ARASTIRMA

Anne-Babalarinda Ruhsal Bozukluk Olan
Cocuklarin Ruhsal Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Ozlem Yildiz O¢?, Sahika G. Sismanlar’, Belma Agaogluz, Umit Tural4, Emin Onders,

Isik Karakaya3

1uz.Dr., 2Prof.Dr., 3Yrd.Dog.Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, 4Dog;.Dr., SProf.Dr., Ruh

Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

OZET

Amacg: Bu calismada ruhsal bozuklugu olan anne
babalarin 8-14 vyaslar arasindaki ¢ocuklarinin ruhsal
durumlarinin incelenmesi ve saglikli anne babalarin ayni
yas grubundaki cocuklar ile karsilastinlmasi amaclan-
mistir. Yéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi
Psikiyatri polikliniginde ayaktan izlenen ve calismaya
katilmaya gonulli olan eriskin hastalarin 8-14 yas
grubundaki cocuklarn arasindan 61 cocuk calisma
grubunu, yasam boyu psikiyatri basvurusu olmayan anne
babalarin yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zellik
gosteren cocuklari arasindan 35 cocuk ise kontrol
grubunu olusturmustur. Tam ¢ocuklar Kocaeli Universite-
si Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniginde
uzman hekimler tarafindan degerlendirilmistir. Klinik
gorisme ardindan cocuklara Cocuklar igin Depresyon
Olcegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk-Sarekli Kayg
Envanteri (CDSKE) ve Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi-
Cocuk Formu (BSO) uygulanmistir. Cocuklardaki ruhsal
bozukluk tanilar anne baba ve cocuklarla yapilan DSM-
IV'e dayali klinik goérusmelerle konmustur. Bulgular:
Ruhsal bozuklugu olan anne babalara sahip cocuklarin
saglikli ebeveynlere sahip cocuklardan daha fazla ruhsal
bozukluk tanisi aldiklar saptanmistir. Calismamizda risk
grubunu olusturan bu cocuklarin aldigi en sik ruhsal
bozukluk tanisi yikici davranigs bozukluklaridir. Sonugc:
Calismamiz cocukta psikopatoloji gelisiminin genetik
veya psikososyal risklerine yonelik ayrintili bilgi vermese
de, anne ya da babada ruhsal bozukluk varliginin cocuk-
ta psikopatoloji gelismesindeki 6nemini vurgulamasi
acisindan anlamlidir.
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SUMMARY

Psychiatric Evaluation of the Offsprings of the
Parents with Psychopathology

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the psy-
chopathology of 8-14 years-old children of the parents
with mental disorder and compare the results with the
children of the healthy parents. Method: 61 children of
the patients who were voluntered for the study and fol-
lowed at Kocaeli University School of Medicine psychia-
try outpatient clinic recruited for the study group. The
children were between 8-14 year of age. As the control
group, 35 children of the parents who did not have any
life-long mental disorder diagnosis were matched with
the study group by age and sex. The children were eval-
uated by a specialist at Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic. After the evaluation, all of the children
filled in Children Depression Inventory, State-Trait
Anxiety Inventory and Coppersmith Self-Esteem Scale-
Child Form. Mental disorders of the children were diag-
nosed by DSM-IV depended clinical interviews done with
the parents and the children. Results: The findings of
this research indicate that children of the parents with
mental disorder had higher rates of developing psy-
chopathology in comparison to the children of parents
without any psychopathology. In our study, the most fre-
quent disorder diagnosed in the risk group was distrup-
tive behavioral disorder. Conclusion: Although our study
does not give detailed information about the genetic
and psychosocial risks for the development of childhood
psychopathology, it shows that the presence of a mental
disorder at the parents is important for the development
of childhood psychopathology.

Key Words: Parent, child, mental disorder.
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GIRIS

Anne-baba psikopatolojisinin ¢ocuklarda ruhsal
bozukluk gelisimindeki rolii bir cok ¢aligmaya konu
olmus ve aile iiyelerinde psikiyatrik bozukluk var-
liginin o ailenin ¢ocuklarinda da benzer psikiyatrik
bozukluk gelisme riskini arttirdigi bazi arastir-

malarla desteklenmistir (Bijl ve ark. 2002, Skre ve
ark. 1994).

