
GÝRÝÞ

Yaþamýn ileri yýllarýnda geliþen psikopatoloji-
lerin ortaya çýkmasý ya da þiddetlenmesinde  pek
çok psikiyatrik kuram tarafýndan "erken çocuk-
luk dönemi", "hassas dönem" olarak ifade
edilmektedir (Lamb ve ark. 2002). Ancak, çoðu
kuram varsayýmlarýný geçmiþe dönük sorgula-
malara dayandýrmaktadýr. Erken çocukluk

döneminde psikopatoloji geliþimi açýsýndan pek
çok yordayýcý etken tanýmlanmýþtýr. Bunlar
arasýnda, çocuðun düþük doðum aðýrlýðý, çeþitli
týbbi hastalýklar, zor huy özellikleri, dil geliþim
gecikmesi, erken baþlayan dikkat/dürtü sorun-
larý sayýlabilir (DelCarmen-Wiggins ve Carter
2001). Öte yandan, genetik yatkýnlýk bir psikiyat-
rik bozukluðun erken yaþta ortaya çýkmasýna
doðrudan etki edebildiði gibi, çevresel koþullara
duyarlýlýðý arttýrarak dolaylý etkiler de yarata-
bilir (Shaw ve ark. 2001). Son yýllarda, gen-çevre
etkileþimin psikopatoloji geliþimindeki etkisini
araþtýran yazarlar erken çocukluk döneminin
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ÖZET
Amaç: 43 aylýktan daha küçük çocuklardaki psikiyatrik sorunlar ile anne ve babalarýndaki depresif
duygudurum arasýndaki iliþkinin ve cinsiyetin bu iliþki üzerine olan etkisinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþtýr. Yöntem: On bir aylýk dönemde çocuk psikiyatrisi kliniðine getirilen yaþlarý 14-43 (30.81 ± 8.11)
aylýk tüm olgular (%72,2'si erkek, %27,7'si kýz, toplam 108 olgu) ile anne ve babalarý çalýþmaya alýn-
mýþtýr. Çocuklarla yapýlan ayrýntýlý klinik deðerlendirmeler ve ebeveynlerle yapýlan yapýlandýrýlmýþ
klinik görüþmelerin yaný sýra, çocuklardaki sosyal ve duygusal sorun düzeyini incelemek için "2-3 Yaþ
Çocuklarý için Davranýþ Deðerlendirme Ölçeði", ebeveynlerdeki depresyon þiddetini deðerlendirmek
için Beck Depresyon Envanteri kullanýlmýþtýr. Bulgular: Annelerindeki depresyon tanýsý varlýðý ve þid-
deti ile kýz çocuklarýnda içe yönelim (p=0.004), dýþa yönelim (p=0.003) ve toplam (p=0.002) psikiya-
trik sorun düzeyleri, babalarýndaki depresyon tanýsý varlýðý ve þiddeti ile erkek çocuklarýnda dýþa
yönelim (p=0.05) sorun düzeyleri arasýnda anlamlý bir iliþki saptanmýþtýr. Ýleri analizlerde, yaygýn
geliþim bozukluk grubu dýþlandýðýnda da, stres indeksi puaný yükseldikçe ve/veya anne depresyon
varlýðýnda sadece kýzlarda daha yüksek ÇDDÖ puanlarý görülmüþtür. Tartýþma: Erken çocukluk döne-
minde gözlenen psikiyatrik sorunlar ile özellikle ayný cinsiyetteki ebeveynin depresyonu arasýnda
anlamlý bir iliþki görülmektedir. Ayrýca, bulgular erken çocukluk döneminde kýz çocuklarýnýn psikiya-
trik yakýnma geliþimi açýsýndan sosyal stres etkenlerine daha duyarlý olduklarýný düþündürmektedir.
Anahtar sözcükler: Erken çocukluk, psikopatoloji, depresyon, anne baba
SUMMARY: PSYCHIATRIC PROBLEMS OF TODDLERS AND PARENTAL DEPRESSION: THE ROLE
OF GENDER
Objective: The aim of this study is to investigate the association between the psychiatric problems of
the toddlers and maternal and/or paternal depression, as well as the effect of gender on this associa-
tion. Method: In a period of eleven months, all consecutive referrals to a child psychiatry out-patient
clinic between 14-43 (30.81 ± 8.11) months of age were included (n=108) (males 72.2%, females
27.7%). In addition to comprehensive clinical assessment of children and structured clinical interview
with parents, for toddlers Child Behavior Checklist 2/3 and for parents Beck Depression Inventory were
given. Results: The severity of maternal depression was significantly correlated with the severity of
internalizing (p=0.004), externalizing (p=0.003) and total (p=0.002) problems of their daughters. The
severity of paternal depression was found to be significantly correlated with the severity of external-
izing (p=0.05) problems of their sons. After exclusion of  the pervasive developmental disorders, CBCL
scores of girls were only found to be significantly higher when the mother was depressive and/or had
higher stress index scores. Discussion: Results of the present study suggested that psychiatric prob-
lems in early childhood were significantly associated with  depression of the parent of the same gen-
der. In addition, in early childhood, girls appeared to be more vulnerable to social stresors in terms of
the development of psychiatric complaints. 
Key words: Early childhood, psychopathology, depression, parents
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çevresel etkilere en duyarlý dönemlerden birisi
olabileceðini vurgulamaktadýrlar (Sameroff ve
Fiese 2000). Bu bakýþla, bu yaþ döneminde en
yakýn kiþilerle, özellikle anne ve babayla olan
etkileþimin niteliði çocuktaki psikopatoloji
geliþimi ile belirgin bir iliþki içinde olabilir.
Ebeveyn-çocuk etkileþimini etkileyebilecek en
önemli etkenlerden biri de ebeveynde görülen
psikopatolojidir. "Saðlýklý" anneleri olan çocuk-
larla karþýlaþtýrýldýklarýnda, depresif anneye
sahip çocuklarýn duygudurum, anksiyete ve
yýkýcý davraným bozukluðu geliþtirme olasýlýðý
ve (Zahn-Waxler 2003) özellikle yaþamlarýnýn ilk
yýllarýnda annelerinde depresyon olan çocuk-
larýn daha sonraki yýllarda davraným bozukluðu
ve hiperaktivite tanýlarý alma olasýlýklarý daha
yüksektir (Hammen ve ark. 1990, Orvaschel ve
ark. 1988). 

