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lojik degisiklikler ile olusan ve hastanin rehabilitasyonu igin 6zel editim, uzun siire bakim,
g6zetim ve denetim gerektirebilecek durum” olarak yapilmaktadir. Hasta olan ailenin en deger-
li varhigi ¢ocuk ise bu durum tim aile igin gercek travma kaynagi olmaktadir. Dolayisiyla bu
¢alismanin amaci; hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete oraninin iginde

bulunulan duruma bagli olarak ytiksek oldugunu géstermek ve psikolojik destek gereksiniminin Aysen Yenici
gerekliligine dikkat cekmektir. T.C. istanbul Sigli Meslek Yiiksekokulu
Yéntem: Bu arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dalina basvuran hasta ¢ocuk- Cocuk Gelisimi Programi

larin anne, baba ve yakinlari ile Istanbul ili Sisli ilcesi Merkez Aile Sagligi Merkezine basvuran istanbul - Tarkiye
saglikh gocuk/goguk/ara sahip olan ebeveynlerden katilmayi kabul eden bireylerle yapilmistir. 52 mapcot@hotmail.com
Beck Depresyon Olgedi (BDO), Beck Anksiyete Olgedi (BAO) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan . )

o A P g ORCID: 0000-0003-2989-643X
aile gériisme formu kullanilmistir. Katilimi kabul eden bireylerden onam alinarak yiiz yiize gériis-
me teknigi uygulandi. Katiimcilarin cevaplari; katilimei ya da arastirmaci tarafindan forma kay-
dedilerek, BDO ve BAO kapsamindaki sorularin segeneklerinden kendileri icin uygun olanlari isa-
retlemeleri istenmistir.
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Bulgular: Arastirmaya katilanlardan ¢ocukta kronik nérolojik hastalik olan vaka grubu (n=60) ile N. Aydinhi 0000-0003-0492-34
A . . . M. Caliskan 0000-0003-1641-9191
¢ocukta kronik nérolojik hastalik olmayan ebeveynlerin olusturdugu kontrol grubu (n=60) depres- i 0. istanbul Tio Fakiiltesi
yon ve anksiyete diizeyleri agisindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik olmadigi gérilmistiir - O Istanbul Tip Fakuites
(t= 1.273 p>0.05) Cocuk Saghgi ve Hastaliklart ABD
Sonug: Hem anksiyete hem depresyon diizeylerinin arasinda anlamli bir farklhilik olmamasi, ancak Cocuk N or olojisi Bili m D,al'
her iki grupta da hem anksiyete hem depresyonun yiiksek oranda varhdi daha ileri diizeyde yapi- Istanbul - Tiirkiye
labilecek arastirmalara gerek duyuldugunu géstermektedir.
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ABSTRACT

Objective: Chronic disease is defined as” a condition caused by irreversible pathological changes
that may lead to permanent disability and may require special education, long-term care, super-
vision and control for the rehabilitation of the patient”. If the patient is the child who is the most
valuable asset of the family, this situation is a source of real trauma for the entire family. . Hence;
this study aimed to demonstrate that parents of children with chronic neurological disease have
higher depression and anxiety levels depending on the circumstances they are involved and draw
attention to the necessity of psychological support for these families

Method: This study was conducted with the parents and relatives of the sick children who appli-
ed to the Department of Pediatric Neurology of Istanbul Medical Faculty and the parents and
relatives of healthy children who applied to the family health center Sisli in Istanbul. Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl) and family interview form prepared by
the researcher were used in this study. Informed consent was obtained from the participants and
face to face interview technique was applied. The responses of the participants; were written
down by the participant or researcher on the form and they were asked to mark the options of
the questions within the scope of BDI and BAI.

Results: In this survey any significant difference was not observed between the group of parents
of children with (patient group: n=60) and without chronic neurological disease (control group:
n=60) (t =p 1.273 p>0.05).

Conclusion: Lack of any significant difference between anxiety and depression levels of the case
and control groups, but still higher anxety and depression levels in both groups demonstrate that
further and more sophisticated studses should be performed on this issue.

