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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dalinda yuratulen bu galismada, distimi tanisi alan kisilerin 7-18 yas
arasindaki ¢ocuklarinda psikiyatrik bozukluk sikhgi ve psikososyal 6zellikler
incelenmigtir.  Calisma Grubunu, Psikiyatri Anabilim Dalinda ‘Distimik
Bozukluk’ tanisi ile takip edilen 25 ebeveyn (2 erkek, 23 bayan) ve bunlarin
28 ¢ocugu, Kontrol grubunda psikiyatrik tani almayan 24 anne ve bunlarin 27
cocugu vardir. Cocuklara ‘Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY
/ K-SADS) ‘Piers ve Harris’'in Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi’ (10-18 yas) ile
‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ (13-18 yas) uygulanmistir.
Anne-babalara ‘Evlilik Uyum Olgegi’ ve ‘Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi’ uygulanmistir. istatistiksel analizlerde SPSS kullaniimistir. Psikiyatrik
bozukluk, distimik hastalarin ¢ocuklarinda (%60) kontrol grubuna (%18.5)
gore daha siktir (p<0.001). Arastirma grubunun c¢ocuklarinda en sik tanilar
Duygudurum Bozuklugu (%17), Anksiyete Bozuklugu (%17) ve Yikici
Davranim Bozuklugu (%14) olmustur. Benlik algisi agisindan iki grubun
cocuklari arasinda fark saptanmamistir, ancak psikiyatrik es tani alan
cocuklarda (p<0.05) ve ebeveyni 10 yilldan uzun suredir tedavi gorenlerde
(p<0.05) daha dusuktur. Cocuklarin algiladiklari sosyal destek agisindan
gruplar arasinda bir fark gosterilememistir. Distimik anne-babalarda evlilik
uyumu ve sosyal islevsellik duzeyi kontrol grubuna gore daha dugsuk
(p<0.01), ayrica 10 yildan uzun suredir tedavi goren ebeveynin evlilik uyumu
daha kisa suredir tedavi gbren ebeveyne goére daha dusuk (p<0.05)
saptanmistir ve bu durumun c¢ocuklarini olumsuz etkiledigi dastuntlmastur.
Distimik ebeveyn cocuklari ruh saghgi agisindan kontrol grubuna gore daha
bayuk risk altindadir. Bu c¢ocuklarin koruyucu ruh sagligi acgisindan

degerlendiriimeleri ve gereginde tedaviye yonlendiriimeleri uygundur.

Anahtar Sozciikler: Distimik ebeveyn, K-SADS, benlik algisi, sosyal destek,

evlilik uyumu



SUMMARY
Frequency of Psychiatric Disorders and Psychosocial Features in

Children of Parents with Dysthymic Disorder

This study, conducted at the Department of Child Psychiatry at Uludag
University Medical School, aimed at investigating the frequency of psychiatric
disorders and psychosocial features in children (ages 7-17) of parents with
dysthymic disorder. Twentyfour parents with dysthymic disorder (Study
Group: 2 fathers, 23 mothers) and their 28 children as well as 24 mothers
without a psychiatric diagnosis (Control Group) and their 27 children were
included. Children were evaluated with the “Kiddie-SADS-Present and
Lifetime Version (K-SADS-PL)" the “Piers-Harris Children's Self-Concept
Scale” (ages 10-18) and the “Multidimensional Scale of Perceived Social
Support” (ages 13-18). Parents filled out the “Marital Adjustment Test” and
“Social Adaptation Self-Evaluation Scale”. Statistical analysis used SPSS.
Psychiatric disorders were more frequent in children of dysthymic patients
(%60.17) than in the control group (%18.5) (p<0.001). Most often diagnosis
in children of the study group were affective (17%), anxiety (17%) and
conduct disorders (14%). Self concept did not differ between groups but was
lower in children with a psychiatric diagnosis (p<0.05) and in children of
parents with more than 10 years of therapy (p<0.05). Children of dysthymic
parents did not differ for perceived social support. Marital Adjustment and
Social Adaptation were lower in dysthymic parents than in the control group
(p<0.01), and Marital Adjustment was lower in parents with more than 10
years of therapy (p<0.05), both might have a negative effect on the offspring.
The mental health of children of dysthymic patients is at increased risk.
Preventive mental health measures and referral to treatment should be

considered.

Key Words: Dysthymic parent, K-SADS, self-concept, social support,

marital adjustment
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1.Depresyon ve Distimi

Kronik depresif bir bozukluk olan distimik bozuklugun tanimi, daha
Onceleri diger tani sistemleri tarafindan kronik mindr depresyon, norotik
depresyon, depresif nevroz, karakterolojik depresyon, depresif kisilik, kronik
disfori, intermittan depresyon ve tedaviye direncli depresyon gibi
tanimlamalarla kargilanmaya calisilirken ilk kez 1980 yilinda DSM III'in
yayinlanmasiyla ‘Distimik Bozukluk’ adiyla diger psikiyatrik tanilar arasindaki
yerini almistir (1). Bu yaklasim baslica iki degismeyi vurgulamaktadir. ilki,
antidepresanlara ve psikoterapiye iyi yanit vermesi beklenebilecek bir
bozuklugun ortaya g¢ikmasi; ikincisi, siddet¢ce dusuk derecedeki bozukluklar
‘mindr’ hastaliklar gibi gérulirken, bunlarin kronik olmasi durumunda yasam
boyu yarattiklari kayip etkilerinin, ‘major’ sayilan psikiyatrik bozukluklardan
bile agir olabildiginin kavranmasidir. Distimiye bu yeni bakis 1987°’de DSM-III-
TR'de, 1992'de ICD-10'da ve 1994'de DSM-IV’'de gecerli kalmistir (2).
Distimik Bozukluk icin DSM-IV-TR tani olgutleri (Tablo-1) ve ICD-10 tani
Olcutleri (Tablo-2) asagida verilmistir.

Diinya Saglk Orgiti (World Health Organization,WHO), 2005 yilinda
Major Depresif Bozuklugu (MDB) dinyanin 4. en onemli saglik problemi
olarak tanimlamistir. Dinya genelinde 121 milyon insanda depresyon
goruldagund bunlarin ise ancak %25 ’inin tedavi alabildigi belirtilmistir.
Depresyon hastalarinin yaklasik %15 ‘inin intihar girisiminde bulundugu ve
bunlarin genelde geng ve yasli erkekler oldugu saptanmistir (3).

Depresyon prevelansi, 2001 yilinda yayinlanan ve 18-64 yaslari
arasinda degisen 8764 kisi ile yapilan ODIN (European Outcome of
Depression International Network) calismasinda vyaklasik %8.7 olarak
bulunmustur. Alt gruplara bakildiginda ise Depresif Bozukluk % 6.6, Distimik
Bozukluk %1, Uyum Bozuklugu %0.3 oraninda saptanmigtir (4).



Tablo-1:

DSM-IV-TR Distimik Bozukluk Tani Olglitleri

B.
(1
(2
3

(5
6
C.

)
)
)
(4) Duslik benlik saygisi
)
)

En az 2 yil boyunca, ginin biyik bir boéliminde suiren, baskalari tarafindan
gozlemlenebilen ya da hastanin 6znel olarak duyumsadigi ¢ékkin duygudurum.
Not: Cocuk ve ergenlerde duygudurum irritabilite olabilir ve sire en az 1 yil
olmalidir.

Cokkun halde iken asagidakilerden 2 ya da daha fazlasinin varligi:

istahta azalma ya da asir yeme
Uykusuzluk ya da glndiiz asir uyku

Enerji azalmasi ya da halsizlik

Konsantrasyon bozuklugu ya da karar verme gui¢ligu

Caresizlik duygulari

2 yilhk dénem boyunca (gocuk ve ergenlerde 1 yil) kiside bir seferde 2 aydan
daha uzun sire A ve B olgutlerinde yer alan belirtilerin olmadidi bir dénem yoktur.
Bozuklugun ilk 2 yil boyunca (¢ocuk ve ergenlerde 1 yil) major depresif bozukluk
gecirilmemistir; yani bozukluk major depresif bozukluk ya da kismi remisyonda

M.D.B ile daha iyi agiklanamaz.

Not: Distimik bozukluk gelismeden 6nce gegirilmis ve tam remisyona girmis( 2 ay stre ile

higbir 6nemli belirti ve bulgu olmayan) bir major depresif donem olabilir. Ek olarak distimik

bozuklugun ilk 2 yilindan sonra(gocuk ve ergenlerde 1 yil)iizerine eklenen major depresif

dénemler olabilir. Bu durumda major depresif dénem olgitleri karsilandidinda her iki tani da

konulabilir.
E.

Eger:

Hicbir manik, karma ya da hipomanik dénem olmamistir ve higbir zaman siklotimik
bozukluk dlgutleri kargilanmamistir.

Bozukluk, yalnizca sizofreni ya da sanrisal bozukluk gibi kronik psikotik bir
bozukluk sirasinda ortaya gikmaz.

Belirtiler bir maddenin (6rn: madde koétiye kullanimi ya da ilacin), ya da genel
tibbi durumun (Orn: hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli olarak
gelismemigtir.

Belirtiler klinik agidan dnemli bir sikintiya ya da sosyal, mesleki ya da diger énemili

islev alanlarinda bozulmaya yol acgar.

Erken baslangig: Baslangi¢ 21 yasindan 6nce ise

Geg¢ baslangi¢: Baslangic 21 yasinda ya da daha sonra ise. Belirtiniz.

Eger (distimik bozuklugun en son 2 yili i¢in gegerlidir)

Atipik 6zellikli ise belirtiniz.



Tablo-2: ICD-10 Distimik Bozukluk Tani Olgitleri (F34.1)

A. En az 2 yil sure devamli ya da devamli tekrarlayan depresif donem.
Aradaki otimik dénemler birka¢ haftayr gegmez, hipomanik epizod
yoktur.

B. Bu iki yillik donem icindeki depresif epizodlarin higbiri siddet veya sure
bakimindan tekrarlayan hafif depresif bozukluk (F33.0) kriterlerini
karsilamaz ya da sadece ¢ok az epizod bunlari kargilar.

C. Depresif donemlerin en az birinde, asagidaki semptomlardan en az

acu goéralur:

Azalmis aktivite

Uykusuzluk

Kendine guvende azalma, yetersizlik duygusu
Konsantrasyon zorluklari

Aglamaya meyil

2 o

Cinsellik dahil, hosa giden aktivitelere ilgi kaybi

~

Umitsizlik ve garesizlik duygusu

8. GuUnlUk rutin iglerle basa cikmakta zorluk

9. Gelecek konusunda koétimserlik veya gecmis hakkinda
tekrarlayan olumsuz dusunceler.

10.Sosyal geri gekilme

11.Konuskanlikta azalma

( Not: Istenirse, erken baslangi¢c ( ergenlik ya da 20’li yaslarda) veya geg
baslangic (Siklikla 30-50 yas arasinda, afektif bir epizodun ardindan)
belirtilebilir.




Sil’ de 2004 yilinda 2979 Kkisi ile yapilan baska bir calismada
depresyon sikligi %6.3 olarak bulunmus ve katimcilarin %3.4 U major
depresif bozukluk, %2.9’u distimi tanisi almistir (5).

iran’da 2008 yilinda yapilan ¢alismada yaslari 18-70 arasinda degisen
yaklagik 395.000 kisi taranmis ve %9.7 sinde depresyon saptanmigtir.
Distimik bozuklugun gorulme orani %2.5 olarak saptanirken, Minor depresyon
%5, Major depresyon ise %1 olarak saptanmistir (6).

Ulkemizde yapilan calismada ise depresyonun erigkinlerde gdriilme
sikh@i ise ‘Turkiye Ruh Sagligi Profili’ arastirmasinda % 4 olarak saptanmistir
(7).

Ozmen ve ark.’nin (2002) yapti§i bir arastirmada ise birinci basamak
saglk hizmetlerine bagvuran hastalarda distimik bozukluk gértlme sikhigini
%3,5 olarak bulmustur (8).

Distimik bozuklugun genel toplumda gorulme oraninin, tedavi talebinde
bulunmayan ya da tedavi edilmeyen hastalar nedeniyle dusuk ¢iktigi, gercek

oranin erkekler icin %4.8, kadinlar igin de %8 oldugu 6ne surtlmektedir (1).

2. Anne-Cocuk Etkilesimi:

Major Depresif Bozuklugun (MDB) hastalari oldugu kadar hastalarin
cevresindeki kisileri de olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ginimuizde annedeki
depresyonun bebeklikten ergenlige kadar gocuklari olumsuz yonde etkiledigi
ve ¢ocukta psikopatoloji gelistirme riskini artirdigi bilinmektedir(9, 10, 11, 12,
13). Depresif annelerin ¢ocuklarda psikopatoloji gelisimi acgisindan riskleri
belirlerken dort mekanizma ele alinmistir: 1- Kalitsal gecis. 2- Dogustan
fonksiyonel olmayan nororegulasyon mekanizmasi. 3- Annenin olumsuz bilig,
davranis ve afektine maruz kalma. 4- Cocugun yasaminda stresor etmenler.
Riski azaltmasi muhtemel 3 faktér de: 1- Babanin saglhidi ve ¢ocukla ilgisi;2-
Annenin gecirdigi depresyonun seyri ve zamani; 3- Cocugun karakteri olarak
belirtiimektedir(12).



Depresyonun genetik gecis riskinin yaklasik %37 oldugu (14) ve birinci
derece yakininda depresyon olan ergenlerde genel topluma gdre depresyon
gorulme oraninin 2-3 kat fazla oldugu saptanmistir (15). Genetik gegisin etkisi
bilinmekle beraber su anki bilgilerle mtudahale edilebilir olmadigi i¢in Uzerinde
durulan konu bu ailelere psikiyatrik destek sunulmasidir (16). Annenin ¢ocuk
Uzerine olan etkisi, babanin etkisinden ve genetik etmenlerden daha
onemlidir. Bu gorus evlathk verilen c¢ocuklarla yapilan caligmalarla da
desteklenmektedir (17). Bebegin sosyal davraniglarini dizenleyen en onemli
sey Winnicott 'un belirttigi gibi onu saran g¢evresi, diger bir deyisle bakimini
saglayan kigidir ki bu da ¢gogu zaman annesidir. Bu nedenle annenin bakim
verme kapasitesi, duyarlihigi, duygusal olarak ulasilabilir olmasi ve baglantiyi
surdurme becerisi, diger bir deyisle “etkilesim becerisi” gocugun gelistireceqi
kapasiteler icin oldukga Onemlidir. Annedeki ruhsal sorun; anne-gocuk
arasinda etkilesimsel bir soruna yol agarak ¢cocugun gelisimini yavaslatabilir,
durdurabilir veya geriletebilir. Dolayisiyla annedeki psikiyatrik hastaligin
bebegin ve c¢ocugun gelisimini nasil etkiledigini belirlemek, ileride
psikopatoloji gelistirebilecek yuksek riskli g¢ocuklarin erken donemde
taninmasina ve gerekli mudahalenin yapilabilmesine firsat verir, bdylece
zaten genetik yatkinligi olan gocuklarda gelisebilecek psikopatoloji sinirlanmig
ya da onlenmis olur (18,19,20). Cocuklarin topluma saglikh bireyler olarak
kazandirilmasinin yaninda, kamuya maliyeti agisindan da bu kisilere ulasmak
ve tedavi etmek son derece dnemlidir (21).

Depresyonu olan anneler, ¢ocuklarinin kigilik ve davraniglarini
kafalarindaki olumsuz temalara gore degerlendirmekte ve c¢ocuklarina
oldugundan daha fazla sorun atfetmektedirler (22, 23, 24). Bu o0zellik,
annelerin gocuklari hakkinda vyaptiklari degerlendirmeleri, babalarin ve
ogretmenlerin ayni cocuklar hakkindaki degerlendirmeleri ile
karsilastinldiginda daha belirgin olarak ortaya cikmaktadir (25). Annenin
gocuga, cevresine hatta kendine karsi olumsuz biliglerine ek olarak, gocukla
kurdugu sosyal iligkinin sekli, cocugun bunu érnek almasi ve taklit etmesi de

cocugu olumsuz etkilemektedir. Cocuk iliski kurmayi, problem ¢ézmeyi ve



duygularini ifade etmeyi c¢evresini, Ozellikle de anneyi taklit ederek
ogrenmektedir (26).

Baglanma kurami agisindan bakildiginda ise Ozellikle temel guven
duygusunun olustugu ilk yil icerisinde annenin gocuga kargi tutumlari oldukga
onemlidir. Annenin bu donemde gegcirdigi bir depresyon, annenin bebegine
karsi ilgisiz, tahammulsiz olmasina ve duygusal katilim gdsterememesine
neden olmakta bu da bebeklerin zihinsel ve motor geligimlerini olumsuz
etkilemektedir (27,28, 29,30). Annenin dogum sonrasi donemde ve ¢ocugun
bebeklik doneminde gecirdigi depresyonun g¢ocugun dil gelisimini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir (31). Ayrica bu annelerin bebeklerin ylzine daha kisa
sure baktiklari, daha az olumlu tutum gosterdikleri, annelik becerilerinin ve
bebege karsi olan sorumluluklarinin zayifladigi bilinmektedir. Bu gocuklar
bilissel ve heyecansal yonden zayiflik gostermekte bu da annedeki depresif
duygulari ve vyetersizlik dustncelerini arttirmaktadir (32). Gebe kadinlar
“distimik” ve “MDB” olarak siniflandirildiginda, distimik annelerin bebeklerinin
MDB’ si olan anne bebeklerine gore daha erken ve daha dusuk agirhkli
dogdugu, boylarinin daha kisa oldugu ve daha fazla komplikasyonlu dogdugu
saptanmigtir. Bu bulgular da annedeki kortizol seviyelerindeki degisime
baglanmistir (33). Bu ¢ocuklarin yaratici oyunlar yerine basit fiziksel oyunlari
sectikleri ve oyunda diger cocuklardan gelen sosyal girisimlere olumsuz
yanitlar verdikleri gorulmastur (34).