Anne ve babadaki depresyon ile erken çocukluk
dönemindeki çocuktaki psikiyatrik taný gruplarý
arasýndaki iliþki ve bu iliþkiye etki eden etkenler
yeterince incelenmemiþtir. Ebeveyndeki psiko-
patoloji ile çocuklarda görülen sosyal ve duy-
gusal sorunlarýn iliþkisini araþtýran çalýþmalarýn
büyük bir kýsmý annelere odaklanmýþ, bebek ile
baba iliþkileri ve babanýn ruhsal durumunun
erken çocukluk döneminde, çocukta görülen
sosyal ve duygusal sorunlarla iliþkisi çok az
sayýda araþtýrmada incelenmiþtir (Erdoðan
2004). Öte yandan, erken çocukluk dönemindeki
çocuklarda yapýlan çalýþmalar genellikle saðlýklý
olgularla gerçekleþtirilmiþ ve klinik düzeydeki
sosyal ve duygusal bozukluklar yerine özellikle
geliþim gerilikleri ve iliþkili sorunlar araþtý-
rýlmýþtýr. Örneðin, yakýn zamanda ülkemizde
yapýlan bir çalýþmada 0-3 Taný Sýnýflandýrma
Sistemi (TSS:0-3) taný ölçütleri kullanýlarak anne
depresyonu ve bebek geliþimi iliþkisi deðer-
lendirilmiþ, depresyondaki annelerin bebek-
lerinin geliþim basamaklarýnda anlamlý bir geri-
lik olduðu bildirilmiþtir (Öztop ve Uslu 2007).
Ayrýca, daha önceki çalýþmalarda, ebeveyndeki
depresyon ile çocukta görülen sosyal ve duy-
gusal sorun düzeyleri iliþkisinde çocuðun cin-
siyetinin rolü üzerine çeliþkili sonuçlar elde
edilmiþtir. Örneðin, "saðlýklý" toplum örnekle-
minde okul öncesi yaþtaki çocuklarda görülen
davranýþ sorunlarý ile anne ve babadaki depres-
yon belirti düzeyi iliþkisini inceleyen bir çalýþ-
mada (Marchand ve Hock 1998), sadece kýz
çocuklarýnda annedeki depresyon düzeyi ile

anlamlý iliþki bildirilmiþtir. Daha yakýn zamanda
üç aylýk bebeklerle yapýlan bir baþka çalýþmada
ise (Weinberg ve ark. 2006), erkek çocuklarýnýn
annedeki depresyon düzeyine daha duyarlý
olduðu gözlenmiþtir. Bir diðer çalýþmada da
(Forbes ve Cohn 2004), anne ve babadaki
depresyon belirtilerinin eþzamanlý olarak var
olmasýnýn deðil, ebeveynin daha önce depres-
yon geçirmiþ olma öyküsünün bulunmasýnýn 3-6
aylýk bebeklerdeki duygulanýmla iliþkili olduðu
görülmüþtür. 

Bu çalýþmada, çocuk psikiyatrisi kliniðine geti-
rilmiþ erken çocukluk dönemindeki (43 aylýk ya
da daha küçük) çocuklardaki sosyal ve duygusal
sorun düzeyi ve klinik taný ile anne ve babalar-
daki depresyon varlýðý ve þiddetinin iliþkisinin
incelenmesi amaçlanmýþtýr. Öte yandan, bu
iliþkiye doðrudan etki etmesi öngörülen cin-
siyetin rolünün araþtýrýlmasý hedeflenmiþtir. 

YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmaya on bir aylýk dönemde, en az bir
psikiyatrik yakýnma ile çocuk psikiyatrisi klini-
ðine ailesi aracýlýðýyla getirilen, erken çocukluk
dönemindeki (0-43 aylýk) tüm hastalar ve anne
ve babalarýnýn dahil edilmesi planlanmýþtýr.
Yazýlý olarak alýnan "bilgilendirilmiþ onam" ile
çalýþmaya katýlmayý kabul eden, deðerlendirme
ölçeklerini dolduran ve çalýþma dýþý tutulma
koþullarý bulunmayan tüm ebeveynler ve çocuk-
larý (n=108) çalýþmaya alýnmýþtýr. Klinik
görüþme yapýlamamasý nedeniyle, bir çocuðun
annesinin, iki çocuðun babasýnýn ve bir çocuðun
da hem anne hem de babasýnýn depresyon var-
lýðý ve þiddeti deðerlendirilememiþtir. Erken
çocukluk dönemi üst yaþ sýnýrýnýn 43 ay olarak
belirlenmesi, erken çocukluk dönemi psiki-
yatrisi ile ilgili benzer çalýþmalarla uyumludur
(Keren ve ark. 2003, Thomas ve Guskin 2001). 

Çalýþma dýþý tutulma koþullarý: Sosyal ve duy-
gusal sorunlarýn ortaya çýkmasýna ya da þid-
detlenmesine yol açma ve araþtýrma hipotez-
lerinin deðerlendirilmesini etkileme olasýlýðý
nedeniyle, boy ve kilo persentilleri 3'ün altýnda
kalan (Neyzi ve ark. 1978) ve/ya da kronik
nörolojik, akciðer, kalp, böbrek ve/ya da sis-
temik hastalýk tanýsý konmuþ ve son 6 ay içinde
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bu hastalýða baðlý yakýnmalarý devam eden tüm
olgular çalýþma dýþý tutulmuþtur. Ayrýca evlat
edinilmiþ, kurumda kalan, annesi ölmüþ ve/ya
da annesinden en az 4 hafta süre ile uzak kalmýþ
çocuklar da genel deðerlendirmeler içine alýn-
mamýþtýr.

Çalýþmaya katýlan 78'i (%72,2) erkek, 30'u
(%27,7) kýz, toplam 108 olgunun yaþlarý 14-43
(ort= 30.81 ± 8.1) ay arasýnda deðiþmektedir.
Annelerin yaþlarý 19-42 (ort= 29.83±5.1),
babalarýn yaþlarý ise 23-53 (ort= 34.36±5.6)
arasýnda deðiþmektedir. 

