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Okul Oncesi Cocuklarda
Duygusal ve Davranissal
Sorunlar Annedeki Hangi
Psikiyatrik Belirtiler ile
lliskilidlir?

OZET

Okul &ncesi ¢cocuklarda duygusal ve davranissal sorunlar annedeki hangi psikiyatrik
belirtiler ile iliskilidir?

Amag: Bu galismada okul 6ncesi ddnemdeki gocugun yasadigi ice yonelim ve disa yonelim sorunlari ile
annedeki ruhsal belirtiler arasindaki iliskinin arastirimasi amaglanmistir.

Yéntem: Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
polikiinigine getirilen 4-6 yaslan arasindaki gocuklar ve anneleri arastirma grubunu olugturmustur. Daha 6nce
cocuk ve ergen psikiyatrisi basvurusu olmayan yasca eslestirilmis cocuk ve anneleri kontrol grubunu
olusturmustur. Anneleri tarafindan Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olcedi 4-18 yas (CBCL/4-18) ve Belirti
Tarama Envanteri-90-R (SCL-90-R) doldurulmus elde edilen veriler kontrol grubu ile karsilastinimigtir.
Bulgular: Yas acisindan eslestiriimis 61 olgu ve 55 kontrol olmak Uzere 116 gocuk ve annesi arastirmanin
orneklemini olusturmustur. En sik bagvuru yakinmasi konusma gelisiminde gecikmedir (%34.4). Olgu
grubundan 29 (%49.2) kontrol grubundan ise 5 (%9.4) ¢ocukta klinik olarak anlamli derecede ice yénelim
sorunlar, olgu grubundan 18 (%30.5) kontrol grubundan ise 3 (%5.7) ¢ocukta klinik olarak anlamli derecede
disa yonelim sorunlarl saptanmistir. Yapilan korelasyon analizinde ¢ocuktaki tum duygusal ve davranissal
sorunlarin annedeki psikiyatrik belirtilerle anlamli derecede iliskili oldugu gortimustar. ice yonelim ve disa
yonelim sorunlari sergileyen gocuklarin annelerinin sergilemeyenlere oranla tum psikiyatrik belirti puanlar
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur.

Sonug: Annedeki psikiyatrik belirtilerin, cocukta hastalik tanisindan bagmsiz olarak hem ice yonelim hem de
disa yonelim sorunlariile iliskili oldugu izienmektedir. Annedeki her tur psikiyatrik belirtinin, cocugunda duygusal
ya da davranissal bir karsiiginin oldugu, hekimin klinik yaklasiminda tzerinde durmasi gereken bir konudur.
Anahtar kelimeler: Anne, cocuk, disa yonelim, ice yonelim, okul dncesi, psikopatoloji

ABSTRACT

Which psychiatric symptoms of the mother are related with preschool child's
emotional and behavioral problems?

Objective: In this study, it is aimed to explore mother's which psychiatric symptoms are related to child's
internalizing and externalizing problems.

Method: The study group consisted of the mothers of 4-6 years old children, who were referred to Yildirim
Beyarzit University, Yenimahalle Training and Research Hospital, Child and Adolescent Outpatient Clinic. The
control group consisted of 4-6 years old children who have never referred to a child and adolescent
psychiatry clinic and their mothers. The mothers filled in the Child Behavior Check List 418 (CBCL/4-18), and
Symptom Check List-90-R (SCL-90-R). The data were compared with the control group.

Results: The study sample consisted of 61 children in the case group, age-matched 55 control children and
their mothers. The most common referral complaint was delayed speech (34.4%). There were clinically
significant internalizing disorders in 29 (49.2%) children from the study group and 5 (9.4%) from the control
group and significant externalizing disorders in 18 (30.5%) children from the study group and 3 (5.7%) from
the control group. The correlation analysis revealed that all emotional and behavioral problems of the
children were significantly related to the psychiatric symptoms of the mothers. Psychiatric symptom scores
of the mothers of children with internalizing and externalizing problems were found significantly higher than
the scores of the mothers of children without problems.

Conclusion: Mother's psychiatric symptoms are seen to be related to internalizing and externalizing problems
of the child, independent of Psychiatric diagnosis. The fact that any psychiatric symptom of the mother would
have an emotional or behavioral reciprocation on the child has to be taken into account by the clinician.
Keywords: Mother, child, externalizing, internalizing, preschool, psychopathology
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GIRIS

ocuklarda psikososyal gelisim, biyolojik yatkin-

lik ve cevresel edinimlerin stirekli olarak etkiles-
mesi ile saglanir. Okul 6ncesi gocuklarda, gevresel
etkenler olarak, yetistigi cevre ve arkadasg iliskilerinden
ziyade, ¢ekirdek ailenin etkisi biiyiiktiir (1,2). Ozellikle
de anne ve ¢ocuk etkilesimi ¢ocugun sosyal ve duygu-
sal gelisimini etkileyen en ¢nemli faktérdir (3-5). Bu
iliskide uyumun bozulmasi erken ¢ocukluk dénemi
psikopatolojilerinin ¢ekirdegini olugturur ve ¢ocukta
problemli davraniglarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglana-
bilir (6,7). Daha da 6tesinde olumsuz ¢ocukluk ¢agi
yasantilart sadece davranig sorunlarina yol agmakla
kalmaz, beyin gelisiminin yogun oldugu ¢ocukluk
caginda birgok psikiyatrik bozuklugun olugma riskini
arturir ve norobiyolojik olarak kalici degigiklere yol
agar (8,9).

