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Amag: Beyin gelisimiyle ilgili yapilan galismalar yasamin ilk yillarinin yasamin diger tim zamanlarindan anlaml derecede
onemli oldugunu gostermektedir. Konusma, 6grenme ve sosyal iletisim becerilerini etkileyen nérogelisimsel bozukluklarin
ilk belirtileri bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde goriilmekte ve siklikla okul 6ncesi donemde tani konmaktadir. Yasamin
erken donemi, yasamin diger donemlerine gore dis gevreye oldukga bagimli olunan bir désnemdir. Bu donemdeki deneyim-
ler ve gelisen psikiyatrik bozukluklarin beyni sekillendirerek yasam boyu ruh saghgini, davranislari ve 6grenmeyi etkiledigi
belirtiimektedir. Kiigiik cocuklarin beyinleri cevresel strese karsi son derece esnek oldugu i¢in daha sonraki miidahalelere
gore, bu donemde yapilan midahalelerin daha etkili oldugu ve geri donusin ilk yillarda en yiiksek oldugu belirtiimektedir.
Bu ¢alismada, bebek ruh sagligi poliklinigine ileri, ayrintili degerlendirme icin yonlendirilen bebek ve kiiglik cocuklarin,
klinik, sosyodemografik ve giinlik ekran kullanim 6zelliklerinin geriye donik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.
Materyal ve metod: Calismamiza bebek ruh sagligi poliklinigine ayrintili degerlendirme amaciyla yonlendirilen 0-6 yas arasi
175 bebek ve kiigiik cocuk dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri ve DSM-5’e gore psikiyatrik bozuk-
luk tanilariniigeren klinik dosyalari geriye donik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen hastalarin %80’i (n=140) psikiyatrik bozukluk tanisi almistir. Hastalarin ortalama tani alma yasi
32,06 ay (S5=10,66) olarak bulunmustur. Hastalarin %49,7’si (n=87) Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), %12’si (n=21) Ente-
lektiiel Yeti Yitimi (EYY), %8,6's1 (n=15) iletisim Bozuklugu (iB), %5,1’i (n=9) EYY+OSB, %4,6's! (n=8) EYY+iB tanisi almis ve
hastalarin %5,1’inde (n=9) psikiyatrik bozukluk tanisi almasa da silik otizm belirtileri oldugu saptanmistir. Hastalarin orta-
lama glinlik ekran maruziyet surrelerinin 4,28 (SS=2,64) saat oldugu bulunmustur.

Sonug: Bebek ve kiguk ¢ocukluk donemi beyin gelisimi agisindan en temel ve en kritik ddnemdir. Bu dénemde gorilen
psikiyatrik bozukluklarin erken dénemde saptanmasi ve miidahale edilmesi hem bozukluklarin prognozu hem de beyin
gelisimini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinin azaltilmasi igin gok 6nemlidir. Calismamizin bebek ve kiiglik gocuk ruh
saghgi alaninda yapilacak ¢alismalar ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesi konusunda katki sunacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek, Cocuk, Otizm spektrum bozuklugu, lletisim bozukluklari, Entelektiiel yeti yitimi
Abstract

Background: Studies on brain development show that the first years of life are significantly more important than all other
times of life. The first symptoms of neurodevelopmental disorders that affect speech, learning and social communication
skills are seen in infancy and early childhood and are often diagnosed in the preschool period.The early period of life is a
period in which there is a great deal of dependence on the external environment compared to other periods of life. It is
stated that the experiences and developing psychiatric disorders during this period shape the brain and affect lifelong
mental health, behavior, and learning. It is stated that since the brains of young children are extremely resilient to envi-
ronmental stress, interventions made during this period are more effective than later interventions, and the return is
highest in the early years. This study aimed to retrospectively evaluate the clinical, sociodemographic and daily screen
media use characteristics of infants and young children who were referred to the infant mental health clinic for further,
detailed evaluation.

Materials and Methods: Our study included 175 infants and young children between the ages of 0-6 who were referred
to the infant mental health clinic for detailed evaluation. Clinical files of the patients, including their sociodemographic
and clinical characteristics and psychiatric disorder diagnoses according to DSM-5, were evaluated retrospectively.
Results: 80% (n=140) of the evaluated patients were diagnosed with a psychiatric disorder. The average age of patients at
diagnosis was 32.06 months (SD = 10.66). 49.7% (n=87) of the patients had Autism Spectrum Disorder (ASD), 12% (n=21)
had Intellectual Disability (ID), 8.6% (n=15) had Communication Disorder (CD), %5.1 (n=9) of the patients were diagnosed
with ID+ASD, 4.6% (n=8) were diagnosed with ID+CD, and 5.1% (n=9) of the patients were found to have autistic trait even
though they were not diagnosed with a psychiatric disorder. The average daily screen exposure time of the patients was
found to be 4.28 (SD = 2.64) hours.