Keywords: Depression, anxiety, chronic neurological disease, family

© Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan biittin makaleler Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)

89


mailto:mapcot@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0003-2989-643X
http://orcid.org/0000-0003-0492-3411
http://orcid.org/0000-0003-1641-9191

GiRiS

Anne baba ve cocuklardan olusan toplumun en
kiicik birimi olarak tanimlanan ailede ¢ocuk 6zen
gosterilen, cok sevilen ve en ¢ok deger verilen varlk
olarak tiim ilgiyi Gzerine cekmektedir. Bu degerli var-
ligin hastalanmasi aileyi olumsuz etkilemekte, hele
s6z konusu hastalik her zaman tamamen iyilesme,
eski saghgina kavusmasi mimkin olmayabilecek
kronik bir hastalik ise ve baskalarinin stirekli destegi-
ni, bakimini gerektirebilecek yeti kayiplari olabilecek-
se olumsuz etkiler aile igin psikolojik bir travmaya
donlsebilecektir. Hastaligin tirine ve siddetine gore
hastaneye yatislarin olmasi, bu durumun yinelenme-
si ailenin sosyal yasamdan uzak kalmasina neden
olur. Bunun yani sira tedavinin gerektirecegi giderler,
yinelenen tedavi ritiielleri, beslenme gereksinimleri
ve bu durumun ne kadar strecegi konusundaki belir-
sizlik psikolojik travma olasiligini daha da yiikselt-
mektedir. Anne-baba bu durumda ayrica yogun olarak
cocuklarinin eski haline déniip dénemeyecegi hatta
yasaylp yasayamayacagl ile ilgili endiseler duyar.

Kronik hastalik tanimi, “geriye donlisti olmayan, kali-
cl yetersizlige neden olabilen patolojik degisiklikler
ile olusan ve hastanin rehabilitasyonu igin 6zel egi-
tim, uzun siire bakim, gézetim ve denetim gerektire-
bilecek durum” olarak yapiimaktadir.

Her turlG bedensel hastalik kisinin vicut bitinluga-
ne ve yasam kalitesine dogrudan travmatik bir etki
yapar. Boyle bir hastalik tanisi ile karsilasildiginda
taninin dogrulugu, hastaligin gelecegi ve tedavi olasi-
liklari hakkinda ciddi kaygilar duyulur. Norolojik has-
taliklarda ise hem beden fonksiyonlari hem de zihin
fonksiyonlari etkilenebildiginden kisi, ailesi ve yakin
cevresi icin daha dramatik sonuglar ortaya ¢ikmakta-
dir @, Yapilan arastirmalarda, kronik hastaligin diger
aile Uyelerinde stres yarattig1 vurgulanmaktadir @,

Yapilan bir galismada, anne ve babanin ¢ocuguna
kronik hastalik tanisi konuldugunda psikolojileri asa-
gidaki gibi siralanmugtir @),

e Sok, akut korku ve anksiyete, yadsima
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e Kizginlk ve icerleme duygusu
e Kendisini veya esini suclama
e Durumu kabullenme

Ailede genel olarak anneler ¢gocugun bakimi gereksi-
nimlerini karsilamay: Gstlendikleri ve hastane kalisla-
rinda gocugun yaninda olduklari igin gocuktaki kronik
hastaliklarinin aile Gzerindeki etkilerini arastiran
calismalar da ¢ogunlukla anneler Uzerine yogunlas-
mistir. Bu annelerde saglikh ¢ocugu olan annelere
gore depresyon ve anksiyetenin daha fazla gorilebil-
cegi dustnllmektedir.

