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Amac: 43 ayliktan daha kiiciik cocuklardaki psikiyatrik sorunlar ile anne ve babalarindaki depresif
duygudurum arasindaki iliskinin ve cinsiyetin bu iliski iizerine olan etkisinin arasturilmast amaclan-
mustu. Yontem: On bir aylik dénemde coculk psikiyatrisi klinigine getirilen yaslart 14-43 (30.81 = 8.11)
aylik tiitm olgular (%72,2'si erkek, %27,7'si kiz, toplam 108 olgu) ile anne ve babalart calismaya alin-
mustir. Cocuklarla yapilan ayrintili klinik degerlendirmeler ve ebeveynlerle yapilan yapilandirilmis
klinik gériismelerin yan swra, ¢cocuklardaki sosyal ve duygusal sorun diizeyini incelemek icin "2-3 Yas
Cocuklart icin Davranis Degerlendirme Olcegi", ebeveynlerdeki depresyon siddetini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Bulgular: Annelerindeki depresyon tanist varligt ve sid-
deti ile kiz cocuklarinda ice yonelim (p=0.004), disa yonelim (p=0.003) ve toplam (p=0.002) psikiya-
trikk sorun diizeyleri, babalarindaki depresyon tanist varligt ve siddeti ile erkek cocuklarinda disa
yénelim (p=0.05) sorun diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptannustir. Ileri analizlerde, yaygin
gelisim bozukluk grubu dislandiginda da, stres indelksi puant yiikseldikce ve/veya anne depresyon
varliginda sadece kizlarda daha yiiksek CDDO puanlart gériilmiistiir. Tartisma: Erken cocukluk déne-
minde goézlenen psikiyatrik sorunlar ile o6zellikle aynt cinsiyetteki ebeveynin depresyonu arasinda
anlaml bir iliski gériilmektedir. Ayrica, bulgular erken cocukluk déneminde kiz ¢cocuklaruun psikiya-
trikk yakinma gelisimi acisindan sosyal stres etkenlerine daha duyarlt olduklarint diisiindiirmektedir.
Anahtar sézciikler: Erken cocukluk, 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

GIRIS

Yasamin ileri yillarinda gelisen psikopatoloji-
lerin ortaya ¢ikmasi ya da siddetlenmesinde pek
cok psikiyatrik kuram tarafindan "erken ¢ocuk-
luk donemi"”, "hassas donem" olarak ifade
edilmektedir (Lamb ve ark. 2002). Ancak, cogu
kuram varsayimlarini ge¢mise doniik sorgula-
malara dayandirmaktadir. Erken c¢ocukluk
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doneminde psikopatoloji gelisimi acisindan pek
¢ok yordayicr etken tanimlanmugtir. Bunlar
arasinda, cocugun diisitk dogum agirhigs, cesitli
tibbi hastaliklar, zor huy 6zellikleri, dil gelisim
gecikmesi, erken baslayan dikkat/diirtii sorun-
lar1 sayilabilir (DelCarmen-Wiggins ve Carter
2001). Ote yandan, genetik yatkinlik bir psikiyat-
rik bozuklugun erken yasta ortaya ¢ikmasina
dogrudan etki edebildigi gibi, cevresel kosullara
duyarliig arttirarak dolayh etkiler de yarata-
bilir (Shaw ve ark. 2001). Son yillarda, gen-cevre
etkilesimin psikopatoloji gelisimindeki etkisini
arastiran yazarlar erken cocukluk doéneminin
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cevresel etkilere en duyarli donemlerden birisi
olabilecegini vurgulamaktadirlar (Sameroff ve
Fiese 2000). Bu bakisla, bu yas déneminde en
yakin Kkisilerle, 6zellikle anne ve babayla olan
etkilesimin niteligi cocuktaki psikopatoloji
gelisimi ile belirgin bir iligski icinde olabilir.
Ebeveyn-cocuk etkilesimini etkileyebilecek en
6nemli etkenlerden biri de ebeveynde goriilen
psikopatolojidir. "Saglikli" anneleri olan ¢ocuk-
larla kargilastirildiklarinda, depresif anneye
sahip cocuklarin duygudurum, anksiyete ve
yikict davranim bozuklugu gelistirme olasilig
ve (Zahn-Waxler 2003) 6zellikle yasamlarinim ilk
yillarinda annelerinde depresyon olan gocuk-
larin daha sonraki yillarda davranim bozuklugu
ve hiperaktivite tanilar1 alma olasiliklari daha
yliksektir (Hammen ve ark. 1990, Orvaschel ve
ark. 1988).

