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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmanın amaçları, şizofreni açısından yüksek risk grubunda bulunan çocuk ve ergenlerin yaşam kalite-
si düzeylerinin ve algıladıkları anne-baba tutumlarının, annesi ve babası ruhsal açıdan sağlıklı olan çocuk ve ergen-
lerle karşılaştırılması ve çocukların algıladıkları anne-baba tutumlarına ve çocukların yaşam kalitesi düzeylerine etki 
eden etkenlerin incelenmesidir. Yöntem: Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde şizofreni tanısı ile izlenen anne-babalar 
ile sağlıklı anne-babaların psikiyatrik muayeneleri bir psikiyatrist tarafından yapıldı. Her iki grubun 7-16 yaşları 
arasındaki çocukları ile çocuk psikiyatristi tarafından tanısal görüşme yapıldı, çocuk ve ergenlerin anne-baba tutum-
ları ve yaşam kalitesi ile ilgili öz-bildirim ölçeklerini doldurmaları istendi. Bulgular: Yüksek risk grubundaki çocuk ve 
ergenlerin duygusal ve sosyal işlevsellik düzeyleri ile algıladıkları anne-baba kabul/ilgi düzeyi kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak daha düşük bulundu. Yüksek risk grubundaki çocuklar kontrol grubuna göre anne-babalarını 
daha yüksek oranda ‘ihmalkâr’ olarak tanımladılar. Anne-babanın eğitim düzeyi ve babanın çalışma durumu gibi 
sosyodemografik değişkenlerin yaşam kalitesi puanları üzerine anlamlı etkisinin olduğu bulundu. Annesi şizofreni 
hastası olan çocukların yaşam kalitesi puanları, babası hasta olanlara göre anlamlı oranda düşüktü. Anne-babanın 
hastalık ve hastanede yatış süresi uzadıkça yaşam kalitesi puanlarının anlamlı olarak azaldığı saptandı. Sonuç: 
Çalışmamız şizofreni hastası olan anne-babaya sahip çocuk ve ergenlerin, anne-babaları tarafından ihmale uğrama 
risklerinin yüksek olduğunu, özellikle sosyal ve duygusal alanda olmak üzere yaşam kalitelerinde düşüşler olduğunu 
göstermiştir. Genetik açıdan şizofreni için yüksek riski olan çocukların anne-babalarıyla olumlu ilişkiler geliştirme-
lerini de içeren önleyici girişimlere gerek vardır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):281-289) 
 
Anahtar sözcükler: Anne-baba, şizofreni, yüksek risk, anne-baba tutumları, yaşam kalitesi 
 
 
 
 

Perceived parental attitudes and the levels quality of life  
in children and adolescents at high risk for schizophrenia 

 
ABSTRACT  
Objective: The aims of this study were to compare the levels quality of life and perceived parental attitude in 
children and adolescents at high risk for schizophrenia with offspring of parents without any psychiatric disorder, 
and to investigate the factors affecting parental attitudes perceived by children and quality of life of children. Meth-
ods: The psychiatric assessments of parents with schizophrenia who have been followed up in the Community 
Mental Health Center and that of healthy parents were done by a psychiatrist. Diagnostic interview with the children, 
within the age range of 7-16 years, was conducted by a child psychiatrist. Children and adolescents were asked to 
fill out self-report scales relevant to perceived parental attitudes and quality of life. Results: The levels of emotional  
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and social functioning and the levels of parental acceptance/interest were significantly lower in the high risk group 
when compared to the control group. Children in the high risk group defined their parents as 'negligent' at a higher 
rate than the control group. There was a significant effect of sociodemographic variables such as parental educa-
tion level and paternal vocational status on the quality of life scores. When compared to children of fathers with 
schizophrenia, children of mothers with schizophrenia had much lower quality of life scores. The duration of parental 
illness and the duration of hospitalization were negatively correlated with the quality of life of children. Discussion: 
Our study demonstrated that offspring of parents with schizophrenia had a high risk of being neglected by their 
parents, and a decline in their quality of life, especially in the social and emotional aspects. Preventive interventions 
including development of positive relationships with their parents, are crucial for children at genetic high risk for 
schizophrenia. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(3):281-289) 
 
Keywords: parent, schizophrenia, high risk, parental attitudes, quality of life 
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GİRİŞ 
 
Şizofreni başta olmak üzere psikotik bozukluk-
larda görülen düşünce ve algı bozuklukları 
toplumsal ve mesleksel işlevsellikte bozulmalara 
yol açmakta ve genellikle kronik gidiş göstermek-
tedir.1 Hastalığın yaşamın tüm evrelerini etkile-
yen kronik gidişi bireylerin aile içinde üstlendik-
leri eş ve anne-baba rollerini ve tutumlarını olum-
suz yönde etkileyebilmektedir.  
 