Conclusions: The period of infancy and early childhood is the most fundamental and critical period in terms of brain deve-
lopment. Early detection and intervention of psychiatric disorders seen in this period is very important for both the prog-
nosis of the disorders and the reduction of risk factors that may negatively affect brain development. It is thought that our
study will contribute to the development of studies and intervention methods in the field of infant and young child mental
health.

Key Words: Infant, Child, Autism spectrum disorder, Communication disorders, Intellectual disability

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):246-252.
DOI: 10.35440/hutfd.1487144

Sorumlu Yazar / Corresponding Author

Dr. Ogr. Uyesi Fatma COSKUN

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Anabilim Dal,42010, Konya, TURKIYE

E-mail: mdfcoskun@gmail.com

Gelis tarihi / Received: 20.05.2024

Kabul tarihi / Accepted: 07.08.2024

DOI: 10.35440/hutfd.1487144
Arastirmamiz 10-13 Mayis 2023 tarihinde
istanbul’da diizenlenen 32. Ulusal Cocuk
ve Ergen Ruh Saghidi ve Hastaliklari

Kongresi’nde SB-41 bildiri numarasiyla
sézel bildiri olarak sunulmustur.

246


https://orcid.org/0000-0001-6917-2327
https://orcid.org/0009-0006-8626-9482

Coskun ve Kaya

Giris

Bebek ruh (zihinsel) sagligi ya da “bebek beyin sagligl”, cocu-
gun dogumdan bes yasina kadar yakin ve giivenli yetiskin ve
akraniliskileri kurma, tim duygulari deneyimleme, yonetme
ve ifade etme, cevreyi kesfetme ve 6grenme kapasitesinin
aile, toplum ve kultir baglaminda gelismesi olarak tanimlan-
maktadir (1). Beyin gelisimi ile ilgili yapilan calismalar, yasa-
min ilk yillarinin nitelik ve nicelik agisindan yasamin diger za-
manlarindan farkli oldugunu gostermektedir (2). Erken de-
neyimler beyni sekillendirerek yasam boyu sagligi, davranisi
ve 0grenmeyi etkilemektedir (3). Bu donem gelisimsel agi-
dan bliylime ve gelisme i¢in dis cevreye en fazla bagli olunan
donemdir ve beyinleri cevresel strese karsi hald son derece
esnek olan ¢ok kiiclik cocuklar da dis strese daha biiyik ¢o-
cuklardan farkli tepkiler vermektedir (2). Daha sonraki mu-
dahaleler de etkili ve gerekli olmakla birlikte, miidahalelerin
geri donisu ilk yillarda en yiksek seviyededir (2). Yasamin
erken dénemlerindeki ruh saghigi sorunlari, bireyin gelecek-
teki ruh saghgi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugundan,
bu kritik donemde ruhsal bozukluklarin tespit edilmesi ve te-
davisine yonelik midahalelerin yapilmasi cok 6nemlidir (3).
Cesitli epidemiyolojik calismalarda, bebek ve kiguk ¢ocuk-
larda ruh sagligi bozukluklarinin yayginligi belirlenmistir. Er-
ken cocukluk donemindeki ruhsal bozukluklar ile ilgili top-
lum ve klinik 6rneklemde yapilmis arastirmalar taranarak ya-
pilmis bir gézden gecirme calismasinda 1-5 yas arasi ¢ocuk-
lar arasinda ruh saghgi bozukluklarinin %16-18 arasinda ol-
dugu ve bu cocuklarin yaklasik yarisinin ciddi sekilde etkilen-
digi belirtilmektedir (4). Bir dogum kohort calismasi, 12-18
aylik bebeklerin neredeyse %35'inin, gelisimsel gecikmeler
ve sorunlu davranislarin degerlendirilmesi amacli yapilan
testlerde yuksek puan aldigini ortaya koyarken (5), baska bir
calismada ise 18 aydan itibaren ¢ocuklarin %16-18'inin, bir
veya daha fazla ruhsal veya gelisimsel bozukluk tanisina y6-
nelik kriterleri karsiladigl saptanmistir (6). Bebek ve kiguk
cocukluk déneminde en sik saptanan ruhsal bozukluklarin
ise norogelisimsel bozukluklar bashgi altinda yer alan bozuk-
luklar oldugu belirtiimektedir (7).

