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Amag: Ruhsal bozukluklarin 6ncullerinin olabildigince erken dénemde taninmasi, tanimlanmasi ve
sagaltiminin; bireyin ruh saghigint uzun dénemde olumlu etkileyecegi varsayilmaktadir. Bebeklik
doneminde ruhsal bozuklugun gelisimine yol acan ¢ok boyutlu stirecgler, sonraki gelisim basamaklarini
da etkilemektedir. Bu yazi, yasamin ilk t¢ yilinda saghikli gelisimi engelleyebilecek sorunlari gider-
meyi ve saglikli gelisimi korumayi hedefleyen ve Tirkiyede Ankara Universitesi Cocuk Ruh Saghigi ve
Hastaliklari Anabilim Dalr'nda ilk kez kurulmus olan Bebek Ruh Saghgr Unitesinde bebeklere, kiigiik
cocuklara ve bakim verenlerine degerlendirme yaklasimlarini tanitmay1 amacglamistir. Yontem: Bebek
Ruh Saghgi Unitesi'nde uygulanan éykii alma, ruhsal muayene, gelisim degerlendirmesi ve tanilama
yéntemleri agiklanmistir. Sonug: Bebek ruh saghgi, tlkemizde ve diinyada yeni gelisen bir alandir.
Bebeklerin ve kigiik cocuklarin bakim verenleriyle birlikte, gelisim dénemlerine uygun bigimde; cag-
das ve yapilandirilmis dzel degerlendirme, tani ve sagaltim yontemleri kullanilarak bilingli, titiz ve
farkli uzmanhk alanlarinin katildigi bir yaklasim ile ele alinmalari gereklidir. Bu alanda kullanilan
degerlendirme araglari, tani dlgitleri, yontemleri alandaki degisimlere uygun bicimde, dizenli olarak
yenilenmeli ve gelistirilmelidir. Tartisma: Bebek ve kicik gocuklarin degerlendirilmesi, klinigimizde
uygulanan bicimiyle cagdas dinya yazini i1siginda tartisiimistir.

SUMMARYMENTAL AND DEVELOPMENTAL ASSESSMENT OF INFANTS AND TODDLERS: WORK
OF INFANT MENTAL HEALTH UNIT

Objective: The detection, definition and circumvention of the precursors of psychopathology during
early childhood years have been assumed to improve mental health outcome in long-term period.
Multidimensional processes that lead to the development ofpsychiatric disorders during infancy, may
affect subsequent developmental stages. This paper aimed to describe thefirst Infant Mental Health
Unit of Turkey which had been established in Ankara University Department of Child and Adolescent
Psychiatryfor assessment and treatment of infants, toddlers and their caregivers. Method: The med-
ical history taking, psychiatric examination, developmental assessment and diagnostic methods that
had been used in our Infant Mental Health Unit were discussed. Results: Clinical and community serv-
ices are required topromote healthy child development and to aidfamilies with young children in deal-
ing with problems that may hinder development. Infant Mental Health is a relatively newly develop-
ingfield throughout the world as well as in our country. Discussion Young children should be assessed
and treated together with their caregivers by using age-appropriate, structured, multidisciplinary and
modern methods.

bireyler ile kurdugu iliskidir (Minde 1987

Yasamin ilk G¢ yili, gelisimin en hizli ve kar-
masik oldugu dénemdir. Bu dénemde 6nemli
gelisimsel dénisim ve yeniden-dizenlenme
streglerini gozlemleme olanag@i vardir. Bebeklik
déneminde ruhsal bozuklugun gelisimine yol
acan cok boyutlu strecler, sonraki gelisim
basamaklarini da etkilemektedir. Ruhsal bozuk-
luklarin gelisiminde rol oynayan en etkili ve
kalicit etmenlerden biri, bebeklerin baska
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Sameroff ve Fiese 2000). Bu iliskilerin zamanla
ayrintili ve karmasik iliskileri algilama 6run-
tustne donustugl belirtilmektedir. Bu algilama
bicimi, gelismekte olan Kisiligi etkilemektedir.
iliskilerin yani sira, olumlu-olumsuz cevresel
kosullarin ve yasam olaylarinin ruhsal-gelisim-
sel bozukluklarin olusumundaki rolind en
belirgin bicimi ile gorebilecegimiz dbénem
bebekliktir. Ruhsal bozukluklar ise gesitli dizge-
ler ile cocukluktan eriskinlige sureklilik gosterir
(Minde 1987, Quinton 1992). Ruhsal bozukluk-
larin dncallerinin, olabildigince erken dénemde
taninmasi, tanimlanmasi ve sagaltiminin, bire-
yin ruh saghgini uzun dénemde olumlu etkile-
yecegi varsayllmaktadir.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghigr Dergisi : 14 (3) 2007

167



OZTOP VE ARK.

