OKUL CAGI COCUKLARININ RUH
SAGLIGI DEGERLENDIRMESIi

GIRIS

Okul ¢ag1 donemi, genel olarak 5-6 yastan 11-12
yasa kadar olan okul 6ncesi dénem ile ergenlik
donemi arasinda kalan zaman dilimidir. Bu do-
nem, ¢ocuklarin ilkokul yillarina denk geldigi igin
okul ¢ag1 donemi olarak adlandirilmaktadir. Okul
¢ag1 déneminin ozelliklerini daha iyi anlamak ve
daha dogru bir ruhsal degerlendirme yapabilmek
i¢cin bu dénemi ele alan kuramsal yaklasimlar1 ve
gelisimsel ozellikleri ayrintili degerlendirmek ge-
rekir. Clinkii bir¢ok kuramci bu zamani bir ¢ocu-
gun topluma girdigi ve girdigi topluluga katkida
bulunan bir tiye olabilmek i¢in temel olusturma-
ya basladigi donem olarak siniflandirmigtir. An-
cak bu hipotezi sorgularken her biri bu donemi
kendine 6zgli bakis agisiyla detaylandirmistir.
Kitabin bu béliimiinde oncelikle bu dénemin
ozellikleri biligsel, duygusal ve sosyal agidan ele
alinacaktir. Sonrasinda ruhsal degerlendirme kis-
mi detaylandirilacaktir.

GELISIM DONEMI OZELLIKLERI

Santral Sinir Sistemi Maturasyonu

Beyin, yasamun ilk iki yasi1 boyunca hizli bir
biiytime doneminden geger, sonrasinda daha ya-
vas hizda da olsa biiyliime ergenlige kadar devam
eder. Dogumda beynin, yetiskin hacminin yakla-
sik %10u kadar oldugu tahmin edilmektedir. Bes
yasina kadar hizli bir bityiime olur ve bes yasta
yetiskin hacminin %90’1na ulagir. Sonraki dokuz
yil boyunca da yavas yavas biiylimesini tamamlar.

ilknur UCUZ'

Ancak anatomik yapilarin ve miyelinizasyonun
modifikasyonu, neredeyse yedi yas civarinda ta-
mamlanmaktadir. Prefrontal korteksteki sinaptik
budanma (sosyal yargilamayi etkileyen alan) ise
ergenlik donemi boyunca devam eder (1). Norot-
ransmitter gelisimi ile ilgili baz1 veriler, ¢ocugun
kendine 6zgli olgunlasma programi hakkindaki
gortsleri detaylandirarak okul ¢agindaki ¢ocuk-
larin yeteneklerinin ortaya ¢ikisini aydinlatabilir.
Noradrenerjik sistemler erken gelisir ve korteksin
olusumu iizerinde erken etki gosterir. Buna kar-
silik, dopaminerjik sistemler (dikkat diizenlemesi
ile iligkili) ve serotonerjik sistemler (ruh hali ve
saldirganlik ile iligkili) beyin sap1 ¢ekirdegi ve kor-
tikal yapilar arasindaki kritik baglantilar tizerinde
daha kademeli bir etkiye sahiptir. Bellek ve yiiksek
kortikal fonksiyonlarla iligkili kolinerjik sistemler
ise nispeten daha geg gelisir (2,3).