Cocuklardaki kronik hastaligin siddeti, cocugun yasi,
tibbi yardim gereksiniminin fazla olmasi (Orn, yinele-
yen ameliyatlar), ailenin ekonomik dizeyi, anne-
babalarin egitim dizeyleri, meslekleri, ailenin sosyal
glvencesinin olup olmamasi gibi cesitli etkenler
anne-babanin hastaligi kabullenme dizeyini, algila-
ma seklini, ¢cocuga uyumunu ve stres dizeylerini
etkilemektedir @

Hastaligin tiriine, siddetine, tedavi edilebilir bir has-
talk ise tedavinin zor ve uzun bir siire¢ olup olmama-
sina, durumla ilgili belirsizliklere gore ailede yasanan
ruhsal stres anksiyete ve/veya depresyon belirtileri-
nin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Anksiyete; i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi soézclklerle
anlatilmaya c¢alisilan, yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve korku
duygusudur. i¢sel ya da dis diinyadan bir tehlike ola-
siigl ya da kisi tarafindan tehlikeli olarak algilanip
yorumlanan herhangi bir durum karsisinda yasanan
duygudurumdur ©,

Anksiyete duygusu, olaylara icerdikleri tehlikelerle
orantisiz, uygunsuz ve abartilmis yanitlar verilmesine
neden olabilmektedir. Kisinin, kendine olan gliven
duygusunun vyetersizligi ya da kendisi ile ilgili yete-
neksizlik, beceriksizlik gibi olumsuz yorumlarin fazla-
lig1 oraninda, uygunsuz yanitlar verme olasiligl da
daha ¢ok olacaktir. Ayrica tehlikeli uyaran ortadan
kalktiktan sonra bile kisinin savunucu tutumu ve
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uygunsuz yanitlari devam edebilecektir ©.

Anksiyete durumunda kiside genel bir huzursuzluk,
nedeni ve nesnesi bilinmeyen bir korku, gecici unut-
kanliklar, dikkat daginikhgi, kan basincinin yiikselme-
si, carpinti, gerginlik, nefes almada gliclik gibi pek
¢ok yakinma vardir.

Depresyon ise insanin yasama istek ve zevkinin kay-
boldugu, kisinin kendisini derin bir keder igerisinde
hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar dislin-
celer, gegmise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu
ve duslncelerinin tasindigl, bazen 6lim dusiincesi,
bazen intihar girisimi ve sonucgta 6limiin olabildigi,
uyku, istah, cinsel istek ile ilgili fizyolojik bozuklukla-
rin oldugu bir hastaliktir @,

Depresif bir duygudurum ile ilgili zevk almanin kaybi
depresyonun anahtar sozciikleridir. Depresif durum-
daki kisiler kendilerini sikintili, umutsuz ya da deger-
siz hissettiklerini soylerler ve ailelerinden, arkadasla-
rindan ve daha once ilgilendikleri etkinliklerden uzak
dururlar ®., Herhangi bir aktiviteye baslamak, strdur-
mek ya da tamamlamak konusunda isteksizdirler.
Sikintili ve Gzgundurler, konusmak istemezler, olum-
suz ve karamsar bir ruh hali icindedirler, bedensel
yakinmalari vardir.

Genellikle depresyon ve anksiyetenin birlikte goril-
mesi sik rastlanan bir durumdur. Depresyon ve anksi-
yete arasindaki iliski uzun zamandir tartisiimaktadir.
Belirtilerin ortlismesi nedeniyle tani, arastirma ve
tedavi konusunda glgliiklerle karsilasiimistir.
Anksiyete ve depresyonun birlikte goruldigi durum-
larda basarili tedavi icin en 6nemli unsur estanili
durumlarin erkenden saptanmasidir ©.

