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ÖZET
A m aç: 43 a y lık ta n  daha  kü çü k  çocuklardaki p s ik iya tr ik  sorunlar ile anne  ve babalarındaki depres if 
duygudurum  arasındaki ilişkinin ve cinsiyetin  bu ilişki üzerine  olan etk isin in  araştırılm ası am açlan ­
mıştır. Yöntem : On bir a y lık  dönem de çocuk p sik iya tris i kliniğine getirilen yaşları 14-43 (30.81 ± 8.11) 
a y lık  tüm  olgular (%72,2’si erkek, % 27,7si k ız, toplam  108 olgu) ile anne  ve babaları ça lışm aya  alın­
mıştır. Çocuklarla yap ılan  ayrıntılı k lin ik  değerlendirm eler ve ebeveynlerle yapılan  yapılandırılm ış  
klin ik  görüşm elerin  ya n ı sıra, çocuklardaki sosya l ve  duygusa l sorun düzey in i incelem ek için "2-3 Yaş 
Çocukları için D avranış D eğerlendirm e Ölçeği", ebeveyn lerdeki depresyon  şiddetin i değerlendirm ek  
için B eck  D epresyon E nvanteri kullanılm ıştır. B ulgular: A nnelerindeki depresyon  tanısı varlığı ve şid ­
deti ile k ız  çocuklarında içe yönelim  (p=0.004), d ışa  yönelim  (p = 0.003) ve toplam  (p=0.002) p s ik iy a ­
trik sorun düzeyleri, babalarındaki depresyon  tanısı varlığı ve şiddeti ile e rkek  çocuklarında d ışa  
yönelim  (p=0.05) sorun düzeyleri arasında  an lam lı bir ilişki saptanm ıştır. İleri analizlerde, yayg ın  
gelişim  bozu k lu k  grubu dışlandığ ında  da, stres indeksi p u a n ı yükseld ikçe  ve/veya  anne  depresyon  
varlığında sadece  kız la rda  daha  y ü k se k  ÇDDÖ puan ları görülmüştür. T a rtışm a: E rken  çocukluk döne­
m inde gözlenen  p s ik iya tr ik  sorunlar ile özellikle a yn ı c insiye ttek i ebeveyn in  depresyonu  arasında  
anlam lı bir ilişki görülm ektedir. Ayrıca, bulgular erken  çocukluk dönem inde k ız  çocuklarının p s ik iy a ­
trik ya k ın m a  gelişim i açısından  sosya l stres e tken lerine daha  duyarlı olduklarını düşündürm ektedir. 
A n a h ta r sö zcü k ler: E rken  çocukluk, psikopatoloji, depresyon, anne  baba
SUMMARY: PSYCHIATRIC PROBLEMS OF TODDLERS AND PARENTAL DEPRESSION: THE ROLE 
OF GENDER
O bjective: The a im  o f  this s tu d y  is to investiga te  the association b etw een  the psych ia tric  problem s o f  
the toddlers a n d  m aterna l and/or pa terna l depression, a s  w ell a s  the effec t o f gender on this associa­
tion. M ethod: In  a  period o f  eleven  m onths, all consecutive referrals to a  child p sych ia try  out-patient 
clinic b e tw een  14-43 (30.81 ± 8.11) m on ths o f  age w ere included (n=108) (m ales 72.2%, fe m a le s  
27.7%). In addition  to com prehensive clinical a sse ssm en t o f children an d  structured  clinical interview  
w ith  paren ts, fo r  toddlers Child B ehavior C hecklist 2/3 an d  fo r  pa ren ts  B eck  D epression Inventory w ere  
given. R esu lts: The severity  o f m a terna l depression w as significantly correlated w ith  the severity  o f 
in ternalizing  (p=0.004), externalizing  (p = 0.003) an d  total (p=0.002) problem s o f  their daughters. The 
severity  o f pa terna l depression  w as fo u n d  to be significantly correlated w ith  the severity  o f external­
izing (p = 0.05) problem s o f  their sons. A fter exclusion o f  the p ervasive  developm enta l disorders, CBCL 
scores o f girls w ere only fo u n d  to be significantly higher w hen  the m other w as depressive and/or had  
higher stress index  scores. D iscu ssion : R esu lts  o f  the p re sen t s tu d y  suggested  th a t p sych ia tric  prob­
lem s in early childhood w ere significantly associa ted  w ith  depression  o f the p a ren t o f the sa m e  gen ­
der. In  addition, in early childhood, girls appeared  to be m ore vulnerable to social stresors in term s o f  
the developm en t o f psych ia tric  com plaints.
K ey w ords: E arly childhood, psychopathology, depression, paren ts

GİRİŞ

Yaşamın ileri yıllarında gelişen psikopatoloji­
lerin ortaya çıkması ya da şiddetlenmesinde pek 
çok psikiyatrik kuram tarafından "erken çocuk­
luk dönemi”, "hassas dönem" olarak ifade 
edilmektedir (Lamb ve ark. 2002). Ancak, çoğu 
kuram varsayımlarını geçmişe dönük sorgula­
malara dayandırmaktadır. Erken çocukluk
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döneminde psikopatoloji gelişimi açısından pek 
çok yordayıcı etken tanımlanmıştır. Bunlar 
arasında, çocuğun düşük doğum ağırlığı, çeşitli 
tıbbi hastalıklar, zor huy özellikleri, dil gelişim 
gecikmesi, erken başlayan dikkat/dürtü sorun­
ları sayılabilir (DelCarmen-Wiggins ve Carter 
2001). Öte yandan, genetik yatkınlık bir psikiyat­
rik bozukluğun erken yaşta ortaya çıkmasına 
doğrudan etki edebildiği gibi, çevresel koşullara 
duyarlılığı arttırarak dolaylı etkiler de yarata­
bilir (Shaw ve ark. 2001). Son yıllarda, gen-çevre 
etkileşimin psikopatoloji gelişimindeki etkisini 
araştıran yazarlar erken çocukluk döneminin
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çevresel etkilere en duyarlı dönemlerden birisi 
olabileceğini vurgulamaktadırlar (Sameroff ve 
Fiese 2000). Bu bakışla, bu yaş döneminde en 
yakın kişilerle, özellikle anne ve babayla olan 
etkileşimin niteliği çocuktaki psikopatoloji 
gelişimi ile belirgin bir ilişki içinde olabilir. 
Ebeveyn-çocuk etkileşimini etkileyebilecek en 
önemli etkenlerden biri de ebeveynde görülen 
psikopatolojidir. "Sağlıklı" anneleri olan çocuk­
larla karşılaştırıldıklarında, depresif anneye 
sahip çocukların duygudurum, anksiyete ve 
yıkıcı davranım bozukluğu geliştirme olasılığı 
ve (Zahn-Waxler 2003) özellikle yaşamlarının ilk 
yıllarında annelerinde depresyon olan çocuk­
ların daha sonraki yıllarda davranım bozukluğu 
ve hiperaktivite tanıları alma olasılıkları daha 
yüksektir (Hammen ve ark. 1990, Orvaschel ve 
ark. 1988).

