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Oz

PSIKIYATRIK TANI ALAN GOCUK VE ERGENLERIN
EBEVEYNLERINDE KAYGI VE DEPRESYON DUZEYLERININ
TANI GRUBU ILE ILISKiSI

Bu arastirmanin amaci, psikiyatrik bir tani almig olan gocugun ebeveyninde
kaygl ve depresyon dlzeyinin hangi tani grubunda daha ylksek oldugunu
ortaya koymak ve ilk ve ikinci 6lgim puanlari arasindaki degisimi belirlemektir.
Ayni zamanda ailenin gocuk sayisi, yasi, egitim duzeyi, meslegi, tani alan
bireyin ailede kacginci ¢ocuk oldugu gibi sosyo-demografik degiskenler ile
ebeveynin kaygl ve depresyon puanlarinin iligkisi de arastirilmistir. Arastirma
Antalya’da bulunan 6zel hastanelerin psikiyatri boélimine basvuran ve
psikiyatrik bir tani alan ¢ocuk ve ergen hastalarin anne ve babalari arasindan
gonulli olarak c¢alismaya katilan 50 kisi ile yurttilmustir. Cocuga konulan
psikiyatrik taninin ebeveyndeki kaygli ve depresyona etkilerini 6lgmek
amaciyla iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. Katilimcilara Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Sosyo-demografik Bilgi Formu
uygulanmigtir. Calisma sonucunda anne ve babalarin kaygl ve depresyon
duzeylerinin ¢ocugun aldigi taniyla iligkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. ik test ve son test arasinda BDE puanlarinin
karsilastirimasina goére anlamli iliski bulunmamis, BAE puanlarinin analiz
sonuglarinda ise ilk test ve son test arasinda anlamli fark bulunmustur.
Cocugun dogum sirasinin anne ve babanin kaygi ve depresyon dizeyine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak, ilk g¢ocugu igin
basvuranlarin sayisi, ikinci, ugincu ve daha sonraki ¢ocuklari i¢in bagvuran
anne-babalardan oldukga fazla bulunmustur. Ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerinin higbiri, uygulanan anksiyete ve depresyon envanterlerindeki
sonuglar ile anlamli iliski gdstermemistir. Ancak katilimci olan annelerin

anksiyete puanlari babalara gore daha yuksek bulunmustur.

AnahtarKelimeler: Kaygi, Depresyon, Psikiyatrik tani, Cocuk, Ergen



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the prevalence of anxiety and depression
development responses in the parents who sechild was diagnosed with a
psychological disorder. According to the diagnosis of the child and adolescent,
and to determine which diagnosess cored higher in the depression scale in
parents. At the same time, the relation between the levels of anxiety and
depression and socio-demographic variables suchnumber of the children, age,
education level and occupations of the parents, the birth order of the
diagnosed child was investigated. The study was carried with the participation
of 50 volunteer parents, whose children were admitted to and got diagnosed in
the psychiatry departments of hospitals in Antalya, Turkey. To measure the
effects and psychiatric diagnosis of the child on anxiety and depression
development on parents, relationals creening model wasused. Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Socio-demographic
Information Form were applied to the participants. As result of the study, the
relation between the anxiety and depression levels of the parents and
thechild's diagnosis is found to be not statistically significant. No significant
correlation was found between the first and the lasttests for BDI; significant
correlation was found between the first and the lasttests for BAI. The effects of
child's birth order on anxiety and depression levels of the parents was not
statistically significant. However, the number of applicants for their first child
was considerably higher compared to applicants for their second, third and
subsequent child. None of the socio-demographic characteristics of the
parents showed a significant and meaningful relation with the results of
anxiety and depression inventory. However, the anxiety scores of mothers

were found to be higher than the fathers.

Keywords: Anxiety, Depression, Psychologicaldiagnosis, Child, Adolescent
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1. BOLUM
GIRiS
1.1.Problem Durumu

Bir hastalik tanisi almak, bireye ve yakinlarina kaygi getiren bir surectir. Tani
koyulmasi dncesindeki bilinmezlikten duyulan kaygi, tani almadan sonra bireyi
ve aileyi “peki simdi ne olacak?” seklinde yeni bir bilinmezlige struklemekte,
yeni yUik ve sorumluluklarla basa ¢ikmayi gerektirdigi icin de kimi zaman

umutsuzluga disurmektedir.

Cocuklarinin suregen hastalik, zihinsel veya bedensel engellilik tanisi almasi,
aileler igin oldukga travmatik bir durumdur. Arastirmalar zihinsel veya
bedensel engelli gocuga sahip anne-babalarin (6zellikle annelerin) engelli
¢ocuga sahip olmayan anne-babalara goére daha ¢ok stress altinda olduklarini
ve anksiyete dizeylerinin daha ylksek oldugunu gdstermektedir (Esdaile ve
ark. 2003, Frey ve ark. 1989, Glidden ve ark. 2003, Hasting 2003, Macias ve
ark. 2003, Pelchat ve ark. 1999, Ryde-Brandt 1990). Engelli cocuga sahip
olan annelerde somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
ruhsal sorunlarin engelli cocuga sahip olmayan annelere gore daha sik
goraldiagu bildiriimektedir (Miller ve ark. 1992, Hanson ve Hanline 1994).
Seltzer ve arkadaslari da (2001) zihinsel veya bedense lengelli gocuga sahip
anne babalarda depresyon ve alkol bagimhliginin daha sik goéraldiguna

bildirmiglerdir.

Magill, Evans ve arkadaslari (2001) serebral palsili olan ve olmayan iki grup
ergenin anne-babalari ile yaptiklari arastirmada; serebral palsili olan

genclerde ve bu genclerin anne-babalarinda, gelecekle ilgili umut, bagimsizlik



ve basari beklentilerinin kontrol grubuna gére daha dusuk oldugunu
saptamislardir. Florian ve Findler de (2001) SP’li ¢ocuga sahip annelerde
saglikh kontrol grubuna goére 6zguven ve evlilik uyumu dizeylerinin daha

dusuk oldugunu bildirmislerdir.

Fizyolojik bir hastalik tanisi almakta oldugu gibipsikiyatrik bir hastalik tanisi
almakta da ebeveynde benzer kaygilar gézlenmektedir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda, doktora basvurma sebepleri arasinda ¢ocuktaki belirti ruhsal
kokenli oldugunda anne babanin yasadigi kayginin daha yuksek oldugu tespit

edilmigtir (Altug, Tuzun, Zoroglu, 1992).

Bazi ebeveynler igin gocuga konulan taniyr anlamak, tedavi igin gerekili
destege ulasabilmek ve toplum tarafindan kabul gérmekle ilgili sorunlar da
tabloya eklenebilir. iste bu baglamda ebeveynin ¢ocuguna konulan psikiyatrik
taniya gore gosterecedi kaygl ve depresyon belirtilerinin de degisecedi 6n

go6rilmektedir.

Geriye donlUk olarak bakildiginda literattirde bir psikiyatri klinigine basvuran
gocuk ve ergenlerin tani gruplarini, sosyo-demografik &zelliklerini ve
ebeveynlerinde gorulen kaygl veya depresyon duzeylerini betimleme amacl
pek ¢ok calisma oldugu goérulmuastir(Altug ve Tuzlin1992; Durukan, Karaman,

Kara, Turker, Tufan, Yalgin, Karabekiroglu; 2011)

Bu caligmalarin bir kismi gesitli tani gruplarinda kaygi, durumluk kaygi veya
surekli kaygi gibi daha detayli boyutlarda veriler saglamaya yonelik olmus bir
kismi da tani gruplari arasinda kaygi ve depresyon duzeylerini
karsilastirmistir. Bazi c¢alismalar ise c¢ocugun vyasadigi kronik hastalik
durumunda ebeveyndeki kaygl ve depresyon duzeylerini gostermeyi

amaclamistir(Toros, Tot, Dizovali, 2002).

Psikiyatrik hastaliklar digsinda, kronik hastalik (6rnegin kanser, bdbrek
yetmezligi, tip Il diyabet) tanisi alan kiginin kendisinin veya aile bireylerinin
sure¢ icerisinde yasadigi kaygi ve depresyon duzeylerini dlgmeye odakli
calismalar da mevcuttur (Toros ve arkadaslari, 2002; Ustiin, 2011). Bu



calismalarda hasta yakinlarina dusen yuUk ile hasta yakinlarinin duygusal

tepkileri iligkilendirilmistir.

Kronik hastalik tanisi almis hasta yakinlarinin yasadigi kayg! ve depresyonun
incelendigi arastirmalara ornek bulunurken (Altug ve arkadaslari 1992; Toros
ve arkadaslari 2002) ¢ocuk ve ergende gorllen psikiyatrik tani karsisinda
ebeveynin yasadigi kaygi ve depresyon konusunda Altug ve Tuzun’in (1995)

calismasi ile Cataloluk’un (2005) ¢alismalarinarastlanmistir.

Ayricayapllan literatlr taramasinda, galismalar arasinda psikiyatrik tani almig
gocuk veya ergenleri ve onlarin ebeveynlerini konu alan, sure¢ odakl olan,
tani koyulmasindan sonraki zaman igerisinde anne babadaki kaygi ve

depresyon duzeylerine bakan bir galismaya rastlanmamistir.

Hastalik ve uyum arasindaki bagdin pek c¢ok farkli kurama goére pek ¢ok farkli
aciklamasi olmakla birlikte temel olarak, kisinin kendini ve c¢evreyi algilayis
bicimi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Ayni zamanda bireyin ulasabildigi tedavi
imkanlari ve sosyal kabul ile de baglantili oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir
(Dikeg, 2015; Ustiin 2011; Goérgli, 2005). Bu galismalarda kronik hastalik
(diyabet, kanser, sizofreni, otizm ...) tanisi almis bireyler ve onlara bakim
veren yakinlarinin uyum programlarina devam etmis olmalarinin veya
algiladiklar sosyal destek duzeyinin tedaviye uyumu ve bas etme becerilerini
arttirdigi gorasu sunulmustur. Ailenin bu gsekilde desteklenmesi uyum ve bas

etmeyi kolaylastiriyorsa taniyl kabul surecinde kaygi duzeyini de azaltabilir.

Bu bilgilerden yola c¢ikarak ebeveynde gorulen kayglr ve depresyon gibi
duygusal tepkilerin tUkenmiglige donmemesi icin psikiyatrik tani almis
bireylerin ve yakinlarinin uyum programlari ile desteklenmesi gerektigi ve bu
konuda zamanin énemli oldugu dusunilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada
cocuguna psikiyatrik bir tani konmus ebeveynlerin tani ile yeni kargilastiklan
zaman ile aradan geg¢en zamandan sonra yapilan kaygl ve depresyon

Olcimlerinin kiyaslanmasi hedeflenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, anksiyete bozukluklari, noérogelisimsel bozukluklar,
depresyon bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar gibi tanilarin aileler
tarafindan kabul dizeyinin zamanla dogru orantili olarak degisecedi ve bu
nedenle kaygl ve depresyon Dbelirtilerinin  de farkliik gOsterecegi
digunulmektedir. Bu amagcla taninin aileye bildirildigi ilk gérismeden sonra
belirli tarih araliklar ile kaygi ve depresyon envanterlerinin tekrar uygulanmasi
ve ilk gorisme ile ikinci gorisme arasindaki degisikligin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigini ortaya ¢gikarmak amaglanmaktadir.

Ayrica katilimcilarin kaygi ve depresyon puanlarinin gocuk sayisi, yas ve
egitim dlzeyi, tani alan bireyin ailede kaginci ¢ocuk oldugu gibi demografik

oOzelliklerinin de betimlenmesi hedeflenmektedir.

Bu nedenle arastirmanin genel amaci, gocuk ve ergenin aldigi psikiyatrik tani
gruplarinin toplumdaki dagilimini betimlemek ve hangi tanilarda ebeveyndeki

depresyon veya anksiyete olgek puanlarinin yikseldigini ortaya koymaktir.

Bu genel amacin dogrultusunda c¢alismada su sorulara da yanit aranacaktir:

1. Psikiyatri ~ klinigine  basvuran  ¢ocuk/ergen  sahibi  ailelerin
sosyodemografik dzelliklerine gore kaygi dizeyleri ne seviyededir?

2. Psikiyatri ~ klinigine  basvuran  c¢ocuk/ergen  sahibi  ailelerin
sosyodemografik 6zelliklerine géredepresyon dizeyi ne seviyededir?

3. Psikiyatri klinigine basvuran gocuk/ergen sahibi ailelerin ikinci 6lgim
kaygi dizeyleri ne seviyededir?

4. Psikiyatri klinigine basvuran ¢ocuk/ergen sahibi ailelerin ikinci 6lgim
depresyon dizeyi ne seviyededir?

5. Psikiyatri klinigine bagvuran ¢ocuk/ergen sahibi ailelerin ilk ve ikinci
Olcim kaygi duzeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Psikiyatri klinigine bagvuran ¢ocuk/ergen sahibi ailelerin ilk ve ikinci

Olcim depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Basalangici ¢ocukluk donemi ile birlikte olan ruhsal bozukluklarin pek ¢ogu
yasam boyunca o©Onem tasimaktadir. Bu psikiyatrik hastaliklar hem
gocugunhem de ailesinin yasamini olumsuz etkilemekle beraber ¢ocugun

gelisiminde dnemli etkisi olacak firsatlari da kagirmasina sebep olabilmektedir.

Ruhsal hastalik sorunu olan gocuk ve ergenlerin uygun tedavi ve destek
olanaklarina kavugsmadiklari surece bu sorunlar, onlarin sosyal, egitimsel ve
mesleki geleceklerini tehlikeye sokabilecektir. Cocuklardaki ruhsal sorunlarin
dagilim ve yayginhginin belirlenmesi, cinsiyete ve yas gruplarina gore
muhtemel tanilarin belirlenmesi, koruyucu onlemlerin alinmasini ve tedavi
hizmeti gerektiren alanlarin saptanmasina veya bu hizmetlerin iyilestirimesine
katkida bulunabilir. Bu c¢alisma da alandaki bilgilerin gogalmasini ve

planlanacak hizmetlerin sekillenmesini desteklemek amacini tagimaktadir.

Calismanin sonucunun, psikiyatri bolimine bagsvurmus anne ve babalarin
kaygl ve depresyon duzeylerinin gocugun aldigi tani ile iligkisine bakiimasi
hedeflenmektedir. Boylece hangi tanilarda anne babadaki kaygi ve depresyon
puanlarinin daha vyuksek veya daha duguk oldugu betimsel olarak

tanimlanabilecektir.

Anne ve babanin sosyo- demografik durumlarinin kaygi ve depresyon
puanlarina etkisi de arastirilacak konular arasindadir. Egitim veya gelir
dizeyine gore anne babadaki kaygi ve depresyon dlzeylerindeki farkin

betimlenmesi hedeflenmektedir.

Tanininaileye bildiriimesinden hemen sonra yapilan olgum ile aradan gecen
zaman sonunda yapilan ikinci 6lgum ile arasindaki degisimin tespit edilmesi ile

taniyi kabul ve tedaviye uyumda zamanin etkisi gosterilmeye calisilacaktir.

Calismanin, taniyi kabul ve tedaviye uyum surecindeki degiskenler konusunda
yapilacak diger calismalara sk tutmasi icin bir kaynak olusturmasi
hedeflenmektedir. Elde edilen bulgularin ¢ocuklar, ergenler ve onlarin



ailelerine yonelik kullaniimasiyla ruhsal sagliklarinin gelistiriimesi ve tedavi
surecinde hastalikla bagetme becerilerini glglendirecek uyum programlarinin

hazirlanabilmesi igin 6nem tagimaktadir.

Cocuk psikiyatrisi servisine bagvuran hastalarin tani grubu, tedaviyi kabul
sureci ve tedaviye devamlilik agisindan izlenmesi, bu grubun sagaltimdan ne
dizeyde ve ne sekilde faydalandidina dair bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir.
Tani almasina ragmen tedaviye devam edemeyen c¢ocuk ve ergenlerin hangi
sebeplerden o6tlurld destek alamadiginin bilinmesi aile ile iligkili nedenlerde
sorunlarin giderilmesine yardimci olacaktir. Cocuk ve ergen psikiyatri
servislerinin ebeveyni desteklemesinde oncelikli gereksinimlerin belirlenmesi
ile ebeveynin duygusal tepkilerine destek vermek mumkun olacak ve bu

bireylerin topluma kazandirilma orani artacaktir.

1.3.  Sinirhliklar
Bu arastirma, Antalya’da bulunandzel bir hastaneye Kasim 2018- Ocak 2019

tarihleri araliginda bagvuran50 kisi ile sinirhdir.
1.5.Tanimlar

Depresyon: Derin UzUntiyle veya hem Uuzinti hem bunalti ile birlikte
gorilebilen bir duygudurum bozuklugudur. Cokkunlik; didstnce, konusma,
devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslamaya sebep olurken bunlara ilaveten
gugsuzluk, degersizlik, isteksizlik ve karamsarlik duygu ve dusunceleri de
duruma eslik etmektedir. (Oztiirk, 2016).

Kaygi: Genellikle nesnesi biline bir seye karsi duyulan merak, tasalanma ve

endise duygusudur (Oztiirk, 2016).



2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1.Gocuk Psikiyatrisine Bagvuruda Tani Dagilimi

Ulkemizde gocuk psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran hastalarin tani grubu,
yas ve cinsiyet dagilimlarinin incelendigi gesitli calismalar bulunmaktadir(Altug
ve Tuzun, 1995; Gorker ve ark, 2004; Aras ve ark. 2007; Durukan ve ark.
2011; Tarokoglu, 2014, Gérmez ve ark. 2016).

Altug ve Tizin'in (1995) calismasinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
gocuk psikiyatrisi bolumine basvuran 100 hasta; tani gruplar ve
ebeveynlerinde gorilen kaygi duzeyi agisindan incelenmistir. Vakalarin %75’
erkek ¢ocuk %25’i kiz gocuktur. En sik (%59) basvuru yasi 5-10 yas arasidir.
DSM-4 kriterlerine goére siniflandirilan bu olgular igerisinde tanida siklik
sirasiyla, zeka geriligi %24, DEHB %17, kekemelik %17, davranim bozuklugu

%8, ayrilma anksiyetesi %8 olarak bulunmustur (Altug ve TGzun, 1995).

Gorker ve arkadaslari (2004)12-18 yas arasi 1079 ergenin istanbul Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Poliklinigi'nebir yil icinde yapmis
olduklari  basvururularigelis nedenlerine gore geriye donluk olarak
taramiglardir. Tum olgularin  bagvuru yakinmalarinin incelendigi bu
arastirmada toplamda 266 belirti saptanmis olup; bu belirtiler icinde en fazla
gorulen yakinmalarin, sinirlilik, okul basarisizligi, tirnak yeme, sikinti hissi, ice
kapaniklilik, yasitlariyla anlagsamama, kardes kiskancligi oldugu belirlenmigtir.
441 kiz, 638 erkegin incelendigi c¢alisma DSM-4 dlgltlerine goére
degerlendirildiginde ise %14 anksiyete bozuklugu, %13duygudurum
bozuklugu, %11 mental retardasyon tanisi gérulmastir. Dikkat eksikligi ve



yikicl davranis bozukluklari oraninin ise %9 oldugu belirlenmistir (Gorker ve
ark, 2004).

2002 yilinin ilk alti ayi icinde Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi poliklinigine basvuran 523 erkek, 299 kiz hastanin
incelenmesinde ise DSM-4tkriterlerine gore %28 olguda estani(lar) oldugu
bulunmustur. Erkeklerde kizlara gore anlamli sekilde yuksek olarak asiri
hareketlilik, dikkat daginikhigi, ders basarisizligi ve kekeleme yakinmalari
gorulmus; Kizlarda ise erkeklere gore anlamli dizeyde ylUksek olarak aile iligki
sorunlari, mutsuzluk- karamsarlik- isteksizlik- bunalti- sikinti- huzursuzluk,
fiziksel yakinmalar ve Ozkiyim girisimi yakinmalari oldugu goérulmasgtir.
(SahbalAras ve ark., 2007)

2009 yihnin ilk altr ayr icinde GATA Cocuk ve Ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran hastalarin tani dagilimlarinin belirlenmesi igin, basvuran 538
hastanin dosyalari geriye donuk olarak incelenmis ve olgularin doértte tglne,
en az bir tan1 kondugu, 0-6 yas arasi bireylerde ise tani konma oraninin %50
oldugu belirlenmigtir. Olgularin ¢ogunlukla erkek oldugu ve 7-18 yas
araliginda c¢ocuk ve ergenlerden olustugu belirlenmis; %13.7 oraninda es
taniya rastlanmigs ve estanigérilme oraninin en fazla dikkat eksikligi

hiperaktivitebozuklugu grubunda oldugu goérialmastir (Durukan ve ark. 2011).