Norogelisimsel bozukluklar; gelisim doneminde baslayan ve
islevsellikte bozulmaya neden olan, Entelektiel Yeti Yitimi
(EYY), iletisim Bozukluklari (iB), Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Ozgiil
Ogrenme bozuklugu ve Tik Bozukluklari gibi Nérogelisimsel
Motor Bozukluklar dahil olmak Gzere atipik beyin gelisimin-
den kaynaklanan bir grup taniyi icermektedir (8).Norogeli-
simsel bozukluklar ile ilgili kesin epidemiyolojik veriler eksik
olmakla birlikte, yakin tarihli bir arastirmada, nérogelisimsel
bozukluklar ile iliskili gelisimsel gecikmelerin 2009-2017 yil-
lari arasinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 3-7 yas arasi ¢o-
cuklarda gorilme sikhiginin %16,2’den %17,8’e yikseldigi bil-
dirilmis ve noérogelisimsel bozukluklar pediatrik popiilas-
yonda en sik goriilen tanilardan biri haline gelmistir (7, 9).
Norogelisimsel bozukluklarda erken tani ve midahale, be-
yin gelisimi erken donemlerde ¢ok hizli oldugu ve midahale
programlarina daha iyi yanit alindigi i¢in gok 6nemlidir (10).
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Norogelisimsel bozukluklarin erken dénemde baglamasi, po-
tansiyel olarak bunlarin erken tespit edilmesine ve noral
plastisitenin ¢ok iyi oldugu bir zaman araliginda miidahale-
nin baslatiimasina olanak tanimaktadir (10). Ancak noral
plastisitenin altinda yatan hizli gelisimsel degisiklikler erken
teshise engel olmaktadir (11). N6érogelisimsel bozukluklarda
belirtiler zamanla, gelisimsel sireg igerisinde ortaya ¢ik-
makta ve farkli klinik gériinimlerde kendini gosterebilmek-
tedir (11). Bu ylizden bebek ve kii¢lik gocuklarda rutin psiki-
yatrik degerlendirmelerin disinda, risk tasiyan olgularda ay-
rintili degerlendirme yapmak ¢ok dnemli gériinmektedir.

Bebek ve kiiglk cocuklarda 6zellikle nérogelisimsel bozuk-
lugu olanlarda beyin gelisimini olumsuz etkileyebilecek, m-
dahale programlarinin aksamasina neden olacak faktorleri
klinik degerlendirme asamasinda sorgulamak ¢ok 6nemlidir.
Ebeveyn ile cocugun etkilesiminin kalitesi, aile dinamikleri,
egitimsel destek programlarinin igerigi, ailenin tedaviye
uyumu, ¢ocuk Uzerinde stres yaratabilecek durumlarin 6gre-
nilmesi ve buna uygun midahalelerin yapilmasi gocugun kli-
nik gidisatini 6nemli oranda etkileyebilmektedir (12). Go-
risme esnasinda sorgulanmasi gereken faktérlerden birisi
de ekran maruziyeti siresidir. Yogun ekran maruziyetinin,
¢ocuklarda ciddi olumsuz sonuglara yol agabilecegi, 6zellikle
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda bu riskin daha
fazla oldugu dustinilmektedir (13). Yogun ekran maruziyeti-
nin noérogelisimsel bozuklugu olan gocuklarin biligsel islevle-
rini, sosyal ve adaptif gelisimlerini kisitlayabilecegi bildiril-
mektedir (13).

Bu calismada, bebek ruh saghgi poliklinigine ileri, ayrintih
degerlendirme icin yonlendirilen bebek ve kiiglik cocuklarin,
DSM-5 ’e (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Ki-
tabi 5.Baskisi) gore yapilan tanisal goriasmeleri ile klinik, sos-
yodemografik ve gunlik ekran kullanimi 6zelliklerinin geriye
doniik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Galismamiza Ocak 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Nec-
mettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali bebek ruh sag-
lig1 poliklinigine ileri, ayrintili degerlendirme amaciyla yon-
lendirilen hastalarin klinik dosyalari retrospektif olarak de-
gerlendirilerek 0-6 yas arasi 175 bebek ve kiciik cocuk dahil
edilmistir. Calismaya baslamadan 6nce Necmettin Erbakan
Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’
ndan 10/02/2023-2023/4193:(12917) tarih ve numarasiyla
izin alinmistir. Calismamizin yiritilmesinde Helsinki Dekla-
rasyonu ilkeleri esas alinmistir. Calismamiza katilan hastala-
rin klinik muayene ve sosyodemografik bilgilerine iliskin ve-
rilerin elde edilmesinde hastalarin bilgilerinin kaydedildigi
muayene formlarini iceren klinik dosyalari geriye donik ola-
rak degerlendirilmistir. Hastalarin psikiyatrik tanilari bebek
ruh saghg polikliniginde Crowell gbzlemi baz alinarak aynali
odada anne-bebek ¢iftinin izlenmesi, DSM-5 tani dl¢itlerine
gore klinik muayene ve psikometrik testler kullanilarak ko-
nulmustur. Hastalarin psikiyatrik tanilarinin konulmasinda
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cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari 6gretim Uyesi tara-
findan bebek ruh saghgi poliklinigi aynali muayene odasinda,
anne-bebek ciftinin gdzlemi ile klinik degerlendirmesi yapi-
larak olgularin sosyal, bilissel, davranissal, adaptif becerileri
degerlendirilmis ve klinik gbzlem ve muayeneler gerekli go-
rilen olgularda psikometrik testler ile desteklenmistir. Has-
talarin gelisimsel degerlendirilmesi icin psikometrik araclar-
dan Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) kullaniimistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemogradfik Veri ve Klinik Muayene Formu
Calismamiza katilan hastalarin klinik muayene ve sosyode-
mografik bilgilerine iliskin verilerin elde edilmesi i¢in; polik-
linigimizde rutin olarak kullanilan, hastalarin bas tutma,
oturma, ylirime, konusma, tuvalet aliskanhgl kazanma gibi
gelisimsel becerilerini, gecirilmis travma veya operasyon, ek
hastaliklar, giinliik ekran kullanim sdrelerini, hastalarin aile-
lerinin yas, egitim dizeyi, akrabalik iliskisi, psikiyatrik hasta-
lik durumu ve hastanin degerlendirme sonucu psikiyatrik
tani ve tedavi planlamasi gibi bilgilerinin kaydedildigi mua-
yene formlarini iceren klinik dosyalari geriye dénik olarak
degerlendirilmistir.