Anne ve babadaki depresyon ile erken çocukluk 
dönemindeki çocuktaki psikiyatrik tanı grupları 
arasındaki ilişki ve bu ilişkiye etki eden etkenler 
yeterince incelenmemiştir. Ebeveyndeki psiko­
patoloji ile çocuklarda görülen sosyal ve duy­
gusal sorunların ilişkisini araştıran çalışmaların 
büyük bir kısmı annelere odaklanmış, bebek ile 
baba ilişkileri ve babanın ruhsal durumunun 
erken çocukluk döneminde, çocukta görülen 
sosyal ve duygusal sorunlarla ilişkisi çok az 
sayıda araştırmada incelenmiştir (Erdoğan 
2004). Öte yandan, erken çocukluk dönemindeki 
çocuklarda yapılan çalışmalar genellikle sağlıklı 
olgularla gerçekleştirilmiş ve klinik düzeydeki 
sosyal ve duygusal bozukluklar yerine özellikle 
gelişim gerilikleri ve ilişkili sorunlar araştı­
rılmıştır. Örneğin, yakın zamanda ülkemizde 
yapılan bir çalışmada 0-3 Tanı Sınıflandırma 
Sistemi (TSS:0-3) tanı ölçütleri kullanılarak anne 
depresyonu ve bebek gelişimi ilişkisi değer­
lendirilmiş, depresyondaki annelerin bebek­
lerinin gelişim basamaklarında anlamlı bir geri­
lik olduğu bildirilmiştir (Öztop ve Uslu 2007). 
Ayrıca, daha önceki çalışmalarda, ebeveyndeki 
depresyon ile çocukta görülen sosyal ve duy­
gusal sorun düzeyleri ilişkisinde çocuğun cin­
siyetinin rolü üzerine çelişkili sonuçlar elde 
edilmiştir. Örneğin, "sağlıklı" toplum örnekle- 
minde okul öncesi yaştaki çocuklarda görülen 
davranış sorunları ile anne ve babadaki depres­
yon belirti düzeyi ilişkisini inceleyen bir çalış­
mada (Marchand ve Hock 1998), sadece kız 
çocuklarında annedeki depresyon düzeyi ile

anlamlı ilişki bildirilmiştir. Daha yakın zamanda 
üç aylık bebeklerle yapılan bir başka çalışmada 
ise (Weinberg ve ark. 2006), erkek çocuklarının 
annedeki depresyon düzeyine daha duyarlı 
olduğu gözlenmiştir. Bir diğer çalışmada da 
(Forbes ve Cohn 2004), anne ve babadaki 
depresyon belirtilerinin eşzamanlı olarak var 
olmasının değil, ebeveynin daha önce depres­
yon geçirmiş olma öyküsünün bulunmasının 3-6 
aylık bebeklerdeki duygulanımla ilişkili olduğu 
görülmüştür.

Bu çalışmada, çocuk psikiyatrisi kliniğine geti­
rilmiş erken çocukluk dönemindeki (43 aylık ya 
da daha küçük) çocuklardaki sosyal ve duygusal 
sorun düzeyi ve klinik tanı ile anne ve babalar­
daki depresyon varlığı ve şiddetinin ilişkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. Öte yandan, bu 
ilişkiye doğrudan etki etmesi öngörülen cin­
siyetin rolünün araştırılması hedeflenmiştir.

YÖNTEM

Örneklem

Çalışmaya on bir aylık dönemde, en az bir 
psikiyatrik yakınma ile çocuk psikiyatrisi klini­
ğine ailesi aracılığıyla getirilen, erken çocukluk 
dönemindeki (0-43 aylık) tüm hastalar ve anne 
ve babalarının dahil edilmesi planlanmıştır. 
Yazılı olarak alınan "bilgilendirilmiş onam” ile 
çalışmaya katılmayı kabul eden, değerlendirme 
ölçeklerini dolduran ve çalışma dışı tutulma 
koşulları bulunmayan tüm ebeveynler ve çocuk­
ları (n=108) çalışmaya alınmıştır. Klinik 
görüşme yapılamaması nedeniyle, bir çocuğun 
annesinin, iki çocuğun babasının ve bir çocuğun 
da hem anne hem de babasının depresyon var­
lığı ve şiddeti değerlendirilememiştir. Erken 
çocukluk dönemi üst yaş sınırının 43 ay olarak 
belirlenmesi, erken çocukluk dönemi psiki­
yatrisi ile ilgili benzer çalışmalarla uyumludur 
(Keren ve ark. 2003, Thomas ve Guskin 2001).

Çalışma dışı tutulma koşulları: Sosyal ve duy­
gusal sorunların ortaya çıkmasına ya da şid­
detlenmesine yol açma ve araştırma hipotez­
lerinin değerlendirilmesini etkileme olasılığı 
nedeniyle, boy ve kilo persentilleri 3'ün altında 
kalan (Neyzi ve ark. 1978) ve/ya da kronik 
nörolojik, akciğer, kalp, böbrek ve/ya da sis- 
temik hastalık tanısı konmuş ve son 6 ay içinde
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bu hastalığa bağlı yakınmaları devam eden tüm 
olgular çalışma dışı tutulmuştur. Ayrıca evlat 
edinilmiş, kurumda kalan, annesi ölmüş ve/ya 
da annesinden en az 4 hafta süre ile uzak kalmış 
çocuklar da genel değerlendirmeler içine alın­
mamıştır.

