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OZET

Anne siitii iceriginde bulunan dokosaheksaenoik asit (DHA) ve arasidonik asit
(AA)’in noronal gelisim iizerine olumlu etkisinin yaninda emzirme esnasinda anne-
bebek arasinda kurulan iliski ¢ocukta biligsel gelisimi hizlandirir. Bu g¢alismada
psikiyatrik yakinmasi olmayan c¢ocuklarda anne siitii alim stiresinin bilissel diizeye

ve yuriitlicii islevlere etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

8-13 yas arasinda 6 aydan az sadece anne siitii alan grup (n=35) ile yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alan gruptaki (n=36)
olgularin sosyodemografik 6zellikleri ayrintili bir formla, klinik degerlendirilmeleri
Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile degerlendirildi. Katilimeilarin ebeveynlerine Giligler
Giicliikler Anketi (GGA), Conners Anababa Derecelendirme Olcegi (CADO-48),
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi; cocuklara ise Cocukluk Cag1 Anksiyete
Tarama Olgegi ve Depresyon Olgegi verildi. Cocuklarin zekd diizeyini
degerlendirmek icin WISC-R testinin 4 alt testi, yliriitiicl islevleri degerlendirmek
icin Stroop Testi, Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET) ile Sozel Akicilik Testi
uygulandi.

Calismamizda, 6 aydan az sadece anne siitii alan grup ile 6 ay ve daha fazla
sadece anne siitii alan ¢ocuklarin WISC-R testi, Stroop, WKET ve Sozel Akicilik
Testi sonuglar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi.

Bu sebeple ¢aligmada sadece anne siitii alim siiresinin az ya da yeterli olmasinin
cocugun biligsel diizeyine ve yiiriitiicii islevlere etkisinin olmadig1 diisiiniilmektedir.
Sonug¢ olarak anne siitii aliminin biligsel diizeye ve yiiriitiicii islevlere etkisini

inceleyen genis kapsamli ve prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, Yiritiicii islevler, Bilis, Zeka, Cocuk ve ergen
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ABSTRACT

Besides positive effects on neuronal development via Docosahexaenoic acid (DHA)
and Arachidonic acid (AA) contained in breast milk, with also relationship between
mother and baby during breastfeeding, cognitive development is accelerated in
children.The aim of this study is to evaluate the effect of duration of breastfeeding on
cognitive level and executive functions in children with no psychiatric complaint.

Thirty five healthy children (8-13 ages) who were exclusively breastfed less
than 6 months group and age-and-gender matched 36 healthy children who were
exclusively breastfed 6 months and more group were assessed by a comprehensive
form for sociodemographic characteristics and in order to evaluate psychiatric
diagnosis we performed Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
Present and Lifetime Version. Parents of the participants filled out Strenght and
Difficulties Questionnaire (SDQ), Conners’ Parent Rating Scale and Learning
Disorder Symptom Checklist and also children filled out Screen for Child Anxiety
and Related Disorders (SCARED) and Child Depression Inventory (CDI). To assess
intelligence level, four subtests of WISC-R and to evaluate executive functions,
Stroop Test, Wisconsin Card Sorting Test(WCST) and Verbal Fluency Test were
administered by the clinicians.

In our study, we compared the results of WISC-R, Stroop, WCST and
Verbal Fluency Test of the two groups, and we found no statistical significance.
Therefore it can be said that the duration of exclusive breastfeeding may not have
effect on the cognitive level and executive functions of the children. As a result,
more comprehensive and prospective studies are needed to evaluate cognitive

ability and executive functions influenced by breastfeeding in children.

Key words: Breastfeeding, Executive functions, Cognition, Intelligence, Child and

adolescent
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1.GIRIS VE AMAC

1.1 Giris

Anne siitii, her bebegin gereksinimine gore ayarlanmis dogal bir besindir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii almalarini, 6 aydan sonra ek
gidalara baglamalarini ve 2 yasina kadar anne siitiine devam etmelerini 6nermektedir.
Anne siitii bebegin saglikli biiylimesi ic¢in ihtiya¢ duydugu tiim besinleri igerir

(WHO, 2009).

Anne siitiindeki ¢oklu doymamis yag asitleri nérogelisimsel siirecte 6nemli rol
oynar, ¢coklu doymamis yag asitlerinden dokosaheksaenoik asit (DHA)(n-3) ve

arasidonik asit (AA)(n-6) beyin ve retinada yiiksek konsantrasyonda bulunur.

Anne siitit DHA ve AA’nin her ikisini de icerirken, inek siitii ya da formula
besinlerde DHA ve AA bir arada bulunmaz (Agostoni ve ark., 2001). Yapilan
calismalarda eritrosit ve serumdaki DHA konsantrasyonunun formula ile
beslenenlerde anne siitii ile beslenenlere gore daha diisiik oldugu gosterilmistir

(Birch ve ark., 1992, Clandinin ve ark., 1992).

DHA ve AA her ikisi de noronlarin biiylimesi ve gelismesi agisindan ozellikle
onem tasimaktadirlar (Martin ve Bazan, 1992). Hayvan caligmalarinda, DHA nin
hizli beyin gelisimi doneminde eksik olmasinin, nérogelisimsel siirecte bozulmaya
neden oldugu gosterilmistir (McNamara ve Carlson, 2006). Bjerve ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ise, serum DHA konsantrasyonu ile Bayley mental ve psikomotor

gelisim skalasi arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (Bjerve ve ark., 1993).

Anne siitiiniin biyolojik etkileri yaninda psikolojik etkileri de vardir. Emzirme,
anne bebek arasindaki giivenli baglanmayi saglar. Ten temasi, fiziksel ve sozel
etkilesim, annenin bebekle kurdugu goz temasi emzirmede biberonla beslemeye gore
daha fazladir (Jansen ve ark., 2008). Emzirmenin hem biyolojik hem de psikolojik

olumlu etkileri, ¢ocuklardaki biligsel gelisimi hizlandirir.



Anderson ve arkadaslarinin yaptigi meta analiz ¢alismasinda anne siitii ile
beslenenlerde formula ile beslenenlere goére daha yiiksek zeka diizeyi (IQ)
saptanmistir (Anderson ve ark., 1999). Yapilan genis kapsamli randomize bir
calismada sadece anne siitii alim siiresi arttikga, sozel 1Q (6zellikle de sozciik
dagarcigi ve benzerlik alt testi) diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Kramer
ve ark., 2008a).

Emzirmenin 1Q iizerine etkisi birgok c¢alismada incelenmisken, yliriitiicii
islevlere etkisini arastiran ¢aligmalar kisith sayida kalmistir. Sadece anne siitii alim
stiresinin 10-12 yas arasinda ndropsikolojik gelisim iizerine etkisini inceleyen bir
calismada ise, anne siitli almis saglikli cocuklarin ndéropsikolojik testlerin dil alaninda

daha iyi performans gosterdikleri saptanmistir (Tozzi ve ark., 2012).

1.2 Temel Hipotezler ve Amac¢

Psikiyatrik yakinmasi olmayan saglikli ¢ocuklarda sadece anne siitii alim siirelerinin
ylriitiicli islevlere etkisi yeterince arastirilmamustir.

Ek gida ya da mama verilmeksizin sadece anne siitii ile beslenme siiresinin,
psikiyatrik yakinmasi olmayan saglikli ¢ocuklarda yiiriitiicii islevlere ve bilissel
diizeye etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada 6 aydan az sadece anne siitii
alan ¢ocuklar ile 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alan ¢ocuklarin yiiriitiicii
islevleri ve bilissel diizeylerinin kiyaslanmasi amac¢lanmistir.

Calismamizda;

1- Biligsel diizeyin 6 ay ve lizerinde sadece anne siitii alanlarda 6 aydan az

sadece anne siitii alanlara gore daha iyi oldugu

2- Yiiritiicli islevlerin 6 ay ve lizerinde sadece anne siitli alanlarda 6 aydan az

sadece anne siitii alanlara gore daha iyi oldugu hipotez edilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Emzirme Tarihi

Emzirme ile ilgili ilk tibbi bilgilere Misir tip ansiklopedisi olan Papyrus Ebers’te
rastlanmaktadir. Milattan once 1500°de yazilan bu kitapta bebegin 3 yasina kadar
anne siitli almas1 gerektigi vurgulanmis ve anne siitiinii arttirmaya yonelik onerilerde
bulunulmustur. Arkeolojik kalintilarda Babil ve Misir’daki tanrigalar emzirirken
tasvir edilmistir. Bu bulgular milattan 6nceki donemlerde emzirmeye biiyiik 6nem

verildigini gostermektedir.

Ronensans doneminde Avrupa’da yazilan kitaplarda anne siitiiniin bebek i¢in en

iyi besin oldugu belirtilmistir (Aksu, 2009).

Endiistri devrimi ile kadinlarin c¢alisma hayatina girmesi, biberonun
yayginlagmas1 ve modern anneligi temsil etmesi bebek beslenmesi ile ilgili yanlis
uygulamalara neden olmus, anne siitii ile beslemeye ilgi azalmistir. 1970’lerden
sonra anne siitli ile ilgili bilimsel ¢alismalarin artmasi ve anne siitiiniin yararlarinin

anlasilmasi lizerine emzirme oranlar1 artmistir.

1990°da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) énciiliigiinde kabul edilen “Innocenti Deklarasyonu” ile anne siitii
ile beslemeyi yayginlastirmak, desteklemek amaclanmis ve her yil 1-7 Agustos
“Diinya Anne Siitli ile Beslenme Haftas1” olarak ilan edilmistir. Her yil bu tarihler
arasinda birgok tiilkenin katilimi ile ger¢eklesen anne siitii ile beslenmeyi tesvik edici

bir¢ok faaliyet diizenlenmeye baslanmistir.

1991 yilinda Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Girisimi; WHO, UNICEF ve
Saghik Bakanlhigi oOnciiliiglinde baglatilmistir.  Emzirmenin  korunmasit ve
desteklenmesi amaciyla bagarili emzirmede 10 adim stratejisinin tiim saghik kurum
ve kuruluslarinda uygulanmasi ve devaminin saglanmasi, ayrica beslenme
bozukluklarinin Onlenmesi yoluyla ¢ocuklarda morbidite ve mortalite oranlarini

diisiirmek hedeflenmistir.



WHO ve UNICEF ortak bildirisi olan “Basarili Emzirmenin 10 Adimi1”

1. Hastanede calisan tiim saglik gorevlilerine diizenli olarak emzirme konusunda
egitim ve bilgilendirme toplantilar1 yapilmast ve bunlara iletilen emzirme
politikalarinin yazili olarak kadin-dogum, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinik ve
klinikleri ile hastane bekleme salonlarina asilmasi,

2. Bu politikay1 yiirlitmek igin gerekli becerileri tiim saglik gorevlilerine
kazandirmak iizere egitim programlarinin yapilmasi,

3. Dogum 06ncesi, dogum sonrasi ve dogum sonunda, annelere emzirmenin yararlari
ve uygulanmas1 konularinda egitim yapilmast,

4. Annelere dogumdan sonraki ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baglamalar1 igin
yardim edilmesi,

5. Annelere nasil emzireceklerinin gosterilmesi, bebeklerinden ayr1 kalsalar da
emzirmeyi nasil silirdiirecekleri konusunda egitim yapilmasi,

6. Tibbi bir gereksinme olmadik¢a yenidogana anne siitii disinda herhangi bir
yiyecek ya da i¢ecek verilmemesi,

7. Annelerle bebeklerin dogumdan sonra ayni1 odada kalmalarinin saglanmasi,

8. Annelerin bebeklerini emzirme konusunda 6zendirilmesi ve isteklendirilmesi,

9. Anne siitii ile beslenen bebeklerde emzirmeyi engelleyen uygulamalarin (biberon,
emzik gibi) kullaniminin 6nlenmesi

10. Annelerin taburcu olduktan sonra da emzirmeyi siirdiirebilmeleri,
karsilagabilecekleri sorunlar1 ¢o6zebilmeleri ve bebeklerinin ve kendilerinin
kontrollerini yaptirabilmeleri ydnlerinden bagvurabilecekleri saglik kuruluslar
hakkinda bilgilendirilmesini igermektedir.

Tiirkiye’de Bebek Dostu Hastane Girisimi 62 ilde yiiriitilmektedir. 6 Ekim 2014
tarihinde yapilan toplant1 ile Bebek Dostu Hastane sayis1 205°e, Bebek Dostu il
sayis1 sekiz’e ¢ikmis ve iki ilge “Bebek Dostu ilge” unvani almistir ( UNICEF
Tiirkiye).



2.2 Anne Siitiiniin Yararlari

Anne siitii ile beslenme, bebeklerin biiyiime ve gelismelerine uygun, besin degeri
yiiksek, steril, ekonomik en dogal beslenme seklidir. Anne siitii ile beslenme sadece
cocuk icin degil, anne ve toplum sagligi icin de onemlidir.

Anne siitii ile beslenme bebegi bir¢ok enfeksiyon hastaliklarina ve alerjik

reaksiyonlara kars1 korur. Gastrointestinal, solunum ve immiin sistemini gii¢clendirir.

Anne siitii uzun donemde tip 1 Diabetes Mellitus, Colyak Hastaligi, inflamatuar
Barsak Hastaliklari, Multiple Skleroz, Kronik Akciger Hastaligi, Metabolik Sendrom
ve Obeziteden korur (Schack-Nielsen ve Michaelsen, 2006). 2011 yilinda
Amerika’da yapilan bir meta analiz ¢aligmasindan elde edilen veriler anne siitii ile
beslenmenin asir1 kilo insidansin1 6nemli Olgiide azalttifini ve uzun siireli
emzirmenin LDL kolesterol seviyesini ve kan basincini diisiirdiigiinii, tip 2 diyabet

ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 azalttigini gostermektedir (Stolzer, 2011).

Yapilan arastirmalarda anne siitii ile beslenen bebeklerde, anne siitii ile
beslenmeyen bebeklerle karsilagtirildiginda ilk 1 yasta ani bebek 6lim sendromu
sikliginin daha az oldugu gosterilmistir (McKenna ve ark., 1997). Baska bir
calismada anne siitili ile beslemenin, ani bebek 6liim sendromu riskini %36 oraninda
azalttigr bildirilmistir (Chung ve ark., 2007). UNICEF’e gore; anne siitii ile
beslenmeyen ¢ocuklarda 6liim oranlar1 anne siitii ile beslenenlere gore 4-6 kat daha

fazladir.

Emzirmenin hastaliklara karsi koruyucu o6zellikleri yaninda ruhsal ve zihinsel
gelisimi destekleyici yonleri de vardir (Uslu ve ark., 2010). Emzirme ile anne ve
bebek arasinda bag olusur. Emzirme, bebekte giiven duygusu yaratir, ayn1 zamanda
endorfin salgisim1 da arttirarak agr1 kesici ve sakinlestirici bir etki olusturur.
Emzirmenin beyin gelisimine ve gorme iizerine de olumlu etkileri vardir. Anne siitii
ve formula ile beslenmenin, bilissel diizeye etkisinin arastirildigi birgok calismada,
anne siitli alan ¢ocuklarda biligsel gelisimin formula ile beslenenlere gbére daha
yiiksek dilizeyde oldugu saptanmistir (Mortensen ve ark., 2002). Ancak bazi
caligmalarda da anne siitiinlin zekd iizerine ¢ok az ya da hi¢ etkisinin olmadigi

saptanmistir (Der ve ark., 2006). Emzirmenin ¢ocugun bilissel gelisimine katkisi



sadece anne siitii ile iligkili olmayip, anne ve babanin zeka diizeyi, egitimi,
sosyoekonomik diizey gibi diger olumlu parametrelerle birlikte oldugu bildirilmistir

(Gibson-Davis ve Brooks-Gunn, 2006).

Erken ¢ocukluk déneminde, anne siitii alma siireleri ile psikiyatrik sorunlarin,
ozellikle de beslenme ve uyku sorunlarinin iligkisini inceleyen bir ¢aligmada 2 aydan
daha kisa siire ve 24 aydan daha uzun siire anne siitii alanlarin psikiyatrik sorun
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve bu gruplarda ozellikle yeme

sorunlarinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Karabekiroglu ve ark., 2009).

Emzirmenin anneye de hem fizyolojik hem de psikolojik faydalari vardir.
Emzirme esnasinda salgilanan oksitosin hormonu uterusun daha hizli toparlanmasini
saglar ve dogum sonrasi kanamalar1 azaltir (Coskun, 2003). Bdylece annede
olusabilecek anemi Onlenir. Prolaktin hormonu ise gonodotropinleri baskilayarak
ovulasyonu Onler, emzirme sirasinda anneyi ikinci gebeligin olugsmasina kars1 korur
(McNeilly, 2001). Emzirme esnasinda olusan anne bebek iliskisi ve emzirme
sirasinda  salgilanan hormonlar annelik davranisinin  gelismesine katki saglar.
Bebegin temasi, kokusu ve sicakligi annede somatosensoriyel uyari saglayarak
gevseme ve rahatlama hissi olusturur (Uvnéds-Moberg ve Eriksson, 1996). Yapilan
calismalarda emziren annelerin bebegini biberonla besleyen annelere gore daha az
anksiyete ve depresyon yasadiklar bildirilmistir (Mezzacappa ve ark., 2000, Cooper
ve ark., 1993). Kuidelka ve arkadaslarinin yaptig1 calismada emzirmenin kan kortizol
diizeyini azalttig1 gosterilmistir (Kudielka ve ark., 2009). Merkezi sinir sisteminde
kortizol diizeyinin diisiikliigii, emziren annelerde daha az psikiyatrik yakinma

olugmasini agiklayabilir.

Emzirme; anne ve cocukta hastaliklar1 azaltir, ruh sagligini korur, saglik
harcamalarin1 azaltir.  Emzirmenin uzun donemde bireysel yararlar1 yaninda

toplumsal yararlar1 da vardir (Coskun, 2003).



2.3 Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitii bebegin gereksinim duydugu, besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
iceren dogal bir besindir (Coskun, 2003). Anne siitiiniin icerigi bebegin i¢inde
bulundugu dénemdeki ihtiyaglarina gore degisiklik gosterir (Atict ve ark., 2007).

Kolostrum, dogumdan sonra salgilanan ilk siit olup, 3-5 giin devam eder, miktar1
az olmasina karsin igerigindeki proteinin fazla olmasi, enerji ve aktif immiinolojik
maddeler icermesi nedeniyle siit miktar1 artana kadar bebegin tiim gereksinimlerini

karsilar ve bebegi enfeksiyonlardan korur (Atici ve ark., 2007).

Anne siitii proteinler, lipitler, karbonhidratlar, vitaminler ve minerallerden
zengindir. Ek olarak biiylime faktorleri, hormonlar, enzimler, antikorlar ve bir¢ok

koruyucu faktor icerir.

Inek siitii ile karsilastirildiginda anne siitiiniin protein igerigi daha diisiiktiir
ancak biyolojik degeri daha yiiksektir. Anne siitliniin protein igeriginin %60’ 11 whey
proteini, %40’ m1 kazein proteini olusturur. Inek siitiindeki whey/kazein orani
20/80°dir.  Whey proteinin sindirimi kazeinden daha kolaydir ve biyolojik
yararlanim1 daha yiiksektir. Anne siitlindeki proteinlerin besleyici 6zelliklerinin
yaninda immiinolojik fonksiyonlar1 da vardir (Gaull ve ark., 1985). Whey
proteinlerinden laktoferrin, immiinglobulin ve lizozimin immiinolojik savunmada
gorev alir (Réiha, 1985). Anne siitii sistin ve taurin gibi esansiyel aminoasitlerden de
zengindir. Bu iki aminoasidin beyin gelisiminde olduk¢a Onemli oldugu

bilinmektedir (Koksal G, 2000).

Anne siitiindeki karbonhidratlarinin biiyiik bir kismi laktozdan olugmaktadir.
Laktozun bir birleseni olan galaktozun lipitlerle yaptig1 birlesikler beyin gelisiminde
onemli rol oynar. Laktozun sindirilemeyen kismi ise barsak florasinin (Lactobasillus
bifidus) gelisimini saglar ve barsakta patojen mikroorganizmalarin gelisimini 6nler

(Giir, 2007).

Anne siitii enerjisinin %50’den fazlas1 yaglardan saglanir. Yaglarin %98’ini
trigliseridler olusturur. Ayrica anne siitii arasidonik asit ve dokosaheksaenoik asit

gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden de zengindir. Anne siitiinde n-3



serisi eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) bulunurken,
inek siitlinde bu iki esansiyel yag asitleri bulunmaz. n-6 serisi yag asitlerinden
arasidonik asit ise anne siitiinde inek siitiinden daha ytiksek miktarda bulunur (1.8/1).
Uzun zincirli doymamuis yag asitleri retinal iglevler, miyelinizasyon ve sinir hiicresi
gelisiminde O6nemlidir ve merkezi sinir sisteminin ana membran yapisini olusturur.
Anne siitii alan bebeklerde, uzun zincirli doymamis yag asitleri bebegin motor

gelisimi lizerine olumlu yonde etki eder (Sacker ve ark., 2006).

Anne siitinde K ve D vitamini disindaki tiim vitaminler yeterli miktarda
bulunur. Minerallerden sodyum, potasyum ve kalsiyum serbest iyonlar halinde, diger
mineraller ise kompleks bilesikler halinde bulunur. Kalsiyum fazla olmamasina
ragmen kalsiyum/fosfor oraninin 2/1 olmasi nedeni ile bebegin kemik, eklem,
kikirdak gelisimi i¢in ideal bilesimi olusturur. Anne siitiinde demir de fazla miktarda
bulunmaz ancak emilimi iyi oldugu i¢in dordiincli aymn sonuna kadar bebege ek

demir verilmeyebilir (Atict ve ark., 2007).

Anne siitiindeki antikorlar, sitokinler, biiyiime faktorleri ve 6zgiin bagisiklik

hiicreleri bebegi enfeksiyonlara karsi korur (Paramasivam ve ark., 2005).

Anne siitiiniin %87’sini su olusturur. Bu nedenle bebegin ilk 6 ay anne siitii

disinda su dahil bagka sivilara ihtiyaci yoktur (Gtir, 2007).

2.4 Tiirkiye’de Anne Siitii Ile Beslenme Diizeyi

Ulkemizde anne siitii ile besleme yaygin olmasina ragmen ilk 6 ay sadece anne siitii

ile besleme yeterli diizeyde degildir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008) verilerine gore
tilkemizde emzirme oldukca yaygindir, tiim ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmistir.
Ancak ilk 6 ayda sadece anne siitii ile besleme oranlar1 diisiiktiir. Ilk iki ayda sadece
anne siitli ile besleme % 68,9 iken, 2-3. Ayda %42,0’a, 4-5 ayda %23,6’ya, 6-7. ayda
da %1,6’ya diismektedir. Bu oranlar iilkemizde ek gidaya erken baslandigini

gostermektedir. Ek gidalara erken gecis biberon kullaniminin da daha erken aylarda



baslamasina neden olmustur. TNSA-2008 verilerine gore 6 aydan kiigiik ¢ocuklarda
biberon kullanimi1 %41 olarak saptanmistir. 6-7 aylik ¢ocuklarda biberon kullanimi

en yiiksek seviyede olup %60’a ulagmistir.

Yapilan baz1 caligmalarda, emzirme siiresinin annelerin ise baslamasi ve
mamayla beslenmeye gec¢ilmesi sebebiyle azaldigy, is yerinde emzirme olanaklarinin
az olmasi1 nedeniyle emzirmeyi erken kestikleri belirtilmektedir (Alikasifoglu ve ark.,
2001, Yilmaz ve ark., 2001). Ek besinlere erken gecis, emzirmenin de erken

sonlandirilmasina neden olmaktadir.