2009 yilinda yapillan bu calismada sirasiyla DEHB, yaygin anksiyete
bozuklugu, zeka geriligi, depresyon ve enurezisen sik gorulen tanilar olmus ve
tim yas gruplarinda ise en sik DEHB tanisi konuldugu belirlenmistir. Cinsiyete
goére karsilastinildiginda erkek c¢ocuklarda en sik DEHB, zeka geriligi, yaygin
anksiyete bozuklugu, enlrezis ve depresyon; kizlarda ise DEHB, yaygin
anksiyete bozuklugu, depresyon, zeka geriligi ve enurezisoldugu

bulunmustur(Durukan ve ark. 2011).

Ordu Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Bolimine bagvuran
hastalarin tani dagilimlarini inceleyen bir diger arastirmada 2109 hastanin
dosyalari geriye donuk olarak incelenmis ve olgularin %60’inin erkek oldugu
saptanmistir. Basvurularin blyidk ¢cogunlugu (%79) 7-18 yas grubu ¢ocuk ve



ergenlerden (%78.6) olusmaktadir. Bagvuran olgularin %75’ine bir ya da
birden fazla tani konmustur. Estani saptanma orani en sik DEHB grubundadir.
0-6 yas arasi olgularda tani konma orani%45, 7-11 yas arasi olgularda %85,
12-18 yas aras! olgularda ise %80’dir. En sik saptanan tanilar, sirasiyla
DEHB, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, enurezis ve zeka geriligidir.
Cinsiyete gore tanidagilimi incelendiginde erkek cocuklarda DEHB, endurezis,
depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu vezeka geriligi en sik rastlanan tani
gruplari iken; kizlarda DEHB, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
enurezis ve zeka geriligi tanilarinin en sik rastlanan tanilar oldugu
belirlenmistir (Turkoglu, 2014).

istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg!
ve Hastaliklari Poliklinigine yapilan basvurular incelendiginde ¢ogunlugu
(%63) erkek olarak saptanan olgularin %84’Une en az bir tani konmustur.
DSM-5 kriterlerine goére incelenen grupta en sik gorulen psikiyatrik tanilar
DEHB (%32), 6zgul fobi (%25), kargit olma karsi gelme bozuklugu (%13) ve
uyum bozuklugu (%8.3) olarak saptanmigtir. Erkeklerde en sik rastlanan
tanilar sirasiyla DEHB, 6zgul fobive kargit olma kargi gelme bozuklugu (%16)
iken, kizlarda en sik rastlanan tanilar sirasi ile 6zgul fobi (%30), DEHB (%17)
ve uyum bozuklugu (%12) olmustur. 5-12 yas araliginda en sik rastlanan
tanilar sirasiyla DEHB (%35.7), 6zgul fobi (%25.4) ve karsit olma karsi gelme
bozuklugu (%13.6) iken, 13-18 yas araliginda o6zgul fobi (%26), DEHB
(%20.6) ve depresyon (%16.6) en sik konulan tanilar olmustur (Gérmez ve
ark., 2016).

Goruluyor ki arastirmalarin yapildigi tarihe ve érneklemin alindigi yere gore
farkl sonuglar elde edilmekte ancak bazi noktalar arastirmalarda birbirini
destekler sonuclar vermektedir. Ornegincocuk ve ergen psikiyatrisine
basvuruda genellikleerkek gruplar ¢odunluktadir. Rutter (1975); ruh saghgi
kliniklerine daha ¢ok erkek g¢ocuklarinin getirilmesini, erkek cocugun fizyolojik

olgunlasmamisligi ile agiklamaktadir.

Olgularin ¢coguna bir veya daha fazla es tani koyuldugu goérGimustar. Tani
sikigina gore cinsiyetler arasi farklar bulunmaktadir.Cinsiyet gozetiimeden
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sikliga bakildiginda genellikle en sik taninin DEHB ve anksiyete bozuklugu
oldugu belirlenmigtir. Calismalarda ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuru yasi
da degismektedir. Altug ve Tuzun’Un galismasinda g¢ocuklarin bagvuru yasi
%59 oranla 5-10 yas araligindadir. Erol (1988) cocuk psikiyatrisi poliklinigine
en sik bagvuru yasini 7 yas, Tanridver (1992) ise 6-11 yas olarak
bildirmektedir.

Aragtirmalar arasindaki farkli sonuglar, toplumdaki degisimlerin ruh saghigi
alanina bir yansimasi olarak dusunulebilecedi gibi, 6lgum araclarinin ve
bagvuran olgularin  kurumlara goére degisiklik gostermesinden de
kaynaklanabilir.  Ebeveynin farkindaligi ve yardim arayigi da sonuglar
Uzerinde etkili olabilir. Zaman iginde egitimdeki ilerlemenin toplumsal
bilgilendirmeyi artirdigi ve ebeveynin sorunu fark ederek yardim arayigina

g6tlrdugu de bir varsayim olabilir.

2.2. Ebeveynde Taniyl Kabul SiireciniAgiklayan Modeller
2.2.1. Asama Modeli

Yetersizligi olan gocuga sahip anababanin ilk tepkilerini agiklamada surekli
uzuntu modeli, kisisel yapilanma modeli, g¢aresizlik, gugsuzluk ve anlamsizlik
modeli gibi c¢esitli modeller bulunmaktadir (Akkok, 1997); ancak bunlar

arasinda en sik kullanilan model “asama modeli”dir.

Modelin 6zgln hali Kubler- Ross (1969) tarafindan olimcil hastalik tanisi
almig bireyler ve yakinlarinin tepkilerini tanimlamak amaciyla olusturulmustur.
Bu modele goére yadsima, kizginlik ve o&fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme asamalari bulunmaktadir (Kibler ve Ross’tan aktaran Dogan,
2015)

Sloman, Springer ve Vachon’a (1993) gore bu duygular, yalnizca fiziksel 6lim
ya da kayiplarin ardindan degil, anne baba agisindan, “mikemmel” bir cocuga
sahip olma rdyasinin olumuyle de ortaya cikabilir. Fiziksel 6lum nesne

kaybiyla sonuglanirken, ebevenin idealindeki mikemmel ¢ocuk vyetistirme
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hayalinin kaybi da “proje kaybi” olarak kavramlastirilabilen bir sonu¢ dogurur
(Dogan, 2015).

Asama modeli Fortier ve Wanlass(1984)tarafindan “zamana bagli model”
olarak ortaya konulmus bir yaklasim modelidir.Zihinsel engellilik, fiziksel
engellilik, kronik hastalik gibi 0zel gereksinimleri olan c¢ocuklarin anne
babalarinin tepkilerini agiklama amaciyla gelistirilmistir. Anne baba igin krizin
baslangici olan saskinlik tepkisi gocuga verilen taninin ilk kez duyulmasi ile
baslamaktadir. Taninin yanlis olmasi Umidiyle inké&r safhasina gegilir, bu
surecte aile alternatif yontemler arayarak gecici bir avunma dénemine de
girmis olur. Bdylece taninin gergekligi ile yuzlesmede zaman kazanmig

olacaklardir.

Keder evresinde 6fke, Uzuntu ve sugluluk bir arada disa vurulan diuygulardir.
Cocuga konulan tani nedeniyle ebeyninbagkalarini suglamasi s6z konusu
olabilir. Basa ¢ikma ydntemleri yeterince devreye girdiginde “keder evresi”
tamamlanir. Bu sekilde anne baba disaridan yardim kabul edebiecek duruma
gelebilir ve gergekgi bir sekilde yasamlarini duruma uyarlayabilirler. Son evre
olan kapanis evresinde ebeveynler, gocugun tanisinin normal aile yasantisini
bozdugunu ve bozmaya devam edecegini kabul ederler ve ¢ocugun aile
hayatina uyumu icin yontemgelistirirmeye koyulurlar. Hastaligin kabullenilmesi
ve anlasilmasi tedaviyle birlikte hastaligin gidigini onemli dlgude
etkileyeceg@inden cesitli sebeplerle evrelerde ilerleme saglayamayan veya bir
onceki evreye geri donen bireylerin desteklenmesi icin profesyonel yardima

gereksinim duyulmaktadir (Er, 2006).

* Birincil Tepkiler: Asama modeli veya diger adiyla zamana bagli modelde
kisi, ani bir Gziintlye maruz kaldiginda soktan kabul ve uyuma dogru ilerleyen
birtakim evrelerden gecer. Kisinin duruma uyumunu saglayacak bu evreler
asamali olarak birbirini takip eder. Bazen bireyler bu asamalarin birinde uzun
sure takilabilir veya bir 6nceki basamaga doénebilir. Cogu zaman bu evreler ug
uca eklenmig degil de i¢ ige gegcmis gibi seyretmektedir.
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Birincil tepkiler cocugunun hastalik tanisi almasi kargisinda ebeveynin ilk
verdigi tepkilerdir. Sok;annenin garesiz sekilde buyuk bir ¢okus
yasadigi,aglama krizlerinin eslik ettigi, anne babanin c¢evresiyle iliskilerini
blylk oranda sona erdirdigi evredir. Ardindan gelen inkar evresi, aslinda
ebeveynlerin kendilerini duygusal acidan korumasinin bir seklidir. Anne baba
bir yaniyla taniyi bilir ve konuyla ilgilenir, bir yaniyla inkar eder, hi¢ yokmus
gibi davranir. Bu durum, ¢cocugun ileride yasayacaklarinin belirsiz olmasindan
ve bilinmezligin korkusundan dogmaktadir. Birincil tepkilerin son asamasinda
“keder ve ¢okuntl” tepkisi bagslar, gergcegin farkina varilmasi igin yasanmasi
gereken bir evredir. Ebeveynler, tim cabalarina ragmen bu kronik taninin
veya hastaligin degismeyecedini anlarlar ve ciddi bir GzUntl igine girerek

umutsuzluk duygusuna kapilirlar.

« ikincil Tepkiler: Anne babanin durumu kismen de olsa kabullenmesiyle
beraber birbirlerine ve g¢ocuklarina olan tepkilerinin gekillendigi evredir. Es
zamanli olarak o6fke, sucluluk, kendini veya digerini suglama, gocuga asiri
Ozveri veya ¢ocugu reddetme gibi tepkiler yagsanmaya baslar. Karsit duygular;
ofkenin ve sevginin bir arada yasanmasidir. Bunun sonucunda ebeveynlerin,
kendilerini gocuklarina tamamen adama ihtimalleri bulundugu gibi, tam aksine
cocuklarini tamamen reddetme ya da engellilik gergegini kabul etmeyerek

beklentilerini asiri ylkseltme durumu da gelistirebilirler.

Sucluluk; bu evrede atlatilmasi en gug¢ duygudur. Anne baba, dogrudan ya da
dolayli olarak ¢gocugun hastaliginda veya engellilik durumunda bir paylarinin
oldugunu duagsunur ve kendilerini veya birbirlerini suglayabilirler. Bazen de
cocugun sorununun kendilerinin yapmis oldugu hatali bir davranisin yaptirimi
veya cezasl oldugunu diisiinerek gercekci olmayan duygulara kapihirlar. ikincil
tepkiler evresinde goérulen en yogun duygulardan bir de 6fkedir. Kizginlik,
ailelerin engelli gocuklarini kabul etmelerinde énemli bir zorluk getirir. “Neden
bu hastalik, neden biz?” sorulari yodunlasir. Aile, hissettiklerini doktorlara,
terapistlere ve ogretmenlere yansitir ve kigileri de suglayabilir. Ebeveynin
cocugun durumunu kabullenis veya reddedis bicimine bagli olarak
utanmatepkisi de gorllebilir. Cocugun engeli, ebeveynin engeli gibi
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algilanabilir ve ¢ocuga toplum tarafindan gosterilen acima ya da dislama gibi

durumlarla bag etmeyi zorlagtirabilir.

 Ugiinciil Tepkiler: Kisinin duruma uyuma vyaklagtigi ve artik kabuliin
¢ogaldigl evredir.Pazarlik etme ve uzlagsma evresinde anne ve baba gocugun
engelini sona erdirmeyi, ortadan kaldirmayi hedefler. Belki de sucluluk ve
¢aresizlik duygularinin bir yansimasi olarak, bu ¢dézime ulagsmak igin gocugun
normallesmesini saglayabilecegini dusundukleri kigilerle uzlagmaya girebilirler.
Uyma ve yeniden duzenlemeevresinde normal olmayan o6zelliklerde bir
g¢ocuga sahip olduklarini ve bu konuda yapilabileceklerini ciddi ve gergekgi bir
sekilde disinmeye baslayan ebeveynler, ¢cocuklari ile daha olumlu ve etkili bir
iliski kurmaya cabalarlar. Son evre olan “kabul ve uyum” déneminde anne
babasurecilerledikce hem cocuklari hem de kendileri agisindan daha fazla
bilgi sahibi olurlar ve yalnizca gocuklarinin degil, kendilerinin de guclu ve zayif

yanlari oldugunu kabullenmeye baslarlar(MEB Aile Egitim Rehberi, 2008).

Bu evrelerin uzunlugu ve yodunlugu her anababa igin degisebilmekle birlikte,
evrensel bir sirayl da izlemekte ve gelisimsel gecis donemlerinde yeniden
yasanabilmektedir. Asama modeli evreleri, kriz durumunda yasanan tepkilerle

ve uyum evreleri ile benzerlik gostermektedir (Dogan, M. 2001).

2.2.2. Siirekli Uziintii Modeli

Sirekli Uzintli Modeli,stiregen hiizni trajik bir olaya verilen dogal bir tepki
olarakyorumlamaktadir (Olshansky’den aktaran Er, 2006). Tanim ilk olarak
zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerde goérilen psikolojik tepkiyi agiklamak
icin kullanilmigtir. Suregen hizin, anne-baba-gocuk etkilesimi surecinde
verilen duygusal bir cevaptir. Olshansky, zamana baglhh modelin kapanis
evresini benimseyen meslektaslarnin aksine,anne-babalarin,kapanis evresine
gecmeyi yani kabullenmeyi higcbir zaman bagsaramayacaklarini savunur.
Ebeveynler aslinda higbir zaman etki evresinden kurtulamaz ve hi¢bir zaman
sucluluk duygularinin Ustesinden gelemez; c¢ocuklarini desteklemek igin
gosterdikleri gaba da kabullenme anlamina gelmez. Bu yaklagimi savunanlara
gore anne-babalar higbir zaman kapanis evresine gelemezler (Er, 2006).
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Asama modelinde, ailelerin birtakim asamalar atlatabildigi, durumu
kabullenebildigi ve uyum gosterme noktasina ulasabildigi varsayilmaktadir
(Ataman, 2003). Ancak bu goruse bir elestiri olarak bir yakinin kaybi sonrasi
yasanan uyum sureci ile gocugun yeti yitimi veya kronik tanisi ile baglayan
sure¢ arasinda dikkate deger bir fark vardir. Olim ya da fiziksel kayiptan
sonra, yasanan yasin nesnesi artik olmadigindan bu yasin basarili bir sekilde
cozumlenme olasiigi daha yuksektir; ancak suregen bir yetersizligin
varliginda, yasin nesnesi surekli olarak aileyle birlikte oldugundan ailenin
yasadigl duygular da ¢ogu zaman suregen bir hal olusturacaktir (Kurtzer-

White ve Luterman’dan aktaran Ataman, 2003).

Suregen huzin modelinde aileler, ¢ocuklarinin farklihgi, toplum tarafindan
gosterilen olumsuz tepkiler ve ailevi yasantilarindaki sorunlar nedeniyle surekli
olarak kaygl ve uzuntu halindedirler. Engelin kabullenilmesiyle birlikte,
ebeveynler cocuklari icin ellerinden geleni yapmaya baglayacak ayni zamanda
surekli bir Gzuntu icinde olacaklardir. Kabul ve Gzuntlinun birlikte yasanacagi
bu slrecgte kaygi ve Gzuntu tepkileri patolojik kabul edilmez ve uyum slrecinin
bu sekilde gelistigi ifade edilmektedir(Akkok, 1997).

2.2.3. Birlegsik Model

Asama modelini ve surekli Gzuntu modelini birbiri ile entegre olarak sunan ve
her iki gorusu de icinde barindiran yonleri ortaya koyan modeli Copley ve
Bodensteiner(1987) sunmuslardir. Birlesik model; zamana bagh modelin

cergevesi ile suregen huzln fikrinin 6zelliklerini birlestiren ortak bir modeldir.

Bu arastirmacilar, engelli ¢cocuklarin ailelerinin birinci evre basamaklari olan
sagkinlk, inkadr ve keder tepkileri arasinda donup durduklari gorisunu
benimserler. Bu ilk evre, araliksiz duygusal inis cikislarin yasandi§i (Roller-
CoasterRide) bir evreolarak tanimlanir. ikinci evre ise disariya odaklanma yani
anne babanin disaridan yardim alma arayisinin basladigi ve kapanig yani
kabullenme ilesonlanan evredir. Bu evre anne-babanin, gocugun yeti yitimini
ve uzun vadedeki sonuglarini kavramaya bagladiklari donemdir. Anne-baba

artik cocuklarini oldugu gibi kabul ederve onunla olan iligskilerinde mutlu
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olurlar. Aile donemsel olarak krizyasantilarini deneyimlese de bunlari yeniden
¢6zUmlemeye dair yeni ve yeterli basa ¢ikma stratejilerine ulasirlar (Melek Er
2006).

2.2.4 Kisisel Yapilanma Modeli

Akkok ‘Un(2003) gelistirdigi bu modele godreebeveynlerin ¢ocuklarindaki
engellilik nedeniyle gosterdikleri reaksiyonlar ve uyum saglama suregleri,
Ozellikle bilissel yonden degerlendiriimektedir. Bu yaklasima gore, ailelerin
cocuklarindaki yetersizlik durumuna kargi gosterdikleri farkh tepkiler,
ailelerindurumu yorumlama ve algilama farkina gore sekillenmektedir.
Ebeveynlerin gelecede dair planlaritecribelerine ve beklentilerine goére
sekillenmektedir ve anne babalar bu konulari g6z oOnlne alarak biligsel
oruntuler olugsturmaktadirlar. Oysa ailelerin planladiklari veya hayal ettikleri ile
gocugun aileye dahil olmasi sonrasi yasananlar arasinda bir c¢eligki
bulundugunda, ailelerde buylk bir kaygi olusmaktadir ancak, bu sureg¢
sonrasinda aileler yeniden yapilanma asamasina gecerler ve olusan yeni

yapilarla uyum saglamayi basarirlar(Akkok, 2003).

2.2.5.Caresizlik, Gligsuzlik ve Anlamsizlik Modeli

Onceki modellerle kiyaslandiginda ebeveynler agisindan bu model daha
olumsuz bir gériinime sahiptir. Bu modele gore, engelli bir gocugun dinyaya
gelmesinin anne baba agisindan olusturdugu duygular, aslinda c¢evrenin
sOylemlerinden olusmaktadir (Akkok, 2003). Cocugun aldigi destek egitim
hizmetleri, ailenin aldigi danismanlik bilgileri, toplumdaki bireylerin tepkileri ve
hazir bulunusluk dizeyleri de ailelerin reaksiyon seklini belirleyen etkileyen
etmenler arasindadir (Akkok, 1997).

2.3. Anksiyete

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (DSM-5) “Kaygi
Bozukluklar” olarak karsimiza g¢ikan kavram, asiri korku ve kaygi ozelliklerini
paylasan bozukluklari kapsamaktadir. Korku gergek, goz korkutucu bir olayi
(6rnegin savas karsisinda verilen kagma tepkisini) igerirken, kaygl daha ¢ok
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olabilecek kotu sonuglara karsi tetikte olma ve kagingan davranma durumunu

kapsar (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.3.1. Anksiyete Kuramlari
2.3.1.1. PsikanalitikKuram

1970’lerde Freud’'un basglattigi psikanalitik kurama goére i¢ c¢atisma; benlik
(ego) ve altbenlik (id) ya da benlik (ego) ve Ust benlik (sUperego) arasindaki
dengenin kurulamamasindan kaynaklanir. Bunalti benligin bir alarm isaretidir

ve gatigmaya karsi savunma diizeneklerini harkete gegirir (Oztuirk, 1997).

