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OZET

Yikici davraniglar, tek bir semptom yerine bir semptom kiimesi olarak
tanimlanir. Bu belirtiler sinirlilik, karsi gelme, 6fke nobetleri ve saldirganhigi
icerir. Yikici Bozukluklar, Darta Kontroli ve Davranig Bozukluklar hakkindaki
DSM bolimu, cesitli bozukluklari (Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu,
Davranis Bozuklugu, Aralikh Patlayici Bozukluk, Piromani ve Kleptomani
gibi) tek bir kategoride bir araya getirir. Yikici davraniglar, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, Depresyon, Yikici Duygudurum Duzenleyememe
Bozuklugu, Bipolar Bozukluk gibi ¢ok c¢esitli hastaliklarda da ortaya c¢ikabilir.
Yikici davraniglar genellikle erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve bunu
bu doénemin normatif davranigindan ayirmak onemlidir. Yikici davraniglar
erken cocukluk doéneminde c¢ok yaygin olmasina ragmen, bu alandaki
calisma sayisi sinirhdir ve ulkemizde erken c¢ocukluk doneminde yikici
davraniglari 6lgen bir olgek yoktur. Bu boslugu doldurmak igin ¢ocuklarda
Yikici Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirimesi Olgegini (YDCBDO)
Turkgeye uyarlamayr YDCBDO'nin, gegerliligini ve glvenilirligini belirlemeyi
amacladik.

Arastirmanin orneklemini 2019-2020 6gretim yilinda anaokullarinda
okuyan 1103 ogrenci ve velileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminin
alindigi 50 anaokulu Bursa'nin 3 merkez bdlgesinden segilmistir.

Calismamizda odlgegimizin gegerliligi igin kullanilan diger ara¢ Erken
Cocukluk Envanteri-4'tir. Okul o6ncesi c¢ocuklarinda Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Davranis Bozuklugu, Depresyon ve yikici davranig
ile iligkili Anksiyete Bozukluklari gibi birgok bozuklugu Olgtugu igin tercih
edilmigtir.

Olgegin ic tutarliligini ve test-tekrar test glvenirligini degerlendirdik ve
YDCBDO'nin Tirk gocuklari igin givenilir bir dlgek oldugu gdzlenmistir
(Cronbach alpha .983).

Sonug olarak, YDCBDO Tirkiye'de cocuklarin yikici davranislarini

degerlendirmek igin uygun bir Olgektir. Ayrica galismamiz, erken gocukluk



doneminde yikici davraniglarla c¢alisan klinisyenler ve arastirmacilar igin

guvenilir bir 6lgek sunmaktadir.

Anahtar  Kelimeler:  Yikict  Davraniglarin  Cok  Boyutlu

Degerlendirilmesi Olgegi, Yikici Davraniglar, Gegerlilik Guvenilirlik Caligmasi.



SUMMARY

Validity and Reliability of the Turkish Version of Multidimensional

Assessment of Preschool Disruptive Behavior

Disruptive behaviors define as a cluster of symptoms rather than a
single symptom. These symptoms include irritability, noncompliance, temper
tantrums, and aggression. The DSM chapter on disruptive, impulse-control,
and conduct disorders brings together several disorders (such as
Oppositional Defiant Disorder, Conduct Disorder, intermittent Explosive
Disorder, Pyromania, And Kleptomania) into one single category. Disruptive
behaviors can also occur in a wide range of diseases, such as Attention
Deficit Hyperactivity Disorder, Depression, Disruptive Mood Disturbance
Disorder, Bipolar Disorder. Disruptive behaviors often appear in early
childhood, and it is important to distinguish it from the normative behavior of
this period. Although disruptive behaviors are very common in early
childhood, the number of studies in this field is limited and there is no scale
that measures disruptive behavior in our country in early childhood. In order
to fill this gap, we aimed to adapt the scale of multi-dimensional assessment
of destructive behaviors (MAP-DB) in children to Turkish and determine its
validity and reliability.

The sample of the study consisted of 1103 students and their parents
who were studying in kindergartens in the 2019-2020 academic year. The
study sample composed of volunteer children from 50 kindergartens in 3
central districts of Bursa.

In our study, the other instrument used for validation of our scale was
the Early Childhood Inventory-4. It was preferred because it measures
preschool children's many disorders such as Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, Behavioral Disorder, Depression, and Anxiety Disorders which are

associated with disruptive behavior.

Vi



We evaluated internal consistency and test-retest reliability of the
scale and it was observed that the MAP-DB was a reliable scale for Turkish
children (Cronbach alpha .983).

As a result, an appropriate scale to evaluate disruptive behavior in
children MAP-DB in Turkey. In addition, our study provides a reliable scale
both for clinicians and researchers who were studying with disruptive

behavior in early childhood.

Keywords: Multidimensional Assessment of Preschool Disruptive
Behavior, Disruptive Behavior, Validity and Reliability Study.
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GIiRIS

Ruhsal psikopatolojilerin yasamin erken donemlerinde gézikmeye
basladigina dair kanitlar gectigimiz birka¢ on yil boyunca giderek artan bir
sekilde ortaya konmustur (1). Yikici davranis bozukluklari ve sendromlarinin
okul 6éncesi ¢ocuklarda tanimlanabilecegi konusunda artan bir fikir birligi
vardir (2). Yikici davraniglar, bes yasindan once sik¢a ifade edilen en eski
psikopatolojilerden biridir. Ayni zamanda c¢esitli hastaliklarin sik gorulen
semptomu ve ©Ongoricu faktéri oldugu da bilinmektedir (3,4). Yikici
davranislar psikopatolojinin gelisimsel olusumunda merkezi bir rol oynar (5).
Omiir boyunca yaygin ruhsal bozukluklarin %60'ina kadar dnctil olabilir (6).
Genellikle erken cocukluk doneminde ortaya ¢ikar ve okul dncesi donemin en
yaygin belirtisidir (7). Ayrica yikici davranis semptomlarini erken g¢ocukluk
déneminin normatif yanlis davraniglarindan ayirmak énemidir (2). Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) yikici davranis
semptomlarinin yasa bagl yonlerini belirleme konusunda uyarir (6rnegin,
“gelisimsel seviyeyle tutarsiz olmal”) (8). DSM-5 icerisinde, Yikici Davranis
Bozukluklar (YDB), kalici bir antisosyal davranis bigimini yansitan birbiriyle
iligkili doért hastaliktan olusur (9). Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
(KOKGB), irritabl egilim ve otoriteye karsi direngli etkilesimler ile tanimlanir
(9). Davranim Bozuklugu (DB), sosyal normlar ve kurallar ile bagkalarinin
haklarinin dikkate alinmamasi ve ciddi saldirganliklar ile karakterize edilir (9).
Aralikli  Patlayici Bozukluk (APB) saldirgan durtilerin  denetim altinda
tutulamadigi yineleyici 6fke patlamalari ile karakterizedir (9). Antisosyal Kisilik
Bozuklugu ise kronik bir sekilde yasal yukumluluklere uymama, baskalarina
saldirma, yalan sdyleme gibi davranig paternleri ile karakterize bozukluktur
(9). Yapilan calismalarda yikici davraniglarin temel Ozellikleri ile erken
cocukluktaki normatif yanhs davraniglar arasinda énemli bir értisme oldugu
gériilmektedir (10). Ornegin, 6fke ndbeti gecirme ve fiziksel saldirganlik,

yikici davranislarin belirleyicileri olarak kabul edilir, ancak iki yagindakilerin


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2894620/#R160

%75'i bu davraniglarin bir turinu gosterir (11,12). Wakschlag ve arkadaslari
yikici davranislari; 6fke nobeti gegirme, karsi gelme, saldirganlik ve digerleri
hakkinda endiselenmeme olarak 4 boyutta degerlendirmistir (13). Ofke nébeti
boyutu 6fke ndbetleri ve kizgin bir ruh hali de dahil olmak Uzere asikar 6fke
dizenlenmesindeki  sorunlari  yansitir  (13). Olumsuz  duygularin
dizenlenmesi, erken ¢ocukluk doneminin temel gelisimsel bir gorevidir ve
duygusal uyarilmanin yogunlugunu ve zamansal 6zelliklerini hedef odaklh bir
bicimde modile etme kapasitesini yansitir (14). Engellendiginde 6fke ndbeti
gegirme ve gegici sinirlilik erken gocukluk doneminde normal tepkiler olabilse
de sik, yogun ofke nobetleri ve yaygin negatif duygudurum okul dncesi yasta
klinik olarak énemli sorunlar ile iligkilidir (15). Karsi gelme boyutu, kurallara
ve sosyal normlara uyma konusundaki direnci ve eksikligi yansitir (13).
Kurallarin i¢sellestiriimesi, c¢evresel taleplere yanit olarak davranisi
degistirme ve hem i¢ hem de dis kontrollere yanit olarak davranisi engelleme
kapasitesi, erken cocuklugun merkezi bir gelisimsel goérevidir (16). Karsi
gelme, okul oncesi c¢agda oOzerkligin kazanilmasiyla normal olarak
kargilanabilecek bir davranistir fakat baskalarini memnun etme arzusu ile
hedefe yonelik, esnek ve sinirlanmigtir (17). Aksine, klinik olarak énemli kargi
gelme inatgl bir sekilde meydan okuma ve kasith kurallara uymama ile
karakterizedir (18). Saldirganlik boyutu, cesitli durumlarda agresif tepki
verme egilimini yansitir (13). Saldirganlik, yasamin ilk yilinda 6fkeyi ifade
etmenin dogal bir yolu olarak ortaya ¢ikar ve erken ¢ocukluk dénemi boyunca
hayal kirikligi ve akran c¢atismalarina bir cevap olarak normatif olmaya
devam eder (13). Atipik formlar, 18 aylikken normatif saldirganhktan ayirt
edilebilen yUksek frekanslh, dismanca ve proaktif saldirganhigi igerir
(19). Digerleri icin diguk endise boyutu, bagkalarinin ihtiya¢c ve duygularinin
yaygin ihmal edilmesi yok saylimasidir (13). Ben merkezli davranig bir dlgude
kUgUuk cocuklarda beklenen bir davranis iken, yasamin ilk yilindan sonra

endise duygusunun olusmaya baslandigi bilinmektedir (20).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2894620/#R122

1. Okul Oncesi Dénemin Normal Gelisimsel Ozellikleri

Okul Oncesi Dénem, 3-6 yas araligini kapsar ve erken gocukluk
dénemi veya oyun donemi olarak da tanimlanir. Bu donem biligsel, dil, motor

ve psikososyal alanlarda gelisimlerin oldugu bir dénemdir (21).

1.1. Biligsel Gelisim

Piaget'in Biligsel Gelisim Kuraminda okul éncesi donem, islem
oncesi donem olarak tanimlanmaktadir ve sembolik ve sezgisel olmak Uzere
iki doneme ayriimaktadir (22).

Sembolik donem 2-4 yas arasini kapsamaktadir. Bu donemde dil gok
hizli gelisir. Bu donemde c¢ocuklarin kullandigi kavramlarin ve kullandiklari
sembollerin anlamlari kendine aittir. Karmasik kavramlari ve iligkileri
anlayamazlar. Cocuk hayal gucunu kullanarak disunmeye ve evcilik gibi
temsili oyunlari oynamaya baslar. Bu oyunlarla c¢evrelerindeki olaylari,
yetiskinleri, varliklari taklit ederler. Bu donemde c¢ocuklar benmerkezcidirler.
Benmerkezcilik, cocugun cevresindekilerin kendisinden farkli disinecegini
anlamamasi, kendisinin gordugu, duydudu, bildigi seyleri herkesin duyup
bildigini zannetmesidir. Bir sey ¢ocugun hosuna gidiyorsa herkesin bundan
hoslandigini, bir sey hosuna gitmiyorsa kimsenin bundan hoglanmadigini
zanneder. Dikkatlerini sadece bir olaya verebilirler ve nesne ile ilgili sadece
bir 0Ozellige dikkat edebilirler. Nesneleri tek bir 06zelliklerine gore
siniflayabilirler. Mantik yurutme gelismemistir, tek yonlu disunme hakimdir
(22).

4-7 yas arasi sezgisel donem olarak isimlendirilir. Bu dénemde
yapaycilik (doga olaylarinin baska bir gu¢ tarafindan yapildigini dagstncesi)
ve animizim (her sey canlidir dustncesi) hakimdir. Nesneleri renklerine ve
bicimlerine godre siniflayabilseler de bitin ve parga arasindaki iligkiyi
kuramazlar. Henuz nesnenin  mekandaki konumu ile Ozelliginin

degismeyecegini kavrayamazlar, iglemleri tersine geviremezler (22).



1.2. Dil Geligimi

ilk sozciklerin 12 ay civarinda sdylenmeye baslanmasiyla
prelinguistik ddnemden linguistik ddneme gecis olur (23). Bundan sonra ayda
ortalama 10 kelime 6grenerek 5-6 ay kadar sonra kadar kelime haznesi 50 -
60 kelimeye ulasir (24). 24. aya kadar dil gelisimde hizh bir ilerleme olur ve 2
yasina ulasan bir ¢gocuk ortalama 200-250 arasinda so6zcuk dagarcigina
sahip olur (24). 3 yasindan sonra en az 3 kelimelik ciimleler kurmaya basglar.
Bu cumlelerin yuklemi 1. tekil sahistir, timleg ve zarf icerir ve ne istedigini
ifade etmeye yoneliktir (25). 4 yasinda kendisine sorulan sorulara cevap
verebilir, konusurken konulari degistirebilir. Bir fikri bir cimleye indirebilir ve
“Neden” ve “Nigin” sorulari sorabilir (26). 5 yasinda birlesik cimle kaliplarinin
kullanilmaya baslamasiyla dil becerilerinin neredeyse hepsi kazanilmig olur
(27).

1.3. Motor Gelisim

Motor gelisim, fiziksel buyime ve gelisme ile birlikte organizmanin
isteme bagh olarak hareketlilik yetenegindeki artistir (28). Bu da hem
olgunlasma hem de 6grenme yoluyla gerceklesir (28). Kaba motor gelisimi;
vicut durusu ve hareketi, bas kontrolli, emekleme, oturma, ayakta durma,
yurime, kosma, ziplama, yuvarlanma, denge gibi fonksiyonlari, ince motor
gelisimi ise el ve ayaklarin kullaniimasi ile ilgili kalem tutma, kavrama,
yazma, kesme, cizme gibi becerileri icermektedir (29). Temel hareketler
donemi, okul oncesi yillari kapsayan yasamin bagimsiz bi¢cimde devam
ettiriimesinde gerekli temel hareket ve becerilerin kazanildigi donemdir.
Yaratici ve destekleyici ortam ve etkinlikler; ¢ocuklarin temel hareketlerinin

dengeli bir bigcimde geligtiriimesi igin gok onemlidir (30).



1.4. Psikososyal Gelisim

Psikososyal gelisim bireyin duygusal, kisilik ve sosyal geligimlerini
kapsamaktadir (31). Bebeklik déneminde temel glven duygusu kazanmis
olan g¢ocuk, okul dncesi donemde g¢evresini 6zgurce kesfetmek ve bazi isleri
kendisi yapmak ister (32). Bu yas grubundaki c¢ocuklar girigsimciliginde
gelismesiyle ¢ok meraklidirlar ve bitmek tikenmek bilmeyen bir enerjiyle
kesfetme arzulari ile sirekli gevreyi arastirirlarken, bir yandan da bazi nesne
ve durumlardan korkmaya ve geri durmaya basglarlar (33).

inatgilik bu dénemde goriilebilen normal bir davranistir (33). Bebeklik
¢aginin sonunda baslayan inatcilik okul oncesi donemde artisa gecger ve bu

doénemin sonlarina dogru giderek azalir (33).

Oyun c¢agr c¢ocuklarinda empati yetenekleri gelismeye baglar.
Sucluluk, gurur, utang, kiskanglik, dismanlik gibi duygulari gelisir ve

engellendiklerinde 6fkelenebilirler (33).

Bu yastaki ¢ocuklarin, sosyal gelisimde onemli bir 6ge olan oyun
oynama Ozellikleri de degisim gdsterir (22). Paralel oyun olarak tanimlanan,
ayni mekénda birbirlerine karismadan oyun oynarlarken, zamanla ig birligine
dayali oyun oynamaya baglarlar (22). Alti yasina dogru cocuklarin diger
cocuklarla isbirligi yapabildikleri, bencil davranislarinin azaldigi gézlenir (22).
Piaget’e gore bu dénemdeki ¢ocuklar kurallarin farkindadirlar ama ne amagla

konduklarini anlayamadiklarindan sik sik hata yaparlar (22).

Bu donemde bulunan c¢ocuklar cevrelerindeki kisilerle 6zdesim

kurmaya ve bu yolla toplumsal rollerini kazanmaya baslarlar (33).