Anne ya da babadaki ruhsal bozuklugun gocukta ayni bozuklugun
gelisme riskini arttirmakla kalmadigi, ayni zamanda baska psikiyatrik
bozukluklarin gelisimi agisindan da risk olugturdugu gosterilmistir (35). Anne
ya da babadaki MDB'’ nin ergenlerde depresyon ve davranim bozuklugu ile
ilgili oldugu, babadaki depresyonun cocuk ve ergenlerde daha ¢ok yikici
davranim bozuklugu ve alkol-madde kullanimina, annedeki depresyonun ise
daha ¢ok depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarina yol agtigi
saptanmistir (36). Bu ¢ocuklarda davranim bozuklugunun sik gortlmesi anne
ve babanin disiplin konusunda yetersiz olmasina baglanmistir (37). Annenin
depresyonunun ¢ocukta depresyon gelismesi riskini babanin depresyonundan

daha cok arttirdigi 6ne surulmustur (38).Ayrica bu gocuklarda biligsel yetilerin



azaldigi saptanmistir (39). Yine annede depresif bozukluk yani sira antisosyal
kisilik 6zellikleri de mevcut ise gocuklarda psikiyatrik bozukluklar ve 6zellikle
de davranim bozuklugu goértlme oranlari fazladir (40).

Annenin depresyonu kadar evlilik uyumu da c¢ocugun geligimini
etkilemektedir. Okul problemleri, ice yonelim ve disa yonelim problemleri ile
annenin evlilik uyumu arasinda anlamli bir birliktelik vardir (41, 42, 43, 44,
45).

3. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Ebeveynler ve Cocuklari

Bu konuda en kapsamli arastirmalardan birisi Hammen ve Brennan ‘in
2003 yilinda yaptiklari aragtirmadir. Calismaya 1981 ile 1984 yillar arasinda
dogum yapan 816 anne ve bunlarin bebekleri alinmis ve gebelik surecinde,
dogumdan sonra, ¢gocuk 6 aylikken ve gocuk 5 yasinda iken degerlendirme
yapilmistir. Calismada yer alan 816 anneden 358 ‘i gecmiste ya da calisma
yapildigi sirada depresyonda iken; kalan 458'i MDB atagi gecirmemistir.
Calisma bulgulari, annelerinde major depresyon ya da distimik bozukluk
bulunan gocuklarda, 10 yasina gelene kadar, anneleri depresyon yasamayan
cocuklara gbére daha fazla major depresyon ya da distimi gelistigini
gostermektedir. Ayrica annelerinde depresyon olan c¢ocuklarda kaygi
bozukluklarinin da anlamli dizeyde yuksek oldugu saptanmigtir. Yikici
davranim bozukluklarinin (davranim bozuklugu, karsit olma-karsi gelme
bozuklugu, madde kullanimi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu)
depresif anne gocuklarinda daha sik oldugu saptanmigtir. Yikici davranim
bozuklugu depresif olmayan annelerin grubunda 29 gocukta (458 c¢ocuktan)
bulunurken, depresif annelerin grubunda 44 (358 c¢ocuktan) c¢ocukta
saptanmistir. Depresyonu olmayan annelerin ¢ocuklarin prognozunun
annenin evlilik uyumu ile anlaml iligkisi olmadigi saptanirken, depresif
annelerin ¢ocuklarinda psikiyatrik bozukluklara yatkinligin, annesinin evlilik
uyumu dusuk olanlarda ylksek olanlara gére daha fazla oldugu saptanmistir.
Baska bir calismada bosanmis olan anne eger eski kocasi (gcocugun biyolojik

babasi) ile evlenmigse, annesi bekar olan veya bagkasi ile evlenenlere gore



daha ylUksek oranda depresif bozukluga yatkin bulunmustur. Yine bu
calismada annedeki depresyonun ve kronik stresin cocukta kigiler arasi
iliskilerde epizodik strese yola acti§i ve gcocugun sosyal becerilerini zayiflattigi
bulunmusgtur (46).

Hammen ve ark. tarafindan 1987 yilinda yayinlanan bir ¢alismada
annedeki affektif bozuklugun, kronik hastaligin ve stresin ¢ocuklari igin
olusturdugu psikopatoloji riski kargilastirmali olarak arasgtiriimistir. Bu amacla
58 anne ve 85 gocuk incelenmistir. Calismaya 13 unipolar depreyonu olan
anne ve ¢ocuklari (n:19), bipolar afektif bozuklugu olan 10 anne ve ¢ocuklari
(n:13), genel tibbi rahatsizligi (diyabet veya artrit) olan 14 anne ve gocuklari
(n: 18) ile kontrol grubu olarak 22 saglikli anne ve ¢ocuklari (n:35) alinmistir.
Annelere “Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi-Yasam
Boyu Versiyonu” (SADS-L), “Beck Depresyon Envanteri” ve “Minnesota
Multifazik Kisilik Envanteri © (MMPI) kisa formu uygulanmistir. Cocuklarina ise
“Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu” (Kiddie-SADS) uygulanmistir.
Calisma sonucunda her iki afektif bozukluk grubundaki cocuklarin ylksek
oranda psikiyatrik tani aldigi, tibbi rahatsizligi olanlar grubundaki ¢ocuklarin
nispeten daha duguk oranda psikiyatrik tani aldigi saptanmistir. Unipolar
depresyon grubundaki ¢ocuklarda, bipolar afektif bozukluk grubuna gore daha
fazla oranda major depresyon saptanmigtir. Distimik bozukluk ise unipolar
depresyon grubunda 6 c¢ocukta saptanmisken, bipolar afektif bozukluk
grubunda 1 ¢ocukta saptanmigtir. Unipolar depresyon grubundaki ¢gocuklarda
%77 oraninda (n:10) depresif bozukluk (major depresyon veya distimik
bozukluk) saptanirken bu oran bipolar afektif bozukluk grubunda %33 (n: 3)
olarak saptanmistir. Yine unipolar depresyon grubunda daha fazla oranda
davranim bozuklugu ve madde kullanimi saptanmistir. Yine unipolar depresif
grupta tedavi ihtiyaci ve hastaneye yatis orani daha fazla bulunmustur (47).

Weissman ve ark. (2006) yaptigi calismaya Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve Depression (STAR-D, Depresyonu hafifletici sirali
tedavi alternatifleri) calismasina katilan ve depresyon tedavisi goren 150

anne ve 7-17 yas arasl birer gocugu alinmigtir. Annedeki depresyonun



remisyona girmesiyle c¢ocuktaki psikopatoloji arasindaki iliski arastiriimigtir.
Calisma sonucunda annenin 3 aylik ilag tedavisi sonrasinda c¢ocuklarin
semptomlarinda anlamh  dusUsler saptanmistir.  Tedavi edilenlerin
cocuklarinda semptomlarda %11 oraninda azalma olurken, tedavi
edilmeyenlerin g¢ocuklarinda % 8 oraninda artma saptanmigtir. Annesi
remisyona giren ¢ocuklarda depresif bozukluk orani (%18‘den %9 ‘a) ve yikici
davranim bozuklugu (%18 ‘den %12 ‘ye) azalmis, anksiyete bozuklugu orani
(%12) ise degismemistir. Annesi tedavi edilmeyenlerde ise depresif bozukluk
orani (%7’ den %11’e), anksiyete bozuklugu orani (%17°den %25’e) ve yikici
davranim bozuklugu orani (%20’den %24’e) artmis olarak saptanmistir(48).

Depresif annelerin tedavisinin 6nemini ortaya koyan bagska bir
calismada Swartz ve ark’'nin (2008) 47 major depresyonu olan anne ve okul
¢agl ¢ocuklariyla yaptigi calismadir. Bu ¢alismada Swartz bir grup aileye 9
seans yapilandiriimis kigilerarasi psikoterapi (interpersonal psychotherapy)
uygulamis ve tedavi sonrasi annelerin ve c¢ocuklarin semptomlarini
degerlendirmigtir. Annelerdeki depresyon skorlarinin dustagu, islevsellik
dizeylerinin arttigr saptanmistir. Cocuklarda ise depresyon duzeylerinin
azaldigi saptanmigtir (49).

Bu konu ile ilgili olarak 2007 yilinda yapilan baska bir c¢alismada
Rosemarie Fritsch ve ark’t (2007) 290 depresif anne ve bunlarin gocuklarini
degerlendirmigtir. Her annenin sadece bir c¢ocugu calismaya alinmigtir.
Anneleri segerken psikotik semptomu, yuksek intihar riski, alkol kotlye
kullanimi ve mani Oyklstu olmamasina dikkat edilmistir. Cocuklara ise
“Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behavior Checklist-
CBCL)” uygulanmig. Cocuklarin yaklasik %50 ‘sinde CBCL dlgeginde klinik
olarak anlamli diizeyde psikopatoloji skoru saptanmistir. ice yonelim
semptomlari (Internalizing symptoms) (%62.2) disa ydénelim semptomlarindan
(externalizing symptoms) (%35,7) daha yuksek oranda bulunmustur (50).

Frye ve Garber (2005) yaptiklari bir galismada annenin depresyonu ve
elestirel tutumu ile gocuklarindaki igce ydnelim ve disa yonelim semptomlari
arasindaki iligkiyi arastirmiglar. Calismaya yas ortalamasi 11.88+0.55 olan

194 ergen ve anneleri alinmig. 146 annede depresyon Oykusu saptanirken,



48 annede depresyon Oykusu saptanmamis. Annelerdeki elestirel tutumlar
Five-Minute Speech Sample (FMSS) isimli dlgekle, ¢ocuklardaki semptomlar
ise Child Behaviour Check List (CBCL) isimli olcekle degerlendiriimis.
Annenin elestirel tutumu ile ergenlerdeki hem ice yonelim hem de dis yonelim
semptomlarinin arasinda negatif yonde anlamli dizeyde bir iliski saptanmigtir
(51).

Diane Civic ve Victoria L. Holt, 1991 yilindan beri takipte olan ve 1998
National Maternal and Infant Health Survey (NMIHS) calismasina katilan ve
normal dogum agirlikli 5303 bebek ve annelerini ¢calismaya almis ve annenin
depresif semptomlari ile cocuklarinin davranis sorunlarini arastirmistir.
Galismaya alinan 5303 annenin %28 ‘inde dogumdan 17 ay sonra depresif
semptomlar saptanmistir ve bu oran ¢ocuk 36 aylikken %20’ye dusmustur.
Depresyonu olan anneler c¢ocuklarindan saglikli annelere gore daha fazla
oranda sikayetci olmuslar. Anneler daha ¢ok gocuklarinin tepinme davranisi
gosterdiklerinin, diger cocuklarla yalniz kalmakta zorlandiklarinin, korku ve
mutsuzlukla bas edemediklerini belirtmislerdir.

Jeffery G. Johnson ve ark’'nin (2001) yayinladiklari bir calismada
uygun olmayan ebeveyn tutumlari ile ebeveyn ve cocukdaki psikiyatrik
bozukluk arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢alismaya 976 aile dahil edilmigtir.
Uygun olmayan ebeveyn tutumlari 1975, 1983 ve 1985 -1986 yillarinda
degerlendiriimis, ebeveyn ve c¢ocuklardaki psikiyatrik semptomlar ise 1983,
1985-1986 ve 1991-1993 yillarinda degerlendirilmistir. Cocuklardaki mizag
Ozellikleri 10 parametre Uzerinden degerlendirilmistir: (1)sakarlik/ dikkat
daginikligr; (2) inatcilik; (3) ofke; (4) yasitlarina karsi agresyon; (5) problem
davraniglar; (6) tepinme; (7)hiperaktivite; (8) aglama/ tutturma; (9) irkilme,
(10) hissizlik. Cocuklara Diagnostik Gériisme Cizelgesi (Diagnostic interview
Schedule for Childen ) uygulanmis ve anksiyete, depresyon, yikici davranis
ve madde kullanimi arastirlmigtir. Yine ¢ocuklara Kigilik Degerlendirme
Olgegi (Personality Diagnostic Questionnaire) ve DSM Il Kisilik Bozukluklari
icin Yapilandinimis Klinik Gorlisme Cizelgesi (Structured Clinical interview for
DSM-III-R  Personality  Disorders) uygulanmigtir. Ayrica ebeveynleri
degerlendirmek ve uygun olmayan tutumlari saptamak igin farkh Olgekler



uygulanmigtir. Calisma sonucunda 593 anne, 593 baba ve 593 cocuk
degerlendiriimeye alinmistir. Kimdalatif prevalans agisindan annelerin (n:593)
117’inde Anksiyete Bozuklugu, 11’ninde Depresif Bozukluk, 4’Gnde Yikici
Davranim Bozuklugu, 5’inde Kisilik Bozuklugu, 5'inde Madde Kullanimi
saptanmigtir. Babalarda ise (n:593) 5'inde Anksiyete Bozuklugu, 2’sinde
Depresif Bozukluk, 7’sinde Yikici Davranim Bozuklugu, 3’Unde Kisilik
bozuklugu, 13’'inde Madde Kullanimi saptanmistir. Cocuklarda ise (n:593)
13’Unde Anksiyete Bozuklugu, 10’'unda Depresif Bozukluk, 7’sinde Yikici
Davranim Bozuklugu, 11’'inde Kisilik bozuklugu ve 8inde Madde Kullanimi
saptanmistir. Cocuklarda bakilan zor mizag 6zelliklerinde (10 parametrelik) 6
yas civarinda, 14 ve 16 yasina gore daha yuksek skorlar elde edilmistir.
Uygun olmayan ebeveyn tutumlari ile gocuklarda anksiyete, depresyon, yikici
davranim bozuklugu, Kigilik bozuklugu ve madde kullanimi arasinda anlaml
bir iligki saptanmistir. Ayrica ebeveyndeki psikiyatrik bozukluk ile gocuktaki
psikiyatrik bozukluk arasinda da anlamli bir iliski saptanmig, her iki
ebeveynde de psikiyatrik bozukluk olan c¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk
gOrulme orani belirgin olarak fazla bulunmustur (53).

Jeffery G. Johnson’in 2006 yilinda yayinladidi bir ¢calismada ebeveyn
tutumlari ile c¢ocuklarda kisilik bozuklugu gelisme riski arasindaki iligki
arastinimistir. 593 aile ve onlarin gocuklari galigmaya alinmis. Aileleri daha
ilgisiz olan ailelerin gocuklarinda daha ¢ok antisosyal, ¢ekingen, borderline,
depresif, paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluk riski yuksek bulunmus.
Asiri cezalandirici ve sert ailelerin gocuklarinda ise borderline, paranoid,
pasif-agresif ve sizotipal kigilik bozukluklari riski daha yuksek bulunmus (54).

Depresyonu olan annelerin ¢ocuklarindaki psikiyatrik bozukluklar ve
babanin psikopatolojisi ile iliskisini arastiran énemli bir ¢alisma Marmorstein
ve arkadasglarinin 2004 ‘te yayinladiklari makaledir. Bu galismaya ikiz aileleri
ile yapilan bir galigmadan (Minnesota Twin Family Study) secilen depresyonu
olan ve olmayan anneler, ergen ikizler (17 yas) ve babalari katilmistir. ik
etapta depresyonu olan annelerin eslerinin( Biyolojik babalar) Kkisilik
Ozelliklerini saptamak amaciyla babalarina ulasilabilen 552 kisi (163 depresif,

389 depresif olmayan anne) ¢alismaya alinmis, ikinci etapta ise ¢ocuklardaki



psikopatolojiyi saptamak amacglh 626 anne ve 556 babanin tamami
degerlendiriimeye alinmistir. Anne baba ve c¢ocuklara farkli dlgekler
kullanilimigtir. Calisma sonucunda depresyonu olan kadinlarin eslerinde
antisosyal davraniglar depresyonu olmayanlara gore anlamli dizeyde daha
sik saptanmistir(%49 (n:80) esinde depresyon olan babalar, %37 (n:143)
esinde depresyonu olmayan babalar). Annedeki major depresyonla babadaki
major depresyon arasinda ise boyle bir iligki saptanmamistir. Birinci gruptaki
(antisosyal) kadinlarin %39 unun kocasinda antisosyal davranig gorulurken,
ikinci gruptaki(antisosyal olmayan) kadinlarin %60’'inin kocasinda antisosyal
davranis gorulmustar(55). Bu da Krueger ve arkadaslarinin depresyonu olan
kadinlarin antisosyal Kkigilik Ozelliklerine sahip erkeklerle birlikte oldugu
hipotezini dogrulamaktadir(56). Marmorstein’in galismasindaki gocuklara
bakildiginda ise psikiyatrik bozukluk sikligi agisindan cinsiyetler arasinda
farkhliklar bulunmaktadir. Calismaya alinan 578 erkek ve 674 Kkiz
incelendiginde Major depresyon erkek cocuklarda %8 (n:49) iken kiz
cocuklarda %16 (n: 108) oraninda bulunmustur(p<0.05). Davranim bozuklugu
ise erkek gocuklarda %34 (n:198) oraninda, kiz gocuklarda ise %10 (n:68)
oraninda saptanmistir (p<0.05). Sonu¢ olarak c¢ocuklardaki depresyon ve
davranim bozuklugu ile annedeki depresyon ve babadaki davranim
bozuklugu arasinda birbirinden bagimsiz ve anlamli bir iligki saptanmigtir.
Ancak anne ve babanin hastaliklari arasinda bir etkilesim goérulmemis yani
birinin siddeti digerinin siddetini hafifletmemistir(55).