Caligmalar siitiiniin yetmedigini diislinen annelerin siitiinii arttirmak icin
beslenme yontemlerine basvurduklarini gostermektedir (Egri ve Golbasi, 2007,
Sacco ve ark., 2006). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, annelerin siitiinii arttirmak
icin %71,3’linlin sulu gida aldiklari, %63,7’sinin acik cay igtikleri ve %62,4 {iniin
tath yedikleri saptanmustir (Egri ve Golbasi, 2007).

2.5 Diinyada Anne Siitii ile Beslenme Diizeyi

Ulkemizde oldugu gibi, bircok iilkede sadece anne siitii ile besleme oranlari

dustiktiir.

Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD) 2003-2005 yillar1 arasinda emzirme
sonuclarina gore 4. ayda sadece anne siitii verilme siklig1 %30, 6. ayda ise %14
oldugu saptanmistir (Li ve ark., 2005). ABD’de Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 2014 verilerine gore
sadece anne siitii ile beslenme ilk 3 ayda %40,7 oraninda 6. ayda %18,8 oraninda

oldugu bildirilmistir (CDC, 2014).

2010 y1lina ait verilere gére Birlesik Krallikta (Ingiltere, Iskocya, Galler, Kuzey
Irlanda) sadece anne siitii ile beslenme orani 3. ayda %17, 4. ayda %12 olarak
saptanmigtir. Dogum sonrasi sadece anne siitii ile beslenme orani Ingiltere’de %71,
Iskogya’da %63, Galler’de %57, Kuzey Irlanda’da %52 olarak bildirilmis, 6. ayda bu

oranlar ihmal edilecek kadar diisiik bulunmustur (McAndrew ve ark., 2012).



Norveg’te 1. ayda sadece anne siitii verilme oran1%90, 4. ayda %44, 6. ayda ise

% 7 olarak saptanmistir (Lande ve ark., 2003).

2.6 Bebegin Anne Siitii Alamama Nedenleri

Bebegin anne siitli alamamasinda bebege ve anneye ait ¢esitli faktdrler vardir.

Bebege Ait Faktorler

Yarik damak, yarik dudak, yutma gii¢ligli olusturan néromotor bozukluklar gibi

bebege ait dogumsal anomaliler bebegin emmesini engeller.

Galaktozemi, Fenilketonuri dogumsal metabolik hastaliklardir. Bebegin emme

yetisini etkilemez, ancak anne siitiinlin kesilmesini gerektiren tibbi durumlardandir.

Anneve Ait Faktorler

Annede tedavi edilmemis aktif tiiberkiiloz, AIDS hastaligi, ila¢ kullanimi, annenin
tan1 ve tedavi i¢in radyoaktif izotop almasi ya da radyoaktif maddeye maruz kalmasi,

madde bagimlilig1 olmas1 emzirmeyi engelleyen durumlardir.

Dogum sonrasi annede postpartum depresyon olmasi, annenin bebegine
gerektigi kadar bakim vermesini kisitlar, emzirme sikligini azaltir ve bebegin yeteri

kadar anne siitii almasini engeller (Akman ve ark., 2008).

2.7 Formula ile Beslenme

Bebek beslenmesinde anne siitii ile beslenme en iyi yontem olmasina ragmen anne
veya bebege ait bazi faktorlerden dolay1 bir¢ok bebek formula ile beslenmektedir.
Soya tipi formulalar hari¢ tiim formulalar inek siitiinden elde edilmistir. Formulalarin

besinsel igerigi anne siitiine benzetilmeye calisilmistir. Ancak formulalar antikorlari,
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antimikrobiyal ve biyoaktif (koruyucu ve trofik faktorleri) maddeleri igermez.
Protein miktar1 anne siitiine gore biraz daha fazla (ancak biyoyararlanimi daha
diisiik) iken karbonhidrat ve yag miktar1 anne siitiine yakindir (Aydogdu, 2003).
Ancak formulada hayvansal yag yerine anne siitiindeki palmitik aside benzeyen
bitkisel yag kullanilmistir. Coklu doymamis yag asitlerinden AA ve DHA oranlar1 da
anne siitiine benzetilmeye calisilmistir (JS Curan, 2000). Formuladaki yaglar anne
siitline benzetilmeye c¢alisilsa da sindirimi iyi degildir.

Her formula her yastaki bebekler i¢in uygun degildir. Bebegin ayina gore icerigi
degistirilmis formulalar mevcuttur. Ik 4 ayda adapte, 4-6 ay arasinda yar1 adapte, 6
aydan sonra devam formulalar1 kullanilmaktadir. Adapte ve devam formulalarina
prebiyotik, baz1 devam formulalarina probiyotik eklenmesi giindemdedir (Aydogdu,
2003). Her ne kadar formulalarin igerigi anne siitiine benzetilmeye calisilsa da anne

stitlinilin i¢erigi ve biyoyararlanimi her agidan formuladan tstiindiir.

2.8 Biberon Kullanimi

Biberon, anne siitii alamayan ya da anne siitli yaninda tamamlayic1 besinler alan
cocuklarin ailelerinin en sik kullandigi besleme araglarindan biridir. Biberon
kullanimi, anne siitii ile beslenme siiresini kisaltmasi nedeniyle dnerilmemektedir
(Howard ve ark., 2003). Biberon kullanimi c¢ocuklarda diyare ve orta kulak
enfeksiyonu riskini arttirir, 6n dislerin erken dénemde clirlimesine ve agiz yapisinin
bozulmasina neden olur (Michaelsen ve ark., 2003). Artmis dis problemleri uykuda
nefes alma problemlerine yol agar (Kikuchi, 2005). Uykuda nefes alma zorlugu ise
ozellikle yiiriitiicii islevler iizerine olumsuz yonde etki eder. Biligsel fleksibilite,
goreve (task) baslama, self-monitdrizasyon, planlama, organizasyon ve self-
regiilasyona etki ederek Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'na benzer

semptomlar olusturabilir (Owens, 2009).
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2.9 Emzik Kullanim

Emzik kullanimi, bebe§in anne memesinde emme siiresini kisaltir ve annenin siit
tiretimi baskilanir. Agiz ve dis yapisini degistirerek dil gelisimini etkiler. Emzik
kullanan ¢ocuklarda emzigin tatlandirilmasi, dis ¢iiriikleri riskini arttirir (Michaelsen
ve ark., 2003). Howard ve arkadaslarinin yaptig1 calismada emzik kullaniminin
sadece anne siitii alma siiresini kisalttig1 gosterilmistir (Howard ve ark., 2003). Baska
bir calismada ise ilk dort ayda emzik kullanan bebeklerin giin i¢inde emme
stirelerinin emzik kullanmayanlardan 15-30 dakika daha az oldugu saptanmistir

(Aarts ve ark., 1999).

Ulkemizde 3-24 haftalik bebeklerin alindig1 bir galismada emzik kullanim siklig1
%43,7 olarak gdsterilmis, en sik emzik kullanma nedeni ise bebegin uykuya ge¢isini

kolaylastirmak oldugu bildirilmistir (Kondolot ve ark., 2009).

2.10 Anne Siitii Ve Beyin Gelisimi

Intrauterin dénemin son trimesteri ve yasamin ilk 2 y1l1 beyin gelisiminin pik yaptig
donemlerdir (Kolb ve Whishaw, 2001). Uzun zincirli doymamis esansiyel yag
asitlerinden DHA ve AA beyin gelisiminin pik yaptigt bu donemlerde beyin
hiicrelerinin membranlarinda birikir (Martinez, 1992). DHA fetiise plasentadan,

postnatal donemde ise bebege anne siitiinden geger (Crawford, 2000).

DHA ve AA beyindeki yag asitlerinin yaklasik %20’sini olusturur. Noronal
gelisim, tamir ve miyelinizasyonun saglikli olusabilmesi i¢in DHA ve AA erken

norogelisimsel siirecte gereklidir (Guesnet ve Alessandri, 2011).

Bebekken anne siitii ile beslenen eriskinlerde beyaz madde voliimiiniin artmis
olmasi, anne siitiiniin igeriginin miyelinin olusmasi1 ve gelismesinde Onemli

oldugunun kanmitidir (Kafouri ve ark., 2012, Isaacs ve ark., 2010).

Sadece anne siitii alim1 ge¢ matiire olan frontal ve temporal lob beyaz maddesi,

kortikospinal trakt, internal kapsiiliin periferi, superior longitudinal fasikiil ve
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superior oksipito-frontal fasikiiliin daha erken gelismesi ile iligkilidir (Deoni ve ark.,
2013). Bu bolge ve yolaklar dil, yiiriitiicii islevler, planlama, sosyal emosyonel
islevsellik ve dil alanlar gibi iist diizey bilisle ilgilidir (Grossmann ve Johnson, 2007,
Johnson, 2003). Sean ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada ayrica uzun anne siitii alim
stiresinin somatosensoriyel, isitme ve dil alanlarinda miyelin artis1 ile pozitif
korelasyonu oldugu saptanmistir. Bu alanlardaki miyelin artisinin da dil, gorsel algi

ve motor kontrol performansinin artisi ile iligkili oldugu belirtilmistir.

2.11 Prefrontal Korteks

Prefrontal korteks (PFK), Rolando yariginin 6n tarafinda bulunan, talamusun
mediodorsal ¢ekirdeginden projeksiyon alan frontal lobun &n bélgesidir. Insan
beyninin yaklasik %30’unu PFK olusturur (Fuster, 2001). Duysal korteksten gelen
dis cevreden tasman bilgilerle, limbik sistem iizerinden gelen i¢ yapilara iliskin
bilgiler Prefrontal kortekste birlesmektedir. Prefrontal korteks; i¢ ve dis yapilardan
gelen bilgilerin degerlendirildigi, diizenlendigi, diisiincenin ortaya ¢iktigr ve
olgunlastirildigi, duygusal hareketlerin, mantikli diistinmenin ve yorumlama yetisinin
olusturuldugu ve ortaya cikacak olan davraniga karar verildigi yerdir (Karakas ve

ark., 2003).

PFK fonksiyonlar;

-Dikkatin siirdiiriilmesi
-Planlama

-Organizasyon

-Isleyen bellek(working memory)
-Muhakeme

-Diirtii kontrolii

-Kendi davranigini diizenleme ve yonetme
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-Problem ¢6zme yetenegi
-Deneyim ve hatalardan 6grenme
-Duygulari tanima

-Limbik sistem kontrolii

-Empati becerilerini igerir.

Bu bolgedeki lezyonlar, dikkat eksikligi, organizasyon ve planlama yetersizligi,
o0grenme giicliikleri, kisa siireli bellekte sorun, muhakeme yeteneginde azalma, diirtii
kontrol problemleri, davranigsal yanitlarin baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde bozulma,

duygusal donukluk ve sosyal uyumsuzluk ile sonuglanir.
Prefrontal korteks;

1-Dorsolateral PFK

2-Ventromedial PFK

3-Orbitofrontal PFK

olmak iizere ii¢ boliimden olugmaktadir (sekil-1).

Frilon prd2entegl
cortex ﬂ-'.ﬂl:ﬁ'.lll'l ill=n srndwal

crrtEk I.TI"E-Hli"."E'::If i

cortex preéfromtal
dorsalatéral

wenfrofatérd

orbitefrontal

Sekil 1.Prefrontal korteks anatomisi
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1-Dorsolateral PFK’nin yiirtitiicii islevler, calisma bellegi, meta-kognisyon, zaman

organizasyonu, planlama islevi varken,

2-Ventromedial PFK; dikkatin odaklanmasi, uygun olmayan yanitin engellenmesi,
theory of mind(mentalizasyon), i¢ ve dis diinyadan gelen bilgilerin birlestirilmesinde

gorev alir.

3-Orbitofrontal PFK ise karar verme, o6diil-ceza, diirtii ve limbik sistem kontroli ve

empati becerilerini igerir.

Prefrontal korteks miyelinizasyonu en ge¢ tamamlanan bolgedir. Gelisimi ve

miyelinizasyonu ergenlige kadar devam eder.

Prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve talamus anterior dikkat sistemi i¢inde yer
alir. Anterior dikkat sistemi; uyaranlarin belirli bir diizen i¢inde taranmasini, dikkat
kaynaklariin paylastirilmasin1 ve aceleci tepkilerin kontroliinii saglamaktadir.
Posterior dikkat sisteminde ise; parietal korteks, superior kollikulus ve pulvinar
nukleus yer alir ve temel islevi dikkatin yonelmesiyle ilgilidir (Posner ve Dehaene,

1994).

2.12 Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler, hedefe yonelik isleri basarabilmek i¢in uygun problem ¢6zme
egilimini saglayan norobilissel siireglerdir. Yiiritiicii islevler, yonetici, yOnetsel
islevler olarak da tanimlanmaktadir. Lezak yiiriitiicii islevleri, “bagimsiz, hedefe
yonelik ve kendini kontrol etmeye yonelik davranislart basari ile yiirlitmeyi saglayan
kapasite” olarak tanimlamigtir. Yiriitiicii islevler; planlama, baslatma, siralama,
cevresel uyaranlara gore hareketleri ve davranislart diizenleme, akil yiiriitme,
problem ¢6zebilme, uzak belledi aktive etme, strateji olusturma ve degistirebilmeyi
igerir, zihinsel faaliyeti baglatir, yonlendirir ve siirdiiriir (Tekin ve Cummings, 2002,
Karakas ve ark., 2003). Goriildiigii gibi Yiriitiicii islevler, PFK fonksiyonlarimni

icermektedir.
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Barkley’e gore yiirtitiicii islevler sadece Prefrontal korteksin fonksiyonlari ile
ilgili degil, ayn1 zamanda Prefrontal korteksin diger kortikal alanlarla, serebellumla
bazal ganglia ve amigdala gibi subkortikal bolgelerle ve limbik sistemle kurdugu
baglantilarla da iliskilidir (sekil-2).

o g |
\ el f |
\ \ 2 -1 IIII
L -\""-\._ ", o ] - ]
b - Gy A = Cebiiofrontalf
II'. T """—-.,H_ = /:'I vantremedial
- S i S e R Y pradrontal corbex
\ _,_/‘I P :
o .-'I"'|'|--';|!.' i Wantralg stratpmy
Hinaocarmigs FHUCHELES BOCUMIDENE

Sekil 2.Limbik sistem anatomisi

Barkley’e gore, yiiriitiicii islevler, ¢alisma bellegi, duygulanim, motivasyon ve
uyarilmanin self-regiilasyonu, dilin igsellestirilmesi, davranis analiz ve sentezini

icerir (Barkley, 1997) .

Zelazo ve Miiller yiriitiicti islevleri islevsel farkliliklarima gore tanimlamis ve
yiiriitiicii islevleri sicak ve soguk yiiriitiicii islevler olarak ikiye ayirmistir. Daha ¢ok
dikkat ile ilgili biligsel yonleri olan ve dorsolateral prefrontal bolgeyi degerlendiren
yiriitiicti islevleri soguk yiiriitiicii islevler olarak tanimlamistir. Duygu ile iligkili
orbital ve medial prefrontal korteksi degerlendiren yiiriitiicii islevleri ise sicak
yiriitlicii islevler olarak tanimlamistir. Gelecege iliskin karar verme ve sonuglarini
diisiinme (diirtiisellik) yetisini sicak yiiriitiicii islevlerle iliskilendirmistir (Zelazo ve
Miiller, 2002).

Yiriitiicii iglevler, ¢cok genis islevleri 6lgmede kullanilmaktadir. Bu islevler
kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu silirdiirmede basarisizlik, soyutlama,
akil yiirlitme, problem ¢6zme, zihinsel esneklik, yaraticilik, , karar verme, planlama,
bozucu etkiye karsi koyabilme ve tepki ketlemesi olarak siralanabilir (Lezak ve ark.,

1995, Solso).
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Pennington ve Ozonoff(1996) ise ylriitlici islevlerin 6 alt alanda

Olctilebilecegini gostermistir (Pennington ve Ozonoff, 1996). Bu alanlar;
1-Kurulumu koruma ve degistirebilme,

2-Planlama

3-Baglamsal (contextual) bellek,

4-Ketleme (Inhibition) yani bozucu etkiye (interference) karsi koyabilme
5-Olaylar1 biitiinlestirebilme,

6- Akicilik ve Calisma bellegidir (Working Memory)

Yiriitiicii  islevlerin  degerlendirilmesi noropsikolojik testlerin  kullanimi ile

miimkiindiir (Karakas, 2006).

2.13 Yiiriitiicii Islevleri Degerlendiren Testler

1-Stroop testi; Odaklanmis dikkati, segici dikkati, algisal kurulumu ve tepkiyi
degistirebilme becerisini Olger. Orbitofrontal korteks islevselligini yansittigi

distinilir.

2-Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET); Dikkat, yargilama, karar verme, plan
yapma ve sosyal davranimi i¢eren yeteneklerin degerlendirilmesinde kullanilir. Daha

cok Dorsolateral PFK iglevlerini yansitir.

Karakas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, WKET ve Stroop Testinin farkl
ozellikleri olgtiigii  belirtilmistir. WKET’in 0Ol¢tiigli  6zellikler iki ana grupta
toplanmis, perseveratif egilim ve kavramsallastirma olarak gruplanmis, Stroop’un
Oletiigli ozellikler de bozucu etki ve dikkat olarak belirlenmistir (Karakas ve ark.,

1999).

3-Iz siirme test; Gorsel becerileri ve dikkat islevlerini degerlendirir.
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4-Siirekli performans testi; Siirdiiriilen dikkat, secici dikkat ve baskilamay1 dlgen bir

testtir.

5-Sozel akicilik testi; Kelime ve kategori akicilik testinden olusur. Sozel akicilik,
tekrarlama egilimi ve kategori degistirme becerisini 6lger. Ozellikle sol frontal bolge

islevlerini yansitir.

6-Yap-yapma gorevi(Go-no go task); Bu testte katilimcilarin bir yap uyaranina

miimkiin oldugunca c¢abuk yanit vermesi, ancak yapma uyaram verildiginde yaniti
Onlemeleri istenir. Yap/yapma gorevinin yapilmasi, aralarinda islem bellegi, uyaranla
yonlendirilen dikkat (dikkatin yeniden ydnlendirilmesi), hata monitdrizasyonu,
yukaridan asagiya kontrol siiregleri ve yanit inhibisyonunu degerlendirir.
Ventrolateral PFK ve Presuplementer Motor Alan yanit inhibisyonunda rol oynar ve

yap-yapma gorevi i¢in ¢cok dnemlidir.

2.14 Yiiriitiicii Islevlerin Yasa Bagh Gelisimi

Yiiriitiicii islevlerin gelisimsel modeline gore, yiiriitiicii islevler birbiriyle iliskili dort

farkl1 yiiriitiicti alandan olusur.
1-Dikkat kontrolii
2-Biligsel esneklik
3-Hedef belirleme
4-Bilgi islemleme

Dikkat kontrolii, bebeklik doneminde ortaya g¢ikar ve erken ¢ocukluk doneminde
hizla gelisir. Ancak, Bilissel esneklik, hedef belirleme ve bilgi islemleme ise 7-9
yaslarinda gelisir ve 12 yaslarinda matiire olur (Anderson, 2002).

Yal¢in ve Karakas’in yaptigir bir caligmada Ydriitiicii islev testlerinden WKET
performansinin, ¢ocuklarda 11 yasindan itibaren yetiskinlerin profiline benzemeye
basladig1r gosterilmistir.11 yasindan itibaren c¢ocuklarin, perseveratif tepki ve

yineleyici hata sayisinin azaldigi, alisilagelen davranis Oriintiistinii bastirabildikleri,

18



yonetici islevlerin etkinliginin arttigi goriilmektedir (Yal¢gin ve Karakas, 2007).
Cocuklarda Stroop etkisinin ¢alisildig1 arastirmalarda, 7 yastan 18 yasa kadar bozucu

etkide azalma oldugu belirtilmistir (MacLeod, 1991, Comalli Jr ve ark., 1962).

2.15 Yiiriitiicii Islevleri Etkileyen Durumlar

2.15.1-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Cocukluk c¢aginda %5-8 oraninda goriilen, erigkinlige kadar devam etme riski olan,
cevresel ve genetik etkenlerin rol oynadigi, dikkati toplamada, davranisi kontrol
etmede zorluk, asir1 hareketlilik ile kendini gosteren akademik ve sosyal alanda ciddi
islev kaybina yol acan ndrogelisimsel bir bozukluktur (Biederman, 2005). DEHB’de
fonksiyonel beyin goriintilleme ¢aligmalarinda, prefrontal korteks, striatum ve
serebellar kortekste azalmis kan akimi saptanmistir (Kim ve ark., 2002). Bu
anatomik bolgelerin etkilenmesi ve kinik bulgular DEHB’de yiiriitiicii islevlerin
etkilendigini diistindiirmektedir. DEHB’de yiiriitiicii islevlerde bozulmaya iliskin
kanitlar, yiiriitiicii islevleri 6l¢cen noropsikolojik testlerde DEHB olgularinin daha
kotli performans gostermesine ve goriintiileme calismalarinda yiiriitiicti islevlerle
iligkili beyin bolgelerinin DEHB’de kontrol grubuna gore farkli oldugu bulgusuna
dayanir (Nigg ve ark., 2005).

2.15.2-Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Ergenlik doneminde %]1-4 oraninda goriilen, yineleyici obsesyonlar ve
kompulsiyonlarin goriildiigii, siiregen ya da dongiisel gidis gosteren, islevselligi
belirgin olarak etkileyen psikiyatrik rahatsizliktir (Douglass ve ark., 1995). Erigkin
OKB’de beyin goriintiileme ¢alismalarinda frontal lob, singulat korteks, bazal
gangliyon ve talamusta anormallikler saptanmustir (Trivedi ve ark., 2008). 10-17 yas
arast OKB’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan fonksiyonel beyin goriintiileme
calismasinda sag insula, putamen, talamus, dorsolateral prefrontal korteks ve sol

orbitofrontal kortekste azalmis aktivasyon oldugu bildirilmistir (Gilbert ve ark.,
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2009). OKB fizyopatolojisinde frontal-subkortikal yolaklarda fonksiyon bozuklugu
olabilecegi ve yiiriitiicii islevleri etkileyebilecegi diisiiniilmiis ve OKB’de yiiriitiicli
islevleri degerlendiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Cocukluk dénemi baslangicli OKB
hastalariin noéropsikolojik profilini degerlendiren gozden gecirme ¢aligmasinda
OKB'’li ¢ocuklarda ozellikle tepki ve motor ketlemesi tiirii yiiriitiicii islevlerde
saglikli kontrollere gore anlamli olarak diisiik performans gosterdikleri
vurgulanmustir. Ayn1 gézden gegirme ¢alismasinda OKB’de dikkatin azalmis ya da
bozulmus oldugu degil, yanli ve secici bir bellek ve dikkat isleyisinin oldugu

sonucuna varilmistir (Irak ve Flament, 2007).

2.15.3-Bipolar Bozukluk (BB)

Ergenlik doneminde %0,1 oraninda goriilen ataklarla seyreden kronik bir hastaliktir
(Lewinsohn ve ark., 1995). Eriskinlerde yiiriitiicii islevler, endofenotip olarak BB
tanis1 olan hastalarda ve hastaliktan etkilenmemis akrabalarinda incelenmistir. BB
olan hastalar1 ve birinci derece akrabalarini inceleyen ¢alismalarin meta analizinde,
hem BB grupta hem de birinci derece akrabalarinda tepki ketleme, kurulumu
stirdiirme, sozel bellek, stirekli dikkatte bozulmalarin gozlendigi, ayrica erken
baslangicli formun sézel bellek bozukluklari ile iliskili oldugu bildirilmistir (Bora ve
ark., 2009). Cocuk ve ergen BB olanlarda yiiriitiicii islevleri degerlendiren az sayida
calisma vardir. 57 BB ¢ocuk ve ergenlerde ndropsikolojik islevleri degerlendiren bir
calismada BB grupta siirekli dikkatin bozuldugu, akademik performansin olumsuz
etkilendigi, WKET de yiiriitiicii islevlerde bozulma oldugu saptanmistir (Doyle ve
ark., 2005).

