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beveyn psikopatolojisi çocuk ruh sağlığı açısından önemli bir risk faktörü-
dür.1-3 Ebeveynden çocuğa psikopatoloji aktarımında genetik ve nörobiyolo-
jik faktörler birinci sırada rol oynamaktayken psikososyal risk faktörleri de

çok önemli bir yer tutmaktadır. Psikososyal risk faktörleri ebeveynin doğrudan dav-
ranışları, bilişleri ve duygulanımı ile ilişkili olabilir. Bunların yanı sıra ebeveynler-
den herhangi birinde ruhsal hastalık olması; aile yapısında sorunlara, evlilik
çatışmalarına ve ekonomik kayıplara neden olabilir. Çocukta psikopatoloji gelişimi
için risk faktörü olan olumsuz yetiştirme şartları, yetersiz ebeveynlik, ev içi şiddet
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gibi durumlar diğer çevresel risk faktörlerinden etki-
lenme olasılığını artırır.1,4,5 Mental bozukluğu olan ebe-
veynler çocukları için hem fiziksel hem de duygusal
olarak ulaşılamaz olabilirler. Çocuklar ebeveynlerinin
duygusal oynaklıklarına, sanrısal yaşantılarına ve hatta
özkıyım girişimlerine tanık olabilirler.6 Ebeveyninde
ruhsal bozukluk olan çocuklarda, bu riski olmayan ço-
cuklara göre ihmal ve istismara uğrama, bağlanma so-
runları yaşama; içe atım/dışa atım bozuklukları, sosyal,
bilişsel ve fiziksel sorunlar geliştirme riski daha yüksek-
tir.7 Bir metaanalizde şizofreni, major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk ya da ağır sınır kişilik bozukluğu olan
ebeveynlerin çocuklarında ruhsal bozukluk gelişme ola-
sılığı %50, ağır ruhsal bozukluk gelişme olasılığı ise %32
olarak saptanmıştır. Ruhsal bozukluğu olmayan ebe-
veynlerin çocuklarına göre riskli olanlarda, daha ağır
ruhsal bozukluk geliştirme olasılığının iki kat daha yük-
sek olduğu saptanmıştır.8 Çocukların üçte biri geçici psi-
kiyatrik sorunlar, diğer üçte birlik kısmı uzun süreli ve
daha ciddi uyum sorunları yaşamaktadır.9,10 Çocuklar
ebeveyndeki ruhsal bozukluktan daha farklı bir bozuk-
luk geliştirebilirler. Çocuk-ebeveyn psikopatolojisi iliş-
kisi açısından çocuktaki bipolar bozukluk ve davranım
bozuklukları ebeveyndeki bipolar bozuklukla, çocuktaki
unipolar depresyon ebeveyndeki unipolar depresyonla
daha yüksek ilişki göstermiştir. Ebeveyndeki tüm ruhsal
bozukluklar, çocuklarında anksiyete bozukluğu gelişme
olasılığını artırır.7

Anne ve babalarında psikiyatrik bozukluk olan ço-
cuklar, ruh sağlığı açısından eşit düzeyde etkilenmezler.
Ebeveynin tanısı, hastalığının süresi, şiddeti, çocukla et-
kileşim düzeyi, eştanıları, diğer ebeveynin ruh sağlığı,
ailenin sosyoekonomik düzeyi ve cinsiyet, mizaç, zeka
düzeyi gibi çocuğa özgü pek çok değişken koruyucu ya
da riski artırıcı etki gösterebilmektedir.7