Okul 6ncesi donemi 3-6 yag arasi olarak kabul edi-
lir. Okul 6ncesi dénemde ¢ocuklar duygularini sézli
veya sozslz olarak ifade edebilirler (10). Erikson’a (11)
gore okul 6ncesi dénemde ¢ocugun psikomotor ve dil
gelisimi onun fiziksel ve sosyal cevresini daha fazla
aragtirmasina, girisken olmasina olanak tanimaktadir.
Bu doénemdeki ¢ocuklar meraklidir, sorular sorar ve
cevrelerini aragtirirlar. Bu siiregte gocugun girigimleri
desteklenmeli, sorular ilgi ile cevaplanmali, kendi
kararlarina dayali anlamli secimler yapabilmelerine
olanak taniyan segenekler yaratilmalidir. Bu dénemde
girisimleri engellenen, elestirilen ve cezalandirilan
cocuk yanlig bir sey yaptigina inanarak sugluluk duy-
gusu edinebilir (11,12).

Elestiriye, cezalandirlmaya bu kadar hassas olunan
bir dénemde en cok etkilesim icinde bulunulan kisi
olan anne ile yasanacak sorunlar, cocugun sosyal, duy-
gusal ve biligsel gelisimini etkileyebilir (13). Annenin
cocuguyla iletisiminde, kendi kisilik 6zellikleri kadar,
icinde bulundugu ruhsal siirecler de etkilidir. Annedeki
psikiyatrik belirtiler, cocuguyla iliskisini etkileyebilir ve
bir kismi ¢ocukta bazi davranig sorunlart gértilmesine
neden olabilir (14).

Licata ve arkadaglari (15) tarafindan yapilan aras-
tirma annedeki psikopatolojinin ¢ocugu ile giiveni-
lir bir baglanma stili kurmasini engelledigini,
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anne-gocuk etkilesimindeki duyarliliga zarar verdi-
gini gostermigtir. Okul 6ncesi gocuklarda anne
cocuk etkilesimine odaklanmak, ¢ocuklarda sorunlu
davraniglarin anlasilmasinda yol gosterici olabilir.
Bu konuda yapilan arastirmalar genellikle annedeki
belli bir psikiyatrik belirtiye odaklanarak yurttil-
mistir (14,16,17).

Bu calismada, annelerdeki psikiyatrik belirtiler daha
genig kapsamda ele alinarak, okul dncesi dénemdeki
cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarinin, anne-
deki psikiyatrik belirtiler ile iligkisinin aragtirilmast
amaclanmigtir. Boylelikle okul 6ncesi ¢agdaki cocugun
duygusal ve davranigsal sorunlar tizerinde, annedeki
belirli bir psikiyatrik belirtinin mi yoksa genel olarak
yaganan psikiyatrik sorunlarin mi etki ettigi anlagilabi-
lecektir.

YONTEM

Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Yildirim
Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Aragtirma
Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine 01 Eylil 2015-01 Subat 2016 tarihleri ara-
sinda getirilen 4-6 yaglan arasindaki ¢ocuklar ve anne-
leri aragtirma grubunu olusturmustur. Kontrol grubu
kartopu 6rnekleme yontemi ile arastirmaya alinan
olgularin daha 6nce her hangi bir Cocuk psikiyatrisi
poliklinigine bagvurmayan 4-6 yas grubundaki yakin-
lar1 ve annelerinden olusturulmustur.

Aragtirma igin etik kurul onay1 Yildirim Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu’'ndan alinmigtir. Arastirmaya déhil etme
kriterleri, annelerin yeterli diizeyde okuma yazma bil-
mesi ve aragtirmaya katilmaya goéntlli olmasidir.
Annenin okuryazar olmamasi aragtirmadan diglanma
6l¢ltli olarak kabul edilmigtir. Ebeveynlere aragtirma
anlatilarak, bilgilendirilmis onamlari alinmistir.
Aragtirmaya katlmayi kabul eden anneler tarafindan,
cocuklardaki duygusal ve davranigsal sorunlarn belirle-
mek i¢in Cocuklar igin Davranig Degerlendirme Olgegi
4-18 yag (CBCL/4-18) ve annelerin belirtilerini taramak
icin Belirti Tarama Envanteri-90-R (SCL-90-R) doldu-
rulmugtur. Olgulara ait sosyodemografik bilgiler anne-
den alinmistir.
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Okul dncesi ¢cocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlar annedeki hangi psikiyatrik belirtiler ile iligkilidir?