Lizardi ve arkadaslarinin (57) 2004 te yayinladidi bir galismada distimik
bozukluk ve major depresif bozukluga sahip annelerin g¢ocuklari
karsilastirmali olarak arastiriimistir. Calismaya 21 erken baslangiglh distimik
bozukluk tanili anne bunlarin 41 ¢ocugu, 9 epizodik major depresyon tanili
anne ve bunlarin 19 ¢ocugu ile kontrol grubu olarak 11 anne ve 32 ¢ocugu
calismaya alinmigtir. Bu annelerin ¢ocuklarinin yaslarinin 14-42 arasinda
degistigi ve ortalama 22.7+6.3 yasinda olduklari goralmustar. Calisma
sonucunda erken baslangigli distimik bozukluga sahip annelerin gocuklarinin,
epizodik major depresif bozukluga sahip annelerin ¢ocuklarina gére daha

fazla oranda distimik bozukluga, anksiyete bozukluguna ve fobik bozukluga



sahip oldugu bulunmustur (p<0.05). Distimik anne grubunda 41 ¢ocuktan: 20
‘sinde duygudurum bozuklugu,(15’inde major depresyon, 6 ‘sinda distimik
bozukluk), 9 ¢ocukta anksiyete bozuklugu (7’sinde fobik bozukluk, 3’Gnde
panik bozukluk, 1'inde obsesif kompulsif bozukluk), 13 g¢ocukta madde
kullanimi; 2 ¢ocukta yeme bozuklugu; 1 g¢ocukta psikotik bozukluk
saptanmistir. Epizodik major depresyon grubunda ise 19 ¢ocuktan: 9'unda
duygudurum bozuklugu ve tamami major depresyon (distimik bozukluk
saptanmamigtir); 4 c¢ocukta madde kullanimi saptanmistir. Bu grupta
anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu ve psikotik bozukluga sahip hi¢ ¢ocuk
bulunmamisgtir. Kigilik bozukluklari da yine distimik gruptaki ¢ocuklarda major
depresif gruba gore yuksek ( %48’ e %37) oranda saptanmis (p<0.05) (57).
Bu calisma da annenin depresyona maruz kalma sudresinin gocuklarin
etkilenme duzeyini belirleyen en 6nemli degiskenlerden birisi oldugu fikrini
desteklemektedir (58-59).

Rebecca ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada depresif annelerin
ozellikle kiz gocuklarinin ergenlikle birlikte annenin hastaliginin etkisine daha
¢ok maruz kaldiklart ve depresif donguye girdikleri, erkek c¢ocuklarin ise
yaslari buyudukge etkilenme oranlarinin azaldigi saptanmistir (60).

Essau, depresyonu olan c¢ocuklardan vyola c¢ikilarak ebeveynleri
degerlendirmis ve cocuktaki depresyonla ebeveynin depresyonu arasinda
anlaml iliski saptamistir. Bu ¢alisma igin farkli okullardan 1035 gocuk ve
bunlarin ebeveynleri degerlendirmigtir. Cocuklarin %17,9 ‘unda depresyon
Oykusu saptanmistir. Depresyonu olan gocuklarin yaklasik %42 sinde sadece
depresyon saptanmig, %401 depresyon ve bir ek tani almis, %18’ ise
depresyon ve en az iki ek tani almistir. Depresyonu olan ¢ocuklarin (Ek tani
alsin veya almasin) ebeveynlerine bakildidinda %54,6'sinda (n:101)
depresyon, %22,2’sinde (n:41) alkol kullanimi, %11,4’nde (n:3) madde
kullanimi, ve %32,4’Unde (n:60) anksiyete bozuklugu saptanmigtir. Ayrica
ebeveyninde de depresyon olan depresif ¢ocuklarin intihar dusunceleri ve
depresif ndbet gecirme siklidi ebeveyninde depresyon olmayan gruba gore

daha yutksek bulunmustur (61).



Michael ve Andrew ‘in (1997) yayinladiklari bir ¢calismada, 5-12 yas
arasinda ¢ocugu olan 1151 aile arastirilmistir. Calisma sonucunda annesinde
depresyon olan ¢ocuklarda oOzellikle 5- 7 yas arasi donemde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu semptomlarinin yuksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). izleme devam edilen gocuklar 12-16 yas
dénemine geldiginde ise annedeki depresyonun sadece g¢ocuktaki davranim
bozuklugu ile anlamli iliskisi saptanmis (p<0.05), hiperaktivite ile boyle bir
iligki saptanmamis (p>0.05) (62).

Ohannessian’in annedeki ve ergen c¢ocuklarindaki psikopatolojiyi
arastiran en kapsamli ¢alismalardan birini 2005 yilinda yayinlamistir. Bu
calismaya 13-17 yas arasi 426 ergen ve bunlarin ebeveynleri alinmis. Hem
ergen hem de ebeveynin yari yapilandiriimis Olgeklerle degerlendirildigi bu
calismada Ozellikle depresyon ve alkol bagimhligi oranlar incelenmistir.
Calisma sonucunda babadaki depresyon ve alkol bagdimlihgi ile ergendeki
alkol bagdimlihgr arasinda pozitif olarak anlamli bir iliski saptanmigken
annelerdeki depresyon ve alkol bagimhligi ile ergenlerdeki alkol bagimliligi
arasinda bodyle bir iliski saptanmamigtir. Ayrica bu ¢alismada annedeki alkol
bagimlihgr ile c¢ocuktaki diger psikopatolojiler (davranim bozuklugu,
depresyon, anksiyete, marijuana kullanimi) ile arasinda direk iligki
saptanmamigtir. Alkol bagimhliginin aksine annedeki depresyon ise gocuktaki
davranim bozuklugu, depresyon ve anksiyete ile iligkili bulunmug(63).

Bijl ve ark’'nin (2002) yaptigi farkli ¢calismalardan 7147 aile ile yapilan
arastirmada babalarin %7.9 ’unda, annelerin ise %15.7’sinde depresif
duygudurumu saptanmigtir. Bu calismada ebeveynler depresyonu olanlar,
anksiyete bozuklugu olanlar, madde kullananlar, hallUsinasyonu olanlar ve
saglikli grup olarak ayri ayri degerlendiriimigtir. Kiz ¢ocuklari ve erkek
cocuklart ayri ayri de@erlendirmistir. Depresyonu olan annelerin erkek
cocuklarinda duygudurum bozukluklari %20, anksiyete bozukluklari %20.8,
madde kullanimi %40.5, diger bozukluklar %56.1 oraninda saptanmistir.
Depresyonu olan annelerin kiz ¢ocuklarinda ise duygudurum bozukluklari
%35.9, anksiyete bozukluklari %32.1, madde kullanimi %11.7, diger

bozukluklar %57.2 oraninda saptanmistir. Babalarinda depresyon saptanan



erkek g¢ocuklarda ise duygudurum bozukluklari %22.2, anksiyete bozukluklari
%18.3, madde kullanimi  %31.0, diger bozukluklar %48.5 oraninda
saptanmistir. Depresyon saptanan babalarin kiz c¢ocuklarinda ise
duygudurum bozukluklari %20.1, anksiyete bozukluklari %21.8, madde
kullanimi %5.5, diger bozukluklar %34.1 oraninda saptanmistir. Bu
tartismada ebeveynin psikopatolojisi cinsiyetten bagimsiz olarak gocuktaki
psikopatoloji riskini arttirdigi gosterilmistir. Bu durumun tek istisnasi annenin
alkol kullaniminin gocuktaki psikopatoloji ile direk bir iligkisinin gosterilememis
olmasidir (35).

Ulkemizde depresif anne cocuklari ile ilgili yapilan calismalar sinirli
sayidadir. Aslan tarafindan 1998 yilinda yayinlanmis olan bir ¢alismada,
annedeki suregen depresyonun gocuktaki kaygl ve depresyon uzerine olan
etkisi arastinlmistir. Calismaya psikiyatri polikliniginde DSM IV’ e gore
Distimik Bozukluk tanisi ile en az bir yildir takip edilen 44 kadin hastanin 8-17
yaslari arasindaki (n:79) cocuklar ile kontrol grubu olarak da organik ve
ruhsal hastallk nedeniyle hastaneye bagvurmayan annelerin (n: 45)
cocuklari(n:75) alinmistir. Bu calismada Cocuklar igin Depresyon Olgegi
(CDO), Cocuklar igin Durumluluk Kaygi Envanteri (CDKE) ve Cocuklar icin
Surekli Kaygr Envanteri (CSKE) kullaniimigtir. Calisma sonucunda kontrol
grubuna kiyasla distimik annelerin gocuklarinda CDO, CDKE ve CSKE
puanlari daha ylksek saptanmistir (p<0.05). Cocuklardan 11’ i (%14) CDO
‘de kesim puani olan 19 ve uzerinde almistir ve bu ¢ocuklarin tamami distimik
annelerin gocuklaridir. Yine bu ¢alismada distimik annelerin ilk ¢gocuklarinda
CDKE puanlari kontrol grubuna gore daha yuksek saptanmigtir. Cocuklar
8-11 ve 12-17 yaglarinda iki grup olarak degerlendirildiginde 8-11 yas
grubunda distimik anne ¢ocuklarinda sadece ortalama CDKE puaninin kontrol
grubuna goére yuksek oldugu saptanirken (p<0.05), 12-17 yas grubunda ise
ortalama CDKE, CSKE ve CDO puanlarinin tamami kontrol grubundan
yuksek olarak saptanmistir (p<0.05). Bu durum da ergenlik déneminin ruhsal
olarak riskli bir donem olmasi ve cevresel stresorlerin fazla olmasi ile

aciklanmistir (64).



Bu konuda lilkemizde yapilan bir bagka calisma da Oztop ve Uslu’nun
(2007) yayinladiklari ¢alismadir. Bu galismada annesinde depresyon olan
14-38 ay arasindaki c¢ocuklarin davranissal, etkilesimsel ve gelisimsel
semptomatolojisi arastirilmigtir. Calismaya 15 depresyonu olan anne ve
bunlarin ¢ocuklari alinmis ve kontrol grubu olarak da herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlik tanisi almayan 16 anne ve gocuklari alinmistir. Annenin psikiyatrik
tanisi DSM IV tani élgutlerine gore eksen | bozukluklari i¢in yapilandiriimig
klinik gorigme ile degerlendiriimigtir. Bebegin psikiyatrik oykisu ve tanisi
demografik verileri ve gelisimsel dykuyu iceren bir anket formu, psikiyatrik
degerlendirme formu ve 0-3 Tani siniflamasina gére belirlenmistir. Cocugun
psikolojik ve gelisimsel dizeyi; Vineland Uyum Davranis Olgegi, Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Denver Il Gelisim Tarama test kullanilarak
degerlendirilmigtir. Anne-gocuk iligkisinin 6runtist ve baglanma o6runtusu
Crowell Goézlemi ve 0-3 Tani siniflamasi ile dederlendirilmistir. Depresyonu
olan annelerin bebeklerinin gelisimsel duzeylerinin  kontrol grubundaki
annelerin bebeklerine gore daha geri oldugu, anne-gocuk iligki 6runtisunde
daha fazla sorun yasadiklari ve glvensiz baglanma tipinin oraninin daha fazla
oldugu saptanmistir. Arastirma grubunda yer alan gocuklarin AGTE ortalama
puanlarinin butin alt testlerinde dusuk oldugu saptanmasina ragmen
arastirma ve kontrol grubu arasinda sadece genel gelisim ve dil biligsel
puanlarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Arastirma grubunun ortalama Vineland Uyum Davranis Olgegi alt testlerinin
ortalama puanlari kontrol grubu ortalamalarina gére daha dusukttr(p<0.05).
Vineland alt testlerinden iletisim alaninda, alici dil ve ifade edici dil alt
alanlarinda, sosyallesme alaninda, basa ¢ikma becerileri alaninda arastirma
ve kontrol grubu arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.05). Denver I
Testine gore sadece genel gelisim alanindaki fark anlamli bulunmustur. 0-3
tani siniflamasina goére arastirma grubunda iliski bozuklugu orani daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Depresyonu olan annelerin bebeklerinde
glvensiz baglanma orani anlamli olarak yuksek bulunmustur (20). Birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda dogum oncesi ve dogum sonrasi

donemde risk altindaki kigilerin taninmasi ve tedaviye yonlendiriimesi oldukca



onem tasimaktadir (65). Depresyonu olan bu annelere ev ziyaretleri
dizenlenerek egitici gorismeler yapildigi takdirde anne-bebek iletisiminde
belirgin dizelme goérilmektedir (66,67).

Yapilan arastirmalarda okul korkusu olan c¢ocuklarin annelerinde
depresif belirti diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ozcan ve arkadaslarinin yapti§i
bir calismada okul korkusu olan 6-12 yaslari arasinda 25 gocugun anne
babasi degerlendirilmis; 25 anneden 9'unda (%36), 25 babadan da 3’lUnde
(%12) major depresyon saptanmigtir(p<0.05) (68).

Bu konuda Og ve arkadaslari (69) anne-babalarinda ruhsal bozukluk
olan ¢ocuklarin ruhsal durumlarini degerlendirmistir. Bu amagla bir Universite
hastanesi psikiyatri polikliniginde ayaktan izlenen 61 erigkin hasta ve bunlarin
8-14 yas grubunda birer ¢ocugu (n:61) ile kontrol grubu olarak yasam boyu
psikiyatri bagvurusu olmayan 35 erigkin ve bunlarin 8-14 yas grubunda birer
cocugu (n:35) calismaya dahil edilmis. Cocuklar icin Depresyon Olgegi
(CDO), Cocuklar icin Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri (CDSKE) ve
Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi-Cocuk Formu (BSO) uygulanmistir.
Cocuklardaki ruhsal bozukluk tanilari anne baba ve gocuklarla yapilan DSM-
IV’e dayali klinik gériGsmelerle konulmus. Anne babasinda ruhsal bozukluk
bulunan c¢ocuklarda, kontrol grubundaki ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlaml oranda daha fazla ruhsal bozukluk tanisi kondugu saptanmistir.
Calisma grubundaki gocuklarin %62.3’Une (n:38) bir ruhsal bozukluk tanisi
konurken, bu oran kontrol grubunda %34.3 (n:12) olarak bulunmustur.
Calisma grubunu olusturan cocuklarin 18’inin ebeveynine MDB tanisi
konmustur(17 anne, 1 baba). 15 g¢ocugun ebeveynine ise anksiyete
bozuklugu tanisi konmustur (14 anne, 1 baba). 28 ebeveyn ise psikoz
tanisiyla izlenmektedir(10 anne, 18 baba). Major depresif bozukluk tanisi alan
17 annenin c¢ocuklarina bakildiginda 5’inde ruhsal bozukluk saptanmamig, 5
cocukta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 2 ¢ocukta anksiyete
bozuklugu, 2 ¢ocukta disa atim bozuklugu, 1 ¢cocukta MDB, 2 g¢ocukta ise
diger ruhsal bozukluklar (kekemelik, tik bozuklugu) saptanmistir. MDB
saptanan 1 babanin ¢cocugunda ise MDB saptanmigtir. Anksiyete bozuklugu

tanisi ile takip edilen ebeveynlerin g¢ocuklarinin ruhsal durumlari



degerlendirildiginde annesinde anksiyete bozuklugu olan 14 ¢ocugun 3’Unde
ruhsal sorun saptanmazken, 5inde DEHB, 3’Unde anksiyete bozuklugu,
2'sinde MDB, 1’inde diger ruhsal bozukluklar (kekemelik,tik bozuklugu)
saptanmigtir. Anksiyete bozuklugu olan 1 babanin gocugunda ise DEHB
saptanmigtir.  Psikoz tanisiyla takip edilen ebeveynlerin  ¢ocuklari
degerlendirildijinde ise Annesinde psikoz olan 10 ¢ocugun 6’sinda ruhsal
sorun saptanmamisken, 2 ¢cocukta DEHB, 1 ¢ocukta major depresif bozukluk,
1 ¢ocukta anksiyete bozuklugu tanisi konmustur. Babalarinda psikoz olan
¢ocuklara bakildiginda 18 cocugun 9unda ruhsal sorun saptanmazken, 6
cocukta DEHB, 2 c¢ocukta MDB, 1 cocukta ise diger ruhsal bozukluklar

saptanmistir.

Bu bulgular 1s1ginda, anne-babada goérulen psikiyatrik problemlerin bu
kisilerin ¢ocuklarini da olumsuz etkileyebildikleri goértulmuastir. Yurtdiginda
yapilan calismalarda distimik bozukluga sahip ebeveyn c¢ocuklarinda
psikiyatrik bozukluklarin, saglikh ebeveyn c¢ocuklarina gore daha yuksek
oranda gérildigi saptanmistir. Ulkemizde distimik ebeveyn cocuklari ile ilgili
bir galismaya rastlanmamistir.

