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Ebeveyn Psikopatolojisi ve
Ergen Ruh Saglig

Parental Psychopathology and
Mental Health of the Adolescent

OZET Ebeveyn psikopatolojisi gocuk ruh sagligi agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Ebeveynden
¢ocuga psikopatoloji aktariminda genetik ve nérobiyolojik faktorler birinci sirada rol oynamaktay-
ken psikososyal risk faktorleri de gok 6nemli bir yer tutmaktadir. Ebeveyndeki ruhsal hastalik, sag-
ikl ebeveyn gocuk iliskisini olumsuz y6nde etkiler. Ebeveyninde ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarda,
bu riski olmayan gocuklara gére ihmal ve istismara ugrama, baglanma sorunlar1 yasama; i¢e atim/disa
atim bozukluklari, sosyal, bilissel ve fiziksel sorunlar gelistirme riski daha yiiksektir. Cocuklar ebe-
veyndeki ruhsal bozukluktan daha farkli bir bozukluk gelistirebilirler. Ebeveynin tanisi, hastaligi-
nin siiresi, siddeti, ¢ocukla etkilesim diizeyi, estanilari, diger ebeveynin ruh sagligi, ailenin
sosyoekonomik diizeyi ve cinsiyet, mizag, zeka diizeyi gibi cocuga 6zgii pek ¢ok degisken cocugun
ruh saghig1 acisindan koruyucu ya da riski artiric1 etki gosterebilmektedir. Ruhsal hastaligi olan ebe-
veynlerin ¢ocuklarina yonelik, hem koruma hem tedavi agisindan yeterince iyi ebeveynlik pren-
sibi ile hareket edilmesi gerekir. Islevsel olmayan tutum ve davranislar degistirilmelidir. Aileye
psikoegitim uygulamalari ebeveyn sorumluluklari, rolleri tanitilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn-¢ocuk iligkileri; ebeveynlik; psikopatoloji; adolesan

ABSTRACT Parental psychopathology is an important risk factor for the mental health of the chil-
dren. Despite the fact that genetic and neurobiological factors come first, psychosocial risk factors
are also important for the transmission of psychopathology from parent to offspring. Parental men-
tal disorder affects the interaction between the parent and the child, negatively. Offspring of par-
ents with various mental disorders, compared to other children, are at risk of abuse and neglect
and of developing attachment problems, internalizing, externalizing, social, cognitive and physical
problems. Offspring may develop a mental disorder which is different than the disorder of the par-
ent. Parental diagnosis, the chronicity and severity of the parental diagnosis; children?s interaction
with their parent, parent?s comorbidity, mental health of the co-parent, the family?s socioeco-
nomic situation and diverse child characteristics such as gender, temperament and IQ level may be
protective factors or may increase the risk of acquiring mental illness. Prevention and treatment pro-
grams targeting the children of the parents with mental disorder should be based on good enough
parenting. Nonfunctional attitudes and behaviors should be changed. Psycho-educational interventions
should be provided; parenting roles and responsibilities should be introduced to the family.

Keywords: Parent-child relations; parenting; psychopathology; adolescent

beveyn psikopatolojisi ¢ocuk ruh saglig1 agisindan 6nemli bir risk faktorii-
diir."® Ebeveynden ¢ocuga psikopatoloji aktariminda genetik ve noérobiyolo-
jik faktorler birinci sirada rol oynamaktayken psikososyal risk faktorleri de
¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Psikososyal risk faktorleri ebeveynin dogrudan dav-
raniglari, biligleri ve duygulanimu ile iligkili olabilir. Bunlarin yani sira ebeveynler-
den herhangi birinde ruhsal hastalik olmasi; aile yapisinda sorunlara, evlilik
catismalarina ve ekonomik kayiplara neden olabilir. Cocukta psikopatoloji gelisimi
icin risk faktorii olan olumsuz yetistirme sartlari, yetersiz ebeveynlik, ev ici siddet

91


https://orcid.org/0000-0002-8893-6449
https://orcid.org/0000-0002-9632-6173

Ozlem Kuman Tungel ve ark.