Bebek Ruh Saghigi, yasamin ilk Gg¢ yilini deger-
lendirmeyi ve gerektiginde sagaltmayi amac-
layan bir bilim alani olup, bebegin saglikl gelisi-
mini korumayi ve bunu engelleyebilecek sorun-
lari gidermeyi hedefler. Bebekleri deger-
lendirirken ilk kurduklari iliskilerin ve icinde
bulunduklari ortamin g6z 6niine alinmasi ge-
rektigi fikri ise Transaksiyonel Model (Sameroff
ve Chandler 1975) ve insanin Ekolojik Gelisim
Modeli'nden (Bronfenbrenner 1979) koken
almistir (Aktaran: Perez ve ark. 2002). Bu bilim
dalinin adini kazanmasi ve calisanlari bir cati
altinda toplamasi ise son 30 yilin Grantdir. Bu
dalin uluslararasi érgatleri olan "World Asso-
ciation of Infant Mental Health", "International
Society for Infant Studies (ISIS)" ve bu drgatlerin
yayin organlari olan "Journal of Infant Mental
Health" ve "Infant Behavior and Development”
10 yih askin suredir etkinliklerini stirdirmekte-
dirler. Zaman icinde, bebeklerin ve kucik
¢ocuklarin ruhsal bozukluklarina iliskin arastir-
malarin hizla ¢gogalmasi ile, var olan tani sinifla-
malarinin (6r. DSM-1V; American Psychiatric
Association 1994) yetersiz kaldi§i fark edilmistir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1987'de kurulan,
ancak Kanada'li ve Avrupa'li uzmanlari da
binyesinde toplayan "ZERO TO THREE /
National Center for Clinical Infant Programs"
kurulusu, 1994 yilinda Tani Siniflamasi:0-3'G
(Diagnostic Classification:0-3) yayinlamistir. Bu
tani siniflamasi 2005 yilinda gézden gecirilmis
ve yeniden didzenlenmistir.

Bebek Ruh Saghg alani iki temel ilkeyi vurgula-
maktadir:

1. Bebegin, ona bakim veren kisiyle, gelisiminde
onemli yer tutan diger bireyler (ebeveynler,
kardesler, genis aile bireyleri, bakici vb.) ile ve
hepsini kapsayan kultirel baglamla birlikte bir
batun olarak ele alinmasi; gelisimi en ¢ok etki-
leyen 6denin, bebegin ilk iliskileri oldugunun
bilinmesi.

2. Yasamin ilk G¢ yilindaki gelisim hizinin ve
gidisinin cok iyi bilinmesi, bebegin gelisim hizi-
nin ve dayanikliliginin desteklenmesi (Zeanah
ve ark. 2000; Lieberman ve ark. 1997; Emde ve
ark. 1993).

Gelisim yasam boyu surdugune gore, bebegi
gozlemlemeyi, davranislarini anlamay! ve
gelisimsel baglamda anlamlandirmayi bilmek,
eriskinlik dénemi ruhsal bozukluklarini kavra-

yisimiza buyuk katkida bulunacaktir. Bu yazin-
da, s6z konusu temel ilkeler baglaminda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda gelisen ve yer-
lesen bicimi ile 0-3 yas grubundaki ¢ocuklar icin
uygulanan degerlendirme streci anlatilacaktir.

Ankara Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Bebek Ruh Saghgi
Birimi'nin Gelisimi ve isleyisi

Anabilim Dali'mizda bebeklik dénemine 6zgul
bicimde, ¢agdas ve yapilandiriimis 6zel deger-
lendirme, tani ve sagaltim yéntemleri ile ele alin-
masi c¢alismalarina 1995 yilinda baslanmistir.
Gelisimsel pediatri uzmani Dr. ilgi Ertem, Klinik
psikolog Dr. Nese Erol ve ¢ocuk ruh sagligl ve
hastaliklari uzmani Dr. Runa Uslu tarafindan
kurulan "Bebek Poliklinigi" ekibi, psikologlarin,
iki cocuk gelisim uzmaninin, bir sosyal hizmet
uzmaninin ve iki hemsirenin katihmi ile kisa
sirede zenginlesmis; calismalar surekli ve
dazenli nitelik kazanmistir. Bebek Ruh Saghigi
Birimi, 1998 yilinda Ankara Universitesi
Dekanligi'nin desteg@i ile resmilesmistir. Ekip
uyelerinin strekli cabalari ile bebeklerin hem
degerlendirme ve tani araglari, hem de sagaltim
yontemleri, ayrintii ve standart duruma
gelmistir. Anabilim Dali'miz poliklinigine bas-
vuran tim bebeklerin, Bebek (0-3 Yas) Ruh
Saghgr Birimi'nde degerlendirilmesi ilkedir.
Ogretim uyeleri tarafindan degerlendirilen
bircok olgu da birime ayrintih degerlendirme
vel/veya tedavi icin gonderilmektedir. Cagdas
egilimlere uygun olarak, degerlendirme slre-
cinin aile ile surekli ishirligi icinde yuratulmesi,
bebedin guc¢lt yanlarinin ve bakim veren
cevresinde var olan sosyal destek olanaklarinin
ortaya c¢ikarilmasi esaslari benimsenmistir
(Perez ve ark. 2002).

Bebegin Ruhsal-Gelisimsel Degerlendirmesi

A) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Genel Bilgi Formu

Anabilim Dali'nda klinik amacla gelistirilmis
olan bu form ilk degerlendirme 6ncesinde ana
baba tarafindan doldurulmaktadir. Formdan,
cocuk, 6z ve Uvey ana, baba, kardesler, ayni
evde yasayan diger yetiskinler, diger bakim
verenler ile ilgili demografik bilgiler elde
edilmektedir. Ayrica formda c¢ocugun yakin-
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malari, gebelik dénemi dahil 6z ge¢misi ve
gelisim oykusu, davranis ézellikleri, sorunlu ve
gucld yanlari, okul éykusu, aile 6ykisu ve son
zamanlardaki yasam kosullari yer almaktadir.
Bu form Unite 6gretim tyesi Prof. Dr. Nese Erol
tarafindan gelistirilmistir.

B) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali,
Bebek Ruh Saghigi Unitesi, Bebek
Degerlendirme Formu

1. Oykii

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi
(American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry) icin gelistirilen (Thomas ve ark.
1997) psikiyatrik degerlendirme formundan
alinip dykd alma akisina uygun duruma geti-
rilmis ve birimin deneyimlerinin de katilarak
uyarlanmis bir éykta formu kullaniimaktadir.
Oykiiye, ailenin basvuru nedeni konusularak
baslanir. Sorunun baslangici, gelisimi, sikhgi,
artip-azaldigi durumlar, denenen ¢6ziim yollari
sorulur. Ardindan bebegin gelisim oykusu
alinir; hamilelik déneminin ozellikleri, dogum
o0ykisu, motor gelisimi, konusma ve dil gelisimi,
tuvalet egitimi, beslenme slreci ve gecisler,
uyku dizeni ve ozellikleri konusulur. Bebegin
baglanma davranislari, tGzerinde 6nemle duru-
lan bir davranisi, ayriliga tepkisi gibi 6zellikler
ele alinir. Stnnet, hastalik, travma, ameliyat
oykusu gibi 6z-gecmis bilgisi elde edilir. Bebe-
gin guin boyu kim(ler) ile birlikte oldugu, ne
yaptigl ve bakim veren ile iliskisi 6ykinin en
onemli boélimlerinden biridir. Bu baglamda
bebek-ana baba etkilesimi de ele alinir: Ana ba-
banin bebekten beklentileri, onu nasil algiladik-
lari, anne babanin ifade edebildikleri ya da
edemedikleri kaygilar, bebegin belirtilerinin an-
neye, babaya ve tim aileye etkileri konusulur.
Ayrica bebegin yeni durumlara uyumu, olaylara
tepkileri, aliskanliklari ve diger belirtileri de (6r.
parmak emme, masttrbasyon, korkular) sorulur.

Oykiide aileye iligskin bilgi almak da gereklidir.
Aile yapisi ve dizeni, anne ve babaya iliskin
kisisel bilgiler, anne ve babanin evlilik dykusu
ogrenilir. Bebegin kardesleri, genis ailenin birey-
leri, ailedeki bedensel ve ruhsal hastaliklar da
onemli bilgi verir.

Oykuide, varsa bakicinin kisilik 6zellikleri ve
tutumlari, cocuga nerede baktigi ve giin boyun-
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ca cocukla nasil zaman gegirdigi de sorulmak-
tadir. Oykii, ailenin sagaltimdan beklentilerinin
konusulmasi ile sonlanir.

2. Bebedin Ruhsal Muayenesi

Bebegin ve kicuk ¢ocugun gelisiminin dnemli
Ozelliklerine, duygusal islevlerine, bireysel ve
etkilesimsel davranislarina odaklanir. Dogal
oyun ortaminda yapilan goézlemler temel alinir.
Gozlem sirasinda ilk olarak bebedin gérunu-
mune, icinde bulundugu ortama ilk tepkisine ve
uyum saglama bicimine bakilir. Duyusal, duy-
gusal ve motor denetimini saglayabilecegi
bicimde kendini yatistirabilmesi ve ayarlaya-
bilmesi (self-regulation), engellenmeye dayan-
ma bicimi ve hareketlilik dizeyi goézlemlenir.
Dikkatini yogunlastirabilmesi ve strdirebilme-
si, konugma ve dil gelisimi (ses ¢ikarma, alici dil,
anlatim dili), dastince ozellikleri (6zgul korku-
lar, riyalar ve kabuslar, disosiyatif durumlar)
incelenen bilissel dzellikleridir. Genel olarak bi-
lissel diizeyi ve 6grenme hizi degerlendirilir.
Duygulanimi ve duygu-durumu (anlatim bigi-
mi, duygu anlatiminin araligi, tepkisellik, duygu
durumun suresi ve anlatimin yogunlugu), kaba
ve ince motor koordinasyonu, saldirganhgi ya
da alisilmadik davranislari olup olmadidina
bakilir. Oyununun yapisi ve icerigi, ana babasi
ve goriasmeci ile iliski kurma bigimi, baglanma
davranislari degerlendirilir. Degerlendirmede;
bebek ve bakim verenleri hem birey olarak, hem
de aralarindaki etkilesim baglaminda ele alin-
maktadir.

C) Gelisimin Degerlendirilmesi

Klinigimizde bebegin gelisimsel degerlendir-
mesinde Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE), Vineland Uyuma Yonelik Davranis
Olgegi (VUDO) ve Denver-11 Gelisim Tarama
Testi uygulanmaktadir. AGTE'de ve VUDO'de
bakimverenden alinan bilgilerin yani sira soru-
larin bir kismi ¢ocuklar Gzerinde sinanmaktadir.
Denver-1l ise cocuklara uygulanirken bazi bil-
giler anne-babadan alinmaktadir. Bu araglarin
yapisal ézellikleri soyledir:

1) Ankara Gelisim Tarama Envanteri-AGTE
(Savasir, Sezgin ve Erol 1992)