Veri Toplama Araçlarý

Çocuklar Ýçin Kullanýlan Ölçekler ve
Deðerlendirmeler

0-3 Yaþ Psikiyatrik Deðerlendirme Demografik
Bilgi Formu

Sosyo-demogafik verilerin sorgulanmasý
amacýyla; çocuk ve ailenin geliþ yakýnmalarýnýn
öyküsü, geliþim öyküsü, týbbi özgeçmiþ, iliþkiler,
aile, çevre ve kültürel alt yapýnýn kapsamlý
olarak deðerlendirildiði, Amerikan Çocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Akademisi'nin Erken Çocuk-
luk Dönemi'ni deðerlendirmek üzere geliþtirdiði
"Pratik Parametrelerden" (Thomas ve ark. 1997)
yararlanýlarak hazýrlanan "0-3 Yaþ Psikiyatrik
Deðerlendirme Demografik Bilgi Formu" kul-
lanýldý.

Erken Çocukluk Ruhsal Durum Muayenesi
(EÇRDM)

Erken çocukluk dönemine özgü ruhsal sorun-
larýn deðerlendirilmesinde, özellikle o yaþa özgü
bir ruhsal durum deðerlendirmesi gereksinimi
nedeniyle "Erken Çocukluk Ruhsal Durum
Muayenesi" (ITMSE: Infant & Toddler Mental
Status Examination) geliþtirilmiþtir (Benham
2000). "Genel Görünümü", "Ortama Tepkileri",
"Ýliþki Kurma", "Duygudurum ve Duygulaným"
ve "Oyun" ve benzeri, 10 ana deðerlendirme
grubundan oluþur. Amerikan Çocuk Psikiyatrisi
Akademisi tarafýndan erken çocukluk dönemi
için ruhsal durum muayenesi gereci olarak öne-
rilmektedir (Thomas ve ark. 1997). Bu çalýþma
kapsamýnda da, yukarýda tanýmlanan gerekçeler
nedeniyle ruhsal durum muayene deðer-

lendirme aracý olarak ITMSE Türkçe'ye çevril-
erek kullanýlmýþtýr.

2-3 Yaþ Çocuklarý Ýçin Davranýþ Deðerlendirme
Ölçeði (ÇDDÖ/2-3)

2-3 Yaþ Ýçin Davranýþ Deðerlendirme Ölçeði
(ÇDDÖ/2-3: Child Behavior Checklist/ 2-3)
(Achenbach ve ark. 1987. Achenbach ve Rescorla
2000), içe dönük sorun puaný, dýþa dönük sorun
puaný ve toplam puaný olmak üzere, çocuðun
davranýþsal/duygusal sorunlarýný puanlayan bir
ölçektir ve tüm dünyada yaygýn olarak kullanýl-
maktadýr. Yüksek düzeyde bir-hafta (r=0.88) ve
bir-yýl (r=0.73) test-test tekrarý güvenirliði
vardýr. ÇDDÖ/2-3 Türkçe'ye çeviri ve uyarla-
masý 1993 yýlýnda yapýlmýþtýr (Erol ve Þimþek
1997). Ölçeðin iç tutarlýlýðý 635 çocuðun puanlarý
üzerinden elde edilen Cronbach alfa katsayýsý ile
hesaplanmýþ, içe yönelimde .77, dýþa yönelimde
.76 ve toplam sorunda .82 olarak bulunmuþtur
(Erol ve ark. 2005).

Erken Çocukluk Çaðý Psikososyal Stres Ýndeksi

Çocukta sosyal, duygusal ve davraným sorun-
larýna olumsuz katkýda bulunma olasýlýðý bulu-
nan psikososyal stres etkenleri, "0-3 Yaþ Taný
Sýnýflandýrma Sistemi" (Zero-to-Three 1994)
tarafýndan  belirtilen erken çocukluk çaðý
psikososyal stres etkenlerinin sorgulanmasý ve
var olanlarýn sayýlmasý (0-23) ile belirlenen stres
indeksi ile deðerlendirilmiþtir.

0-3 Taný Sýnýflandýrma Sistemi (TSS:0-3)

Eriþkinlerde görülen psikiyatrik bozukluklarý
sýnýflandýrma amacýyla geliþtirilmiþ olan taný
sýnýflandýrma sistemleri, psikiyatrik bozukluk-
larýn geliþimsel seyrindeki farklar, normal
geliþim süreçleri ile belirli psikiyatrik bozukluk
belirtilerinin örtüþmesi gibi nedenlerle, özellikle
çocuklarda çeþitli uygulama zorluklarý taþýmak-
tadýr (Nelson ve Bosquet 2000). Bu nedenle
erken çocukluk döneminde gözlenen psikiyatrik
morbiditeyi tanýmlamak ve zaman içinde daha
tutarlý tanýlarýn kodlanmasýna zemin hazýrlamak
amacýyla "Taný Sýnýflandýrma Çalýþma Grubu"
(Diagnostic Classification Task Force) (Zero-to-
Three 1994) tarafýndan geliþtirilmiþtir. Bu taný
sistemi geliþtirildiðinden bu yana uluslar arasý
çok sayýda araþtýrmada kullanýlmýþtýr. TSS-03
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taný sýnýflamasýnýn yeni versiyonunun Türkçe
çevirisi Zero to Three Task Force'un izniyle
Gümüþ-Doðan ve arkadaþlarý (2006) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Bu çalýþmada da DSM-IV (APA
1994)'ün yaný sýra TSS:0-3 kullanýlmýþtýr. Taný
geçerliliðinin daha güçlü olabilmesi amacýyla
DSM-IV'e ek olarak TSS:0-3 ile konan tanýlarýn
örtüþmeleri incelendiðinde, iliþki kurma ve
iletiþim bozuklukluðu (TSS:0-3) ile YGB arasýn-
da %100, duyusal süreçleri ayarlama bozukluðu
(TSS:0-3) ile Yýkýcý davraným bozukluklarý (YDB)
arasýnda %93.8, taný almayan gruplar arasýnda
%70 örtüþme saptanmýþtýr. 

Anne ve Babalar Ýçin Kullanýlan Ölçekler ve
Deðerlendirmeler

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE tüm dünyada yaygýn olarak kullanýlmak-
tadýr ve depresyon yönünden riski belirlemek ve
depresif belirtilerin düzeyini ve þiddet deðiþimi-
ni ölçmek üzere geliþtirilmiþtir (Beck ve ark.
1961). Likert tipi, 0-3 arasýnda puanlanan 21
maddeden  oluþmaktadýr. Türkçe geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasýnda Cronbach ? katsayýsý
0.80, olarak bulunmuþtur (Hisli 1989). Pek çok
çalýþmada kesim puaný 15-17 olarak belirtilmek-
tedir.