2.15.4-Anksiyete bozuklugu

Cocuk ve ergenlerde %5-12 oraninda goriilen, tedavi edilmediginde kroniklesen ve
sliregen bir seyir gosteren diger psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi sik gdzlenen bir

hastaliktir. Kaygili bireylerde hem tehlikeli uyaran varliginda (Dolcos ve McCarthy,

20



2006) hem de tehlikeli uyaran yoklugunda (Bishop, 2008) dikkat kontroliiniiniin

bozuldugu gosterilmistir.

2.15.5-Sizofreni

Diislince, algi, duygulanim, hareket ve davranislarda bozukluklarin oldugu,
islevselligin 6nemli derecede bozuldugu kronik bir hastaliktir. 204 c¢alismanin
alindig, sizofrenide norobilissel yetersizlikler alaninda yapilan bir gézden gegirme
calismasinda, en belirgin bozulan biligsel islevlerin WKET ile 6Slgiilen yiiriitiicli
islevler oldugu, diger tiim biligsel alanlarda da degisik derecelerde bozulmalar

oldugu bildirilmistir (Heinrichs ve Zakzanis, 1998).

2.15.6-Otizm Spektrum Bozukluklar: (OSB)

Sosyal etkilesim ve iletisimde bozulma, ilgi ve aktivitelerde sinirlilik ile karakterize
edilen, ciddi nérogelisimsel bir bozukluktur. OSB’de néropsikolojik profilin gozden
gecirildigi bir ¢aligmada, OSB’de yliriitiicii islevlerde yetersizliklerin oldugu

gosterilmistir (Kose ve ark.).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Katihmcilarin Se¢imi

Calismada psikiyatrik yakinmasi olmayan g¢ocuklarin, Marmara Universitesi Pendik

Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne yakin okullardan alinmasi planlanmistir.

Calismanin etik kurul bagvurusu 05.09.2014 tarih 09.2014.0190 Protokol
numarasi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (ek-1).

Etik kurul onay1 alindiktan sonra il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden izin alinarak
(ek-2), Namik Kemal Ilkdgretim Okulu’nda 5,6 ve 7. Siniflar rastgele 6rnekleme ile
belirlenmis ve bu simiftaki ¢ocuklarin ebeveynlerine davranig ozelliklerini tarama
formu olan Cocukluk Cagi Davranis Degerlendirme Olgegi (CCDDO)
gonderilmigtir. Eyliil 2014- Kasim 2014 tarihleri arasinda toplamda 300 cocuk
CCDDO ile taranmustir. Psikopatoloji bulgular1 olmayan ¢ocuklar ve calismayi
kabul eden ailelere telefonla ulasilarak Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne davet edilmis, calismanin amag ve igerigi, goriisme siiresi,
uygulanacak testler ve 6lgekler hakkinda ailelere bilgi verilmistir. Katilmay1 kabul
edenlerden, c¢alismay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 almmistir (ek-3).
Calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu versiyonu- Tiirkce
uyarlamasi (CDSG-SY-T) ile herhangi bir tan1 almayan 8-13 yas arasi toplam 71
cocuk caligma grubunu olusturmustur. Sosyodemografik bilgi formunda ailelere ek
gida ya da formula verilmeksizin sadece anne siitii verme miktarlar1 sorulmus,

ailelerin verdigi retrospektif bilgilere dayanarak ¢aligma grubu;
1-6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlar (n=35)
2- 6 aydan az anne siitii alanlar (n=36)

olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
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Calisma Grubu icin calismadan cikarilma Olciitleri;

1- Zeka diizeyinin 80’in altinda olmasit (WISC —R sozel, performans ve/veya
toplam puani<80)

2- CDSG-SY-T ile herhangi bir psikiyatrik tan1 almasi

3- Otizm Spektrum Bozukluklari

4- Kronik ve ciddi tibbi hastalik, nobet benzeri norolojik bozukluk

5- Noropsikolojik testleri etkileyebilecek ila¢ kullanimi

6- Tibbi 6zge¢miste cocukta yarik damak-dudak 6ykiisii olmasi

7- Annenin meme bagi problemi nedeni ile ¢ocugu emzirmesine engel bir

rahatsizliginin olmasi

3.2 Yontem

Calismaya dahil edilenlerin sosyodemografik oOzellikleri, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan  sosyodemografik  bilgi formu kullanilarak  degerlendirilmistir.
Katilimcilara yar1 yapilandirilmis goériisme yapilmis, cocuk, aile ve 6gretmenlere bazi

Olgekler verilerek kesitsel olarak degerlendirilmistir.

Gortisgmede cocuklara oOncelikle yliriitiicii islevleri degerlendirmek amactyla
yaklasik 45 dakika siiren Stroop, Sozel Akicilik ve Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET) smrasiyla uygulanmistir.  Yiriitiici  islevleri  degerlendiren testler
tamamlandiktan sonra ¢ocuklara WISC—R zeka testinin genel bilgi ve sozciik
dagarcigini igeren sozel alt testleri ile resim tamamlama ve resim diizenlemeyi iceren
performans alt testleri yapilmistir. Cocuk testte iken ailelerden formlar1 doldurmasi
istenmistir. Cocukla yapilan goriisme ve uygulanan testler bittikten sonra aile ile
goriisiilmiis, ailenin doldurdugu formlar goriismeci ile birlikte gézden gegirilmis,
ailenin anlayamadig yerler birlikte degerlendirilmistir. Goriismeler, her bir katilimci

icin yaklasik 1,5 saat siirmiis ve tek seansta tamamlanmaistir.
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3.3 Geregler

3.3.1 Ebeveyn tarafindan doldurulan él¢ekler

3.3.1.1 Sosyodemografik bilgi formu (ek 4)

Calismaya katilan cocuklarin sosyodemografik o6zellikleri arastirmaci tarafindan
gelistirilen yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanilarak elde

edilmistir.

Formda c¢ocuga ait yas, cinsiyet, gelisim basamaklari, okuma yazma 6grenme
zamani, akademik basari, tibbi 6zge¢mis bilgileri, anne ve babanin yasi, egitim ve
calisma durumu, birliktelik hali, akrabalik derecesi, ekonomik durumu ve birinci
derece akrabalar arasinda psikiyatrik soygecmis, ailede sigara ve alkol kullanimi ve
miktarlar ile ilgili bilgilerin yaninda gebelik siiresince sigara icme, sigara dumanina
maruz kalma, alkol alimi, radyoaktif 1s1na maruz kalma, travma, gebelik siiresince
annede olugmus olan tibbi durumlar, dogum sonrasinda karsilagilan psikiyatrik
problemler ile ilgili gebelik dykiisii sorgulanmistir. Ayrica anne siitii alimi, sadece ve
toplamda anne siitii alma siiresi, formula alim1 ve siiresi, ek gidaya ge¢is zamani,
emzik ve biberon kullanimi ve ne kadar siire kullandiklar1 ile ilgili bilgiler de

alimmustir.

3.3.1.2 Conners Anababa Derecelendirme Olcegi (CADO-48) (Conners’ Parent
Rating Scale) (ek-5)

CADO-48 Tiirkge uyarlama calismas1 Dereboy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Dereboy ve ark., 1998). Olcek toplamda 48 maddeden olusmaktadir. Dikkat
Eksikligi Faktorii altinda 5, Hiperaktivite Faktori altinda 4, karsit olma karsit gelme
bozuklugunu tarayan 5, Davranim Bozuklugunu tarayan 11 madde bulunmaktadir.

Olgekte sorular ana babalar tarafindan 4°lii Likert skalas1 iizerinde yanitlanmaktadir.
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29 <¢

“Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” secenekleri sirastyla; “0”, “17,

“2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

3.3.1.3. Gucler ve Gicliikkler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionarie-
SDQ) (ek-6)

Gtgler ve Gigliikler Anketi 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan geligtirilmigtir
(Goodman, 1997). Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi ise Giivenir ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (Giivenir ve ark., 2008). GGA, cocuk ve genglerde
ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilir. Anketin giiniimiizde 40’1n {izerinde farkl
dile ¢evirisi bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn ve gretmen formu
ile 11-16 yagslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir.
Ergen formu, ebeveyn formu ile ayn1 maddeleri igermektedir. Pek ¢ok maddedeki tek
fark, dil bilgisel olarak {i¢iincii tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir.
Calismamizda GGA’nin ebeveyn formu kullanilmistir. GGA bazilar1 olumlu bazilar
olumsuz davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢inde 5 alt
baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik,
(3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her baglik kendi
icinde degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin toplami toplam giigliik puanimi
vermektedir. Sosyal davraniglar alt 6lgeginin disinda yliksek puan, o alan i¢in sorun
oldugunu gosterir. GGA Ebeveyn formunun alt dlgeklerinin puan araliklarina gore

degerlendirilmesi Tablo 1 'de verilmistir.
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Tablo 1. GGA ebeveyn formu alt 6l¢ekleri puan arahiklar:

GGA Puanlan Normal Smir Normal dis1
Duygusal Belirti Puanlari 0-3 4 5-10
Davranis Sorunlari 0-2 3 4-10
Puanlari

Dikkat Eksikligi ve Asir1

Hareketlilik Puani 0-3 6 7-10
Akran Sorunlar1 Puani 0-2 3 4-10
Sosyal Davraniglar Puani 6-10 5 0-4
Toplam Giigliik Puan1 0-13 14-16 17-40

3.3.1.4.08renme giicliigii belirti tarama listesi (ek-7)

Ogrenme Giigliigii Belirti Tarama Listesi Korkmazlar (1992) tarafindan 36 madde
olarak hazirlanmistir (Korkmazlar, 1992). Daha sonra Erman tarafindan tarama
listesine yeni alt alanlar eklemis, var olan alt alanlardaki maddelerin sayisi
arttirtlmistir (Erman, 1997). Listede akademik basar1 (4 madde), okuma becerisi (10
madde), gorsel alg1 (3 madde), isitsel alg1 (5 madde), yazma becerisi (9 madde),
aritmetik becerileri (3 madde), ¢alisma aligkanlifi (5 madde), organize olma
becerileri (5 madde), yonelim becerileri (7 madde), dokunsal algi (2 madde), siraya
koyma becerisi (3 madde), sdzel ifade becerisi (5 madde), motor beceriler (5 madde),
sosyal-duygusal davraniglar (13 madde), hareketlilik (3 madde), dikkat becerileri (4
madde), motivasyon (3 madde) degerlendirilmektedir. Liste 17 alt alani iceren
toplam 88 maddeden olusmakta, degerlendirmelerde, higbir zaman “0”, bazen “1”,

siklikla “2”, her zaman “3” olarak puanlanmaktadir.
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3.3.2 Cocuklar tarafindan doldurulan élcekler

3.3.2.1. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) (Screen for Child Anxiety
and Related Disorders- SCARED) (ek-8)

Cocukluk ¢ag1 kaygi bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gelistirilmistir (Birmaher ve ark., 1999). Tiirk¢ce gegerlik ve giivenirlik
calismast Cakmakg¢r tarafindan yapilmistir (Cakmakei, 2004). Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olgeginin (CATO) ebeveyn ve ¢ocuk formu mevcuttur. Toplam
41 maddeden olusan CATO’de 25 ve iizeri puanimn, kaygi bozuklugu icin uyari
niteligi tasidig1 kabul edilmektedir. Olgek iginde ayrica somatizasyon, panik, yaygin
kaygi, ayrilik kaygisi, sosyal fobi ve okul korkusu alt 6l¢ekleri bulunmaktadir.

Bu olgegin c¢ocuk formu, c¢alismamizda katilan c¢ocuklarin kaygi diizeylerini

belirlemek amaciyla kullanildi.

3.3.2.2. Cocuklar icin depresyon 6lcegi (CDO) (Child Depression Inventory-CDI)
(ek-9)

Kovacks tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alarak gelistirilmistir. Ulkemizde
gecerlilik giivenilirlik galismas1 Oy tarafindan yapilmistir. 6-17 yaslar1 arasindaki
cocuk ve ergenlerde uygulanabilen 27 maddelik bir 6l¢ektir. Her madde belirti
siddetine gore 0,1 veya 2 puan alir. Aliabilecek en iist deger 54’tlir. Kesim degeri

19 olarak Onerilmektedir.

3.3.3 Ogretmen tarafindan doldurulan élcekler

3.3.3.1. Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO) (Conners Teacher
Rating Scale)(ek-10)
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Conners (1969), ogrencilerin simif i¢i davraniglarinin  6gretmenleri tarafindan
derecelendirilmesi amac1 ile CODO’yii gelistirmistir (Conners, 1969). Olgegin ilk
formu 39 madde igerirken, daha sonra gelistirilen kisa formu (1973) ise 28 madde
icermektedir. 28 maddelik formun kullamlarak CODO’ niin Tiirk¢e uyarlama
caligsmalar1 1995, 1997 ve 2006 yillarinda yapilmistir (Sener ve ark., 1995, Dereboy
ve ark., 1997, Dereboy ve ark., 2006). CODO’ niin “Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklarini” taramak amaciyla kullanilabilecegi belirtilmistir.(Dereboy
ve ark., 1997) Olgekten alinan yiiksek puanlar yikici bozukluklara 6zgii belirtilerin
yogunlugunu gostermektedir. CODO’de sorular dgretmenler tarafindan 4’lii Likert

skalas1 tizerinden doldurulmaktadir. “Hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her

zaman” secenekleri sirasiyla; “0”, “1”, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

3.3.4. Arastirmaci tarafindan uygulanan degerlendirme araglari

3.3.4.1. Okul cag1 cocuklari icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni gbriisme

cizelgesi-simdi ve yasam bovyu sekli - Turkce versiyonu (CDSG-SY-T)

CDSG-SY-T Kauffman ve arkadaslar1 (1997) taratindan DSM-III-R ve DSM-IV tam
Olgiitlerine gore 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak
amaciyla gelistirilmistir (Kaufman ve ark., 1997). Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Gokler ve ark.,
2004). Yari-yapilandirilmis bir goriisme olan CDSG-SY-T, Ogrenme Giigliigii,
Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Semptomlu Sizofreni disinda bircok psikiyatrik

bozuklugu taramaktadir.

Yapilan goriismede  hastalarin  CSSG-SY-T ile taranamayan tanilarin
degerlendirilmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan DSM-5 tan1 Slgiitlerine gore klinik

goriismesi yapilmistir.
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3.3.4.2. Wechsler cocuklar icin zeka Olcegi-gdzden gecirilmis formu (Wechsler

intelligence scale for children-revised - WISC-R)

Wechsler Cocuklar i¢in Zekd Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children,
WISC) David Wechsler (1949) tarafindan 5-15 yas grubu, konusma ve dil becerileri
yeterli diizeyde olan cocuklarin genel zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmis bir dlgektir (Wechsler, 1949). Olgek 1974 yilinda yeniden
diizenlenerek WISC-R adini almis ve uygulandigi yas aralifi 6-16 olarak
degistirilmistir.

Ulkemizdeki standardizasyon ¢alismalar1 Savasir ve Sahin (1995) tarafindan
yapilmis ve WISC-R 6lgegi Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir (Savasir ve Sahin, 1995).
Bu ¢alismada psikiyatrik tan1 almayan ¢ocuklara uygulanan WISC-R testinin genel
bilgi, resim tamamlama, resim diizenleme ve sézcilik dagarcig alt testlerinin standart

puanlari ile sdzel, performans ve total IQ degerleri degerlendirmeye alinmistir.

3.3.4.3.Stroop testi TBAG formu

Bozucu etki altinda algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme becerisi, bilgi isleme
hiz1 ve dikkati (6zellikle seg¢ici dikkati) de 6lgen Stroop testi ilk olarak 1935 yilinda
Stroop tarafindan gelistirilmistir (Stroop, 1935). Testin 611 yas grubuna uyarlama
calismast Kili¢ ve Kockar tarafindan 2002 yilinda, yetiskinler i¢in tilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Karakas tarafindan 1999 yilinda yapilmistir
(Kilig ve ark., 2002, Karakas ve ark., 1999). Testteki Stroop etkisi, kelimenin
yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli oldugunda elde
edilmektedir. Stroop bozucu etkisi (interference) ketleme yapamamaktan, renk
isimleri soylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri okumadan daha uzun zaman

almasindan kaynaklanmaktadir.

Stroop testi 4 farkli karttan olusmaktadir. Her kartin iizerinde seckisiz olarak
siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir (Sekil-3). Bu kartlar testin

uyarict maddeleridir ve bu uyaricilara denegin tepki vermesi gerekmektedir. Testin
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puanlar1 bu béliimlerin ayr1 ayri puanlanmasiyla elde edilmektedir. Birinci kartta
beyaz zemin lizerinde siyah olarak basilmig renk isimleri, ikinci kartta sozciigiin
ifade ettigi renkten farkli renkte basilmis renk isimleri, li¢iincii kartta farkli renklerde
basilmig daireler, dordiincli kartta ise farkli renklerde basilmis yansiz sozciikler
bulunmaktadir. Tkinci kart tiim testin uyaricisidir ve bozucu etkinin 6Slciildiigii
boliimde kullanilmaktadir. Test dort kartin kullanildigi sabit sirada sunulan bes
boliimden olusur. 11k iki bolimde kartlardaki sdzciiklerin okunmasi, son ii¢ boliimde
ise sozciik veya sekillerin renklerinin adlandirilmas: istenir. Ikinci kart ikinci
boliimde okuma, besinci boliimde renk sdyleme amaciyla olmak iizere iki kez, diger
kartlar ise bir kez kullanilir. Stroop testi standart kayit formuna bes bdliimden elde
edilen tepki siireleri, hata ve diizeltme sayilar1 islenir. Boylece bes boliimden bes ayri

tamamlama siiresi, hata ve diizeltme puani elde edilmis olur (Kili¢ ve ark., 2002).

1 .kart 2 ve 5. Kart
mavi sart  kirmizi  yesil mavi  sart yesil
yesil mavi sart  kirmizi mavi sart  kirmizi
yesil kirmizi mavi sari yesil  kirmizi sar1
kirmizi  yesil sart mavi kirmizi sart  mavi
sart  kirmizi yesil mavi sart  kirmizi  yesil
kirmizi mavi sar1  yesil mavi sar1  yesil
3.kart 4 kart

e ® ® kadar zayif oﬁa
e ® e kadar zayif ise
® ® ® orta 1ise zayif
® ® ® ise zayif kadar

® ® ® zayif ise orta

kadar zayif orta

Sekil 3. Stroop Testi Uygulama Kartlar
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Besinci boliim bozucu etkinin ortaya ¢iktigi kritik boliim olup, diger boliimler
okuma ve renk soOylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol kosullari
niteligindedir. Yapilan ¢alismalar, testin puanlanmasinda basitce tamamlama siiresi

puanlarii kullanmanin yeterli oldugunu gostermektedir.

3.3.4.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (Wisconsin Card Sorting Test-
WCST)

Soyutlama ve kavramsallagtirma becerilerini degerlendirmek amaciyla Berg
tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis ve Heaton tarafindan standardizasyonu
yapilmistir (Berg, 1948, Heaton, 1993). Soyutlama ve kavramsallastirma becerisini
degerlendirdigi gibi, kisinin olusturdugu kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu
kurulumu degistirebilme, amaca yonelik hareketi planlama gibi frontal lobla iligkili
karmagik sistemlerin degerlendirilmesinde yararli bir testtir. Gerek soyutlama, akil
yiiriitme ve kavramsallastirma becerisi, gerekse karmasik dikkat (dikkati siirdiirme,
sebatlik, amaca yonelik davramis1 siirdiirme, ¢eldiricilere direng, uygun olmayan
tepki egilimini ketleme), daha ¢ok frontal lob tarafindan diizenlenir. WKET dikkat,
ozellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma bellegi, yonetici islevler, kavramsallastirma
ve soyut diisiinme gibi ozelliklerle iligkilendirilmektedir. Bir frontal lob testi olarak
kullanilan WKET, sag frontal lobda dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir
yayilima sahiptir (Weintraub, 2000).

WKET, 64'er adet tepki kartinin meydana getirdigi iki kart destesinden ve 4
adet uyarict karttan olugmaktadir. Kartlarin her birinde degisik renk (mavi, kirmizi,
sar1 ve yesil) ve miktarlarda (bir, iki, {i¢ ve dort) sekiller (art1, daire, yildiz ve liggen)
bulunmaktadir. WKET'de denegin yapmasi gereken gorev, tepki kartlarini uygun
gordiigli uyaric1 kartlar1 ile eslestirmektir. Uygun esleme kategorisi renk, sekil,
miktar, renk, sekil, miktar olarak siralanmakta, art arda 10 dogru eslemeden sonra,

bir sonraki kategoriye gecilmektedir.

WKET'de 13 puan hesaplanmaktadir; Toplam yanlhs sayis1 (WKET 2) ve

toplam dogru sayis1 (WKET 3), sirastyla, dogru eslemenin yapilmamis oldugu ve
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dogru eslemenin yapildigr kartlarin toplamindan olusmaktadir. Bu iki degerin
toplam1 toplam tepki sayisimt (WKET 1) olusturmaktadir. Tamamlanan kategori
sayist (WKET 4), art arda 10 kez dogru tepkinin verilmis oldugu kategorilerin
toplamin1 ifade etmektedir. Yineleyici tepki sayist (WKET 5), ardisik 10 dogru
tepkiden sonra da bir 6nceki kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore veya birey
tarafindan gelistirilmis bir yineleme ilkesine gore yinelenen tepkilerin toplamindan
olugmaktadir. Yineleyici hata sayis1t (WKET 6), yineleyici olan tepkilerden ayni
zamanda da yanlis olanlaridir. Yineleyici olmayan hata sayist (WKET 7), toplam
hata sayisindan yineleyici hata sayisi c¢ikarilarak elde edilmektedir. Toplam
yineleyici hata sayisinin testteki toplam tepki sayisina boliintip 100 ile carpilmasi,
yineleyici hata yiizdesini (WKET 8) vermektedir. Ik kategoriye iliskin tepkilerin
toplam1, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisim (WKET 9)
olusturmaktadir. Kavramsal diizey tepki sayis1 (WKET 10), en az ii¢ tanesi birbirini
izleyen dogru tepkilerin toplami; bunun toplam cevap sayisina bdoliinerek 100 ile
carpilmasi ise kavramsal diizey tepki ylizdesini (WKET 11) olusturmaktadir.
Denegin art arda 5-9 tepki verdigi ancak ardisgtk 10 dogru tekrar Olgiitiine
ulasamadig1 tepki bloklarinin sayisi, kurulumu silirdirmede basarisizlik puanini
(WKET 12) vermektedir. En az ii¢ kategoriyi tamamlayan katilimcilarda hesaplanan
ogrenmeyi 6grenme puani (WKET 13) i¢in, her bir kategorideki hata yiizdesinden bir
sonraki kategorinin hata ylizdesi c¢ikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark
puanlarinin ortalamasi, 6grenmeyi 0grenme puanini olusturmaktadir (Weintraub,

2000, Berg, 1948).

Calismamizda testin Dbilgisayarli versiyonu kullanilmistir ve WKET
puanlarindan, toplam yanhs sayisi (WKET 2), toplam dogru sayist (WKET 3),
tamamlanan kategori sayis1 (WKET 4), yineleyici tepki sayist (WKET 5), yineleyici
hata sayis1 (WKET 6), yineleyici olmayan hata sayis1 (WKET 7), yineleyici hata
yiizdesi (WKET 8), ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1 (WKET 9),
kavramsal diizey tepki yiizdesi (WKET 11) ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik

puani (WKET 12) puanlar1 hesaplanmustir.
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Sekil 4. WKET bilgisayarh uygulama versiyonu 6rnegi

3.3.4.5. Sozel akicilik testi(SAT)

Sozel akicilik testi; kelime akicilik testi ve kategori akicilik testlerinden olusur.