Çalışmaya katılan 78'i (%72,2) erkek, 30'u 
(%27,7) kız, toplam 108 olgunun yaşları 14-43 
(ort= 30.81 ± 8.1) ay arasında değişmektedir. 
Annelerin yaşları 19-42 (ort= 29.83±5.1), 
babaların yaşları ise 23-53 (ort= 34.36±5.6) 
arasında değişmektedir.

Veri Toplama Araçları

Çocuklar İçin Kullanılan Ölçekler ve 
Değerlendirmeler

0-3 Yaş Psikiyatrik Değerlendirme Demografik 
Bilgi Formu

Sosyo-demogafik verilerin sorgulanması 
amacıyla; çocuk ve ailenin geliş yakınmalarının 
öyküsü, gelişim öyküsü, tıbbi özgeçmiş, ilişkiler, 
aile, çevre ve kültürel alt yapının kapsamlı 
olarak değerlendirildiği, Amerikan Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Akademisi'nin Erken Çocuk­
luk Dönemi'ni değerlendirmek üzere geliştirdiği 
"Pratik Parametrelerden" (Thomas ve ark. 1997) 
yararlanılarak hazırlanan "0-3 Yaş Psikiyatrik 
Değerlendirme Demografik Bilgi Formu" kul­
lanıldı.

Erken Çocukluk Ruhsal Durum Muayenesi 
(EÇRDM)

Erken çocukluk dönemine özgü ruhsal sorun­
ların değerlendirilmesinde, özellikle o yaşa özgü 
bir ruhsal durum değerlendirmesi gereksinimi 
nedeniyle "Erken Çocukluk Ruhsal Durum 
Muayenesi" (ITMSE: Infant & Toddler Mental 
Status Examination) geliştirilmiştir (Benham 
2000). "Genel Görünümü", "Ortama Tepkileri", 
"İlişki Kurma", "Duygudurum ve Duygulanım" 
ve "Oyun" ve benzeri, 10 ana değerlendirme 
grubundan oluşur. Amerikan Çocuk Psikiyatrisi 
Akademisi tarafından erken çocukluk dönemi 
için ruhsal durum muayenesi gereci olarak öne­
rilmektedir (Thomas ve ark. 1997). Bu çalışma 
kapsamında da, yukarıda tanımlanan gerekçeler 
nedeniyle ruhsal durum muayene değer­

lendirme aracı olarak ITMSE Türkçe'ye çevril­
erek kullanılmıştır.

2-3 Yaş Çocukları İçin Davranış Değerlendirme 
Ölçeği (ÇDDÖ/2-3)

2-3 Yaş İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği 
(ÇDDÖ/2-3: Child Behavior Checklist/ 2-3) 
(Achenbach ve ark. 1987. Achenbach ve Rescorla 
2000), içe dönük sorun puanı, dışa dönük sorun 
puanı ve toplam puanı olmak üzere, çocuğun 
davranışsal/duygusal sorunlarını puanlayan bir 
ölçektir ve tüm dünyada yaygın olarak kullanıl­
maktadır. Yüksek düzeyde bir-hafta (r=0.88) ve 
bir-yıl (r=0.73) test-test tekrarı güvenirliği 
vardır. ÇDDÖ/2-3 Türkçe'ye çeviri ve uyarla­
ması 1993 yılında yapılmıştır (Erol ve Şimşek 
1997). Ölçeğin iç tutarlılığı 635 çocuğun puanları 
üzerinden elde edilen Cronbach alfa katsayısı ile 
hesaplanmış, içe yönelimde .77, dışa yönelimde 
.76 ve toplam sorunda .82 olarak bulunmuştur 
(Erol ve ark. 2005).

Erken Çocukluk Çağı Psikososyal Stres İndeksi

Çocukta sosyal, duygusal ve davranım sorun­
larına olumsuz katkıda bulunma olasılığı bulu­
nan psikososyal stres etkenleri, ”0-3 Yaş Tanı 
Sınıflandırma Sistemi” (Zero-to-Three 1994) 
tarafından belirtilen erken çocukluk çağı 
psikososyal stres etkenlerinin sorgulanması ve 
var olanların sayılması (0-23) ile belirlenen stres 
indeksi ile değerlendirilmiştir.

0-3 Tanı Sınıflandırma Sistemi (TSS:0-3)

Erişkinlerde görülen psikiyatrik bozuklukları 
sınıflandırma amacıyla geliştirilmiş olan tanı 
sınıflandırma sistemleri, psikiyatrik bozukluk­
ların gelişimsel seyrindeki farklar, normal 
gelişim süreçleri ile belirli psikiyatrik bozukluk 
belirtilerinin örtüşmesi gibi nedenlerle, özellikle 
çocuklarda çeşitli uygulama zorlukları taşımak­
tadır (Nelson ve Bosquet 2000). Bu nedenle 
erken çocukluk döneminde gözlenen psikiyatrik 
morbiditeyi tanımlamak ve zaman içinde daha 
tutarlı tanıların kodlanmasına zemin hazırlamak 
amacıyla "Tanı Sınıflandırma Çalışma Grubu” 
(Diagnostic Classification Task Force) (Zero-to- 
Three 1994) tarafından geliştirilmiştir. Bu tanı 
sistemi geliştirildiğinden bu yana uluslar arası 
çok sayıda araştırmada kullanılmıştır. TSS-03
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tanı sınıflamasının yeni versiyonunun Türkçe 
çevirisi Zero to Three Task Force'un izniyle 
Gümüş-Doğan ve arkadaşları (2006) tarafından 
yapılmıştır. Bu çalışmada da DSM-IV (APA 
1994)'ün yanı sıra TSS:0-3 kullanılmıştır. Tanı 
geçerliliğinin daha güçlü olabilmesi amacıyla 
DSM-IV'e ek olarak TSS:0-3 ile konan tanıların 
örtüşmeleri incelendiğinde, ilişki kurma ve 
iletişim bozuklukluğu (TSS:0-3) ile YGB arasın­
da %100, duyusal süreçleri ayarlama bozukluğu 
(TSS:0-3) ile Yıkıcı davranım bozuklukları (YDB) 
arasında %93.8, tanı almayan gruplar arasında 
%70 örtüşme saptanmıştır.