Olcekler

Sosyodemografik Veri Formu: Olgulara ait sos-
yodemografik veriler, yazarlar tarafindan olusturulmus
form ile toplanmistir. Bu formda ¢ocuga ve anneye ait
yas, cinsiyet, ¢ocuk psikiyatrisine bagvuru nedeni,
anne yast degiskenleri yer almaktadir.

Cocuklar icin Davranis Degerlendirme
Olgegi /4-18 yas (CBCL/4-18): Bu 6lgek 4-18 yas
arast ¢ocuk ve genclerin yeterlik alanlari ve sorunlu
davraniglarini, anne babalardan elde edilen bilgilerle
degerlendirmek igin gelistirilmigtir (18). Tiirk ¢ocukla-
rina uyarlamasini Erol ve arkadaglar (19) gerceklestir-
migtir. Olgek 20 yeterlik, davranig ve duygusal sorun-
lart tanimlayan 118 problem maddesinden olugmakta-
dir. Sorun davraniglar son alti ayda goriilme siklik
derecesine gore 0.1 ve 2.0 olarak derecelendirilir.
Olgekten ice yonelim ve diga yonelim olmak tizere iki
ayri davranig belirti puani ve toplam problem puan:
elde edilmektedir. Ige yonelim grubunu “Sosyal Ige
Dontklik, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/
Depresyon” diga yonelim grubunu ise “Suga Yonelik
Davraniglar ve Saldirgan Davraniglar” alt testlerinin
toplami1 olugturmaktadir. Ayrica her iki gruba da gir-
meyen sosyal sorunlar, digtince sorunlar ve dikkat
sorunlart da 6lgekte yer almaktadir. Olgegin ig tutarlili-
g1 Cronbach alpha katsayzist ile hesaplanmig ve katsayi-
lar ige yonelimde 0.82, disa yonelimde 0.81 ve Toplam
Problemde 0.88 olarak bulunmustur. Alt 6lceklerden
elde edilen ham puanlar ayni yas ve cinsiyetteki ¢ocuk-
lar ile kargilagtinlabilmeleri igin T puanlarina déniisti-
riiliir. Ige yonelim, diga yonelim ve toplam problem alt
testlerinde kesme noktalar hesaplanmis, 64’ten biiyiik
T puanlar klinik diizey olarak kabul edilmigtir (16).

Belirti Tarama Envanteri-90-R (SCL-90-R):
Psikiyatrik belirti ve yakinmalari igeren, 90 madde-
den olusan SCL-90-R, Derogatis ve arkadaglar: (20)
tarafindan gelistirilmistir. Maddelerin cevaplandiril-
mas1 5'li Likert tipi bir dlgek tizerinde yapilmakta;
belirtileri, kisiler 0-4 arasinda puanlamaktadir. Olcek
somatizasyon (12 madde), obsesif-kompulsif belirti-
ler (10 madde), kisiler arasi duyarlilik (9 madde),

depresyon (13 madde), anksiyete (10 madde), &fke-
diismanlik (6 madde), fobik anksiyete (7 madde), para-
noid diigtinceler (6 madde), psikotik belirtiler (10 mad-
de) ve daha ¢ok uyku ve yeme, sorunlan ile ilgili 7
maddelik bir ek skaladan olusmaktadir. Genel semp-
tom ortalamasi ise toplam puanin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik ve glivenirligi ile ilgili galigmalar Dag (21) tara-
findan gerceklestirilmigtir. Tirkge formunun giivenirlik
katsayilar1 0.63-0.83 arasinda degismektedir.

Istatistiksel Analiz

Aragstirmada elde edilen veri SPSS 17.0’a (IBM
Armonk, New York, ABD) girilerek istatistiksel analizleri
yapilmigtir. Oncelikle siirekli degigkenlerin normal dagi-
lima uyup uymadiklart Kolmogorov Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Aragtirmada ¢aligma ve kontrol gru-
bun yaglari, annelerinin yaglart Mann Whitney U testi
ile, cinsiyetleri ki kare testi karsilagtinilmistir. Bagvuru
yakinmalari say1 ve ytlizde olarak verilmistir. Olgu ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin CBCL/4-18 skorlar ve
annelerinin SCL-90-R alt test puanlart Mann Whitney U
ile kargilagtirilmigtir. CBCL/4-18’den elde edilen ¢ocuk-
taki duygusal ve davranigsal sorun puanlari ile annedeki
psikiyatrik belirti puanlarinin korelasyonunun incelen-
mesinde Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kul-
lanulmigtir. Olgu ve kontrol grubunda ice yonelim diga
yonelim belirti puanlarn agisindan farklilik olup olmadigi
ki kare testi ile kargilagtinlmustir. Ige yénelim, diga yéne-
lim ve toplam belirti puanlarinimn klinik anlamliliga ulagti-
g1 olgularda SCL-90-R alt test puan ortalamalarinin karsi-
lastinlmasinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 oldugu durumlar olarak