Ebeveyn Psikopatolojisi ve Ergen Ruh Saglig

gibi durumlar diger gevresel risk faktérlerinden etki-
lenme olasiligini artirir."** Mental bozuklugu olan ebe-
veynler ¢ocuklar: i¢in hem fiziksel hem de duygusal
olarak ulagilamaz olabilirler. Cocuklar ebeveynlerinin
duygusal oynakliklarina, sanrisal yasantilarina ve hatta
dzkiyim girigimlerine tanik olabilirler.® Ebeveyninde
ruhsal bozukluk olan ¢ocuklarda, bu riski olmayan ¢o-
cuklara gore ihmal ve istismara ugrama, baglanma so-
runlar1 yagama; ice atim/disa atim bozukluklari, sosyal,
biligsel ve fiziksel sorunlar gelistirme riski daha yiiksek-
tir.” Bir metaanalizde gizofreni, major depresif bozukluk,
bipolar bozukluk ya da agir sinir kisilik bozuklugu olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ruhsal bozukluk gelisme ola-
sil1g1 %50, agir ruhsal bozukluk gelisme olasilig: ise %32
olarak saptanmigtir. Ruhsal bozuklugu olmayan ebe-
veynlerin ¢ocuklarina gore riskli olanlarda, daha agir
ruhsal bozukluk gelistirme olasiliginin iki kat daha yiik-
sek oldugu saptanmugtir.® Cocuklarin tigte biri gegici psi-
kiyatrik sorunlar, diger tigte birlik kism1 uzun siireli ve
daha ciddi uyum sorunlar1 yasamaktadir.®!® Cocuklar
ebeveyndeki ruhsal bozukluktan daha farkl bir bozuk-
luk gelistirebilirler. Cocuk-ebeveyn psikopatolojisi ilig-
kisi acisindan ¢ocuktaki bipolar bozukluk ve davranim
bozukluklar: ebeveyndeki bipolar bozuklukla, cocuktaki
unipolar depresyon ebeveyndeki unipolar depresyonla
daha yiiksek iligki gostermistir. Ebeveyndeki tiim ruhsal
bozukluklar, cocuklarinda anksiyete bozuklugu gelisme

olasitligin artirir.’

Anne ve babalarinda psikiyatrik bozukluk olan ¢o-
cuklar, ruh saghgi acisindan esit diizeyde etkilenmezler.
Ebeveynin tanisi, hastaliginin siiresi, siddeti, cocukla et-
kilesim diizeyi, estanilari, diger ebeveynin ruh saghg,
ailenin sosyoekonomik diizeyi ve cinsiyet, mizag, zeka
diizeyi gibi cocuga 6zgii pek ¢ok degisken koruyucu ya
da riski artirici etki gosterebilmektedir.’

Ebeveynde psikiyatrik bir bozuklugun olmas:
cocuk i¢in erken yasta bakim verme roliinii iistlenmeye
neden olabilir. “Yasina gore daha olgun” olarak tanimla-
nan bu ¢ocuklar duygusal olarak gelisim diizeylerinin iis-
tlinde bir sorumlulugu gogislemek zorundadirlar.
Ebeveynlere kriz dénemlerinde destek olma, ebeveyn-
lerinin ilaglarini takip etme, ev islerini iistlenme gibi go-
revler ¢ocuklarin hem sosyal hem de akademik sorun
yasamalarina neden olabilmektedir.® Bakim verme siire-
sinin uzamasi ile igtah, uyku, iligki, okul sorunlari; ken-
dine zarar verme; madde kullanma; 6zkiyim girisiminde
bulunma arasinda iligki bulunmusgtur.! Psikiyatrik bo-
zuklugu olan bir ebeveyne bakim veriyor olmanin ¢ocuk
icin utang ve damgalanmaya neden olan bir yan1 da var-
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dur.!'12 Ebeveynin hastalif1 ve gocugun bakim verici rolii
¢ogunlukla bir “aile sirr1” olarak saklanmaktadir.