Freud’a goére (1926) insan davraniglari, tum yonleriyle uyum saglamaya
yoneliktir veanksiyete, fiziksel ya da toplumsal cevreden gelen tehlikelere
karsi bireyi uyarma, bireyin uyumunu saglama ve yasami surdurme islevlerine
katkida bulunur. Ancak anksiyetenevrotikanksiyetede oldugu gibi mantik disi
bir nitelik alirsa, uyum islevini vyitirir venormaldigi davraniglarin ortaya

cikmasina sebep olur(Gegtan, 2012).

OttoRank (1924), tim anksiyetelerin olusumunu dogum travmasi ve ¢gocugun
anneden kopup dig dunyayla kargilasmasi ile iligkilendirirken
HarrySullivan(1947) anne ile g¢ocugun erken iligkisini ve annenin
anksiyetesinin bebede gecisini vurgulamistir.Sullivan, bir insanin gergek veya
imgesel bir tehditle karsilastigi zaman yasanan duyguyu anksiyete olarak

tanimlamistir (Gegtan, 2012).

2.3.1.2.Davranis¢l Kuram

Davranisgl gortuse gore bunalti ve fobiler 6grenilmis durumdadir. Korku; aci
veren bir uyarana kargl biyolojik temelli bir tepkidir. Davranisgi kuram,
anksiyetenin 6zgun g¢evresel uyarana, kosullandirilmis yanit oldugunu belirtir.
Deneysel ortamda hayvanlara, hi¢c korkmadiklari bir uyaran karsisinda
duymalari es zamanl agrili bir uyaran verilerek saglanabilir. insanlarda

6grenme suregleri hayvanlardan daha karmasik olsa da kaygi ve fobilerin
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tedavisindeki davranigsal yaklagsimin basarisi, 6grenmenin de bu yonde
oldugunu destekler niteliktedir (Oztiirk, 1997).

2.3.1.3.Biligsel Kaginma Kurami

Borkovic’in gelistirdigi bu kuram, tasalanmanin bunaltidan kag¢inma yolu
oldugunu soyler. Bu kurama gore tasalanma, imgeselden ziyade sdzel olarak
yani i¢ konusma seklinde derin duygusal kaygillardan ya da felaket
beklentisinden kacinma seklindedir. Bu goruse goére tasalanma, dikkati
dayanilmaz kaygi verici konulardan daha az onemli konulara yonelten bir
sureg olarak tarif edilebilir (Oztiirk, 1997).

2.3.1.4.Varoluggu Kuram

Varolugsgu gorusu benimsemis felsefeciler ve ruh hekimleri, gergek bunaltiyi

“kisinin var olusunun timden yok edilebilecedi” tehdidini fark etmesiyle
iliskilendirirler (Oztiirk, 1997).

Heideger'e(1940) go6re varolusgu kuramin ana kavrami, Kkisilerin
Ozgurliklerinden ve hayatlarinin  sorumlulugundan haberdarolmasidir.
Bireyler, bu sorumlulugu hissedebilmelerinden  otura  yasamanin
sorumlulugunu almakla ilgili kaygr duymaktadirlar. Olimin kacinilmazhgu,
yasamin doyumlulugunu ve anlamliigini sorgulamamiza neden olmaktadir.
Oyle ki bu yokluk ve higlik duygusu, kaginilmaz olan 8limi kabullenmekten
bile daha rahatsizlik verici olabilir. “Varolus anksiyetesi” kavramiyla
tanimlanan bu durum, dogmus oldugumuzun ve yasamin birgin sona

ereceginin bilincinde olmamizin sonucudur (Gegtan, 2013).

2.3.2.Ruhsal Bozukluk Gésteren Gocuga Sahip Ebeveynde Kayg: ve ilgili

Arastirmalar

Her bireyin zorlayici durumlardan etkilenme ve onunla basedebilme bicimleri
birbirinden farklidir ve her birey farkli bedensel, kisisel ve sosyal kosullara
sahiptir. Batun bunlar hastanin tibbi ve ruhsal agidan prognozunu olumlu ya

da olumsuz bi¢cimde etkiler. Bu nedenle hastalik, bazi durumlarda bir gocugun
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veya ailenin tUm hayatinda bir iz birakacak bir etkilienmeye sebep olurken bazi
durumlarda ruhsal 6rselenmelere yol agmaz, gocuk ve aile hastalikla etkin
bicimde basa cikarlar. Son yillarda, gelismis Ulkelerde ve Ulkemizde hangi
faktorlerin hasta cocugun sikinti ve sorunlarini azalttigi ve hangilerinin
artirdigi, tibbi hastaligi olan ¢ocuga psikolojik yardimin nasil yapilacagi

konusu 6nem kazanmistir (Eksi,1999).

Ozellikle pediatristlerden gocugun rutin sagligini gézlemlemek ve olasi bir
anormallikte ilk belirtiyi yakalamak ve aileyi uyarmakla ilgili beklenti yuksektir.
Ebeveyn kaygisinin, gizlilik doneminde hastaneye basvurmada %27-30 orani
ile ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (Fosson, Martin, Haley; 1991). Cocugun
muayenesinden sorumlu hekimin ebeveyn kaygisi ile dikkatle ilgilenmesi,
ebeveynde sugluluk duygularinin artmasina mahal vermemesi dnemlidir (Altug
ve Tuzln, 1995)

Hasta ¢ocugun ebeveyni kaygilidir; gocuktaki belirti ruhsal kaynakli oldugunda
ise ebeveynin yasadigi kayginin dahada arttigi belirtiimektedir (Altug, Tuzun,
Zoroglu; 1992).Sadece ¢ocugunu gocuk psikiyatrisi poliklinigine getirmek bile
ebeveynde kaygi olusturabilmektedir (Altug ve Tuzun, 1995).

Bu durumdaki ebeveyn caresiz, huzursuz, ofkeli, hatta ¢cokkin hissetmektedir.
Bunun nedeni, psikiyatrik bir sorunu olmanin toplumda utanilacak bir durum
olarak dusunulmesidir. Diger nedenler arasinda ise ailenin psikiyatrik sorunla
basa c¢ikamayacagini dugunmesi, erken yasta psikiyatrik tani almanin ileride
gocuga zarar getirecedi inanci, ¢ocugun durumundan kendilerini sorumlu
tutmak sayilabilir. Ailenin bu kaygisi ¢cocuga zarar verebilecekleri korkusu ile
ondan uzaklagmalarina veya savunmaya gecgerek c¢ocugu tedaviden

uzaklastirmalarina neden olabilir(Oztiirk, 1992).

Literatlrde, annelerin ¢ocuklari ile beraber doktora gitme sayilari, babalardan
daha yuksektir. Buna sebep olan faktorlerden biri de annelerin babalardan
daha yuksek kaygl puanina sahip olmalari ve doktora beraber gelerek kismen
de olsa rahatlamalari seklinde yorumlanmaktadir. lllingworth; annelerin daha
kolay endiselendiklerini, bu durumun onune geg¢emediklerini, duyarhliklari
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nedeniyle gereksiz bir endise icindeki bu annelerin doktora gerekli bilgiyi

aktaramadiklarini bildirmektedir.

Tani, takip ve sagaltim asamasinda gocuk ve ergenle ¢alisan tUm uzmanlarin,
Ozellikle ruh sagligi uzmanlarinin konsultasyon ve liyezon ¢alismalarini basari
ile yarutmelerinin 6nemi pek ¢ok galismada vurgulanmaktadir. Tedavi ekibinin
is birligi icinde ¢alismasinin hem ¢ocugun hem de ebeveynin taniyi/hastaligi

kabullenme ve basa ¢ikma suregleri ile dogrudan iliskisi vardir.

Bir kisim galismalarda (Altug, TuzlUn ve Zoroglu, 1992; Toros ve ark. 2002;
Ustiin 2011) kronik hastalik tanisi almis cocuklarin ve ailelerinin ruhsal
durumundaki degisimler ve uyum cabalari; bazi ¢aligmalardaise psikiyatrik
tani alma asamasinda olan c¢ocuk ve ergenlerin ailesindeki kaygi duzeyi

incelenmigtir (Altug ve Tuzun, 1995).

Kanser (AML, ALL, Wilms tumoértu gibi) ve diger 6nemli kronik hastalik
(diyabet, talasemi, hemofili, bobrek yetmezlidi) tanisi almis olan gocuklar ile
saglikli ¢ocuklardan olusan kontrol grubu karsilastirilmistir. Kronik hastaligi
olan c¢ocuklar ve anne babalarinin depresyon ve anksiyete duzeylerinin
saglikli gocuklar ve onlarin anne babalarindan daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Toros ve ark. 2002). Ayni ¢alismaile annedeki kaygi dizeyinin
babaninkinden daha yuksek oldugu ve babalarin kaygi duzeyi ile gocuklarin

hastalik slresi arasinda da anlamli pozitif iliski oldugu bulunmustur.

Altug ve Tuzin’'dn (1995) calismasinda “Durumluk Kaygi Enventeri”
uygulanan katilimcilarda ¢ocugun yasli ile ebeveynin kaygl duzeyi arasinda
iliski saptanamamis olmakla beraber, birdenfazla cocuga sahip ebeveynlerin
tek c¢ocuklu ebeveynlerden daha fazla durumluk kaygi puani aldig
gorilmustar. Ortanca veya son cocugunu getiren ebeveynlerin kaygi
dizeylerinde de anlamli olarak ylkseklik bulunmustur. Katilimcilarin egitiminin
artmasi ile kaygl puanlarinin azaldigini gosteren negatif korelasyon
gorulmustar. Suarekli kaygiyr bildiren bu 6lgegin puanlari, sadece cocugun
hastaligindan ebeveynin etkilenmesini degil, ekonomik durumdan, is ve ev

problemlerinden, gecmis ve gelecekle ilgili olaylardan ve kisinin mevcut
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suregen hastaligi gibi pek c¢ok faktorden de etkilenmektedir. Cocugu
psikiyatrik bir tani alan ve almayan ebeveynin Durumluk Kaygi Envanteri
puanlarina bakildiginda ¢ocugunu gocuk psikiyatrisi polikliniine muayeneye
getirmenin tanidan bagimsiz olarak da ebeveynde kaygi olusturabilecegi fikrini

olusturmustur.

Dogru ve Arslan’in(2006)yapmisoldugu “engelli cocugu olan annelerin surekli
kaygi duzeyi ile durumluk kaygi duzeylerinin karsilastiriimasi” caligsmasinda
Konya’da bir rehabilitasyon merkezine devam eden 51 ¢ocuk ve ev hanimi
olan anneleri 6rneklem olarak alinmis ve c¢alismanin sonucunda annelerin
cogunlugunda kaygi puani yuksek cikmistir. Bu c¢alismada ailedeki gocuk
sayisinin kaygi puaninda anlamli fark olusturmadigi ancak, saglikh bir evlat
dlinyaya getirmis olan annelerin sonraki (ikinci, Ug¢lUncl veya doérdincu)
cocuklarinin engelli olmasi durumunda kaygi dizeylerinin anlamli gekilde
yukseldigi gortulmastir. Annenin yas ve egitim durumuna goére anlaml
dizeyde bir fark bulunmamigtir. Gelir durumu dediskenine gére durumluk
kayg! puanlari arasinda anlamli fark olmayip surekli kaygi puanlari arasinda
anlaml fark goértulmustir. DUsuk gelir dizeyine sahip ailelerin annelerinde
engelli gocuga bakim vermenin uzun vadeli maddi yukunin bu kaygi puanini

yukseltmis olabilecegi disuintlmektedir. (Dogru ve Arslan, 2006)

Ryde ve Brandt (1990), psikotikbozuklugu, @ Down  sendromu,
cesitlibedenselengeli olan ¢ocuklarin anneleri ile saglikligocuguolan annelerin
anksiyete duzeyinikargilagtirmigtirlar ve psikotikbozuklugu olan c¢ocuklarin
annelerinin anksiyete duzeyinidigergruplardan anlamli duzeyde daha yuksek

olarak saptamislardir.

2.3.3.Anksiyete (Bunalti) Bozukluklar Siklik ve Yayginlik

Anksiyete biligssel, somatik, duygusal ve davranigsal bilesenleri olan ruhsal ve
fizyolojik bir durumdur (Bal, 2013). Anksiyete bozukluklari, ruhsal bozuklukjlar
icinde en yaygin goérlilen sorundur (Reiger ve Narrow 1990). Tum ruhsal
bozukluklarin %25’i anksiyete bozuklugudur. Bu oran %17 olan depresyon
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yayginhgindan fazladir. Bir yil iginde gorulen tUm anksiyete bozukluklarinin
sikhgr %12,6, yagsam boyu sikligi ise %14.6'dir (Bal, 2013).

Amerikan ulusal estanigaligmasi verilerine gore anksiyetedeyasam boyu siklik
kadinlarda %30,5, erkeklerde %19,2 olarak belirlenmigtir. Anksiyete
bozukluklarinda  cinsiyetler  arasindaki  farkhliklarin  biyolojik  ve
psikososyalnedenlerin etkilesimi ile olustugu dusunulmektedir (Bal, Cakmak,
Uguz; 2013).

Bunalti bozukluklari genellikle erken yaslarda ortaya c¢ikmaya baslar.
Baslangi¢ igin en riskli donem 10-25 yas arasindadir. Olgularin %80-90’inda
belirtiler 35 yasindan dnce ortaya ¢ikar. Bir bunalti bozuklugu olan hastalarin
blyuUk bir cogunlugunda bir baska bunalti bozuklugu daha bulunur. Bunalti ya
da duygudurum bozuklugu hastalarinin yarisindan ¢gogunda bu iki bozukluk bir
arada bulunur. Yasam boyu bunalti bozuklugu tanisi konanlarin %’Unde
yasam boyu en az bir baska bozukluk daha goértlmektedir. ESEMeD
calismasinda yasam boyu bunalti bozuklugu gdsteren kisilerin %60-70’i
gbrismeden Onceki son 6—-12 ayda da bu belirtilerin oldugunu bildirmiglerdir
(Oztlrk, 2016).

Sadock (2008) ve Bland (1988) in bildirdigine gbére yaygin anksiyete
bozuklugunda vyillik prevalans %3-8; kadin/erkek orani 2/1°dir. Bu hastalarin
yaklasik 1/3’G hekime bagvurur. Bunlarin gcogu yirmili yaslardadir ve anksiyete
bozuklugunun bedensel belirtileri icin tedavi arayisindadirlar (Aktaran

Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011)

Yasam boyu yayginlik %13,6-%28,8 arasinda bildiriimektedir. 12 aylik
yayginlik oranlari Avrupa Ulkelerinde yapilan ESEMeD (EuropeanStudy of
theEpidemiology of Mental Disorders) ¢alismasinda %6,4 (kadinlarda %17,5,
erkeklerde %3,8) olarak bulunmustur. Yasam boyu yayginlik yuzdelerindeki
farklihk kullanilan tanimlar, siniflandirma sistemi ve érneklem segimi ile ilgili
olabilir (Oztiirk, 2016)
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2.3.4.Anksiyete Bozukluklarinda Biyolojik ve Cevresel Nedenler

Yasamin ilk yillarinda c¢ocuga bakim veren ile c¢ocugun guvenli
baglanmasindaki sorunlarin anksiyeteye neden oldugu dusundlmektedir.
Guvensiz baglanma, bakim veren ve bakim alan arasindaki rollerin
degismesine neden olur ve c¢ocuk, olasi tehditlere kargi asiri duyarlilasir.
Kendisi igin de kendisine bakim veren igin de asiri tasalanmaya baslar. Eriskin
dénemde ise dunyanin tehlikeli bir yer olduguna dair disunceler gelistirir ve

tasalanmayi, basa ¢ikma igin etkili bir ydntem olarak kullanmaya baslar.

Cocukluktaki travmatik yasantilar da eriskin yasamdaki davranis ve ruhsal
islevler Uzerinde olumsuz etki yapabilir. Ancak gocukluktaki kdti muamele ve
travmatik olaylar her tlr psikopatoloji igin risk olusturmaktadir. Yani bu

yasantilar, sadece anksiyete bozukluklarina 6zgu bir etken degildir.

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinin agiklanmasinda 1980’lere kadar
psikodinamik ve bilissel gorus agirlik tasisa da son yillardaki ilgi, etiyolojide
genetigin roline odaklanmistir. Bu konu hakkinda elde edilen bilgiler; aile
calismalarina, ikiz gocuk ve evlat edinme, genetik baglanti ve assosiyasyon
arastirmalarina  dayanmaktadir.  Anksiyete  bozukluklarinda  nozolojik
siniflandirmaya goére yuaratilen aile ve ikiz ¢ocuk calismalarinda etyolojide
genetik belirteclerin dnemli rol oynadigina dair birgok kanit goOsterilmistir
(Arnold 2004).

Yapilan ikiz calismalarinda farkli tipte kaygi bozukluklari igin kalitilabilirlik
tahminleri. 25-.60 arasinda degismektedir. (McGrath 2012’den aktaran Oztlrk,
2016). Ailesel yigihm ise %30-40 duzeyinde bildiriimektedir (Fisher 2007°den
aktaran Oztlrk, 2016).Ozellikle panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve
zarardan kaginma gibi anksiyete Ozelliklerinde duyarliliga neden olan genler
arastirlmaktadir. Alkolizm, otizm ve yeme bozukluklarinda oldugu gibi
anksiyete bozukluklarinda da cevresel faktorlerle baglantili genetik yatkinlk
oldugu dusunulmektedir (Arnold 2004’den aktaran Bal, 2010).
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Yaygin anksiyete bozuklugunun etyolojisinde genetik nedenler rol
oynamaktadir. Saglikli konrol grubu bireylerin birinci derece akrabalariyla
yaygin anksiyete bozukluguna sahip bireylerin birinci derece akrabalari
karsilastirildiginda ikinci grupta YAB'nunbes kat daha fazla oldugu
gorulmustar (Noyes ve ark. 1987). Ancak gegis oranlari monozigot ve dizigot
ikizler arasinda farkhlik gosterrmez (Andrews ve ark. 1990). YAB’na yatkinlk
varyansinin en az %70'i gevresel kaynaklidir. Mackintosh ve ark. (2006)
nagore yasli ikizlerle yapilan bir ¢alismada YAB'nin ihmli derecede kalitimsal
oldugu sonucuna ulagiimistir. Kendler ve ark. (1992) ise YAB ve duygudurum

bozukluklari icin paylasiimis bir kalitimdan s6z etmektedir (Sevingok 2007).

Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik etkinligin arttigdi,
buna bagh olarak fizyolojik belirtilerin ortaya c¢iktigi dusunudlmektedir.
Biyokimyasal olarak yapilan c¢aligmalarda norotransmiterler Uzerinde
durulmakta, noradrenalin ve serotonin duzeylerinin arttigi dustntlmektedir.
Bazi norokimyasal maddelerin verilmesiyle yapay olarak panik ndbetlerinin
olusturulabilmesi de biyokimyasal nedenselligi destekler niteliktedir

(Ozpoyraz).

2.4. Depresyon

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-5)tani oélgutlerine
gore iki haftalilk donem boyunca neredeyse her glin, gunun buyuk bdliminde
kendini ¢okkin hissetme, aglamakli ya da ofkeli olma, neredeyse batin
etkinliklere kargi ilgide azalma, bir diyete bagli olmadan kilo alma veya kilo
kaybetme, neredeyse her gun uykusuzluk c¢cekme veya asiri uyuma,
hareketlerde kiskirma veya yavaslama, i¢sel glcun azalmasi, Dbitkinlik,
neredeyse her gun degersizlik ya da sucluluk duygulari yasama, neredeyse
her gun dugunmekte ve odaklanmakta gugluk gekme ya da kararsizlik yasama
ve O0lum dusunceleri, kendini dldurme plani veya girisimi gibi belirtilerle giden
psikiyatrik bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

DSM-5 de yer alan “Depresyon” tani kriterleri séyledir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013): Ayni iki haftalik ddnem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya
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da daha c¢ogu)bulunmustur ve onceki islevsellik duzeyinde bir degisiklik
olmustur. Bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkin duygudurum yada (2) ilgisini

yitirme ya da zevk almamadir.

