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Amaç: Araştırmada, psikiyatrik tanısı olan çocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon, 
kaygı ve suçluluk -utanç düzeylerinin çocuğun tıbbi tanısı ile ilişkisinin belirlenmesi amaç-
lanmıştır.
Yöntem ve Gereçler: Araştırma kesitsel desende, ilişki arayıcı bir çalışmadır. 15.10.2021-
15.02.2022 tarihleri arasında ***Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Ço-
cuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniğine başvuran 92 hastanın annesi üzerinde yapılmıştır. 
Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Suçluluk Utanç Ölçeği ve Beck Ank-
siyete Ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde frekans dağılımı ve tanımlayıcı istatis-
tikler verilmiştir. Bağımsız Örneklem t Testi, Tek Yönlü Varyans Analizi, Mann Whitney U 
testi, Pearson Korelasyon Analizi ve basit doğrusal regresyon analizi verilerin analizinde 
kullanılmıştır.
Bulgular: Annelerin çocuklarının psikiyatrik tanısına göre BDÖ ve BAÖ puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05). Majör depresif 
bozukluk tanısı olan çocuğa sahip annelerin BDÖ puan ortalaması, anksiyete bozukluğu 
ve nörogelişimsel bozukluk tanısına sahip çocukları olan annelerin puan ortalamasından 
anlamlı olarak yüksektir. Çocukların psikiyatrik tanılarının annelerinin Beck Depresyon 
Ölçeği’nden ve Beck Anksiyete Ölçeği’nden aldıkları puanların her birinin %8’ini açıkla-
dığı saptanmıştır.
Sonuç: Çalışmamız çocukta var olan psikopatoloji ile anne ruh sağlığı arasında ilişki oldu-
ğunu destekler nitelikte olması açısından anlamlıdır. Bu bağlamda çalışma sonuçlarımız, 
çocuk psikopatolojisinin tedavisi ve bakımında annenin rolünün ayrıntılı bir şekilde ele 
alınmasına işaret etmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik tanı, Çocuk, Anne, Depresyon, Kaygı, Suçluluk, Utanç
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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 

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 

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
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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 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 BDI and 
the BAI.

It was determined that there was a positive, 
moderately significant relationship between 
the mothers’ BDI and BAI mean scores (r:0.55 
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 
characteristics on the mothers’ BAI scores 
was examined by multiple regression analysis. 
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 

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. GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (2001), çocuk ve ergenlerde 
ruh sağlığını “ideal psikolojik sağlık, işleve sahip 
olma ve bunu sürdürebilme kapasitesi” olarak 
tanımlamıştır. Bu bağlamda çocukluk ve ergenlik 
dönemlerinde ruh sağlığında oluşabilecek 
bozulmalar normal psikolojik gelişimi 
aksatarak çocuk ve ergenlerin ideal düzeyde 
işlevsel olmalarında ve sahip oldukları güçlü 
yönlerin farkına varmalarında büyük bir engel 
oluşturmaktadır.1 

Günümüzde üç milyar kadar çocuk ve ergenin 
yaşadığı tahmin edilmektedir.2,3 Dünya genelinde 
yapılan çalışmalara bakıldığında çocuk ve 
ergenlerin yaklaşık %10-20’sinin ruh sağlığı 
sorunları yaşadığı 4,5 ve ruhsal bozuklukların 
%50’sinin 14 yaşından önceki yaşlarda başladığı 
bildirilmektedir.6  Yine Dünya genelinde gençler 
için ruhsal bozukluklar sağlıkla ilgili yükün önde 
gelen nedenini oluşturmaktadır ve yaşamın ilk 
otuz yılında kaybedilen engelliliğe göre ayarlanmış 
yaşam yıllarının (DALY) %15-30’unu ruhsal 
bozuklukların oluşturduğu vurgulanmaktadır. 7,8 
Türkiye Ruh Sağlığı Profili (1998) araştırmasında; 
genel olarak çocuk ve gençlerde %11 oranında 
ruhsal bir hastalık görüldüğü ve hastalıklar 
içerisinde en çok depresif bozuklukların 
yer aldığı belirtilmiştir.9  Türkiye’nin Erken 