Anne ve Babalar İçin Kullanılan Ölçekler ve 
Değerlendirmeler

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BDE tüm dünyada yaygın olarak kullanılmak­
tadır ve depresyon yönünden riski belirlemek ve 
depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimi­
ni ölçmek üzere geliştirilmiştir (Beck ve ark. 
1961). Likert tipi, 0-3 arasında puanlanan 21 
maddeden oluşmaktadır. Türkçe geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasında Cronbach ? katsayısı 
0.80, olarak bulunmuştur (Hisli 1989). Pek çok 
çalışmada kesim puanı 15-17 olarak belirtilmek­
tedir.

SCID-I /Depresyon

Ebeveynlere "SCID-I- DSM-IV Eksen I bozuk­
lukları için Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme"sinin (First ve ark. 1999) depresyon 
bölümü "şimdi" ve "yaşam boyu" olarak uygu­
lanmıştır. "SCID-I Klinik Versiyon" ilk olarak 
1997 yılında Amerikan Psikiyatri Birliği tarafın­
dan yayımlanmıştır. SCID-I'in Türkiye için 
uyarlama ve güvenirlik çalışmaları Çorapçıoğlu 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (1999).

İşlem

Tüm klinik değerlendirme ve ölçek uygula­
maları bu çalışma için planlanan yapılandırılmış 
bir düzende gerçekleştirilmiştir. Başvuran aile, 
ikincisi 1-4. haftalar arasında; üçüncüsü 5-8. haf­
talar arasında olmak üzere en az iki (gerek­
tiğinde üç) kez değerlendirmeye alınmıştır. Bu 
çalışma deseni yazında yer alan öneriler doğrul­
tusunda, erken çocukluk döneminde psikiyatrik 
tanıya yönelik değerlendirmede gerekli görülen 
ve özellikle önerilen yöntemleri kapsayacak şe­

kilde geliştirilmiştir (Thomas ve ark. 1997). 
Birinci klinik değerlendirme sonrası anne ve 
babalar tarafından ölçekler doldurulmuştur. 
Anne ve babadaki görüşme sırasındaki ve 
yaşam boyu depresyon varlığı SCID/ Dep­
resyon görüşmesi ile değerlendirilmiştir. Son 
değerlendirmenin ardından da çocuktaki klinik 
tanılar DSM-IV ve TSS:0-3'e göre netleştiril- 
miştir. TSS:0-3 DSM-IV tanılarının geçerliğini 
incelemek amacıyla kullanılmıştır. Bulgular 
bölümü DSM-IV tanı gruplarına dayalı olarak 
sunulmuştur. Çalışma grubunun yaşının görece 
küçük olması nedeniyle DSM-IV tanıları ön 
tanılar olarak ifade edilmiştir. Ayrıca tanılar 
arası grup farklarını incelemek amacıyla, DSM- 
IV tanıları beş ana grupta toplanmıştır: (1) "tanı 
olmayan grup" (TOG), (2) "yıkıcı davranım 
bozuklukları" grubu (YDB) (3) "anksiyete/ 
depresyon" grubu (Ank/Dep) (anksiyete bozuk­
luğu, depresyon ve anksiyete ya da depresyon 
belirtileri ile giden uyum bozukluğu) (4) "yaygın 
gelişimsel bozukluklar" grubu (YGB) (otizm, 
yaygın gelişimsel bozukluklar-başka türlü 
adlandırılamayan), (5) "diğer tanılar" grubu 
(uyku bozukluğu, ifade edici dil geriliği, fonolo­
jik bozukluk, tepkisel bağlanma bozukluğu).

Verilerin Analizi

Çalışmada yer alan temel değerlendirmeler ve 
ölçekler kesitsel olarak uygulanmıştır. Ayrıca, 
geçmişe dönük depresyon varlığı ve gelişim 
öyküleri de değerlendirilmiştir. Çalışma de­
seninin genel anlamda kesitsel oluşu nedeniyle, 
neden-sonuç sorularından daha çok ilişkisellik 
ve gruplar arası fark soruları incelenmiştir. 
Çocuk ve ebeveynler için uygulanan ölçeklerden 
elde edilen sürekli değişkenlerin dağılımları tek- 
örnekli Kolmogorov-Smirnov testleri, his- 
togramlarla incelenmiştir. Dağılımları normal 
olarak değerlendirilmeyen ÇDDÖ/2-3 içe yöne­
lim puanı, anne ve baba BDE puanları ile non­
parametrik istatistikler uygulanmıştır. Ilişkisel- 
lik analizlerinde, her iki değişkenin de normal 
dağılım gösterdiği ölçümler için Pearson kore­
lasyonu, diğer durumlarda Spearman korelas­
yonu testi uygulanmıştır. Ebeveynlerde depres­
yonun varlığı klinik olarak ve SCID/Depresyon 
görüşmesi ile konduğu ve depresif duyguduru- 
mun şiddeti BDE ile ölçüldüğü için, bu çalışmada 
değerlendirme sırasındaki ebeveyn depresyonu 
ile Fisher exact testi ve student t testleri hesapla­
maları yapılabilmiştir. Gruplar arası farklar tek- 
yönlü ANOVA ya da Kruskal Wallis testleri ile
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de değerlendirilmiştir (ör, çocuk tanı grup­
larının ebeveyn BDE puanları). Bu istatistiklerin 
post-hoc analizlerinde Tukey testleri uygulan­
mıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
p<.05 alınmıştır.

BULGULAR

Olgulara DSM-IV ölçütlerine göre (APA 1994) 
en sık olarak, otizm (%30.5; erkek=%37.1, 
kız=%13.3), dikkat eksikliği/hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) (%17.5; erkek=%20.5,
kız=%10.0) ve sözel anlatım bozukluğu (%12.9; 
erkek=%11.5, kız=%16.6) öntanıları kondu (Bu 
çalışmada olguların yaşları oldukça küçük 
olduğundan DSM-IV'e dayalı tanılar, "öntanı" 
olarak belirtilmiştir). 0-3 Yaş Tanı Sınıflandırma 
Sistemine (TSS:0-3) göre ise (Zero-to-Three, 
1994) en sık olarak "ilişki kurma ve iletişim 
bozuklukları" (%42.5; erkek=%48.7, kız=%26.6), 
"duyusal süreçleri ayarlama bozukluğu" (regu­
latory disorder) (%18.5 erkek=%20.5, kız=%13.3) 
ve "duygulanım bozuklukları" (%11.1; 
erkek=%3.8, kız=%30.0) tanıları konuldu.