3.3.4.5.1. Kontrollii Kelime Akiciligi Testi (Controlled Oral Word Association Test)

Daha ¢ok prefrontal korteks tarafindan stirdiiriilen 6nemli yiiriitiicii islevlerden birisi
olan sozel akiciligin degerlendirildigi Kelime Akiciligi Testlerinden Kontrollii
Kelime Akiciligr Testi ilk kez Benton ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
(Benton, 1968). Bu testte deneckten 60 saniye icerisinde verilen harfle baslayan
olabildigince c¢ok sayida ozel isim ve eylem isimleri haricinde kelime tiiretilmesi
istenmektedir. Ozellikle sol frontal bolge hasarlarma duyarli oldugu diisiiniilen ve
dikkat kapasitesi, davranisi siirdiirebilme ve ¢elinebilirlik gibi yonetici islevlerin
degerlendirildigi DEHB’li olgularda siklikla kullanilan bu testin orijinalinde
denekten bir dakika ig¢inde F, A ve S harfleriyle baslayan kelimeler bulmasi istenir
(Benton, 1968). Tiirk¢e uyarlamasinda F yerine K harfi kullanilmaktadir. Bir dakika
icerisinde dogru sOylenilen kelime sayisi toplam puani vermektedir. Bireyin tekrar
ettigi kelime say1s1 da perseverasyon puanini olusturmaktadir (Oktem, 1994). Sozel
ve fonemik akiciligin 6l¢iildiigii bu testin test-tekrar test yontemi kullanilarak

Altinoglu Dikmeer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢ocuk oOrneklemi ig¢in
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standardizasyon caligmasinda tiim alt testler i¢in perseverasyon ve yanlis sayisi
puanlar1 disindaki tiim puanlarin giivenirlik katsayilar1 0.40 ile 0.69 arasinda ve

anlamli olarak bulunmustur (Altinoglu Dikmer, 2006).

3.3.4.5.2. Kategori Adlandirma Testi (Category Naming Test)

Kategori Adlandirma Testinde; kelime tiiretme ve siirdiirebilme islevi, isitsel dikkat,
kisa ve uzun siireli bellegi dogru sekilde kullanabilme becerisi degerlendirilmektedir.
Ayn1 zamanda bu test bir kelimeden digerine gegebilmeyi saglayan biligsel
esnekligin ve hizlandirilmis sekilde zihinsel siireclerin devreye sokulabilmesi, tepki
ketleyebilme gibi Onemli yoOnetici islevlerin  kullanimini  gerektirmektedir
(Mitrushina, 2005). Semantik akiciligi degerlendirdigi ifade edilen Sozel Akicilik
Testlerinden biri Kategori Adlandirma Testidir. Hayvan, meyve, sebze gibi ¢esitli
kategorilerden biri ile belli bir zaman aralifinda olabildigince ¢ok sayida kelime
tiiretebilme prensibine dayanmaktadir. Toplam dogru kelime puanint 60 sn. siire
igerisinde sdylenen dogru kelime sayisi, perseverasyon puanini ise tekrar edilen
kelime sayis1 olusturur. ik olarak Newcombe tarafindan uygulanan bu testin orijinali
60 sn siire icerisinde hayvan kategorisinden isimlerin tiiretilmesi seklinde
kullanilmistir (Lezak ve ark., 1995). Tirk cocuklari i¢in standardizasyonu Altinoglu-
Dikmeer ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Altinoglu Dikmer, 2006).

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS  for Windows, 20.0) kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli
degiskenlerin iki grup ile normal dagilimina Shapiro Wilk Testi ile bakildi.
Dagilimlar1 normal olan veriler i¢in parametrik testler, dagilimlar1 normal olmayan
veriler i¢in nonparametrik testler kullanildi. Normal dagilim saglayan siirekli
degiskenlerin grupla kiyaslanmasinda Independent Sample t Testi, normal
dagilmayan degiskenlerin kiyaslanmasinda Mann-Whitney U Testi kullanildi.
Verilerdeki kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda ise Ki Kare Testi kullanildi.

Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum, ylizde ve say1
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olarak sunuldu. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

4.1 Olgularin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

4.1.1 Olgularin sosyodemografik ozellikleri

4.1.1.1 Olgularn gruplara gore dagilimi

Caligmamiza katilan olgularin tamamu psikiyatrik yakinmasi olmayan, yapilan yari
yapilandirilmig goriisme ile tan1 almayan saglikli c¢ocuklardan olusmaktaydi.
Sosyodemografik formda sadece anne siitii verme miktar1 agisindan annenin verdigi
retrospektif bilgiye dayanarak gruplarimiz 2’ye ayrilmisti. Olgularin %51°1 6 ay ve
daha fazla sadece anne siitii alan 36 ¢ocuk ve ergenden, %49’u 6 aydan daha az

sadece anne siitii alan 35 ¢ocuk ve ergenden olusmaktaydi.

4.1.1.2 Olgularin vas ve cinsivet 6zellikleri

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi. (p>0,05) (tablo 2,3) Ancak her iki grupta da

erkeklerin orani kizlarin oraninin yaklasik 3 kat1 kadardi.

Tablo 2. Gruplar arasi yas ortalamasi

6 aydan az sadece anne | 6 ay ve daha fazla sadece
siitii alanlar anne siitii alanlar
n ortalamazss n ortalamazss t ve p degerleri
Yas(ay)| 35 129+17 36 132+18 ;‘8’2%

Independent sample test
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Tablo 3. Gruplar arasi cinsiyet oranlari

6 aydan az sadece
anne siitii alanlar

6 ay ve daha fazla
sadece anne siitii alanlar

n % n % p
L Kiz 9 26 9 25
Cinsiyet 0,945
Erkek 26 74 27 75
L testi

4.1.1.3 Olgularin gelisim basamaklari

Gruplar arasinda ilk kelimeleri sdyleme, ilk ciimle kurma, yiiriime ve tuvalet egitimi

almaya baslama zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p>0,05) (tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin gelisim basamaklarim kazandiklar1 yas ortalamalar:

6 aydan az sadece anne | 6 ay ve daha fazla sadece
siitii alanlar anne siitii alanlar
Gelisim
Basamaklan med.yan medyan zvep
ortalama+ss | (min- |ortalamazss . degerleri
(min-max)
max)

- z=-0,507
Yiiriime zamani (ay) | 12,54+2.24 | 12 (9-18) | 11,92+1,75 12 (8-18) p=0.612
; . z=-0,200
1Ik kelime (ay) 11,03£3,86 | 12 (6-24) | 10,94+2,46 12 (6-18) p=0,841
- 7z=-0,259
Ik ciimle (ay) 17,57+6,14 | 18 (8-36) | 17,58+5,03 18 (8-25) p=0.795

Cee 7z=-0,422
Tuvalet egitimi (ay) | 23,49+8,21 | 24 (9-36) | 24,14+8,06 | 24 (12-42) p=0,673
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4.1.1.4 Olgularin egitim ve akademik basari durumu

Her iki grupta %89 oraninda okuma-yazmaya baslama zamani 1. simf birinci
donemdi. Her iki grubun okul basarisi karsilastirildiginda; 6 aydan az sadece anne
stitii alanlarda ders basar1 notu 4-5 olanlarin siklig1 %80 iken, 6 ay ve daha fazla
sadece anne siitli alanlarda bu oran %86’idi. Ders basar1 notu 3-4 olanlarin oranlari
ise sirasiyla %11, %14°tii. Ders basar1 notu 2-3 arasinda olan 6 aydan az sadece anne
stitli alan ¢ocuklarin oranm1 %11 iken, 6 ay ve lizeri sadece anne siitli alan ¢ocuklarda
en diigiik basar1 notu 3-4 arasitydi. Ders basaris1 acisindan 6 ay ve daha fazla anne

stitli alanlarin daha iyi oldugu s6ylenebilir (Tablo 5).

Tablo S. Gruplarin okuma yazmaya baslama zamani ve akademik basar diizeyi

6 aydan az sadece 6 ay ve daha fazla
anne siitii alanlar | sadece anne siitii alanlar
n % n %
Bilmiyor 0 0 0 0
Okuma-
Yazma 1.donem 31 89 32 &9
Zamani
2.donem 4 11 4 11
0-1 0 0 0 0
1-2 0 0 0 0
Akademik 2.3 3 9 0 0
Basan
3-4 4 11 5 14
4-5 28 80 31 86

4.1.1.5 Olgularin kronik hastalik oykisi

6 aydan az sadece anne siitii alanlarin %91’inde, 6 aydan fazla sadece anne siitii
alanlarin %92’sinde kronik hastalik yoktu (sekil 5). 6 aydan az sadece anne siitii

alanlarin %3’tinde (n=1) astim, %3’linde (n=1) kalp hastalig1, %3’linde (n=1) diger
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kronik rahatsizliklardan biri bulunuyordu. 6 aydan fazla sadece anne siitii alanlarin

ise %8’inde (n=3) astim tanis1 vard.

kronik

kalp
seker

epilepsi

yok

6 aydan ¢ok anne siti alanlar n

B 6 aydan az anne siitl alanlar n

10

20

30

40

Sekil 5. Kronik hastalik oykiisii

4.1.1.6 Olgularin anne siiti, formula ve/veva ek gida ile beslenme durumu

Calismamiza katilan 71 psikiyatrik yakinmasi olmayan saglikli ¢ocugun ikisi hig

anne siiti alamamisti. Anne siiti alamama nedenini anneleri ¢ocugun emmek

istememesi olarak belirtmisti. Her 2 ¢ocugun annesinde emzirmeyi engelleyecek

tibbi rahatsizlik ya da meme basi anomalisi yoktu. Cocuklarda yarik damak-dudak

Oykiisii ya da emzirmenin kontraendike oldugu metabolik hastalik oykiisii de eslik

etmiyordu. Olgularin %97’ si (n=69) degisen siirelerde anne siitii almigt.

Formula ve ek gida verilmeksizin 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda sadece

anne siitlii alma siiresi ortalamast 3 ay iken, 6 ay ve daha fazla sadece anne siitli

alanlarin, sadece anne siitii alma siiresi ortalamasi 7 aydi. Her iki grubun toplamda

anne siitli alma siiresi ise sirasiyla ortalama 10 ay ve 20 aydi (tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin sadece ve toplamda anne siitii ile beslenme ortalamalar:

6 aydan az sadece anne
siitii alanlar

6 ay ve daha fazla sadece

anne siitii alanlar

n ortalama SS n ortalama SS
Sade siit 35 3 36 7
Toplamsiit 35 10 36 20

39




4.1.1.6.1 Olgularin kardeslerinin anne siitii alma diizeyleri

Olgularin kardeslerinin sadece ve toplamda anne siitii alim siireleri sorgulanmis, en
fazla {li¢ kardesin bilgileri kaydedilmistir. Tek kardesi ya da iki kardesi olan olgularin

kardes verileri sirastyla 1. ve 2. kardes verilerine dahil edilmistir.

Alt1 aydan az sadece anne siitii alanlarin 1. kardeslerinin sadece anne siitii alma
stiresi ortalamas1 5,52+3,17 ay, toplamda anne siitii alma siiresi ortalamas1 12,77+8
aydi. 2. kardeslerinin sadece anne siitli alma siiresi ortalamasi 5,08+2,5 ay, toplamda
anne siitii alma siiresi ortalamasi 12,77+6,98 aydi. 3. kardeslerinin sadece anne siitii
alma siiresi ortalamasi 6,2+2,49 ay, toplamda anne siitii alma siiresi ortalamasi
15+9,17 aydi. Goriildiigii iizere sadece anne siitli alim siiresi 6 aydan az olan grubun
sadece anne siitli alma siiresi ortalamasi (3 ay) kardeslerinden azdir. 6 aydan fazla
anne siitli alanlarin kardesleriyle kiyaslandiginda ise sadece ve toplamda anne siitii

alim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (tablo 7).

Tablo 7. Kardeslerin anne siitii alim siireleri(ay)

6 aydan az sadece anne | 6 ay ve daha fazla sadece
siitii alanlar anne siitii alanlar
ortalamadss m.edyan ortalamazss m.edyan zvve p .
(min-max) (min-max) | degerleri
Sadece anne z=-0,994
siitii 5,52+3,17 6 (1-15) 5,71+2.24 6 (1-12) p=0.320
1.kardes
Toplamda z=-1,020
anne siitii 12,7748 12 (3-30) 14,59+8,03 15 (1-24) p=0.308
Sadece anne z=-1,076
siitii 5,08+2,5 6 (1-10) 6,08+2,27 6 (2-12) p=0,282
2.kardes
Toplamda z=-1,130
anne siitii 12,77+£6,98 12 (3-24) 15,92+7,63 18 (2-24) p=0.259
Sadece anne z=-0,727
siitii 6,2+2.49 6 (3-10) 7,5+3 6 (6-12) p=0,467
3.kardes
Toplamda z=-0,490
anne siitii 1549,17 12 (4-25) | 20,5+12,37 | 20 (6-36) p=0.467
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4.1.1.6.2 Olgularin formula ve/veya ek gidaya baslama siiresi

Sadece anne siitii 6 aydan az alan grupta ek gidaya gecilene kadar, anne siitii yerine formula
ile beslendikleri gozlemlenmistir. Formulaya baglama zamani yaklasik 1, 83+1,69 ay olarak
saptanmustir. Sadece anne siitii 6 aydan daha az alan grupta ek gidaya baslama siiresi 4,94+1
ay, 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alan grupta ise ek gidaya baslama siiresi 6,83+1,95
aydi (tablo 8). 6 aydan az sadece anne siitii alanlar, formulaya ve ek gidaya daha erken

baslamistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir. (p<0,05)

Tablo 8. Gruplarin formula ve/veya ek gidaya baslama siiresi

6 aydan az sadece anne
siitii alanlar

6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar

ortalamazss m.edyan ortalamazss m.edyan zwve P .
(min-max) (min-max) | degerleri
Formula
7=6,604
baslama 1,83+1,69 1 (0-5) 0 0 (0-0) p<0,001*
zamani
Ek gida
baslama 7=5,72
zaman 4,94+1 5 (3-6) 6,83+1,95 6 (6-12) p<0,001*

4.1.1.7 Olgularin biberon, emzik kullanma durumu ve parmak emme aliskanliklari

Alt1 aydan az sadece anne siitii alanlarda biberon kullanim siklig1 %86 iken, 6 aydan
fazla sadece anne siitii alanlarda bu oran %64°idi. Emzik kullanim siklig1 ise her iki
grupta sirastyla %60 ve %?28’di. Her iki grupta parmak emme aligkanlig1 diisiik

oranlardaydi. 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda parmak emme aligkanlig1 %3

(n=1) iken, 6 ay ve daha fazla anne siitii alanlarda %8 (n=3)’di (tablo 9).
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Tablo 9. Gruplarin biberon, emzik kullanma durumu ve parmak emme
aliskanhg:

6 aydan az sadece 6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar anne siitii alanlar
n % n %
Biberon |Yok 5 14 13 36
kullanimi | yar 30 86 23 64
Emzik Yok 14 40 26 72
kullammi | yar 21 60 10 28
Parmak | Yok 34 97 33 92
emme Var 1 3 3 8

Alt1 aydan az sadece anne siitii alanlarda biberon kullananlarin ortalama biberon
kullanim stiresi 28,3+19,51 ay iken, 6 aydan fazla sadece anne siitii alanlarda bu siire
16,7£10,55 aydi. 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda biberon kullanim siiresi daha
uzun olup, istatistiksel olarak sinir diizeyde bir farklilik olusturmaktaydi (p<0,05)
(Tablo 10). Emzik kullanma siiresi 6 aydan az sadece anne siitli alanlarda
17,67£15,24 ay iken, 6 aydan fazla sadece anne siitli alanlarda 15,5+10,98 aydi. Her
iki grubun emzik kullanma siiresi benzerdi ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (tablo10).

Tablo 10. Gruplarin biberon, emzik kullanma ve parmak emme siiresi

. 6 aydan az anne siitii 6 ay ve daha fazla anne

Parafonksiyonel alanlar siitii alanlar

oral

ahskanhklar ortalamazss m.edyan ortalamadss m.edyan Lvep

(min-max) (min-max) |degerleri

Biberon 7= 778

kullanma siiresi | 28,3+19,51 22 (7-93) 16,7+10,55 16 (5-40) Y
p=0,005

(ay)

Emzik 7=0.021

kullanma siiresi | 17,67+15,24 11 (2-47) 15,5£10,98 | 13,5 (1-35) S
p=0,983

(ay)

Parmak emme 8,00 8 (8-8) 6,33+5,51 | 6(1-12) Yok

siiresi (ay)

Mann-Whitney U Test

42




4.1.2 Ebeveynlerin demografik ozellikleri

Her iki grubun da ebeveynlerinin yas ortalamalar1 benzerdi. Iki grup arasinda yas

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (tablo 11).

Tablo 11. Ebeveynlerin yas ortalamalari

6 aydan az sadece anne 6 ay ve daha fazla
siitii alanlar sadece anne siitii alanlar
n ortalamazss n ortalamazss twve P .
degerleri
Anne =-1,181
+ + >
yasi 35 36+5 36 37+6 p=0.242
Baba t=-0,960
+ + >
yast 35 40+4 36 41+6 p=0.341

Independent sample test

Her iki grubun ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlar1 benzerdi
(p>0,05) (tablo 12). 6 aydan az sadece anne siitii alanlarin annelerinin egitim
durumlari; %46°s1 ilkokul, %9’u ortaokul, %34’ lise, %111 tiniversite mezunuydu,
%34°1 calistyordu. Diger grupta annenin egitim durumu; %53°1 ilkokul, %19u
ortaokul, %22’si lise, %6’si liniversite mezunuydu, %25’1 ¢alisiyordu. 6 aydan az
anne siitii alanlarin annelerinin iiniversite mezunu olma ve calisma %’si diger
gruptan fazlaydi. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmuyordu (p>0,05). Babalarinin egitim ve g¢alisma durumu ise; 6 aydan az
sadece anne siitii alanlarin babalar1 %29’u ilkokul, %20’si ortaokul, %40°1 lise,
%11°1 tniversite mezunuydu, %100’i c¢alisiyordu. Diger grupta babalarin %33’
ilkokul, %25°1 ortaokul, %311 lise, %11 liniversite mezunuydu, %941 ¢aligiyordu.
Babalarin egitim ve ¢alisma durumlar1 agisindan her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark yoktu (p>0,05) (tablo 12).
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Tablo 12. Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve ¢calisma durumlar:

6 aydan az sadece 6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar anne siitii alanlar
n % n % p degeri
ilkokul 16 46 19 53
Anne egitim | Ortaokul 3 9 7 19
durumugx Lise 12 34 8 22 0340
Universite 4 11 2 6
Anne calisma | Calismiyor 23 66 27 75 0.391
durumu Calisiyor 12 34 9 25 ’
ilkokul 10 29 12 33
Baba egitim | Ortaokul 7 20 9 25 0.855
durumu Lise 14 40 11 31 ’
Universite 4 11 11
Baba cahsma | Cahsmiyor 0 6 0.493
durumu Cahsiyor 35 100 34 94
Ki-kare testi

Her iki grubun ebeveynlerinin birliktelik ve akrabalik durumu, ¢ekirdek aile disinda

evde yasayanlar ve aile apartmaninda oturma durumlar1 benzerdi (tablo 13).

Tablo 13. Ebeveynlerin birliktelik, akraballk durumu, cekirdek aile disinda
evde yasayanlar ve aile apartmaninda oturma durumu

6 aydan az sadece | 6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar anne siitii alanlar
n % n % p degeri
Ebeveynlerin | Birlikte 34 97 34 94
birliktelik 1
durumu Bosanmus 1 3 2 6
Yok 33 94 32 89
Akrabalik 0,674
Var 2 6 4 11
Cekirdek aile | Yok 27 77 31 86
disinda evde 0,372
yasayanlar | Var 8 23 5 14
i Hayir 29 83 28 78
Aile y 0,767
apartmani Evet 6 17 8 22
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4.1.2.1 Ailelerin gelir diizeyi

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri karsilastirmak i¢in;

1-Aylik gelir

2-Ailenin ekonomik durumunu kendi algisina gore degerlendirmesi

3- Oturduklar1 evin kira olup olmadigi sorulmustur.

Her iki grubun aylik geliri ve ailelerin kendi ekonomik durumlarini algilama

diizeyleri benzerdi (p>0,05). Aylik gelirin medyan degeri her iki grupta 1000-2500

TL arasindaydi. Her iki grupta da aileler kendi ekonomik durumlarin1 ¢ogunlukla

orta diizey olarak degerlendiriyordu (tablo 14).

Tablo 14. Ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin karsilastirilmasi

6 aydan az sadece anne siitii alanlar

6 ay ve daha fazla sadece anne siitii

alanlar
n | medyan | minimum | maksimum | n | medyan | minimum | maksimum | zp degeri
Ak | g | 1000- 1 1000%den | 5000 v izeri | 36 | 1090 | 1000°denaz | 2500500 | 2 0%
gelir 2500 az 2500 p= 0,096
Ekonomi - . - .y 2=0,627
algist 35 Orta Diisiik Iyi 36 Orta Diisiik Iyi p=0.531

Mann-Whitney U Test

Ancak kirada oturma durumlar1 arasinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik vard1 (p<0,05). 6 aydan az sadece anne siitii alanlarin %2311 kirada

otururken, 6 ay ve daha fazla sadece anne siitli alanlarin %47’si kirada oturmaktaydi

(tablo 15).
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Tablo 15. Ailelerin Kirada oturma durumlari

6 ay ve daha fazla
6 aydan az sadece v e
. sadece anne siitii
anne siitii alanlar
alanlar
n % n % p
Ki Hayir 27 77,0 19 53,0
ira y 0,032
durumu | Evet 8 23,0 17 47,0

> test

4.1.2.2 Psikivyatrik soygecmis

Her iki grubun anne, baba ve kardeslerindeki bildirime dayali psikiyatrik dykiileri
incelendiginde; 6 aydan az sadece anne siitii alanlarin anne ve babalarinda psikiyatrik
tan1 yokken, 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlarin anne ve babalarinda
psikiyatrik tani sikligi hem anne hem babalari i¢in %6 (n=2) ’idi. Her iki grubun
kardeslerinde ise psikiyatrik tani siklig1 ise %3 (n=1)’tli. Her iki grubun anne, baba
ve kardeslerinde psikiyatrik tani sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (tablo 16).

Tablo 16. Anne, baba ve kardeslerde psikiyatrik tam sikhig:

6 ay ve daha fazla
6 aydan az sadece v e
ve s o sadece anne siitii
anne siitii alanlar
alanlar
n % n % P .
degeri
Annede Yok 35 100 34 94
psikiyatrik 0,493
tani Var 0 0 2 6
Babada Yok 35 100 34 94
psikiyatrik 0,493
Kardeslerde | yok 34 97 35 97
psikiyatrik 1
tani Var 1 3 1 3

Ki kare testi
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4.1.2.3 Gebelik ovkisii

Gebelikte tibbi ve ruhsal sorun, ila¢ ve/veya sigara kullanimi, esin sigara kullanima,
radyoaktif 1s1na ve travmaya maruziyeti acisindan her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (tablo 17).