Çocukluk Dönemi (1-3 Yaş) Ruh Sağlığı Profilinin 
Belirlenmesi (2009) çalışmasında; yaklaşık %60 
ebeveyn, çocuklarında ruhsal ya da gelişimsel 
bir sorun olduğunu düşündüğünü açıklamıştır.10 
Demirkaya (2015), çocuk ve ergen psikiyatrisi 
kliniğine başvuru yapan bireylerin tanılarını 
ve sosyodemografik özelliklerinin belirlenmesi 
amacıyla yaptığı çalışmada, birinci sırada dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu (%20, 6), 
sonrasında diğer yıkıcı davranış bozuklukları 
(%12,4) ve üçüncü olarak da  anksiyete bozukluğu 
(%10,2) tanısının saptandığını belirtmiştir.11 

Çocuğun ruh sağlığı, biyolojik-fiziksel, bireysel, 
psikolojik ve sosyal-kültürel faktörlerin karmaşık 
etkilerinin bir sonucudur. Çalışmalar, çocuk ve 
ergenlerin ruhsal sorunlarında çocuğun fiziksel 
hastalığı, ebeveyn çatışması, parçalanmış aile, 
kalabalık aile, ebeveynlerin psikiyatrik hastalığı, 
alkolik ebeveyn, erken ebeveynlik ve sosyo-
ekonomik yönden düşük gelir gibi psikososyal 
faktörlerle ilişkili olduğunu gösterilmektedir. 12,13 

Çocuk ve ergenlerde gelişen ruhsal bozukluklar 
üzerinde pek çok değişkenin rol aldığı bilinmekle 
birlikte çocuğun gelişiminde özellikle ailenin 
özelliklerinin ve ebeveynlerde var olan 
psikopatolojinin çocuk ruh sağlığı sorunları 
ile ilişkili olduğunu vurgulayan çalışmalar 
bulunmaktadır. 14,15 Ruhsal hastalıkların temelinde 
genetik faktörlerin yadsınamaz bir rolü olduğu, 
yaşamın ilk yıllarında çocuğun bakım vereniyle 
güvenli ilişki kuramamasının, anneden yoksun 
yetişmesinin ya da aşırı ilgi görmesinin ve 
sürekli kaygılı, öfkeli, depresif davranışları olan 
ebeveynlerin rol model alınmasının çocuğu olası 
tehditlere karşı aşırı duyarlı hale getirdiği ve ruhsal 
hastalıklar açısından riskli bir grup olmalarına 
sebep olduğu belirtilmektedir.16 Fatima et al. 
(2021) çocuğunda nörogelişimsel bozukluk (otizm 
spektrum bozukluğu, dil ve iletişim bozuklukları, 
dikkat eksikliği -hiperaktivite bozukluğu vb.) olan 
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annelerin depresyon ve kaygı düzeylerinin yüksek 
olduğunu vurgulamıştır.17 Farsi et al. (2016) otizm 
spektrum bozukluğu tanılı çocuğa sahip anneler 
ve normal gelişim gösteren çocukların anneleri 
ile yaptıkları karşılaştırma çalışmasında, otizm 
spektrum bozukluğu tanısına sahip çocukların 
annelerinin stres, kaygı ve depresyon düzeylerinin 
daha yüksek olduğunu saptamışlardır. 18

Bu bilgiler ışığında çalışmamızda psikiyatrik tanısı 
olan çocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon, 
kaygı ve suçluluk-utanç düzeylerinin çocuğun 
tanısı ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Psikiyatrik tanısı olan çocuğa sahip annelerin ruh 
sağlığı durumunun ortaya konulması hem anne 
hem çocuk ruh sağlığının iyileştirilmesi için kritik 
bir adımdır. Çalışma sonuçlarının psikiyatrik 
tanısı olan çocuk ve annelerinin ruh sağlıklarını 
iyileştirme amaçlı yapılacak çalışmalara katkı 
sağlayacağı ve ruh sağlığı çalışanlarına bu kapsamda 
önemli ipuçları sunacağı düşünülmektedir.

2. GEREÇ ve YÖNTEMLER
2.1. Araştırma Deseni
Araştırma kesitsel desende, ilişki arayıcı bir 
çalışmadır.

2.2. Araştırmanın Soruları 
Çocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanıları ile 
annelerinin kaygı düzeyleri arasında ilişki var 
mıdır?

Çocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanıları ile 
annelerinin depresyon düzeyleri arasında ilişki 
var mıdır?

Çocuk ve ergenlerin psikiyatrik tanıları ile 
annelerinin suçluluk-utanç düzeyleri arasında 
ilişki var mıdır?