Kronik hastalik siireklilik gésteren bir durumdur. Bu
nedenle de bu durumdaki bir ¢ocuga sahip anne
baba icin cocugun bakimi ve gereksinimlerinin karsi-
lanmasi oldukga zor gegen uzun bir dénem olabil-
mektedir. Tip biliminin ilerlemesi ve yeni yapilan
calismalarla g¢ocukluk ¢agindaki kronik ve olumcul
hastaliklarda yasam siireleri uzamaktadir. Son calis-

malar, kronik hastalikli cocuklarin mortalite oranlari-
nin distigunid ve bu gocuklarin %90'Inin erken eris-
kinlik donemine ulasabildigini gostermektedir ©9.
Yasam siresinin uzamasi ile birlikte; hasta ¢ocuk ve
ailesi, hastaligin getirdigi psikososyal etkilere daha
uzun stire maruz kalmaktadirlar. Kronik hastaligi olan
¢ocuklarda ve ailelerinde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin arttigini ve ailelerin saglikl gocuga sahip
ailelere gore daha cok psikososyal destege gereksi-
nim duydugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir @,

Stresle bag etmede 6zellikle zihinsel diizeyde yetersiz
kalan bireylerde yasanan stresin etkileri; korku, endi-
se, Gzlntl, caresizlik, umutsuzluk gibi duygusal
sorunlara sonug olarak anksiyete ve depresyona yol
acmakta, anksiyete ve depresyon da cevresel faktor-
lerin daha da stres verici olarak algilanmasina neden
olmaktadir 4,

Hasta bir ¢ocuk icin anne babasinin yaninda olmasi
cok onemlidir, fakat bu durum ailenin saglikl bir
sekilde var olmasina engel olabilmekte, psikolojik
sikintilar yasamasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle arastirma; kronik noérolojik hastaligi olan
cocuklara sahip anne babalardaki depresyon ve ank-
siyete dlizeyini belirlemek ve icinde bulunulan duru-
ma bagh olarak depresyon ve anksiyete diizeyinin
yuksek oldugunu gostermek ve psikolojik destek
gereksiniminin gerekliligine dikkat cekmek amaciyla
planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, 1 Nisan 2013-31 Temmuz 2013 tarihleri
arasinda istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgl ve Hastaliklari Anabilim Dalinda Cocuk
Norolojisi Servisinde yatan ve poliklinik hizmetleri
icin basvuran 0-18 yas arasi hasta ¢ocuklarin anne-
babalari, yakinlari ve yaninda eslik edenler ve istanbul
ili Sisli ilcesi Merkez ASM’ye basvuranlar ve yanlarin-
daki kisilerden 0-18 yas arasi saghkh cocuga/cocukla-
ra sahip olan ebeveynlerden katilmayi kabul edenler
ile yapilmistir. Calismamiza alinan vaka grubu; cocuk-
larda rastlanma sikligi en yiksek olan kronik nérolo-
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jik hastaliklar olan epilepsi, Multipl Skleroz (MS),
Guillian-Barre Sendromu (GBS), subakut sklerozan
panensefalit (SSPE), Akut Dissemine Ensefalomiyelit
(ADEM), muskdiler distrofi tanisi almis ya da stphe-
siyle tetkikte olan cocuklarin anne ve/veya babalari-
dir.

S6z edilen kronik norolojik hastaliklara sahip 30
cocugun anne-babalarina ve kontrol grubu olarak
alinan kronik norolojik hastaligi olmayan 30 ¢ocugun
anne-babalarina poliklinik basvurulari sirasinda veya
hastanede yatarak tetkik ve tedavi gordiikleri ya da
takipte olduklari veya bu kisilere eslilk ettikleri
dénemde ulasiimistir.

Bu arastirmada, katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerini belirlemek igin arastirmaci tarafindan hazir-
lanmis Aile Goriisme Formu, depresif belirtileri aras-
tirmak icin Beck Depresyon Olcegi (BDO), anksiyete
belirtilerini arastirmak icin de Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) kullanilmistir. Aile Gériisme Formu arastirmaci
tarafindan ailelere bilgi verilip onamlari alindiktan
sonra yliz ylze goriisme teknigi ile uygulanip, kati-
limcilarin verdikleri cevaplar katihmci ya da arastir-
maci tarafindan forma kaydedilmis, sonrasinda BDO
ve BAQ’lerdeki sorularin seceneklerinden kendileri
icin uygun olanlari isaretlemeleri istenmistir.

