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Alkol Bagimhilig1 Olan Babalarin
Cocuklarinda Psikopatoloji

Dr. Sadriye Ebru CENGEL KULTURY, Dr. M. Fatih UNAL?, Psikolog. Seniz OZUSTA?

OzET

Amag: Bu galigmada alkol bagimligi olan babalarin ¢ocuk-
larinin hem davranig ve biligsel islevler alanlarinda hem de
psikopatoloji acisindan alkol bagimiiigr olmayan babalarin
gocuklarina gore farklilik gosterip gostermediginin incelen-
mesi amaglanmistir.

Yontem: Bu amagla alkol bagimliigi olan 34 babanin 6-16
yas arasindaki 46 ¢cocugu ve herhangi bir ruhsal hastalik ne-
deniyle hastanede izlemi olmayan 34 babanin 6-16 yas arasi
36 cocuguna ulagiimigtir. Aragtirma ve kontrol grubu, gocuk-

larin yas ve cinsiyet Ozellikleri ve ailelerin sosyoekonomik

diizeyleri agilanndan eslestirilmistir. Aragtirma kapsamindaki
tim gocuk ve ergenler Okul Gagi Gocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Gizelgesi-Simdi ve Yagam
Boyu Sekli, Gocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme Ol-
cedi, Conners Anababa Derecelendirme Olgedi, Ogretmen
Bilgi Formu ve Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi ve
Wecshler Gocuklar I¢in Zeka Olcedi (WGZO) ile dederlendi-
rilmistir. Annelerde psikiyatrik belirtiler Belirti Tarama Listesi
ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: Alkol bagimliigi olan babalarin gocuklarinin kont-

rol grubundaki gocuklara gore daha fazla oranda psikiyatrik

tani aldigr saptanmigtir. Ogretmen Bilgi Formu ve Conners
Ogretmen Derecelendirme Olgedi'nde arastirma grubunun
daha yiksek puan aldi§ gorilmustiir. Ayrica alkol bagimlihigi
olan babalarin eslerinde Belirti Tarama Listesi’nde kontrol
grubundaki eslere gore daha yiiksek oranda psikiyatrik belir-
ti diizeyi belirlenmistir.

Sonug: Alkol bagimiiigi hekimler icin kolay ulasilabilir bir

gruptur. Alkol bagimliiginin anne ve ¢ocukta yiiksek oranlar-

da psikiyatrik sorun olmasi nedeniyle bir aile sorunu olarak

ele alinmasi daha uygun olacaktir. Alkol bagimliigi olan aile-
lerde, anneler ve gocuklarin da psikiyatrik degerlendirme ve

tedavi sirecine dahil edilmesi bu ailelerde yetisen ¢ocuklar

icin koruyucu bir adim olabilir

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimlilarinin gocuklari,
psikopatoloji ve biligsel iglevler

SUMMARY: Psychopathology in Children of Alcoholic
Fathers

Objective: In this study, we aimed to search cognitive,
behavioral and psychopathological differences between
children of fathers with alcohol dependency and children of
fathers without alcohol dependency.

Method: Forty-six children of 34 alcoholic fathers and 36
children of 34 non-alcoholic fathers, between the ages of 6
and 16 years were evaluated. Two groups were matched with
each other on the basis of socioeconomic level of family,
age and gender of children. All children were screened for
psychiatric disorders according to DSM-IV crit erias by using
the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Aged Children, Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL). The mothers and teachers completed the Child
Behavior Checklist, Teacher Report Form and Conners
Parents/Teachers Rating Scales. Furthermore, Wecshler
Inteligence Scale for Children-Revised (WISC-R) and Bender
Gestalt Visual Motor Coordination test were applied to all
children. The mothers completed Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R).

Results: Thefindings of this researchindicated that children of
alcoholic fathers had a higher incidence of psychopathology.
Teacher Report Form and Conners Teachers Rating Scale
scores were higher in research group. It was also found that
mothers in research group had higher level of psychiatric
symptoms in SCL-90-R.

Conclusion: Alcohol dependent patients are an easily
available group for clinicians. It can be more realistic to
treat alcohol dependency as a family disease because of
associated psychiatric problems in children and mothers. In
addition to alcohol dependent fathers, including mothers and
children in the psychiatric assessment and treatment plans
may become a preventive step for the child.

Key Words: Children of alcoholics, psychopathology and
cognitive functions
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GIRIS

Alkol bagimlilig1 olan ana babalarin cocuklari,
alkol bagimliliginin karmasik genetik bir bozukluk
olmasi nedeniyle, yiiksek risk tastyan ¢ocuklar ola-
rak degerlendirilmektedir. Bu ¢ocuklarin yalnizca
alkol bagimlilig1 agisindan degil, aynt zamanda
diger psikopatolojiler acisindan da daha fazla risk
tasidiklart dugiiniilmektedir. Alkol bagimliligi olan
ana babalarin ¢ocuklarinda goriilen psikopatoloji-
leri saptamak amaciyla yapilan bir¢ok calismada,
alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek oranlarda dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu (DEHB), karst gelme bozuk-
lugu (KGB) ve davranim bozuklugu (DB) gibi
disa yonelim bozukluklar1 bulunurken (Steinhau-
sen ve ark. 1984, Aronson ve ark. 1985, Knop ve
ark.1985, Merikangas ve ark. 1985), baz1 caligma-
larda da depresyon ve anksiyete gibi ice yonelim
bozukluklar1 saptanmistir (Goodwin 1979, Moos
ve Billings 1982, Rolf ve ark. 1988, Rubio-Stipec
ve ark. 1991, Svanum ve McAdoo 1991).