Ebeveynde psikiyatrik bir bozukluğun olması
çocuk için erken yaşta bakım verme rolünü üstlenmeye
neden olabilir. “Yaşına göre daha olgun” olarak tanımla-
nan bu çocuklar duygusal olarak gelişim düzeylerinin üs-
tünde bir sorumluluğu göğüslemek zorundadırlar.
Ebeveynlere kriz dönemlerinde destek olma, ebeveyn-
lerinin ilaçlarını takip etme, ev işlerini üstlenme gibi gö-
revler çocukların hem sosyal hem de akademik sorun
yaşamalarına neden olabilmektedir.6 Bakım verme süre-
sinin uzaması ile iştah, uyku, ilişki, okul sorunları; ken-
dine zarar verme; madde kullanma; özkıyım girişiminde
bulunma arasında ilişki bulunmuştur.11 Psikiyatrik bo-
zukluğu olan bir ebeveyne bakım veriyor olmanın çocuk
için utanç ve damgalanmaya neden olan bir yanı da var-

dır.11,12 Ebeveynin hastalığı ve çocuğun bakım verici rolü
çoğunlukla bir “aile sırrı” olarak saklanmaktadır.6

Yazının bundan sonraki kısmında bazı belirli ebe-
veyn psikopatolojilerinin özellikle ergenlik çağındaki ço-
cukların ruh sağlığı üzerine etkisi ele alınacaktır.

ÖZKIYIM

Uzunlamasına yapılan çalışmalarda ailede özkıyım dav-
ranışının varlığı genç-ergen özkıyım davranışları için
önemli bir yordayıcı olarak saptanmıştır. Özkıyım ile iliş-
kili bulunan serotonerjik sistemdeki anormalliklerin yanı
sıra özkıyım girişiminde bulunan ebeveynlerde var olan
dürtüsel agresyon gibi özellikler de çocuğa aktarılmakta-
dır. Ayrıca dürtüsel, agresif bir ebeveynin çocuk gelişimi
için optimal şartları sağlamada sıkıntı yaşayacağı da tah-
min edilebilir.13 Bütün bu nedenler özkıyım davranışının
ergen çocuğa aktarılmasında rol almaktadır.

ŞİZOFRENİ

Şizofreni hastalarının çocukları tüm ruhsal hastalıklar
açısında risklidir. Şizofrenik bozukluk (%15-40) en riskli
psikiyatrik hastalıktır.8,14 Ayrıca bipolar bozukluk ya da
major depresif bozukluk, anksiyete bozukluğu, dikkat
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve otizm
spektrum bozuklukları açısından da risk artmıştır.8,14-17 

Şizofrenik bozukluk sorunu olan annelerin doğum-
dan sonraki ilk yıl içinde diğer annelere göre farklı dav-
ranışlar sergiledikleri; genel olarak güvensiz/kaçıngan
bağlanma geliştiği, anne-bebek ilişkisinde karşılıklı et-
kileşimin yetersiz olduğu yönünde kanıtlar mevcuttur.18

Çocuklar, şizofrenik bozukluk sorunu olan ebeveynleri-
nin sanrı sisteminin bir parçası olabilir ve buna bağlı
olumsuz davranışlara maruz kalabilirler. Şizofrenik bo-
zukluk sorunu olan bireylerin çocuklarında okul öncesi
dönemde motor ve bilişsel becerilerde gerilik, emosyo-
nel sorunlar, okul döneminde de sosyal uyumda kısıtlı-
lık olabileceği gösterilmiştir.19,20 On sekiz prospektif
çalışmanın yer aldığı bir derlemede çocukluğun erken
döneminde motor ve bilişsel becerilerde gerilik oluştuğu
ve bu durumun gelişimin ilerleyen basamaklarında da
sabit olarak kaldığı saptanmıştır.14 Bu çocuklardan, eriş-
kinlik döneminde şizofreni tanısı alanların ergenlik dö-
neminde kişiler arası sorun yaşamaları ve yıkıcı
davranışlar sergilemeleri nedeniyle öğretmenleri tara-
fından belirlenmiş olduğu gösterilmiştir.21 Genel olarak,
psikotik yaşantıların ergenlik döneminde başladığı bi-
linmektedir. Bu belirtiler şizofreniye özgü olmayabilir;
birçok ruhsal bozukluk açısından risk faktörü olabilir.14
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Psikotik hastalığı olan ebeveynlerin çocuklarında
önemli bir hastalık olma olasılığı vardır. Bu çocuklarda
herhangi bir psikiyatrik hastalık olma olasılığı daha yük-
sektir. Annede negatif semptomların olması pozitif
semptomların olmasına göre daha olumsuz bir gidişin
göstergesidir. Ayrıca pozitif psikotik semptomların tü-
münü sergileyen ebeveynler çocuklarına tek başına
bakım veremezler.22

BİPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozukluğu olan ebeveynlerin çocukları; duygudu-
rum bozuklukları yanı sıra DEHB, madde kullanım bozuk-
lukları, davranım bozukluğu ve karşıt olma-karşıt gelme
bozukluğu açısından artmış riske sahiptir.23,24 Ebeveyninde
bipolar bozukluk olan çocuklardan 18 yaşından sonra duy-
gudurum bozukluğu geliştirenlerin, çocukluk döneminde
davranım ve dikkat sorunları ya da anksiyete bozuklukla-
rına sahip oldukları gösterilmiştir. Çocukluk ile ergenlik
dönemlerini kapsayan çalışmalarda, düşük engellenme eşiği
ve emosyonel duyarlılık nedeniyle psikososyal stresörlerle
baş etmede zorluk yaşadıkları saptanmıştır. Bu mizaç yapı-
sının onları psikopatoloji gelişimi açısından daha da koru-
naksız hale getirdiği söylenebilir.25 Ergenlik döneminde
yaşıtlarına göre daha fazla heyecan aradıkları ve yürütücü
işlevler açısından sorunlarının olduğu gösterilmiştir.26 Ay-
rıca ileride duygudurum bozukluğuna sahip olma duru-
mundan bağımsız olarak bu ergenlerin, yaşıtlarına kıyasla
daha fazla riskli cinsel davranış (erken cinsel deneyim, ko-
runmasız cinsel ilişki, plansız gebelik) yaşadıkları saptan-
mıştır.27 Türkiye’de 6-17 yaş arası çocuklarla yapılan bir
çalışmada ebeveynlerinde bipolar bozukluk olan çocukla-
rın anne babalarından kabul/ilgi görme ve kendi kararla-
rını vermede bağımsız hissetme algılarının daha düşük
olduğu saptanmıştır. Ancak şunu da unutmamak gerekir
ki, genetik olarak psikopatoloji gelişimine yatkın olan bu
çocuklarda psikopatoloji geliştiğinde ebeveynlerin onlara
karşı tutumları olumsuz yönde değişiyor olabilir.28

MAJOR DEPRESİF BOZUKLUK

Ebeveyn psikopatolojisinin çocuk üzerine etkisi alanında
en çok araştırılan konu annedeki depresyonun çocuk üze-
rine etkisidir. Çalışmalarda genel olarak depresif annelerin
daha olumsuz, zorlayıcı, tutarsız ve tepkisiz tutumlar ser-
giledikleri gösterilmiştir. Bu ebeveyn tutumları da çocuk-
larda davranım ve emosyonel bozukluklarla ilişkili
bulunmuştur.29,30 Annenin depresif yakınmalarının ço-
cukta güvensiz bağlanma, davranış sorunları ve motor-bi-
lişsel gelişimde gerilik ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.4

Goodman ve Gotlib (1999) çocuğun mizacı, babada da

ruhsal hastalık olması, annedeki depresyonun zamanı ve
tekrarlaması gibi maternal depresyon ile çocuktaki psiko-
patoloji arasındaki ilişkiyi artıran bazı değişkenleri tanım-
lamıştır.29 Özellikle postnatal döneme denk düşen
maternal depresyonun çocuğun gelişimi açısından riskli
olduğu gösterilmiştir.31 Bu durumun, ergen ruh sağlığına
etkileri ile ilgili olarak çelişkili sonuçlar bulunmaktadır.
Yakın tarihli bir gözden geçirme çalışmasında postpartum
depresyona maruz kalmış erkek ergenlerin bilişsel ve psi-
kososyal alanlarda zorluk yaşamaya daha yatkın oldukları
ve dışa atım sorunları açısından daha yüksek riske sahip
oldukları; kız ergenlerin ise içe atım sorunlarına karşı daha
yatkın oldukları saptanmıştır.32 Babalar ile ilgili bir çalış-
mada da depresif babaların çocukları ile daha az zaman ge-
çirdiği gösterilmiştir.33 Çocukta emosyonel sorunlar
gelişmesi açısından annedeki depresyonun babadaki dep-
resyona göre daha büyük risk taşıdığı ancak davranım so-
runları açısından hem anne hem de babadaki depresyonun
benzer düzeyde etki gösterdiği saptanmıştır.34