1- Cokkun duygudurum neredeyse her gun gunin buydk bir
bélimuande bulunur vebu durumu ya kisinin kendisi bildirir(orn.
UzUntaludur, kendini boglukta hisseder yada umutsuzdur) yada bu
durum baskalarinca go6zlenir(érn.aglamakli  goranuar).  (Not:
cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir durum olabilir.)

2- Bultun ya da neredeyse butun etkinliklere kargi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu neredeyse her gun, ginun
blayUk bir bolimuinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle
belirlenir).

3- Kilo vermeye calismiyorken(diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya
da kilo alma(érneg@in bir ay icinde agirliginin %5’'inden daha c¢ok
olan bir degisiklik) ya da neredeyse her guin, yeme isteginde azalma
ya da artma (not: ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama
g6z 6nlnde bulundurulmalidir.)

4- Neredeyse her gun, uykusuzluk cekme ya da asiri uyuma

5- Neredeyse her glin psikodevinimselkigskirma (ajitasyon) ya da
yavaslama (baskalarinca go6zlenebilir; yalnizca 6znel dinginlik
saglayamama yada yavasladigi duygusu tasima olarak degil)

6- Neredeyse her gun bitkinlik ya da i¢gsel guclin kalmamasi (enerji

dusuklugl)

7- Neredeyse her gun degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk

duygulari (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tira kendini

kinama yada sugcluluk duyma olarak degil).

8-Neredeyse her gun dusunmekte ve odaklanmakta gugluk cekme ya

da kararsizlik yasama(6znel anlatma gére ya da baskalarinca

gozlenir).

9-Yineleyici 6lim dlusunceleri (yalnizca 6lum korkusu degil), 6zel eylem

tasarlamaksizin yineleyici kendini éldirme (intihar) dustnceleri ya da

kendini oldurme girisimi ya da kendini 6ldurmek Uzere 0zel bir eylem

tasarlama.
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A- Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal isle ilgili
alanlarda yada 6nemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte dUgmeye
neden olur.

B- Bu donem bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C- tani dlgutleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: dnemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik, dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yeti yitimi karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani dl¢utunde belirtilen yogun bir Gzintl duygusu yagsama, yitimle
ilgili disunup durma, uykusuzluk gekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme
gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir. Bu gibi
belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de énemli
bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon doneminin de
olabilecegi g6z oninde bulundurulmalidir. Bu karar kisiden alinan éykinun ve
yitim baglaminda yasanan acinin kulttrel o&lgllere goére disavurumunun
degerlendiriimesini gerektirir.

C- Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk sanrili bozukluk yada sizofreni agilim
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis yada tanimlanmamig diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

D- Higbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi
gegcirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya dahipomani benzeri donemler maddenin yol agtigi
dénemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanabiliyorsa bu diglama uygulanmaz.

2.4.1. Depresyonu Agiklayan Kuramlar
2.4.1.1.Psikanalitik Yaklagim

Freud (1917), melankoli ve yasi dederlendirirken depresyon déneminde yas
doneminde oldugu gibi gercek bir nesne kaybi olmadigini vurgulamaktadir.
Kisinin sevdigi birini 6lum sonucu yitirmesi ile yas olusur. Bu donemde kiside
sevdigi kisi tarafindan terk edilmis gibi bir yitim duygusu meydana gelir. Yasta

yitim duygusu olabilir ama “sevilmiyorum, kotuyum” gibi bir 6zsaygi yitimi
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olmaz. Depresyonda ise yitim duygusu sevgi ve 6zlem vasitasiyla Gstbenligin
kisinin kendisine ofke yoneltmesine neden olur ve bdylece 6z sayg: yitirilir.
“Ben artik sevilmiyorum”, “kétiyam” dastincesi egoya olumsuz nitelendirmeler
yakistiracak (sevilmeye deger biri degilim) ve depresyon olusacaktir(Ozturk,
2004).

Bibring’egore ise benligin 6zseviselererlerine ulasma c¢atigsmalari ile depresyon
dogmaktadir. Bireyin; deg@erli, guclu, sevilen, Ustun, seven, guvenli biri olmakla
ilgili cok guglu yagsamsal amaclari varken bir yasam olayi - emeklilik, hastalik
gibi- bu ereklere ulasmayl engelleyebilir. Beklentilerine ulagsamayacagi

distincesi gelistiren kisi 6z saygisini yitirir ve ¢okkinlige girer (Oztiirk, 2004).

2.4.1.2.Biligsel Yaklagim

Aeron Beck (1983) ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis olan biligssel gortse
gbre ¢okkunlik, temelde bir duygulanim bozuklugundan ziyade Kkisinin,
yasaminin ilk doénemlerinden baslayarak olusturdugu semalarinin bir
sonucudur. Biligsel modele gore kisi once kendine iliskin olumsuz algilamalara
(semalara) sahip olur, daha sonra da dinyay! ve gelecegi olumsuz algimaya
baglar. Kendini yetersiz ve dedersiz olarak algilayan bireyin c¢evresindeki
hersey artik onun igin engelleyici olmaktadir. Burada vurgulanan konu depresif
kigilerin biligsel yonlerindeki sorundur. Depresyonu biligssel, davranigsal ve
duygusal acidan bir butin olarak ele alan Beck’in tanimina gére depresif

duygulanim daha cok biligsel bir bozukluktur (Oztiirk, 2004).

Duygusal bozukluklarin taniminda biligsel yapilar olan semalari kullanan Beck
(1983) semalarin bireyin bellegini, algilarini ve yargilarini etkiledigini ifade
etmektedir. Williams ve arkadaslarina (1997) goére tecrubeler, bireylerin
semalari dogrultusunda algilanmaktadir ve semalarla uyumlu olarak
tecrubelerin yorumlarinda da bozulmalar gerceklesmektedir (Kog, 2008).
Kendisini yetersiz ve degersiz olarak algilayan kisinin ¢evresindeki hergey
onun icgin engelleyici olarak algilanmaktadir (Batigiin, 2001). Bu bireyler,
yasantilarini son derece olumsuz sekilde yorumlarlar. Kisisel dunyalarini agiri

Olcude yukla, yasami asilmaz engellerle dolu, zevksiz veya doyumsuz olarak
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algilarlar. Mevcut problemlerinin ne zaman bitecegi belirsizdir. Onlerinde
dizelmesi mumkun olmayan cefali, mahrum, engelli bir hayat gorurler (Askin,
1999).

2.4.1.3.Davranisci Yaklasim ve Ogrenilmis Caresizlik

Ferster, davranisci acidan ilk kez ayrilik, 6lum, ani ¢evresel degisiklik gibi
olumlu pekistiricinin kaybi ile depresyonu iligkilendirmistir (Askin, 1999; Akylz,
2004).

Davranig¢l  yaklagsimda depresyonun temel 6zelligi  olumluydondeki
pekistirecinortaya konmasindaki azalma seklinde tanimlanmistir (Koknel,
1989).

Seligman’in “6grenilmis c¢aresizlik® goristinde oldugu gibi kdpeklerde deney
sirasinda olusturulan kaginma davranisi ile baslayan kurtulma g¢abasi bir stre
sonra teslimiyet ve caresizlige donusir (Oztiirk, 1997). Seligman’a gore
(1992), kisi, uzunca bir stre acili uyaranlarla karsilasmasi halinde caresizlik
duygusu yasayacak ve bu durumdan nasil kurtulacagini bilemeyecektir (Kog,
2008). Bu goruse goére depresyon, cocukluktan itibaren acili tecrlbelerle
karsilastiginda bunlardan kagma, kurtulma yolunu bilememe ve caresiz kalma
durumudur (Oztiirk,1997; Korkmaz, 2001).

2.4.1.4.Umutsuzluk Kurami

Abramson, Metalsky ve Alloy (1989), 6drenilmis caresizlik modelini yeniden
ele almiglar ve depresyonun acgiklamasinda umutsuzlugu ortaya koymuslardir.
Bu goruse gore depresyonun kaynagi, kisilerde olusan ve istenilen durumlarin
gerceklesmeyecegi veya istenilmeyen durumlarin gerceklesecegine dair
beklentilerin, istenmeyen neticeyi engelleyemeyecedi dusltncesidir (Kog,
2008). Abrahamson ve arkadaslarina gore (1978), depresif kisiler, sikintilara
kendilerinin neden oldugunu (bu benim sugum), bu olaylarin artik
dedismeyecegini (hep bdyle olacak) ve herseyi etkileyecegini
distinmektedirler (Kog, 2008).
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2.4.1.5.Kisilerarasi iligkiler Yaklagimi

Depresyonda kigiler arasi iligkiler yaklasimi, tek bir nedenden ziyade gogulcu,
batlnlestirici gorustu temsil eder. Kisilerarasi iligkiler yaklagimina gore
depresyonun kaynaklarini evlilik, ebeveynlik, aile Uyeligi, is ve arkadaslik
islevlerindeki ciddi sorunlar olusturmaktadir. Sosyal c¢evre ve Kisilerarasi
iliskiler bozulmus veya kayiplar yasanmigsa umut yitimi baslayabilir ve
baglanma iligkilerinin olusturulmasi, surdurilmesi ya da yenilenmesindeki

sorunlar depresyon kaynaklarini olusturabilir (Askin, 1999; Oztiirk 1997).

2.4.2.Ruhsal Bozukluk Gosteren Cocuga Sahip Ebeveynde Depresyonla

ilgili Aragtirmalar

Cocuklarina  sUregen hastalik, zihinsel veya bedensel engellilik
tanisikoyulmasi anne babalar igin oldukga oOrseleyici bir durumdur.
Arastirmalar zihinsel veya bedensel olarak engelli bir gocuga sahip anne ve
babalarin (6zellikle de annelerin) engelli ¢gocuga sahip olmayan anne ve
babalara gore daha ¢ok stres altinda olduklarini ve anksiyete dizeylerinin
daha ylUksek oldugunu gostermektedir (Esdaile ve ark., 2003;Glidden ve ark.
2003; Hasting, 2003; Macias ve ark., 2003; Pelchat ve ark., 1999; Ryde-
Brandt, 1990; Frey ve ark., 1989).Engelli cocuda sahip olan annelerde
somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin
saglikl cocuga sahip annelere gore daha sik géruldigu bildiriimektedir (Miller
ve ark. 1992, Hanson ve Hanline 1994). Seltzer ve arkadaslari (2001) ise
zihinsel veya bedensel engelli gocuga sahip annebabalarda depresyon ve

alkol bagimlihgina daha sik rastlandigini bildirmiglerdir.

Bazi kulturlerde oldugu gibi bizim kultGrimuzde de babalar, genellikle ailenin
gecimi ile ilgili maddi sorumluluklari Ustlenirken, anneler daha c¢ok evde
cocukla kalmakta, onun bakimi ile ilgili sorumluluklari Gstlenmekte, hobilerine
zaman ayiramamakta, ev isi disinda ig ortami saglayamadiklari icin arkadas
iligkileri de daha sinirlh olmaktadir. Bunun sonucunda engelli ¢ocuk ile
ugrasirken tukenmigsligi ve yetersizligi engelli cocuga sahip olmayan annelere
gore daha ¢ok yasamaktadirlar. Bu nedenlerden dolay! yapilan galigmalarin

pek cogunda engelli cocuklarin annelerinin ortalama BDE puaninin kontrol
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grubundaki annelere gore anlamli diuzeyde yuksek olmasi beklenen bir sonug

olarak kargimiza ¢gikmaktadir.

Magill-Evans ve arkadaglari (2001) serebral palsilive saglikli iki grup ergen ve
anne-babalarinda yaptiklari arastirmada; serebral palsili (SP) olan 19-23
yaslarindaki genclerde veSP’li olan her iki yas grubundaki (13-15 ve 19-23)
ergen ve genclerin anne-babalarinda, gelecekle ilgili umut, bagimsizlik ve
basari beklentilerinin saglikli kontrol grubuna gdére daha dusik oldugunu
saptamiglardir. Florian ve Findler de (2001) 6z guven ve evlilik uyumu
dizeylerinin SP’li cocuga sahip annelerde saglikli kontrol grubuna gére daha

dusuk oldugunu bildirmislerdir.

Toros ve arkadaglarinin 2004 yilinda yayinlanan calismasinda 13-22 yas
arahdindaki engelli bireylerin anneleri o6rneklem olarak alinmis ve bu
katilimcilarin kaygi, depresyon ve stres duzeyleri BDE, BAE ve Holroyd Stres
Kaynaklari Olgegi puanlari kontrol grubu ile karsilastiriimistir. Engelli grubu
olusturan serebral palsi, otizm ve mental retardasyon tanili ¢ocuklarin
annelerinin olusturdugu gruplar kendi aralarinda karsilastiriidiginda kaygi ve
depresyon duzeylerinde anlamh fark goérilmemis, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise depresyon ve anksiyete puani farkininengelli ¢ocuk
sahibi olmayan annelere gore anlamli sekilde ylUksek oldugu saptanmistir.
Engelli ¢ocuga sahip anneler,stres faktorlerini saglikli cocuga sahip olan
annelere kiyasla c¢ocuklarinin kendilerine daha ¢ok badimli olmalari, kendi
kendilerini yonetememeleri, aile yasantilarina daha ¢ok sorumluluk getirmeleri
ve aileye genel olarak daha fazla zorluk vyasatmalarn seklinde

siralamislardir(Toros ve arkadaslari, 2002).

Toros’un calismasinda (2002) fiziksel ve/veya bedensel engelli cocuga sahip
annelerdekiBDE puani, herhangi bir engeli olmayan ¢ocuga sahip annelerden
anlamli dizeyde daha yuksektir. Ayrica engelli ¢ocuk anneleri alt gruplari
icerisinde en yuksek depresyon puani otistik bozukluk gdsteren c¢ocuklarin
annelerindedir. Herken ve arkadaslarinin (2000) Down sendromlu gocuga
sahip anne-babalarda yaptiklari arastirmada da benzer sonuglar elde

edilmistir.
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Literatlre bakildiginda kronik hastalik tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerin anne
ve babalarindaki depresyon ve kaygi duzeyi ile ilgili pek ¢ok galismaya (Toros,
2002; Ustlin, 2011; Dike¢ 2005) rastlanmaktadir. Down sendromu, serebral
palsi veya otizm gibi ¢ok belirgin yeti yitimine neden olan fiziksel veya zihinsel
engellilik durumuna sahip gocuklarin anne ve babalarina yonelik ¢calismalar
(Uguz; Dogru; Gorgu, 2005; Kulla, 2008) da bulunmakta ancak ne yazik ki
ruhsal bozukluk gosteren ya da bu galismadaki gibi daha genis anlamiyla
“psikiyatrik  bir bozukluk tanisi alan” g¢ocuk ve ergenleri kapsayan
calismaliteratirde oldukga kisith yer almaktadir(Altug ve Tuazin, 1995). Altug
ve Tlzun’Un c¢alismasi da bu calismaya benzer bir érneklem grubu ile
yapilmistir. Bu c¢aligsmalardaki orneklem grubu ile ebeveynde kaygl ve
depresyonu 0Ozellikle boylamsal acidan olgimleyen bir calismaya,ulasilan

literatlrde rastlanmamistir.

Zihinsel engelli, fiziksel engelli, otizmli ve DEHB’na sahip ¢ocuklarin anne ve
babalarindaki depresyon dizeylerini konu alan arastirmalara
bakildigindaGérgu (2005) 3—-7 yas arasinda olan ve bir rehabilitasyon
merkezine devam eden otizmli ¢ocuklarin anneleri ile yaptidi calismada
annenin egitim durumunun, ev diginda bir igte calisip ¢alismamasinin, esin
egitimi durumunun, ailenin aylik gelirinin, ailedeki ¢ocuk sayisininannelerin
depresyonlari ile iligkili oldugunu belirlemigtir. Ayrica ¢ocuklara dogumdan
itibaren bakan kiginin anne veya bir baskasi olusu, suan bakici yardimi alip
almama ve c¢ocuktaki otizm derecesini algilama degiskenlerinin de annelerin
algiladiklar sosyal destek duzeyi ile iligki ve depresyona etkisi gosterilmigtir.
Bu calisma sonucuna goére ailenin maddi gucu ve sosyal destege ulagsma

derecesi yukseldikge annenin depresyon duzeyi azalmaktadir.

Kalli’nin 2008’de yaptigi calismaya oOzel egitim kurumlarina devam eden
fiziksel ya da zihinsel engelli ¢ocuk sahibi yaklasik 700 anne ve baba
katilmistir. Arastirma sonucunda, engelli cocuga sahip ebeveynlerde, BDO'ne
gore orta ve siddetli depresif belirti gérilme orani %32,depresyon puan
ortalamalari ise 13.9 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuclar

genelpopulasyonda gorulen depresyon yayginhgina gore yuksek ve yapilan
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digerarastirmalarin sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Calismada 30 yas
altindaki anne ve babalarda depresif belirti gorilme orani daha dusuk olarak
bulunmustur. Anne ve babanin yasinin ilerlemesi ile depresyon duzeyi
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarda farkl sonuglar elde edilmekle beraber
yasin ilerlemesi ile kaygl arasindaki bagi arastiran galismalarda sonuglar
birbirine yakindir. Kaygi pek ¢cok ¢alismada yasla beraber artmaktadir.Akkok,
cocugun yasl buyudikce, Ozellikle babalarda mali kaynaklikaygilarin
artiginibulmustur (Akkdk, 1989). lleri yaslarda ailelerin depresyon belirti
oranlarininyukselmesi ¢ocuk buyudukge bakim igin gerekli maddi
gereksinimleringogalmasi ve egitimin ya da tedavinin daha da zorlagsmasiile
aciklanabilir. Ayrica ailenin kendilerinden sonra engelli gocuga bakim verecek
kurum veya kigilere olan gereksinimi dustnmeleri de bir neden olabilir.
Depresyonun orta yas grubunda daha yUksek yayginlik gostermesi (Kaya,
2007) ileri yaslardaki ebeveynlerin 6zUrli ¢ocukla gecirdikleri stire vebunun
neden oldugu olumsuz faktorlerle etkilesimlerin daha fazla olmasi ile iligkili

olabilir.

2.4.3.Depresyonun Gorulme Sikhigi

Major depresyon yinelemelerle giden, yuksek yeti yitimine sebep olan ve sik
gorilen bir zihinsel hastaliktir. Arastirma ydntemlerindeki farkliliklara badl
olarak degisik oranlar bildiriimigse de sikhginin ve yayginliginin yuksek oldugu
konusunda tam bir gorus birligi vardir. Ancak bu konuda yapilan galismalarin
cogu yayginlik (prevalance) calismasidir; siklik (incidence) calismasi azdir
(Oztlrk, 2016).

Tarkiye Ruh sagligi profil verilerine gore tim ¢okklnlik bozukluklarinin son bir
yildaki yayginhdi %7,2 olarak belirlenmistir (Kilig, 1998). Majér depresyonda
bir yilhk yayginhigi1%6,6, yasam boyu yayginli§i%16.2 olarak bildirilmistir.
Cokkuanluklerde siklik erkeklerde 80-200/100000, kadinlarda 250—600/100000
olarak bildirilmistir. Yasam boyu hastalanma orani erkelerde %8-12,
kadinlarda %20-26 olarak bulunmustur. Son 30- 40 yil icinde yapilan
calismalarda c¢okkunliklerde kadin —erkek arasindaki farkin giderek azaldigi
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tahmin edilmektedir. Bu durum kadinin gelismis toplumlardaki sosyo-

ekonomik yerinin degismesi ile iligkili olabilir (Oztiirk, 2016)

Diinya Saglik Orgiti’niin is birligi ile aralarinda Tlrkiye’nin de bulundugu 14
ulke igin tani konabilen depresyon tiplerinin yayginlik orani %10,4; Ankara
Golbasi Saglik Merkezi icin %11.6 olarak bulunmustur (Sagduyu ve ark.,
2000).

Depresyon alti ayliktan yagsamin son noktasina kadar herhangi bir donemde
bagslayabilir. Major depresyonun yasam boyu yayginligi kadinlar igin %10-25,
erkekler icin %5-12 olarak bulunmustur. Major depresyon insidansi birinci
basamakta %10, vyatan hastalarda %15tir. (Rihmerden aktaran

Karamustafalioglu, 2011).