Anne ya da babasinda psikiyatrik bozukluk bulu-
nan ¢ocuklarda, psikiyatrik bozukluk yayginligi ve
bozukluklar arasi kiimelenmeye bakilan toplum
kaynakli bir caligmada; anne babadaki ruhsal
bozuklugun cocukta ayni1 bozuklugun gelisme riski-
ni arttirmakla kalmayip baska psikiyatrik bozukluk-
larin gelisimi acisindan da risk olusturdugu saptan-
mugtir (Bijl ve ark. 2002).

Anne ya da babadaki major depresif bozukluk var-
Iiginin ergenlerdeki depresyon ve davranim bozuk-
lugu ile iligkili oldugu bildirilmis ve babadaki
depresyonun ¢ocuk ve ergenlerde daha ¢ok yikici
davranig bozukluklari ile alkol ve madde kullanimi-
na, annedeki depresyonun ise daha cok depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklarina yol actig1
saptanmistir (Ohannessian ve ark. 2005). Annede
var olan depresyonun ¢ocukluk depresyonu riskini
babadaki depresyondan daha ¢ok arttirdigi 6ne
stiriilmiistiir (Marmorstein ve Iacono 2004).

Biederman ve ark.’nin (1991) yaptig1 bir calismada
agorafobili panik bozukluk tanili anne-babalarin
cocuklarinda hem anksiyete hem de depresif
bozukluk riskinin, major depresif bozuklugu olan
anne-babalarin cocuklarinda ise sadece depresif
bozukluk riskinin arttig1 bildirilmistir. Benzer se-
kilde bir bagka calismada da major depresif bozuk-
luk ve komorbid panik bozuklugu olan anne-
babalarin ¢ocuklarinda anksiyete bozuklugu riski
yiilksek bulunmustur. Saglikli ve sadece major
depresif bozukluk tanili anne-babalari olan ¢ocuk-
larda bu riskin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Weissman ve ark. 1997). Ulkemizde anne-
babalarda saptanan psikopatoloji ve ¢ocukluk cagi
ruhsal bozukluklar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye
yonelik arastirmalar siirli sayida olup daha ¢ok
ruhsal bozuklugu olan cocuklarin ana babalari
arastirma konusu olmustur. Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ayrilik kaygis1 bozuklugu olan gocuk-
larin anneleri, Eysenck Kisilik Envanteri eksen-
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lerinden nevrotik Ozellikler ve psikotizm boyut-
larinda yiiksek puanlar almistir. Bu annelerin daha
kaygili, alingan, cabuk tepki veren, asir1 duyarly,
giivensiz, bedensel yakinmalar1 fazla olan bireyler
oldugu saptanmistir (Tirkbay ve Séhmen 2001).
Bir bagka ¢alismada da okul korkusu olan olgularin
annelerinde depresif belirti diizeyleri yiliksek
bulunmustur (Yurtbay 1997).

Sizofreni tanisiyla izlenen anne-babalarin ¢ocuk-
larinda sizofreni gelisimi riskinin arttigini gdsteren
caligmalara rastlanmaktadir (Asarnow 1988,
Tienary ve Wynne 1994). Bir bagka ¢aligmada ise
bipolar affektif bozuklugu olan anne-babalarin
cocuklarinda erken baslangi¢h duygudurum bozuk-
lugu riskinin arttig1 ancak diger psikiyatrik bozuk-
luklar agisindan risk artist bulunmadigi saptan-
mustir (Todd 1997).

Sizofreni (Asarnow 1988, Tienary ve Wynne 1994),
depresyon (Downey ve Coyne 1990), anksiyete
(Skre ve ark. 1994), yeme bozuklugu ve alkolizm
(Bijl ve ark. 2002) tanili anne-babalarin ¢cocuklarin-
daki psikopatolojinin incelendigi arastirmalarda
genel kani bu ¢ocuklardaki risk artiginin genetik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin birlikteliginden kay-
naklandig1 seklindedir.

Bu calismada anne-babalarinda ruhsal bozukluk
olan cocuklarin ruhsal durumlarinin deger-
lendirilmesi ve anne ya da babadaki ruhsal bozuk-
luk ile cocuktaki psikopatoloji arasindaki iligkinin
incelenmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2002-2004 yillar1 arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ve Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali polikliniklerinde yiirii-
tilmistir.