Bizim calismamizda, distimik anne-babalarin ¢ocuklarinin ‘Okul Cagi
Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi —
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) adli yari yapilandiriimig
gorusme c¢izelgesi ile degerlendirilerek, psikiyatrik bozukluk sikliginin bir
kontrol grubu ile karsilastirilarak arastiriimasi amaglanmigtir.

Bunun yani sira, distimik anne-babalar ile kontrol grubunun evlilik
uyumlarinin ve sosyal uyumlarinin degerlendiriimesi ve bu faktorler ile
gocugun ruh saghgi, benlik algisi ve algiladigi sosyal destek ile iligkisinin

incelenmesi amaglanmigtir.



GEREG VE YONTEM

Bu arastirmaya 29.01.2008 - 30.09.2008 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda distimi tanisiyla
takip edilen 25 ebeveyn ve bunlarin biligsel duzeyi ¢alisma yodnergeleri igin
yeterli olan ve 7-18 yas araliginda bulunan 28 (15 kiz,13 erkek) ¢ocuk ve
ergen alindi. Ayrica kontrol grubu olusturmak amaciyla
16.09.2008-16.10.2008 tarihleri arasinda psikiyatrik rahatsizlik gecirmemis
olan 25 ebeveyn ve bunlarin bilissel duzeyi ¢alisma yonergeleri igin yeterli
olan ve 7-18 yas araliginda bulunan ardisik 27 (16 kiz,11 erkek) ¢ocuk ve
ergen calismaya alindi. Bu calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan 29.01.2008 tarihinde 2008-3/34 karar
numarasi ile ve 16.09.2008 tarihinde 2008-15/86 karar numarasi ile onam
alinmigtir.

Distimik ebeveyn ve cocuklariyla goérismeler Cocuk Ruh Saghgr ve
Hastaliklari Anabilim Dali Polikliniginde ve Once ergenle daha sonra
ebeveynle yalniz gériismeye dikkat edilerek yapilmistir. Oncelikle aileler
bilgilendirilmis; ¢cocuk, ergen ve ebeveyn aydinlatiimig onam formunu okuyup
imzaladiktan sonra goérismeye gecilmistir (Ek-1). Yapilan gérismede, bu
calisma igin gelistiriimis olan, aile ve ¢ocuk hakkinda bilgiler iceren
Sosyodemografik Gorugme Cizelgesi dolduruldu (Ek-2). “Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu” (CDSG-SY) isimli yari yapilandiriimig goriasme
cizelgesi ile tani gorusmesi yapildi. Bu galismada ayrica asagida agiklamalari
ile sunulan geregler kullaniimig olup birer o6rnekleri ekler bdlimunde
bulunmaktadir.

Cocuklar igin:
1) Piers ve Harris'in Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi (Ek-3)
2) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-4)
Ebeveyn igin:
1) Evlilik Uyum Olgegi (Ek-5)
2) Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (Ek-6)



Ruhsal yardim ve tedavi gereksinimi olan ¢ocuk ve ergenler Cocuk Ruh
Saghdi ve Hastaliklar poliklinigine yonlendirilmistir.

Kontrol grubu icin psikiyatrik rahatsizlik gecirmemis anneler ve bunlarin
cocuklari galigsmaya alinmigtir. Bu grup daha c¢ok hastane personeli ve
¢ocuklarindan olusmaktadir. Calisma grubuna uygulanan Olgcek ve geregler

kontrol grubuna da uygulanmigtir.

1. Piers ve Harris'in Gocuklarda Oz-Kavrami Olgegi (Ek-3)

Cocuklarin 6z kavramlarini 6lgmek Uzere Piers ve Harris tarafindan 1964
yilinda ABD’de geligtirilen ve 9-16 yas grubu c¢ocuklarin kendilerine yonelik
dusunce, duygu ve tutumlarini degerlendiren bir Olgektir. Turkgeye 1987
yilinda Oner ve Catakli tarafindan gevrilmistir (70). Grup uygulamalari igin en
az 3. sinif seviyesinde okuma becerisi gerekir ve 0lgegin yanitlanmasi
ortalama 20-25 dakika alir. Okuma diizeyi disuk olan ¢ocuklar ya da okuma
yazmas! olmayanlar igin bireysel uygulama yapilir. Olgegi olusturan 80
tanimlayici ifade vardir. Bunlara “evet” ya da “hayir” seklinde yanit verilir.
Yanitlar bir anahtarla puanlanir. Buna gore elde edilen puanlar kuramsal
olarak 0 ila 80 arasinda degisir. Yuksek puan olumlu, duguk puan ise olumsuz
dz-kavraminin varligina isaret eder. Olgekte 6 faktdr bulunmaktadir, bunlar
faktor 1:Mutluluk ve doyum, faktor 2: kaygi, faktdor 3: popularite ve sosyal
begeni, faktdr 4: davranis ve uyum, faktor 5: fiziksel goérinum, faktor 6:
zihinsel ve okul durumu. Mutluluk ve hosnut olma-13 puan, kaygi-13 puan,
gozde olma-11 puan, davranis-16 puan, fiziksel gorunim-10 puan, okul
durumu-7 puandir. Tum deg@ismezlik katsayisi .87, i¢ tutarliik katsayisi tum
orneklem icin kuder-richardson .20 ile .89 bulunmustur. Toplam puan
guvenirligi  katsayilari .09-5.0 arasinda maddeden maddeye farklilik
gostermigtir.

Gecerlik guvenirligi 9-20 yas arahdi igin belirlenmigtir; ancak 7-18 yas
araligindaki ¢ocuklarla yapilan galismalar da mevcuttur. Bizim ¢alismamizda

7-9 vyas arasindaki cocuklarin 0Olgegi birebir uygulamada yardimla



tamamlayabildikleri gorulmlUs olmakla birlikte, istatistiksel analizlerde 9

yasindan buyuk ¢ocuklarin sonuglari bildiriimektedir.

2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale
of Percevied Social Support-MSPSS) (Ek-4)

Ug farkh kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir Olgektir. Onerilen alt dlgek yapisl; aile,
arkadas ve Kigi icin 6zel de@eri olan insandan alinan destegi icermektedir(71)
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik calismasi Eker ve Arkar (72) tarafindan
yapilmistir. Olgegin yapi gecerligi olarak Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Durumluluk-Sureklilik Kaygr Envanteri (STAI) kullaniimistir. MSPSS,
orneklemdeki farkli populasyonlarda BDE (r= -22 ile r=-55 arasinda) ve STAI
Sureklilik (r=-21 ile r=-36 arasinda), STAIl Durumluluk (r=-33 ile r=-47
arasinda) ile olumsuz yénde bir iliskiye sahip bulunmustur. Faktér analizinde,
Turkgce formda Olgegin orjinaline uygun u¢ faktor ortaya cikmigtir (aile,
arkadas ve Ozel degeri olan bir insan)(71). Genclerde (12-22 yas) gegerlik ve
guvenirlik calismasini Cakir ve Palabiyikoglu yapmistir (73). Test tekrar
glvenirligi 1 ay ara ile verildiginde r=.81 olarak bulunmustur. i¢ tutarliligi icin
yapilan ¢alismada o =.76 olarak bulunmusgtur.

MSPSS, 12 maddeden olugan bir dlgektir. Destegin kaynagina iligkin 3
alt dlgegin her biri igin 4 soru maddesi bulunmaktadir. Sorular 6zel bir insan
alt olcegi ile ilgili (1,2,5,10), arkadas alt dlgegi ile ilgili (6,7,9,12) ve aile alt
Olgegi ile ilgili sorular (3,4,8,11) olmak Uzere degerlendirilir. Batun alt dlgek
puanlarinin toplanmasi ile olgegin toplam puani elde edilir. Her madde 7
aralikh Likert tipi Olcek kullanilarak derecelendirilmistir. Elde edilen degerin
yuksek olmasi, algilanan sosyal destegin ylksek oldugunu ifade etmektedir.

Ozellikle gocuklar, kismen de ergenler bazi sorulari anlamakta giigliik
cekmistir. Ozellikle ‘6zel bir insan’ tanimi ile baslayan sorularin
anlasilmasinda sikinti yasanmistir. Gegerlik ve guvenirligi genclerde 12-22
yas icin belirlenmistir. Calismamizda 12 yas Usti g¢ocuklarin sonuglari
bildiriimektedir.



3. Evlilik Uyum Olgegi (EUO) (Ek-5)

Orijinal adi 'Locke ve Wallace Marital Adjustment Test' olan ve Turkge'ye
Tutarel-Kislak tarafindan 1999 yilinda ‘Evlilik Uyum Olgegi’ (EUO) olarak
uyarlanmigtir. Olgek evliligin niteligini dlgmek amaciyla gelistiriimis, en temel
ve ayirdedici sorulardan olusmus bir olgek olup, son 30 yildir pek c¢ok
arastirmada, gegerli ve guvenilir olarak kabul edilerek kullaniimig ve bugin de
kullaniimaktadir (74).

EUO'nin 15 maddelik olmasi, ayrica farkli maddelerin esit olmayan
agirhiklarina ragmen puanlanmasinin ve uygulanmasinin kolay olmasi
nedenleriyle kullanimi sirmektedir. Olgek, hem genel evlilik doyumunu ya da
niteligini 6lgmekte, hem de c¢esitli konularda (aile butcesi, duygularin ifadesi,
arkadaslar, cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi) anlasma ya da
anlasmama ile iliski tarzini (bos zaman, ev disi etkinlikler, catisma ¢6zme,
glven) 6lgmektedir. Puanlama sistemi pratikte yasanan sorunlar nedeniyle
Hunt tarafindan 1987 yilinda revize edilmigtir ve genel kabul gormustur.

Evlilik uyum 0lgegi puanlanirken 1. madde “0,1,2,3,4,5,6” olarak, 2.
madde ile 9. maddeler arasindaki sorular “5,4,3,2,1,0” olarak, 10. madde
“0,1,2” olarak, 11. madde “3,2,1,0” olarak, 12. madde de “anlagsmazlik 07,
‘disarida bir seyler yapmak 17, “evde oturmak 2” olarak 13. madde “0,1,2,3”
olarak, 14. madde “2,1,0° olarak, 15. madde ise “0,1,2,3" olarak
puanlanmaktidir. Olgek sonucunda alinabilecek minimum puan 0 iken
maksimum alinabilecek puan 60’dir. Kesme puani ise 43 ve alti uyumsuz, 44

ve Uzeri ise uyumlu olarak belirlenmigtir.

4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) (Ek-6)

Bir kendini degerlendirme dlgegi olan SUKDO ile depresyon
hastalarinda klinik arastirma amacgh olarak sosyal islevsellik duzeyi
Olculebilmektedir. Bosc ve arkadaslar (1997) tarafindan geligtirilen test 21
maddelik kendini degerlendirme Olgegidir. Klasik depresyon olgeklerinin bir

eksikligi olarak dusunudlen yalnizca ‘belirti duzeyinde duzelmeyi’



Olgcmelerinden dogan acgigi kapatabilecedi ve duzelmenin bir gostergesi olan
‘normal sosyal islevsellige’ déniisi dlctigu ileri strilmektedir(75,76). Olcegin
Turkce gecerlik guvenilirlik calismasi Akkaya ve arkadaslar tarafindan (2008)
yapilmistir (77).

Olgegin puanlamasi yapilirken 1. soru ve 2. soru tek soru olarak puanlanm-
aktadir. Puanlamada “3,2,1,0” olarak deger verilmekte ancak 17,18,20
sorular ise tam tersi “0,1,2,3” olarak puanlanmaktadir. Bu galismadan alinab-
ilecek minimum puan 0 iken maksimum 60 puan alinabilmektedir. Kiginin
normal bir sosyal iglevsellige sahip olmasi igin en az 35 puan almasi gerekli
gorulmektedir. Kisinin 35 puanin altinda bir puan almasi durumunda, sosyal

islevselliginde sorun oldugu dugunulmektedir.

5. Sosyodemografik Goriigme Cizelgesi (Ek-2)

Bu calismada incelenen degiskenleri etkileyebilecegi dusunulen ¢ocuga ve
aileye ait birtakim bilgileri kapsayan 22 maddelik bir goérigsme gizelgesi
olusturulmustur. Cocugun yasli, cinsiyeti, 6grenim durumu, kardes sayisi,
o6grenim durumu gibi bilgiler ile ailenin ekonomik geliri, meslekleri, ailede go¢
olup olmamasi, ailenin egitim durumu, ilk 5 yasta ¢gocuga kimin bakim verdigi
sorgulanmigtir. Yine bu cizelgede distimik ebeveyne yonelik ilk psikiyatriye
basvuru zamani, duzenli ilag kullanimi olup olmadigi, intihar girisimi dykusu,

ek herhangi bir tanisi olup olmadigi sorgulanmistir.

6. Okul Cag Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni

Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yagam Boyu Versiyonu” (CDSG-SY)

CDSG-SY, cocuk ve ergenlerin DSM-III-R (APA 1987) ve DSM-IV (APA
1994) tani olgutlerine gore gecmisteki ve su anki psikopatolojileri saptamak
amacilyla Kaufman ve arkadaslar (1997) tarafindan gelistiriimig, yari
yapilandinimis bir gérisme formudur. Form yapilandiriimamis baslangic
gorusmesi, tani amagl tarama gorugsmesi ve c¢ocuklar icin genel

degerlendirme Olgegi olarak 3 bolumden olusmaktadir. Form uygulanirken



anne-baba ve c¢ocukla ayri ayri goruserek uygulanir. Ergenlik oncesi
cocuklarda once anne-baba ile goérusulirken ergenlerde Once ergenin
kendisiyle gorusultr. Eger farkh kaynaklardan edinilen bilgilerde tutarsizlik
varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir (78).

CDSG-SY su temel tanilari igerir: Major Depresyon, Distimi, Mani,
Hipomani, Siklotimi, Bipolar Bozukluk, Sizoaffektif Bozukluklar, Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Kisa Tepkisel Psikoz, Panik Bozukluk, Agorafobi,
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Kaginma Bozuklugu, Basit Fobi, Sosyal Fobi,
Asirt Anksiyete/Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivte Bozuklugu (DEHB), Davranim Bozuklugu, Karsi
Gelme Bozuklugu, Entrezis, Enkoprezis, Anoreksiya Nevroza, Bulimiya,
Gegici Tik Bozukluklari, Tourette Bozuklugu, Kronik Motor ya da Vokal Tik
Bozuklugu, Alkol Kétuye Kullanimi, Madde Koétuye Kullanimi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) ve Uyum Bozuklugu.

CDSG-SY’nin Ulkemizde gecerlilik ve guvenirlik calismasi Gokler ve
arkadaslarn tarafindan yapilmistir (79). Yapilan gegerlik galismasinda, ¢ocuk
ve ergen psikiyatristlerince DSM-IV kriterlerine gore konulan tanilar ile CD$SG-
SY ’ye gore konula tanilara arasindaki iliski anlamli ve olumlu yondedir.
Kappa degerleri anksiyete bozukluklari i¢cin 0.517, DEHB igin 0.721, diga atim
bozukluklari i¢in 0.833, duygulanim bozukluklari igin 0.561, tik bozukluklar
icin 0.639 ve karsi gelme bozuklugu i¢in 0.458 olarak bulunmustur.
Degerlendiriciler arasi guvenirlik kappa degerleri DEHB igin 0.681, anksiyete
bozukluklar igin 0.625, digsa atim bozukluklari i¢in 0.875 ve tik bozukluklari
igin 0.775 olarak bulunmustur.

Test tekrar test guvenirligi kappa degeri DEHB icin 0.894, anksiyete
bozukluklar icin 0.783, disa atim bozukluklari icin 0.828 ve tik bozukluklari
icin 1.000 olarak bulunmustur (42).

¢CDSG-SY, anne-baba ve gocugun kendisiyle gorisme yoluyla
uygulanir ve en sonunda tum kaynaklardan alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirme yapilir. Ergenlik 6ncesi doneme uygulanirken énce anne-baba
ile gorisme vyapilir. Ergenlerle calisiliyorsa, once ergenin kendisi ile

gorasular.



7. istatistiksel analiz

Bu calismamizin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago, IL) paket
programi kullanilmigtir. Calismada surekli deder alan degiskenler ortalama,
standart sapma, maksimum ve minimum degerleri ile birlikte verilmistir.
Surekli deger alan degiskenlere Shapiro-Wilk testi ile normallik testi
uygulanmigtir. Normal dagihim gosteren bagimsiz degiskenler iki grup
arasinda karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t testi kullaniimistir. Normal
dagilm gostermeyen (nonparametrik) bagimsiz degiskenler ise iki grup
arasinda Mann-Withney U testi ile kargilastiriimistir. Kategorik deger alan
degiskenlerin gruplarla olan karsilastirmalarinda Pearson Ki-Kare ile Fisher'in
Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. Surekli deger ve kategorik deger alan
degiskenlerin korelasyon hesabinda Spearman yodntemi kullaniimigtir.

Calismamizda anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.



BULGULAR

1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya Arastirma Grubu olarak Distimik Bozukluk tanisi alan 25
hasta ebeveyn ile bu hastalarin 7-18 yas arasindaki 28 ¢ocugu ve Kontrol
Grubu olarak da psikiyatrik tedavi gormeyen 24 ebeveyn ile bu kisilerin 7-18
yas arasindaki 27 c¢ocugu alhinmistir. Cocuklarin cinsiyete ve yasa gore
dagiimi  Tablo-1’de gd0sterilmistir. Calismaya alinan c¢ocuklarin yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari karsilasgtirildiginda, arastirma grubu ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Arastirma grubunun
yas ortalamasi 11.64+0.54 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 11.11+0.66
olarak bulunmustur(p>0.05). Her iki grupta da calismaya alinan en kuguk

cocuk 7 yasinda iken en buyuk ¢ocuk 17 yasindaydi.