ANKSİYETE BOZUKLUKLARI

Genel olarak yapılan çalışmalarda ebeveynlerdeki ruhsal
bozukluğun çocuklarda ebeveyninkine benzer ya da
farklı bir psikopatoloji gelişimi riskini arttırdığı saptan-
mışken, ebeveynde anksiyete bozukluğu bulunmasının
çocuklarda özellikle anksiyete bozukluğu gelişimi riskini
artırdığı gösterilmiştir.5,35,36 Ancak bu çocuklarda majör
depresif bozukluk görülme sıklığı da yüksektir.37 Kaygılı
ebeveynlerin çocuklarının özerklik gelişimine daha az
izin verdiği saptanmıştır.38 Anksiyete bozuklukları daha
dar tanımlamalar açısından değerlendirildiğinde, ebe-
veyndeki panik bozukluğun ergendeki panik bozukluk,
agorafobi, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk ile
ilişkili olduğu gösterilmiştir.39 Biederman ve ark. (2001)
çocuktaki sosyal fobi ve ayrılma anksiyetesinin ebe-
veyndeki aynı bozuklukla ilişkili olduğunu, çocuktaki
obsesif kompulsif bozukluğun ise ebeveyndeki panik bo-
zukluk ile ilişkili olduğunu göstermiştir.36 Ebeveyndeki
obsesif kompulsif bozukluk ise çocukta ayrılma anksiye-
tesi bozukluğu açısından artmış risk taşımaktadır.40 8-17
yaş arasındaki çocuklarda yapılan bir çalışmada, çocukta
anksiyete bozukluğunun olması yanı sıra ebeveynde
anksiyete bozukluğunun bulunması, çocuktaki uyku bo-
zukluğu için yordayıcı olarak saptanmıştır.41

YEME BOZUKLUKLARI

Ebeveyndeki yeme bozukluğunun çocuğa geçişinde et-
kili olan beş mekanizma tanımlanmıştır. Bunlar 1) Ge-
netik etkenler, 2) Ebeveyndeki psikopatolojinin doğru-
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dan etkisi (ebeveynlerin çocuklarının daha zayıf olma-
sını isteyerek yediklerini kısıtlaması vb gibi) 3) Ebe-
veynlerin yemek, vücut şekli ve kilo ile ilgili aşırı
uğraşları nedeniyle yeterli ebeveynlik sağlayamamaları,
4) Ebeveynlerin örnek alınması, 5) Ebeveyndeki yeme
bozukluğunun nedeni olan aile ya da evlilik sorunları-
nın çocuğun gelişimini de olumsuz yönde etkilemesi-
dir.42 Griffiths ve ark. anoreksiya nevroza tanısını
karşılayan sekiz anne-ergen çocuk olgusu ile “paylaşıl-
mış anoreksiya” tanımını yapmıştır.43 Annedeki bulimik
semptomların da model alma yolu ile kızlarını etkilediği
gösterilmiştir.44 Annenin kendi vücudu ile ilgili mem-
nuniyetsizlik düzeyi ile kızlarının kendi vücutları ile il-
gili memnuniyetsizlik düzeyi ilişkili bulunmuştur.45

DİKKAT EKSİKLİĞİ VE 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU

Ebeveynde DEHB olması, ebeveyndeki bozukluk gerile-
miş olsa bile, ebeveynin cinsiyetinden bağımsız olarak
çocukta DEHB gelişmesi için bir risk faktörüdür. Ebe-
veynde süregiden DEHB varlığı aile içi çatışmalar ve aile
içi kohezyonun düşük olması üzerinden de çocuğun ruh
sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir.46 Ayrıca DEHB’de
sık olan eştanılar da çocukta psikopatoloji riskini artır-
maktadır.47

ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUĞU 
Genel olarak ebeveyndeki alkol kullanım bozukluğu, er-
gende alkol kullanımı ile ilişkili bulunmaktadır.48,49 Ebe-
veynleri kannabis kullanan ergenlerde de kannabis
kullanım bozukluğu gelişme riski yüksektir. Bu riskin
özellikle annesi kannabis kullanan kızlarda yüksek ol-
duğu gösterilmiştir. Ebeveynin kokain, halüsinojen vb
gibi ağır uyuşturucu kullanımı ve ebeveyndeki antisos-
yal kişilik bozukluğu da ergende kannabis kötüye kulla-
nımı için risk faktörü olarak saptanmıştır.50 Opiyat ve
kokain bağımlısı annelerin okul çağı çocuklarında her-
hangi bir psikiyatrik hastalık %60, major depresif bo-
zukluk %20, karşıt olma karşı gelme bozukluğu %18,
davranım bozukluğu %17 ve madde kullanım bozukluğu
%5 oranında saptanmıştır.51 Bu çalışmada cinsiyetler açı-
sından karşılaştırma yapıldığında erkeklerde DEHB, kız-
larda depresif bozukluk gelişme riskinin daha yüksek
olduğu saptanmıştır. 

KİŞİLİK BOZUKLUKLARI
Ebeveyndeki antisosyal kişilik bozukluğu ergende kan-
nabis kullanım bozukluğu gelişmesi için bir risk faktörü
olarak saptanmıştır.50

Güvensiz bağlanma örüntüsü ile ilişkili olarak, sınır
kişilik bozukluğu (SKB) olan kişiler için annelik çok zor-
dur.52,53 SKB olan anneler çoğunlukla ya boşanmış ya da
hiç evlenmemişlerdir.54 Birlikteliği devam edenlerin ise
çatışmalı bir ilişki içinde istismar ediliyor olma olasılığı
yüksektir.55 Emosyonel, sosyal ve maddi açıdan aldıkları
desteğin yetersiz olması onların ebeveynlikle ilgili zor-
luklarının daha da artmasına neden olmaktadır.53 Yakın
tarihli bir gözden geçirme çalışmasında SKB olan anne-
lerin, çocuklarının distresli durumlarına karşı daha du-
yarsız ama bunun yanı sıra aşırı korumacı ve intruziv
oldukları; çocukları ile daha çok maladaptiv bir ilişki
(rollerin değişmiş olması, sınırların net olmaması, kor-
kulu/tedirgin davranışlar) içinde oldukları, ergen ço-
cukları tarafından algılanan maternal hostilitenin ve ağır
cezalandırmaların fazla olduğu gösterilmiştir.53 Ergen ço-
cukları ile ilişkilerine bakıldığında, çocuklarının fikirle-
rini onaylama, onlarla fikir birliğine varma açısından
yetersiz oldukları saptanmıştır.56 Genel olarak, annele-
rin SKB semptomları ile çocuklarının emosyon disregu-
lasyonu, güvensiz bağlanma örüntüsü, depresyon, içe
atım ve dışa atım sorunları, kişiler arası ilişkilerde sorun
yaşama gibi SKB semptomları/özellikleri ve SKB tanısı
konması arasında ilişki gösterilmiştir.53 Yapılan bir ça-
lışmada SKB olan annelerin ergen kızlarının kişiler arası
ilişkilerde ve aile ilişkilerinde sorun yaşadığı ve korkulu
bağlanma örüntüsü gösterdikleri saptanmıştır.57

Yukarıda tanımlanan ebeveyn tanılarına bağlı risk
faktörlerinin yanı sıra çocuklar için koruyucu olabilecek
bazı girişimler de tanımlanmıştır. Yazının bundan sonraki
kısmında bu koruyucu girişimlerden bahsedilecektir.

