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, Dilsad Yildiz Miniksar?

Amag: Arastirmada, psikiyatrik tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon,
kayg ve sugluluk -utang diizeylerinin ¢ocugun tibbi tanist ile iliskisinin belirlenmesi amag-
lanmistir.

Yontem ve Gerecler: Arastirma Kkesitsel desende, iliski arayici bir ¢alismadir. 15.10.2021-
15.02.2022 tarihleri arasinda ***Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Co-
cuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine basvuran 92 hastanin annesi tizerinde yapilmistir.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Sucluluk Utang Olcegi ve Beck Ank-
siyete Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizinde frekans dagilimi ve tamimlayic istatis-
tikler verilmistir. Bagimsiz Orneklem t Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Mann Whitney U
testi, Pearson Korelasyon Analizi ve basit dogrusal regresyon analizi verilerin analizinde
kullanilmistir.

Bulgular: Annelerin ¢ocuklarinin psikiyatrik tanisina gére BDO ve BAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Major depresif
bozukluk tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin BDO puan ortalamasi, anksiyete bozuklugu
ve norogelisimsel bozukluk tanisina sahip ¢ocuklari olan annelerin puan ortalamasindan
anlamli olarak yiiksektir. Cocuklarin psikiyatrik tanilarinin annelerinin Beck Depresyon
Olgegi'nden ve Beck Anksiyete Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin her birinin %8’ini acikla-
dig1 saptanmistir.

Sonug: Calismamiz ¢ocukta var olan psikopatoloji ile anne ruh sagligi arasinda iligki oldu-
gunu destekler nitelikte olmasi agisindan anlamlidir. Bu baglamda ¢alisma sonuglarimiz,
cocuk psikopatolojisinin tedavisi ve bakiminda annenin roliiniin ayrintili bir sekilde ele
alinmasina isaret etmektedir.
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Objective: The aim of the study was to determine the relationship between the depressi-
on, anxiety and guilt-shame levels of mothers of children and adolescents with psychiatric
diagnoses and the child’s psychiatric diagnosis.

Methods and Materials: The research is a cross-sectional, correlational study. It was con-
ducted on the mothers of 92 patients who applied to ***University Health Application
and Research Center, Child and Adolescent Psychiatry Polyclinic between 15.10.2021-
15.02.2022. Data were collected with the Personal Information Form, Beck Depression
Inventory, The Guilt and Shame Proneness Scale and Beck Anxiety Inventory. In the analy-
sis of the data, frequency distribution and descriptive statistics were given. Independent
Sample t Test, One-Way Analysis of Variance, Mann Whitney U test, Pearson Correlation
Analysis and simple Lnear Regression Analysis were used to analyze of the data.

Results: It was determined that there was a statistically significant difference between
the mothers’ BDI and BAI score averages according to the psychiatric diagnosis of their
children (p<0.05). The average BDI score of mothers with children diagnosed with major
depressive disorder is significantly higher than the average score of mothers with children
diagnosed with anxiety disorders and neurodevelopmental disorders. It was determined
that children’s psychiatric diagnoses explained 8% each of their mothers’ scores on the
Beck Depression Inventory and the Beck Anxiety Inventory.

Conclusion: Our study is significant in that it supports the relationship between child
psychopathology and maternal mental health. In this context, our study results point
to a detailed consideration of the mother’s role in the treatment and care of child

psychopathology.

Keywords: Psychiatric diagnosis, Mother, Depression, Anxiety, Guilt, Shame

EXTENDED ABSTRACT

Background

There are many factors that affect children’s
mental health, and the mother’s mental health
is also an important factor. The mother is the
first and most important person with whom her
child establishes a bond, and the mother’s mental
health plays a decisive role in the child’s emotional
and psychological development. The mother
is obliged to meet her child’s emotional needs,
provide a safe environment and provide emotional
support. However, if the mother has mental health
problems, it may become difficult for her to
perform these tasks. For example, conditions such
as depression or anxiety can affect the mother’s
emotional reactions, preventing her from
understanding and supporting the child’s needs.
This situation can negatively affect the child’s
emotional development, damage his sense of
confidence, and increase the risk of mental health

problems in later years. Therefore, it is important
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to protect the mother’s mental health and support
it when necessary for the child to have a healthy
mental health. This study aims to determine the
relationship between the depression, anxiety
and guilt-shame levels of mothers of children and

adolescents with psychiatric diagnoses.

Method

The research is a relationship-seeking study
with a cross-sectional design. The research
was conducted on the mothers of 92 patients
who applied to Yozgat Bozok University Health
Application and Research Center, Child and
Adolescent  Psychiatry  Polyclinic  between
15.10.2021-15.02.2022. Data were collected with
the Personal Information Form, Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI),
Guilt Shame Scale. At the end of the interview held
in the examination room by the researcher to the
mothers of children and adolescents who applied
to the child and adolescent psychiatry outpatient

clinic, an explanation was made about the research
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and data collection forms were given to those who
volunteered to participate in the research. It took
the mothers approximately 20-25 minutes to fill

out the forms.

Results

It was determined that there was a statistically
significant difference between the mothers’ BDI
and BAl score averages according to the psychiatric
diagnosis of their children (p<0.05). The average
BDI score of mothers with children diagnosed
with major depressive disorder is significantly
higher than the average score of mothers with
children diagnosed with anxiety disorders and
neurodevelopmental disorders. It was determined
that children’s psychiatric diagnoses explained
8% each of their mothers’ scores on the BDI and
the BAL

It was determined that there was a positive,
moderately
the mothers’ BDI and BAI mean scores (r:0.55

significant relationship between
p<0.001). A statistically low, positive relationship
was found between the BAI and the Shame
Subscale score mean of the Guilt Shame Scale.
It was determined that there was a moderately
significant positive relationship between the
Shame Subscale and Guilt Subscale score averages
of the Guilt Shame Scale (r:0.5, p<0.001).