Alkol bagimliligi olan ailelerde, bogsanma, ¢atis-
mal1 ortam, yetersiz sosyal destek, igsizlik, gibi ce-
sitli ek stresorlerin daha sik olustugu bilinmektedir
(Schuckit ve Chiles 1978, Moos ve Billings 1982,
Schulsinger ve ark. 1986, Glen ve Parsons 1989).
Cevresel risk etmenleri olarak siniflanabilecek bu
stresorlere ek olarak, bazi ¢aligmalarda antisosyal
kisilik bozuklugu, DB, DEHB ve alkol bagimlilig:
arasinda genetik acgidan ortak risklerin varligindan
soz edilmektedir (Sher ve ark. 1991, Pickens ve ark.
1995). Bugiine kadar yapilmig ¢aligmalarda, ana
babalarda alkol bagimliliginin siddeti, ana babada
psikopatoloji, aile yapisinda bozulma, sosyoekono-
mik durum, cocugun alkol bagimlilig1 olmayan ana
baba ile iligkisi, ana babalarda suga yatkinlik, aile-
nin destek kaynaklarina ulagilabilirligi gibi bir¢ok
risk etmeni degisik diizeylerde ele alinmistir (West
ve Prinz 1987). Ana babada alkol bagimlilig1 ve
cocukluk donemi psikopatolojilerine iliskin calis-
malardaki en biiytik eksiklikler, cocuklarin deger-
lendirmelerinin ¢cok boyutlu yapilmamasi, ¢cocuga
iligkin bilginin tek kaynaktan saglanmasi, tanilarin
belirli dlgiitlere gore cocugun durumuna kor deger-
lendirmeciler tarafindan yapilmamasi, g¢ocuklarin
yas ve cinsiyet dagilimlari, aile biitiinltgii, kardes
sayist, sosyoekonomik durum, annelerin ruhsal du-
rumu gibi etmenlerin kontrol edilmemesi olarak
belirlenebilir. Ayrica, kiiltiirel ve irksal farkliliklar
vurgulayan az sayida caligma bulunmaktadir (Wall
ve ark. 2000). Alkol bagimlilig1 olan ana babalarin

cocuklarinin tagidigr yatkinliklarin farkl kiiltiirler-
de test edilmesi, sonuglarin genellenebilirligini sag-
lamada onemlidir. Tiirkiye’de sosyal destek alma
diizeyleri, eslerin evlilik ¢atismalarin1 kabullenme
diizeyleri, aile yapisi, cocuk sayisi gibi bir¢ok ¢cev-
resel risk etmeninin kiiltiirel nedenlerle farkliliklar
gosterebilecegi varsayilabilir. Bu caligmada sayilan
eksikliklerin bazilarinin tistesinden gelinmeye cali-
stlarak alkol bagimlilig1 olan babalarin ¢ocukla-
rinda ¢ocukluk dénemi psikopatolojilerini taramak
amaclanmigtir.

YONTEM
Orneklem

Aragtirma grubu alkol bagimlilig1 olan 34 ba-
banin 46 cocugundan (erkek % 56.5; s= 26 ve kiz
% 43.5; s= 20), kontrol grubu ise ruhsal ya da sii-
regen bedensel bir rahatsizlik nedeniyle hastanede
izlemi olmayan 34 babanin 36 cocugundan (erkek
% 44.4; s= 16 ve kiz % 55.6; s= 20) olusmustur.
Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Her iki
grupta ¢cocuklarin yas ortalamast 10.5 + 2.5 yildir
(yas araligi: 6-16 yil).

Alkol bagimlilig1r olan babalara Ankara’daki
dort hastanenin (Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
Digkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi) psikiyatri
kliniklerinden Mayis 2001 ile Ocak 2002 tarihleri
arasinda ulagilmigtir. Babalar icin arastirma grubu-
na dahil edilme olctitleri, DSM-IV (Amerikan Psi-
kiyatri Birligi 1994) madde kullanim bozukluklari
tan1 Ol¢iitlerine gore alkol bagimlilig1 tanist almig
olma, en az bir kez alkol birakma tedavisi i¢in bu
hastanelerden birinde yatmis olma, 6-16 yas ara-
sinda ¢cocugu olma ve ailedeki bilgi kaynaklarinin
goriisme icin ulagilabilir olmasi olarak belirlenmis-
tir. Hastane dosyasi ve aileden alinan bilgiye gore
anne ya da babanin herhangi bir siiregen beden-
sel hastalik nedeniyle hastanede takibinin olmasi,
sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarindan birini
almis olmast durumunda bu aileler calismaya da-
hil edilmemistir. Arastirma grubunda ulagilan 50
aile arasindan arastirmaya katilmayi kabul etme-
yen 7 aile, randevuya gelmeyen 6 aile ve caligsma-
ya alinma kosullarina uymadig1 icin ¢alisma digt
birakilan 3 aile olmustur. Arastirmaya alinmayan
bir babada psikotik bozukluk oldugu, bir babanin
siiregen bedensel bir rahatsizligi oldugu ve bir ¢o-
cugun annesinin 6ldig belirlenmistir.