SCID-I /Depresyon

Ebeveynlere "SCID-I- DSM-IV Eksen I bozuk-
luklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Görüþme"sinin (First ve ark. 1999) depresyon
bölümü "þimdi" ve "yaþam boyu" olarak uygu-
lanmýþtýr. "SCID-I Klinik Versiyon" ilk olarak
1997 yýlýnda Amerikan Psikiyatri Birliði tarafýn-
dan yayýmlanmýþtýr. SCID-I'in Türkiye için
uyarlama ve güvenirlik çalýþmalarý Çorapçýoðlu
ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþtýr (1999). 

Ýþlem

Tüm klinik deðerlendirme ve ölçek uygula-
malarý bu çalýþma için planlanan yapýlandýrýlmýþ
bir düzende gerçekleþtirilmiþtir. Baþvuran aile,
ikincisi 1-4. haftalar arasýnda; üçüncüsü 5-8. haf-
talar arasýnda olmak üzere en az iki (gerek-
tiðinde üç) kez deðerlendirmeye alýnmýþtýr. Bu
çalýþma deseni yazýnda yer alan öneriler doðrul-
tusunda, erken çocukluk döneminde psikiyatrik
tanýya yönelik deðerlendirmede gerekli görülen
ve özellikle önerilen yöntemleri kapsayacak þe-

kilde geliþtirilmiþtir (Thomas ve ark. 1997).
Birinci klinik deðerlendirme sonrasý anne ve
babalar tarafýndan ölçekler doldurulmuþtur.
Anne ve babadaki görüþme sýrasýndaki ve
yaþam boyu depresyon varlýðý SCID/ Dep-
resyon görüþmesi ile deðerlendirilmiþtir. Son
deðerlendirmenin ardýndan da çocuktaki klinik
tanýlar DSM-IV ve TSS:0-3'e göre netleþtiril-
miþtir. TSS:0-3 DSM-IV tanýlarýnýn geçerliðini
incelemek amacýyla kullanýlmýþtýr. Bulgular
bölümü DSM-IV taný gruplarýna dayalý olarak
sunulmuþtur. Çalýþma grubunun yaþýnýn görece
küçük olmasý nedeniyle DSM-IV tanýlarý ön
tanýlar olarak ifade edilmiþtir. Ayrýca tanýlar
arasý grup farklarýný incelemek amacýyla, DSM-
IV tanýlarý beþ ana grupta toplanmýþtýr: (1) "taný
olmayan grup" (TOG), (2) "yýkýcý davraným
bozukluklarý" grubu (YDB) (3) "anksiyete/
depresyon" grubu (Ank/Dep) (anksiyete bozuk-
luðu, depresyon ve anksiyete ya da depresyon
belirtileri ile giden uyum bozukluðu) (4) "yaygýn
geliþimsel bozukluklar" grubu (YGB) (otizm,
yaygýn geliþimsel bozukluklar-baþka türlü
adlandýrýlamayan), (5) "diðer tanýlar" grubu
(uyku bozukluðu, ifade edici dil geriliði, fonolo-
jik bozukluk, tepkisel baðlanma bozukluðu).  

Verilerin Analizi

Çalýþmada yer alan temel deðerlendirmeler ve
ölçekler kesitsel olarak uygulanmýþtýr. Ayrýca,
geçmiþe dönük depresyon varlýðý ve geliþim
öyküleri de deðerlendirilmiþtir. Çalýþma de-
seninin genel anlamda kesitsel oluþu nedeniyle,
neden-sonuç sorularýndan daha çok iliþkisellik
ve gruplar arasý fark sorularý incelenmiþtir.
Çocuk ve ebeveynler için uygulanan ölçeklerden
elde edilen sürekli deðiþkenlerin daðýlýmlarý tek-
örnekli Kolmogorov-Smirnov testleri, his-
togramlarla incelenmiþtir. Daðýlýmlarý normal
olarak deðerlendirilmeyen ÇDDÖ/2-3 içe yöne-
lim puaný, anne ve baba BDE puanlarý ile non-
parametrik istatistikler uygulanmýþtýr. Ýliþkisel-
lik analizlerinde, her iki deðiþkenin de normal
daðýlým gösterdiði ölçümler için Pearson kore-
lasyonu, diðer durumlarda Spearman korelas-
yonu testi uygulanmýþtýr. Ebeveynlerde depres-
yonun varlýðý klinik olarak ve SCID/Depresyon
görüþmesi ile konduðu ve depresif duyguduru-
mun þiddeti BDE ile ölçüldüðü için, bu çalýþmada
deðerlendirme sýrasýndaki ebeveyn depresyonu
ile Fisher exact testi ve student t testleri hesapla-
malarý yapýlabilmiþtir. Gruplar arasý farklar tek-
yönlü ANOVA ya da Kruskal Wallis testleri ile

KARABEKÝROÐLU VE ARK.



de deðerlendirilmiþtir (ör, çocuk taný grup-
larýnýn ebeveyn BDE puanlarý). Bu istatistiklerin
post-hoc analizlerinde Tukey testleri uygulan-
mýþtýr. Ýstatistiksel anlamlýlýk düzeyi olarak
p<.05 alýnmýþtýr. 

BULGULAR

Olgulara DSM-IV ölçütlerine göre (APA 1994)
en sýk olarak, otizm (%30.5; erkek=%37.1,
kýz=%13.3), dikkat eksikliði/hiperaktivite
bozukluðu (DEHB) (%17.5; erkek=%20.5,
kýz=%10.0) ve sözel anlatým bozukluðu (%12.9;
erkek=%11.5, kýz=%16.6) öntanýlarý kondu (Bu
çalýþmada olgularýn yaþlarý oldukça küçük
olduðundan DSM-IV'e dayalý tanýlar, "öntaný"
olarak belirtilmiþtir). 0-3 Yaþ Taný Sýnýflandýrma
Sistemine (TSS:0-3) göre ise (Zero-to-Three,
1994) en sýk olarak "iliþki kurma ve iletiþim
bozukluklarý" (%42.5; erkek=%48.7, kýz=%26.6),
"duyusal süreçleri ayarlama bozukluðu" (regu-
latory disorder) (%18.5 erkek=%20.5, kýz=%13.3)
ve "duygulaným bozukluklarý" (%11.1;
erkek=%3.8, kýz=%30.0) tanýlarý konuldu.