2. Yikici Davraniglar ve Psikopatoloji

Yikici davraniglar yikici davranis bozukluklarindan Davranim
Bozuklugu, Karsit Olma Kargi Gelme, Aralikli Patlayici Bozukluk, Antisosyal
Kisilik Bozuklugunun karakteristik 6zellikleridir (34). Ayrica yikici davranislar

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Yikici Duygudurum



Duzenleyememe Bozuklugu, Depresyon, Otizm, Mental Retardasyon,
Anksiyete Bozukluklari, Bipolar Bozukluk, Psikotik Bozukluklar, Disosiyatif
Bozukluklar gibi birgok hastalik ile birlikte gorilebilmektedir (34).

2.1. Davranim Bozuklugu

Davranim bozuklugu (DB), baskalarinin temel haklarina saldir ve
yasa uygun toplumsal norm ve kurallarin surekli ve tekrarlayici bir bigcimde
ihlal edilmesiyle karakterizedir. Davranim bozuklugu olan c¢ocuk ve
ergenlerde, insanlara ve hayvanlara yonelik saldirgan davraniglar, hirsizlik ve
kurallarin ciddi bigimde ihlal edilmesi, dusuk engellenme esigi, irritabilite ve
ofke ataklari gibi davranislar bulunur. Davranis sorunlari ¢ok cesitli
ortamlarda mevcut olmakla birlikte, ev, okul ya da ig ortaminda belirgin
islevsel bozulmalarla sonuglanir. En az 12 ay boyunca, sayisi, siddeti ve
Israrciligiyla durumu tanimlayan bir dizi davranigin varligi tani igin gereklidir.
Davranim bozuklugunun belirtileri, fiziksel saldirganlik ya da insanlara ya da
hayvanlara zarar verme tehditleri, mala zarar verme, yalancilik ya da hirsizlik
ve yasa uygun kurallarin ciddi bigcimde ihlali olarak doért kategoride
toplanmaktadir. Baglama yasina gore gruplanacak olursa belirtiler 10
yasindan Once baslarsa ‘cocuklukta baglayan tur, 10 yasindan sonra
baglarsa ‘ergenlikte baglayan tur’, belirtilerin baglama yasi ile ilgili net veri yok
ise ‘baglangici belirlenmemis tlr’ olarak 3’e ayrilir. Eger ¢ocukluk baslangicli

ise daha kalici oldugu bilinmektedir (35).

2.2. Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu

Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB), DSM-5’e goére Yikici
Davranis Bozukluklari alt baghginda bulunan tekrarlanan olumsuz, karsi
gelen, kurallara uymayan ve dusmanca davraniglarin en az alti aydir
varligiyla karakterize bir hastaliktir. Gelisimsel olarak normal karsilanan karsi
gelmelerin ve kurallara uymayl reddetmenin aksine KOKGB’nda

beklenenden daha sik ve siddetli sekilde ortaya ¢ikar ve belli fonksiyonlarda



bozulmalara neden olurlar. Bu davraniglar 0Ozellikle otorite figurleriyle
etkilesimde kendini gosterir. Bozukluga sahip kisiler, kargi gelen davraniglari
digerlerine verilen hakl ve uygun tepkiler olarak goértrler. DSM-5'te KOKGB
tani kriterleri 6fkeli/kolay kizan duygu durum, tartismaci/karsi gelen davranis
ve kin besleme olarak 3 baslik altinda degerlendirilir (35). Bu 3 boyutlu
semptom kumesinin ileriki yaslarda olusabilecek patolojilerle iligkisinin
incelendigi calismada o6fkeli/kolay kizan duygu durumun ileride gorilebilecek
duygu durum bozukluklari ile tartismaci/kargi gelen davranisin ise DEHB ile
iligkili oldugu belirtiimektedir (36).

2.3. Aralikh Patlayici Bozukluk

Aralikl patlayici bozukluk (APB) DSM-5'te “Yikici Bozukluklar, Dartu
Denetimi ve Davranim Bozukluklar1” baghgi altinda yer alan agresif durtileri
kontrol etmekte guglUkle karakterize, tekrarlayici davranis patlamalari ile
karakterize hastaliktir. APB tanisi koymak icin, agresif patlamalarla birlikte
belirgin kontrol kaybinin oldugu birkac patlayici atak dykusunun bulunmasi
gerekmektedir. Tek bir atagin olmasi tani icin yeterli degildir. Genelde bu
agresif patlamalarin ani bir baslangigc gosterdigi, belirgin bir prodromal
déneminin olmadidi, 30 dakikadan kisa surdigu, sozel, fiziksel saldiri ve
mallara yonelik yikici ya da yikici olmayan saldirilari igerdigi bildirilmektedir.
Bu patlamalar gogu zaman sosyal ve is yasamindaki islevsellikte bozukluk,

yasal ve finansal sorunlarla ve 6nemli sikintilarla iligkilidir (35).

2.4. Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Antisosyal Kisilik Bozuklugu 15 yasindan beri slregelen, bagkalarinin
haklarini umursamayan ve c¢igneyen yaygin bir oruntl ile karakterize
yineleyici bir sekilde yasalara uymama, yalan sOyleme, durtusellik, sinirlilik,
saldirganlik, kendisi ve bagkalarinin glvenligini umursamama ve pismanlik

duymama ile karakterize bir hastaliktir (35). Bu taninin konulabilmesi igin



Kisinin en az 18 yasinda olmasi gerekmektedir ve kisinin 15 yasindan once

davranim bozuklugu olduguna dair kanitlar olmahdir (35).

2.5. Yikici Duygudurum Duzenleyememe Bozuklugu

Yikict Duygudurum Duzenleyememe Bozuklugu (YDDB), siddetli
ofke ndbetleri ve kronik, epizodik olmayan irritabilitenin eslik ettigi durumlar
tanimlayan DSM-5 psikiyatrik tanilama sistemine yeni girmis bir hastaliktir
(34). Daha oncelerden bu klinik gorunum Bipolar Bozuklugun bir alt grubu
olarak tanimlanmis fakat uzunlamasina yapilan galismalar sonucunda kronik
irritabilitenin Bipolar Bozukluk ile degil unipolar bozukluk ile iligkili oldugu
bulunmustur (37). YDDB tanisi icin sézel ve/veya davranissal olarak ortaya
cikan asiri 6fke patlamalarinin haftada 3 veya daha ¢ok kez ortaya ¢ikmasi
gerekir. Bu 6fke ndbetleri 12 ay boyunca yineleyici bir sekilde devam etmeli
ve belirtilerin olmadigi ardisik 3 ay ve daha uzun bir sure hi¢g olmamahdir
(35). YDDB tanisi Bipolar Bozukluk, APB, KOKGB ile birlikte konamaz fakat
Depresyon, DEHB, DB ve Madde Kullanim Bozukluklari ile birlikte tani
konulabilir (35). irritabilite ve 6fke patlamalari hem KOKGB hem de YDDB
belirtilerindendir fakat bu iki klinik durum 3 acgidan farklilik gosterir. Birincisi
YDDB de 6fke nébetleri haftada 3 kez KOKGB da ise bir kez olur. ikincisi bu
ndbetlerin stiresi KOKGB da 6 ay YDDB de ise bir yildir. Uglinciisii YDDB de
yeti yitimi 3 ortamin en az 2’sinde vardir KOKGB da ise bdyle bir kriter yoktur.
Ayrica KOKGB da bulunan o6zellikle otorite figuru ile surekli gatisma halinde
olan YDDB de bulunmayabilir (34).

2.6. Depresyon

Major Depresif Bozukluk (MDB) mutsuzluk, ilgi kaybi, glnlik
aktivitelerden keyif alamama, enerji azalmasi, konsantrasyon guglugu,
olumsuz dusinme, huzursuzluk, istah ve/veya uyku problemleri gibi
bulgularla karakterize donemsel bir bozukluktur (35). Farkh kulturlerde farkli

yas gruplarinda ve farkh yontemler kullanilarak yapilan g¢aligsmalarda MDB



yayginlik oranlari degisebilmekle birlikte yapilan bir ¢alismada okul oncesi
donemde depresyon vyayginhdr %1, okul c¢agindaki cocuklarda %2,
ergenlerde ise %5 olarak bildirilmistir (38). Genetik, ¢evresel risk faktorleri,
emosyonel nedenler, kronik fiziksel hastaliklar, cinsiyet ve yasla ilgili
degisiklikler, néroendokrinolojik sistem ve beyin yapisindaki degisiklikler gibi
bircok neden ve risk faktoru depresyona neden olabilmektedir (34).
Cocuklarda depresyonun klinik gériinimuinde gocugun yasi ve biligssel gelisim
dizeyi 6nemlidir (39). 7 yasin altinda bilgi aligverisinde dil kullanimin yetersiz
olmasindan dolaylr depresyonun semptomlari erigkinlerdekinden farkhlik
goOsterir  (39). Cocuklardaki depresyonun degerlendiriimesinde uyku
bozukluklari, huzursuzluk, c¢evreye ilgisizlik, sosyal i¢ce c¢ekilme, anlamsiz
aglamalar, buyume gelisme geriligi, kilo kaybi, korkular, anneye bagimlilikta
artis gibi bulgular gorulebilir (39). Yikici davranislar depresyonun tani
kriterlerinden birisi olmasa da 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde siklikla eslik
edebilen bir bulgudur (40). Ayrica ¢ocuk ve ergende durtusellik ve

agresyonun varligi intihar olasihgini arttiran bir faktérdur (40).

2.7. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk, tekrar eden depresif ve manik ataklarla seyreden
ve ataklar arasinda hastanin saglikli duygudurum haline dénebildigi stiregen
bir hastaliktir (41). Manik donem tanisi konmasi igin en az bir hafta boyunca
kabarmig, taskin ya da irritabl duygudurumun bulunmasi gerekir. Manik
donemler benlik saygisinda abartili artma ya da grandiyozite, basingli
konusma, uyku gereksiniminde azalma, fikir ugusmalari, distraktibilite
(dikkatin celinebilirligi) amaca yonelik etkinliklerde artma ya da psikomotor
ajitasyon ve kotu sonuglar dogurma olasiligr yuksek, zevk veren etkinliklere
katilma ile karakterizedir (35). Bipolar bozuklukla ilgili genel goris ergenlikten
once nadir goruldugu ergenlikten sonra sikhginin arttigi yonundedir. Bazi
arastirmacilar ergenlik 6ncesinde bipolar bozuklugun nadir olmadigi, Klinik
gorunimunun farkh olabilecegi yoninde bir goruse sahiptir. Bu gorise gore

cocuklarda duygudurum degigimlerinin bir saat i¢inde bile degisebilecegi;



saldirganlik, irritabilite, uyku bozuklugu, artmis enerji gibi bulgularin daha sik
oldugunu savunmaktadir (42). Erken ¢ocukluk baslangigh bipolar bozuklukta
irritabilite yaygindir. YDDB ayriminda grandiyozite ve elavasyon bulgularinin

olup olmamasi ve iritabiletinin epizodik olup olmadigi énemlidir (43).

2.8. Otizm

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) karsilikli sosyal iletisimde ve
etkilesimde eksiklikler, stereotipik davraniglar, kisith ilgi alanlarn ile
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin klinik goéranimiu g¢ok
cesitlilik gosterebilir. Erken donemde gorulen sosyal iletisim alanindaki
belirtilerin bazilari; ortak dikkat eksikligi, goz temasi kisithhgi, bagkalariyla
iletisim kurmada eksiklik, karsilikli gilimsemenin olmayisi, taklide dayal
oyunlar oynamama ve duyusal uyaranlara karsi asiri duyarl olmalaridir.
Sosyal iletisimsel eksikliklerin yaninda basmakalip ve tekrarlayici davranislar
veya konusma (ekolali, oyuncak dizme veya ¢evirme vb.) ayni olmakta israr,
rutine siki sikiya baghlik, sinirli ilgi alanlari, duyusal olarak agirn ya da az
duyarli olma gibi belirtilerde gorulebilir. Son yapilan g¢aligmalarda otizmin
gorulme sikhgr 68 de 1 olarak bildirilmigtir. Otizm etiyolojik olarak ¢ogul
etmenlerin etkilesimi sonucu gelisen beyin gelisim bozuklugu olarak kabul
edilmektedir (34). Otizmin tani kriterleri arasinda yikici davraniglar yer
almamakla birlikte sosyal iletisim alaninda kendini ifade etmekte zorluk ve
iletisimsel problemler empati yeteneklerinin yoksunlugu ile birlikte agresif
durtisel davraniglar siklikla gorilebilmektedir. Ayrica otizme ¢ok sik eslik
edebilen komorbid durumlar nedeniyle yikici davraniglar goérulebilmektedir
(34).

2.9. Mental Retardasyon
Mental retardasyon (MR) tanisi Oykl, standardizasyonu yapiimis

zeka testleri ile zeka duzeyinin Ol¢ulmesi ve klinik olarak uyum becerilerinin

degerlendiriimesi ile konur (34). DSM-5'te MR Norogelisimsel Bozukluklar

10



ana bashgi altinda “Anliksal (Entellekttel) Yeti Yitimleri” alt bashginda
tanimlanmaktadir.

MR tanisal kriterlerinde yikici davraniglar olmamakla birlikte
komorbid durumlar ¢ok sik eslik eder ve bu komorbid durumlarla birlikte yikici
davraniglar siklikla goralebilir (44).

Klinik agidan mental bozuklugu olanlardaki yikici davraniglar
etyolojisi bakimindan; dirtisel, psikotik ve amaca yonelik yikici davraniglar
olmak uzere ug¢ gruba aynlir. Durtusel yikici davraniglar plansizdir ve
durtulere engel olmaktaki zorluktan kaynaklanir. Amaca yonelik yikici
davraniglar ise kendi c¢ikari icin bilerek ve isteyerek siddet davranigina
kalkismasidir (45).

2.10. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma bireyin zihinsel, ruhsal yasamini etkileyen gunluk yasaminda
olumsuz sonuglar doguran her turli olay olarak tanimlanmaktadir (34).
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ise travmatik bir olaya maruz
kalmanin ardindan 6zgul birtakim belirtilerin gelismesidir (35). Bu belirtiler
tekrar yasantilama, kaginma, asiri uyariimig ve duygu durumda olumsuz
degisiklikler olarak 4 ana baslik altinda degerlendirilir (35). TSSB tanisi igin
belirtilerin en az bir ay surmesi ve bu bozuklugun klinik agidan onemli
sikintiya ya da sosyal, mesleki ve diger alanlardaki islevselligin bozulmasina
neden olmasi gerekir. TSSB’de belirtilerin suresi 1-3 ay arasinda ise “akut”, 3
aydan daha uzun ise “kronik” olarak nitelenir. Eger belirtiler, travmatik
yasantilardan 6 ay sonrasinda ortaya c¢ikmis ise “ge¢ baslangicli” TSSB
olarak tanimlanir (35). TSSB’de gorulebilen yikici davraniglar; irritabilite ve

ofke patlamalari travmatik olayla ilintilidir (35).

2.11. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite bozuklugu (DEHB) DSM-5te

Norogelisimsel Bozukluklar baghgi altinda bulunan, tani kriterleri dikkatsizlik
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ve asiri hareketlilik/durtusellik olarak 2 ana baslik altinda toplanan yaygin
gorulen bir hastaliktir (35). Okul 6ncesi donemde DEHB’li ¢ocuklar igin
siklikla asiri hareketlilik, durtisellik ve dikkat sorunlari ile iligkili olan agresif
davraniglar, 6fke nobetleri, karsi gelme davraniglari, zayif akran iliskileri,
konusmada gecikme gibi sorunlar nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisine basvururlar
(34).