Birçok çalışmada şizofreni hastalarının çocukla-
rında ruhsal açıdan sağlıklı anne-babaların 
çocuklarına göre psikiyatrik bozuklukların gelişi-
mi açısından riskin artmış olduğu gösterilmiş 
olup, yüksek risk anne-babanın hastalığının 
belirtileriyle karşılaşma veya genetik yatkınlık ile 
ilişkilendirilmiştir.2,3 Anne-babada ciddi ve uzun 
süreli bir ruhsal bozukluğun olması çocukta 
ruhsal ve davranışsal sorunlara yol açmaktadır.4 
Çocuklarının yanı sıra, şizofreni hastalarının 
birinci derece yakınlarında %19 gibi yüksek 
oranda psikiyatrik bozukluğun varlığı bildirilmiş-
tir.5 
 
Psikotik bozuklukla ilişkili ve ikincil toplumsal 
zorluklar hastaların anne-babalık tutumlarını 
olumsuz etkilemektedir. Şizofreni hastası anne-
ler, genellikle çocuklarına daha az olumlu yanıt, 
daha düşük düzeyde bakım ve daha korumacı 
tutum şeklinde uyumsuz bir bağlanma modeli 
göstermektedirler.4 Aile içinde şizofreni hastası 
bir bireyin olması daha az işlevsel ve karmaşık 
bir aile yapısına yol açmaktadır.7 Şizofreni de 
dahil olmak üzere ciddi ruhsal bozukluğu olan 
anne-babalar çocuklarına yeterli ve tutarlı bir 
duygusal ve fiziksel bakım sağlamada güçlükler 
yaşayabilirler.8 
 
Kronik ruhsal bozukluğu bulunan bir anne-baba-
sı olan çocukların duygusal sorunların yanı sıra 
davranışsal sorunlar, gelişimsel güçlükler 
gösterdikleri; daha kötü fiziksel sağlık durumu ve 
akademik güçlükler açısından risk altında olduk-
ları saptanmıştır.9-11 Bu güçlüklerin ve karmaşık 
aile yapısının sonucunda çocukların yaşam kali-

tesi olumsuz yönde etkilenebilmektedir. İngilte-
re’de yapılan bir çalışmada, anne-babalarında 
ruhsal bozukluk saptanan çocukların çoğu, 
yaşam kalitelerinin artmasına en çok anne-baba-
larındaki hastalık belirtilerinin azaltılmasının 
katkısının olacağını belirtmişlerdir.12 
 
Şizofreni için genetik yüksek risk grubunda yer 
alan çocuk ve ergenlerin anne-babaları tarafın-
dan daha sık ihmale uğrayabileceği ve duygusal 
sorunlar yaşayabileceği, yaşam kalitelerinin 
olumsuz şekilde etkilenebileceği varsayımından 
yola çıkılarak planlanan bu çalışmada; anne-
babasından biri şizofreni hastası olan çocuk ve 
ergenlerde ruhsal sorun varlığı, yaşam kalitesi 
düzeyleri, algıladıkları anne-baba tutumlarının 
incelenmesi ve anne-babalarında ruhsal bozuk-
luk olmayan kontrol grubu ile karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Aynı zamanda hasta anne-baba-
nın hastalığı ile ilgili değişkenlerin yaşam kalitesi 
ve algılanan anne-baba tutumları ile ilişkisinin 
incelenmesi planlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Katılımcılar  
 
Adıyaman ve Pendik Toplum Ruh Sağlığı Mer-
kezleri’nde (TRSM) izlenen şizofreni hastalarının 
7-16 yaşları arasındaki çocukları yüksek risk 
(YR) grubunu, ruhsal açıdan sağlıklı anne-baba-
ların çocuk sağlığı polikliniğine başvuran 7-16 
yaşları arasındaki çocukları kontrol grubunu 
oluşturdu. Çalışma için Adıyaman Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Dekanlığı Etik Kurul Başkanlığı ve 
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı 
Etik Kurul Başkanlığı’ndan onay alındı. Tüm 
anne-babaların ve 12 yaşından büyük ergenlerin 
çalışmaya alınmadan önce yazılı onamları, 12 
yaşından küçük çocukların ise sözlü onamları 
alındı. Zeka geriliği, otizmi olan çocuklar ile bilinç 
kaybının eşlik ettiği kafa travması öyküsü ve 
ciddi nörolojik bozukluğu olan çocuklar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma Eylül 2012-Mart 2013 ile 
Ocak2017-Nisan 2017 tarihleri arasında yapıldı. 
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İşlem 
 
