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Bebek Ruh Saglig1 Unitesinde Takip Edilen Hastalarin DC: 0-5
Tanilar1 ve Psikososyal Zorluklarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of DC: 0-5 Diagnosis and Psychosocial Stressors of Patients Assessed in Infant Mental
Health Unit

© Merve Cikili Uytun, ® Ayse Merve Giingor Yiiksel, ® Esra Yiiriimez, ® Didem Behice Oztop
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu calismada, bebek ruh saghig: iinitesinde degerlendirilen bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin, Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemindeki
Ruh Saglig: ve Gelisimsel Bozukluklarin Tanisal Simiflandirilmas: (DC: 0-5) ¢ercevesinde, tanilari ile yasadiklar1 psikososyal zorluklarin ve bu
faktorlerin ebeveyn-bebek etkilesimine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza Ankara Universitesi Bebek Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Poliklinigi'nde Haziran 2019-Haziran 2020 tarihleri
arasinda degerlendirilmis 0-5 yas arasi 137 bebek ve kigiik ¢ocuk alinmigtir. Olgularin ruhsal degerlendirmelerini iceren klinik dosyalari,
gelisim testleri, DC: 0-5'de yer alan psikososyal zorluklarin yer aldig: sosyodemografik bebek degerlendirme formlari, Crowell gozlemi sonrasi
puanlanan global anne-bebek iligkisi degerlendirme 6lcegi (PIR-GAS) puanlari ve DC: 0-5'e dayali klinik gériigme ile psikiyatrik bozukluk varhg:
ve konulan tanilar geriye déniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 137 hastadan 111’inde (%81,0) psikiyatrik patoloji saptanmustir. Elli ti¢ (%38,6) hastada eg zamanl iki psikiyatrik
hastalik varhigi, 6 hastada (%4,4) ise 3 tani birden saptanmugstir. Tim tanilar géz éniine alindiginda, degerlendirdigimiz hastalarda en sik
rastlanan taninin, genel gelisimsel gecikme oldugu (%47,4) bulunmustur. En sik saptanan psikososyal zorluklar ise, bebek veya kii¢iik cocugun
hastane yatis1 (%32,8), ebeveynler veya bakim verenler arasindaki fiziksel olmayan kavga veya catisma (%28,6), bebek veya kiiciik cocugun tibbi
hastalig1 (%27,7) olmustur. PIR-GAS puani ile toplam psikososyal zorluk sayis: arasinda anlamh bir iligki bulunmazken, psikososyal zorluklar
kategorilere ayrildiginda egitim ya da ¢ocuk bakimuiyla ilgili psikososyal zorluklarin sayis1 ile PIR-GAS puaninin negatif yonde iligkili oldugu
bulunmustur (p=0,03).

0z

Sonug: Calisma bulgularinin, alanda ¢alisan uzmanlar ve ebeveynler icin, psikososyal zorluklara yonelik yeterli destegi saglayacak miidahalelerin
gelistirilmesi yéninde faydali olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, psikoloji, psikiyatri, tani, psikososyal faktérler

( Objectives: In this study, it was aimed to evaluate both the diagnosis and psychosocial stressors of infants and young children who were
assessed in the infant mental health unit according to Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders (DC: 0-5) and
the effects of those on parent-infant interaction.

Materials and Methods: Children aged 0-5 years who were referred to Infant Mental Health Unit of our department, between June 1%,
2019 and June 1%, 2020, were included. Clinical data including psychiatric evaluations and diagnoses, developmental tests, sociodemographic
forms investigating psychosocial difficulties existed in DC: 0-5, parent-infant relationship-global assessment scale (PIR-GAS) scores according
to Crowell observation procedure, and psychiatric disorders and diagnoses through clinical interview based on DC: 0-5 were retrospectively
analyzed.

ABSTRACT

Results: Among 137 patients evaluated, 111 (81,0%) had psychiatric diagnoses. Fifty three (38.6%) patients were diagnosed with two
comorbid psychiatric disorders and 6 patients (4.4%) were diagnosed with 3 comorbid disorders. Global developmental delay (47.4%) was the
most common diagnosis among the patients. The most common psychosocial difficulties were hospitalization of the infant or young child
(32.8%), non-physical quarrel or conflict between parents or caregivers (28.6%), and medical disease of the infant or young child (27.7%). While
there was no significant relationship between PIR-GAS scores and the total number of psychosocial difficulties, the number of psychosocial
difficulties related to education or child care was found to be negatively correlated with PIR-GAS scores after categorizing the difficulties
reported (p=0.03).

Conclusion: It is thought that the findings of the study may be useful for healthcare professionals and parents to develop interventions that
will provide adequate support required for psychosocial stressors.
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Giris

Bebeklik dénemi, insan gelisiminin en hizli ve en temel
dénemidir. Geligimin hi¢bir agamasi, biytime ve gelisme i¢in dig
ortama, bu dénemden daha fazla bagh degildir. Bebek ve kii¢ik
¢ocuklarin beyinleri, cevresel strese karsi son derece duyarhdir ve
cevresel faktorlere biyitk cocuklardan daha farkl tepki verirler.!
Thmal, istismar gibi beyin gelisimini etkileyebilen psikososyal
etkenler, bu kritik asamada nérogelisimin bozulmasina ve émiir
boyu siirecek bozulmalara neden olabilmektedir.? Bebek saghigini
etkileyen psikososyal belirleyiciler, fiziksel saglik sonuglarim
da etkileyebilecek bir dizi psikolojik, sosyal ve davranigsal
etkenden olugmaktadir® Anneleri ve bebekleri etkileyen
bir¢ok psikososyal faktoérin, saghg: bircok acidan olumlu veya
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ornegin; kronik stres, 1rk
nedeniyle ayrimcliga ugrama, depresyon, olumsuz yasam
olaylar:1 gibi psikososyal faktorler, yenidoganin saghg ile ilgili
olumsuz sonuglar ile iligkilendirilmigtir.* Buna karsilik, hassas,
besleyici, saglikh ve uyaric1 ortamlar; fiziksel ve duygusal iyilik,
saglikli iligkiler ve akademik bagar ile diger gerekli becerilerin
geligtirilmesinde bir temel olugturabilmektedir.?