3. Psikolojik Degerlendirmede Kullanilan Olgeklerin Nitelikleri

Olgme belirli bir amag dogrultusunda yapilir. Amag 6lgme konusu
olan ozelligi degerlendirmek ve degerlendirme sonugclarina gore belli kararlar
vermektir. Olcegin degerlendirmesi sonucu ortaya konan sonuglarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuglarina,
dolayisiyla degerlendirmede kullanilacak olan 6lgim sonugclarina ve olgutin
uygun olmasina baglidir. Bunun iginde 0olgu aracinin standardize olmasi
istenir. Oncelikle 6lcek maddeleri analiz edilir ve tekrar gdzden gegirilir
bdylece dlgegin kalitesi standardize edilmis olur. Standardize edilen dlgegin
puanlamasi, yonetimi ve yorumlamasi acgikgca ve dikkatli bir sekilde
belirtiimelidir. Standardizasyonu bu sekilde yapilan dlgeklere objektif (nesnel)
dlgekler denir. Olgegin standardize olabilmesi ve amacina uygun sonuglar
veya bilgiler Uretebilmesi igin “glvenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki

Ozellige sahip olmasi istenir (46).
3.1. Olgek Giivenilirligi ve Gegerliligi
3.1.1. Guvenilirlik
Bir 0dlgegin guvenilirligi duyarh, birbiriyle tutarll ve kararli dlgme
sonuglari verebilme guciduir (46). Bir bagka deyisle dlgllen 6zelligin rastgele

hatalardan arinmis olmasi durumudur (47). Olglmlerin glvenilirliginin

yorumlanmasinda, iki gegit yaklagim vardir.
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Birinci yaklagim, birbirini izleyen oOlgmelerde, bireyin grup igindeki
sirasinin degismezligi; ikinci yaklagim ise birbirini izleyen olgimlerde dlgme
hatalarinin bayukligu, yani Olgegin tekrarli olgumlerde ayni denekten
yaklagik olarak ayni olgum degerini elde etmesi ve dolayisiyla dlgmenin
standart hatasinin diisiik olmasi ile ilgilidir (48). Olgekle saglanan bilgilerin
kararh 6zellik tasidigina, yani hatadan arindiriimis olduguna ve ayni amagla
yapilacak ikinci bir oOlcimde ayni sonuglarin elde edilecegine guven
duyulmasi gerekir (46). Guvenilirligin dayandigi temel kavram tahmin
edilebilirlik, 6ngorilebilirliktir (47).

Genel olarak olgumlerin guvenilirligi 6lgim kogullarindaki rastgele
degiskenlik altinda sonuglarin dogrulugunu ve tutarlihgini ifade eder (46). Bir
Olgcegin guvenirlik duzeyi birgok teknikle olgulebilir. En yaygin kullanilan
yontemler i¢ tutarlik, test-tekrar test guvenirligi, derecelendiriciler arasi

guvenirlik yontemleridir (46).

3.1.1.1. i¢ Tutarhk

Bu teknikle bir oturumda Olcek maddelerine verilen yanitlarin
tutarlih@r saptanir (49). Bunu sinamanin yontemleri arasinda Cronbach alfa
katsayisinin hesaplanmasi, yariya bdlme katsayisi ve Kuder-Richardson
yontemi bulunmaktadir (50). Bir 6zelligi dlgmek igin kullanilan tim maddelerin
rastgele ikiye ayriimasi Yariya Bolme (Split Half) Yontemi olarak adlandirilir.
Bir grup bireye 6lgek uygulanir ve her iki yarimin puanlari hesaplanir. Bu iki
yarimin karsilastirlmasiyla (Guttman Split-Half Katsayisi) guavenilirligin
derecesi belirlenir (50). Olgek maddelerinin rastgele ikiye ayrilarak
karsilastiriimasi Cronbach alfa hesaplamasi olarak adlandirilir. Bu rastgele
ikiye ayirma iglemi tum ihtimaller i¢in tekrarlanir. Benzer bir 6lcim de Kuder-
Richardson’dur (50). Guvenilirlik acgisindan paralel formlar ve uygulayicilar
arasi guvenilirlik testin esdegerliligini, yine uygulayicilar arasi guvenilirlik ve
test/tekrar test testin stabilligini, yariya bdlme, Kuder-Richardson ve

Cronbach alfa gibi dlcimler ise homojenligini belirler (50).
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3.1.1.2. Test-Tekrar Test Guvenirligi

Bir Olgcegin belirli zaman araligiyla ayni gruba iki kez
uygulanmasindan ayni sonucun elde edilmesine test-tekrar test guvenirligi
denir (49). Olgiim zamanlari arasinda olgllen degiskenlerin tutarli kalmasi ve
diger kogullarin da buna etki etmemesi test tekrar guvenilirligi icin 6nemlidir.
(51). Goérusmecinin becerisi, gérisme yapilan yerin kosullari, gérismecinin
duygu durumu ve denegin tutumu, Olgegi animsamasi gibi bazi etkenler
sonucu etkileyebilmekte ve Olgegin guvenirliginin oldugundan daha dusuk ya

da yuksek hesaplanmasina yol agabilmektedir (51).

3.1.1.3. Esdeger (Paralel) Formlar Yontemi

Ayni kisilere iki farkli Olgek uygulanip aralarindaki korelasyona
bakilmasi esdeger (Paralel) Formlar Yontemidir. Korelasyon ne kadar
yiiksekse olgeklerin o kadar esdeger oldugunu sdyleriz. Olgiilen ayni seydir
aradaki fark ifade tarzlari ve/veya sorularin tasarim farkidir. Bunu yapmanin
bir yolu, sorulari hazirlamak ve rastgele ikiye ayirarak uygulamaktir. Paralel

formlar uygulamasi 6lgegin stabilligini de olger (50).

3.1.1.4. Gozlemciler Arasi Giivenilirlik Yontemi

Uygulayicilar arasi guvenilirligi tek bir formun iki uygulayici tarafindan

uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile élgulir (50).
3.1.1.5. Gézlemci igi Giivenilirlik Yontemi

Ayni deg@erlendiricinin yapti§i birden fazla 6lcimuUn arasindaki uyum
derecesi Gozlemici Guvenilirlik Derecesidir. Ayni gézlemcinin ayni 6lgim

arac¢ ve gereclerini kullanarak yaptigi élgumler birbirinden farklilik gosterebilir
(50).

14



3.1.2. Gegerlilik

Gegerlilik bir dlgegin dlgmeyi amacladigi 6zelligi, baska herhangi bir
Ozellikle karigtirmadan, dogru Olgebilme derecesine (52). Gegerliligin yuksek
olmasi, buyuk ol¢ude, Olgulmek istenen degiskenin ifade edilebilmesine
baghdir. Bu yonu ile dogrudan oOlgcmelerde gecerlik daha yuksek, dolayl
Olcmelerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve Kkriterlerinin
yeterince duyarli olmamasi nedeniyle, gecerlik daha duguk olabilmektedir
(50). Gegerlilik agisindan yapi gegerliligi (construct validity) kriter gegerliligi
(criterion validity), kapsam gecerliligi (content validity), ve gorunus

gecerliliginden (face validity) bahsedilebilir (50).

3.1.2.1. Kapsam Gegerligi

Olgek maddelerinin, oélglilmek istenilen davranis alanlarini yeterli
dizeyde kapsayip kapsamadiginin gostergesidir. Olgek maddeleri 6lgllen
davranig alanini, amaclanan duzeyde temsil ediyor mu, maddelerin igerigi ve

niteligi amacglanan davraniglari yansitiyor mu sorularinin yaniti aranir (49).

3.1.2. 2. Kriter Gegerligi (Criterion Validity)

Bu gecerlik turd, olgedin etkinligini belilemek amaciyla, olgekten elde
edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki, iligkiyi
inceler (53). Bir baska deyisle, dlgedin gergcek yasamda durumlari ne kadar
tahmin ettirici olduguyla ilgilidir (50). Kriter gegerliliginde; geligtirilen veya
cevirisi yapilan 6lgek sonuglariyla daha 6nce gecerlilik ve guvenilirlik analizi

yapilmis bir veya birden fazla élgek sonuglari karsilastirilir (54).

3.1.2.3. Yapi Gegerligi

Bir Olgegin Olgmek istedigi bir kavrami ne Olgude dogru Olgtugunu
gosterir. Olgilen kavramla iligkili oldugunu dusindigumiz degiskenleri
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Olcerek aralarinda yuUksek bir iligki gosteriimesine birlesen gegerlik, iliskisi
olmadigi bilinen yapilarla duguk iliski gosterilmesine ayirt edici gegerlik denir.
Bir Olgegin gecerli olmasi igin hem birlesen hem de ayirt edici gegerliginin

yuksek olmasi gerekmektedir (55).

3.1.2.4. Gorunus Gecerligi (Face Validity)

Olgme aracinin neyi olgtiguni degil de neyi dlger gdrindigind
belirtmektedir. Bir 6lgegin gorunus gegerligi, o dlgedin olgmek istedigi 6zelligi
olgliyor godzikmesidir. Olgegin goériinis gegerliginin  bazi  durumlarda
gizlenmesi bazi durumlarda ise vyukseltimesi gerekir (50). Bu amagla
Olgcekteki maddelerin okunabilirligi, gorunusu, uygulama kolayhgi gibi konular

acisindan degerlendirme yapilir (50).

4. Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi Olgeginin Gelisim

Asamasi

Yikici Davraniglarin - Cok Boyutlu Degerlendirimesi  Olgegi
(YDCBDO)'nin Amerikan ve ispanyol dérnekleminde yeterli psikometrik 6zelligi
oldugu gosterilmistir (13).

Amerikan ve ispanyol toplumlarinda gecerlilik ve glvenilirligi yapilan
YDCBDO'nin Tiirkge gegerlilik ve givenilirlik calismasinin yapilmamis olmasi
Olcegin Ulkemizde kullaniimasini engellemektedir. Bu ¢alismada okul dncesi
dénemdeki cocuklarda yikici davranislari degerlendiren YDCBDO'nin Turkge’

ye uyarlamasi yapilmis, Turkge gecerlilik ve guvenilirligi arastiriimistir.
5. Amaglar
1. YDCBDO ig tutarlilik katsayilarinin degerlendiriimesi,

2. YDCBD dlgeg@inin guvenilirliginin  Cronbach alfa guvenilirlik

katsayisi ve test-tekrar test glvenilirlik ydntemleri ile belirlenmesi,
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3. YDCBDO'niin Erken Cocukluk Envanter-4 (ECE-4) toplam 6lgek
puani ve alt dlgcek puanlari ile arasindaki korelasyon incelenerek, 6l¢egin
kriter gecerliliginin belirlenmesi,

4. Okul o6ncesi donemdeki vyikici davraniglar ile daha sonra
gelisebilecek YAB, Distimi ve MDB gibi stres ile iligkili bozukluklarin gelisimi
arasindaki iliski konusunda yapilan c¢alismalar géz 6nune alindiginda,
YDCBDO puani ile depresyon, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, otizm,
DEHB, KOKGB, DB arasinda korelasyon olup olmadigina bakiimasi,

5. YDCBDO'niin yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey (SED),
ebeveynlerin egitim duzeyi ve diger sosyodemografik 6zelikler bakimindan

karsilastiriimasi hedeflenmistir.
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GEREG VE YONTEM

1. Olgegin Cevirisi

Olgegin Turkge versiyonunun gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinin
yapilabilmesi i¢in Dr. Lauren S. Wakschlag ile gorusulerek 6lgedin orijinali
temin edilmis ve gerekli izinler alinmistir. Olgek bir Uludag Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve bir Uludag Universitesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan Tiirkge'ye gevrilmig, bir
Uludag Universitesi Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi tarafindan
geri cevirisi yapiimistir. Tirkgeye cevrilen 6lgek Uludag Universitesi Tip
Fakultesi'nde ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran 3-6 yas arasl ¢ocugu
olan 15 ebeveyne uygulanmis ve anlasilabilirligi yonunden denenmistir.

Anlasilamayan sorular gozden gegirilip duzeltilmigtir.

2. Orneklem Segimi ve Uygulama

Arastirma igin Bursa il Milli Egitim MudirlGgi ve Uludag Universitesi
Tip Fakultesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir. Arastirma 6rneklem segiminde
Devlet istatistik Enstitlisi'niin Bursa’nin mahallelere gére sosyoekonomik
durumu (SED) belirten listelerinden yararlaniimis ve u¢ farkh SED’i temsil
edecek sekilde Bursa’nin U¢ merkez ilgesinden toplamda 54 anaokulu
calismaya dahil edilmigtir.

istatistiksel olarak prevalans P=0,03, hata payl d=0.01, anlamlilik
dizeyi a=0.05 olarak alindiginda 0.80 gug¢ elde etmek icin gerekli olan
orneklem buyudklagu n=1108 olarak hesaplanmigtir. Yanit alamama orani
%10 olarak kabul edilerek calismaya 1218 kisinin alinmasi uygun
gorulmastir. Calisma yapilmaya baslandiginda galismaya katilimin oranlari
dusuk gorulmustar ve galisma icin toplam 4000 adet okul éncesi donemde
gocugu olan ebeveyne ulasiimis bunlarin 1213 tanesi g¢alismaya katiimayi

onaylayip Olgekleri doldurmustur. Uygulanan olgeklerin degerlendiriimesi
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asamasinda 110 Olgegin eksik doldurulmasi nedeniyle calisma disinda

birakilmig, toplam 1103 gocuga ait dlgek ¢alismada kullaniimistir.

3. Veri Toplama Araclari

3.1. Okul Oncesi Yikici Davraniglarin Gok Boyutlu Degerlendirilmesi

Olgegi

Okul Oncesi Yikici Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi
Olgegi yikici davranislarin gok boyutlu degerlendiriimesi igin Dr. Lauren S.
Wakschlag ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur (5). Bu olgcek 3-6 yas
arasi ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan 78 sorudan olusan bir
dlgektir. Olgek yikici davranislari; 6fke ndbeti gegirme, karsi gelme, agresiflik
ve digerleri hakkinda endigselenmeme olmak uUzere dort boyutta inceler.
Olgegin derecelendirmesi 5 puanlik bir dlgekte yapilmaktadir. (0 = Asla; 1 =
Nadiren [haftada bir kereden az]; 2 = Haftanin bazi [1-3] glnleri; 3 = Haftanin
¢ogu [4-6] gunu; 4 = Haftanin her glnU; 5 = Her gun birgok kez). Belirtiler 4
etkilesimsel baglam (ebeveynlerle, diger yetiskinlerle, kardesleriyle, diger
cocuklarla) ve 5 baglamsal 6ncllde (yorgun, a¢ veya hasta, sinirli, kizgin
veya uzgun, gunlik rutinler sirasinda, istedigi bir seyi elde etmek igin,
sebepsiz ya da durup dururken) degerlendiriliyor. Yapilan calismalarda
gecerlilik ve guvenilirliginin olduk¢a yeterli duzeyde oldugu gosterilen
YDCBDO hem arastirma hem de klinik kosullarinda kullanilabilir.

Ofke noébeti boyutunda hayal kirikligi karsisinda 6fke ndbeti gegirme
gibi normal ifadelerden, yogun, duizensiz 6fke nobetlerine kadar degisken
arahkta 22 soru bulunmaktadir. Karsi gelme boyutu normatif kargi gelme ve
kigkirtici ve yineleyici itaatsizlikler arasinda degisen 22 soru icermektedir.
Saldirganhk boyutunda 25, digerleri igcin disik endise boyutunda ise 9 soru
bulunmaktadir (5).
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3.2. Erken Gocukluk Envanteri-4

Ebeveyn Formu 3-5 yaslarindaki ¢ocuklar igin gelistirilen, ebeveynler
ve ogretmenler tarafindan doldurulan, 2 soru listesinden olusan bir dlgektir.
Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin doldurdugu soru listelerinin her ikisi de 108
maddeden olusur. DSM-IV tani Olgutlerine gore erken gocukluk doneminde
gorilen davranigsal, duygusal ve biligssel sorunlari degerlendirir. Sprafkin ve
Gadow tarafindan 1996’'da gelistirilmistir (56). Turkce gecgerlik ve guvenirlik
calismasi Basgul ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (57).

ECE-4: “hicbir zaman”, “bazen”, “sik sik”, “hemen her zaman” olmak
uzere oranlandirilan 108 sorudan olusur. Ayrica envanterin ilk bolumu
cocugun gelisimsel Ozelliklerini sorgulayan 12 soru icermektedir. Bunlardan
ilk dort soru dil gelisimini, 5. soru kaba motor gelisimi, 6. soru ince motor
gelisimi ve 7-12 maddeler arasi 6 soru Kigisel sosyal alani sorgulamaktadir.

Sprafkin ve arkadaslari ECE-4’0, belirti sayisi puani (symptom count
score) ve belirti siddeti puani (symptom severity score) olmak tzere iki farkl
sekilde puanlandirmigtir. Belirti sayisi puanlama yontemine goére “higbir
zaman” ve “bazen” 0, “sik sik” ve “hemen her zaman” 1 olarak puanlanir.
ECE-4’deki her bir bozukluk igin alinan puanlar toplanir. Bu toplam DSM-IV
tanisi icin gerekli en az belirti sayisina esit veya fazla ise o bozukluk igin
belirti 6l¢ut puani “evet” olarak degerlendirilir (17).