SCID/Depresyon ile annelerin %23.5'ine ve
babalarýn %9.5'ine görüþme sýrasýnda major
depresif bozukluk (MDB) tanýsý konmuþtur.
Gebelik öncesi depresyon öyküsü sorgu-
landýðýnda 24 annenin (16'sýna doktor tarafýndan
taný konmuþ ve 9/16'sý depresyon tedavisi gör-
müþ) ve 16 babanýn (13'üne doktor tarafýndan
taný konmuþ ve 9/13'ü depresyon tedavisi gör-
müþ) depresyon dönemi geçirdiði saptanmýþtýr.

Ýliþkisellik analizleri

Tüm olgular birarada incelendiðinde, annelerin
BDE puanlarý çocuklardaki ÇDDÖ içe yönelim,
dýþa yönelim ve toplam puanlarý ile anlamlý bir
korelasyon gösterirken, babalarýn BDE puanlarý
çocuklardaki ÇDDÖ-dýþa yönelim puanlarý ile
anlamlý bir korelasyon göstermiþtir (Tablo 1).

Tablo 1'de de görüldüðü gibi  BDE puanlarý
anne ve babalar arasýnda da anlamlý bir kore-
lasyon göstermektedir. Öte yandan, stres indek-
si puaný anne BDE puaný ile de güçlü bir kore-
lasyon içindedir. 
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Tablo 1 : GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarýnýn Güvenirliði (Cronbach's Alfa) 

* p<.05; ** p<.01; ***p<.001.
Parantez içindeki sayýlar analize alýnmýþ olgu sayýsýný göstermektedir. 
BDE: Beck Depresyon Envanteri, ÇDDÖ: 2-3 Yaþ Çocuklarý için Davranýþ Deðerlendirme Ölçeði
# : ÇDDÖ toplam dýþa yönelim ve içe yönelim puanlarýný kapsadýðý için toplamda belirtilmemiþtir.

 ÇDDÖ dýþa 

yönelim 

ÇDDÖ 

toplam 

Anne 

BDE 

Baba 

BDE 

Stres indeksi puaný  

1. ÇDDÖ içe  yönelim  .43*** 

(100) 

      # .29** 

(100) 

.04 

(95) 

.03 

(99) 

2. ÇDDÖ dýþa yönelim  # .20* 

(101) 

.21* 

(96) 

.10 

(100) 

3. ÇDDÖ toplam    .29** 

(100) 

.10 

(95) 

.13 

(99) 

4. Anne BDE     .34*** 

(98) 

.39*** 

(101) 

5.  Baba BDE  

 

    .29** 

(96) 

6. Stres indeksi puaný       
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Grup analizleri

ÇDDÖ içe yönelim, dýþa yönelim ve toplam
puanlarý ortalamalarý cinsiyetler arasýnda
anlamlý bir fark göstermemektedir (p>.05). Tüm
grup deðerlendirildiðinde, görüþme sýrasýnda
sadece annedeki depresyon varlýðýnda çocuktaki
ÇDDÖ içe yönelim (p=.02) ve toplam puan
(p=.007) ortalamalarý anlamlý olarak daha yük-
sektir. Ancak, çocuklar aldýklarý ön tanýlara göre
gruplandýklarýnda n=20 [taný olmayan grup
(TOG)], n=16 [yýkýcý davraným bozukluklarý
(YDB)], n=41 [yaygýn geliþimsel bozukluklar
(YGB)], n=20 [anksiyete/depresyon (Ank/Dep)])
sadece babalarýn BDE puan ortalamalarý gruplar
arasýnda anlamlý bir fark ortaya koymaktadýr
(F=5.41; p=.002) (Þekil 1). Öte yandan, görüþme
sýrasýnda depresyonu olan babalarýn çocuklarýn-
da anlamlý olarak daha yüksek oranda YDB
tanýsý görülmüþtür (p=.004, Fisher exact test).
Yýkýcý Davraným Bozukluklarý olan gruptaki
çocuklarýn babalarýnda tüm diðer gruptaki
çocuklarýn babalarýna göre daha yüksek BDE
puaný saptanmýþtýr (Tukey testleri, YDB-TOG
p=.008; YDB-YGB p=.001; YDB-Ank/dep
p=0.021). 

Olgular cinsiyet gruplarýna ayrýldýklarýnda;
annelerinde görüþme sýrasýnda depresyon olan
çocuklardan sadece kýzlarda ÇDDÖ içe yönelim
(p=.004), dýþa yönelim (p=.003) ve toplam puan-
larý (p=.002) anlamlý olarak daha yüksek bulun-
muþtur. Öte yandan, babalarýnda görüþme
sýrasýnda depresyon olan çocuklardan sadece
erkeklerde ÇDDÖ dýþa yönelim sorun puanlarý
anlamlý olarak daha yüksektir (p=.05) (Tablo 2). 

Stres indeksi puanlarý ile ÇDDÖ içe yönelim
(Spearman rho=.39, p=0.05), dýþa yönelim
(Spearman rho=.43, p=0.02) ve toplam
(Spearman rho=.49, p=0.01) puanlarý sadece
kýzlarda anlamlý korelasyon göstermiþtir. YGB
grubunun (36 erkek, 5 kýz) önemli bir kýsmý
erkeklerden oluþtuðu için ve YGB varlýðýnda,
stres etkenlerinin yoðunluðu ve sosyal/duy-
gusal sorun düzeyi arasýndaki olasý korelas-
yonun gizlenebileceði düþüncesiyle, YGB grubu
dýþlanarak analiz yenilendiðinde de stres etken-
lerinin sayýsý ile sorun düzeyi arasýnda yalnýzca
kýzlarda anlamlý bir korelasyon saptanmýþtýr
(Þekil 2). 

KARABEKÝROÐLU VE ARK.