SCID/Depresyon ile annelerin %23.5'ine ve 
babaların %9.5'ine görüşme sırasında major 
depresif bozukluk (MDB) tanısı konmuştur. 
Gebelik öncesi depresyon öyküsü sorgu­
landığında 24 annenin (16'sına doktor tarafından 
tanı konmuş ve 9/16'sı depresyon tedavisi gör­
müş) ve 16 babanın (13'üne doktor tarafından 
tanı konmuş ve 9/13'ü depresyon tedavisi gör­
müş) depresyon dönemi geçirdiği saptanmıştır.

İlişkisellik analizleri

Tüm olgular birarada incelendiğinde, annelerin 
BDE puanları çocuklardaki ÇDDÖ içe yönelim, 
dışa yönelim ve toplam puanları ile anlamlı bir 
korelasyon gösterirken, babaların BDE puanları 
çocuklardaki ÇDDÖ-dışa yönelim puanları ile 
anlamlı bir korelasyon göstermiştir (Tablo 1).

Tablo 1'de de görüldüğü gibi BDE puanları 
anne ve babalar arasında da anlamlı bir kore­
lasyon göstermektedir. Öte yandan, stres indek­
si puanı anne BDE puanı ile de güçlü bir kore­
lasyon içindedir.

Tablo 1 : GGA Anne-Baba ve Ergen Formlarının Güvenirliği (Cronbach's Alfa)

Ç D D Ö  dışa 

yönelim

Ç D D Ö

toplam

A nne

B D E

B a b a

B D E

S tres  indeksi pu anı

1. Ç D D Ö  içe yönelim # 29** .04 .03

(100) (100) (95) (99)

2 . Ç D D Ö  dışa yönelim # .20* .21* .10

(101) (96) (100)

3 . Ç D D Ö  to p lam .29** .10 .13

(100) (95) (99)

4 . A nne B D E 34*** .39***

(98) (101)

5 . B a b a  B D E .29**

(96)

6 . S tres  indeksi pu anı

* p<.05; ** p<.01; ***p<.001.
Parantez içindeki sayılar analize alınmış olgu sayısını göstermektedir.
BDE: Beck Depresyon Envanteri, ÇDDÖ: 2-3 Yaş Çocukları için Davranış Değerlendirme Ölçeği
# : ÇDDÖ toplam dışa yönelim ve içe yönelim puanlarını kapsadığı için toplamda belirtilmemiştir.
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Şekil 1 : DSM-IV'e Göre Ön Tanı Gruplarının Annelerinin ve Babalarının BDE Puanları %95 
Güven Aralıkları

p=.002 (babalar), p>.05 (anneler)
BDE: Beck depresyon envanteri, Ank/dep: anksiyete/depresyon, TOG: tanı almayan grup, YDB: yıkıcı davranım bozuklukları, 
YGB: yaygın gelişimsel bozukluklar

Grup analizleri

ÇDDÖ içe yönelim, dışa yönelim ve toplam 
puanları ortalamaları cinsiyetler arasında 
anlamlı bir fark göstermemektedir (p>.05). Tüm 
grup değerlendirildiğinde, görüşme sırasında 
sadece annedeki depresyon varlığında çocuktaki 
ÇDDÖ içe yönelim (p=.02) ve toplam puan 
(p=.007) ortalamaları anlamlı olarak daha yük­
sektir. Ancak, çocuklar aldıkları ön tanılara göre 
gruplandıklarında n=20 [tanı olmayan grup 
(TOG)], n=16 [yıkıcı davranım bozuklukları 
(YDB)], n=41 [yaygın gelişimsel bozukluklar 
(YGB)], n=20 [anksiyete/depresyon (Ank/Dep)]) 
sadece babaların BDE puan ortalamaları gruplar 
arasında anlamlı bir fark ortaya koymaktadır 
(F=5.41; p=.002) (Şekil 1). Öte yandan, görüşme 
sırasında depresyonu olan babaların çocukların­
da anlamlı olarak daha yüksek oranda YDB 
tanısı görülmüştür (p=.004, Fisher exact test). 
Yıkıcı Davranım Bozuklukları olan gruptaki 
çocukların babalarında tüm diğer gruptaki 
çocukların babalarına göre daha yüksek BDE 
puanı saptanmıştır (Tukey testleri, YDB-TOG 
p=.008; YDB-YGB p=.001; YDB-Ank/dep
p=0.021).

Olgular cinsiyet gruplarına ayrıldıklarında; 
annelerinde görüşme sırasında depresyon olan 
çocuklardan sadece kızlarda ÇDDÖ içe yönelim 
(p=.004), dışa yönelim (p=.003) ve toplam puan­
ları (p=.002) anlamlı olarak daha yüksek bulun­
muştur. Öte yandan, babalarında görüşme 
sırasında depresyon olan çocuklardan sadece 
erkeklerde ÇDDÖ dışa yönelim sorun puanları 
anlamlı olarak daha yüksektir (p=.05) (Tablo 2).

Stres indeksi puanları ile ÇDDÖ içe yönelim 
(Spearman rho=.39, p=0.05), dışa yönelim 
(Spearman rho=.43, p=0.02) ve toplam
(Spearman rho=.49, p=0.01) puanları sadece 
kızlarda anlamlı korelasyon göstermiştir. YGB 
grubunun (36 erkek, 5 kız) önemli bir kısmı 
erkeklerden oluştuğu için ve YGB varlığında, 
stres etkenlerinin yoğunluğu ve sosyal/duy- 
gusal sorun düzeyi arasındaki olası korelas­
yonun gizlenebileceği düşüncesiyle, YGB grubu 
dışlanarak analiz yenilendiğinde de stres etken­
lerinin sayısı ile sorun düzeyi arasında yalnızca 
kızlarda anlamlı bir korelasyon saptanmıştır 
(Şekil 2).
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Tablo 2: Anne ve Babalarda Görüşme Sırasında Depresyon Tanısı Varlığı ve ÇDDÖ Puanları- 
(cinsiyet gruplarına göre)