The effect of the participants’ descriptive
BAI

was examined by multiple regression analysis.

characteristics on the mothers’ scores
The regression model created was found to
be significant (F= 2,332, p:0.005). The “enter”
method was used as the method in the created
model. It was determined that the descriptive
characteristics of the participants had a 39.6%
effect on the mothers’ BAI score averages. BAI
scores of mothers with children diagnosed with
major depressive disorder were found to be 8,116

units higher than those of mothers with children
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diagnosed with anxiety disorders (p:0.037).
BAI scores of single mothers were found to be
12,210 units lower than those of married mothers
(p:0.040). BAI scores of non-working mothers
were found to be 7.484 units lower than those
of working mothers (p:0.020). In addition, 7,864
units (p:0.036) of mothers who expressed their
economic situation as income equal to expenses
and 12,580 units (p:0.015) of mothers who
expressed their income as more than expenses
were lower than those of mothers whose income

was less than expenses.

The effect of the participants’ descriptive
characteristics on the mothers’ BDI scores was
examined by multiple regression analysis and the
regression model was found to be significant (F
= 1.865, p: 0.029). The “enter” method was used
as the method in the created model. The BDI level
of mothers with children diagnosed with major
depressive disorder was found to be 2.874 units
higher than that of mothers with children with
anxiety disorders (p:0.047). The average BDI
score of mothers with secondary school education
is 3.126 units higher than that of mothers with

primary school education (p:0.013).

Conclusion

As a result of our study, it was determined that
the depression and anxiety levels of mothers
of children diagnosed with major depressive
disorder were higher than those of mothers
of children with other diagnoses, and that the
medical diagnosis of the children had an effect
on the mothers’ anxiety and depression levels.
Additionally, it was determined that there was a
positive relationship between mothers’ anxiety

levels and their depression and shame levels.

Our study is significant in that it supports the
relationship between child psychopathology and

maternal mental health. In this context, our study
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results point to a detailed consideration of the
mother’s role in the treatment and care of child

psychopathology.

In line with the results of the study, it is recom-
mended to increase the number of family-cen-
tered studies designed with different samples and
designs, in which the factors underlying the psy-
chopathology in children and adolescents and the
psychopathology in their mothers are discussed in
more detail and their fathers are included in the

studies.

1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii (2001), cocuk ve ergenlerde
ruh saghigini “ideal psikolojik saglik, isleve sahip
olma ve bunu siirdiirebilme kapasitesi” olarak
tanimlamistir. Bu baglamda ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde ruh

saghginda olusabilecek

bozulmalar normal psikolojik gelisimi
aksatarak cocuk ve ergenlerin ideal dilizeyde
islevsel olmalarinda ve sahip olduklar1 giicli
yonlerin farkina varmalarinda biiyiik bir engel

olusturmaktadir.

Glinlimiizde t¢ milyar kadar ¢ocuk ve ergenin
yasadigl tahmin edilmektedir.?® Diinya genelinde
bakildiginda
ergenlerin yaklasik %10-20’sinin ruh saglig

yapilan c¢alismalara cocuk ve
sorunlar1 yasadigi *> ve ruhsal bozukluklarin
%>50’sinin 14 yasindan o6nceki yaslarda basladig:
bildirilmektedir.® Yine Diinya genelinde gengler
icin ruhsal bozukluklar saglikla ilgili yiikiin 6nde
gelen nedenini olusturmaktadir ve yasamin ilk
otuz yilinda kaybedilen engellilige gore ayarlanmis
%15-30’'unu  ruhsal

bozukluklarin olusturdugu vurgulanmaktadir. 78

yasam yillarinin (DALY)

Tiirkiye Ruh Saglhig: Profili (1998) arastirmasinda;
genel olarak cocuk ve genclerde %11 oraninda
ruhsal bir hastalik goriildigii ve hastaliklar

icerisinde en c¢ok depresif bozukluklarin

yer aldigi belirtilmistir.® Tirkiye'nin Erken
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Cocukluk Donemi (1-3 Yas) Ruh Sagligi Profilinin
Belirlenmesi (2009) calismasinda; yaklasik %60
ebeveyn, cocuklarinda ruhsal ya da gelisimsel
bir sorun oldugunu diisiindigiini ac¢iklamistir.'
Demirkaya (2015), cocuk ve ergen psikiyatrisi
klinigine basvuru yapan bireylerin tanilarini
ve sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi
amaciyla yaptig1 calismada, birinci sirada dikkat
hiperaktivite bozuklugu (%20, 6),

sonrasinda diger yikici davranis bozukluklari

eksikligi

(%12,4) ve iiclincii olarak da anksiyete bozuklugu

(%10,2) tanisinin saptandigini belirtmistir."!

Cocugun ruh saghigi, biyolojik-fiziksel, bireysel,
psikolojik ve sosyal-kiiltiirel faktérlerin karmasik
etkilerinin bir sonucudur. Calismalar, ¢cocuk ve
ergenlerin ruhsal sorunlarinda ¢ocugun fiziksel
hastaligl, ebeveyn catismasi, pargalanmis aile,
kalabalik aile, ebeveynlerin psikiyatrik hastaligy,
alkolik ebeveyn, erken ebeveynlik ve sosyo-
ekonomik yonden diistik gelir gibi psikososyal

faktorlerle iliskili oldugunu gosterilmektedir. 1213

Cocuk ve ergenlerde gelisen ruhsal bozukluklar
tizerinde pek ¢ok degiskenin rol aldig1 bilinmekle
birlikte cocugun gelisiminde 0zellikle ailenin