Çocukların cinsiyet dağılımları, yaş ortalaması, 
anne-babalarının yaş ortalamaları, çalışma 
durumları, eğitim düzeyleri, okul öncesi dönem-
lerde temel bakımını kim/kimlerin üstlendiği yarı 
yapılandırılmış sosyodemografik anket görüş-
mesi ile elde edildi. Çocuklar ve anne-babaları 
ile çocuk psikiyatristi tarafından Okul Çağı 
Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizof-
reni Görüşme Çizelgesi (K-SADS)13 kullanılarak 
DSM-IV’e dayalı psikiyatrik tanı görüşmesi yapıl-
dı. En sık saptanan tanılardan duygudurum ve 
anksiyete bozuklukları ‘içe yönelim bozuklukları’, 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, karşıt 
olma karşı gelme bozukluğu ve davranım bozuk-
luğu ise ‘dışa vurum bozuklukları’ başlığı altında 
toplandı. Anne-babaların psikiyatrik değerlendir-
meleri DSM-IV için Yapılandırılmış Klinik Görüş-
me Formu (SCID-I)14 ile bir psikiyatrist tarafından 
yapıldı. YR grubunun anne-babalarının hastalık 
süresi ve hastanede yatış süresi verilerine 
TRSM’deki dosya bilgilerinden ulaşıldı. 
 
Öz bildirim ölçekleri ile çocukların yaşam kalitesi 
düzeyleri ile algıladıkları anne-baba tutum şekil-
leri ve düzeyleri incelendi. 
 
Ölçümler   
Anne-Baba Tutum Ölçeği (ABTÖ):15 Lamborn 
ve arkadaşları tarafından16 geliştirilen ölçeğin üç 
alt boyutu vardır: Kabul/ilgi, kontrol/denetleme 
ve ruhsal özerklik. Üç alt boyutun ortanca değer-
lerinin altında kalma veya üstünde olma durumu-
na göre anne-babaların demokratiklik düzeyleri 
dört başlıkta kategorize edilmektedir. Ölçek ile 
bir diğer ölçüm tekniği, kabul/ilgi ve kontrol/de-
netleme alt boyutlarının ortanca değerlerinin 
hesaplanmasıyla yapılmasıdır. Kabul/ilgi ve 
kontrol denetleme puanlarının ikisi de ortancanın 
üstünde olduğu olguların anne-babaları ‘demok-
ratik’; ikisi de ortancanın altında olduğu olguların 
anne-babaları ‘ihmalkar’; kabul/ilginin ortancanın 
üstünde, kontrol/denetlemenin ortancanın altın-
da olanlar ‘müsamahakar’; kabul/ilginin ortan-
canın altında, kontrol/denetlemenin ortancanın 
üstünde olanlar ise ‘otoriter’ anne-baba olarak 
adlandırılmaktadır. Çalışmamızda ikinci ölçüm 
şekli kullanılarak anne-babaların kabul/ilgi ve 
kontrol/denetleme alt boyut düzeyleri elde edil-
miş ve anne-baba tutumları dört kategoride 
tanımlanmıştır. ABTÖ’nün Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılmış, ilköğretim ve lise 
öğrencileri için özgün ölçekteki maddelere ben-
zer bir faktör yapısı oluşturduğu gösterilmiştir. 
 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(ÇİYKÖ):17 Fiziksel, duygusal, toplumsal ve okul 

işlevselliği olmak üzere dört alt boyut ve 23 
maddeden oluşan ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği yapılmış olup çocukların yaşam kali-
tesini değerlendirmede geçerli ve güvenilir 
bulunmuştur. Maddeler 0-100 arasında puanlan-
maktadır. Sorunun yanıtı hiçbir zaman olarak 
işaretlenmişse 0=100, nadiren olarak işaretlen-
mişse 1=75, bazen olarak işaretlenmişse 2=50, 
sıklıkla olarak işaretlenmişse 3=25, hemen her 
zaman olarak işaretlenmişse 4=0 puan alınmak-
tadır. Ölçek toplam puanı ne kadar yüksekse, 
sağlıkla ilgili yaşam kalitesi de o kadar iyi algı-
lanmaktadır.  
İstatistiksel analiz  
Çalışmada SPSS 20.00 programı kullanılarak 
yüzde, ortalama, standart sapma, ortanca gibi 
tanımlayıcı istatistikler elde edildi. Kategorik 
değişkenlerin incelenmesinde ki-kare testi, 
sürekli değişkenlerin incelenmesinde normal 
dağılım göstermeyen bağımsız iki grupta Mann-
Whitney U testi kullanıldı. İki grup arasında 
anlamlı fark çıkan anne-babanın kabul ilgi düzeyi 
ve çocukların yaşam kalitesi puanları gibi sürekli 
değişkenler üzerine, iki grupta anlamlı farklılık 
gösteren anne yaşı, baba yaşı, anne-babanın 
eğitim düzeyleri ve babanın çalışma durumu gibi 
sosyodemografik değişkenlerin etkisi doğrusal 
regresyon analizi ile incelendi. YR grubundaki 
çocukların ABTÖ ve YKÖ puanlarının anne-
babalarının hastalık süresi ve hastanede kalış 
süresi ile ilişkisi Spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, 
p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 
 
