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Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
goriilen ruhsal bozukluklar
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Amag: Major depresif bozukluk (MDB) veya anksiyete bozuklugu (AB) tanili ebeveynlerin
¢ocuklarinda yikict duygudurum dizenleyememe bozuklugu (YDDB) basta olmak tizere ruhsal
bozukluklarin arastirilmas1 amaglanmistir. Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine Eyliill 2018-Eyliill 2019 tarihleri arasinda basvuran MDB olan 46 ve AB olan 34
ebeveynin 6-18 yaslar1 arasindaki 80 ¢ocugu calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubunu,
herhangi bir psikiyatrik rahatsizig olmayan Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi pediatri
poliklinigine basit fiziksel yakinmalar ile basvuran saglikli ebeveynlerin ayni yastaki 40 saglikli
cocugu olusturmaktadir. Cocuk ve ebeveyn ile Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklar: i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu Tiirkce (CGDS-SY-
T), Beck depresyon, Beck anksiyete, DSM-1V’e dayali DEHB tani ve degerlendirme dl¢egi, Cocukluk
Cag1 Kaygi Bozukluklarn Olgegi (CATO), Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) uygulanmustir.
Bulgular: Calismamizda ebeveyninde AB ve MDB olan ¢ocuklarda daha fazla ruhsal bozukluk
saptandi. En sik gorilen psikopatoloji DEHB iken bunu YAB, MDB, sosyal fobinin takip ettigi
goriildi. Tiim 6rneklemde DSM-5’e gore sadece bir olgu (%2.9) YDDB tanisini karsiladi. Hem MDB
hem AB grubunda karsit olma karsi gelme puanlari (p=0.019), AB grubunda ise davranim
bozuklugu puanlar (p=0.043) kontrollerden anlamh diizeyde yiiksekti. Sonug: Ebeveynlerinde
ruhsal bozukluk olan ¢ocuklar psikopatoloji gelisimi agisindan risk altindadir ve ebeveynlere
yonelik uygun tarama programlarinin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Cocuk psikiyatri
kliniklerine en sik basvuru sikayetleri sinirlilik, 6fke patlamalar1 gibi YDDB semptomlar1 iken
calisma sonuglar tanisal anlamda YDDB’nin diisiik oldugunu goéstermistir. Bu durum ileri
¢alismalarda daha ¢ok YDDB'nin semptomlar diizeyinde irdelenmesinin faydali olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Yikict duygudurum bozuklugu ve diger psikopatolojiler

Psychopathologies in children whose parents are diagnosed with a
major depressive disorder or anxiety disorder

Abstract

Aim: This study aims to investigate psychiatric disorders, especially disruptive mood
dysregulation disorder (DMDD), in children whose parents have a major depressive disorder
(MDD) or anxiety disorder (AD). Method: The sample consisted of 80 children whose parents
were admitted to the Psychiatry Outpatient Clinic in Mersin University Faculty of Medicine and
diagnosed with an MDD (N=46) or AD (N=34) between September 2018 and September 2019. The
control group consisted of 40 aged-matched healthy children whose parents did not have any
psychiatric disorders. These children were admitted to the Mersin University Faculty of Medicine
Pediatric Outpatient Clinic with simple physical complaints. Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children- Present and Lifetime version- Turkish, Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Inventory, the Turgay DSM-IV Based Disruptive Behavior Disorder Rating
Scale, The Screen for Child Anxiety Related Disorders, and Children’s Depression Inventory were
used to evaluate psychiatric symptoms of children with their parents. Results: The children
whose parents had an MDD or AD showed more psychiatric problems than healthy controls. ADHD
was the most frequently observed diagnosis, followed by GAD, MDD and social phobia. According
to DSM-5, only one case (2.9%) met the diagnosis of DMDD in the whole sample. The scores of
oppositional defiant disorder in the MDD and AD group were significantly higher than in the
control group (p = 0.019). Additionally, conduct disorder scores in the AD group were significantly
higher than in the controls (p = 0.043). Conclusion: Children whose parents have a mental
disorder, are at risk for developing psychological problems and it is important to develop
appropriate screening tools for parents. While the most common complaints of admission to child
psychiatry clinics are DMDD symptoms such as nervousness and temper outbursts, the study
results showed that the diagnostic rate of DMDD was low. This situation suggests that it may be
useful to examine DMDD at the level of symptoms in further studies.