2.3. Araştırma Grubu
Araştırma, 15.10.2021-15.02.2022 tarihleri 
arasında ***Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezi, Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 
Polikliniğine başvuran 92 hastanın annesi 

üzerinde yapılmıştır. Örneklemin belirlenmesinde 
ek bir yöntem belirlenmemiştir. Çalışmaya 
Türkçe iletişim kurabilen annelerden çalışmaya 
katılmaya gönüllü olanların tamamı dahil 
edilmiştir. Örneklemin istatistiksel gücünün 
hesaplanmasında, G *Power 3.1 istatistik 
programında post hoc analiz tekniği kullanılmıştır. 
Back Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği 
puan ortalamaları arasında yapılan korelasyon 
analizi (r:0.55) sonuçlarına göre etki büyüklüğü 
0,70 olarak saptanan çalışmanın gücü, %100 
olarak hesaplanmıştır.

2.4. Verilerin Toplanması
Veriler, Kişisel Bilgi Formu, Beck Depresyon 
Envanteri, Beck Anksiyete Ölçeği, Suçluluk Utanç 
Ölçeği ile toplanmıştır. Araştırmacı tarafından 
çocuk ve ergen psikiyatri polikliniğine başvuran 
çocuk ve ergenlerin annelerine muayene odasında 
yapılan görüşmenin sonunda araştırma hakkında 
açıklama yapılıp, araştırmaya katılmaya gönüllü 
olanlara veri toplama formları verilmiştir.  
Annelerin formları doldurması yaklaşık 20-25 dk 
sürmüştür.

Kişisel Bilgi Formu Psikiyatrik tanısı olan çocuğa 
sahip annelerin çalışma ile ilgili olduğu düşünülen 
bazı tanıtıcı özelliklerinin yer aldığı 13 sorudan 
oluşmaktadır. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDE) Ölçek, Beck (1961) 
tarafından, insanların depresyon riskini, depresif 
belirtilerin düzeyini ve depresyonun şiddetinin 
değişimini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin 
tıbbi tanı koymak gibi bir amacı yoktur. Ölçeğin 
Türkçe uyarlamasını 1988 yılında Nesrin Hisli 
yapmıştır. BDE, 0’dan 3’e kadar puanlandırılan 21 
maddeli bir ölçektir. Her bir maddeden elde edilen 
puanların toplanmasıyla “0- 63 puan” arasında 
değişen toplam bir ölçek puanı elde edilmektedir. 
0–9 puan arası: minimal depresyon; 10–16 puan 
arası: hafif depresyon; 17–29 puan arası: orta 
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düzey depresyon; 30–63 puan arası: şiddetli 
depresyon olarak belirtilmektedir. Bu çalışmada 
Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayısı 0.89’dur.19

Beck Anksiyete Ölçeği Ölçek, Beck ve arkadaşları 
(1988) tarafından bireylerin yaşadığı anksiyete 
belirtilerinin sıklığının saptanması amacıyla 
geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlik çalışması  Nesrin Hisli Şahin, Mustafa 
Ulusoy ve Hüsnü Erkmen tarafından 1996 yılında 
yapılmıştır. 21 maddeden oluşan ölçeğin maddeleri 
0-3 puan arasında değerlendirilmektedir. 
Ölçekten toplamda en düşük 0 ve en yüksek 63 
puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan toplam 
puan bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini 
belirtmektedir. Bu çalışmada Cronbach Alfa iç 
tutarlılık kat sayısı 0.94’tür. 20

Suçluluk-Utanç Ölçeği Ölçek, 1992 yılında 
çeşitli durumlarda hissedilen ve depresyonla 
ilişkili olduğu ileri sürülen suçluluk ve utanç 
duygularını ölçmek amacıyla, Nesrin H. Şahin 
ve Nail Şahin tarafından geliştirilmiştir. Ergen 
ve yetişkinlere uygulanabilmektedir. Ölçek, 24 
sorudan oluşan beşli likert tipindedir. Ölçekte, 
suçluluk ve utanç duygularını belirten iki ayrı 
alt boyut bulunmaktadır. “3, 6, 7, 11, 12, 14, 16, 
17, 21, 22, 23, 24. “maddelerin toplamı suçluluk 
alt boyutunun puanını; “1, 2, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 
15, 18, 19, 20.” maddelerin toplamı ise utanç 
alt boyutunun puanını vermektedir. Puanların 
yükselmesi suçluluk ya da utanç duygularının 
daha çok var olduğunu göstermektedir (Savaşır 
ve Şahin 1997).21 Bu çalışmada Cronbach Alfa iç 
tutarlılık kat sayısı, 0.82 olarak belirlenmiştir.