Aile Goriisme Formunda, ailelerin sosyodemografik
bilgileri; yaslari, yakinlk dereceleri, egitim diizeyleri,
¢alisma durumlari, gelir duzeyleri, medeni durumla-
ri, daha oncesinden kendisi ya da aileden birinin
psikiyatrik hastalik tanisi alip almadiklari, cocuklari-
nin hastaliklari ile ilgili bilgiler ve kendileri igin psiko-
lojik destek isteyip istemedikleri sorgulanmistir.

Yirmi bir maddelik bir kendi kendini degerlendirme
Olcegi olup, depresif semptomlari ve karakteristik
yaklasimlari 6lgmekte kullanilan Beck Depreyon
Olcegi ile katiimcilarin depresyon diizeyi belirlendi
ve kullanilan 6lgekte 10 puandan itibaren depresyon
belirtileri var olarak degerlendirildi.

Yirmi bir maddelik bir kendi kendini degerlendirme
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dlcegi olan Beck Anksiyete Olcegi ile katilimcilarin
anksiyete dizeyi belirlendi. Kullanilan 6lcekte 8
puandan itibaren anksiyete belirtileri var olarak
degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 21 programi kullanildi. Niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Bagimsiz rnekler (independent samples) t testi kul-
lanildi. ikiden fazla grup durumunda parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonli (One
way) Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tes-
pitinde Tukey HSD kullanildi ve sonuglar % 95 gliven
araliginda, anlamhlik p<0.05 dizeyinde cift yonla
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Vaka grubunun 45’i (%75) anne, 15’i (%25) baba; kont-
rol grubunun 54’0 (%90) anne, 6’s1 (%10) baba idi.

Vaka grubunun 16’si (%27) 20-29, 28’i (%47) 30-39,
16's1 (%27) 40-49 yas grubunda; kontrol grubunun
13’0 (%22) 20-29, 37'si (%62) 30-39, 10'u (%17)
40-49 yas grubunda idi.

Vaka grubunun 3’0 (%5) bekar, 57’si (%95) evli; kont-
rol grubunun 7’si (%12) bekar, 53’ (%88) evli idi.

Vaka grubunun 26’s1 (%43) ilkokul, 15’i (%25) ortaokul,
12’si (%20) lise, 7’si (%12) Universite mezunu; kontrol
grubunun 25’i (%42) ilkokul, 11’i (%18) ortaokul, 14’G
(%23) lise, 10’u (%17) Universite mezunu idi.

Vaka grubunun 19’u (%32) calisiyor, 41’i (%68) calis-
miyor; kontrol grubunun 24’G (%40) calisiyor, 36s
(%60) ¢calismiyor idi.

Vaka grubunun 18'i (%30) 500-999 Turk Lirasi (TL),
15'i (%25) 1.000-1.499 Tiirk Lirasi (TL), 13’0 (%22)
1.500-1.999 Turk Lirasi (TL), 11’i (%18) 2.000-2.999
Turk Lirasi (TL), 3'G (%5) 3.000 Turk Lirasi (TL) ve Ustu
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gelir diizeyine sahip; kontrol grubunun 20’si (%33)
500-999 Tiirk Lirasi (TL), 6’st (%10) 1.000-1.499 Tiirk
Lirasi (TL), 9'u (%22) 1.500-1.999 Turk Lirasi (TL), 16’si
(%27) 2.000-2.999 Tiirk Lirasi (TL), 9’u (%15) 3.000
Tirk Lirasi (TL) ve Ustl gelir dizeyine sahipti.

Vaka grubunda kendisinde psikiyatrik hastalik gegcmisi
olan 3 (%5), ailesinde olan 7 (%12) kendisinde olma-
yan 57 (%95) ailesinde olmayan 53 (%88) kisi; kontrol
grubunda kendisinde psikiyatrik hastalik gegmisi olan
9 (%15), ailesinde olan 4 (%7) kendisinde olmayan 51
(%85) ailesinde olmayan 56 (%93) kisi idi.