BULGULAR 
 
YR grubu (s=45) ile kontrol grubundaki (s=38) 
çocukların yaş ortalaması ve cinsiyet dağılımları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulun-
madı (p<0.05). YR grubundaki çocukların anne-
babalarının yaş ortalaması kontrol grubundaki 
çocukların anne-baba yaş ortalamasına göre 
anlamlı derecede yüksek, anne-babanın eğitim 
düzeyleri ve babaların çalışma oranı kontrol 
grubunun anne-babalarına göre anlamlı oranda 
daha düşüktü (p<0.05) (Tablo 1). 
 
Çocukların 0-6 ay, 6-12 ay, 1-3 yaş ve 3-5 yaş 
temel bakımlarını iki grupta benzer oranlarda 
anne-babalarının üstlendiği bulundu (Tablo 1). 
 
Çocukların psikiyatrik değerlendirmeleri sonu-
cunda YR grubundaki çocuklarda içe yönelim 
bozuklukları kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek saptanırken, dışa vurum 
bozuklukları açısından iki grup arasında anlamlı
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Tablo 1.  Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri 
________________________________________________________________________________  
                                                Yüksek risk (s=45)   Kontrol (s=38)                           
                                                      Sayı      %             Sayı      %   z, χ2       p  
________________________________________________________________________________                                                                                      
Çocuğun yaşı (Ort.±SS) 12.1±2.9 12.0±2.8     0.10 0.91 
Annenin yaşı (Ort.±SS) 41.3±7.5 36.4±5.5   2.81 0.005 
Babanın yaşı (Ort.±SS) 45.5±6.1 40.8±6.3   3.00 0.003 
Cinsiyet: Kız 21  46.7 22  57.9             0.63 0.42 
Annenin eğitim düzeyi     
  Okuryazar değil                      20     45.5   1     2.6             23.34     <0.001 
  İlköğretim 19   43.2 22    57.9   
  Lise   5   11.4 11    28.9    
  Üniversite   0    0   4     10.5   
Annenin çalışma durumu     
  Ev kadını 38   90.5 28    73.7   2.82 0.083 
  Çalışıyor   4      9.5 10    26.3   
Babanın eğitim düzeyi        
  Okuryazar değil                        5    11.1   0     0 24.77      <0.001 
  İlköğretim 36     80.0 16    42.1   
  Lise   3      6.7 15     39.5   
  Üniversite   1      2.2   7    18.4   
Babanın çalışma durumu     
  İşsiz  31     77.5              6     15.8 28.34      <0.001 
  Çalışıyor 10    22.5 32    84.2   
Temel bakım vereni      
  0-12 ay bakımı: Anne-baba     39    86.7 34     89.5   3.77 0.28 
  1-3 yaş bakımı: Anne-baba     39     86.7 32     84.2      0.10 0.75 
  3-5 yaş bakımı: Anne-baba     38     84.4 32     84.2     0.001 0.97 
Psikiyatrik tanı     
  İçe yönelim bozuklukları          28     65.1 13     34.2    6.52 0.011 
  Dışa vurum bozuklukları          19     44.2 13     34.2   0.47 0.49 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 2. Şizofreni hastası anne-babalarla ilgili klinik  
               değişkenler 
______________________________________________  
                                          Sayı    % 
______________________________________________  
Şizofreni hastası anne-babanın cinsiyeti    
  Anne 22 48.9 
  Baba 23 51.1 
Hastalık tipi   
  Şizofreni-paranoid tip 37 84.1 
  Şizofreni-farklılaşmamış tip   5 11.4 
  Şizofreni-dezorganize tip   2   4.5 
Hastalık evresi   
  Aktif hastalık evresi   4   8.9 
  İyileşme dönemi 41 91.1 
Hastane yatışı varlığı 37 82.2 
Hastalık süresi (Ort.±SS) yıl 18.6 11.0 
Toplam yatış süresi (Ort.±SS) ay    4.0   3.1 
______________________________________________ 
 
 
farklılık gösterilmedi (Tablo 1).  
Şizofreni hastası olan anne-babalarla ilgili klinik 
değişkenler Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 
Çocukların algıladıkları anne-baba tutum düzey-