Tablo-1: Cinsiyetlere ve yasa gore ¢ocuklarin dagilimi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Kiz 15 53.6 16 59.3
Erkek 13 46.4 11 40.7
7-11 yas 15 53.6 15 55.5
12-18 yas 13 46.4 12 44 4
Toplam 28 100 27 100
p>0.05
Cocuklarin dogum yerlerine gére dagilimi Tablo-2’de gosterilmistir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklar bulylk oranda (%92.6) il merkezinde

dogmusken, distimi grubundaki ¢ocuklarda bu oran daha dusuktar (%67.9).

Tablo-2: Cocuklarin dogum yerleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
n % n %
Kasaba 0 0 1 3.7
iice 9 32.1 1 3.7
il 19 67.9 25 92.6
Toplam 28 100 27 100




Cocuklarin kardes sayilari, 6grenim durumlari ve ailenin tipi
Tablo-3'de belirtilmigtir. Arastirma grubunda 4 ve Uzerinde kardesi olan
cocuklarin orani %14.2 iken kontrol grubunda bu oran %3.7 olarak
bulunmustur. Distimik grupta iki dagilmis aile bulunmaktayken kontrol
grubunda dagiimig aile bulunmamistir. Her iki ailede de cocuk calismaya

alinan anne ile yasamaktadir.

Tablo-3: Cocuklarin kardes sayisi, 6grenim durumlari ve aile tipi dagihmi.

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

n % n %
yok 4 14.3 3 11.1
1 15 53.6 10 37.0
Kardes 2 3 10.7 8 29.6
sayisl 3 2 7.1 5 18.5

4 1 3.6 0 0

5 ve Uzeri 3 10.7 1 3.7
Toplam 28 100 27 100

Okula 1 3.6 0 0

gitmiyor

Ogrenim ilkokul 13 46.4 12 44 .4
durumu Ortaokul 8 28.6 7 25.9
Lise 6 21.4 8 29.6
Toplam 28 100 27 100
Cekirdek 26 92.9 23 85.2

G Dagilmig 2 71 0 0
Alle Tipi Genis 0 0 4 14.8
Toplam 28 100 27 100

Cocuklar 5 yasina gelene kadar kimin bakim verdigi her iki grup igin
asagida Tablo-4‘te belirtiimistir. Arastirma grubunda krese giden gocuk
bulunmazken kontrol grubunda 7 c¢ocuk krese gitmistir. Ayrica kontrol
grubunda bakici ve buylkanne tarafindan bakim veriime oranlari daha
yuksek bulunmustur.

Egitim duzeyileri karsilastirildiginda, arastirma grubundaki anne ve
babalarin egitim dizeyi, kontrol grubuna oranla belirgin olarak dusuk
bulunmustur (Tablo-5). Sekiz yillik zorunlu edtimden sonra okumaya devam

eden annelerin orani kontrol grubunda anlamli olarak ytksektir (p<0.05),




babalarda ise fark saptanmamistir. Distimik gruptaki annelerden 2'si (%8.0)
yuksekokul mezunu iken, kontrol grubunda 11 anne (%46.0) yuksekokul
mezunudur. Ebeveynler yuksekokul mezunlari ve digerleri diye
siniflandirildiginda, her iki grup arasinda anlamli bir farklihk saptanmigtir
(p<0.05).

Tablo-4: Cocuklarin bakim verenlere gore karsilastiriimasi.

0-1vyas 2 - 3 yas 4 -5 yas

n % n % n %
Arastirma _ Apne 22 78.6 23 82.1 22 78.6
Grubu Blylkanne 6 21.4 4 14.3 6 21.4

Bakim Bakici 0 0 1 3.6 0 0

veren Kres 0 0 0 0 0 0
Toplam 28 100 28 100 28 100
K | Anne 20 74.1 14 51.9 13 48.1
Gorztgﬁ Blytkanne | 4 128 | 8 | 296 | 5 18.5
Bakim Bakici 3 11.1 5 18.5 2 7.4
veren Kres 0 0 0 0 7 25.9
Toplam 27 100 27 100 27 100

Tablo-5: Ebeveynlerin egitim duzeyleri

Arastirma Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Okuryazar 0 0 3 12.5
Anne ilkokul 12 48 5 20.8
Egitim Orta_aokul 6 24 2 8.3
Diizeyi _ Lise 5 20 3 12.5
Yuksekokul 2 8.0 11 45.8
Toplam 25 100 24 100

Okuryazar 0 0 1 4.2
Babanin ilkokul 9 36 5 20.8
Egitim Ortgokul 1 4 3 12.5
Diizeyi _ Lise 8 32 5 20.8
YUksekokul 7 28 10 41.7
Toplam 25 100 24 100

Anne babalarin mesleklerine goére dagiliminda ise distimik gruptaki
annelerin %80’inin ev hanimi oldugu ve bir iste ¢calismadigi saptanmistir. Bu

oran kontrol grubunda %48 olarak bulunmustur. Anne ve babalarin




mesleklerine gore dagilimi Tablo 6’da ve aylik gelir duzeyleri Sekil-1'de

detayl olarak gosterilmistir.

Tablo-6: Ebeveynlerin meslekleri

Arastirma Grubu

Kontrol Grubu

n % n %
Calismiyor 20 80 12 50
IsCi 1 4 2 8.3
Annenin Memur 1 4 7 29.2
isi Emekli 2 8 2 8.3
Serbest 1 4 1 4.2
Toplam 25 100 24 100
Caligmiyor 1 4 0 0
IsCi 6 24 4 16.7
Babanin Memur 4 16 2 8.3
ii Emekli 4 16 3 12.5
Serbest 10 40 15 62.5
Toplam 25 100 24 100
B-clistimik
14
B kontrol
12

400<

400-1000 1000-1600 1600-2000

Sekil-1: Ailelerin aylik gelir duzeyleri (YTL)

>2000




2. Distimik Bozukluk hastalarina ait bulgular

Distimik Bozukluk tanisiyla takip edilen 23 anne ve 2 baba c¢alismaya
alinmistir. Distimik ebeveynler ile kontrol grubunun ortalama yaslari arasinda
bir farklihk saptanmamistir (p>0.05). Ortalama yas dederi tim ebeveynler igin
38.48 yiIl saptanmis arastirma grubundaki ebeveynler icin 39.08 yil, kontrol
grubundaki ebeveynler icin ise 37.88 yil olarak bulunmustur.

Distimik bozukluk tanisina sahip hastalarin ilk psikiyatri bagvurusu

acisindan dagilimi agagida Tablo-7'de belirtilmigtir.

Tablo-7: Distimik hastalarin ilk psikiyatri bagvurulari

n %

Son 1 yil icinde 5 20

Distimik Son 1-2 yil arasi 1 4
Ebeveynin Son 3-4 yil arasi 5 20
Ik Psikiyatri Son 5-10 yil arasi 5 20
Basvurusu 11 yildan daha énce 9 36
Toplam 25 100

Gruplarin sosyal uyumu (SUKDO degerleri) bakimindan anlamli fark
saptandi (p<0.01). Arastirma grubunun SUKDO puan ortalamasi 36.6+1.36
ve kesme puaninin (normal=35) hafif Uzerinde iken, kontrol grubunda
46.2+0.79 olarak saptanmistir. Arastirma grubunun sosyal uyumu kontrol
grubuna gore daha dusuk bulunmustur.

Gruplarin evlilik uyumu (EUO degerleri) bakimindan da anlamh fark
saptandi (p<0.01). Arastirma grubunun EUO puan ortalamasi 31.3+2.17 ile
kesme puaninin (normal244) altinda olarak saptanmigken, kontrol grubunda
47.11£1.65 ile kesme puaninin ustundedir. Aragtirma grubunun evlilik uyumu
kontrol grubuna gore daha dusuk bulunmustur.

Gruplarin ortalama SUKDO ve EUO puanlari Tablo-8 de belirtilmistir.

Tablo-8 : Ebeveynlerin ortalama SUKDO ve EUO puanlari

Toplam Arastirma Grubu Kontrol Grubu

(n:55) (n: 28) (n: 27)
SUKDO 41.32 £1.02 36.6 + 1.36 46.22 £ 0.79
EUO 39.07 £1.73 31.32+2.17 47.11+1.65




Psikiyatrik tedavi goérme siresi 10 yil ve daha fazla olan
ebeveynlerin evlilik uyumu (EUO puanlarl), 10 yildan az siredir tedavi
goOrenlere gore daha dusuk saptanmistir (p<0.05). Ancak bu fark iki grubun
sosyal uyumu (SUKDO puanlari) agisindan saptanmamistir (p>0.05).

Evlilik uyumu yiiksek ebeveynlerin SUKDO puanlari anlamli olarak
yuksek bulundu (p<0.01). Evlilik uyumu ylksek saptanan grubun ortalama
SUKDO degeri 45 iken evlilik uyumu disik saptanan grubun ortalama
SUKDO puani 36 olarak saptandi.

Ebeveynlerin toplam SUKDO ve toplam EUO puanlar arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.576; p<0.001). Ancak
distimik ve kontrol gruplari ayri ayri incelendiginde, anlamli korelasyon
saptanmamigtir (p>0.05). Diger yandan, psikiyatrik tani almayan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin toplam EUO ve SUKDO puanlari arasinda pozitif yénde
anlamh korelasyon saptanmisken (r=0.673; p<0.001), psikiyatrik tani alan
gocuklarin ebeveynlerinin EUO ve SUKDO puanlari arasinda anlamh bir

korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

3. Gocuklara ait bulgular

Arastirma grubundaki ¢ocuklarda psikiyatrik tani alma orani, kontrol
grubuna gore yuksek bulunmustur (sirasiyla % 61 ve %18.5; p=0.001) En sik
alinan psikiaytrik tani Duygudurum Bozuklugu (%17) ve Anksiyete bozuklugu

(%17) olarak saptanmistir. Detayli bulgular Tablo-9’da sunulmustur.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarda saptanan psikiyatrik bozukluklarin

cinsiyete gore dagihmi Tablo-10’da ayrintili olarak verilmigtir.



Tablo-9: Cocuklarda saptanan birincil psikiyatrik bozukluklarin dagilimi

Cocuklarda saptanan psikiyatrik bozukluk
Yok | DDB | AB | DAB | YDB [ Diger | Toplam
Arastirma | " 11 S S 2 4 1 28
grubu % (393|179 179 | 71 | 143 | 3.6 100
Kontrol n 22 1 2 0 2 0 27
Grup

grubu | o, | 815| 29 | 74| 0 | 74| O 100
n 33 6 7 2 6 1 55

Toplam
% 60 | 109 (127 | 36 | 109 | 1.8 100

DDB: Duygudurum Bozuklugu, AB: Anksiyete Bozuklugu, DAB: Digaatim Bozuklugu, YDB:
Yikici davranim Bozuklugu

Tablo-10: Arastirma grubundaki c¢ocuklarda saptanan birincil psikiyatrik

bozukluklarin cinsiyete gore dagilimi

Cocuklarda saptanan birincil psikiyatrik bozukluklar
Arastirma Grubu

Yok | DDB | AB | DAB | YDB | Diger | Top.

Kiz n 6 2 4 1 1 1 15
o % 214|171 [143| 36 | 36 | 3.6 |53.6

Cinsiyet
n 5 3 1 1 3 0 13
erkek

% 1791107 | 3.6 | 3.6 | 10.7 0 46.4

n 11 5 5 2 4 1 28

Toplam
% 393 (179 (179 71 | 143 | 3.6 | 100

DDB: Duygudurum Bozuklugu, AB: Anksiyete Bozuklugu, DAB: Disaatim Bozuklugu, YDB:
Yikici davranim Bozuklugu

Calismaya katilan toplam 55 ¢ocuktan 8inde (%14.4) birincil
psikiyatrik bozukluga eslik eden ek psikiyatrik tani mevcuttur. Arastirma
grubunda 7 kigide es tani varken bu durum kontrol grubunda 1 kiside

saptanmigtir. Ek tanilar Tablo-11’de gdsterilmistir.




Tablo-11: Cocuklarda saptanan birincil taniya ek psikiyatrik tanilar

Cocuklarda saptanan ek psikiyatrik bozukluk
Yok | DDB | AB | DAB | YDB t;';l; Toplam
grubu % 714 | 36 | 10.7 | 7.1 3.6 3.6 100
Grup
grubu % |963| 0 0 3.7 0 0 100
n 46 1 3 3 1 1 55
Toplam
% 836 | 1.8 55 5.5 1.8 1.8 100

DDB: Duygudurum Bozuklugu, AB: Anksiyete Bozuklugu, DAB: Disaatim Bozuklugu, YDB:
Yikici davranim Bozuklugu, Tik Boz: Tik bozuklugu

Cocuklara uygulanan “Okul Cagi Cocuklari igin  Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu” (CDSG-SY) cizelgesinde yer alan gecmis tani degerlendirmesine

gore sonuglar tablo-12’de belirtilmigtir.

Tablo-12: Cocuklarda gegirilmis psikiyatrik bozukluklar(Ge¢mis Tani).

ocuklarda gecirilmis psikiyatrik bozukluklar

Tik
Yok B ASB | DAB | DDB | YDB | SAB | Toplam
0z
Arastrma | n | 21 1 1 2 1 1 1 28

grubu % | 75 [ 36|36 |71 | 36 | 3.6 | 3.6 100

Kontrol n 26 0 0 1 0 0 0 27

Grup
grubu % | 96.3| O 0 3.7 0 0 0 100

n | 47 1 1 3 1 1 1 55

Toplam

% [|855[18 ] 18 | 55|18 | 18 | 1.8 100

Tik Boz: Tik bozuklugu, ASB: Akut Stres Bozuklugu, DAB: Diga atim Bozuklugu, YDB: Yikici
davranim Bozuklugu, SAB: Seperasyon Anksiyetesi

Piers Harris Cocuklarda Oz-Kavram Olgegi’'nin Tirkge gegerlik ve
guvenirlik calismasi 9-20 yas grubunu kapsamaktadir. Calismamizda, 7-9
yas grubunun Olgegdi destekle yanitlayabildigi gorulduyse de, istatistiksel

analizlerde ilgili benlik algisi puanlari, 9-17 yas grubumuz igin bildiriimektedir.




Piers Harris benlik algisi puanlari agisindan cinsiyete goére anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05), kizlarinn ortalama puani erkeklere gore biraz
daha dusuk bulunmustur (sirasiyla 58.75 ve 61.85). Cocuklar aile tiplerine
gore kiyaslandiginda da c¢ekirdek aile ve genis aile arasinda Piers Harris
benlik algisi puanlari agisindan anlamh bir fark gosterilememistrir (p>0.05).

Cocuklarin Piers Harris benlik algisi puanlari arastirma grubu ve
kontrol grubunda karsilastirmali olarak alt faktorleri ile birlikte verilmistir
(Tablo-13). Buna gore distimik ebeveyn cocuklari ile kontrol grubundaki
ebeveyn cocuklarinda benlik algisi puanlari agisindan anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05).

Tablo-13: Cocuklarin ebeveyn gruplarina gore Piers Harris ortalama toplam

ve faktor puanlari

Grup PHH PH1 _|PH2 |PH3 |PH4 PH5 | PHG
Arastirma | 58.76+ |9.96+ |7.28+ |9.32+ |12.32+ |6.96+ |4.84+
grubu | 1113 |3.03 |2.44 |157 |28 244 |1.31
(n:25)

';?L‘gg' 62.00+ |10.00+|7.47+ | 990+ |13.16+ |7.37¢+ |5.16+

_ 7.66 2.83 1.74 |1.63 1.30 1.92 1.34
(n:19)

Toplam |60.16+ |9.98+ |7.36% |9.57% 12.68+ | 7.14+ |4.98%
(n:44) |9.82 2.91 215 [1.61 2.30 2.22 1.32

(TUmU igin p>0.05) : Piers-Harris Ham puani, PH: Piers-Harris faktor

Benlik algisi puanlari her iki gruptaki psikiyatrik tani alan gocuklarla
psikiyatrik tani almayan c¢ocuklar arasinda karsilastiriidiginda, benlik algisi
toplam puani ile faktér 1, 3 ve 5 punalari hasta gocuklarda saglikli gocuklara
gore anlamh oranda duisik bulundu (p<0.05). Faktor 2, 4 ve 6 puanlari
acisindan ise anlamli fark saptanmamistir (Tablo-14).

Ayrica arastirma grubundaki saglikli gocuklar ile kontrol grubundaki
saglikli gocuklar ve arastirma grubundaki tani alan c¢ocuklar ile kontrol
grubundaki tani alan gocuklarin Piers Harris ham puan ve faktoér ortalamalari
kargilasgtinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma grubunda psikiyatrik tani alan ve almayan gocuklarin Piers

Harris puanlari kargilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmazken




(p>0.05), kontrol grubundaki psikiyatrik tani alan ¢ocuklarin Piers Harris ham
puan (p<0.05), faktor-1 (p<0.05), faktoér-2 (p<0.05) ve faktdr-3 (p<0.01) puan

ortalamalari tani almayan ¢ocuklara gére daha dustktir (Tablo-15).