TABLO 1. Arastirma ve Kontrol Grubu Cocuklarin DSM-IV Tani Dagilimlar.

Tan1 Aragtirma Kontrol
s (%) s (%)
Tan1 almayan 23 (50.0) 26 (72.2)
Tani alan 23 (50.0)* 10 (27.8)
Anksiyete bozuklugu 5(10.9) 2(5.6)
Depresif bozukluklar 3(6.5) 0(0.0)
_E Dikkat eksikligi hiperaktivite bzk. 9 (19.6) 4(11.2)
;E‘n Diga atim bozukluklart 6 (13.0) 2(5.6)
E Ogrenme bozuklugu 3(6.5) 1(2.8)
Tik bozuklugu 12.2) 0(0.0)
Mental retardasyon (hafif diizeyde) 3(6.5) 1(2.8)
*p<.05

Kontrol grubu olusturulurken ¢ocuklarin yasla-
11, cinsiyetleri, anne ve babanin is durumu, egitim
stiresi ve aile yapist acisindan aragtirma grubu ile
eslestirme yapilmistir. Bu eglestirme sirasinda aras-
tirmaya dahil olan her aile icin belirtilen 6zellikler
acisindan benzer 6zelliklerde bir ailenin calismaya
dahil edilmesi esas alinmistir. Calisma hakkinda
yapilan duyuru sonrasinda cocuk hastanesi po-
likliniklerine bedensel bir yakinma ile bagvurmus
ailelerden ve hastane caliganlarinin ailelerinden
calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden-
ler kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubu
icin diglama olgiitleri, anne ya da babanin ruhsal
ya da bedensel bir rahatsizlik nedeniyle herhangi
bir hastanede izleniyor olmasi, babanin DSM-IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) madde kulla-
nim bozukluklar1 tan1 ¢lgiitlerine gore herhangi bir
alkol kullanim bozuklugu olmasi olarak belirlen-
mistir. Her iki grup icin, anababa ve ¢ocuklardan
calisma hakkinda bilgi verilerek, katilim i¢in sozel
olarak onay alinmustir.

Sirastyla anne ve babalarin yag ortalamasi 36.6
+6.1 ve 41.1 £ 6.5 yildir. Annelerin toplam egitim
stiresi 8.9 = 3.7, babalarin egitim stiresi 10.0 + 3.2
yil olarak saptanmustir. Arastirma ve kontrol grubu
cogunlukla cekirdek ailelerden olugsmustur (sira-
styla, % 97.1 ve % 85.3 Ortalama ¢ocuk sayis1 2.2
+ 0.9 olarak belirlenmistir. Her iki grup arasinda
bu ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir.

Sosyoekonomik diizey

Ailenin sosyoekonomik diizeyini (SED) belir-
lemede kullanilan olgtitler CASH (Comprehensive
Assesment of Symptoms and History, Andreasen
1987)’ten Turkgeye cevrilerek kullanilmistir. Ai-
lenin SED’i belirlenirken anne ya da babadan en
yiiksek diizeyde olanin durumu esas alinmistir. Bu
siniflamaya gore her iki gruptaki aileler arasinda
benzer bir dagilim saglanmistir. Ailelerin cogun-
lugunun “iiniversite egitimi almig, meslek sahibi
ya da yiiksek idari konumda” ve “kiiciik is adamu,
memur ya da vasiflt isci, lise mezunu” ana baba-
lardan olustugu goriilmiistiir. Arastirma ve kontrol
grubunda ana babalarin simdiki ig durumu acisin-
dan, her iki grupta calisan anne (sirasiyla, % 49
ve % 51) ve baba orani (sirasiyla, % 85 ve % 88)
benzer bulunmustur.

Olciimler

Calismaya alinan ¢ocuklar psikiyatrik hasta-
liklar ve sorun davranislar acisindan, anneler ise
ruhsal sikint1 diizeyleri agisindan asagida belirtilen
Olctimlerle degerlendirilmistir.

Cocuklarda psikiyatrik sorunlar

Cocuklarda psikopatoloji  degerlendirmesi,
Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluk-
lar1 ve Sizofreni Goriigsme Cizelgesi—Simdi ve Ya-
sam Boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi1 (CDSG-SY)
(Kaufman ve ark. 1997, Gokler ve ark. 2004) kul-
lanilarak cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmani aras-



TABLO 2. Aragtirma ve Kontrol Grubu Cocuklarin CDDO ve OBF Puanlari.