Yazinin bundan sonraki kisminda baz belirli ebe-
veyn psikopatolojilerinin 6zellikle ergenlik ¢agindaki ¢o-
cuklarin ruh saglig: iizerine etkisi ele alinacaktir.

I OzZKIYIM

Uzunlamasina yapilan ¢alismalarda ailede 6zkiyim dav-
ranisinin varlifl geng-ergen 6zkiyim davraniglar icin
énemli bir yordayici olarak saptanmistir. Ozkryim ile ilis-
kili bulunan serotonerjik sistemdeki anormalliklerin yan1
sira zkiyim girisiminde bulunan ebeveynlerde var olan
diirtiisel agresyon gibi 6zellikler de cocuga aktarilmakta-
dir. Ayrica diirtiisel, agresif bir ebeveynin ¢ocuk gelisimi
icin optimal sartlar: saglamada sikint1 yasayacag: da tah-
min edilebilir." Biitin bu nedenler 6zkiyim davraniginin
ergen ¢ocuga aktarilmasinda rol almaktadir.

I SIZOFRENI

Sizofreni hastalarinin cocuklari tiim ruhsal hastaliklar
acisinda risklidir. Sizofrenik bozukluk (%15-40) en riskli
psikiyatrik hastaliktir.3!* Ayrica bipolar bozukluk ya da
major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm
spektrum bozukluklar: agisindan da risk artmigtir.81417

Sizofrenik bozukluk sorunu olan annelerin dogum-
dan sonraki ilk yil i¢inde diger annelere gore farkli dav-
ranislar sergiledikleri; genel olarak giivensiz/kagingan
baglanma gelistigi, anne-bebek iliskisinde karsilikli et-
kilegimin yetersiz oldugu yontinde kanitlar mevcuttur.'®
Cocuklar, sizofrenik bozukluk sorunu olan ebeveynleri-
nin sanr1 sisteminin bir pargasi olabilir ve buna baglh
olumsuz davraniglara maruz kalabilirler. Sizofrenik bo-
zukluk sorunu olan bireylerin ¢cocuklarinda okul 6ncesi
donemde motor ve biligsel becerilerde gerilik, emosyo-
nel sorunlar, okul déneminde de sosyal uyumda kisitli-
lik olabilecegi gosterilmistir.”®* On sekiz prospektif
calismanin yer aldig: bir derlemede ¢ocuklugun erken
doneminde motor ve biligsel becerilerde gerilik olustugu
ve bu durumun gelisimin ilerleyen basamaklarinda da
sabit olarak kaldig1 saptanmigtir.'* Bu ¢ocuklardan, erig-
kinlik déneminde sizofreni tanis: alanlarin ergenlik do-
neminde kigiler arasi sorun yasamalar1 ve yikici
davranislar sergilemeleri nedeniyle 6gretmenleri tara-
findan belirlenmis oldugu gosterilmistir.?! Genel olarak,
psikotik yasantilarin ergenlik doneminde basladig: bi-
linmektedir. Bu belirtiler sizofreniye 6zgii olmayabilir;
bircok ruhsal bozukluk acisindan risk faktérii olabilir.™*
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Psikotik hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
6nemli bir hastalik olma olasilig1 vardir. Bu ¢ocuklarda
herhangi bir psikiyatrik hastalik olma olasilig1 daha yiik-
sektir. Annede negatif semptomlarin olmasi pozitif
semptomlarin olmasina gére daha olumsuz bir gidisin
gostergesidir. Ayrica pozitif psikotik semptomlarin tii-
miini sergileyen ebeveynler ¢ocuklarina tek bagina
bakim veremezler.”2