Ailesel, cevresel ve sosyodemografik olumsuzluklarin ise,
bebeklerde ve okul 6ncesi ¢ocuklarda davranigsal, gelisimsel
ve zihinsel bozukluklar i¢in yiiksek risk ile iligkili oldugu
gosterilmistir.>® Olumsuz ¢ocukluk deneyimleri (The Adverse
Childhood Experiences) cocukluktaki
travmatik veya olumsuz olaylarin, yetigkin yasamda depresyon,

caligmasinda da

kardiyovaskiller hastalik, kanser, alkolizm, uyusturucu
bagimlilig: ve ergenlik ve yetigkinlikte risk alma davraniglar
ile iligkili oldugu gosterilmistir.” Bagner ve ark.® duygusal ve
davranigsal sorunlarin erken c¢ocukluk déneminde oldukea
yaygin oldugunu ve bu sorunlarin ¢ocuk psikiyatristleri i¢in

6nemli bir odak noktas1 olmas: gerektigini vurgulamiglardir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemindeki Ruh Saghg ve
Gelisimsel Bozukluklarin Tanisal Siniflandirilmas: (DC: 0-3),
ilk olarak 1994 yilinda Zero® tarafindan yagamin ilk 4 yilinda
(dogumdan t¢ yasina kadar) ruhsal bozukluk ve gelisimsel
giicliklerin  simiflandirilmasinda  sistematik ve
temelli bir siniflandirmaya 6nemli sekilde ihtiya¢ duyulmas:

neticesinde tasarlanmigtir. 2015 yilinda giincellenen DC: 0-5'te

gelisimsel

ise yas araligi 0-5 yas olarak genisletilmis ve hem tanilar hem
diger eksenler giincellenmistir. DC: 0-5’te dérdiincii eksen
icerisinde psikososyal-cevresel stresérler tanimlanmis olup,
bebeklik déneminde potansiyel olarak gorilebilen bebek ve
ailesiyle iligkili psikososyal-cevresel stresorler, genis bir liste
seklinde yer almigtir.’

Bu calismamizda, bebek ruh saghig klinigine getirilen bebek ve
kicuk ¢ocuklarin yasadiklar: psikososyal zorluklarin ve anne-
bebek etkilesim durumuna etkisinin DC: 0-5 cercevesinde
degerlendirilmesi  amaclanmigtir.  Bildigimiz ~ kadariyla
iilkemizde bu alanda yapilmis olan ilk ¢alismadir ve sik gériilen
psikososyal gucliklerin belirlenmesinin bebek ruh saghg:
alaninda hem koruyucu ruh saghg: hem de degerlendirme ve

tedavi alanlarinda katk: saglayabilecegi dustiniilmektedir.

Cikili Uytun ve ark. Bebek Hastalarin Tanilar: ve Psikososyal Zorluklar:

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza Ankara Universitesi Bebek Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1  Polikliniginde Haziran 2019-Haziran 2020
tarihleri arasinda degerlendirilmis 0-5 yas aras1 157 bebek ve
kigik cocuk alindi. Olgularin ruhsal degerlendirmelerini iceren
klinik dosyalari, gelisim testleri, DC: 0-5'de yer alan psikososyal
zorluklarin yer aldigi sosyodemografik bebek degerlendirme
formlar geriye déniik olarak incelendi. Dosyalarinda yeterli
bilgi bulunmayan 19 hasta ¢alisma dig1 birakild: ve toplamda
137 hasta degerlendirildi. Ayrica Crowell ve Feldman?® gézlemi
sonrast puanlanan global anne-bebek iligkisi degerlendirme
olcegi (PIR-GAS) puanlari ve cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlar:
tarafindan DC: 0-5%e dayali klinik gorigme ile psikiyatrik
bozukluk varlig: ve konulan tanilar incelendi.

Sosyodemografik Veri ve Psikososyal Zorluklar Formu

Bu formda éncelikle bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, kardes sayisi, birlikte yasadigi kisiler, dogum
haftasi, dogum sekli, fiziksel hastalik varligi, travma o6ykusu,
psikiyatrik tanisi gibi) ile anne ve babanin 6zellikleri (yas, egitim
diizeyi, hastalik varhg, evlilik durumu gibi) yer almaktadir.
Formun devaminda DC: 0-5’te yer alan ve tarafimizca ¢evrilmis
olan bebek/kiiciik cocugun ailesi veya birincil destek grubunun
zorlayicilari, sosyal cevre ile ilgili zorlayicilar, egitim ya da
¢ocuk bakimiyla ilgili zorluklar, barinma ile ilgili zorlayicilar,
ekonomik ve igle ilgili zorlayicilar, bebek ya da kigiik ¢ocugun
saghg, hukuki veya adli siirecler ve digerleri olmak tizere 8 ana
baglikta toplam 76 psikososyal zorluk yer almaktadir.

Ebeveyn Bebek Oyun Etkilesimi Crowell Yontemi

Ebeveyn-¢ocuk etkilegimi gozlemle degerlendirme
yontemlerinden birisi olan Crowell yontemi, 1998 yilinda
Crowell ve Feldman® tarafindan olusturulan yapilandirilmisg
anne/-baba-bebek oyun etkilegimidir. Yirmi dért ve 54 ay arasi
cocuklar icin gelistirilen bu gériisme yontemi, daha sonra 12-
54 ay arast ¢ocuklarin kullanimi i¢in genigletilmigtir. Dokuz
asamadan olusan prosediir, klinisyenin dugiik stresli durumda,
ikiliyi gozlemlemesini saglayan serbest oyun dénemiyle baglar.
Bir sonraki bélim, c¢ocugun uzerinde hafif stres yaratan
temizleme dénemidir. Sonraki bélim baloncuk tfleme oyunu
olup, anne-baba ve bebek arasinda olumlu duygularin ortaya
¢ikmasi ve keyif alma durumlari degerlendirilir. Daha sonra
dort asamadan olusan 6gretilen gorevler bolimiine gecilir ve
cocugun kolaylikla yapabilecegi bir gérevle baglanarak giderek
daha zor gorevler verilir. Prosediir, cocuk ve ebeveynin ayrilig:
tolere etme kabiliyetini gozlemlemeyi saglayan ayrilma agamasi
ile devam eder. Bu agamayi, yeniden birlesme agamasi izler.
Cocugun ebeveyne yaklagmasi ve etkili bir sekilde rahatlama
arayisinda olmasi, saglikli bir baglanma iliskisinin oldugunu
digindirir.™*? Crowell yoéntemi, ¢aligmaya dahil edilen tum
bebeklere uygulanmigtir.