CDDO OBF

CDDO-OBF
alt l¢limleri Aragtirma Kontrol Aragtirma Kontrol

Ort. +ss Ort. *ss Ort. +ss Ort. + s
Sosyal ice doniikliik 59.1+75 59.2+99 60.1 = 8.1 56.9 +8.7
Somatik yakinmalar 59.0 + 8.8 56.0+7.4 55.1 £ 5.9%% 51.1+4.0
Anksiyete/depresyon 61.5 +8.0 60.1 +9.0 62.8 +7.6% 58.8+6.4
Sosyal sorunlar 56.6+7.3 55.0+7.5 58.5 + 8.4% 535£58
Diisiince sorunlari 584 +7.6 56.7+7.1 57.2 +7.9% 52.7+6.7
Dikkat sorunlart 58.8+7.8 58.8 +8.6 57.1+7.8 540+64
Suga yonelik davraniglar 569+73 543+73 543 +5.6 524 +4.7
Saldirgan davraniglar 57174 56.2+83 56.7 +5.1 54.0+49
Ice yonelim 61.9+8.5 58.7 +10.6 61.6 +8.3* 574+74
Disa yonelim 55.6+9.1 53.1+10.7 552 +7.2% 51.4+73
Toplam sorun 59.4+8.4 56.6+11.0 58.0 £ 8.7* 535+74

#p<.05,%4p <.01

tirmacilar tarafindan yapilmigtir. CDSG-SY, ¢ocuk
ve ergenlerde DSM-III-R (APA 1987) ve DSM-IV
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tan1 olciitlerine
gore psikopatoloji saptamak amaciyla kullanilan
yar1 yapilandirilmig bir goriisme formudur. Form
ti¢ boltimden olugsmaktadir. Yapilandirilmamais bas-
langic goriismesi olarak adlandirilan ilk boliimde
cocugun demografik bilgileri, saglik durumu, su
andaki yakinmasi, gecmiste gordiigii psikiyatrik
tedavilere iligskin bilgilerle birlikte ¢ocugun okul-
daki durumu, hobileri, arkadas ve aile iligkileri gibi
bilgiler edinilir. Ikinci boliim olan tan1 amagh ta-
rama goriismesi 200 kadar 6zgiil belirti ve davra-
nist degerlendirir. Her bir belirtiyi degerlendirmek
icin belli tarayici sorular ve degerlendirme olg¢iitleri
verilmistir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler
varsa tanty1 dogrulamak amaciyla 5 tant alaninda
ek puanlama yapilmaktadir: duygulanim bozukluk-
lar1, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
davranim bozukluklari, madde kotiiye kullanimi
ve diger bozukluklar (eniirezis, enkoprezis, ano-
reksiya nervoza, bulimiya, gecici tik bozukluklari,
tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, alkol kotiiye kullanimi, madde kotiiye
kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum

bozuklugu). Her bir ek belirti listesi, tarama soru-
lar1 ve bozuklugun simdiki ve ge¢misteki en agir
ataklarin1 degerlendirmek iizere olgiitler igermek-
tedir. Her bir tan1 icin DSM-III-R (APA 1987) ve
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tam
oOlctitleri verilmistir. Cocugun su andaki iglev diize-
yini belirlemek i¢in diizenlenen {igiincii bolim ise
cocuklar icin genel degerlendirme 6lcegi olarak ad-
landirilir (Kaufman ve ark. 1997). Caligmada tim
cocuklar i¢in bilgi annelerden alinmugtir.

Davrams degerlendirmesi

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluk-
lar1 belirtilerini taramak amaciyla Conners’ Ana-
baba Derecelendirme Olgegi (CADO, Conners
1973, Dereboy ve ark. 1998) ve Ogretmen Dere-
celendirme Olgegi (CODO, Conners 1969, Sener
ve ark. 1995, Dereboy ve ark. 1997) kullanilmustir.
Her iki olgekte de sorular 4’lii likert skalasi iize-
rinde yamitlanmaktadir. Olceklerden alman yiiksek
skorlar yikict davranis bozukluklarina 6zgii belir-
tilerin yogunlugunu gostermektedir. Ayrica sorun
davraniglart degerlendirmek amaciyla anneler ve
ogretmenlere Cocuk ve Genglerde Davranig De-
gerlendirme Olgegi (CDDO, Achenbach ve Edelb-



rock 1983, Erol ve ark. 1998) ve Ogretmen Bil-
gi Formu (OBF, Erol ve ark. 1998) verilmistir. Bu
Olcekler cocuk ve genclerin sorun davraniglarini
ana babalarindan ve 6gretmenlerinden elde edilen
bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla
kullanilir. Her ikisi de 3’lii likert skalasi ile puan-
lanan, 118 sorun davranigin degerlendirildigi, ayn1
alt testlerden olugur ve benzer sekilde puanlanir.
Olgeklerden “ige yonelim” ve “diga yonelim” gibi
iki ayr1 davranig belirti puan elde edilir. Bu alt
test puanlarinin toplamindan “toplam sorun” pu-
an1 elde edilir. Her alt test i¢in elde edilen puanlar
kiz ve erkek cocuklar i¢in ayr1 ayr1 yas dilimlerine
gore dikkate alinir.

Bilissel islevsellik

Calismaya katilan ¢cocuklari biligsel islevsellik
acisindan degerlendirme amaciyla WCZO (Wech-
sler Cocuklar icin Zeka Olgegi, Wecshler 1974,
Savagir ve Sahin 1995) uygulanmistir. WCZO, her
biri 6 alt test iceren sozel (Genel Bilgi, Benzer-
likler, Aritmetik, Yargilama, Sozciik Dagarcig1 ve
Say1 Dizisi) ve performans (Resim Tamamlama,
Resim Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parca Birles-
tirme, Labirent ve Sifre) boliimlerinden olusur.