2.4.4.Depresyonun Ruhsal, Toplumsal ve Biyolojik Nedenleri

Aeron Beck 1960l yillarda depresif hastalar igin belirli dig uyaranlara karsi
gelistirilen ilgisiz ya da uygunsuz bilissel yanitlardan bahsetmigtir. Ona goére
bir kisi icin fazla bir anlam ifade etmeyen bir durum, depresif kisi i¢in yikici

dusuncelerle sonuclanabilecektir (Beck 1967).

Depresyona yatkin bireylerin, depresif ruminasyonlari ya da c¢agrisimlari bir
dis uyaran olmaksizin kolayca uUretebildikleri gozlemnebilir. Bu bireylerin
gergegi carpitarak yorumlama ozelligi belirli bir onveriden yoksundur ve akil
yilritmeye dayanmamaktadir. istemsiz ve otomatize sekilde olusan bu biligler,
depresif yatkinhgr olan kigilerce oldukga inandirici algilanir. Bu duruma
eklenen glcli bir duygulanim da inandiriciin etkisini guglendirir (Celik ve
Hocaoglu 2016).

Depresyon; psikososyalyonu oldugu kadar kisiler arasi iliskilerden de kaynak
alan bir hastaliktir. Depresyonun kendisi, kisilerarasi sorunlara yol acabileceqi
gibi, kisilerarasi sorunlar da depresyonun gelisimine katkida bulunabilir.
Depresyonla kisilerarasi sorunlar arasinda birbirini olumsuz etkileyen karsilikli
bir iligki vardir(lsik, Isik, Taner, 2013).
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Cocuklugun erken dénemlerinde anne yitiminin ¢gokkunluge yatkinlik agisindan
onemli bir etken oldugu genellikle kabul edilir. Bebeklik doneminde anne
babadan yoksun kalma c¢okkunlige neden olan en 6nemli etmenlerden
sayllabilir. Bu tur yoksunluklar ¢gocukta zorlanmaya karsi hipotalamus-hipofiz-
bobrek Ustu bezi dizgesinin etkinligini artirarak hem néroendokrin dizgenin
hem de beynin gelisiminde énemli izler birakabilir. is yitimi, emeklilik, saglik
veya aile sorunlari gibi sevgi nesnesinin yitimi her zaman her bireyde
¢cOkkunluge neden olmaz, ancak biyolojik veya ruhsal yatkinligi olan kigilerde
rahatsizligin baglamasinda énemli rol oynar (Oztlirk, 2016)Cokkiinliik gegiren
hastalarin birinci dereceden yakinlarinda hastalanma riski genel nufusa oranla
2-3 kat yUksektir. ikiz calismalarinda kalitimla gecisin %31 ile%42 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Oztiirk, 2016).

Depresyonun ortaya gikmasinda psikososyal ve gevresel faktorlerin yaninda
etkili oldugu gosterilen faktorlerden birisi de kalitsal faktorlerdir. Yapilan
genetik calismalar, ¢okkunligun iligkili oldugu genleri ve antidepresanlarin
genlerle iligkili etki mekanizmasini arastirmaya yoneliktir. Ozellikle depresyon
nedeni ile intihar eden vakalarin 6lum sonrasiincelenmesinde bu kisilerin
prefrontal kortekslerinde epigenetik degisikliklere rastlanmistir (Ernst ve
arkadaslarindan aktaran Celik ve Hocaoglu, 2016).McGowan (2009) ise
calismasindaDNA'da ilgili genin baskilandigini ve bu genin sessizleserek stres

yanitini artirdi§i belirmistirdir(aktaran Oztiirk, 2016).

ikiz arastirmalari, depresyonda genetik gecis oldugu desteklemektedir. Bu
durumbipolar bozukluga bagli depresyonda daha belirgin olarak ortaya
cikmaktadir (Ersan ve Abay,2001).

Aile ve evlat edinme c¢alismalarinda ise major depresif bozukluk hastalarinin
birinci derece akrabalarinda depresyon riskinin arttigini gosteren sonuglar
mevcuttur. Biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edilmis ¢ocuklarda
da depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu goérilmustir (Celik ve
Hocaoglu 2016).
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3. BOLUM
YONTEM

Bu bdlimde sirasiyla arastirmanin modeli, arastirmanin evren ve érneklemi,
veri toplama araglari, veri toplama yontemi ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere

yer verilmigtir

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma katilimcilarin sahip olduklari kaygi ve depresyon duzeylerini ve
diger niceliksel 6zelliklerini 6lgmeyi amacladigindan nicel bir arastirmadir.
Nicel arastirma, olgu ve olaylari nesnellestirerek gdzlemlenebilir, élgllebilir ve
sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyan arastirma turtdur. Bu
yontemle“ne kadar ne miktarda ne siklikta ne kadar yaygin” gibi sorulara

cevap aranir (Gurbetoglu, 2018).

Cocuga konulan psikiyatrik taninin ebeveyndeki kaygi ve depresyon
puanlarinin 6n test- son test arasindaki farkini élgmek amaciyla deneysel
desen yontemi kullaniimigtir. Bu model, arastirmacinin kontroll altindaki
degiskenler arasinda neden sonug ilskilerini kesfetmek icin gorilmek istenen
verilerin Uretildigi arastirma alanidir. Deneysel modelde mutlaka bir
karsilastirma vardir (Blyukoztark, 2000; Karasar, 2005).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Antalya’da bulunan Ozel Medstar Hastanesi’nin psikiyatri
bolimune basvuran hastalardir. Arastirma orneklemi ise bu hastalar icerisinde
psikiyatrik tani almig ¢ocuk ve ergenlerden olusan 50 kisilik grubun anne veya
babasini kapsamaktadir. Katilimcilar uygun ornekleme ile segilmigtir. Bolime
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bagvuran 0-18 yas grubu hastalar igerisinde psikiyatrik bir tani alanlar
arastirmaya dahil edilmig, gorisme sonucu DSM-5 tani kriterlerini
kargilamayanlar- normal bulunanlar- ¢alismaya alinmamistir. Ornek segilen
hastalarin Antalya ili merkezinde ve ¢evre ilgelerinde ikamet ediyor olma sarti
aranmigtir. Isparta, Konya, Burdur gibi cevre illerden gelenler kapsam diginda
birakilmistir. Bilgilendirme ve aydinlatimis onam formu sunulan hasta
yakinlari igerisinde gonulli  olanlara formlar uygulanmistir.  Segilen
katilimcilarin tamami gonulli olmayi kabul etmigtir. Psikiyatri bolumine hem
anne hem de baba ile gelen hastalar oldugunda, katilimci sayisinda anne-

baba oranini dengeleyebilmek igin formu babanin doldurmasi tercih edilmistir.

Tablo 1'de arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine

g6re dagilimi gosterilmistir.



Tablo 1.
Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri
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Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin (anne) 26 52,00
Erkek (baba) 24 48,00
Yas grubu
35 yas ve alti 12 24,00
36-40 yas 13 26,00
41-45 yas 17 34,00
46 yas ve Uzeri 8 16,00
Egiitim durumu
IIkdgretim 7 14,00
Lise-Onlisans 22 44,00
Lisans-Lisansustu 21 42,00
Meslek
Kamugorevlisi 15 30,00
Ozel sektorgalisani 14 28,00
Serbestmeslek 9 18,00
Evhanimi 12 24,00
Medeni durum
Evli 42 84,00
Bosanmis/Dul 8 16,00
Evliliksiiresi(n=42)
8 yil ve alti 7 16,67
9-16 yilarasi 19 45,24
17 yil ve Uzeri 16 38,10
Aylik gelir
3000 TL ve alti 12 24,00
3001-5000 TL 16 32,00
5001 TL ve uzeri 22 44,00
Aile tipi
Yalnizyagsayan 1 2,00
Cekirdekaile 47 94,00
Genis aile 2 4,00
Yardimci
Var 9 18,00
Yok 41 82,00
Cocuk sayisi
Bir 18 36,00
Iki 25 50,00
Ug ve Uzeri 7 14,00

Tablo 1. incelendiginde, arastirmayadahiledilen ebeveynlerin %52,0’sinin
kadin, %48,0’inin erkekoldugu, %24,0’GUnin 35 yas ve alti, %26,0’sinin 36-40
yas, %34,0’unlin 41-45 yas ve %16,0’sinin 46 yas ve Uzeriyasgrubundaoldugu
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gorulmustar. Ebeveynlerin %14,0°Unun ilkdgretim, %44,0’Unun lise-Onlisans ve
%42,0’sinin lisans-lisans ustu mezunu oldugu, %30,0’'unun kamu gorevlisi,
%28,0’inin 6zel sector calisani, %18,0'inin serbest meslek sahibi ve
%24,0’Unun evhanimi oldugu belirlenmigtir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%84,0°Unun evli, %16,0’sinin bosanmis oldugu, evli olan ebeveynlerin
%16,67’sinin 8 yil ve alti, %45,24’Gnun 9-16 yil arasi ve %38,10'unun 17 yil ve
Uzeri suredir evli oldugu saptanmigtir. Ebeveynlerin %24,0’Unun aylik gelirinin
3000 TL ve altinda, %32,0’sinin 3001-5000 TL arasinda, %44,0’ninun 5001
TL ve ustinde oldugu belirlenmistir. Ebeynlerin %94,0’Unln c¢ekirdek aile
oldugu, %18,0’inin ev islerinde yardimcisi oldugu, %36,0’sinin bir gocuk,
%50,0’sinin iki gocuk ve %14,0’Unun U¢ ve Uzeri sayida ¢ocuk sahibi oldugu

saptanmistir.
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Tablo 2.
Tani almig gocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayi (n) Yuzde (%)
CGocuguncinsiyeti

Kiz 21 42,00
Erkek 29 58,00
Tani alangocugunyasi

7 yas ve alti 19 38,00
8-12 yas 14 28,00
13 yas ve Uzeri 17 34,00
Tani alangocugudogumsirasi

Bir 38 76,00
iki 6 12,00
Ug ve lzeri 6 12,00
Tani

Anksiyete Boz. 20 40,00
Noro-gelisimsel Boz. 15 30,00
ObsesifKompulsif Boz. 3 6,00
Depresyon Boz. 6 12,00
Diger 6 12,00

Tablo 2.'de arastirmakapsmanina alinan ebeveynlerin tani almis olan

cocuklarinailiskin sosyo-demografik 6zelliklerindagilimiverilmistir.

Tablo 2. incelendiginde, arastirmaya alinan ebeveynlerin %42,0’sinin tani
almig olan ¢ocugununkiz, % 58,0’inin ise erkekoldugu, %38,0’inin 7 yas ve
alti, %28,0’inin 8-12 yas ve %34,0’'Unun 13 yas ve Uzeriyasgrubundaoldugu,
%76,0'sinin tani almis olan ¢ocugunun ilk ¢ocuguoldugubelirlenmistir.
Cocuklarin  tanilariincelendiginde, %40,0'inin  anksiyete  bozukluklari,
%30’'unun noéro-gelisimselbozukluklar, %6,0’sinin obsesifkompulsifbozukluklar

ve %12,0’sinin depresyon bozukluklaritanisialdigi saptanmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1.Beck Depresyon Envanteri (BDE)

15 yasin Uzerindeki ergen ve erigkinlerde kullanilir. Bireyin kendi kendine 10-
15 dakikada uygulayabilecegi bir 6lgektir. Beck (1961) tarafindan bireye tani
koymaktan ¢ok bireyin depresyon riskini, kisideki depresif belirtilerin dizeyini
ve siddet degisimini olgmek amaciyla gelistiriimigtir.BDE, O’dan 3’e kadar
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derecelendirilen 21 maddeli bir dlgek olup, derecelendirmelerin toplanmasiyla
0- 63 arasinda degdisen bir toplam puan elde edilmektedir. Toplam puanin
yuksekligi bireyin yasadigi depresyonun gsiddetini gosterir. 0-9 puan arasi:
minimal depresyon; 10-16 puan arasi: hafif depresyon; 17-29 puan arasi:
orta duzey depresyon; 30-63 puan arasi: siddetli depresyon olarak
nitelendirilmektedir.

Envanterdeki her bir madde depresyona 6zgl bir davranigsal oruntuyu
belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden dort derecelik kendini degerlendirme
cumlesini igcermektedir. Sikayetlerin siddetini dlgmek icin gelistiriimis olan
formdaki bu maddeler etiyolojiye dair bir kurami yansitmamaktadir. Bu
belirtiler; depresif run durumu, karamsarlik, basarisizlik ve sucluluk duygusu,
doyum alamama, aglama ndbetleri, tedirginlik, karasizlik, beden algisinin
carpitiimasi, uyku, yorgunluk, istah ve kilo kaybi, cinsel ilginin kaybi ve

somatik mesguliyetleri kapsamaktadir. (Hisli, 1988)

Tarkiye icin uyarlama calismasi Nesrin Hisli (1988) tarafindan yapilmigtir.
Beck Depressioninventory’nin 1978 tarihli versiyonu Turkgeye ¢evrilmis ve iki
form arasindaki korelasyon kat sayilarinin. 81 ve. 73 oldugu bulunmus, Turkce
form ile ingilizce form arasinda iyi bir uyusma olduguna karar verilmistir.
Yariya bdlme teknidi ile yapilan glvenirlik ¢alismasinda guvenirlik 0,74 olarak
belirlenmistir. Hisli’'nin (1988) yaptigi gecgerlik ¢galismasinda ise, BDE ile birlikte
psikiyatrik bir orneklemde MMPI depresyon alt olgegi uygulanmis ve
aralarindaki korelasyon. 63 olarak hesaplanmistir. Universite dgrencilerinden
olusan oOrneklemde ise ayni hesaplama sonucu Pearson momentler

korelasyon katsayisi. 50 ¢gikmistir.

Yapi gecerligi icin Universite ogrencileri Uzerinde yapilan faktér analizi
calismasinda alti faktér elde edilmis, bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir
oldugu belirtilmistir. Birinci faktérde umutsuzluk, ikinci faktérde kisinin kendine
yonelik olumsuz duygulari, tglncu faktorde bedensel kaygilar ve dordinci

faktorde sugluluk duygulanimlari yer almaktadir.

Hisli'nin (1988) poliklinik hastalariyla yaptigi gegerlilik guvenirlik ¢calismasinda
kesme noktalari belirlenmig, 17 ve Uzerindeki puanlarin tedavi gerektirecek
dizeyde depresyonu %90 olasilikla belirleyebilecedi ve bu dlgimin literattirle
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tutarli oldugu belirtiimigtir. 70 psikiyatrik hasta ve 189 Universite 6grencisinin
karsilastirildigi bir calismada ol¢egin bu iki grubu anlamli gekilde ayirt ettigi
gorulmastar. (Savasir, Sahin, 1997)

3.3.2.Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaslar (1988) tarafindan gelistiriimis olan bu dlgek, bireylerin
yasadidi  anksiyete  belirtilerinin  sikhginin  belirlenmesi  amaciyla
kullanilmaktadir ve bireyin kendini degerlendirmesini saglar. Ergen ve
yetiskinlere grup veya bireysel olarak uygulanabilir. 0-3 arasi puanlanan likert
tipi bir 6lgim aracidir ve 21 maddeden olugmaktadir. Cevaplar soru formu
tzerine isaretlenir. Puan ranji 0-63'tir. Olgekten alinan toplam puan bireyin

yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir.

Olgek ilk olarak Beck, Epstein, Brown ve Steer tarafindan 1988'de gelistiriimis
ve Beck Anxiety Inventory adi ile taninmistir. Turkiye uyarlamasi Nesrin Hisli
Sahin, Mustafa Ulusoy ve Husnu Erkmen tarafindan 1996’da yapilmistir.
Form, ¢ psikolog tarafindan énce ingilizce’denTirkge’ye daha sonra her iki
dili de ¢ok iyi bilen bir yardimcinin katilimiyla tekrar ingilizce’ye cevrilmis ve
orijinal dili en iyi temsil ettigi distnulen ifadeler secilerek Turkge form

olusturulmustur.

Tlarkge gecerlik calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarhlik kat sayisi 177
psikiyatrik hastadan olusan bir érneklem igin. 93 olarak bulunmustur. Test —
tekrar test guvenirligi r=.57 olarak bildirilmektedir. Yapi gecerliligi analizleri
sonucunda anksiyeteli grubu diger gruplardan (depresyon, karisik ve kontrol

gruplarindan) anlamli sekilde ayirt edebildigi belirlenmistir.

3.3.3.Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan anne ve babalarin sosyo-demografik bilgilerini (yas,
cinsiyet, meslek, egitim, ¢cocuk sayisi gibi)kaygi ve depresyon dlzeyine etki
edebilecek Ozellikleri tespit edebilmek amaciyla arastirmacinin kendisi

tarafindan hazirlanmis 15 sorudan olusan formdur.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin Yakindogu Universitesi etik kurulundan izin alindiktan sonra
uygulama icin Medstar Antalya Hastanesi Psikiyatri Bolumu ile is
birligiyapilmig, hastane yonetiminden uygulama igin izin alinmigtir.

Katilimcilara arastirmanin amaci agiklanarak yazili izinleri alinmigtir.

Psikiyatrist gorusmesi sonucu DSM-5 dlgutlerine gore tani almig gocuklarin
ebeveynlerinden gonulli olanlar ¢alismaya dahil edilmis, istekli olmayanlar
calisma disi birakilmistir.  Uygulama, Olgeklerin arastirmacinin  kendisi
tarafindan katilimcilara sunulmasi ve yonerge verilerek katihmcilarin formlari
kendilerinin doldurulmasi saglanarak yapilmistir. Formlar, taninin aileye
soylendigi gérusmeden hemen sonra verilmistir. Uygulama igin hasta bekleme

alani kullanilmigtir.

ilk uygulama igin veri toplama siresi katilimci sayisinin istenen dizeye (50
kisi) ulasmasi saglanana kadar sirmstiir (yaklasik 2 ay). ilk uygulama ile
ikinci uygulama arasinda 3 aylik bir zaman dilimi birakilmistir. ikinci élgiim igin
de ayni esaslar gozetilmis ve ilk uygulamaya katilan anne veya babaya BDE
ve BAE; gorismeye tekrar gelebilenler igin ylz ylze, gelemeyenler i¢in e-mail
yoluyla ikinci kez uygulanarak veriler toplanmis, elde edilen puanlar
istatistiksel bilgiye dénlstiiriimistiir. ikinci uygulamada sosyo-demografik
dzelliklerin sabit kaldigi varsayimi ile bilgi formu tekrar veriimemistir. ikinci
Olcimun tamamlanmasi da ilk olgimle zaman esitligi olmasi igin 2 ay

surduralmastdar.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma kapsamina alinan ebevynlerden toplanan verilerin istatistiksel
acidan degerlendirilmesi icin IBM firmasinin SPSS yaziliminin 24.strimu

kullaniimigtir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve tani almis
cocuklarin sosyo-demografik o6zelliklerinin saptanmasinda frekans analizi

kullaniimsgtir.
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Ebeveynlerin 6n testte ve son testte Beck Depresyon Envanterinden ve Beck
Anksiyet Envanterinden aldiklari puanlarin normal dagilima uyum goésterme
durumunun incelenmesinde Shapiro-Wilk testi kullaniimis olup,ebeveynlerin
Olcekten aldiklari puanlarin normal dagihma uymadigi belirlenmigtir. Buna
gore ebeveynlerin Beck Depresyon Envanterinden ve Beck Anksiyete
Envanterinden aldiklari on test-son test puanlari karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanilmigtir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin  sosyo-demografik
Ozelliklerine ve tani almig ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Beck
Depresyon Envanterinden ve Beck Anksiyete Envanterinden aldiklari
puanlarin karsilastirimasinda; bagimsiz degiseken iki kategorili ise Mann-

Whitney U testi, ikiden fazla kategorili ise Kruskal-Wallis testi kullaniimigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

Bu bolimde

Anne-babanin sosyodemografik Ozellikleri ile BDE ve BAE’'nden
aldiklari puanlarin iligskisine yonelik analiz sonuglari,

Anne-babanin tani alan ¢ocugunun (yas, dogum sirasi ve tani gibi)
Ozellikleri ile BDE ve BAE’nden aldiklari puanlarin iligkisine yonelik
analiz sonuglari,

Anne ve babanin ilk test ve sontest BDE puanlarinin analiz sonuglari,
Anne ve babanin ilk test ve sontest BAE puanlarinin analiz sonugclari

yeralmaktadir.
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Tablo 3.