Þekil  1 : DSM-IV'e Göre Ön Taný Gruplarýnýn Annelerinin ve Babalarýnýn BDE Puanlarý %95
Güven Aralýklarý

p=.002 (babalar), p>.05 (anneler) 

BDE: Beck depresyon envanteri, Ank/dep: anksiyete/depresyon, TOG: taný almayan grup, YDB: yýkýcý davraným bozukluklarý, 

YGB: yaygýn geliþimsel bozukluklar
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Tablo 2: Anne ve Babalarda Görüþme Sýrasýnda Depresyon Tanýsý Varlýðý ve ÇDDÖ Puanlarý-
(cinsiyet gruplarýna göre) 

Çocuðun cinsiyeti  Annede 
Depresyon 

ÇDDÖ 
içe yönelim puaný  
Ort ± SS 

ÇDDÖ 
dýþa yönelim puaný  
Ort ± SS 

ÇDDÖ 
Toplam puan  
Ort ± SS 

Yok (59) 9.15 ± 5.4  20.92 ± 9.5  57.97 ± 22.8  

Var (15) 10.60 ± 5.7 22.07 ± 9.6  66.20 ± 23.3  

 
   Erkek 

p >0.05 >0.05 >0.05 

Yok (19) 7.37 ± 3.9  15.05 ± 5.7  46.79 ± 16.7  
Var (8) 15.29 ± 5.8  25.05 ± 6.7  78.00 ± 17.5  

          
   Kýz  

p .004 .003 .002 

Çocuðun cinsiyeti  Babada 
Depresyon 

ÇDDÖ 
içe yönelim puaný  
Ort ± SS 

ÇDDÖ 
dýþa yönelim puaný  
Ort ± SS 

ÇDDÖ 
Toplam puan  
Ort ± SS 

Yok (67) 9.49 ± 5.9  20.40 ± 9.6  58.49 ± 23.3  
Var (6) 8.17 ± 4.1  27.17 ± 4.3  66.67 ± 15.4  

         
    Erkek 

p >0.05 0.05 >0.05  

Yok (22) 9.41 ± 5.7  17.55 ± 7.6  55.00 ± 22.8  
Var (4) 12.00 ± 6.0  21.75 ± 8.4  57.00 ± 22.0  

        
    Kýz 
 p >0.05 >0.05 >0.05 

 

Þekil  2 : Stres Ýndeksi Puanlarý ile ÇDDÖ Puanlarý Korelasyonlarý 

(Kýzlarda: Spearman rho=.47, p=.03; Erkeklerde Spearman rho=-.03, p>.05)
Not: Yaygýn Geliþimsel Bozukluk (YGB) tanýsý konan çocuklar deðerlendirme dýþý tutulmuþtur. 
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Öte yandan, YGB grubu dýþlanarak, anne ve/ya
da babada görüþme sýrasýnda depresyon varlýðý
ile çocuklardaki ÇDDÖ puanlarý arasýndaki iliþ-
ki yeniden deðerlendirilmiþtir. YGB dýþlanarak,
tüm grup incelendiðinde, babalarýnda depres-
yon olan çocuklarda ÇDDÖ puanlarý fark
göstermezken, annelerinde depresyon olan
çocuklarda daha yüksek ÇDDÖ- içe yönelim
(p=.02), dýþa yönelim (p=.04) ve toplam (p=.01)
puanlarý saptanmýþtýr. Çocuklar cinsiyete göre
gruplandýðýnda annelerde depresyon varlýðýnda
sadece kýzlarda anlamlý olarak daha yüksek
ÇDDÖ içe yönelim (p=.03), dýþa yönelim (p=.01)
ve toplam (p=.01) puanlarý gözlenmiþtir. YGB
grubunda ise anne ve babalarýn BDE puanlarý ile
çocuklardaki ÇDDÖ puanlarý arasýnda anlamlý
korelasyonlar saptanmamýþtýr (p>.05).   

TARTIÞMA

Sonuçlar ebeveyn depresyonu varlýðý ve þiddeti
ile erken çocukluk döneminde gözlenen sosyal
ve duygusal sorun düzeyinin anlamlý bir iliþki
içinde olduðunu göstermektedir. Bu iliþkide cin-
siyetin önemli bir rolü olduðu saptanmýþtýr.
Annedeki depresyon sadece kýz çocuklarýndaki
içe yönelim, dýþa yönelim ve toplam sorun
düzeyleri ile iliþkili iken, babalardaki depresyon
sadece erkek çocuklarýndaki dýþa yönelim sorun
düzeyi ile anlamlý olarak iliþkili bulunmuþtur.
Taný gruplarý karþýlaþtýrýldýðýnda, yýkýcý
davraným bozukluðu olan gruptaki çocuklarýn
babalarýnda BDE puanlarýnýn anlamlý olarak
daha yüksek olmasý dikkat çekicidir. Bir diðer
dikkat çekici bulgu da, sadece kýz çocuklarýnda
stres etkenleri arttýkça psikiyatrik sorun düzey-
lerinde artýþ görülmesidir. Bu artýþta, anne
depresyonunun da stres etkenleri arasýnda yer
almasý ve anne depresyonu varlýðýnda kýzlarýn
daha belirgin bir etkilenme göstermiþ olmalarý
önemli olabilir. Ancak, stres indeksi puanlarýnýn
hem anne hem de babanýn BDE puanlarý ile
anlamlý bir korelasyon gösterirken, çocuklardaki
ÇDDÖ puanlarý ile anlamlý bir iliþki göster-
memesi, çocuklardaki sosyal ve duygusal sorun
düzeyinin toplam stres yükünden daha çok
anne depresyonu düzeyi ile iliþkili olduðunu
düþündürmektedir. 

Bu yaþ dönemi psikiyatrik baþvurularýn önemli
bir kýsmýný erkek çocuklarýn (%72.2) oluþtur-
duðu gözlenmiþtir. Taný sýklýklarý açýsýndan cin-

siyetler arasý fark oluþu ve özellikle yaygýn
geliþimsel bozukluk gibi daha erken yaþlarda
belirtileri gözlenen bozukluklarýn daha çok
erkeklerde görülmesi (Volkmar ve ark. 2002)
psikiyatri kliniklerine baþvuran bu yaþ grubu
çocuklarýn önemli bir bölümünün erkeklerden
oluþmasýný açýklayabilir. Cinsiyetler arasýnda
taný ve þikayetlerin görülme sýklýklarý farklý
olmasýna karþýn, ÇDDÖ içe yönelim, dýþa yöne-
lim ve toplam puanlarý ortalamalarý cinsiyetler
arasýnda anlamlý bir fark göstermemektedir. Öte
yandan, ÇDDÖ içe yönelim ve dýþa yönelim
puanlarý da yüksek düzeyde korelasyon göster-
mektedir. Bu bulgu ÇDDÖ/2-3'ün Türkiye'de
saðlýklý olgularda uygulamasýnda elde edilen
bulgularla benzerlik taþýr (Erol ve ark. 2005).