Vaka grubunda 59 (%98) kisi cocuk bakimini kendi, 1
(%2) kisi baskasi; kontrol grubunda 52 (%87) kendi, 8
(%13) baskasi gerceklestiriyordu.

Vaka grubunda psikolojik destek almak istegine evet
diyenlerin sayisi 19 (%32), gerekirse evet diyenlerin
sayisl 33 (%55), hayir diyenlerin sayisi 8 (%13); kont-
rol grubunda psikolojik destek almak istegine evet
diyenlerin sayisi 11 (%18), gerekirse evet diyenlerin
sayisi 36 (%60), hayir diyenlerin sayisi 13 (%22) idi.

BAO sonuglarina gére vaka grubunda 20 (%33) kiside
anksiyete belirtileri yok, 40 (%67) kiside ise 17’si
(%43) hafif, 11'i (%28) orta 12’si (%30) olmak lizere
vardi. Kontrol grubunda 23 (%38) kiside anksiyete
belirtileri yok, 38 (%62) kiside ise 23’l (%62) hafif, 5’i
(%14) orta 9’u (%24) olmak Gzere vardi.

BDO sonuglarina gére vaka grubunda 28 (%47) kiside
depresyon belirtileri yok, 32 (%53) kiside ise 16'si
(%50) hafif, 12’si ( %38) orta 4’4 ( %13) olmak lzere
vardi. Kontrol grubunda 30 (%50) kiside anksiyete
belirtileri yok, 30 (%50) kiside ise 14’ (%47) hafif,
12'si (%40) orta 4’4 (%13) olmak lzere vardi.

Arastirmaya katilanlardan g¢ocukta kronik norolojik
hastalik olan vaka grubu (n=60) ile saglam cocuklari
olan ebeveynlerin olusturdugu kontrol grubu (n=60)
depresyon ve anksiyete dizeyleri agisindan karsilas-
tirldiginda anlamli bir farklilik olmadigi gorilmustiir
(t=1.273 p>0.05; Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya katilanlarin anksiyete ve depresyon durum-
larinin gocukta kronik norolojik hastalik olup olmamasina gore
karsilagtiriimasi.

Puan  Ortalama+SD p
Vaka Grubu Anksiyete 40 15412 >0.05
Yas Ortalamasi Depresyon 32 11+8.4
35+15

Kontrol Grubu Anksiyete 40
Yas Ortalamasi Depresyon 32
35+15

12.3+11.5 >0.05
11.2+10.2

Vaka ve kontrol gruplarinin hem anksiyete hem dep-
resyon dizeylerinin arasinda anlaml bir farkhlik
olmayisi, ancak her iki grupta da hem anksiyete hem
depresyonun yuksek oranda varligl oldukga disgtin-
diricudar.

TARTISMA

Bu galismanin en 6nemli bulgusu; ge¢mise oranla
daha ¢ok s6z edilen ve daha ¢ok 6nem verilen ruh
saghigl ve hastaliklari konusunun 6nemini bir kez
daha bize gostermesidir.

Ruh sagligi sorunlari gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde, her sosyoekonomik katmanda, her irkta ve
herkiiltiirel grupta goriilebilir. Diinya Saghk Orgiiti'ne
gore, her dort kisiden biri ruhsal ya da norolojik has-
talik gecirme riski ile karsi karsiyadir.

Bircok lilkede yapilan toplum taramalari, ruhsal has-
taliklarin sanilandan ¢ok daha yaygin oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle tim (lkelerde ruh saghgi
sorunlari, bir toplum sagligi sorunu olarak kabul edil-
mektedir 12,

Ruhsal bozukluklarin toplumda yayginhgiyla ilgili

calismalari 3 grupta incelemek olasidir:

1. ikinci Diinya Savasi’ndan énce tiim ruhsal bozuk-
luklarin toplumdaki yayginhk orani eldeki kayitla-
ra gore %3.6,