Tablo-14: Psikiyatrik tan1 saptanan ve saptanmayan ¢ocuklarin Piers Harris

puanlari

Tam gruplarda psikiyatrik tani saptanan ve saptanmayan ¢ocuklarin Piers Haris puanlari

Psikiyatrik tani PH-Ham | PH-1 PH-2 PH-3 PH-4 PH-5 PH-6
VAR fgg’ﬂ;ft 5605+ | 884+ | 6.68+ | 879+ | 1211+ | 632+ | 511+
(n:19) | * 10.93* | 3.32* 2.11 1.87* 2.83 2.56 * 1.15

sapma
YOK |Orelama | 6328+ | 10.84x | 7.88+ | 10.16% | 13.12¢ | 7.76: | 4.88%
(n:25) | = 7.72 227 2.07 1.07 1.74 1.72 1.45
sapma
P<0.05 | P<0.05 | P>0.05 | P<0.01 | P>0.05 | P<0.05 | P>0.05
PH-H: Piers-Harris Ham puani, PH1,2,3,4,5,6: Piers-Harris faktorleri; *(p<0.05).
Tablo-15: Ebeveyn grubuna gore Piers Harris puanlarinin kargilagtiriimasi
Piers Harris puanlari (ortalama + ss)
PH-Ham | PH-1 PH-2 PH-3 | PH-4 | PH-5 | PH-6
Arast VAR 56.40+ | 9.27+ 6.93+ 9.00+ | 11.87+ | 6.33+ | 5.00+

rastirma (n:15) 12.24 3.28 2.31 181 | 314 | 274 | 120

Grublarinda
Ps'gﬁ‘t“k YOK 6230+ | 11.00¢| 7.80+ | 9.80+ | 13.00% | 7.90% | 4.60+
(n:10) 8.62 2.40 2.66 103 | 221 | 1.60 | 1.51
p a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.

Kontrol VAR 54.75+ | 7.25% 5.75+ 8.00+ | 13.00% | 6.25% | 5.50+

Grubu (n:4) 3.86 3.40 0.50 216 | 0.82 | 2.06 | 1.00
ggz?kki'yzrt'rri‘sa YOK 6393+ | 1073+ | 793+ |10.40%|13.20+ 71'6874* 5.07+

tan, (n:15) 7.30 2.25 1.67 1.06 | 1.42 : 1.44
p * * * b a.d. a.d. a.d.

*: p<0.05; **: p<0.01; a.d: anlamh degil.

Cocuklarin benlik algisi puanlari, distimik ebeveynin psikiyatriste ilk

basvurma zamanina gore iki grup seklinde karsilastirildiginda, ebeyvni en az




10 yildir psikiyatrik tedavi gorenlerin Piers Harris ham puani, faktor 2 ve
faktor 5 puanlari, 10 yildan kisa suredir tedavi gérenlere goére anlamli olarak
disuk saptanmistir (tUmU p<0.05); diger faktérler acisindan ise anlamh bir
fark bulunmamisgtir (p>0.05).

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin Tirkgce gecerlik ve
guvenirlik calismasi 12-18 yas grubunu kapsamaktadir. Calismamizda, 7-9
yas grubunun Olcegi birebir destekle yanitlayabildigi goruldiyse de,
istatistiksel analizlerde ilgili algilanan sosyal destek puanlar, 12-18 yas
grubumuz igin bildiriimektedir

Sosyal Destek ham puani ve faktorleri ortalama puanlari agisindan
kiz ve erkek cocuklar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Cekirdek aile (n:23) ve genis aile (n:1) arasindaki fark, orneklemin kisitliligi
nedeniyle hesaplanamamistir .

Cocuklarin Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek ham puanlari ve alt
faktorleri acisindan incelendiginde, distimik ebeveyn c¢ocuklari ile kontrol
grubundaki ebeveyn g¢ocuklari arasinda algiladiklari sosyal destek agisindan
anlaml bir farkhlik saptanmamigtir (p>0.05).

Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgek puanlari psikiyatrik tani
alan ve almayan c¢ocuklarda karsilastirildiginda, toplam puan ve alt faktorler
acisindan anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (p>0.05). Asagida Tablo-16" da
ayrintili olarak belirtilmistir.

Cocuklarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek &lgedi puanlari
distimik ebeveynin psikiyatriste ilk bagsvurma zamanina gore 10 yil ve daha
uzun suredir psikiyatrik tedavi gorenlerle, 10 yildan az suredir tedavi gorenler
olarak kargilastinldiginda, iki grup arasinda anlaml bir fark saptanmamistir
(p>0.05).



Tablo-16: Psikiyatrik tani saptanan ve saptanmayan ¢ocuklarin gok boyutlu

algilanan sosyal destek olgegi puanlari

Psikiyatrik tani SDO-H SDO-1 SDO-2 SDO-3
Yok Ortalama 65.68 23.06 22.69 19.94
(n:16) + SS SS +11.07 + 4.81 +4.99 +7.85
Var Ortalama 55.67 19.22 18.33 18.11
(n:9) tss +18.13 +4.87 +7.07 +8.39
Toplam Ortalamaz 62.08 21.68 21.12 19.28
P Ss +14.61 +5.09 +6.06 +7.92

p>0.05, SDO: cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi, SDO-H: Ham puan, SDO1-2-3:
Faktor puanlari

Cocuklara uygulanan Piers Harris benlik algisi ve Sosyal destek
Olceklerinin toplam puanlari arasinda (12 yasindan buylk) tim cocuklarda
(n:25; r=0.560; p<0.01) ve kontrol grubundaki gocuklarda (n:12; r=0.647;
p<0.05) pozitif ydnde anlamli dizeyde bir korelasyon saptanmistir; ancak
arastirma  grubundaki c¢ocuklarda (n:13; p>0.05) bir Kkorelasyon
saptanamamistir.

Ebeveynler, evlilik uyum Olgceginin kesme puani olan 42’nin alti
(patolojik) ve Ustu (ylUksek) olarak iki ayri gruba ayrildiginda, iki gruptaki
cocuklarin Piers Harris benlik algisi ve algilanan sosyal destek Olgek toplam
ve faktér puanlari karsilastirildi ve Piers-Harris faktér 5 disinda istatiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Piers-Harris faktor 5
ortalamasi, evlilik uyumu diasik ebeveyn g¢ocuklarinda daha diusuk bulundu
p<0.05).

Ebeveynler, Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO)
kesme puani olan 35'in alti (patolojik) ve Ustu (yuksek) olarak iki gruba
ayrildiginda ise sosyal uyumu ylksek ebeveyn cocuklari ile yiksek olmayan
ebeveyn c¢ocuklarinin Piers Harris benlik algisi ve algilanan sosyal destek
Olcek toplam puan ve faktorlerin ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05).

Ebeveynin sosyal uyum ortalama puani ve evlilik uyumu ortalama
puani, psikiyatrik tani alan ¢ocuklarda almayanlara gore daha anlaml olgude

disuk bulunmustur (p<0.05). Tani alan ve tani almayan c¢ocuklarin




ebeveynlerinin evlilik uyum puan Olgekleri

karsilastirmali olarak tablo-17’de sunulmustur.

ve sosyal

uyum Olcekleri

Tablo-17: Tani alan ve tani almayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyum

puan olcekleri ve sosyal uyum olcekleri

Cocukta Ebeveynlerin dlcek puanlari
psikiyatrik Toplam SUKDO Toplam EUO
tani
n 33 33
Yok ortalama 43.67+1.21 43.47+1.76
min 26 23
max 59 59
n 22 22
Var ortalama 37.77+1.53 32.054+2.87
min 26 3
max 48 52
n 55 55
Toolam ortalama 41.32+ 39.07+
P min 26 3
max 59 59
P=0.006 P=0.001

SUKDO: Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi. EUO: Evlilik Uyum Olgegi




TARTISMA ve SONUG

1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiza Arastirma Grubu olarak distimi tanisi ile Uludag
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda takip edilen 25 hasta ve bunlarin
okul ¢agindaki gocuklari (n:28) alinmistir. Kontrol grubu olarak galismaya
psikiyatrik tedavi gormeyen 24 ebeveyn ve bunlarin 27 ¢ocugu katilmistir.
Arastirma grubunda 23 kadin ve 2 erkek distimi hastasi
bunlunmaktadir. Bizim ¢alismamizda erkek hastalarin sayisinin disuk oldugu
gorulmektedir. Distimik bozuklugun kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat fazla
goruldigu bilinmektedir (2). Ancak erkek hasta sayisinin bu kadar dusuk
olmasinda erkek distimiklerin tedavi igin oncelikle diger dahili branglara
basvurmasinin etkili oldugu dusundlebilir. Bunun neticesi olarak daha ileri
yasta tani aldiklari ve calismaya uygun yasta c¢ocuklarinin olmadigi
dusunulebilir.

Calismaya katilan ailelerin sosyoekonomik duzeyleri
karsilastinldiginda arastirma grubunun gelir duzeyinin ve okumusluk
oranlarinin kontrol grubuna kiyasla daha dusuk oldugu saptanmistir.
Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeyde ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocukta
psikopatoloji gelisme riskini daha fazla arttirdid1 daha 6énce gésterilmistir (80,
81).

Kontrol grubu ve arastirma grubundaki gocuklara 5 yasina gelene
kadar kimin bakim verdigi sorgulanmigtir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
krese gitme / bakici tarafindan buyutilme oranlinin daha yiksek bulunmasi,
iki grup arasindaki sosyoekonomik farkliliktan kaynaklanabilir. Diger yandan,
kontrol grubunda calisan ebeveyn oraninin daha yuksek olmasi sonucunda
cocuk bakiminda bakici veya kres destegine ihtiyaglari daha fazla olabilir.
Calismayan ebeveynin ¢ocuk bakimini blylk oranda kendisinin Ustlenmesi
sonucunda daha c¢ok yipranarak gocuk yetistirme konusunda tukenmiglige

bagdli yetersiz ve yanlis tutum sergilemesi olasidir.



2. Ebeveyne ait veriler

Bizim bulgularimizda arastirma grubundaki ebeveynlerin ortalama
evlilik uyum puani kontrol grubuna gére anlaml duzeyde dusuk saptanmistir
(p<0.01). Evlilik uyumu, arastirma grubunda patolojik dizeyde dusuk, kontrol
grubunda ise normal olarak bulunmustur. Bu bulgu, okul problemleri ve disa
yonelim problemleri ile ebeveynin evlilik uyumu arasinda anlamli bir birliktelik
oldugunu gosteren yayinlarla benzerlik gostermektedir (41). Bu ¢alismalarda
depresyonu olan annenin egine ve gocuguna karsi soguk davrandigdi, bunun
neticesinde de ¢ocuklarda eyleme vurma davranisinin (acting out) daha
fazla oldugu saptanmistir. Annenin disuk evlilik uyumunun disa yoénelim
bozuklugu ile iligkili oldugu kadar ice yonelim davraniglari ile de yakindan
iligkili oldugunu belirten birgok yayin vardir (42, 43, 44, 45).

Yine bizim ¢alismamizda ebeveynlerin sosyal islevsellik dizeylerini
dlgen Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) ortalama puani
arastirma grubunda kontrol grubuna gobre anlamh dizeyde dusuk
bulunmustur (p<0.01). Sosyal uyumu, arastirma grubunda normalin alt
sinirinda, kontrol grubunda ise normal olarak bulunmustur. Distimi, Kisinin
islevselligini olumsuz yonde etkileyen kronik bir hastaliktir (1,2,8.82,83). Hem
DSM-IV hem de ICD-10 arastirma kriterlerinde ‘sosyal geri ¢ekilme’ onemli
bir tani kriteridir (2). Bu bulgularla birlikte dustnildiginde, SUKDO
puanlarindaki dusukluk beklenen bir sonugtur.

Ebeveynlerin EUO ile SUKDO puanlari arasinda pozitif ydnde
anlaml duzeyde korelasyon saptanmasi, evlilik uyumunun, kigini sosyal
uyum ve iglevselliginin énemli bir pargasi olmasi nedeniyle beklenen bir
sonugtur. Bu korelasyonun, arastirma ve kontrol grubu igin ayri ayri
gOsterilememis olmasi, iki degisken arasinda multifaktoriyle bir etkilesimin
sonucu olabilr.

On yildan uzun suredir distimi tedavisi gorenlerin evlilik uyumlari 10
yildan daha kisa suredir tedavi gorenlerden anlamli dlgide dusik
saptanmistir (p<0.05). Diger yandan, sosyal uyum agisindan bdyle bir fark

saptanmamigtir. Bu durum, kronik bir rahatsizlik olan distiminin zamanla



evlilik uyumunu olumsuz yonde etkileyebilecegini, sosyal uyumun ise

nispeten daha az etkilendigini disundiurmektedir.

3. Cocuklara ait veriler

Bizim g¢alismamizda arastirma grubunda yer alan 28 ¢ocuktan 17
sinde (%60.7) psikiyatrik bozukluk saptanmigtir. 8 cocukta ise ilave bir
psikiyatrik es tani oldugu gorulmuastur. Ayrica 7 gocugun gegmiste bir
psikiyatrik bozukluk gegirdigi saptanmigtir. Kontrol grubunda ise 27 ¢ocuktan
5’'inde (%18.5) psikiyatrik bozukluk saptanmistir. 1 ¢ocukta ilave ek tani ve 1
cocukta gecmis tani saptanmistir. Depresyonu olan annelerin ¢ocuklarinda
psikiyatrik semptom ve bozukluk sikhdinin daha ylksek oldugunu gosteren
birgok c¢alisma vardir (9,10,11,12,13,18,47,53,57,69). Ancak distimik
ebeveyn ¢ocuklari ile ilgili ok az ¢alisma vardir (57).

Bizim calismaya aldigimiz 28 ¢ocuktan 11’inde psikiyatrik bozukluk
saptanmazken komorbidite hesaba katiimadan 5 c¢ocukta duygudurum
bozuklugu, 5 cocukta anksiyete bozuklugu, 4 c¢ocukta yikici davranim
bozuklugu, 2 cocukta disa atim bozuklugu, 1 ¢ocukta ise konugsma bozuklugu
(disleksi) birincil tani olarak saptanmigtir. Bu degerlere ek tanilari da dahil
edersek sonug¢ olarak 8 c¢ocukta anksiyete bozuklugu, 6 ¢ocukta duygu
durum bozuklugu, 5 ¢ocukta yikicl davranim bozuklugu, 4 ¢ocukta disa atim
bozuklugu, 1 c¢ocukta tik bozuklugu, 1 c¢ocukta ise konusma bozuklugu
saptanmistir. Bu durumda bizim ¢alismamizda distimik hasta ¢ocuklarinda en
sik gorulen psikiyatrik bozukluk olarak anksiyete bozuklugu saptanmistir.
Bizim calismamizi destekleyen yayinlar oldugu gibi (53), en sik olarak
duygudurum bozuklugunun (47,57) veya yikici davranim bozuklugunun (69)
goéruldugu yayinlar da vardir.

Bu yayinlara ve farkliliklara bakacak olursak;

Bizim calismamiza benzer bir ¢alismada Lizardi ve ark. (57) 21
distimik anne ve bunlarin 41 ergen ve geng yetiskin gocuklarini incelemis ve
41 gocuktan 20’sinde duygudurum bozuklugu, bunlarin 15’i major depresyon,

6 ‘si distimik bozukluk; 9'unda anksiyete bozuklugu, bunlarin 7’si fobik



bozukluk, 3’0 panik bozukluk, 1’inde obsesif kompulsif bozukluk; 13’Unde
madde kullanimi; 2 ¢ocukta yeme bozuklugu ve 1 ¢ocukta psikotik bozukluk
saptamistir. Bizim galismamizla kiyasladigimizda bu ¢aligmada ¢ocuklarda
psikopatoloji sikligi, Ozellikle de duygudurum bozuklugu orani oldukca
yuksek bulunmustur. Ayrica bu grupta madde kullanimi oranlari da yuksek
bulunmustur. Bunun nedeni olarak iki calisma arasindaki o6rneklem
gruplarinin yaslari arasindaki farkhlik dutsUnulebilir. Lizardi ’nin  yaptigi
arastirmada gocuklarin yasg ortalamasi 23.2+7.3 yil iken bizim galismamizda
ortalama yas degeri 11.64t+0.54 vyl olarak bulunmustur. Cocuklardaki
anksiyete bozuklugu bashgi altindaki tanilara baktigimizda 6zellikle gocukluk
déneminde gorilen ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanilarinin bu farklihga yol
acmis olabilecegi muhtemeldir. Ayrica ¢ocukluk doneminde sik gorulen disa
atim bozukluguna sahip ¢ocuklarin zaman iginde 6zguvende azalma, sosyal
izolasyon, diglanma gibi olumsuz faktorlere maruz kaldiklari ve bu Kkisilerin
yetiskin donemde karsimiza depresyon tanisiyla geldigi de bildiriimektedir
(84,85,86). Bu etkenlerden dolayl bizim calismamizdaki hastalarin geng
yetigkinlik ~ doneminde tekrar deg@erlendiriimesi halinde Lizardi'nin
calismasindaki gibi depresyon oranlarinin artmasi beklenebilir.