Anne ve babadaki depresyon ile erken cocukluk
donemindeki ¢ocuktaki psikiyatrik tani gruplari
arasindaki iliski ve bu iligkiye etki eden etkenler
yeterince incelenmemistir. Ebeveyndeki psiko-
patoloji ile ¢ocuklarda goriilen sosyal ve duy-
gusal sorunlarin iliskisini arastiran ¢alismalarin
biiyiik bir kism1 annelere odaklanmus, bebek ile
baba iligkileri ve babanin ruhsal durumunun
erken ¢ocukluk doéneminde, ¢ocukta goriilen
sosyal ve duygusal sorunlarla iliskisi ¢ok az
sayida arastirmada incelenmistir (Erdogan
2004). Ote yandan, erken ¢ocukluk dénemindeki
cocuklarda yapilan ¢alismalar genellikle saglikli
olgularla gergeklestirilmis ve klinik diizeydeki
sosyal ve duygusal bozukluklar yerine 6zellikle
gelisim gerilikleri ve iliskili sorunlar arasti-
rilmigtir. Ornegin, yakin zamanda iilkemizde
yapilan bir calismada 0-3 Tani Siflandirma
Sistemi (TSS:0-3) tan1 Olciitleri kullanilarak anne
depresyonu ve bebek gelisimi iligkisi deger-
lendirilmis, depresyondaki annelerin bebek-
lerinin gelisim basamaklarinda anlamli bir geri-
lik oldugu bildirilmistir (Oztop ve Uslu 2007).
Ayrica, daha 6nceki ¢alismalarda, ebeveyndeki
depresyon ile ¢ocukta goriilen sosyal ve duy-
gusal sorun diizeyleri iliskisinde ¢ocugun cin-
siyetinin rolii {izerine celigkili sonuclar elde
edilmistir. Ornegin, "saghklh" toplum 6rnekle-
minde okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarda goriilen
davranis sorunlari ile anne ve babadaki depres-
yon belirti diizeyi iliskisini inceleyen bir calis-
mada (Marchand ve Hock 1998), sadece kiz
cocuklarinda annedeki depresyon diizeyi ile
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anlamli iligki bildirilmistir. Daha yakin zamanda
ti¢ aylik bebeklerle yapilan bir bagka calismada
ise (Weinberg ve ark. 2006), erkek ¢ocuklarimnin
annedeki depresyon diizeyine daha duyarl
oldugu gozlenmistir. Bir diger ¢alismada da
(Forbes ve Cohn 2004), anne ve babadaki
depresyon belirtilerinin eszamanli olarak var
olmasinin degil, ebeveynin daha &nce depres-
yon gegirmis olma 6ykiistiniin bulunmasinmn 3-6
aylik bebeklerdeki duygulanimla iligkili oldugu
gorilmiistiir.

Bu calismada, ¢ocuk psikiyatrisi klinigine geti-
rilmis erken ¢ocukluk dénemindeki (43 aylik ya
da daha kiigtik) ¢ocuklardaki sosyal ve duygusal
sorun diizeyi ve klinik tani ile anne ve babalar-
daki depresyon varlig1 ve siddetinin iliskisinin
incelenmesi amaglanmistir. Ote yandan, bu
iliskiye dogrudan etki etmesi ongoriilen cin-
siyetin roliiniin arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya on bir aylik dénemde, en az bir
psikiyatrik yakinma ile ¢ocuk psikiyatrisi klini-
gine ailesi araciligiyla getirilen, erken gocukluk
doénemindeki (0-43 aylik) tiim hastalar ve anne
ve babalarinin dahil edilmesi planlanmaistir.
Yazili olarak alinan "bilgilendirilmis onam" ile
calismaya katilmay1 kabul eden, degerlendirme
Olceklerini dolduran ve calisma digs1 tutulma
kosullar1 bulunmayan tiim ebeveynler ve ¢ocuk-
lar1 (n=108) c¢alismaya alinmistir. Klinik
goriisme yapilamamasi nedeniyle, bir ¢cocugun
annesinin, iki ¢ocugun babasmin ve bir ¢ocugun
da hem anne hem de babasinin depresyon var-
lig1 ve siddeti degerlendirilememistir. Erken
cocukluk donemi iist yas smirinin 43 ay olarak
belirlenmesi, erken cocukluk doénemi psiki-
yatrisi ile ilgili benzer c¢alismalarla uyumludur
(Keren ve ark. 2003, Thomas ve Guskin 2001).

Calisma dis1 tutulma kosullar: Sosyal ve duy-
gusal sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da sid-
detlenmesine yol acma ve aragtirma hipotez-
lerinin degerlendirilmesini etkileme olasilig1
nedeniyle, boy ve kilo persentilleri 3'{in altinda
kalan (Neyzi ve ark. 1978) ve/ya da kronik
norolojik, akciger, kalp, bobrek ve/ya da sis-
temik hastalik tanis1 konmus ve son 6 ay iginde



bu hastaliga bagl yakinmalar: devam eden tim
olgular calisma dis1 tutulmustur. Ayrica evlat
edinilmis, kurumda kalan, annesi 6lmiis ve/ya
da annesinden en az 4 hafta siire ile uzak kalmig
cocuklar da genel degerlendirmeler igine almn-
mamuigtir.

Calismaya katilan 78'1 (%72,2) erkek, 30'u
(%27,7) kiz, toplam 108 olgunun yaslar1 14-43
(ort= 30.81 + 8.1) ay arasinda degismektedir.
Annelerin yaslar1 19-42 (ort= 29.83+5.1),
babalarin yaslar:1 ise 23-53 (ort= 34.36+5.6)
arasinda degismektedir.

Veri Toplama Araclar

Cocuklar i¢in Kullanilan Olgekler ve
Degerlendirmeler

0-3 Yas Psikiyatrik Degerlendirme Demografik
Bilgi Formu

Sosyo-demogafik  verilerin  sorgulanmasi
amaciyla; ¢ocuk ve ailenin gelis yakinmalarinin
Oykiisii, gelisim 6ykiisii, tibbi 6zgecmis, iliskiler,
aile, gevre ve Kkiiltiirel alt yapmin kapsaml
olarak degerlendirildigi, Amerikan Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Akademisi'nin Erken Cocuk-
luk Dénemi'ni degerlendirmek iizere gelistirdigi
"Pratik Parametrelerden" (Thomas ve ark. 1997)
yararlanilarak hazirlanan "0-3 Yas Psikiyatrik
Degerlendirme Demografik Bilgi Formu" kul-
lanild1.