Cahisma grubu Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri poliklinigine 2002-2003 yillarinda ilk kez
basvuran veya kontrol muayeneleri nedeniyle ayak-
tan izlenen hastalarin 8-14 yas grubundaki ¢ocuk-
larindan secilmistir. Psikiyatri polikliniginde takip
edilen, 8-14 yas grubunda c¢ocugu olan hastalara
calisma igerigi anlatilmis, aydinlatilmig onam formu
okutulmus ve goniilli olan hastalarin cocuklar
calismaya alinmistir. Calismaya katilan eriskin
hastalarin ruhsal durumu DSM-IV'e gore yapilan
klinik goriismelerle degerlendirilmistir.

Klinik Psikiyatri 2006;9:123-130
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Tablo 1. Demografik bilgiler

Demografik bilgiler

Calisma Grubu

Kontrol Grubu istatistiksel Test*

n=61 n=35 (x2; p)
sayi1 (%) sayi(%)

Cinsiyet Kiz 29 (47.54) 20 (57.14) 0.821; 0.402
Erkek 32 (52.46) 15 (42.86)

Aile Yapisi  Cekirdek 46 (75.40) 29 (82.86) 4.506; 0.105
Genis 5 (8.20) 5(14.28)
Parcalanmig 10 (16.40) 1 (2.86)

Anne egitim duzeyi
En fazla ilkogretim 39 (63.93) 33 (94.29) 10.926; 0.001
mezunu
Lise veya yuksek okul 22 (36.07) 2 (6.71)
mezunu

Anne is Caligiyor 14 (22.95) 5 (14.29) 1.052; 0.426
Calismiyor 47 (77.05) 30 (85.71)

Baba egitim dlizeyi
En fazla ilkoégretim mezunu 19 (31.15) 17 (48.57) 2.881; 0.125
Lise veya yliksek okul mezunu 42 (68.85) 18 (51.43)

Baba is Caligiyor 55 (90.16) 34 (97.14) 1.602; 0.416
Calismiyor 6 (9.84) 1 (2.86)

*Chi kare testi

Kontrol grubunun olusturulmasi amaciyla calig- Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin

manin ylritildigi tarihlerde Cocuk Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuran, herhangi bir ciddi veya kro-
nik hastalig1 olmayan 8-14 yas grubundaki ¢ocuk-
larin anne-babalarina caligma icerigi anlatilmis ve
aydinlatilmis onam formu okutulmustur. Cocuk-
larinin  Cocuk Psikiyatrisi polikliniginde deger-
lendirilmesine goniillii olan, yagam boyu psikiyatrik
hastalik nedeniyle herhangi bir tedavi bagvurusu
olmadigini bildiren 35 ciftin yas ve cinsiyet agisin-
dan calisma grubu ile benzer Ozellik gosteren
cocuklar1 kontrol grubunu olusturmak tizere deger-
lendirmeye alinmugtir.

Cocuk Psikiyatrisi polikliniginde ailelerin bildirdik-
leri 8-14 yag grubu tiim c¢ocuklar degerlendirilmis,
birden ¢ok cocuga sahip ailelerin ¢ocuklari kontrol
ve calisma grubunu olusturmak {izere yas ve cin-
siyet acisindan rastgele eslestirilerek her aileden bir
cocuk calismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan tiim cocuklar Cocuklar icin
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Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (CDSKE) ve
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi-Cocuk Formu
(BSO) doldurmustur. Cocuklardaki ruhsal bozuk-
luk tanilar1 her iki ebeveyn ve g¢ocuklarla yapilan
DSM-1V'e dayali klinik goriismelerle konmustur.

Veri Toplama Araclarn:

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): Kovacs
(1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas ali-
narak gelistirilen 6-17 yaglar1 arasindaki cocuk ve
ergenlere uygulanabilen 27 maddelik bir 6lcektir.
Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2
puan alir. En st puan 54'tiir. Kesim puam 19
olarak oOnerilmektedir. CDO'in gecerlik ve
giivenirlik cahsmast Oy (1991) tarafindan
yapimustir.

Cocuklar igcin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE): Spilberg ve arkadaslar1 (1973) tarafin-
dan gelistirilen, durumluk ve siirekli kaygiy1 dlcen,
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yirmiser maddelik iki alt 6lgekten olusan bir
ozbildirim  olgegidir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmast Ozusta (1995) tarafindan
yapimustir.