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Galismamizda psikometrik degerlendirme araglarindan
AGTE, gerekli gbrilen olgularin gelisim diizeylerini degerlen-
dirmek icin kullanilmistir (14). AGTE, 0-6 yas arasi ¢cocuklarin
sosyal beceri-6z bakim, dil-bilissel, ince motor, kaba motor
ve olmak Uzere dort alandaki gelisimsel becerileri ve genel
gelisimlerinin anneden alinan bilgiler dogrultusunda deger-
lendirildigi 154 maddelik soru, “evet”, “hayir” ve “bilmiyo-
rum” seklinde yanitlarin oldugu bir gelisimsel degerlendirme
testidir (14).

Ebeveyn Bebek Oyun Etkilesimi ve Crowell Yontemi

Crowell Prosediirii, 12 ila 60 ay arasindaki cocuklarin deger-
lendirilmesi icin kullanilan bir ydntemdir (15). Prosediir, ebe-
veyn-bebek ikilisinin dizenli iliski kaliplarini ve etkilesim ru-
tinlerini sergilemesine olanak taniyan yapilandiriimamis gé-
revleri (serbest oyun gibi) ve yapilandirilmis gorevleri (bul-
maca gibi) icermektedir. islem ayni zamanda bir ayrilma-bu-
lusma asamasiyla da sona ermektedir. Uygulamanin ardin-
dan ebeveynler, kendilerinin ve ¢ocuklarinin uygulama oda-
sindaki davranislarinin giinliik yasamla ne dlctde karsilastiri-
labilir oldugu ve uygulamayi yapan kisiye ne olclide glven
duyduklari konularina iliskin bir anket formunu doldurmak-
tadirlar. Yapilandirilmamis serbest oyun bolimd, ikilinin
oyuna olan asinaliklarini ve zamani eglence odakli kullana-
bilme durumlarini ortaya cikarmaktadir. Prosedir ayrica
gozlem ortamlarinda gesitliligi ve etkilesimde stresi tesvik et-
mek icin tasarlanmis gecisleri de icermektedir. Prosedir vi-
deoya kaydedilmekte ve ¢ocuklar ve ebeveynlerin davranis-
larinin baska klinisyenler tarafindan da tekrar degerlendiril-
mesine olanak tanimaktadir (15). Crowell Prosedir, belirli
bir etkilesim ortaminda hem ¢ocugun hem de ebeveyn dav-
ranisinin degerlendirilmesini saglamaktadir (16). Calisma-
mizda olgularin tamamina Crowell Prosedird uygulanmis,
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serbest oyun, oyun materyallerini iceren oyun, ebeveynden
ayrilma, tekrar bulusma tim katiimcilara uygulanmis ama
prosediirde bazi asamalar (ebeveynin uygulamayi degerlen-
dirmesi, bazi oyun asamalari gibi) uygulanamamustir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin, istatistiksel analizi Statistical Program
for Social Sciences SPSS for Windows, Version 26.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM
Corp) kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular tanimlayici ista-
tistik yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler sonucunda elde edilen verilerden sayisal olanlar
ortalama, standart sapma (SS), kategorik veriler yizde ola-
rak belirtilmistir. Mevcut sonugclarin yas ve cinsiyet agisindan
farkhhik gosterip gostermedigi ki-kare ve bagimsiz 6rneklem-
ler t testi kullanilarak degerlendirilmistir. istatistiksel anlam-
lilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 175 hastanin %77,1'inin (n=135) er-
kek, %22,9’unun (n=40) kiz oldugu saptanmistir. Olgularin
ortalama yasi 40,55 ay (SS=11,15) bulunmustur. Erkeklerde
ortalama yas 41,00 ay (SS=11,16), kizlarda 39,05 ay
(5S=11,14) olarak saptanmistir (p=0.33) (Tablo 1).
Degerlendirilen hastalarin %80’i (n=140) psikiyatrik bozuk-
luk tanisi almistir. Hastalarin ortalama tani alma yasi 32,06
ay (SS=1,66) olarak bulunmustur. Hastalarin %49,7’si (n=87)
0SB, %12’si (n=21) EYY, %8,6'si (n=15) iB, %5,1’i (n=9)
EYY+OSB, %4,6'st (n=8) EYY+iB tanisi almis ve hastalarin
%5,1’'inde (n=9) psikiyatrik bozukluk tanisi almasa da silik
otizm belirtileri oldugu saptanmistir. Tani kategorilerinde
cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik sap-
tanmamistir (p>0.05). Fakat toplam psikiyatrik bozukluk sa-
yisi erkeklerde kizlara gore anlamli olarak daha fazla bulun-
mustur (p=0,02). Hastalarin %19,4’linde (n=34) ek fiziksel
hastalik saptanmistir. En sik saptanan ek fiziksel hastalik ka-
tegorisinin norolojik hastaliklar %7,4 (n=13) oldugu bulun-
mustur. Fiziksel hastaliklar agisindan cinsiyetler arasinda an-
lamli farklilik saptanmamustir (p=0,11) (Tablo 2).