Belirti siddeti puanlama yontemine gore “higbir zaman” 0, “bazen” 1,
“sik siIk” 2, “hemen her zaman” 3 olarak puanlanir. Her bir bozukluk igin
belirtilen maddelerin puanlari toplanir ve ilgili bozuklugun belirti siddeti puani
elde edilir. Bozukluk, elde edilen belirti siddeti puanina gore hafif, orta veya

siddetli olarak siniflandirilir (17).
3.3. Sosyodemografik Bilgi Formu
Arastirma igin 6zel olarak hazirlanmis olan bu formda gocugun yasi,

cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci gocuk oldugu, sosyoekonomik durumu,

bedensel ve ruhsal hastalik bagvurusu, anne-baba yas ve egitim duzeyleri,
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anne-baba saglik durumu yer almaktadir. Bu boliumde elde edilen veriler,
cocugun gelisim ve psikopatolojisini etkileyebilecek 6nemli etmenleri

belirleyebilmek icin de kullaniimigtir

4. istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 paket programi
kullaniimistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadidi Shapiro-Wilk testi ile
test edilmistir. YDCBDO'niin guvenilirlik calismasinda 6lgegin i¢ tutarih@ina
ve test-tekrar test bagintisina bakilmistir. Olgegin i¢ tutarlihigi Cronbach alfa
katsayisi ile belirlenmigtir. Test-tekrar test korelasyonu ise Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Olgegin  kriter gegerliligini
degerlendirmek igin ECE-4’Un alt dlgeklerinden yikici davranislar ile iligkili
olanlar ile (DEHB, KOKGB, DB ) YDCBDO puani arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Okul 6ncesi dénem yikici
davraniglar ile daha sonra YAB, Distimi ve Depresyon gibi stres ile iligkili
bozukluklarin gelisimi arasindaki iliski konusunda yapilan g¢alismalar g6z
dninde tutularak, YDCBDO puani ile DEHB, KOKGB, DB (ECE-4 alt dlgegi
tarafindan 6lgilen) arasindaki korelasyonun, YDCBDO puani ile Depresyon,
Ayrilik Anksiyetesi, Yaygin Anksiyete (ECE-4 alt dlgekleri tarafindan élgulen),
arasindaki korelasyondan daha gugli oldugu hipotezi kurulmustur. Yapisal
gegerlilik ise oOlgegin farkh yapilari  belirleme vyetisi incelenerek
degerlendirilmistir. Olgeginin beklenen farkli yapilari belirleme yetisi, sosyo-
demografik bazi 6zellikler agisindan degerlendirilirken; ikiden fazla bagimsiz
grubun kargilastinlmasinda Kruskal Wallis testi, iki bagimsiz grubun
kargilastiriimasinda ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Betimleyici
istatistikler olarak medyan (minimum-maksimum) degerler verilmigtir.
istatistiksel hesaplamalar esnasinda anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak kabul

edilmistir.
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5. Galigmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Calismaya dahil edilme oélgitleri 3-5 yas araliginda olmak ve Bursa |li

Anaokullar’'nda egitim gortyor olmak olarak belirlenmistir.

6. Galismadan Diglama Olgiitleri

YDCBDO toplam puaninin énemi ve ECE-4 ile korelasyonunun
dogru bir bicimde belirlenebilmesinin gerekliligi gbz o6nunde tutularak
Olceklerde herhangi bir soruyu bos birakmak dislama kriteri olarak

belirlenmistir.

7. Etik

Arastirma konusu Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna sunulmus, 18 Eylil 2019 tarihli ve 2019-15/13
sayih karari ile onay alindiktan sonra calisma yudrutilmustar. Calismayi
yuruten hekim tarafindan galisma grubuna alinmasi planlanan gocuklarin
anne-babalarina aydinlatiimis onam sunulmus, katiimayi kabul edenler

calismaya alinmistir.
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BULGULAR

1. Sosyodemografik Ozellikler

YDCBDO, ECE-4 ve sosyodemografik veri formunun uygulanmasi ile
1103 oyun donemi cocugu degerlendirilmistir. 1103 c¢ocugun olgegini
%83,2'si (n=918) anneler %15,6’s1 (n=172) babalar %1,2’si (n=13) diger
ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Degerlendirilen gocuklarin %45,3’u
(n=500) kiz %54,7’si (n=603) erkektir. 1103 ¢ocugun yas dagilimi ise
%14,4’0 (n=159) 3 yas, %31,4'U (n=346) 4 yas ve %54,2’si (n=598) 5
yagindadir. Anne yaslarinin ortalamasi 33,92+4,76 baba yaslarinin
ortalamasi ise 37,29+5,19 idi. Cocuklarin ebeveynlerine ait egitim dizeyi,

¢alisma duzeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1: Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri

Annenin ozellikleri Sayl | Yuzde
Ogrenim Durumu (n=1103)
Okur-yazar degil 13 1,2
iIkokul mezunu 83 7,5
Ortaokul mezunu 98 8,9
Lise mezunu 285 25,8
Universite mezunu 625 56,6
Calisma Durumu (n=1103)
Calismiyor 457 41,4
Memur 248 22,5
Isci 66 6,0
Ozel sektor 329 29,8
Emekli 3 0.3

Babanin Ozellikleri

Ogrenim Durumu (n=1103)

Okur-yazar degil 8 0,7
iIkokul mezunu 71 6,4
Ortaokul mezunu 103 9,3
Lise mezunu 342 31,0
Universite mezunu 579 52,5
Calisma Durumu (n=1103)
Calismiyor 24 2,2
Memur 190 17,2
IsGi 201 18,2
Ozel sektor 675 61,2
Emekli 13 1,2

Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2018 yilinda Bursa ilindeki
kaba bosanma hizi binde 1,93 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda
%3,8 oraninda bogsanmis ve %1,8 oraninda bosanmasa da ayri yasayan aile
bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen 1103 gocugun aile yapilarina iligkin

bilgiler Tablo-2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: Aile Bilgileri

Ozellik Sayl | Yizde
Anne baba arasinda akrabalik
(n=1103)
Var 61 5,5
Yok 1042 94,5
Anne baba birlikteligi(n=1103)
Birlikte yagiyorlar 1041 94,4
Ayri yagiyorlar 20 1,8
Bosanmislar 42 3,8
Aile Yapisi (n=1103)
Cekirdek 1015 92,0
Genis 88 8,0
Kardes sayisi(n=1103)
0 375 37,0
1 524 47,5
2 149 13,5
3 43 3,9
4 10 0,9
5 2 0,2

Gebeliklerin  %98,2’sinde

duzenli  doktor

takibinin

oldugu

gorulmektedir. Annenin gebelik doneminde, herhangi bir stresli yasam olayi

yasayip yasamadigi, gebelik suresince alkol, sigara kullanim durumlarin gibi

Ozelliklere ait oranlar Tablo-3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 3: Annelerin Gebelik Bilgileri

Annenin Gebeligi Sayi Yuzde
Diizenli doktor takibi
(n=1103)
Var 1083 98,2
Yok 20 1,8
Onemli hastalik (n=1103)
Gegirdi 60 5,4
Gecirmedi 1043 94,6
llag (n=1103)
Kullandi 189 17,1
Kullanmadi 914 82.9
Alkol (n=1103)
Kullandi 3 0,3
Kullanmadi 1100 99,7
Sigara (n=1103)
Kullandi 95 8,6
Kullanmadi 1008 91,4
Stres (1103)
Yagamadl 917 83,1
Is degisikligi 22 2,0
Maddi zorluk 77 7,0
Dogal afet 1 0,1
Siddetli kavga 44 4,0
Bir yakinin kaybi 36 3,3
Bosanma 6 0,5

Calismamizda dogumlarin ylzde 67,1’i (n=740) sezaryen ylzde
32,9'u (n=363) vajinal dogum olarak gerceklesmistir. Doguma ait diger bilgiler

Tablo-4’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4: Dogum Bilgileri

Ozellik Sayi Yiizde
Dogum Zamani (n=1103)

Zamaninda 940 85,2

Erken 98 8,9

Geg 65 5,9
Dogum sekli (n=1103)

Spontan Vaginal 363 32,9

Sezaryen 740 67,1
Dogum kilosu (n=1103)

2500 gr altinda 90 8.2

2500-4000 gr 954 86.6

4000 gr ustunde 57 5.2
Dogum sonrasi (n=1103)

Tibbi sorun olmadi 929 84,2

Mor dogum 20 1,8

Aglamama 10 0,9

Sarilik 135 12,2

Nobet 6 0,5

Yaralanma 3 0,3
Kiivezde kaldi (n=1103)

Evet 124 11,2

Hayir 979 88,8

Cocuklarin yarimesi, ilk kelimelerini sdyleme zamanlari, 2 kelimelik
cumle kurma zamanlari, tuvalet egitim durumlari gibi gelisim 6zellikleri tablo-

5’te dzetlenmistir.

Tablo 5: Cocuklarin Gelisim Ozellikleri

Ozellik Sayi Yiizde

Yiirime (n=1103)
12 aydan 6nce 434 39,3
12-18 ay arasi 615 55,8
18 aydan sonra 54 49

Ilk Kelime (n=1103)
12 aydan 6nce 730 66,2
12-18 ay arasi 291 26,4
18 aydan sonra 82 7.4
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2 kelimelik Ciimle (n=1103)

24 aydan 6nce 624 56,6
24-30 ay arasl 365 33,1
30 aydan sonra 114 10,3
Kendini konusarak ifade
(n=1103)
Eder 1042 94,5
Edemez 61 5,5
Konusulani anlama
(n=1103)
Anlar 1086 98,5
Anlamaz 17 1,5
Oyuncaklariyla iglevsel
oyun (n=1103)
Oynar 1065 96,6
Oynamaz 38 3,4
Arkadaslariyla beraber
oyun (n=1103)
Oynar 1065 96,6
Oynamaz 38 3.4
Kendi basina giyinebilir
(n=1103)
Evet 921 83,5
Hayir 182 16,5
Kendi basina yemek
yiyebilir (n=1103)
Evet 1054 95,6
Hayir 49 4.4
Kalem tutabilir (n=1103)
Evet 1057 95,8
Hayir 46 4,2
Gegis nesnesi (n=1103)
Var 174 15,8
Yok 928 84,2
Tuvalet egitimi (n=1103)
Halen sorun var 60 5,4
2-3 yas arasl 825 74,8
3-4 yas arasi 193 17,5
4-5 yas 25 2,3
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Cocuklarin ailelerindeki kronik fiziksel ve ruhsal hastaliklar gibi

soygecmis ve 0zgecmis bilgileri Tablo-6’da 6zetlenmisgtir.

Tablo 6: Cocuklarin Ozgegmis ve Soygecmis Bilgileri

Ozellik Sayi Yizde

Daha once ¢ocuk psikiyatrisi

Basvurusu (n=1103)

Var 77 7,0

Yok 1026 93,0

Ailede kronik fiziksel hastalik
oykusu (n=1103)

Yok 617 55,9
Hipertansiyon 175 15,9
Kalp hastaligi 72 6,5
Kanser 37 3,4
Epilepsi 18 1,6
Diabet 138 12,5
Diger 46 4,2

Ailede psikiyatrik hastalik
oykusi (n=1103)

Yok 911 82,5
Sizofreni 16 15
Bipolar bozukluk 13 1,2
Depresyon 79 7,2
Zeka geriligi 11 1,0
Otizm 11 1,0
Anksiyete bozukluklari 49 4.4
Diger 13 1,2

2. Olgek Giivenilirligi ile ilgili Bulgular

ic tutarllik bakimindan YDCBDO’nin giivenilirligi incelendiginde
Cronbach alfa katsayisi YDCBDO icin 0,983 ECE-4 igin 0,979 olarak
bulunmustur. YDCBDO'niin alt dlgekleri icin Cronbach alfa katsayilari 6fke
nobeti alt dlgegi igin 0.960, karsi gelme alt dlgegdi icin 0,959, saldirganhk alt
Olgegi igin 0,957, digerleri igin dusluk endise alt Olgegi igin 0,921 olarak

bulunmustur.
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Madde analizi sonucunda, madde-bitin korelasyonlarinin en
dusugundn 0,524 (soru 69), en yuksegdinin ise 0,769 (soru 55) oldugu
g6rulmustir. Olgekten c¢ikartildiginda Cronbach Alfa degerini arttiran higbir
madde bulunmamaktadir

Test-tekrar test yontemi ile guvenilirlik incelendiginde test-tekrar test
korelasyonu YDCBDO toplam puani igin 0,707 (p<0,001) olarak bulunmustur.
Sinirlilik alt élgegi icin test tekrar korelasyonu 0,653 (p<0,001), karsi gelme alt
Olcegdi icin 0,705 (p<0,001), agresyon alt dlg¢edi icin 0,704 (p<0,001), disik
endise duzeyi alt dlgegi igin 0,738 (p<0,001) olarak bulunmustur.

YDCBDO kriter gegerliligi bakimindan degerlendirildiginde ECE-4
DEHB-Hiperaktivite, DEHB-Kombine, KOKGB, DB, YGB, TSSB, AAB, YAB,
MDB alt 6lgekleri ile YDCBDO toplam puani ve ofke nobeti, karsi gelme,
saldirganlik, dusik endise alt Olgek puanlari arasinda pozitif ydonde anlaml
iligki vardir (Tablo 7).
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Tablo 7: YDCBDO ile ECE-4 (in alt lgeklerinin karsilastirmasi

.. i .. YDGBDO
YDCBDO YDGBDO | YDGBDO | YDGBDO | Digerleri
Toolam Ofke Karsi saldirganhik icin
Sanl nobeti gelme Alt dlcegi Dusuk
( np:1103) Alt dicegi| Altdlgegi| (n=1103) endise
(n=1103) | (n=1103) Alt 6lcegi
(n=1103)
 DEHB r 0,374 0,270 0,395 0,337 0,283
HIPERAKTIVITE | ,| 0001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
DEHB r 0,407 0,287 0,426 0,364 0,321
KOMBINE p|  <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001
r 0,545 0,486 0,488 0,522 0,402
KOKGB
p 0,001 <0,001 0,002 0,089 0,962
r 0,276 0,212 0,247 0,306 0,258
DB
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,326 0,269 0,294 0,296 0,283
YGB
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,357 0,351 0,299 0,335 0,281
TSSB
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,259 0,225 0,235 0,244 0,169
AAB
p| 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,334 0,292 0,307 0,300 0,248
YAB
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,272 0,241 0,244 0,253 0,229
MDB
p| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Yapisal gecerliligi incelemede 0&lgedin farkh yapilari belirleme

yetisinin degerlendiriimesi i¢cin YDCBDO'niin toplam puanlari ve alt dlgek

puanlari ile farkh sosyodemografik veriler karsilastiriimistir. Cinsiyetlere gore

hem YDCBDO’niin toplam puaninda hem de alt élgek puanlarinin timiinde

cinsiyetler arasi fark bulunmustur. Erkeklerde yikici davranis alt dlgek puani

kizlara gore anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8: YDCBDO puanlarinin cinsiyete gére karsilagtiriimasi

Cinsiyet
Kiz Erkek p degeri
YDGBDO toplam 21 (0-263) | 27,5 (0-390) <0,001
OFKE NOBETI 5(0-85) 6(0-110) 0,003
KARSI GELME 11(0-89) 13(0-110) 0,023
SALDIRGANLIK 3(0-83) 5(0-125) <0,001
DUSUK ENDISE 0(0-28) 1(0-45) 0,003

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Calismamiza 3, 4 ve 5 yasindaki okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar
dahil edilmistir. Yasa gére YDCBDO ve alt dlgeklerinde vyapilan
degerlendirmede anlamli fark bulunmustur (Tablo 9). Yaslarin birbiri ile
kargilastirmasinda ise 3 ve 4 yas arasinda anlamli fark bulunmazken 3-5 yas
ve 4-5 yas arasinda anlamh fark bulunmustur. 3 yasindakilerde 5
yasindakilere gore ve 4 yasindakilerde 5 yasindakilere gore yikici davranislar

daha fazla goéralmustur (Tablo 10).

Tablo 9: YDCBDO puanlarinin yasa gore karsilastiriimasi

YAS
3 yas 4 yas 5 yas p degeri
YDGBDO toplam 33 (0-390) | 29(0-361) [20,5 (0-270) | <0,001
OFKE NOBETI 8(0-110) 7(0-95) 4(0-80) <0,001
KARSI GELME 16(0-110) | 14(0-104) | 10(0-95) <0,001
SALDIRGANLIK 7(0-125) | 5(0-117) | 3(0-109) <0,001
DUSUK ENDISE 1(0-45) 1(0-45) 0(0-44) 0,006

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Tablo 10: YDCBDO puanlarinin yasa gére ikili karsilastirimasi

ikili karsilastirma p degerleri
3-4 yas 3-5yas | 4-5yas
YDGBDO toplam 0,266 <0,001 | <0,001
OFKE NOBETI 0,428 <0,001 | <0,001
KARSI GELME 0,283 <0,001 | <0,001
SALDIRGANLIK 0,121 <0,001 | <0,001
DUSUK ENDISE 0,749 0,020 | <0,001

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigstir.
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Annenin egitim duzeyi dusuk olanlar ile yuksek olanlar arasinda
YDCBDO ve alt dlgekleri arasinda fark bulunmazken babanin egitim dizeyi
dusiik olanlarda yiiksek egitim diizeyine gore YDCBDO toplam puani ve 6fke
ndbeti, karsi gelme, saldirganlik alt o&lgekleri agisindan anlamli fark
bulunurken digerleri icin duslik endige alt dlgedi bakimindan anlamli fark
bulunamamigtir (Tablo 11, 12).