Ebeveynlerin 6n test-son test Beck Depresyon Envanteri
puanlarininkargilastiriimasi

] Olgim |
Olgek n x s M Min Max z p
Zamani
Beck Depresyon Ontest 50 11,88 7,20 10 3 30
_ -0,944 0,345
Envanteri Sontest 50 12,30 7,22 10 3 33

Tablo 3.'te arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin 6n test-son test Beck
Depresyon Envanteri puanlarininkarsilastiriimasi igin uygulanan Wilcoxon

testisonuglari gosterilmistir.

Tablo 3. incelendiginde ebeveynlerin 6n testte Beck Depresyon Envanterinden
aldiklari puanortalamasi 11,88+7,20, son testte aldiklari puanortalamasi ise
12,30+7,22 bulunmustur. Arastirmaya katillan ebeveynlerin 6n test-son test
Beck Depresyon Envanteri puanlari arasindaki farkinistatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05). Ebeveynlerin son testte Beck
Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar 6n teste gore ylksek bulunmus

olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde dedgildir.
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Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére &én test Beck Depresyon

Envanteri puanlarininkarsilagtiriimasi

n X s M SO z/Xx? p
Cinsiyet
Kadin 26 11,88 6,28 10,00 26,27
Erkek 24 1188 822 1000 2467 0389 0.697
Yas grubu
35 yas ve alti 12 1292 8,15 11,50 27,21
36-40 yas 13 10,54 6,19 10,00 23,88
41-45 yas 17 12,00 7,48 10,00 25,50 0,326 0,955
46 yas ve Uzeri 8 12,25 7,70 9,50 25,56
Egitim durumu
iIkégretim 7 15,29 10,44 15,00 29,36
Lise-Onlisans 22 12,36 7,29 10,00 26,50 1,137 0,566
Lisans-Lisansustu 21 10,24 5,60 10,00 23,17
Meslek
Kamugdrevlisi 15 10,60 4,26 10,00 24,80
Ozel sektorgalisani 14 13,43 9,15 10,50 27,36
Serbestmeslek 9 11,11 8,71 7,00 22,56 0679 0878
Evhanimi 12 12,25 6,90 10,00 26,42
Medeni durum
Evli 42 12,10 7,20 10,00 26,06
Bosanmis/Dul 8 10,75 755 8,50 22,56 062 0,533
Aylik gelir
3000 TL ve alti 12 14,33 9,48 12,00 28,42
3001-5000 TL 16 13,25 5,57 12,00 30,56 5,312 0,070
5001 TL ve Uzeri 22 955 6,41 8,50 20,23
Bakici
Var 9 944 3,78 10,00 22,39
Yok 41 12,41 7,68 10,00 26,18 0,709 0,479
Cocuk sayisi
Bir 18 10,67 7,71 9,00 21,83
iki 25 11,76 6,65 11,00 26,00 3,106 0,212
Ug ve lizeri 7 15,43 7,66 14,00 33,14

Tablo 4.’te ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine goére 6n test Beck

Depresyon Envanteri

puanlarininkarsilagtirimasinailigskin - yapilan Mann-

Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testibulgularibelirtiimigtir. Tablo 4.

incelendigindearastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyo-demografik

Ozelliklerine gore oOn test Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi§i tespit edilmistir (p>0,05).
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Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore on test Beck Depresyon

Envanteri puanlaribenzer bulunmustur.

Tablo 5.
Tani almis ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gbére ebeveynlerin én test
Beck Depresyon Envanteri puanlarininkarsilastiriimasi

n x S M SO Z p
Cocuguncinsiyeti
Kiz 21 10,67 5,86 10,00 23,95
Erkek 20 12,76 802 1000 2662 040 0522
Tani alangocugunyasi
7 yas ve alti 19 11,74 7,54 10,00 24,68
8-12 yas 14 12,07 7,63 12,00 26,25 0,104 0,949
13 yas ve Uzeri 17 11,88 6,88 10,00 25,79
Tani alangocugun
dogumsirasi
Bir 38 11,61 7,42 10,00 24,67
iki 6 983 2,79 10,00 23,58 1,684 0,431
Ug ve lizeri 6 15,67 8,36 14,50 32,67
Tani
Anksiyete Boz. 20 11,90 6,55 10,50 26,13
Noro-gelisimsel Boz. 15 9,60 6,14 9,00 20,67
ObsesifKompulsif Boz. 3 17,33 8,50 14,00 37,17 4,224 0,377
Depresyon Boz. 6 10,50 4,09 11,00 25,08
Diger 6 16,17 11,65 14,50 30,08

Tablo5. ebeveynlerin tani almis olan c¢ocuklarinin sosyo-demografik
Ozelliklerine gbre ebeveynlerin 6n test Beck Depresyon Envanteri
puanlarininkarsilastiriimasinailiskin yapilan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Wallis H testibulgularayerverilmigtir.

Tablo 5.’e gbre ebeveynlerin tani almis olan ¢ocuklarinin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore ebeveynlerin 6n test Beck Depresyon Envanteri puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir (p>0,05). Tani
almis cocuklarinin sosyo-demografik o6zelliklerine gére ebeveynlerin Beck

Depresyon Envanteri 6n test puanlari benzerdir.
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Tablo 6.
Ebeveynlerin sosyodemografik ézelliklerine gbre son test Beck Depresyon
Envanteri puanlarininkarsilagtiriimasi

n x S M SO ZzZ/X? p
Cinsiyet
Kadin 26 16,88 10,41 16,00 28,73
Erkek 24 12,08 8,75 11,50 22,00 034 0102
Yas grubu
35 yas ve alti 12 16,58 13,73 15,00 26,63
36-40 yas 13 12,31 7,91 11,00 22,54
41-45 yas 17 15,35 9,66 15,00 27,24 0864 0,834
46 yas ve Uzeri 8 13,63 6,67 1450 24,94
Egitim durumu
iIkégretim 7 17,57 9,16 19,00 31,50
Lise-Onlisans 22 1486 11,13 14,00 24,70 1,391 0,499
Lisans-Lisansustu 21 13,29 8,82 15,00 24,33
Meslek
Kamugdrevlisi 15 14,33 7,28 16,00 26,97
Ozel sektorgalisani 14 13,07 10,03 10,00 22,54
Serbestmeslek 9 10,78 8,07 11,00 20,67 3,288 0,349
Evhanimi 12 19,50 12,57 15,50 30,75
Medeni durum
Evli 42 14,60 10,33 14,50 25,44
Bosanmig/Dul 8 1450 7,43 14,00 25,81 007 0,947
Aylik gelir
3000 TL ve alti 12 18,83 10,58 15,50 31,42
3001-5000 TL 16 16,213 9,76 1550 28,00 5,101 0,078
5001 TL ve Uzeri 22 11,14 8,68 9,50 20,45
Bakici
Var 9 10,11 8,33 9,00 18,83
Yok 41 1556 9,98 15,00 26,96 1518 0,129
Cocuk sayisi
Bir 18 15,72 10,35 15,00 27,06
iki 25 13,64 10,35 10,00 23,80 0,689 0,709
Ug ve lizeri 7 15,00 7,33 15,00 27,57

Ebeveynlerin  sosyo-demografik  Ozelliklerine goére Beck Depresyon
Envanterinden son testte aldiklari puanlarinkarsilastiriimasinailigkin yapilan
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testibulgulariTablo 6.’da verilmistir.
Arastirma katillan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére son test
Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigi saptanmigolup, sosyo-demografik &zelliklerine goére
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ebeveynlerin son test Beck Depresyon Envanteripuanlarinbenzeroldugu tespit
edilmigtir (p>0,05).

Tablo 7.
Tani almig g¢ocuklarin sosyodemografik &zelliklerine gbre ebeveynlerin son
test Beck Depresyon Envanteri puanlarininkarsilastiriimasi

n x S M SO Z p
Cocuguncinsiyeti
Kadin 21 14,14 9,07 14,00 25,07
Erkek 20 14,90 1053 1500 2581 0177 0859
Tani alangocugunyasi
7 yas ve alti 19 12,79 9,68 12,00 22,71
8-12 yas 14 1550 11,51 15,50 26,50 1,187 0,552
13 yas ve Uzeri 17 15,82 8,85 15,00 27,79
Tani alangocugun
dogumsirasi
Bir 38 14,50 10,64 14,00 24,95
iki 6 1450 7,06 14,50 26,42 0,268 0,875
Ug ve (izeri 6 15,17 8,01 16,00 28,08
Tani
Anksiyete Boz. 20 12,80 5,76 13,00 28,18
Noro-gelisimsel Boz. 15 10,27 6,06 9,00 21,30
ObsesifKompulsif Boz. 3 20,67 9,29 18,00 40,17 6,533 0,163
Depresyon Boz. 6 850 356 8,00 18,25
Diger 6 15,33 12,27 11,00 27,00

Tablo7.’de arastirmayadahiledilen ebeveynlerin tani almig olan gocuklarinin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore ebeveynlerin son test Beck Depresyon
Envanteri puanlarininkarsilastiriimasinailigskin yapilan Mann-Whitney U testi

ve Kruskal-Wallis H testindeneldeedilenbulgularayerverilmistir.

Ebeveynlerin tani almis olan ¢ocuklarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
ebeveynlerin son test Beck Depresyon Envanteri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve tani almis olan gocuklarinin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore ebeveynlerin son test Beck Depresyon

Envanteri puanlarininbenzeroldugu saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 8.
Ebeveynlerin 6n test-son test Beck Anksiyete Envanteri puanlarinin
karsilastiriimasi

i Olgiim
Olcgek n

S M Min Max 4 p
Zamani

|

Beck Anksiyete Ontest 50 13,34 10,82 11 0 45

_ -2,225 0,026*
Envanteri Sontest 50 1458 9,86 14 O 45

*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin 6n test-son test Beck Anksiyete
Envanteri puanlarininkarsilastiriimasi igin uygulanan Wilcoxon testinden elde

edilen bulgular Tablo 8.’de gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin 6n testte Beck Anksiyete
Envanterinden ortalama 13,34+£10,82 puan, son testte ise 14,58+9,86 puan
aldiklari tespit edilmistir. Ebeveynlerin Beck Anksiyete Envanterinden 6n testte
ve son testte aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulundugu belirlenmistir (p<0,05).
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Ebeveynlerin sosyodemografik Ozelliklerine gbre én test Beck Anksiyete
Envanteri puanlarininkarsilagtiriimasi

n X s M SO z/Xx? p
Cinsiyet
Kadin 26 15,04 11,98 1150 27,54
Erkek 24 1150 9,32 10,00 23929 030 0303
Yas grubu
35 yas ve alti 12 15,00 13,45 10,50 26,25
36-40 yas 13 11,15 9,08 9,00 22,92
41-45 yas 17 14,71 1196 12,00 27,18 0674 0879
46 yas ve Uzeri 8 1150 6,76 11,00 25,00
Egitim durumu
iIkégretim 7 14,86 11,95 17,00 27,79
Lise-Onlisans 22 13,86 12,54 10,50 25,14 0,201 0,905
Lisans-Lisanststu 21 12,29 8,76 11,00 25,12
Meslek
Kamugorevlisi 15 13,20 8,08 12,00 27,23
Ozel sektorgalisani 14 13,21 10,47 10,00 25,46
Serbestmeslek 9 10,11 10,69 9,00 20,17 1,619 0,655
Evhanimi 12 16,08 14,47 10,50 27,38
Medeni durum
Evli 42 13,00 11,08 11,00 24,77
Bosanmis/Dul 8 1513 9,86 11,50 29,31 08l 0,419
Aylik gelir
3000 TL ve alti 12 16,42 12,52 1350 29,42
3001-5000 TL 16 15,63 10,62 1350 29,50 4,718 0,095
5001 TL ve uzeri 22 10,00 9,47 8,00 20,45
Bakici
Var 9 989 914 9,00 20,33
Yok 41 14,10 11,11 12,00 26,63 -1,176 0,240
Cocuk sayisi
Bir 18 13,94 11,68 10,50 25,81
iki 25 12,36 11,35 9,00 23,62 1,585 0,453
Ug ve Ulzeri 7 1529 6,75 17,00 31,43

Tablo 9.’da arastirmaya dahi

Ozelliklerine  gore

on

test

ledilen ebeveynlerin  sosyo-demografik

Beck Anksiyete

Envanteri

puanlarinin

karsilastiriimasina iliskin yapilan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H

testi sonuglari verilmigtir.
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Tablo9.’da verilen Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuclari
arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
on test Beck Depresyon Anksiyete puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi gorulmustur (p>0,05). Ebeveynlerin sosyo-
demografik ozelliklerine gore on test Beck Anksiyete Envanteri puanlari

benzer bulunmustur.
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Tablo 10.
Tani almis gocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gére ebeveynlerin 6n test
Beck Anksiyete Envanteri puanl/arininkarsilagtiriimasi

n x S M SO Z p
CGocuguncinsiyeti
Kadin 21 12,52 11,13 11,00 24,00
Erkek 29 13,93 10,76 13,00 26,59 06200585
Tani alan gocugun yas!i
7 yas ve alti 19 12,68 10,83 9,00 24,26
8-12 yas 14 12,71 12,91 10,00 23,14 1,390 0,499
13 yas ve Uzeri 17 1459 9,43 12,00 28,82
Tani alan gocugun
dogum sirasi
Bir 38 13,18 11,88 9,50 24,38
iki 6 12,67 6,83 13,00 27,33 1,099 0,577
Ug ve (izeri 6 15,00 7,35 15,00 30,75
Tani
Anksiyete Boz. 20 13,00 9,28 11,00 25,90
Noro-gelisimsel Boz. 15 10,60 11,98 7,00 20,00
ObsesifKompulsif Boz. 3 25,67 21,83 30,00 34,17 4,667 0,323
Depresyon Boz. 6 15,33 4,23 16,00 32,58
Diger 6 13,17 9,58 12,00 26,50

Tablo10.’da arastirmayadahiledilenebeveynlerintani almis olan c¢ocuklarinin
sosyo-demografik oOzelliklerine gére ebeveynlerin 6n test Beck Anksiyete
Envanteri puanlarininkarsilastiriimasinailigskin yapilan Mann-Whitney U testi

ve Kruskal-Wallis Htestibulgularinayerverilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin tani almis olan ¢ocuklarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gore ebeveynlerin 6n test Beck Anksiyete Envanteri
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir
(p>0,05).Ebeveynlerin tani almis gocuklarinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore BeckAnksiyete Envanteri 6n test puanlari benzerdir.
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Tablo 11.
Ebeveynlerin sosyodemografik &6zelliklerine gére son test Beck Anksiyete
Envanteri puanlarininkarsilagtiriimasi

n x S M SO Z /X2 p
Cinsiyet
Kadin 26 12,65 6,41 12,50 711,00
Erkek 24 11,92 813 9,00 56400 0934 0.350
Yas grubu
35 yas ve alti 12 13,00 7,90 10,00 26,58
36-40 yas 13 10,85 4,63 11,00 24,77
41-45 yas 17 12,82 8,96 9,00 24,53 0,275 0,965
46 yas ve Uzeri 8 1250 6,41 1150 27,13
Egiitim durumu
IIkdgretim 7 14,43 10,91 11,00 26,57
Lise-Onlisans 22 1250 7,18 9,00 2582 0,096 0,953
Lisans-Lisansustu 21 11,38 5,95 13,00 24,81
Meslek
Kamugorevlisi 15 10,80 5,10 10,00 23,53
Ozel sektorgalisani 14 13,43 9,04 1050 27,04
Serbestmeslek 9 11,56 7,06 9,00 23,56 0.847 0,838
Evhanimi 12 13,42 7,73 1050 27,63
Medeni durum
Evli 42 12,60 7,51 950 25,83
Bosanmis/Dul 8 10,75 5,60 10,50 23,75 037 0,710
Aylik gelir
3000 TL ve alti 12 13,42 8,68 11,50 26,46
3001-5000 TL 16 12,25 6,06 10,00 27,03 0,508 0,776
5001 TL ve Uzeri 22 11,73 7,41 9,00 23,86
Bakici
Var 9 11,33 3,28 11,00 26,89
Yok 41 1251 7,84 9,00 25,20 0316 0,752
Cocuk sayisi
Bir 18 12,33 7,63 10,00 25,25
iki 25 12,00 7,42 10,00 2458 0,616 0,735
Ug ve lizeri 7 13,29 6,26 10,00 29,43

Ebeveynlerin  sosyo-demografik  6zelliklerine gbére Beck Anksiyete
Envanterinden son testte aldiklari puanlarin karsilastiriimasina iliskin yapilan
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi bulgulariTablo 6.’da verilmis
olup, ebeveynlerin sosyo-demografik 06zelliklerine goére son test Beck
Anksiyete Envanteri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin
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sosyo-demografik 6zelliklerine gore ebeveynlerin son test Beck Anksiyete
Envanteri puanlarinin benzer oldugu gorulmasgtur.

Tablo 12.
Tani almig g¢ocuklarin sosyodemografik &zelliklerine gbre ebeveynlerin son
test Beck Anksiyete Envanteri puan/arininkargilagtiriimasi

n x S M SO 4 p
Cocuguncinsiyeti
Kiz 21 12,10 6,92 9,00 2517
Erkek 29 12,45 7,55 1000 2574 0138 0890
Tani alangocugunyasi
7 yas ve alti 19 10,79 6,12 9,00 22,58
8-12 yas 14 14,00 7,22 13,50 29,25 1,700 0,428
13 yas ve Uzeri 17 1259 8,36 10,00 25,68
Tani alangocugudogumsirasi
Bir 38 12,39 7,69 950 25,12
iki 6 983 4,62 10,00 21,75 1,504 0,472
Ug ve Uizeri 6 14,17 6,37 11,50 31,67
Tani
Anksiyete Boz. 20 1535 7,33 15,50 28,33
No6ro-gelisimsel Boz. 15 12,27 12,30 9,00 19,80
ObsesifKompulsif Boz. 3 24,67 19,04 26,00 3450 4,318 0,365
Depresyon Boz. 6 1450 259 1450 27,08
Diger 6 12,83 9,45 14,50 24,25

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin tani almis olan ¢ocuklarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére ebeveynlerin son test Beck Anksiyete Envanteri
puanlarininkarsilastiriimasinailiskin yapilan Mann-Whitney U testi ve Kruskal-

Walllis H testindeneldeedilenbulgularTablo 12."de sunulmustur.

Tablo 12. incelendiginde arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin tani almis
olan c¢ocuklarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére ebeveynlerin son test
Beck Anksiyete Envanteri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05). Tani almis olan c¢ocuklarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére ebeveynlerin son test Beck Anksiyete Envanteri

puanlarina benzerdir.
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5.B0LUM
TARTISMA

Bu arastirmada, cocuk ve ergenlerin aldigi psikiyatrik tanilya gore
ebeveynlerinde gorllen kaygi ve depresyon duzeylerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Olgim sonunda yapilan analizlerin sonucunda anne ve
babalarin kaygi ve depresyon duzeylerinin ¢ocugun aldigi taniyla iligkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu nedenle arastirmanin temel
amaci desteklenmemis olmakla birlikte, elde edilen diger bulgular bu bélimde

tartisilacaktir.

Calismadaki birinci alt amag, psikiyatri bolimune basvuran gocuk/ergen sahibi
ailelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore kaygi duzeylerinin belirlenmesidir.
Calisma sonunda yapilan analizlere goére cinsiyet, yas grubu, egditim dizeyi,
medeni durum, meslek, gelir dizeyi ve ailedeki ¢ocuk sayisi agisindan anne
ve babalarin kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir. Cocuktan kaynakli degiskenlere bakildiginda da ebeveylerin
cocuklarinin cinsiyeti, yasli, kagici gocuk oldugu gibi etkenler de anne babada
Olcimlenen kaygi duizeyi acisindan anlamli farka neden olmamistir. Bu sonug,
“ebeveynin sosyokdltirel durumu ve ¢ocuklarinin yas, cinsiyet dogum sirasi
gibi 6zellikleri ne olursa olsun kaygiyl benzer diizeyde yasadiklari” seklinde

yorumlanabilir.