Hastalarin desteksiz ylriimeye baslama zamanlari ortalama
14,4 ay (SS=4,50), desteksiz oturmaya baslamalari ortalama
6,9 ay (SS=2,76) olarak hesaplanmistir. Degerlendirme esna-
sinda %11,8inde (n=19) henlz hi¢c anlaml kelime,
%66,2’sinde (n=98) ise heniiz cimlelerin baslamadigi bulun-
mustur. Anlamli kelimelerin baslama yasi ortalama 15,46 ay
(55=6,65), iki kelimelik ciimlelerin baslama yasi ise 27,70 ay
(SS=11,22) olarak belirlenmistir. Toplam 69 hastanin ginlik
ekran maruziyet siirelerine ulasilabilmistir. Hastalarin orta-
lama ginliik ekran sireleri 4,28 saat (55=2,64) olarak bulun-
mustur (Tablo 3).

Ebeveynlere ait bilgiler degerlendirildiginde ortalama anne
yasinin 31,19 yil (S5=5,68), ortalama baba yasinin 34,54 yil
(55=5,85) oldugu bulunmustur. Anne ve babalarin egitim d-
zeyleri degerlendirildiginde annelerde toplam 92, babalarda
toplam 94 hastanin egitim durumu bilgilerine ulasilabilmis-
tir. Annelerin %20,7’sinin (n=19) ilkokul, %22,8'sinin (n=21)
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ortaokul, %16,32’sinin (n=15) lise, %22,8’inin (n=21) Univer-
site, %17,4’Uniin (n=16) yuksek lisans ve lstl egitime sahip
oldugu gorilmustlr. Babalarinise %13,8'sinin (n=13) ilkokul,

Bebek Ruh Sadligi Poliklinigi Hastalarinin incelenmesi

%29,8'inin (n=28) Universite, %23,4’'Unln (n=22) ylksek li-
sans ve Ustl egitime sahip oldugu gorilmistlr. Ebeveynler
arasindaki akrabalik orani %4,6 (n=8) olarak hesaplanmistir.

%11,7 ‘inin (n=11) ortaokul, %21,3’Unin (n=20) lise, Hastalarin %13,1’'inde (n=23) ailede psikiyatrik hastalik ol-
dugu saptanmistir (Tablo 1).
Tablo1. Hastalarin Sosyodemografik 6zellikleri
Ort SS p
Yas (ay) 40,55 11,15
Yas (Erkek/Kiz) 41,00/39,05 11,16/11,14 0,33"
% n
Cinsiyet (Erkek/Kiz) 77,1/22,9 135/ 40
Ailede Psikiyatrik Hastalik 13,1 23
Ebeveynlerde Akraba Evliligi 4,6 8
Ort SS
Anne Yas 31,19 5,68
Baba Yas 34,54 5,85
Anne Egitim Durumu % n
ilkokul 20,7 19
Ortaokul 22,8 21
Lise 16,32 15
Universite 22,8 21
Yiksek Lisans ve Uistu 17,4 16
Baba Egitim Durumu
ilkokul 1,8 13
Ortaokul 11,7 11
Lise 21,3 20
Universite 29,8 28
Yiksek Lisans ve Uistu 23,4 22

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: olgu sayisi, p=istatistiksel anlamlilik degeri, *:Bagimsiz érneklemler t testi

Tablo 2. Hastalarin Tani Dagilimlari

Erkek Kiz Total p

n (%) n (%) n (%)
0SB 71 (52,6) 16 (40) 87(49,7) 0,16"
EYY 15 (11,1) 6 (15) 21(12) 0,50
iB 14 (10,4) 1(2,5) 15 (8,6) 0,11*
OSB+ EYY 6 (4,4) 3(7,5) 9(5,1) 0,44*
EYY+B 7(5,2) 1(2,5) 8 (4,6) 0,47*
Silik Otizm Belirtileri 5(3,7) 4 (10) 9(5,1) 0,11"
Toplam Psikiyatrik Bozukluk 113 (83,7) 27 (67,5) 140 (80) 0,02"
Fiziksel Hastalk 20 14 34 (19,4) 0,11"