I BIPOLAR BOZUKLUK

Bipolar bozuklugu olan ebeveynlerin ¢cocuklari; duygudu-
rum bozukluklar: yani sira DEHB, madde kullanim bozuk-
luklari, davranim bozuklugu ve karsit olma-karsit gelme
bozuklugu agisindan artmig riske sahiptir.?* Ebeveyninde
bipolar bozukluk olan ¢ocuklardan 18 yasindan sonra duy-
gudurum bozuklugu gelistirenlerin, cocukluk déneminde
davranim ve dikkat sorunlar ya da anksiyete bozuklukla-
rina sahip olduklar1 gosterilmistir. Cocukluk ile ergenlik
dénemlerini kapsayan ¢aligmalarda, diisiik engellenme esigi
ve emosyonel duyarlilik nedeniyle psikososyal stresérlerle
bas etmede zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Bu mizag yapi-
sinin onlar psikopatoloji gelisimi agisindan daha da koru-
naksiz hale getirdigi soylenebilir.® Ergenlik déneminde
yasitlarina gore daha fazla heyecan aradiklan ve yiiriitiicti
iglevler agisindan sorunlarimin oldugu gosterilmistir.” Ay-
rica ileride duygudurum bozukluguna sahip olma duru-
mundan bagimsiz olarak bu ergenlerin, yasitlarina kiyasla
daha fazla riskli cinsel davranis (erken cinsel deneyim, ko-
runmasiz cinsel iligki, plansiz gebelik) yasadiklar1 saptan-
mugtir.”” Tirkiye’de 6-17 yag arasi ¢ocuklarla yapilan bir
calismada ebeveynlerinde bipolar bozukluk olan ¢ocukla-
rin anne babalarindan kabul/ilgi gérme ve kendi kararla-
rin1 vermede bagimsiz hissetme algilarinin daha disiik
oldugu saptanmigtir. Ancak sunu da unutmamak gerekir
ki, genetik olarak psikopatoloji gelisimine yatkin olan bu
cocuklarda psikopatoloji gelistiginde ebeveynlerin onlara
karg1 tutumlari olumsuz yonde degisiyor olabilir.?®

I MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK

Ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocuk iizerine etkisi alaninda
en ¢ok aragtirilan konu annedeki depresyonun ¢ocuk iize-
rine etkisidir. Calismalarda genel olarak depresif annelerin
daha olumsuz, zorlayici, tutarsiz ve tepkisiz tutumlar ser-
giledikleri gosterilmistir. Bu ebeveyn tutumlar da gocuk-
larda davranim ve emosyonel bozukluklarla iligkili
bulunmugtur.?* Annenin depresif yakinmalarinin ¢o-
cukta giivensiz baglanma, davranis sorunlari ve motor-bi-
ligsel gelisimde gerilik ile iligkili oldugu gosterilmigtir.*
Goodman ve Gotlib (1999) cocugun mizaci, babada da

93

ruhsal hastalik olmasi, annedeki depresyonun zamani ve
tekrarlamas: gibi maternal depresyon ile ¢ocuktaki psiko-
patoloji arasindaki iligkiyi artiran bazi degiskenleri tanim-
lamistir.”® Ozellikle postnatal doneme denk diisen
maternal depresyonun ¢ocugun gelisimi agisindan riskli
oldugu gosterilmigtir.?! Bu durumun, ergen ruh sagligina
etkileri ile ilgili olarak celiskili sonuglar bulunmaktadir.
Yakin tarihli bir gozden gecirme ¢alismasinda postpartum
depresyona maruz kalmis erkek ergenlerin bilissel ve psi-
kososyal alanlarda zorluk yasamaya daha yatkin olduklar
ve disa atim sorunlari agisindan daha yiiksek riske sahip
olduklar; kiz ergenlerin ise ige atim sorunlarina kars1 daha
yatkin olduklar: saptanmigtir.® Babalar ile ilgili bir cahs-
mada da depresif babalarin ¢ocuklar ile daha az zaman ge-
¢irdigi gosterilmistir.®® Cocukta emosyonel sorunlar
gelismesi agisindan annedeki depresyonun babadaki dep-
resyona gore daha biiytiik risk tasidig1 ancak davranim so-
runlar agisindan hem anne hem de babadaki depresyonun
benzer diizeyde etki gosterdigi saptanmigtir.>*

I ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Genel olarak yapilan ¢alismalarda ebeveynlerdeki ruhsal
bozuklugun ¢ocuklarda ebeveyninkine benzer ya da
farkli bir psikopatoloji gelisimi riskini arttirdig: saptan-
migken, ebeveynde anksiyete bozuklugu bulunmasinin
cocuklarda 6zellikle anksiyete bozuklugu gelisimi riskini
artirdif gosterilmigtir.>¥3¢ Ancak bu ¢ocuklarda major
depresif bozukluk goriilme siklif1 da yiiksektir.®” Kaygili
ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zerklik gelisimine daha az
izin verdigi saptanmistir.® Anksiyete bozukluklari daha
dar tanimlamalar agisindan degerlendirildiginde, ebe-
veyndeki panik bozuklugun ergendeki panik bozukluk,
agorafobi, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk ile
iligkili oldugu gosterilmistir.®® Biederman ve ark. (2001)
cocuktaki sosyal fobi ve ayrilma anksiyetesinin ebe-
veyndeki ayn1 bozuklukla iligkili oldugunu, ¢ocuktaki
obsesif kompulsif bozuklugun ise ebeveyndeki panik bo-
zukluk ile iligkili oldugunu gostermistir.?® Ebeveyndeki
obsesif kompulsif bozukluk ise ¢ocukta ayrilma anksiye-
tesi bozuklugu agisindan artmug risk tagimaktadir.’ 8-17
yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan bir caligmada, ¢ocukta
anksiyete bozuklugunun olmasi yani sira ebeveynde
anksiyete bozuklugunun bulunmasi, cocuktaki uyku bo-
zuklugu i¢in yordayic olarak saptanmigtir.*!

I YEME BOZUKLUKLARI

Ebeveyndeki yeme bozuklugunun ¢ocuga gegisinde et-
kili olan bes mekanizma tanimlanmigtir. Bunlar 1) Ge-
netik etkenler, 2) Ebeveyndeki psikopatolojinin dogru-
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dan etkisi (ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha zayif olma-
sin1 isteyerek yediklerini kisitlamasi vb gibi) 3) Ebe-
veynlerin yemek, viicut sekli ve kilo ile ilgili agir1
ugraslar1 nedeniyle yeterli ebeveynlik saglayamamalari,
4) Ebeveynlerin 6rnek alinmasi, 5) Ebeveyndeki yeme
bozuklugunun nedeni olan aile ya da evlilik sorunlari-
nin ¢ocugun gelisimini de olumsuz y6nde etkilemesi-
dir.®? Griffiths ve ark. anoreksiya nevroza tanisim
kargilayan sekiz anne-ergen ¢ocuk olgusu ile “paylasil-
mug anoreksiya” tanimini yapmugtir.** Annedeki bulimik
semptomlarin da model alma yolu ile kizlarini etkiledigi
gosterilmigtir.* Annenin kendi viicudu ile ilgili mem-
nuniyetsizlik diizeyi ile kizlarinin kendi viicutlar ile il-
gili memnuniyetsizlik diizeyi iligkili bulunmusgtur.®
DIKKAT EKSIKLIGI VE

I HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Ebeveynde DEHB olmasi, ebeveyndeki bozukluk gerile-
mis olsa bile, ebeveynin cinsiyetinden bagimsiz olarak
cocukta DEHB gelismesi i¢in bir risk faktoriidiir. Ebe-
veynde siiregiden DEHB varligi aile i¢i catigmalar ve aile
ici kohezyonun diisiik olmas: tizerinden de ¢ocugun ruh
sagligini olumsuz y6nde etkileyebilir.*® Ayrica DEHB’de
sik olan estanilar da ¢ocukta psikopatoloji riskini artir-
maktadir.

I ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUGU

Genel olarak ebeveyndeki alkol kullanim bozuklugu, er-
gende alkol kullanimu ile iligkili bulunmaktadir.***’ Ebe-
veynleri kannabis kullanan ergenlerde de kannabis
kullanim bozuklugu gelisme riski yiiksektir. Bu riskin
ozellikle annesi kannabis kullanan kizlarda yiiksek ol-
dugu gosterilmistir. Ebeveynin kokain, haliisinojen vb
gibi agir uyusturucu kullanimi ve ebeveyndeki antisos-
yal kisilik bozuklugu da ergende kannabis kétiiye kulla-
nimu igin risk faktorii olarak saptanmigtir.>® Opiyat ve
kokain bagimlis1 annelerin okul ¢ag1 ¢cocuklarinda her-
hangi bir psikiyatrik hastalik %60, major depresif bo-
zukluk %20, karsit olma kars1 gelme bozuklugu %18,
davranim bozuklugu %17 ve madde kullanim bozuklugu
%5 oraninda saptanmistir.>! Bu ¢aligmada cinsiyetler agi-
sindan kargilagtirma yapildiginda erkeklerde DEHB, kiz-
larda depresif bozukluk gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

I KISILIK BOZUKLUKLARI

Ebeveyndeki antisosyal kisilik bozuklugu ergende kan-
nabis kullanim bozuklugu gelismesi i¢in bir risk faktorii
olarak saptanmigtir.>
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Giivensiz baglanma oriintiisi ile iligkili olarak, sinir
kisilik bozuklugu (SKB) olan kisiler i¢in annelik ¢ok zor-
dur.>>53 SKB olan anneler ¢ogunlukla ya boganmis ya da
hi¢ evlenmemiglerdir.>* Birlikteligi devam edenlerin ise
catigmali bir iligki i¢inde istismar ediliyor olma olasilig1
yiiksektir.> Emosyonel, sosyal ve maddi agidan aldiklar
destegin yetersiz olmasi onlarin ebeveynlikle ilgili zor-
luklarinin daha da artmasina neden olmaktadir.>® Yakin
tarihli bir gézden gecirme ¢alismasinda SKB olan anne-
lerin, ¢ocuklarinin distresli durumlarina karg1 daha du-
yarsiz ama bunun yani sira agir1 korumaci ve intruziv
olduklari; ¢ocuklar ile daha ¢ok maladaptiv bir iliski
(rollerin degismis olmasi, sinirlarin net olmamast, kor-
kulu/tedirgin davranislar) icinde olduklari, ergen co-
cuklari tarafindan algilanan maternal hostilitenin ve agir
cezalandirmalarin fazla oldugu gosterilmistir.>® Ergen ¢o-
cuklari ile iligkilerine bakildiginda, ¢ocuklarinin fikirle-
rini onaylama, onlarla fikir birligine varma agisindan
yetersiz olduklar: saptanmigtir.®® Genel olarak, annele-
rin SKB semptomlari ile cocuklarinin emosyon disregu-
lasyonu, gtivensiz baglanma oriintiisii, depresyon, ice
atim ve diga atim sorunlari, kigiler arasi iligkilerde sorun
yasama gibi SKB semptomlari/ézellikleri ve SKB tanisi
konmasi arasinda iligki gosterilmigtir.>® Yapilan bir ¢a-
lismada SKB olan annelerin ergen kizlarinin kisiler aras:
iligkilerde ve aile iligkilerinde sorun yasadig1 ve korkulu
baglanma oriintiisti gosterdikleri saptanmigtir.>’

Yukarida tanimlanan ebeveyn tanilarina bagh risk
faktorlerinin yami sira ¢ocuklar i¢in koruyucu olabilecek
bazi girisimler de tanimlanmgtir. Yazinin bundan sonraki
kisminda bu koruyucu girisimlerden bahsedilecektir.

I RUHSAL HASTALIK BAGLAMINDA EBEVEYNLIK

Psikiyatrik hastalig: olan kisilerin kurumsal tedavi ye-
rine toplum i¢inde tedavi edilmesi, mental hastalig1 olan
bireylerin toplumdaki diger anne babalar gibi ebeveyn-
lik roliinti almalarina olanak saglamigstir. Aileye bu bag-
lamda yeni bir bebegin gelmesi bir dizi potansiyel
zorluklarin olugsmasina neden olacaktir.