Bunun yaninda, arastirmamizda tespit edilen psikiyatri poliklinigine basvuruda
en sik gorulen 7-11 yas araligi, literatirle uyumlu bulunmustur. 1995- 2016
yilllar arasinda Turkiye'de yapilmis gesitli arastirmalarda ¢ocuk psikiyatrisine
en sik basvuru yasinin 6-10 veya 7- 11 yas araligi oldugu gdsterilmigtir (Altug
ve Tuzun1995, Aras ve Ark. 2007, Durukan ve Ark. 2011, Turkoglu 2014,
Gormez ve ark. 2016).



56

Bu yas aralaliginda basvuru oraninin yuksek olmasi, okula baglama
doneminde ortaya ¢ikan uyum sorunlari, beklenenin altinda akademik basari
ve ergenlige gecisteki davranisg sorunlari ile iligkili olabilir. Ayni zamanda
basvuru yasi oranlarini degistiren nedenler arasinda bdlgenin ve ailenin
sosyokulturel ve sosyoekonomik kosullari ve okul 6ncesi veya o6rgun egditime

verilen 6nem gibi birgok faktorun etkili olabilecedi dusunulebilir.

Literatirde, pek ¢ok calismada g¢ocuk ve ergen ruh saghgl ve hastahgi
poliklinigine basvuruda erkek g¢ocuk sayisinin kizdan fazla oldugu
gosterilmistir (Tanridver 1992). Altug ve Tuzun (1995) %75 erkek; Gorker ve
arkadaslarl (2004) %63 erkek; Aras ve Unli (2007) %52 erkek; Durukan ve
arkadaslar (2011) cogunlugu erkek; Turkoglu (2014) %59 erkek; Gérmez ve
arkadaslar (2016) %63 erkek ¢ocuk basvurusu oldugunu belirtmislerdir. Yurt
disinda yapilan galismalarin sonuglari da agirlikli olarak erkek c¢ocuklarin

psikiyatriye basvurdugu ve tani aldigi bilgisini vermektedir.

Bu calismada da literatlrle uyumlu olarak psikiyatriye basvuruda tani alan
erkek cocuk sayisi (%58), kiz c¢ocuk sayisindan (%44) fazladir. Erkek
cocuklarin genel toplumda kizlara oranla ruh saghg polikliniklerinedaha sik
getirilmesinin erkek ¢ocuklarin fizyolojik olgunlagsma strecinin kizlara oranla
daha ge¢ baslamasi ve daha ge¢ tamamlanmasi ile iliskilendirilmektedir

(Tanndver ve ark. 1992).

Cocuk psikiyatrisine bagvuru oraninda gocugun dogum sirasi ile ilgili veriler
liretatirde degiskenlik gostermektedir. Altug ve Tuzin’Gn (1995) calismasinda
ilk cocuk (%36), ortanca gocuk (%30) ve son gocuk (%34) basvuru orani
birbirine ¢ok yakindir. Bu ¢alismada ¢ocugun dogum sirasi dagihminin yakin
olmasi, érneklemin istanbul Universitesi Hastanesi gibi genel popiilasyona
ulagsmada on sirada bir poliklinik olmasi nedeniyle veya arastirmanin yapildigi

tarihteki aile dinamikleri ile ilgili olabilir.

Aras, Unl(, Tas (2007) ise 7-12 yas araliginda yaptiklar ¢alismada ilk veya
tek gocuk icin basvuru oranini %61,6 olarak belirlemislerdir. Arastirmamizda
ilk gocugu icin psikiyatriye basvuranlarin sayisi (%76), ikinci ve daha sonraki

cocugu icin basvuranlardan (%24) 3 kat fazladir. Orneklem grubundaki yas
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araliklar birebir ayni olmasa da bu sonug, Aras ve arkadaslarinin bulgulari ile

uyumludur.

Altug ve Tuzun (1995) yapmis olduklari arastirmada ¢ocugun aldigi tani ile
ebeveyn kaygisinin iligkili oldugunu gosteren istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde etmislerdir. Bu calismada anne ve babanin kaygi dizeyini
olgcmek igin STAI-I ve STAI-Il dlgcedi kullaniimigtir. STAI- | (Durumluk Kaygi
Envanteri) bireylerin sorulari yanitladiklari sirada kendilerini nasil hissettikleri
ile ilgilidir. Bu envanter daha once hasta cocugun anne ve babasindaki kaygiyi
Olcimlemek icin baska arastirmalarda kullaniimis ve anlamli sonug¢ vermigtir.
STAI-Il (Surekli Kayglr Envanteri) ise bireylerin ¢cocugun hastaligi digindaki
diger durumlardan -6rnegin sosyo ekonomik sartlar ve aile iligkileri gibi- nasil

etkilendiklerini gdostermek amaciyla kullanilmigtir.

Bizim ¢alismamizda kullanilan Beck Anksiyete Envanteri, STAI-S ile 0.45 ve
STAI-T ile 0.53 korelasyon gostermektedir. Ancak analiz sonuglari Altug ve
Thzun’ln (1995) calismasi ile benzesmemektedir. Ulasilabilen literatirde
cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran anne babanin  kaygisinin
sosyodemografik degiskenlere gére anlamliigini BAE ile dlgimleyen daha
once yapilmig bir calisma olmadigindan bu arastirma literatire bu bakimdan

katki saglayabilir.

Altug ve TUzUn’Un(1995) arastirmasinda ¢ocugun yasi ile ebeveyn STAI-I
puani arasinda anlamli iliski saptanamamistir. Ancak tek ¢ocuklu ebeveynlere
gore birden fazla cocuga sahip ebeveynlerin daha fazla durumluk kaygi puani
elde ettikleri belirlenmistir. Kardesler arasindaki yer siralamasi dikkate
alindiginda ise ortanca veya son c¢ocugunu getiren ebeveynlerin kaygi
dizeyleri anlamli olarak fazla bulunmustur. Ayni calismada ebeveyn egitimi ile
STAI-I puani arasinda negatif korelasyon belirlenmis, egitim dlzeyinin artmasi

ile durumluk kaygi puaninin azaldigi gosterilmistir

Ulasilan literatirde daha ¢ok yas, cinsiyet ve tani gruplari Uzerinde duruldugu,
cocugun dogum sirasi bilgisine nadiren yer verildigi gorulmusttr. Bu anlamda

arastirmamizin ¢ocuk psikiyatrisine basvuruda c¢ocugun dogum sirasinin
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onemi agisindan literature katkisi olacagi dusintimektedir. ilk kez anne baba
olan bireylerin gocugunda bir sorun olma olasiligi ile ilgili “daha kaygili olmasa

da daha duyarli oldugu” sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmadaki ikinci alt amag, psikiyatri bolumine basvuran g¢ocuk/ergen
sahibi ailelerin sosyodemografik ozelliklerine gore depresyon duzeylerinin
belirlenmesidir. Calisma sonunda yapilan analizlere gore cinsiyet, yas grubu,
egitim duzeyi, medeni durum, meslek, gelir dizeyi ve ailedeki gocuk sayisi
acgisindan anne ve babalarin kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi, sonuglarin benzer oldugu goérulmugtir. Cocukla ilgili
Ozelliklere bakildiginda ebeveylerin ¢ocuklarinin cinsiyeti, yasi, kaginci gocuk
oldugu gibi etkenler de anne babada dlgimlenen depresyon dizeyi agisindan

anlamli fark géstermemigtir.

Literatirde cocuk psikiyatrisine basvuran bireylerin aile tipine ve egitim
dizeyine deginen galisma sayisi oldukga kisithdir. Gorker (2014) galismasina
katilan ebeveynlerin codunlukla (%71) cekirdek aile oldugunu belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda da cekirdek aile orani %94 olarak bulunmustur. Bu oran
literatlrle uyumlu olup oOrneklemin calisildigi grup ile iligkili olarak veya
zamanin etkisi ile daha buyuk miktara yukselmis olabilir. Nitekim

toplumumuzdaki gekirdek aile sayisi giderek artmaktadir.

Egitim durumuna bakildiginda Altug ve Tidzin’Un (1995) arastirmasinda
katilimci ebeveynlerin gogu (%49) ilkokul mezunudur. Bizim ¢alismamizda ise
(2019) ebeveynlerin yalnizca %14’l ilkokul mezunudur. Lise- 6nlisans mezunu
olanlar %44, lisans- lisansUsti mezunu olanlar %42 oranindadir. Bu sonug;
toplumumuzdaki sosyo demografik 6zelliklerin zamana baglh olarak degisimi
ve eQitim seviyesinin toplulumuzda vyillar iginde artis gostermesi ile
aciklanabilir. Ya da o6rneklemin alindigi bolgeye goére farkliik gostermis

olabilir.

Arastirmadaki Uclincl alt amacg psikiyatri bolimine basvuran gocuk/ergen
sahibi ailelerin ikinci 6lgim kaygi duzeylerinin belirlenmesidir. Arastirmaya
katilan anne ve babalarin son test ortalama Beck Anksiyete Envanteri puanlari
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14,5849,86 olarak bulunmustur. Birerylerin yasadigl anksiyete belirtilerinin
sikliginin  belirlenmesi icin kullanilan bu envanterde puan ranji 0-63
arasindadir. Katilimcilarin sontest ortalama puanlari bu araliga gore dusuktir

denebilir.

Arastirmadaki dorduncu alt amag psikiyatri bolumidne bagvuran ¢ocuk/ergen
sahibi ailelerin ikinci 6lgim depresyon duzeyinin belirlenmesidir. Arastirmaya
katilan anne ve babalarin son test ortalama Beck Depresyon Envanteri
puanlari 12,30+7,22 olarak bulunmustur. Bu puan bireye klinik depresyon

tanisi koymak igin dnerilen 17 kesme puaninin altindadir.

Arastirmadaki besinci alt amag¢ psikiyatri bolumune basvuran ¢ocuk/ergen
sahibi ailelerin ilk ve ikinci 6lcim kaygi duzeyleri arasinda anlamli bir iligki olup
olmadiginin belirlenmesidir. Ebeveynlerin ontest Beck Anksiyete Envanteri
puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. Literatlrdeki bazi calismalar birbir bu ¢alisma ile
ortismese de ebeveynin tanidan sonra gocukla gecirdigi zamana ve olumsuz
deneyime bagli olarak kaygi duzeyinde artis oldugunu gdsteren calismalar

mevcuttur. Bu baglamda galigsmanin sonucu literatlrle uyumludur.

Arastirmadaki altinci alt amag¢ psikiyatri bélimine basvuran g¢ocuk/ergen
sahibi ailelerin ilk ve ikinci olgim depresyon duzeyleri arasinda anlamli bir
iliski olup olmadiginin belirlenmesidir. Ebeveynlerin 6n test Beck Depresyon
Envanteri puan ortalamasi 11,88+7,20, son testte ise 12,30+7,22 olarak
bulunmustur. Ebeveynlerin son testte Beck Depresyon Envanterinden aldiklari
puanlar 6n teste gore yuksek bulunmus olsa da bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi gértlmustir. DSM-5 élgltlerine gore bireyin yegdin depresyon
tanisi almasi igin en az iki haftalik slre boyunca semptomlari géstermesi
yeterlidir. Arastirmamizda ilk ve ikinci élgiim arasinda 3 ay zaman birakilmis
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edilememistir. Bu
konuda yapilmig boylamsal calismaya ulagilan literatirde rastlaniimadigi igin
kargilagtirma yapmak mumkun dedgildir.
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Calismadaki ana amag, ebevenynlerin gocuklarinin aldigi taniyla kaygi ve
depresyon duzeylerinin iligkili olup olmadigini gérmek, alt amaglar ise ailelerin
sosyodemografik 6zelliklerini ortaya koyarak ebeveynlerin bu degiskenlere

gore kaygi ve depresyon puanlarini saptamaktir.

Klinik gézlemde hastalik yuku fazla olan tanilarin bir sire sonra ebeveyne,
Ozellikle de anneye getirdigi kaygi, depresyon gibi psikiyatrik sorunlarin
gocugun tedavisinde olumsuz etkisi oldugu gorulmektedir. Cocuktaki belirti
ruhsal kaynakli oldugunda ebeveynin yasadigi kayginin daha yuksek oldugu
belirtiimektedir (Altug, Tazln, Zoroglu; 1992). Ailenin bu kaygisi gocuga zarar
verebilecekleri korkusu ile ondan uzaklasmalarina veya savunmaya gecerek
gocugu tedaviden uzaklastirmalarina neden olabilir (Oztiirk, 1992). Bu
baglamda c¢ocugun sagaltiminda ve aileye yapilacak klavuzlukta ebeyenin

yasadigi kaygi ve depresyon durumu dnem arzetmektedir.

Altug ve Tuzun, Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine ¢ocuklarini getiren
ebeveynlerin kaygi duzeylerini belirleyerek bu grubun demografik ézellikleri ve
cocuklarinin aldiklari tani ile durumluk kaygi puanlari arasinda anlamlilik olup
olmadigini incelemislerdir. Bu ¢alismada 1995 yilinda arastirmanin basladigi
tarihten itibaren ilk kez istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine getirilen 100 gocuk ve onlarin ebeveynleri incelenmigtir. Katilimci
anne babaya Durumluk- Sirekli KaygiEnvanteri uygulamis ve disa atim
bozuklugu, uyum bozuklugu, zekd geriligi, iletisim bozuklugu, depresif
bozukluk tanilari alan c¢ocuklarla ebeveynlerinin durumluk kaygi puanlari
arasinda istatistiksel anlamlilik bulmuslardir. Cocugun almis oldugu psikiyatrik
tani ile ebeveyn kaygisi arasindaki iliski arastirildiginda disa atim bozuklugu
disindaki tim tanilar icin ebeveynin almis oldugu STAI-I puani Turk toplumu

icin normal yetigkinler ortalamasinin tGzerinde bulunmustur.

Cocuk psikiyatrisine basvuruda tani dagilimi ve sosyodemeografik 6zellikler
konu bagliginda pekcok calisma olsa da; ebeveynin kaygl ve depresyon
duzeyini cocugun aldigi psikiyatrik taniyla iligkilendiren aragtirma konusu Altug
ve TUzun’un arastirmasi ile sinirhidir. Bunun diginda kanser, diyabet, kronik
bobrek hastaliklari, otizm, zihinsel veya bedensel engellilik tanilarini almig

cocuklar ile bu gocuklarin ebeveynleri igin kaygl ve depresyonu arastiran
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calismalara ulagsmak mumkindur. Bu arastirmalar, ¢ogunlukla hastanede
tedavi alan veya rehabilitasyona devam eden bireyleri ve ailelerini

kapsamaktadir.

Literatirdeki kisithlik nedeniyle bu c¢alismalarin sonuglarindan kisaca

bahsetmek gerekirse galismalarda ulasilan veriler su sekilde 6zetlenebilir:

Toros, Tot, Duzovali (2002) kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve ebeveynleri
Uzerinde yaptiklari arastirmada ¢ocuk ve ergenler ile onlarin anne-babalarina
kaygl ve depresyon Olcekleri uygulanmistir. Birinci gruptaki ¢ocuklar cesitli
kanser tanisi alan gocuklardir. Ikinci gruptakiler ise seker hastalii, kronik
bébrek yetmezligi, hemofili, talasemi gibi tanilari olan ¢ocuklardir. Ugiincl

grupta ise herhangibir kronik hastalik tanisi almamig ¢ocuklar bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin sonucuna goére kanser tanisi almis ¢ocuklarin annelerinde
diger gruplara gore kaygi ve depresyon puani daha yuksek iken ayni grupta
babalarin depresyon puaninda anlamli yikselme oldugu goériimustar. Ayrica
tum gruplarda annelerdeki depresyon ve anksiyete puanlari babalarinkinden
daha yuksektir. Anne ve babanin egitim duzeyleri ile depresyon duzeyleri

arasinda negatif korelasyon vardir.

Tip 1 diyabet tanisi almigs ¢ocuk ve ergenler ile onlara bakim veren
ebeveynleri kapsayan baska bir arastirmada cocuklarina gore ebeveynlerin
daha az sosyal destek algiladiklari ve daha fazla psikolojik semptom
gosterdikleri saptanmistir (Ustiin,2011). Bu sonug, arastirmaci tarafindan
hastaligin daha agir algilanmasi ve sosyal destegin daha az algilanmasinin

sonucu olarak yorumlanmigtir.

Gorgl’ndn (2005) otizmli bireyler ve anneleri ile yapmis oldugu ¢alismada ise
normal topluma gore otizmli bireylerin annelerinde sosyal destek algisinin
daha dustik oldugu ve depresyon puaninin (ortalama 21.9) normal
populasyona goére orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatirde,
engelli cocuga sahip ailelerin daha duguk sosyal destek algilalamalari ve daha
yuksek depresyon belirtileri gostermeleri seklindeki bulgularla benzerlik
gostermektedir. Yine bu arastirmada annenin egitim seviyesi yukseldikge
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depresyon puaninda dusme oldugu gorulmastur. Calisan anneye gore ev
hanimi olan annenin depresyon puani da daha yuksektir. Bu arastirmaya gore
¢alisan annenin sosyal destek algisi ylkselmekte ve depresyon puani
dismektedir. Ayni zamanda maddi geliri yiksek olan annelerin depresyon
puani diger gelir gruplarina gore daha dusuktir. Bu durum, c¢ocuguna
saglayabilecegi olanaklara ulasmada annenin rahat olmasi ile agiklanabilir.
Gorgl’nun calismasinda ailedeki gocuk sayisi, ¢ocugun dogum sirasi ve
gocugun vyasl ile annenin depresyon puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yeni veya eski tanili otizmli gocuklarin annelerinde depresyon
puanlari arasinda da anlaml bir fark bulunmamistir. Arastirmaci bu sonucu
cocuklar arasindaki yas farkinin azligina ve hepsinin okul 6ncesi yasta

olmasina baglamigtir.

Rehabilitasyon programina devam eden engelli gcocuklarin aileleri ile yapilan
calismada (Dogru, Arslan 2006), zihinsel engelli, isitsel engelli, otizmli veya
karma engelli bireylerin annelerine durumluk kaygi ve surekli kaygi
envanterleri uygulanmis ayrica umutsuzluk duzeylerine bakilmistir. Bu
calismada annelerin ¢ogunda surekli kaygl durumu belirlenmis ve annelerin
egitim durumlarina goére kaygi duzeylerinin arttigi gortlmastir. Annelerin
cocuklari ile ilgili olumsuz yasantilari arttikca kaygi dizeylerinde de artis
oldugu goérulmastir. Anne yasi agisindan durumluk kaygi ve surekli kaygi
puanlari arasinda anlaml fark bulunmamig; ¢cocugun dogum sirasi agisindan
ise saglikh cocuk sahibi olmusg annelerin 3. veya 4. ¢ocuklarinin engelli olmasi

durumunda surekli kaygl puanlarinda anlamli yukselme oldugu goérulmusgtur.

Cocuklarin cinsiyetleri ve engel dereceleri ile anne-babalarin umutsuzluk
dizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamig, ancak ¢gocugun yasinin ve egitim
aldigi sidrenin anne-babanin umutsuzluk dlzeyi Uzerinde etkili oldugu

belirlenmistir.

Ulasilabilen literatirdeki calismalar tek bir tani (DEHB, otizm, zihinsel veya
fiziksel engellilik gibi) Gzerinden ebeveynin kaygi veya depresyon dizeyini ve
iligkili sosyodemografik ozellikleri incelemiglerdir. Bizim c¢alismamizda ise
hangi tani olduguna bakilmaksizin 3 aylik inceleme suresi i¢inde bagvuran ve
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tani alan tum bireyler katilimci olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada ¢ocuk ve
ergenlerin tanilari 6nceden planlanarak secilmemis; katilimcilarin ¢gocuklarina
verilen tum tanilar kapsama alinmistir (DEHB, O0G, MR, OKB, otizm,
depresyon, aksiyete ve diger tanilar).

Orneklemin alindidi tarih nedeniyle gocuk ve ergenlerin aldigi tanilar DSM- 5
dlgltlerine gdre birgok farkh alt baslikta bulunmustur. istatistiksel olarak
anlamhligi arastirabilmek i¢in ana tani gruplarina indirgenerek siniflandirma
yapilmistir. Anksiyete Bozukluklari, Noro-gelisimsel Bozukluklar, Obsesif
Kompulsif Bozukluklar, Depresyon Bozukluklari ve Diger Bozukluklar seklinde
bes temel kategoride tanilar kimelenmis ve analizler bu grupla

rdzerindenyapilmistir.