leri ve tutum boyutları Tablo 3’te gösterilmiştir. İki 
grupta algılanan anne-baba kontrol/denetleme 
düzeyleri benzer oranlarda, YR grubundaki 
çocukların algıladıkları anne-baba kabul/ilgi 
düzeyi kontrol grubundaki çocukların algıladık-
ları kabul/ilgi düzeylerine göre anlamlı derecede 
düşük bulundu. Anne-baba tutum boyutları 
açısından, YR grubundaki çocukların anne-
babalarında kontrol grubuna göre ihmalkarlık 
boyutu anlamlı düzeyde daha yüksek oranda 
bulunurken, demokratik anne-babalık boyutu ise 
anlamlı oranda daha düşüktü. 
 
İki gruptaki çocukların yaşam kalitesi puanları 
incelendiğinde, YR grubundaki çocukların 
duygusal ve toplumsal işlevsellik ile yaşam 
kalitesi toplam puanlarının kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu saptandı 
(Tablo 3). 
 
Doğrusal regresyon analizi sonucunda, çocukla-
rın kendi algıladıkları anne-baba kabul/ilgi düze-
yi üzerine sadece şizofreni hastası bir anne-
babaya sahip olma durumunun etkisi anlamlı 
bulundu. Çocukların yaşam kalitesi puanların-
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dan toplumsal işlevsellik puanına anne-babanın 
şizofreni hastası olmasının ve anne-baba yaşı-

nın anlamlı etkisi gösterilirken, duygusal işlev-
sellik düzeylerine annenin yaşının ve eğitim

 
 
Tablo 3. Olguların anne-baba tutumları ve yaşam kalitesi puanları 
___________________________________________________________________________________  
                                                      Yüksek risk (s=45)    Kontrol (s=38)                           
                                                            Sayı      %    Sayı      %         z, χ2           p  
___________________________________________________________________________________                                                                                      
Anne-Baba Tutum Ölçeği (Ort.±SS)     
   Kabul/ilgi 15.4±7.2 23.3±7.9   4.32      <0.001 
   Kontrol/denetleme 24.2±10.2 20.9±7.4   1.56 0.11 
Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ort.±SS)     
   Fiziksel sağlık 75.7±20.0 78.4±18.4   0.43 0.66 
   Duygusal işlevsellik 64.9±21.3 79.3±17.2   3.26 0.001 
   Sosyal işlevsellik 83.5±21.4 92.7±14.7   2.11 0.035 
   Okul işlevselliği 68.7±18.5 75.5±20.1   1.65 0.09 
   Toplam                                               73.1±17.1 81.5±13.4   2.42 0.015 
Anne-baba tutumuna ilişkin boyutlar     15.86 0.001 
  Demokratik   8   20.0 23   60.5  
  Otoriter  13   32.5   8     21.1   
  Müsamahakar   6    15.0   4    10.5   
  İhmalkar  13    32.5   3       7.9   
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 4. Sosyodemografik değişkenlerin ölçek puanları üzerine etkisi 
________________________________________________________________________________________________  
Bağımlı değişken Bağımsız değişken    F       R2           B             t                p 
________________________________________________________________________________________________  
Anne-baba kabul/ilgi düzeyi Grup 4.42 0.220 -0.422 -2.86 0.006 
 Anne eğitim    0.082  0.56 0.577 
 Baba eğitim   -0.003 -0.02 0.983 
 Baba çalışma    0.107  0.69 0.491 
 Anne yaş   -0.117  0.76 0.452 
 Baba yaş    0.319  1.94 0.056 
Çocuklar için Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ) 
Sosyal işlevsellik Grup 3.62 0.203  0.420  2.66 0.010 
 Anne eğitim    0.238  1.61 0.112 
 Baba eğitim   -0.29 -1.89 0.063 
 Baba çalışma    0.259  1.65 0.104 
 Anne yaş    0.524  3.34 0.001 
 Baba yaş                 -0.58 -3.38 0.001 
 Kabul/ilgi    0.005  0.04 0.965 
ÇİYKÖ 
Duygusal işlevsellik Grup 5.88 0.322  0.057  0.39 0.697 
 Anne eğitim    0.334  2.46 0.017 
 Baba eğitim   -0.264 -1.87 0.066 
 Baba çalışma   -0.367 -2.52 0.014 
 Anne yaş    0.435  3.00 0.004 
 Baba yaş   -0.238 -1.50 0.138 
 Kabul/ilgi   -0.077 -0.68 0.501 
ÇİYKÖ 
Toplam puanı Grup 3.20 0.176  0.111  0.69 0.494 
 Anne eğitim    0.310  2.07 0.043 
 Baba eğitim   -0.358 -2.30 0.024 
 Baba çalışma   -0.058 -0.36 0.719 
 Anne yaş    0.478  3.00 0.004 
 Baba yaş   -0.352 -2.02 0.048 
 Kabul/ilgi   -0.04 -0.32 0.748  
________________________________________________________________________________________________ 
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düzeyinin anlamlı etkisi bulundu (Tablo 4). 
 