Tablo 11: YDCBDO puanlarinin babanin egitim durumuna gére karsilagtiriimasi

Anne Egitim Duzeyi
Diisiik Yiksek p degeri
YDGBDO toplam 27(0-361) 24 (0-390) 0,160
OFKE NOBETI 7(0-95) 5(0-110) 0,072
KARSI GELME 11(0-104) 12(0-110) 0,564
SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) 0,160
DUSUK ENDISE 1(0-45) 1(0-45) 0,397

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

Tablo 12: YDCBDO puanlarinin babanin egitim durumuna gére karsilagtiriimasi

Baba Egitim Duzeyi
Diisiik Yiiksek p degeri
YDGBDO toplam 30,5(0-361) 24 (0-390) 0,001
OFKE NOBETI 8(0-95) 5(0-110) 0,002
KARSI GELME 13(0-104) 12(0-110) 0,028
SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) <0,001
DUSUK ENDISE 1(0-45) 1(0-45) 0,136

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

Bosanmis ve anne-babanin ayri yasadigi durumlarda ailenin birlikte
oldugu duruma gore YDCBDO toplam puani, 6fke nobeti, karsi gelme ve
saldirganlik alt dlgeklerinde anlamli fark bulunmus digerleri icin disuk endise

alt 6lgeginde anlaml fark bulunmamistir (Tablo 13).
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Tablo 13: YDCBDO puanlarinin ailenin durumuna gére karsilastiriimasi

AILE DURUMU
Birlikte Bosanmis | Ayri yasiyor degeri
YDGBDO toplam 24 (0-390) | 38(0-269) | 58(3-361) | <0,001
OFKE NOBETI 5(0-110) 11(0-88) 11,5(0-95) | <0,001
KARSI GELME 12(0-110) 18(0-79) 22(0-104) | <0,001
SALDIRGANLIK 4(0-125) 8(0-75) 9,5(0-117) | <0,001
DUSUK ENDISE 1(0-45) 2(0-27) 2(0-45) 0,072

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Gelir dizeyine gore toplam olgek puani ve saldirganlik alt élgeginde
anlamli fark bulunurken, 6fke noébeti, karsi gelme ve digerleri i¢in disik
endise alt Olceklerinde fark saptanmamigtir. Yapilan ikili analizlerde gelir
dizeyi dusuk olanlarda orta ve yluksek olanlara gore toplam Olgcek ve

saldirganlik alt olgek puanlari daha yuksek bulunurken gelir duzeyi orta

olanlarla yuksek olanlar arasinda fark bulunmamistir (Tablo 14).

Tablo 14: YDCBDO puanlarinin ailenin gelir durumuna gére karsilastirimasi

GELIR DURUMU
Duisuk Orta Yuksek |p degeri
YDGBDO toplam 29 (0-361) | 25(0-390) | 21,5(0-221) | 0,049
OFKE NOBETI 8(0-95) 5(0-110) 5(0-76) 0,138
KARSI GELME 13(0-106) | 12(0-110) | 11(0-82) 0,223
SALDIRGANLIK 5(0-117) | 4(0-125) | 4(0-62) 0,012
DUSUK ENDISE 2(0-45) 1(0-45) 0(0-22) 0,080

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Gebelikte suresince ilag kullanimi olanlarda olmayanlara gore
saldirganlik alt dlgeginde anlamli fark saptanmis diger alt dlgekler ve toplam
puanda anlamh fark saptanmamistir (Tablo 15). Gebelikte alkol kullanimi
olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 16).
Gebelikte sigara kullananlarda kullanmayanlara gore 6fke ndbeti alt dlgek
puani anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (Tablo 17). Gebelikte stresli
yasam olayl yasayanlar ile yagsamayanlar arasinda toplam puan ve tum alt

Olgek puanlari agisindan anlamli fark bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 15: YDCBDO puanlarinin annenin gebelikte ilag kullanimina gére
karsilastiriimasi

ILAGC KULLANIMI
Kullandi | Kullanmadi p degeri
YDGBDO toplam 27,5(0-202) | 24 (0-390) 0,091
OFKE NOBETI 7(0-67) 5(0-110) 0,174
KARSI GELME 14(0-89) 12(0-110) 0,200
SALDIRGANLIK 5(0-63) 4(0-125) 0,048
DUSUK ENDISE 1(0-21) 1(0-45) 0,218

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Tablo 16: YDCBDO puanlarinin annenin gebelikte alkol kullanimina gére
karsilastiriimasi

Alkol kullanimi
Kullandi | Kullanmadi p degeri
YDCBDO toplam 87(18-87)| 25 (0-390) 0,152
OFKE NOBETI 17(5-17) | 5(0-110) 0,234
KARS| GELME 51(13-51)| 12(0-110) 0,058
SALDIRGANLIK 16(0-16) | 4(0-125) 0,520
DUSUK ENDISE 3(0-3) 1(0-45) 0,823

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.

Tablo 17: YDCBDO puanlarinin annenin gebelikte sigara kullanimina gére
karsilastiriimasi

Sigara kullanimi
Kullandi | Kullanmadi p degeri
YDGBDO toplam 27(0-202)| 24 (0-390) 0,079
OFKE NOBETI 7(0-67) | 5(0-110) 0,031
KARSI GELME 12(0-86) | 12(0-110) 0,193
SALDIRGANLIK 5(0-63) | 4(0-125) 0,115
DUSUK ENDISE 2(0-21) 1(0-45) 0,106

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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Tablo 18: YDCBDO puanlarinin annenin gebelikte stres maruziyetine gore karsilastiriimasi

Gebelikte stres
Var Yok p degeri
YDCBDO toplam 33,5(0-361) | 23 (0-390) <0,001
OFKE NOBETI 9(0-95) 5(0-110) <0,001
KARSI GELME 16(0-106) | 11(0-110) <0,001
SALDIRGANLIK 5(0-117) 4(0-125) <0,001
DUSUK ENDISE 2(0-45) 1(0-45) <0,001

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

2016 yili Turkiye verilerine gore sezaryen dogum orani yuzde 53,1

olarak gozukmektedir (58). Calismamizda ise Turkiye verilerinin Ustinde bir

oran bulunmus olup dogumlarin ytuzde 67,1'i (n=740) sezaryen yuzde 32,9'u

(n=363) vajinal dogum olarak gergeklesmistir. Dogum zamani, dogum kilosu

ve dogum sekli ile YDCBDO toplam puan ve alt dlgekler arasinda anlamli
fark saptanmamistir (Tablo 19, 20, 21).

Tablo 19: YDCBDO puanlarinin dogum zamanina goére karsilastiriimasi

Dogum Zamani
Zamaninda| Prematiir| Postmatiir| p degeri
YDGBDO toplam 25 (0-312) 20(0-361) |34 (0-390) 0,144
OFKE NOBETI 5(0-88) 5(0-95) 6(0-110) 0,651
KARSI GELME 12(0-106) 10(0-104) | 17(0-110) 0,089
SALDIRGANLIK 4(0-109) 3(0-117) | 6(0-125) 0,097
DUSUK ENDISE 1(0-44) 0,5(0-45) | 1(0-45) 0,174
*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir.
Tablo 20: YDCBDO puanlarinin dogum agirliina gére karsilastiriimasi
Dogum Agirhgi
Dusuk Normal | Yiksek | p degeri
YDGBDO toplam 21 (0-263) | 25(0-390) | 30(0-148) 0,589
OFKE NOBETI 5(0-78) 5(0-110) | 8(0-47) 0,655
KARSI GELME 11(0-82) 12(0-110) | 14(0-65) 0,721
SALDIRGANLIK 3(0-83) 4(0-125) | 5(0-26) 0,604
DUSUK ENDISE 1(0-28) 1(0-45) 2(0-21) 0,225

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.
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Tablo 21: YDCBDO puanlarinin dogum sekline gére karsilastiriimasi

Dogum Sekli
Vajinal Sezaryen p degeri
YDCBDO toplam 35(0-312) | 24 (0-390) 0,955
OFKE NOBETI 5(0-88) 5(0-110) 0,781
KARSI GELME 12(0-106) | 11,5(0-110) 0,906
SALDIRGANLIK 4(0-109) 4(0-125) 0,711
DUSUK ENDISE 1(0-44) 1(0-45) 0,802

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Dogum sirasi ve sonrasinda herhangi bir problem yasamayanlar ile

yasayanlar arasinda 6fke ndbeti, saldirganlik, digerleri igin disik endise alt

Olceklerinde fark bulunmus, toplam puan ve karsi gelme alt dlgeginde ise fark

bulunamamistir (Tablo 22).

Tablo 22: YDCBDO puanlarinin dogum sonrasi yasanilan probleme gére karsilastiriimasi

Dogum sonrasi problem

Yasanmadi Yasandi p degeri
YDGBDO toplam 24(0-390) | 26,5(0-361) 0,106
OFKE NOBETI 5(0-110) 7(0-95) 0,039
KARSI GELME 12(0-110) 12(0-104) 0,605
SALDIRGANLIK 4(0-125) 5(0-117) 0,042
DUSUK ENDISE 1(0-45) 1(0-45) 0,019

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Kiivézde kalanlar ile kalmayanlar arasinda YDCBDO toplam puan ve

alt 6lgcek puanlari arasinda anlamli fark bulunmamigtir (Tablo 23).
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Tablo 23: YDCBDO puanlarinin kiivdz dykisine gére karsilastiriimasi

Kulvoz oykusii
Var Yok p degeri
YDGBDO toplam 22(0-361) 25(0-390) 0,731
OFKE NOBETI 5(0-95) 5(0-110) 0,901
KARSI GELME 12(0-110) 10(0-106) 0,312
SALDIRGANLIK 4(0-125) 4(0-117) 0,758
DUSUK ENDISE 1(0-45) 1(0-45) 0,237

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

Ailesinde kronik fiziksel hastalik olanlar ile olmayanlar arasinda
YDCBDO toplam puani ve tim alt élgekler arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 24). Ailesinde ruhsal hastalik olanlar ile olmayanlar arasinda
YDCBDO toplam puani ve tim alt dlgekler arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 25).

Tablo 24: YDCBDO puanlarinin ailede kronik hastalik dykiisiine gore karsilastiriimasi

Kronik hastalik
Yok Var p degeri
YDGBDO toplam 21(0-390)| 29(0-361) <0,001
OFKE NOBETI 4(0-110) |  7(0-95) <0,001
KARSI GELME 11(0-110)| 14(0-104) <0,001
SALDIRGANLIK 3(0-125) | 5(0-117) <0,001
DUSUK ENDISE 1(0-45) 1(0-45) 0,012

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir

Tablo 25: YDCBDO puanlarinin ailede ruhsal hastalik dykisiine gore kargilastiriimasi

Ruhsal hastalik
Yok Var p degeri
YDGCBDO toplam 22,5(0-390)| 35(1-361) <0,001
OFKE NOBETI 5(0-110) | 8(0-95) <0,001
KARSI GELME 11(0-110) | 16(0-104) <0,001
SALDIRGANLIK 4(0-125) | 7(0-117) <0,001
DUSUK ENDISE 0,5(0-45) | 1,5(0-45) <0,001

*Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir
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3. Olgegin Roc Analizi ve Kesme puanlari

YDCBDO 4 alt dlgekten olugsmaktadir. Her bir soru 0 ile 5 puan
arasinda puanlanmaktadir. Toplam olgek ve alt dlgek puanlari hesaplanmis
yikici  davraniglarla iligkili hastallk var/ yok degerlendirmesi ile
kargilastinimistir. ECE-4 Olgeginde DEHB, DB, KOKGB, TSSB, YGB, MDB,
AAB ve YAB tanisi icin gerekli kesme puanin altinda kalanlar hastalik yok
olarak degerlendirilmistir. Sonrasinda ROC egrileri yardimi Turk ¢ocuklari igin
gecerli kesme puani saptanmistir (Sekil 1, 2).

YDCBDO igin duyarliligin en yiksek, yalanci pozitifligin en dustk

oldugu kesme puanlari Tablo 26’de gdsterilmistir.

Sekil-1: YDCBDO toplam puan ROC analizleri
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Sekil-2: YDCBDO Alt Olgek Puanlarinin ROC analizleri
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Tablo 25: YDCBDO Kesme Puanlari

— Digerleriigin Disik endise st Sloegi

- - - - Harz geime st daegl

Oike nibet it Sicedi

Saldergankk alt Slgagi

Kesme | AUC p sensitivite | spesifite | +PV %95 -PV %95

puani Cl Cl
Toplam 20 0,685 | <0,001 | 69,52 55,74 57,1 53,1- | 68,3 64,0-
puan 61,1 72,5
Ofke noébeti | 8 0,656 <0,001 | 50,79 75,08 63,4 58,5- 64,3 60,6-
alt élgegi 68,1 67,8
Karsi 20 0,665 | <0,001 | 38,02 83,47 66,2 60,4- | 61,3 57,8-
gelme alt 71,6 64,6
Olcegi
Saldirganlik | 4 0,672 | <0,001 | 60,0 64,14 58,7 54,3- | 654 61,3-
alt Olgegi 63,0 69,2
Digerleri 1 0,626 <0,001 | 52,17 68,30 58,4 53,7- 62,6 58,7-
icin Dusuk 63,0 66,3
endise alt
Olcegi
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TARTISMA VE SONUG

Yikici Davraniglarin  Cok Boyutlu Degerlendiriimesi  Olcegi
(YDCBDO), yikici davraniglarin okul oéncesi donemdeki cocuklarda sik
gorulmesi  nedeniyle deg@erlendirimesi ve izleminin  gerekliliginden
olusturulmustur. Calismamizda da Wakschlag ve ark. tarafindan olusturulan
Olcek Turkge'ye cevrilerek guvenilirlik ve gecerlilik analizine tabi tutulmustur.
Gerek i¢ tutarlilik gerekse test-tekrar test guvenilirligi incelemesi sonucunda,
YDCBDO'nlin guvenilir bir élgek oldugu gorilmustir. ECE-4 alt Slgekleri
kriter olarak kabul edildiginde, DEHB, KOKGB, DB ile YDCBDO’den
belirlenen yikici davraniglarin duzeyi arasinda uyum ve anlamli korelasyon
gorilmesinden dolayr YDCBDO'nin kriter gegerliligini  sagladigi  kabul
edilmigtir.

Calismada olgu alma esnasinda cinsiyet, SED ve yas gibi
degiskenlerin dagilimina dikkat edildigi icin, elde edilmig olan verilerde yikici

davraniglara etki edebilecek faktorlerin dislanmasi saglanmistir.

1. Bulgularin Yikici Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi

Olgegi’nin Gegerliligi Bakimindan Degerlendirilmesi

Calismamizda YDCBDO'niin gegerlilik analizi yapi ve kriter
gegerliligi bakimindan incelenmistir. Kriter gecerliligi 6lgegin etkinligini
belirlemek amaciyla, dlgcekten elde edilen puanlarla belirlenen kriter arasinda,
gelecekteki veya o andaki iligskiyi inceler. Wakschlag ve ark. tarafindan
olusturulan YDCBDO'nun &lgtigi yikici davraniglar ile yikici davranis
bozukluklari (6zellikle KOKGB, DB) arasinda bir iligski oldugu bilinmektedir.
Bunu destekler nitelikte yikici davranislar, DSM-V'de KOKGB ve DB tani
kriterlerinde yer almaktadir (35). Arastirmacilar, klinik 6énemi olan yikici
davraniglarin, cocuk ve ergen yikici davranis bozukluklarinda, gozlemlemistir
(38-41). Diger taraftan, yikici davraniglarin depresyon, anksiyete bozuklugu

olan cocuklar tarafindan sik bir sikdyet oldugu igin, klinisyenlerin yikici
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davraniglari olan c¢ocuklari, depresyon ve anksiyete bozukluklari agisindan
degerlendirmeleri gerekli olabilir (42). Cocukluk c¢agi yikici davraniglari ile
daha sonra YAB, Distimi ve Depresyon gibi stres ile iligkili bozukluklarin
gelisimi arasindaki iligki konusunda daha Once vyapilan c¢alismalar goz
éninde tutulursa, YDCBDO puani ile YAB (ECE-4-YAB alt 6lgegi tarafindan
dlciilen), YDCBDO puani ile Ayrilik Anksiyetesi (ECE-4— AA alt odlgekleri
tarafindan olgulen) ve depresyon arasinda korelasyondan olacagi hipotezi
kurulmustur (10). Wakschlag ve ark. (5) 6fke ndbeti alt dlgcegi ile 5. ve 18.
Sorularinin depresyon ile korelasyonun yiksek oldugunu bulmuslaridir. Bu
calismada da YDCBDO toplam puani ile ECE-4 DEHB, KOKGB, DB, YAB,
Ayrilik Anksiyetesi ve Depresyon alt olgek puanlari arasinda korelasyon
bulunmustur. Benzer sekilde YDCBDO'nin &fke ndbeti, karsi gelme,
saldirganlik ve digerleri icin diuslk endise alt dlgeklerinin hepsi ile ECE-4
toplam puani ve DEHB, KOKGB, DB, YAB, Ayrilik Anskiyetesi, Depresyon alt
Olcekleri arasinda da pozitif yonli korelasyon vardir. Bu dogrultuda

YDCBDO'nin kriter gegerliliginin saglandigi belirtilebilir.