ele alinmigtir.
BULGULAR

Yas agisindan eslestirilmis 61 olgu ve 55 kontrol
olmak tizere 116 cocuk ve annesi aragtirmanin ornek-
lemini olugturmugtur. Olgu grubunun yag ortalamast
50.4x13.3 ay, kontrol grubununki ise 53.4+£10.9 ay idi.
Olgu kontrol grubu arasinda yas (p=0.28; z=-1.068),
cinsiyet (p=0.57; %x*=0.310) acisindan anlamli farklilik
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bulunmazken, anne yaslari agisindan anlamli farklilik
bulunmaktaydi (p<0.001; z=-4.421). Olgu grubundaki
annelerin yas ortalamasit 29.3 iken kontrol grubundaki
annelerinki 33.0 idi.

Olgu grubunda en sik bagvuru nedeni konugma
gelisiminde gecikme idi (n=21, %34.4). Bunu sirasty-
la 6ztrlilik raporu almak igin yapilan basvurular
(n=14, %22.9), inatcilik- sinirlilik (n=7, %11.4), keke-
melik (n=4, %6.5), asir1 hareketlilik (n=2, %3.3), okul
uygunlugu raporu bagvurularn (n=2, %3.3), kafasin:
sert yere vurma (n=1, %1.6), kil ¢cekme (n=1, %1.6),
dudak soyma (n=1, %1.6), goz kirpma (n=1, %1.6),
gozlerde dalma (n=1, %1.6), gece idrar kagirma
(n=1, %1.6), ice kapaniklik (n=1, %1.6), yabanc:
madde yeme (n=1, %1.6), kelimeleri yanlis telaffuz
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etme (n=1, %1.6), stk masturbasyon yapma (n=1, %1.6)
yakimalari izliyordu.

Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin CBCL/4-18
alt testlerinden aldiklari puan ortalamalari kargilagtiril-
mus, olgu grubundaki ¢ocuklarin puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytksek oldugu
izlenmistir (Tablo 1).

Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin annelerinde
SCL-90-R’dan elde edilen psikiyatrik belirti puan orta-
lamalari kargilastirlmigtir. TUm alt test puan ortalama-
lar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde olgu grubunun
annelerinde daha ytiksek saptanmistir (Tablo 2).

Hem olgu hem kontrol grubundaki ¢ocuklar bir
arada ele alindiginda ¢ocuklardaki tim duygusal ve
davranigsal sorunlarin, annedeki SCL-90-R’'nin tim alt

Tablo 1: Olgu ve kontrol grubunun CBCL/4-18 puan ortalamalar1 acisindan karsilastirilmasi

Olgu Kontrol
Ortalama SS Ortalama SS z P
Sosyal I¢e Cekilme 61.01 11.0 52.22 3.8 -5.59 <0.001
Somatizasyon 55.98 9.3 51.13 3.1 -3.54 <0.001
Anksiyete Depresyon 60.28 10.1 53.86 4.9 -3.80 <0.001
Sosyal Sorun 59.42 9.9 51.39 2.7 -5.08 <0.001
Diisiince Sorunlari 61.22 9.7 55.15 6.5 -3.43 0.001*
Dikkat Sorunlar1 63.00 10.9 53.47 4.8 -4.88 <0.001
Suca Yo6nelim 57.55 9.4 53.60 5.4 -2.33 0.02**
Saldirganlik 59.72 9.6 53.71 5.2 -3.55 <0.001
Cinsel Sorunlar 57.18 7.9 51.58 3.7 -4.49 <0.001
ice Yonelim 61.33 13.2 47.84 11.3 -5.14 <0.001
Disa Yonelim 59.11 12.6 47.94 9.1 -4.82 <0.001
Toplam Sorun 56.45 12.9 47.41 11.4 -3.62 <0.001

Mann Whitney U testi uygulanmustir, SS: Standart Sapma, *p<0.01 istatistiksel agidan anlamli, **p<0.05 istatistiksel agidan anlaml

Tablo 2: Olgu ve kontrol grubunun annelerinin psikiyatrik belirti puan ortalamalar1 acisindan karsilastirilmasi