Bebeklerin ve okul éncesi ddonemdeki ¢cocuklarin
gelisimini ve becerilerini bakim veren kisiden
alinan bilgiler dogrultusunda sistemli bicimde
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degerlendiren bir envanterdir. Cesitli yas grup-
larina ve kultire 6zgu olarak duzenlenmistir.
"Evet / hayir / bilmiyorum" seklinde yanitlanan
154 maddeden olusur. Uygulama sonucu
Toplam Gelisim Puani ve gelisimin farkli ancak
birbiriyle iliskili alanlarini temsil eden Dil-
Biligsel, ince- Motor, Kaba-Motor ve Sosyal
Beceri - Oz Bakim puanlari olmak tzere 5 ayri
puan elde edilmektedir. Ug farkli yas grubunda
(0-12 ay, 13-44 ay, 45-72 aylar) hesaplanan test
tekrar test guvenirlikleri. 99 ve. 88 arasinda
bulunmustur. Envanterin ve alt o6lceklerin ig
tutarhih@r G¢ yas grubunda Cronbach alfa kat-
sayllari hesaplanarak incelenmis ve ilk iki yas
grubunda katsayilarin ¢ok yuksek oldugdu
gérulmastir (.99 ve .80 arasi). Denver Gelisim
Tarama Envanteri 6l¢tt olarak kullanildijinda
her iki 6lgim araci arasindaki iliski yuksek
bulunmustur (Erol, Sezgin, Savasir 1993). Bayley
Bebekler icin gelisim oélcekleri ve AGTE arasin-
daki iliskiler de yuksek bulunmustur (Sezgin,
Erol, Savasir 1994; Savasir, Sezgin, Erol 1994a,
Savasir, Sezgin, Erol 1994b).

2) Vineland Uyum Davranis Olgedi (Sparrow
ve ark. 1984)

Amerika Birlesik Devletleri ve bircok Avrupa
Ulkesinde gelisim geriligi olan ya da olmayan
¢ocuklarin uyum davranislarinin degerlen-
dirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ek-
tir. Turkce'ye Alpas ve Akgakin (2003) tarafin-
dan, dogumdan 47 aylhiga kadar olan yas dili-
minde bulunan Turk bebekleri ve ki¢uk ¢ocuk-
lari icin uyarlanmistir. iletisim, Gunlik Yasam
Becerileri, Sosyallesme ve Motor olmak Uzere
dort alani vardir. Uyum davranisinin deger-
lendirilmesinde bebeklerin gic¢li ve zayif yan-
larini belirlemek i¢in kullaniimaktadir. Bakim
verene sorulan 297 maddeden olusmaktadir.
Uygulama suresi 20-60 dakikadir. Turkce for-
mun yap! gecerligi 6lgegin orijinal formuyla
tutarlihk goéstermistir. Cocuklarin degerlen-
dirmesinde Amerikan normlari kullanilmistir.,
Olcut gecerligi acisindan AGTE ile anlamh bir
iliski bulunmustur.

3) Denver Il Gelisim Tarama Testi
(Frankenburg ve Dodds, 1990)

DGTT-II, Anlar ve Yalaz (1996) tarafindan
Turkece'ye uyarlanmis ve standardize edilmistir.
Sifir-alti yaslari arasinda olan ¢ocuklara uygu-

lanmak Uzere gelistirilmistir. Cocuklarda geli-
simsel sorunlari taramak, kuskulu durumlari
objektif bir élcutle dogrulamak ve gelisimsel agi-
dan risk altindaki cocuklari (6rnegin dogum
sirasinda sorun yasamis bebekleri) izlemek
acisindan degerlidir. Bir zeka testi degildir ve
gelecekteki zihinsel veya uyumsal yetenegi yor-
damada kullanilmaz. Bunun yerine, cocugun
birtakim islevlerdeki becerisini yasitlar ile
karsilastirir. Denver Il "Kisisel- Sosyal, ince
motor, Dil ve Kaba Motor" gelisimsel alanlarini
taramak Uzere dort boélimde toplanmis, 116
maddeden olusmaktadir. Testin sonunda isa-
retlenen 5 adet "Test Davranisi” maddesi, uygu-
lamacinin ¢ocugun davranislarini ve yetenek-
lerini kullanma bi¢cimini degerlendirmesine
yardim eder.

D) Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi /2-3
(Child Behavior Checklist For Ages
2-3, CBCL/2-3):

Bu dlcek; 2-3 yas grubu cocuklarin sorun
davranislarini anne-babalardan ya da gunlik
iliski icinde ¢ocukla birlikteligi olan diger kisi-
lerden elde edilen bilgiler dogrultusunda deger-
lendirmektedir (Achenbach 1992). Olgek, erken
¢ocukluk déneminde gorilen davranis ve duy-
gusal sorunlari tanimlayan 100 problem mad-
desinden olugsmaktadir. Sorun davranislar son 2
ay icersinde gorialme siklhik derecesine gére 0, 1
ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli
alt dlgekler icinde gruplandirihir. Olcekten "ice
Yonelim" ve "Disa Yonelim" gibi, iki ayri
davranis belirti puani elde edilmektedir. ice
Yoénelim grubunu "Anksiyete/Depresyon”,
"Sosyal ice Donukluk, Disa Yonelim grubunu ise
"Saldirgan Davranigslar" ve "Yikici Davranislar"
gibi alt testlerin toplami olusturmaktadir. Ayrica
her iki gruba da girmeyen "Sosyal Sorunlar,
Distince Sorunlari ve Dikkat Sorunlar" da
Olcekte yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamin-
dan "Toplam Problem" puani elde edilmektedir.
Olgegin Turkce cevirisi Nese Erol tarafindan
yapilmistir. Test tekrar test guvenirligi ve i¢
tutarlig yiksektir (Erol ve Simsek 1998; Erol ve
ark. 2005). Olgek; 2000 yilinda Achenbach ve
Rescorla tarafindan 1.5-5 Yas Cocuklari igin
Davranis Degerlendirme Olgegi olarak 5 mad-
denin eklenmesi ile yeniden duzenlenmistir.
Ulkemizde de diizenleme calismalari yapil-
mistir.
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E) 2-5 Yas Cocuklari icin Ogretmen/Bakim
Veren Degerlendirme Olcedi (Caregiver-
Teacher Report Form for Ages 2-5):