Annelerin psikiyatrik belirti diizeyi

Annelerde psikiyatrik belirti diizeyini belirle-
mek amaciyla Belirti Tarama Listesi (BTL, De-
rogatis ve ark. 1976, Gokler 1978) uygulanmistir.
BTL, 5°li likert tipi bir olcek olup her maddeden
alinan puanin madde sayist olan 90’a boliinmesi
ile Genel belirti diizeyi (GBD) belirlenir. Pozitif
belirti toplami1 (PBT) ile kag tane belirti oldugu ve
pozitif belirti diizeyi (PBD) ile belirtilerin siddeti
derecelendirilir.

Islem

Bu arastirmada klinisyen, ana baba ve 6gret-
menlerin ¢ocugun ruhsal durumuna iligkin de-
gerlendirmelerinin karsilagtirmali kesitsel analizi
yapilmistir. Arastirmada bilgi kaynagi olan tiim
aile iiyeleri aragtirmanin amaci, yararli olabile-
cek sonuclari, degerlendirme siirecinde yapilacak
islemler anlatilarak onay alindiktan sonra bir ran-
devu verilerek Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Boliimiine davet edilmistir. Arastirmacilarin ha-
zirladig1 bir form ile demografik bilgiler, gelisim
oykiisii, 6zgecmis bilgileri ve babalarin alkol kul-
lanim ozellikleri DSM-1V (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) madde kullanim bozukluklar: tani

oOlciitleri dikkate alinarak sorgulanmistir. Ana baba
ile goriisiiliirken, ¢ocuga deneyimli bir psikolog
tarafindan WCZO uygulanmustir. Cocuk goriig-
meye alindiginda anneler BTL, CDDO ve CADO
6lceklerini doldurmuslardir. Arastirma grubunda 1
anne, kontrol grubunda 3 anne BTL ni geri getir-
memistir. OBF ve CODO ailelerin onay1 alinarak
ogretmenlere postalanmig ya da aileler araciliiyla
o0gretmenlere gonderilmistir. Arastirma grubunda
36 (% 78.3), kontrol grubunda 23 (% 64.9) 6gret-
men formu geri gelmistir. Randevu sorunu nede-
niyle arastirma grubunda 2 (% 4.3), kontrol gru-
bunda 1 (% 2.8) cocuga WCZO uygulanamamustir.
Bir cocugun degerlendirmesi yaklasik olarak iki
bucguk saat stirmiigtiir.

Istatistik Analiz

Verilerin analizi, Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programinin (Statistical Program for Social
Sciences - SPSS) 10.0 siiriimii ile yapilmustir. Islem-
lerde, sayimla belirtilen verilerin degerlendirilme-
sinde ki-kare (x2) testi ya da Fisher’in kesin ki-kare
testi yapilmustir. Olciimle belirtilen verilerin deger-
lendirilmesinde parametrik test varsayimlar kar-
stlandiginda t-testi (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi) uygulanmustir. Gruplar arasi farkli-
liklar degerlendirilirken annelerin GBD, PBT, PBD
puan ortalamalar1 ve ¢ocuklarin WCZO, CADO,
CODO, CDDO, OBF puan ortalamalari igin t-tes-
ti, cocuklarmn DSM-IV tam dagilimlar i¢in ki-kare
(x?) testi kullanilmugtir. Ttim analizler iki u¢lu yapil-
mis ve p degerinin 0.05’ten az olmast durumunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Annelerin psikiyatrik belirti diizeyi

Arastirma grubundaki annelerin GBD, PBT ve
PBD puan ortalamalari (1.1 £ 0.6, 50.8 + 20.6, 1.9
+ 0.5) kontrol grubu annelerin puan ortalamalarina
(0.5+£0.4,29.3+17.1, 1.4 £0.4) gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmugtur
(t=-4.893, t=-4.529, t=-3.471, p<.001). Arastirma
ve kontrol grubunda daha 6nce psikiyatrik tedavi
goren 2’ser (% 5.9) anne oldugu goriilmiistiir. Bu
annelerin depresyon ve anksiyete bozuklugu tani-
lariyla tedavi gordiigii ve halen psikiyatrik tedavi
gormekte olmadig1 6grenilmistir.

Cocuklarda psikiyatrik sorunlar

DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994)
Olciitlerine gore, arastirma grubundaki c¢ocukla-



rin kontrol grubundaki cocuklara gore istatistiksel
olarak daha fazla oranda tan1 aldig1 saptanmistir
(x2=4.14, p<.05) (Tablo 1).

Cocuklarin daha 6nce cocuk ve ergen psikiyat-
risi poliklinigine bagvurma orani aragtirma grubun-
da % 2.2 (s=1), kontrol grubunda % 5.6 (s=2) ola-
rak belirlenmistir. Arastirma ve kontrol grubunda
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
dagilimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirma
grubunda 7 ¢ocuk (% 15.2) birden ¢ok tan1 aldi-
gindan oranlar kiimiilatif olarak verilmistir.

Anksiyete bozukluklari, arastirma grubunda 4
cocukta (% 8.8) basit fobi, 1 cocukta (% 2.2) ay-
rilik anksiyetesi bozuklugu, kontrol grubunda 1
cocukta (% 2.8) yaygin anksiyete bozuklugu ve 1
cocukta da (% 2.8) basit fobi olarak dagilmistir.