Ebeveynlere depresyon tanýsý klinik deðer-
lendirme ve yapýlandýrýlmýþ görüþme ile kon-
muþtur. Bu çalýþmada yer alan olgularýn
annelerinde görüþme sýrasýnda depresyon tanýsý
konanlarýn oraný %23.6 (n=25), yaþam boyu en
az bir depresyon ataðý yaþamýþ olanlarýn oraný
%43.4 (n=46) olarak tespit edilmiþtir. Bu oranlar,
toplumda kadýnlarda yaþam boyu depresyon
görülme oranýnýn üzerinde görünmektedir.
Ancak, okul öncesi dönemde "saðlýklý" çocuk-
larýn annelerinde depresyon oranlarýnýn %40'tan
daha yüksek olduðunu bildiren çalýþmalar da
vardýr (Minde ve Minde 2002). Tüm olgularýn
psikiyatri kliniðine en az bir psikiyatrik yakýnma
ile baþvurmuþ 43 aylýk ya da daha küçük yaþta-
ki çocuklar olduklarý düþünüldüðünde, anneler-
de daha yüksek oranda depresyon görülmesi bu
çalýþmanýn varsayýmlarý ile de uyumludur.
Türkiye'de doðum sonrasý depresyon sýklýðýný
araþtýran bir çalýþma %27 oranýnda yüksek
depresyon skorlarý saptamýþtýr (Ýnandý ve ark.
2002). Anneliðin ilk dönemlerinde anksiyete ve
depresyon düzeylerini ülkemizde araþtýran bir
baþka çalýþmada düþük gelir düzeyi, yüksek
anksiyete, plansýz gebelik gibi etkenlerin depre-
sif belirtileri artýrdýðý bildirilmiþtir (Sayýl ve ark.
2006). Olgularýn babalarýnda görüþme sýrasýnda
depresyon tanýsý alanlarýn oraný %9.5 (n=10),
yaþam boyu en az bir depresyon ataðý yaþamýþ
olanlarýn oraný %15.2 (n=16) olarak tespit
edilmiþtir. Bu oranlar, kadýnlarda depresyon
prevalansýnýn erkeklere göre 2-3 kat daha sýk
olduðunu belirten çalýþmalarýn sonuçlarý ile
uyumludur (Boyd ve Weissman 1981).

KARABEKÝROÐLU VE ARK.



Depresyon vejetatif sorunlara (ör, uyku ve iþtah
bozukluklarý, yorgunluk, enerji kaybý), biliþsel
bozukluklara (ör, konsantrasyon kaybý, bellek ve
algý sorunlarý) ve psikolojik ve duygusal belir-
tilere (ör, suçluluk duygusu, özgüvende düþüþ,
intihar fikirleri, sinirlilik, ilgi kaybý ve sosyal içe
dönüklük) neden olabildiðinden, babalarýn
depresyonda olmasý çocuklarý ile daha az iliþki
içinde olmalarýna, "kabul etme", "koruma",
"temin etme" ve "eðitim ve bakým" gibi rollerini
yeterince yapamamalarýna yol açabilir (Erdoðan
2004). 

Dýþa yönelim sorunlarýnýn duyusal süreçleri
ayarlama bozukluklarý/yýkýcý davraným bozuk-
luklarýnda daha þiddetli olarak görüldüðü
düþünüldüðünde, bizim çalýþmamýz anne
depresyonunun daha çok kýz çocuklarýndaki,
babadaki depresyonun ise daha çok erkek
çocuklarýndaki duyusal süreçleri ayarlama
sorunlarý ile iliþkili olduðunu düþündürmekte-
dir. Önceki çalýþmalarda, depresyonu olan
annelerin kýz çocuklarýnda dýþa yönelim sorun
düzeyinin  daha fazla olduðu, ancak, bu iliþ-
kisinin erkek çocuklar için daha belirgin olduðu
görülmüþtür (Carter ve ark. 2003). Öte yandan,
kendi cinsiyetinden olan ebeveynin ruhsal
bozukluðunun çocuklarý daha fazla etkilediðini
ortaya koyan çalýþmalar da bulunmaktadýr
(Rutter ve Quinton 1984, Minde ve Minde 2002).
Ayrýca, ergenlikte kýzlarda depresif belirtilerin
erkeklere göre daha fazla görülme nedenini
inceleyen araþtýrmalar kýzlarýn depresyonla
iliþkili genetik etkilere erkeklerden daha duyarlý
olduklarýný bildirmektedir (Jacobson ve Rowe
1999, Rudolph ve Hammen 1999). Benzer þekil-
de, kýzlarýn kiþilerarasý iliþkilere daha duyarlý
olduðunu vurgulayan araþtýrmalar vardýr
(Crawford ve ark. 2001, Seiffge-Krenke ve
Stemmler 2002). Bizim çalýþmamýz ergenlik
dönemine benzer þekilde erken çocukluk döne-
minde de stres etkenlerine kýzlarýn daha duyarlý
olabileceði yönünde bulgular ortaya koymuþtur. 

Bu çalýþmada erkeklerin önemli bir bölümüne
YGB tanýsý konmuþtur. YGB varlýðýnda, stres
etkenlerinin sayýsý ile çocuktaki sorun düzeyleri
arasýnda daha zayýf bir korelasyon olabileceði
düþünülebilir. Bu düþünceyle YGB tanýsý konan
grup dýþlandýðýnda da stres indeksi puanlarý
sadece kýzlarda psikiyatrik sorun düzeyleri ile

anlamlý bir korelasyon göstermiþtir. Bu sonuçlar
erken çocukluk döneminde kýz çocuklarýnýn
stres etkenlerine daha duyarlý olduklarýný
düþündürmektedir. Anne depresyonu ile çocuk-
taki psikopatoloji iliþkisinde, babalarýn ortamda
yeterince varlýðý ya da yokluðunun, koruyucu
ya da risk etkeni olarak, düzenleyici bir rolü ola-
bilmektedir (Goodman ve Gotlib 1999). Bizim
çalýþmamýzda annelerde depresyon daha sýk
görülmüþ, babalardaki depresyon varlýðýnda da
anne depresyonunun sýklýkla eþlik ettiði saptan-
mýþtýr. Diðer bir deyiþle erkek çocuklarda, her
iki ebeveynin de depresif belirtiler gösterdiði
durumda, özellikle dýþa yönelim sorun düzeyi
artmýþtýr. Bu bulgu kýz çocuklarýnýn erken
çocukluk döneminde çevresel stres etkenlerine
daha duyarlý olduklarý düþüncesini destekle-
mektedir. Yazýnda erkek çocuklarýn kýzlara göre
psikososyal stres etkenlerinden daha yoðun et-
kilendikleri belirtilmektedir (Macoby ve Martin
1983). Çalýþmamýzda kýz çocuklarýnýn çevresel
streslere daha duyarlý bulunmalarý sos-
yokültürel deðiþkenlerle de iliþkili olabilir. Ör-
neðin, kýz çocuklarýnýn daha sessiz, daha içe
dönük olmasý kültürel olarak destekleniyor ola-
bilir. Ya da aksine, erken çocukluk döneminde
kýz çocuklarýnýn daha canlý, konuþkan olmasý
bekleniyor olabilir ve hafif düzeydeki sessizlik,
içe kapanýklýk vb. belirtiler anormal olarak
görülüyor olabilir. Bu konuda daha ileri araþtýr-
malar yapýlmasý yararlý olacaktýr. 