Keywords: Anxiety, depression, attention deficit hyperactivity disorder, parents, child

Giris cocuklarinda ayni  hastaligin  gelisip

Ebeveynlerin ruh sagliginin, cocugun
ruhsal gelisiminde etkisi ve 6nemi biiytktir.
Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan
cocuklarin saglikli ebeveynlerin ¢ocuklarina
gore daha fazla ruhsal bozukluk tanisi
aldigini bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur.1-3
Calismalar, ebeveyn psikopatolojisinin
cocuklarda sadece genetik yatkinliga yol
acmakla kalmadigini, farkli  olumsuz
faktorleri de beraberinde getirdigini
gostermektedir. Ebeveyn psikopatolojisi
anne-baba ¢atismasi, anne-baba-gocuk
iliskisi, kisiler arasi iliskilerde olumsuzluklar
ve strese yol acarak ruhsal bozukluk gelisme
riskini arttirmaktadir* Major depresif
bozukluk (MDB) ve anksiyete bozuklugu
(AB) olan ebeveynlerin cocuklarinda ruhsal
hastalik gelisme riski artmistir.l3 Ruhsal
bozuklugu olan ebeveynler  siklikla
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gelismeyecegini merak etmektedir. Bu
nedenle dogru risk degerlendirmesi;
hastalar ve aileleri ile iyi bir iletisim, tedavi
ve takip siirecinin etkinligi acisindan
o6nemlidir. Aym1 zamanda erken miidahale
sansl icin de bu iliskinin tespiti gereklidir.

Yikici duygudurum diizenleyememe
bozuklugunda (YDDB) yogunluk ya da siire
acisindan orantisiz sozel veya davranissal
yineleyici agir ofke patlamalarn so6z
konusudur ve haftada ii¢ ya da daha ¢ok kez
ortaya c¢ikmasi gerekmektedir. Ayrica,
bireyin = 6fke  patlamalar1  arasindaki
duygudurumu c¢ogu giinlerde ve giinlin
biiytik bir kisminda siirekli olarak sinirlidir.
Tani, 6 ile 18 yas arasindaki kisilerde
siirlandirilmistir. Ancak semptom
baslangici genellikle 10 yasindan oOnce
olmaldir.
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YDDB, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal el
kitabinin (DSM-5) 5. baskisinda yeni bir tani
olarak sunulmustur. Depresyon ile iliskili
bozukluklar béliimiinde yer almaktadir.5

Niifus temelli calismalarda,
cocuklarda kronik sinirliligin
ebeveynlerdeki depresyon ve anksiyete ile
iliskisi  oldugunu  saptamistir.6®  Ofke
patlamalar1 ve irritabilite gibi YDDB
semptomlar;, MDB olan ebeveynlerin
¢ocuklarinda en sik goriilen semptomlar
arasindadir.l® Ebeveynlerinde depresyon
oykiisii olan ¢ocuklarin irritabilite agisindan
risk tegkil ettigi bildirilmektedir.8 Maternal
depresyonun  ergenlik ve eriskinlik
doneminde ig¢sellestirme, dissallastirma ve
dikkat problemleri ile iligkili oldugu,
maternal depresyon siddetinin ¢ocukta bu
gibi olumsuz siireclerin gelisimini daha da
arttirdig bildirilmigtir.11

YDDB icin etiyolojik faktorlerin AB
veya MDB ile benzesmesi nedeniyle,
YDDB’'nin MDB veya AB olan ebeveynlerin
cocuklarinda daha sik gorilebilecegi
diistinilmektedir. Bu ¢alismada MDB ve AB
tanili ebeveynlerin ¢ocuklarindaki YDDB ve
diger ruhsal bozukluklarin yapilandirilmis
goriisme ile degerlendirilmesi,
psikopatolojilerinin  saptanmasi, saglkl
kontroller ile karsilastirilmasi,
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma vaka-kontrol calismasi olup
Eylil 2018-Eyliill 2019 tarihleri arasinda,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi (MEUTF)
psikiyatri  poliklinigine basvuran The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5 (DSM-5)’e gore MDB tanisi alan
46 ebeveynin ve AB tanisi alan 34 ebeveynin
6-18 yaslar arasindaki 80 ¢ocugu vaka
grubunu olusturmaktadir. Kontrol grubu ise
gecmis/simdi-psikiyatrik tanisi ve basvurusu
olmayan ebeveynlerin MEUTF pediatri
poliklinigine basit fiziksel yakinma ile
basvuran c¢ocuklarindan olusmaktadir. Bu
baglamda 6-18 yas aras1 40 ¢ocuk kontrol
grubuna dahil edilmistir. Her olguya
sosyodemografik veri formu
doldurulmustur. Cocuklar i¢gin Duygulanim