Tablo 17. Gebelik oykiisii

6 aydan az sadece 6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar anne siitii alanlar
n % n % p degeri

Gebelikte ilac Yok 35 100 35 97 1
kullanimi Var 0 0 1 3
Gebelikte Yok 32 91 33 92
sigara 1
kullanimi Var 3 9 3 8
Gebelikte esin | Yok 16 46 19 53
sigara 0,552
kullanimi Var 19 54 17 47
Gebelikte Yok 35 100 36 100
alkol NA
kullanimi Var 0 0 0 0
Gebelikte Yok 35 100 36 100
X-ray NA
maruziyeti Var 0 0 0 0
Gebelikte Yok 35 100 35 97 |
tansiyon Var 0 0 1 3
Gestasyonel Yok 35 100 35 97 1
diyabet Var 0 0 | 3
Gebelikte Yok 35 100 36 100
karm NA
travmasi Var 0 0 0 0
Gebelikte Yok 34 97 35 97 |
kanama Var 1 3 1 3

Ki kare testi
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4.1.2.4 Perinatal oyki

Dogum sekli, 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda % 46 oraninda sezaryen, % 54
oraninda normal dogum iken, 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlarda %42
oraninda sezaryen, %58 oraninda normal dogumdu. Sezaryen dogum 6 aydan az
sadece anne siitli alanlarda daha yiiksek orandaydi. Ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyinde degildi (p>0,05) (tablo-18). Dogum zamani ve dogum

sonrast komplikasyon ac¢isindan ise her iki grup benzerdi (tablo 18).

Tablo 18. Perinatal Oykii

6 aydan az sadece | 6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar anne siitii alanlar
n % n % P
Normal 19 54 21 58
Dogum Sekli 0,731
Sezaryen 16 46 15 42
Preterm 4 11 3 8
Dogum Zamam | Term 31 89 31 86 NA
Postterm 0 0 2 6
Haywr 30 86 34 94
Dogum sonrast | s, pakimi | 3 9 0 0 NA
Komplikasyon
Uzamis sarihk 2 6 2 6
Ki kareTesti

Dogumda anne yas1 ve dogum agirlig1 agisindan da her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (tablo 19).

Tablo 19. Dogumda anne yasi ve cocugun dogum agirhginin karsilastirilmasi

6 aydan az sadece anne |6 ay ve daha fazla sadece
siitii alanlar anne siitii alanlar
n ortalama SS n ortalama SS t V.e p .
degeri
Dogumda t=-0,671
anne yag: 35 25 4 36 26 6 p=0.504
Dogum t=0,057
agirh@(gr) 35 3375 523 36 3368 510 p=0,954

Independent Samples Test
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4.1.3 Klinik degerlendirme ve 6lceklerden elde edilen veriler

4.1.3.1 Gicler ve Gucliikler Anketi Ebeveyn Formu

Olgularin ebeveynlerinin doldurdugu Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) nin; Dikkat

eksikligi ve asir1 hareketlilik, davranigsal sorunlar, duygusal sorunlar, akran

sorunlari, sosyal davraniglar alt testi ve toplam giliclik puanlart ayr1 ayri

karsilastirildiginda 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda bu alanlarin puan

ortalamasi diger gruptan daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine

ulagsmamaktaydi (p>0,05) ( tablo 20).

Tablo 20. Giicler ve Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu, Karsilastirmal Alt Test

Skorlar:
6 daha fazla sad
6 aydan az sadece anne ayve aainzz a sadece
siitii alanlar o
GGA Alt Testleri siitii alanlar
d d
ortalamazss m.e yan ortalamazss m.e yan zwve p .
(min-max) (min-max) degerleri
Dikkat Eksikligi 0,598
ve Asirl 4,23+1,88 4 (0-9) 3,94+1,51 4 (1-7) 0 ’550
Hareketlilik P~
Davramgsal 7=-0,462
Sorunlar 1,43+1,79 1 (0-9) 1,11+1,14 1 (0-5) p=0.644
Duygusal 7z=-0,559
Sorunlar 2,26+2,44 1 (0-8) 1,67+1,64 1 (0-7) =0.576
Akran Sorunlart | 3,09+2,23 3 (0-8) 2,72+1,5 3 (0-6) Z=_'0,432
p=0,665
Sosyal z=-0,231
davramslar 8,29+1,47 8 (4-10) 8,14+2.29 8 (4-15) p=0.818
Toplam Giicliik z=000
+ - + -
Puam 10,49+6.,43 9 (0-35) 9,44+3,81 9 (2-16) p=1,000

Mann-Whitney U Test

Her iki grup da psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklardan olustugu icin, GGA alt

testi ve toplam puan ortalamalar1 normal sinirlar i¢indeydi. Sadece akran sorunlari

her iki grup icin de sinir diizey degerindeydi (normal degerler; tablo-1).
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Tablo 1. GGA alt testlerinin puan dagilimlar:

GGA Puanlan Normal Simir Normal dis1
Duygusal Belirti 0-3 4 5-10
Puanlar

Davrams Sorunlari 0-2 3 4-10
Puanlar:

Dikkat Eksikligi ve

Asir1 Hareketlilik Puam 0-3 6 7-10
AKkran Sorunlar1 Puani 0-2 3 4-10
Sosyal Davranislar 6-10 5 0-4
Puanm

Toplam Giicliik Puam 0-13 14-16 17-40

4.1.3.2 Conners’ Anababa Degerlendirme Olcegi-48

Her iki grubun, Conners’ Anababa Degerlendirme Olgegi’nin davranim sorunu,
hiperaktivite, 6grenme sorunu, kaygi ve bedensel sikayetler alt testlerinin ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (tablo
21).

Tablo 21. Conners’ Anababa Degerlendirme (")lg:egi karsilastirmal alt test
puanlar

6 aydan az sadece anne | 6 ay ve daha fazla sadece
siitii alanlar anne siitii alanlar

ortalamazss m.edyan ortalamazss m.edyan z've P
(min-max) (min-max) | degerleri
Davranim sorunu | 2,48+2,95 2 (0-14) 2,64+3,16 1,5 (0-13) i)::_g’gzé?
Hiperaktivite 2,09+1,74 2(0-6) 2,5642,29 2(0-8) T;-(()) ,5638
Ogrenme sorunu 1,54+1,40 1 (0-5) 1,58+1,59 1(0-5) 228791?57
z=-0,075
Kaygi 2,77+2,37 3 (0-8) 2,89+2,52 3 (0-10) p=0.940
Bedensel sikayet 0,54+1,09 0(0-5) 122,11 0(0-12) T;(} szg

Mann-Whitney U Test
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4.1.3.3 Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) ve Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama
Olcegi(CATO)-Cocuk Formu

Hem CDO puan ortalamalart hem de CATO- g¢ocuk formu iki grupta da kesme
puanmin altindadir. (CDO kesme puani<19, CATO kesme puam<25) iki grup
arasinda CDO ve CATO puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. CDO ve CATO-cocuk formu puanlar

6 aydan az sadece anne | 6 ay ve daha fazla sadece
siitii alanlar anne siitii alanlar

ortalamazss m.edyan ortalamazss m.edyan zvve P .
(min-max) (min-max) | degerleri
- z=-0,110;
=+ - + - s >
CDhO 5,71+4,03 5(0-17) 5,78+3,97 5(0-16) p=0.913
CATO- ) ] z=-0,991;
cocuk 15,43£8,15 16(1-38) 16,31+6,18 | 18,5(2-23) p=0.322

Mann-Whitney U Test

4.1.3.4. Ogrenme bozuklugu belirti tarama testi

Ogrenme bozuklugu belirti tarama testi ebeveynler tarafindan doldurulmustur. 88
maddenin yaris1 ve daha fazlasindan 2 ya da 3 puan almak 6grenme giicliigli yoniinde
ayrintili degerlendirme gerektirir. 6 aydan az sadece anne siitli alanlarda 6grenme
bozuklugu tarama puani ortalamasi 31,46+23,30 iken, 6 ay ve lizerinde sadece anne
siitii alanlarda ise ortalama 26,61+22,65°di. Her 2 grupta Ogrenme giicligii
bozuklugu belirti tarama testi puan ortalamalar1 6grenme giicliigiinii diisiindiirecek
diizeyde degildir. 6 aydan az sadece anne siitli alanlarda, 6grenme bozuklugu belirti
tarama puant diger gruptan daha yiiksektir ancak bu durum 2 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p>0,05) (tablo 23).
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Tablo 23. Ogrenme bozuklugu belirti tarama testi puanlar

6 aydan az sadece anne
siitii alanlar

6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar

ortalamazss m-edyan ortalamazss m-edyan z V.e p.
(min-max) (min-max) degeri
Ogrenme =0.891
Bozuklugu | 31,46+23,30 | 30(0-86) | 26,61+£22,65 | 18,5(1-107) -0 ’372
tarama p=Y

Mann-Whitney U Test

4.1.4 WISC R testi puanlan

Alt1 aydan az sadece anne siitii alanlarda WISC-R so6zel puani ortalamasi

106,69+12,17, performans puan ortalamasi 110,4+10,63, total puan ortalamasi

109,37+11,08 olup, sozel, performans ve total puan bakimindan 6 ay ve daha fazla

sadece anne siitli alanlardan yaklasik 1 puan kadar daha yiiksekti. Ancak bu durum

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmuyordu (p>0,05)

(tablo 24).

Tablo 24. WISC-R Testi puanlari

6 aydan az sadece anne
siitii alanlar

6 ay ve daha fazla sadece
anne siitii alanlar

ortalamazss m.edyan ortalamazss m.edyan zvve p .

(min-max) (min-max) degerleri

WISC-R Sozel | 106,69£12,17 | 107(80-134) | 104,39£11,17 | 106,5 (80-127) i:g ’f{}é
WISC-R z=-0,554
Performans 110,4+10,63 | 110(92-132) | 109,75+13,01 | 107 (86-155) p=0,579
WISC-R z=-0,788
Toplam 109,37+11,08 | 107(88-135) | 108,03+£10-29 | 105,5 (91-137) p=0.430

Mann-Whitney U Test
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Katilimcilar 2 gruba ayrilmadan hepsi (n=71) birlikte degerlendirildiginde toplamda

ve sadece anne siitii alim siirelerinin zeka testi sonuglariyla iliskisi olmadig1 saptandi

(Tablo 25) (p>0,05).

Tablo 25. Toplamda ve sadece anne siitii alim siirelerinin WISC-R testi
sonuclari ile iliskisi

Sadece siit Toplamsiit

WISC-R r -0,044 -0,14
Sozel p 0,714 0,244

n 71 71
WISC-R r -0,121 -0,137
Performans | p 0,313 0,253

n 71 71
WISC-R r -0,091 -0,176
Toplam p 0,448 0,143

n 71 71

Spearman’s rhokorelasyon analizi

4.1.4.1. WISC-R alt test puanlarinin degerlendirilmesi

WISC-R sdzel boliimii alt testlerinden genel bilgi ve sozcilik dagarcigr ile performans

zekad bolumi alt testlerinden resim tamamlama ve resim diizenleme testlerinin

standart puanlar1 her iki grup i¢in de benzerdi (p>0,05) (tablo 26).

Tablo 26. WISC-R alt testi standart puanlari

6 aydan az sadece anne
siitii alanlar

6 ay ve daha fazla sadece

anne siitii alanlar

ortalamazss (nlilif:-ll);?:x) ortalamaszss (Iﬁliffl};:‘;;) gevgeefi
Genel bilgi | 10,37+2,51 | 10 (4-15) | 9,8942,14 | 10 (6-15) ;éz;é;
(Sizg;:lc:gl 11,77€1,88 | 12(9-17) | 11,28+1,88 | 11 (7-14) Z;‘gjgg’
:;ensli;‘nlama 12,0342,06 | 12 (9-16) | 12,08+1,93 | 12 (7-16) 25;83‘6‘32;
ld‘i‘,:;i‘l‘l‘leme 10,65+1,68 | 11 (7-15) | 10,75£2,75 | 11 (7-20) Zp::'gjégg;

Mann-Whitney U Test
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4.1.5 Yiiriitiicii islevleri degerlendiren testlerden elde edilen veriler

4.1.5.1.Stroop Test TBAG Formu

Alt1 aydan az sadece anne siitii alan ¢ocuklarda Stroop 1, 2, 3, 4 ve 5 siire puani
ortalamalar1 6 ay ve daha fazla alanlardan daha diisiiktii. Ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmuyordu. Hata puani agisindan ise boliim 1 ve 5 de
6 ay ve lizerinde sadece anne siitii alanlar, boliim 2, 3 ve 4 de ise 6 aydan az sadece
anne slitii alanlar daha ¢ok hata yapmisti. 6 aydan az sadece anne siitii alanlar diger
gruba gore Stroop Testini daha kisa siirede tamamlamisti ancak daha fazla boliimde
hata yapmist1. Diizeltme puani ise boliim 2, 3, 4 ve 5 de 6 ay ve lizerinde sadece anne
siitli alanlarda daha fazlaydi. Ancak her iki grup arasinda hata ve diizeltme puan

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (tablo 27).

Stroop testi bozucu etkisi; 5. boliimiin slire puanindan, 3. bdliimiin siire puani
cikarilarak hesaplanir. 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda Stroop testi bozucu
etkisi puan ortalamasi 18,69+8,17 iken, bu puan 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii
alanlarda 18,89+13,32 olup, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktu (p=0,46).

Stroop testi renk sdyleme puani; 3. Boliimiin siire puaninin, 3. B6liim siire puani
ve 1. Boliim siire puani toplamina boliinmesiyle hesaplanir. 6 aydan az sadece anne
stitii alanlarda Stroop testi renk sdyleme puani ortalamasi 0,60+0,05 iken, bu puan 6
ay ve daha fazla anne siiti alanlarda 0,62+0,05 olup, her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0,38).
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Tablo 27. Stroop Test TBAG Formu karsilastirmah sonuglari

Stroop Test

6 aydan az sadece anne
siitii alanlar

6 ay ve iizerinde sadece
anne siitii alanlar

TBAG Formu zvep

ortalamazss m.edyan ortalamazss m.edyan degerleri
(min-max) (min-max)

) 7=-0,890;

Siire 10£2,5 10(6-19) | 10,64+2,81 10 (7-18) 0374

. z=-0,986;
Boliim 1 | Hata 0,00 0 (0-0) 0,03+0,17 0 (0-1) 00,324
. 7=-1,782;

Diizeltme 0,11+0,4 0(0-0) 0,00 0(0-0) p=0,075

. z=-1,671;

Siire 10,74+5,68 10 (2-40) | 11,5843,33 | 10,5 (8-20) 50,095

Boliim 2 | Hata 0,0620,34 0 (0-2) 0,00 0 (0-0) Z;(l)’gig;
i 7=-0,993;

Diizeltme 0,03+0,17 0 (0-1) 0,080,28 0 (0-1) 00,320

Siire 15,34+4,43 15(8-28) | 17,6746,52 | 16(11-41) 7=1495;

p=0,135

Boliim 3 | Hata 0,09+0,37 0(0-2) 0,08+0,28 0 (0-1) Zpi'g’zgg;
. z=-1,491;

Diizeltme 0,17+0,38 0 (0-1) 0,42+0,69 0 (0-2) 00,136

) 7=-0,835;

Siire 23,14+8,14 23 (8-45) | 26,06+12,65 | 24 (13-82) 00,404

Boliim 4 | Hata 0,14£0,69 0 (0-4) 0,06+0,23 0 (0-1) Z;:'g’ggi;
i 7=-0,982

Diizeltme 0,74+0,82 1(0-3) 1,11£1,33 1 (0-6) 00,326

Siire 34,03£10,57 | 34(12-75) | 36,56+18,08 | 31(17-115) 2::'8’;’3816

Boliim 5 | Hata 0,17+0,45 0 (0-2) 0,47+0,84 0 (0-3) i:(} 15;31
i 7=-0,838

Diizeltme 1,63+1,29 2 (0-4) 2+1,62 2(0-7) 00,402

Mann-Whitney U Test
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4.1.5.2 Wisconsin Kart Esleme Testi

Alt1 aydan az sadece anne siitii alan ¢ocuklar ile 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii
alan ¢ocuklarin Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) sonuglar1 karsilastirildiginda
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)
(tablo 28 ).

Tablo 28. Wisconsin Kart Esleme Testi karsilastirmali sonuglari

) . | 6 aydan az sadece anne siitii | 6 ay ve iizerinde sadece anne
Wisconsin alanlar siitii alanlar
Kart
Esleme d d
Testi ortalamazss m.e yan ortalamazss m_e yan zvve P .
(min-max) (min-max) degerleri
WKET?2 37,57+19,45 30 (15-94) 41,17£19,28 35 (16-90) i;ol’f;f
WKET3 90,43+19,45 98 (34-113) | 86,83+19,28 | 93 (38-112) T):=01 ’13755
WKET4 5,46+2,41 6 (0-10) 5,0342,42 5(1-9) Z:__0’620
p=0,535
WKETS 23,91£22,97 16 (7-113) 25,61£19,77 | 18,5 (7-106) T;OI’IS;)?
WKET6 20,91£17,05 15 (6-84) 22,67£15,05 17,5 (7-81) i)::()l ’;;91
WKET?7 16,66+8,78 15 (5-45) 18,5+9,94 17 (5-52) z=1,054
p=0,292
11,72 13,67 z=-1,520
WKETS 16,32+13,32 (4.66-65.63) 17,71£11,76 (5.47-63.28) p=0,128
z=-0,873
WKETY9 15,18+6,53 13 (10-32) 15,47+8,81 12 (10-54) p=0.382
70,31 66,8 7z=-1,236
WKETI11 | 62,812+19,96 (7,03-85.16) 58,85+20,23 (12,5-87.5) p=0.216
WKET12 2,03+1,69 1 (0-5) 1,94+1,33 2 (0-6) z::(())’ngj

Mann-Whitney U Test
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WKET 2; Toplam yanhs sayisi, WKET 3; Toplam dogru sayisi, WKET 4;
Tamamlanan kategori sayisi, WKET 5; Yineleyici tepki sayisi, WKET 6; Yineleyici
hata sayis1, WKET 7; Tekrarlanmayan hata sayisi, WKET 8; Yineleyici hata yiizdesi,
WKET 9; Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi, WKET 11; Kavramsal
Diizey tepki yiizdesi, WKET 12; Kurulumu siirdiirmede basarisizlik

4.1.5.3 Sozel Akicilik Testi

4.1.5.3.1. Kontrollii kelime akicilik testi

Alt1 aydan az sadece anne siitii alan ¢ocuklarin “K” ve “A” harfinde dogru kelime
sOyleme sayis1 ortalamalari sirasiyla ile 10,86+4,01 ve 7,74+3,43 iken, 6 ay ve daha
fazla sadece anne siitii alan ¢ocuklarda bu ortalama degerler sirastyla 12,17+4,34 ve
8,72+4,1°di. Goriildigii gibi 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlarda “K” ve
“A” harfinde dogru kelime sOyleme sayist ortalamasi 6 aydan az sadece anne siitii
alanlara gore daha ytksekti, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmuyordu. “S” harfinde dogru kelime sdyleme sayisi ortalamasi i¢in her iki
grupta birbirine yakindi ( 9+4,04 ve 9,39+3,83). Kontrollii kelime akicilik testinde,
“K”, “A”, “S” harfi ile baglayan kelime sayisi, perseverasyon ve hata sayilari
ortalama degerleri karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktu (p>0,05) (tablo 29 ).
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Tablo 29. Kontrollii kelime akicilik testi

6 aydan az sadece anne siitii | 6 ay ve daha fazla sadece
alanlar anne siitii alanlar
medyan medyan zvep

ortalamadss . ortalamadss . . .
(min-max) (min-max) | degerleri

Perseverasyon 0,09+0,28 0(0-1) 0,11+0,40 0(0-2) ?
p=1,000
=-0,812;
K —+ - =+ _ z s s
Hata 0,06+0,24 0 (0-1) 0,11+0,32 0 (0-1) p=0417
Dogru 10,86+4,01 11425 | 12175434 | 11(6-23) | Z 1212
g > > > ’ p:0,225
7=-1,394;
Perseverasyon 0,26+1,36 0 (0-8) 0,19+0,47 0 (0-2) p=0,1 63,
z=-1,257,;
A |Hata 0,29+1,36 0 (0-8) 0,22+0,48 0(0-2) p=0.209
< 7z=-0,711;
+ - =+ _ s >
Dogru 7,74+£3,43 8 (2-19) 8,72+4,1 7(2-17) p=0477
Perseverasyon | 0,11+0,32 0 (0-1) 0,33+0,59 0 (0-2) z=1,780;
y b 2 b 2 p:0’075
7=-0,907;
+ - —+ _ s s
Hata 0,14+0,43 0 (0-2) 0,06+0,23 0 (0-1) p=0.365
< 7z=-0,341;
Dogru 9+4,04 9 (3-23) 9,39+3,83 9 (3-19) p=0.733

Mann-Whitney U testi

4.1.5.3.2. Kategori Adlandirma Testi

Alt1 aydan az sadece anne siitii alan ¢ocuklar ile 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii
alan cocuklarin kategori adlandirma testinde Market kategorisinde perseverasyon
puanlar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak siirda bir anlamlilik
bulunmustur (p=0,054). 6 aydan az sadece anne siitii alanlar, market kategorisinde
daha az perseveratif hata yapmistir. Meyve, Hayvan ve Market kategorilerinde 6 ay
ve daha fazla sadece anne siitli alanlar daha fazla perseverasyon ve hata yapmisti.
Ancak her iki grupta Market kategorisindeki perseveratif hata disinda Meyve,
Hayvan kategorilerinde sdylenen dogru kelime sayilari, perseverasyon ve hata
sayilar1 ile Market kategorisinde s0ylenen dogru kelime sayis1 ve hata sayisi ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (tablo 30).
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Tablo 30. Kategori Adlandirma Testi

6 aydan az sadece anne siitii

6 ay ve daha fazla sadece

alanlar anne siitii alanlar
ortalamadss m.edyan ortalamadss m.edyan Z,Ve P .
(min-max) (min-max) degerleri
=-1,017,
Perseverasyon 0,40+0,50 0(0-1) 0,56+0,61 0,5 (0-2) T
p=0,309
=-0,062;
Meyve |Hata 0,20+0,47 0 (0-2) 0,31+0,82 0 (0-4) Zp=0’951’
7z=-0,424,
Dog 1 +2 .4 11 (8-2 10,64+2 10 (7-1 0
ogru 0,89+2,40 (8-20) 0,64+2,50 0(7-17) p=0.672
=-0,445,;
Perseverasyon | 0,34+0,64 0 (0-2) 0,47+0,91 0 (0-4) 2T
p=0,656
7z=-0,986;
- + -
Hayvan |Hata 0,00 0 (0-0) 0,03+0,17 0 (0-1) p=0.324
=-0,498;
Dogru 15,71+£3,43 16 (9-24) 15,22+3,36 15 (7-23) 270
p=0,619
Perseverasyon | 0,14+049 0 (0-2) 0,30+0,52 0(0-2) z=-1,924;
y S A p=0,054
7z=-0,986;
- + -
Market | Hata 0,00 0 (0-0) 0,03+0,17 0 (0-1) p=0.324
7z=-0,524,
Dog 15,83+5,46 16 (6-29 16,5+4,7 16 (9-26 T
Ogru > b ( ) > b ( ) p:0,600

Mann-Whitney U testi

Toplamda va da sadece anne siitii alim siiresinin viiriitiicii islevlerle iliskisi

degerlendirildiginde;

Stroop testinde sadece anne siitii alim siiresi ile 2. Boliimiin siire puani, toplamda

anne sitli alim siiresi ile 1,2 ve 4. Bolimiin siire puanlar1 arasinda pozitif iliski

saptandi (tablo 31) (p<0,05).

Tablo 31. Toplamda ve sadece anne siitii alim siirelerinin Stroop Testi sonuc¢lari

ile iliskisi

STROOP TESTI Biil.l:im 1 Biil.i.im 2 Biiljim 3 Biil.l:im 4 Biil'l:im 5
siire Siire siire siire siire
r 0,101 0,261 0,204 0,107 0,073
Sadece siit p 0,402 0,028 0,088 0,376 0,546
n 71 71 71 71 71
r 0,31 0,279 0,226 0,327 0,208
Toplam siit p 0,009 0,018 0,058 0,005 0,081
n 71 71 71 71 71

Spearman’s rhokorelasyon analizi
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WKET’de sadece anne siitii alim siiresi ile WKET 2,3,4,5,6,7,8,9,11 ve 12 sonuglari

arasinda iligski saptanmadi (p>0,05). Toplamda anne siitii alim siiresi ile WKET 2,

WKETS, WKET6, WKET 8 sonuclari ile pozitif yonlii iliski; WKET3 ve WKET 11

ile negatif yonlii iligki saptandi (Tablo 32) (p<0,05).