RUHSAL HASTALIK BAĞLAMINDA EBEVEYNLİK 

Psikiyatrik hastalığı olan kişilerin kurumsal tedavi ye-
rine toplum içinde tedavi edilmesi, mental hastalığı olan
bireylerin toplumdaki diğer anne babalar gibi ebeveyn-
lik rolünü almalarına olanak sağlamıştır. Aileye bu bağ-
lamda yeni bir bebeğin gelmesi bir dizi potansiyel
zorlukların oluşmasına neden olacaktır. 

Depresyon ya da kimlik gelişmesinde sorun olan ai-
lelerin bebekleri sosyal, fiziksel ve emosyonel ihtiyaçla-
rını karşılamak konusunda güçlük yaşayacaklardır.58 Bu
durumdaki çocuklar diğer risk faktörleri açısından da so-
runludurlar. Aile ve ebeveyn desteği almama, düşük
ekonomik düzey, yetersiz eğitim durumu diğer yenido-
ğan risk etkenleri ile beraber çocuğun güvensiz bağlan-
masına neden olur. Okul döneminde kaygı, davranışsal
bozukluklar ve bilişsel sorunlar yaşamasına neden ola-
bilir.58
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Postnatal depresyon oldukça sık karşılaşılan bir du-
rumdur. Toplumda %10-50 arasında görülür.58 Bazı ça-
lışmalarda postnatal depresyonu olan annelerin bebek-
lerine odaklanmalarında, bebeklerden gelen sinyalleri
kavramada sorun yaşadıkları, bebeklerin özellikle acil
ihtiyaçlarını sezinleyemedikleri belirlenmiştir. Bu kişiler
müdahaleci ya da fazla uyarıcı hareketlerde bulunurlar.
Annenin bebeğine karşı duyarlılığının azalması, çocu-
ğun emosyonlarına uygun tepki verilememesine neden
olur; bu durumda da anne ile olan güvensiz bağlanma
skorları yükselmeye başlar. Doğum sonrasında depres-
yon yaşayan babalar da (%3-6) benzer sorunları yaşar.
Babalarında depresif yakınmaları olan çocuklar ağır dav-
ranışsal sorunlar yaşayabilirler.34

RUHSAL BOZUKLUĞU OLAN EBEVEYNLER İLE
ÇOCUKLARININ İLİŞKİLERİ

Dağınık, ikircikli, öfke kontrolü olmayan, oynak kendi-
lik algısı olan ebeveynler kendi emosyonlarını denge-
leme konusunda sorun yaşarlar. Bu özelliklere sahip olan
ebeveynler çocukların sağlıklı gelişimi için gereken, ço-
cukların koruyup kollama; çocuğun ani tepkisel davra-
nışlarını, duygularını depolayan ve dengeleyen bir yapı
olabilme işlevini yerine getiremezler.

Anne baba ve çocuk, “üçlü ilişkisinde”, ebeveyn-
lerden birinin rahatsız olması durumunda bebeğin nasıl
etkilendiği üzerinde çalışılması gereken bir alandır. An-
nenin hasta olması durumunda anne, bebek ve diğer 3.
kişilerin emosyonel tepkilerini anlama, diğer kişilerle
iletişime girmede sorunlar yaşayabilir. Bu durumda be-
bekleri üzerinde kontrolü artırırlar. Bebeğe yumuşak
sözlerle konuşurken tam zıttı olacak şekilde aniden ve
kabaca sarsabilirler. Bebek bu durumda iletişim beceri-
lerinde sorunlar yaşamaya başlayabilir. Uygun olmayan
sessizlik dönemleri yaşarlar. Bu çocuklar takvim yaşına
göre daha büyük çocuklarda görülen tutumlar sergiler-
ler. Bakım verenlerden gelen uyarılara irkilme ya da
duygusal izolasyon gibi patolojik tepkiler gösterebilirler.