2. Bulgularin Yikici Davraniglarin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi

Olgegi’nin Giivenilirligi Bakimindan Degerlendirilmesi:

YDCBDO olgeginin guvenilirlik analizi, ic tutarlilik ve test-tekrar test
guvenilirlik analizi yontemleri ile incelenmistir. Wakschlag ve ark. tarafindan
yapilan guvenilirlik galismasinda Cronbach alfa katsayisi 4 boyutun timunde
mikemmel i¢ tutarliik gosterdi (Ofke Nobeti a = .97, Karsi Gelme a= .96,
Saldirganhk a= .96, Dusuk Endise a= .92) (5). Bizim ¢alismamizda Cronbach
alfa katsayisi YDCBDO toplam puani igin 0,983; 6fke ndbeti alt dlgedi icin
0.960 karsl gelme alt olgegi icin 0,959 saldirganlik alt dlgegi i¢in 0,957
digerleri icin dusik endigse alt Olgegi icin 0,921 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test yontemi ile guvenilirlik incelendiginde test-tekrar test korelasyonu
YDCBDO toplam puani igin 0,707 (p<0,001) olarak bulunmustur. Ofke nobeti
alt dlgegi icin test tekrar korelasyonu 0,653 (p<0,001), kargi gelme alt dlgegdi
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icin 0,705 (p<0,001), saldirganlik alt dlgegi i¢in 0,704 (p<0,001), digerleri igin
dusuk endige duzeyi alt dlgegi icin 0,738 (p<0,001) olarak bulunmustur.

Analizler sonucunda YDCBDO dlgeginin yiiksek diizeyde givenilir
bir 6lgek oldugu belirtilebilir.

3. Bulgularin Sosyodemografik Veriler Agisindan Degerlendirmesi

3.1. Bulgularin Cinsiyet ve Yas Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Wakschlag ve ark. (5) 3-5 yas araligindaki 1488 okul dncesi gocugun
ebeveynine YDCBDO'ni uygulamiglardir; galismalarinda cinsiyet bakimindan
anlamli fark bulmadiklarini belirtmislerdir (%49 kiz % 51 erkek). Ayrica yas
ve etnik kdkene gore de esit dagihm mevcuttu. %35’i 3 yasinda, %36’s1 4
yasinda, %29'u 5 yasinda, %36’s! Afrikali Amerikall, %36’s! Ispanyol, %27’si
Ispanyol olmayan Beyaz, %1’i diger etnik kbkene sahipti. Demografik olarak
kargilastirilabilir bir test-tekrar test 6rnedi de degerlendirildi (n= 76).
Wakschlag ve ark. cinsiyete bakimindan iki cinsiyet arasinda anlaml fark
saptamiglardir. Erkeklerde YDCBDO toplam puani ve 4 alt 6igek icinde daha
yuksek puanlar bulunmustur. Benzer sekilde bizim calismamizda da
erkeklerde kizlara gére hem toplam puan hem de 4 alt dlgek puanlarinda
daha yuUksek puanlar saptanmistir. Wakschlag ve ark. ¢alismasinda 3 ve 4
yas arasi ¢ocuklarinin 6fke nobeti, kargi gelme ve saldirganlik puanlari 5
yasina gore daha yuksekti; 3 yas cocuklarinin digerleri icin dusuk endise
puanlar 5 yasindan yuksekti bizim ¢alismamizda da yaslar arasinda anlaml
fark saptanmis ve yapilan ikili analizlerde 3 ve 4 yas arasinda anlamli fark
bulunmazken 3-5 yas ve 4-5 yas arasinda toplam puan ve tim alt dlgek
puanlarinda anlamh fark bulunmustur. Daha kluguk yaglar daha yuksek
puanlar ile iligkiliydi. Bizim g¢alismamiza benzer sekilde yoksulluk durumuna

g6re Wakschlag ve ark. da anlamli fark saptamamistir.
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3.2. Bulgularin Sosyoekonomik durum ve Ebeveynlerin Egitim Diizeyi

Acisindan Degerlendirilmesi

Wakschlag ve ark.’nin galismasinda sosyoekonomik durum yoksul
ve yoksul olmayan olarak ikiye ayrilmis ve iki sosyoekonomik durum
arasinda Olgcek puanlart acisindan anlamli fark bulunamamistir. Bizim
calismamizda sosyoekonomik durum duslk, orta ve iyi olmak Uzere aclk ve
yoksulluk siniri goz énunde bulundurularak olgulmustir. Bizim ¢alismamizda
Wakschlag ve ark.’nin galismasindan farkli olarak sosyoekonomik dizey ve
Olcek puanlari arasinda anlamli fark saptanmigtir. 3 sosyoekonomik dizeyin
kendi arasinda yapilan ikili analizlerine goére ise dlslk sosyoekonomik
durumda olanlarin toplam oélgek puanlari ve saldirganlik alt dlgegdi puanlari
sosyoekonomik durumu orta ve iyi olanlara gére daha yuksek bulunmustur.
Sosyoekonomik durumun birgok psikiyatrik hastalik ve igin risk faktort olarak
degerlendirildigi bilindiginden bu bulgu genel olarak beklenilen bir sonugtur
(59). Cocuklarda agresyon igin tanimlanan risk faktorleri arasinda dustk gelir
dizeyi, duslk anne egitim duzeyi, zayif ebeveynlik becerileri bulundugu g6z
onunde bulundurulursa yapilan bu ¢alismalar ile uyumlu bir sonug¢ ¢ikmistir
(60). Sosyoekonomik duzeyi orta ve iyi olanlar arasinda yapilan ikili analizde
ise anlamli fark bulunamamistir.

Egitim diuzeyi yukseldikgce ebeveynlerin gcocuk yetistirme tarzlarindaki
olumlu yondeki gelisimle birlikte c¢ocuklardaki davranigsal ve duygusal
sorunlar azalmaktadir (61). Yapilan galismalar ebeveyn egitim duzeyi ile
cocuklardaki psikiyatrik hastaliklar arasinda iliski oldugunu gostermektedir
(62). Yikici davraniglarin  birgok psikiyatrik bozuklukta goralebildigi
dusundldugunde anne ve baba egitim duzeyi ile dlgek puanlari arasinda bir
iliski olacagi beklenmektedir fakat yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gore
anne egitim duzeyi ile dlgek toplam puani ve alt dlgek puanlari arasinda bir
korelasyon saptanmamistir. Fakat baba egitim duzeyi dusuk olanlarda
YDCBDO toplam puani ve 6fke nobeti, kargi gelme, saldirganlik alt dlgekleri
alt dlgek puanlari egitim duizeyi yuksek olanlara gore daha fazla bulunmus,

digerleri icin disik endigse alt 6lcegi bakimindan anlamli fark bulunamamustir.
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3.3. Bulgularin Ailede Kronik Fiziksel ve Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Acisindan Degerlendirilmesi

Yikici davraniglari olan oyun dénemi ¢ocuklarinda YDDB, KOKGB,
DEHB, MDB gibi birgok psikiyatrik tani var olabilmektedir. Psikiyatrik
hastaliklarin genetik gecisi ve psikiyatrik hastaliga sahip olmanin ¢ocuk
yetistirme tarzlarini etkileme bigimi gz onunde bulunduruldugunda ailesinde
psikiyatrik hastalik 6yklslU olan g¢ocuklarda yikici davranis siklhiginin daha
fazla olmasi beklenmektedir (63). Bizim galismamizda da ailesinde psikiyatrik
hastalik 6ykusu olanlarda olmayanlara gore toplam olgek puanlari ve tum alt
Olcek puanlari daha yuksek bulunmustur. Benzer sekilde aile Uyelerinde var
olan kronik fiziksel hastaliklarin ¢cocuklarin islevselligini etkiledigi, ebeveyn
cocuk iligkisini bozdugu ve evlilik problemlerinin daha sik rastlandigi
bildirilmigtir (64,65). Bizim ¢alismamizda da ailede kronik hastahidi olanlarin
olmayanlara gore yikici davranislarin gorilme sikhigi daha yuksek

bulunmustur.

3.4. Bulgularin Gebelikte Sigara, Alkol Kullanimi ve Stres Maruziyeti

Acisindan Degerlendirilmesi

Gebelikte sigara kullanan annelerin gocuklarinda psikiyatrik hastalik
gelisme riski artmaktadir (66). Ayrica gebelikte sigara kullanimi ile
cocuklardaki yikici davraniglarin sikliginin arttiginda yapilan c¢alismalarda
gOsterilmistir (67). Bizim calismamizda o6fke noébeti alt dlgek puanlarinin
gebelikte sigara kullananlarda kullanmayanlara gore daha yuksek oldugu
g6zlemlenmistir. Gebelikte alkol kullanimi da c¢ocuklarda psikiyatrik
hastaliklarin gorulme ihtimalini arttirmaktadir (68). Artan psikiyatrik hastalik
goOrulme ihtimali ile yikici davraniglarinin gorilme ihtimalinin artacagi seklinde
sonug gikarilabilir fakat bizim ¢galismamizda gebelikte alkol kullanimi ile yikici

davraniglar arasinda iligki bulunamamigtir. Calismamizda gebelikte alkol
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kullandigini belirten sadece 3 anne olmasindan dolayl sonug¢ bodyle ¢ikmis
olabilir. Gebelikte stres maruziyeti ile ¢ocukluklarda goérilen psikopatolojiler
arasinda iliski kurulmustur (69). Calismamizda da gebelikte stres
yasayanlarda yasamayanlara gore yikici davranislarin daha fazla goraldugu
sonucuna ulasiimistir. Calismamizda sigara kullanimin  miktarinin ve
yasanilan stresin duzeyinin ve c¢esidinin dikkate alinmamis olmasi zayif

taraflarindandir.

Calismamizda c¢ocuklar ve ebeveynler ile yapilandiriimis psikiyatrik
gorusme yapiimamig olmasi ¢alismamizin kisitlihgidir. Calismamizda Bursa
ili drnekleminde 3 sosyoekonomik durumu yansitan 3 merkez ilcede de
¢alismanin yapilmis olmasina ragmen calismaya dahil edilen ¢ocuklarin okul
oncesi egitim kurumlarindan bulunmus olmasindan dolayi ve genellikle her iki
ebeveynin calistigi durumlarda ¢ocugun okul oncesi egitim kurumuna
gonderme olasiliklarinin yiksek olmasi ve her iki ebeveynin galismasi ile
sosyoekonomik duzeyin artmasi ile sosyoekonomik duzeyi dogru
yansitmamasi c¢alismamizin bir diger kisithligidir. Calismamizda sigara
kullanimin miktarinin ve yasanilan stresin duzeyinin ve c¢esidinin dikkate
alinmamig olmasi zayif taraflarindandir.

Calismamizin 1103 oyun doénemi ¢ocugu ve ebeveyni ile yapilimig
olmasi ayrica ulkemizde okul dncesi donemde dogrudan yikici davranislari
degerlendiren ilk caligma olmasi ¢aligmamizin gugla yonleridir.

Sonu¢ olarak YDCBDO Tirkiye'deki g¢ocuklarda icin yikic
davraniglar degerlendirmek igin uygun bir dlgektir. YDCBDO'niin Tirkge

versiyonunun orijinal olgek ile benzer oldugu gosterilmigtir.
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KISALTMALAR

APB . Aralikh Patlayici Bozukluk

AAB : Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

DB : Davranim Bozuklugu

DEHB . Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ECE-4 : Erken Cocukluk Envanteri-4
KOKGB : Kargit Olma Kargi Gelme Bozuklugu
MDB : Major Depresif Bozukluk

MR : Mental retardasyon

SED : Sosyoekonomik durum

TSSB : Travma sonrasi stres bozuklugu
YAB : Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YDB . Yikici Davranig Bozukluklar

YDGBDO : Yikici Davranislarin Cok Boyutlu Degerlendiriimesi Olcegi

YDDB > Yikici Duygudurum Duzenleyememe Bozuklugu
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EKLER

EK-1: Okul Oncesi Yikici Davraniglarin Gok Boyutlu Degerlendirilmesi

Olgegi

NADIREN (HAFTADA BIR

KEREDEN AZ)
HER GUN BIR GOK KEZ

HAFTANIN GOGU (4-5
HAFTANIN HER GUNU

HAFTANIN BAZI(1-3)
)GUNU

ASLA
GUNLERI

1-Sinirli, engellenmis veya Gzgln oldugunda 6fke ndbeti gegirir veya gilgina doner.

2- Ofke ndbeti gecirir, kavga eder veya kontrolden cikar.

3- Istedigi seyi almak igin 6fke nébeti gegirir veya ¢ilgina déner.

4- Yoruldugunda, hastalandiginda veya aciktiginda 6fke nobeti gegirir veya ¢ilgina
déner.

5- Kolayca sinirlendirilir.

6- Yatma vakti, yemek vakti veya giyinme gibi gunlik rutinleri sirasinda 6fke nobeti
gegcirir veya cilgina déner.

7- Sizinle veya diger ebeveynleriyleyken 6fke ndbeti gegirir veya gilgina doner.

8- Ofkeyle birine bagirir.

9- Cok gabuk kizdirilir.

10- Sinirliyken sakinlesmekte zorluk geker.

11- Huzursuzdur.

12- Son derece kizgindir.

13- Yogun ve patlayici 6fkesi vardir.

14- Ofke nébeti gegirdigi, kavga ettigi veya kontrolden giktigi zaman nefesini tutar
veya tepinir.

15- Sakinlesmesi icin ona yardim etmeye calisildiginda bile 6fke nébeti gegirmeye,
kavga etmeye veya kontrolden ¢cikmaya devam eder.

16- Ofke nébeti, kavga etmesi veya kontrolden gikmasi 5 dakikadan uzun siirer.

17- Diger yetiskinlerle birlikteyken 6fke nobeti gegirir veya ¢ilgina doner.

18- Ofke nébeti gegirdigi, kavga ettigi veya kontrolden giktigi zaman bir seyleri kirar
veya zarar verir.

19- Yorulana kadar 6fke ndbeti gegirir, kavga eder veya kontrolden gikar.

20- Beklenmedik bir anda veya sebepsiz yere 6fke nébeti gegirir veya ¢ilgina doner.

21- Ofke nébeti gegirdigi, kavga ettigi veya kontrolden giktigi zaman vurur, 1sirir
veya tekme atar.

22- Uzun sure sinirli kalir.

23- Sizin onu izlediginizi bildigi zamanlarda bile kurallar gigner.

24- Kendisinden bir sey yapilmasi istendiginde tartisir.

25- Inatgi davranir.

26-Sizin veya diger ebeveynlerin kurallarina uymaz veya kurallari gigner.

27- Bir sey yapmasi s6ylendiginde hayir der.

28- Yatma zamani, yemek zamani ya da giyinme gibi gunluk rutinler sirasinda
kurallari gigner veya s6z dinlemez.

29- Simarik davranir, karsilik verir veya bilmislik taslar.

30- Sinirli, engellenmis veya tizgiin oldugunda kurallar gigner veya kurallara uymaz.

31- Yapmamasini soéyledigin seyi 6zellikle yapar.

32- Diger yetiskinlerle birlikteyken kurallari ¢igner veya kurallara uymaz.

33- Yonergeleri takip etmeyi reddeder.

34- Yonergeleri yok sayar.

35- Sebepsiz yere veya beklenmedik bir anda kurallara uymaz veya kurallari gigner.
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ASLA

NADIREN (HAFTADA BIR

KEREDEN AZ)

HAFTANIN BAZI (1-3)

GUNLERI

HAFTANIN COGU (4-5 )GUNU

HAFTANIN HER GUNU

HER GUN BIRGOK KEZ

36- Yorgun, a¢ veya hasta oldugunda kurallari ¢igner veya kurallara uymaz.