Bu odlcek 2-5 yas grubu c¢ocuklarin sorun
davranislarini 6gretmen ya da ¢ocuda bakim
veren Kisilerden elde edilen bilgiler dogrul-
tusunda degerlendirmektedir (Achenbach 1997,
2000). Olcek 100 problem maddesinden olus-
maktadir. Ornegin: Surekli yardim ister” gibi.
Sorun davranislar son 2 ay icerisinde gorilme
siklhik derecesine gére 0, 1 ve 2 olarak derece-
lendirilir ve maddeler cesitli alt 6lcekler icinde
gruplandirilir. Olgekten "ige Yénelim” ve "Disa
Yoénelim” gibi, iki ayri davranis belirti puani
elde edilmektedir. ice Ydnelim grubunu
"Anksiyete/Depresyon”, "Sosyal ice Donik-
luk/Depresyon, Somatik Yakinmalar, Disa
Ydénelim grubunu ise "Kurallara Karsi Gelme” ve
"Saldirgan Davranislar” alt testlerinin toplami
olusturmaktadir. Ayrica her iki gruba da
girmeyen “Sosyal Sorunlar, Dustnce Sorunlari
ve Dikkat Sorunlari” da él¢ekte yer almaktadir.
Bu alt testlerin toplamindan "Toplam Problem”
puani elde edilmektedir. Olcedin Turkee cevirisi
ve uyarlama calismalari halen surmektedir
(Achenbach 1997, 2000).

F) Anababa-Bebek iliskisinin Gézlemlenmesi
Klinik Problem GCozme islemi (Crowell 1993):

Bebek ile bakimvereni arasindaki iliski boyut-
larini ve baglanma sistemlerini degerlendirmek
icin kullanilan yari-yapilandirilmis bir goézlem
aracidir. ilk formu 24-54 ayhk cocuklar icin
tasarlanmistir. Zeanah ve ark. (1997) ise ufak
degisiklerle bu islemi 12 aylik ¢ocuklara uygu-
lamiglardir. Bircok bileseni 12 aydan kucuk
bebeklerde de uygulanabilmektedir. Genellikle
oykl, bebegdin ruhsal muayenesi ve gelisimsel
degerlendirmesi tamamlandiktan sonra uygu-
lanmasi onerilir.

Kirk bes-altmis dakikalik oturum, ”serbest
oyun”, "toplama”, "gérev” ve "ayrilma-kavusma”
bélimlerinden olugsmaktadir. Gézlem tek tarafli
aynadan yapilir ve degerlendirme ailenin onayi
alindiktan sonra videoya kayit edilir. islem
baslamadan énce bakim veren(ler) ayrintili bir
bicimde bilgilendirilir. islemler sirasinda nadir
de olsa gerektigi durumda telefonla degisiklik
yapilabilecegi bildirilir. Farkh bélimlerde kul-
lanilan oyuncaklar bir dolapta sakl tutulur.
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Cocugun, bakim verenin destedini nasil kul-
landigini gostermesi bakimindan 6nemli olan
bélumler arasi gegisler gozlemlenir. Goézlem
boyunca su noktalara dikkat edilir:

"Anne-baba-bebek Uc¢lusinin birbirleriyle ne
kadar rahat oldugu.

"Annenin bebegin verdigi ipuclarina ne kadar
duyarh oldugu.

"Ana baba ve bebegin karsilikli olarak gosterdik-
leri sevginin nitelik ve niceligi ve birlikte olmak-
tan ne kadar keyif aldiklari.

"Ana babanin bebege yardim etme ve destek-
leme bigimleri, ana babanin bebege yeni bir isi
ogretme becerileri ve ortami diizenlemeleri.

"Ana babanin ve bebegin ayrilma ve kavusma
sirasindaki davranislari.

"Anne ve babanin birbirleri ile uyumlari.

"Bebegdin oyundan aldigi keyif ve gosterdigi
cosku, ozerklik, merak, oyun baslatabilme,
tamamlayabilme ve yaraticihk o&zellikleri,
dikkati ve yogunlasma stresi, motor becerileri,
komutlara uyumu, bir etkinlikten digerine ne
kadar kolay gectigi, duygu durumu ve ayrilik ve
kavusma sirasindaki baglanma davranislari.

G) Tani:

Tani Siniflamasi: 0-3 R, Bebeklik ve Erken
Cocukluk Doneminde Ruh Saglhigi ve Gelisimsel
Sorunlarin Tani Siniflamasi - Gézden Gegirilmis
Bicimi (Diagnostic Classification: 0-3 Revised
Edition, Diagnostic Classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy
and Early Childhood, 1994)

Bes eksenli bir tani siniflamasidir. Bebegin ruh-
sal sagligini ve gelisimsel sorunlarini incelemek
Uzere kurulan 0-3 Yas / Ulusal Klinik Bebek
Programlari Merkezi (0-3 / National Center for
Clinical Infant Programs) tarafindan hazirlan-
mistir. Tarkce'ye cevirisi Dogan ve ark. (2005)
tarafindan yapilmistir. Yasamin ilk yillarindan
itibaren bebekte veya kuglk ¢cocuklarda gelisim
sirasinda ortaya ¢ikabilecek duygusal ve dav-
ranissal orintulerin siniflandiriimasina katkida
bulunurken, bebek veya kii¢clik ¢ocuk hakkinda
bir tani profili de saglamaktadir. Tani Sinif-
lamasi:0-3R, ana ve alt basliklari ile Tablo I'de
yer almaktadir.
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Tablo 1: Tani Siniflamasi: 0-3 ile DSM-1V, . Ve Il. Eksenlerinin Karsilastirilmasi (Perez ve ark. 2000)

