine ayn1 yonde artiric1 etkisi bulunsa
da ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde annenin gebeyken stresli olay
yasamasinin Toplam puanini iizerine yordayict etkisinin olmadigi anlasilmistir.
Calismamizda gebelikteki stresin ani ya da siiregen olmasi, stresOriin annenin
kontroliinde olup olmamasi, gebeligin hangi doneminde stres yasandigi, ayn1 anda
birden ¢ok stresoriin yaganip yasanmadigi ve stresorlerin birbirleri olan iliskilerine dair
bilgilere erisilememektedir. Ayrica bu konuda elimizde gebelik sirasinda yaganan olasi
stresli durumla ilgili objektif bir verinin de olmayis1 diger faktorlerle birlikte ¢alisma
bulgumuzu etkilemis olabilir. Bu konuda yapilacak daha genis katilimli ve objektif

degerlendirmelerin oldugu arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda annenin gebeyken ekonomik zorluk yasamasinin tek degiskenli
dogrusal regresyon analizinde YDCBDO Toplam puani iizerine yordayici etkisi
olmadig1 anlasilmistir. Yapilan bir ¢alismada evlilik sorunu gibi siddetli ve siiregen
stresler olmadiginda gebelikteki diisiik sosyoekonomik durumun ¢ocugun davranig
sorunlar ile anlamli bir sekilde iligkili olmadigi raporlanmistir (250). Ek olarak,
gebelikte diisiik sosyo-ekonomik duruma sahip olmanin hamilelikten sonra da devam
etmesi ve g¢ocukluk donemine kadar etkilerini siirdiirebilmesi kafa karistirict bir
Ozelliktir (248). Alanyazinda gebelikteki ekonomik zorlugun c¢ocugun yikici
davraniglar1 lizerine olan etkisine dair bir fikir birligi bulunmadig1 anlagilabilir.
Caligmamizda gebelikte yasanan ekonomik zorlugun giiniimiize kadar olan seyrini

sorgulamamis olmamiz bulgumuzu etkilemis olabilir.

Calismamizda dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarim YDCBDO
Toplam puanlari dogum sonrasi sorun yagamayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Ancak tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde dogum sonrasi tibbi
sorun yasamanin YDCBDO Toplam puanlari iizerine yordayici etkisi bulunmamistr.
3 ayliktan 15 yasa kadar ¢ocuklarin degerlendirildigi bir takip ¢aligmasinda dogum
komplikasyonlarimin ¢ocugun yikici davraniglarini 6ngérmedigi raporlanmistir (303).
Her ne kadar ¢alisma bulgumuz yikici davraniglara iligskin alanyazinla uyumlu goziikse

de dogum sonras1 yasanan tibbi sorunun niteligi ile niceligi ile ilgili gerekli dl¢ekler
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kullanilarak objektif degerlendirmelerin yapilmasi daha saglikli sonuglar elde

edilmesini saglayabilir.

Calismamizda dogum sonrasinda sarilik gelisen ¢ocuklarm YDCBDO Toplam
puanlarinin sarilik gelismeyen ¢ocuklardan yiiksek oldugu saptanirken, tek degiskenli
dogrusal regresyon analizinde yordayict etki bulunmamistir. Yapilan caligmalar
yenidogan sariliginin hayatin ilerleyen donemlerinde yiiriitiicii islev bozukluklari,
otizm ve DEHB i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir (304,305).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada olgularin postnatal donemde herhangi bir sorunu
olup olmamasima gore erken ¢ocukluktaki CDDO disa yénelim puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi raporlanmistir (220). Bir baska
calismada da hem postnatal sarilik varligi hem de sariliga bagli kan degisimi olmasi
¢ocugun davranis problemleri ile iliskilendirilmemistir (256). Calismamizda postnatal
sariligin stiresi ve tedavi gerektirip gerektirmedigi sorgulanmamustir. Oysa ki giincel
bir arastirmada sarilik, kan degisimi gerektirmesi hainde postnatal komplikasyon
olarak kabul edilmistir (306). Tim bunlar yordayict etki bulunmamasinin

nedenlerinden olabilir.

Calismamizda c¢ocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarn YDCBDO Toplam
puanlar1 ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmus, tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocugun c¢ocuk psikiyatri
basvurusu olmasinin 6lgek puanlarini pozitif yonde artirdigi saptanmistir. Ancak ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocuk psikiyatri basvuru varliginin Toplam
puanlart lizerine yordayici etkisinin olmadigr anlagilmistir. Calismamizda c¢ocuk
psikiyatri bagvurusu olup psikiyatrik tani alan yalnizca 4 ¢ocuk bulunmaktadir. Ayni
zamanda  calismamizda  ¢ocuklarin  psikiyatri  basvurularinin  nedenleri

sorgulanmamuistir. Tiim bunlar ¢alisma sonucumuzu etkilemis olabilir.

Calismamizda ¢ocugun kronik hastaligmin olmasma gére YDCBDO Toplam
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, tek degiskenli
regresyon analizinde ¢ocugun kronik hastaliginin Toplam puanlar1 pozitif yonde
artirdigi bulgulanmistir. Ancak ¢ok degiskenli regresyon analizinde Toplam puan
tizerine etkisinin olmadigi anlasilmistir. Arastirmamizda kronik hastaligin niteligi,

siddeti ve ne zaman tan1 konuldugu gibi 6zelliklerin incelenmemis olmasi, elimizde
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bu konu ile ilgili objektif bir degerlendirmenin olmamasi Toplam puanlar1 yordayici

etki bulunmamasinin sebepleri arasinda bulunabilir.

Calismamizda anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk c¢ocuklarin
YDCBDO Toplam puanlari ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore anlamli olarak
yiikksek bulunmustur. Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ailede ruhsal
bozukluk olmasinin Toplam puanlarimi artirdigi anlasilmistir. Ancak ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizinde ailede ruhsal bozukluk varligmin Toplam puanlari
yordayict etkisinin olmadigi anlasilmistir. Aile ile tanisal goriisme yapmamis
olmamiz, ailenin ruhsal bozukluk olarak bildirdigi tanilarin ne oldugu, ne kadar siiredir
bu tanilarin oldugu ve ruhsal bozukluklarin aile dinamigine olabilecek olasi etkilerini

tam olarak bilmememiz bu sonucu agiklayabilir.

Calismamizda anne, baba veya kardesinde kronik fiziksel hastalik olan
cocuklarin YDCBDO Toplam puanlari ailesinde kronik fiziksel hastalik olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak tek degiskenli dogrusal regresyon
analizinde ailede kronik fiziksel hastalik varliginm YDCBDO Toplam puanlari
tizerine etkisinin olmadig1 anlasilmistir. Ancak ailede ebeveynin mi yoksa kardesin mi
fiziksel hastaliga sahip oldugunun ¢alismamizda sorgulanmamis olmasi, taninin tibbi
teyidinin saglanmamis olmasi ya da formu dolduran kisinin kronik hastalik
kavramindan algiladiginin ne oldugu gibi pek ¢cok neden Toplam puanlar iizerine etki

saptamamamizin nedenleri arasinda yer alabilir.

Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde DEHB-DO-IV toplam, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite puanlarmin YDCBDO Toplam puanlarmi pozitif yonde
artirict etkisi bulunmustur. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde de DEHB-
DO-IV dikkat eksikligi ve hiperaktivite puanlarinin yiikselmesi ile YDCBDO Toplam
puanlarinin arttigi ve yordayict etkinin bulundugu saptanmistir. Bendiksen ve ark.
DEHB tanil1 okul 6ncesi ¢ocuklara DEHB tanis1 olmayanlara gére KOKGB ve DB
belirtilerinin daha sik eslik ettigini bildirmistir (290). Geg¢mis arastirmalar, dikkat
eksikligi belirtilerinin yikic1 davraniglar igin bir risk faktorii oldugunu gostermistir
(307-310). Yine benzer sekilde, okul dncesi yastaki disa yonelim sorunlarinda duygu
diizenleme ve dikkat eksikliginin roliiniin incelendigi bir calismada, ¢ocuklarin 2

yasindayken gosterdikleri dikkat eksikliginin, okul dncesinde hem esik alt1 hem de
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siddetli diizeyde disa yonelim sorunlart olan ¢ocuklar i¢in bir risk faktorii oldugu
saptanmistir (311). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgularimiz
erken ¢ocukluktaki DEHB belirtilerinin yikic1 davranislarin yordayicilar1 arasinda

oldugunu destekleyen caligmalarla uyumludur.

Calismanuzda tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde DASO-21 toplam,
anksiyete, depresyon ve stres puanlarmim YDCBDO Toplam puanlarini pozitif yonde
artirict etkisi oldugu bulunmustur. Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde
DASO-21 toplam, anksiyete, depresyon ve stres puanlari bagimsiz degiskenler
arasinda yer aldiginda sadece stres alt boyutunun YDCBDO Toplam puanlarim
Oongordiigii  saptanmistir. Ebeveyn ruh sagligimin g¢ocugun yikict davraniglari
tizerindeki etkisini anlamamiza Granic ve Patterson’in antisosyal Ozelliklerin aile
dinamigi i¢inde nasil gelistigini aciklayan Baski Teorisi yardimer olabilir. Bu teori,
cocukta saldirgan davranislarin gelismesi i¢in ebeveyn ve cocuklarin birbirlerini
zorladiklart bir dongiiniin oldugu hipotezi iizerine kurulur. Cocugun zorlayici
davraniglarinin ebeveyn tarafindan kontrol edilmeye calisildik¢a pekistigi diistindiliir.
Ebeveynlerin itaat talepleri, cocugun uymay1 reddetmesi ve artan davranim sorunlari
ile son olarak ebeveynin teslim olmasi ile karakterize bir dongii gelisir. Biligsel
anlamda gerilim yasayan, stres altindaki anne-baba yetersiz bir ebeveyn oldugunu,
cocugu lizerinde yeterince kontrol saglayamadigini diislinebilir. Cocuguyla iliskisine
anksiyete, ofke, iritabilite gibi olumsuz duygular hakim olabilir. Annenin kendi
olumsuz duygulart muhtemelen ¢ocugun kendi kaygisi, 6fkesi ve diis kirikligiyla
birleserek bahsedilen dongiiye dahil olurlar (312). Wakschlag ve Keenan’in diisiik
sosyoekonomik gruptaki okul dncesi ¢ocuklara iligkin ¢alismasinda ebeveyn stresinin
okul dncesi ¢ocugun yikici davranis belirtilerinin yordayicilarindan biri oldugu ancak
benzer yordayiciligin anne depresyonu i¢in gegerli olmadigi raporlanmistir (80). 6-14
yasindaki ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dahil edildigi bir arastirmada ebeveyn kaygist,
cocugun hem kaygist hem de depresyonu ile iliskilendirirken ¢ocugun disa yonelim
semptomlar ile iligkili gosterilememistir (313). Depresyon ve kaygi puanlarinin
YDCBDO puanlarina etki etmeyip stres puanlarinin etki etmesi mevcut alanyazinla
uyumlu goriinmektedir. Stres puanlar1 yiiksek olan ebeveynler cocuklarindaki
zorlayict davraniglart yonetmekte zorlanabilir. Strese baglh olarak ortaya koyduklar

ebeveynlik kaliteleri bozulabilir. Zihinsel olarak yasanan gerilimle birlikte ebeveynler

137



normal sartlarda tepki gosterilmeyecek durumlara bile tepki gostererek cocugun
normal gelisimini etkileyebilir. Bu durum da calismamizda stres puanlarinin
YDCBDO puanlarin1 artirict etki gdstermesini agiklayabilecek olas1 nedenlerden

olabilir.

5.4. YDCBDO OFKE NOBETiI PUANLARININ DiGER VERILERLE
TLISKiSI

Genel Bilgiler bashig altinda Ofke Nobeti alt boyutunun &fke patlamasi ve
iritabiliteyi kapsayan bir kavram oldugundan bahsedilmistir. Ofke patlamasi, siddetli,
stk ya da uygunsuz baglamda oldugunda yikici davranis problemlerinin erken
belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir (6). Calismamizda ¢ocugun cinsiyetine
gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. 9-16 yastaki 1420 ¢ocugun dahil edildigi “Great Smoky Mountains
Study” epidemiyolojik ¢alismasinda ¢ocuklarda iritabilitenin cinsiyete gore
degismedigi bildirilmistir (51). Van den akker de 6fke patlamas1 sikliginin okul 6ncesi
kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer oldugunu bildirmistir (314). Belden ve ark. (81), yikici
davranig gosteren okul Oncesi ¢ocuklarin 6fke ndbeti puanlari {izerinde cinsiyetin
etkisinin olmadigint saptamistir. Toplum 6rneklemli bir ¢alismada okul Oncesinde
goriilen 6fke nobeti siddet ve sikliginin cinsiyete gore degismedigi belirlenmistir (56).
Calismamizda cinsiyete gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlar1 agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Ulkemizde yapilan bir calismada erkeklerin YDCBDO Ofke Nobeti
puanlarinin kizlardan anlamli 6lgiide yiiksek oldugu saptanmistir (169). Prenatal
sigara maruziyetinin incelendigi bir ¢alismada cinsiyetinin YDCBDO Ofke Nobeti
puanlari i¢in anlamli bir risk faktorii olmadigi bildirilmistir (46). Baska bir ¢alismada
ise kiz ve erkeklerin YDCBDO Ofke Nébeti 6lcek puanlari benzer bulunmustur (60).
Ancak Wakschlag ve ark. (6), Okul Oncesi Cocuklarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
Calismasindan secilen drneklem ile vyiiriittiikleri calismada YDCBDO Ofke Nobeti
puanlarin1 erkeklerde kizlardan daha yiiksek bulgulamistir. Yapilan arastirmalar,
kiiciik cocuklarin ¢ogunlukla anaokulunda sosyal yeterliliklerini gelistirdigini ve
davranig problemlerini zaman iginde azalttigini gdstermektedir (315). Ulkemizde

yapilan bir arastirmada anaokuluna devam etme siiresinin ¢ocuktaki problem
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davraniglar1 anlamli bigimde azalttigi saptanmigtir (238). Alanyazin incelendiginde
farkli sonuglarm oldugu anlasilmakla birlikte, kiz ve erkekler arasinda YDCBDO Ofke
Nobeti puanlart  bakimindan farklilik olmadigr bildiren c¢alismalarin  oldugu
anlasilmaktadir. Bu yoniiyle arastirma sonucumuz alanyazina uyumlu goriinmektedir.
Diger yandan erkek c¢ocuklarda puanlarin daha yiiksek c¢ikmis olmamasi
orneklemimizin okul dncesine devam eden ¢ocuklardan olusmasindan kaynaklantyor

olabilir.

Calismamizda ¢ocugun yast ile YDCBDO Ofke Nébeti puanlar arasinda ters
yonde iliski oldugu saptanmustir. 1 ile 3 yas arasindaki ¢ocuklar, ebeveynlerinin
istekleriyle kendi otonomileri arasinda denge kurmaya g¢alisirken ortaya ¢ikan 6fke
ndbetleri, 6z diizenleme becerilerinin gelismesiyle 4-5 yasa dogru azalir (3). Belden
ve ark. (81), yikici davranis gosteren okul dncesi gocuklarin 6fke ndbeti puanlarini
yasin etkilemedigini belirtmistir. Copeland ve ark. ¢ocuklardaki iritabilitenin yasla
azaldigini raporlamistir (51). Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir ¢alismada
yasin YDCBDO Ofke Nobeti puanlart icin anlamli bir risk faktorii olmadig
bulgulanmistir  (46). Wakschlag ve ark. 6fke ndbeti igin gelisimsel parametreleri
belirledikleri ¢alismada cocuk yasina gére YDCBDO Ofke Nébeti puanlarini benzer
saptamiglardir. Ancak 6l¢ek maddelerinin {igte birinde 3 yas grubunda puanlar daha
yiiksek olarak bildirilmistir (60). Wakschlag ve ark. (6) bir diger ¢aligmasinda 3 ve 4
yas grubunun Ofke Nobeti, Kars1 Gelme ve Saldirganlik puanlari 5 yas grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Anaokulu 6rneklemli bir ¢aligmada 5 yasindaki ¢ocuklarin
4 yasindakilere duygular1 tanima ve sosyal yeterlilik skorlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (316). Duygulari diizenleyebilmek i¢in 6ncelikle duygular tanimak ve
ayrimlarint yapabilmek gerekir. Duygu diizenleme yetisinin yasam boyu gelistigi
varsayilmaktadir. (317). Alanyazinla uyumlu olarak ¢calismamizda yas ile Ofke Nobeti
puanlar1 arasinda ters yonde iliski saptanmasinin nedenlerinden biri ¢ocuklarin yaslari
biiylidiikge duygu diizenleme becerilerinin  gelismesi ve 6fkelerini  kontrol

edebilmeleri olabilir.

Calismamizda kardes sayisiyla YDCBDO Ofke Nébeti puan: arasinda anlaml
iligki saptanmamuistir. Alanyazinda kardes sayisinin diga yonelim sorunlarini arttirdigi,
koruyucu oldugu ya da etkilemedigine dair c¢esitli goriisler bulunmaktadir

(220,230,231,234). Incelendigi kadariyla, YDCBDO Ofke Nobeti puani ve cocugun
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kardes sayis1 arasindaki iliskiye dair veri sunan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Mevcut
bulgumuzun kardes sayisinin ¢ocugun iritabilitesi ile iligskilendirilmedigi ¢caligmalarla
uyumlu oldugu anlasilmaktadir. Ancak ¢alismamizda katilimci gocugun sadece kardes
sayisinin sorgulanmasi, kardes sirasinin géz ardi edilmesi g¢alisma sonuglarini

etkilemis olabilir.

Calismamizda anne-baba yasiyla YDCBDO Ofke Nobeti puami arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. YDCBDO Ofke Nobeti alt dlgeginin
Yunan toplumuna adaptasyon calismasinda, arastirmamizdaki bulguyu destekler
sekilde ebeveyn yasi ile Ofke N&beti puanlar arasinda iliski gosterilememistir (216).
Sonucumuzun smirlt sayida bilgi olan alanyazina benzer oldugu diisiiniilmiistiir.
Ancak calismamizda yikici davranislarla iligkili olabilen ebeveyn olma yasinin

degerlendirilmedigi de akilda tutulmalidir.

Calismamizdaki anne ve babalarin egitim diizeyleri ile YDCBDO Ofke Nobeti
puan arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Calismamizdakine benzer sekilde Yunan
toplumuna adaptasyon ¢alismasinda her iki ebeveynin egitim durumu ile YDCBDO
Ofke Nobeti puanlari arasinda iliski gosterilememistir  (216). Wiggins ve ark.
calismasinda iritabilitesi olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda ebeveyn egitimine gore
bir fark bulunmadigini belirtmistir (61). Calismamizdan elde ettigimiz bulgularin

literatiirle uyum oldugu anlagilmaktadir.

Calismamizda anne, baba ¢alisma durumu veya aylik gelir ile YDCBDO Ofke
Nébeti puanlar arasinda anlaml iliski saptanmamistir. YDCBDO-Ofke Nobeti alt
Olceginin Yunan toplumuna adaptasyon calismasinda, arastirmamizdaki verileri
destekler sekilde her iki ebeveynin ¢alisma durumu ile Ofke Nobeti puanlari arasinda
iliski saptanmamustir (216). Wakschlag ve ark. calismasinda YDCBDO Ofke Nébeti
puanlari ailenin sosyoekonomik durumuna gore farklilik gostermemistir (60). Yapilan
bir ¢alismada 6fke noébeti yikict dogada olan gocuklarla kontrol grubu arasinda aile
geliri agisindan farklilik saptanmadig: bildirilmistir (318). Akkuzu, YDCBDO Ofke
Nobeti puanlart bakimindan ailenin aylik gelirine gore anlamli fark saptamamistir
(169). Calismayan ebeveynin ekonomik bagimsizligini yitirmis olacagi ve toplam aile
gelirinin azalacagi g6z oniine alindiginda hem annenin hem de babanin caligma

durumunun Ofke Nébeti puanini etkileyecegi diisiiniilmekle birlikte aile geliri aile
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islevleri tizerine ¢cok boyutlu etkileri olan bir parametredir. Bu nedenler, ¢aligmamizda
aile geliri, anne ve baba ¢alisma durumlar ile Ofke Nobeti puanlari arasinda iliski

saptanmamasini agiklamaya yardimci olabilir.

Calismamizda aile yapisina (cekirdek veya genis aile) gére YDCBDO Ofke
Nobeti puanlar: agisindan anlamli fark saptanmamigtir. Alanyazinda 6fke ndbeti ile
genis ve ¢ekirdek ailede yasama degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmadigi (319)
ya da genis ailedeki ¢ocuklarin ¢ekirdek ailedeki ¢ocuklardan daha fazla problem
davranig sergiledigi (238) ¢aligsmalar bulunmaktadir. Calismamizda genis aileye iliskin
aileyi olusturan kisilerin kim oldugu, yaslari, ¢ocukla olan iligkisi ya da cocuk
bakimina katkilar1 gibi ¢esitli faktorlerin sorgulanmamis olmasi ¢alisma bulgumuzu
etkilemis olabilir. Calismamizda anne baba birlikteligine gére Ofke Nobeti
puanlarinda farklilik saptanmamistir. Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir
calismada tek ebeveyn olmanin YDCBDO Ofke Nobeti puanlari i¢in anlamli bir risk
faktorii olmadigi saptanmistir (46). YDCBDO-Ofke Nébeti alt dlgeginin Yunan
toplumuna adaptasyon calismasinda ebeveynlerin birliktelik durumlari ile Ofke Nébeti
puanlar1 arasinda ayni yonli iliski saptanmistir (216). 4-5 yasindaki anaokulu
cocuklart ile yapilan bir ¢alismada tek ebeveynli ailede yasamayan ¢ocuklarin sosyo-
emosyonel sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur (316). Calismamizda Ofke
Nobeti puaninin anne baba birlikteligi ile iliskilendirilememis olmasi, anne-babasi
bosanmis katilimer sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diger yandan
cocugun hangi ebeveynle kaldigi, ebeveynleriyle olan iliskisinin niteligi, bosanma
sirecinin nasil gectigi, ¢ocuk kag¢ yasindayken bosanmanin gergeklestigi, ¢ocugun
mizac1 gibi ¢esitli bireysel ve cevresel faktorlerin etkisinin ¢alisma bulgumuzu

etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda gebeliginde stresli olay yasayan anne ¢ocuklarmin Ofke Nobeti
puanlart stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha
yiksek saptanmistir. Akkuzu da benzer sekilde gebelikte stres yasayan annelerin
cocuklarmin Ofke Nobeti puanlarinin gebelikte stres yasamayanlara gore daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (169). Annenin gebelikteki stresi HHA aktiflesmesine baglh
olarak fetal beyni etkileyebilmektedir (320). Cocuklarda duygu diizenleme becerisi
gelisiminde HHA’nin da yeri vardir (321). Prenatal strese maruz kalmanin g¢ocukta

duygu diizenleme becerisinin gelisiminde aksamalara yol agabilmesi (322)
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calismamizda Ofke N&beti puanmin gebelikte stres yasadigmi bildiren annelerin

cocuklarinda daha yiiksek olmasinin nedenlerinden biri olabilir.

Calismamizda gebelikteki stresin bir alt boyutu olarak ekonomik zorluk yasayan
anne cocuklarmin Ofke Nobeti puanlar: bu zorlugu yasamayanlara gore anlaml: olarak
daha yiiksek saptanmistir. Ailenin ekonomik zorluk yasamasinin ¢ocugun davranim
sorunlariyla iliskili oldugu bilinmektedir (251). Piotrowska ve ark. metaanaliz
caligmasinda ailenin sosyoekonomik durumu iyilestikce davranim problemlerinin
azaldig1 belirtilmistir (129). Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir ¢alismada
annenin gebelikte aile gelirinin diisiik olmasmin YDCBDO Ofke Nobeti puanlari igin
anlaml1 bir risk faktorii olmadigi saptanmustir (46). Tiim bunlar goz 6niine alindiginda
kirilgan ozellikler barindiran gebelik déneminde yasanan ekonomik stresin Ofke

Nobeti puanlarini artirmasi olasi goriilmektedir.

Calismamizda annenin gebeliginde yakin kayb1 yasamasma gére Ofke Nobeti
puanlar1 agisindan iliski saptanmamistir. Alanyazin incelendigi kadariyla, YDCBDO
Ofke Nobeti alt 5lgeginin kullanildigi ¢alismalar arasinda annenin gebeligindeki yakin
kaybmnin  6lcek  puanlariyla iliskisinin  degerlendirildigi  bir  arastirmaya
rastlanmamistir. Yapilan calismalar genellikle preterm ve diisiik dogum agirlikhi
dogumlar ile gebelikteki yakin kaybinin iliskisi tizerine (252,253) olsa da bu iliskinin
gosterilemedigi ¢aligmalar da bulunmaktadir (254). Yakin kaybinin 6fke nobetine

etkisine yonelik daha genis katilimli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda annenin gebeliginde sigara kullanmasina gore Ofke Nobeti
puanlari agisindan fark saptanmamuistir. Clark ve ark. Prenatal sigara maruziyetinin tek
basina degil de prenatal stresle birlikte degerlendirilmesi gerektigi, iki faktoriin birlikte
cocuktaki davranigsal disinhibisyona yol agabilecegini raporlamistir (142). Akkuzu
gebeliginde sigara kullananlarin Ofke Nobeti puanlarmi kullanmayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulmustur (169). Massey ve ark. prenatal sigara maruziyetinin,
YDCBDO alt boyutlari arasindan Ofke Nébetinin bir yordayicisi oldugunu saptamus,
bu durumun altinda yatan mekanizmanin heniiz bilinmedigini ifade etmistir (46).
Bizim calismamizda ise gebelikte sigara maruziyeti ile gocugun 6fke ndbeti puanlari

arasinda iliski bulunamamasi yalnizca aktif sigara igiciligini sorgulamamizdan, sigara
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kullandigini bildiren annelerin kag¢ adet sigara kullandigin1 bilmememizden, ne kadar

stire ile sigara kullandigin1 sorgulamamis olmamizdan kaynaklanmais olabilir.