Olgu Kontrol
Ortalama SS Ortalama SS z P
Somatizasyon 0.91 0.75 0.44 0.55 -3.96 <0.001
Obsessif Kompulsif 1.05 0.78 0.56 0.84 -4.29 <0.001
Kisiler Aras1 Duyarlilik 1.07 0.78 0.46 0.81 -4.65 <0.001
Depresyon 0.99 0.65 0.51 0.60 -4.36 <0.001
Kayg: 0.69 0.62 0.31 0.46 -3.89 <0.001
Ofke- Dissmanlik 0.75 0.66 0.37 0.45 -3.34 0.001*
Fobik Anksiyete 0.49 0.55 0.17 0.34 -3.85 <0.001
Paranoid Diisiince 0.76 0.71 0.46 0.54 -2.66 0.008*
Psikotizm 0.43 0.43 0.18 0.27 -3.86 <0.001
Ek Belirtiler 0.85 0.68 0.34 0.45 -4.79 <0.001
Genel Semptom Ortalamas: 0.82 0.56 0.39 0.44 4.61 <0.001

Mann Whitney U testi uygulanmustir, SS: Standart Sapma, *p<0.01 istatistiksel agidan anlamli, **p<0.05 istatistiksel agidan anlaml
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Okul dncesi ¢cocuklarda duygusal ve davranigsal sorunlar annedeki hangi psikiyatrik belirtiler ile iligkilidir?

testlerinden elde edilen psikiyatrik belirti puanlariyla
anlamli derecede iligkili oldugu yapilan korelasyon
analizlerinde goriilmustiir. Cocuktaki duygusal ve dav-
ranigsal sorunlarin annedeki psikiyatrik belirtiler ile
korelasyonu Tablo 3'te sunulmugtur.

Olgu grubundan 29 (%49.2) kontrol grubundan
ise 5 (%9.4) cocugun klinik dlizeyde ice yonelim
belirtisi vardir (x*=20.833; p<0.001). Klinik diizeyde
ice yonelim belirtisi olan ¢ocuklarin annelerinin tim
SCL-90-R alt testleri ve genel belirti ortalamasinin

anlamli gekilde olmayanlardan daha ytksek oldugu
izlendi (Tablo 4).

Olgu grubundan 18 (%30.5) kontrol grubundan ise
3 (%5.7) ¢ocugun klinik olarak anlamli derecede diga
yonelim belirtisi vardir (x*=11.315; p<0.001). Disa
yonelim belirtisi sergileyen ¢ocuklarin annelerinin sergi-
lemeyenlere gére SCL-90-R alt test ve genel belirti orta-
lamasi anlamli sekilde daha yiiksek izlendi (Tablo 5).

CBCL/4-18 toplam problem puant agisindan klinik
dizeyde ytksek puan alan ¢ocuklarin annelerinin
SCL-90-R alt test puant ortalamalari kargilagtirildiginda
obsessif kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,

kaygi, paranoid dustince ve ek belirti puanlarinda

anlamli farklilik izlendi (Tablo 6).

Tablo 3: Cocuktaki duygusal ve davranissal sorunlarin annedeki psikiyatrik belirtiler ile korelasyonu

(=}

(=] -

2 .y Ex § c g o g 3 2

4 7E TF g & 5 B kS & _ Lk

] 4] O ® = b - ~ '3 g .5 e o) S E S

E 285 Tz & 2 ££&£ B3 fF 0 & 2 E=F

) o 2 A a M O A & < & A Y o Ym0
Sosyal ige Cekilme 0.37** 0.43** 0.44** 0.39** 0.34** 0.41* 0.31* 0.28* 0.39** 0.39** 0.44**
Somatizasyon 0.23* 0.24* 0.29* 0.24* 0.30* 0.19* 0.28* 0.28* 0.26* 0.29* 0.30*
Anksiyete Depresyon 040" 046%™  044% 046" 0357 038" 0.27* 0.39% 038" 0427 047
Sosyal Sorun 0.25*% 0.29* 0.31* 0.26* 0.25* 0.25* 0.22* 0.17 0.24* 0.24* 0.30*
Diisiince Sorunlari 0.39** 0.34** 0.37* 0.36** 0.39** 0.39* 0.34** 0.37** 0.39* 0.35* 0.42**
Dikkat Sorunlari 0417 0397 0877 036" 0407 041" 0.31* 0.31* 035" 044%™ 043"
Suca Yénelim 0.22* 0.28* 0.27* 0.23* 0.24* 0.27* 0.21* 0.23* 0.27* 0.32* 0.29*
Saldirganlik 0.28* 0.30* 0.32* 0.30* 0.26* 0.26* 0.14 0.28* 0.25* 0.28* 0.33**
Cinsel Sorunlar 0.27* 0.24* 0.31* 0.29* 0.29* 0.23* 0.21* 0.27* 0.28* 0.27* 0.31*
ige Yonelim 0.42** 0.41* 0.47* 0.45** 0.44** 0.41* 0.33** 0.38** 0.40* 0.40** 0.48**
Disa Yonelim 0.38** 0.40* 0.41* 0.42** 0.37** 0.37* 0.31* 0.34** 0.35* 0.34** 0.44**
Toplam Sorun 0.29* 0.32* 0.37* 0.34** 0.32* 0.31* 0.26* 0.32* 0.31* 0.31* 0.37%

*p<0.05 istatistiksel agidan anlamli, **p<0.001 istatistiksel agidan anlamli, Pearson ve Spearman Korelasyon analizleri uygulanmustir.