DEHB alt tipleri arastirma grubunda 5 ¢ocukta
(% 10.9) bilesik tip, 4 cocukta (% 8.8) dikkat ek-
sikligi baskin tip, kontrol grubunda 4 cocukta (%
11.2) ise dikkat eksikligi baskin tip olarak bulun-
mustur. Kontrol grubunda hic DEHB bilesik tipi
saptanmamigtir.

Disa atim bozukluklari, aragtirma grubunda
3 ¢ocukta (% 6.5) eniirezis ve 3 ¢ocukta (% 6.5)
enkoprezis olarak, kontrol grubunda ise 2 cocukta
eniirezis (% 5.6) olarak dagilim gostermistir. Kont-
rol grubunda hic¢ enkoprezis saptanmamustir.

Aragtirma grubunda 7 ¢ocukta (% 15.2) ek tani
saptanirken, kontrol grubunda ek tani saptanma-
mistir. Arastirma grubunda, DEHB bilesik tip ta-
nist alan 1 cocukta (% 2.2) enkoprezis, 1 cocukta
(% 2.2) tik bozuklugu ve 1 ¢cocukta (% 2.2) mental
retardasyon ek tanilar1 saptanmistir. DEHB dikkat
eksikligi baskin tip tanisi alan 1 ¢ocukta (% 2.2)
enkoprezis ve 1 cocukta (% 2.2) 6grenme bozuk-
lugu ek tanilar1 goriilmiistiir. Ogrenme bozuklugu
tanist alan 1 ¢ocukta (% 2.2) eniirezis ek tanisi, en-
koprezis tanist alan 1 ¢ocukta da (% 2.2) basit fobi
ek tanis1 bulunmustur.

Davranig degerlendirme sonuglari

Aragtirma ve kontrol grubu ¢ocuklarin CDDO
sorun alanlarindan aldiklar1 ortalama skorlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
g1 saptanmustir. Arastirma grubunun OBF 6lcegi
somatik yakinmalar (t=-3.034, p<.01), anksiyete/
depresyon (t=-2.076, p<.05), sosyal sorunlar (t=-
2.530, p<.05), diisiince sorunlari (t=-2.364, p<.05),
ice yonelim (-2.158, p<.05), disa yonelim (t=-2.0-
10, p<.05) ve toplam (t=-2.033, p<.05) alt dl¢iim-

lerinden elde ettigi ortalama skorlar, kontrol gru-
bunun ortalama skorlarina gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger
alt ol¢timler icin iki grubun skor ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
goriilmiistiir (Tablo 2).

CODO’nde arastirma grubunun puan ortala-
masinin (16.1 £ 12.6) kontrol grubuna (8.4 + 8.3)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sek oldugu bulunmustur (t=-2.607, p<.05). Arastir-
ma ve kontrol grubunun CADO ve alt 6l¢iim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir .

Bilissel islevsellik

Arastirma ve kontrol grubunda WCZO Sozel
Boliimii (97.9+16.9, 103.9+15.3), Performans Bo-
limt (95.9+16.1, 102.2+15.5) ve Toplam Puan
(96.8+16.4, 103.5+15.6) ortalamalar1 incelendi-
ginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 bulunmustur. WCZO alt testle-
rinden alinan puanlarin ortalamalart acisindan,
parca birlestirme (8.6+£2.9, 10.1+2.7) alt-testi di-
sinda (t=2.322, p<.05), tiim alt testler i¢in iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olma-
dig1 saptanmistir.

TARTISMA

Bu calisma, babasi alkol bagimlilig1 nedeniyle
en az bir kez hastanede tedavi gormiis ¢cocuklar ile
herhangi bir ruhsal rahatsizlik nedeniyle hastanede
izlemi olmayan babalarin ¢cocuklarinin hem davra-
nis ve biligsel islevler hem de psikopatoloji acisin-
dan karsilastirildig: kesitsel bir caligmadir.

Bu calismanin en 6nemli bulgusu alkol bagim-
lilarinin ¢ocuklarmin kontrol grubuna gore daha
fazla oranda tani1 almasidir (Tablo 1). Bu ¢ocuk-
larda anksiyete bozuklugu, depresif bozukluklar,
DEHB, disa atim bozukluklari, 6grenme bozuk-
lugu, tik bozuklugu, mental retardasyon gibi de-
gisik tani kiimeleri goriilse de, DEHB’nun hem
kontrol grubundan hem de % 6-9 olan toplumdaki
yayginlik oranlarindan (Biederman ve ark. 1990,
Ersan ve ark. 2004) daha fazla oldugu goriilmiis-
tiir. Bircok caligmada bu bulguya benzer sekilde,
alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda kontrol grubuna
gore belirgin olarak artmig oranlarda DEHB, KGB
ve DB bulunmustur (Steinhausen ve ark. 1984,
Merikangas ve ark. 1985, Knop ve ark. 1985,
Goodwin 1985).