Calismamizda ¢ocugun dogum zamani, dogum sekli ve dogum kilosuna gore
Ofke Nébeti puanlar agisindan fark saptanmamustir. Prematiir dogum ve/veya diisiik
dogum agirligt disayonelim ve igceyonelim sorunlarindaki artmis risk ile
iliskilendirilmistir (323,324). Yapilan bir ¢alismada, 1500 gramin altinda veya 32
haftadan 6nce dogmus olmanin genel popiilasyona gore 5 yasindaki depresyon skorlari
tizerinde farklilik yaratmadigi raporlanmigtir (325). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
32 haftadan 6nce veya 1500 gramin altinda dogmanin iritabilite i¢in yordayici etkisinin
olmadig1 raporlanmistir (326). Akkuzu (169) da arastirmasinda bizim ¢alismamiza
benzer sekilde dogum zamani, dogum kilosu ve dogum sekli ile Ofke Nobeti puanlar
arasinda anlamli fark saptamamistir. Calismamizdan elde edilen doguma iliskin veriler

alanyazinla uyumludur.

Calismamizda, dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan veya sarilik geciren
cocuklarin Ofke Nobeti puanlart diger ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda ¢alismamizda kuvozde kalan ¢ocuklar ile kalmayanlar
arasinda Ofke Nobeti puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir. Benzer sekilde, Akkuzu (169) da dogum sonrasinda problem yasayan
cocuklar ile yasamayanlar arasinda Ofke N&beti puani acgisindan anlaml fark
saptarken, kuvozde kalma agisindan anlamli fark olmadigini bildirmistir. Munhoz ve
ark. (327) arastirmalarinda postnatal 5. dakikadaki Apgar skorunun iritabilite ile
karakterize YDDB ile iliskisi olmadigim1 raporlamiglardir. Tayvan’da yapilan bir
calismada dogum sonrasinda sarilik nedeniyle 3 giinden fazla fototerapi almis olmak
cocugun okul donemindeki iritabilitesi ile iligskili bulunmus ve iritabilitenin
yordayicilarindan biri oldugu belirtilmistir (326). Yenidogan sariliginda fizyolojik-
patolojik ayrimini yapmak onemlidir. Sariligin ilk 24 saatte baslamasi ya da 10-14
giinden uzun siiren sarilik ya da yiiksek bilirubin diizeyi sariligin patolojik oldugunun
gostergesidir. Yenidogana yeterli ve uygun emzirmenin saglanmasi dehidratasyon
sonucu artan hiperbilirubinemiye kars1 en 6nemli koruyucudur. Sarilik gelistikten
sonra da kisa siirede etkin tedavi uygulanmasi 6nemlidir (328). Bulgumuzda tibbi
sorun yasayan veya sarilik gegiren cocuklarmm Ofke Nobeti puanlar daha yiiksek

bulunurken, kuvézde kalma durumuna gére puanlarin degisiklik géstermemesi dikkat
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cekicidir. Sariliga bagh farklilik ¢ikmasi bilirubinin dogum sonrast kan diizeyi ile
iligkili olabilir ama bu konuya 6zgii yapilacak aragtirmalara ihtiyacimiz vardir.
Calismamizda ¢ocugun kuvézde kalma sebebini, kalis siiresini, kuvoz bakimi sirasinda

alinan tedavileri sorgulamamis olmamiz bu duruma yol agmis olabilir.

Calismamizda psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarin Ofke Nobeti puanlari
basvurusu olmayan ¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. YDCBDO
Ofke Nobeti alt dlgeginde iritabiliteyle ilgili belirli maddeler KOKGB, YDDB ve diger
depresif bozukluklari iyi bir duyarlilik (%70-73) ve ozgiilliik (%74-83) ile saptadigi
bildirilmistir (61). YDCBDO Ofke Nébeti alt 6lgeginin Yunan toplumuna adaptasyon
calismasinda, Ofke Nébeti ile Cocuklar I¢in Davranis Degerlendirme Olgegindeki
saldirganlik ve emosyonel reaktivite arasinda orta derecede iliski; kaygi/depresyon,
somatik yakinma, uyku sorunu ve dikkat problemleri arasinda ise zayif iligki
raporlanmistir (216). Yapilan bir ¢aligmada ise 5-12 yasta ¢ocuk psikiyatri servis
yatist olan 151 ¢ocugun % 54,6’siin sikayetinin 6fke patlamasi oldugu belirtilmistir
(329). Calisma sonucumuz alanyazindan anlasildigi kadariyla beklenebilecek bir
sonugtur ancak ¢ocuk psikiyatri bagvurusunun hangi sebeple yapildigini sorgulamis

olmamamiz kisithiliklar arasinda yer alabilir.

Calismamizda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm Ofke Nébeti puanlarini kronik
hastaligt olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Kronik
hastaligin nasil tanimlandigina bagli olarak, ¢ocuklardaki kronik fiziksel hastalik orani
%10-40 arasinda degiskenlik gosterir (330). Kronik hastaliklarin énemli bir dzelligi
de g¢ocuklarin psikososyal gelisiminde aksamaya yol agabilmesidir (331). Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda korku, uyum bozuklugu, depresyon ve 6fke goriilebilir (332).
Ofke Nobeti alt boyutunun 6zellikle YDDB ve diger depresif bozukluklarla
iliskilendirildigi diisiiniiliirse (61) kronik hastaligin Ofke Nobeti puanlarmi artirict

etkisinin ¢ocuklardaki olas1 depresif belirtilerle iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda ¢ocugun ailesinde ruhsal bozukluk veya kronik fiziksel hastalik
olmasi bakimindan Ofke Nobeti puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Anne-babalarin ruhsal bozukluklart okul dncesi donemdeki ¢ocugun
davranig sorunlar1 i¢in 6nem tasir (16). Cocuklar genetik aktarim, modellemeyle

O0grenme, stres diizeyi yiiksek ortamda yasama gibi cesitli faktorler araciligiyla

144



ebeveynin ruhsal durumundan etkilenir ve bu da ¢ocugun davraniglarina yansir
(275,276). Bir kardeste kronik hastalik olmasi halinde ise ebeveynlerin kardesler arasi
farkli tutumlar1 saglikli kardeslerde Ofkeye yol agabilmektedir (282). Cocukluk
doneminde ebeveynin hastaligina bagli streslerle basa ¢ikmak zorunda kalmak nadir
rastlanan bir durum degildir (333,334). Ozellikle annedeki kronik hastalik cocukta
depresyon, madde kullanimi, ige yOnelim sorunlart ve somatik belirtilerle
iliskilendirilmistir (281,283-288). Bu ¢ocuklar ihmal edilmisliklerini korku ya da 6fke
olarak yansitabilirler (280). Ancak ¢alismamizda ¢ocugun ailesinde ruhsal bozukluk
veya kronik fiziksel hastalik olmas: ile Ofke Nébeti puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir. Calisma bulgumuzun yazindaki genel goriisi
desteklemiyor olmasina arastirmaya katilan ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde olmalari,
ruhsal bozukluk ve kronik fiziksel hastaliga maruziyet siirelerinin kisa olmasi neden
olmus olabilir. Cocugun yakinlarinin ne gibi bir hastaliga ya da bozukluga sahip
oldugunun bilinmemesi, hastaligi ya da bozuklugu ne kadar siiredir yasadigi, bu
durumlarin aile i¢i dinamikleri ve ¢ocuk bakimini nasil etkilediginin bilinmemesi de
daha genis bir yorum yapilmasim1 zorlagtirmaktadir. Bu konuda yapilacak

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda ¢ocuklarin Ofke Nébeti puaniyla DEHB toplam, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite puanlar: arasinda aymi yonde iliski saptanmustir. Akkuzu (169) Ofke
Nobeti puani ile ECE-4 ‘lin DEHB-Hiperaktivite alt 6l¢cek puani ile ayn1 yonde zayif
iliski, DEHB-Kombine alt 6l¢gek puani ile ayn1 yonde orta derecede iliski bildirmistir.
YDCBDO Ofke Nébeti alt 6lgeginin Yunan toplumuna adaptasyon calismasinda,
arastirmamizdaki verileri destekler sekilde Dikkat sorunlar1 puanlari ile YDCBDO
Ofke Nébeti puanlari arasinda ayn1 yonlii zayif iliski saptanmistir (216). DEHB’deki
islevsel bozulma i¢in emosyon diizensizligini (ED) anlamak kilit rol oynar (335).
DEHB’deki riskli davranis ve sosyal iliskilerde giicliikkler o6zellikle duygu
disregiilasyonunun izlerini tagir (336). Olumsuz duygularini yonetememekten
kaynaklanan ED nedeniyle DEHB’li ¢ocuklarda sik o6fkelenme ve karst gelme
davranig1 goriilebilir (337). Okul 6ncesi donem de dahil olmak {izere dikkat eksikligi
disa yonelim davranislari igin risk teskil edebilir (307—311). Yapilan bir ¢alismada sik
ve iglev bozucu 6fke patlamasi olan ¢ocuklara en sik konulan ikinci taninin DEHB

oldugu raporlanmistir (318). Bu bilgiler 1s1ginda c¢alismamizdan elde ettigimiz
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bulgular, erken cocukluktaki 6fke ndbeti ile ¢ocugun DEHB belirtileri ile iligkili

oldugunu destekleyen c¢aligsmalarla uyumludur.

Calismamizda YDCBDO Ofke Nébeti puanlari ile DASO toplam, anksiyete,
depresyon ve stres puanlari arasinda ayni yonde iliski saptanmistir. Depresyonun
kalitsalligi %30-50 (338) oldugundan ebeveynden cocuga depresyon yatkinlig
aktarilabilir. Erken ¢ocukluktaki iritabilite cocukluk ¢aginda goriilen depresyon igin
transdiagnostik bir yordayici olabilmektedir (339). Aymi zamanda c¢ocuklukta
depresyonun belirtileri arasinda iritabilite ve 6fke nobeti de yer alir (340). Anne-
babanin depresyonu ¢ocuk icin hem genetik yatkinlik yaratarak hem de etkisi anne
karnindan itibaren baslayip kiimiilatif etki gostererek bir risk faktorii olabilir. Aym
zamanda ailede catismanin artmasina neden olma ve gocuklara karsi ebeveynlik
duyarliligimmi azaltma gibi sonuglar1 olabilir. Erken donemlerde yasanan tim bu
olumsuz faktorler HPA hipoaktivitesi araciligiyla (341) ¢ocuklarda 6fke nobetlerine
yol agabilir. Tiim bunlar ve 6fke ndbetinin bir belirti olarak ¢ocukluk depresyonunda
yer alabilmesi ¢alismamizda ebeveynin depresyon puanlar ile gocuktaki Ofke Nébeti
puanlar arasinda iliski saptanmasinin nedenlerinden olabilir. Depresyon ile anksiyete
arasinda onemli oranda komorbidite bulunmaktadir (342). Yapilan bir takip
calismasinda, erken cocukluktaki iritabilite ebeveynin anksiyete ve depresyonuyla
iligkili bulunmusgtur (343). Anksiyetenin depresyona eslik edebilmesi ve ebeveynlik
tutumlarini etkileyebilmesi nedeniyle ¢alismamizda anne-babanin anksiyete puanlari
ile cocugun Ofke Nobeti puanlari arasinda iliski bulunmus olabilir. Yapilan bir
calismada Cocuk Davranis Kontrol Listesi disa yonelim belirtileri alt boyutunun
(kolay diis kirikligina ugrama ve 6fke patlamasina dair sorular mevcut) kullanilmis ve
ebeveyn stresinin ¢cocuktaki disa yonelim davranislarina yol acabilecegi saptanmistir
(344). Anksiyete bozukluklarinda ise tehdit edici olarak algiladiklar1 durumlar
karsisinda korku ve stres yasayabilmesi (345) ve ¢esitli durumlarda stresin anksiyeteyi
tetikleyebilmesi (346) stres puanlarmin Ofke Nobeti puanlarini artirmasina yol agmus

olabilir.

Caligmamizda ¢ocugun cinsiyeti, kardes sayisi, anne-baba yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, aile geliri, anne-baba birlikteligi, ¢ekirdek-genis ailede yasama,
gebelikte yakin kaybi, gebelikte sigara kullanimi, ¢ocugun dogum zamani, dogum

sekli, dogum kilosu, kuvézde kalma 6ykiisii, ailede ruhsal bozukluk ve kronik hastalik
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olmasma gére YDCBDO Ofke Nobeti puanlart acisindan anlamli  farklilik
bulmadigimiz gibi tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde de Ofke Nobeti

puanlari {izerine etkilerinin bulunmadigi anlasilmistir.

Cocugun yast ile YDCBDO Ofke Nobeti puanlari arasinda ters yonde iliski
oldugu saptanmis ancak tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde Ofke Néobeti
puanlar1 tizerine etkisi olmadig1 anlagilmistir. Calismamizda yas gruplarinin homojen

dagilmamis olmasi bu duruma yol agmis olabilir.

Calismamizda her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon modelinde
annenin gebelikte stresli olay yasamasmin YDCBDO Ofke Nébeti puanlarmi ayni
yonde artirici etkisi bulunsa da ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modelinde yordayici
etkisi olmadigi anlasilmistir. Bir gdzden gecirme ¢alismasinda dogum sonrasindaki ilk
donemde annenin ¢ocuga duyarlilik diizeyi ve ekonomik refah diizeyinin yiiksek
olmasi gibi olumlu destekleyici ¢cevrenin prenatal stresin cocukta yol acabilecegi olasi
norobilissel bozulmalari hafifletebilecegi/tersine gevirebilecegi bildirilmistir (347).
Bu baglamda her ne kadar prenatal stres cocugun stres yanit sisteminde degisimlere
yol agsa da dogum sonrasi bakimin niteliginin de sonucu belirlemede 6nemli oldugu
c¢ikariminda bulunabiliriz. Calismamizda da anne-babalarin zorunlu olmamasina
ragmen ¢ocuklarini anaokuluna gondermeleri ¢ocuklarina verdikleri degerin ve
onlarin egitimini Oonemsemelerinin bir gdstergesi olabilir. Bu c¢ikarimla birlikte
calismamizdaki anne-babalarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi da dogum sonrasi
bakimin kalitesi hakkinda bir fikir verebilir. Tiim bunlar ¢ok degiskenli regresyon
modelinde gebelikteki stresin Ofke Nobeti puanlari iizerine etkide bulunmamasina yol

agmis olabilir.

Calismamizda her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon modelinde
gebelikte ekonomik zorluk yasamanin Ofke Nobeti puanlarini pozitif yonde artirict
etkisi bulunmus olsa da, ¢cok degiskenli dogrusal regresyon modelinde Ofke Nobeti
puanlarini yordayict etkisi olmadigi anlagilmistir. Bu konuda her sosyoekonomik
seviyeden homojen dagilim gosteren ve gebelikteki ekonomik stresin spesifik olarak

incelendigi ¢caligsmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda her ne kadar dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarin

YDCBDO Ofke Nébeti puanlari dogum sonrasi sorun yasamayan ¢ocuklardan anlamli
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olarak yiiksek bulunsa da tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde Ofke Nobeti
puanlari {izerine yordayici etkisinin olmadigi anlagilmistir. Dogum sonrasindaki tibbi
sorunlar ¢ok cesitli olabilecegi ve farkli mekanizmalarla etki edebilecegi diisiiniilecek
olursa, bu konuda yapilacak dogum sonrasi tibbi sorunun objektif olarak teyit
edilebilecegi ve tedavi gerekip gerekmedigini degerlendirebilecek gelecek

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda her ne kadar dogum sonrasinda sarilik gelisen c¢ocuklarin
YDCBDO Ofke Nobeti puanlari, sarilik gelismeyen ¢ocuklardan anlamli olarak
yiiksek bulunsa da tek degiskenli dogrusal regresyon modelinde Ofke Nobeti puanlart
lizerine yordayict etkisi olmadigi anlasilmistir. Bu konuda dogum sonrasi sariligin
stiresi, fototerapi ya da kan degisimi gerekip gerekmedigi, cocugun dehidrate kalip
kalmadigi, biluribin kan diizeylerini de inceleyecek gelecek arastirmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Calismamizda her ne kadar ¢ocugun ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olmasinin tek
degiskenli regresyon modelinde 6l¢ek puanlarini pozitif yonde artirict etkisi oldugu
saptansa da cok degiskenli modelde Ofke N&beti puanlari iizerine etkisi olmadig
anlagilmistir. Bu konuda yapilacak calismalarda ¢ocuk psikiyatri basvurusu
neticesinde takiplerin siiriip siirmedigi, faydalanim olup olmadig1 gibi verilerin
aydinlatilmasi gereklidir. Cocuk psikiyatri bagvurusu bakim verenin ¢ocugu hekime
gotiirmesi seklinde gergeklestiginden ebeveynlerin bagvuruya karar verme siireci,
cocugun sikayetine nasil bir anlam yiikledikleri ve c¢ocuktaki sikdyet tiizerine
ebeveynle goriisme yapilmamasi ¢ok degiskenli modelde Ofke N&beti puanlari iizerine
yordayici etki bulunmamasina yol agmis olabilir. Ciinkii kimi zaman ¢ocuk psikiyatri
basvurusu ebeveynlerin kendi ruhsal zorlanmalarinin bir yansimasi olarak

goriilebilmektedir.

Calismamizda hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modelinde ¢ocukta kronik hastalik varligiin Ofke Nébeti puanlarini pozitif yonde
artirict etkisinin bulundugu saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada g¢ocuktaki kronik
hastaligin ebeveynlerde genel stres diizeyini artirabilecegi raporlanmistir (348).
Calismamizda ebeveyn stresi de Ofke Nébeti puanlarmnin yordayicilarindan biridir.

Ebeveyn stresi ve cocugun kronik hastaligi birbirlerinin etkisini kuvvetlendirerek Ofke
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Nobeti puanlarini artirmig olabilir. Ayni zamanda 6fke nobetinin kronik hastaliga bagl
cocuktaki depresyonun olasi yansimasi olabilmesi Ofke N&beti puanlari iizerine

yordayici etkiyi agiklamamiza yardimeci olabilir.

Calismamizda tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde DEHB-DO-IV
toplam, dikkat eksikligi ve hiperaktivite puanlarmin YDCBDO Ofke Nébeti puanlarini
ayni yonde artirict etkisi bulunmaktadir. Ancak ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizinde sadece DEHB-DO-IV hiperaktivite puanlarinin yiikselmesi ile YDCBDO
Ofke Nobeti puanlarmin arttigi ve yordayici etkinin bulundugu saptanmistir. 6
yasgindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, 6fke ndbeti ve kronik iritabilitesi olan
cocuklarin 6tke nobeti ve iritabilitesi olmayan ¢ocuklara gére DEHB eslik etme
yiizdesinin daha fazla oldugu raporlanmistir (92). Ofke patlamasi olan, DEHB’li ve
tipik gelisim gosteren {i¢ grup cocugun kiyaslandigi bir calismada 6tke patlamasi olan
grubun %70,93iiniin DEHB tanis1 aldig1 bildirilmistir (349). Yapilan bir ¢alismada
0z-dlizenleme zorlugunun emosyonel reaktiviteyi artirabilecegi bildirilmistir (350).
Hiperaktivitedeki  6z-diizenleme zorlugu (350) ofke ndbetindeki emosyon
reaktivitesini artiriyor olabilir. Calismamizda hiperaktivite puanlarmin Ofke Nébeti

puanlarini yordamasinin nedenlerinden biri bu iliski olabilir.

Calismamizda her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon modelinde DASO
toplam, anksiyete, depresyon ve stres puanlarinin YDCBDO Ofke Nébeti puanlarini
ayni yonde artirici etkisi bulunsa da ¢ok degiskenli modelde yalnizca stres puanlarinin
Ofke Nobeti puanlarmi yordadigi saptanmustir. Prenatal sigara maruziyetinin
incelendigi bir calismada annenin depresyon puanlarmin YDCBDO Ofke Nobeti
puanlart i¢in anlamli bir risk faktorii olmadigi anlasilmistir (46). Gelisim donemi
acisindan baktigimizda 3-6 yas gelisimsel olarak yogun catismalarla gecen ve okula
baslanilan donemdir. Asilmas1 gereken catismalarin yaninda stres diizeyi daha yiiksek
bir ebeveynle birlikte yasamak bu donemin daha zorlu gegmesine yol agabilir. Otizmli
cocuklarla yapilan bir caligmada ebeveyn stresi ile cocuktaki problem davraniglarin
karsilikli olarak etkilestikleri bildirilmistir (351). Erken ¢ocuklukta diger yaslara gore
cevresel faktorler icinde aile diger yaglara gore daha biiyiik bir alan kaplamaktadir,
ebeveynlerle en fazla vakit gegirilen zaman hayatin ilk yillaridir. Bu durum da ¢ocugun

okul 6ncesi ¢agda ebeveynin stresine daha uzun siire maruz kalmasina ve ebeveynin
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stresinin gocugun Ofke N&beti puanlarinin artmasina yol acan nedenlerden biri

olabilir.

5.5. YDCBDO KARSI GELME PUANLARININ DiGER VERILERLE
ILISKisSi

Calismamizda cinsiyete gore Karst Gelme puanlarinda anlamli  fark
bulunmamistir. Karsi Gelme boyutu kurallara uymama anlamina gelmektedir. Eger
karsilastirmak gerekirse, YDCBDO Kars1 Gelme alt boyutu KOKGB’nin inatlasma
boyutuna yakin anlamdadir (12). Karsi gelme davranisi, kurallara ve sosyal normlara
kars1 direnci ve bunlara uyum saglamadaki basarisizligi yansitir. Oysaki kurallarin
i¢sellestirilmesi, erken ¢ocukluk doneminin 6nemli gelisim gorevlerindendir. Kurallar
i¢sellestirme ise cevresel taleplere gore eylemleri diizenleyebilme ve ig-dis kontrol
faktorlerine gore gerektiginde davraniglarini engelleyebilme kapasitesinin varligin
gerektirir (352-355). Karsi gelme davranisinin erkeklerde kizlardan daha yaygin
oldugu diistiniilmektedir (356). Yapilan boylamsal bir ¢aligmada erkek cinsiyetin karsi
gelme davraniginin en 6nemli bagimsiz yordayicilarindan oldugu raporlanmigtir (352).
Akkuzu’nun c¢alismasinda erkeklerin Karst Gelme puanlari kizlardan yiiksek
saptanmistir (169). Wakschlag ve ark. ¢ocuk cinsiyetinin kurala uymama davranisi
icin 6nemli bir yordayici olabilecegini bildirmistir (7). Wakschlag ve ark. (6) bir bagka
caligmada, erkeklerin Karsi Gelme skorlarmin kizlardan daha yiiksek oldugunu
raporlamislardir. Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir c¢alismada ¢ocugun
cinsiyetinin YDCBDO Kars1 Gelme boyutunda farklilik yaratmadigi anlagilmistir
(46). Kurallara uymama, ¢ocuklarin hata yapmasina, sinirlari test etmesine ve farkli
baglamlarda neyin kabul edilebilir oldugunu 6grenmesine izin verdiginden ¢ocuklarin
diinyay1 kesfetmesi adina onem tasir. Boylece ¢ocuklar deneme yanilma yoluyla
kendilerine ait bir bakis agis1 gelistirebilirler (357). Cocuklar okula basladigindaysa
ister istemez kurallarla karsilasir ve oOgretmenin &grencilere yonelik kurallart
cocuklarin sinir olmaksizin gergeklestirmek istedikleri faaliyetlere kisitlama getirir
(358). Alanyazinda yaygin olarak Karsi Gelme puanlart erkeklerde kizlardan daha
yiiksek olmasina ragmen, ¢alismamiza yalnizca anaokuluna devam eden ¢ocuklarin

alinmasi cinsiyete gore Kars1 Gelme puanlarinda farklilik saptamamamiza yol agmis
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olabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada okul éncesi egitim kurumuna devam eden
cocuklarin okula gitmeyenlere gore ahlaki ve sosyal kurallar1 igsellestirme puanlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (359). Okula gidiyor olmak bu noktada ¢ocuklarin
uygun davranislar1 6grenmesine katki saglayan faktorler arasinda yer alabilir ve bu
nedenle cinsiyet agisindan farklilik ortaya ¢gitkmamis olabilir. Bu agidan toplum temelli

daha genis 6rneklemli arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda ¢ocuklarin yasiyla Karsi Gelme puanlari arasinda ters yonde iliski
oldugu bulgulanmistir. Yikici davranisin Karst gelme boyutunun 3,5 yasindan 6 yasina
dogru azaldig1 kabul edilir (360). Wakschlag ve ark. (6) 3 ve 4 yas grubunun Kars1
Gelme puanlarini 5 yas grubundan daha yiiksek saptamistir. Bir izlem ¢alismasinda ise
3 yasindaki esik alti KOKGB yiizdesi %22,6 yasinda iken 6 yasinda %19,4 olarak
bulunmustur (361). Gelisimsel kazanimlara bagh olarak 3 yastan 5 yasa dogru disa
yonelim davraniglarinin azalma egiliminde olacagr gz Oniline alinirsa ¢alisma

bulgumuz alanyazinla uyumlu ve beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin kardes sayisiyla Karst Gelme puanlari arasinda
anlaml iliski saptanmamustir. Ulkemizde okul &ncesi cocuklarla yapilan bir ¢alismada
cocuga smir koyma sorununun dogum sirasi, kardes sayis1 ve aile genisligine gore
farklilik gostermedigi raporlanmistir (362). Hacettepe Ruhsal Uyum Envanterinin
kullanildig1 bir g¢aligmada okul oncesi ¢ocugun disa yonelim sorunlart (s6z
dinlememeyi kapsamakta) ile kardes sayist arasinda iligki saptanmadigi bildirilmistir

(363). Calisma bulgumuz bu veriler ile uyumludur.