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(2)

Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu Tiirkce
(CGDS-SY-T) yant yapilandirilmis tarama
goriismesi yapilmistir. Ebeveynlere kendi
anksiyete ve depresyon diizeylerinin
siddetini belirlemek amach Beck depresyon,
Beck anksiyete 0lcegi, cocuklariigin DSM [V’e
dayali  dikkat eksikligi  hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tami1 ve degerlendirme
Olcegi, cocuklara ise Cocukluk Cagi Kaygi
Bozukluklar1 Ozbildirim Olcegi (CATO),
Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO)
uygulandi.

Hem katilimcilar hem de ebeveynleri
bilgilendirilmis  goniilli onam formu
doldurmustur. Mersin Universitesi
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
kurulundan onay alinmistir. (25 Temmuz
2018 tarihli ve 2018/305 sayili karari ile etik
kurul onay1 alinmistir.)

Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bu formda ¢ocugun yasi, kardes sayisi, anne
ve babanin egitim durumu, psikiyatrik ve
tibbi hastalik durumu, dogum zamani,
dogum sekli, dogum komplikasyonlari
sorgulanmistir.

Okul Cagi  Cocuklart Igin  Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY,
Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children
Kiddie- SADS- Lifetime Version; K-SADS-PL)

K-SADS-PL, gecmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini  saptamak  amaciyla
Kaufman ve ark.!? tarafindan gelistirilmis,
yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur.
K-SADS-PL'nin Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlik
ve givenirlik calismasi Unal ve ark.!3
tarafindan yapilmistir.

Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari
icin  DSM IV’E Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi-Turgay (T -DSM- 1V)

Bu 6l¢cek 41 sorudan olusmaktadir ve
Turgay tarafindan DSM-IV tani 6lgiitleri esas
alinarak gelistirilmistir.14

Dikkat eksikligi icin iliskili dokuz
maddeden en az altisi iki ya da li¢ olarak
puanlanmis, hiperaktivite icin iligkili dokuz
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maddeden en az altisinin iki ya da ii¢ olarak
puanlanmis, karsit olma karsit gelme
bozuklugu (KOKG) icin sekiz maddeden en az
dordii iki ya da ¢ olarak puanlanmis,
davranim  bozuklugu icin iligkili 15
maddeden en az ikisi iki ya da lg¢ olarak
puanlanmis olmalidir ve en az alti ay
boyunca belirtilerin siirmelidir. Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ercan
ve ark.l4 tarafindan yapilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)
(Children’s Depression Inventory, CDI)

cDO, 6-17 yas ¢ocuklarina
uygulanabilen ve depresyonu degerlendiren
0z degerlendirme oOl¢egidir. 27 maddeden
olusan Olcekte her secenek belirtinin
siddetine gore sifir, bir ya da iki puan alir.
Kesim puani 19’dur. En yiiksek puan 54'tiir.
Olgegin, Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak
bulunmustur.’> Bu ¢alismada ise Cronbach
alfa katsayisi 0.74 hesaplanmistir.

Cocukluk Cagr Anksiyete Tarama Olgedi
(CATO) (Screen for Child Anxiety and Related
Disorders-SCARED)

Kaygi bozukluklarini tarama
amaciyla Birmaher ve ark.l'6 tarafindan
gelistirilmistir ve Tirkce gecerlik ve
giivenirligi Cakmake¢1i ve ark.!” tarafindan
yapilmistir. CATO’niin ebeveyn ve cocuk
formu mevcuttur. Toplam 41 maddeden
olusmaktadir ve CATO'de 25’esit ve iizeri
puanlarin kaygi bozuklugu icin uyar1 niteligi
tasidigi kabul edilmektedir. Genel 6l¢ek ve alt
Olgekler icin Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin 0.74-0.93 arasinda degistigini
ve test-tekrar test glivenirlik katsayilarinin
0.70-0.90 arasinda oldugunu bildirmistir.16
Bu calismada ise Cronbach alfa katsayis10.70
hesaplanmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO, Beck Depression
Inventory, BDI)