Antalya’da yasayan ve 0zel hastaneye c¢ocugundaki psikiyatrik bir sorun
nedeniyle basvuraran anne babalarin tani ile ilk karsilastiklari glin yapilan
Olcim ile U¢ ay sonra yapilan 6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bu sonug; 6Orneklem grubunun niceliksel olarak kuguk
olmasindan, érneklemin alindigi populasyondan veya aradan gegen zamanin

azligindan kaynaklanabilir.

Degiskenler gozonune alindiginda anne babanin yas, cinsiyet, egitim, gelir
durumu gibi faktorlerle kaygi ve depresyon puanlari arasinda anlamli iligki
gorulmemigtir. Ayni sekilde gocugun aldigitaniyla da anne veya babadaki
depresyon puani anlamli iliski gostermez. Bu sonug, orneklem igerisindeki tani
dagiliminin normal olmayigindan, orneklem igin verilen tanilarin ebeveyne
yeterince hastalik ylki getirmemesinden veya ebeveynin bu durumu bir sorun
olarak gérmemesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu sonug¢ ailenin durumu
yeterince olumsuz algilamamasindan kaynaklanmig olabilir. Nitekim otizm,
zihinsel engel, bedensel engel, diyabet, kanser, kronik hastaliklar gibi tani
gruplariyla yapilan calismalarda ozellikle annede kaygli veya depresyon
dizeyinde anlamh fark bulunmus, bu durum maddi olanaklara, ¢ocugun
tanisinin suresine, annenin ¢ocukla olan olumsuz yasanti miktarina ve sosyal

destek algisina gore degiskenlik gostermigtir.
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Calismada gruplar arasinda kaygi ve depresyon agisindan anlamli bir fark
bulunmamasi, ailelerinkronik tani almis gruplara gore kendilerini ¢ézumsuz bir
sorunla karsi karsiya hissetmemis olmalarindan ya da yeterince olumsuz
yasantl yasayacak zaman gecgirmemis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
calismadaki katilimci tanilari kanser, diyabet, zihinsel veya bedensel engellilik
tanilarina kiyasla aileye yeterince yuk getirmemis olabilir veya yuk getirmesi
icin tan1 konma surecinin Uzerinden daha uzun zaman gecmesi gerekebilir.
Ayni sekilde ailelerin sorunla basa ¢ikma gugcleri yiksek oldugu igin kaygi ve

depresyon belirtileri anlamli dizeyde yukselmemis olabilir.
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6.BOLUM
SONUGC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu arastirmada, c¢ocuk ve ergenlerin aldidi psikiyatrik taniya gore
ebeveynlerinde gorulen kaygi ve depresyon duzeylerinin belilenmesi
amaclanmistir. Bu galisma sonucunda anne ve babalarin kaygi ve depresyon
dizeylerinin gocugun aldigi taniyla iligkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Bunun yaninda katilimci olan annelerin anksiyete puanlari
babalara gore bir miktar yuksektir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli olmasa

da literatirle uyumludur.

Calismamizda literaturle uyumlu olarak ¢ocuk ve ergende gorilen psikiyatrik
bozukluklarin dagilimi benzer oranlarda bulunmustur: Anksiyete bozukluklari,
ensik (%40) gorilen tani olmus; zihinsel gerilik, DEHB, OOG ve ayni
anabasliktaki diger tanilari kapsayan noérogelisimsel bozukluklar (%30) ikinci
sik gorulen tani olmusg, depresyon bozukluklari (%12) olarak bulunmus ve

OKB ise onlarii zleyen sirada olmustur.

Ayrica psikiyatri bolUmune bagvuran ailelerin ¢ocuklarinin gogunun erkek
olmasi ve basvuruda rastlanan 7-11 yas araligi da literaturle uyumlu

bulunmustur.

Cocugun dogum sirasinin anne ve babanin kaygi ve depresyon dizeyine
etkisini gdsteren calisma sonuclari birbirinden farklilik gdstermektedir. ilk
cocuktan sonra engelli gocuk sahibi olmak anne babanin kaygi ve depresyon
duzeyini arttiriken; psikiyatri bolumine bagvuruda ilk gocuk igin gelenlerin

sayisinin ikinci ve ugunclu c¢ocugu icin gelenlerden oldukga yuksek oldugu
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gorulmustar. Ancak basvuru sayisi yuksek olsa da kaygi duzeyi diger gruptaki

ebeveynlere gore anlamli fark gostermemistir.

Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerinin higbiri, uygulanan anksiyete ve
depresyon envanterlerindeki sonuglar ile anlamli iligki gostermemistir. Bu
durum literaturdeki calismalar ile farklilik gostermektedir. Engelli bireylerin
aileleri ile yapilan bir galismada ailenin egitim duzeyi ile kaygl dizeyi arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur. Otizmli gocuk sahibi annelerin ¢alisma durumu

ile depresyon duzeyleri arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur.

Kanser ve tip 1 diyabet hastalari ile yapilan galismalarda hastalik suresinin
ebeveynin psikolojik durumuna olumsuz etkileri gosterilmistir. Semptom
tarama olgekleri ile yapilan bu ¢alismada kronik hastalik tanisi almis ¢ocugun

ebeveynin kontrol grubuna gore daha fazla psikolojik semptom gdstermistir.

Bu calismada ise ilk test ve son test arasinda gegen 3 aylik zaman dilimi igin
BDE puanlari arasinda anlamli fark gosteriiememis fakat, BAE puanlari

arasinda anlamli fark oldugubelirlenmistir.

6.2. Oneriler

Bu c¢alisma, bir benzerine literatirde rastlanmadigindan 6zgin bir degere
sahiptir. Literatlrde belirli psikiyatrik tanilar tek basina calisiimis veya kronik
hastalik tanisi Uzerinden ebeveynin psikolojik sorun gosterme durumuna
bakilmistir. Ozellikle boylamsal agidan yapilmis calisma sayisi ¢ok kisithdir.
Bu acidan birka¢ farkli taniyi birarada alan calismalarin ¢ogaltimasi
onerilmektedir. Tani gruplarinin ¢ok c¢esitli olmasi istatistiksel anlamlilgi
gOsterebilmekte zorluk yarattigindan,bundan sonraki ¢alismalarda bir veya iki
tani Uzerinden gidilerek ebeveynin kaygisinin daha net dlgimlenebilecegdi ve
bu iki tani grubu arasindaki anlamliliga daha kolay ulasilabilecegi

dusunulmektedir.

Otizm, kanser ve tip 1 diyabet hastaliklarinda oldugu gibi, cocuga konulan

taninin zaman igerisinde aileye giderek artan bir zorluk olarak yansidigi
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bilinmektedir. Bu bireylerle yasanan olumsuz deneyim veya hastalik suresi
arttikca anne babanin psikolojik sorun gosterme duzeyi artmaktadir.

Bizim ¢alismamizda da BDE ve BAE ikinci dlgumlerinde birinci dlgime gore
bir miktar yukselme oldugu ve anksiyete puanlari agisindan sonucun anlamli

oldugu gorualmastur.

Olgeklerin uygulanma araliinda daha fazla zaman birakilmasi degisimlerin
daha somut goérlulmesini ve istatistiksel agidan anlamli sonu¢ bulunma
olasiligini artirabilir. Daha uzun aralikli 6lgimlerde daha farkli sonuglar elde
edilebilecegi i¢cin bundan sonraki ¢alismalarda ilk ve son 6lgum arasinda daha

uzun zaman birakilmasi onerilir.

Yeni caligmalar yapilirken tani almamis c¢ocuk ve ergenlerin ailelerinden

olusan bir kontrol grubu da ¢aligmaya eklenebilir.

Orneklem grubu farkli sehirlerden segilebilir ve sayica daha genis tutulabilir.

Bdylece daha spesifik degerlendirme yapma imkani olusacaktir.

Bu calismada bireylerin kayglr ve depresyon duzeylerini élgimlemek igin
siklikla kullanilan ve guvenirligi gosterilmis bir test olan BAE ve BDE arastirma
icin tercih edilmigtir. Ancak, ebeveynin gocugun aldigi tani ile iligkili oldugu
ongorulen depresyon ve kaygi duzeyi, kullanilan olgek nedeniyle de dogru
Olcimlenememis olabilir. Bundan sonraki calismalarda o&lcekler farkl

secilebilir.

Arastirmada olgimlenmesi zor bir degisken olarakailenin taniyr ne kadar
onemsedigi de dnemlidir. Sonraki ¢calismalarda bu konuya egilmek 6nerilebilir.
Ailenin taniyr benimsemesi ve bu sorunun giderilmesi icin caba gdstermesi
duygusal bir yUktir ve kronik hastaliklarda, otizm ve sizofrenide ebeveyndeki

kaygi veya depresyon dizeyini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Calismamizdaki tani gruplarinin aileye getirdigi hastalik yuku, nicel 6lgimde
klinik gozlemde algilandigi kadar yuksek olmayabilir. Aile, tani gérismesinden
sonra “konuyu rafa kaldirmissa” bu durumda kaygi ve depresyon puanlarinda
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anlamli bir fark gorulmeyebilir. Nitekim ikinci gorusmeye davet edildiklerindeki

isteksizlik bunun gostergesi olabilir.

Bu baglamda katilimcilarin aradan gegen zamanda gocuklari icin ne yaptiklari
konusu sonraki calismalarda incelenebilir. ik gériismede tani ile bereber
aileye bir tedavi yontemi onerilmigtir (test, ilag tedavisi, 6zel egitim, psikoterapi
gibi). Bu Oneriye uyup uymadiklari da taniyi kabul ve tedaviye uyuma
muhtemel etkisi olabilecek bir durumdur. Bu konu, calisma sonucundan
cikarilabilecek yeni hipotezlerin problemi olma niteligindedir ve ayri bir

arastirma konusu olarak onerilebilir.
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EKLER

Ek.1. Bilgilendirme Formu

BILGILENDIRME FORMU

Psikiyatrik tani alan gcocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde kaygi ve
depresyon diizeylerinin tani grubuna gore dagilimi ve taniyi kabul ile

iliskisinin arastiriimasi.
Degerli katilimci;

Bu calismanin amaci psikiyatri klinigine bagvuran c¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinde tani surecinde goérllen kaygi ve depresyon duzeylerini ve

iligkili sosyo- demografik etkenleri belirlemektir.

Bu calismada size bir sosyo-demografik bilgi formu ve iki dlgek sunduk.
Sosyo-demografik bilgi formu sizin yas, cinsiyet, meslek, ¢ocuk sayisi gibi
demografik 6zellikleriniz hakkindaki sorulari icermektedir. Olgekler ise kaygi

ve depresyon belirtilerinizi dlgmektedir.

Olgeklerde ve gorusmelerde verdiginiz cevaplar arastirma boyunca gizli
tutulacaktir. Eger calismayla ilgili herhangi bir endiseniz veya sorunuz varsa

bu calismanin arastirmacisi olan Efsun Korukluoglu ile iletisime gecebilirsiniz.

Katiliminiz icin tesekkur ederiz.
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Ek.2.Aydinlatiimig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli katilimci;

Bu galisma Yakin Dodu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist Klinik Psikoloji
Bolumu tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismadir. Calismaya katilim,

gonuallalik esasina dayanmaktadir.

Bu calismanin amaci, Medstar Antalya Hastanesi psikiyatri klinigine basvuran
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde tani surecinde kaygl ve depresyon

duzeylerini ve iligkili sosyo- demografik etkenleri belirlemektir.

Kullanilacak olan bilgi formu bilimsel amaglarla dizenlenmistir. Bilgi formu ve
Olceklerde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
calismadan elde edilen veriler yalnizca arastirmanin istatistiksel analizi
amaciyla kullanilacaktir. Calismanin tamamlanmasinin ardindan form ve
Olceklerle toplanan bilgiler anonimlestirilerek saklanacak, sahsi bilgiler veri
tabanindan silinecektir.  Yanitlarinizi samimi ve dogru olarak vermeniz, bu
arastirma sonucunun akademik amacli ¢alismalarda topluma yararl bir bilgi

olarak kullaniimasini saglayacaktir.

Desteginiz igin tesekkur ederiz.

Yukaridaki bilgilerin  timGnG ayrintih  bicimde okudum ve odlgeklerin

uygulanmasini gonullu olarak onayladim.
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Ek.3. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Asagidaki bilgi formu ¢esitli mesleklerden alinan érneklem gruplari arasinda
problem ¢c6zme envanteri sonuclarinin karsilastiriimasi amaci ile bir istatistik

arastirmasinda kullaniimak Uzere hazirlanmig ve size sunulmustur.

Verilen segenekler arasindan durumunuzu en iyi ifade eden segenegin

Uzerine garpi (X) isareti koyarak yanitinizi belirtiniz.

1 Cinsiyetiniz:

Kadin Erkek
2 Yasiniz:

21-25  26-30 31-35 36-40 41-45 46-51 52
ve Uzeri

3 Egitiminiz:

ilkokul ortaokul lise ©nlisans lisans yiiksek lisans doktora

daha Uzeri
4 Mesleginiz:
5 Medeni durumunuz:
Evli Bekér
6 Evlilik streniz:
liladyl 5ila8yil Qila12yll  13ila16yl 17ila20yl 21

ve daha Uzeri
7 Ailenizin toplam gelir araligi:

2000-3000 3001-5000 5001-7000 7001-9000 9001-11000
11000'den daha fazla

8 Aile ile birlikte kalan diger bireyler var mi? Size uyan birden fazla
secenegi Isaretleyebilirsiniz.

Cekirdek aileyiz ve bekar cocuklarymyz bizimle yapyyor
Aile buyukleri bizimle yapyyor

Yatyly bakycymyz bizimle yapyyor

Akrabalarymyz bizimle yapyyor

Dider bir kipi bizimle yapyyor



79

e Yalnyz yapyyorum

9 Ailede yardimci, bakici, yatili bakici gibi bireyler var mi?
e Yok
e Temizlik yardimcisi var
e Cocuk bakicisi var
e Yatili bakici var

10 Cocuk sayiniz:

e Bir
o ki
e Uc
o Dort
e Bes

e Daha fazla
11 Cocuklarinizin yaslari:
e 1. cocugun yasi
e 2. cocugun yasi
e 3. cocugun yasi
e 4. cocugun yasi
e 5. cocugun yasi
e Varsa diger ¢ocuklarin yasi
12 Psikiyatriye bagvuran ¢ocugunuz kaginci gocugunuzdur?

13 Ailede psikiyatrik tani alan veya psikiyatrik 0ykusu olan baska bir birey var
mi?

e Evet (aciklayiniz)
eHayir
14 Cocugunuzun psikiyatrik tanisi:

15 Cocugunuz icin Onerilen tedavi plani:



Ek.4. Beck Depresyon Envanteri

(0)
(1)
(2)
3)

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)

(2)
(3)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Kendimi GzuantalG ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi Uzantalt ve sikintil hissediyorum.

Hep Uzuntuld ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadarUzuntulu ve sikintiliyimki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecektenbekledigimhicbirsey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbirsey
dizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus

gibi hissediyorum.

Gecmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gorayorum.
Kendimi timuUyle basarisiz bir kisi olarak goériyorum.



Ek.5. Beck Anksiyete Envanteri

BECK ANKSIYETE ENVANTERI
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koyarak belirleyiniz.

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli oldugu zamanlarda yasadiklari bazi
belirtiler verilmistir. Luatfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki belirtinin bugun dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki olgekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (x) isareti

0.Hi¢ 1. Hafif derecede 2. Orta derecede 3.Ciddi
derecede

Hig Hafif Orta Ciddi
1. Bedeninizinherhangi bir 0 1 2 3
yerindeuyusmaveyakarincalanma
2. Sicak/ atesbasmalari 0 1 2 3
3. Bacaklardahalsizlik, titreme 0 1 2 3
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Ek.6. Olgek izinleri

Sayin Nesrin Hisli $ahin Hocam,

Yakin Dogu Univeristesi Klinik Psikoloji yiksek lisans tez 6grencisiyim. Etik
kurula sunmus oldugum "Psikiyatrik Tani Alan Cocuk ve Ergenlerin
Ebeveynlerinde Kaygi ve Depresyon Duzeylerinin Tani Grubuna Gore
Dagilimi ve Taniyi Kabul ile lliskisi" baslikli arastirma konumda kullanmak
Uzere Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgeklerini hasta yakinlarina
uygulamak istiyorum. Bu olgeklerin arastirmamda gonulld olan katilimcilara
yuzyuze gorusme ile veya google formlar araciligi ile uygulanmasinda bir
sakinca olmadigina dair yazili izninizi rica ederim.

Saygilarimla...

Psikolog Efsun Korukluoglu

Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.com>
5.1.2019 (Cmt) 00:26

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu o6lgege iliskin materyaller, Prof. Dr.

Nesrin Hisli Sahin tarafindan génderilmektedir.

Sayin Korukluoglu,

Beck Anksiyete Olgegi'ni arastirma amagcl olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli ricam, Olgegin
baska kopyalarini degil; size génderdigim kopyasini, puanlama formunu ve
Olcegin ikinci sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Uyarlama
calismasina iligkin kaynagi ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistiriimis oldugu bilgisiyle
gerekli referanslarinin da galismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda
basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com>, 26 Ara 2018 Car, 18:54

tarihinde sunu yazdi:


mailto:nesrinhislisahin@gmail.com
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OZGEGMIS

Efsun Korukluoglu, 1997 Istanbul Univeresitesi Psikoloji Bélimi mezunudur.
Mesleki ¢alisma hayati boyunca ¢esitli 6zel kurumlarda ¢ocuk, ergen ve ailerle
calismigtir. Calisma hayatinin ilk yillarinda, 6zellikle 6zel ihtiyaglh cocuklar ilgi
alaninda olmustur. Bu alanda pilot okul olarak acilan bir okuldncesi
kaynastirma kurumunda egitmen olarak gorev almistir. Bu siregte isitme,
gorme, bedensel engelli, otizmli, down sendromlu veya mental retardasyonlu
pek ¢ok gocuk ve onlarin ailesi ile galigma imkani bulmustur. Sonraki yillarda
Tarkiye Otistikler Dernegi ve Egitim Vakfi’nda otizmli 2-18 yas grubu bireylerle
Ozel egitim alaninda calismig, onlarin ailelerine yonelik egitimler dizenleyen
ekibin icinde yer almig ve vakif adina dizenlenen bir dergide yazilari
yayinlanmigtir. Bir bagka 6zel kurumda gocuk odakli aile danigsmanhigi yapmis,
bu alanda diizenlenen pek cok egitim ve kongreye katilmistir. Istanbul
Universitesi Cocuk Psikiyatsi'ne bagli olan Fahrettin Kerim Gékay Vakfi’'nda
cocuk psikiyatristleri ile birlikte, tanilama basamagindaki bireylerin test ve
diger 6lceklerini uygulamis; egitim programlarini diizenlemistir. istanbul’daki is
yasamindan sonra Antalya’ya yerleserek 6zel bir hastanede danisanlarini
gormeye baslamig ve es zamanli olarak yuksek lisans programini yurutmeye
devam etmistir. Bu kurumlardaki c¢alismalari boyunca 6zel gereksinimli
bireyler, psikiyatrik tani alan ¢ocuk ve gencler ile onlarin aileleri ile yasadigi
etkilesim, kendisini bu tez konusunu se¢meye yodneltmistir. Bu bireylerle
calismakta iken uzun yillar takip ettigi vakalar ve ailelerin bu surecte yasadigi
degisimler tezindeki konu baghgini olusturmustur. Bundan sonraki ¢alisma
yasaminda da ¢ocuk, ergen ve aileleri ile ¢aligmalarini sturdirmeyi ve ortak

sagaltimlarini yuratmeyi hedeflemektedir.
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Sayin Efsun Korukluoglu

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/287
proje numaralh ve “Psikiyatrik Tanmi Alan GCocuk ve Ergenlerin
Ebeveynlerinde Kaygi ve Depresyon Duzeylerinin Tani Grubuna Gore
Dagilimi ve Taniy1 Kabul ile iligkinin Arastirilmasi” baslikli proje énerisi
kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle

arastirmaya baglayabilirsiniz.

Docgent Doktor Diren¢ Kanol
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