İŞLEVSİZ İLİŞKİLER BAĞLAMINDA BEBEKLERİN TEPKİSİ

Uygun olmayan ilişki örüntülerine bebekler uygun olma-
yan birçok formda yanıt verebilirler. Bu bebekler normal
gelişim dönemlerinde sergilenmesi gereken tutumlardan
farklı tedirgin, ürkek ya da çekinik olarak tanımlanabile-
cek bir gelişim gösterirler. Dalgalı ve değişken bir gelişim
sergilerler. Örselenmenin şiddeti ve uzunluğu,  uygun ol-
mayan gelişimsel süreçlerin süreğenleşmesine sonuçta psi-
kiyatrik hastalığın gelişmesine neden olur. Bu bebekler
yetişkinlik döneminde depresif, kendine yeterince değer
vermeyen, kendini suçlayan bireyler olabilirler. 

YETERİNCE İYİ EBEVEYN OLMAK

İnsan doğumla beraber kendine bakım veren kişiyle kar-
şılıklı ve yeterli bir ilişki kurmak durumundadır. Ebeveyn
ve çocuk arasında kurulan bu ilişkideki karşılıklılık bebe-
ğin sağlıklı gelişimi açısından çok önemlidir. Bu ilişkiyi
bebek ilk günden itibaren uyarırken, ebeveynler bu ilişki
karmaşasının düzenini sağlar. Beyin ve ruh sağlığının tüm
düzeylerinin; dikkat, biliş, yaratıcı düşüncelerin gelişimi
ebeveyn çocuk ilişkisinin etkinliğine bağlıdır.59

Ebeveyndeki ruhsal hastalık, sağlıklı ebeveyn
çocuk ilişkisini olumsuz yönde etkiler. Ebeveyn ve çocuk
ilişkisindeki bu incelikli ve karşılıklı birliktelik ilişkinin
gücünü ve uyumunu belirler. Geçmiş dönemde, perina-
tal dönemdeki kadın ruh sağlığının anne ve bebek ara-
sındaki ilişki üzerine etkileri değerlendirilmeye çalışıl-
mıştır. Baba ve çocuk arasındaki ilişki ise daha az ince-
lenmiştir.  Ancak son dönemde baba ve bebek arasındaki
ilişki, ikili ve üçlü ilişkilerde babanın oynadığı rol daha
iyi anlaşılmaya başlanmıştır. 

Yeterince iyi anne ve baba çocuğun sağlıklı gelişimi
için önemli bir durumdur. Çocuk için mükemmel anne
baba olmak yerine yeterince iyi anne ve baba olmak
daha gerçekçi bir uygulamadır. Çocukların gelişimi sıra-
sında yapılan bazı hatalar, yapılan iyi uygulamalarla den-
gelenebilir. Winnicott, yeterince iyi bir anne derken
annesinin yüzüne bakan bir bebeğin onun yüzüne bak-
tığında kendini bulduğu ve duygularını aynalamayı ba-
şaran bir anneden bahsetmektedir. Başka bir deyişle;
“yeterince iyi bir anne”, bebeğine karşı sahip olduğu
duyguları ve derin eşduyum özelliği sayesinde, adeta bir
ayna gibi, bebeğin duygularını kendi ifadesiyle bebeğe
yansıtır. Oysa “yeterince iyi olmayan bir anne”, bebeği-
nin duygularını kendi yüzünde yansıtamaz. Böyle bir
anne kendi endişeleri ile çok meşguldür. Çocuk baktığı
yüzde kendini görmek yerine bir yabancıyı görür. Böyle
bir ifadeyi gören çocuk yalnızlık, bir başınalık hissini
yaşar.60

KORUMA VE TEDAVİ YÖNETİMİ

Anne, baba ve çocuk ilişkisinde hem koruma hem tedavi
açısından yeterince iyi ebeveynlik prensibi ile hareket
edilmesi gerekir. Bu aşamada öncelikle ailenin işlevsel-
liğinin iyi değerlendirilmesi uygun olacaktır. İşlevsel ol-
mayan tutum ve davranışlar alternatif uygun davranışlar
ile yer değiştirmelidir. Aileye psikoeğitim uygulamaları
ebeveyn sorumlulukları, rolleri tanıtılmalıdır. Ailenin
yetersiz olduğu durumlarda destek sistemlerinden ya-
rarlanma olanakları, toplum için sağlıklı birey yetiştirme
ilkesi gereğince sağlanmalıdır.
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