Global Anne-Bebek iliskisi Degerlendirme Olgegi [Parent-
infant Relationship Global Assessment Scale, (PIR-GAS)]

Crowell gozlemi sonrasi PIR-GAS puanlanarak bebek-ebeveyn
iligkisi degerlendirilmistir. Bu o6lcek Anders'® tarafindan

bebek-ebeveyn iligkisinin bozulmalarini tanimlamak icin
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gelistirilmistir. Islev bozuklugunun siddetini kategorize eden

bu olcegin puanlari, 90 (iyi adapte olmus) ile 10 (tehlikeli Tablo 1. Bebek/kiiciik cocuklarin sosyodemografik ozellikler

derecede bozulmug) arasinda degismektedir. PIR-GAS'de Sosyodemografik ozellikler ?r_t;ﬂsa;;la/ n Oranlar (%)
temel olarak bebek-ebeveyn iliskisinin etkilegimin davranigsal =
kalitesi, duygusal ton ve psikolojik katilim olmak iizere ti¢ Yas (ay) 36,42+10,00 =
bileseni degerlendirilmistir.’® Calisma icin Ankara Universitesi Cinsiyet
Tip Fakiltesi Insan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 17-423-20 Kiz 42 %30,7
numarali etik kurul onay1 alinmigtir. Erkek 95 %69,3
. Aile durumu
Prosediir Cekirdek aile 112 %81,8
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig gfr:;f aile 29 3134’9
o4,
ve Hastaliklar1 bélumiine bagvuran 0-5 yas arasi hastalarin . f’l'kD
a1t . s vlilik Durumu
eb.ev'eynllerl ile uburhkte. bir goc.uk psikiyatri doktoru taraflnda'n Anne-baba birlikte
psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmis ve sosyodemografik Anne-baba boganmus, anneile 125 %91,2
veriler alinmigtir. Cocuklarin gelisim degerlendirmeleri yasiyor 5 %3,6
yapilmistir. Ardindan bebek gozlem poliklinigi icin bir randevu Anne-baba bosanmig, babaile 1 %0,7
planlanan hastalara, bebek ruh sagligi biriminde Crowell i’;flyor < Ll
prosediriit ve diger miudahaleler uygulanmigtir. Crowell £
prosediiriiniin ardindan PIR-GAS puanlamasi yapilmistir. Akrabalik durumu
Psikososyal zorluklara iligkin bilgi, anne ve bebek etkilesiminin Yok 19 85,2
Y $ &b s Var 18 %13,1
gozlenmesinden sonra bakim verenler ile birlikte yapilan
sriismede, listede yer alan psikososyal zorluklarin her birini Kardeg sayiet
goriismede, listede yer alan psikososyal zorluklarin her birinin 0 49 %35,8
tek tek aragtirmacilar tarafindan bakim verenlere sorulmasiyla 1-3 36 %62,8
alinmigtir. Bu prosedir, bebek ruh saghg: birimindeki tim 4-6 2 %1,4
hastalara uygulanan rutin bir degerlendirmedir. Veriler geriye Annelerin yas ortalamas 32,89+5,78 ;
doniik olarak hasta dosyalar1 taranarak elde edilmistir. Annelerin egitim dizeyi
. Yok
Istatistiksel Analiz flkokul 2 %1,5
S 21 %15,3
Veriler, istatistik paket programi (Statistical Program for Social Eilzzgretlm 16 %11,7
Sciences SPSS for Windows, Version 22.0, IBM Inc, Armonk, NY) Universite 43 %31,4
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, Universite sonrast (yiiksek ‘817 3249,3
standart sapma, say1 ve yiizde olarak belirtildi. Normal dagilim lisans/doktora) o
gostermeyen ti¢ grup verilerinin karsilagtirilmas: i¢in Kruskal- Annelerin is durumu
Wallis testi, normal dagilim gostermeyen verilerin korelasyon Ev hanim 85 %62,1
analizi i¢cin ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Tum Dilermuic 35 %25,5
analizler i¢cin anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Isci L a2
Serbest 3 %2,2
Emekli 1 %0,7
Bulgular Diger 3 %2,2
Toplamda 137 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin Babalarin yas ortalamas: S Zoeit 2l -
yas ortalamalar1 36,4+10,0 ay olup, 95'i erkek (%69,3), 42’si Babalarin egitim dtzeyi
(%30,7) kiz idi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo Sﬁ'(l)(kk 1 2 %1,5
o
1’de verilmigtir. ilké“;le tim 21 %15,3
- 18 %13,1
Annenin gebelik streci ve dogum sonrasi bebegin 6zellikleri ile Lise 38 %279
o SR . . Universite ’
ilgili sosyodemografik 6zellikler degerlendirilmis ve sonuglar S ) 55 %40,1
D . Universite sonrast (yitksek
Tablo 2'de 6zetlenmistir. lisans/doktora) 3 %2,2
Bebegin klinik ve tamisal degerlendirmesi, PIR-GAS puanlari, Babalarin is durumu
gozlenen baglanma iligkisi 6zellikleri ve psikososyal zorluklar: Issiz 3 %2,2
Tablo 3'te verilmigtir. DC: 0-5’te yer alan tiim tani kategorileri %V[e.mur 2; Z"gg’s
.4 . ; sci o
(6rogelisimsel bozukluklar, e.lr.1k51yete bozukluklari, travma ve Eenaf 4 %2.9
stresle iligkili bozukluklar, iligkili bozukluklari, duygudurum - 22 %16,1
bozukluklari, obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar, uyku, Emekli 3 %2,2
yeme ve aglama bozukluklari ve duyusal isleme bozukluklar) Diger 18 %13,1
bebegin degerlendirilmesi esnasinda sorgulanmakta ve Ailede psikiyatrik hastalik
gozlemlenmektedir. Tami kriterlerini karsilayan bozukluklar Yok 88 %64,3
Var 49 %35,8