Beyin yapisindaki ve fonksiyonundaki bu ge-
lismeler, daha yiiksek kortikal fonksiyonlarin
olgunlagmasini, motor koordinasyonda yetenek-
lerin ilerlemesini, dikkat ve odaklanmada artisi,
kendini kontroliin artmasini, bagkalarinin diisiin-
celerinin daha iyi anlagilmasini saglar. Bu o6zel-
likler, iki 0zellik arasinda nedensellik kurma ve
sonuca varma, kurallarin nedenini kavrayabilme,
deger yargilarini anlama ve kendi deger yargila-
rin1 gelistirme, okul gibi kuralli bir ortama uyum
saglama gibi okul ¢ag1 ¢ocukluk dénemi ozellik-
lerinin biyolojik temellerini olusturur. Bilgi islem
hizi, 6-12 yaslar1 arasinda anlamli bir sekilde artar
ve bu da sinaptik budanma ve miyelinizasyon ile
paralellik gosterir (4,5). Ornegin yazma, bir say-
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parmaklarini uygun bi¢cimde kullanamama zi-
hinsel gelisme geriligi, motor koordinasyon bo-
zuklugu ile ilgili olabilirken, psikomotor aktivi-
te artig1 anksiyete bozukluklarinin, azalmasi ise
depresyonun klinik gostergesi olmasi agisindan
onemlidir. Gortigme sirasinda gocuk hareketli, ye-
rinde duramiyor, kipir kipir ise ve davranislarini
organize etmede giigliik yasiyorsa dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu akla gelmelidir. El salla-
ma, sallanma, kanat ¢cirpma tarzindaki hareketler
gibi islevsel olmayan yineleyici motor davranislar
yaygin gelisimsel bozuklugun bir belirtisi olabilir.
Ayrica ¢ocukta diirtiisel davranis varligi da deger-
lendirilmelidir. Cinsel temalarla asir1 ugras cinsel
istismar1 diistindiirebilir (14,15).

Psikometrik Degerlendirme

Cocuklarda psikopatolojik siireglerin deger-
lendirilmesi, ¢ocuklarin farkli yaslarda farkli ge-
lisimsel 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle eriskin
degerlendirmesine gore daha zordur. Bu amagla
gocuk ve ergenlerde psikopatolojiler ile davranis-
sal ve uyumsal islevselligin degerlendirilmesinde
farkli 6lgek, anket ve goriisme ¢izelgeleri kullanil-
maktadir. Yine bilissel gelisim ve zeka degerlendi-
rilmesinde zeké testlerinden faydalanilmaktadir.
Noropsikolojik degerlendirmeler ile biligsel islev-
sellik, dikkat, hafiza, dil, alg1 ve motor islevlerin
kapsamli bir degerlendirmesi yapilabilir. Cocuklar
ve ergenler icin ¢ok sayida psikolojik test vardir.
Uygun degerlendirme aracinin se¢imi hastaya, 6n
taniya ve testi uygulayan kisinin bilgi ve deneyi-
mine baghdir. Hastanin psikometrik degerlendi-
rilmesi genellikle tan1 ve tedavi planlamasi i¢in
¢ok yardimcidir. Derecelendirme dlgekleri, semp-
tomlarin varlig1 (nitel 6l¢tim) ve ciddiyeti (nicel)
hakkinda veri toplamak i¢in kullanilir. Ayrica de-
recelendirme o6l¢ekleri, hasta hakkinda daha fazla
bilgi edinmek, tedavinin etkinligini 6l¢gmek ve iz-
lemek veya arastirma araglari olarak kullanilabilir.
Ek olarak, koruyucu ruh sagligi kapsaminda riskli
cocuklarin tespiti icin tarama amaciyla da kullani-
labilirler (5).

Fizik Muayene ve Diger Tibbi Testler

Cocuklarda ruhsal degerlendirme sonrasi ta-
nilama siireci tamamlanmadan o©nce ayrintili
tibbi 6ykiiniin alinmasi ve uygun fizik muayene
degerlendirilmesinin yapilmas1 6nemlidir. Tibbi

durumlar ¢ocukta var olan ruhsal durumun ne-
deni olabilir veya psikopatoloji riskini artirabilir
ya da tedaviyi diizenlerken onemli olabilir. Bu
nedenle mutlaka ele alinmasi gerekir. Psikiyatrik
bozuklugu taklit eden fiziksel hastaliklar vardir.
Tip ge¢misinde tibbi durumlarin veya tedavilerin
bu hastada rol oynadigina dair ipuglari varsa, daha
ileri aragtirmalar yapilmalidir. Bu durum su sekil-
de agsamalandirilabilir:

o 1. Adim: tibbi oykii
o 2. Adim: temel fizik muayene
o 3. Adim: ileri aragtirmalar ve ilgili alanda uz-
man gorusgi
(Adim 1 ve adim 2'de sorun olusturabilecek be-
lirtilerin varliginda; daha fazla inceleme ve sorus-
turma yapilmasi icin adim 3’ gidilir) (9).