Tablo 32. Toplamda ve sadece anne siitii alim siirelerinin WKET sonuclar ile

iliskisi

WKET | WKET | WKET | WKET | WKET | WKET | WKET | WKET | WKET | WKET
2 3 4 5 6 7 8 9 11 12

r -0,191 0,191 -0,119 0,223 0,215 0,125 0,217 -0,098 -0,175 0,057

Sadece siit |p 0,11 0,11 0,324 0,062 0,073 0,297 0,069 0,42 0,144 0,635
n 71 71 71 71 71 71 71 70 71 71

r 0,328 -0,328 -0,19 0,415 0,41 0,137 0,41 0,023 -0,297 -0,159

Toplam siit |p 0,005 0,005 0,111 0 0 0,255 0 0,85 0,012 0,184
n 71 71 71 71 71 71 71 70 71 71

Spearman’s rhokorelasyon analizi

Sozel Akicilik Testinde sadece anne siitii alim siireleri ile K,A,S harfleri ile baslayan

dogru kelime sdyleme sayisi ile Meyve, Hayvan ve Market kategorilerinde dogru

kelime sdyleme sayilar1 arasinda iliski saptanmadi. Toplamda anne siitii alanlarda ise

sadece hayvan kategorisinde dogru kelime sOyleme sayisi ile negatif yonlii iliski

saptandi (tablo 33).

Tablo 33.Toplamda ve sadece anne siitii alim siirelerinin Sozel Akicilik Testi

sonuclar ile iliskisi

K A S Meyve | Hayvan | Market
Dogru | Dogru | Dogru | Dogru | Dogru | Dogru
r 0,151 0,13 0,006 | 0,008 | -0,097 | 0,152
Sadece siit p 0,209 | 0,279 | 0,959 | 0,944 | 0,421 0,206
n 71 71 71 71 71 71
r -0,148 | -0,068 | -0,232 | -0,158 | -0,236 | 0,027
Toplam siit p 0,218 | 0,571 0,051 0,189 | 0,048 | 0,822
n 71 71 71 71 71 71

Spearman’s rhokorelasyon analizi
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5. TARTISMA

Bu caligmada 8-13 yas arasi psikiyatrik yakinmasi olmayan 6 aydan az sadece anne
siitli alan ¢ocuklar ile 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alan ¢ocuklarin yiiriitiicii
islevleri, biligsel diizeyleri ve g¢esitli bazi Ozellikleri karsilastirildi, elde edilen

bulgular yazin esliginde degerlendirildi.

5.1.Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirme

Her iki grubun yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktu.

Gelisim basamaklar1 incelendiginde; her iki grubun ilk kelimeleri sdyleme, ilk
cimle kurma, ylirimeye baglama ve tuvalet egitimi alma zamanlarini igeren
gelisimsel basamaklar1 birbirine benzerdi. Anne siitii alma siirelerinin 2-3 yas
arasinda bilissel gelisim iizerine etkisini arastiran bir ¢aligmada, anne siitii alanlarin
hi¢ anne siitii alamayan cocuklara gore dil, iletisim, ince ve kaba motoru iceren
gelisimsel basamaklarda daha iyi oldugu gosterilmistir. Yine ayni ¢alismada anne
siitli alim stiresi ile motor gelisim arasinda gii¢lii pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir
(Bernard ve ark., 2013). Calismamizda her iki grup arasinda gelisim basamaklarinin
farklilik gdstermemesinin nedeni 6 aydan az sadece anne siitii alan grupta hi¢ anne
sitic alamayan c¢ocuklarin sayisinin (n=2) az olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniildii.

Her iki grubun okul basarisi ortalama karne notlarina gore karsilastirildiginda; 6
aydan az sadece anne siitii alanlarda ders basar1 notu 4-5 olanlarin siklig1 %80 iken, 6
ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlarda bu oran %86’idi. Caligmamizda 6 ay ve
daha fazla sadece anne siitii alanlarin okul basar1 puaninin daha yiiksek oldugu
gbzlendi. Anne siiti alimi1 ve 10 yasindaki akademik bagari arasindaki iligkiyi
aragtiran bir calismada 6 ay ve daha fazla anne siitii alanlarda akademik bagari

skorlar1 (okuma, yazma, matematik alaninda) 6 aydan az anne siitii alanlara gore
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daha yiiksek saptanmis ve bu etki 6zellikle de erkek ¢ocuklarda gozlenmistir (Oddy
ve ark., 2011).

Anne siitii alimi ve ilkokul 1. smiftaki akademik basar1 diizeyini degerlendiren
baska bir ¢aligmada ise, uzun siire toplamda ve sadece anne siitii alanlarda akademik

basariin daha iyi oldugu saptanmistir (Heikkild ve ark., 2014).

Olgularin kronik hastalik dykiilerine bakildiginda, 6 aydan az sadece anne siitii
alanlarda %9 oraninda kronik hastalik eslik ettigi, %3’linde astim oldugu, 6 ay ve
daha fazla sadece anne siitii alanlarda kronik hastalik oram1 %8 oldugu, %8’in de ise
astim tanisinin eslik ettigi goriilmiistiir. Yasamin ilk altt ayinda anne siitii ile
beslenmenin astim gelisimi lizerine etkisi lizerinde halen kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 3-4 ay arasinda sadece anne siitii ile
beslenmenin astim, atopik dermatit gibi alerjik hastaliklar1 risk faktorii olmayanlarda
%24, aile Oykiisii bulunanlarda ise %46 oranina kadar azalttig1 saptanmistir (Chung
ve ark., 2007). Baz1 ¢alismalarda anne siiti alim siiresinin daha fazla olmasinin
asttmdan koruyucu oldugu gosterilmistir (Oddy ve ark., 1999, Gdalevich ve ark.,
2001). Bir derleme yazisinda yalnizca anne siitii ile beslenmenin ilk dort yasta
goriilen astim ataklarim1 azalttigi ancak alti yagindan sonra astim gelistirme riskine
kars1 koruyucu olup olmadigi konusunda yeterli calismanin olmadig: bildirilmistir
(Greer ve ark., 2008). Ulkemizde yapilan 5-15 yas aras1 astim tanis1 alan ¢ocuklarin
anne siiti alim siiresinin sorgulandigi bir ¢aligmada, astim tanist olan ¢ocuklarin
sadece anne siitii alim siiresinin kontrol grubuna gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (Emek ve ark., 2011).

Calismamiza katilan olgularin %97°si degisen siirelerde anne siitii almaist.
Ulkemizde emzirme oldukg¢a yaygindir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008
verilerine gore de tiim ¢ocuklarin %97’si bir siire emzirilmigtir. Calismamizin bu
bulgusu Tiirkiye 2008 verileriyle ortiismektedir. Calismamizda 6 aydan az sadece
anne siitii alanlarin oran1 %49 iken 6 ay ve lizerinde sadece anne siitii alanlarin orani
%351°di. TNSA-2008 verilerine gore 4-5. Ayda sadece anne siitii alma oran1 % 23,6
idi. 6 ay ve iizerinde sadece anne siitii alim oraninin yiiksek olmasinin nedenleri
calismay1 yaptigimiz 6rneklem grubunun sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi,

cocuk sayisinin fazla olmasi, son yillarda bebek dostu hastane uygulamasinin
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artmasiyla annelerin emzirme konusunda bilgilerinin artmis olmas1 olarak
siralanabilir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilk 6 ayda sadece anne siitii alim orani
%61,9 olarak belirtilmis, oranin yiiksek cikma sebebi olarak c¢alismaya katilan
annelerin egitim durumunun yiiksek olmasi1 gosterilmistir (Kondolot ve ark., 2009).
Ulkemizde yapilan 2-4 yas arasinda ¢ocugu olan 196 annenin katildigi baska bir
calismada ise 6 ay sadece anne siitii alan ¢ocuklarin siklig1 %60 olarak saptanmus.
Annelerin geriye doniik anne siitii verme siirelerinde hatirlamaya yonelik biasi
azaltmak i¢in 6zellikle 2-4 yas arasinda kii¢iik cocugu olan aileler calismaya alindigi
belirtilmistir (Sencan ve ark., 2013). Son yillarda iilkemizde yapilan ¢aligsmalar ilk 6
ay sadece anne siitli ile besleme oranlarinin arttigini géstermektedir.

Alt1 aydan az sadece anne siitii alanlarin formula ve ek gidaya daha erken
basladigi ve bu durumun 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. TNSA-2008 verilerine gore ilk 6 ayda
sadece anne siitii verilme sikligr giderek azalmakta ve ek gidaya erken
baslanmaktadir. Ek besinlerin erken donemde baslanmasi anne siitli verme siklig1 ve
stiresi lizerinde olumsuz etki yapmaktadir.

Ek gidaya erken baslama ve yetersiz silirede sadece anne siitii alma biberon ve
emzik kullanim sikligimi arttirmistir. 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda ek gidaya
baslama zamani 4,94+1 ay, biberon kullanim siklig1 %86, emzik kullanim siklig1
%60 olup yiiksek oranlardadir. 6 ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlarda ise ek
gidaya baglama zamani 6,83+1,95 ay, biberon kullanim siklig1 %64, emzik kullanim
siklig1 %28’dir. Yeterli siirede sadece anne siitii alanlarda da biberon kullanim siklig1
6 aydan az sadece anne siitlii alanlar kadar olmasa da yine de yiiksek orandadir.
Biberon kullanimi emzirme siiresini azaltmasi ve enfeksiyon riskini arttirmasi
nedeniyle onerilmemesine ragmen iilkemizde biberon kullanimi oldukg¢a yaygindir.
TNSA-2008 verilerine gore biberon kullanimi erken baslanmakta, 6 aydan kiigiik
cocuklar arasinda biberon kullanim siklig1 %41°e ulagsmakta, 6-7 aylik ¢ocuklarda
biberon kullanim siklig1 en yiiksek seviyeye gelerek %60’lara yiikselmektedir.
Yetersiz siirede anne siitii alanlarda emzik kullanimmnin da daha sik oldugu
goriilmektedir. Yapilan caligmalarda emzik kullaniminin da sadece anne siitii alim

stiresini kisalttig1 gosterilmistir (Howard ve ark., 2003).
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Her iki grubun kardeslerinin toplamda ve sadece anne siitii alim siireleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Ancak 6 aydan az sadece anne siitii alan grubun kardeslerinin ortalama sadece anne
siitii alim siiresi bu gruba gore daha yliksekti. Kardeslerin anne siitii alim siiresi,
annelerin anne siitli verim siiresine etki edebilecek kontrol edilemeyen g¢evresel ve
genetik faktorleri karistirici etkisini onleyebilmek i¢in sorulmustu. Annelerin diger
cocuklarin1 6 aya kadar sadece anne siitii ile beslemesi, 6 aydan az sadece anne siitii
alan grubun annelerinin emzirme konusunda istekli ve yeterli bilgileri oldugu
yorumunu yapmamizi saglayabilir.

Calismamizda ailenin sosyodemografik oOzelliklerine baktigimizda; anne yas,
baba yasi, annenin egitim ve calisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Ulkemizde
ailenin demografik ozellikleri ile ilk alt1 ay sadece anne siitii verme arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada anne yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
aile tipi ve ailenin yasadig1 yer ile 6 ay sadece anne siitii verme arasinda anlamli bir
iligki saptanmadig belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada anne ¢alisma durumunun ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenmeye etkisinin bulunmadig1 ancak toplamda anne siitii ile
besleme siiresini kisalttig1 gdsterilmistir (Unsal ve ark., 2005). Kayseri ilinde yapilan
bir calismada anne egitim diizeyi arttikca alti aydan uzun siire anne siitli verme
oranlarmin azaldig1 saptanmistir (Balci ve ark., 2012). Tirkiye Niifus Saglik
Arastirmast 2008 raporuna gore de ilkogretim birinci kademe egitimi olan annelerin
emzirme siireleri ileri kademe egitimli annelere gore daha uzun oldugu belirtilmistir.
Ancak yurt disinda bazi calismalarda annenin egitim durumunun iyi olmasinin
emzirme siiresini arttirdigi gosterilmistir (Aidam ve ark., 2005, Ladomenou ve ark.,
2007). Annenin egitim durumunun emzirme siiresine etkisinin iilkemizde ve yurt
disinda yapilan caligmalarda tutarsizlik gdstermesinin nedeni emzirme durumunun
kiiltiirel faktorlerden de etkilenebilmesi olabilir. Yapilan prospektif bir ¢alismada,
emzirme durumuna annenin zekad diizeyinin; annenin yasi, sosyoekonomik diizeyi,
egitim durumu, 1rki, sigara kullanimi, ev ortami, bebegin diisiik dogum agirlikli
olmasindan daha fazla etki ettigi gosterilmistir (Der ve ark., 2006). Sadece anne siitii

alim durumuna etki eden faktorlerin arastirildigi bagka bir ¢alismada ise annenin
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calismasinin anne siitii alim durumunu etkilemedigi belirtilmistir (Kondolot ve ark.,
2009).

Calismamizda gebelikte annenin sigara i¢gmesi ya da evde sigara i¢ilmesi durumu
az ve yeterli siirede sadece anne siitii alanlarda benzerdi. Sigaranin hem bebek hem
anne i¢in bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Sigaranin i¢indeki nikotin prolaktini
baskilayarak siit liretimini azaltir. Sigara ve emzirme davranisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada sigara temasinin anne siitli ile beslenme oranini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (Chou ve ark., 2008). Calismamizda annenin sigara igmesi ya
da evde esin sigara igmesinin her iki grupta benzer olmasi vaka sayimizin kisith
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Her iki grubun sosyoekonomik diizeyleri karsilastirildiginda, ailelerin aylik
geliri, kendi ekonomik durumlarimi algilama diizeyleri benzerdi. Ancak kirada
oturma durumu agisindan 6 ay ve lizerinde anne siitii alanlarin kirada oturma orani
%47 iken, 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda kirada oturma oram1 %23 olup
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi. Sosyoekonomik diizeyi kira agisindan 6
aydan az olan grupta daha iyiydi. Anne siitiiniin hazir olmasi, ekonomik maliyetinin
olmamasi Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde emzirmenin daha
uzun siire devam edilmesini sagladig1 diisiiniildii. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerde emzirmenin daha erken kesildigi
gosterilmistir (Unsal ve ark., 2005, Yigit ve ark., 2009).

Calismamizda her iki grupta annenin gebeliginde gestasyonel diyabet ve
hipertansiyon baslamasi durumu ihmal edilecek diizeydeydi. Gestasyonel diyabette
laktasyonun baglamas1 ve glikoz dengesi icin gerekli olan insiilin miktarinda
dengesizlik olabilmekte ve bu durum laktasyonun baslamasi ve devamini olumsuz
etkileyebilmektedir (Ustiin ve Tokat, 2011). Calismamizda vaka sayisinin kisith
olmas1 nedeni ile gestasyonel diyabette az ya da yeterli siirede sadece anne siitii ile
besleme arasinda bir karsilastirma yapilamamistir.

Calismamizda dogumda anne yast ve bebegin dogum agirlig1 agisindan her iki
grup benzerdi. 6 aydan az sadece anne siitli alanlarin dogumda anne yas1 ortalamasi
25 iken, 6 ay ve daha fazla anne siitii alanlarin dogumda anne yas1 ortalamasi 26 idi.
Yeterli siirede sadece anne siitli alanlarin annelerinin yas ortalamasi yaklagik 1 yas

daha biiyiiktii. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi. Ulkemizde
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yapilan bir ¢alismada da dogumda anne yasi ile bebegin ilk 6 ay sadece anne siitii ile
beslenmesi arasinda bir iliski saptanmadig belirtilmistir (Unsal ve ark., 2005).
Dogum sekline bakildiginda 6 aydan az sadece anne siitii alanlarda %46
sezaryen, %54 normal dogum ile dogarken, 6 ay ve ilizerinde sadece anne siitii
alanlarda %42 sezaryen, %58 normal dogum ile dogduklar: tespit edilmisti. Ancak
dogum sekli agisindan 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Tiirk popiilasyonunda emzirme siiresine etki eden faktorlerin
arastirlldigt  bir c¢alismada dogum sekli ile emzirme siiresi arasinda iliski
saptanmadig1 belirtilmistir. Ayni calismada annenin egitim diizeyi ve dogumda anne
yasinin da emzirme siiresine etki etmedigi belirtilmistir (Sencan ve ark., 2013). Yurt
disinda yapilan calismalarda sezaryenle dogumda verilen epidural ya da genel
anestezinin ilk 6 ayda anne siitli verilme oranlarini azalttig1 gosterilmistir (Jones ve
Spencer, 2007, Torvaldsen ve ark., 2006). Normal vajinal yolla dogumda annede
daha az rahatsizlik hissi olusmasi ve salgilanan oksitosin sayesinde anne siitiiniin
daha erken salgilanmasi kolaylasir. Anne siitiiniin yeterli ve siirekli olmasinin
saglamasinda, dogumu izleyen bir saat i¢inde annelerin emzirmeye baslamalari
onemlidir. Sezaryenle dogumda bu siire gecikebilmekte ve anne siitii ile emzirme
durumunu etkileyebilmektedir (Cetin ve ark., 2005). Calismamizda dogum sekli
emzirme siiresi arasinda iliski ¢ikmamasinin nedeni 6rneklem sayimizin azligindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniildii.

5.2.Verilen Olgek ve Anketlere Yonelik Degerlendirme

Calismamizda sadece anne siitii alim siiresinin ¢ocukta internalize ve externalize
davranigsal problem iizerine etkisini incelemek i¢in Gii¢ler-Giigliikler Anketi (GGA)
kullanilmistir. Her iki grupta da ebeveynlerin doldurdugu GGA’nin hiperaktivite,
davranigsal problemler, emosyonel sorunlar, akran problemleri, sosyal davranis ve
toplam giicliik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
13889 cocugun 6,5 yil takip edildigi genis kapsamli randomize kontrollii bir
calismada da hem ebeveyn hem ogretmenlerin doldurdugu Giigler Giigliikler

Anketine gore uzun siire sadece anne siitli vermenin ¢ocugun davranislari lizerine
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riski ya da yarar1 olmadigi saptanmis ancak bu sonuglarin ergenlik ve eriskinlik
doneminde olusabilecek davranigsal sonuclar iizerine de genellenemeyecegi
belirtilmistir (Kramer ve ark., 2008b).

Sabuncuoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’nda kontrollere gore daha kisa siireli sadece anne siitii aldiklar1 tespit
edilmistir (Sabuncuoglu ve ark., 2014). Calismamizda saglikli ¢ocuklarda sadece
anne siitl alim stiresinin dikkat, hiperaktivite, davranigsal problemler, kaygi ve
bedensel sikayetler lizerine etkisini incelemek i¢in Conners Anababa Degerlendirme
Olgegi kullanildi. Bu belirti alanlarindaki bozulmalarin ileride gelisebilecek DEHB
icin belirte¢ olabilecegi diisiiniildii. Ancak 6 aydan az sadece anne siitii alanlar ile 6
ay ve daha fazla sadece anne siitli alanlarin davranim sorunu, hiperaktivite, 6grenme
sorunu, kaygi ve bedensel sikdyetleri iceren Conners alt Ol¢cek puanlari birbirine
benzerdi. Anne siitii alim siiresinin 4 yasinda hiperaktivite ve dikkat semptomlarina
etkisini inceleyen bir ¢alismada, uzun siire anne siitii ile beslenmenin, yiiksek sosyal
uyum skorlar1 ve diisiik hiperaktivite ve dikkat semptom skorlar1 ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Julvez ve ark., 2007). Calismamizda sadece anne siitli alim siiresinin az
ya da yeterli olmasmmin bu belirti alanlarina etkisinin ¢ikmamasi o6rneklem
blyiikliiglimiiziin az olmasi ve CDSG-SY-T’de tanmi alanlarin ¢alisma dis1

birakilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Sadece anne siitii alim siiresinin ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete gibi
internalize problemlere etkisini incelemek i¢in Cocuklar icin Depresyon Olcegi ve
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi kullamldi. Ancak her iki grupta da
depresyon ve anksiyete puanlar1 benzerdi. Anne siitii alim siiresinin uzun dénemde
cocuk ve ergenlikte mental saglik iizerine etkisini arastiran genis kapsamli prospektif
bir ¢alismada, 2, 6, 8, 10 ve 14 y1l sonra ¢cocuklar CCDDO (Cocukluk Cag1 Davranis
Degerlendirme Olgegi) ile degerlendirilmis. CCDDO’ deki anksiyete, depresyon, ice
kapaniklik ve somatik sikayetler internalize problemler olarak, agresif ve yikici
davranislar ise externalize problemler olarak iki gruba ayrilmis. 6 aydan az anne siitii
alanlarda internalize, ekstarnalize ve total problem puani 6 ay ve {lizerinde anne siitii
alanlardan daha yiiksek ¢ikmis, ancak internalize problemlerdeki etkinin eksternalize

problemlerden daha zayif oldugu belirtilmistir (Oddy ve ark., 2010).
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Calismamizda sadece anne siitli alim siiresinin ¢ocuktaki internalize ve eksternalize
problemlere etkisinin ¢ikmamasinin nedeni basta érneklem sayimizin az olasi, anne
sitli ile ilgili bilgilerin retrospektif olarak alinmasindan kaynaklanabilecek olasi
yanlig hatirlamalar, CDSG-SY-T ile psikiyatrik tan1 alanlarin ¢alisma dis1 birakilmasi

ve olgularin tek bir goriisme ile kesitsel degerlendirilmesi olarak siralanabilir.

5.3. Bilissel Islevlere Yonelik Degerlendirme

Anne siitlinde bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden DHA
(dokosaheksaenoik asit) ve AA (arasidonik asit) beyin gelisiminde dnemlidir. DHA
sinoptogeneziste, sinapslarin matiirasyonunda, ndéronal membran yapisinda ve
islevinde rol alir (Bourre ve ark., 1993). Anne siitii ile beslenenlerde, biberonla
beslemeye gore ten temasi, sozel iletisim ve uyaran daha fazladir. Emzirmenin anne
stitii i¢eriginde bulunan DHA ve AA yaninda, psikolojik faydalarinin da ¢ocugun
biligsel gelisimi {lizerine olumlu etki yaptig1 bilinmektedir. Calismamizda anne siitii
alim siiresinin zeka iizerine etkisini incelemek i¢in 6 aydan az sadece anne siitii
alanlar ile 6 ay ve daha fazla sadece anne siitli alanlarin WISC-R total, performans ve
sozel puanlar1 ile genel bilgi, sozciik dagarcigi, resim tamamlama ve resim
diizenleme alt testlerinin standart puanlar1 karsilastirildi. Her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.
Bu konuda yapilmis ¢alismalara baktigimizda;

Sadece anne siitli alimmin ¢ocuklarin biligsel geligimi iizerine etkisini aragtiran
prospektif bir calismada, ¢ocuklarin bilissel diizeyleri 1, 2, 3, 6 ve 7. yaslarda
degerlendirilmis, 6 ve 7. yaslarda WISC R testi uygulanmis, 7 yasinda, 6 ay ve daha
fazla sadece anne siitii alanlarda 1Q puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (Jedrychowski

ve ark., 2012).

Yeterli siirede sadece anne siitii almanin 6,5 yasinda biligsel gelisim iizerine
etkisini arastiran genis kapsamli randomize kontrollii bir ¢alismada ise WISC R kisa
formu kullanilmis, 3-6 ay arasinda sadece anne siitii alanlarin sézel ve performans IQ

puanlar1 3 aydan az sadece anne siitii alanlardan daha yiiksek, 6 ay ve iizerinde
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sadece anne siitii alanlarin sdzel ve performans 1Q puanlar1 ise 3-6 ay arasinda sadece
anne siitii alanlara gore daha yiiksek saptanmstir. Ozellikle sozel IQ puanlardaki
etki performans IQ puanlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Calismada sadece
anne siiti alim siliresinin uzun olmasinin IQ {izerinde olumlu etki yaptigi

vurgulanmistir (Kramer ve ark., 2008a).