BDO depresyonda ortaya c¢ikan
bedensel yakinmalar, duygusal, bilissel
belirtileri 6lcen 21 maddeden olusan bir 6z
degerlendirme olgegidir. Olcekten alinacak
en yiiksek puan 63’tiir.181% Olcegin cronbach
alfha degeri 0.90 olarak bildirilmistir.20 Bu
calismada ise Cronbach alfa katsayis1 0.82
hesaplanmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
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BAO, Kkisilerin hissettigi kaygi
diizeyini ve belirtilerini ne siklikta
yasandigint 6lgmek icin, Beck ve ark.2t
tarafindan gelistirilmis bir 6z degerlendirme
olcegidir. Olcekten alinabilecek en diigiik
puan (0), en ytiksek puan (63)’tiir. 8-15 puan
arasi hafif, 16-25 puan arasi orta diizey, 26-
63 puan arasi siddetli diizey anksiyete
gostergesi kabul edilir. Olgegin cronbach
alpha 093 olarak bulunmustur.22 Bu
calismada ise Cronbach alfa katsayisi 0.85
hesaplanmistir.

Istatistiksel Yontem

Analizlerde lisansh Statistica Version
13.5.0.17 programi kullanilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadiklart  Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim varsayimi
saglayan degiskenler ort+SS cinsinden
Ozetlenirken, varsayimi saglamayan
degiskenler medyan [25P.-75P.] seklinde
Ozetlenmistir. Kategorik degiskenler ise say1
ve ylizde cinsinden 6zetlenmistir. Iki grup
ortalamas1  Kkarsilastirilmasinda  normal
dagilim varsayimi saglandifi durumda
Student t testinden, saglanmadigr durumda
Mann Whitney U testinden yararlanilmistir.
Ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda  dagilim  varsayimi
saglandigi durumda ANOVA ve post hoc
olarak Bonferroni testi, saglanmadigi
durumda ise Kruskal Wallis ve post hoc
olarak Dunn testinden yararlanmilmistir. iki
kategorik degisken arasindaki iligkiyi
arastirmak amaciyla ki-kare testinden, eger
ki capraz tablolarda 5’ten kiiciik beklenen
siklik ylizdesi %25’den fazla ise Fisher Exact
testinden yararlanilmigtir. Iki siirekli yapida
degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin
Spearman korelasyon katsayisindan
yararlanilmistir. p<0.05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu c¢alismada olgularin 9%48.3’
(n=58) kiz ve %51.7’si (n=62) erkekti. AB
grubunun %59.9'u; MDB grubunun %56.5’i
ve kontrol grubunun %42.5’i kiz olgulardan
olusmaktaydi. Ebeveynlerinde AB, MDB olan
gruplar ve kontrol grubu arasinda cinsiyet
acisindan gruplar arasinda istatistiksel
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acisindan (p=0.723) da fark yoktu. Diger
ailesel 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

anlaml farklhilik saptanmadi (p=0.393). Ayni
zamanda gruplar arasinda c¢ocuk yasi

(p=0.738), anne yasi1 (p=0.430) ve baba yasi

Tablo 1: Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

AB MDB Kontrol
(n: 34) (n: 46) (n: 40) p*
n (%) n (%) n (%)
o Kiz 19 (59.9) 26(56.5) 17(42.5)
Cinsiyet Erkek 15 (44.1) 20(43.5) 23(57.5) 0.393
Cocuk 11.68+3.44 11.65+3.94 12.23+3.69 0.738
Yas (Ort.+SS.) Anne 38.41+6.64 40.36%6.99 39.70+6.29 0.430
Baba 42.61+6.95 43.60+9.20 44.10+7.22 0.723
Birlikte 30 (88.2) 39 (84.8) 32 (80.0)
Ebeveyn
Medeni Bosanma 2 (5.9) 5(10.9) 8 (20.0) 0.244
Durumu Par¢alanmis 2(5.9) 1(2.2) 0 (0.0) '
Vefat 0 (0.0) 1(2.2) 0 (0.0)
*p<0.05
Calisma  grubunda yer alan Cocuklarin psikiyatrik tani oranlari

cocuklarin %38.3’linde (n=46) herhangi bir
tan1 saptanmazken, %42.5’'inde (n=51) bir
psikiyatrik tani, %15.0'inde (n=18) iki tani,
%4.2’sinde (n=5) ise iic ve daha fazla
psikiyatrik tan1 saptandi. Gruplar arasi
farkhiliklar incelendiginde MDB grubundaki
¢ocuklarda bir (%47.8) ile li¢ ve daha fazla
tani varlig1 (%8.7), AB ve kontrol grubundan
(srasiyla %44.1 & % 2.9 ve %35.0 & %0.0)
fazlaydi. AB grubundaki ¢ocuklarinda ise iki
tant varligi, MDB ve kontrol grubundan
(sirasiyla %13.0 ve %5.0) daha fazlaydi.
Gruplar arasinda yer alan bu farkhiliklar
istatistiksel agidan anlamhydi (p=0.003)
(Tablo 2).