ozelliklerinin ve ebeveynlerde var olan
psikopatolojinin ¢ocuk ruh sagligi sorunlari
ile iliskili oldugunu vurgulayan c¢alismalar

bulunmaktadir. *#*> Ruhsal hastaliklarin temelinde
genetik faktorlerin yadsinamaz bir roli oldugu,
yasamin ilk yillarinda ¢ocugun bakim vereniyle
glivenli iliski kuramamasinin, anneden yoksun
yetismesinin ya da asirt ilgi gérmesinin ve
stirekli kaygili, 6fkeli, depresif davranislari olan
ebeveynlerin rol model alinmasinin ¢ocugu olasi
tehditlere karsi asir1 duyarli hale getirdigi ve ruhsal
hastaliklar acisindan riskli bir grup olmalarina
sebep oldugu belirtilmektedir.’® Fatima et al.
(2021) ¢ocugunda norogelisimsel bozukluk (otizm
spektrum bozuklugu, dil ve iletisim bozukluklari,

dikkat eksikligi -hiperaktivite bozuklugu vb.) olan
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annelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugunu vurgulamistir.’” Farsi et al. (2016) otizm
spektrum bozuklugu tanili ¢ocuga sahip anneler
ve normal gelisim gosteren cocuklarin anneleri
ile yaptiklar1 karsilastirma calismasinda, otizm
spektrum bozuklugu tanisina sahip cocuklarin
annelerinin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu saptamislardir. 8

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda psikiyatrik tanisi
olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon,
kaygi ve sucgluluk-utan¢ diizeylerinin ¢ocugun
tanisi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.
Psikiyatrik tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin ruh
saghigl durumunun ortaya konulmasi hem anne
hem ¢ocuk ruh sagliginin iyilestirilmesi icin kritik
bir adimdir. Calisma sonuglarinin psikiyatrik
tanisi olan ¢ocuk ve annelerinin ruh sagliklarini
iyilestirme amach yapilacak c¢alismalara katki
saglayacagiveruhsagligicalisanlarinabukapsamda

onemli ipucglari sunacagi diistiniilmektedir.

2. GEREC ve YONTEMLER
2.1. Arastirma Deseni

Arastirma Kesitsel desende, iliski arayict bir

calismadir.

2.2. Arastirmanin Sorulari

Cocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ile
annelerinin kaygi diizeyleri arasinda iliski var
midir?

Cocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ile
annelerinin depresyon diizeyleri arasinda iliski
var midir?

Cocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ile
annelerinin sug¢luluk-utan¢ diizeyleri arasinda

iliski var midir?

2.3. Arastirma Grubu
15.10.2021-15.02.2022

***[Jniversitesi

Arastirma, tarihleri

arasinda Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
annesi

Poliklinigine basvuran 92 hastanin
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tizerinde yapilmistir. Orneklemin belirlenmesinde
ek bir

Tiirkce iletisim kurabilen annelerden calismaya

yontem belirlenmemistir.  Calismaya

katilmaya gonilli olanlarin tamami dahil
edilmistic  Orneklemin istatistiksel ~giiciiniin
hesaplanmasinda, G *Power 3.1 istatistik

programinda post hoc analiz teknigi kullanilmistir.
Back Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon
analizi (r:0.55) sonuclarina gore etki buyukligi
0,70 olarak saptanan g¢alismanin giicii, %100

olarak hesaplanmistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi, Sugluluk Utang
Olgegi ile toplanmistir. Arastirmaci tarafindan
cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine basvuran
cocuk ve ergenlerin annelerine muayene odasinda
yapilan goriismenin sonunda arastirma hakkinda
aciklama yapilip, arastirmaya katilmaya gontlli
olanlara veri toplama formlar1 verilmistir.
Annelerin formlar1 doldurmasi yaklasik 20-25 dk

surmustur.

Kisisel Bilgi Formu Psikiyatrik tanisi olan ¢ocuga
sahip annelerin ¢alisma ile ilgili oldugu diisiiniilen
bazi tanitic1 6zelliklerinin yer aldigr 13 sorudan

olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDE) Olcek, Beck (1961)
tarafindan, insanlarin depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeyini ve depresyonun siddetinin
degisimini 6lgcmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
tibbi tan1 koymak gibi bir amac1 yoktur. Olcegin
Tiirkce uyarlamasini 1988 yilinda Nesrin Hisli
yapmistir. BDE, 0’dan 3’e kadar puanlandirilan 21
maddeli bir 6l¢ektir. Her bir maddeden elde edilen
puanlarin toplanmasiyla “0- 63 puan” arasinda
degisen toplam bir 6lcek puani elde edilmektedir.
0-9 puan arasi: minimal depresyon; 10-16 puan

arasit: hafif depresyon; 17-29 puan arasi: orta



Sakarya Tip Dergisi, 14(2) 2024, 124-137

diizey depresyon; 30-63 puan arasi: siddetli
depresyon olarak belirtilmektedir. Bu ¢alismada
Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.89’dur.*®

Beck Anksiyete Olgegi Olgek, Beck ve arkadaslar
(1988) tarafindan bireylerin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin  sikliginin

saptanmasl amaciyla

gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegcerlilik ve
giivenirlik ¢calismas1 Nesrin Hisli Sahin, Mustafa
Ulusoy ve Hiisnii Erkmen tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. 21 maddeden olusan 6lgegin maddeleri
0-3
Olcekten toplamda en diisiik 0 ve en yiiksek 63

puan arasinda degerlendirilmektedir.
puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam
puan bireyin yasadigl anksiyetenin siddetini
belirtmektedir. Bu calismada Cronbach Alfa ic
tutarhilik kat sayis1 0.94 tiir. 2°