primer tam olarak belirtilmektedir. Eslik eden ek tanilar da
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Tablo 2. Gebelik siireci ve dogum sonrasi, anne ile bebegin
sosyodemografik 6zellikleri

Ortalama/n

Sosyodemografik 6zellikler (n=137) Oranlar (%)
Gebelikte fiziksel hastalik

Yok 96 %70,1
Var 41 %29,9
Gebelikte psikolojik sitkinti

Yok 87 %63,5
Var 50 %36,5
Gebelik haftas1 38,30+2,25

Dogum sekli

Vajinal dogum 53 %38,7
Sezaryen 84 %61,3
Dogum komplikasyonu

Yok 118 %86,2
Var 19 %13,9
Anne sttt alimi

Yok 2 %1,4
Var 135 %98,6
Anne siitti alim stiresi 15,75+9,81 -

belirtilmektedir. Degerlendirilen 137 hastadan 111’inde (%81,0)
psikiyatrik patoloji saptanmigtir. Elli ii¢ (%38,6) hastada es
zamanl iki psikiyatrik bozukluk varligi, 6 hastada (%4,4) ise
es zamanl 3 tam varligl saptanmigtir. Tim tanilar géz éniine
alindiginda degerlendirdigimiz hastalarda en sik gériilen taninin
genel gelisimsel gecikme oldugu (n=65, %47,4) bulunmustur.
Bunu %31,3 (n=43) ile otizm spektrum bozukluklar1 (otizm
spektrum bozuklugu ve erken atipik otizm spektrum bozuklugu
tanilari) izlemektedir.

DC: 0-5’te eksen -4’te yer alan psikososyal zorluklar ebeveynlerle
yapilan gorismede sorgulanarak, bebek/kicik c¢ocuklarin
en sik kargilastiklar: psikososyal zorluklar belirlenmigtir. En
stk saptanan psikososyal zorluk, bebek veya kiiciik ¢ocugun
hastane yatis1 olmustur (n=45, %32,8). Siwrasiyla, ebeveynler
veya bakim verenler arasindaki fiziksel olmayan kavga veya
catisma (n=44, %28,6), bebek veya kiiciik cocugun tibbi hastalig:
(n=38, %27,7), ebeveyn ya da bakim verenin egitim seviyesinin
disitk olmas: (n=36,%26,1), ebeveyn veya bakim verenin tibbi
hastaligr (n=34,%24,6), ev halkindan birinin ruhsal hastalig
(n=29,%21,2), ebeveyn veya bakim verenin ruhsal saghk
problemleri (n=24,%17,5), ebeveyn veya bakim verenin bebek
veya kiciik ¢ocuktan ayrilmasi (n=22,%16,1), kardes dogumu
(n=22,%16,1), agir bor¢ varhg (n=21,%15,3), ebeveyn issizligi
veya ig istikrarsizligi (n=20,%14,5), aile icin yetersiz sosyal
destek (n=15,%10,9) ve gebelikle iligkili stresérler (n=16,%11,7)
diger sik goriilen psikososyal zorluklardir. Tablo 4’te psikososyal
zorluklar ve hastalarda gértilme oranlar: gosterilmistir.

Psikososyal zorluklar sayisal aqidan degerlendirildiginde,
hastalarin ortalama 4,0 (SS: 3,2, 0-19 arahginda) zorluk
yasadiklar1 bulunmustur. Psikososyal zorluklarin sayilari,
toplam sayi, bebek/kii¢iik ¢ocugun ailesi veya birincil destek
grubunun zorlayicilari, sosyal cevreile ilgili zorlayicilar, egitim ya
da ¢ocuk bakimuyla ilgili zorluklar, barinma ile ilgili zorlayicilar,

Cikili Uytun ve ark. Bebek Hastalarin Tanilar: ve Psikososyal Zorluklar: 185

Tablo 3. Bebegin/kiciik cocugun
degerlendirmesi ile iligkili 6zellikler

klinik ve tanisal

Klinik 6zellikler n %
Gelis sikayeti
Konusmama
Goz tzmam kurmama ve/veya ismine 39 %28,5
bakmama L el D)
e 14 %10,2
Hircinlik, sinirlilik
B %2,2
Tekrarlayic1 davraniglar
Masturbasyon 2 %15
Cinsel istismar siiphesi 1 %0,7
.y 63 %46
Diger
Daha énce psikiyatrik tan1
Yok 110 %80,2
Var 27 %19,7
Fiziksel hastalik
Yok 95 %69,3
Var 42 %30,7
Duyusal kusur varhg:
Yok 127 %92,7
Var 10 %7,3
Fiziksel travma oykiisii
Yok 132 %96,3
Var ) %3,6
Degerlendirme sonrasi psikiyatrik tan1
;2121'3‘ 26 %19
111 %81
Var
DC: 0-5 primer tam1
Norogelisimsel bozukluklar - -
Otizm spektrum bozuklugu 38 %217,7
Erken atipik otizm spektrum bozuklugu 5 %3,6
Dehb ) %3,6
Gelisimsel gecikme 34 %24,8
Gelisimsel dil bozuklugu 10 %7,3
Diger norogelisimsel bozukluklar 7 %5,1
Anksiyete bozukluklar: - =
Diger anksiyete bozukluklar1 4 %2,9
Travma ve stresle iligkili bozukluklar - -
Komplike yas 1 %0,7
Diger stresle iligkili bozukluklar 3 %2,2
Duygudurum bozukluklar: - -
Erken ¢ocukluk dénemi depresif bozuklugu 1 %0,7
Uyku, yeme ve aglama bozukluklar - -
Gece uyanma bozuklugu 2 %1,5
Az yeme bozuklugu 1 %0,7
DC: 0-5 sekonder tam
Nérogelisimsel bozukluklar - -
Gelisimsel gecikme 31 %22,6
Gelisimsel dil bozuklugu 16 %11,7
Diger nérogelisimsel bozukluklar 8 %2,2
Anksiyete bozukluklar - -
Diger anksiyete bozukluklar1 1 %0,7
Uyku, yeme ve aglama bozukluklar: - -
Uyku baslangi¢ bozuklugu 1 %0,7
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Tablo 3'iin devam