YR grubunda hasta anne-babanın kim olduğuna 
göre çocukların yaşam kalitesi düzeyleri incelen-
diğinde, annesi hasta olan olguların yaşam kali-
tesi toplam puanları babası hasta olanlara göre 
anlamlı düzeyde daha düşüktü (z=2.05; p=0.04). 
Anne-babanın hastalık süresi ve hastanede 
yatış süresi ile anne-babanın kabul/ilgi düzeyi 
arasında anlamlı düzeyde negatif ilişki bulundu 
(Spearman korelasyon katsayısı ve p değerleri 
sırasıyla; r=-0.45 p<0.001; r=-0.52 p<0.001). 
Benzer şeklide anne-babanın hastalık süresi ve 
hastanede yatış süresi uzadıkça çocukların 
toplam yaşam kalitesi puanlarının anlamlı 
düzeyde düştüğü belirlendi (sırasıyla r=-0.29 
p=0.008; r=-0.26 p=0.023). 
 
TARTIŞMA 
 
Çalışmamızın ilk amacı, şizofreni açısından 
genetik yüksek risk taşıyan çocuk ve ergenlerin 
yaşam kalitesi düzeylerinin ve algıladıkları anne-
baba tutum düzeylerinin, ruhsal açıdan sağlıklı 
anne-babalara sahip çocuk ve ergenlerle karşı-
laştırılmasıdır. İkinci amacımız sosyodemografik 
değişkenlerin çocukların yaşam kalitesi ve 
çocuklar tarafından algılanan anne-baba tutum-
ları üzerine etkilerini incelemektir. Son olarak 
anne-babanın hastalığı ile ilgili değişkenlerin 
çocuklarının yaşam kalitesi ve algıladıkları anne-
baba tutum düzeyleri ile ilişkisinin değerlendi-
rilmesi amaçlanmıştır.  
Çalışmamızda şizofreni hastası anne-babaların 
çocukları, kontrol grubuna göre anne-babaları-
nın kabul/ilgi düzeylerini daha düşük olarak algı-
lamışlardır. Kontrol/denetleme puanları açısın-
dan iki grup arasında anlamlı farklılık bulunma-
mıştır. Anne-baba tutumları boyutsal açıdan 
incelendiğinde, YR grubundaki çocuk ve ergen-
ler sağlıklı anne-babalara sahip olanlara göre 
anne-babalarını daha yüksek oranda ‘ihmalkar’ 
olarak tanımlamışlardır. Sağlıklı anne-babaların 
çocukları ise anne-babalarını daha fazla ‘demok-
ratik’ olarak tanımlamışlardırr.  Benzer şekilde, 
Avustralya’da yapılan ulusal bir araştırmaya 
göre psikoz hastası olan babaların yaklaşık 
%50'sinde ve annelerin yaklaşık %36'sında ciddi 
anne-babalık güçlükleri saptanmıştır.18 Önceki 
çalışmalarda duygudurum bozuklukları ile karşı-
laştırıldığında şizofreninin anne-babalık beceri-
lerini daha olumsuz etkilediği vurgulanmıştır. 
Kronik psikiyatrik bozuklukların yetersiz anne 
yanıtı ve olumsuz anne-çocuk etkileşimi ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.19 Bir başka çalışmada 
çocuklar, şizofreni hastası anne-babalarının 
kendisine ve çevresindekilere zarar verme, 