Tablo 4: Klinik diizeyde ice yonelim belirtisi olan ¢ocuklarin olmayanlarla, annelerinin SCL-90-R alt testleri

ortalamalar1 acisindan karsilastirilmasi

Klinik diizeyde ice Yok Var

yénelim sorunlart Ortalama SS Ortalama SS z p
Somatizasyon 0.52 0.58 1.07 0.82 -3.721 <0.001
Obsessif Kompulsif 0.60 0.59 1.31 1.05 -4.041 <0.001
Kisiler Arast Duyarlilik 0.57 0.60 1.27 0.84 -4.153 <0.001
Depresyon 0.58 0.58 1.17 0.72 -4.172 <0.001
Kayg1 0.38 0.48 0.82 0.67 -3.682 <0.001
Ofke- Diismanlik 0.43 0.47 0.91 0.73 -3.528 <0.001
Fobik Anksiyete 0.27 0.41 0.52 0.60 -2.193 0.028*
Paranoid Diisiince 0.46 0.52 0.98 0.80 -3.485 <0.001
Psikotizm 0.22 0.29 0.53 0.48 -3.663 <0.001
Ek Belirtiler 0.48 0.58 0.92 0.65 -3.928 <0.001
Genel Semptom Ortalamasi 0.46 0.44 0.97 0.61 -4.287 <0.001

Mann Whitney U testi uygulanmustir, SS: Standart Sapma, *p<0.05 istatistiksel agidan anlamlt

10 Dustinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 30, Number 1, March 2017



Tural-Hesapgioglu S, Ceylan MF, Erdogan B, Kandemir G, Cop E

Tablo 5: Klinik diizeyde disa y6nelim sorunlar1 sergileyen cocuklarin annelerinin sergilemeyenlere gére SCL-90-R

alt test ve genel belirti ortalamalarinin karsilastirilmasi

Klinik diizeyde disa Yok Var
yénelim sorunlant Ortalama SS Ortalama SS z P
Somatizasyon 0.58 0.65 1.15 0.75 -3.45 <0.001
Obsessif Kompulsif 0.67 0.64 1.46 1.17 -3.57 <0.001
Kisiler Aras1 Duyarlilik 0.68 0.71 1.26 0.72 -3.41 <0.001
Depresyon 0.66 0.61 1.23 0.78 -3.18 <0.001
Kayg1 0.44 0.54 0.84 0.66 -2.85 0.004
Ofke- Dissmanlik 0.49 0.54 0.93 0.75 -2.69 0.007
Fobik Anksiyete 0.29 0.45 0.58 0.58 -2.49 0.013
Paranoid Diisiince 0.53 0.61 1.00 0.75 -3.03 0.002
Psikotizm 0.27 0.36 0.52 0.42 -2.98 0.003
Ek Belirtiler 0.55 0.62 0.92 0.63 -2.85 0.004
Genel Semptom Ortalamasi 0.53 0.50 1.01 0.60 -3.52 <0.001
Mann Whitney U testi uygulanmustir, SS: Standart Sapma

Tablo 6: CBCL/4-18 toplam problem puani acisindan annelerin belirti puanlarinin karsilastiriimas:
Klinik diizeyde toplam Yok Var
problem puam Ortalama SS Ortalama SS z p
Somatizasyon 0.63 0.68 0.92 0.77 -1.83 0.067
Obsessif Kompulsif 0.72 0.68 1.20 1.17 -2.16 0.031*
Kisiler Arast Duyarlilik 0.68 0.70 1.18 0.81 -2.79 0.005**
Depresyon 0.68 0.63 1.10 0.75 -2.60 0.009
Kayg1 0.45 0.55 0.74 0.63 -2.21 0.027*
Ofke- Diissmanlik 0.51 0.53 0.84 0.79 -1.79 0.073
Fobik Anksiyete 0.31 0.45 0.49 0.61 -1.06 0.289
Paranoid Diisiince 0.52 0.58 1.00 0.80 -2.85 0.004*
Psikotizm 0.28 0.36 0.45 0.46 -1.67 0.095
Ek Belirtiler 0.55 0.62 0.89 0.63 -2.77 0.005**
Genel Semptom Ortalamasi 0.55 0.51 0.89 0.62 -2.61 0.009**

Mann Whitney U testi uygulanmustir, SS: Standart Sapma, *p<0.05 istatistiksel acidan anlaml, **p<0.001 istatistiksel agidan anlaml

TARTISMA

Bu calismada, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
duygusal ve davranigsal sorunlarinin annedeki hangi
psikiyatrik belirtiler ile iligkili oldugunun arastirilmast
amaclanmigtir. Aragtirma kesitsel bir yapida tasarlandi-
gindan, neden sonug iligkisi kurulmasindan ziyade,
anne ve okul oncesi ¢ocugunun ruhsal belirtilerinin
birbirini nasil etkiledigi ortaya konulmustur.