DC: 0-5 iiciincii tam1
Norogelisimsel bozukluklar -
%2,2

Geligimsel dil bozuklugu 3

Diger norogelisimsel bozukluklar 1 %0,7
Anksiyete bozukluklar - -
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 %0,7
Duyusal isleme bozukluklar1 - -
Duyusal hipersensitivite bozuklugu 1 %0,7
Gozlenen baglanma éoriintiisii

Guvenli 125 %91,2
Kaygili/kagingan 9 %6,6
Dezorganize 3 %2,2
PIR-GAS puani 50,30+16,01 -

ekonomik ve igle ilgili zorlayicilar, bebek ya da kiciik cocugun
saghgi, hukuki veya adli strecler ve digerleri olmak tizere 8
gruba ayrilarak, PIR-GAS puanlariyla korelasyonu incelenmistir.
PIR-GAS puaninin egitim ya da cocuk bakimuyla ilgili zorluklarin
sayist ile negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur (r=-0,18,
p=0,03).

Orneklem psikososyal zorluklarin sayisina gére “0-2”, “2-4, “4
ve ustit” olmak tzere 3 gruba ayrilarak PIR-GAS puanlarinin
Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmasinda gruplar arasi anlamh
bir farklilik saptanmamustir (p=0,45).

Tartisma

Bu calismada bir bebek ruh saghg: initesinde degerlendirilmis
olan bebek ve kii¢iik ¢ocuklarin sosyodemografik ézellikleri, PIR-
GAS puanlar1 ve yasadiklar1 psikososyal zorluklar ve bunlarin
birbirleriyle iligkisi degerlendirilmistir. Calismamizda, bebek/
kiigik ¢ocuklarin ortalama 4 psikososyal zorluk yasadiklari,
en sik saptanan yaganan psikososyal zorluklarin bebek veya
kucuk ¢ocugun hastane yatisi (%32,8), ebeveynler veya bakim
verenler arasindaki fiziksel olmayan kavga veya catisma (%28,6)
ve bebek veya kicitk ¢ocugun tibbi hastalig: (%27,7) oldugu
bulunmustur. PIR-GAS puanlar ile psikososyal zorluklarin
iligkisi degerlendirildiginde, PIR-GAS puaninin egitim ya da
cocuk bakimuyla ilgili zorluklarin sayisi ile negatif yonde iligkili
oldugu bulunmustur.

Orneklemimizin yas ortalamasi 36 ay olarak diger tilkelerden
bildirilen benzer caligmalardakine gore yiiksektir. Israilde
yapilmis olan bir ¢alismada yas ortalamas: 19 ay, Portekiz'de
yapilmig bir calismada 26 ay, Norve¢’te yapilmis olan diger bir
calismada ise 24 ay olarak bulunmustur.’**¢ Ortalama yasin
calismamizda yiksek olmasinin, daha kiigiik bebeklerin pediatri
klinigi icinde degerlendirilmeleri ve tiniversitemizde yer alan
gelisimsel pediatri klinigine siklikla yénlendirilmelerinden
kaynaklandig: disiintilmektedir.’”

Bagvurularinyaklagik %70,0’i erkektir. Bu oran da diger iilkelerde
belirtilen oranlardan (%60,0) vyiiksektir.’>'® Bu durumun
orneklememizde siklikla bagvuru yakinmasinin erkeklerde daha
sik goérilen noérogelisimsel bozukluklar nedeniyle olmas: ile
iligkili olabilecegi dugtinulmektedir.'”
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Caligmamizda klinige en sk bagvuru yakinmalarinin
konugsmama, goz temas: kurmama ve/veya ismine bakmama ve
hirginlik, sinirlilik oldugu bulunmustur. Daha énce tlkemizde
yapilmis olan calismalara benzer sekilde sikayetlerin oldugu,
ancak Uslu ve ark.’” calismasinda yeme, uyku sorunlar1 ve
diger olarak smiflandirilan gelisimsel sorunlar disindaki
sikayetler %16,0 civarinda iken, mevcut calismada %46,0
oraminda uyku, yeme ve benzeri sorunlarin bagvuru nedeni
olarak karsimiza ¢iktigr gérilmektedir. Diger iilkelerde yapilan
¢alismalara bakildiginda ise Keren ve ark.' Israilde yaptiklari
calismada yakinmalar uyku sorunlari, yeme sorunlari, aglama/
sinirlilik biciminde siralanmaktadir. Calismamizda, tlkemizde
onceki yillarda yapilan ¢alismaya gore bu sorunlar nedeniyle
bagvurunun artmis olmasinin, ebeveynlerin bu konuda yardim
arayiglarinin artmis olmasi ve bebek ruh saghg: alam ile
ilgili ebeveynlerin farkindaliklarinin artmis olmas: ile iligkili
olabilecegi dustiniilmektedir.