Eksen DC:0-3 DSM-1V

1. Birincil Tani

100 Travmaya Bagli Stres Bozuklugu 309.81 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
150 Yoksunluk /Orselenme Bozuklugu 313.89 Bebeklik ve Erken Cocuklugun Tepkisel Baglanma
Bozuklugu: inhibe /Disinhibe Tip
200 Duygulanim Bozukluklari
210 Uzamis Yitim /Y as TepKkisi 309.0 Cokkiun Duygudurumlu Uyum Bozuklugu
220 Bebeklik ve Erken Cocuklugun Bunalti
Bozukluklari
221 Ayrilma Bunaltisi Bozuklugu 309.21 Ayrilma Bunaltisi Bozuklugu: Erken Baslangigh
222 Ozgil Korkular 300.29 Ozgil Korkular
223 Sosyal Bunalti Bozuklugu (Sosyal Fobi) 300.23 Sosyal Fobi
224 Yaygin Bunalti Bozuklugu 300.02 Yaygin Bunalti Bozuklugu
225 BTA Bunalti Bozuklugu 300.00 BTA Bunalti Bozuklugu
230 Bebeklik ve Erken Gocuklugun Depresyonu
231 Tip I: Major Depresyon 296 Major DepresifBozukluk
232 Tip 1l: BTA DepresifBozukluk 311 BTA DepresifBozukluk
240 Karisik Tip Duygusal Anlatim Bozuklugu 300.4 Distimik Bozukluk
300 Uyum Bozuklugu 309.9 Uyum Bozuklugu: Belirlenmemis Tip
400 Dizenleme (Regulatory) Bozukluklari 312.9 BTA Yikici Davranis Bozuklugu
410 Asiri Duyarl (Hypersensitive)
411 Tip I: Korkulu/Temkinli
412 Tip Il: Direncli Karsi Gelici
420 Az Duyarli/Yetersiz Tepki Veren (Under-reactive) 299.80 BTA Yaygin Gelisimsel Bozukluk
430 Duyusal Uyaran Gereksinen/Ddurtusel 312.30 BTA Durta Kontrol Bozuklugu
500 Uyku Davranisi Bozuklugu 307.45 Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklugu
510 Uykuya Dalma Bozuklugu
520 Gece Uyanma Bozuklugu
600 Yeme Davranisi Bozuklugu 307.59 Bebeklik ve Erken Cocuklugun Besleme Bozuklugu
601 Durum Duzenlemesine Bagli Yeme Bozuklugu
602 Bakimveren Bebek Etkilesimine Bagli Yeme
Bozuklugu
603 Bebeklik Anoreksisi
604 Duyusal Nedenlere Bagli Gida Reddi
605 Eslik Eden Tibbi Durum ile iliskili Yeme
Bozuklugu
606 Gastrointestinal Sisteme Yonelik Travma ile

iliskili Yeme Bozuklugu

700 iliski ve iletisim Bozukluklari (A, B ya da C 299.80 BTA Yaygin Gelisimsel Bozukluk
Oruntisu)

11. Eksen Anababa-Bebek iliskisi Bozukluklari 61.20 Anababa-Cocuk iliskisi Bozuklugu

901 Asiri ilgili-Koruyucu-Dalici iliski Bozuklugu

902 Yetersiz iliski Bozuklugu

903 Kaygili /Gergin iliski Bozuklugu

904 Ofkeli /Diusmancil iliski Bozuklugu

905 Karisik Tip iliski Bozuklugu

906 Orseleyici iliski Bozuklugu V61.21 ihmal

906a Sézel Olarak Orseleyici iliski Bozuklugu Ve61.21 Anababa-Cocuk iliskisi Bozuklugu

906b Bedensel Olarak Orseleyici iliski Bozuklugu V61.21 Cocugun Bedensel Olarak Orselenmesi

906¢c Cinsel Olarak Orseleyici iliski Bozuklugu V61.21 Cocugun Cinsel Olarak Orselenmesi

111. Eksen Bedensel Hastaliklar ve Gelisimsel Bozukluklar
1V. Eksen Ruhsal-Sosyal Zorlayicilar
V. Eksen islevsel Duygulanimin Gelisim Diizeyi
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. Eksen: Bebedin sergiledigi ruhsal belirtilere
gore birincil tanisi bu eksende yer alir.

1l. Eksen: Ana baba-bebek iliskisinin siniflandi-
rilmasi. Bu eksende 6 farkli iliski bozuklugu tipi
tanimlanmistir. Her biri 3 bdlumde deger-
lendirilir: Etkilesimin davranissal niteligi, duy-
gusal niteligi ve duygusal birliktelik.

I11. Eksen: Bu eksende, bebegin fiziksel, nérolo-
jik, gelisimsel sorunlari ve diger tani sistem-
lerinde yer alan ruhsal bozukluklar yer alir.

IV. Eksen: Ruhsal-Sosyal Zorlayicilar: Bozuk-
luklarin olusmasinda, ortaya ¢ikmasinda ya da
surmesinde rol oynayan cevresel etmenler ve
yasam olaylari anlasilmaktadir. Ani gelisen ya
da surekli zorlayicilar olabilir. Orselenme,
ihmal, hastalanma, bakim verenin hastalanmasi,
bakim veren(ler)den ayrilma, kardes doumu,
krese baslama, yoksulluk gibi etmenler bu bashk
altinda listelenir. Zorlayici etmen sayisi ve zor-
layici etmenin bebegi ne diizeyde etkiledigi not
edilir.