karsilastirildiginda ise psikiyatrik tanisi
olmayanlarin orani kontrol grubunda AB
(p=0.002) ve MDB grubuna gore (p= 0.006)
anlamli diizeyde yiiksekti. DEHB; AB
grubunda (%47.0; n=16), MDB (%26.0;
n=12) ve kontrol grubundan daha yiiksek
oranda saptanmistir. AB grubunda ikinci
siklikta MDB (%14.7 n=5) saptanirken
sirasilyla bunu YAB (%11.7 n=4) ve KOKG
(%8.8 n=3) bozuklugu takip etmistir. MDB
grubunda da en sik DEHB (%26; n=12), ikinci
siklikta YAB (%21.7 n=10) saptanirken
sirasiyla bunu MDB (%19.5 n=9), Sosyal
anksiyete bozuklugu (SAB) (%10.8 n=5) ve
tik bozuklugu (%8.6 n=4) izlemistir. YDDB,
sadece AB grubundaki bir g¢ocukta
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 2: Cocuklarin K-SADS-PL yar1 yapilandirilmis goriisme ile saptanan tanilarin oranlari

AB MDB Kontrol Toplam
Tani grubu (n: 34) (n: 46) (n: 40) (n:120) p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tan1 yok 8(23.5) 14 (30.4) 24 (60.0) 46(38.3)
Bir tani var 15 (44.1) 22 (47.8) 14 (35.0) 51(42.5) 0.003*
Iki tan1 var 10 (29.4) 6 (13.0) 2 (5.0) 18(15.0) '
Uc ve daha fazla tan1 var 1(2.9) 4 (8.7) 0 (0.0) 5(4.2)
*p<0.05 AB: anksiyete bozuklugu MDB: major depresif bozukluk
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Tablo 3: Calisma grubundaki ¢ocuklarin K-SADS-PL yar1 yapilandirilmis goriismesine gore tani

dagilimlar
AB MDB Kontrol

Tani gruplari 34 46 40

n % n % n %
Yok 8 23.5 14 30.4 24 60
DEHB 16 47.0 12 26.0 10 25
AAB 2 5.88 3 6.5 0 0.0
YAB 4 11.7 10 21.7 4 10
SOSF 3 8.8 5 10.8 1 2.5
YDDB 1 2.9 0 0.0 0 0.0
MDB 5 14.7 9 19.5 0 0.0
TSSB 0 0.0 3 6.5 0 0.0
OKB 1 2.9 0 0.0 1 2.5
TIK BOZ. 1 2.9 4 8.6 1 2.5
DB 1 2.9 0 0.0 0 0.0
KOKG 3 8.8 2 4.3 1 2.5
Enkoprezis 1 2.9 0 0.0 0 0.0

AAB: Aynlik anksiyetesi bozuklugu YAB: Yaygin anksiyete bozuklugu. SOSF:Sosyal fobi. TSSB:Travma
sonrasl stres bozuklugu. OKB:Obsesif kompulsif bozukluk. DB:Davranim bozuklugu. KOKGB:Karsit olma

karsit gelme bozuklugu

Ebeveynlerin cocuklarini
degerlendirmek icin doldurdugu Turgay (T -
DSM- 1V) 6lceginde karsit gelme ve davranim
bozukluklar1 skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda anlaml bir farklilik vardi (sirasiyla
p=0.019, p=0.043) (Tablo 4). KOKG i¢in Post
Hoc Bonferroni testi ile farkliigin kaynagi
MDB ve AB gruplarinda KOKG puanlarinin
kontrol grubundan yiiksek olmasiydi

(p=0.025). Davranim bozuklugu o6lgek
puanlar1 icin Post Hoc Bonferroni testi ile
farkliligin kaynaginin AB ve kontrol grubu
arasinda oldugu saptanmistir (p=0.037). AB,
MDB ve kontrol gruplari arasinda CATO ve
CDO agisindan gruplar arasindaki farklar
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: AB, MDB ve kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin Turgay (T -DSM- V),
depresyon ve anksiyete 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