SONUC

Tanilama i¢in tiim adimlar tamamlandiktan sonra
sorun olusturan duruma eslik eden etmenler, so-
runlarin etkileri ve ¢6ziim yollar: tutarli bir sekilde
vaka formiilasyonu ile biitiinlestirilir. Tedavi i¢in
biyolojik, sosyal ve psikolojik bilesenler belirlenir.
En basarili tedavi plani, olumlu katk: yapabilece-
gine inanan uzman ile gocuk ve ailenin birlikte is
birligi olusturdugu tedavi seklidir.

KAYNAKCA

1. Shapiro T, Perry R. Latency revisited: The age 7 plus or
minus 1. The psychoanalytic study of the child. 1976;
31(1):79-105.

2. Coyle JT, Harris JC. The development of neurotransmit-
ters and neuropeptides. Basic handbook of child psychi-
atry. Washington:National Academy Press; 1987.

3. Stahl SM. Stahl’s essential psychopharmacology: neuros-
cientific basis and practical applications. 4th ed. New
York: Cambridge University press; 2013.

4. Kail R. Speed of information processing: Developmental
change and links to intelligence. Journal of School Psy-
chology. 2000; 38(1):51-61.

5. Lempp T, de Lange D, Radeloft D, et al. The clinical
examination of children, adolescents and their families.
In: Rey JM, editor. IACAPAP e-Textbook of Child and
Adolescent Mental Health. Geneva: International Asso-
ciation for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions; 2015.

6. Lally M, Valentine-French S. Lifespan Development: A
Psychological Perspective. California; 2019.

7. Berk LE. Child development. Boston: Allyn and Bacon
edition; 2000.

8.  Shaffer DDR, Kipp K. Developmental psychology: Chil-
dhood & adolescence. Cengage Learning; 2010.



202

10.

11.

22.Bolim

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Graham LC, Fox GS. Development of School-Age
Children. In: Martin A, Bloch MH, Volkmar FR, editors.
Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry: A Compre-
hensive Textbook. 5th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer;
2018.

Leckman JE Taylor T. Clinical assessment and diagnos-
tic formulation. In: Thapar A, Pine D, Leckman JE, Scott
S, Snowling MJ, Taylor EA, editors. Rutter’s Child and
Adolescent Psychiatry. 6th ed. UK: Wiley-Blackwell;
2015

Sadock BJ, Sadock VA. In: Tiirkbay T, geviri ed. Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Kisaltilmig Temel Kitab1. Ankara:
Giines Tip Kitabevleri; 2012.

12.

13.

14.

15.

Oztop DB. Okul Cagi Cocuklarinda Ruh Sagliginin De-
gerlendirilmesi. In: Akay AP, Ercan ES, editors. Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1. Ankara: HYB Basin
Yayin; 2016.

Baykara A, Baykara B. Oyun Cag1 ve Latans Dénemi. In:
Soykan Aysev AS, Taner YI, editors. Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1. fstanbul: Golden Print; 2007.
Baykara A, Miral S. Cocugun ve Ergenin Ruhsal Incele-
mesi. In: Giileg C, Koroglu E, editors. Psikiyatri Temel
Kitab1. Ankara: HYB Basin Yayin; 1998.

Winters NC, Tsai J. Psychiatric Assessment of Children
and Adolescents. In: Cheng K, Myers KM, editors. Child
and Adolescent Psychiatry:The Essentials. 1st ed. Phila-
delphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2005.