Sucluluk-Utang Olgegi Olcek, 1992 yilinda
cesitli durumlarda hissedilen ve depresyonla
iliskili oldugu ileri striilen sucluluk ve utang
duygularini 6lgmek amaciyla, Nesrin H. Sahin
ve Nail Sahin tarafindan gelistirilmistir. Ergen
ve yetiskinlere uygulanabilmektedir. Olcek, 24
sorudan olusan begsli likert tipindedir. Olgekte,
sucluluk ve utan¢ duygularini belirten iki ayri
alt boyut bulunmaktadir. “3, 6, 7, 11, 12, 14, 16,
17, 21, 22, 23, 24. “maddelerin toplami sugluluk
alt boyutunun puanini; “1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 13,
15, 18, 19, 20 maddelerin toplami ise utang
alt boyutunun puanini vermektedir. Puanlarin
ylikselmesi sucluluk ya da utang¢ duygularinin
daha cok var oldugunu goéstermektedir (Savasir
ve Sahin 1997).2! Bu ¢alismada Cronbach Alfa ig
tutarlilik kat sayisi, 0.82 olarak belirlenmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler analiz edilirken kategorik degiskenler i¢in
sayl, yuzde; sayisal degiskenler icin tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerde iki grup arasinda fark olup

olmadigin1 belirlemek icin Bagimsiz Orneklem
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t testi, ikiden fazla grup arasinda fark olup
olmadigin1 saptamak icinse Tek Yonli Varyans
Analizi (One Way ANOVA) kullanildi. Yapilan, One
Way ANOVA sonucunda varyans homojenligi i¢in
oncelikle Levene Testi, ardindan farkliligin hangi
grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek
icin Tamhane T2 testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark olup olmadigini saptamak i¢cin Mann Whitney
U Testinden yararlamlmistir. Olgeklerden elde
edilen ortalama puanlar arasindaki iligskinin
belirlenmesi icin Pearson Korelasyon Analizi,
Olgcek puan ortalamalarinin birbirlerine etkisinin
belirlenmesi i¢in ise Basit Dogrusal Regresyon
Analizi kullanilmistir.  Olgeklerin  giivenirligini

belirlemek icin Cronbach alfa degeri kullanildi.

2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan o6nce, ***Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Onay1 (Tarih: 13.10.2021, Karar no: 2017-KAEK-
189_2021.10.13_04) alinmistir.
asamasina ge¢meden once calismaya katilmaya

Veri toplama
goniilli olan bireylere calisma hakkinda kisa bir
aciklama yapilip istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabilecekleri aktarilmistir. Arastirmaya katilan
goniillilerin mahremiyetlerinin korunacag1 ve
arastirmadan elde edilen verilerin giivenilirliginin
saglanacagi arastirmacilar tarafindan katilimcilara
vurgulanmistir. Arastirma siliresince gerekli etik

ilkelere uyulmustur.

2.7. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin yalnizca il merkezinde yer alan
bir iniversite hastanesinin ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi  poliklinigine basvuran hastalar
tzerinde yiuriitiilmesi nedeni ile elde edilen
sonuglar sadece veri toplanan gruba yonelik fikir
vermektedir. Ayrica anket formunda yer alan
sorularin cevaplarinin hastalarin kendi ifadelerine
dayali olmasi ¢alismanin bir smirhiligidir. Yine

arastirmamizda yalnizca psikiyatrik tanisi olan
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cocuklarin anneleri arastirma oOrnekleminde

yer almaktadir. =~ Calismamizda  psikiyatrik

tanis1 olmayan ¢ocuklara sahip annelerden
olusan kontrol grubu olusturulmamis olmasi
calismamizin 6nemli bir simirliligidir. Annelerin
kayg1 ve depresyon diizeylerinin belirlenmesinde
DSM 5 tam kriterleri yerine BAO ve BDO’niin
veri toplama aracglar1 olarak kullanilmasi kisilik
bozukluklari gibi ek tanilarin goz ardi edilmesine

yol agmis olabilir.

3. BULGULAR

Tablo 1'de annelerin tanitici 6zellikleri yer almak-
tadir. Annelerin yas ortalamas1 39.43+5.87°dir. An-
nelerin %87’si evli, %34.8'i lise mezunu, %71.7’si
calismamakta, %70.7’si gelir gidere denk, psiki-
yatrik tani alan ¢ocuklarin %53.31 kiz, cocuklarin
%54.3’1 ilk ¢ocuk, %52.2 si ilkokul 6grencisidir.
Cocuklar en ¢ok (%50) norogelisimsel bozukluk
(iletisim bozukluklari (2), otizm spektrum bozuk-
lugu(8), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(20), entelekttiel yeti yitimi (13), 6zgul 6grenme
giicliigii (3) birey) tanis1 almistir.

Tablo 2’de annelerin tanitici Ozelliklerine gore
Olgeklerden aldiklari puan ortalamalari yer almak-
tadir. Annelerin evlilik siiresi, ¢alisma durumu,
cocuk sayisi, psikiyatrik tani alan ¢cocugunun cin-
siyeti, cocugun egitim diizeyine gore 6lcek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 1.