AB MDB Kontrol
(n: 34) (n: 46) (n: 40) p
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Dikkat Eksikligi 11.88+7.18 10.324£8.03 8.52+6.66 0.092
Hiperaktivite/ Impulsivite 10.14+7.90 9.58+7.17 6.55+6.86 0.050
DEHB Iligkili Belirtiler 31.76+£19.94 30.82+18.97 23.67+16.27 0.083
Karsit olma/Karsit gelme 8.91+6.70 8.97+6.00 5.95+6.10 0.019*
Davranim Bozuklugu 3.35+5.15 1.89+3.01 2.02+6.71 0.043*
cDO 24.45+15.95 28.45+14.66 27.15+13.80 0.267
CATO 13.17+8.94 12.08+8.77 11.92+5.93 0.895

* p<0.05 CDO: Cocuklar icin depresyon 6lgegi CATO: Cocukluk ¢ag1 anksiyete tarama 6l¢gegi
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MDB ve AB grubunda yer alan
ebeveynlerin  Beck depresyon 6lcegi
puanlari, kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin puanlarindan daha yiiksek ve
aralarindaki bu farkliliklar istatistiksel

acidan anlamhyd: (p=0.019). Bu anlaml
farkliik MDB ve kontrol gruplar1 arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktaydi (p=0.015)
(Tablo 5).

Tablo 5: AB, MDB ve kontrol grubundaki ebeveynlerin Beck depresyon ve Beck anksiyete 6lcek

puanlarinin karsilastirilmasi

AB MDB Kontrol

(n: 34) (n: 46) (n: 40) p

Ort#SS Ort+SS Ort+ SS
Ebeveyn Beck Depresyon
Olcegi 17.65+15.49 20.26+£13.71 12.12+8.05 0.019*
Ebeveyn Beck Anksiyete 1 67,1113 15.69+12.25  15.87+10.08  0.697
Olcegi
*p<0.05
Tartisma ebeveynlerde yetersiz olumlu ebeveynlik

Calismamizda K-SADS ile yapilan
degerlendirmelerde AB, MDB ve kontrol
grubunda en sik tan1 DEHB iken bunu MDB,
YAB ve SAB takip etmektedir. Tiim olgular
icerisinde sadece bir olgu (%2.9) YDDB
tanisi saptandi ve bu olgu AB grubundaydi.
MDB grubundaki ¢ocuklarda KOKG olgek
puanlar;; AB grubundaki ¢ocuklarda hem
KOKG hem de DB 6lcek puanlar1 kontrol
grubundan anlamh diizeyde fazlaydi.
Ebeveyni AB ve MDB olan ¢ocuklarin bir veya
daha fazla ruhsal bozukluk tanisi alma siklig1
kontrol grubundan anlamh diizeyde yliksekti
(p=0.003).

Ebeveyn psikopatolojisi ¢ocuklarda
genetik aktarimin yani sira anne-baba
¢atismasi, sorunlu ebeveyn-cocuk iliskisi ve
strese daha fazla yol acarak psikopatoloji
gelisme riskini arttirmaktadir.12
Ebeveyninde ruhsal  bozukluk olan
¢ocuklarin; ihmal, istismar riski, baglanma
sorunlari, ice atim/disa atim bozukluklari,
sosyal, bilissel ve fiziksel sorunlari daha
fazladir.211 Ebeveyn depresyonunun
yenidogan doneminde bile bebeklerin
mizacini etkiledigi ve bu etkinin siireklilik
arz ettigi, depresif annelerin bebeklerinin
saglikli annelerin bebeklerine kiyasla daha
zor mizagh oldugu bildirilmistir.23 Hatta
calismalar prenatal depresyon ve
anksiyetenin bebegin mizaci icin yordayici
oldugunu gostermistir.24 MDB’li
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stratejileri, olumsuz yasam olaylar1 ve
adaptif duygu diizenleme yetersizlikleri
nedeniyle cocuklarinda MDB olusma riski
artmaktadir.2> Lawrence ve ark.?¢ 25
calismanin meta-analizini yaptiklari
calismalarinda ebeveynlerinde AB olan,
cocuklarin anksiyete ve depresif bozukluklar
gelistirme olasiliklarinin fazla oldugunu
vurgulamistir. Benzer sekilde annenin
anksiyetesinin ¢ocugun internalize ve
ekstrenalize sorunlar i¢in 6énemli bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir. Artmis anne ve
ebeyevnlik  kaygisina  bagli  davranis
sorunlar1 cocugun 6z-diizenleme becerileri
ve ebeveyn stresini azaltacak miidahaleler
ile kismen diizelebilecegi bildirilmektedir.2”
Bizim calismamizda literatiire benzer sekilde
MDB grubundaki ¢ocuklar en sik DEHB tanisi
alirken bunu siklik sirasina gére YAB, MDB,
SAB takip etti. AB grubundaki ¢ocuklarda, en
stk DEHB tanisi saptanirken bunu siklik
sirasina gore MDB, YAB, SAB takip etmistir.
Bu bulgudan yola cikarak ebeveyninde AB ve
MDB olan c¢ocuklarda agir ruhsal
bozukluklarin  olusmasin1  engellemek
acisindan ebeveynlerin tarama ve takibi
faydali olabilir ve bunun i¢in saghk
profesyonellerinin egitilmesi gerekmektedir.