Depresyon ya da kimlik gelismesinde sorun olan ai-
lelerin bebekleri sosyal, fiziksel ve emosyonel ihtiyacla-
rin1 kargilamak konusunda giigliik yasayacaklardir.>® Bu
durumdaki ¢ocuklar diger risk faktorleri agisindan da so-
runludurlar. Aile ve ebeveyn destegi almama, diisiik
ekonomik diizey, yetersiz egitim durumu diger yenido-
gan risk etkenleri ile beraber ¢ocugun giivensiz baglan-
masina neden olur. Okul déneminde kayg1, davranigsal
bozukluklar ve biligsel sorunlar yasamasina neden ola-
bilir.>
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Postnatal depresyon oldukga sik kargilagilan bir du-
rumdur. Toplumda %10-50 arasinda goriiliir.”® Baz: ¢a-
lismalarda postnatal depresyonu olan annelerin bebek-
lerine odaklanmalarinda, bebeklerden gelen sinyalleri
kavramada sorun yasadiklari, bebeklerin 6zellikle acil
ihtiyaglarini sezinleyemedikleri belirlenmistir. Bu kisiler
miidahaleci ya da fazla uyarici hareketlerde bulunurlar.
Annenin bebegine kars1 duyarliliginin azalmasi, ¢ocu-
gun emosyonlarina uygun tepki verilememesine neden
olur; bu durumda da anne ile olan giivensiz baglanma
skorlar ytlikselmeye baglar. Dogum sonrasinda depres-
yon yasayan babalar da (%3-6) benzer sorunlar: yasar.
Babalarinda depresif yakinmalari olan ¢ocuklar agir dav-
ranigsal sorunlar yasayabilirler.3

RUHSAL BOZUKLUGU OLAN EBEVEYNLER iLE
COCUKLARININ iLiSKILERI

Daginik, ikircikli, 6fke kontrolii olmayan, oynak kendi-
lik algis1 olan ebeveynler kendi emosyonlarini denge-
leme konusunda sorun yasarlar. Bu 6zelliklere sahip olan
ebeveynler ¢ocuklarin saglikli gelisimi i¢in gereken, go-
cuklarin koruyup kollama; ¢ocugun ani tepkisel davra-
niglarini, duygularini depolayan ve dengeleyen bir yap:
olabilme islevini yerine getiremezler.

Anne baba ve cocuk, “li¢lii iliskisinde”, ebeveyn-
lerden birinin rahatsiz olmas: durumunda bebegin nasil
etkilendigi izerinde ¢aligilmasi gereken bir alandir. An-
nenin hasta olmas: durumunda anne, bebek ve diger 3.
kisilerin emosyonel tepkilerini anlama, diger kisilerle
iletisime girmede sorunlar yasayabilir. Bu durumda be-
bekleri tizerinde kontrolii artirirlar. Bebege yumusak
sozlerle konusurken tam zitt1 olacak sekilde aniden ve
kabaca sarsabilirler. Bebek bu durumda iletisim beceri-
lerinde sorunlar yasamaya baslayabilir. Uygun olmayan
sessizlik donemleri yasarlar. Bu ¢ocuklar takvim yagina
gore daha biiyiik ¢ocuklarda goriilen tutumlar sergiler-
ler. Bakim verenlerden gelen uyarilara irkilme ya da
duygusal izolasyon gibi patolojik tepkiler gosterebilirler.