Bu konuda Hammen ve ark.’larinin (47) yaptiklari ¢calismada 13
unipolar depresyonu olan annenin 8-16 yas arasi 19 ¢ocugu c¢alismaya
alinmig. 19 c¢ocuktan 14’Unde duygudurum bozuklugu, 7’sinde yikici
davranim bozuklugu, 6’sinda anksiyete bozuklugu, 6’sinda madde kullanimi
saptanmis. 5 c¢ocukta ise psikopatoloji saptanmamis. Hamman ve ark.’in
calismasinin bizim calismamizdan farki duydudurum bozuklugu oraninin
yuksek ¢cikmasidir. Bu yukseklik annelerdeki unipolar depresyonun distimiye
gore daha yuksek oranda genetik gecis gostermesine bagh olabilir (87,88).
Ayrica bir onceki caligmada oldugu gibi, madde kullanim oranlari bizim
calismamizdan yuksek saptanmigtir. Bu konuda ulkemizde madde kullanim
sikhigini  arastiran anket arastirmalari olmasina ragmen psikiyatrik
degerlendirme sonucu madde kullanim bozuklugu tanisi konan hastalarla
ilgili cocuk ve ergenlerde prevalans degerlerine ulagilamamigtir. Bu yluzden

net bir yorum yapmak mumkin olmasa da, okul anket calismalari



sonuglarina gore, Ulkemizde bu oranlarin daha dusuk oldugu dusundlebilir
(89,90).

Oc¢ ve arkadaslarinin (69) major depresyonlu 18 ebeveynin
cocuklarini incelediklerinde, yikici davranim bozuklugu 5 ¢ocukta, anksiyete
bozuklugu 2 cocukta, major depresyon 2 g¢ocukta, disa atim bozuklugu 2
cocukta ve diger bozukluklar 2 c¢ocukta saptamislar, ayrica 5 c¢ocukta
psikiyatrik bozukluk saptamamiglardir. Bizim c¢alismamizdan ve diger iki
calismalardan farkli olarak bu ¢alismada yikici davranim bozuklugu oranlari
daha ylksek bulunmustur. Bunun nedeni c¢alismalardaki denek sayilarinin
dusuklugu olabilecegi gibi 6zellikle bu ¢alisma igin tani koymadaki ydontem
farkhligi dastnulebilir. Bizim ¢alismamizda 'Okul Cagi  Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi- Simdi ve Yagam
Boyu Versiyonu (CDSG-SY)” isimli yari yapilandiriimig gérusme gizelgesi
kullaniirken Og¢’iin  yaptigi calismada tani psikiyatrik gérisme ile
konulmustur.

Jeffery G. Johnson ve ark. (53) yaptiklar bir galismada psikiyatrik
bozuklugu olan annelerin c¢ocuklarina bakilmig ve bu c¢alismada da
cocuklarda anksiyete bozuklugu en sik olmak Uzere sirasiyla duygudurum
bozuklugu, yikici davranim bozuklugu, madde kullanimi goérulmustur. Bu
calismadaki c¢ocuklarda hastalik gorulme sikligi ile ilgili bulgular bizim
calismamiz arasinda benzerlikler gorulmektedir. Ancak bu c¢alismada
annenin psikiyatrik tedavi goriyor olmasi yeterli bir kriter olarak alinmigtir.

Yine bizim calismamizda psikiyatrik tani alan 17 ¢ocuktan 8’inde
komorbid bir psikiyatrik bozukluk saptanmigtir. 2 hastada yikici davranim
bozuklugu ve disaatim bozuklugu, 1 hastada anksiyete bozuklugu ve tik
bozuklugu, 3 hastada duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu, 1
hastada duygudurum bozuklugu ve yikici davranim bozuklugu, 1 hastada ise
anksiyete bozuklugu ve yikici davranim bozuklugu birlikteligi saptanmistir.
Burada en sik duygudurum bozuklugu ile anksiyete bozuklugu birlikteligi
g6ze carpmaktadir (n:3). Bu birliktelik de psikiyatrik hastaliklar arasinda en

sik gorulen komorbid durumlardan birisidir (91).



Tani dagilimi, cinsiyete gore incelendiginde ise arastirma grubunda
kizlarin (n:15) %13.3’ U4nun (n:2) duygudurum bozukluguna, %26.7’sinin (n:4)
anksiyete bozukluguna, %3.6’sinin (n:1) disaatim bozukluguna, % 3.6’sinin
(n:1) yikict davranim bozukluguna ve %3.6’sinin (n:1) diger psikiyatrik
bozukluga (konusma bozuklugu) sahip oldugu bulunmustur. Erkeklerin
(n:13) ise %23.1’inin (n:3) duygudurum bozukluguna, % 7.7’sinin (n:1)
anksiyete bozukluguna, % 7.7’sinin (n:1) disaatim bozukluguna, %23.1’inin
(n:3) yikici davranim bozukluguna sahip oldugu saptanmistir. Denek
sayisinin dusukligu genellemeye izin vermese de, bu sonuglarla distimik
ebeveynlerin kizlarinda anksiyete bozuklugunun, erkekler ¢ocuklarinda ise
yikicit davranim bozuklugunun daha sik goruldugu dusunulebilir. Marmorstein
ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklari g¢alisma da bizim hipotezimizi
destekler sekilde depresyonu olan kadinlarin erkek cocuklarinda yikici
davranim bozuklugu sikligini kizlara oranla yaklasik 4 kat yuksek bulmustur
(55).

Cocuklarin  benlik algilarina bakildiginda, arastirma grubundaki
gocuklarin Piers Harris benlik algisi toplam ve faktor ortalama puanlari
kontrol grubundaki ¢ocuklara goére (istatistiksel olarak anlamli olmasa da)
daha disik bulunmustur. O¢ ve ark’nin yaptiklari bir calismada da benzer
sonuglar elde edilmigtir (70). Bu sonuglar bize ebeveyndeki distimik
bozuklugun cocuktaki psikiyatrik bozukluk sikhdini arttirmasinin yanisira
cocugun benlik algisini da dusurebileceigini distindirmektedir. Buna distimik
annelerin ¢gocuklarinin kisilik ve davranislarini kafalarindaki olumsuz temalara
gore degerlendirmesi ve ¢ocuklarina oldugundan daha fazla sorun atfetmesi
sonugta da gocugun yetersizlik duygularinin pekismesi neden olabilir (22, 23,
24). Baglanma kurami agisindan bakildiginda ise o6zellikle temel glven
duygusunun olustugu ilk yil igerisinde annenin ¢ocuga kargi tutumlari oldukca
onemlidir. Annenin bu donemde gecirdigi bir depresyon, annenin bebegine
kargi ilgisiz, tahammdulsiz olmasina ve duygusal katihm gdsterememesine
neden olmaktadir (27,28, 29,30). Temel gliven duygusu sekteye ugrayan bir

cocugun benlik algisi ve 6z guveninin dusuk olmasi kaginilmaz bir sonug gibi



gorunmektedir. Bizim c¢alismamizda istatistiksel acidan anlamh fark
saptanmamasinin nedeni, érneklem sayisinin kagukligu olabilir.

Benlik algisi puanlari cinsiyete gore incelendiginde, kiz ¢ocuklarin
benlik algisinin erkek ¢ocuklarinkinden (anlamli dl¢gide olmasa da) bir miktar
daha dusuk olarak saptanmigstir. Bu konuda ulkemizde yapilan 6nemli
calismalardan biri A. Celik'in SSK Ankara Hastanesi Cocuk Psikiyatri
poliklinigine basvuran ¢ocuklardaki benlik algisi ile ilgili yaptig1 arastirmasidir
(92). Bu calismada da bizim c¢alismamiza benzer sekilde piers harris
puanlarinin kiz gocuklarda erkeklere oranla daha dusik oldugu saptanmistir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni olarak
cinsel kimligin ergenlikten sonra yerlesmeye baslamasi nedeniyle cinsiyetin
benlik kavrami Uzerindeki etkisini azaltici fonksiyonu ile agiklanabilir.

Celik'in calismasinda da, bizim ¢alismamiza benzer sekilde, genis
aillede yasayan c¢ocuklarin benlik algisi puanlari ile c¢ekirdek ailede
yasayanlarin puanlari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Bunun
nedeni,denek sayisinin dusuklugu olabilecegi gibi, geleneksel aile yapilarinin
degismesi de olabilir. Anne-babalarin ¢ocuklarini kendi yetistirilislerinde
oldugu gibi siki disiplin ve terbiye kurallarina bagh kalarak yetigtirmedikleri
gOzle gorulur bir gergektir. Aile yapisi gelenekselligini korusa bile, medyanin
da etkisiyle aile ici iligkilerin gelenekselligini koruyamamasi sonug¢ uzerinde
etkili olabilir.

Calismamizda benlik algisi puanlari psikiyatrik tani alan ¢ocuklarla
psikiyatrik tani almayan ¢ocuklar arasinda karsilastirildiginda ise Piers Harris
ortalama toplam puan, Faktor 1 (mutluluk, doyum), Faktor 3 (popularite,
sosyal begeni) ve Faktor 5 (fiziksel gorinim) puanlari hasta ¢ocuklarda
anlaml dizeyde diusuk olarak saptanmistir (p<0.05). Faktor 2 (kaygi), Faktor
4 (davranis ve uyma-konformite) ile Faktor 6 (zihinsel ve okul durumu)
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamigtir. Bu bulgular bize
ebeveyni distimik olsun veya olmasin gocuktaki psikiyatrik bozuklugun
gocugun benlik algisini dusurebildigini gostermektedir ve beklenen bir

sonugctur.



Cocuklarin benlik algisi puanlari distimik ebeveynin ilk psikiyatriye
basvurma zamanina goére 10 yil ve daha uzun suredir psikiyatrik tedavi
gorenlerle, 10 yildan az suredir tedavi gorenler olarak kargilastirildiginda ise
ortalama toplam puan ile faktor 2 (kaygi) ve faktor 5 (fiziksel gorunam)
puanlari anlamli olarak dusuk saptanmistir (p<0.05). Diger faktorler
acisindan ise anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Her iki grup arasinda
cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgcegi puanlari agisindan ise yine
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Bu bulgular bize ebeveynin hastaligi kroniklestikge ¢cocugun benlik
algisinin daha ¢ok etkilendigini gostermesi bakimindan énemlidir. Diger alt
faktorlerde istatistiksel anlamlilik saptanmamasi ise Orneklem sayisinin
kuguklagu ile aciklanabilir.

Cocuklarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgek puanlari
psikiyatrik tani alan ve almayan c¢ocuklar agisindan kargilagtirildiginda,
toplam puan ve alt faktérlerde anlamh bir fark saptanmamistir. Bu durum,
orneklemimizdeki psikiyatrik hastaligi olan c¢ocuklarin algiladiklari sosyal
desteq@in, psikyatrik tani almayan c¢ocuklara goére azalmadidi yonunde
degerlendirilebilir ve sasirtici bir sonugtur. Toplumda ve aile iginde
gérulebilen stigmatizasyon g6z onunde bulunduruldugunda, net bir yorum
icin daha genis ornekleme ihtiya¢ duyuldugu aciktir.

Cocuklara uygulanan her iki Olcek (Piers Harris benlik algisi ve
Algilanan Sosyal destek dlgegi) toplam puanlari arasindaki korelasyona
bakildiginda, ‘tim ¢ocuklarda’ ve kontrol grubundaki cocuklarda pozitif ydonde
anlaml bir korelasyon saptanmistir (p<0.05); ancak arastirma grubundaki
gocuklarda bir korelasyon saptanamamigtir. Bu durum, distimik hastalarin
cocuklarinin algiladiklari sosyal destek ile bu c¢ocuklarin benlik algisi
arasindaki iliskinin multifaktoriyel 6zelliginden ve ayrica 6rneklemin
kigukligunden kaynakalanabilir.

Ebeveynin sosyal uyum ve evlilik uyumu ortalama puani, psikiyatrik
tani alan c¢ocuklarda almayanlara gére daha dusuk bulunmustur. Diger
yandan, saglikh cocuklarin ebeveynlerinin evlilik uyum puanlari ve sosyal

uyum puanlari arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmigken, psikiyatril



tani alan gocuklarin ebeveynlerinde bdyle bir korelasyon saptanmamistir.
Distimi tanisina sahip ebeveynlerin evlilik uyumlari ve sosyal uyumlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak dusuk bulunmustur. Bu veriler, evlilik uyumu ve
sosyal uyumu dusuk ailelerin ¢ocuklarinin daha sik psikiyatrik bozukluga
sahip oldugu seklinde yorumlanabilecegi gibi, hasta bir gocuga sahip olmanin
ebeveynin evlilik uyumunu ve sosyal uyumunu azalttigi da dusunalebilir.
Bizim bulgumuzu destekler nitelikte annenin evlilik uyumundaki zorluklairin
cocuklari olumsuz etkiledigi ile ilgili birgok arastirma vardir (41,42, 43, 44,
45).

Sonug olarak ¢alismamizda anne ya da babasinda distimik bozukluk
olan ¢ocuklarin psikiyatrik bagvurusu olmayan anne-babaya sahip ¢ocuklara
gore daha fazla ruhsal bozukluk tanisi aldigi gorulmustir. Diger yandan,
arastirma grubu ve kontrol grubundaki gocuklar arasinda benlik algisi ve
algilanan sosyal destek dizeyi acisindan anlamh fark saptanmamistir.
Orneklem sayisi daha ileri ¢ikarimlara izin vermemektedir. Ayrica distimik
ebeveynlerin evlilik uyumlari ve sosyal uyumlarinin psikiyatrik Oykusu
olmayan ebeveynlere gore anlamli dlgude daha dusuk oldugu saptanmigtir.

Calismanin gonalla ailelerle yaratalduga gbéz 6nudne alindiginda, bu
ailelerin sorunlarin farkindaligi ve destek arayisi iginde olmalari sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Bu calismanin daha buyuk bir érneklem grubu ile ydratalmesinin,
ayrica ailelerin belirli bir zaman sonra tekrar degerlendiriimesinin, ek olarak
calismaya farkli hastaliklara sahip ebeveyn cocuklari ile karsilastirmalarin

eklenmesinin yararli olacagi dusunulmektedir.
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EKLER

EK-1: TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Distimi tanisi alan hastalarin cocuklarinda psikiyatrik

bozukluk sikliginin ve psikososyal 6zelliklerin incelenmesi

GONULLUNUN ADI: SayIN: ...cecieuuiieiiiiceeeeeeneeeeeeenneesesennneeeeennnnnnnnnnas
(Gonilli adi)
SaAYIN: i e

(Veli/Vasisinin adi)

CALISMANIN iGERIK VE AMACI :

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde ‘Distimik Bozukluk’ tanisi ile takip
edilen kigilerin 7-18 yas arasindaki ¢ocuklarinda psikiyatrik bozukluk sikhiginin ve
psikososyal 6zelliklerin incelenmesi amaglanmistir.

IZLENECEK OLAN YONTEMLERIN AGIKLANMASI:
A. DENEYSEL iSLEMLER VE TEDAVi:

Bu galisma deneysel islem veya tedavi icermemektedir

B. GALISMANIN TAHMIN EDILEN SURESI VE KATILMASI BEKLENEN
GONULLU SAYISI

Bu calismaya onay tarihini izleyen 6 ayda en az bir ebeveyni distimi tanisi almis olan 20
cocuk veya ergen alinmasi hedeflenmektedir.

Bu goniillilere ‘Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu’ (CDSG-SY) adinda yari yapilandiriimis bir
psikiyatrik gériisme 6lgegi uygulanacaktir. Yine bu ¢ocuklara ‘Piers ve Harris’in
Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi’ ile ‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’
uygulanacaktir. Distimik Bozukluk tanisi alan ebeveyne ‘Evlilik Uyum Olgegi’

uygulanacak ve dosya bilgilerine basvurulacaktir.




BU GALISMANIN GETIREBILECEGI OLUMLU NOKTALAR :

Bu calismanin kapsamindaki butliin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim icin sizden ve
gocugunuzdan Ucret talep edilmeyecek ve bu ¢galismadan ¢ikarilan sonuglar sizin
durumunuzda olan ailelerin ruh sagligini desteklemek igin kullanilacaktir.

YUKARIDA AGIKLANAN GALISMA ESNASINDA UYGULANACAK OLAN
ISLEM VE TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAH-
ATSIZLIKLAR

Olagan psikiyatrik gorusme riski.

KATILMA VE CIKMA :

Calismaya katilma tamamen gonillilik esasina dayanmaktadir, galismayi katiimayi
reddetmenin higbir ceza kargiligi yoktur ve hakkiniz olan yararlarin kaybina neden
olmayacaktir. Bir ceza ya da hakkiniz olan yararlarin kaybi s6z konusu olmaksizin
arastirmaya katilmaya herhangi bir zamanda son verebilirsiniz. Ayrica, ¢alismanin
yuruttlmesi sirasinda sorumlu doktor tarafindan gerekli gorildugl durumlarda galisma
disi birakilabilirsiniz.

MASRAFLAR :
Bu galismanin size herhangi bir masrafi olmayacaktir

GiZLILIK :

Bu calismaya katilanlarin kimlik bilgileri yasal bir zorunluluk olmadigi
takdirde kesinlikle gizli tutulacaktir. Ancak yasal zorunluluklar geregdi yetk-
ili kurumlar tarafindan incelenme olasiligini, ¢calismaya katilanlarin kabul
ettigi varsayilir.

BN, i , [gbndilliiniin adi,soyadi Kendi
el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini
ve amacini, gonulli olarak Uzerime dusen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, c¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari agiklandi. Bu c¢alismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu

ile karsilasmayacagimi anladim.



Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniullinun (Kendi el yazisi ile)

(varsa Telefon No, Faks
NO) e —————————————————
Tarih (giin/ay/yil) : ....... [.... |

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

(varsa Telefon No, Faks
[\ o ) P RPTRE

Tarih (gun/ay/yil) : ....... J— |

Aciklamalarn Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... - |



Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gorevlisinin

Adi-

Tarih (gun/ay/yil) : .......... l....... | S

Bu galigma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan onaylannggtir.