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi
Veriler analiz edilirken kategorik değişkenler için 
sayı, yüzde; sayısal değişkenler için tanımlayıcı 
istatistiklerden yararlanılmıştır. Normal dağılım 
gösteren değişkenlerde iki grup arasında fark olup 
olmadığını belirlemek için Bağımsız Örneklem 

t testi, ikiden fazla grup arasında fark olup 
olmadığını saptamak içinse Tek Yönlü Varyans 
Analizi (One Way ANOVA) kullanıldı. Yapılan, One 
Way ANOVA sonucunda varyans homojenliği için 
öncelikle Levene Testi, ardından farklılığın hangi 
grup veya gruplardan kaynaklandığını belirlemek 
için Tamhane T2 testi kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen iki grup arasında istatistiksel olarak 
fark olup olmadığını saptamak için Mann Whitney 
U Testi’nden yararlanılmıştır. Ölçeklerden elde 
edilen ortalama puanlar arasındaki ilişkinin 
belirlenmesi için Pearson Korelasyon Analizi, 
ölçek puan ortalamalarının birbirlerine etkisinin 
belirlenmesi için ise Basit Doğrusal Regresyon 
Analizi kullanılmıştır. Ölçeklerin güvenirliğini 
belirlemek için Cronbach alfa değeri kullanıldı.

2.6. Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmaya başlamadan önce, ***Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
Onayı (Tarih: 13.10.2021, Karar no: 2017-KAEK-
189_2021.10.13_04) alınmıştır. Veri toplama 
aşamasına geçmeden önce çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan bireylere çalışma hakkında kısa bir 
açıklama yapılıp istedikleri zaman çalışmadan 
ayrılabilecekleri aktarılmıştır. Araştırmaya katılan 
gönüllülerin mahremiyetlerinin korunacağı ve 
araştırmadan elde edilen verilerin güvenilirliğinin 
sağlanacağı   araştırmacılar tarafından katılımcılara 
vurgulanmıştır. Araştırma süresince gerekli etik 
ilkelere uyulmuştur.

2.7. Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmanın yalnızca il merkezinde yer alan 
bir üniversite hastanesinin çocuk ve ergen 
psikiyatrisi polikliniğine başvuran hastalar 
üzerinde yürütülmesi nedeni ile elde edilen 
sonuçlar sadece veri toplanan gruba yönelik fikir 
vermektedir. Ayrıca anket formunda yer alan 
soruların cevaplarının hastaların kendi ifadelerine 
dayalı olması çalışmanın bir sınırlılığıdır. Yine 
araştırmamızda yalnızca psikiyatrik tanısı olan 
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çocukların anneleri araştırma örnekleminde 
yer almaktadır. Çalışmamızda psikiyatrik 
tanısı olmayan çocuklara sahip annelerden 
oluşan kontrol grubu oluşturulmamış olması 
çalışmamızın önemli bir sınırlılığıdır. Annelerin 
kaygı ve depresyon düzeylerinin belirlenmesinde 
DSM 5 tanı kriterleri yerine BAÖ ve BDÖ’nün 
veri toplama araçları olarak kullanılması kişilik 
bozuklukları gibi ek tanıların göz ardı edilmesine 
yol açmış olabilir.

3. BULGULAR
Tablo 1’de annelerin tanıtıcı özellikleri yer almak-
tadır. Annelerin yaş ortalaması 39.43±5.87’dir.  An-
nelerin %87’si evli, %34.8’i lise mezunu, %71.7’si 
çalışmamakta, %70.7’si gelir gidere denk, psiki-
yatrik tanı alan çocukların %53.3’ü kız, çocukların 
%54.3’ü ilk çocuk, %52.2 si ilkokul öğrencisidir. 
Çocuklar en çok (%50) nörogelişimsel bozukluk 
(iletişim bozuklukları (2), otizm spektrum bozuk-
luğu(8), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(20), entelektüel yeti yitimi (13), özgül öğrenme 
güçlüğü (3) birey) tanısı almıştır.

Tablo 2’de annelerin tanıtıcı özelliklerine göre 
ölçeklerden aldıkları puan ortalamaları yer almak-
tadır. Annelerin evlilik süresi, çalışma durumu, 
çocuk sayısı, psikiyatrik tanı alan çocuğunun cin-
siyeti, çocuğun eğitim düzeyine göre ölçek puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05).