verdiği sözleri tutmama, özel bilgileri başkasına 
anlatma, kendi çocuğuna karşı istismar edici, 
ihmalkar ve tehditkar davranışlarda bulunma 
şeklinde olumsuz tutumlarını belirtmişlerdir.20 
Şizofreni veya bipolar bozukluk hastası anne-
babaya sahip çocukların ihmal veya istismar 
şeklinde strese maruz kalma olasılıklarının daha 
yüksek olduğu ve strese karşı genetik açıdan 
daha duyarlı oldukları bildirilmiştir. Bu iki etkenin 
yüksek riskli çocuklarda ciddi ve yineleyen ruhsal 
bozukluklara temel hazırladığı düşünülmekte-
dir.21 Sanrı, varsanı, bilişsel işlev bozukluğu ve 
yorgunluk aynı zamanda anne-babanın dikkatini, 
iletişim kurma ve çocuğun duygusal gereksinme-
lerini karşılama becerilerini de etkileyebilir.22 
Çalışmamızda da anne-babanın eğitim düzeyi, 
babanın çalışma durumu gibi sosyodemografik 
değişkenlerin çocuklarının algıladıkları anne-
baba kabul/ilgi düzeyleri üzerine etkisinin bulun-
maması, hasta anne-babalardaki tutum sorunla-
rının hastalık ile doğrudan ilişkili olduğunu 
doğrulamaktadır. Bulgularımızın aksine, küçük 
örneklemli bir araştırmada şizofreni ve depres-
yon hastası annelerin sağlıklı kontrol grubunun 
annelerine göre annelik yanıtlarında anlamlı 
farklılık gösterilmemiştir.23 Anne-babadaki kronik 
ruhsal bozukluğa rağmen bazı ailelerde yöneti-
min iyi sağlandığı ve bu ailelerin çocukları için 
ihmalin söz konusu olmayabileceği belirtilmiş-
tir.24 
 
Çalışmamızda YR grubundaki çocuk ve ergen-
lerin duygusal ve toplumsal işlevsellik düzeyleri 
ile birlikte yaşam kalitesi toplam puanları anne-
babası sağlıklı olan çocuk ve ergenlere göre 
anlamlı düzeyde daha düşüktü. Aynı grupta 
çocukların duygusal işlevselliklerindeki düşüklü-
ğe paralel olarak içe yönelim bozuklukları oranı 
da anlamlı oranda yüksek bulundu. Şizofreni için 
genetik yüksek risk taşıyan çocuklarda psikopa-
toloji riskinin anne-babaları sağlıklı olan çocukla-
ra göre yaklaşık 13 kat fazla olduğu bildirilmiş-
tir.25 Yüksek riskli çocukların birçoğunda ruhsal-
toplumsal sorunları ile suçluluk, utanç, endişe ve 
yalnızlık duygusu gibi anne-babanın hastalık-
larıyla ilgili olumsuz bilişleri vardır.26 Çocukların 
hasta anne-babaları ile ilişkilerindeki iniş çıkışlar 
nedeniyle, günlük yaşamlarında duygularını 
düzenlemede sorunlar yaşadıkları, en sık yaşa-
dıkları olumsuz duyguların korku ve üzüntü oldu-
ğu vurgulanmıştır.27 Bazı anne-babaların ve ruh 
sağlığı uzmanlarının, genetik yüksek risk taşıyan 
bu çocukların sosyal olarak izolasyonu yeğle-
dikleri izlenimine sahip olmalarına rağmen, 
çocukların bir kısmı arkadaşlarının duygusal 
destekleyici rolünü vurgulamakta, diğer bir kısmı 
ise arkadaşlıklarını ‘karmaşık ve güç’ olarak
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nitelendirmektedirler.27 Anne-babanın ruhsal 
bozukluğuna bağlı yaşanan güçlüklerin çocukları 
toplumsal olarak daha girişken ve bağımsız 
olmaya yönlendirdiğini bildiren bir çalışma da 
vardır.28 Örneklemimizdeki YR grubundaki 
çocukların okul işlevselliklerinde kontrol grubuna 
göre anlamlı düşüş saptanmamıştır. Çalışmamı-
zın aksine, ilgili araştırmalarda yüksek riskli 
çocuklar akademik performanslarında ve okula 
devamlılıklarında düşüş, zorbalığa uğrama, 
derste tükenmişlik nedeniyle uyuyakalma gibi 
sorunlar tanımlarken; bazıları okulu evdeki sıkın-
tılardan uzaklaşabildikleri bir sığınak olarak 
tanımlamışlardır.29,30 Başka bir araştırmada ise, 
özellikle anne-babanın hastalığının akut dönem-
lerinde çocukların konsantrasyon güçlüğü yaşa-
dığı ve okuldaki performanslarının düştüğü bildi-
rilmiştir.31 Çalışmamızdaki hasta anne-babaların 
çoğunun araştırma sırasında remisyonda olması 
okul işlevselliğinde sağlıklı anne-babaların 
çocuklarına göre anlamlı fark bulunmamasını 
açıklayabilir. Çalışmamızla uyumlu olarak, 8-16 
yaşları arasında, bir anne-babası şizofreni 
hastası çocuk ve ergenler ile sağlıklı anne-baba-
ya sahip çocuklar arasında fiziksel sağlık konu-
sunda farklılık bulunmamıştır.24  
 