Calismamizda  MDB  grubunun
cocuklarinda DEHB’nin en sik saptanan tani
oldugu ebeveyn tarafindan  ¢ocugu
degerlendirmek icin doldurulan Turgay
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(T -DSM- 1V) KOKG puanlarinin Kkontrol
grubuna gore anlamh diizeyde fazla oldugu
gorilmistir. Agresif ve depresif
semptomlar1 fazla olan DEHB tanil
ergenlerin daha olumsuz anne-baba-cocuk
etkilesimlerinin oldugu ve ¢ocuklarda ruhsal
bozukluk gelismesinde risk etmeni olarak
anne-baba psikopatolojisinin 6nemli bir yeri
oldugu bilinmektedir.2829 DEHB ve yikici
davranis  bozukluklarinin  duygudurum
bozukluklar1  icin  riskli  cocuklarda
prodromal tanilar olabilecegi
bildirilmistir.30-32  Bizim c¢alismamizda da
Olgek puanlarinda AB grubunda KOKG ve DB
gibi yikict  davranig sorunlarina ait
puanlarinin MDB  grubunda  KOKG
puanlarinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde ytliksek olmasi ebeveyn ve c¢ocuk
arasindaki ruhsal etkilesimin 6nemini bir
kez daha ortaya koymustur.

Calismamizda yeni bir tani kategorisi
olan YDDB sikliginin AB ve MDB grubunda
kontrol grubundan daha sik olacag: hipotezi
arastirilmistir. Calisma Ornekleminde AB
grubundaki ¢ocuklardan sadece bir olguda
(%2.9) bu tami saptanmistir. Sinirlilik,
irritabilite, 6fke patlamalari, kendine veya
cevreye zarar verme davraniglari gocuk
psikiyatri polikliniklerinde en sik basvuru
sikayetleri arasinda iken bu belirtiler tanisal
anlamda YDDB kapsaminda bir biitiinliik
olusturacak diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Propper ve ark.l® yaptig
bipolar bozuklugu ve MDB olan ebeveynlerin
¢ocuklari ile saghkl kontrollerin
¢ocuklarinin karsilastirildigr calismasinda
sik 6fke patlamalar1 ve buna bagh olarak
gorillen YDDB semptomlart ve kronik
irritabilite MDB olan ebeveynlerin ¢ocuklari
arasinda daha yaygin olarak bulunmustur.
Bu calismada 180 katilimcidan sadece altisi
(%3.3) YDDB icin tami Kkriterlerini
karsilamistir. YDDB tanisi alan alt1 olgunun
tamami1 MDB olan ebeveynlerin ¢ocuklaridir.
Bipolar bozuklugu olan 58 ebeveynin
¢ocuklarindan hicbiri YDDB tam kriterlerini
karsilamamis ve hig¢birinde sik 6fke
patlamasi ve kronik irritabiliteye
rastlanmamistir.