Coopersmith Benlik Saygist Olcegi- Cocuk Formu
(BSO): Coopersmith (1967) tarafindan gelistirilen,
57 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir. Ulkemizde
gegerlik ve giivenirlik caligmasi Giigray (1989)
tarafindan yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Caligmanin verileri Windows igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik-
sel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira yorumlayicr istatistikler olarak niceliksel veril-
erden ikili gruplarin karsilagtirilmasinda t testi,
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Chi-Kare
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir.

SONUCLAR
Demografik Bilgiler:

Calisma grubundaki 61 cocugun 29'u kiz, 32'si
erkek, yas ortalamalar1 11.67%+1.85'tir. Kontrol
grubundaki 35 cocugun ise 20'si kiz, 15'i erkek, yas
ortalamalar1 11.68+1.76 olarak bulunmus olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (t=-0.035, p=0.932). Iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan da belirgin bir
fark bulunmamaktadir (Tablo 1).

Aile yapisina ait demografik bilgiler Tablo 1'de gos-
terilmistir. Anne-babasinda ruhsal bozuklugu olan
cocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore daha
fazla parcalanmig aileye sahip oldugu goriilse de
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 41'inin
annesi 20'sinin babasi herhangi bir psikiyatrik tani
nedeniyle takip altindadir. Her iki ebeveyni de
psikiyatrik tan1 nedeniyle takip ve tadavi altinda
olan ¢ocuk bulunmamaktadir.

Calisma grubundaki cocuklarin annelerinin kontrol
grubundaki cocuklarin annelerinden daha fazla
egitim aldiklar1 ve bu ac¢idan gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmuistir.
Annelerin mesleki durumlari ele alindiginda galig-
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ma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamistir (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin
babalarinin egitim diizeyleri ve mesleki durumlari
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (Tablo

1).
Ebeveyn tanilanina gore cocuklardaki ruhsal bozuk-
luk dagilimu:

Anne babalarinda ruhsal bozukluk olan calisma
grubundaki ¢ocuklara, anne babasinda yagsam boyu
psikiyatrik bagvurusu olmayan kontrol grubundaki
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli oranda
daha fazla ruhsal bozukluk tanis1 kondugu saptan-
mistir. Caligma grubundaki ¢ocuklarin %62.3'ine
(n=38) bir ruhsal bozukluk tanisi1 konurken, kon-
trol grubundaki cocuklarda bu oran %34.3 (n=12)
olarak bulunmus olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x2=5.547; p=0.019).

Calisma grubunu olusturan cocuklardan 18'inin
ebeveynine major depresif bozukluk tanist konmus-
tur. Bu ebeveynlerin 17'si anne, 1'1 babadir. Onbes
gocugun ebeveynine ise anksiyete bozuklugu tanisi
konmusg olup, ebeveynlerden 14'i anne, biri
babadir. Yirmisekiz cocugun ebeveyni de psikoz
tanisi ile takip edilmektedir. Psikoz tanisi alan
ebeveynlerin 18'i baba, 10'u annedir.

Major depresif bozukluk tanisi konan ebeveynlerin
cocuklarinin ruhsal durumlar1 degerlendirilmistir.
Annesinde major depresif bozukluk olan 17
¢ocugun S'inde herhangi bir ruhsal bozukluk sap-
tanmazken, 5'inde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), 2'sinde anksiyete bozuklugu,
2'sinde digsa atim bozuklugu, 1'inde major depresif
bozukluk, 2'sinde de diger ruhsal bozukluklar
(kekemelik, tik bozuklugu) saptanmistir. Major
depresif bozukluk tanis1 konan 1 babanin ¢ocugun-
da ise major depresif bozukluk saptanmistir.

Anksiyete bozuklugu tanist ile takip edilen
ebeveynlerin cocuklarinin ruhsal durumlari deger-
lendirilmistir. Annesinde anksiyete bozuklugu olan
14 cocugun 3" herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
bulunmazken, S'inde DEHB, 3'inde anksiyete
bozuklugu, 2'sinde major depresif bozukluk,
birinde diger bozukluklar (kekemelik, tik bozuk-
luklar1) saptanmistir. Anksiyete bozuklugu tanisi
konan 1 babanin ¢ocugu DEHB tanisi almistir.