Calismamizda da hem anne hem de baba yasiyla YDCBDO Kars1 Gelme
puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Yapilan bir ¢alismada, ilk 2 yasta
annenin ¢ocuk tizerindeki yetersiz kontroliiniin ¢ocuk 4 yagina geldiginde kars1 gelme
davraniginin siireklilik gostermesine yol actigi bildirilmistir (364). Ebeveynligin
niteligiyle ilgili bir ipucu sayilabilen ¢ocugu sozel yolla uygunsuz kontrol ¢abalari
(bagirma, asagilama, tehdit etme) ise her yastan ¢ocuk i¢in ¢ocugun disa yonelim
belirtileriyle ilgilidir (365). Erken yasta ebeveyn olmayla iligkili oldugu bilinen diisiik
gelir, diisiik egitim, marital sorunlar gibi aile 6zellikleri okul 6ncesi gocuklarin sorunlu
davranisi i¢in risk teskil eder (366). Buradan; gen¢ yasta ebeveyn olmanin, annenin

kisilik ve stres durumunun, yetersiz ebeveynligin ¢cocuklarin kurallara uyum saglama
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giicligiinde 6nemli etkenler oldugu ¢ikariminda bulunabiliriz. Wakschlag ve Keenan
(80) annenin ilk ¢ocugunun dogumunda daha gen¢ yasta olmasinin DB olan okul
oncesi cocuklar1i KOKGB olan ¢ocuklardan ayirict bir 6zellik oldugunu
belirtmislerdir. Kanlikiliger ise anne yas1 ile Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama
Olgeginin dikkatsiz ve asir1 hareketli olmak alt boyutu arasinda anlamli fark
bulunmadigini bildirmistir (367). Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir
caligmada annelerin gebelikteki ortalama yasimin 30,94 yil oldugu ve annenin
gebelikteki yasmnin YDCBDO Kars1 Gelme puanlari igin anlamli bir risk faktorii
olmadig1 saptanmustir (46). ilk dogumdaki anne yasinin sorgulanmamis olmasi
calisma bulgumuzu etkilemis olabilir. Erken yasta ebeveyn olmanin ebeveynlik
ozelliklerini etkileyecegi bilinmekle birlikte ¢alismamizdaki anne yas ortalamasinin
34 (22-49), baba yas ortalamasinin ise 36 (24-52) olmasi bizleri erken yasta ebeveyn
olmanin ve Ozellikle gen¢ annelerin ¢ocugun karsi1 gelme davranigini incelemekten
uzaklastirdigi diigtiniilebilir. Bir diger yandan da arastirmamizda anne ve baba yasinin
artmasi ve azalmasinin YDCBDO Kars1 Gelme puanlar ile iliskisi incelendiginden
diger arastirmalardan farklidir. Arastirmamizda annelik yasina gore bir degerlendirme

yapilmamis olmasi bir kisitlilik olarak da degerlendirilebilir.

Caligmamizda anne egitim diizeyi ile Karsi Gelme puanlart arasinda ayni yonde
iligki saptanirken, baba egitim diizeyi ile arasinda anlaml iligki saptanmamistir.
Hacettepe Ruhsal Uyum Envanterinin kullanildig: bir ¢alismada anne egitim diizeyine
gore okul oncesi ¢ocugun disa yonelim sorunlarmin (s6z dinlememeyi kapsamakta)
anlaml derecede farklilastigi, annesi lise mezunu olan ¢ocuklarin ruhsal uyumlarinin
annesi lisans mezunu olan ¢ocuklara gore daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(363). Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir ¢alismada annenin lise diizeyi
altinda egitim almasinin YDCBDO Kars1 Gelme puanlari igin anlamli bir risk faktorii
olmadigi anlagilmistir (46). Akkuzu, baba egitim diizeyinin diisiik ya da yiiksek
olmasina gore Kars1 Gelme puanlarinda anlamli fark raporlamistir. Ancak anne egitim
diizeyi ile Karsi Gelme puanlari arasinda iligski saptamamistir (169). Anne egitim
diizeyinin yiikselmesi ¢ocuktan beklentilerin artmasina yol agiyor olabilir. Bu da
cocuklara asir1 kural koymayla sonuclanabilir. Anne egitim diizeyi ile Kars1 Gelme
puanlart arasindaki ayni yonlii iliskideki nedenlerden biri bu durum olabilir. Baba

egitim diizeyinin ise aile geliri, anne ve diger ¢ocuklarla iligki, ebeveyn yetkinligi gibi
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pek ¢ok faktor iizerinde etkisi bulunabilir ve bu nedenle bir iligki saptanmamis olabilir.
Diger yandan hem anne hem de babanin dogup biiyiidiigii ¢cevre, kendi ailelerinden
ogrendikleri de tutumlarini etkileyebilecek diger degiskenler olarak diisiiniilebilir. Bu

konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmasi1 uygun olabilir.

Calismamizda anne-baba calisma durumu ve aylik gelire gore Karsi Gelme
puanlar1 agisindan fark saptanmamistir. Cocugun maddi zorluk i¢inde yasayan bir
ailede biiyiimesi davranim sorunlarmin gelismesine zemin hazirlayabilir (235,236).
Wakschlag ve ark. (6) ¢alismalarinda yoksul ve yoksul olmayan aileleri kiyasladiginda
YDCBDO Kars1 Gelme puanlar1 arasinda fark olmadigini raporlamislardir. Akkuzu da
Kars1 Gelme puanlarinda diigiik gelirli ile orta ve iyi gelirli aileler arasinda fark
saptamamustir (169). Arastirmamizda buldugumuz sonuglar alanyazinla uyumlu
goriinmektedir. Ayrica aile gelirinin ve onunla iliskili olarak anne-babanin ¢alisma
durumunun aile iglevleri lizerine olan etkisinin ¢ok boyutlu oldugu unutulmamalidir.
Bu nedenler, caligmamizda aile geliri, anne ve babalarin ¢aligma durumlar ile
YDCDO Kars1 Gelme puanlari arasinda iliski saptanmamasini agiklamaya yardimei

olabilir.

Calismamizda aile yapisina (cekirdek veya genis aile) gore YDCBDO Karsi
Gelme puanlar agisindan fark saptanmamustir. Alanyazinda genis ailede yasama ile
cocuklarin digsa yonelim davraniglar1 arasinda iligki bulunmadigi (241), genis ya da
cekirdek ailede yasamanin okul Oncesi yasta cocuk psikiyatri bagvurusu olan ve
olmayan ¢ocuklar arasinda farklilik gostermedigi cesitli aragtirmalar bulunmaktadir
(239). Ulkemizde aile biiyiiklerinin ¢ekirdek aileye yakin konumda ancak baska evde
yasadiklar1 ve erken yaslardaki cocugun bakimina miidahil olduklar siklikla gozlenir.
Bu durum bir yandan ¢ekirdek ailenin kendi igindeki kurallar1 gevsetebilirken, diger
yandan Ozellikle deneyimsiz anne-babalara c¢ocuk yetistirme konusunda destek
sagliyor olabilir. Oysaki bu aile iiyelerinin ¢ekirdek aileye etkisi ¢alismamizda
degerlendirilmemistir. Ayn1 zamanda genis aile yapisinda anne, baba ve ¢ocuklarin
haricinde hangi akraba ile birlikte yasandigi, akrabanin yasi, aileye ekonomik katkida
bulunma durumu, birlikte yasanilan siire gibi verilere c¢alismamizdan
ulagilamamaktadir.  Gelecek  arastirmalarda  ailenin  Ozelliklerini  objektif
degerlendirmeyi saglayacak standardize bir 6lgek kullanilmasi, ¢ocugun bakim veren

anne-baba dis1 aile biiyiikleri ve akrani olan kuzenler gibi pek cok yeni ailevi iligkinin
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cocugun karst gelme davranigini etkileyip etkilemedigini belirlenebilmesini

saglayacaktir.

Calismamizda anne baba birlikteligine gore cocugun Karsi Gelme puanlari
acisindan fark saptanmamigstir. Cesitli toplumlardaki c¢alismalarda bosanmanin
cocuklarin psikososyal uyumuna olumsuz etkilerinden bahsedilmistir. Ancak ¢ocugun
yasi, cinsiyeti, sosyal destek durumu gibi pek ¢ok etken bu etkilerin dengesini
degistirebilir (242). Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir ¢alismada tek
ebeveyn olmanm YDCBDO Karst Gelme puanlari i¢in anlamli bir risk faktorii
olmadig1 anlagilmigtir (46). Wakschlag ve ark. tek ebeveynli olmanin erken
cocukluktaki kurala uymama davranist i¢in Onemli bir yordayict oldugunu
saptanmuglardir (7). Akkuzu anne-babasi bosanmis olan veya ayri yasayan okul 6ncesi
cocuklarin ailesi birlikte yasayan ¢ocuklara gére Kars1 Gelme puanlarinda anlamli fark
oldugunu raporlamistir (169). Bir baska arastirmada ise okul ¢agindaki kars1 gelme
davraniginin bosanmamis aileler ile bosanmis aileler arasinda farklilik gostermedigi
belirtilmistir (368). Calisma bulgumuzun nedenleri arasinda ebeveynden ayri kalinan
stirecin niteligi ve niceligi ve birlikte yasanan ebeveynin bu durumu yonetme yetenegi

hakkinda bilgi edinmememiz yer alabilir.

Caligmamizda gebeliginde stresli olay yasayan anne ¢ocuklarinin Kars1 Gelme
puanlart ise stresli olay yasamayan annelere gore daha yiiksek saptanmistir Akkuzu
(169), gebelikte stres yasayanlarin Kars1 Gelme puanlarinin stres yasamayanlara gore
daha yiiksek oldugunu raporlamigtir (169). Glover’in prenatal stresi evrimsel agidan
inceledigi caligmasinda prental stresin ¢ocukta potansiyel tehlikeye karsi uyanik
olmayi, saldirganligi ve daha giivenli yeni ortamlar aramak icin dirtiiselligi ve
kurallar1 ¢ignemeyi artirmaya yardimci olmus olabilecegi raporlanmistir (369).
Yapilan bir gbzden gegirme ¢alismasinda prenatal stresin ¢ocuk tlizerindeki etkisinde
olas1 Ol¢lilmemis pek cok karsilikli faktoriin etkisinin bulunabilecegi, strese maruz
kalmanin yaninda gebenin bunu nasil deneyimledigine ve basa ¢iktigina goére sonucun
degistirebilecedi, stresin zamanlamasi ve kroniklesmesine bagli olarak farkli sonuglar
geligebilecegi raporlanmigtir. Sonugta prental strese bagli olarak anne-¢ocuk
etkilesimlerinin bozulabilecegi bildirilmistir (370). Gebeligin stresli ge¢gmesi daha
sonra ebeveynlik sirasinda daha hostil ebeveynlige neden olabilmektedir. Bu durum

da ilerleyen donemde ¢ocukta artmis kurallara uymama durumu ile iliskilendirilebilir
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(371). Alanyazindaki goriis birligi prenatal strese maruz kalmanin ¢ocuklarin karsi

gelme davranist ile iliskili oldugu yoniindedir ve arastirma sonucumuzla uyumludur.

Calismamizda gebeliginde ekonomik stres yasayan annelerin g¢ocuklarinin
YDCBDO Karsi Gelme puanlari, ekonomik stres yasamayan annelerin
cocuklarinkinden anlamli olarak daha yiiksektir. Ailenin ekonomik zorluk
yasamasinin ¢ocugun davranis problemleriyle iliskili oldugu bilinmektedir (251).
Prenatal sigara maruziyetinin incelendigi bir ¢calismada annenin gebelikte diisiik gelirli
olmasmin YDCBDO Karsi Gelme puanlari igin anlamli bir risk faktdrii olmadig
saptanmistir  (46). Yapilan bir metaanalizde ailenin sosyoekonomik durumu
iyilestiginde ¢ocuklarin davranis sorunlariin azaldigi bildirilmistir (129). Benzer
durumun gebelikteki etkisine bakarsak, ¢alismamizda gebelikteki stresin bir alt boyutu
olarak ekonomik zorluk yasayan anne ¢ocuklarinin Karsi1 Gelme puanlarin1 ekonomik
zorluk yasamayanlardan daha yiiksek saptanmistir. Insanin temel yasam ihtiyaglarini
giderebilmesi ve bedensel/ruhsal saglik i¢in ekonomik olarak refaha ulasmis olmasi
gereklidir. Gebelikte ekonomik zorluk, dogum &ncesi bakim hizmeti almada giigliik,
saglikli beslenememe, dogacak ¢cocugun gelecegi i¢in kaygi duyma gibi anne ve ¢ocuk
sagligi etkileyebilecek pek ¢ok alana dokunmaktadir. Insanca yasama hakkinin
saglanmasinda bu kadar kritik olan ekonomik sartlarin, bir gebenin yasayacagi stresin
kroniklesmesi ve giinliik her olayda kendini hatirlatmasi ekonomik zorlugu gebeligin
diger stresorlerinden daha 6zellikli kilabilir. Muhtemelen gebelikteki bu durum gocuk
dogduktan sonra da varhigimi siirdiirebilir ve tiim aile sistemini etkilemeye devam
edebilir. Bu durum da 6zellikle ebeveynlerin ¢ocuklarina nasil ebeveynlik yaptiklarimi
etkileyebilir. Buna bagli olarak da ¢ocugun kars1 gelme davranigi puanlari, ekonomik

acidan zorluk yasamayanlardan daha yiiksek olabilir.

Caligmamizda gebelikteki bir diger stresor olarak yakin kayb1 yasama durumuna
gore Karsi Gelme puanlari agisindan anlamli fark saptanmamustir. Calismamizda
gebelikte kaybedilen yakinin kimligi sorgulanmamistir. Oysaki 6len kisi ile gebenin
yakinlik diizeyi gebenin bu durumdan nasil etkilenebilecegini onemli sekilde
etkileyebilir. Bu durumun etkileri de yukarida belirttigimiz stresorler gibi daha uzun
vadede anneyi ve babayi etkileyebilir. Kars1 Gelme puanlari agisindan farklilik

¢tkmamis olmasinin nedeni yakinlik diizeyinin sorgulanmamis olmasi olabilir.
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Calismamizda annenin gebeliginde sigara kullanmasmna gére YDCBDO Karsi
Gelme puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Gebelikte sigara maruziyeti
(46) ve sigara kullaniminin (169) YDCBDO Kars1 Gelme puanlarinin etkilemedigini
gbsteren calismalar bulunmaktadir. Ote yandan, prenatal sigaraya maruziyeti, gesitli
orneklemlerde davranis sorunlariyla giiglii bir sekilde iliskilendirilmistir (134).
Caligmamizda boyle bir iliski bulamamamizin sebepleri arasinda pasif igiciligin ve
sigara i¢iminin hangi trimesterde oldugunun sorgulanmamasi yer alabilir. Gebelikte
igilen sigara sayisinin, annenin stresi, ekonomik durum, annenin sagligi, bebegin erken
dogumu ya da diisiik dogum agirlig1 gibi ¢ocugun kars1 gelme davranisi iizerine etki

edebilecek pek ¢ok faktor ile iligkilendirilebilecegi de géz 6niine alinmalidir.

Calismamizda ¢ocugun dogum zamani, dogum sekli ve dogum kilosuna gore
Karsi Gelme puanlart agisindan anlamli fark bulunmamustir. Alanyazinda diisiik
dogum agirligin1 davranim sorunlariyla iliskilendiren ¢alismalarin yaninda (259,260),
dogum ve dogum sonrasi sorunlara daha genis ¢erceveden bakilarak okul ¢agindaki
kars1 gelme ve davranis sorunlarinin yenidogan ve perinatal saglik sorunlarindan
etkilenmedigini gosteren calismalar da bulunmaktadir (372). Erken dogum eylemi i¢in
kullanilan kortikosteroidlerin fetiisin HHA’y1 baskilayarak ¢evresel stresorlere
duyarliligin azalmasina neden oldugu ve bebeklerin stresi diizenleme yetenegini
etkiledigi gosterilmistir (373,374). Akkuzu (169) calismalarinda dogum zamani,
dogum kilosu ve dogum sekline gore Karsi Gelme puanlart agisindan fark
saptamamistir. Dogum zamani ve dogum kilosu anne ve bebegin bedenindeki birtakim
degisimlere cevaben ortaya ¢ikan bir sonug olarak diisiiniilebilir. Bu cevap annenin
hastalig1, stresi ya da ¢ocuktaki cesitli hastaliklar gibi farkli bireysel ve cevresel
nedenlere baglanabilir. Her ne kadar c¢aliygmamizda dogum seklinin segimini
sorgulamasak da dogum sekli tibbi gereklilik ya da ailenin tercihi olmasina gore ¢ok
farkli anlamlara gelebilir. Komplikasyona isaret eden sezaryen gerekliligi 6n planda
hipoksi riskini akillara getirir. Eger noropsikolojik alandan bakmak gerekirse,
dogumda gelisen hipoksi beyin gelisimini etkileyerek c¢ocuklardaki nérogelisimsel
bozukluklara ve davranim sorunlarina yatkinlik yaratabilir. Bu kadar ¢ok etkenin dahil
oldugu dogumsal 6zelliklere sinirli bir ¢cer¢eveden bakmak miimkiin olamayacagi i¢in

caligma sonucumuz yazinda benzer sonuglarin yaninda yerini alabilir.
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Calismamizda dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarin YDCBDO
Kars1 Gelme puanlari tibbi sorun yasamayan ¢ocuklardan daha yiiksek saptanmustir.
Bahsedilen tibbi sorunlar arasinda sarilik incelenmistir. Calismamizda sarilik gelisen
cocuklarin Karsi Gelme puanlart sarilik gelismeyen ¢ocuklardan daha yiiksek
bulunmustur. Akkuzu (169) bizim bulgumuzdan farkli olarak dogum sonrasinda
problem yasama ile Karst Gelme puami arasinda anlamli fark saptamamistir.
Alanyazinda dogum sonrasi sarilik ve diger postnatal sorunlardan birini yagamanin
YDCBDO Kars1 Gelme puanlari iizerine etkisinin incelendigi baska bir ¢alismaya
rastlanmamistir.  Dogum  sonrast  bilirubin  toksisitesi  beyin hiicrelerini
etkileyebilmekte ve Ogrenme, davranig, bilis, duyum ve dil alanlarini
etkileyebilmektedir (269). Dogum sonrasi sariligin olmasi, biliriibin toksisitesine bagli
olarak ¢ikmis olabilir ancak arasgtirmamizda dogum sonrasi sariligin olup olmadig
sorgulanmakla birlikte yasanan bu durumun ciddiyetinin sorgulanmamis olmasi

calismamizin kisitliliklar arasindadir.

Calismamizda dogum sonrasinda kuvoz bakimi alinmasina gore Karsi Gelme
puanlart agisindan fark saptanmamistir. Sonucumuza benzer sekilde Akkuzu (169)
kuvozde kalan ¢ocuklar ile kalmayanlarin Kars1 Gelme puanlari arasinda anlamli fark
olmadigini bildirmistir. Bulgumuzda tibbi sorun yasayan cocuklarin Karsi Gelme
puanlar1 daha yiiksek saptanirken, kuvozde kalma durumuna gore Karsit Gelme
puanlarinin degisiklik gostermemesi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun sebeplerinden biri
cocugun kuvizde kalma sebebini sorgulamamamiz olabilir ve bu da bir kisithilik olarak

diistiniilebilir.

Calismamizda ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarin Kars1 Gelme puanlari
cocuk psikiyatrisine bagsvurmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Ulkemizde gocuk psikiyatri bagvurusu olan infant ve okul éncesi gocuklarla yapilan
bir calismada en sik basvuru sikdyeti ¢ocuga sinir koyma sorunu olarak bulunmustur
(362). Baska bir ¢alismada ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olan okul 6ncesi ¢ocuklarin
CDDO alt boyut puanlart saglikli kontrollerden yiiksek oldugu saptanmistir (220).
Okul 6ncesi donemde ¢ocuk psikiyatrisi bagvurusu nedenlerinin incelendigi bir
arastirmada hem erkekler i¢in hem de kizlar i¢in en sik nedenlerden biri laf dinlememe
olarak gosterilmektedir (375) . Yine bagka bir arastirmada da karsit olma kars1 gelme

tanis1 okul Oncesinde bagvuru yapan g¢ocuklarda alinan tanilardan biridir (376).
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Alanyazindaki bu veriler de goz oniine alindiginda ¢ocuk psikiyatrisi bagvurusu olan
ailelerin ¢ocuklarinda Karsi Gelme puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir

bulgudur.

Calismamizda ¢ocukta kronik hastalik varligina gore Karsi Gelme puanlari
acisindan fark saptanmamistir. Kronik hastalik yasayan ¢ocuklarda hastalik ciddiyeti
ve ne zamandir bu durumla kars1 karsiya kaldig1 sorgulanmamistir. Bu durumlarin
olas1 bir etkisine bagli olarak gruplar arasinda farklilik ¢ikmamis olabilir ancak bu

konuda daha genis katilimli arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarin
Karsi Gelme puanlar ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore daha yliksek
saptanmistir. Yapilan bir ¢calismada ailede ruhsal bozukluk varligi ile ¢ocuklarin disa
yonelim davraniglart (i¢inde kurallara uymama da bulunmakta) iligkili bulunmustur
(377). Gross ve ark., annenin siiregen depresif belirtilerini gocuktaki karsi gelme
davrans1 ile iliskili bulmustur (378). Ulkemizdeki bir arastirmada okul dncesinde
psikiyatri  bagvurusu olan c¢ocuklar ile kardesleri ve kontrol grubunu
karsilastirdiklarinda ¢ocuk psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarm kardeslerinin CDDO
disayonelim puanlari saglikli kontrollerden daha yiiksek bulunmustur (220). Prenatal
sigara maruziyetinin incelendigi bir calismada annedeki DEHB semptomlarinin
YDCBDO Kars1 Gelme puanlari igin anlamli bir risk faktdrii oldugu anlasilmistir (46).
Akkuzu (169) da ailesinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarla olmayanlar arasinda Kars1
Gelme puanlarinda anlamli fark bildirmistir. Arastirmamizda buldugumuz sonug
alanyazinla uyumlu goriinmektedir. Calisgmamizda anne, baba veya kardesinde kronik
fiziksel hastalik olan ¢ocuklarin Karst Gelme puanlarimin ailesinde hastalik
olmayanlara gore daha yiiksek saptanmistir. Anne, baba ya da kardeste kronik hastalik
varlig1 ailenin hasta olmayan bireylerinde bir uyum siirecini gerekli kilar. Aile
rutinleri, dinamikleri ve gelecek planlarinda degisim olabilir ve saglikli kardesler
giiclii ve bunaltic1 duygular yasayabilirler (379). Bu baglamda saglikli gocukta karsi
gelme davranisi goriilecegi diisiinebilir ancak bu durumun bagimsiz bir siire¢ mi yoksa
kardes ya da ebeveynin hastalifina uyum siirecinde ortaya ¢ikan bir belirti mi
oldugunu anlamak gerektigi yorumunda bulunabiliriz. Ebeveynin kronik hastaligi
cocuklarda olagan gelisimsel gorevlerin getirdigi strese ek olarak ebeveyni kaybetme

tehdidi, azalan ebeveyn erisilebilirligi, degisen ev diizeni ve rutinler, sosyo-ekonomik
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acidan zorluk gibi potansiyel olarak stresli bir ortamla karsi karsiya kalirlar (380). Bir
derleme ¢aligsmasinda kardesinde kronik hastalik olan ¢ocuklarin ebeveyn ilgisinin adil
dagilmamasi, kurallarin esit sekilde uygulanmamasi ve hasta kardese karsi asiri
hosgoriilii davranmanin kiskangliga yol agabilecegi ve hasta olmayan kardeste disa
yonelim davraniglar1 ile ortaya ¢ikabilecegi raporlanmistir (381). Calisma

sonucumuzun alanyazini destekledigi goriillmektedir.

Calismamizda Kars1 Gelme puanlar1 ile DEHB toplam, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite puanlar: arasinda ayni yonde iligki saptanmustir. 2021 yilinda yapilan bir
metaanaliz caligmasinda 1-7 yas arasindaki ¢ocuklarda diinya geneli DEHB yayginligi
%4,3, KOKGB yaygimligi %4,9 olarak saptanmistir (13). DEHB ve KOKGB birlikte
ortaya ¢ikma egilimindedir ve DEHB’li ¢ocuklarin yaklagik %40-60"inda KOKGB de
mevcuttur (382—384). Ulkemizde yapilan bir calismada 4-6 yas grubundaki cocuklarda
DEHB’li ¢ocuklarin karst gelme puanlart kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (385). DEHB ve KOKGB’ arasindaki yiiksek komorbidite
oranina bakarsak Kars1 Gelme puanlar1 ile DEHB 6l¢ek puanlari arasi iliski beklenen

bir bulgudur.

Calismamizda Karst Gelme puani ile DASO toplam, anksiyete, depresyon ve
stres puanlar1 arasinda iliski oldugu saptanmistir. Erken cocuklukta cocuklarin
kurallara uymay1 6grenebilmesi i¢in ebeveynlerin 6zerkligi destekleyen tutumlari
onemlidir (63). Ebeveyn stresi, cocuk yetistirme tutumlarini etkileyebilmektedir (386).
Yapilan bir ¢alismada annenin fazla kontrolcii ve daha az yol gdsteren tutumunun
erken c¢ocukluktaki karsi gelme davranisi ile iligkili oldugu raporlanmistir (387).
Rodriguez ve ark. sert ebeveyn tutumu ile ¢ocugun karsi gelme davranmiginin iligkili
olabilecegini belirtmistir (388). Yapilan bir ¢alismada ebeveyn-gocuk etkilesim
terapisi uygulanan ebeveynlerde depresyon ve stres puanlarinin azaldigi, ¢ocukta ise
kars1 gelme davraniglarinin azaldigi raporlanmistir (389). Bir baska ¢alisma ebeveynin
anksiyete, depresyon ve stresinin toplam skorunun ¢ocugun karsi gelme davranisi, sert
ve tutarsiz ebeveyn tutumlari ile arasinda ayni yonli iliski bulundugunu raporlamistir
(390). Buradan stres diizeyi yiiksek annelerin, ¢ocuklarin 6zerkligini kisitlamaya yol
acarak c¢ocugun kars1 gelme davranisini artirabileceklerine dair bir ¢ikarimda
bulunulabilir. Benzer sekilde ebeveyn depresyonu da ¢ocugun karsi gelme davranisi

icin bir risk faktorii olabilir (356). Thomas ve ark. DEHB’li ¢ocuk anneleriyle
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yaptiklar1  ¢alismalarinda  depresyondaki annelerin ¢ocuklarin  kars1t  gelme
davraniglarin1 gérmezden gelme (komutu ortadan kaldirmak ve ¢ocugun kendisinden
istenileni yapmamasina izin vermek) olasiliginin depresyonda olmayan annelere gore
daha yiiksek oldugunu, bu durumun da ¢ocugun kars1 gelme davranisini pekistirdigini
belirtmistir (391). Yapilan boylamsal bir ¢alismada postnatal ilk bes ayda anne veya
babadaki depresif belirtilerin kars1 gelme davranisinin en Onemli bagimsiz
yordayicilarindan biri oldugu raporlanmistir (301). Diger yandan bir baska ¢alismada
erken ¢ocuklukta ¢ocugun kurallara uymamasi anne depresyonunun daha kronik ve
yiksek gidisatlarinin en giiclii yordayicist oldugu raporlanmistir (378). Depresif
bozuklugu olan kisilerin %67'sine anksiyete bozuklugu eslik eder ve depresyon
hastalarinin yasam boyunca anksiyete bozuklugu tanisi alma ihtimali ise %75’tir
(392). Ebeveynin ruhsal durumunun erken ¢ocukluktaki psikopatolojilerin hemen
hepsinde Onemli bir yere sahip olmasi, ebeveynlik tutumlarini olumsuz yonde

etkileyebilmesi sebebiyle ¢alisma bulgumuz beklenen sonugla uyumludur.