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu EYY: Entelektiiel Yeti Yitimi IB: iletisim Bozuklugu n: olgu sayisi, p=istatistiksel anlamlilik

degderi, *:ki-kare testi

Tablo 3. Hastalarin Gelisimsel Ozellikleri ve Ekran Maruziyet Siireleri

Ort (ay) SS
Oturma 6,9 2,76
Yirime 14,4 4,50
Kelime 15,46 6,65
Cimle 27,70 11,22
Ekran Maruziyeti Ort (saat) SS
4,28 2,64
% n
Kelime Kullanimi Olmayanlar 11,8 19
Ciimle Kullanimi Olmayanlar 66,2 98

Ort: Ortalama, n: olgu sayisi
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Tartisma

Bu ¢alismamizda bir Gniversite hastanesi bebek ruh saghgi
polikliniginde bir yil boyunca ileri, ayrinti muayene ama-
ciyla degerlendirilmesi yapilan olgularin geriye donik olarak
sosyodemografik, klinik ozellikleri ve ekran maruziyet du-
rumlari arastiriimistir. Ulkemizde cocuk ve ergen ruh sagligi
ve hastaliklari kliniklerinde bebek ruh sagligi poliklinigi maa-
lesef her klinikte bulunmamaktadir. Bu ylzden bebek ruh
saghgi polikliniklerinde gorilen hastalara iliskin veriler azdir
(17).

Galismamizda yer alan 175 olgunun %77,1'i erkeklerden
olusmustur. 2003 yilinda yurtdisinda yapilan bir calismada
bebek ruh saghg polikliniklerine basvuran olgularin
%59’unun erkek oldugu gérilmustdr (18). 2008 yilinda yapi-
lan baska bir calismada ise oranin %60,1 oldugu saptanmistir
(19). Ulkemizde vyapilan calismalar degerlendirildiginde ise
Uslu ve ark. 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada oran %69,3 bu-
lunmustur (20). Yakin tarihli Uytun ve ark. yaptigi calismada
ise oran %70 bulunmustur (17). Bizim ¢alismamizin bulgulari
da lkemizde yapilan diger calismalara yakin olmakla birlikte
hem Ulkemizde yapilan, hem yurtdisindaki ¢calismalarda bil-
dirilen oranlardan yiksek bulunmustur. Bunun nedeninin bi-
zim bebek ruh saghgi poliklinigimizde genellikle nérogelisim-
sel bozukluklar ile ilgili ayirici veya ileri tani yapilmasi ama-
clyla yonlendirilen olgularin yer almasindan kaynaklandigi
disunulmektedir.

Orneklemimizin ortalama yasi 40,55 ay, tani alma yasi 32 ay
olarak saptanmistir. Bunun nedeni olgularin bazilarinin daha
oncesinde bebek ruh sagligi polikliniginde tani alan ve klinik
prognozun takibi amagli belirli aralikla gorilen olgular olma-
sidir. Tani alma yaslari agisindan diger calismalarla degerlen-
dirildiginde ise baska Ulkelerde yapilan ¢alismalara gore tani
alma yasi calismamamizda yiiksek bulunmustur. Corderio ve
ark. Portekiz'de bebek ruh saghgi tnitesine basvuran hasta-
larda yaptiklari ¢calismada tani alma yasi 26 ay bulunmustur
(21). Calismada siklikla konulan tanilarin duygudurum ile ilis-
kili bozukluklar, genel gelisimsel gecikme, regilasyon sorun-
lari oldugu saptanmistir. Mothander ve ark. 2008 yilinda
Norvec’te okul dncesi donem ruh sagligi poliklinigine basvu-
ran hastalari degerlendirerek yaptiklari ¢alismada ise tani
alma yasi 24 ay bulunmustur (19). En sik konulan tanilar ise
duygudurum ile iliskili bozukluklar, regilasyon sorunlari,
travma ile iliskili bozukluklar olmustur. Ulkemizde Uytun ve
ark. bebek ruh saghg lnitesinde degerlendirilen hastalar
Uzerinde yaptiklari ¢calismada ise tani alma yasi 36 ay olarak
belirtilmistir (17). Calismada en sik konular tanilar OSB, geli-
simsel gecikme ve gelisimsel dil bozuklugu olmustur. Bizim
¢alismamizda tani alma yasinin Uytun ve ark. benzer sekilde
yuksek ¢cikmasinin nedeninin ilkemizde bebek ve kigik ¢o-
cuklarda gelisimsel gecikmelerle ilgili sikayetler oldugunda
genellikle ilk olarak genel pediatri veya ¢ocuk néroloji polik-
liniklerine basvurulmasi oldugunu diisiintiyoruz.