Klinik Psikiyatri 2006;9:123-130
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Tablo 2. Ebeveyn tanilarina gore cocuklardaki ruhsal bozukluk dagilimi

Ebeveyn Tanilar

Cocuklardaki Ruhsal Bozukluklar [n (%)]

DEHB MDB AB DAB Diger Bzk. Saghikh
MDB
n=18 5 (27.8) 2(11.1) 2 (11.1) 2 (11.1) 2(11.1) 5 (27.8)
AB
n=15 6 (40.0) 2(13.3) 3(20.0) 0 (0.0) 1(6.7) 3(20.0)
Psikoz
n=28 8 (28.6) 3(10.7) 1(3.6) 0 (0.0) 1(3.6) 15 (53.6)
Toplam
n=61 19 (31.1) 7 (11.5) 6 (9.8) 2(3.3) 4 (6.6) 23 (37.7)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, AB: Anksiyete Bozukluklari, DAB: Disa Atim Bozukluklari,

Diger bzk: kekemelik, tik bozukluklari

Tablo 3. Olgek puan ortalamalari

Olgek Puanlari Calisma grubu

Kontrol grubu

istatistiksel Test*

(t; p)
¢pd 11.4 + 6.8 7.9 + 3.9 2.713; 0.008
CDKE 33.3+6.7 30.2 + 5.1 2.387; 0.02
CSKE 374 +7.3 337+7.0 2.436; 0.01
BSO 37.5 + 10.1 41.0 + 6.1 -1.837; 0.07

*Chi kare testi

Psikoz tanisi ile takip edilen ebeveynlerin ¢ocuk-
larmin  ruhsal durumlart degerlendirilmistir.
Anneleri psikoz tanisi ile takip edilen 10 cocugun
6'sinda herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mazken, 2 cocukta DEHB, birinde major depresif
bozukluk, birinde anksiyete bozuklugu tanisi kon-
mustur. Babalarina psikoz tanisi konan 18 cocugun
9'unda herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mazken, 6'sinda DEHB, 2'sinde major depresif
bozukluk, birinde diger bozukluklar saptanmustir.

Sonug olarak anne ya da babalarinda ruhsal bozuk-
luk olan ¢ocuklarda en sik saptanan ruhsal bozuk-
luk tanist DEHB olarak bulunmustur (Tablo 2).

Calisma grubundaki cocuklarin anne babalarina
konan tanilar nevrotik ve psikotik bozukluklar
olarak gruplandirildiginda nevrotik bozukluk tanili
anne babaya sahip cocuklara daha fazla ruhsal
bozukluk tanis1 kondugu saptanmistir. Nevrotik
bozukluk tanili anne babaya sahip cocuklarin
%75.8'ine herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
konurken psikotik bozukluk tamili anne babaya
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sahip cocuklarin %46.41ne tant konmus olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (x2=5.547; p=0.19).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin ruhsal bozukluklar
acisindan tani dagilimlarina bakildiginda 35
cocugun 23'linde herhangi bir ruhsal bozukluga
rastlanmamustir. Bir ruhsal bozukluk tanisi konan
12 ¢ocugun S'inde anksiyete bozuklugu, birinde
major depresif bozukluk, birinde DEHB, birinde
disa atim bozuklugu, 2'sinde mental reterdasyon,
2'sinde diger bozukluklar saptanmustir.

Olcek puan ortalamalan:

Olgek puan ortalamalart Tablo 3'te gosterilmistir.
CDO, CDSKE puan ortalamalari anne babalarinda
ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur. BSO puanlari
acisindan ise istatistiksel fark saptanmamustir.