Katilimcilarin Tammlayici Ozellikleri
OZELLIKLER [say1 %
Anne yas ortalamasi1 X+SS(Median) 39.43+5.87 (39)
Medeni durum

Evli 80 87.0
Bosanmis 12 13.0
Evlilik Stiresi

1-5 y1l 3 3.3
6-15 y1l 30 32.6
16-25 yil 42 45.7
26 y1l ve lizeri 17 18.5
Egitim Durumu

Ilkokul 25 27.2
Ortaokul 19 20.7
Lise 32 34.8
Lisans ve Ustu 16 17.4
Calisma Durumu

Calisiyor 26 28.3
Calismiyor 66 71.7
Cocuk sayisi

1 13 14.1
2 44 47.8
3 30 32.6
4 ve uizeri 5 5.4
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 17 18.5
Gelir gidere denk 65 70.7
Gelir giderden fazla 10 10.9
Cocuk Yas Ortalamasi (X+SS) 13.07+3.4
Cocuk cinsiyet

Kiz 49 53.3
Erkek 43 46.7
Cocugun Dogum Sirasi

Ik 50 54.3
Ortancalardan Biri 24 26.1
Son 18 19.6
Cocugun Egitim Durumu

Anasinifi 2 2.2
[Ikégretim 48 52.2
Lise 42 45.7
Cocugun Tibbi1 Tanis1

Major Depresif Bozukluk 27 29.3
Norogelisimsel Bozukluklar 46 50.0
Anksiyete Bozukluklari 19 20.7
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Tablo 2.

Katiimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére BDO, BAO VE SUTO Puan Ortalamalari

Ozellikler BDO test BAO test Sucluluk test Utang test
Medeni durum
Evli 33.25+ U:354.00 | 33.90+ 13.05 U:362.00 |50.47£12.10 |U:359.50 [43.47+11.89 |[U:259.50*
Bosanmig 29.00+ p:0.144 |31.33+15.28 p0.171 47.2549.62 | p:0.161 35.83+8.23 p: 0.011
Evlilik Siiresi:
1-5y1l 32.00+13.22 29.33+8.38 48.66+3.05 41.33+2.88
F:2.077
6-15 yi1l 32.43+8.90 F:0.503 29.03+8.20 48.90+14.73 | F:0.638 40.16+12.01 |F:1.924
p: 0.109
16-25y1l 33.8319.76 p:0.681 |36.45+13.54 51.88+10.98 | p:0.592 45.59+11.67 |p:0.132
26 yl ve tlizeri 30.47+10.37 35.17+18.39 47.82+8.54 39.05+11.07
Egitim Durumu
flkokul 31.16+9.18 36.96+16.64 46.80+14.28 44.12+14.95
Ortaokul 38.89+11.54 F:3.6882 35.36+11.94 F: 1.546 47.36+£13.69 F: 2.052 42.78+13.51 F: 0.299
Lise 31.50+8.79 p:0 015 32.37+13.33 p: 0.208 52.00+7.56 p:0.112 41.84+9.15 p:0.826
Lisans ve tsti
30.12+6.64 28.50+6.08 54.43+11.00 40.81+8.74
Calisma Durumu
Calisiyor 33.88+£10.34 | t:0.702% |36.30+£15.72 :1.196 51.65+10.99 | t:0.799 40.92+8.91 t:-0.791
Calismiyor 32.30+9.41 p:0.485 |32.61+12.22 p:0.235 | 49.44+12.23 | p:0.426 43.09+12.78 | p:0.431
Cocuk sayis1
1 29.84+6.47 25.76+4.47 52.07+16.02 40.76+11.79
2 34.2249.07 F:1.943 |33.56+12.56 F:2.153 |50.31+#11.28 | F:.295 44.06+11.95 |F:.598
3 33.00+11.48 |p:0.128 |36.16+£15.53 p:0.099 |48.60+11.55 |p:0.829 40.70+£12.17 |p:0.618
4 ve lizeri 24.80+2.77 38.20+15.57 51.20+6.05 43.60+6.46
Ekonomik Durum
F:1.728
Gelir giderden az 35.82+10.85 39.82+15.88a F:3.621 |46.47+14.95 40.41+£13.51
F: 2.093 p:0.184 F:.373
Gelir gidere denk 3258939 | 4 159 |33.04+1288 p:0.031 1502141053 431261179 | 4 690
Gelir giderden fazla 28.10+7.54 26.30+4.98b a>b 55.10+13.07 41.80+8.09
Cocuk cinsiyet
t:1.484
Kiz 33.57+10.91 |T:.931 33.55+12.99 t:-0.011 |51.75+11.52 0141 42.48+10.07 |t:.010
D:
Erkek 31.69:7.90 |P3%%  |3358:1378  |P0991  |4g1141197 42.46£13.50 |P:0-992
Cocugun Dogum Sirasi
ik 32.64+9.00 30.26x10.064b |F:6.012 |50.94+12.31 41.50+11.03 |F:1.287
F:0.194 F:2.449
Ortancalardan Biri 31.95+9.30 33.91+12.47 p:0.004 |45.79+12.16 41.54+13.57 |p:0.281
p:0.824 p:0.092
Son 33.83+x11.92 42.27+18.20a a>b 53.27+8.39 46.44+10.74
Cocugun Egitim Durumu
Anasimifi 31.58+7.96 31.10+9.98 48.83+12.70 41.68+12.60
flkogretim 33.78:11.13 | 1074 [3647:1610 |F 1888 [515041095 | 676 (433501104 |F220
p:0.479 p: 0.157 p:0.511 p: 0.799
Okula Gitmedi 36.50+14.84 31.50+10.60 47.00+£1.41 43.00+00
Cocugun Tibbi Tanis1
Major Depresif Bozukluk | 36.88+11.29 3959+15.79  |F 4334 15537.947 4522+9.83
Nérogelisimsel Bozukluk | 31.138.02 | 73889 315621124  [P10016 [4756.1424|F 2099 |41 6041402 |FF 1089
p:0.024 p:0.129 p: 0.341
Anksiyete Bozuklugu 30.52+9.22 29.84+11.24 52.78+6.08 40.68+6.89

1:Mann Whitney U Testi, 2: Tek Yonlii varyans analizi (a: en biiytik puan ortalamasi),3