Ebeveyn depresyonu ile çocuktaki davraným ve
uyum sorunlarý arasýnda yeterince aydýnlatýlmýþ
bir neden-sonuç iliþkisi yoktur. Çocuktaki
geliþimsel sorunlar da ebeveynde depresif belir-
tilerin geliþmesine yol açabilir. Diðer taraftan
üçüncü bir etken (ör, madde kötüye kullanýmý,
kiþilik bozukluklarý, evlilik çatýþmalarý vs) her
ikisine birden neden olabilir (Lovejoy ve ark.
2000). Ancak, ebeveyn ve çocuktaki eþ zamanlý
bozukluklarda nedensel iliþki incelendiðinde
daha çok ebeveynden çocuða doðru bir
nedensellik ön plana çýkmaktadýr (Lamb ve ark.
2002). Daha önceki makalelerde, ebeveyn
depresyonu ile çocukta görülen psikopatoloji
iliþkisi dört temel mekanizma ile açýklanmaya
çalýþýlmýþtýr (Goodman ve Gotlib 1999). Birincisi,
depresyonun ortaya çýkmasýna neden olan gen-
ler ayný zamanda çocukta  görülen depresyon ya
da diðer psikiyatrik bozukluklar için de yatkýn-
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lýk oluþturabilir. Ýkinci olarak, yine biyolojik bir
temele dayalý olacak þekilde, depresyondaki
annelerin bebekleri iþlevsel olmayan nöro-
düzenleyici mekanizmalarla dünyaya gelirler ve
bu durum uyanýklýk ve duygudurumlarýný
düzenlemede zorluk yaratabilir ve depresyon
geliþimine yatkýnlýk oluþturur. Üçüncüsü,
çocuklar annelerindeki, kendileri ile uyum
göstermeyen ya da olumsuz olan duygulara
maruz kalýrlar. Bu durum sosyal becerilerinin ve
baþa çýkma stratejilerinin yetersiz geliþmesine ya
da geliþtirilen yöntemlerin anksiyete ve suçluluk
gibi olumsuz duygularý pekiþtirici iþlev taþý-
masýna yol açabilir. Dördüncüsü ise, depresif
annelere sahip çocuklar yaþamlarýnda daha fazla
sayýda stres etkenlerine maruz kalýrlar (ör, iþ
sorunlarý, maddi zorluklar, evlilik çatýþmalarý
vs.). Yüksek stres düzeyine sahip, çatýþmalý aile
ortamlarýnda bizim bulgularýmýzýn aksine özel-
likle erkek çocuklarýn daha zorlukla kontrol
edilebildikleri ve saldýrgan, yýkýcý davraným
bozukluklarý geliþtirdikleri bildirilmektedir
(Goodman ve Gotlib 1999).

Erken çocukluk döneminde gözlenen psikiyatrik
sorun düzeyi ile annelere ek olarak babalardaki
major depresif bozukluk iliþkisini incelemek
amacýyla yapýlan bu çalýþma erken çocukluk yaþ
grubu ile yapýlan klinik psikiyatrik araþtýrmalar
arasýnda en yüksek sayýda olguya sahip araþtýr-
malardan biri olma özelliðini taþýmaktadýr.
Çalýþmanýn sonuçlarýnýn klinik ortamlar için
geçerli olacak þekilde deðerlendirilmesi öne-
rilmektedir. Bu çalýþma kesitsel bir desene sahip
olduðundan ortaya konan anlamlý iliþkiler ve
gruplar arasý anlamlý farklar neden-sonuç iliþkisi
kurmak için yeterli olmamaktadýr. Daha geçerli
deðerlendirmeler için uzunlamasýna deseni olan
çalýþmalara gereksinim vardýr. Ayrýca, depresif
belirtilerin niteliðini ve þiddetini etkilemesi olasý
görünen depresyon alttipleri ve ebeveyndeki
diðer psikiyatrik bozukluklar bu çalýþmada ince-
lenmemiþtir. Depresyonda olan anne ve babalar
çocuklarýndaki psikiyatrik sorunlarý olduðun-
dan daha þiddetli algýlayabilirler ve özbildirim
ölçeklerine yansýtabilirler. Ancak, bu etkenin bir
ölçüde kontrol edilebilmesi için bu çalýþmada
ebeveyn depresyonu ile çocuðun klinik deðer-
lendirmeleri ve taný gruplarý arasýndaki iliþki de
incelenmiþtir. Öte yandan, depresyonun þiddeti-
ni ya da ebeveyn depresyonu ile çocuktaki sorun

düzeyi iliþkisini etkileme olasýlýðý olan bazý
etkenler (ör, evlilik çatýþmasý, çocuklarýn huy
özellikleri, baðlanma örüntüleri), koruyucu bazý
etkenler ve anne babanýn ilgi düzeyi bu çalýþma-
da deðerlendirilmemiþtir. Sadece iki olgunun
ebeveynleri ayrý yaþamakta olduðundan, araþtýr-
manýn sonuçlarý birlikte yaþayan ebeveynlere
sahip çocuklar için genellenebilir.

Sonuçlar tümüyle deðerlendirildiðinde, erken
çocukluk döneminde gözlenen psikiyatrik
sorunlar ile özellikle ayný cinsiyetteki ebeveynin
depresyonu arasýnda anlamlý bir iliþki
görülmektedir. Ayrýca, bulgular erken çocukluk
döneminde kýz çocuklarýnýn psikiyatrik yakýn-
ma geliþimi açýsýndan sosyal stres etkenlerine
daha duyarlý olduklarýný düþündürmektedir.
Cinsiyetin rolünün oluþumunda etkili olabile-
ceði öngörülen biyolojik ve sosyokültürel etken-
leri daha ayrýntýlý incelemek amacýyla özellikle
kültürel etkenleri de içeren boylamsal desene
sahip ileri araþtýrmalar yararlý olacaktýr. 
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