Bu bulgunun baska bir boyutu da alkol bagim-
liliginin olus nedenleriyle ilgilidir. Alkol bagimli-
liginin olus nedenlerinden ¢ocukluk donemine ait
risk etmenleri icinde DEHB tanis1 6nemli bir yer
tutmustur. Milberger ve arkadaglar1 (1997) dort
yillik izlem ¢alismalarinda, DEHB nun erken bas-
langich psikoaktif madde kullanimi icin bir risk
etmeni oldugunu bulmusglardir. Reinherz ve arka-
daslar1 (2000) 16 yillik izlem caligmalarinda, geng
yetiskinlikte goriilen alkol-madde bagimlilig: i¢in
risk etmenlerini, genis aile, diisiik sosyoekonomik
durum, hiperaktivite, dikkat problemleri ve saldir-
ganlik olarak belirlemislerdir. Bazi ¢aligmalarda
da antisosyal kisilik bozuklugu, DB, DEHB ve al-
kol kullanim bozukluklar1 arasinda genetik ag¢idan
ortak risklerin varligindan soz edilmistir (Sher ve
ark. 1991, Pickens ve ark. 1995). DEHB tanisinin
cocuklarda daha fazla oranda saptanmasinin, alkol
bagimliliginin yiiksek oranda eslik eden tanilarla
birlikte goriilmesi ile agiklanabilecegi diisiiniil-
miistiir. Arastirma grubunun DEHB agisindan
ailesel yiikliiligti bilinmemekle birlikte, yazinda
DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin yakin akrabalarin-
da DEHB, antisosyal bozukluklar, duygulanim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, alkol madde
kullanim bozukluklarinin yiiksek oranda goriildii-
gii bildirilmistir (Biederman ve ark. 1990, Kili¢ ve
Sener 2005). Ayrica DEHB olan ¢ocuklarda hasta-
ligin sonlanim1 agisindan psikoaktif madde kulla-
nim bozukluklart geligsme riski ytiksektir (Bieder-
man ve ark. 1990) ve genc erkek alkol bagimlilart
ile yapilan bir caligmada yiiksek oranda DEHB
tanist bulunmustur (Wood ve ark. 1983). Bu ca-
lismalar DEHB ve alkol kullanim bozuklar: ara-
sinda bir baglant1 oldugunu desteklemektedirler.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada alkol bagimlila-
rinin ¢ocuklarinda daha fazla DEHB saptanirken,
bu cocuklarin babalarinda da daha yiiksek oranda
DEHB belirtisi goriilmiistiir (Kaynak 2001). Alkol
bagimlilig: ile DEHB arasindaki iliski, bir hasta-
ligin bagka bir hastalik seklinde devam ediyor ol-
masinin yanisira, bir hastaligin bagka bir hastalik
ile birlikte goriilmesi olarak da yorumlanabilir.
DEHB ve alkol bagimlilig1 arasinda nedensel iligki
kurabilmek icin 6zgiil ¢evresel faktorlerin ¢ok iyi
ayristirildigr calismalara gereksinim vardir.

Bu calismada yazinda belirtildigi gibi yiiksek
oranlarda KGB ve DB saptanmamustir. Alkol ba-
Simlilarinin ¢ocuklarinda daha fazla yikici dav-
ranim bozuklugu goriilmesini babada antisosyal
ozellikler olmasiyla iligkilendiren bir¢ok calisma
bulunmaktadir (Kuperman ve ark. 1999, Poon

ve ark. 2000). Alkol bagimlilarinin ¢ocuklarinda
DB’nun sik goriilmesini diisiik sosyoekonomik
diizey, aile pargalanmasi, igsizlik gibi cevresel
etmenlere baglayan calismalar da bulunmaktadir
(Hill ve Muka 1996). Arastirmadaki ailelerin gore-
ce iyi islevsellikte aileler olmasi nedeniyle de DB
saptanmamis olabilir. Bu ¢aligmada alkol bagim-
lilig1 olan ailelerin ¢ogunun c¢ekirdek yapida ol-
masi, sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeylerinin
cogunlukla kiiciik is adami, memur ya da vasiflt
isci, lise mezunu konumunda ve {istiinde olmast,
babalarin ¢cogunlugunun c¢alistyor durumda olma-
s1, ¢cocuklarin ¢cogunun egitimlerine devam ediyor
olmasi nedenleriyle aragtirma grubunun gorece
iyi durumda ailelerden olustugu diistiniilmiistiir.
Farkli sosyoekonomik diizeyde ve islevsellikte ai-
lelerle yapilacak calismalarin sonuglart degisiklik
gosterebilir.

Aragtirmanin bir yan bulgusu olarak, alkol ba-
gimlilig1 olan babalarin eslerinin GBD, PBT ve
PBD puan ortalamalarinin kontrol grubu annele-
rin puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
gortilmiistir. Tubman (1993) alkol bagimlist ba-
balarin eslerinde kontrol grubuna goére daha fazla
oranlarda depresyon, bozucu yasam olay1 ve daha
az sosyal destegin oldugunu bulmustur. Arastirma
grubundaki annelerin psikiyatrik yardim almak
icin bagvurma oranlarinin kontrol grubuyla esit
oranlarda oldugu goriilmiistiir. Bu bize arastirma
grubundaki annelerin daha fazla sorun hissetmesi-
ne karsin destek alma yoluna daha az yoneldigini
diistindiirmiistiir. Ayrica bu ailelerin ¢cocuklari i¢in
yardim almak amaciyla bir psikiyatriste bagvurma
oranlar1 da kontrol grubundan farkli degildir. Al-
kol bagimlilarinin ailelerinin daha fazla psikiyat-
rik sorun yasamalarina karsin kontrol grubu ile esit
oranlarda psikiyatrik yardim almasi, bu sorunlarin
aile tarafindan daha az 6nemsendigini gosterebilir.
Stiregen bir sekilde annelerin babalarin alkol kulla-
nimina iligskin sorunlardan olumsuz etkilenmeleri,
onlarin bu duruma alismalarina ve ¢ocuklarindaki
sorunlar icin yardim alabilecekleri konusunda da
timitsizlige yol agiyor olabilir. Bir¢cok caligmada
cocuklarda goriilen sorunlari etkileyen etmenler
icinde, anneye iliskin sorunlarin olmasi, babalarin
alkol bagimliliginin siddeti kadar 6nemli bir et-
men olarak belirtilmistir (Werner 1986, Drake ve
Vaillant 1988, Tubman 1993). Annelerin verdigi
destegin alkoliin aile izerindeki etkisini azaltarak
cocuklarin dayanikliligini olumlu etkiledigi bazi
calismalarda vurgulanmistir (Werner ve Johnson
2004). Alkol bagimliligr olan ailelerde, annelerin