Erken Cocukluk Ruhsal Durum Muayenesi
(ECRDM)

Erken c¢ocukluk dénemine 6zgii ruhsal sorun-
larin degerlendirilmesinde, 6zellikle o yasa 6zgii
bir ruhsal durum degerlendirmesi gereksinimi
nedeniyle "Erken Cocukluk Ruhsal Durum
Muayenesi" (ITMSE: Infant & Toddler Mental
Status Examination) gelistirilmistir (Benham
2000). "Genel Goriiniimii", "Ortama Tepkileri",
"[ligki Kurma", "Duygudurum ve Duygulanim"
ve "Oyun" ve benzeri, 10 ana degerlendirme
grubundan olusur. Amerikan Cocuk Psikiyatrisi
Akademisi tarafindan erken cocukluk dénemi
i¢in ruhsal durum muayenesi gereci olarak 6ne-
rilmektedir (Thomas ve ark. 1997). Bu calisma
kapsaminda da, yukarida tanimlanan gerekgeler
nedeniyle ruhsal durum muayene deger-
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lendirme araci olarak ITMSE Tiirkce'ye gevril-
erek kullanilmstir.

2-3 Yas Cocuklari igin Davranis Degerlendirme
Olgegi (CDDO/2-3)

2-3 Yas Igin Davramis Degerlendirme Olgegi
(CDDO/2-3: Child Behavior Checklist/ 2-3)
(Achenbach ve ark. 1987. Achenbach ve Rescorla
2000), ice doniik sorun puani, disa doniik sorun
puant ve toplam puani olmak {izere, cocugun
davranissal/duygusal sorunlarini puanlayan bir
o6lgektir ve tiim diinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Yiiksek diizeyde bir-hafta (r=0.88) ve
bir-y1l (r=0.73) test-test tekrar1 giivenirligi
vardir. CDDO/2-3 Tiirkge'ye geviri ve uyarla-
mast 1993 yilinda yapilmustir (Erol ve Simsek
1997). Olgegin i¢ tutarhilig1 635 ¢ocugun puanlari
tizerinden elde edilen Cronbach alfa katsayzst ile
hesaplanmus, ice yonelimde .77, disa yonelimde
.76 ve toplam sorunda .82 olarak bulunmustur
(Erol ve ark. 2005).

Erken Cocukluk Cag1 Psikososyal Stres Indeksi

Cocukta sosyal, duygusal ve davranim sorun-
larma olumsuz katkida bulunma olasilig1 bulu-
nan psikososyal stres etkenleri, "0-3 Yas Tamu
Siiflandirma Sistemi" (Zero-to-Three 1994)
tarafindan  belirtilen erken c¢ocukluk c¢ag:
psikososyal stres etkenlerinin sorgulanmasi ve
var olanlarmn sayilmasi (0-23) ile belirlenen stres
indeksi ile degerlendirilmistir.

0-3 Tarmu Smiflandirma Sistemi (TSS:0-3)

Erigkinlerde goriilen psikiyatrik bozukluklar:
smiflandirma amaciyla gelistirilmis olan tani
smiflandirma sistemleri, psikiyatrik bozukluk-
larin gelisimsel seyrindeki farklar, normal
gelisim siirecleri ile belirli psikiyatrik bozukluk
belirtilerinin 6rtiismesi gibi nedenlerle, 6zellikle
cocuklarda gesitli uygulama zorluklar1 tasimak-
tadir (Nelson ve Bosquet 2000). Bu nedenle
erken ¢ocukluk déneminde gozlenen psikiyatrik
morbiditeyi tanimlamak ve zaman iginde daha
tutarli tanilarin kodlanmasina zemin hazirlamak
amaciyla "Tani Simiflandirma Calisma Grubu"
(Diagnostic Classification Task Force) (Zero-to-
Three 1994) tarafindan gelistirilmistir. Bu tam
sistemi gelistirildiginden bu yana uluslar arasi
¢ok sayida arastirmada kullanilmistir. TSS-03
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tan1 smiflamasimnin yeni versiyonunun Tiirkce
cevirisi Zero to Three Task Force'un izniyle
Glimtiis-Dogan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapimistir. Bu ¢alismada da DSM-IV (APA
1994)'tin yani swra TSS:0-3 kullamilmistir. Tani
gegerliliginin daha giiclii olabilmesi amaciyla
DSM-IV'e ek olarak TSS:0-3 ile konan tanilarin
Ortiismeleri incelendiginde, iliski kurma ve
iletisim bozukluklugu (TSS:0-3) ile YGB arasin-
da %100, duyusal stiregleri ayarlama bozuklugu
(TSS:0-3) ile Yikict davranim bozukluklar: (YDB)
arasinda %93.8, tan1 almayan gruplar arasinda
%70 Ortlisme saptanmugtir.

Anne ve Babalar i¢in Kullanilan Olgekler ve
Degerlendirmeler

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE tiim diinyada yaygmn olarak kullanilmak-
tadir ve depresyon yoniinden riski belirlemek ve
depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimi-
ni Olgmek {izere gelistirilmistir (Beck ve ark.
1961). Likert tipi, 0-3 arasmnda puanlanan 21
maddeden olusmaktadir. Tiirk¢ce gecerlik ve
glivenirlik ¢alismasinda Cronbach ? katsayisi
0.80, olarak bulunmustur (Hisli 1989). Pek c¢ok
calismada kesim puaru 15-17 olarak belirtilmek-
tedir.