: Bagimsiz Orneklem t test
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Annelerin egitim diizeyine gére BDO puan

ortalamalar1  arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p: 0,015).
Annelerin ekonomik durumlarina gére BAO
puan ortalamalar1 arasinda anlamh bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p:0,031). Yapilan ileri
diizey analiz sonucunda gelirini giderden az
olarak ifade edenlerin puan ortalamasinin geliri
giderden fazla olanlardan anlaml olarak ytiksek
oldugu belirlenmistir. Annelerin psikiyatrik
tani alan ¢ocugunun dogum sirasina gore BAO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu bulunmustur (p:0.004).
lleri diizey analiz yapildiginda son ¢ocugu tani
alan annelerin BAO puan ortalamalarinin ilk
cocugu tani alanlara gore anlamh olarak ytliksek
oldugu belirlenmistir.
psikiyatrik tanisina gére BDO (p:0.024) ve BAO

(p:0.016) puan ortalamalari arasinda istatistiksel

Annelerin c¢ocuklarinin

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir.
Major depresif bozukluk tanisi olan ¢ocuga
sahip annelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin
norogelisimsel bozukluk ve anksiyete bozuklugu
olan c¢ocuga sahip annelerinkinden yiliksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3’te annelerin 6lgeklerden aldiklar1 puan
ortalamalari arasindaki iliski yer almaktadir. BDO
ile BAO puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(r:0.55 p<0.001) BAO ile Sucluluk Utan¢ Olcegi
‘nin Utang Alt boyutu puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde diistik diizeyde bir
iliski oldugu ve Sucluluk Utang Olcegi ‘nin Utang Alt
boyutu ile Sucluluk Alt boyutu puan ortalamalari
arasinda orta diizeyde anlamlh pozitif yonde bir

iliski oldugu saptanmistir (r:0.5, p<0.001).

Tablo 3.

Olgek Puan Ortalamalart Arasindaki Iliski

BDO BAO Sucluluk |Utang
.. r:0.55 r:0.010 r: 0.22
BDO 1
p<0.001 |p:0.925 |[p:0.029
.. r:0.55 r:0.29
BAO 1
p<0.001 p:0.004
Sucluluk r:0.010 |r:0.09 1 r:0.57
§ p:0.925 |p:0.38 p<0.001
r: 0.22 r:0.29 r:0.57
Utang 1
p:0.029 |P:0.004 |p<0.001

*test: Pearson Korelasyon Analizi
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Model 1 de annelerin BAO puanlan iizerinde

katillmcilarin  tanitict  oOzelliklerinin  etkisi
incelenmistir ve olusturulan regresyon modeli
(F= 2,332, p:0.005).

Olusturulan modelde yontem olarak “enter “

anlamli  bulunmustur

metodu kullanilmistir. ~ Katilimcilarin  tanitic
ozelliklerinin annelerin BAO puan ortalamalar
tzerinde %39.6 etkisinin oldugu saptanmustir.
Major depresif bozukluk tanili ¢ocuga sahip olan
annelerin BAO puanlari anksiyete bozuklugu tanil
cocugu olanlara gore 8,116 birim daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p:0.037) Bekar annelerin
BAO puanlari evli olanlara gore 12.210 birim daha
diisiik olarak saptanmistir (p:0.040). Calismayan
annelerin BAO puanlari ¢alisanlarinkine gére 7.484
birim daha diisiik bulunmustur (p:0.020). Ayrica
ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak
ifade eden annelerin 7.864 birim (p:0.036) ve gelir
giderden fazla olarak ifade edenlerin 12.580 birim
(p:0.015)gelir giderden az olanlarinkine gore

dustiktiir (Tablo 4).

Model 2 ‘de annelerin BDO puanlan iizerinde

katilimcilarin =~ tanitict  oOzelliklerinin  etkisi
incelenmistir ve olusturulan regresyon modeli
(F=1,865, p:0,029).

Olusturulanmodeldeyontemolarak“enter“metodu

anlamli  bulunmustur
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Tablo 4.

Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerinin BAO ve BDO puan Ortalamalari Uzerine Etkisinin Coklu Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Model 1(BAQ)

Model 2(BD0)