2. ikinci Diinya Savas’ndan 1970’lere kadar mevcut
kayitlara gore %20’lerde,

3. 1970’lerden itibaren yapilan ¢agdas c¢alismalarla
%30’larda bulunmustur *3),
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Dinyada ruhsal hastaliklarin sikhgr distk yayginligi
ylksektir. En ¢ok yeti yitimine neden olan 10 hasta-
liktan 5’i ruhsal kaynaklidir. ABD’de c¢ocuklarin
%12’sinin, eriskinlerin %15’inin bir ya da birden cok
psikiyatrik  bozuklugu oldugu saptanmistir.
Polikliniklere basvuran hastalarin %20-40’1 ruhsal
sorunlartasimaktadir. Turkiye Ruh Sagligi Profil’i
sonuclarina gore, ruhsal hastaliklar toplumun

%17.2'sinde gorilmektedir 4.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda, toplum icinde kli-
nik diizeyde depresyon prevalansinin % 10 dolayinda
oldugu, genel olarak depresif belirtilerin toplum igin-
deki nokta prevalansinin %13-20 arasinda oldugu
gozlemlenmistir (5,

Anksiyete bozukluklari prevalansini arastiran en kap-
samli calismalardan biri Diinya Saglik Orgiiti’'niin
1996 yilinda sonuglarini yayinladigl Sartorius ve
ark/nin 9 y{iratttga calismadir. On dort Glkede 15
merkezde yirutilen, 25.000 eriskinin psikiyatrik
bozukluklar agisindan tarandigl ¢alisma sonucunda
anksiyete bozukluklari prevalansi %10.5 bulunmus-
tur. En yiksek prevalans depresyona ait olup,
%11.7'dir. Hem anksiyete hem depresyonun birlikte
oldugu karisik (mixed) tablolarin prevalansi ise bu
calismada %4.6 olarak belirlenmistir.

Bizim g¢alismamizda, katihmcilarin hasta ya da saghkli
cocuk ebeveyni olup olmadigi dikkate alinmaksizin
genel olarak yliksek degerlerde anksiyete ve depres-
yon dizeyine sahip olduklari dikkati cekmistir.

Calismamizda, genel olarak toplumda gorilme sikhgi
olarak verilen degerlerden daha yiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon gorilme sebeplerinden olasi
birinin arastirmaya katilanlar ile saghk hizmeti almak
lizere bir saglik merkezinde bulunduklari sirada goru-
silmls olmasi olabilecegi diisinilmektedir. Bu
durum da goézonine alinarak saglikl cocuk anne
babasi olarak belirtilen kontrol grubu igin bir aligveris
ya da tatil merkezi gibi daha rahat hissedilen ortam-
larda bulunan kisilerle de karsilastirma amach ¢alis-
makta yarar olabilir.
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Sonug olarak, arastirmaya katilan hasta ¢ocuga sahip
olan anne-babalarin depresyon ve anksiyete diizey-
leri hasta olmayan ¢ocuga sahip anne babalarin dep-
resyon ve anksiyete diizeylerinden anlamli bir farkli-
lik gostermedi. Ancak her iki grupta da depresyon ve
anksiyete varligi yaklasik olarak ayni derecede yiik-
sek bulundu.

Dolayisiyla, hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinde dep-
resyon ve anksiyete oraninin iginde bulunulan
duruma bagli olarak yiksek oldugunu gostermek
ve psikolojik destek gereksiniminin gerekliligine
dikkat cekmek olan bu ¢alismanin amacini daha da
genellestirmek gerektigi, ruh saghgi hizmetlerinin
toplumun her kesimine kolayca erisebilecekleri
sekilde sunulmasina gereksinim oldugu ortaya
¢ikti. Bu sekilde toplumsal sorunlara daha kisa
sirede daha saglkl ¢6zim bulmanin ve zaman-
dan, para ve isgiliclinden kazang saglamanin mim-
kin olacagi distunilmektedir. Ayrica konu hakkin-
da daha ayrintih arastirmalar yapmak gerekliligi
ortaya ¢ikmistir.
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