TARTISMA

Calismamizda anne ya da babalarinda ruhsal
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bozukluk olan ¢ocuklarin yasam boyu psikiyatrik
bagvurusu olmayan anne-babaya sahip cocuklara
gore daha fazla ruhsal bozukluk tanisi aldigi
gorilmiistiir. Bircok ¢aligmada anne ya da babada
psikopatoloji varliginin cocuklarda sadece genetik
yatkinli§a yol agarak degil ayn1 zamanda daha fazla
anne-baba catismasi, daha bozuk anne-baba-cocuk
iligkisi ve kisiler arasi iliskilerde daha fazla strese
yol acarak ruhsal bozukluk gelisme riskini arttirdigi
bildirilmistir (Goodman ve Gotlib 99, Hammen ve
ark. 2003). Orneklem sayisi daha ileri gtkarimlara
izin vermemekle birlikte hem ¢aligma hem de kon-
trol grubunda oldukca yiiksek diizeyde ruhsal
bozukluk saptanmistir. Caligmanin goniilli aileler-
le yiiriitildiigi gozoniine alindiginda, bu ailelerin
cocuklarinda ruhsal bozukluk oldugunu ve bir
Cocuk Psikiyatrisi uzmani tarafindan deger-
lendirileceklerini diisiinerek galigmay: kabul ettik-
leri soylenebilir. Bu durum sonuclarin genel-
lenebilirligini kisitlamaktadir.

Calismamizda anne ya da babalardaki ruhsal
bozukluk tanilarina gére cocuklarda varolan ruhsal
bozukluklar degerlendirilmistir. Anne ya da
babalara konan tanilar major depresif bozukluk,
anksiyete bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar
olarak gruplara ayrildiginda c¢ocuklarda saptanan
en sik ruhsal bozukluk tanisinin her ii¢ grupta da
DEHB oldugu goriilmiistiir. Diger calismalarda da
anne ya da babalarda depresyon basta olmak tizere
ruhsal bozukluk varliginin c¢ocuklarda ozellikle
yikict davranig bozuklugu gelistirme riskini art-
tirdigr bildirilmistir (Beck 1999, Weissman ve ark.
1997, Radke-Yarrow ve ark. 1992, Ensminger ve
ark. 2003). Ayrica depresif anne ya da babaya sahip
cocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
DEHB gelisme riskinin arttifini bildiren calis-
malara da rastlanmaktadir (Downey ve Coyne
1990, Fergusson ve Lynskey 1993). Annede depre-
sif belirtilerin olmasinin kiz cocuklarinda depres-
yon, davranig ve akademik sorunlart artirdigl bir
baska caligmada bulunmustur (Crawford ve ark.
2001) Sizofreni hastalarinin c¢ocuklarinda diisiik
risk grubundaki ¢ocuklara kiyasla dikkat problem-
lerinin ¢ocukluk ve yetigkinlik donemleri boyunca
siiregeldigini bildiren caligmalar bulunmaktadir
(Erlenmeyer-Kimling ve Cornblatt 1992, Freedman
ve ark. 1998).

Calismamizda nevrotik bozukluk tanilar ile takip
edilen anne babalarin ¢ocuklarinda daha fazla ruh-
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sal bozukluk ortaya c¢ikmasi farkli alanlarda
tartigilabilir. Nevrotik bozukluk tanili ebeveynler
cogunlukla annelerden olusmaktayken psikoz
tanisi ile takip edilen ebeveynlerde baba sayisinin
daha fazla oldugu gorilmiistiir. Genel populasyon-
da primer bakimverenin daha cok anne oldugu goz
Oniine alindiginda, babalarin psikoz tanisi aldif
durumlarda anne-cocuk iligkisinin belirgin sekilde
bozulmadig: disiiniilebilir. Bu durum ¢ocukta ruh-
sal hastalik gelisme oranini etkilemis olabilir.
Whaley ve arkadaglar1 (1999) yaptiklar1 bir ¢aligma-
da, kaygi bozuklugu olan annelerin cocuklariyla
kurduklar iliskide saglikli annelere gore daha kati
ve elestirel olduklarini, cocuklarina daha az 6zerk-
lik tanidiklarimi saptamustir. Bu tiir ebeveyn tutum-
lar1 nevrotik bozukluk tanili ebeveyn grubunda
yikict davramig bozukluklar1 gelisme riskini arttir-
mig olabilir. Bu sonuglar, anne ya da babada
varolan psikopatoloji ile ¢ocugun ruhsal durumu
arasinda bir baglantinin varligina iligkin ipuglar
tasimakla birlikte daha genig 6rneklemlerde kont-
rolli boylamsal galigmalara gerek vardir.