Calismamizda ¢cocugun cinsiyeti, kardes sayisi, anne-baba yasi, ¢calisma durumu,
baba egitim diizeyi, aile geliri, anne-baba birlikteligi, ¢cekirdek ya da genis ailede
yasama, gebelikte yakin kaybi, gebelikte sigara kullanimi, ¢ocugun dogum zamant,
dogum sekli, dogum kilosu, kuvozde kalma Oykiisii ve ¢ocukta kronik hastalik
varhgmna gére YDCBDO Karst Gelme puanlart agisindan anlamli  farklilik
bulmadigimiz gibi tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde de Karsi Gelme

puanlari iizerine etkilerinin bulunmadigi anlagilmistir.

Calismamizda hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli regresyon modelinde
cocugun yasi arttikca Karst Gelme puanlarinin azaldigi saptanmistir. Yapilan bir
calismada cocuklarin kars1 gelme davranisinin siddetli ya da normatif oldugu her iki
durumda da 1,5-3,5 yas arasinda artma egiliminde oldugu, 3,5-5 yas arasinda azalma
egiliminde oldugu raporlanmistir (393). Bir baska calismada ise karsi gelmenin 5
yasindan sonra azaldigi, eger ailenin sosyoekonomik diizeyi diistikse kars1 gelmedeki
azalmanin daha yavas gergeklestigi bildirilmistir (394). Cocugun yas1 biiyiidiigiinde
kurallar1 igsellestirip onlara uyum saglamay1 6grenmesi beklenir. Caligma bulgumuz

bu dogrultuda aciklanabilir.
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Calismamizda her ne kadar kardes sayisina gore Karsi Gelme puanlarinda
farklilik saptanmasa da tek degiskenli lineer regresyon modelinde kardes sayisinin
Kars1 Gelme puanlarini negatif yonde artirici etkisi bulunmustur. Cok degiskenli lineer
regresyon analizinde ise Kars1 Gelme puanlari tizerine yordayici etkisinin olmadigi
anlagilmistir. Lev Vygotsky’e gore oyun, sosyal rollerin ve Kurallarin
icsellestirilmesini saglar. Cocuklar oynayarak dgrenirler (395). Japonya’da yapilan bir
caligmada kardes sayisi erken ¢ocuklukta sokakta oynama ile iligkili bulunmustur
(396). Daha ¢ok oynamak da daha ¢ok paylasmak anlamina gelebilir. Yapilan bir
calismada erken cocuklukta yas biylidiikkge c¢evreyle paylasimlarin da arttig
raporlanmistir (397). Bu tip nedenlerin bir araya gelmesi kardes sayisinin tek
degiskenli modelde Kars1 Gelme puanlarim1 yordayici etkisini agiklamaya yardimer
olabilir. Ancak c¢alismamizda nispeten daha ¢ok 5 yas grubu bulunmaktadir. Yas
grubunun homojen dagilmamasi ¢ok degiskenli analizde etkinin kaybolmasina neden
olmus olabilir. Homojen 6rneklemlerde yapilacak arastirmalar ileride literatiire katki
saglayabilir. Calismamizda katilime1 ¢ocugun sadece kardes varliginin sorgulanmasi,
kardes sirasinin bilinmemesi ¢alisma bulgumuzu etkilemis olabilir. Gelecek
calismalarda kardes iliskisinin 6zelliklerini ve kardeslere yonelik ebeveyn tutumlarini
degerlendiren 6lgeklerin kullanilmasi ailesel faktorlerin daha objektif olarak ortaya

konulmasini saglayacaktir.

Calismamizda her ne kadar anne egitim durumu ile Karsi Gelme puanlari
arasinda ayn1 yonlii iliski saptansa da tek degiskenli lineer regresyon analizinde Kars1
Gelme puanlar1 tizerine yordayict etkisinin olmadigi anlasilmistir. Caligmamizda
annelerin egitim diizeyi yliksek (%81,6’s1 lise ve iizeri) sayilabilir. Annelerin egitim

diizey dagilimi homojen olmadigindan bu sonug ortaya ¢ikmis olabilir.

Calisgmamizda gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarinin
YDCBDO Karsit Gelme puanlari, stresli olay yasamayan annelerin gocuklarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Her ne kadar tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde Kars1 Gelme puanlarini yordamis olsa da ¢ok degiskenli modelde
yordayict etkide bulunmamistir. Calismamizda prenatal stresin bir alt boyutu olarak
gebeliginde ekonomik stres yasayan annelerin ¢cocuklarmin YDCBDO Karsi Gelme
puanlari, ekonomik stres yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha

yiiksektir. Her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde Kars1 Gelme

161



puanlarint yordamis olsa da ¢ok degiskenli modelde yordayici etkide bulunmamustir.
Lauterascu ve ark. ¢aligmasinda gebelikte strese maruziyetin ¢ocuktaki DEHB, DB,
depresyon ve anksiyete i¢in risk olusturabileceginin ¢alismalarda gosterildigi, ancak
farkli stres tiirlerinin erken beyin gelisimi lizerinde farkli etkileri olup olmadiginin
bilinmedigini raporlamistir (320). Calismamizda stres tiirlerinin karisik bir sekilde

degerlendirilmesi mevcut sonucun ortaya ¢ikmis olmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarm YDCBDO
Karst Gelme puanlari, dogum sonrast sorun yagamayan ¢ocuklardan anlamli olarak
yiiksek bulunsa da tek degiskenli modelde yordayici etki saptanmamistir. Dogum
sonrast tibbi sorununun tibbi kayitlardan teyit edilememesi ¢alisma bulgumuzun

nedenlerinden biri olabilir.

Calismamizda dogum sonrasinda sarilik gelisen gocuklarm YDCBDO Karsi
Gelme puanlari, sarilik gelismeyen ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek bulunsa da tek
degiskenli modelde yordayict etki saptanmamistir. Yenidogan sarilifinda emzirme
politikalarin da yeri bulundugundan toplumun gelismigligi ve alinan saglik
hizmetlerinin kalitesiyle iligkili olabilecegini diisiinebiliriz. Caligmamizda annelerin
egitim diizeyi yliksek oldugundan emzirme konusunda daha bilingli olabilirler. Ayn1
zamanda sarilik gelisse bile erken fark edilip miidahale i¢in kisa siirede hastaneye

basvurunun saglanmasi anlamina gelebilir.

Calismamizda cocuk psikiyatri bagvurusu olan cocuklarin YDCBDO Karsi
Gelme puanlari, gocuk psikiyatrisine bagvurusu olmayanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmus, tek degiskenli regresyon modelinde ¢ocuk psikiyatri bagvurusu
Kars1 Gelme puanlarina yordayici etki gostermistir. Ancak ¢ok degiskenli modelde
yordayict etki saptanmamistir. Bu konuda c¢ocuk psikiyatri bagvurusunun teyit

edilebilecegi ve bagvuru sikdyetinin degerlendirildigi arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda ¢ocukta kronik hastalik varligina goére Karsi Gelme puanlari
acisindan fark saptanmamustir. Ancak tek degiskenli dogrusal regresyon modelinde
Kars1 Gelme puanlar {lizerine yordayici etkisi oldugu anlasilmistir. Cok degiskenli
regresyon modelinde ise yordayici etkisinin bulunmadigi saptanmistir. Kronik
hastalig1 olan bir cocuga sahip olmanin tiim aile sistemini etkiledigi ve ebeveyn

tutumlarinda belirgin degisimler yarattig1 diisiiniiliirse ¢ocugun kars1 gelme davranisi
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icin risk teskil etmesi sasirtici olmaz. Ancak bulgumuzu yorumlarken ¢ocuk ve aileye
ait pek ¢ok faktoriin etkilesim halinde oldugundan ¢ok degiskenli modelde bir etkisi

ortaya ¢ikmamis olabilir.

Calismamizda tek degiskenli ve ¢ok degiskenli regresyon modellerinde ailede
ruhsal bozukluk olmasimin Karsi Gelme puanlarini yordadigi saptanmistir. Erken
cocuklukta yapilan bir takip ¢alismasinda annede depresyon ve antisosyal davranis
Oykiisi olmasmin c¢ocugun kurallara uymama davranisinin onemli bagimsiz
yordayicilari oldugunu bildirilmistir (352). Trambley’in yikici davranislarin gelisimsel
kokenine yonelik gozden gecirme ¢aligmasinda yikict davraniglarin erken donemde
gelisiminde ebeveynlerin kendi ruhsal Oykiisiinde benzer davranislarin olmasinin
cocuk tizerinde epigenetik etkilere yol agarak beyin gelisimine olan etkisini
vurgulamistir (398). Erken cocuklukta ozellikle anne-babanin ruhsal bozukluklari
cocuga kural koymama ya da asir1 kural koymayla sonuglanabilir. Bu durumda da
cocuklarin kurallari igsellestirmesi aksayabilir. Tiim bu sebepler calisma bulgumuzda
oldugu gibi ailedeki ruhsal Oykiiniin Kars1 Gelme puanlarini 6ngoriicli etkisini

aciklamaya yardimci olabilir.

Calismamizda her ne kadar anne, baba veya kardesinde kronik fiziksel hastalik
olan ¢ocuklarin Karst Gelme puanlarinin ailesinde hastalik olmayanlara gore daha
yiiksek saptansa da tek degiskenli regresyon modelinde Karsi Gelme puanlari iizerine
etkisinin olmadig1 anlasilmistir. Bu konuda daha genis orneklemlerle yapilacak ve
ailedeki hastalik durumunu tibbi kayitlar {izerinden teyit edebilecek ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Tek degiskenli ve cok degiskenli dogrusal regresyon modellerinde DEHB-DO-
IV dikkat eksikligi ve hiperaktivite puanlarmin YDCBDO Kars1 Gelme puanlarmi
pozitif yonde artiric1 etkisi bulunmustur. Koronaviriis karantinas1 déneminde yapilan
bir ¢alismada, 5-18 yasindaki DEHB’li ¢ocuklarda kars1 gelme davranisinin hem ice
yonelim hem de disa yonelim bozukluklari i¢in bir yordayic1 oldugu bulunmustur
(399). 6-10 yas ¢ocuklarla yapilan bir ¢calismada DEHB belirti siddetinin ¢ocugun
cesitli baglamlardaki karsi gelme davranisimi 6ngordiigii raporlanmistir (400).
Drabick ve ark. ¢alismalarinda ¢ocuktaki hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkatsizlik

belirtilerinin ebeveynin sert disiplin yontemlerinin kullanilmasina ve ebeveyn-cocuk
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catismasina zemin hazirladigini bildirmistir (401). DEHB goériiniimleri agisindan
bakmak gerekirse dikkat eksikligi olan bir ¢gocuk oyuna dalmigsken komut vermek ya
da hiperaktif/diirtiisel bir gocuk etrafta kosusturdugu sirada ebeveynin soylediklerini
yerine getirmesinin zor olacagi diistiniilebilir. Tiim bu durumlar da galismamizda Kars1

Gelme puanlar {izerine yordayici etkiyi anlamamiza yardimci olabilir.

KOKGB ve DEHB’nin sik eslik eden tanilar olmasit DEHB puanlarinin Karsi

Gelme puanlarii yordamasina yol agmis olabilir.

Calismamizda tek degiskenli regresyon modelinde DASO-21 toplam, anksiyete,
depresyon ve stres puanlariin YDCBDO Karsi Gelme puanlarini pozitif ydnde artirict
etkisi bulunmus olsa da ¢ok degiskenli modelde yalnizca stres puanlarinin Karsi
Gelme puanlarmi yordadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada ebeveynin stresi
azaldiginda DEHB’li cocuklarin karsi gelme davraniginin azaldigi bildirilmistir (402).
Bir bagka calismada ¢ocugun karsit gelme davraniglarinin ebeveynlerde strese ve
ebeveynler arasi iliskinin olumsuz etkilenmesine yol ac¢tigi raporlanmistir (403).
Ebeveynlerin ¢ocuklardan beklentisinin ne oldugu ve bu beklentiyi ¢ocuga nasil
ilettigi olduk¢a 6nemlidir. Bu beklentilerde ¢ocugun yas, fiziksel ve biligsel becerileri
dikkate alinmalidir. Cocuktan istenilenlerin sikligi, zamanlamasi, nasil iletildigi ve
cocugun kurala uyum goéstermesinden algilananin ne oldugu ebeveynden ebeveyne
farklilik gosterebilir. Bu da hem ¢ocugun davranisini hem de ebeveynlerin bu
konudaki algisini etkileyebilir. Eger anne-baba ¢ocuga nadiren yerine getirmesi igin
istekte bulunuyorsa, bu ayn1 zamanda ¢ocuklara kurala uymamak igin daha az sans
taninmig olmas1 anlamina gelebilir. Karst gelme davranisini degerlendirirken
ebeveynin c¢ocuga karsi gelme davranmisi i¢in ne kadar firsat tamidigini da
degerlendirmek 6nemli olabilir (404). Bu baglamda, ebeveyn stresliyse ¢ocuguna
uygun zamanda komut veremeyebilir. Tiim bu sebepler stres puanlarinin Karsi1 Gelme
puanlarini yordamasina yol agmis olabilir. Yagantilanan stresin hem anksiyete hem de
depresyona (405) yol acabilecegi diisiiniiliirse stresi depresyon ve anksiyetenin ortak

baslangi¢ noktas1 olarak almak ¢aligma bulgumuzu daha iyi anlamamizi saglayabilir.
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5.6. YDCBDO SALDIRGANLIK PUANLARININ DiGER VERILERLE
TLISKiSI

Saldirgan davranist bir bozukluk olarak tanimlamadan 6nce birka¢ noktanin
dikkate alinmasi gerekir. Okul dncesi ¢ocuklarin tipik itis kakis oyunu, ilerideki sosyal
icerikli oyunlar i¢in bir yap1 iskelesi olusturur. Sakact doviisii saldirgan davranistan
ayiran sey, incitme veya korkutma niyetinin olmamasidir. Okul oncesi yillarda
cocuklar, oyuncaklar1 kapmak ve bir oyun arkadasini itmek gibi aragsal ve fiziksel
saldirganlik ifadelerine bagvurma egilimindedir. Isim takma, elestirme ve alay etme
gibi baskalarina yonelik saldirgan davraniglar olarak sergilenen diismanca saldirganlik
cok daha sonra, 7 yas civarinda ortaya cikar (406). YDCBDO Saldirganlik
maddelerinden diger ¢ocuklara kaba s6z séyleme, saldirgan davranma, lakap takma,
zorbalik yapma ve onlari oyuna almama maddeleri nadiren her gocukta goriilebildigi

ancak haftada 1 kereden daha sik olursa klinik 6nem tasidigi belirtilmistir (6).

Calismamizda cinsiyete gore YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan anlamli
fark saptanmamustir. Sozel saldirganlik erkek ve kizlarda benzer oranlarda goriiliirken;
erkeklerde fiziksel kizlarda ise iligkisel saldirganlik daha fazla goriiliir. Hem fiziksel
hem de iliskisel saldirganligin genetik belirleyicileri vardir. Cinsiyet kromozomlarina
bagli prenatal hormon maruziyeti saldirganlik tipine genetik yatkinligin nedenlerinden
biri olarak gosterilebilir. Ancak YDCBDO Saldirganlik alt dlgegi incelendiginde,
cinsiyet faktortiniin belirgin oldugu saldirganlik siniflamalarina gore ayr1 bir puanlama
yapilmadan alt 6lgegin toplam puam elde edilir (6). YDCBDO Saldirganlik boyutu
kullanilarak saldirganligin akran ya da kardes iligkisi baglaminda incelendigi bir
caligmada erkeklerin kizlardan daha saldirgan olarak tanimlanmistir (407). MAPDB
Tiirk¢e adaptasyon calismasinda erkeklerin Saldirganlik puanlart kizlardan anlamli
oOlglide yiiksek bulunmustur (169). Wakschlag ve ark. (6), erkeklerin Saldirganlik
puanlarim1 kizlardan daha yiiksek olarak saptamislardir. Ulkemizde yapilan bir
calismada okul &ncesi yastaki erkek cocuklarin CDDO saldirganlik puanlarinin
kizlardan daha yiliksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi belirtilmistir (220). Bir baska ¢alismada okul 6ncesi ¢ocuklarda cinsiyete
gore saldirganlik puanlarinda degisim saptanmamistir (408). Cin’de yapilan bir
arastirmada okul Oncesi cocuklarda saldirgan davraniglarin erkeklerde daha sik

goriildiigii ancak cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir (409). Bu
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veriler 1s1ginda Saldirganlik puanlarinin erkeklerde kizlara kiyasla daha yiiksek
bulunmasi beklenebilirdi. Ancak ¢alismamizda kiz ve erkek ¢ocuklarin Saldirganlik
puanlar1 arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Arastirma grubunda yer alan
ebeveynlerin egitim diizeyinin toplum ortalamasina goére daha yiiksek olmasi,
cocuklarin egitim hayatina baglamig ve devam ediyor olmalari gibi nedenler bu
sonucun ¢ikmasina neden olmus olabilir. Ayn1 zamanda yikic1 davranis alt boyutlari
arasinda kiz ve erkeklerde saldirganligin kendi iginde farkli sekilde
siniflandirilabilmesi, saldirganlik ve cinsiyet arastirmalarinda bu ayrimi gozeten

6l¢eklerin kullanilmasini gerektirebilir.

Calismamizda ¢ocuklarin yasiyla Saldirganlik puanlari arasinda ters yonli
iligki saptanmigtir. Saldirgan davranislar, motor ve bilissel alanlardaki gelisimsel
yeterlilikle degisime ugrar. Fizyolojik belirtilere tahammiil, 6zellikle kendini
yatistirma veya lizglinken yardim arama durumlarinda duygularin diizenlenmesi ve
dikkat gelisimi ¢ocuklarda kademeli olarak ilerler. Okul 6ncesi donemde bu 06z-
diizenleme kapasitesinde artan biligsel yeterlilik énemlidir (410). Oz-diizenleme ve
engelleme Kkapasitesi hayatin ilk 30 ayinda gelismekte oldugundan, fiziksel
saldirganlik sikli1 artar ve ardindan istikrarli bir sekilde azalir (75). YDCBDO
Saldirganlik boyutu kullanilarak saldirganligin akran ya da kardes iligkisi baglaminda
incelendigi bir calismada yasa gore saldirganlik sikliginda herhangi bir degisim
saptanmamistir (407). Wakschlag ve ark. (6) 3 ve 4 yas grubunun Saldirganlik
puanlarini 5 yas grubundan daha yiiksek bulmustur. Tiirk ¢cocuklarinda yapilan bagka
bir arastirmada 5 yasindaki ¢ocuklarin 6 yasindaki ¢ocuklara kiyasla daha saldirgan
oldugu bulunmustur (411). Yas artis1 ile birlikte dil becerileri, sosyal beceriler, basa
¢ikma becerileri gibi bircok alanda kazanimlar oldugu i¢in saldirganlik puanlarinin

azalmas1 beklenir bir sonug olarak goriilebilir.

Calismamizda cocugun kardes sayisiyla Saldirganlik puani arasinda iliski
saptanmamugtir. Alanyazin incelendiginde, kardes sayisinin ¢ocugun saldirganlig
tizerine etkilerinin degisken oldugu goriilmektedir. 1 ay-17 yas arasindaki 1075
¢ocugun incelendigi bir ¢alismada, kardesler arasi psikolojik zorbalik (kardese isim
takma, kotii seyler sdyleme veya onu yaninda istemedigini soyleme), birbirlerinin

esyalarina zarar verme ve fiziksel saldirganlik durumu incelendiginde zorbaliga maruz
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kalan ¢ocuk orant %37,6 olarak bulunmus, magduriyet en fazla 2-5 yas (%45) ve 6-9
yas (%46) grubunda saptanmistir. Kiiglik kardesle arasindaki yas farkinin bir yildan az
olmas1 veya daha biiyiik kardesle bes yildan fazla yas farki olmasinin zorbalig1 artirdigi
bulunmustur. En az bir ebeveyni liniversite mezunu olan ¢ocuklarda ebeveyni lise
mezunu olanlara gére daha ¢ok kardes zorbalig1 yaptiklari raporlanmistir. Genel olarak
erkeklerin, yasi birbirine yakin kardeslerin daha ¢ok zorba davranista bulundugu,
kendinden kiiglik kardes tarafindan yaralanmanin kendinden 5 yas biiyiikk kardes
tarafindan yaralanma ihtimalinden daha fazla oldugu bulunmustur (412). Ulkemizdeki
bir tez ¢calismasinda, cocuklarin kardes sayisina gore kavgaci/saldirgan olma durumlari
arasinda fark bulunmamistir (234). Baska bir tez g¢alismasinda ise okul Oncesi
cocuklarda kardes sayisina gore gore saldirganlik puanlarinda kardes sayis1 1 ve 2
olanlar arasinda anlamli fark bulunmazken, kardes sayis1 1 ve 2 olanlarin 3 ile 4 ve
tizeri kardes sayis1 olanlara gore daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu raporlanmistir
(408). YDCBDO Saldirganlik boyutu kullanilarak saldirganligin akran ya da kardes
iligkisi baglaminda incelendigi bir ¢alismada hem kendinden kiiciik bir kardese sahip
olma hem de biiyiik bir kardese sahip olma ag¢isindan saldirganlik sikliginda herhangi
bir farklilik bulunmadig: saptanmustir (407). Ulkemizde yapilan bir calismada kardes
sayist degiskeninin 60-72 ay arasindaki c¢ocuklarin kizginlik-saldirganlik puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilagsma yaratmadigi raporlanmistir (413). Bir baska
calismada da anaokuluna giden ¢ocuklarda kardes sayisinin saldirganlik puanlarinda
farklilagsmaya sebep olmadigi bildirilmistir (414). Caligma bulgumuzu yorumlarken
saldirganligin hangi baglamlarda ortaya ¢iktigini bilmek 6nemlidir. Bu baglamlardan
biri kardesler arasi iligskidir. Kardes iliskisi ise kardes sayisi, ¢ocugun kaginci sirada
dogdugu, diger kardeslerin saglik durumu veya ekonomik durum gibi ailevi ¢esitli
faktorlerden etkilenebilir. Bu noktada da, bulgumuzun birbirinden farkli sonuglarin

bulundugu alanyazinla uyumsuz olmadigi sdylenebilir.

Calismamizda hem anne hem de baba yasi ile Saldirganlik puani arasinda
anlamli iligki saptanmamustir. Tremblay ve ark.’in arastirmasinda ¢ocugun fiziksel
saldirganligi i¢in annenin ilk cocuguna olan dogumundaki yasinin, annenin ¢alismada
degerlendirilen cocugu dogdugu zamanki yasindan daha iyi bir yordayicit oldugu
belirtilmistir. Annenin ilk dogumdaki yasinin, antisosyal davranis, diisik egitim,

sigara ve i¢ki kullanimi, bekar ebeveyn olma, yoksulluk ve depresyon gibi geng
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annelikle iligkili bir¢ok eszamanli degiskeni kontrol ettikten sonra Onemli bir
belirleyici olmaya devam ettigi bildirilmistir. Bu durum erken yasta anne olanlarin
cocugun saldirganligini yatistirma becerisinde yetersizlik yasamasiyla agiklanmigtir
(230). Ulkemizde yapilan bir arastirmada, okul dncesi ¢ocuklarin kavgaci/saldirgan
olma 6l¢ek puan ortalamalari ile hem anne yas1 hem de baba yasina gore istatistiksel
acidan anlamli farklilik oldugu saptanmustir (234). Kanlikiliger iSe annenin yasina gore
Okul Oncesi Davranis Sorunlar1 Tarama Olgegi diismanlik-saldirganlik alt boyut
puanlarinin degismedigini belirtmistir (367). Calismamizda, anne yasi ile ¢ocugun
Saldirganlik puani arasinda iliski kurulamamis olmasi ilk dogumdaki anne yasinin
sorgulanmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Erken yasta ebeveyn olmanin
ebeveynlik oOzelliklerini etkileyecegi bilinmekle birlikte calismamizdaki anne yas
ortalamasinin 34 (22-49), baba yas ortalamasinin ise 36 (24-52) olmasi erken yastaki
ebeveynligin g¢ocugun saldirganligi lizerine olan etkisini degerlendirmemizi

engelledigi diisiiniilebilir.