DC: 0-5'e gore psikiyatrik tani alan olgular arasindaki en sik
tanilarin, genel gelisimsel gecikme (%47,4) ve otizm spektrum
bozukluklar: (%31,3) oldugu bulunmustur. Bu tanilar, hastalarin
gelis yakinmalariyla uyumludur. Sonuglarimiz diinyadaki diger
orneklerden farklillk goéstermektedir. Norve¢ calismasinda
en sik tamilar DC: 0-3’te yer alan diizenleme bozukluklar:
(regulatory disorders) ve duygudurum bozukluklar1 olmustur.*¢
Israil calismasinda herhangi bir tani alan olgular icinde 0-12
aylarda %3,0, 12-24 aylarda %7,0 ve 24-36 aylarda %16,0
oraninda otizm kugkusu ile bagvurulmasina kargin hicbir
olguya otizm spektrum bozukluklar1 tamis1 konmamigtir.’
Portekiz ¢aligmasinda ise otizm spektrum bozukluklari oranm
%10,0 olarak bildirilmigtir.’ Bu durumun farkl iilkelerde otizm
spektrum bozukluklarinin farkli merkezlerde degerlendirilmesi
ile iligkili olabilecegi dustuniilmistir. Ayrica tilkemizde 6zellikle
agir gelisimsel sorunlarin varliginda ¢ocuk psikiyatrisine
bagvuru oldugu gérusiyle uyumludur.’”

DC: 0-5, bebek/erken c¢ocuklarda komorbiditenin sadece
mumkin degil ayn1 zamanda da yaygin oldugunu gésteren
caligmalar1 yansitmaktadir. Ayrica, buyuk c¢ocuklarda ve
genclerde oldugu gibi iki veya daha fazla bozuklugun islevsellikte
bozulmay: tek bozukluk olmasi durumuna gére artirdigim
belirtilmektedir.? Calismamizda da %42,9 bebek/kiiciik cocukta
es zamanli iki veya ti¢ psikiyatrik tani varlig: saptanmigtir.

Bebeklik ve erken c¢ocukluk déneminde  psikolojik
sorunlarin gelisimi agisindan pek c¢ok cevresel risk faktorii
de tanimlanmigtir. Anne babalik becerilerindeki sorunlar,
ebeveynin kiicik yasta olmasi, ebeveynin psikolojik sorunlari,
ailenin egitim diizeyi, ailede yasanan sorunlar, aile i¢i siddet,
etnik koken, olumsuz yasam olaylari, sosyal olanaklarin
yetersizligi, yoksulluk gibi etkenlerin de i¢inde yer aldig1 cevresel
faktérler cocuklarin ruhsal sorunlarinin olugsumunda etken
olabilmektedir.’®'® Caligmalar, yiiksek riskli ailelerde yapilan
mudahalelerin, sadece ebeveyn-cocuk iligkisine odaklanmayla
kalmayip, ebeveynlerin yagsadig: yoksulluk, psikiyatrik sorunlar,
igsizlik gibi sorunlara da yéneldiginde daha bagarili sonuglar
elde edildigini gostermektedir.?® Ornegin; bakim verenin diger
iligkilerinin daha saglikli olmasi, bakim veren-bebek iligkisini
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Tablo 4. Psikososyal zorluklar ve goriilme oranlar1

Psikososyal zorluklar n %
Bebek/kiiciik cocugun ailesi veya birincil destek grubunun zorlayicilar:
Ebeveynler veya bakim verenler arasindaki kavga veya catisma (fiziksel olmayan) 44 32,1
Ebeveyn veya bakim verenin tibbi hastalig: (akut veya kronik oldugunu belirtiniz) 34 24,6
Ev halkindan birinin ruhsal hastahig 29 21,2
Ebeveyn veya bakim verenin ruhsal saglik problemleri 24 17,5
Kardes dogumu 22 16,1
Ebeveyn veya bakim verenin bebek veya kiiciik cocuktan ayrilmas: (sehir disinda ¢alisma, hastane yatis1 gibi) 22 16,1
Bebek/kiicitk cocugun ihmali 13 9,5
Ebeveyn veya bakim verenin boganma veya ayrilig 13 9,5
Kardesler arasi ciddi kavga veya siddet 12 8,8
Kardesin veya ev halkindan birinin tibbi hastalig: (akut veya kronik oldugunu belirtiniz) 12 8,8
Baba veya annenin yoklugu 8 5,8
Diger 6nemli aile bireyi 6limii 7 51
Birincil bakim veren degisikligi 6 A
Aile ici siddet 6 4.4
Ev halkina yeni bir yetigkinin katilmas: (6rnegin; yeni bir eg) 6 4,4
Kiilturlesme (kiiltiire uyum saglayabilme diizeyi) veya dil ile ilgili catigmalar 5 3,6
Erken ebeveyn 5 3,6
Bebek/kiiciik cocugun hayatinda 6nemli kisilerden birinin diger travmalari 5 3,6
Bebek/kii¢iik cocugun uzun siireli bir ayriliktan sonra ebeveynine kavugmasi 4 2,9
Dengesiz aile iligkileri 4 2,9
Diger 6nemli kisilerin 6liima 4 2,9
Ev icinde sugla iligkili davramglar 3 2,2
Ebeveyn veya 6nemli bir bakim verenin limii 3 2,2
Aile bireylerinden birinin hapse girmesi 3 2,2
Bebek/kiicitk cocugun fiziksel istismar1 3 2,2
Evden diger bebek veya kiiciik cocuklardan birinin ayrilmas: 2 1,5
Duygusal istismar 2 1,5
Ailenin sosyal izolasyonu 1 0,7
Bebek/ki¢iik cocugun kurum bakimina yerlestirilmesi 1 0,7
Bebek/kii¢iik cocugun cinsel istismar1 1 0,7
Giivensiz ev ortami 1 0,7
Ebeveyn veya bakim verenin madde kullanim: 1 0,7
Bebek/kiiciik cocugun evlat edinilmesi 0 -
Bebek/kii¢iik cocugun koruyucu aile bakimina yerlestirilmesi 0 -
Yeni bir bebek veya kiicitk cocugun (dogum disinda) eve gelmesi (6rnegin; evlat edinme, tivey kardes) 0 -
Ebeveyn veya bakim verenin yeniden evlenmesi 0 -
Ev halkindan birinin madde kullanimi 0 =
Sosyal cevre ile ilgili zorlayicilar
Giuvenli olmayan mubhit 4 2,9
Miilteci statiisii 3 2,2
GoO¢men statisit 2 1,4
Saglik hizmetlerine yetersiz erigim 2 1,4
0