37- istedigi seyi yaptirmak igin kurallan gigner veya kurallara uymaz.

38-Ne istenirse istensin yapmaz.

39-Hemen hemen her sey hakkinda tartigir.

40-Ne sorulursa sorulsun otomatikman direng gosterir.

41-Sahip olmasina izin verilmeyen seyleri alir.

42-Yaramazliklarini géze sokarak ya da giilerek yapar.

43-Yapilmasina izin verilmeyen riskli seyleri bile bile yapar.

44-Tehlikeli ya da guivenli olmayan sekilde yaramazlik yapar.

45-Sinirli, kizgin veya Gizguin oldugunda agresif davranir.

46-istedigi bir seyi elde edebilmek igin agresif davranir.

47-Sizle veya diger ebeveynleri ile birlikteyken agresif davranir.

48-Birine bir seyler firlatir (oyunun bir parcasi degilken).

49-O¢ almak igin birine zarar vermeye caliglr.

50-Bir nesne ile birilerine vurur.

51-Beklenmedik bir anda veya sebepsiz yere agresif davranir.

52-Bilerek bir seylere zarar verir veya kirar.

53-Diger yetigkinlerle birlikteyken agresif davranir.

54-Diger ¢ocuklara kaba veya "iyi olmayan" seyler sdyler veya yapar.

55-Diger gocuklara karsi agresif davranir.

56-Size veya diger ebeveyne vurur, iter veya tekme atar.

57-Kavga eder.

58-Cocuklara lakap takar.

59-Birinin sagini ¢ceker, tirmalar veya gimdikler.

60-Diger gocuklara vurur, iter veya tekme atar

61-Diger ¢ocuklarin arkasindan acimasiz ya da hos olmayan seyler yapar ya da
soyler.

62-Birisine zorbalik yapar.

63-Bilerek birisine zarar verir.

64-Diger ¢ocuklarin onunla oynamasina izin vermez.

65-Birilerini tehdit eder.

66-Kendi oyunlarinda bagkalarini oynatmamalarini diger ¢ocuklara soyler.

67-Diger yetiskinlere vurur, iter veya tekme atar.

68-Baskalarina kifir eder.

69-Birine tukurar.

70-Sinirli, engellenmis veya lizglin oldugunda baskalarinin duygularini umursamaz.

71-Sizin veya diger ebeveyninin duygularini umursamiyor gibi gériinir.

72-Birini korkutan veya Uzen seyleri yapmaya devam eder.

73-Diger yetigkinlerin duygularini dGnemsemiyor gibi gérinur.

74-Diger insanlari memnun etmeyi umursamiyormus gibi davranir.

75-Birinin sinirlenmesi veya Uzllmesi umurunda degildir.

76-Baskalarini kizdirmaktan keyif alir.

77-Baskalarini kiiguk diusurmeye veya utandirmaya calisir.

78-Bagkasinin kendisini kétl ya da tizglin hissetmesini umursamiyor gibi davranir.
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Ek-2: Erken Cocukluk Envanteri — 4: Ebeveyn Formu

Gocufun Ad -Soyadi Clnelystl Diofum Tarlhl Yagl

Formu Dolduran Kiginin Adi Gocuda Yakmhg Tarlh

3-& Yag GocuNan

Cocufjunuz harhangl bir bakim kurumuna, yuvaya, ya da okul Sncesl bir e§itim programana devam ediyor mu? {lotfsn
yuwarkak Igine alniz) Evet hayr

Yanit “gwat™ I=8, ne tr bir program?

Cocufjunuz harhangl bir dzal sfitm alyor mu?  (lifsn yuwvarkak lgine aliniz)
evet hayir

vanit “swat” Iss, ne tr bir Szsl sfjttim Rizmetl (konusma teraplsl, Nzikssl terapl, danlgmanii, va.):

Cocufjunuzun davraneglan lbe gl kayqiianniz var mi? (yanit “avet” lae l0tfen
SpIklayInz);

Daha &nee bu soruniar IGin herhangl bir yardim aldinz ma? fyanit “svet” lse |0tfen
apiklayinz);

CoCUfunuz davranig sonanian igin §u anda |la; tedavisl aryorsa IUien Ilagiann adinl yaziniz

Yiinerpaler: bu defjsrendmey focufjunuzun davraniglanni en Iyl amimiayacak gakiide yanitlayinz. Har bir madde
I In Uygun kutuya (=) lgarst koyunuz.

HEMEN

AYMI Y ASTAK] DMSER QOCUKLARLA KARGILAFTIRILDIGIND A, HIZBIR | BAZEMN SIK HER
GOCUGUNUZ ASAGIDAKILER] ME SIKLIKLA YAPART ZAMAN 3K ZAMAN

O [ [] []
1. HTIYAGLARINI ANLATMAK IGIN 50ZCOKLER KULLANIR

O O u] u]
2. BAFKALARININ OMA NE DEDIGINI ANLAR

O O a] u]
3. SIZINLE OLAYLAR VE ETKINLIKLER HAKKIMDA KONUSUR

o O u] o
4. 50ZCOKLER] BAGKAL ARININ ANLAYABILECEG] §ERILDE TELAFFUZ
EDER
5. BAKAR VE “ELI Ay 231 BIRBIRINE KARIFIR™ HALDEDIR - -

O O a] u]
B MAKAS, KALEM, VEYA KOP Y& DA KOGUK ClSMLER] KULLANIRKEN
ELLERINI BECERINSIZCE KULLANIR.

o O u] o
7. OZBAKIMDA GUGLOKLER YASAR [YIKANMA, YEMEK YEME, GIYINME,
TUVALETE GITME, V5.)

O O u] u]
& DIGER GOCUKLARLA OYLUN OYMARKEN EGLENIR

O O a u]
5. KENDI KEMDINE OYNARKEN EGLENIR

o O u] o
10, AYMHI Y AFTAKI BASKA GOCUKLARLAE OYNAR

O O u] u]
11. CANI ACIDMSINDA, INCINDBSINDE YARDIM ISTER

O O a] u]
12. ERI§INLER] MEMNUMN ETMEK ISTER
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A KATEGORISE: AYMI ¥ ASTAK DIGER GOCUKLARLA
FARGILAS TIRILDIGIND &

HICBIR
FAMAN

SIK
SIK

HEMEN

1. BELLI I5LERI VE ETKINLIKLERI YAPARKEN ACELE EDER VE
AYRINTILARA DIKKATINI AZ VERIR

Z OYUNDA KURALL AR, GOREVLERE DIKKAT ETMEDE ZORLUKLARI
VARDIR [RESIMLI KITAPLARA BAKARKEN, V5.)

3. DOGRUDAN OMUNLA KONUSULDUGUNDA DINLEMIYORMUS GlBI
GOROMOR

4. BIR ETKINLIGI BITIRMEDEN DWSERINE GEGER
5 ETKINLIKLERI], BELLI I3LER] DUZENLEMEKTE ZORLUKLAR YAGAR

& ZIHINSEL UGRAS GEREKTIREN IJLER] Y APMAKT AN KAGINIR [ AP-BOZ,
SAMATS AL ETKINLIKLER, V5]

7. ETKINLIKLERDE GEREKL] OL&N E§YALARI KAYBEDER

B BAKA JEYLER KOLAYLIKLA DIKKATINI DAGITIR

5. GOMLD¥ IFLERDE UNUTKANDIR

10. ELI A¥ Al KIPIR KIPIRDIR, YERINDE S0REKLI HAREKET EDER

11. OTURMASI ISTENDIGINDE YERINDE KALMAKTA ZORLANIR

12. YAPMA DENMESINE RAGMEN KOS AR, ESYALARIN UZERIME TIRMANIR
13. SESS[ZCE OYUN OYNAMAKTA ZORLANIR

14. MOTOR TAKILMIS GIBI HER AN HAREKET HALINDEDIR

15 GOK FAZLA KOMUSUR

18 SORULAN SORU TAMAMLANMADAN ¥ ANIT VERIR

17. GRUP ETKIMLIKLERINDE SIRASINI BEKLEMEKTE ZORLANIR

18. BASKALARININ 50Z0M0 KESER YA DA DIGER GOCUKLARIN
ETKINLIKLERINI BOZAR, ARAYA GIRER

13. BIR IFTEN DIGERINE GEGMES| ISTENDIGINDE, YENI IFE KATILMAKTA
ZORLUK CEKER

20. GMOMDEK] 1] BIR AKIP HAYALE DALIP GIDER

]

O oo oo ooo o oo o

(=)

(m]

O o o o o o oo o oo Qg

(=)

B KATEGORISI: AYMI ¥ A5TaK DIGER GOCUKLARLA
FARGILAS TIRILDMGIND &

HIGEIR

SIK
SIK

HEMEN

1. OFKE NOBETI YASAR

2. ERIKIMLERLE TARTIHIR

Z3. YAPMASI ISTENILEN $EY| REDDEDER

24 KASTEM BAZKALARINI RAHATSIZ EDECEK JEYLER YAPAR

25. KENDI HATALARI VEYA DAVRANIFLARI IGIN BA§HALARINI SUGLAR

26, ALINGANDIR Y& DA BAGKALARININ DAVRANIGLARINDAN KOLAYCA
RAHATSIZ QOLUR

7. KIZGIN VE OFKELIDIR
28. OFKESINI BASKALARINDAN CIKARIR YA D& O ALMAYA CALISIR

o o EIEIEIEIEIEIE
E

o o o o o

(]
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HEMEN

56. EVDEN YA DA ANME BABASINDAN AYRILMASI $0Z KONUSU
OLDIMGUND & KEMDIN] HASTA HISSEDER

C KATEGORISE: AYMI YASTAKI DISER GOCUKLARLA HIGEIR | BAZEN | SIK HER
KARGILAG TIRILDHSIND A ZAMAN SIK | ZamaN

O O 3] O
75, IMEMLI Y AL ANL AR SOYLER

o o o o
30. BASKALARINI TEHDIT EDER, KABADAYILIK YAPAR VE KORKUTUR

o o o o
1. FIZIKSEL KAVGALARI BAFLATIR

o o o i
32 E5YA, PARA GALAR

o o o o
3. BASKALARIMIN ESYALARINA BILEREX ZARAR VERIR

o o o o
34, BILEREK YANGIN GIKARIR

o o o o
5. KAVGA SIRASINDA SILAH KULLANIR [MAKAS, TAS, SOPA, V)

o o o o
36, HAYVANLARA FIZISEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR

o o o o
37. INSAHLARA FIZIKSEL OLARAK ACIMASIZCA DAVRANIR

o o o o
38, CINSEL AKTIVITELERDE BULUNUR YA DA BU AKTIVITELERI AKLINDAN
CIKARAMAT

o o o O
5. DMSER GOCUKLARIN EFYALARINI ZORLA ALIR

o o o o
40. DMSER GOCUKLARA BIR JEYLER FIRLATIR

o o o o
41. ESYALARI PARGALAR, ONLARA ZARAR VERIR

o o o o
42. DMSER GOCUKLARI, BAKIGLARI VE VOCUT HAREKETLERI ILE
KORKUTUR Y& D& TEHDIT EDER

o o o i
43, KAVGA CIKARMAK ICIN DIGER COCUKLARA KUFREDER, OMLARLA
ALAY EDER

o o o o
44, DMSER GOCUKLARIN EJYALARINA ZARAR VERIR

o o o o
45 DMSER GOCUKLARA VURUR, ITIP KAKAR

o o o o
45 DMSER QOCUKLARI, ZARAR VERMEKLE TEHDIT EDER

o o o o
47. DMSER QOCUKLARLA FIZIMSEL KAVGALARA KARISIR

o o o o
48. DMSER COCUKLARI KISKIRTMAK ICIN ONLARI RAHATSIZ EDER

HEMEN
A¥MI YASTAKI DISER GOCUKLARLA HIGEIR | BAZEN | SIK HER

KARSILASTIRILDHSIND & ZAMAN Sl | ZamAM

o o o D
45, EVDEM YA DA ANME BABASINDAN AYRILMASI SOZ KONUSU
CLDWMEUND & GOK FAZLA ENDISELENIR

o o o o
50. AMME BABASINA ZARAR GELECEGL OMLARIN EVDEN GIDIP GERI
GELMEYECES] $EKLINDE ENDISELER| VARDIR

o o o o
51. KOTO BIR OLAYIN (KAYBOLMA, KAGIRILMA, V5.) KENDISINI AMNE
BABASINDAN AYIRACAGINDAN ENDISE EDER

o o o o
52. EVDE AMNE EABASI ILE KALMAK IGIN OKULS GITMEMENIN ¥YOLLARINI
ARAR

o o o o
3. EVDE TEK BASINA KALACAG] VEYA BIR BARICI ILE BIRAKILACAG]
ENDISELER| VARDIR

o o o o
54 ANME BABASI YANINDA OLMAKSIZIN YATAS A GITMEKTEN HORKAR

o o o o
55. ANME BABASINDAN AYRILACAGIYLA ILGIL| KABUSLAR GORDR

o o o O
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HEMEN
E HATEGORISI: AYMI YAFTAKI COCUKLARL A KARSILASTIRILDIGIND A HICBIR | BAZEW | SIK HER
ZAMEN 51K | FEMAN
3] a] 3]
57. BELLI NESHELER VEYA DURUMLARDAN ASIRI KORKAR [¥ 4 DA UZAK
DURMAYA CALISIR)
a o o
58. KEMDISIME S1KINTI VEREN DDSURCELER] AKLIND AN GIKARAMAT
[MIKROPLAR ¥4 DA BAZI ISLER| MOKEMMEL OLAREAK YAPMAYLA ILGILI
KAYGILAR, V5.)
] o o
59. BAZ1 I5LER| BIR DUZEN ICINDE, KURALLI BIR SEKILDE ¥APMAK
KONUSUNDA KENDISINI ZORUNLL HISSEDER [OYUNCAKLARI BIR SIRAYA
DIZEREK OYHAMA, VE.)
a al o
£0. BELLI BIR NEDEM| OLMAKSIZIN ALISILMADIK HAREKETLER YAPAR
(GOF KIRPMA, DUDAK ISIRMA, BASINI SALLAMA, VS
] o o
£1. GORUMEN BIR. NEDENI OLMAKSIZIN BAZI SESLER CIKARIR [OKS URME,
BOGAZ TEMIZLEME, BURUMN CEKME. HOMURDANMA VS |
a al o
£2. BAJKA GOCUKLARIN BELLI §EYLER] KENDINDEN DAHA I¥] YAPTIGH ILE
ILGILI EMDISELERI VARDIR
] o o
£3. DIGER GOCUKLARDAN DAHA FAZLA ENDISELIDIR
a al o
£4. BELIRGIM BIR MEDEN| OLMAY AN BEDENSEL YAKINMALARI VARDIR
[AGRILAR, SIZILAR, VS.)
] o o
£5. AILE BIREYLERI DISIND Ak KISILERLE KOMUSMAYI REDDEDER
HEMEN
EKATEGORIS]: AYNI YASTAK] COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGIND & HICBIR | BAZEN | SIK HER
ZEMAN S | FAMAN
3] D 3] o
&6 GONON BUYOK BIR BOLOMONDE DZONTOLODOR
o D o o
&7. GONON BUYOK BIR BOLOMOMDE GERGINDIR
o D o o
&8 EGLENCEL| ETKINLIKLERE ¥4 O DIGER GOCUKLARLA OYHAMAY &
KARS! ILGIS] AZ AL MIFTIR
o D o o
63 OLOM ¥& DA INTIHAR HAKKINDS KONUGUR
o D o o
70 KEMDISININ KOT0 GLOUGUNU HISSEDER [OR, KOTD BIR QOCUK
OLOUSUNL SAYLER)
o D o o
71. ENERJIS| AZDIR VE BELLI BIR NEDEN] OLMAKSIZIN KOLAYLIKLA
YORULUR
EVET YA DA HAYIRI I5ARETLEYINIZ HEYIR EVET

T2, NORMAL ISTAHINDA YA DA KILOSUNDA BIR DEGIFIKLIK OLMUSTUR

T3. NORMAL UYKLU DUZENINDE BIR DEGIFIKLIK OLMUSTUR - UYKUYA DALMA
ZORLIMGU WA DA FAZLA UYUMA

T4, NORMAL HAREKETLILIK DOZEYINDE BIR DEGIFIMLIK OLMUSTUR - DAHA
HAREKETU YA DA DURGUN

5. KONSANTRE OLMA BECERISINDE YA DA KARAR VERME YETISINDE BIR
DEGIGIKLIK OLMUSTUR

TE. ALIGILDIGIND AN DAHA FATLA HASS ASLASMIG, KOLAY AGLAR OLMUSTUR

77. EEEVEYNLERININ ANMAS], BIR ARKADAS YA DA AKRABASIMIN OL MO,
ClDDl BIR HASTALIK GIB] ONEMLI BIR STRES FAKTORD YA5AMIGTIR