SCID-I /Depresyon

Ebeveynlere "SCID-I- DSM-IV Eksen I bozuk-
luklar: icin Yapilandirilmis Klinik
Gorligme"sinin (First ve ark. 1999) depresyon
boliimii "simdi" ve "yasam boyu" olarak uygu-
lanmustir. "SCID-I Klinik Versiyon" ilk olarak
1997 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafin-
dan yayimlanmistir. SCID-I'in Tiirkiye igin
uyarlama ve giivenirlik ¢alismalar1 Corapcioglu
ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir (1999).

islem

Tiim klinik degerlendirme ve o&lgek uygula-
malar1 bu ¢alisma igin planlanan yapilandirilmig
bir diizende gerceklestirilmistir. Bagvuran aile,
ikincisi 1-4. haftalar arasinda; ti¢linciisti 5-8. haf-
talar arasinda olmak iizere en az iki (gerek-
tiginde ii¢) kez degerlendirmeye alinmustir. Bu
calisma deseni yazinda yer alan éneriler dogrul-
tusunda, erken ¢ocukluk déneminde psikiyatrik
taniya yonelik degerlendirmede gerekli goriilen
ve Ozellikle 6nerilen yontemleri kapsayacak se-
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kilde gelistirilmistir (Thomas ve ark. 1997).
Birinci klinik degerlendirme sonrasi anne ve
babalar tarafindan olgekler doldurulmustur.
Anne ve babadaki goériisme sirasindaki ve
yasam boyu depresyon varligit SCID/ Dep-
resyon goriismesi ile degerlendirilmistir. Son
degerlendirmenin ardindan da gocuktaki klinik
tanilar DSM-IV ve TSS:0-3'e gore netlestiril-
mistir. TSS:0-3 DSM-IV tanilarinin gecerligini
incelemek amaciyla kullanilmistir. Bulgular
bolimi DSM-IV tami gruplarina dayali olarak
sunulmustur. Calisma grubunun yasinin gorece
kiiciik olmasi nedeniyle DSM-IV tanilar1 6n
tanilar olarak ifade edilmigtir. Ayrica tanilar
arasi grup farklarini incelemek amaciyla, DSM-
IV tanilar1 bes ana grupta toplanmistir: (1) "tan:
olmayan grup" (TOG), (2) "yikica davranim
bozukluklar1" grubu (YDB) (3) "anksiyete/
depresyon" grubu (Ank/Dep) (anksiyete bozuk-
lugu, depresyon ve anksiyete ya da depresyon
belirtileri ile giden uyum bozuklugu) (4) "yaygin
gelisimsel bozukluklar" grubu (YGB) (otizm,
yaygin gelisimsel bozukluklar-baska tiirlii
adlandirilamayan), (5) "diger tanilar" grubu
(uyku bozuklugu, ifade edici dil geriligi, fonolo-
jik bozukluk, tepkisel baglanma bozuklugu).

Verilerin Analizi

Calismada yer alan temel degerlendirmeler ve
olgekler kesitsel olarak uygulanmistir. Ayrica,
gecmise doniik depresyon varligr ve gelisim
oykiileri de degerlendirilmistir. Calisma de-
seninin genel anlamda kesitsel olusu nedeniyle,
neden-sonug¢ sorularindan daha ¢ok iligkisellik
ve gruplar arasi fark sorulari incelenmistir.
Cocuk ve ebeveynler igin uygulanan dlgeklerden
elde edilen stirekli degiskenlerin dagilimlar: tek-
ornekli Kolmogorov-Smirnov testleri, his-
togramlarla incelenmistir. Dagilimlar1 normal
olarak degerlendirilmeyen CDDO/2-3 ice yone-
lim puani, anne ve baba BDE puanlar: ile non-
parametrik istatistikler uygulanmstr. ligkisel-
lik analizlerinde, her iki degiskenin de normal
dagilim gosterdigi Sl¢iimler i¢in Pearson kore-
lasyonu, diger durumlarda Spearman korelas-
yonu testi uygulanmistir. Ebeveynlerde depres-
yonun varhig: klinik olarak ve SCID/Depresyon
goriismesi ile kondugu ve depresif duyguduru-
mun siddeti BDE ile 6l¢iildiigii igin, bu ¢alismada
degerlendirme sirasindaki ebeveyn depresyonu
ile Fisher exact testi ve student t testleri hesapla-
malar yapilabilmistir. Gruplar aras: farklar tek-
yonliit ANOVA ya da Kruskal Wallis testleri ile



de degerlendirilmistir (6r, ¢ocuk tami grup-
larinin ebeveyn BDE puanlari). Bu istatistiklerin
post-hoc analizlerinde Tukey testleri uygulan-
migtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<.05 alinmistir.

BULGULAR

Olgulara DSM-1IV olgiitlerine gore (APA 1994)
en sik olarak, otizm (%30.5; erkek=%37.1,
ki1z=%13.3), dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) (%17.5; erkek=%20.5,
k1z=%10.0) ve sozel anlatim bozuklugu (%12.9;
erkek=%11.5, kiz=%16.6) ontanilar1 kondu (Bu
calismada olgularin yaslar1 oldukga kiiciik
oldugundan DSM-IV'e dayali tarular, "ontani"
olarak belirtilmistir). 0-3 Yas Tan1 Siniflandirma
Sistemine (TSS:0-3) gore ise (Zero-to-Three,
1994) en sik olarak "iliski kurma ve iletisim
bozukluklar1" (%42.5; erkek=%48.7, k1z=%26.6),
"duyusal stiregleri ayarlama bozuklugu" (regu-
latory disorder) (%18.5 erkek=%20.5, kiz=%13.3)
ve 'duygulanim  bozukluklar1" = (%11.1;
erkek=%3.8, k1z=%30.0) tanilar1 konuldu.

Erken cocukluk ve ebeveyn depresyonu

SCID/Depresyon ile annelerin %23.5'ine ve
babalarin %9.5'ine goriisme sirasinda major
depresif bozukluk (MDB) tamis1 konmustur.
Gebelik o6ncesi depresyon Oykiisii sorgu-
landiginda 24 annenin (16'sina doktor tarafindan
tan1 konmus ve 9/16's1 depresyon tedavisi gor-
miis) ve 16 babanin (13'ine doktor tarafindan
tan1 konmus ve 9/13'ii depresyon tedavisi gor-
miis) depresyon donemi gecirdigi saptanmisgtir.