Calismamizda anne ve baba egitim diizeyi ile YDCBDO Saldirganlik puanlari
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Anne babalarin egitim durumu, hem
kendilerinin mesleki durumunu ve aile gelirini hem de ¢ocuk yetistirme stilini
belirlemede 6nem arz etmektedir. Ebeveynlerin egitim durumu yiikseldik¢e okul
oncesi ¢ocuklara kars1 ebeveynin demokratik tutumda olma ihtimali artmakta, bu da
cocugun saldirganligin1 azaltmaktadir. Egitim diizeyiyle ters orantili olan otoriter
tutumsa c¢ocukta saldirganligi artirict etki gosterebilir (415). Yapilan bir ¢alismada,
ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasinin okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarinin
saldirganlikla iliskili olabileceginden bahsedilmistir (416). Bir baska ¢alismada en az
bir ebeveyni {iniversite mezunu olan ¢ocuklarda ebeveyni lise mezunu olanlara gore
kardeslerine kars1 daha ¢ok saldirganlik gosterdigi raporlanmistir (412). Ulkemizdeki
bir tez ¢alismasinda ise annesi iniversite mezunu olan okul 6ncesi c¢ocuklarin
saldirganlik puanlarinin, anneleri ilkdgretim ve okuryazar olmayan ¢ocuklarinkine
gore daha yiiksek oldugu, baba egitim durumu lise olanlar ise ilkdgretim ve {iniversite
olanlara gore, liniversite olanlar da ilkogretim olanlara daha ytliksek ortalamaya sahip
oldugu saptanmistir (408). Bir baska calismada hem anne hem de baba egitim
seviyeleri diistiikce, okul dncesi ¢ocuklardaki saldirganlik davranislari artis gosterdigi

bildirilmistir (417). Alanyazin incelendiginde egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu
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durumlar da daha diisiik oldugu anne-baba egitim durumlarinin da saldirganlikla
iligkili olabilecegi anlagilmaktadir. Arastirmamizda egitim seviyesi lise altinda olan
annelerin oran1 %18,5, babalarin oraninin ise %23,5 olarak bulgulanmistir ve genel
orneklem i¢inde lise ve iistii egitim seviyesi olan anne ve babalarin oran1 daha
yiiksektir. Egitim diizeyinin artmasi ya da azalmasi ile puanlar arasinda bir iliski
bulunamamis olmas1 drneklemin biiyiik kisminin lise ve iistiinde egitim almasindan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda anne-baba ¢alisma durumu ve aile gelirine gére YDCBDO
Saldirganlik puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. 2022
yilinda yayinlanan bir derleme ¢aligmasinda, okul oncesi ¢ocuklarda saldirganlik ile
ebeveynin meslegi arasindaki iliskiye dair veri sunan sinirli sayida calisma oldugu,
sonuclarinsa tutarsiz oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismada, issizlik, diisiik
ebeveyn egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik durum ile okul 6ncesi saldirganlik
arasinda ayni yonlii bir iliski olabilecegi raporlanmustir (416). Ulkemizdeki bir
caligmada aile gelir diizeyine gore saldirganlik puanlarmin farklilik gostermedigi
raporlanmustir (418). flkogretim cagindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada annesi
calismayan cocuklarm Saldirganlik Olgegi saldirganlik puan ortalamalarinin annesi
calisan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (419).
Tremblay ve ark. ¢alismasinda diisiik gelirli ailede yetismenin, erken ¢ocukluktaki
saldirganlik davranis1 igin risk faktérii oldugu raporlanmistir (75). YDCBDO
Saldirganlik boyutuna gore akranlara ve kardeslere saldirganligin yoksulluk sinir1 ve
altindaki cocuklarda diger ¢ocuklardan daha sik gorildiigi bildirilmistir (407).
Wakschlag ve ark. (6) ¢alismalarinda yoksul ve yoksul olmayan aileleri kiyasladiginda
YDCBDO Saldirganlik puanlari arasinda fark olmadigini raporlamuslardir, ancak
calismada anne-baba calisma durumuna dair bir veriye rastlanmamistir. Bu sonugtan
farkli olarak, Akkuzu disiik gelirli ailelerin Saldirganlik alt 6lgek puanlarinin gelir
durumu orta ve iyi olan ailelere gore daha yiiksek oldugunu saptarken, orta ve iyi gelir
diizeyi arasinda yapilan ikili analizde ise anlamli fark bulunmadigini belirtmistir (169).
Yine iilkemizde yapilan bir ¢alismada, cocuklarin kavgaci/saldirgan olma alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda sosyoekonomik diizeylerine gore anlamli bir fark olmadig
bulgulanmistir (234). Benzer sekilde, Ankara’daki anaokulu 6grencileri ile yapilan bir

arastirmada Saldirganlik Olgegi fiziksel ve iliskisel saldirganlik alt 5lceklerinden elde
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edilen ortalamalarin ailenin gelir diizeyi durumuna gore farklilasmadigi raporlanmistir
(420). Calismamizda anne/baba egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve aile gelirinin
Saldirganlik puanlar1 agisindan farklilasmamis olmasinin pek ¢ok sebebi olabilir. Bu
ti¢c degisken birbiriyle siki iliski i¢inde olup ¢ocuk yetistirme tarzini ve aile dinamigini
etkileyebilir. Ayn1 zamanda aile yapilanmasinda birbiriyle etkilesim halinde olan pek
cok faktor devreye girer ve sosyoekonomik durum cesitli yonlerden etkilenir.
Orneklemimizdeki anne/babalarm 6grenim diizeylerinin iilkemiz genelinden yiiksek
olmas1 bulgularimizin toplum genelini yansitmasini engellemis olabilir. Bu nedenler,

arastirma bulgumuzu aciklamaya yardimei olabilir.

Calismamizda ¢ekirdek ya da genis ailede yagama ve anne-baba birlikteligine
gore Saldirganlik puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Calisma bulgumuza
benzer sekilde, Uysal ve Dinger aile yapisi ile okul 6ncesi saldirganlik arasinda iligki
bulunmadigini raporlamistir (421). Cin’de yapilan bir arastirmada okul Oncesi
cocuklarda saldirgan davranig puanlarinin tek ebeveyn ile yasama ve ¢ekirdek ya da
genis ailede yapisina gore farklilasmadigi saptanmistir (409). Bir derleme galigmasina
gore, okul Oncesi cocuklarin tek ebeveynli ailede yasama durumunun ¢ocugun
saldirganlig: ile iliskisi agisindan fikir birligine varilamadigi bildirilmistir (416).
Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada da anaokuluna giden 60-72 aylik ¢ocuklarda
aile yapisina gore problem davranig puanlarinda farklilik saptanmamustir (422). Tek
basina ¢ocuk yetistirmek durumunda kalan anne/babalar artan sorumluk ile bas
edebilmek adina ¢ocuk iizerinde daha fazla hakimiyet kurma cabasina girip otoriter
ebeveynlik tarzini1 benimseyebilirler (415). Ama her zaman bdyle bir sonug ortaya
¢ikmaz ve anne babalar ayr1 da olsa ¢cocuklariyla aralarindaki saglikli baglar kurmay1
basarabilirler. Arastirmamizda da Tirkiye’deki arastirmalara benzer bir sonug oldugu
gorilmistiir. Tirk toplum yapisinda aile biiyiiklerinin ¢ocugun bakimi konusunda
ebeveynlere destek olabilmesi, aile yapisi agisindan farklilik ortaya ¢ikmamasina

neden olmus olabilir.

Calismamizda gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarinin
YDCBDO Saldirganlik puanlari, stresli olay yasamayan annelerin gocuklarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Akkuzu aragtirma sonucumuza benzer
sekilde gebelikte stres yasayanlarin Saldirganlik puanlarinin stres yasamayanlara gore

daha yiiksek oldugunu raporlamistir (169). Labella ve Masten ¢alismalarinda prenatal
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stresin gebelik doneminde strese maruziyetin hem gebelikte hem de gebelikten sonraki
etkileriyle g¢ocugun strese yanit sistemlerinde bazi degisimlere (stres yanit
sistemlerinin hem az ¢alismas1 hem de ¢ok ¢alismasi) sebep olup ¢ocugu saldirganlik
gelismesi agisindan risk altinda birakabilecegini raporlamistir. Prenatal stresin sadece
hormonal sistemler {izerine etkisi olmadigi, hipokampiiste glukokortikoid
reseptorlerinde azalmaya yol agma gibi epigenetik degisimlerin de saldirganlik da
onemli olabilecegi bildirilmistir (423). Gebelikte strese maruz kalan ¢ocuklarin hem
fizyolojik hem de genetik pek ¢ok degisim sonucunda c¢ocukta saldirganlik
gelismesinde payi olabilecegi anlasilmaktadir. Bu veriler 1s1ginda Saldirganlik

puanlarinin daha yiliksek bulunmasi ¢alismamizin beklenen bir sonucudur.

Calismamizda gebelik doneminde ekonomik zorluk yasamaya gére Saldirganlik
puanlart acisindan anlamli fark saptanmistir. Ailenin ¢ocugun dogumunda stresor
olarak yasadig1 ekonomik giicliik, cocukluk ve ergenlik yillarindaki davranig sorunlari
icin en gii¢lii ve tutarh risk faktorlerinden biridir (424). Prenatal stresorlerin 6nemli
bir 6zelligi ise dogum O6ncesi déneme smirlt kalmayip dogum sonrasit donemde de
devam edebilmesidir (425). Yapilan bir ¢alismada ekonomik sorunlarin da dahil
edildigi prenatal risk skorunda artisin okul oncesi donemde saldirganlikla iligkili
oldugu raporlanmis (426). Stresorlerin etkileri yukarida da belirttigimiz gibi sadece
gebelik donemi ile sinirli kalmayip, sonrasinda da ¢ocugu etkilemeye devam edebilir.
Tiim bunlar goz oniine alindiginda yasamin hassas bir donemi oldugu kabul edilen
gebelik doneminde ekonomik stres yasadigini bildirenlerin Saldirganlik puanlariin

daha yiiksek olmasi olas1 goriilmektedir.

Calismamizda gebelik doneminde yakin kaybi yasanmasina gore Saldirganlik
puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Calismamizda gebelikte yakin kaybi
yasadigini bildiren anne sayis1 17°dir. Gebelikte yakin kaybinin stres olusturmasi
olasidir ancak o©nemli olan bu kaybin olusturdugu stres ve etkisini

degerlendirebilmektir. Gelecek arastirmalarda bu konu incelenebilir.

Calismamizda annenin gebeliginde sigara kullanmasina gére YDCBDO
Saldirganlik puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Yapilan kapsamli caligmalarda gebelikte sigara igildiginde nikotin ve

karbonmonoksitin noradrenerjik sistemi etkileyip dopamin ve serotonini azaltmasi
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yoluyla (427) erken ¢ocuklukta saldirganliga neden oldugu gosterilmistir (230,428).
Tremblay ve ark. calismasinda annenin gebelikte sigara icmesinin erken ¢ocukluktaki
saldirganlik davranisi igin risk faktorii oldugu raporlanmistir (75). Danimarka’da
yapilan bir ¢alismada da annenin dogum Oncesi sigara igmesi, erkek ¢ocuklarin
hayatlarinin ilerleyen doneminde sug¢ isleyerek tutuklanmalariyla baglantili
bulunmustur (429). Ancak beklenilenin aksine bizim ¢alismamizda annenin
gebeliginde sigara kullanmasina gore Saldirganlik puanlari agisindan anlamli fark
saptanmamustir. Benzer sekilde Akkuzu da prenatal sigara kullanimi ile Saldirganlik
puanlar1 arasinda bir iligkiye rastlamamigtir (169). Cocugun saldirgan davranislarini
etkileyebilecek bir diger faktor de gebelikte annenin ne diizeyde sigara kullandigidir.
Gebelikte 6zellikle yogun sigara kullanimi saldirgan davranislarla daha ¢ok iliskilidir
(430). Calismamizda Saldirganlik puani ile prenatal sigara kullanimi arasinda iligki
kurulamamis olmasi, gebelikte annenin ne diizeyde sigara kullandiginin bilinmemesi
ve sigara dumanina maruziyeti géz ardi ederek yalnizca aktif igiciligin sorgulanmis

olmasindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda erken dogan ¢ocuklarin Saldirganlik puanlart zamaninda
doganlara gore anlamli olarak daha yiiksekken, ¢ocugun dogum sekli ve dogum
kilosuna gore Saldirganlik puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Okul
oncesi ¢ocuklarda, saldirganligin da i¢inde oldugu davranis sorunlari ile erken dogum
arasindaki iligkiyi inceleyen bir gbzden ge¢irmede, erken dogan ¢ocuklarin zamaninda
dogan ¢ocuklara kiyasla daha c¢ok davranig sorunu oldugu bulunmustur (431).
Japonya’da preterm dogan cocuklarda yapilan bagka bir aragtirmada, preterm dogan
cocuklarin saldirgan davranislar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu
bulunmustur (432). Baska bir ¢alisma sonucuna gore 32-35 hafta arasinda dogan okul
oncesi ¢ocuklarin saldirgan davranis puanlarinin daha yiliksek oldugu ancak erken
dogmanin saldirgan davranislar igin bir risk faktorii olmadigr bulunmustur (433).
Arastirmamizda buldugumuz sonug alanyazinla uyumlu gériinmektedir. Diigiik dogum
agirh@ ve preterm dogum, daha yiiksek ¢ocukluk saldirganligi ile iliskili olan bir
perinatal risk faktoriidiir (95,325). Saldirganlik igin erken dogumun bir risk faktorii
oldugu disiiniilse de (434), Kanada’da yapilan bir arastirmada 32-36 haftalik dogan
cocuklarin term dogmus 4-10 yas arasi ¢ocuklarla kiyaslandig1 bir calismada iki

grubun saldirganligr arasinda fark bulunmadigi raporlanmistir (435). Ulkemizdeki bir
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caligmada prenatal, perinatal o6zellikler ve dogum sekliyle yakin baglantili olan
postnatal dénemde sorun olup olmamasina gore okul dncesi CDDO saldirganlik puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (220). Akkuzu (169) da dogum
zamani, dogum kilosu ve dogum sekli ile Saldirganlik puani arasinda anlamli fark
saptamamigtir. Calismamizdan elde edilen doguma iliskin veriler ile ¢ocugun

saldirganlig1 arasindaki iligkinin benzeri olan bulgular yazinda mevcuttur.

Calismamizda dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarin Saldirganlik
puanlari dogum sonrasi sorun yasamayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmus,
dogum sonrasinda sarilik gelisen ¢ocuklarin Saldirganlik puanlari, sarilik gelismeyen
cocuklardan anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Cocukluktaki saldirganlik icin risk
tastyan dogum komplikasyonlar (preeklempsi, preterm dogum, gestasyonel diyabet)
direkt beyin hasar1 (forseps kullanimi), hipoksi/anoksiye yol acarak (kord basisi)
indirekt beyin hasari ya da perinatal asfiksi yoluyla gergeklesebilir (427). Dogum
komplikasyonlarinin ¢ocuklukta dissallastirma davranisinin gelisiminde nasil bir rol
oynadig1 tam olarak bilinmemekle birlikte, dogum komplikasyonlarinin prefrontal
korteks, hipokampus ve dopamin sisteminde hasara yol acarak digsallastirma
sorunlarina yol agabilecegi one siiriilmektedir (436-438). Akkuzu (169) dogum
sonrasinda problem yasanmis olmasi ile Saldirganlik puan1 arasinda iligki saptamustir.
Bu konu ile ilgili alanyazinda yeterli veriye ulasilamamakla birlikte, Hokkanen ve ark.
yaptig1 arastirmada, neonatal hiperbiliriibineminin ¢ocukluk doneminde biligsel
sorunlar, dikkat sorunlar1 ve hiperaktivite/impulsivite ile iligkili oldugunu bulmustur.
Ayrica norogelisimsel bozukluklarla arasinda bir bag olabilecegini belirtmislerdir
(304). Arastirmamizda buldugumuz dogum sonrasi sarilik olan ¢ocuklarda
saldirganlik puanlarinin ytiksek olmasi da hiperbiliriibinemiden kaynaklaniyor olabilir
ancak arastirmamizin katilimcilarinin dogum sonrasindaki biliriibin diizeylerinin
bilinmemesi bu konuda yorum yapmamizi zorlagtirmaktadir. Bu konuyla ilgili daha
genis katilimli ve aradaki nedenselligi net olarak sorgulayan arastirmalara ihtiyag

vardir.

Calismamizda dogum sonrasinda kuvéz bakimi alinmasina gére YDCBDO
Saldirganlik puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Calisgmamizda dogum
sonrasinda tibbi sorun ge¢irdigini bildirilen ¢ocuk sayis1 70’ken, kuvézde kalan gocuk

sayist 41°dir. Yenidoganin kuvoz bakimi ihtiyacint dogum ya da dogum sonrasina
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iliskin bir komplikasyon gelistigi ya da gelisme riski bulunmasi nedeniyle ileri bakim
gerektigi seklinde yorumlayabiliriz. Akkuzu (169) da bizimkine benzer sekilde
kuvozde kalan ile kalmayan ¢ocuklar arasinda Saldirganlik puanlarinda anlamli fark
olmadigmi bildirmistir. Arastirmamizda ¢ocuklarin kuvoézde kalma nedenini

sorgulamamis olmamiz Saldirganlik puanlarini etkilemis olabilir.

Calismamizda ¢ocuk psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarm YDCBDO
Saldirganlik puanlari, cocuk psikiyatrisine bagvurusu olmayanlara gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Erken ¢ocuklukta psikiyatrik bagvurularin en sik nedeni yikici
davraniglardir (439). Bu nedenle galismamizda ¢ocuk psikiyatri bagvurulart olan
cocuklarin Saldirganlik puanlarimin yiliksek bulunmasi beklenen bir sonu¢ olarak
diisiiniilebilir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olan okul
oncesi ¢ocuklarn CDDO saldirganlik puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (220). Yine lilkemizde yapilan baska bir arastirmada okul Oncesinde
cocuk psikiyatrisi poliklinige bagvuran ¢ocuklarin en sik aldig: tanilardan ikisi OSB
ve DEHB’dir (375). OSB ve DEHB gibi tanilar1 olan ¢ocuklarda da saldirgan
davraniglar goriilebilmektedir (440,441). Psikiyatrik basvurusu olan g¢ocuklarin
yukarida bahsettigimiz tanilar1 daha sik alabilmeleri ¢alisma bulgumuzun

nedenlerinden biri olabilir.

Calismamizda cocukta kronik hastalik bulunmasina gére YDCBDO Saldirganlik
puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Cocukluktaki kronik hastaliklar
ebeveynler agisindan asir1 koruyuculugu tesvik etmektedir (442). Ebeveynin ¢ocugu
yetersiz denetimi, c¢ocukluktaki saldirganlikla baglantili oldugu igin (443) asir
koruyucu tutumun tam tersi etki yaratacagi diisiiniilebilir. Ebeveynlik tarzinin yaninda
kronik hastaligin ¢ocugun islevselligi iizerindeki etkisi (yorgunluk, sik hastalik
donemleri veya semptomatik dénemler, azalan atletik yeterlilik) nedeniyle saldirganlik
daha az goriilebilir (444). Bunun aksine de yapilan bir ¢alismada kronik fiziksel
hastalig1 olan 4 yasindaki ¢ocuklarin diger ¢ocuklardan iki kat daha fazla saldirgan
davranig sergiledigi raporlanmistir (445). Calismamizda c¢ocukta kronik hastalik
bulunmasina gore Saldirganlik puanlari agisindan anlamli fark saptanmamistir. Kronik
hastaligin niteligi, ne zamandir oldugu ve ¢ocugun bu durumla baga ¢ikabilmek icin
ne gibi tedaviler aldig1, hastane yatisinin olup olmadigi, bu durumla ilgili ev ortaminin

ve anne-baba davraniglarinin nasil etkilendigi gibi birgok degiskenin ¢ocuga etkisi

174



olabilir. Bu konularla ilgili yeterli bilgimizin bulunmamasi ve kronik hastalik olarak
belirtilen durumla ilgili muayene verilerine ulasamamis olmamiz alanyazindan farkli

bir sonug elde etmemize yol agmis olabilir.

Calismamizda ¢ocugun ailesinde ruhsal bozukluk olmasina gore Saldirganlik
puanlar1 agisindan fark saptanmamistir. Yapilan bir derleme ¢alismasinda ailedeki
ruhsal bozuklugun okul oOncesi donemdeki c¢ocuklarin saldirganliginin ortaya
cikmasina etkide bulunabildiginden bahsedilmistir (416). Ulkemizde yapilan bir baska
arastirmada annelerin ruhsal belirtileri ile okul &ncesi yastaki ¢ocugun CDDO
saldirganlik puani arasinda anlamli iliski gosterilmistir (220).Yapilan bir ¢alismada
babada DEHB belirtilerinin olmasi ¢ocukta okul 6ncesi donemde goriilen saldirganlik
ile iliskili bulunmustur (446). Bu arastirmalarin aksine Gross ve ark. ¢alismalarinda
annenin siiregen depresif belirtilerini ¢ocuktaki saldirganlik ile iliskili bulmamislardir
(378). Alanyazinda ailedeki ruhsal bozuklugun ¢ocugun saldirganlig iizerine etkileri
konusunda fikir birligi bulunmamakla birlikte ailede kimin ruhsal hastaligi oldugunu
sorgulamayisimiz ailevi iligkilerin etkilenebilmesi baglaminda ¢alisma bulgumuzu

etkilemis olabilir.

Katilimci ¢cocugun anne, baba veya kardesinde fiziksel hastalik olmasina gore
YDCBDO Saldirganlik puanlart acisindan anlamli fark saptanmamustir. Aile
fertlerinde kronik hastaligin varligi aile isleyisini etkileyen ve c¢ocuklar igin stres
yaratan bir durumdur (447). Yapilan arastirmalar, kronik hasta ebeveynlere sahip
cocuklarin psikososyal sorunlar agisindan yiliksek risk altinda oldugunu
gostermektedir (380,448). Ebeveynin ¢ocugu daha c¢ok gozeterek koruyucu
davranmasinin, saldirganligin gelisimine kars1 koruyucu islevi (443) sebebiyle kronik
hastaligit olan ebeveynlerin cocuk gozetiminde yetersizligi c¢ocukta saldirgan
davraniglarin gelisimine neden olabilir.  Sieh ve ark. metaanaliz ¢aligmasinda
ebeveynlerdeki kronik hastaliklarin ¢ocuktaki saldirganlik icin risk olusturabilecegini
raporlamistir. Calismamizda beklenenin aksine ailede fiziksel hastalik olmasi ile
Saldirganlik puanlart arasinda iligki saptanmamistir. Ailede kimin fiziksel hastaliga
sahip oldugunun sorgulanmamasi bu sonuca yol agmis olabilir. Eger ki kronik hastalig1
olan aile tyesi cocugun ebeveynlerinden biriyse ¢ocugun bakiminin etkilenip
etkilenmedigi ya da eger ebeveyn hastanede yatarak tedavi gérmesi gerekiyorsa

cocukla kimin ilgilendigi gibi pek ¢ok faktér cocugun ebeveynin kronik hastalifindan
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etkilenme durumunu degistirebilir. Calismamizda c¢ocugun anne, baba veya
kardesinde kronik hastaliga gore Saldirganlik puanlarinin farklilagmamasi ¢cocugun
bakiminin saglanmasinda aksamay1 engelleyen ¢esitli koruyucu faktorler sayesinde

olabilir.

Calismamizda Saldirganlik puanlari ile DEHB-DO-1V toplam, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite puanlar1 arasinda aymi yonde iliski saptanmustir. Calismamizda
saldirganlikla hiperaktivite arasinda zayif derecede, dikkat eksikligiyle orta derecede
iliski bulunmasi1 dikkat c¢ekicidir. Ogelman’in iilkemizde yapilan c¢aligmasinda
hiperaktivite-dikkat daginiklig1 diizeylerine gore ¢ocuklarin saldirganlik puanlarinda
farklilik bulunmadigi raporlanmistir (411). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada DEHB
tanist olanlarin saldirganlik skorlari DEHB tanist olmayanlardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (449). Saylor ve Amann ¢aligmalarinda ergenlik 6ncesi DEHB
kombine goriiniim tanili ¢ocuklarin %50’sinden fazlasinda klinik olarak anlamli
saldirganlik oldugunu, o6zellikle impulsif saldirganligin DEHB’ye eslik ettigini
bildirmistir (43). Connor ve ark calismalarinda DEHB belirtileri olan ¢ocuklarin
saldirganlik puanlarinin kontrol grubundaki cocuklardan daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (450). DEHB semptomlar saldirganlik alt tiplerinin tiimiiyle anlaml1 bir
sekilde iliskilendirilmistir (451). DEHB’de baskin semptomun hiperaktivite ya da
dikkatsizlik olmasina gore ayrisan DEHB goriiniimleri komorbidite agisindan da bazi
farklar gosterir. Cesitli ¢alismalarda DEHB kombine tipte saldirganlik puanlari dikkat
eksikligi tipe gore daha yiiksek olarak saptanmistir (452,453). Akkuzu (169)
Saldirganlik puani ile ECE-4 ‘lin DEHB-Hiperaktivite alt 6l¢ek puani ile ayn1 yonde
zayif iliski, DEHB-Kombine alt 6lgek puani ile ayn1 yonde zayif iliski oldugunu
bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada DEHB semptomlar yetiskinlerdeki saldirganlik ile
iliskili bulunmustur (454). Cocuklarda DEHB ve saldirganlik siklikla birlikte
goriilebildiginden ¢alismamizda DEHB puanlart ile Saldirganlik puanlarinin iliskili

bulunmasina yol agmis olabilir. Alanyazindaki bilgiler de sonuglarimiz ile uyumludur.