F= 2,332, p:0,005, R*=%63, Diizeltilmis R?=%39.6

F= 1,865, p:0,029, R?=%58, Diizeltilmis R?=%39.6

B0 (%95 CI) S.Hata | B1 t p B0 (%95 CI) iata p1 t p
Sabit 41,268(15,637- 66,899) 12,855 3,210 |,002 |38,053 9,691 3,927 | P<0,001
Focubun Tam @S eterans Referans
Major depresif bozukluk 8,116 (,516-15,717) 3812 |,279 (2,129 |,037 |5,801(,071-11,530) 2,874 |,276 2,019 |,047
Norogelisimsel Bozukluk 1,863(-5,391-9,117) 3,638 |,070 |,512 ,610 |,264(-5,205-5,733) 2,743 |,014 ,096 ,924
gi(l:;l;:l%itim Diizeyi (Okula Referans Referans
anasinifi ,638(-19,128-20,403) 9,913 |,024 |[,064 ,949 | -4,138(-19,038-10,763) 7,473 |-216 |-554 |[,582
ilkokul ,257(-20,744-21,258) 10,533 |,010 |,024 ,981 | -3,895(-19,727-11,937 7,940 |-203 |-491 ,625
Cocugun Dogum Sirasi (ilk) Referans Referans
Ortanca -3,390(-10,875-4,096) 3,754 |-113 [-903 |,370 |-1,078(-6,721-4,565) 2,830 |-049 |-381 ,705
Son 5,120(-3,127-13,367) 4,136 |,154 |[1,238 |,220 |1,805(-4,412-8,022) 3,118 |,075 ,579 ,564
Cocugun Cinsiyeti (Kiz) Referans Referans
Erkek 4,637(-1,502-10,777) | 3,079 | 175 | 1,506 | ,136 | ,889(-3,739-5,518) | 2,321 | ,046 | ,383 | ,703
Anne medeni durum (Evli) Referans Referans
Bekar -12,210(-23,830-,590) | 5,828 | -,300 | -2,095 | ,040 |-1,606(-10,366-7,154 | 4,393 | -,054 | -,366 | 716
Anne egitim durumu (ilkokul) | Referans Referans
Ortaokul 1,353(-6,915-9,621) 4,147 |,041 |,326 ,745 | 7,984(1,751-14,217) 3,126 |,338 2,554 |,013
Lise -2,958(-10,693-4,776) 3,879 |-107 |-763 |,448 |,074(-57575,904) 2,924 |,004 ,025 ,980
Lisans -7,252(-16,714-2,210) 4,745 |-208 |-1,528 |,131 |-2,897(-10,030-4,236) 3,577 |-115 |-810 421
?;;:;if;lzma Durumu Referans Referans
Calismiyor -7,484(-13,755-1,214) | 3,145 | -,255 | -2,380 | ,020 | -4,517(-9,244-,210) | 2,371 | -,213 | -1,905 | ,061
Annenin ekonomik durum
algisi (Gelir giderden az) Referans Referans
Gelir gidere esit -7,864(-15,192-,536) 3,675 |-271 |-2,140 |,036 |-3,682(-9,207-1,842) 2,771 |-175 |-1,329 |,188
Gelir giderden fazla -12,580(-22,657-2,503) 5054 |-296 |-2,489 |,015 |-7,486(-15,082-111) 3,810 |-244 |-1,965 |,053
Evlilik Stiresi (1) Referans Referans
2 -6,620(-23,231-9,991) 8331 |-235 |-795 |,429 |[1,510(-11,013-14,032) 6,280 |,074 ,240 ,811
3 -1,417(-18,688-15,853) 8,661 |-053 |-164 |[,870 |[1,028(-11,991-14,048) 6,529 |,054 ,157 ,875
4 3,001(-16,471-22,472) 9,765 |,088 |,307 ,760 | -726(-15,405-13,953) 7,362 |-029 |-099 |,922
Cocuk sayisi (1) Referans Referans
2 4,159(-4,571-12,889) 4,378 |,157 |[,950 ,345 | 2,773 (,404--3,808) 3,301 |,145 ,840 2,773
3 6,036(-3,167-15,238) 4,615 |,214 |1,308 |,195 |,699(-6,238-7,637) 3,479 |,034 ,201 ,841
4 ve lizeri 5,622(-9,218-20,461) 7,442 |,096 |,755 453 | -8,239(-19,426-2,948) 5610 |-195 |-1,468 |,146

*, B0: Standartlastirllmamis beta katsayisi, 1: Standartlastirilmis beta katsayisi
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kullanilmistir. Major depresif bozukluk tanisi olan
cocuga sahip annelerin BDO diizeyi anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerinkine gore
2.874 birim ytliksek bulunmustur (p:0.047). Egitim
diizeyleri ortaokul olan annelerin BDO puan
ortalamasi ilkokul olanlara gore 3.126 birim daha
yuksektir (p:0.013) (Tablo 4).

4. TARTISMA

Calismamizda c¢ocuk ve ergenlerde en c¢ok
karsilasilan psikiyatrik taninin noérogelisimsel
bozukluklar oldugu, ikinci sirada major depresif
bozukluk ve iigiincii sirada anksiyete bozukluk-
larinin oldugu belirlenmistir. Mericli ve ark (2019)
tarafindan yapilan bir calismada bir ¢ocuk ve er-
gen psikiyatrisi poliklinigine basvuran ¢ocuk ve
ergenlerde en ¢cok dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, sonrasinda da anksiyete bozukluklari
ve depresyonun gorildigi saptanmistir. 2 Tir-
kiye’de ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklarinin
yayginliginin belirlenmesi icin yapilan en kap-
samli calisma olarak nitelendirilen Ruh Saghgi
Profili (1998) arastirmasina gore, ¢ocuklarda en
cok depresif bozukluk tanis1 gortilmektedir.? Sin-
gapur da (2007) ¢ocuklarda toplum ruh saghgi so-
runlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, cocuk
ve ergenlerde en ¢cok otizm spektrum bozuklugu,
ikinci sirada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu ve t¢lincii sirada da major depresif bozukluk
gorildigu belirlenmistir. 2* Yine Fransa da Ulu-
sal Tibbi Saglik Arastirma Enstitiisii (INSERM)
tarafindan yapilan bir arastirmada ¢ocuk ve er-
genlerde en sik goriilen ii¢ ruhsal hastalik sirasiy-
la anksiyete bozukluklar1 (%5), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (%1-2) ve major depresif
bozukluk oldugu bildirilmistir(%0.05).2* Farkl
orneklemlerde, farkli dl¢iim araclar1 kullanilmasi-
na ragmen ¢ocuk ve ergenlerde en sik karsilasilan
lic hastalik major depresif bozukluk, nérogelisim-
sel bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonug, ¢ocuklarda ve

ergenlerde ruh saghgi sorunlarini dnleme ve te-

davi planlamalarina yonelik yapilacak ¢alismalar-
da oncelik verilmesi gereken gruplar konusunda

onemli fikirler sunmaktadir.