Ç ocuğun cinsiyeti A nnede Ç D D Ö Ç D D Ö Ç D D Ö
D epresyon içe yönelim  puanı dışa yönelim  puanı Top lam  puan

O rt ±  SS O rt ±  SS O rt ±  SS

Y o k  (59) 9.15 ±  5.4 20 .92  ±  9.5 57.97 ±  22.8
E rk e k

V a r (15) 10.60 ±  5.7 22 .07  ±  9.6 66 .20  ±  23.3

p > 0.05 > 0 .05 > 0 .05

Y o k  (19) 7 .37  ±  3.9 15.05 ±  5.7 46 .79  ±  16.7
K ız V a r (8) 15.29 ±  5.8 25.05 ±  6.7 78 .00  ±  17.5

p .004 .003 .002

Ç ocuğun cinsiyeti B ab ad a Ç D D Ö Ç D D Ö Ç D D Ö
D epresyon içe yönelim  puanı dışa yönelim  puanı Top lam  puan

O rt ±  SS O rt ±  SS O rt ±  SS

Y o k  (67) 9 .49  ±  5.9 20 .40  ±  9.6 58.49 ±  23.3
E rk e k V a r (6) 8.17 ±  4.1 27 .17  ±  4.3 66 .67  ±  15.4

p > 0.05 0.05 > 0.05

Y o k  (22) 9.41 ±  5.7 17.55 ±  7.6 55.00 ±  22.8
K ız V a r (4) 12.00 ±  6.0 21.75 ±  8.4 57.00 ±  22 .0

p > 0.05 > 0 .05 > 0 .05

Şekil 2 : Stres İndeksi Puanları ile ÇDDÖ Puanları Korelasyonları

(Kızlarda: Spearman rho=.47, p=.03; Erkeklerde Spearman rho=-.03, p>.05)
Not: Yaygın Gelişimsel Bozukluk (YGB) tanısı konan çocuklar değerlendirme dışı tutulmuştur.
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Öte yandan, YGB grubu dışlanarak, anne ve/ya 
da babada görüşme sırasında depresyon varlığı 
ile çocuklardaki ÇDDÖ puanları arasındaki iliş­
ki yeniden değerlendirilmiştir. YGB dışlanarak, 
tüm grup incelendiğinde, babalarında depres­
yon olan çocuklarda ÇDDÖ puanları fark 
göstermezken, annelerinde depresyon olan 
çocuklarda daha yüksek ÇDDÖ- içe yönelim 
(p=.02), dışa yönelim (p=.04) ve toplam (p=.01) 
puanları saptanmıştır. Çocuklar cinsiyete göre 
gruplandığında annelerde depresyon varlığında 
sadece kızlarda anlamlı olarak daha yüksek 
ÇDDÖ içe yönelim (p=.03), dışa yönelim (p=.01) 
ve toplam (p=.01) puanları gözlenmiştir. YGB 
grubunda ise anne ve babaların BDE puanları ile 
çocuklardaki ÇDDÖ puanları arasında anlamlı 
korelasyonlar saptanmamıştır (p>.05).

TARTIŞMA

Sonuçlar ebeveyn depresyonu varlığı ve şiddeti 
ile erken çocukluk döneminde gözlenen sosyal 
ve duygusal sorun düzeyinin anlamlı bir ilişki 
içinde olduğunu göstermektedir. Bu ilişkide cin­
siyetin önemli bir rolü olduğu saptanmıştır. 
Annedeki depresyon sadece kız çocuklarındaki 
içe yönelim, dışa yönelim ve toplam sorun 
düzeyleri ile ilişkili iken, babalardaki depresyon 
sadece erkek çocuklarındaki dışa yönelim sorun 
düzeyi ile anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. 
Tanı grupları karşılaştırıldığında, yıkıcı 
davranım bozukluğu olan gruptaki çocukların 
babalarında BDE puanlarının anlamlı olarak 
daha yüksek olması dikkat çekicidir. Bir diğer 
dikkat çekici bulgu da, sadece kız çocuklarında 
stres etkenleri arttıkça psikiyatrik sorun düzey­
lerinde artış görülmesidir. Bu artışta, anne 
depresyonunun da stres etkenleri arasında yer 
alması ve anne depresyonu varlığında kızların 
daha belirgin bir etkilenme göstermiş olmaları 
önemli olabilir. Ancak, stres indeksi puanlarının 
hem anne hem de babanın BDE puanları ile 
anlamlı bir korelasyon gösterirken, çocuklardaki 
ÇDDÖ puanları ile anlamlı bir ilişki göster­
memesi, çocuklardaki sosyal ve duygusal sorun 
düzeyinin toplam stres yükünden daha çok 
anne depresyonu düzeyi ile ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir.

Bu yaş dönemi psikiyatrik başvuruların önemli 
bir kısmını erkek çocukların (%72.2) oluştur­
duğu gözlenmiştir. Tanı sıklıkları açısından cin­

siyetler arası fark oluşu ve özellikle yaygın 
gelişimsel bozukluk gibi daha erken yaşlarda 
belirtileri gözlenen bozuklukların daha çok 
erkeklerde görülmesi (Volkmar ve ark. 2002) 
psikiyatri kliniklerine başvuran bu yaş grubu 
çocukların önemli bir bölümünün erkeklerden 
oluşmasını açıklayabilir. Cinsiyetler arasında 
tanı ve şikayetlerin görülme sıklıkları farklı 
olmasına karşın, ÇDDÖ içe yönelim, dışa yöne­
lim ve toplam puanları ortalamaları cinsiyetler 
arasında anlamlı bir fark göstermemektedir. Öte 
yandan, ÇDDÖ içe yönelim ve dışa yönelim 
puanları da yüksek düzeyde korelasyon göster­
mektedir. Bu bulgu ÇDDÖ/2-3'ün Türkiye'de 
sağlıklı olgularda uygulamasında elde edilen 
bulgularla benzerlik taşır (Erol ve ark. 2005).