ISLEVSIZ iLISKILER BAGLAMINDA BEBEKLERIN TEPKiSi

Uygun olmayan iligki driintiilerine bebekler uygun olma-
yan bir¢ok formda yanit verebilirler. Bu bebekler normal
gelisim donemlerinde sergilenmesi gereken tutumlardan
farkli tedirgin, iirkek ya da ¢ekinik olarak tanimlanabile-
cek bir gelisim gosterirler. Dalgali ve degisken bir gelisim
sergilerler. Orselenmenin siddeti ve uzunlugu, uygun ol-
mayan gelisimsel siireglerin siiregenlesmesine sonugta psi-
kiyatrik hastaligin gelismesine neden olur. Bu bebekler
yetiskinlik déneminde depresif, kendine yeterince deger
vermeyen, kendini suglayan bireyler olabilirler.
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YETERINCE iYi EBEVEYN OLMAK

Insan dogumla beraber kendine bakim veren kisiyle kar-
silikh ve yeterli bir iliski kurmak durumundadir. Ebeveyn
ve ¢ocuk arasinda kurulan bu iligkideki kargiliklilik bebe-
gin saglikli gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu iligkiyi
bebek ilk giinden itibaren uyarirken, ebeveynler bu iliski
karmagasinin diizenini saglar. Beyin ve ruh saghiginin tiim
diizeylerinin; dikkat, bilis, yaratic1 diisiincelerin gelisimi
ebeveyn ¢ocuk iligkisinin etkinligine baglhdir.®

Ebeveyndeki ruhsal hastalik, saglikli ebeveyn
cocuk iligkisini olumsuz yonde etkiler. Ebeveyn ve cocuk
iligkisindeki bu incelikli ve kargilikli birliktelik iligkinin
gliciinii ve uyumunu belirler. Ge¢mis dénemde, perina-
tal donemdeki kadin ruh sagliginin anne ve bebek ara-
sindaki iligki tizerine etkileri degerlendirilmeye ¢aligil-
mugtir. Baba ve ¢ocuk arasindaki iligki ise daha az ince-
lenmigtir. Ancak son dénemde baba ve bebek arasindaki
iligki, ikili ve iglii iliskilerde babanin oynadig: rol daha
iyi anlagilmaya baglanmistir.

Yeterince iyi anne ve baba ¢ocugun saglikli gelisimi
i¢cin 6nemli bir durumdur. Cocuk i¢in mitkemmel anne
baba olmak yerine yeterince iyi anne ve baba olmak
daha gercgekgi bir uygulamadir. Cocuklarin gelisimi sira-
sinda yapilan bazi hatalar, yapilan iyi uygulamalarla den-
gelenebilir. Winnicott, yeterince iyi bir anne derken
annesinin ytiiziine bakan bir bebegin onun yiiziine bak-
tiginda kendini buldugu ve duygularini aynalamay1 ba-
saran bir anneden bahsetmektedir. Bagka bir deyisle;
“yeterince iyi bir anne”, bebegine karg1 sahip oldugu
duygular: ve derin esduyum 6zelligi sayesinde, adeta bir
ayna gibi, bebegin duygularini kendi ifadesiyle bebege
yansitir. Oysa “yeterince iyi olmayan bir anne”, bebegi-
nin duygularini kendi yiiziinde yansitamaz. Béyle bir
anne kendi endiseleri ile ¢ok megguldiir. Cocuk baktig
yiizde kendini gérmek yerine bir yabanciy1 goriir. Boyle
bir ifadeyi goren ¢ocuk yalmzlik, bir baginalik hissini
yagar.®

KORUMA VE TEDAVi YONETIMi

Anne, baba ve ¢ocuk iligkisinde hem koruma hem tedavi
agisindan yeterince iyi ebeveynlik prensibi ile hareket
edilmesi gerekir. Bu asamada 6ncelikle ailenin iglevsel-
liginin iyi degerlendirilmesi uygun olacaktir. Islevsel ol-
mayan tutum ve davranislar alternatif uygun davraniglar
ile yer degistirmelidir. Aileye psikoegitim uygulamalar
ebeveyn sorumluluklari, rolleri tanitilmalidir. Ailenin
yetersiz oldugu durumlarda destek sistemlerinden ya-
rarlanma olanaklari, toplum i¢in saglikl birey yetistirme
ilkesi geregince saglanmalidir.
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