Onay Tarihi:
Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi gonilliide kalacaktir.



EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERiI FORMU

Distimi tanis1 alan hastalarin ¢ocuklarinda psikiyatrik bozukluk sikliginin ve psikososyal
ozelliklerin incelenmesi
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Tarih:...../ .../ ....... Sira No:

Cocuk ve velinin Adi ve Soyadi: / Protokol
No :(Coc.)

Adres:
(Ebv.)

Telefon:

Sosyal Giivencesi: SSK: Bagkur:  Emekli Sandigi:  Ucretli: ~ Ozel Sigorta:

Diger:
1. Dogum Tarihi: / / . Yas(Ay olarak):
2. Cinsiyet:

1. Kiz 2. Erkek

3. Dogum Yeri:

1.Koy 2. Kasaba 3. 1lge 4.11
4. Kardes Sayisi:

0. Yok 1.1 2.2 3.3 4.4 5.5 ve iizeri
5. Ogrenim Durumu:

1. Okula gitmiyor 2. Tlkokul 3.Ortaokul 4. Lise Simifi:
6. Ailenin tipi:

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Dagilmis aile 4. Kurumda yastyor
7. Ailede gé¢ var mi:  Hayir

Evetise: 1.1 sene i¢inde 2. 1-2 sene arasi 3. 3-4 sene arasi 4. 5 seneden fazla

8. Cocuk kiminle yastyor:

1. Anne ve baba ile 2. Anne ile 3. Babaile 4. Akrabalarimin yaninda
5. Kurumda
9. Anne Oz Uvey

Baba Oz Uvey



8. Ailenin egitim durumu: Anne Baba
1.0kuma yazmasi yok
2. Okuma yazmas1 var
a. Ilkokul mezunu
b. Ortaokul mezunu
¢ Lise mezunu

d. Yiksekokul- tiniversite mezunu

9.Cocuga hamileyken ilag¢ tedavisi kullandi m1? Evet (Ismi: )
Hayir
10. Anne ve babanin meslegi Anne Baba

1. Calismryor
2. Isci
3. Memur
4. Emekli
5. Serbest Meslek
11. Ailenin toplam aylik geliri:
1. 400 YTL ve alt1 2.401- 800 YTL arast 3. 801-1200 YTL arast
4.1201-1600 YTL aras1 5.1601 YTL 1800 6. 1801-2000 7. 2000 ve lizeri

12. Ebeveynde distimi dykiisii :
Annede: Babada: Her ikisinde
13. Esinde psikiyatrik tan1 var mu:
1. Evet (AgiKlaymiz: ..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, ) 2. Hayir
14. Distimik Ebeveynin ilk Psikiyatri basvurusu ne zaman:
0. 1yilicinde 1.1-2yilarast 2.3-4yilarast 3.5-10 yil aras1 4. 11 yildan 6nce
15. Ne zaman distimi tanist kondu:
0. 1 y1l i¢inde 1.1-2yilaras1 2. 3-4yilaras1 3. 5-6yil aras1 4. 7 yildan fazla
16. Distimik Ebeveyn diizenli ilag tedavisi goriiyor mu:
1. Evet 2. Hayir
17. Distimik ebeveynde intihar girisimi 0ykiisii var mu:
1. Hayir 2. Evet 1 kez 3. Evet 1’den fazla
18 .Distimik ebeveynde ek psikiyatrik tan1 var m1



1.Evet (Aciklayiniz:............ccoovviiiiiiiiiiiiiiieeean, ) 2. Hayir
20 .Distimik ebeveynin hastaneye yatig ykiisii var mi.Evet ise kag kez:
1.Evet (........ kez) Hayir
21.Cocuga kim bakim verdi:
Anne Biiyiikanne Bakict
0-1 yas:
2-3 yas:

4-5 yas:



EK-3 PIERS VE HARRIS’IN GOCUKLARDA O0Z KAVRAMI OLGEGI

KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERIM

ACIKLAMA: Asagida 80 citmle var, Bunlardan sizi tanumlayanlary evet, tanimlamayanlan ise
hayir ile cevaplandinn. Baz: cilmlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de litfen bittiin cimle-
leri cevaplayin, Aym citmleyi hem evet, hera hayr seklinde isaieﬂcm_éwn. ',Unﬁtrhaym.
citrnledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa. evet genellikle sizi anlatmiyorsa hayir olarak
isaretleyeceksiniz. Cilmlenin size uygun olup olmadifim en. iyi siz kendiniz: bilebilirsiniz.
Bunun iz kendinizi gergekten nasil gérityorsaniz aynen yle cevaplandinn, Cevaplannizi
" isarctlerken, buradaki climlenin numarasi ile cevap kagidindaki iumaranin aym Slmasina dikkat
edin. - :

1. lyi resim gizerim.
2. Okul 8devlerimi bitirmem uzun sirer.
3. Ellerimi kullanmada beceziklivimdir
4. Okulda bagarih bir 8grenciyin.
5. Aile iginde nemli bir yerim vardir.
6. Suuf arkadaslarnm benimle alay ediyorlar.
7. Mutluyum,
8, Cogunlukia nesesizim.
9. Akilliymm,
10. Ogretmenler derse kaldinnca heyecanlanirim.
11. Dig (fiziki) g8rilniislim beni rahatsiz ediyor.
12. Genellikle ¢ekingeninm.
13, Arkadas edinmekte giglik gekiyorum.
14, Biiytidigtimde Snemli bir kimse olacagim.
15. Ailerne sorun yaroiirim,
16. Kuyvetli sayrtlinm.
17. Sinavlardan énce heyecanlannm.
18. Okulda terbiyeli, uyumlu davraninim.
19. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim.
20, Parlzk, giizel fikirierim vardir.
21. Genellikle kendi dediklerimin olmasifu isterim.
22. Istedigim bir seyden kolayca vazgegerim.
23, Mitziktc iyiyim.
24, Hep kétit geyler yaparim.
25, Evde ogu zaman huysuzluk ederir,
26. Sinsfta arkadaslanim beni sayarler.
27. Sinirli biriyirn. ‘
28, Gbzlerim guzeldir. :
29. Derse kalktigimda bildiklerimi stkilmadan anlatinm.
30, Derslerde sik sik hayal kuranm.
31. (Kardeginiz varsa) Kardeg(ler)ime satagiim.
32. Arkadaglanm fikirlerimi beZenir.
33. Bagim stk stk belaya girer.
34, Evde bityitklerimin stziing dinlerif.
15, Sik sik {izithilr, meraklanirm,

* €Y. Plars va D.B. Harris'in A.B.D'de 1884 yhinda Inglizes olarak geilstirdigi bu digek,
Necla Oner va Mellke Gatakht dan Turkgeye uyar gur. Bogazig: Universites], Istanbul, 1887.




36. Ailem benden gok sey bekliyor.
37, Halimden memaunt.n.
38, Evde ve okulda pi.k gok : sevin disinda bnraklldxgxm hissine kapxhnm
39, Saglanm gitzeldir.
40. Cogu zaman okul f”&lpf:tlcnnc gontllt olarak kammm
41, Sim¢iki halimden dahs bagka o!mayl isterdim, '
42, Gu7zleri rehet uyurum, B ‘
43, Okuldan hi¢ hoslanmrysrum.
44, Arkadaslar arasinda oyunlara katl mak icin bir se¢im yapihirken, en son segilenlerden
biriyim.
45, Sik s1k hasta olurum.
46, Bagkalarina karg1 iyi davranmam.
47, Okul arkadaslanm giizel fikirlerimin oldugi:u stjylcrler
48, Mutsuzum,
49, Cok arkadasim var.
50, Negaliyim. '
51, Pek ¢ok seye aklim ermez.
52, Vakls‘xkhymﬂgu..cl
53, Hayat dolu bir insanm.
54. Sik sik kavgaya kazginm,
55. Erkek arkadaglanm arasinda sevitirim,
56. Arkacaslanm bana sik sik satagirlar.
57. Ailemi dug kinkligina ugrattun
58. Hog bir ylizlm var.
59, Evde hep benle ugrasxrlar
60, Oyunlarda ve sporda bagi hep ben qekcnm
61. Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her gey ters gider.
62. Hareketlerimde hantal ve beceriksizim,
63. Oyularda ve spordz, oynamak yerine seyrederim,
64, Ogrendiklerimi gabuk unuturum.
65, He:Zzesle iyi geginirim.
€3, Cabuk kazanm,
67. Kiz arkadaglarm arasinda sevilirim.
68. Cok okurum. :
69, Bir grupla birlilze 9ah$maktarsa tek basima galismaktan hoglanirim,
70. (Kardeginiz varsa) Kardes(ler)imi severim.
- 71, Vilcutga glizel sayihrur.
72. Sik sik korkuya kapihimm.
73. Herzaman bir §e_ylcr dilgiirilr ve karanm,,
74, Gitvenilir bir kimseyim.
75, Bagkalanndan farklryim:
76, Kotl geyler diistintrim.
77. Kolay aglarim.
78, Iyi bir insarum.
79. Isler hep Lenim ylziimden ters gider.
80, s ..nsh bix imseyim.
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KENDIM HAKKINDA DUSUNCELERI

CEVAP KAGIDI
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EK-4 COK BOYUTLU ALGILANAN DESTEK OLCEGI

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve herbirinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1 den 7 ye kadar rakamlar
verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek
i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
climlenin her birinde bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Thtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gerc¢ekten yardimci olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim1 ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren &zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1234567 Kesinlikle evet



EK-5 EVLILIK UYUM OLGEGI (EUO)

Evlilik Uyum Ol¢egi(EUO)

1. Asagidaki 6lgek cizgisi iizerinde her seyi ile simdiki evliliginizin mutluluk derecesini en iyi
temsil ettigine inandiginiz noktay: daire i¢ine aliiz. Ortadaki ‘mutlu’ sézciigii tizerindeki nokta, gogu
kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve dlgek kademeli olarak sol ucunda evliligi
¢ok mutsuz olan kiigiik bir azinligi, sag ucunda ise evliligi ¢ok mutlu kiigiik bir azinligi temsil etmektedir.

* * * * *® * *

Cok Cok
Mutsuz Mutlu Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konular hakkiknda, siz ve esiniz arasindaki anlagsma ya da
anlagmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi dikkate aliniz.

Her zaman hemen her  Ara sira Siklikla Hemen her Her
Anlagiriz zaman anlagama- anlasama zaman zaman an
anlasiriz digimiz olur  yi1z anlasamayiz ~ lasamayiz
-2.Aile biitgesini
idare etme 0 @) @) O O O 0
3.Bos zaman
etkinlikleri (@] O O O O O O
4. Duygularin
ifadesi O O O O O O O
5. Arkadaglar @) 0 0 @) @) O @)
6.Cinsel
iliskiler O O O O O O O

7. Toplumsal
kurallara uyma

(dogru, iyi veya () 0 0 O 0 0 O

yerinde davranma)

8. Yasam

felsefesi @) 0 0 @) @) O @)
9. Esin akraba-

lartyla iliski O O (@] O O O O
bigimi

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin altin1 ¢iziniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle: T erkegin susmasi ile
T kadinin susmasi ile
T kargilikl tavizlerle anlagmaya varilarak
sonuglanir.

11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarmi esinizle birlikte yaparsiniz? | Hepsini
T Bazilarini
T Cok azim
I Higbirini

12.Bos zamanlarinizda genellikle hangisini tercih edersiniz? T Bir seyler yapmayt
I Evde oturmay1



Esiniz genellikle agagidakilerden hangisini tercih eder? \ Bir seyler yapmayi
I Evde oturmay1

13. Hig evlenmemis olmayi istediginiz olur mu? T Sik sik
I Arada sirada
T Cok seyrek
T Higbir zaman
14. hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz; T Aym kisiyle evlenirdiniz
T Farkli bir kisiyle evlenirdiniz
i Hig evlenmezdiniz.

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona rahatlikla agar misiniz?
T Hemen hemen higbir zaman
Nadiren
Cogu konularda
Her konuda

—_ = —



EK-6 SOSYAL UYUM KENDINi DEGERLENDIRME OLGEGI (SUKDO)

SOSYAL UYUM KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI
(SUKDO)

Ad, Soyad: Tarih: [/
/

Yas: Cinsiyet:
Asagidaki sorulari su anki fikrinize gore cevaplamaniz istenmektedir. Litfen tim sorulari
cevaplayiniz ve her soru i¢in bir cevabi isaretleyiniz. Tesekkir ederiz.
Bir iginiz var mi?  Evet Hayir
Cevabiniz Evet ise:
1. lIsinize ilginiz nasil?
() Cok ( )Orta( ) Az ( ) Hig yok
Cevabiniz Hayir ise:

2. Eviglerine ilginiz nasil?
() Gok ()Orta( ) Az () Hig yok

3. lsinizi ya da ev islerini yaparken:
() Cok zevk aliyorum () Orta diizeyde zevk aliyorum
() Az zevk aliyorum () Hi¢ zevk almiyorum

4. Hobiya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var mi?

(1) Cok () Orta ()Az (1) Hig yok
5. Bos zamanlarinizin niteligi nasil?
() Cok iyi ()lyi ( ) Fena degil ( ) Tatmin edici degil
6. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya ¢alisirsiniz?
() Gok sik ()Sik
( ) Nadiren ( ) Hig

7. Aile igi iligkilerinizin durumu nasil?

() Cok iyi () lyi
( ) Fena degdil ( ) Tatmin edici degil

8. Ailenizin diginda sosyal iligkileriniz var mi?
( ) Bircok insanla var ( ) Birkag insanla var
( ) Pek az insanla var ( ) Hic kimseyle yok

9. Bagkalaryla iligki kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
( ) Cok gayret ederim ( ) Gayret ederim



( ) Orta derecede gayret ederim ( ) Gayret etmem

10. Baskalariyla olan iligkilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

(1) Gokiyi ()lyi
( ) Fenadegil ( ) Tatmin edici degil

11. Baskalariyla iligkinize ne kadar deger verirsiniz?
() Cok deger veririm ( ) Deger veririm
( ) Cok az deger veririm ( ) Hic deger vermem

12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya calisirlar?

() Cok sik () Sk
( ) Nadiren ( ) Hig
13. Sosyal kurallara, iyi davraniglara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?
( ) Her zaman () Siklikla
( ) Nadiren () Hig
14. Sosyal hayatin ( cemiyet, toplanti ve benzerleri ) ne dlglide igindesiniz?
( ) Tamamen ( ) Orta derecede
()Az () Hic

15. Cesitli seyleri, durumlari ve insanlari daha iyi anlamak igin bilgi edinmekten ne kadar
hoslanirsiniz?
(1) Cok () Orta ()Az (1) Hig

16. Bilimsel, teknik ya da kiltlrel bilgiye ne kadar ilgi duyarsiniz?
() Gok () Orta ()Az () Hig

17. insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giigliik gekersiniz?
( ) Herzaman ( ) Siklikla ( ) Bazen ( ) Higbir zaman

18. Kendinizi gevrenizden ne siklikla reddedilmis, diglanmis hissedersiniz?
( )Herzaman ( ) Siklikla ( )Bazen () Higbir zaman

19. Fiziksel goriinimiinizi ne kadar dnemsersiniz?
() Cok ( ) Orta () Pek degil ( ) Hi¢

20. Gegim kaynaklarinizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?
( )Her zaman ( ) Siklikla ( ) Bazen () Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaglariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder
misiniz?
( ) Fazlasiyla ( ) Orta ( ) Pek degil () Hig
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Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali emekli
ogretim tyesi Prof. Dr. Suna TANELI’ ye, Psikiyatri Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Selcuk KIRLI' ya, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Noroloji Bilim Dall
Bagkani Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN’ a tesekklrl bir borg bilirim. Ayrica
sadece rotasyon donemi degil her ihtiya¢ duydugumda bilgi ve tecrtbelerini
paylasan Dog. Dr. Asli SARANDOL, Yard. Dog. Dr. Yusuf SIVRIOGLU, Yard.
Dog. Dr. Cengiz AKKAYA, Uzm. Dr. Saygin EKER ve Uzm. Dr. Ozlem
OZDEMiR’e tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin planlanmasinda, istatistiksel analizinde ve tezimin
sekillenmesinde buyik yardimini gérdigim Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal Bagkani Yrd. Dog.
Dr. Yesim TANEL/’ ye tesekkirlerimi sunarim.

Ayrica calismamin istatistiksel analizinin her asamasinda buyuk
yardimini goérdugum Ars. Gor. Ender Carkung6z ’e ve hastanemizde birlikte
calisma firsati buldugum uzmanlarima, asistan arkadaslarima, hemsirelere

ve tUm personele tesekkur ederim.

Her alanda destegini gordugum esime ve enerji kaynagim oglum

Yigit'e sonsuz tesekkurler...

Dr. Ozglr DENIZ



OZGECMIS

1977 yilinda Antalya’da dogdum. ilkokulu Dr. Galip Kahraman ve Mehmet
Akif Ersoy ilkokullarinda tamamladim. Ortaokul ve lise 6grenimimi Antalya
Anadolu Lisesi'nde tamamladiktan sonra 1996 yilinda Uludag Universitesi
Tip Fakultesi’'ne girdim. 2002 yilinda mezun olduktan sonra mecburi hizmet
kapsaminda Artvin ili Borgka ilcesi Karsikdy Saglik ocaginda pratisyen hekim
olarak calistim. Aralik 2003’te Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dal’'inda Arastirma Gorevlisi olarak

calismaya basladim.
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