Calismamizda Saldirganlik puanlariyla DASO-21 toplam, anksiyete, depresyon
ve stres puanlart arasinda iliski saptanmistir. Cocugun saldirgan davranisi ile
ebeveynlik stresi arasinda karsilikli bir dongli oldugu diistiniilebilir. Saldirganlik
gosteren ¢ocuklar, ebeveynlerin stresini artirir, ebeveynlerin yiiksek stres diizeyi ise

cocugun davranis sorunlarini siddetlendirir (312). Erken ¢ocukluktaki saldirganligin
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aile degiskenlerinin incelendigi bir gozde gegirme c¢alismasinda, incelenen
calismalardan sadece birinin aile stresi ile okul 6ncesi ¢ocukta saldirganlik arasindaki
iliskiyi inceledigi ve daha yiiksek aile stresi diizeylerinin 6tke/saldirganlik ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir (416). Ulkemizde vyapilan bir c¢alismada ¢ocuktaki
saldirganlik puanlari ile annenin depresyon ve anksiyete puanlarinin iligkili oldugu
raporlanmistir (455). Bir bagka ¢alismada saldirganlik anne veya babadaki depresyon
puanlart ile 4,5-7 yaslarindaki ¢ocuklarin saldirganlik puanlari iligkili bulunmustur
(456). Depresyon, anksiyete ve stresinin ebeveynlerin tahammiil becerilerini,
ebeveynlik stillerini, ¢ocukla gegirdikleri anlarin kalitesini etkiliyor olabilir. Buna ek
olarak bu kisilerin zihinsel gerginligini de arttirtyor olabilir. Bunlar da kendi aralarinda
karsilikli  etkilesimle c¢ocugun saldirgan davraniglarinin - ortaya ¢ikmasim
kolaylastirtyor olabilir. Buna bagl olarak da saldirganlik puanlart ile depresyon,
anksiyete ve stres puanlari arasinda bir iliski ¢ikmis olabilir. Bu konuda yapilacak ileri

ve kapsamli aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti, kardes sayisi, anne-baba yasi, egitim diizeyi,
calisma durumu, aile geliri, anne-baba birlikteligi, ¢ekirdek ya da genis ailede yasama,
gebelikte yakin kaybi, gebelikte sigara kullanimi, dogum sekli, dogum kilosu, kuvozde
kalma oykiisii, ailesinde fiziksel hastalik bulunmasma gére YDCBDO Saldirganlik
puanlart agisindan anlamli farklihk bulmadigimiz gibi tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde de Saldirganlik puanlari iizerine etkilerinin bulunmadigi

anlasilmistir.

Calismamizda her ne kadar ¢cocuklarin yas ile Saldirganlik puanlari arasinda zit
yonde iliski saptansa da tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde yasin
Saldirganlik puanlart iizerine etkide bulunmadigi anlasiimustir. Olgek puanlari
incelendiginde sozel saldirganlikla ilgili soru sayisinin toplam Saldirganlik sorular
icinde daha az sayida oldugu goriilmektedir. S6zel saldirganligin konusma becerisinin
edinimine bagl olarak yasla arttifindan daha 6nce bahsedilmistir. Calismamizda
kiiciik yaslardaki ¢ocuklar i¢in fiziksel saldirganlik, biiylik yaslar i¢in ise sozel
saldirganlikla iligkili sorular puanlamay1 artiracak sekilde isaretlenmis olabilir. Ayni
zamanda calismamizda 3 ve 4 yasindaki ¢ocuk sayis1 5 yasa gore azdir. Tiim bunlar

yasin Saldirganlik puanlart iizerinde etki olusturmamasina yol agmis olabilir. Bu
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konuda saldirganlik tiplerine gére gruplandirilmis 6lgeklerin kullanilmasinda fayda

olabilir.

Calismamizda gebeliginde stresli olay yasayan annelerin ¢ocuklarinin
YDCBDO Saldirganlik puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢cocuklarinkinden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tek degiskenli dogrusal regresyon
modelinde gebelikte stresli olay yasamanin Saldirganlik puanlarini pozitif yonde
artirict etkisi bulundugu saptansa da ¢ok degiskenli modelde Saldirganlik puanlari
tizerine etkisi olmadigi bulgulanmistir. MacKinnon ve ark.’nin ¢alismasinda yapilan
lojistik regresyon analizinde cinsiyet, ebeveyn egitimi, diisiilk dogum agirligi, erken
dogum , ebeveyn sosyal smifi, annenin sigara i¢mesi, ¢ocugun depresif ve kaygi
belirtileri disarida birakildiginda bile prenatal stresin ¢ocuktaki davranim bozuklugunu
ongordigini saptanmustir (137). Cok degiskenli modelde saldirganlik puanlarinin
tizerine etki bulmamis olmamiz, prenatal stresle ilgili elimizde objektif bir
degerlendirme olmamasina bagli olmus olabilir. Bu konuya 6zgii yapilacak kapsamli

arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Caligmamizda gebelik doneminde ekonomik zorluk yasayan annelerin
cocuklarmin  YDCBDO Saldirganlik puanlari, gebelikte ekonomik — zorluk
yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek olup tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde gebelikte eckonomik =zorluk yasantilamanin Saldirganlik
puanlarint ayn1 yonde artirict etkisi bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada gebelikte
annede ruhsal bozukluk varlig, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, geng gebelik (<20
yas), orta 6grenimi tamamlamamis olma, issizlik, ekonomik sorunlar, sinirl (<4 kisi)
sosyal destek ve bekar olmayi kapsayan prenatal risk ¢ocugun 12 ve 20 aylik
oldugunda sergiledigi saldirganlik ile iligkili bulunmustur (457). Prenatal stresin i¢ine
ekonomik zorluk ve bir yakinin 6limiiniin de dahil edildigi bir ¢alismada prenatal
stresin ve prenatal ekonomik zorlugun annede dogum sonrasi depresyonu 6ngordiigii
raporlanmistir (458). Yapilan bir ¢alismada postnatal depresyonun erken ¢ocuklukta
saldirganliga yol agabilecegi bildirilmistir (459). Her ne kadar postnatal depresyon
durumunu aragtirmamis olsak da prenatal stresin ve prenatal ekonomik zorlugun
dogum sonrasinda da siireklilik gosterebilmesi ve postpartum depresyon igin risk

olusturmas1 ¢alismamizda prenatal stresin Saldirganlik puanlarini artirmasma yol
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acmis olabilir. Gelecek aragtirmalarda prenatal stres ve ekonomik zorlugun ¢ocukta

saldirganliga yol agmasinda postpartum depresyonun rolii aydinlatilabilir.

Calismamizda zamanindan 6nce dogan cocuklarin YDCBDO Saldirganlik
puanlart zamaninda doganlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunsa da tek
degiskenli dogrusal regresyon analizinde Saldirganlik puanlar tizerine yordayici etkisi
olmadigi saptanmustir. Yapilan bir toplum temelli ¢alismada erken dogmus olma ile 4-
8 yas arasindaki saldirgan davraniglar arasinda belirgin bir iligki bulunmadigi
raporlanmistir (435). Anaokulu 6rneklemli bir ¢aligmada term ve preterm dogan
cocuklarin saldirgan davranis puanlari arasinda fark bulunmadigi bildirilmistir (460).
Erken dogumun kendisinden ¢ok erken doguma bagli komplikasyonlarin ¢cocugun
gelisiminde Onemlidir. Calismamizda erken dogumun Saldirganlik puanlarini
yordamamis olmasi erken doguma bagl ciddi komplikasyon gelismemis olmasi
nedeniyle olabilir ancak bu konuyu sorgulamamis olmamiz bir kisithlik olarak

diistiniilebilir.

Calismamizda dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan ¢ocuklarim YDCBDO
Saldirganlik puanlari, dogum sonrasi sorun yasamayan ¢ocuklardan anlamli olarak
yiiksektir. Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde dogum sonrasi sorun
varliginin Saldirganlik puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunmaktadir. Ancak
cok degiskenli regresyon analizinde Saldirganlik puanlari iizerine etkisi olmadigi
anlasilmistir. Yapilan bir ikiz ¢alismasinda dogum komplikasyonlarinin 4 ve 5
yasindaki cocuklarin diga yonelim puanlarini (kurallara uymama ve saldirganlik
puanlarinin toplam1) 6ngordiigli ancak olumsuz duygulanim da analize dahil
edildiginde yordayict etkinin bulunmadigi raporlanmistir (461). Dogum sonrasi
yasanan bir¢ok farkli tibbi sorun olabilir ve bunlar farkli mekanizmalarla ¢ocugu ve
aileyi etkileyebilir. Cok degiskenli analizde bir etki gdrememis olsak da genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenmeden de her ¢ocugun dogumda ve dogum sonrasi
donemde sorun yasama olasilig1 olabilir. Bu sorunlarin minimize edilmesi ileride

ortaya ¢ikmast olasilig1 olan saldirganlik davraniglarini olumlu yonde etkileyebilir.

Calismamizda dogum sonrasinda sarilik gelisen c¢ocuklarin  YDCBDO
Saldirganlik puanlari, sarilik gelismeyen ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek bulunsa

da tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde Saldirganlik puanlari iizerine
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yordayict etkisi olmadigi saptanmistir. Yapilan bir calismada yenidogan sarilig
geciren ¢ocuklarin saldirganlik puanlari kontrol grubunun puanlarindan yiiksek olsa
da arada anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir (462). Alanyazinda saldirganlik ve
yenidogan sarilig1 iliskisine dair kisith bilgi olmasi yorum yapmayi giiglestirmektedir.

Bu konuda yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda ¢ocuk psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarm YDCBDO
Saldirganlik puanlari, cocuk psikiyatrisine basvurusu olmayanlara gére anlamli olarak
yiiksektir. Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocugun c¢ocuk psikiyatri
bagvurusu olmasmin Saldirganlik puanlarmi  pozitif yonde artirict  etkisi
bulunmaktadir. Ancak c¢ok degiskenli regresyon analizinde Saldirganlik puanlari
lizerine etkisi olmadig1 anlasilmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada okul dncesi
donemde psikiyatrik muayeneye basvuran ve basvurusu olmayan c¢ocuklar
karsilagtirilmis, psikiyatri basvurusu olan ¢ocuklarin annelerindeki psikiyatrik hastalik
Oykiisii sikliginin daha fazla oldugu, anne tutumlarinin kontrol grubuna goére daha
zorlayici ve kati nitelikte oldugu, ¢ocuklariin davranis problemleri karsisinda daha
fazla yetersizlik hissettikleri saptanmistir (239). Baska bir ¢alismada okul dncesi
donemde saldirganlik nedeniyle ¢ocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklar ile ¢cocuk
psikiyatri bagvuru olmayan saglikli kontrol grubu karsilastirilmis, lojistik regresyon
analizine gore ¢ocuk psikiyatri bagvuru olan ¢ocuklarda hiperaktivite puanlarinin,
annede ebeveynlikteki yetersizliginin ve babanin 6tke kontrol sorununun saldirgan
davraniglarla iligkili oldugu bulunmustur (463). Bu baglamda, okul Oncesi
saldirganligin ebeveynlerle ilgili pek ¢ok degiskenle yakin iligkide olabilmesi
nedeniyle calismamizda ¢ok degiskenli regresyon modelinde ¢ocuk psikiyatri
basvurusu olmasinin Saldirganlik puanlari lizerine bir etkide bulunmamais olabilir. Bu

konuda yapilacak kapsamli arastirmalara ihtiyac vardir.

Calismamizda her ne kadar ¢ocukta kronik hastalik bulunmasina gére YDCBDO
Saldirganlik puanlari agisindan anlamli fark saptanmamis olsa da tek degiskenli
dogrusal regresyon analizinde ¢ocukta kronik hastalik varhiginin Saldirganlik
puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunmustur. Ancak ¢ok degiskenli regresyon
analizinde Saldirganlik puanlari iizerine etkisi olmadig anlasilmistir. Aile igi iliskiler,
ailede baska hasta kisi olup olmadidi, tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri,

hastaligin ¢ocugun islevselligini ne diizeyde etkiledigi gibi pek c¢ok degisken
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Saldirganlik puanlarin1 etkileyebileceginden ¢ok degiskenli regresyon modelinde

kronik hastalik Saldirganlik puanlar iizerine etkide bulunmamis olabilir.

Calismamizda her ne kadar gocugun anne, baba veya kardesinde ruhsal bozukluk
olmasina gére YDCBDO Saldirganlik puanlari agisindan anlaml fark saptanmamis
olsa da tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ailede ruhsal bozukluk varliginin
Saldirganlik puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunmustur. Ancak ¢ok degiskenli
regresyon analizinde Saldirganlik puanlarn {izerine etkisi olmadigi anlasilmistir.
Cocugun anne, baba veya kardesindeki ruhsal bozuklugun ne oldugu, aile dinamigini
ve iligkileri nasil etkiledigi tam olarak bilinemedigi i¢in, bu konuda farkli
degiskenlerin de etkisinin s6z konusu olabileceginden dolay1 bir etki bulunamamis

olabilir.

Calismamizda YDCBDO Saldirganlik puani ile DEHB Derecelendirme Olgegi-
IV Okul Oncesi Olgegi toplam, dikkat eksikligi ve hiperaktivite puanlari arasinda ayni
yonde iligki bulunmustur. Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde toplam, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite puanlarinin, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Saldirganlik
puanlarinin arttigi saptanmistir. Yapilan bir derlemede, ¢ocuklarda DEHB’ye siklikla
saldirganlik eslik ettigi ve DEHB’deki emosyonel disregiilasyonun saldirganlik riskini
artirdig1 bildirilmistir (440). Otizmli ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklardaki
saldirgan davranislarin en 6nemli iki yordayicisindan birinin DEHB varligi oldugu
bildirilmistir (464). Ayaz ve ark. calismalarinda DEHB hiperaktif/diirtiisellik
puanlarinin ¢ocuklardaki saldirganligi 6ngordiigiinii raporlamistir (465). Boomsma ve
ark. yaptiklar1 ikiz c¢alismasinda hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkat eksikliginin
saldirgan davraniglar {izerine olan yordayict etkisinin genetik modellemesini
raporlamiglardir (466). Gagne ve ark. calismalarinda okul 6ncesindeki DEHB ve
saldirgan davraniglarin azalmis inhibitor kontrolle iligkili oldugunu belirtmistir (467).
Yapilan bir bagka ¢alismada inhibitor kontroliin DEHB’1i ¢cocuklardaki hiperaktivite
ve dikkat eksikligi belirtilerini yordadigi saptanmistir (468). Bu baglamda inhibitor
kontrol yetersizliginin hem DEHB’yi hem de saldirgan davranislari etkileyen bir
faktor olabilmesi ve DEHB belirtilerinin saldirganlik iizerine etkisine dair genetik
kanitlarin bulunmasi g¢alisma sonucumuzda oldugu gibi DEHB’nin Saldirganlik

puanlar1 {izerine yordayici etkisini agiklamaya yardimei olabilir.
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Calismamizda YDCBDO Saldirganlik puanlariyla DASO toplam, anksiyete,
depresyon ve stres puanlar: arasinda ayni1 yonde iliski bulunmustur. Her ne kadar tek
degiskenli regresyonda DASO depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin yiikselmesi
ile Saldirganlik puanlar ylikselmis olsa da ¢ok degiskenli regresyonda yalnizca stres
puanlarinin yilikselmesi ile Saldirganlik puanlarini arttigi saptanmistir. Cocuklardaki
saldirganligin yonetiminde ebeveynin stres diizeyi onemli bir yer tutmaktadir (469).
Yapilan bir calismada ebeveynin stresi ile gocugun saldirgan davranislarinin karsilikli
etkilesimde oldugu saptanmistir (470). Cocuklarin  duygu diizenlemeyi
ogrenebilmesinde ebeveynlerin duygu diizenleme becerileri 6nem tasir (471). Carrére
ve Bowie ebeveyndeki emosyonel disregiilasyonun ¢ocukta saldirganliga Yol
acabilecegini bildirmistir (472). Gelisim gecikmesi olan ¢ocuklarla yapilan bir
calismada ebeveynlerin stresi azaldiginda cocugun duygu diizensizliginin de azaldig1
gosterilmistir. Ebeveyn stresi ile ¢ocugun duygu diizensizligi arasinda asirt miidahil
olan ebeveyn tutumunun araci oldugu raporlanmistir (473). Bir baska g¢alismada
ebeveynin stresi, duygu diizensizligi ve frustrasyon toleransi ¢ocukla ebeveynin
iliskisindeki saldirganligi 6ngordiigii bildirilmistir (474). Ebeveynin duygu diizenleme
becerisinin disinda ebeveynlik tutumunu anlamak da bulgumuzu degerlendirmeye
yardimc1 olabilir. Her ne kadar ¢aligmamizda ebeveynlik tarzini sorgulamis olmasak
da stresin ebeveynlik iizerine etkide bulunup ¢ocuk-ebeveyn etkilesimi iizerine bozucu
olmast muhtemeldir. Stres puanlarimin Saldirganlik puanlarimi  yordamasinin

nedenlerinden biri de bu durum olabilir.

5.7. YDCBDO DiGERLERI iCiN DUSUK ENDIiSE PUANLARININ
DiGER VERILERLE iLiSKiSi

YDCBDO Digetleri i¢in Diisiik Endise boyutu duyarsiz (callous) davranislari
olger. Olgek maddeleri arasinda sinirli/engellenmis/iizgiin oldugunda baskalarinin
duygularmi umursamama, ebeveylerin veya diger yetiskinlerin duygularini
umursamama, birini korkutan/iizen seyleri yapma, diger insanlart memnun etmeyi
umursamiyormus gibi davranma, Dbirinin sinirlenmesi/iiziilmesi ile ilgilenmeme,
baskalarin1 kizdirmaktan keyif alma, baskalarini kiigiik diisiirmeye veya utandirmaya

calisma, bagkasinin kotii/lizglin hissetmesini umursamiyor gibi davranma yer alir.
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Baskalar1 i¢in diisiik endise duyma, ¢ocugun diger insanlarin duygularina karsi
duyarsiz olma egilimini yansitir ve bu nedenle antisosyal kisiligin kati-duygusuz (KD)
olma temel bilesenine benzer (475). Waller ve ark. metaanaliz ¢alismasinda KD
ozelliklerin duygusuz (diisiik empati), umursamaz (diisiik toplum yanlisi sosyallik) ve
pismanlik duymayan (diistik su¢luluk) davranislar1 kapsayan ¢cok boyutlu bir yapiy1
temsil ettigi seklinde bir tanmimlama Onermislerdir (66). Waller ve Hyde
calismalarinda, KD ozellikleri ozellikle siddetli ve kroniklesme egilimi yiiksek
antisosyal davraniglart olan gocuklar i¢in kullanildigini, KD 6zelliklerin ortaya ¢ikisi
kalitsal nedenlere bagli olsa da ebeveyn tutumlar1 KD siddetinde tamponlayict gorev
gorebilecegini bildirmistir (476). KD 6zellikler goriilen ¢ocuklarda antisosyal davranis
giiclii bir sekilde kalitsalken, KD’nin eslik etmedigi cocuklarda antisosyal davranisin
varlig1 birincil olarak cevresel etkiler tarafindan yonlendirildigi diistintilmektedir
(477,478). Mizag oOzelligi olarak disiik endiseli c¢ocuklar cezadan nispeten
etkilenmedikleri i¢in kat1 6zellikler gelistirebilir (479). KD ozellikler ise saldirganlikla
siki iliski halindedir (480). KD 6zellikler davranim bozuklugu olmasa bile bagimsiz
tanisal degere sahip olabilir (87,481-483). Genglerde KD 6zellikler iizerine yapilan
bircok arastirma, biyolojik baglantilara odaklanirken (484), sertlik ve sicaklik gibi
ebeveynlik boyutlarinin KD 6zelliklerin gelisiminde 6nemli oldugunu gosteren

calismalar yazinda 6nemli bir yer edinmistir (485).

Calismamizda gocugun cinsiyetine gore YDCBDO Baskalari I¢in Diisiik Endise
puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamigstir. Diisiik Endise alt boyutunun
kullanildig1 calismalarda erkeklerin 6l¢ek puanlarinin kizlardan yiiksek oldugu goéze
carpmaktadir. Ulkemizde yapilan c¢alismada erkeklerin Diisiik Endise puanlarmin
kizlardan yiiksek oldugu belirtilmistir (169). White ve ark. Diisikk Endise puanlarini
80 persentilin altin1 diisiik 6l¢ek puani, 80 persentilin lizerini ise yiiksek 6l¢ek puani
olarak belirledikleri c¢aligmalarinda yiiksek puana sahip grubun %59,8’inin kiz,
%40,2’sinin ise erkek cinsiyette oldugunu, bizim sonucumuza benzer sekilde kiz ve
erkeklerin Olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim
raporlamislardir (65). Wakschlag ve ark. (6), YDCBDO Diisiik Endise puanlarinin
erkeklerin kizlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Diisiik endise alt
boyutunun kati/duygusuz (KD) 6zellikleri yansittig1 g6z oniine alinirsa Kati-Duygusuz

Ozellikleri Tarama Olceginin verileri de cinsiyet-diisiik endise puam iligkisini
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yorumlamaya yardimei olabilir. Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgeginin Tiirkce
uyarlama ¢aligsmasinda erkek ve kizlarin 6l¢ek puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
bildirilmistir (486). YDCBDO Diisiik Endise alt 6lgeginin kullanildig1 calismalar
incelendiginde cinsiyetle 0lgek puanlarinin iliskilendirildigi ¢alismalar oldugu kadar
bu iligkinin ortaya konulamadigi ¢alismalarin da bulundugu goriilmiistiir. Calisma
bulgumuzun alanyazinda benzerleri bulunmakla birlikte, Tirkiye’de okul Oncesi
egitimin zorunlu olmamasi, ¢ocuklarina okul oncesinde egitim aldirmak isteyen
ailelerin ¢ocuklarimin okula gitmesi, arastirma Orneklemimizin okula giden
cocuklardan olugsmasi ve ebeveynlerin biiyiik kismimin lise ve iizerinde egitim
durumlariin olmasi gibi nedenler bu sonucun ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Bu konuda yapilacak daha genis katiliml1 arastirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda ¢ocugun yasi ile Diisiik Endise puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Cocugun olagan gelisimi sirasinda disa yonelim belirtileri yasla
gerileme egilimindedir (487,488) ve 2 yasindan itibaren ¢ocuklarda KD 6zellikler
gozlenebilir (489). Yapilan bir ¢alismada 5 yasindaki ¢ocuklarin prososyal davranis
diizeyinin 4 yasindakilere gére daha gelismis oldugu bulunmustur (316). Ulkemizde
YDCBDO’niin kullanildig1 ¢alismada Diisiik Endise puani i¢in 3 ile 4 yas arasinda
anlamli fark bulunmazken, 3-5 yas ile 4-5 yas puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmigtir (169). Wakschlag ve ark. (6) 3 yasindaki ¢ocuklarin Diisiik Endise
puanlarinin 5 yasindakilerden daha yiiksek oldugunu raporlamistir. Empati, vicdan
gibi kavramlara ¢ocugun gelisimsel kazanimlar1 olarak bakarsak yasla birlikte Diistik
Endise puanlarinin azalma egiliminde olmasini bekleriz. Calismamizda ¢ocugun yasi
ile Diisiikk Endise puanlar1 arasinda iligski saptanmamasinin nedenlerinden biri 3 ile 4
yas grubundaki cocuklarin 5 yas grubuna gore az sayida olmasi olabileceg8i gibi
arastirmamizda 3-4 yas ve 5 yas grubu karsilagtirmasi yapilmamasi, yasin artmasi ve
azalmasina bagli puanlarin degisimine bakilmasi bu sonucun ¢ikmasina neden olmus

olabilir.

Calismamizda ¢ocugun kardes sayisi ile Diisiik Endise puanlar1 arasinda iliski
saptanmamustir. Alanyazinda Diisiik Endise puani ve ¢ocugun kardes sayis1 arasindaki
iligkiye dair veri sunan bagka bir ¢aligmaya rastlanmamistir. KD 6zellikler DB’nin
belirleyicilerinden oldugundan DB ve kardes sayisina iliskin veriler diisiik endise

puanin1 ve kardes sayisi iligkisini yorumlamaya yardimci olabilir. Moran ve ark.
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toplum o6rneklemli ¢aligmalarinda ¢ocugun kardes sayisi ile KD o6zellikler arasinda
anlaml iligki bulundugunu ancak lineer regresyon analizinde KD 6zellikler {izerine
etkisinin bulunmadigini raporlamistir (490). Ulkemizdeki bir ¢alismada Kardes
sayisinin okul oncesi yastaki ¢ocuklarin davranim problemleri iizerine 6nemli bir
etkisi olmadigini belirtilmistir (227). Arastirmamizda buldugumuz sonug alanyazinla

uyumlu gibi gériinmektedir.

Calismamizda anne ve baba yas1 ile Diisiik Endise puanlar1 arasinda anlamli
iliski saptanmamistir. Kati/duygusuz davranis {izerine genetik etki orta diizeydeyken
(%25) paylasilmis ¢evresel risk faktorleri yiiksek diizeyde (%48) etki gosterir. Ailevi
(6rnegin, ihmal ve ebeveyn stresorleri) ve sosyokiiltiirel baglam 6zellikleri ¢evresel
risk faktorlerini olusturur (491). Sert ve olumsuz tutumlarin baskin oldugu ebeveynlik
ve ¢ocuga karsi yetersiz ebeveyn sicakligi KD i¢in 6nemli birer ailevi risk faktoriidiir
(482). Yapilan bir ¢alismada annenin geng yasta olmasinin yetiskinlikteki antisosyal
kisiligin 6nemli 6ngoriiciilerden oldugu raporlanmistir (492). Farrington ve ark. geng
yasta anne (21 yas) ve babaya (23 yas) sahip olmanin antisosyal belirtileri
ongormedigini raporlamistir (493). Piquero ve Lawton’in ¢alismasinda, dogumda geng
anne yasi (<18) su¢ davranistyla iligkili bulunmustur (494). Bu durumun pek ¢ok
nedeni olabilir ancak diisiik gelir, partner siddeti, marital sorunlarin daha sik goriildigii
gen¢ yasta anne olmanin g¢ocugun zorlayici davraniglarini yonetme becerisinde
yetersizlikle sonu¢lanmasi olasilik dahilindedir. Yapilan bir ¢alismada diisiik dogum
agirhigina sahip cocuklar, anneleri dogumda 18 yas alti veya 40 ila 49 yas arasi
oldugunda, ilerleyen yillarda yiiksek sug isleme davranigi gostermislerdir (495). Geng
yasta anne olmak (6zellikle ilk cocuga dogumda) annenin ¢ocugun saldirganligini
yatistirma becerisinde yetersizlik yasamasina yol agmaktadir (230). Saldirganlik
siklikla KD ozelliklere eslik ettiginden (480) ebeveynlik becerisinin diisiik endise
ozelligi iizerine de benzer etkisi olabilir. Bir bagka ¢alismada diisiik dogum agirliginin
(DDA) sug isleme olasiligini artirip artirmamasi, dogum sirasindaki anne yaginin 18
yas alt1 veya 40 yas tistiinde olmasina bagli bulunmustur. Ayni ¢alismada DDA ile ileri
baba yas1 arasinda anlamli bir etkilesim etkisi saptanmamustir (495). Cin’de yapilan
bir ¢alismada anne yasi ile ¢ocugun KD puanlari arasinda iligski bulunmamistir (496).
Calisma bulgumuz ebeveyn yasi ile cocugun bagskalar i¢in diisiik endise duymasi

arasinda iligki bulunamamig olmasi yazindaki ¢ocugun yikici davranislari ile ebeveyn
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yas1 arasinda iligkinin gosterilemedigi ¢alismalar ile uyumludur. Erken yasta ebeveyn
olmanin ebeveynlik 6zelliklerini etkileyecegi bilinmekle birlikte ¢alismamizda yasin
artmasi ya da azalmasi ile puanlar arasindaki iligki incelenmis ve bu konuda bir iliski
bulunamamaistir. Ayrica aragtirmamiza katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin da ¢ok

diisiik olmamasi da bu duruma neden olmus olabilir.