V. Eksen: islevsel Duygulanimin Gelisim Duize-
yi (Functional Emotional Developmental Level -
FEDL). Bebegin islevlerine yansiyan bicimiyle,
yasantilarini nasil organize ettigini inceler. Bu
eksende bebedin duygusal, etkilesim, iletisim,
bilissel, motor ve duyusal alanlardaki deneyim-
lerini hangi gelisimsel diizeyde organize ettigi
incelenir. Bebegin ana babasiyla ya da bakim
veren diger Kisilerle etkilesimi sirasinda yapilan
gozlemlere dayanilarak degerlendirilir. Deger-
lendirmenin sonuna dogru gézlemci kendisinin
de bebekle etkilesiminin niteligini degerlen-
dirmeli ve not etmelidir.

Bu siniflamanin icinde ayrica Anne-Bebek iliski-
sinin Genel Degerlendirmesi (Parent-Infant
Relationship Global Assessment Scale / PIR-
GAS) yer almaktadir. Bu dlcek ebeveyn-bebek
iliskisinin niteligini degerlendirmek icin kul-
laniimaktadir. "lyi uyum saglama” (90 puan) ile
"agir derecede bozukluk" (10 puan) kategorileri
arasinda derecelendirilmistir. iliski problemi
bebedin belirtileri ile es zamanh olarak ortaya
cikabilir. iliski patolojisi olmayan bebekte ciddi
belirtiler gorulebilir veya agik belirtiler olmak-
sizin, iliskiler patolojik olabilir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Déneminin Degerlendirmesi

Tani Siniflamasi:0-3, bebeklik ve erken ¢ocukluk
déneminin tim ruhsal bozukluklarini barindir-
mamaktadir; klinisyenlerin gerektiginde DSM-
1V'G de kullanmalari gerekmektedir.

F) Anababanin Cocuga iliskin Tasarimlar
Gorusmesi (ACIT; Working Model of the
Child Interview):

Zeanah ve Benoit (1995) tarafindan gelistirilen
yari yapilandirilmis bir gérismedir. Bebegin
kisiligi ve davranislarina iliskin ana babanin
algisint ve anlamlandirmasini anlamak icin
uygulanir. Ana babanin zihninde bebege iliskin
dogum oncesi donemden baslayarak gelisen
tasarimlarin gézlemlenebilen gercgeklerden fark-
li olabilecegdi sayiltisina dayanir. Gériisme suresi
1 saat ya da daha fazla olabilir. Sorular bebege
iliskin duygulari, tasarimlari, hayalleri ve bun-
larin yarattigi cagrisimlari tetiklemeye yénelik
olarak hazirlanmis oldugu icin, degerlendirme
kadar tedavi amacina da hizmet eder. Arastirma
amaciyla kullanildiginda videoya kaydedilerek
puanlanir. Ana babanin bebege iliskin algi-
larinin zenginligi, tasarimlarin esnekligi, 6yki-
nun tutarlihgi, duygusal katilimlarinin yogun-
lugu, bakim verme duyarhliklari, bebegi kabul
ya da ret etme egilimleri, bebedi ne kadar gtg bir
bebek olarak algiladiklari ve bebegdi yitirmeye
iliskin korkulari alt boyutlarinda dederlendirme
yapilir. Sonu¢ olarak ana babanin tasarimlari,
"dengeli (balanced)", "kopuk (disengaged)" ve
"belirsiz (distorted)" olarak siniflanir ve her bir
sinifin alt gruplari vardir. ACIT gérismesi ve
puanlanmasi egitim gerektirmektedir. Arastir-
ma amaci ile kullanilabilmesi icin puanlayicinin
guvenirlik kazanmasi gereklidir.

G) Bakimverenlerin Degerlendirilmesi

Bebekler yasamlarini stirdirmek icin baskalari-
na bagimhlidir, genelde fizyolojik ve psikolojik
gelisimleri icin temel kaynaklari anneleridir
(Kumar ve Hipwell 1995). Bebekler gelisimleri
sirasinda kendilerini digerlerinden ayirt etmeye,
kendi ihtiyaclarinin farkina varmaya, kendi-
lerinin ve digerlerinin duygularini anlamaya,
kendi ihtiyaclarini ve ilgilerini daha iyi ifade
etmeye, sozel becerilerini gelistirmeye, davranis
repertuarlarini artirmaya calistiklari sirada, ana
babalarinin duyarli ve nitelikli olmalarina
gereksinim duymaktadirlar (Campell ve ark.
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1995; Seiner ve Gelfand 1995). Bu nedenle birgok
arastirmaci anne-cocuk iliskisinin olusumu ile
uyanikhk, dikkat ve duygusal ayarlama (emo-
tional regulation) becerilerinin kazanilmasi
acisindan énemli bir donem olan erken bebeklik
déneminde ana babadaki ruhsal bozukluklarin,
ornegin annedeki depresyonun olumsuz sonug-
lar doguracagini ileri sirmektedir (Lovejoy ve
ark. 2000; NICHD Early Child Care Research
Network 1999). Ustelik fizyolojik, duygusal ve
biligsel gelisimleri etkilenen bebeklerin, izleyen
gelisim donemlerinde de gucluk cekecekleri ve
yasitlarina gére daha fazla sorun yasayacaklari
belirtilmistir (Goodman ve Gotlib 1999; Radke-
Yarrow ve ark. 1992). Bu nedenlerle, eksiksiz bir
bebek degerlendirmesi igin, anne ve babanin
ruhsal durumlarinin yan isira, bebegin icinde
yasadigi aile ortaminin degerlendirilmesi kosul-
dur. Birimimizde ana babalarin ruh saghgi, 6ykt
alma ve bebegin degerlendirmesi sirasinda
genel Klinik ilkelere uygun olarak ele alinmak-
tadir.