Ebeveynlere depresyon tanısı klinik değer­
lendirme ve yapılandırılmış görüşme ile kon­
muştur. Bu çalışmada yer alan olguların 
annelerinde görüşme sırasında depresyon tanısı 
konanların oranı %23.6 (n=25), yaşam boyu en 
az bir depresyon atağı yaşamış olanların oranı 
%43.4 (n=46) olarak tespit edilmiştir. Bu oranlar, 
toplumda kadınlarda yaşam boyu depresyon 
görülme oranının üzerinde görünmektedir. 
Ancak, okul öncesi dönemde "sağlıklı" çocuk­
ların annelerinde depresyon oranlarının %40'tan 
daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da 
vardır (Minde ve Minde 2002). Tüm olguların 
psikiyatri kliniğine en az bir psikiyatrik yakınma 
ile başvurmuş 43 aylık ya da daha küçük yaşta­
ki çocuklar oldukları düşünüldüğünde, anneler­
de daha yüksek oranda depresyon görülmesi bu 
çalışmanın varsayımları ile de uyumludur. 
Türkiye'de doğum sonrası depresyon sıklığını 
araştıran bir çalışma %27 oranında yüksek 
depresyon skorları saptamıştır (İnandı ve ark. 
2002). Anneliğin ilk dönemlerinde anksiyete ve 
depresyon düzeylerini ülkemizde araştıran bir 
başka çalışmada düşük gelir düzeyi, yüksek 
anksiyete, plansız gebelik gibi etkenlerin depre- 
sif belirtileri artırdığı bildirilmiştir (Sayıl ve ark. 
2006). Olguların babalarında görüşme sırasında 
depresyon tanısı alanların oranı %9.5 (n=10), 
yaşam boyu en az bir depresyon atağı yaşamış 
olanların oranı %15.2 (n=16) olarak tespit 
edilmiştir. Bu oranlar, kadınlarda depresyon 
prevalansının erkeklere göre 2-3 kat daha sık 
olduğunu belirten çalışmaların sonuçları ile 
uyumludur (Boyd ve Weissman 1981).
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Depresyon vejetatif sorunlara (ör, uyku ve iştah 
bozuklukları, yorgunluk, enerji kaybı), bilişsel 
bozukluklara (ör, konsantrasyon kaybı, bellek ve 
algı sorunları) ve psikolojik ve duygusal belir­
tilere (ör, suçluluk duygusu, özgüvende düşüş, 
intihar fikirleri, sinirlilik, ilgi kaybı ve sosyal içe 
dönüklük) neden olabildiğinden, babaların 
depresyonda olması çocukları ile daha az ilişki 
içinde olmalarına, "kabul etme”, "koruma", 
"temin etme" ve "eğitim ve bakım" gibi rollerini 
yeterince yapamamalarına yol açabilir (Erdoğan 
2004).

Dışa yönelim sorunlarının duyusal süreçleri 
ayarlama bozuklukları/yıkıcı davranım bozuk­
luklarında daha şiddetli olarak görüldüğü 
düşünüldüğünde, bizim çalışmamız anne 
depresyonunun daha çok kız çocuklarındaki, 
babadaki depresyonun ise daha çok erkek 
çocuklarındaki duyusal süreçleri ayarlama 
sorunları ile ilişkili olduğunu düşündürmekte­
dir. Önceki çalışmalarda, depresyonu olan 
annelerin kız çocuklarında dışa yönelim sorun 
düzeyinin daha fazla olduğu, ancak, bu iliş­
kisinin erkek çocuklar için daha belirgin olduğu 
görülmüştür (Carter ve ark. 2003). Öte yandan, 
kendi cinsiyetinden olan ebeveynin ruhsal 
bozukluğunun çocukları daha fazla etkilediğini 
ortaya koyan çalışmalar da bulunmaktadır 
(Rutter ve Quinton 1984, Minde ve Minde 2002). 
Ayrıca, ergenlikte kızlarda depresif belirtilerin 
erkeklere göre daha fazla görülme nedenini 
inceleyen araştırmalar kızların depresyonla 
ilişkili genetik etkilere erkeklerden daha duyarlı 
olduklarını bildirmektedir (Jacobson ve Rowe 
1999, Rudolph ve Hammen 1999). Benzer şekil­
de, kızların kişilerarası ilişkilere daha duyarlı 
olduğunu vurgulayan araştırmalar vardır 
(Crawford ve ark. 2001, Seiffge-Krenke ve 
Stemmler 2002). Bizim çalışmamız ergenlik 
dönemine benzer şekilde erken çocukluk döne­
minde de stres etkenlerine kızların daha duyarlı 
olabileceği yönünde bulgular ortaya koymuştur.

Bu çalışmada erkeklerin önemli bir bölümüne 
YGB tanısı konmuştur. YGB varlığında, stres 
etkenlerinin sayısı ile çocuktaki sorun düzeyleri 
arasında daha zayıf bir korelasyon olabileceği 
düşünülebilir. Bu düşünceyle YGB tanısı konan 
grup dışlandığında da stres indeksi puanları 
sadece kızlarda psikiyatrik sorun düzeyleri ile

anlamlı bir korelasyon göstermiştir. Bu sonuçlar 
erken çocukluk döneminde kız çocuklarının 
stres etkenlerine daha duyarlı olduklarını 
düşündürmektedir. Anne depresyonu ile çocuk­
taki psikopatoloji ilişkisinde, babaların ortamda 
yeterince varlığı ya da yokluğunun, koruyucu 
ya da risk etkeni olarak, düzenleyici bir rolü ola­
bilmektedir (Goodman ve Gotlib 1999). Bizim 
çalışmamızda annelerde depresyon daha sık 
görülmüş, babalardaki depresyon varlığında da 
anne depresyonunun sıklıkla eşlik ettiği saptan­
mıştır. Diğer bir deyişle erkek çocuklarda, her 
iki ebeveynin de depresif belirtiler gösterdiği 
durumda, özellikle dışa yönelim sorun düzeyi 
artmıştır. Bu bulgu kız çocuklarının erken 
çocukluk döneminde çevresel stres etkenlerine 
daha duyarlı oldukları düşüncesini destekle­
mektedir. Yazında erkek çocukların kızlara göre 
psikososyal stres etkenlerinden daha yoğun et­
kilendikleri belirtilmektedir (Macoby ve Martin 
1983). Çalışmamızda kız çocuklarının çevresel 
streslere daha duyarlı bulunmaları sos­
yokültürel değişkenlerle de ilişkili olabilir. Ör­
neğin, kız çocuklarının daha sessiz, daha içe 
dönük olması kültürel olarak destekleniyor ola­
bilir. Ya da aksine, erken çocukluk döneminde 
kız çocuklarının daha canlı, konuşkan olması 
bekleniyor olabilir ve hafif düzeydeki sessizlik, 
içe kapanıklık vb. belirtiler anormal olarak 
görülüyor olabilir. Bu konuda daha ileri araştır­
malar yapılması yararlı olacaktır.