Calismamizda anne ve baba egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve aile geliri ile
YDCBDO Diisiik Endise puan1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Akkuzu bizim
calismamiza benzer sekilde Diisiik Endise puanlarinda ebeveyn egitimi ve aile geliri
acisindan fark saptamamistir (169). Akkuzu (169)’nun tez ¢alismasi haricinde ebeveyn
egitimi ve diisiikk endise hakkinda baska bir calismaya rastlanmamistir. Arastirma
sonucumuz mevcut veri ile uyumludur. Piquero ve Lawton’in ¢alismasinda, diisiik
anne egitimi (< lise) su¢ davranisina etkili aile sorunlari arasinda tanimlanmustir (494).
Cin’de yapilan bir ¢caligmada anne egitim diizeyi ile ¢ocugun KD puanlari arasinda
iliski bulunmamis, ancak aile gelirinin KD puanlart ile iliskili oldugu raporlanmistir
(496). Loeber ve Farrington ise diisiik sosyoekonomik diizeyin ve annenin egitim
diizeyinin disik olmasinin g¢ocugun gelecekteki su¢ davranisi igin risk faktorleri
arasinda yer alabilecegini 6ne siirmiislerdir (237). Ulkemizde yapilan bir arastirmada
ebeveynlerin egitim diizeyi ylikseldikge okul Oncesi cocuklara karsi ebeveynin
demokratik tutumda olma ihtimali arttigi, 6grenim diizeyi diistiikge otoriter tutum
arttigi saptanmustir (415). Ebeveynlikteki olumsuz tutumlarin baskinligit KD’ye yol
acabileceginden (482) egitim diizeyi arttik¢a Diisiikk Endise puanlarinin azalacagi
diistiniilebilir ancak bu konudaki arastirmalarin artmasi gerekmektedir. Loeber ve
Farrington ebeveynin issiz olmasini ¢ocugun gelecekteki su¢ davranisi icin risk
faktorleri arasinda yer alabilecegini one siirmiislerdir (237). Ebeveynin issiz olmasi
aile gelirinin azalmasi ile benzer mekanizmalara yol agabilir. Aile gelirinin azalmasi
ile KD davraniglar artis gosterir (129). Ekonomik zorluk, ebeveyn saghigi ve iyilik
halini bozarak, ebeveynin ¢ocuga ilgi ve duyarliliginin azaltir ve gocuklarin KD’sini
etkiler (497,498). Boylece, KD i¢in risk yaratan sert ve olumsuz ebeveynlik tutumlari
ile ebeveynin ¢ocuguyla sicak bir iliski kurmasini zorlastiran bir ortam yaratilmis olur
(482). Wakschlag ve ark. (6) calismalarinda yoksul ve yoksul olmayan aileleri
kiyasladiginda YDCBDO Diisiik Endise puanlari arasinda fark saptamamustir.
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Alanyazinda KD agisindan gelir diizeyi ile iliskili arastirmalar bulunmakla birlikte

Diisiik Endise acisindan bulgumuz alanyazinla uyumlu gériinmektedir.

Calismamizda aile yapisia gére YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 agisindan
fark saptanmamistir. Alanyazinda digerleri hakkinda diisik endise duyma ve aile
yapist hakkinda baska bir ¢alismaya rastlanmamistir. Moran ve ark. 5-16 yas
orneklemli calismalarinda aile fert sayisinin artist ile KD puanlarinin arttigini
raporlamistir (490). Cin’de yapilan bir ¢alismada tek ebeveynli ailede yasama ile
¢ocugun KD puanlari arasinda iligski bulunmamistir (496). Farrington’in ¢alismasinda
hem pargalanmis ailede hem de genis ailede yasamanin yetiskinlikteki antisosyal
Kisiligin ¢ocukluktaki Onemli Ongoériiciilerinden oldugu raporlanmistir (492).
Ergenlikteki su¢ davranisiyla iligkili bir sistematik gbézden gecirme caligmasinda
ergenin genis ailede yasiyor olmasi sug isleme igin bir risk faktorii olarak belirtilmigtir
(499). Kalabalik aile ve ¢gocuk bakimina anne-baba dis1 bakimverenin sik degismesi
aileye kaotik bir yapi kazandirabilir (479). Ancak Tiirk toplumunda bu her zaman
kaotik aile demek degildir. Biiyiikanne, biiyiik baba ve genis ailenin destekleyici bir
tarafi da olabilir. Cekirdek aile ve genis ailede fark olmamasi Tiirk aile yapist ile iliskili

olabilir ama bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Arastirmamizda anne-babasi bosanmis olan veya ayri1 yasayan okul Oncesi
cocuklar ile anne-babasi birlikte olan ¢ocuklarin Diisiik Endise puanlari arasinda
anlaml fark saptanmamustir. Cin’de yapilan bir ¢alismada tek ebeveynli ailede yagsama
ile gocugun KD puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir (496). Tek basina g¢ocuk
yetistirmek durumunda kalan anne/babalar artan sorumluk ile bas edebilmek adina
cocuk lizerinde daha fazla hakimiyet kurma c¢abasina girip otoriter ebeveynlik tarzin
benimseyebilirler (415). Tek ebeveynli bir ailede biiyiimenin ¢ocuklarin yikici
davraniglar i¢in bir 6ngoriicii oldugu diistiniilmektedir (7). Ancak her zaman boyle
olmak zorunda degildir. Anne babalar ayr1 da olsa ¢ocuklariyla aralarindaki saglikli
baglar korumayi basarabilirler ve iliskilerini uygun bir sekilde devam ettirmeyi
saglayabilirler. Akkuzu da bizim sonucumuza benzer sekilde anne-babasi bosanmis
olan veya ayr1 yagayan okul dncesi ¢ocuklar ile anne-babasi birlikte olan ¢ocuklarin
Diisiik Endise puanlari arasinda anlamli fark saptamamistir (169). Bu konu ile ilgili
Tiirk toplumu ile yabanci toplumlar arasinda farklilik olabilir ama ilerleyen donemde

yapilacak aragtirmalar ile bu konudaki bilgimizin artmasina ihtiyag¢ vardir.
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Calismamizda prenatal strese maruz kalan ¢ocuklarin YDCBDO Diisiik Endise
puanlari, stresli olay yasamayan annelerin ¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizda gebelikte prenatal stresin alt boyutu olarak
ekonomik zorluk yasayan annelerin ¢cocuklarinin YDCBDO Diisiik Endise puanlari,
gebelikte ekonomik zorluk yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Calisma bulgumuza benzer sekilde, Akkuzu da gebeliginde stres yasayan
annelerin ¢ocuklarmin Diisiik Endise puanlarin1 gebelikte stres yasamayanlara gore
daha yiiksek oldugu raporlamistir (169). Yapilan bir arastirmada prenatal maternal
kortizol artmasi ile okul oncesi kiz ¢ocuklarda KD 6zelliklerin azaldig: bildirilmistir
(500). Glenn’in g¢alismasinda KD o6zellikleri agiklayan teorilerden bahsedilirken
prenatal stresin otonom sinir sistemi ve HPA’y1 iceren stres yanit sisteminin
baskilanmasiyla KD’deki sosyal ve fiziksel tehdide karsi dayaniklilikla iliskili
olabileceginden bahsedilmektedir (501). Alanyazin incelendiginde annenin gebelikte
yasadigr ekonomik stres ile ¢ocugun diger insanlar i¢in diisiik endise duymasi
arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle sug
davranis1 ve KD oriintiisiiyle ilgili ¢calismalar incelenmistir. Azalan aile geliri ile KD
davraniglarin artis gosterdigi diistiniilmektedir (129). KD belirtiler gosteren ¢ocuklarda
sadece DB olan ¢ocuklara gore yoksulluk daha siktir (482). Bu durum g6z oniine
alindiginda tipki ¢alisma bulgumuzda oldugu gibi yasamin hassas bir donemi olan
gebelikte yasanan ekonomik stresin Diisilk Endise puanlarini artirmasi olasi
goriilmektedir. Diisiik Endisenin prenatal stres (6zellikle prenatal ekonomik stres) ile

iligkisi konusunda yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda annenin gebelikte yakin kayb1 yasamasina gére YDCBDO Diisiik
Endise puanlar1 acisindan fark saptanmamistir. Alanyazinda diisiik endise ve
gebelikteki yakin kaybi iligskisinin degerlendirildigi bagka bir calismaya
rastlanmamistir. Gebelikte kaybedilen kisinin anneye yakinlhig, iliskileri, 6limiin
travmatik olup olmamasi gibi pek ¢ok degiskeni sorgulamamig olmamiz bulgumuzu

etkilemis olabilir.

Caalismamizda annenin gebeliginde sigara kullanmasina gére YDCBDO Diisiik
Endise puanlar agisindan fark saptanmamustir. Her ne kadar kanit diizeyinde olmasa
da dogum Oncesi sigara maruziyetinin antisosyal davranisin etiyolojisinde yeri oldugu

diistiniilmektedir. Ampirik kanitlar giinde yarim paket veya daha fazla sigara igen
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annelerin ¢ocuklarinda davranigsal riskin arttigini gostermektedir (502). Akkuzu ise
bizim sonucumuza benzer sekilde prenatal sigara kullanimi ile Diigiik Endise puanlari
arasinda iliski saptamamustir (169). Wakschlag ve ark. prenatal sigara maruziyetinin
Diisiik Endise puanlarini predikte etmedigini bildirmistir (134). Loeber ve Farrington
ise annenin gebelikteki sigara kullaniminin ¢ocugun gelecekteki su¢ davranisi i¢in risk
faktorleri arasinda yer alabilecegini 6ne slirmiislerdir (237). Arastirmamizda aktif-
pasif igicilik ayrimi gozetilmemis olmasi c¢alismamizin Diisiik Endise puanlarinm
etkilemis olabilir. Ayrica gilinliik i¢ilen sigara miktarinin ¢ok ya da az olmasinin da
degerlendirilmeye alinamamis olmasi da sonucu agiklayabilecek bir diger neden

olabilir.

Calismamizda dogum zamani, dogum sekli ve dogum kilosuna gore Diisiik
Endise puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir. Cesitli caligmalarda antisosyal
davraniglar ile hamilelik, dogum komplikasyonlar1 (503,504) ve DDA (494,495)
arasinda gliglii iligkilerin varligi gosterilmistir. Piquero ve Lawton’in ¢alismasinda,
DDA’nin ¢ocugun su¢ davranisina etkisinin yalnizca olumsuz aile ortamlarinda
kendini gosterdigi saptanmuistir (494). Akkuzu (169) ise calismalarinda bizim
calismamiza benzer sekilde dogum zamani, dogum kilosu ve dogum sekli ile Diisiik
Endise puani1 arasinda anlamh fark saptamamistir. Calisma bulgumuzda dogumsal
bilgilerle diisiikk endigse arasinda anlamli iligki saptanmamasinin nedenleri arasinda
dogumsal oOzelliklerin olumsuz aile yasantist ile onemli derecede iliski icerisinde
olmasi yer alabilir ancak bu konuda gelecekte yapilacak arastirmalara ihtiyag¢ vardir.

Arastirma sonucumuz alanyazinla uyumlu goriinmektedir.

Calismamizda ¢ocugun dogum sonrasinda tibbi sorun yasamasina gore
YDCBDO Diisiik Endise puanlart agisindan fark saptanmamustir. Alanyazin
incelendiginde, ¢ocugun diisiik endise Ozelligiyle dogum sonrasinda tibbi sorun
yasanmis olmasi veya kuvozde kalmis olma arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarin kisith oldugu anlagilmistir. Gelecek arastirmalarda dogum sonrasi tibbi
sorunu objektif degerlendirmeyi saglayacak standardize bir olgek kullanilmasi

alanyazinda kisitli ¢alismanin oldugu bu alana katki saglayabilir.

Calismamizda dogum sonrasi sarilik gelismesine gore YDCBDO Diisiik Endise

puanlar1 agisindan fark saptanmamistir. Alanyazin incelendiginde dogum sonrasi
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sarilik gecirilmesi ve diisiik endise iliskisinin incelendigi baska bir calismaya
rastlanmamistir. Cohen ve ark.’1n gézden gegirme ¢aligmasinda yenidogan sariliginin
bilirubin yapim-yikim dengesine bagli ortaya ¢iktigini, en sik nedenin hemolize bagl
bilirubin artis1 nedeniyle oldugunu ve kalic1 nérolojik sekellere neden olabilecegini
bildirmistir (505). Calismamizda gocuklarin sarilik siiresini ve bu siradaki kan
bilirubin seviyelerini sorgulamamis olmamiz Diisiik Endise puanlari iizerine etki

saptanmamasina yol agmis olabilir.

Calismamizda dogum sonrasinda kuvdz bakimi alimmasina gére YDCBDO
Diisiik Endise puanlari agisindan fark saptanmamistir. Alanyazin incelendiginde,
cocugun diisiik endise 6zelligiyle kuvozde kalmis olma arasindaki iliskinin incelendigi
tek caligmaya rastlanmistir. Akkuzu (169) calismasinda bizimkine benzer sekilde
kuvozde kalanlar ile kalmayanlar arasinda Diisiik Endise puani arasinda anlamli fark
olmadigini bildirmistir. Cocuklarin kuvézde kalis nedenlerinin ve ne kadar siireyle

kaldiklarinin bilinmemesi bu konuda yorum yapmayi zorlastirmaktadir.

Calismamizda cocuk psikiyatri basvurusu olan cocuklarm YDCBDO Diisiik
Endise puanlari cocuk psikiyatri bagvurusu olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir.
Hem klinik hem de toplum 6rneklemlerinde yapilan ¢alismalarda KD 6zelliklerin
yasam boyunca DEHB, KOKGB, DB ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi disa
yonelim bozukluklari ile yakin iligkili oldugu saptanmistir (506-509). Longman ve
ark. calismasinda KD ozellikleri ile davranis probleminin ciddiyeti arasinda anlaml
bir pozitif iliski bulunmustur (510). Erken ¢ocuklukta psikiyatri bagvurusunun siklikla
yikict davraniglar nedeniyle oldugunu kabul edersek, diisiik endise duymanin da bu

bagvurular arasinda yeri oldugu yorumunda bulunabiliriz.

Alanyazin incelendiginde, ¢ocugun diisiik endise 6zelligiyle kronik hastaliga
sahip olmas1 arasindaki iliskiye dair baska bir ¢alismaya rastlanmadigindan KD
ozellikler lizerinden incelenmistir. Moran ve ark. toplum o6rneklemli ¢aligmalarinda
cocukta genel saglikla ilgili sorun olmasi ile KD o6zellikler arasinda anlamli iliski
bulundugunu ancak lineer regresyon analizinde KD o&zellikler {izerine etkisinin
bulunmadigini raporlamistir (490). Calismamizda gocukta kronik hastalik bulunmasi
ile YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir. Bu konuda yapilacak arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Calismamizda ailesinde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarm YDCBDO Diisiik
Endise puanlari, ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. KD belirtiler gosteren c¢ocuklarda sadece DB olan g¢ocuklara gore
yoksulluk, anne psikopatolojisi ve anneye karsi partner siddeti daha siktir (482).
Akkuzu (169) da bizim bulgumuza benzer sekilde ailesinde ruhsal bozukluk olan
cocuklar ile olmayanlar arasinda Diislik Endise puanlarinda anlamli fark bulmustur.
Moran ve ark. toplum 6rneklemli ¢aligmalarinda ebeveynde ruhsal bozukluk varligi ile
KD ozellikler arasinda anlamli iliski bulundugunu raporlamistir (490). Ruhsal
bozukluklarin genetik gegisi ve g¢ocuk yetistirme tarzlarini etkileyebilmesi ¢alisma

bulgumuzu aciklamaya katkida bulunabilir.

Calismamizda ¢ocugun ailesinde fiziksel hastalik olmasina gére YDCBDO
Disiik Endise puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Akkuzu (169) ise
ailesinde kronik fiziksel hastalik olan ¢ocuklar ile olmayanlar arasinda Diisiik Endise
puanlarinda anlamli fark bulmustur. Alanyazin incelendiginde, ¢ocugun diisiik endise
ozelligiyle ailesinde kronik fiziksel hastaliga sahip olmasi arasindaki iliskiye dair
baska bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Calismamizda ailedeki kronik hastalik taniminin
siirlarinin  net olarak ¢izilmemesi ve objektif olarak tanisal degerlendirme

yapilmamasi arada iligki bulmamamizin nedenleri arasinda yer alabilir.

Calismamizda YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 ile DEHB toplam ve alt boyut
puanlarinin her biri ile arasinda ayni yonde zayif iliski bulunmustur. Akkuzu (169)
Diisiik Endise puani ile ECE-4 “iin DEHB-Hiperaktivite ve DEHB-Kombine alt 6lgek
puanlarinin her biri ile ayn1 yonde zayif iliski bulundugunu bildirmistir. Akkuzu’nun
calismast haricinde dogrudan diisiik endise ve cocugun DEHB tanisi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi baska bir calismaya rastlanmadigindan KD davranislar
incelemenin yol gosterici olabilecegi diisiiniilmiistiir. Waller ve arkadaslarinin 3-6
yasindaki ¢ocuklarla yaptiklar1 boylamsal ¢calismada KD 6zellikler daha diisiik dikkat
ve odaklanma seviyeleri ile iliskili bulunmus, DEHB ve KD 6zellikleri olan ¢ocuklarin
daha az sucgluluk duydugu ve yaslarindan beklenen empati diizeyine erisemedikleri
raporlanmigtir (511). Cin’de 4-5 yasindaki ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada DEHB
tanili ¢ocuklarin KD &zellik puanlan tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan anlamlh
derecede yiiksek bulunmustur (512). 8-12 yasta kontrol grubu ile kiyaslandiginda

DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin empati puanlari diger gruptan daha diisiik
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bulunmustur (513). Yine, Maoz ve ark. ¢alismalarinda DEHB’li ¢ocuklarda kontrol
grubuna kiyasla empatide bozulma oldugunu bildirmistir (514) .DEHB tanili
cocuklarda KD ozelliklere daha sik rastlanildigi kabul gordiigiinden ¢alisma
bulgumuzda oldugu gibi diisiik endise boyutu 6zelinde de benzer iligskinin saptanmasi

beklenen bir bulgudur.

Calismamizda YDCBDO Diisiik Endise puanlar1 ile DASO-21 toplam,
depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin her biri ile arasinda ayn1 yonde iliski
saptanmigtir. Ebeveyn igin stres yaratan durumlar ¢ocugun KD davraniglart igin
cevresel risk faktorlerini olustururken (491), ebeveynin stres diizeyi ¢ocugun KD
davraniglarin1 6ngdren ruhsal belirtiler arasinda yer alir (387). Ebeveynlerde stres
diizeyinin artisinin uygun disiplin saglanmasint engelleyerek cocuklarin yikici
davraniglarinin artirdigi  disiiniilebilir (294-296). Childs ve ark. ergenlik Oncesi
orneklemli ¢aligmalarinda ebeveyn depresyonunun fiziksel ceza ile ¢ocugun KD
ozellikleri arasindaki baglantida 6nemli oldugunu bildirmistir. Ancak bu iligkinin
depresyon siddetine gore degistigi gozlenmistir. Ebeveynin agir depresyonunda
fiziksel ceza KD ozellikler ile iligkili bulunurken ayni iligki hafif depresyon diizeyinde
saptanmamustir (515). Okul 6ncesi ¢ocuklar igin ebeveynin anksiyete diizeyi de duygu
diizenleme ve davranim problemleri agisindan risk teskil etmektedir (516). Yapilan bir
basgka calismada ise ebeveyn anksiyetesi ile ¢gocugun antisosyal ozellikleri arasinda
iliski saptanmamistir (517). Alanyazinda incelendigi kadariyla erken cocuklukta
ebeveyndeki depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin ¢ocugun KD o&zellikleriyle
iligkilendirildigi caligsmalar bulunmakla birlikte dogrudan diisiik endise duyma ile
iligkinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Erken cocuklukta empati
gelisiminde cesitli biyolojik ve ¢evresel faktorlerden etkilenebilir. Sicak ebeveynlik
tutumu ve ebeveyn-cocuk senkronu bunlarin i¢inde yer alir ve aksadiklarinda empati
gelisimi etkilenebilir. Birk ve ark. gozden ge¢irme c¢aligmasinda ebeveyndeki
depresyon ve anksiyetenin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki senkronu bozabilecegini
bildirmistir (518). Her ne kadar ebeveyn ile ¢ocuk uyumunu degerlendirmis olmasak
da calismamizda DASO-21 depresyon, anskiyete, stres ve toplam puanlari ile Diisiik
Endise puanlarn arasinda iliski bulunmasinin nedeni ebeveyn ile ¢ocuk arasinda
bozulmus senkronizasyon ve ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin

ebeveynlik stilini ve becerilerini etkilemis olmasi olabilir.
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Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti, yasi, kardes sayisi, anne-baba yasi, egitim
diizeyi, calisma durumu, aile geliri, anne-baba birlikteligi, ¢ekirdek ya da genis ailede
yasama, gebelikte yakin kaybi, gebelikte sigara kullanimi, dogum sekli, dogum kilosu,
dogum sonrasi sorun varligi, dogum sonrasi sarilik gegirme Oykiisii, kuvozde kalma
oykiisii ve ailesinde fiziksel hastalik bulunmasina gére YDCBDO Digerleri i¢in Diisiik
Endise puanlar1 agisindan anlamli farklilik bulmadigimiz gibi tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde de Diisiik Endise puanlar1 lizerine etkilerinin bulunmadigi

anlagilmistir.

Calismamizda prenatal strese maruz kalan ¢ocuklarin Diisiik Endise puanlari,
prenatal strese maruz kalmayan c¢ocuklarinkinden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde annenin gebeyken stresli
olay yasamasinin Diisiik Endise puanlarini pozitif yonde artirici etkisi bulunurken, ¢cok
degiskenli dogrusal regresyon analizinde Diisiik Endise puanlar iizerine etkisinin
olmadig1 saptanmistir. Calismamizda prenatal stresin alt boyutu olarak gebelikte
ekonomik zorluk yasayan annelerin ¢ocuklarinin Diisiik Endise puanlari, gebelikte
ekonomik zorluk yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir. Tek
degiskenli dogrusal regresyon analizinde annenin gebelikte ekonomik zorluk
yasamasinin Diisiik Endise puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulunurken ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizinde Diisiik Endise puanlar iizerine etkisinin
olmadigr saptanmistir. Hentges ve ark. gebelik stresinin fetal beyin gelisimini
etkileme, dogum sonrasi ebeveynin ¢ocuga karsi tutumunda farkliliklara yol agma,
annenin stresinin dogum sonrasinda da devam edebilmesi yoluyla g¢ocukluktaki
psikopatolojilere yol agabilecegini bildirmistir (371). Barker ve ark. ¢alismasinda anne
yasi, ekonomik zorluklar, evlilik sorunlari, anne psikopatolojisi, madde kotiiye
kullanim1 ve su¢ davranisini prenatal kiimiilatif risk olarak belirlemis, prenatal risk
artisin1 korkusuz mizag ve KD 6zelliklerin artisi ile iliskilendirmislerdir (482). Piquero
ve Lawton, gebelikte annenin devlet yardimi almasini ailevi sorunlardan biri olarak
kabul ettikleri calismada, DDA ’nin ¢ocugun su¢ davranigina etkisinin yalnizca sorunlu
ailede yetisme durumunda belirgin oldugunu bildirmistir (494). Ttim bunlar géz 6niine
alindiginda tipk1 ¢alisma bulgumuzda oldugu gibi yasamin hassas bir donemi olan

gebelikte yasanan ekonomik stres arttikca Diisiik Endise puanlarini iizerine artirici
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etkide bulunmasi s6z konusu olabilir ancak prenatal donemde etkisi olabilecek birgok

baska faktoriin de olabilecegi akilda tutulmalidir.

Calismamizda her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocuk
psikiyatri bagvurusu varhiginin Diigsiik Endise puanlarini pozitif yonde artirdig
saptansa da ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocuk psikiyatri bagvurusu
varliginin Diisiik Endise puanlari iizerine etkisinin olmadigi bulgulanmistir. Daha 6nce
KD ile davranis probleminin ciddiyetinin ayn1 yonde iligkili oldugunu belirtmistik
(510). Digerleri igin diisiik endise duymanin da KD o&zelliklerin Onciilii oldugu
disiiniildigiinden, bu baglamda belirti siddeti arttiginda ebeveynin ¢ocuk
psikiyatrisine basvuru ihtimaline neden olabilecegi diisiiniilebilir. Yine de ¢ok
degiskenli analizde bu etkinin olmadigi da goriildiigiinden c¢ocuk psikiyatrisi
bagvurusunda hangi belirtiler ile bagvurunun yapildigi ya da ¢cocugun hangi tanilar

aldig1 gibi degiskenler baglaminda ileride tekrar degerlendirilmesi uygun olabilir.