Ana baba ve aile ortami degerlendirmesini
standart duruma getirmek icin yakin zamanda
kullanima girmis olan gorisme ve olcekler
sunlardir:

1) Genel Saglhik Anketi (Goldberg ve Williams
1991): Turkce cevirisi, gecerlik ve guvenirlik
¢alismasi Kilig (1996) tarafindan yapilmistir.
Genel psikopatolojiyi yordamada tarama testi
olarak kullaniimaktadir.

2) DSM-IV tani dlcutlerine gore Eksen 1 Bo-
zukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I: Structured Clinical Interview for DSM-

V)

First ve ark.(1997) tarafindan gelistirilmistir.
Tarkce'ye uyarlama ve guvenilirlik calismasi
Ozkirkcugil ve ark. (1999) tarafindan yapil-
mistir. DSM-IV birinci eksen bozukluklari igin
gérusmecinin uyguladigi yapilandiriimis klinik
gérismedir. On sekiz yasindan buyuk, ajite
olmayan, agir psikotik belirtileri olmayan ve
gorismeyi surdirebilecek bilissel yeterlilikte
olan deneklere uygulanir. SCID-I klinik stirimu
6 modilden olusmaktadir ve toplam 38 DSM-1V
I. eksen bozuklugunu tani élgttleri ile 10 tane I.
eksen bozuklugunu da tani olcitleri olmadan
arastirmaktadir. Uygulama ortalama olarak 25-

60 dakika sturmektedir. SCID-I ' de bulunan 6
modulin sirasi istege gore degistirilebilir, bazi
moduller ¢ikarilabilir ya da tek bir modil uygu-
lanabilir. Hemen her zaman danisan ile yalniz
olarak yapilir. Bilgi kaynaklari arasinda hasta
yakinlari, tibbi kayitlar ve tedavi ekibi de bulun-
maktadir. Hastada tani "su anda" ve "yasam
boyu" g6z 6ntne alinarak arastirilir.

3) Aile islevlerinin Degerlendirilmesi - Aile
Degerlendirme Olcegi (Epstein ve ark. 1983):

Turkceye uyarlama, gecgerlik ve guvenirlik calis-
masi Bulut (1990) tarafindan yapilmistir. Aileyi
McMaster Aile islevleri Modeli'ne uygun olarak
degerlendirir. Problem c¢ézme, iletisim, roller,
duygusal tepki verme, duygusal katilim, davranis
denetimi ve genel islevler boyutlari vardir.

SONUC VE TARTISMA

Annelerden elde edilen bilgiler dogrultusunda,
2-3 yas cocuklarinda sorun davranislarin goé-
rilme sikhdr sinir dizeyde %18.6, klinik
duzeyde ise %11.9 olarak belirlenmigstir. Ancak
1995-1996 yillar1 arasinda Ulkemiz genelinde
elde edilen bilgilere gore, ruh saghgr merkezle-
rine basvuru hemen hemen hig¢ yoktur (Erol &
Simsek, 1998).

Bebek ruh saglhigi alaninda kullanilan araglar ve
degerlendirme yontemleri ile bilgi ve deneyim-
ler arttikca cocugun gelisimini, uyumunu ve
anne-cocuk iliskisinin kalitesini artiracak uygun
mudahaleler planlanabilecektir. Bebek Ruh
Saghgr alaninda kullanilan degerlendirme
araclari ve tani olcutleri, alanda bugiin kabul
edilen bilgiler gibi zaman icinde hizla degismek-
tedir. Yontemler, alandaki degisimlere uygun
bicimde, dizenli olarak yenilenmeli ve gelisti-
rilmelidir.

Bebek ruh saghgi, tlkemizde ve dinyada yeni
gelisen bir alan oldugu icin cocuk ve 6zellikle de
bebek ruh saghg: alaninda g¢alisan uzmanlarin
sayisi da yeterli degildir. Buna karsilik bebegin
"onu saran cevresiyle" birlikte ele alinmasi
gerekliligi, bilincli, titiz ve farkli uzmanhk alan-
larinin katildigi bir yaklasimi gerektirir. Bu
durum, koruyucu ve sagaltici ruh saghig acisin-
dan buyuk 6nem tasiyan bu alanda ¢alisanlarin
egitimini de zorunlu ve ivedi kilmaktadir.
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Gunumuzde degerlendirme araglarinin gelis-
meye basladigl ve bebek ruh sagligi konusunda
bilgilerin yayilmasi ile kliniklere basvurularin
arttigl géz ontne alinacak olursa, yeni verilerin
gerekli oldugu aciktir. Ancak ulke geneli
dusunulecek olursa bebek ruh saghgr halen
bebeklik donemini yasamaktadir. Ulkemizde
Bebek Ruh Saghginin oérgatli ve sistematik
bicimde gelistirilmesi ve gelistirilmekte olan ruh
sagligi politikalari igcinde Bebek Ruh Saghgina
yer verilmesi amaci ile Nisan 2005 tarihinde
Bebek Ruh Saghgi Dernegi kurulmustur.
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