Calismamizin 6nemli bir sonucu da major depresif
bozukluk tamli ¢ocuklarin annelerinin BDO ve
BAO puan ortalamalari anksiyete bozuklugu ve
norogelisimsel bozukluk tanisina sahip ¢ocuklarin
annelerinin puan ortalamalarindan anlamli olarak
yliksek bulunmus olmasidir. Ohannessian ve ark.
(2005) anne ya da babalarinda major depresyon
tanisi olan ergenlerde depresyon ve davranim
bozuklugu tanis1 gorilme sikliginin arttigini,
babadaki
daha ¢ok yikici davranis bozukluklari ile alkol ve

depresyonun c¢ocuk ve ergenlerde

madde kullanim bozukluguna neden oldugunu,
annedeki depresyonun ise cocuklarda daha cok
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin
olusmasinda rol aldigin1 belirtmistir.13 Seguin et
al (2003) tarafindan yapilan calismada anneleri
depresyon tanili olan depresif ergenlerin
ailelerinde aile psikopatolojisinin yiiksek oldugu
ve gecmiste travma yasadiklarini bildirdikleri
vurgulanmistir?® Calisma sonuglarimiz literatiirle
uyumluluk goéstermektedir Annede var olan
depresyon annenin ebeveynlik rollerini daha etkili
bir sekilde yapmasina engel olusturmaktadir. 2°
Bu durum da depresyon tanisina sahip annelerin
icin riskli

cocuklarinin depresyon bir grup

olmasina zemin olusturmaktadir.

Calismamizda annelerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir
Karadag ve

iliskisinin oldugu saptanmistir.

Solptik (2018) tarafindan yapilan insanlarin
depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi 69 calismanin ele alindig1 bir metanaliz
calismasinda depresyonun kayg lizerinde pozitif
yonde etkisinin oldugu vurgulanmistir. 7 0z ve ark
(2020) yaptiklar1 calismada da Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon

ve anksiyete diizeyleri arasinda pozitif bir iliskinin
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oldugunu saptamislardir.?® Calisma sonuglarimiz
literatiirle paralellik gostermektedir. Depresyon
ve anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari,
yorgunluk, konsantrasyon kaybi, psikomotor
becerilerde yavaslama, sosyal etkilesimde bozulma
gibi birgok es belirtilerinin olmasi nedeniyle es tani
olma durumunun sik yasandigi hastaliklardir. Tam
bir sagaltim gerceklesmesi icin tedavi ve bakim
stireclerinde her iki taniya yonelik koordineli bir
planlama yapilmasi kaginilmazdir aksi halde tam

anlamiyla bir iyilesme gerceklesememektedir. #°

Calismamizda major depresif bozukluk tanisi
olan cocuga sahip annelerin BAO diizeyinin
anksiyete bozuklugu tanisi olan ¢ocuga sahip
annelere gore daha ytliksek oldugu belirlenmistir.
Literatlirde konu ile ilgili sinmirli sayida calisma
olmakla birlikte, calisma sonucumuzdan farkl
olarak anksiyete bozuklugu, depresyon bozuklugu,
entelektiiel yeti yitimi gibi tanilara sahip
cocuklar1 olan ebeveynlerin kaygi dizeylerinin
karsilastirilmasinda anlaml bir farklilik olmadigi
30 daha ¢ok psikotik bozukluk tanili ¢ocuga sahip
ebeveynlerin diger ruhsal tanilara sahip ¢ocugu
olan ebeveynlerden kaygi diizeylerinin daha
ylksek oldugunu belirtilen ¢alismalar®! oldugu
gozlenmistir. Calismamizdaki sonucun farkh
olmasi annelerin bireysel (genetik, sosyokiilttirel,
stresle bas etme becerileri vb.) o0zelliklerinin

etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda bir diger sonugta annelerin BAO
ile Utang¢ alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda
pozitif bir iliski olmasidir. Literatiirde c¢alisma
sonuc¢larimizi  destekleyen  c¢alismalar  yer
almaktadir. Hedman et al (2013) bireylerde sosyal
anksiyete bozuklugu ile sugluluk-utanc¢ diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemis ve sosyal anksiyete
diizeyi ile utang duymak arasinda pozitif bir iligki
oldugunu vurgulamistir®? Leonardi et al (2020)
tniversite 6grencileriilizerindeyaptiklaricalismada

ergenlerde utan¢ duygusu arttikca endiseli olma

diizeyinin de arttigini belirtmislerdir.30 Kisinin
kendisini kusurlu, degersiz ya da beceriksiz
hissetmesinin temelinde yatan utan¢ duygusunun
anksiyete ve depresyon basta olmak iizere kiside
psikopatoloji gelismesinde etkin bir duygu oldugu
bir gercektir ve calisma sonugclart da bu yargiyi

destekler niteliktedir.?3

5. SONUC

Calismamizin sonucunda major depresif bozukluk
tanis1 olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon
ve kaygi diizeylerinin diger tanilara sahip olan
cocuklarin annelerinkinden yiiksek oldugu ve
¢ocuklarda var olan tibbi taninin annelerin kaygi
ve depresyon diizeyleri lizerinde etkisi oldugu
saptanmistir. Ayrica annelerin kaygi diizeyleri ile
depresyon ve utanc diizeyleri arasinda pozitif iliski

oldugu belirlenmistir.

Calismamiz ¢ocukta var olan psikopatoloji ile
anne ruh sagligi arasinda iliski oldugunu destekler
nitelikte olmasi agisindan anlamlhdir. Bu baglamda
calisma sonuglarimiz, ¢ocuk psikopatolojisinin
tedavisi ve bakiminda annenin roliinlin ayrintil

bir sekilde ele alinmasina isaret etmektedir.

Calismanin sonucunda, ¢ocuk ve ergenlerde

var olan psikopatoloji ve annelerinde var olan
psikopatolojinin altinda yatan faktorlerin daha
ayrintili olarak ele alindig, calismalara babalarinda
dahil edildigi, aile merkezli, farkli 6rneklemlerde
ve desenlerde tasarlanmis g¢alismalarin sayisinin

artirilmasi onerilmektedir.
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