Bebek veya kii¢iik cocugun zorbaliga maruz kalmas:
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Bebek veya kiicitk cocugun toplumsal siddete taniklik etmesi 0 -
Ailenin wrkgilik ya da ayrimciliga maruz kalmas: 0 -
Egitim ya da ¢ocuk bakimiyla ilgili zorluklar

Ebeveyn ya da bakim verenin egitim seviyesinin diigitk olmasi 36 26,1
Sik bakim veren degisikligi 6 4,4
Erken dénem egitim ve ev dig1 bakim hizmetlerinin disiik kalitede olmasi (saglik ve giivenlik sartlari, personel bagina

diisen ¢ocuk say1sinin fazla olmasi ve kalabalik gruplar, personelin yeterince egitimli olmamasi, sosyal ve duygusal gelisime 4 2,9
yeterince odaklanilmamasi gibi)

Barinma ile ilgili zorlayicilar

Yetersiz, giivenli olmayan veya asir1 kalabalik ev ortam 9 6,5
Sik ev degisikligi 1 0,7
Evsizlik 0 =
Evden ¢ikarilma veya eve el konulmasi 0 -
Ekonomik ve isle ilgili zorlayicilar

Agir borg varhig: 21 15,3
Ebeveyn issizligi veya is istikrarsizhig: 20 14,5
Yoksulluk ya da yoksulluk sinirina yakin olmak 8 5,8
Gidaya ulagma zorlugu 4 2,9
Askeri gérevlendirme veya yeniden gérevlendirme 1 0,7
Ebeveyn calisma kogullarinin tehlikeli veya stresli olmas1 1 0,7
Bebek ya da kiicitk cocugun saglig:

Bebek veya kiicitk cocugun hastane yatis: 45 32,8
Bebek veya kii¢iik cocugun tibbi hastalig: (akut ya da kronik) 38 27,7
Gebelikle iligkili stresérler 16 11,7
Agrili veya korkutucu tibbi siire¢(ler) 11 8
Bebek veya kiiciik cocugun kaza gecirmesi ya da yaralanmasi (hayvan 1sir1gy, arag ici trafik kazas: gecirme gibi) 5 3,6
Hukuki veya adli siirecler

Cocuk koruma servisinin siirece katilimi 1 0,7
Bebek veya kiicitk cocugun su¢ magduru olmasi 1 0,7
Ebeveynin mahkum edilmesi veya mahkumiyetin sona ermesi 1 0,7
Goz altina alinma 0 -
Ebeveynin su¢ magduru olmasi 0 -
Ebeveynin sinir dis1 edilmesi 0 -
Belgelenmemis go¢men statiisit 0 -
Digerleri

Salgin hastalik 3 2,1
Savasg 2 1,4
Diger (belirtiniz) 1 0,7
Dogal afet (yangin, kasirga, deprem gibi) 0 -
Kagirilma (aile tiyeleri veya aile dig1 bireyler tarafindan) 0 -
Teror 0 =

*%10'un tizerinde bulunan psikososyal zorluklar koyu renkle belirtilmistir

de saglikli yonde etkilemektedir.?® DC: 0-5'te Eksen 4’te yer
alan psikososyal zorluklar hem degerlendirme hem miidahale
asamas! i¢cin mutlaka degerlendirilmesi gereken bir alan
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Orneklemimizde psikososyal

zorluklar siniflamasinda en sik goriilenler bebek veya kugiik
¢ocugun hastane yatis1 (%32,8), ebeveynler veya bakim verenler
arasindaki fiziksel olmayan kavga veya catisma (%28,6), bebek
veya kiigitk cocugun tibbi hastaligi (%27,7), ebeveyn ya da bakim
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verenin egitim seviyesinin diigitk olmasi (%26,1) olmustur.
Orneklemimizde psikososyal zorluk saptanmayan sadece 4 olgu
olmustur. Israil érnekleminde de ebeveynlerin psikopatolojisi
ve ebeveynler aras: tartigma ilk sirada yer almaktadir, ancak bu
caligmadaruhsal-toplumsal zorlayicilaryaklagik %59,0 oraninda,
calisgmamiza oranla daha disiik bildirilmistir.’® Ulkemizde
yapilmig olan Uslu ve ark.’ ¢calismasinda ise psikososyal zorluk
olmayan hasta olmamis ve en sik rastlanan psikososyal zorlugun
anne-babaya iligkin sorunlar oldugu (%69,8) gorilmustiir.
Ayrica ¢alismamizda psikososyal zorluklarin ortalama sayisinin
bebek/kiicitk ¢cocuklarda 4,0 oldugu bulunmustur. Psikososyal
zorluklarin DC: 0-5’te gtincellenmis ve detaylandirilmis olmas:
nedeniyle, DC: 0-3 ve DC: 0-3-R’ye gére degerlendirme yapilmig
olan énceki ¢aligmalara gére, psikososyal zorluklar acisindan
farkliik gosterdigi disinilmektedir. Ayrica zaman icerisinde
toplumlarda goérulen psikososyal zorluklarin dagiliminda
gorulebilen degisiklikler de bu farklilikta rol oynamis olabilecegi
duguniilen diger bir faktérdiir.