Olgularin tani dagilimi degerlendirildiginde en sik aldiklari
tani OSB (%49,7) olmustur. Bu taniyi EYY (%12) ve iB (%8,6)
takip etmistir. Uytun ve ark. Bebeklik ve Erken Cocukluk D6
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nemi Ruh Sagligi ve Gelisimsel Bozukluklarin Tanisal Siniflan-
dirmasi: Gozden Gegirilmis Baskisi (DC:0-5) kriterlerini (22)
kullanarak yaptiklari galismada ise en sik tanilarin genel geli-
simsel gecikme (%47,4) ve OSB (%31,3) oldugu bulunmustur.
Uytun ve ark. yaptigi ¢alisma pandemi déneminde yiratal-
mustlr. Pandemi déneminde yapilan galismalara bakildi-
ginda 6nceki donemdeki ¢alismalara gore psikiyatrik bozuk-
luk sikhg daha fazla bulunmustur (23,24). Kiligaslan ve ark.
COVID-19 pandemisinin okul 6ncesi donem ¢ocuklarina etki-
sini degerlendirdikleri ¢alismada da vakalarin %83,5’inde
psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik taninin da Genel Gelisim-
sel Gecikme (GGG) oldugu ve diger dénemlere gore pandemi
déneminde psikiyatrik bozukluklarin arttigini belirtmislerdir
(25). Mothander ve ark. Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi
Ruh Sagligi ve Gelisimsel Bozukluklarinin Tanisal Siniflandir-
masi (DC 0-3)'na (26) gore tani koyduklari, Cocuklar i¢in Dav-
ranis Degerlendirme Olcegi ve Bebek Cocuk Hassasiyet Kont-
rol Listesi'ni  kullanarak yaptiklari ¢alismada olgularin
%41'inin tani almadigl, en sik taninin da regiilasyon bozuk-
luklari (%19) oldugu saptanmistir (15). Corderio ve ark. DC-
03’e (26) gore tani koyduklari ve Global Anne-Bebek iliskisi
Degerlendirme Olgegi’ni kullanarak yaptiklari calismada ise
olgularin %23,32’sinin tani almadigi, en sik taninin ise duy-
gudurum ile iliskili bozukluklar %26,24 oldugu bulunmustur
(21). Calismamizda da oranlarin Glkemizde yapilan diger ¢a-
lismalardaki gibi ylksek g¢ikmasinin nedeninin ¢alismalarin
veri toplama sirecinin pandemi déneminde olmasi sonucu
pandeminin psikiyatrik bozukluklar tizerindeki olumsuz etki-
sinin yansimasi ve Ulkemizde bebek ruh saghgi poliklinigine
degerlendirilmesi icin yénlendirilen vakalarin ¢ogunlukla no-
rogelisimsel bozukluklar 6zellikle OSB agisindan sipheleni-
len vakalar olmasi nedeniyle oldugunu dislnlyoruz.
CGalismamizda olgularin %19,4’'tinde komorbid fiziksel hasta-
ligin oldugu, en sik fiziksel hastalik kategorisinin de norolojik
hastaliklar %7,4 oldugu saptanmistir. Yapilan son arastirma-
larda, Norogelisimsel Bozukluk tanisi alan ¢ocuklarin siklikla
fiziksel sorunlara da sahip oldugu gosterilmistir (27,28). Er-
ken ¢ocukluk doneminde sik konulan tanilardan OSB, EYY
gibi noérogelisimsel bozukluklarda siklikla epilepsi, gastroin-
testinal problemler, astim, alerji, cesitli otoimmiin hastalik-
lar ve sedef hastaligi gibi fiziksel hastaliklarin komorbid ola-
rak eslik edebilecegi bildirilmistir (29-32). Ulkemizde yapilan
yakin tarihli bir calismada OSB tanili olgularin demografik
ozellikleri ve eslik eden psikiyatrik ve fiziksel komorbid has-
taliklari degerlendirilmistir. Tum 6rneklemin beste birinden
fazlasinda (%22,8) fiziksel komorbiditeler oldugu ve en yay-
gin komorbiditelerin epilepsi (%19,0), serebral palsi (%1,7)
ve isitme kaybi (%1,3) oldugu saptanmistir (33).
Calismamizda hastalarin aldigi tanilar ve ek fiziksel hastalik-
lar cinsiyetler acisindan karsilastirildiginda cinsiyetler ara-
sinda psikiyatrik bozukluk tani kategorileri ve fiziksel hasta-
liklar agisindan istatistiksel olarak anlamli farkllik saptan-
masa da toplam psikiyatrik bozukluk sayisi erkeklerde kizlara
gore anlamh olarak daha fazla bulunmustur. Kilicaslan ve
ark. yaptiklari calismada erkeklerde OSB tanisi anlamli olarak
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daha fazla bulunmustur (25). Sevgen ve ark. yaptiklari ¢alis-
mada bizim galismamiza benzer sekilde noérogelisimsel bo-
zukluklar erkeklerde kizlara gére anlamli olarak daha ylksek
bulunmustur (34).