Mliskisellik analizleri

Tiim olgular birarada incelendiginde, annelerin
BDE puanlari ¢ocuklardaki CDDO ige yénelim,
disa yonelim ve toplam puanlari ile anlaml bir
korelasyon gosterirken, babalarin BDE puanlar:
cocuklardaki CDDO-disa y6nelim puanlari ile
anlamli bir korelasyon gostermistir (Tablo 1).

Tablo 1'de de goriildiigii gibi BDE puanlar
anne ve babalar arasinda da anlamli bir kore-
lasyon gostermektedir. Ote yandan, stres indek-
si puani anne BDE puaru ile de giiglii bir kore-
lasyon icindedir.

Tablo 1: GGA Anne-Baba ve Ergen Formlariin Giivenirligi (Cronbach's Alfa)

CDDO disa CDDO Anne Baba Stres indeksi puani
yonelim toplam BDE BDE
1. CDDO ice yonelim A3HHE # 20%* .04 .03
(100) (100) 95) 99)
2. CDDO disa yonelim # 20% 21%* .10
(101) (96) (100)
3. CDDO toplam 20%* .10 13
(100) (95) 99
4. Anne BDE 34k 3k
(98) (101)
5. Baba BDE 20%*
(96)

6. Stres indeksi puan1

* p<.05; ** p<.01; ***p<.001.

Parantez igindeki sayilar analize alinmis olgu sayisini gostermektedir.

BDE: Beck Depresyon Envanteri, CDDO: 2-3 Yas Cocuklari i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
# : CDDO toplam disa yénelim ve ige yonelim puanlarini kapsadigi igin toplamda belirtilmemistir.
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Sekil 1: DSM-IV'e Gore On Tani Gruplarmin Annelerinin ve Babalarmim BDE Puanlar1 %95
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p=.002 (babalar), p>.05 (anneler)

BDE: Beck depresyon envanteri, Ank/dep: anksiyete/depresyon, TOG: tan1 almayan grup, YDB: yikici davranim bozukluklari,

YGB: yaygin gelisimsel bozukluklar

Grup analizleri

CDDO ige yonelim, disa yénelim ve toplam
puanlar1 ortalamalar1 cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark gostermemektedir (p>.05). Tiim
grup degerlendirildiginde, goriisme sirasinda
sadece annedeki depresyon varhiginda cocuktaki
CDDO ige yénelim (p=.02) ve toplam puan
(p=.007) ortalamalar1 anlamli olarak daha ytik-
sektir. Ancak, ¢ocuklar aldiklar1 6n tanilara gore
gruplandiklarinda n=20 [tani olmayan grup
(TOG)], n=16 [yikic1 davramim bozukluklar
(YDB)], n=41 [yaygm gelisimsel bozukluklar
(YGB)], n=20 [anksiyete/depresyon (Ank/Dep)])
sadece babalarin BDE puan ortalamalar1 gruplar
arasinda anlaml bir fark ortaya koymaktadir
(F=5.41; p=.002) (Sekil 1). Ote yandan, gériisme
sirasinda depresyonu olan babalarin ¢ocuklarm-
da anlamlh olarak daha yiiksek oranda YDB
tanis1 goriilmiistiir (p=.004, Fisher exact test).
Yikict Davranim Bozukluklari olan gruptaki
cocuklarin babalarinda tiim diger gruptaki
cocuklarm babalarma gore daha yiiksek BDE
puani saptanmustir (Tukey testleri, YDB-TOG
p=-008; YDB-YGB p=.001; YDB-Ank/dep
p=0.021).
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Olgular cinsiyet gruplarma ayrildiklarinda;
annelerinde goriisme sirasinda depresyon olan
cocuklardan sadece kizlarda CDDO ige yonelim
(p=.004), disa yonelim (p=.003) ve toplam puan-
lar1 (p=.002) anlaml olarak daha yiiksek bulun-
mustur. Ote yandan, babalarinda goriisme
sirasinda depresyon olan ¢ocuklardan sadece
erkeklerde CDDO disa yonelim sorun puanlar:
anlamli olarak daha ytiksektir (p=.05) (Tablo 2).

Stres indeksi puanlari ile CDDO ige yonelim
(Spearman rho=.39, p=0.05), disa yonelim
(Spearman rho=.43, p=0.02) ve toplam
(Spearman rho=.49, p=0.01) puanlar1 sadece
kizlarda anlamli korelasyon gostermistir. YGB
grubunun (36 erkek, 5 kiz) onemli bir kismu
erkeklerden olustugu icin ve YGB varliginda,
stres etkenlerinin yogunlugu ve sosyal/duy-
gusal sorun diizeyi arasindaki olasi korelas-
yonun gizlenebilecegi diisiincesiyle, YGB grubu
dislanarak analiz yenilendiginde de stres etken-
lerinin sayzst ile sorun diizeyi arasinda yalnizca
kizlarda anlamli bir korelasyon saptanmistir

(Sekil 2).
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Tablo 2: Anne ve Babalarda Gériisme Sirasinda Depresyon Tanist Varligi ve CDDO Puanlari-

(cinsiyet gruplarina gore)

Cocugun cinsiyeti Annede CcbDO CDDO CDDO
Depresyon ice yonelim puani disa yonelim puani Toplam puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok (59) 9.15£54 2092+9.5 5797 +£22.8
Erkek
Var (15) 10.60 £5.7 22.07+9.6 66.20+23.3
p >0.05 >0.05 >0.05
Yok (19) 737+39 15.05+5.7 46.79 £ 16.7
Kiz Var (8) 1529+5.8 25.05+6.7 78.00 +17.5
p .004 .003 .002
Cocugun cinsiyeti Babada CcDDO CDDO CDpDO
Depresyon ice yonelim puani disa yonelim puani Toplam puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yok (67) 9.49+59 20.40+9.6 5849 +233
Erkek Var (6) 8.17+4.1 27.17+43 66.67+154
p >0.05 0.05 >0.05
Yok (22) 941+5.7 17.55+7.6 55.00£22.8
Kiz Var (4) 12.00 + 6.0 21.75+8.4 57.00 £22.0
p >0.05 >0.05 >0.05