Klinik olarak anlamli derecede sosyal ice ¢ekilme,
somatizasyon, anksiyete-depresyon gibi ice yonelim
ve/veya kurallara karsi gelme, saldirgan davraniglar
gibi diga yonelim belirtisi olan ¢ocuklarin annelerinin
tim SCL-90-R alt testleri ve genel belirti ortalamasi
anlamli sekilde daha yiiksekti. Daha once yapilan

aragtirmalarda annedeki depresif belirtilerin, somati-
zasyonun, yeme bozuklugunun, psikotisizmin, anksi-
yetenin ¢ocukta ice yonelim ve diga yonelim sorunla-
rina neden oldugu bilinmektedir (14,16,17). Bu aragtir-
mada SCL-90-R ile sorulan tiim belirtiler ile ¢cocugun
ice yonelim ve diga yonelim sorunlar arasinda pozitif
yonde giicli iligki oldugu gorilmektedir.

Galismadan elde ettigimiz sonuglardan bir tanesi,
4-6 yas arasindaki cocugu ile ilgili herhangi bir neden-
le ¢cocuk psikiyatri poliklinigine basvuran annelerde,
herhangi bir ruhsal bozukluk belirtisinin bagvurma-
yanlara gore daha sik olmasidir. Bu bulgu daha once
yapilan arastirmalarda da gosterilmistir (16).
Psikiyatrik yakinmasi nedeniyle cocugunda karsilagti-
g1 davranig sorunu ile bag edemeyen anneler daha
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fazla profesyonel yardima ihtiya¢ duyuyor olabilir.
Olgu grubundaki ¢ocuklarin sosyal ice dontklik,
somatik yakinmalar, anksiyete, depresyon alt 6lgekle-
rinden olusan ige yonelim belirti puanlari da, suca
yonelik ve saldirgan davraniglardan olugan diga yone-
lim belirti puanlar da kontrol grubundaki ¢ocuklardan
daha yiiksektir. Bu ¢ocuklarda genetik ytklulik ve/
veya cevresel risk faktorlerinin olumsuz etkileri daha
fazla yasantyor olabilir.

Cocuktaki ige yonelim ve diga yonelim belirtileri ile
annedeki psikiyatrik belirti siddetinin iliskili oldugu
arastirmamizda gorilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
annelere uygulanan psikoterapinin 7-18 yags arasindaki
cocuklarda iglevsellige faydasi oldugu bildirilmigtir (22).
Bir izlem galigmasinda ¢ocuktaki i¢e yonelim davranig
sorunlarinin olumlu ebeveynligi arttrdigr ve bu duru-
mun da daha sonra ice yonelim belirtilerinin azalmasina
katki sagladigi, disa yonelim davranig sorunlarinin ise
pozitif ebeveynligi azaltug: gosterilmis (23). Cocuktaki
disa yonelim sorunlari, ebeveynin bakim verme kalitesi-
ni bozmaktadir (24). Cocugun temel ihtiyaglarin kargi-
lanmasindan 6te, anne ¢ocuk iligkisinin kalitesi ¢cocugun
sosyal, duygusal ve biligsel gelisimini yillar boyunca
etkiler (13,25). Bu nedenle risk altinda olan ¢ocuklar
olabildigince erken dénemde belirlemek ve ebeveyni de
icerecek uygun miidahale programlari olugturmak
gerekli gériinmektedir. Yapilan ¢aligmalar ¢ocugun psi-
kolojik gelisgiminde énemli olan anne ¢ocuk etkilegimi-
nin anne karninda bagladigina isaret etmektedir.
Ornegin kaygi seviyesi yiiksek olan anneler kaygi sevi-
yesi diigtik olan annelere gore daha fazla olasilikla hipe-
raktif, irritabil, diistik dogum agirlikli, yeme ve uyku
problemi olan bebeklere sahip olmaktadirlar (10).