Calisma grubundaki cocuklarin kontrol grubuna
gore daha fazla parcalanmig aileden geldikleri
goriilse de aile yapisi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Bircok calismada ozellikle yikict davranig bozuk-
luklarinin etyolojisinde tek ebeveyn, parcalanmig
aile, diisiik sosyoekonomik diizey gibi psikososyal
etkenlerin 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir
(Loeber 1990, Leung ve ark. 1996, Tiet ve ark.
2001). Orneklem sayimizin az olmasimin aile
yapisindaki  cesitliligi  kisitlamig  olabilecegi
distnilmiistiir.

Anne-babalarin egitim diizeyleri ile ¢cocukta ruhsal
bozukluk orani arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde caligma grubundaki cocuklarin anne-
babalarinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne-
babalarina gore daha fazla yiiksek 6grenim
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu farkin calig-
ma ve kontrol gruplarinin se¢iminde egitim ve sos-
yoekonomik diizeylerin eslestirilememesinden kay-
naklandig1 distiniilmiistiir. Ayrica ¢alisma grubu
psikiyatrik bagvurusu olan anne-babalarin ¢ocuk-
larindan olusturuldugu igin bizim toplumumuzda
egitim diizeyi arttik¢a psikiyatrik yardim talebinin
de artmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bu durum calis-
mamizin sinirlilify olarak degerlendirilebilir. Biedel
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ve Turner'm (1997) yaptigi calismada ailenin sosyo-
ekonomik diizeyinin ¢ocukta psikopatoloji gelisme-
si iizerine etkisine bakilmistir. Ozellikle diigiik
sosyoekonomik diizeyde ebeveyn psikopatolo-
jisinin cocukta psikopatoloji gelisme riskini daha
fazla arttirdig1 goriilmiistiir. Bu nedenle arastirma-
cilar ailesel ve cevresel etmenlerin bir arada olusu-
nun ¢ocuk psikopatolojisinde 6nemli rol oynadigini
disinmistir. Ancak bizim ¢alismamizda demog-
rafik bilgiler degerlendirilirken ailelerin sosyo-
ekonomik durumlari ele alinmamistir. Bu durum
da calismamizin 6nemli bir sinirliligidir.

Cocuklara uygulanan élceklerden sadece CDO'niin
kesme puani belirlenmistir. Diger dlceklerin kesme
puani olmadigi icin alinan puanlar acisindan net bir
actklama yapilamamaktadir. CDO ortalama puan-
lar1 da her iki grupta kesme puaninin altinda bulun-
mustur. Ancak bu tiir 6lgekler tan1 koyduran dlgek-
ler olmadig: icin sadece klinik degerlendirmemizi
desteklemesi agisindan kullanilmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz ¢ocukta psikopatoloji gelisiminde anne
ya da babada ruhsal bozukluk varliginin énemli bir
risk etkeni oldugunu desteklemesi acisindan
anlamlidir. Bu bilgi cocuk psikopatolojisinin deger-
lendirilmesi ve tedavisinde aile 6zelliklerinin irde-

lenmesinin dnemine isaret etmektedir. Diger yan-
dan anne ya da babadaki ruhsal bozukluklarin
erken donemde taninmasi ve etkin bir sekilde
tedavi edilmesinin ¢ocuk ruh sagligi agisindan
koruyucu nitelige sahip olabilecegi diisiiniilebilir.

Denek sayisinin az olusu ve ¢ocuk psikopatolo-
jisinde yordayict olabilecek demografik bilgilerin
ayrintili ele alinmamis olmasi calismamizin 6nemli
siirliliklarindandir. Calisma ve kontrol gruplarinin
denek sayisi arttirillarak daha homojen hale geti-
rilmesi, gerek cocuk gerekse ebeveynlerin psikiyat-
rik tanilarinin yar1 yapilandirilmig gériisme olcek-
leri yanisira kaygi ve duygu durumu belirlemeye
yonelik Olgekler kullanilarak degerlendirilmesi,
ebeveynlerin egitim diizeyleri acisindan eslestiri-
lerek secilmesi ve belirli bir psikiyatrik bozuklugu
olan anne babalardan olusan gruplarin ¢ocuk-
larinin ruhsal durumlarinin daha ayrintili irdelen-
mesi cocuktaki ruhsal bozukluk gelisiminin
ebeveyn psikopatolojisi ile iligkisini anlamada daha
yararl olacaktir.

Yazisma adresi: Dr. Ozlem Yildiz Og, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Izmit, ozlemyildizoc@hotmail.com
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