Anne siitii aliminin 4 ve 11 yaslarindaki IQ tizerine etkisini arastiran prospektif
bir ¢alismada, bebeklikte anne siitii alanlarda her iki yasta da 1Q puanlar1 daha
yiiksek saptanmig, ancak aymi calismada annenin IQ diizeyi ve ebeveynlik
becerilerinin ¢ocugun 1Q puani iizerine olan karistirici etkisi diizeltildiginde ise anne
stitii aliminin her iki yasta da ¢cocugun zeka diizeyini etkilemedigi belirtilmistir. Bu
calismada anne siitliniin 1Q iizerine etkisinin ndrogelisimsel siliregte anne siitiiniin
besinsel yararindan ziyade genetik ve c¢evresel faktorlerle iliskili oldugu

vurgulanmstir (Jacobson ve ark., 1999).

Annenin zekasi ve diger karistiric1 faktorlerin etkisini kontrol ederek anne siitii
alimmin cocuklarda zeka iizerine etkisini arastiran genis kapsamli prospektif bir
calismada, cocuklarin zeka diizeyi 5 ve 14 yasinda degerlendirilmis, annelerin de
zeka diizeylerine bakilmis, ¢alismanin sonucunda annenin zeka diizeyi ve diger
karistiric1 faktorler kontrol edildiginde anne siitii aliminin ¢ocugun zekasi lizerini ¢ok
az etkisinin veya hi¢ etkisinin olmadigi belirtilmistir. Calismada annenin zeka
diizeyinin, annenin 1rki, egitim diizeyi, yasi, ekonomik durumu, sigara i¢mesi,
yasadig1 ¢evre, cocugun dogum agirligindan emzirme iizerine daha fazla etkisi
oldugu belirtilmistir. IQ diizeyi yliksek olan annelerin ¢ocuklarinin da kalitsal olarak
daha iyi zeka diizeyine sahip oldugu, annenin 1Q diizeyi ile emzirmeye baslama ve

emzirme siiresi arasinda pozitif iligki oldugu vurgulanmistir (Der ve ark., 2006).

Anne siitli aliminin ¢ocugun zekasi tizerine etkisini arastiran ¢alismalarda farkl
sonuglar ¢ikmasinin nedeni ¢alismalarin metodolojik farkliliklarindan kaynaklanmis
olabilir. Calismamizda anne siitiinilin zeka iizerine etkisini arastirirken; ¢calismamizin
gbzlemsel olmasi, IQ diizeyi 80 ve altinda olan ¢ocuklarin ¢aligma dis1 birakilmasi,
cocuklarin tek bir gorligmede kesitsel olarak degerlendirilmesi, 6rneklem sayimizin
az olmasi, anne siitii bilgilerinin retrospektif alinmasi en onemli kisithiliklardandi.

Ayrica cocugun zekasi lizerine karistirict etkisi olabilecek faktorlerden annelerinin
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egitim diizeyi, yas1 sosyoekonomik diizeyi, sigara igme durumu, dogum agirligi ve
dogum zamani benzerdi. Ancak karigtirici etkisi en fazla olan annelerin zeka diizeyi
ise calismamizda degerlendirilmedi. Calismamizin kisithiliklarina ragmen her iki

grupta da zeka diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmada.

5.4. Yiiriitiicii Islevlere Yonelik Degerlendirme

6 aydan az sadece anne siitii alanlar ile 6 ay ve iizerinde sadece anne siitii alanlarin

yiiriitiicii islevlerini karsilastirmak i¢in;
1-Stroop Testi

2-Wisconsin Kart Esleme Testi( WKET)
3-Sozel Akicilik Testi kullanildi.

6 aydan az sadece anne siitii alanlarda Stroop testinde 1, 2, 3, 4 ve 5. boltimlerindeki
siire puanlar1 6 ay ve lizerinde sadece anne siitii alanlara gére daha azdi. 6 aydan az
sadece anne siitli alanlar testi daha kisa slirede tamamlamisti. Ancak siire agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Hata puani
acisindan ise boliim 1 ve 5°de 6 ay ve lizerinde sadece anne siitli alanlar, boliim 2, 3
ve 4’de ise 6 aydan az sadece anne siitii alanlar daha ¢ok hata yapmisti. Ancak hata
puani agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Diizeltme puani ise boliim 2, 3, 4 ve 5’de 6 ay ve iizerinde sadece anne siitii alanlarda
daha fazlaydi. Ancak her iki grup arasinda diizeltme puani arasinda da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu.

WKET’de hesaplanan 10 alanda da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik yoktu.

Sozel Akicilik Testinde ise sadece kategorik adlandirma bolimiinde Market
kategorisinde perseverasyon puani 6 ay ve iizerinde sadece anne siitii alanlarda daha
fazlayd. Istatistiksel olarak 2 grup arasinda bu alanda smir diizeyde bir anlamlilik

vardi (p=0,054). Diger alanlarda ise iki grup benzerdi.
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Literatiirde, anne siitii aliminin zeka lizerine etkisi bir¢ok calismada arastirilmisken,
yuriitiicli islevlere etkisini arastiran caligmalar kisith sayida kalmistir. Anne siitii alim
siiresinin 10-12 yas saglikli cocuklarda noéropsikolojik gelisim {izerine etkisini
inceleyen genis kapsamli bir ¢alismada, 6 aydan az anne siitii alanlar ile 6 ay ve
tizerinde anne siitii alanlarin  ndropsikolojik performanslar1  karsilagtirilmais,
calismanin sonucunda hem sadece anne siitii alim siliresi hem toplamda anne siitii
alim siiresinin noropsikolojik test sonuglar1 arasinda belirgin ya da klinik olarak
anlamli bir iligkisi olmadig1 saptanmistir. Sadece dil alaninda daha iyi performans
gosterdikleri belirtilmistir. Yiritiicii islevleri degerlendirmek i¢in kullandiklar1 s6zel
akicilik testinde ise istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (Tozzi ve

ark., 2012).

Anne siiti alimmin beyaz madde gelisimi {izerine etkisini inceleyen bir
norogoriintiileme ¢alismasinda, anne siitii alan ¢ocuklarin ge¢ matiire olan frontal
bolge ve iliskili diger beyin bolgelerinde beyaz madde gelisiminin arttig
gosterilmistir. Erken donemde sadece anne siitii aliminin yiiksek diizey bilis,
yiiriitiicii islevler, planlama, sosyal-emosyonel islevsellik ve dil alanlariyla iligkili

beyin bolgelerinde gelisimi arttirdig1 vurgulanmustir (Deoni ve ark., 2013).

Sadece anne siitii alim siiresinin yiiriitiicli islevlere etkisini arastiran daha farkli

testler ve yontemlerle yapilacak genis kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda 8-13 yas aras1 psikiyatrik problemi olmayan ¢ocuklarda sadece anne

siitli alim stiresinin biligsel diizeye ve yliriitiicii islevlere etkisi incelenmistir.

Calismaya katilan olgular, il Milli Egitim Miidiirliigii’niin onay1 alindiktan sonra
hastaneye yakin bir devlet okulundan alinmistir. Sosyodemografik formda formula
ya da ek gida verilmeksizin sadece anne siitli alim siireleri sorgulanmis ve ailelerin
verdigi retrospektif bilgiye gore grubumuz; 6 aydan az sadece anne siitli alanlar ile 6

ay ve daha fazla sadece anne siitii alanlar olarak ikiye ayrilmistir.

Tiim olgulara bilissel diizeyi degerlendirmek i¢in genel bilgi, sézciik dagarcigi,
resim diizenleme ve resim tamamlama alt testlerini igeren WISC-R testi kisa formu
uygulanmistir. Saglikli ¢ocuklarda anne siitii alim siiresinin biligsel diizeye etkisi
bircok c¢alismada aragtirilmistir.  Cocugun zeka {iizerine etkisi olabilecek Ozellikle
annenin zekasi1 gibi karistiric faktorler kontrol edildiginde anne siitii alim siiresinin
zeka iizerine belirgin bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda annenin
zeka diizeyi degerlendirilmemistir ancak her iki grupta da zeka iizerine karistirici
etkisi olabilecek sosyodemografik 6zelliklerin birbirine benzer oldugu gézlenmistir.
6 aydan az sadece anne siitii alan ¢ocuklar ile 6 ay ve daha fazla sadece anne siitli
alanlarin sozel, performans, total IQ puanlar ile genel bilgi, sézcilik dagarcigi, resim
tamamlama ve resim diizenleme alt testlerinin standart puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Bu calisma tiilkemizde psikiyatrik problemi olmayan saglikli ¢ocuklarda sadece
anne siitii alim siiresinin yiiriitiicii islevlere etkisini inceleyen ilk caligmadir.
Yiriitiicii islevleri degerlendirmek i¢in tiim olgulara Stroop testi, WKET, Sozel
Akicilik Testi uygulandi. Yiiriitiicli islevler acisinda her iki grup karsilagtirildiginda
Sozel Akicilik Testinde Meyve kategorisindeki perseverasyon sayist disinda her ii¢
testte de diger tiim alanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Calismamizda her iki grup psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklardan olustugu icin

noropsikolojik testler fark gostermiyor olabilir. Literatiirde saglikli cocuklarda anne

72



stiti aliminin yiiriitiici islevlere etkisini arastiran calismalar kisith sayidadir. Bu

konuda yapilacak daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

6.1 Kasithhiklar

Calismamizda anne siitii alim siireleri ailelerin verdigi retrospektif bilgilerden elde
edildi. Caligmaya alinan ¢ocuklar 8-13 yas arasinda olmasi, birden ¢ok ¢ocugu olan
ailelerden olugmasi ailenin anne siitii verme siiresi ile ilgili verdigi bilgilerin yanlis
hatirlama olasiligin1 giindeme getirir. Anne siitii verme siiresi ile ilgili saglik
kayitlarinin olmast ya da ¢aligmanin prospektif dizayn edilmesi hatirlamaya yonelik

bias1 ortadan kaldirabilirdi.

Calismamizda sadece ve toplamda anne siitii alim siiresi soruldu. Anne siitliniin
miktari, giin i¢cinde verilme siklig1 ve anne siitiinlin kalitesi ile ilgili bilgiler alinmadi.
Anne siitii icerigindeki DHA ve AA diizeyi laktasyon doneminde annenin beslenme
seklinden etkilenebilecegi diisiiniildi. Laktasyon doneminde annenin beslenme

durumu sorulmadi.

Calismamizin ~ orneklem sayisinin  az  olmasit elde edilen sonuglarin
genellestirilmesini  gliglestirmektedir. Calismamizdaki olgularin tek bir okuldan
alinmasi, toplumun yalnizca bir kesimini yansitmasi 6nemli kisithiliklardan biridir.
Bu konuda yapilacak toplum temelli genis kapsamli c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Caligmamizda hi¢ anne siitii almayan olgu sayis1 sadece 2 idi. Anne siitii aliminin
biligsel diizeye ve yiiriitiicii islevlere etkisinin daha iyi arastirilmasi i¢in anne siitii hig

alamayan olgularin degerlendirimesi gerekmektedir.

Yiiriitiicii islevlerin gelisimi ¢ocukluk ve ergenlik boyunca devam eder, yasa
gore farkliliklar gosterir. Calismamizda olgular belirli bir yas aralifindaydi ancak
ayni yas diliminde degillerdi. Ayn1 yas grubundaki ¢ocuklarin degerlendirilmesi daha

0zgil sonuglarin ¢ikmasini saglayabilirdi.
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Calismamizda tiim olgular tek bir goriismede kesitsel olarak degerlendirildi. Her
olguya oOncelikle yiiriitiicii islevleri degerlendiren testler ardindan zeka testi
uygulandi. Hem zeka testi hem de yiiritiicii islevleri degerlendiren testlerin belirli bir

slire sonra ayni1 gruba tekrar uygulanmasi bulgularin 6zgiilliigiinii arttirabilirdi.

Calismamizda anne siitii disinda ¢ocugun zekasi ve ylriitiicii islevleri lizerinde
etkisi olabilecek karistiric1  faktorlerden en Onemlisi olan annenin zeka
degerlendirilmesi yapilmadi. Annenin zeka diizeyi hem kalitsal olarak ¢ocugun zeka
diizeyini etkileyebileceginden hem de anne siiti verme siiresi ile iligkili
olabileceginden sonuglarin anne siitiine baglanabilmesi i¢in annenin de zeka

diizeyinin degerlendirilmesi gerekirdi.
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EK-2 il Milli Egitim Miidiirliiliigii ve Valilik Onay
0T g . TC.

N K ISTANBUL VALILIGI

X oy 11 Milhi Egitim Miidiirligii

Sayr : 59090411/44/5819619
Konu: Duygu MURAT

SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kuramu

28/11/2014

[stanbul 1li Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
(Istanbul Saglik Bakanhigi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi)

ligi: a) 17.11.2014 tarih ve 20978 sayili yaziniz.

b) Valilik Makamimin 27.11.2014 tarih ve 5790139 sayili oluru.

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi uzmanhk programi ogrencisi Dr. Duygu
MURAT"in_ "Psikiyatrik Yakinmasi Olmayan Cocuklarda Anne Sitii Alim Sirelerinin
Yiritiicu Igleviere Bilissel Duzeye Etkisinin Aragtirilmast” konulu tezine dair arastirma
calismasi hakkindaki ilgi (a) yaziniz ilgi (b) valilik onayi ile uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda gerekli duyurunun arastirmac:
tarafindan yapilmasii, islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Mildiirliigiimiiz

Strateji Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

EK:1- Valilik Onay
2- Olgekler

11 Milli Egitim Mudurligi D/Blok Bab-1 Ali Cad. No:13 Cagalogiu
E-Posta: sgb34{@meb.gov.ir

Murat ADALI
Midur a.
Sube Midiiri

A. BALTA VHKI
Tel: (0 212) 45504 00-239
Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak guvenli elektronik imza ile imzalanmistir. http/fevraksorgu. meb.gov ir adresinden 79de-e13d-329c-b187-2aae kodu ile tevit edilebilir
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1 Milli Egitim Miidiirliigii

Sayr : 59090411/20/5790139 27/11/2014
Konu: Dr. Duygu MURAT

VALILIK MAKAMINA

Hgi:a] Marmara Univ Pendik Egt. Ve Arag. Has. 17.11.2014 tarih ve 20978 sayih yazisi,
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 sayil 2012/13 nolu gen.
¢) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 24.11.2014 tarihli tutanag:.

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi uzmanlik programi  Ogrencisi Dr. Duygu
MURAT i "Psikiyatrik Yakinmast Olmayan Cocuklarda Anne Sutii Ahm Siivelerinin
Yiritict' Isleviere Bilissel Diizeye Etkisinin Arastirdmast’ konulu tezine dair arastirma
galigmasi kapsaminda; ilimiz Pendik ilgesindeki ortaokul ve liselerde okuyan dgrencilere aile
bilgilendirme formu, aile onay formu, 4-18 yas cocuk ve crgenler igin davramg
degerlendirme dlgegi, ocukluk gagi anksiyete tarama olgegi, cocuk psikiyatrisi demografik
bilgi formu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti listesi, giig ve giiglikler anketi
ve 6grenme bozuklugu belirti tarama formu uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve
ekleri Miidiirligiimiizee incelenmigtir.

Aragtirmacinin; s6z konusu talebi; bilimsel ama¢ diginda kullamlmamasi, veri
toplama araglarinin egitim -Ggretimi aksatmayacak gsekilde katihmeilarin goniilliilik esasma
gore segilmesi, aragtirma sonug raporunun midirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla
paylasilmamasi kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gdzetim ve sorumlulugunda ilgi (b)
Bakanlik emri esaslar1 dahilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD
formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarmizca da uygun goriilmesi halinde olurlanmiza arz ederim.

Serafettin TURAN
Milli Egitim Miidur V.

OLUR
27/11/2014

Yusuf Ziya KARACAEV
Vali a.
Vali Yardimcisi

1l Milli Egitim Miidirliigi D/Blok Bab-1 Ali Cad. No:13 Cagaloglu A. BALTA VHKI
E-Posta: sgb3d@meb.gov.ir Tel: (0 212) 45504 00-239
Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak givenli elekironik imza ile lanmuztir. hip:fievraksorgu meb gov.ir adresinden €cf6-27¢3-3 10£-9d47-6b03 kodu ile tevit edilebilir
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EK-3 Aile Bilgilendirme Ve Onay Formu

Calismanin Adi: Psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklarda anne siitii alim

stirelerinin yiiriitiicii islevlere ve biligsel diizeye etkisinin degerlendirilmesi

Calisma Yriitiiclisi:

Dog¢. Dr. Osman Sabuncuoglu*

Diger Arastirmaci:

Dr. Duygu Murat*

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, istanbul

Erisim telefonlari: 0 (216) 657 0606 dahili: 8105

Projenin tanimi ve katilim Onerisi:

Yeterli siirede anne siitii alan ¢gocuklarda biligsel diizeyin ve yiiriitiicii islevlerin
(Dikkat, planlama, organizasyon) daha iyi oldugu diisiiniilmektedir. Biz
calismamizda psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklarda anne siitii alim siirelerinin
yiiriitiicii islevler ve bilig tizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Uygulanacak Islemler:

Bu ¢alismada arastirmay siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve ¢ocugunuzla
goriisiilecek, cocugunuzla yiiriitiicii islevleri(dikkat, planlama, organizasyon) ve
zekayt degerlendiren testler yapilacak, ayrica sizden ve ¢ocugunuzdan bazi formlari
doldurmaniz istenecektir. Test sonuglart ve bu formlarla ilgili ayrintili bilgi doktorlar
tarafindan verilecektir.

Gizlilik:

Size ve ¢ocugunuza ait bilgiler gizli tutulacak ve arastirmada kimliginiz yerine bir

Kod numarasi kullanilacaktir.

Katilim:

Bu caligsmaya katilim goniilliiliik esasi iledir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilir ya
da ¢alismadan istediginiz anda ayrilabilirsiniz. Bu formda bazi tibbi terimler
kullandik. Bunlar1 ya da varsa bagka anlagilmayan noktalar1 sormaktan liitfen
cekinmeyiniz. Karar vermeden dnce bu bilgilendirme formunu dikkatle okuyunuz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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AILE ONAY FORMU

Calismanin Ad1: Psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklarda anne siitii alim

stirelerinin yiiriitiicli islevlere ve bilissel diizeye etkisinin degerlendirilmesi

Onay: Psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklarda anne siitii alim siirelerinin yiiriitiicti
islevlere ve biligsel diizeye etkisinin degerlendirilmesi isimli arastirmaya ¢ocugum

ile birlikte dahil olmam konusunda verilen bilgileri okudum.

Sorularima uygulamact Dr. Duygu Murat tarafindan beni tatmin eden cevaplar
verildi.

Ayrica onayim olmadan hakkimda ya da cocugum hakkinda 6grenilen bilgilerin
arastirma disinda kullanilmayacagi konusunda aydimnlatildim.
Bu calismaya kendi rizam ile hi¢bir baski altinda kalmadan katilmayi kabul
ediyorum. Istedigim anda ¢alismadan ¢ikabilecegim gibi, calismadan kendi istegimle

ctkmam tibbi ve hukuki haklarimin korunmasmi da degistirmeyecektir.

Ogrenci Kodu:

Bu onay1 veren kisinin;(Anne ya da Baba dolduracak)

Tarih:

Imza:

Aciklama yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi:

Imza:
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EK-4 Sosyodemografik Bilgi Formu
SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Ogrenci kodu: Goriisme tarihi:

Dogum tarihi (yas1):
Cinsiyeti: 1-kiz 2-erkek

1-)Psikiyatrik yakinma var mi? 0-Hayir 1-Evet

2-)Varsa;

1-Dikkat eksikligi ~ 2-Asir1 hareketlilik 3-Diirtiisellik 4-Motor veya
Vokal tikler

5-Mutsuzluk  6-Takintilar 7-Kars1 gelme 8-Davranim Problemleri 9-
Algilama giigliigii

10-Ogrenme giicliigii 11-Diger.A¢iklaymiz...

ANNENIN: 3-)Yas: 4-)ls:

5-)Egitim: 1-okuryazar degil 2- ilkokul mezunu 3- ortaokul mezunu 4- lise
mezunu S-liniversite mezunu

6-)Calisma durumu: 1- ¢alismiyor 2-¢alisiyor 3-emekli

7-)Ruhsal yakinma; 0-yok 1-var-ge¢miste(agiklayiniz

.................................................. )

2-var-giincel (agiklayiniz. ... )

8-)Ruhsal tani; 0-yok 1-var-ge¢miste(agiklaymiz ...)
2-var-giincel (agiklaymniz...)

9-)Tedavi 0-hi¢ almamuis 1-eskiden almis 2-halen

almakta (agiklayiniz)

BABANIN: 10-)Yas: 11-)is:

12-)Egitim: 1-okuryazar degil 2- ilkokul mezunu 3- ortaokul mezunu 4- lise
mezunu S-liniversite mezunu
13-)Calisma durumu: 1- ¢alismiyor 2-¢alistyor 3-emekli

14-)Ruhsal yakinma; 0-yok 1-var-ge¢miste(agiklayiniz ...)

2-var-giincel (agiklayimniz...)

15-)Ruhsal tan; 0-yok 1-var-ge¢miste(agiklayiniz ...)

2-var-giincel (agiklayiniz...)

16-)Tedavi 0-hi¢ almamuis 1-eskiden almis 2-halen

almakta (agiklayiniz)

17-)Anne-Baba 1-Birlikte 2-Bosanmuis 3-Anne-baba 6liimii
4-Ayri yastyorlar

18-)Anne-baba arasinda akrabalik: 0-Yok 1-Var(sa agiklayiniz):

19-)Ailenin aylik net geliri: 1-)1000 TL’den az 2-)1000-2500 aras1 3-)2500-5000
arasi 4-)5000 ve iistii
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20-)Oturdugunuz ev kira mi? 0-hayir 1- evet
21-)Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?  1-diisiik 2-orta 3-
iyi 4-¢ok iyi

Asagidaki sorular kardesleri i¢in gegerlidir;

22-)Kardes say1si: 23-)Yas ve Cinsiyetleri(Biiyiikten kiigiige):

24-)Ruhsal yakinma; 0-yok 1-var-ge¢miste(agiklayiniz ...)

2-var-giincel (agiklayimniz...)

25-)Rubhsal tan; 0-yok 1-var-ge¢miste(agiklaymiz ...)
2-var-giincel (agiklayiniz...)

26-)Tedavi 0-hi¢ almamis 1-eskiden almis 2-halen almakta

(agiklayiniz...)
***Birden fazla kardeste ruhsal yakinma varsa belirtiniz

27-)Evde anne- baba- ¢ocuk disinda yasayan(lar): 0-yok 1-var(sa belirtiniz)...
28-)Aile apartmaninda mi oturuyorsunuz: 0-yok 1-var(sa kimler).............
29-)Ailede tanis1 konmus herhangi bir TIBBI HASTALIGI(seker, tansiyon, kalp,
inme gibi) olan var mi1?

0-yok 1-var

30-)varsa; 1- anne 2-baba  3-kardes 4-Ikinci derece akraba(hala, day1, dede vs.)
31-)Varsa hastalig1 belirtiniz:...

32-)Ailede sigara kullanan var mi1?