Her turla stresin ebeveyn-¢ocuk iligkilerini ve ¢cocuklarin sosyal-
duygusal gelisimlerini etkiledigi bilinmektedir." Bu acidan PIR-
GAS skorlari ile psikososyal zorluklarin sayisi arasinda iligki olup
olmadig1 ¢alismamizda arastirilmistir. Psikososyal zorluklarin
sayilari; toplam sayi ile bebek/kii¢iik cocugun ailesi veya birincil
destek grubunun zorlayiclari, sosyal cevre ile ilgili zorlayicilar,
egitim ya da ¢ocuk bakimiyla ilgili zorluklar, barinma ile ilgili
zorlayicilar, ekonomik ve igle ilgili zorlayiclar, bebek ya da
kicuk cocugun saghg, hukuki veya adli strecler ve digerleri
olmak uizere 8 gruba ayrilarak PIR-GAS puanlariyla korelasyonu

incelendiginde, PIR-GAS puaninin sadece “egitim ya da ¢ocuk
bakimuyla ilgili zorluklarin” sayisi ile negatif yénde anlamh bir
iligkisinin oldugu saptandi. Bu alt baghkta yer alan psikososyal

e«

zorluklar “sik bakim veren degisikligi”, “ebeveyn ya da bakim
verenin egitim seviyesinin digiik olmasi” ve “erken dénem
egitim ve ev digt bakim hizmetlerinin dugiik kalitede olmasi”
idi. Ozellikle ebeveyn ya da bakim verenin egitim seviyesinin
disitk olmasi 6rneklemimizde siklikla goriilen bir psikososyal
zorluk olmasi nedeniyle (%26,1), PIR-GAS puanlar: iizerinde
ebeveyn egitiminin énemli oldugu sonucuna varmamiza neden
olmustur. Bu bulgu, yazinda daha ¢énce psikososyal olarak
dezavantajh ebeveynlerin (dusiik egitim diizeyi, ruhsal bozukluk
varlig: gibi) ebeveyn-cocuk iligkisinde bozulmalar ve bebek ruh
saglig1 sorunlari agisindan riskli olduklar1 bulgusuyla tutarlidar.
Diger psikososyal zorluklarin sayisi ile PIR-GAS puani arasinda
bir iligki bulunamamis olmasinin, érneklemimizin kuciklugu
ve psikososyal zorluklarin niteliksel olarak iligki tizerinde daha
etkili olabilecegi ile iligkili oldugu digiinulmistiir.

Calismanin Kisithliklar:

Calismanin baz1 kisithiliklary; olgularin kesitsel ve geriye dénik
olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sirasinda psikiyatrik
tami ic¢in yapilandirilmig gériisme kullanilmamis olmasidir.
Sadecebir hastaneden ve klinik 6rneklemden verilerin toplanmig
olmasi da aragtirmanin bulgularinin genellenebilirligini

sinirlamaktadar. Ayrica psikososyal zorluklarin

degerlendirilmesinde istismar, ihmal gibi sorularin ebeveynlere
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sorulmasi, bulgularin givenilirligini sinirlayabilecegi dusiinilen
diger bir kisitliliktir. Mevcut psikososyal zorluklarin listesinden
birebir ¢eviri yapilarak psikososyal zorluklarin sorulmus olmas:
da ilkemizde sik goriilebilen bagka psikososyal zorluklarin
atlanabilmesi agisindan (6r; genis aile yagsamak) bir kisithiliktr.

Sonuc

Guniimiizde giderek artan sayidaki bilimsel kamt, bebeklik ve
erken ¢ocukluk déneminde beyin gelisiminin yagsamin diger tim
zamanlarindan niteliksel ve niceliksel olarak farkli oldugunu ve
bu siirecte erken yasam deneyimleri ile sekillenen beynin bireyin
yasam boyu saghigini, kisiligini, davraniglarini ve 6grenmesini
etkiledigini gdstermektedir. Bu kritik dénemde bebek ruh
saghginietkileyenrisk faktorlerinibelirlemek ve miidahale etmek
koruyucu bebek ruh saghginin temellerini olusturmaktadir.
Psikososyal zorluklarin siklif1 ve sayilar1 géz éniine alindiginda,
bebek/kii¢itk ¢ocuklara tani koyan ve tedavi planlamasi yapan
bir klinisyen veya ekibin bebek/cocuk islevselligi ile iligkili tium
alanlarn géz 6niinde bulundurmas: gerekmektedir. Bu amacla
DC: 0-5’te klinik formiilasyon i¢in kullanmigh olan multiaksiyel
smmiflama, ¢ocugun zorluklarina neden olabilecek tiim alanlara
Klinisyenin dikkatini yénlendirmeyi saglamaktadir. Ancak
DC: 0-5’te yer alan mevcut psikososyal zorluklarin, ulkemizin
kogullar1 ve sik goriilebilen psikososyal zorluklar géz éniine
alinarak ilkemiz normlarina uygun bir gekilde giincellenerek
uygulanmasinin daha faydal olacagini distinmekteyiz. Ayrica
psikososyal zorluklarin degerlendirilmesinin, bakim verenlerin
yanliligi g6z éntune alindiginda, kapsamli, mimkinse her iki
ebeveynle ayr1 gorismelerde, yansiz ve yargisiz bir sekilde
daha
gozlemledigimiz diger bir gikarimimizdar.

sorgulanmasinin yararli olabilecegi calismamizda

Siklikla goriilen toplumsal, cevresel, sosyal, risk faktérlerinin
kontrol altina alinabilmesi i¢in de yasal diizenlemeler yapilmali
ve gerekli yaptirimlar hayata gecirilmelidir.

Bebek ruh saghgina yapilacak her tiirli yatirimin getirisinin son
derece yiiksek oldugu bilinciyle, koruyucu ve tedavi edici uygun
miudahalelerin bu alanda farkl: disiplinlerin igbirligi ile hayata
gecirilmesi gerekliligini vurgulamak isteriz.
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Konsept: E.Y., D.B.O., M.C.U,, Dizayn: E.Y,, D.B.O., M.C.U,,
Veri Toplama veya Isleme: A.M.G.Y., E.Y.,, D.B.O., M.C.U,,
Analiz veya Yorumlama: A.M.G.Y., M.C.U,, Literatiir Arama:
AM.G.Y.,, M.C.U,, Yazan: E.Y,, D.B.O., M.C.U.
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Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢kar

bildirilmemigtir.

catigmasi

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.
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