Okul 6ncesi ¢cocuklarin bakimlari icin rutinlere ihti-
yaglart vardir. Cevrelerindeki olaylarda sabit rutinler
isterler. Boylece diinya onlar i¢in daha az korkutucu
olur (26). Okul 6ncesindeki ¢ocuklar hayatlarindaki
degisikliklere tepkilerini irritabilite ile gosterirler. Ayni
zamanda aktif ve kontrolden ¢ikmis gibi gérunitrler.
Bazi erigkinler bunu kargt gelme gibi yorumlarlar.
Aslinda ¢ocugun sergiledigi huzursuzluk, onun ig
diinyasindaki kaygi artisina baglidir. Bu kaygilar oyun,
okul, ev yasantisini, arkadag iligkilerini olumsuz etki-
ler (26). Bu ¢alismada ige ve digsa yonelim belirti

puanlar daha ytksek olan ¢ocuklarin annelerinde psi-
kiyatrik belirtiler anlamli derecede daha yiksektir.
Annedeki kaygi, depresyon, takintlar ya da diger psi-
kiyatrik sorunlar ¢ocuguna gtvenli, rutin bir ortam
sunmasint engelliyor olabilir. Belki de daha en bagin-
da anne bebek arasinda givenli baglanmay1 engelle-
yerek iligki kalitesini, dolayisiyla da ¢ocugun ruhsal
dengesini bozuyor olabilir (15). Diger yandan ruhsal
bir hastaliga sahip annelerin, ¢ocuklarindaki davranig
sorunlarini da oldugundan daha fazla algiladiklar
iddia edilmektedir (27,28).

Bu aragtirmada diga yonelim sorunlarn olan ¢ocuk-
larin annelerinde psikiyatrik belirtiler istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksektir. Okul 6ncesinde
cocuklarda goriilen diga yonelim sorunlart olan kural-
lara karst gelme ve saldirgan davraniglar, agresyonun
disa vurumudur. Okul 6ncesi ¢ocuklarda agresyon
engellenmeye kargt bir yanit olarak ortaya ¢ikabilir.
Cocuklarda agresif davranigin kékleri genetik aktarim,
erken tecriibe, ebeveyn ve 6gretmenlerden 6grenilen
davraniglara dayanir. Agresif davranig okul dncesi
cocuklarin ihtiyag ve isteklerini ifade ediyor olabilir.
Konugma becerisi diigitk olan ¢ocuklar kendilerini
daha ¢ok agresyonla ifade ederler. Bazilarn da agresyo-
nu hedefe kolayca ulagmay1 saglayan iletisimin bir
yolu olarak gorebilirler. Okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in ayn1
zamanda agresyon, bagimsizliklarini ifade etmeye
yarar (26).

Aslinda ¢ogu zaman ¢ocuklarin gosterdigi agres-
yonda, basgkalarina zarar verme isteginden ziyade ihti-
yaclarinin kargilanmasi istegi n plandadir. Onemli
olan ebeveynin bu durumdan ne anladig1 ve bu davra-
nig kargisinda ne yapugidir (29). Ruhsal acidan saglikli
olmayan anneler genellikle sinirli, irritabil, olaylara
karst tahammilstzdir (30). Cocuklar sergiledikleri
agresyona karg1 ebeveynlerinde agresyon bulursa bunu
6grenirler ve bu davranig pekisir, 6fkelerini 6fkeyle
yatigtirirlar. Bunun tersine agresyona karst kendisini
anlamaya yonelik bir ¢aba bulurlarsa, ¢ocuklarin da
kendilerini ifade etme yetenegi gelisir (29). Needlman
ve arkadaslari (31) depresyonu olan annelerin ¢ocukla-
rinda, olmayanlara gore 6fke patlamalarinin 3 kat daha
fazla oldugunu bildirmistir.

Annenin depresif duygulanimi ¢ocugun
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duygulanimini direk etkileyerek davraniglarini degisti-
rebilir. Depresyon, annenin ¢ocukla kurdugu iletigimi
bozarak, ¢cocugun davraniglarini dolayli olarak etkile-
yebilir. Depresyondaki annelerin ¢ocuklariyla iligkile-
rinde daha fazla elestirel olduklari, daha az onaylayict
ve destekleyici yaklasgimda bulunduklari, kat disiplin
yontemleri kullandiklar gésterilmistir (32,33).

Benzer sekilde calismamizda CBCL/4-18 toplam
problem puani klinik olarak anlamli yiiksek olan
cocuklann annelerinde, obsesif kompulsif, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, kaygi, paranoid diigtince alt
testlerindeki puan ortalamalar, olmayanlara gére daha
yiiksek bulunmusgtur. Bu durum obsesif, depresif, kay-
gili, paranoid belirtiler gosteren annelerin, ¢ocuklarin-
da en ufak rahatsiz edici davraniga tolerans gostereme-
diklerini ya da ¢ocuklarinin davraniglarini daha fazla
kontrol etme egilimlerinin oldugunu gosteriyor olabi-
lir.

Bu arastirmanin kesitsel yapida olmasi, annedeki
psikiyatrik belirtiler ile ¢gocugun duygusal ve davranig-
sal sorunlarn arasinda neden-sonug iligkisi kurulmasini
engellemektedir. Bunun yaninda aragtirmada babalar-
da psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmemis olmast
arastirmanin bir sinirliligidir. Cocuklarin psikiyatrik
muayenesinin ¢ocuk psikiyatristleri tarafindan yapil-
mis olmasi, sadece dlgeklerle degerlendirilmemis
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