Ebeveyn depresyonu ile çocuktaki davranım ve 
uyum sorunları arasında yeterince aydınlatılmış 
bir neden-sonuç ilişkisi yoktur. Çocuktaki 
gelişimsel sorunlar da ebeveynde depresif belir­
tilerin gelişmesine yol açabilir. Diğer taraftan 
üçüncü bir etken (ör, madde kötüye kullanımı, 
kişilik bozuklukları, evlilik çatışmaları vs) her 
ikisine birden neden olabilir (Lovejoy ve ark. 
2000). Ancak, ebeveyn ve çocuktaki eş zamanlı 
bozukluklarda nedensel ilişki incelendiğinde 
daha çok ebeveynden çocuğa doğru bir 
nedensellik ön plana çıkmaktadır (Lamb ve ark. 
2002). Daha önceki makalelerde, ebeveyn 
depresyonu ile çocukta görülen psikopatoloji 
ilişkisi dört temel mekanizma ile açıklanmaya 
çalışılmıştır (Goodman ve Gotlib 1999). Birincisi, 
depresyonun ortaya çıkmasına neden olan gen­
ler aynı zamanda çocukta görülen depresyon ya 
da diğer psikiyatrik bozukluklar için de yatkın­

83



KARABEKİROĞLU VE ARK.

lık oluşturabilir. İkinci olarak, yine biyolojik bir 
temele dayalı olacak şekilde, depresyondaki 
annelerin bebekleri işlevsel olmayan nöro- 
düzenleyici mekanizmalarla dünyaya gelirler ve 
bu durum uyanıklık ve duygudurumlarını 
düzenlemede zorluk yaratabilir ve depresyon 
gelişimine yatkınlık oluşturur. Üçüncüsü, 
çocuklar annelerindeki, kendileri ile uyum 
göstermeyen ya da olumsuz olan duygulara 
maruz kalırlar. Bu durum sosyal becerilerinin ve 
başa çıkma stratejilerinin yetersiz gelişmesine ya 
da geliştirilen yöntemlerin anksiyete ve suçluluk 
gibi olumsuz duyguları pekiştirici işlev taşı­
masına yol açabilir. Dördüncüsü ise, depresif 
annelere sahip çocuklar yaşamlarında daha fazla 
sayıda stres etkenlerine maruz kalırlar (ör, iş 
sorunları, maddi zorluklar, evlilik çatışmaları 
vs.). Yüksek stres düzeyine sahip, çatışmalı aile 
ortamlarında bizim bulgularımızın aksine özel­
likle erkek çocukların daha zorlukla kontrol 
edilebildikleri ve saldırgan, yıkıcı davranım 
bozuklukları geliştirdikleri bildirilmektedir 
(Goodman ve Gotlib 1999).

Erken çocukluk döneminde gözlenen psikiyatrik 
sorun düzeyi ile annelere ek olarak babalardaki 
major depresif bozukluk ilişkisini incelemek 
amacıyla yapılan bu çalışma erken çocukluk yaş 
grubu ile yapılan klinik psikiyatrik araştırmalar 
arasında en yüksek sayıda olguya sahip araştır­
malardan biri olma özelliğini taşımaktadır. 
Çalışmanın sonuçlarının klinik ortamlar için 
geçerli olacak şekilde değerlendirilmesi öne­
rilmektedir. Bu çalışma kesitsel bir desene sahip 
olduğundan ortaya konan anlamlı ilişkiler ve 
gruplar arası anlamlı farklar neden-sonuç ilişkisi 
kurmak için yeterli olmamaktadır. Daha geçerli 
değerlendirmeler için uzunlamasına deseni olan 
çalışmalara gereksinim vardır. Ayrıca, depresif 
belirtilerin niteliğini ve şiddetini etkilemesi olası 
görünen depresyon alttipleri ve ebeveyndeki 
diğer psikiyatrik bozukluklar bu çalışmada ince­
lenmemiştir. Depresyonda olan anne ve babalar 
çocuklarındaki psikiyatrik sorunları olduğun­
dan daha şiddetli algılayabilirler ve özbildirim 
ölçeklerine yansıtabilirler. Ancak, bu etkenin bir 
ölçüde kontrol edilebilmesi için bu çalışmada 
ebeveyn depresyonu ile çocuğun klinik değer­
lendirmeleri ve tanı grupları arasındaki ilişki de 
incelenmiştir. Öte yandan, depresyonun şiddeti­
ni ya da ebeveyn depresyonu ile çocuktaki sorun

düzeyi ilişkisini etkileme olasılığı olan bazı 
etkenler (ör, evlilik çatışması, çocukların huy 
özellikleri, bağlanma örüntüleri), koruyucu bazı 
etkenler ve anne babanın ilgi düzeyi bu çalışma­
da değerlendirilmemiştir. Sadece iki olgunun 
ebeveynleri ayrı yaşamakta olduğundan, araştır­
manın sonuçları birlikte yaşayan ebeveynlere 
sahip çocuklar için genellenebilir.

Sonuçlar tümüyle değerlendirildiğinde, erken 
çocukluk döneminde gözlenen psikiyatrik 
sorunlar ile özellikle aynı cinsiyetteki ebeveynin 
depresyonu arasında anlamlı bir ilişki 
görülmektedir. Ayrıca, bulgular erken çocukluk 
döneminde kız çocuklarının psikiyatrik yakın­
ma gelişimi açısından sosyal stres etkenlerine 
daha duyarlı olduklarını düşündürmektedir. 
Cinsiyetin rolünün oluşumunda etkili olabile­
ceği öngörülen biyolojik ve sosyokültürel etken­
leri daha ayrıntılı incelemek amacıyla özellikle 
kültürel etkenleri de içeren boylamsal desene 
sahip ileri araştırmalar yararlı olacaktır.
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