Çalışmamızda hasta anne-babaya sahip olma-
nın anne-babaların kabul/ilgi düzeylerinin ve 
sosyodemografik değişkenlerin tümünün birden 
çocukların yaşam kalitesi düzeyleri üzerine etkisi 
incelendiğinde, hasta anne-babaya sahip olma-
nın sadece toplumsal işlevsellik üzerine anlamlı 
etkisi bulunmuştur. Duygusal işlevsellik üzerine 
ise anne-babanın eğitim düzeylerinin anlamlı 
etkisi gösterilmiştir. Bir araştırmada anne-baba-
larında şizofreni spektrum bozukluğu olan 
çocuklarda kötü davranışa uğrama ile toplumsal 
duygusal işlevsellik arasındaki ilişki ruhsal açı-
dan sağlıklı anne-babalarla karşılaştırılmıştır. 
Çalışmamız ile uyumlu olarak sosyoekonomik 
etkenler kontrol altına alındıktan sonra da çocuk-
ların toplumsal işlevsellikleri alanında anlamlı 
düzeyde farklılık sürmüştür.32 
 
Çalışmamızda hasta anne-babanın cinsiyetine 
göre çocukların yaşam kalitesi düzeyleri incelen-
diğinde, annesi hasta olan çocukların yaşam 
kalitesi düzeylerinin babası hasta olan çocuklara 
göre anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulun-
muştur. Bu durum, çocuğun ilgi ve destek açığını 
babanın, baba hasta olduğu zaman annenin 
kapatabildiği kadar kapatamaması ile ilişkili ola-
bilir. Diğer yandan, kronik psikiyatrik bozukluğu 

olan babaların çocuklarına yönelik çalışmalar 
çok azdır. Bunun nedeni, çocukların gelişiminde 
ve ruh sağlığında en önemli etkenin anne-çocuk 
ilişkisi olduğuna ilişkin geleneksel görüştür.33 
Ekhdal ve arkadaşları, çalışmamızla uyumlu 
olarak ruhsal bozukluğu olan anne-babanın 
anne veya baba olmasının hastalığın aile yaşa-
mı ve çocuk üzerindeki etkilerini değiştirdiğini 
saptamışlardır. Buna göre hasta anne-baba 
baba ise, genellikle çocukların yaşamlarını kendi 
evlerinde sürdürdükleri, okul ve aile yaşantısının 
daha az etkilendiği; hasta anne-baba anne ise, 
çocukların başka bakım vericilere gereksinme 
duydukları ve yaşantılarının daha çok etkilendiği 
belirtilmiştir.34 
 
Çalışmamızda şizofreni hastası anne-babanın 
hastalık süresi ve hastanede yatış süresi uzadık-
ça çocukların algıladıkları anne-baba kabul 
düzeylerinin anlamlı oranda düştüğü saptanmış-
tır. Benzer şekilde, hasta anne-babanın hastalık 
süresinin uzun olmasının ve hastane yatışlarının 
fazla olmasının hem hastanın, hem de aile üye-
lerinin algıladıkları yükü artırdığı belirtilmiştir.35 
 
Çalışmamızın önemli bulduğumuz sınırlılıkları 
örneklem sayısının düşük olması, anne-baba 
tutumlarının ve çocukların yaşam kalitesi düzey-
lerinin sadece kendi doldurdukları öz bildirim 
ölçeklerinden edinilen verilerle incelenmiş olma-
sıdır. Her ne kadar sosyodemografik değişken-
lerin etkisi hesaba katılarak regresyon analizi ile 
değerlendirilmiş olsa da, iki grubun anne-baba 
eğitim düzeyleri ve çalışma durumları gibi sosyo-
ekonomik değişkenleri arasında anlamlı farklılı-
ğın bulunması çalışmamızın gücünü azaltabil-
mektedir. Sınırlılıklarımıza rağmen bulgularımız 
şizofreni için genetik yüksek risk taşıyan çocuk-
ların hangi işlevsellik alanlarında güçlükler yaşa-
yabileceği konusunda fikir vermesi ve bu alan-
larda işlevselliklerini artırmaya yönelik girişim 
programlarının geliştirilebilmesi açısından önem 
taşımaktadır. YR grubundaki çocukların hem 
anneleri, hem de babaları ile algıladıkları ilişkinin 
yetersiz olmasının bu çocuklarda ileride şizofreni 
gelişme riskini artırabileceği, anne-babayla 
olumlu ilişkilerin ise şizofreniye karşı koruyucu 
olabileceği öne sürülmüştür.36 YR’li çocuklarda 
toplumsal desteği artırmak, anne-babalarının 
hastalığı ile ilgili utanç duyma, suçluluk gibi 
olumsuz duygu ve bilişlerini azaltmak, yeterlilik 
duygularını ve anne-baba/çocuk etkileşimlerini 
geliştirmek önleyici girişim programlarının temel 
hedefleri arasında yer almalıdır. 
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