Sekil 2 : Stres Indeksi Puanlari ile CDDO Puanlari Korelasyonlari
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(Kizlarda: Spearman rho=.47, p=.03; Erkeklerde Spearman rho=-.03, p>.05)

Not: Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) tanist konan ¢ocuklar degerlendirme disi tutulmustur.
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Ote yandan, YGB grubu dislanarak, anne ve/ya
da babada goriisme sirasinda depresyon varlig:
ile cocuklardaki CDDO puanlari arasindaki ilig-
ki yeniden degerlendirilmistir. YGB diglanarak,
tim grup incelendiginde, babalarinda depres-
yon olan cocuklarda ¢CDDO puanlari fark
gostermezken, annelerinde depresyon olan
cocuklarda daha yiiksek CDDO- ice yoénelim
(p=.02), disa yonelim (p=.04) ve toplam (p=.01)
puanlar1 saptanmustir. Cocuklar cinsiyete gore
gruplandiginda annelerde depresyon varhiginda
sadece kizlarda anlamli olarak daha yiiksek
CDDO ice yonelim (p=.03), disa yonelim (p=.01)
ve toplam (p=.01) puanlar1 gozlenmistir. YGB
grubunda ise anne ve babalarm BDE puanlart ile
cocuklardaki CDDO puanlari arasinda anlamlt
korelasyonlar saptanmamustir (p>.05).

TARTISMA

Sonuglar ebeveyn depresyonu varlig1 ve siddeti
ile erken ¢ocukluk déneminde gozlenen sosyal
ve duygusal sorun diizeyinin anlamh bir iliski
i¢inde oldugunu gostermektedir. Bu iliskide cin-
siyetin Onemli bir rolii oldugu saptanmustir.
Annedeki depresyon sadece kiz ¢ocuklarindaki
ice yonelim, disa yonelim ve toplam sorun
diizeyleri ile iligkili iken, babalardaki depresyon
sadece erkek ¢ocuklarindaki diga yoénelim sorun
diizeyi ile anlamli olarak iliskili bulunmustur.
Tani gruplar1 karsilastirildiginda,  yikic
davranim bozuklugu olan gruptaki ¢ocuklarin
babalarinda BDE puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek olmas1 dikkat cekicidir. Bir diger
dikkat cekici bulgu da, sadece kiz ¢ocuklarinda
stres etkenleri arttikga psikiyatrik sorun diizey-
lerinde artis goriilmesidir. Bu artista, anne
depresyonunun da stres etkenleri arasmda yer
almas1 ve anne depresyonu varhgmda kizlarin
daha belirgin bir etkilenme gostermis olmalar:
6nemli olabilir. Ancak, stres indeksi puanlarinin
hem anne hem de babanin BDE puanlar ile
anlamli bir korelasyon gosterirken, cocuklardaki
CDDO puanlari ile anlamh bir iliski goster-
memesi, ¢ocuklardaki sosyal ve duygusal sorun
diizeyinin toplam stres yiikiinden daha ¢ok
anne depresyonu diizeyi ile iliskili oldugunu
dustindiirmektedir.

Bu yas donemi psikiyatrik bagvurularin énemli
bir kismini erkek cocuklarin (%72.2) olustur-
dugu gozlenmistir. Tan1 sikliklar1 agisindan cin-
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siyetler aras1 fark olusu ve &zellikle yaygin
gelisimsel bozukluk gibi daha erken yaslarda
belirtileri gozlenen bozukluklarin daha ¢ok
erkeklerde goriilmesi (Volkmar ve ark. 2002)
psikiyatri kliniklerine basvuran bu yas grubu
cocuklarin 6nemli bir boliimiiniin erkeklerden
olugsmasini agiklayabilir. Cinsiyetler arasmnda
tan1 ve sikayetlerin goriilme sikliklar1 farkl
olmasmna karsm, CDDO ige yonelim, disa yone-
lim ve toplam puanlar1 ortalamalar cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark gostermemektedir. Ote
yandan, CDDO ice yonelim ve disa yonelim
puanlar1 da ytiksek diizeyde korelasyon goster-
mektedir. Bu bulgu CDDO/2-3in Tiirkiye'de
saglikli olgularda uygulamasinda elde edilen
bulgularla benzerlik tasir (Erol ve ark. 2005).

Ebeveynlere depresyon tanisi klinik deger-
lendirme ve yapilandirilmis goriisme ile kon-
mustur. Bu calismada yer alan olgularin
annelerinde goriisme sirasinda depresyon tanisi
konanlarin orani %23.6 (n=25), yasam boyu en
az bir depresyon atagi yasamis olanlarin oram
%43.4 (n=46) olarak tespit edilmistir. Bu oranlar,
toplumda kadmlarda yasam boyu depresyon
goriilme oraninin iizerinde goriinmektedir.
Ancak, okul 6ncesi doénemde "saglikli" ¢ocuk-
larin annelerinde depresyon oranlarinin %40'tan
daha ytiksek oldugunu bildiren calismalar da
vardir (Minde ve Minde 2002). Tiim olgularin
psikiyatri klinigine en az bir psikiyatrik yakinma
ile bagvurmus 43 aylik ya da daha kiigiik yasta-
ki ¢ocuklar olduklar1 diisiiniildiigiinde, anneler-
de daha yiiksek oranda depresyon goriilmesi bu
calismanin varsayimlar: ile de uyumludur.
Tiirkiye'de dogum sonrasi depresyon sikligini
arastiran bir calisma %27 oraninda yiiksek
depresyon skorlart saptamugtir (Inandi ve ark.
2002). Anneligin ilk donemlerinde anksiyete ve
depresyon diizeylerini {ilkemizde arastiran bir
baska calismada diisiik gelir diizeyi, ytiiksek
anksiyete, plansiz gebelik gibi etkenlerin depre-
sif belirtileri artirdig: bildirilmistir (Sayil ve ark.
2006). Olgularin babalarinda goriisme sirasinda
depresyon tarusi alanlarin orani %9.5 (n=10),
yasam boyu en az bir depresyon atag1 yasamis
olanlarin orant %15.2 (n=16) olarak tespit
edilmistir. Bu oranlar, kadinlarda depresyon
prevalansinin erkeklere gore 2-3 kat daha sik
oldugunu belirten calismalarin sonuglar: ile
uyumludur (Boyd ve Weissman 1981).