(=)
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HEMEN

G KATEGORISE AYMI YASTAK] COCUKLARLA KARSILASTIRILDIGIND A HIZBIR BAZEM S HER
ZAMEN SIK ZAN AN
O a D u]
T8. AKRAMLARI ILE BIRLIKTEYKEN AGIRI UTANGACTIR
o a 0 o
73. AILE BIREYLERI VE TANIDIG ERIFKINLERLE GEMELLIKLE SICAK
BlR ILI5KI ICINDEDIR
o a i o
&0, RAHAT OLMAYAN BIR 508Y AL ORTAMA GIRDIGINDE, AGLAMEAYE
SASLAR, DONUP KALIR Y& DA TAMAMEN KABUGUNE QEH..H
HEMIEM
H KATEGORISI: H|§E|R BAFEM SiK HER
ZAMEN SIK ZAN AN
5] a i 5]
Bl UYKUYA DALMA GOCLOGO CEKER
o a O u]
&2. GECE YARISI ASLAYARAK UYANIR
O a D u]
3. ALI§ILE|IGIHE|N‘I FOK DAHA ERKEN UYANIR
o a 0 o
&4, GECE YARISI ANNE BABASIMIN YATAGINA GELIR
HEMIEEN
| KATEGORISE HIZBIR BAZEM SIK HER
ZAMEN Sk ZAN AN
o a i o
&5, GECELERI| YATAGINI ISLATIR
O a D o
6. U SIRALARDA YATAGINI ISLATIVOR AMA DAHA ONCE EM AZIMNDAM
4 AY YATAK ISLATMADIGI BIR DOMEM OLMUSTUR
o a 0 o
&7. GUN IZINDE KILODUNU ISLATIR
o a i o
E8. GUN IZINDE KILODUNA KAKASIMI KACIRIR
HEMEHN
J KATEGORISE A¥HI "I"ﬁ.ﬁTAK| COCUKLARLA KAR?ILA;'I'IH]LDIGINDA H|§E|R BAFEM SiK HER
ZAMAN S ZAM AN
5] a i 5]
E9. OLAGANMDIG 0Z0CO BIR OLAY YASAMIFTIR VE BU OLAY HALEN
DAHA SIKINTI VERMEKTEDIR
o a O u]
30. OLAGAMDIS 0Z0CO oLAYLA ILGIL] SIKINTI VEREM AMILAR
HATIRLAMAKTA VE ROYALAR GORMEKTEDIR
o a D o
1. OLAGANMDIG OZ0CO oLAYLA ILGIL] OYNAMAKTA VE SUREKLI
KONUGMAKTADIR
o a i o
2. KENDIMDEN GECMIG GIBl GORUNOR
HEMEHN
K KATEGOR]sE H|§E|R BAFEM SiK HER
ZAMAN S ZAM AN
5] a i 5]
33. SaGUIKU BIR vOCUT IGIN GEREKEN MIKTARDA YEMEE YEMEY]
REDDEDER
o a O u]

24, AZIRI DERECEDE KATI KURALLI YEME ALIZKAHLIKLARI VARDIR
(OR, KATI GIDA YEMEMEK, SADECE BEBEK MAMAS| YEMEK GIBI)
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HEMEHN

L KATEGORISL AYNI YASTAKI GOCUKLARLA KARSILASTIRILDIGIND A HIGBIR | BAZEN | SK HER
ZAMAH 5K | ZaMaN
o ] O O
55. TAMIDIGH INSANLARIN ¥ ANIND & DAHI KORKMUS VE SIKINTILI
GORUNUR [ILIGKIDEN VE YARDIMDAN KAGINIR, KENARDAM [ZLER)
o o o o
6. BUYUKLERDEN HATTA Y ABANCILARDAN DaAHI SEVG] VE ILGI
BEKLER
M FATE ORI ATHT Y ag TR GOCURLARLA FARGILAg TTRILDIGIROA HEMER |
HIGEIR | BAZEN | SIK HER
ZAMAH S| ZaMan
o ] O O
57. BASKALARIYLA GARIP BIR ILIGK] KURMA SEKLI VARDIR (502
KONTAS] KURMAZ, YOZONDE FARKLI VE ALIGILMAMIS IFADELER
VARDIR, V5.
o g D
8. DHSER GOCUKLARLA YETERINCE ILIGK] KURMAZ Y2 DA OYNAMAZ
o o O o
59. ARKADAG EDINMEYE KAR§! ILGIS| YOKTUR
o o O o
100. BAJKA INSANLARIN DUYSULARININ FARKINDA DEGILDIR
¥& DA BUNLARLA ILGILENMEZ
o o o o
101. GHEMLI KONUSM 2 PROBLEMI VARDIR
o o O o
102. SO5YAL OLARAK UYGUN BIR BIGIMDE SOZEL ILIGK KUR AMAZ
o o o o
103. GARIP BIR %EKILEIE KOMUSUR (DISER INSAMLARIN
SOYLEDIKLERIN| TEKR 2R EDER, “BEN® VE *SEN" GBI KELIMELERI
KARITIRIR, GARIP KELIME VE COMLELER KULLANIR, VS.)
o o O o
104 HAY ALI OYUN OYHAMAZ. “-MI§ GIBF OYNAMA BECERIS] YOKTUR
o o O o
105. BELL BIR KOMUD A A$IRI DERECEDE MESGULIVET] OLUR
o o o
108. NORMAL YASAMINDAK] VE GEVRESINDEK] KOGOK
DEGISIKLIKLERDEN GOK RAHATSIZ OLUR
o g D o
107. GARIP, TEKRARL AYICI HAREKETLER YAPAR (EL GIRFMA,
KOLLARINI 5ALLAMA, V5.)
o o O o

108. NESHELERIN BELIRLI PARGALARINA KARS! GARIP BIR ILGIS]
VARDIR

DISER SORUNLAR VE YORUMLAR (GEREKLI OLURSA SAYFA EKLEYMIZ):
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Ek-3: Sosyodemografik Veri Formu

Cocugun Adi ve Sovadn:
Cittigi okl ve smafi:
1l-Ankete Yamt Veren Kisi:

1. Arne 2. Baba 3. Diger, ...
2 Cocupumn; Cinsivett 1. Kaz 7 2 Edeek 7

3Coeugun Yagt. ...

Annesinin

4N am: S

"-Ha'iartaﬂu 1 Ew-t "Hayu' ?

6-Loevldla beraber mi yagiyor:
1Ewvet 7 2 Hawr 7

T-E&itim diiza:

1. Olwr-vazar 7 2. Dealol?
3. Ortaclul 7 4. Lize 7
5 Universita 7

8-Meslesi: 1 Caligmivor 7 2. memur 7
3. ispi 7 4 DOzl ssldir ?

4 emeldi?
Bahasmm
4N am: S
"-Haw.rta:m 1 Ew-t "Ha}'u' ?
6-Cocukla beraber mi vagivor:
1Evet 7 2 Hawur 7
T-E&sihm diiza:

1. Olwr-vazar 7 2. Dealoul?
3. Ortaclml 7 4 Lize T
5 Universitz 7

8-Mesledi: 1 Caligmuvor? 2. memur 7
3. ispi 7 4 Ozel ssltir ?
4 emeldi?

9-Anmne baba 1 Birlilde7
2. Bogammsg 7

3. Awr vamvor 7

10- Ann=-Baba arazinda alorabahlc var mu:

lewet? 2hasar 7
11-Calir difzavi:
1-7T1700TL 7 2-100-5500 TL 7

35501-8300°IL 7 47EMIID Y

12-Avmievde kimler vaspor?
1. Cacirdeloaile 7
2. Bivikaile 7
13K ardes 583150 e sessrenssnes snem

13.1-Birinei Kardegimn Yagi:. ... ...
132 Cinsiveti: 1. K1z 7 2 Erd=k?

13.3Dldnei Kardesinin Vasti oo veee e e
13.4-Cinsiveti: 1. Kiz?7 2.Erd=k?

13.5 Ugiinet Kardesinin Vag:..
13 6Cinsivati: 1. Eaz7 2 Frlek?

14 Anne Bu Cocuguna Gebellaon:
Gebalilkts dizenli doktor telibine gittimi?
1 Ex=t? 2. Hawr 7

15-Gebalile srasinda  Snemb bir hastahik
Fepimi m’? LEswet? 2 Haar?
Ewat is2 hanei hastalileT . ...

16-Gzbelik srazinda hethansi bir sebeple dlag
kollandi sm? 1 Ex=mt? 2Hawmr 7
Ewetisen=. ...

17-Gebelilkt= alkol kulland: mu:
1 Ewet 7 2. Hawr 7
153-Geabelilcts sipara kvl ands s
1. Evat 7 (Gindz kagtans....)
2 Hzwusr 7
15-Gebelik sirasinda hethansi birstres vada
eflcilendif bir wagam olayi oldw nm:
1.Olmad: 7 2. I dedisildizi T
3. Maddi zorlule 7 4 Dofal afet 7
3%iddetl lavga 7 6 Birvalan kavba7
7. Boganma 7

Cocugun T thbi Ovldisii:
20-Dofvm mmam:
1. Zamamnda 7
2.Erlen (prematiir= 37 haftadan fnee) 7
3.Gac (Postmatiir=40 haftadan sonra) 7
21-Dogvmaguhis kaggramidi? ...
22-Dofvmun 5 _Ht :

1. Normal 7 2. 8ezervan 7
23-Dofum 511'1511':'. 2 ve sonrasinda bir zodul
vagands m?

1. Mor dogum 7 2. Aflamama 7
3 Banhik? 4. Havale 7
3. Yamlanma? 6. Yaganmadi 7

24-Fiwvemie kaldy mu?
1. Evet? 2. Hawir?

23- Evet ize nedeni ve slires..
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26-Cocuiun v somm olde nw?
1. Udsya dalamama 7 2. Gece stk uyanma 7
3. Gindiz vvomama 7 4. Olmads 7

27-Herhangi bir sebeple Cocult paloivatr
poliklinifine  bagvurdunus o7
1.Ewt? 2 Hamr 7

23-Herhangi bir sebeple ilaglulland:s mu?

1.Evat? 2. Hamr 7
Exst iz=;
adi vedarn:
Cocugun Gelisim Ovlaisii:
Yazmtflaria b &
gocnEnms;
28Nz zaman destelesiz otwmdu?

- Savdaniénee T  2- 5-Bayaran 7
3-Oasdansonra T

30-Iz zaman emeldedi?
l-Sawlandnee? 2-8-12avaras 7
3- 12 avdansonm 7

31-Ne zaman viiridi 7
1- 12 aydan dnee 7 2- 12-18 ayarasm 7
3- 18 avdanszonm 7

32-Anne sith alds mu?
1. Hawir 7 2. Exmt 7

33-Yalaney emeilk kulland: mu? Siresi?
1. Hawr 7 2.Ex=t, 7

34-Mk l=limesi ne =man?
1- 12 avdandnee 7 2- 12-18 avaran 7
3- 13 avdansonm 7

33-IMe zaman anlamls cimle lorde T
- Mavdandnee 7 2- M-30avaran 7
3- 30 avdansonma 7

36-Tovalet afi i ne zaman SErendi’
l.Halensoren var 7  2.2-3 yagaraa 7
3. 34 vagaran 7 4 4-5vag aram 7

37-Tirnal Yeme 7

1 Hawar? 2. Ewet? siresi. ...
38- Parmak smme

1. Hawir? 2 Evet? simsl.. ..
38-Dletizimde stzeilden lullanir ve
istelclen i lovmgaral iGde edermi?

1.Ewat 7 2. Hawur 7

40-Basglalannin ve sizin ne dedifinizi anlar

m? 1 Ewvat 7 2 Hayur 7

41-Orvuneald anvla amacim wygen { evedlils
araba sBmme vbh.) ovnar ou?

1.Ewmt 7 2. Hayr?
42-Arlzdaglan ile beraber ovmar o7

1 Ewvat 7 2 Hayur 7
43-Eendi lendine bir siire ovnavabilic a7

1 Ewat 7 2. Hayu 7
44-Eendi givinebilir mi?

1 Ewat 7 2 Hawr 7

45-Fandi vemek vivabilir mi?

1 Exat 7 2 Hayur?
46-Malas twima, kalem lnllanma gibi &
becarileri?

1.Var? 2 ¥dk?
47-Gagis nesnesi( sireldi vaninda tagidifs,
birlilde vvpduge birnssns) 7

1L War? 2. Yo7
Soygecmiy:

43-Ajlenizde kronik bir fiziksel hastahgi
olan varmi?
1-%ok 7 2-Tamsivon?  3-Ealphastalis 7

4Kansee? 5-Epilepsi? 68aker? 8.Difer ?

49-Ajlenizde bir psikivatristen(ruh saghd
uzmam} tam aldigini  bildiginiz ruhsal
hastalidi olan var mi?

1-¥ok 7 23izofremi 7 3-Bipolar 7

4 Deprsvon! 3-Zakz gerilizi? 60tzm 7
TERavoibozukluge 7 S-DiEer 7 ...
S-Cocvunuz bir ginds tv, telefon tablat gibi
teknolojik alatler ilz neladar vakit geqine 7

1. lzaattenaz 7 2 1-Zsaatarai’
3. 23zaatamm 7 4.3 sattenfada 7
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TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saglhi§i ve Hastaliklari uzmanhk egitimim
boyunca, bilgisini ve deneyimlerini istek ve Ozveriyle paylasan, her an
destedini yanimda hissettigim degerli hocalarim Dog¢. Dr. Ayse Pinar
VURAL’a, Dr. Ogr. Uyesi Safak ERAY’a ve Dr. Ogr. Uyesi Yesim TANEL/'ye
ictenlikle tesekkur ederim.

Sadece rotasyon donemimde degil, her ihtiyag duydugumda bilgi ve
tecrubelerini paylasan Psikiyatri Ana Bilim Dali 6gretim Uyeleri Prof. Dr.
Selcuk KIRLI, Prof. Dr. Asli SARANDOL, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA, Prof. Dr.
Saygin EKER ve Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU'na ve tiim psikiyatri
kKlinigi calisanlarina tesekkura bir borg bilirim.

Gocuk Noroloji rotasyonumda derin bilgilerinden yararlandigim Prof.
Dr. Mehmet Sait OKAN ve tim Cocuk Noroloji calisanlarina, ilgi ve
samimiyetleri i¢in tesekkur ederim.

Tezimin planlama ve Dbiyoistatistik kisimlarinda yardimlarini
esirgemeyen Dog. Dr. Deniz SIGIRLI'ya tesekkiir ederim.

Asistanligim boyunca beraber c¢alisip, her zaman desteklerini aldigim
ve ¢ok guzel anilar biriktirdigim degerli meslektaslarim, uzmanlk egitimi
surecimin en degerli kazanimi olan asistan arkadaglarima en igten
tesekkurlerimi sunarim.

Fakulltemizde birlikte calisma firsati buldugum, butiin uzmanlara,
asistan arkadaslara, hemsirelere ve tum hastane personeline tesekkur
ederim.

Ama en cok da beni bu gune getiren, annem Zeliha AKKUZU’ya
babam Ali AKKUZU’ya, ablam Tuba ATLI'ya ve her an yanimda olan yol
arkadasim, esim Nida AKKUZU'ya ve canim kizim Zeynep AKKUZU’ya

sonsuz kez tesekkir eder, en igten minnetlerimi sunarim.
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OZGECMIS

Ankara’da, 1990 yilinda, ailemin ikinci g¢ocugu olarak dunyaya
geldim. llkokulu Trabzon’da ismet Pasa Ilkdgretim Okulu'nda, ortaokulu
Sakarya'da Sehit Mustafa Ozen ilk Ogretim Okulu’nda liseyi Arifiye Anadolu
Ogretmen Lisesi’nde tamamladiktan sonra 2008 yilinda Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi’ne basladim. 2015 yilinda tip faklltesinden mezun olduktan
sonra, 2015 yili eylil-mart aylari arasinda Sakarya il Ambulans Komuta
Kontrol Merkezi'nde gérev yaptim. Mart 2015’'te Uludag Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimime
basladim. Uzmanlik egditimim suresince, Turk Psikiyatri Dernegdi’nin
dizenledigi, Bilissel Davranis Terapi egitimi, Cocuk ve Geng¢ Psikiyatri
Dernegi tarafindan verilen Psikodinamik Kuramlar Kursu ve Dog. Dr.
Burhanettin Kaya tarafindan verilen G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve

Yeniden isleme egitimlerini tamamladim.

Dr. Nazmi AKKUZU
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