0-yok 1-var: varsa, l-anne 2-baba 3-kardes

33-)Varsa miktar1 belirtiniz: 1-)1-10 adet /giin 2-)11-20 adet /glin ~ 3-)>20 adet
/glin

34-)Ailede alkol kullanan var m1?  0-yok 1- var: 1-anne 2-baba 3-kardes
35-)Varsa miktar1 belirtiniz: 1-her giin 2-haftada/ayda bir 3-ayda birden az

36-)Gebeliginizde ilag kullandiniz m1? 0-Hayir 1-Evet (se

38-)Gebeliginizde esiniz sigara kullaniyor muydu? 0-Hayir 1-Evet
39-)Gebeliginizde alkol kullandiniz m1?  0-Hayir 1-Evet (se giinde ne kadar

40-)Gebeliginizde 151na maruz kaldiniz mi1? (X-ray, rontgen, Bilgisayarli Tomografi)
0-Hayir 1-Evet (se belirtiniz)...

41-)Gebeliginizde tansiyon yiiksekligi oldu mu?  0-Hayir 1-Evet

42-)Gebelige bagli seker hastalig1 tanis1 aldiniz m1? 0-Hay1r 1-Evet

43-)Gebeliginizde karin bolgesinde travmaya maruz kaldiniz mi1? 0-Hayir 1-Evet (se

44-)Gebeliginizde veya dogum sonrasi psikiyatrik rahatsizliginiz oldu mu?

0-Hay1r 1-Evet (se
DEIITtINIZ) . et e
45-)Planli ve istenen bir gebelik miydi? 0-Hayir 1-Evet

46-)Kac yasinda dogum yaptiniz?): Cevap: ...
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47-)Cocugunuzun dogumuyla ilgili uygun olanlari isaretleyin: Dogum sekli: 1-Normal
dogum 2-Sezaryen
48-)Normal dogum ise cocugun gelis sekli nasildi? 1-Normal  2-Makat(ters) 3-

49-)Dogum zamani: 1-Cok Erken (<34 hafta) 2-Erken(34-38 hafta) 3-Normal(38-42
hafta) 4-Geg (>42 hafta)

51-)Dogum siiresince bir sikint1 yasadiniz mi1?
0-Hayir 1-Zor dogum 2-Dogumda oksijensiz kalma 3-Diger(se

aciklaymiz)............oooo

52-)Dogum sonrasinda bir sikint1 yasadiniz m1?  0-Hayir 1-Kuvoz bakimi 2-Uzamis
sarilik 3-Diger(se

actklayIniz):.......ooeii i

53-)Eger anne calisiyorsa dogum sonrasi ne zaman ige
basladi?:........cooiii

54-)Anne siitii aldi m1? 0-hayir. 1-evet

ANNE SUTU ALDIYSA;
55-)Sadece anne siitii ne kadar stireyle ald1? Agiklaymiz: ...
56-)Toplamda anne siitii(anne siitii+tmama+ek besin) ne kadar ald1?

57-)Anne siitiiniin yaninda 6 ay dolmadan ek gida ya da mamaya ge¢menizin nedeni
nedir? Aciklaymniz...

58-)Anne siitiinii artirmak i¢in herhangi bir yontem kullandiniz m1? Evet ise
aciklaymmz: ...

59-)Hazir (Formula) mama aldi m1? 0-hayir. 1-evet

60-)Hazir mama aldiysa ne zaman basland1? A¢iklaymiz:

62-)Biberon kullanimi oldu mu? 0-Hayir 1-Evet (EVETSE) Kag aylikken
bagladi:......... Kag aylikken birakti:.....

63-)Emzik kulland1 m1? 0-Hayir 1-Evet (EVETSE) Kag aylikken
bagladi=......... Kag aylikken birakti=....

64-)Parmak emme var miydi1? 0-Hayir 1-Evet (EVETSE) Kag aylikken
bagladi=....... Kag aylikken birakti=......

65-)Kardes(lerin) SADECE ANNE SUTU VE ANNE SUTUYLE BIRLIKTE EK
GIDA alma siireleri ne kadardi? (ilk kisma sadece anne siitii alma, ikinci kisma anne
stitliyle birlikte ne kadar siire ek gida aldigini belirtiniz)

1-Birinci kardes=...... foviin... 2-ikinci kardes=....... / 3-Kardes=....../.......

67-)Ne zaman konustu; ilk kelime ne zaman:.............. 68-

71-)Cocukluk ¢aginda kafa travmasi var mi?0-Hay1r 1- Evet (se
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72-)Cocukluk caginda gecirilmis veya tedavisi devam eden 6nemli rahatsizliklar var
mi1? (varsa yanina X ile isaretleyiniz)
0-yok. 1-Epilepsi............. 2-seker hastaligi........... 3-kalp hastaligi.......... 4-

73-)Okuma yazmay1 ne zaman 6grendi?

0-)okuma-yazma bilmiyor 1-)1.sinif ilk donem 2-)1. smif
ikinci donem

3-)2. Smif 4-)3. sinif

74-)Gegtigimiz y1l sene sonu genel basar1 puani kagt1?

0-)0-1 aras1 1-)1-2 arasi 2-
)2-3 arasi

3-)3-4 arasi1 4-)4-5 arasi
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EK-5 Conners Aile Degerlendirme Olcegi

Ogrenci Kodu :
Tarih U [ooiiian, Lo

Hicbir
zaman

Nadiren

Siklikla

Her
zaman

1

2

. Eli bos durmaz siirekli bir seylerle oynar.

. Biiyiiklere kars1 arsiz ve kiistah davranir.

. Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede zorlanir.

. Cabuk heyecanlanir, ataktir.

. Her seye karigir ve her seyi yonetmek ister.

. Bir seyler ¢igner veya emer.(parmak, giysi, Ortii vb.)

. Sik sik ve kolayca aglar.

O |QA|N| N |~ (W[ |—

. Her an satagmaya hazirdir.

\O

. Hayallere dalar.

10. Zor dgrenir.

11

. Kipir kipirdir, tez canlidir.

12. Urkektir.(yeni durum, insan ve yerlerden)

13

. Yerinde duramaz, her an harekete hazirdir.

14. Zarar verir.

15

. Yalan soyler, masallar uydurur.

16

. Utangactir.

17

. Yagsitlarindan daha sik basini derde sokar.

18

. Yasitlarindan farkli konusur.(¢ocuksu, kekeleme,

zor anlagilma)

19

. Hatalarin1 kabullenmez, baskalarini suclar.

20

. Kavgacidir.

21

. Somurtkan ve asik suratlidir.

22

. Calma huyu vardir.

23

. S0z dinlemez, isteksiz ya da zorla dinler.

24. Baskalarina gore endiselidir.(yalniz kalma, hastalik,

6liim konusunda)

25.

Basladig bir isin sonunu getiremez.

26.

Hassastir, kolay incinir.

27.

Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

28

. Tekrarlayici, durduramadigi hareketleri vardir.

29.

Kaba ve acimasizdir.

30.

Yasina gore daha ¢cocuksudur.

31.

Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire toplayamaz.

32.

Bas agrilar1 olur.

33.

Ruh halinde ani ve goze batan degisikler olur.

34.

Kuralar ve kisitlamalardan hoslanmaz, uymaz.

35.

Stirekli kavga eder.

36

. Kardesleriyle iyi gecinemez.

37.

Zora gelemez.

38.

Diger ¢ocuklar1 rahatsiz eder.

39.

Genelde hosnutsuz bir ¢ocuktur.
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40. Yeme sorunlar1 vardir.(istahsizlik, yemek sirasinda
sofradan sik sik kalkma)

41. Karin agrilar olur.

42. Uyku sorunlar1 vardir.(uykuya kolay dalamaz,
geceleri kalkar, erken uyanir)

43. Cesitli agr1 ve sancilari olur.

44, Bulant1 ve kusmalari olur.

45. Aile icinde daha az kayrildigini diistliniir.

46. Oviiniir, bobiirlenir.

47. Itilip kakilmaya miisaittir.

48. Digkilama sorunlari vardir.(sik ishaller, kabizlik ve
diizensiz tuvalet aligkanlig1)
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EK-6 Giigler Giigliikler Anketi-Ebeveyn Formu

Ogrenci Kodu:

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini

isaretleyiniz. Liitfen yanitlarinizi cocugunuzun son 6 ay icindeki davraniglarim goz

Onine alarak veriniz.

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularini 6nemser. O 0

Huzursuz, asin hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikga bas agrisi, karin agrisi ve bulantidan yakinir.

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikca 6fke nobetleri olur ya da asin sinirlidir.

Daha cok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini yapar.

Bircok kaygis1 vardir. Sik¢a endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardimet olur.

Siirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadagi vardir.

Sikea diger cocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagsmakta giicliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikca yalan sdyler ya da hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diisiiniir.

9

Ev, okul ya da bagka yerlerden c¢alar.

Erigkinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

o |o|\o|oo|o|ooooooojooo|o;ooioiooo|io

Basladig isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

o oo |oo|o|ooo|jooo;ojooo|o;oooio;ooioo

A A 0 A A B A
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EK-7 Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi

Ogrenci kodu:

HICBIR
ZAMAN

BAZEN

SIKLIKLA

HER
ZAMAN

AKADEMIK BASARI

1.Bir¢ok alanda zeki goriinmesine karsin okul basarisi
diisiiktiir.

2.Basar1 durumu giinden giine hatta saatten saate degisiklik
gosterir.

3.Bazi alanlarda basaris1 normal hatta normalin {istiinde iken,
bazi ders/alanlarda diisiiktiir.

OKUMA BECERI

4.0kumas! yasitlarindan geridir.

5.0kumay1 sevmez.

6.Yasitlarindan daha yavas okur.

7.Bazi1 harflerin seslerini 6grenemez. (Harfin sekli ile sesini
birlestiremez.)

8.Sessiz ya da sesli okurken kelimeleri parmagi ile izler.

9.Smif diizeyinde bir pargay1 okurken, satir, kelime, ya da
harf atlar ya da tekrar okur.

10.0kurken anlam1 bozacak kelimeleri par¢adakilerin yerine
koyar (ne zaman yerine nerede gibi).

11.Kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayirirken zorlanir.

12.S1mif diizeyinde bir parcay1 okudugunda anlamakta zorlanir
(Eger baska birisi okursa daha iyi anlar).

13.0Okurken baz1 harf ya da sayilan sayilan karistirir, ters okur
(b-d,b-p,6-9 vb.).

GORSEL ALGI

14.Gordiigii seyleri aklinda tutmakta zorlanir (Gorsel bellegi
zayiftir).
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15.Nesnelerin boyutlarini, sekillerini, uzakliklarini
kavrayamaz.(uzaklik, derinlik, boyut algis1 zayiftir)

16.Esyalari, resimleri, sekilleri eslestirmekte giicliik ceker,
belirli bir seklin benzerini bulmakta zorlanir.

ISITSEL ALGI

17.Baz1 harf, say1, kelimeleri yanlis duyar, karistirir. (m-n,

f-v, b-m, kas-kos, soba-sopa, bavul-davul gibi)

18.S6zle verilen yonergeleri anlamakta giicliik ¢ceker. (Ne
sOylendigini anlamaz.)

19.S6ylenenleri dinlemiyormus gibi goriiniir. (Bagkalar1
sOyleneni yapmaya basladig1 halde o yonergenin
tekrarlanmasini ister.)

20.Birkag sey birden sdylendiginde en az birini unutur. (Isitsel
bellegi zayiftir.)

21.Ayn1 anda isittigi 2-3 sesten birini duymaz (miizik
dinlerken telefon sesini, kendisine seslenildigini duymaz.)

YAZMA BECERISI

22.Yasitlarina oranla el yazisi okunaksiz, ¢irkindir.

23.Yaz1 yazmay1 sevmez.

24 .Smif diizeyine gore yazi yazmasi yavastir.

HICBIR
ZAMAN

BAZEN

SIKLIKLA

HER
ZAMAN

25.Yazarken bazi harf ve sayilari ters yazar, karigtirir. (b-d,
m-n, 1-i, 2-5, d-t, g-§, g-y gibi)

26.Yazarken bazi harfleri atlar ya da harf ekler.

27.Smmif diizeyine gore yazili imla ve noktalama hatalar
yapar. ( kiiciik harf-biiyiik harf, noktalama hatalar)

28.Yazarken sayfay1 diizenli kullanamaz (gereksiz satir atlar,
bosluk birakir, sayfanin belirli bir kismini kullanmaz).

29.Yasitlarina oranla ¢izgileri kotii, dalgalidir.
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30.Yasitlarina oranla insan resmi ¢izimleri kottidiir.

ARITMETIK BECERILERI

31.Aritmetikte zorlanir. (dort islemi yaparken yavastir,
parmak sayar, yanlis yapar).

32.Smf diizeyine gore ¢arpim tablosunu 6grenmede geridir.

33.Baz aritmetik sembolleri 6grenmekte zorlanir, karistirir.
(+5X,_)

CALISMA ALISKANLIGI

34.Ev 6devlerini almaz, eksik alir.

35.Ev 0devlerini yaparken yavas ve verimsizdir.

36.Ders calisirken sik sik ara verir, ¢abuk sikilir.

37.Ders calismay1 sevmez.

38.0devlerini yalmz bagina yapmaz.

ORGANIZE OLMA BECERILERI

39.0dasini, gantasi ve esyalari, giysileri daginiktir.

40.Defter, kitaplarini koti kullanir-yirtar.

41.Defter, kalem ve diger araglarini kaybeder.

42.Zamanin1 ayarlamakta zorluk ¢eker (bir isi yaparken ne
kadar zaman gectigini tahmin edemez).

43.Uzerine aldi@1 isleri diizenlemekte zorluk ceker, nereden
baslayacagini bilemez.

ORYANTASYON BECERILERI

44 Sag-sol karigtirir.

45.Y 6niinil bulmakta zorlanir.(dogu-bati-kuzey-giiney
kavramlarini karistirir)

46.Burada, surada, orada gibi isaret sdzciiklerini karigtirir.

47.Al-ust, on-arka gibi kavramlar karistirir.

48.Zaman kavramlari karistirir.(diin-bugiin, 6nce-sonra gibi)
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49.Y1l, ay, giin, mevsim kavramlarini karistirir. (Hangi
mevsimdeyiz denilince Ocak diye yanit verir.)

50.Saati 6grenmekte zorlanir.

DOKUNSAL ALGI

51.Gozii kapali iken avucuna ¢izilen say1, harfi anlayamaz.

52.Gozi kapali iken hangi parmagina dokunuldugunu
anlayamaz.

SIRAYA KOYMA BECERISI

53.Dinledigi, okudugu bir 6ykiiyii anlatmasi istendiginde
Oykiiniin basimi sonunu karistirir.

54 Haftanin giinlerini ya da aylar1 sirayla sayabilir ama karigik
soruldugunda bir sonrakini bilemez (bastan sayarak yanitlar).

55.0kulda 6grendiklerini ya da c¢alistiklarini cabuk unutur.

HICBIR
ZAMAN

BAZEN

SIKLIKLA

HER
ZAMAN

SOZEL IFADE BECERISI

56.Duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade etmekte
zorlanir.

57.Serbest konusurken diizgiin ctimleler kuramaz.

58.Kalabalikta konusurken heyecanlanir, takilir, sasirir.

59.Bazi1 harflerin seslerini dogru olarak telaffuz edemez (r.s.]
gibi harfleri soyleyemez, yanlis sdyler).

60.Konusmas1 yabancilar tarafindan zor anlasilir.

MOTOR BECERILER

61.Top yakalama, ip atlama gibi islerde yasitlarina oranla
basarisizdir.

62.Sakardir, diiger, yaralanir, istemeden bir seyler kirar.

63.Catal kasik kullanmakta zorlanir.
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64.Ayakkabi, kravat baglamay1 beceremez.

65.El becerilerine dayal1 islerde zorluk ¢eker. (diigme
ilikleme, makas kullanma, boncuk dizme gibi)

SOSYAL-DUYGUSAL DAVRANISLAR

66.Diisiinmeden, aniden aklina eseni yapar.

67.istekleri yapilmadiginda asir1 tepki gosterir, 6fkelenir.

68.Elestirildiginde asir1 tepki gosterir, 6fkelenir ya da dikkate
almaz. (Elestiriye toleransi azdir).

69.Daha ¢ok yalniz olmay1 tercih eder, fazla arkadas1 yoktur.

70.Arkadas iliskileri iyi degildir.

71.Yasitlar1 yerine, daha ¢ok erigkinlerle ya da kendinden
kiigtiklerle birlikte olmaktan keyif alir.

72.Hayal kurar, dalgindir, sinifta uyur.

73.Yasitlarina oranla smif ya da okul kurallarina uymada
zorluk ¢eker.

74.Degisikleri zor uyum saglar.

75.Duygulanimi ¢ok sik degisir(neseliyken aniden
ofkelenebilir).

76.Kendisine giiveni azdir.

77.Gergin ya da huzursuzdur (Dudaklarini 1sirir, sik tuvalete
gider, sagiyla oynar).

78.Kendisini fiziksel olarak begenmez.

HAREKETLILIK

79.Hizl1 hareket eder, hizli konusur.

80.Asir1 hareketlidir (eli ayagi oynar, kipirdanir, mirildanir).

81.Uzun siire yerinde oturamaz.

DIKKAT BECERILERI

82.Yogun gorsel dikkat gerektiren islerden kaginir.
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83.Dikkatini ayrintilara veremez, dikkatsizce hatalar yapar.

84.Dikkati kolayca dagilir (Bagkasinin sesinden hareketinden
bile dikkati dagilir).

85.Islerini bitirmede yavastir, oyalanir, nadiren basladig isi
bitirir.

MOTIVASYON

86.Basarili olmadigi zaman ¢ok ¢abuk vazgeger.

87.0kulla ilgili ya da baska faaliyetlere katilmaz, istemez.

88.0kulda hevessizdir, ¢ok az ¢aba gosterir.
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EK-8 Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi

Ogrenci Kodu:

Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan bir liste
bulunmaktadir. Her madde icin; eder madde sizin igin dogru ya da ¢ogu zaman dogru ise
2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'l, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0'l isaretleyin. Bazi
maddelerin size uymadigini disiinseniz de, lutfen bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru

1: Biraz ya da bazen dogru

2: Dogru ya da ¢gogu zaman dogru

1 Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0(1 1|2
2 | Okuldayken basim agrir. 01 1|2
3 | lyi tanimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 0|1 |2
4 | Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0|1 |2
5 | Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endigelenirim. 0|1 |2
6 | Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 01112
7 | Huzursuzum. 0(1 |2
8 Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin peginden ol1 12

giderim.
9 | Birgok insan bana huzursuz goérindugumu soyler. 0(1 1|2
10 i){i tanlmgdlglm insanlarin yaninda kendimi huzursuz ol1 12
hissederim.

11 | Okuldayken karnim agrir. 0|1 1|2
12 | Korktugum zaman aklimi kagiracak gibi hissederim. 01 |2
13 | Yalniz yatmaktan endise duyarim. 01112
14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 0(1 1|2
15 | Korktugum zaman olaylari gercek degilmis gibi hissederim. [0 |1 |2
16 | Annemin ve babamin basina kotu seylerin geldigi kabuslar 01112
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(korkung ruyalar) gorurum.

17

Okula gitmekten endise duyarim.

18

Korktugum zaman kalbim hizl ¢arpar.

19

Titrerim.

20

Basima kotu seylerin geldigi kadbuslar (korkung ruyalar)
gorurim

21

Islerim yolunda gitmeyecek diye endigelenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Higbir neden olmadigi halde ¢ok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

lyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyecan nobetleri gegirmekten korkarim.

31

Annemin ve babamin bagina kotu seyler gelecek diye
endigelenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmig gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska cocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim
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yaptigim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim.
(6r: Yuksek sesle okurken, konugurken, oyun oynarken,
spor yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacag partiye, dansa ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

41

Utangacim.
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EK-9 Cocukluk Cag Depresyon Olgegi

Ogrenci Kodu: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan
climlenin yanindaki numaray daire i¢ine aliniz. Tesekkiirler

A) 1. Kendimi arada sirada lizgiin hissederim.
2. Kendimi sik sik {izgiin hissederim.
3. Kendimi her zaman tizgiin hissederim.

B) 1. islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2. 1slerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3. Islerim yolunda gidecek.

(0)) 1. 1slerimin cogunu dogru yaparim.
2. Islerimin bir¢ogunu yanlis yaparim.

3. Her seyi yanlig yaparim.

D)

[y

. Bir¢ok seyden hoslanirim.
. Baz1 seylerden hoslanirim.
3. Higbir seyden hoglanmam.

N

E) 1. Her zaman kotii bir cocugum.
2. Cogu zaman kotii bir gocugum.
3. Arada sirada kdtii bir cocugum.

F) 1. Arada sirada bagima kétii bir seylerin gelecegini diistiniiyorum.
2. Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3. Basima kétii seyler geleceginden eminim.

G) 1. Kendimden nefret ederim.
2. Kendimi begenmem.
3. Kendimi begenirim.

H) 1. Biitiin kotii seyler benim hatam.
2. Kétii seylerin bazilar1 benim hatam.
3. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

D 1. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
2. Kendimi 6ldiirmeyi diisliniirim ama yapmam.
3. Kendimi 6ldiirmeyi diistinliyorum.

) 1. Her giin i¢imden aglamak gelir.
2. Bircok giinler i¢cinden aglamak gelir.

3. Arada sirada ig¢imden aglamak gelir.

J) 1. Her sey her zaman beni sikar.
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K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

$)

T)

U)

N

N

N

N

N

DN

N

N

N

N

N

N

. Her sey sik sik beni sikar.
. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlara beraber olmaktan hoglanmam.
. Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Giizel \ yakigikli sayilirim.
. Giizel \ yakigikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Bir¢cok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Oldukg¢a 1yi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu gilin canim yemek yemek istemez.
. Oldukg¢a 1yi yemek yerim.

. Agn ve sizilardan endise etmem.
. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agn ve sizilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoglanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoglanirim.

. Bir¢ok arkadasim var.
. Bir¢ok arkadagim var ama daha fazla olmasini isterim.

. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
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0)

V)

Y)

7)

N

N

N

N

N

. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

. Hi¢bir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.
. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana sdyleneni genellikle yaparim.
. Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.
. Bana sdyleneni hi¢cbir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi gecinirim.
. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim
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EK-10 Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi

Liitfen her ciimle i¢cin en uygun durumu isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hig
yok

Biraz

Oldukcga
fazla

Cok
fazla

1. Kipir kipirdir.

2. Beklenmeyen zamanlarda uygunsuz sesler ¢ikartir.

3. istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4. Bilmis tavirlar vardir bilgiclik taslar.

5. Aniden parlar, ne yapacag! belli olmaz.

6. Elestiriyi kaldiramaz.

7. Dikkatini belirli bir slire, bir konu izerinde toplayamaz; dikkatini
surdurmekle zorluk geker.

8. Diger cocuklari rahatsiz eder.

9. Hayallerle dalar.

10. Somurtur, surat asar.

11. Mizaci ya da duygulari ani ve belirgin olarak degisir.

12. Kavgacidir.

13. Buyuklerin s6zinden ¢ikmaz.

14. Yerinde rahat duramaz, her an hareket halindedir.

15. Kolayca heyecanlanir, digstinmeden hareket eder.

16. Ogretmenin ilgisi hep Uzerinde olsun ister.

17. Genellikle arkadas grubuna alinmiyor.

18. Baska c¢ocuklar tarafindan kolayca yénlendiriliyor.

19. Oyun kurallarina uymaz, mizikgidir

20. Liderlik 6zelliginden yoksundur.

21. Basladigi isin sonunu getiremez.

22. Cocuksudur, oldugundan daha kiiglikmus gibi davranir.

23. Hatalarini inkar eder veya sugu baskalarinin Gzerine atar.
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24, Diger gocuklarla iyi geginemez.

25. Sinif arkadaslariyla yardimlasmaz.

26. Zorluklar kargisinda morali gabuk bozulur, kolayca pes eder.

27. Ogretmenle igbirligine girmez.

28. Ogrenme glicligi ceker.
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