Depresyon vejetatif sorunlara (6r, uyku ve istah
bozukluklari, yorgunluk, enerji kaybi), bilissel
bozukluklara (6r, konsantrasyon kaybzi, bellek ve
alg1 sorunlar1) ve psikolojik ve duygusal belir-
tilere (6r, sucluluk duygusu, 6zgiivende diisiis,
intihar fikirleri, sinirlilik, ilgi kayb1 ve sosyal ice
donitikliik) neden olabildiginden, babalarin
depresyonda olmasi ¢ocuklari ile daha az iliski
icinde olmalarina, "kabul etme", "koruma",
"temin etme" ve "egitim ve bakim" gibi rollerini
yeterince yapamamalarina yol agabilir (Erdogan
2004).

Disa yonelim sorunlarmin duyusal siiregleri
ayarlama bozukluklar1/yikici davranim bozuk-
luklarinda daha siddetli olarak goriildiigii
diistiniildiigiinde, bizim calismamiz anne
depresyonunun daha ¢ok kiz ¢ocuklarmdaki,
babadaki depresyonun ise daha cok erkek
cocuklarindaki duyusal siirecleri ayarlama
sorunlar ile iligkili oldugunu diistindtirmekte-
dir. Onceki galismalarda, depresyonu olan
annelerin kiz ¢ocuklarinda disa yonelim sorun
diizeyinin daha fazla oldugu, ancak, bu ilis-
kisinin erkek ¢ocuklar i¢in daha belirgin oldugu
goriilmiistiir (Carter ve ark. 2003). Ote yandan,
kendi cinsiyetinden olan ebeveynin ruhsal
bozuklugunun ¢ocuklar: daha fazla etkiledigini
ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir
(Rutter ve Quinton 1984, Minde ve Minde 2002).
Ayrica, ergenlikte kizlarda depresif belirtilerin
erkeklere gore daha fazla goriilme nedenini
inceleyen arastirmalar kizlarin depresyonla
iligkili genetik etkilere erkeklerden daha duyarh
olduklarimi bildirmektedir (Jacobson ve Rowe
1999, Rudolph ve Hammen 1999). Benzer sekil-
de, kizlarin kisileraras: iligkilere daha duyarh
oldugunu vurgulayan arastirmalar vardir
(Crawford ve ark. 2001, Seiffge-Krenke ve
Stemmler 2002). Bizim calismamiz ergenlik
donemine benzer sekilde erken cocukluk done-
minde de stres etkenlerine kizlarin daha duyarh
olabilecegi yoniinde bulgular ortaya koymustur.

Bu calismada erkeklerin 6nemli bir boltimiine
YGB tarnusi konmustur. YGB varliginda, stres
etkenlerinin sayisi ile cocuktaki sorun diizeyleri
arasinda daha zayif bir korelasyon olabilecegi
diistiniilebilir. Bu diistinceyle YGB tanis1 konan
grup dislandiginda da stres indeksi puanlar
sadece kizlarda psikiyatrik sorun diizeyleri ile
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anlamli bir korelasyon géstermistir. Bu sonuglar
erken ¢ocukluk doéneminde kiz c¢ocuklarimin
stres etkenlerine daha duyarli olduklarini
diisiindiirmektedir. Anne depresyonu ile ¢ocuk-
taki psikopatoloji iligkisinde, babalarin ortamda
yeterince varlig1 ya da yoklugunun, koruyucu
ya da risk etkeni olarak, diizenleyici bir rolii ola-
bilmektedir (Goodman ve Gotlib 1999). Bizim
calismamizda annelerde depresyon daha sik
goriilmiis, babalardaki depresyon varliginda da
anne depresyonunun siklikla eslik ettigi saptan-
mistir. Diger bir deyisle erkek ¢ocuklarda, her
iki ebeveynin de depresif belirtiler gosterdigi
durumda, 6zellikle disa yonelim sorun diizeyi
artmistir. Bu bulgu kiz cocuklarinin erken
c¢ocukluk déneminde cevresel stres etkenlerine
daha duyarli olduklar: diisiincesini destekle-
mektedir. Yazinda erkek ¢ocuklarmn kizlara gore
psikososyal stres etkenlerinden daha yogun et-
kilendikleri belirtilmektedir (Macoby ve Martin
1983). Calismamizda kiz ¢ocuklarinin cevresel
streslere daha duyarli bulunmalar1 sos-
yokiiltiirel degiskenlerle de iligkili olabilir. Or-
negin, kiz ¢ocuklarmin daha sessiz, daha ige
doniik olmasi kiiltiirel olarak destekleniyor ola-
bilir. Ya da aksine, erken ¢ocukluk déneminde
kiz cocuklarinin daha canli, konuskan olmasi
bekleniyor olabilir ve hafif diizeydeki sessizlik,
ice kapariklik vb. belirtiler anormal olarak
goriiliiyor olabilir. Bu konuda daha ileri aragtir-
malar yapilmasi yararh olacaktir.