Galismamizda hastalarin ortalama giinlik ekran sireleri 4,2
saat olarak bulunmustur. Lin ve arkadaslarinin 2019 yilinda
2-5 yas, toplam 367 norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk
Gzerinde yaptiklari ¢calismada ortalama ekran maruziyetinin
3,98 saat oldugu saptanmistir (35). Coutinho ve ark. 2020 yi-
linda 0-60 aylik norogelisimsel bozukluk tanisi olan ¢ocukla-
rin mobil telefonlar Gzerinden ekran maruziyetlerini deger-
lendirdikleri calismada ortalama ekran maruziyeti stiresinin
92 dakika oldugu ve en yogun ekran maruziyetin OSB gru-
bunda oldugu bildirilmistir (36). Okul 6ncesi ¢cocuklarda yo-
gun ekran maruziyetin etkilerine yonelik yapilan bir calis-
mada, ekran maruziyeti fazla olan ¢ocuklarin 6grenmede ge-
cikmeler gosterdigi, problem ¢6zme, dil ve motor beceriler-
deki bazi gelisimsel donim noktalarini karsilayamadigi sap-
tanmistir (37). Bu bulgularla baglantili olarak, ¢ocuklarda
olumsuz bilissel, davranissal ve fiziksel sonuglar ortaya ¢iktig
bildirilmistir (37). Nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda
bu alanlarla ilgili kalitimsal olarak gelisimsel aksamalar bu-
lundugundan bu c¢ocuklarda ekran maruziyetinin sinirlandi-
rilmasi ¢cok daha 6nemli gériinmektedir (36).

Calismamizda ebeveynler arasinda akrabalik oraninin %4,6
oldugu bulunmustur. Uytun ve ark. yaptiklari calismada ise
%13,1 bulunmustur. Akraba evliliklerinden dogan cocuk-
larda, hem genetik nedenlerle iliskili metabolik, zihinsel, fi-
ziksel bircok hastallk hem de gen¢ anne yasinin getirebile-
cegi olumsuz sonuglar nedeni ile de artmis risk oldugu disu-
nilmektedir (38) . Ulkemizde yapilan, 0-3 yas ¢cocuklarin ge-
lisimlerini etkileyen degiskenlerin degerlendirildigi bir calis-
mada akraba evliligi yapan ailelerin ¢cocuklarinin, akraba ev-
liligi yapmayan ailelerin cocuklari ile kiyaslandiginda anlamli
olarak daha fazla gelisimsel gecikme gosterdigi bulunmustur
(39).

Calismamiz bebek ve kiiglik cocukluk doneminde sik gorilen
tanilar, olgularin sosyodemografik, klinik 6zellikleri ve ekran
maruziyet durumlari gibi konularda literatiire katki sun-
makla birlikte bazi kisithliklari bulunmaktadir. ilk olarak ¢a-
lismamiz retrospektif desende planlanmis ve veriler geriye
doniik olarak hasta dosyalarinin incelenmesiyle edinilmistir.
Tani koyma asamasinda herhangi bir yapilandiriimis go-
risme formu kullanilmamistir. Son olarak sadece tek bir
merkezden veriler elde edilmistir ve kontrol grubu bulunma-
maktadir. Calismaya alinan hastalarin psikiyatrik tanilarinin
bebek ruh saghgi polikliniginde Crowell gbzlemi baz alinarak
aynali odada anne-bebek ciftinin izlenmesi, DSM-5 tani 6l-
clitlerine gore klinik muayene ve psikometrik testler kullani-
larak yapilmasi ise ¢calismamizin gigli yonleridir.

Sonug olarak; son donemlerde yapilan ¢alismalarla artan ka-
nitlar, bebek ve kiigiik cocukluk déonemi zihin gelisiminin ya-
samin diger donemlerine kiyasla ¢ok daha hizli oldugunu ve
bu donemde yapilacak mudahalelerin yagamin ilerleyen do-
nemlerinde gelisebilecek sorunlari 6nlemede oldukga etkili
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oldugunu goéstermektedir. Buyume ve gelisme icin dis cev-
reye diger donemlere gore oldukga fazla bagiml olunan er-
ken donemlerdeki psikiyatrik bozukluklar ve deneyimlerin
beyni sekillendirerek yagam boyu ruh saghgini, davranislari
ve 0grenmeyi etkiledigi belirtiimektedir. Beyinleri gevresel
strese karsi son derece esnek olan kiiglik ¢cocuklarin daha
sonraki midahaleler de etkili ve gerekli olmakla birlikte, ya-
pilan miidahalelere geri donusu ilk yillarda en yiiksek oldugu
belirtiimektedir. Bu nedenle bu dénemde yasanan gelisimsel
zorluklarin erken dénemde tespit edilip hizli bir sekilde mu-
dahale edilmesi ¢ok 6nemli gérinmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarinin bebek ve kigik ¢ocukluk déneminde sik gori-
len ruhsal bozukluklarin saptanmasi, tedavi planlarinin olus-
turulmasi ve erken tani ve midahaleye yonelik uygun stra-
tejilerin gelistiriimesinde katki sunacagi dislinilmektedir.

Etik onam: Calisma prosediirleri Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak
yiriitiilmiistiir. Arastirma icin etik onayr Necmettin Erbakan Univer-
sitesi llag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10/02/2023-2023/4193:(12917) numarasiyla alinmistir.
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