Calismamizda toplam 120 olguya K-
SADS ile tanisal goriisme yapilmis olmasina
ragmen sadece bir olguda YDDB tanisinin
saptanmis olmasi; bizi YDDB tanisinin
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varligini, gecerliligini ve goriilme sikligini
diistinmeye sevk etmistir. YDDB,
duygudurum bozuklugu (yani siddetli ve
kalict  sinirlilik) ve yikict davranislar,
durumsal stres etkeni ile orantisiz olan
tekrarlayan ve siddetli 6fke patlamalar ile
karakterize tartismali bir tanidir.5 Buradaki
tartismanin en O6nemli sebebi, bu
semptomlarin birden ¢ok ruhsal bozuklukta
goriilebilmesidir. Bu nedenle arastirmacilar
YDDB'nin gecerliligini ayr1 bir tan1 olarak
sorgulamislardir.3334 Ornegin, yakin tarihli
bir popillasyon temelli epidemiyolojik
calisma, YDDB'nin yalnizca
semptomatolojiye dayali olarak KOKG
bozuklugundan  ayirt edilemeyecegini
belirtmistir.35 Tufan ve ark.36 calismalarinda
YDDB tanisi i¢in esik altinda kalan olgularin
ofke patlamalarinin  sikhigt  ve  o6fke
patlamalari arasi irritabilite duygudurum ile
ilgili ~ tan1  Olciitlerini tam  olarak
karsilamamasi  nedeniyle bu  tamyl
alamadiklarini saptamistir. Bizim
calismamizda belirti diizeyinde irritabilite,
sinirlilik, 6fke patlamalarinin olduk¢a yaygin
belirtiler olmasina ragmen YDDB tanisi alan
hastanin bir tane olmasi hastalarin tani icin
esik altinda kalmis olmalarindan
kaynaklanabilir. Cocuk psikiyatri
kliniklerine en sik basvuru sikayetleri
sinirlik, ofke patlamalar1 gibi YDDB
semptomlari iken, ¢alisma sonuglar tanisal
anlamda YDDB sikliginin yiiksek diizeyde
olmadigim1  gostermistir.  Hem  kontrol
grubunda hem de ebeveyn psikopatolojisinin
oldugu gruplarda YDDB tanisinda anlamli bir
farkliligin gorilmemesi ileri c¢alismalarda
daha ¢ok YDDB tanisal kategori olarak
degerlendirilmesinden ziyade semptomlarin
irdelenmesinin faydal olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda
YDDB belirti diizeyinde irdelenmedigi icin
esik alt1 kalan olgularin neden esik altinda
kaldigi degerlendirilmemistir. lleri
calismalarda, AB/MDB’li ebeveyn sayisinin
arttirilarak  daha  homojen  gruplar
saglanarak  YDDB  belirti  dilizeyinde
incelenmesinin  hatta farkhh ilke ve
kultirlerden  saglanacak  o6rneklemlerle
bulgularin tekrarlanmasinin faydah
olabilecegi diisiintilmektedir.

Ebeveynlerinde ruhsal hastalik olan
cocuklar psikopatoloji  agisindan risk
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altindadir. Bu agidan ebeveynlere yonelik
ruh  saghg  tarama  programlarinin
gelistirilmesi koruyucu hekimlik adina
olduk¢a  oOnemlidir. Cocuk  psikiyatri
Kliniklerine en sik basvuru sikayetleri
sinirlilik, ofke patlamalar1 gibi YDDB
semptomlari iken, ¢alisma sonuglar1 tanisal
anlamda YDDB sikliginin oldukeca diisiik
oldugunu gostermistir. ileri calismalarda
daha ¢cok YDDB’nin semptom bazinda detayl
irdelenmesinin daha faydali olabilecegini
diistindiirmektedir.

Calismanin Kisithihiklar:

Calismamizin  baz1  kisithliklar
bulunmaktadir. ilk kisithlig1 kesitsel bir
calisma olmasi nedeniyle bulgular arasindaki
nedensellik iliskisi kurulamayabilir. Olgu
sayisinin kisitliligi nedeniyle gruplar arasi
istatistiksel sonuclarda anlamliliga
ulasilamamis olabilir. Kontrol grubunun
gonillli ailelerden olusmasi, ailelerin bir
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan
degerlendirileceklerini  bilerek calismay1
kabul etmeleri gercegi kontrol grubunun
psikopatoloji riskini etkileyebilir. Kontrol
grubu  ebeveynlerin  psikopatolojisinin
olmadig1 kanaati ebeveynin beyanina ve .......
sistem  kayitlarina  dayanmasi,  klinik
goriisme ile tan1 konulmamasi ¢alismamizin
kisithliklarindandir. Calisma ve Kkontrol
grubunda sosyoekonomik diizey
konusundaki bilgi yetersizliginin grup
homojenligini etkileyebilir olmas1 diger bir
calisma kisitliligidir.

Yazar Katkilari: Seda Bozduman calisma
verilerinin toplanmasi, literatiir taramasi,
makale yazimi; Giilen Giiler Aksu ¢alismanin
planlanmasi, literatiir taramasi, makale
yazimi; Feziye Toros c¢alismanin son
kontrolleri, analizler ve siipervizyonluk
konusunda katki saglamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
¢ikar catismasinin olmadigini agik¢a beyan
etmektedir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince herhangi bir
kurum veya kurulustan mali ve maddi destek
alinmamuistir.
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