Ebeveyn depresyonu ile ¢ocuktaki davranim ve
uyum sorunlar1 arasinda yeterince aydmlatilmis
bir neden-sonug iliskisi yoktur. Cocuktaki
gelisimsel sorunlar da ebeveynde depresif belir-
tilerin gelismesine yol agabilir. Diger taraftan
ticlincii bir etken (6r, madde kétiiye kullanima,
kisilik bozukluklari, evlilik catismalar1 vs) her
ikisine birden neden olabilir (Lovejoy ve ark.
2000). Ancak, ebeveyn ve c¢ocuktaki es zamanh
bozukluklarda nedensel iliski incelendiginde
daha ¢ok ebeveynden c¢ocuga dogru bir
nedensellik 6n plana ¢ikmaktadir (Lamb ve ark.
2002). Daha onceki makalelerde, ebeveyn
depresyonu ile gocukta goriilen psikopatoloji
iliskisi dort temel mekanizma ile acgiklanmaya
calisilmigtir (Goodman ve Gotlib 1999). Birincisi,
depresyonun ortaya ¢ikmasma neden olan gen-
ler ayn1 zamanda gocukta goriilen depresyon ya
da diger psikiyatrik bozukluklar i¢in de yatkin-
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lik olusturabilir. Ikinci olarak, yine biyolojik bir
temele dayali olacak sekilde, depresyondaki
annelerin bebekleri islevsel olmayan noro-
diizenleyici mekanizmalarla diinyaya gelirler ve
bu durum uyaniklik ve duygudurumlarin
diizenlemede zorluk yaratabilir ve depresyon
gelisimine yatkinlik olusturur. Ugiinciisii,
cocuklar annelerindeki, kendileri ile uyum
gostermeyen ya da olumsuz olan duygulara
maruz kalirlar. Bu durum sosyal becerilerinin ve
basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz gelismesine ya
da gelistirilen yontemlerin anksiyete ve sugluluk
gibi olumsuz duygular pekistirici islev tasi-
masma yol agabilir. Dordiinciisii ise, depresif
annelere sahip ¢cocuklar yasamlarinda daha fazla
sayida stres etkenlerine maruz kalirlar (or, is
sorunlar;, maddi zorluklar, evlilik catismalar:
vs.). Yiiksek stres diizeyine sahip, catismal aile
ortamlarinda bizim bulgularimizin aksine 6zel-
likle erkek c¢ocuklarm daha zorlukla kontrol
edilebildikleri ve saldirgan, yikici davranim
bozukluklar1 gelistirdikleri bildirilmektedir
(Goodman ve Gotlib 1999).

Erken ¢ocukluk déneminde gozlenen psikiyatrik
sorun diizeyi ile annelere ek olarak babalardaki
major depresif bozukluk iliskisini incelemek
amaciyla yapilan bu ¢alisma erken ¢ocukluk yas
grubu ile yapilan klinik psikiyatrik arastirmalar
arasinda en yiiksek sayida olguya sahip aragtir-
malardan biri olma o&zelligini tasimaktadir.
Calismanin sonuglarmm klinik ortamlar icin
gecerli olacak sekilde degerlendirilmesi Gne-
rilmektedir. Bu ¢alisma kesitsel bir desene sahip
oldugundan ortaya konan anlaml iligkiler ve
gruplar aras1 anlamli farklar neden-sonug iliskisi
kurmak igin yeterli olmamaktadir. Daha gegerli
degerlendirmeler i¢in uzunlamasima deseni olan
calismalara gereksinim vardir. Ayrica, depresif
belirtilerin niteligini ve siddetini etkilemesi olas:
goriinen depresyon alttipleri ve ebeveyndeki
diger psikiyatrik bozukluklar bu ¢calismada ince-
lenmemistir. Depresyonda olan anne ve babalar
cocuklarmndaki psikiyatrik sorunlar1 oldugun-
dan daha siddetli algilayabilirler ve 6zbildirim
oOlgeklerine yansitabilirler. Ancak, bu etkenin bir
Olctide kontrol edilebilmesi i¢in bu calismada
ebeveyn depresyonu ile ¢ocugun klinik deger-
lendirmeleri ve tan:i gruplar: arasindaki iliski de
incelenmistir. Ote yandan, depresyonun siddeti-
ni ya da ebeveyn depresyonu ile gocuktaki sorun

84

diizeyi iligkisini etkileme olasilig1 olan bazi
etkenler (r, evlilik catismasi, ¢ocuklarn huy
ozellikleri, baglanma Oriintiileri), koruyucu bazi
etkenler ve anne babanin ilgi diizeyi bu ¢alisma-
da degerlendirilmemistir. Sadece iki olgunun
ebeveynleri ayr1 yasamakta oldugundan, aragtir-
manin sonuglar1 birlikte yasayan ebeveynlere
sahip c¢ocuklar i¢in genellenebilir.

Sonuglar tiimiiyle degerlendirildiginde, erken
cocukluk déneminde gozlenen psikiyatrik
sorunlar ile 6zellikle ayni cinsiyetteki ebeveynin
depresyonu arasinda anlamli  bir iligki
goriilmektedir. Ayrica, bulgular erken gocukluk
déneminde kiz ¢ocuklarmin psikiyatrik yakm-
ma gelisimi agisindan sosyal stres etkenlerine
daha duyarli olduklarmi diistindiirmektedir.
Cinsiyetin roliiniin olusumunda etkili olabile-
cegi dngoriilen biyolojik ve sosyokiiltiirel etken-
leri daha ayrmtili incelemek amacryla 6zellikle
kiiltiirel etkenleri de iceren boylamsal desene
sahip ileri arastirmalar yararl olacaktir.
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