Calismamizda ¢ocukta kronik hastalik bulunmasi ile YDCBDO Diisiik Endise
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Tek degiskenli
dogrusal regresyon analizinde cocukta kronik hastalik varliginin Disiik Endise
puanlarint pozitif yonde artirdigi saptanmistir. Ancak c¢ok degiskenli dogrusal
regresyon analizinde Diisiik Endise puanlar1 {izerine yordayici etkisi olmadig
anlasilmistir. Cocukta kronik hastalik gelistiginde cocugun kendine bir sey olup
olmayacagina dair diisiincelerle mesgul olabilir. Kendine ve bedenine odaklanan
cocugun diger kisilere yonelik ilgisini ve kaygisinin da azalmasi olasidir. Bu yorum
kronik hastaligin Diisiikk Endise puanlarini yordayici etkisini anlamaya yardimci
olabilir. Ancak erken ¢ocuklukta her bir ¢ocugun hastaligi algilayisi cocuga hastalikla
ilgili siirecin ne kadarmin anlatildigi, yasa ve bilissel gelisimine bagli olarak
anlatilanin ne kadarmi anlayabildigi gibi degiskenlerden etkilenmesi olasidir. Tiim
bunlar ¢ok degiskenli regresyonda yordayici etki saptanmamasina yol agmis olabilir.
Bu konuda c¢ocuktaki kronik hastalik algisinin yiiz yiize goriisme yaparak
degerlendirilerek Digerleri i¢cin Diisiik Endise 06zelligi iizerine yordayict etkinin

incelendigi caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizda ailesinde ruhsal bozukluk olan cocuklarm YDCBDO Diisiik

Endise puanlari, ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
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bulunmus, tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ailede ruhsal bozukluk
varliginin Diigiik Endise puanlarini pozitif yonde artirdigi saptanmistir. Ancak yapilan
cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde Diisiik Endise puanlari iizerine yordayici
etkisinin olmadig1 anlagilmistir. Moran ve ark. toplum oOrneklemli ¢aligmalarinda
lineer regresyon analizinde ebeveynde ruhsal bozukluk varliginin KD 6zellikler
tizerine etkili oldugunu raporlamistir (490). Ailedeki ruhsal bozuklugun gocukta
genetik anlamda yatkinlik yaratabilmesi, ebeveynlik becerilerini ve tutumlarin
etkileyebilmesi Diisiik Endise puanlari iizerine yordayici etki saptamamiza yardimci
olabilir. Ancak ¢ok degiskenli analizde bu etkinin kayboldugu goériilmistiir. Ailenin
cocugun gelisiminde olduk¢a dnemli bir rolii oldugu, 6zellikle okul 6ncesi donemde
bu etkinin daha belirgin olabilecegi diisiiniilebilir ancak burada degerlendirmeye
alinmasi1 gereken bircok farkli parametre oldugu da akilda tutulmalidir. Bu noktada
ozellikle ailedeki ruhsal bozuklugun ne oldugu, ruhsal bozuklugun hangi ebeveyninde
oldugu, ebeveynin ¢ocugu ile ilgilenmesini ne diizeyde etkiledigi de sorgulanmasi
gereken diger durumlardir. Bu konuya yogunlasacak spesifik arastirmalarla ailedeki

ruhsal bozuklugun diisiik endiseye olan etkisi ortaya konabilir.

Calismamizda YDCBDO Digerleri igin Diisiik Endise puanlar1 ile DEHB toplam
ve alt boyut puanlarinin her biri ile arasinda ayni yonli iliski bulunmustur. Tek
degiskenli dogrusal regresyon analizinde DEHB-DO-IV toplam ve alt &lgek
puanlarinin her birinin Diisiik Endise puanlarin1 pozitif yonde artirmis olsa da, ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizinde DEHB-DO-IV alt 6lgek ve toplam
puanlarindan sadece hiperaktivite puanlarmin yiikselmesi ile YDCBDO Diisiik Endise
puanlarinin arttig1 saptanmistir. Cocuktaki DEHB varliginin KD davraniglari tizerine
ongoriici etkisi bulunmaktadir (519). Moran ve ark. toplum 6rneklemli ¢alismalarinda
yaptiklar1 lineer regresyon analizinde ¢ocuktaki hiperaktivite puanlari ile KD 6zellik
puanlarini ayni yonde artirdigini raporlamistir (490). Farrington ve ark. caligmasinda
impulsif davraniglarin antisosyal belirtileri 6ngoriicii oldugunu, okulda dikkat eksikligi
olmasinin 6ngoriicii olmadigini raporlamistir (493). Yapilan bir ¢alismada antisosyal
davraniglar nedeniyle cezaevine girme oraninin DEHB kombine goriintimde dikkat
eksikligine kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (520). Yapilan bir ¢alismada DEHB
kombine tip olan ¢ocuklar strese yanit olarak baskili kortizol yanit1 gdsterirken, DEHB

dikkat eksikligi alt tipinde strese artmis kortizol yaniti elde edilmistir. Dikkat eksikligi
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alt tipin kortizol diizeyleri hiperaktivite baskin tipten daha yiiksek bulunmustur (521).
KD o6zelliklerde de baskilanmis kortizol yanitinda da baskili kortizol yaniti bulundugu
belirtilmisti. Her ne kadar bu konuda bir arastirma yapmis olmasak da benzer durum
digerleri i¢in diisiik endise duyama i¢in de gecerli olabilir ve bu sebeple yalnizca
hiperaktivite puanlar1 Digerleri i¢in Diisiik Endise duyma puanlarini yordamis olabilir.
Gelecek arastirmalarda kortizol seviyesi ile Diisiik Endise puanlari arasindaki iliski

incelendiginde bu konu aydinlatilabilir.

Calismamizda YDCBDO Digerleri i¢in Diisik Endise puanlar1 ile DASO
toplam, depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin her biri ile arasinda ayni yonde iliski
saptanmigtir. Tek degiskenli dogrusal regresyon modelinde DASO toplam, anksiyete,
depresyon ve stres puanlarinin Diisiik Endise puanlarini pozitif yonde artirict etkisi
bulunsa da ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde DASO alt boyut ve toplam
puanlarindan sadece stres puanlarinin yiikselmesi ile Diisiik Endise puanlarini arttigi
saptanmigtir. Ebeveynlerdeki depresyon, anksiyete ve stres cocuk ile ilgilenme
kapasitesini ve ¢ocuga kars1 hissedilen sicakligi dnemli 6lciide etkileyebilir. Tek bir
ebeveynde depresyon ya da anksiyete bozuklugu olmasi halinde diger ebeveynin
cocukla ilgilenme konusunda sorumlulugu artabilir ve bu da diger ebeveyn de stresin
artist ile sonuclanabilir. Yani depresyon, anksiyete ve stres konusunda ebeveynler
arasinda da bir etkilesim s6z konusu olabilmektedir. Sonugta da ebeveynlerin bu
durumu ¢ocugun ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarini karsilamada aksamalara yol agabilir.
Cocugun yasindan otiirii sergiledigi olagan hareketliligi ya da basit yaramazliklarina
kars1 tahammiilde azalma goriilebilir ve sert bir ebeveynlik tarzi benimsenebilir. Tiim
bu karsilikli etkilesimler neticesinde ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin Disiik Endise puanlarimi artirici etkisini agiklamaya yardimer olabilir.
Ancak ¢ok degiskenli analizde depresyon ve anksiyete puanlarinin etkisinin olmamasi,
sadece stres puanlarinin etkisinin olmasi diislinmeye deger bir durum olabilir. Diinya
saglik orgiitiinlin tanimina gore stres, zor bir durumun neden oldugu bir endise durumu
veya zihinsel gerginlik olarak tanimlanabilir (522). Ebeveynin yasadigi zihinsel
gerginlik ve buna bagl olarak davraniglarinin etkilenmis olmasi s6z konusu olabilir.
Bu durum da gocugun diisiik endise puanlarmi etkiliyor olabilir. Anksiyete ve
depresyonda da siiphesiz davranislar etkileniyor olabilir ancak stresin burada neden

ayristigimin anlasilmasi igin ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir. . Ebeveynlerde stres,
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depresyon ve anksiyete konusunda yapilacak tarama girisimleri KD 6zelliklerin erken
cocukluktaki gelisimsel uzantist olan digerleri i¢in diisiik endise 6zelligine miidahale
anlaminda bir adim olabilir. Yetiskinlikte antisosyal 6zelliklerin erken ¢ocukluktaki
ilk belirtilerini taniyabilmek ve gerekli Onlemleri almak belki de tiim toplumu

etkileyebilen diizen bozucu davraniglari 6nlemede 6nem tasimaktadir.
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6. ARASTIRMAMIZIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

Bilindigi kadariyla arastirmamiz, okul oncesi ¢ocuklarin 6fke ndbeti, karsi
gelme, saldirganlik ve diisiikk endise Ozelliklerinin ¢ocugun DEHB goriiniimleri ve
ebeveynin depresyon, anksiyete, stres diizeyi ile iliskisini ayn1 anda degerlendiren ilk
calismadir. Ozellikle iilkemizde yikici davramis alt boyutlarindan diisiik endise
ozelliginin kullanildigi YDCBO Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi disinda baska bir ¢alisma
bulunmadigi anlasilmistir. Aragtirmanin klinikte yapilmamis olmasi, bu yas grubu
cocuklara en ¢ok ulasacagimiz yer olan okullarin se¢ilmesi, rastgele 6rneklem yaparak
okullarin secilmesi ve toplum temelli olmasi da calismamizin giiclii yonleri olarak

diistiniilebilir.

Bulgularimiz, bazi sinirlhiliklar dahilinde yorumlanmalidir. Caligmamizda,
birebir gorlisme yapmak yerine pandemi déneminde daha giivenilir bulundugu igin
yayginlagan ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilmistir. Her ne kadar kisa zamanda bir¢ok
anaokulu Ogrencisine ulasabilmis olsak da c¢evrim i¢i olarak verilerin toplanmasi
yontemi veri giivenilirligi bakimindan sorun yaratmis olabilir. Orneklemimiz
icerisinde yer alan anaokullari, rastgele secilmis de olsa yalnizca goniillii olan
katilimcilar ¢evrim i¢i anketi tamamlamistir. Ayrica ¢alismanin isminden ¢ikarimda
bulunarak ¢ocugu daha ¢ok davranig sorunu gosteren ebeveynler arastirmaya daha

fazla ilgi gostermis olabilirler.

Caligmamizda anketi dolduranlar biiylik ¢ogunlukla annelerdir. Tek kaynaktan
bilgi almis olmak yanliliga yol agmis olabilir. Gelecekteki arastirmalarda, diger
bakimverenler ve 6gretmenler gibi daha fazla bilgi kaynagma ulasilmas: verilerin

giivenilirligini arttirabilir.

Calismamizin 6rneklemini, Denizli ili Pamukkale ve Merkezefendi il¢elerindeki
anaokulu Ogrencileri olusturmasi, sonuglarin tiim iilkeye genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Bu konuda anaokuluna gidip gitmedigine bakilmaksizin tiim okul

oncesi ¢ocuklar1 kapsayan genis orneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Caligmamizdaki yas dagiliminda 5 yasindaki g¢ocuklar 3 ve 4 yasindaki
cocuklardan oOnemli Olgiide fazla sayidadir. Yas dagilimindaki bu farkliligin

bulgularimiz tizerindeki olast etkisi géz oniinde bulundurulmalidir.
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Caligmamizda ebeveyn egitim diizeyinin Tiirk toplumundan yiiksek olmasi
calisma sonuglarinin toplumun genelini yansitmasini engellemis olabilir. Gelecek

arastirmalarda bu durum gozetilebilir.

Stres puani, depresyon puani ya da anksiyete puani daha yiiksek olan ebeveynler
cocuklarindaki sorunlart da oldugundan daha yiiksek degerlendirmis olabilir. Bu

durum da ¢aligsmamizin kisithliklar1 arasinda yer alabilir.
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7. SONUCLAR

Bu c¢alismada 3-6 yas grubundaki anaokulu ¢ocuklarinin yikici davranislar ve

boyutlarimi degerlendirmek ve yikic1i davraniglarin ¢ocuk ve ailelerin c¢esitli

ozelliklerine gore nasil degistigini irdelemek amaglanmistir. Arastirmamizda;

1.

o g > w DN

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Arastirmanin verilerinin toplandigi donemdeki aglik ve yoksulluk sinirlari ile
asgari tcrete gore dort gelir grubu belirlendiginde, ailelerin %5,7’sinin gelir
diizeyinin 4013 TL’nin altinda, %25,9’unun 4013-5004 TL arasinda, %43,5’inin
5005-13073 TL arasinda, %25’inin gelir diizeyinin de 13074 TL ve iizerinde
oldugu,

Annelerin %24,7’sinin ¢alismadaki ¢ocuga gebeliginde strese maruz kaldigy,
Gebelikteki bildirilen stresin en sik nedeninin (%12,5) ekonomik zorluk oldugu,
Calismadaki annelerin %10,4 {inlin ¢ocuga olan gebeliginde sigara kullandigi,
Cocuklarin %20,8’inin dogumunda tibbi sorun yasandigi,

Dogum sonrasinda yasanan tibbi sorunlar arasinda en sik bildirilen nedenin sarilik
(9%16,1) oldugu,

Calismadaki ¢ocuklarin %9,2’sinin ¢ocuk psikiyatri bagvurusu bulundugu,
Cocuklarin %12,8’inin kronik hastaliginin oldugu,

Cocuklarin %11,9’unun ailesinde kronik fiziksel hastalik oldugu,

Cocuklarin %6’sinin ailesinde ruhsal bozukluk oldugu,

Cocuklarin DEHB Derecelendirme Olgegi-1V hiperaktivite/diirtiisellik puanlarinin
ortalamasinin dikkat eksikligi puanlariin ortalamasindan daha yiiksek oldugu,
Ebeveynlerin DASO-21 stres puanlarmin depresyon ve anksiyete puanlarindan
yiiksek oldugu,

YDCBDO alt 6lgek puanlarinin toplaminin en yiiksekten diisiige dogru sirasiyla
Kars1 Gelme, Ofke Nobeti, Saldirganlik ve Diisiik Endise seklinde oldugu,
Cocuklarm cinsiyetine gére YDCBDO Toplam ve alt dlgek puanlarmin farklilik
gostermedigi ve cinsiyetin puanlarin higbiri {izerine artirict ya da azaltici etkisinin
bulunmadig,

Cocuklarin yastyla YDCBDO Toplam, Ofke Nébeti, Kars1 gelme, Saldirganlik
puanlart arasinda ters yonde iliski bulundugu, ancak regresyon modelinde
YDCBDO Toplam, Ofke Nébeti ve Saldirganlik alt boyut puanlari iizerine

etkisinin olmadigi,
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Cocugun yasinin yordayici oldugu tek YDCBDO boyutunun Kars1 Gelme oldugu,
hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocugun
yas1 kiigtilmesinin Kars1 Gelme puanlarina artirici etkide bulundugu,

Kardes sayis1 ile YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlari arasinda iliski
saptanmadigi, her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde Kardes
sayisinin sadece Karst Gelme puanlarini negatif yonde artirici etkisi bulunsa da
cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde Karsi Gelme puanlar iizerine
etkisinin olmadigi,

Anne egitim diizeyi ile YDCBDO toplam ve alt boyut puanlarindan sadece Karsi
Gelme ile ayn1 yonde zayif iliski bulundugu, ancak tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde herhangi bir puan iizerine yordayici etkisinin olmadigi,
Annenin gebelikte stresli olay yasamasina gére YDCBDO Toplam ve alt dlgekleri
acisindan anlamli fark oldugu, her ne kadar tek degiskenli dogrusal regresyon
analizinde YDCBDO Toplam ve alt 6lgek puanlarini pozitif yonde artirict etkisi
olsa da ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde YDCBDO Toplam ve alt
0lcek puanlart lizerine yordayici etkisinin olmadig,

Annenin gebelikte stres yaratan faktor olarak ekonomik zorluk yasamasina gore
YDCBDO Toplam ve alt lgek puanlart agisindan anlamli fark bulundugu, tek
degiskenli dogrusal regresyon analizinde gebelikteki ekonomik stresin YDCBDO
Toplam ve alt 6lgek puanlarini pozitif yonde artirdigt,

Annenin gebeliginde sigara kullanimina gére YDCBDO Toplam ve alt dlgek
puanlarinda anlamli fark olmadigi, tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde
Toplam ve alt dl¢gek puanlari iizerine yordayici etkide bulunmadig,

Dogum zamanina gore puanlarda fark olusturan tek alt boyutun Saldirganlik
oldugu, erken dogan ¢ocuklarm YDCBDO Saldirganlik puanlarinin zamanimda
doganlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ancak tek degiskenli dogrusal
regresyon analizinde Saldirganlik puanlarini 6ngdren bir faktér olmadigi,

Dogum sonrasinda tibbi sorun yasayan g¢ocuklarin YDCBDO Toplam, Ofke
Nobeti, Karst Gelme ve Saldirganlik alt boyut puanlarinin dogum sonrasi sorun
yasamayan ¢ocuklardan anlaml olarak yiiksek oldugu, ancak YDCBDO Toplam,

Ofke Nobeti ve Kars1 Gelme puanlari iizerinde artirici etkisinin bulunmadig,
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dogum sonrasi tibbi sorun yasamaya gore sadece YDCBDO Diisiik Endise
puanlarinda farklilik olusmadigi, tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde de
Diisiik Endise puanlar lizerine 6ngoriicii etkisinin bulunmadig,

Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde dogum sonrasi sorun varligmin
sadece Saldirganlik puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulundugu, ancak gok
degiskenli dogrusal regresyon analizinde dogum sonrasi tibbi sorunun Saldirganlik
puanlar {izerine yordayici etkisinin bulunmadigi,

Dogum sonrasinda sarilik gelisen ¢ocuklarmn YDCBDO Toplam, Ofke Nobeti,
Karst Gelme ve Saldirganlik puanlart sarilik gelismeyen c¢ocuklardan anlamli
olarak yiiksek oldugu, ancak tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde
YDCBDO Toplam, Ofke Nobeti, Karst Gelme ve Saldirganlik puanlar iizerinde
artirict etkisinin bulunmadigy,

Dogum sonras1 sarilik gelismesine gére YDCBDO Diisiik Endise puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi, regresyon analizinde
yordayici etkisinin bulunmadig,

Cocuk psikiyatri bagvurusu olan ¢ocuklarm YDCBDO Toplam ve alt boyut
puanlarmin ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmayanlara gére anlamli olarak yiiksek
oldugu, tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ¢ocuk psikiyatri bagvurusu
varliginin YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlarmi pozitif yonde artirici etkisi
bulundugu, ancak ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde Toplam ve alt
boyut puanlarini yordayici etkide bulunmadigi,

Cocugun kronik hastaliginin olmasma gére YDCBDO Toplam, Karsi Gelme,
Saldirganlik, Diisiik Endise puanlari agisindan anlamli fark saptanmadigi; tek
degiskenli dogrusal regresyon analizinde g¢ocukta kronik hastalik varliginin
YDCBDO Toplam, Kars1 Gelme, Saldirganlik ve Diisiik Endise puanlarmi pozitif
yonde artirict etkisinin bulundugu, ancak cok degiskenli dogrusal regresyon
analizinde yordayici etkisinin olmadig,

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin YDCBDO Ofke Nobeti puanlari, kronik hastalig
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu; tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizlerinin her birinde kronik hastalik varligimin Ofke Nébeti

puanlarini pozitif yonde artiric etkisi bulundugu,
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Ailesinde ruhsal bozukluk olan gocuklarm YDCBDO Toplam, Karsi Gelme,
Diisiik Endise puanlarmin ailesinde ruhsal bozukluk olmayanlara gore yiiksek
oldugu; tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde ailede ruhsal bozukluk
varligmm YDCBDO Toplam, Karst Gelme, Saldirganlik ve Diisiik Endise
puanlarini pozitif yonde artirict etkisi bulundugu, ancak ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon analizinde YDCBDO Toplam ve Saldirganlik puanlart iizerine yordayici
etkisi bulunmazken Karsi Gelme puanlarini ayni yonde artirdig,

Ailede ruhsal bozukluk olmasina gére YDCBDO Ofke Nobeti ve Saldirganlik
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadigi, tek degiskenli
dogrusal regresyon analizinde ailede ruhsal bozukluk varliginin puanlar iizerine
etkide bulunmadig1 tek boyutun Ofke Nébeti oldugu,

Ailesinde kronik fiziksel hastalik olan ¢ocuklarmn YDCBDO Toplam, Kars1 Gelme
puanlarmin ailesinde fiziksel hastalik olmayanlara gore anlamli olarak yiliksek
oldugu, ancak tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde YDCBDO Toplam ve
alt boyut puanlarindan higbiri lizerine yordayici etkisinin olmadigi,

Cocugun ailesinde fiziksel hastalik olmasina gére YDCBDO Ofke Nobeti,
Saldirganlik ve Diisiik Endise puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmadigi,
YDCBDO Toplam ve alt dlgek puanlar1 ile DEHB Derecelendirme Olgegi-1V
toplam, dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt boyut puanlari arasinda ayni yonde
iliski bulundugu,

Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde DEHB-DO-IV toplam, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite puanlarinin YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlarini
pozitif yonde artirici etkisinin oldugu,

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizinde DEHB-DO-IV hiperaktivite
puanlarmin yiikselmesinin YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlarini arttirarak
yordayici etkisinin oldugu, dikkat eksikligi puanlarmin yalnizca YDCBDO
Toplam ve Saldirganlik puanlari iizerine yordayici etkisinin oldugu,

YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlari ile DASO-21 toplam, depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 arasinda ayni yonlii iligski bulundugu;

Tek degiskenli dogrusal regresyon analizinde DASO-21 toplam, anksiyete,
depresyon ve stres puanlarmin YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlarini pozitif

yonde artirici etkisinin oldugu, ancak ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinde
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sadece stres puanlarmnin yiikselmesinin YDCBDO Toplam ve alt boyut puanlarimni

artirarak yordadigi sonuglari elde edilmistir.

Alanyazin incelendiginde, okul Oncesi yasta yikici davraniglarin boyutlarinin
degerlendirildigi smirh sayida calisma bulundugu, 6zellikle karsi gelme ve diisiik
endise boyutlarina dair bu eksikligin daha da belirgin oldugu anlasilmaktadir. OysaKki
erken ¢ocuklukta yikict davranislarin yordayicilarini saptayabilmek 6nleme ve erken
miidahalenin yollarim acacaktir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda antisosyal
ozelliklerin okul dncesi donemdeki en erken Onciillerinden olan digerleri i¢in diisiik
endise duyma Ozelligi konusunda yapilmis yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir.
Digerleri i¢in diisiik endise duyma 6zelligini 6ngoéren faktdrleri miimkiin olan en erken
yasta saptayabilmenin dnemli oldugunu diisiiniiyoruz. Calismamizda ¢ocuk yasinin
artmasinin kars1 gelme davranisina karsi koruyucu olmasi aileler i¢in bas etmesi gii¢
olabilen erken c¢ocukluktaki bu davraniglarin gelisimsel 6zellikleri hakkinda
ebeveynlere egitim saglanmasinin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Aileye
yikic1 davranis belirtilerinin erken cocukluktaki gelisimsel 6zelliklerine dair temel
bilgilendirmeyi saglamanin ebeveynin hissedebilecegi olasi stresin azalmasina katki
saglayabilir. Iritabilite hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde dnemli sonuglari olabilen
duygudurum bozukluklarmin ve kaygi bozukluklarinin bir belirtisi olabilir. Ozellikle
ailesinde depresyon ya da kaygi bozuklugu Oykiisii olan ¢ocuklarda goriilen
iritabilitenin bu bozukluklarin 6ncii belirtisi olmasi olasidir. Erken donemde islevsellik
bozulmasi siddetli hale gelmeden bu 6nciil isaretleri fark edip gerekli miidahalelerin
yapilmasi ¢ocuk ruh sagligi adina 6nem tasimaktadir. Saldirganlik ise sosyal hayatta
ciddi sonuglar olabilecek bir davranmigtir. Hangi yikict davranis olursa olsun erken
yaglarda ortaya c¢ikan davranisin sekillenmesinde ebeveyn tutumlart Onem
tasimaktadir. Bu noktada devreye ¢ocugunun bireysel farkliliklarini anlayabilen ve
ona uyum saglayabilen bir stil gereklidir. Ancak ebeveynde depresif, anksiyoz ya da
yogun stres belirtileri oldugunda biiyiik olasilikla ebeveyn tutumlar1 degismekte ve
ebeveynin cocuga verdigi tepkiler gerektigi sekilde olamamaktadir. Bu da erken
cocukluktaki 6fke nobeti, karsi gelme ve saldirganlik davranmiglarinin gelisimsel
kazanimlarla sonuclanmasini engelleyebilmekte ve yikict davranis bozukluklar:

gelisebilmektedir.
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DEHB, biiyiik oranda diger ruhsal bozukluklara eslik eden ndrogelisimsel bir
bozukluktur. Barkley (523) 6fke ve iliskili kavramlarla sonuglanabilen emosyonel
diirtiisellik ve emosyonel Ozdiizenleme sorunlarinin DEHB’nin etiyolojisindeki
onemine vurgu yapmistir. DEHB ve yikici davraniglar1 belki de bu yiizden ayri
degerlendirmemek, goriilen belirtileri her iki tan1 boyutu agisindan biitiinciil ele almak
erken ¢cocuklukta yagsanan problem davranislara miidahale konusunda yardime1 olacagi

distiniilmektedir.

Sonug olarak; ¢aligmamiz, yikici davraniglarin sosyodemografik degiskenler,
prenatal, natal ve potnatal ozellikler, cocugun psikiyatri bagvurusu, ¢ocugun kronik
hastaligi, ailedeki ruhsal ya da fiziksel hastalik, cocugun DEHB’si, ebeveynin
depresyon, anksiyete, stres diizeyi ile iliskilendirilmesi acisindan 6nemlidir. Bu sayede
aragtirmamiz, yikict davraniglara yonelik risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin
belirlenebilmesi; risk altindaki ¢ocuklara yonelik erken miidahalede bulunabilinmesi

konusunda alanyazina katki saglayabilir.
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