psikiyatrik durumunun degerlendirilmesi ve alkol
bagimliliginin bir aile sorunu olarak ele alinmasi-
nin cocuklarin psikolojik gelisimi agisindan 6nem-
li olacag: diistiniilmiistiir.

Sorun davraniglar1 tarayan CDDO’nden aldik-
lar1 puanlar agisindan iki grup arasinda fark olma-
dig1 saptanmustir. Schuckit ve arkadaglart (2000)
da benzer sekilde aile oykiisiinde antisosyal bo-
zukluk ve sosyoekonomik durumu kontrol ede-
rek yaptiklart bir caligmalarinda, aile Oykiistinde
alkol bagimlilig1 olmasiyla CDDO sorun davra-
nig skorlar1 arasinda anlamli bir iligki olmadiginm
belirtmiglerdir. Ogretmen degerlendirmelerinde
sorun davramiglar agisindan arastirma grubunun
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar aldig:
gortilmiistiir. Yazinda 68retmen degerlendirmele-
rine iligkin fazla ¢alisma olmamakla birlikte alkol
bagimlilig1 olan babalarin ¢ocuklarinda davranig
sorunlarii daha yiiksek bildiren ¢aligmalar bulun-
maktadir (Knop ve ark. 1985, Morey 1999). Ana
baba ve 6gretmen degerlendirmeleri arasindaki bu
farkin alkol bagimliligi olan babalarin eslerinin
daha fazla psikiyatrik sorun yagsamasi ile iligkili
olabilecegi gibi, cocugun degerlendirildigi orta-
min farkli olmast ile de iligkili olabilecegi diisii-
niilmiigtiir. Okullarda alkol bagimlilig1 olan aile-
lerde yasayan ¢ocuklara iliskin degerlendirme ve
koruyucu onlemlere iligkin daha ileri ¢aligmalar
faydali olacaktir.

Bu calismanin yontem agisindan giiclii yanla-
1 cocuklarin SED, yag ve cinsiyetleri acisindan
kontrol grubu ile eglestirilmis olmalari, degerlen-
dirmelerin cok boyutlulugu, 6gretmenlerin cocuk
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hakkindaki goriislerinin alinmig olmasi, WCZO
gibi ek araclar kullanilarak kapsamli bir degerlen-
dirilme yapilmis olmasidir. Ancak caligmanin bul-
gular1 yorumlanirken yalnizca saglikli ana baba
cocuklarinin kontrol grubu olarak alinmasi, calis-
mada degerlendirilen ¢ocuklarin alkol bagimlilig1
tedavisi goren babalarin ¢ocuklari olmasi, alkol
bagimlilig1 olan anne ve babalarda yapilandirilmig
bir goriisme yoluyla eslik eden psikopatolojilerin
kontrol edilememesi gibi kisithliklar nedeniyle
bu sonuglarin, babalardaki alkol bagimliliginin
cocuklart iizerindeki 6zgiin etkisi olarak deger-
lendirmek olanaksizdir. Alkol bagimliliginin, bu
ailede yasayan ¢ocuk icin birden c¢ok risk etmeni
anlamina geldigi ve bu etkenlerin degisik oranda
belirleyici olabilecegi, dolayisiyla bu ¢ocuklar i¢in
birden ¢ok sonlanim olasiliginin giindeme gelebi-
lecegi soylenebilir. Hekimler icin alkol klinikle-
rinde yatan alkol bagimlilar1 kolay ulasilabilecek
bir gruptur. Alkol bagimliliginin bir aile sorunu
olarak degerlendirilmesi ve annelerin ve cocukla-
rinin da ruhsal degerlendirme ve tedavi planlarina
dahil edilmesi bu ailelerde yetisen cocuklar igin
koruyucu olabilir.

[leride yapilacak ¢aligmalarda cevresel etken-
leri anlayabilmek icin, kontrol grubu olarak ben-
zer sekilde iglevselligi bozulmus bagka gruplarin
alinmasi, alkol bagimliliginin siddetinin ve tipinin
belirlendigi klinik olmayan popiilasyonla caligma-
larin yapilmasi, anne ve babada eslik eden psiko-
patolojilerin belirlendigi calismalarin yapilmasi,
yapilandirilmis yontemlerle alkol bagimlilig: tipo-
loji ayrimlarinin yapildig1 uzun siireli izlem calis-
malar1 sonuclarin 6zgiinligiinii artiracaktir.
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