Tablo 1. 
Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 
 

ÖZELLİKLER Sayı %
Anne yaş ortalaması X±SS(Median)  39.43±5.87 (39)

Medeni durum
Evli 80 87.0
Boşanmış 12 13.0
Evlilik Süresi
1-5 yıl 3 3.3
6-15 yıl 30 32.6
16-25 yıl 42 45.7
26 yıl ve üzeri 17 18.5
Eğitim Durumu
İlkokul 25 27.2
Ortaokul 19 20.7
Lise 32 34.8
Lisans ve üstü 16 17.4
Çalışma Durumu
Çalışıyor 26 28.3
Çalışmıyor 66 71.7
Çocuk sayısı
1 13 14.1
2 44 47.8
3 30 32.6
4 ve üzeri 5 5.4
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 17 18.5
Gelir gidere denk 65 70.7
Gelir giderden fazla 10 10.9
Çocuk Yaş Ortalaması (X±SS)           13.07±3.4
Çocuk cinsiyet
Kız 49 53.3
Erkek 43 46.7
Çocuğun Doğum Sırası
İlk 50 54.3
Ortancalardan Biri 24 26.1
Son 18 19.6
Çocuğun Eğitim Durumu
Anasınıfı 2 2.2
İlköğretim 48 52.2
Lise 42 45.7
Çocuğun Tıbbı Tanısı
Major Depresif Bozukluk 27 29.3
Nörogelişimsel Bozukluklar 46 50.0
Anksiyete Bozuklukları 19 20.7
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Tablo 2. 
Katılımcıların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre BDÖ, BAÖ VE SUTÖ Puan Ortalamaları

Özellikler BDÖ test BAÖ test Suçluluk test Utanç test

Medeni durum

Evli 33.25± U: 354.00

p:0.144

33.90± 13.05 U: 362.00

p 0.171

50.47±12.10 U: 359.50 43.47±11.89 U:259.501

Boşanmış 29.00± 31.33±15.28 47.25±9.62 p:0.161 35.83±8.23 p: 0.011

Evlilik Süresi:

1-5 yıl 32.00±13.22

F:0.503

p:0.681

29.33±8.38
F:2.077

p: 0.109

48.66±3.05

F:0.638

p:0.592

41.33±2.88

F:1.924

p:0.132

6-15 yıl 32.43±8.90 29.03±8.20 48.90±14.73 40.16±12.01

16-25 yıl 33.83±9.76 36.45±13.54 51.88±10.98 45.59±11.67

26 yıl ve üzeri 30.47±10.37 35.17±18.39 47.82±8.54 39.05±11.07

Eğitim Durumu

İlkokul 31.16±9.18

F:3.6882

p:0 .015

36.96±16.64

F: 1.546

p: 0.208

46.80±14.28

F: 2.052

p:0 .112

44.12±14.95

F: 0.299

p:0 .826

Ortaokul 38.89±11.54 35.36±11.94 47.36±13.69 42.78±13.51

Lise 31.50±8.79 32.37±13.33 52.00±7.56 41.84±9.15
Lisans ve üstü

30.12±6.64 28.50±6.08 54.43±11.00 40.81±8.74

Çalışma Durumu

Çalışıyor 33.88 ±10.34 t: 0.7023

p:0.485

36.30±15.72 t:1.196

p:0.235

51.65±10.99 t:0.799

p:0.426

40.92±8.91 t:-0.791

p:0.431Çalışmıyor 32.30±9.41 32.61±12.22 49.44±12.23 43.09±12.78

Çocuk sayısı

1 29.84±6.47

F: 1.943

p:0 .128

25.76±4.47

F: 2.153

p:0 .099

52.07±16.02

F: .295

p:0 .829

40.76±11.79

F: .598

p:0 .618

2 34.22±9.07 33.56±12.56 50.31±11.28 44.06±11.95

3 33.00±11.48 36.16±15.53 48.60±11.55 40.70±12.17

4 ve üzeri 24.80±2.77 38.20±15.57 51.20±6.05 43.60±6.46

Ekonomik Durum

Gelir giderden az 35.82±10.85
F: 2.093	

p:0 .129

39.82±15.88a F: 3.621	

p:0 .031

a>b

46.47±14.95
F: 1.728	

p: 0.184
40.41±13.51

F: .373	

p:0 .690Gelir gidere denk 32.58±9.39 33.04±12.88 50.21±10.53 43.12±11.79

Gelir giderden fazla 28.10±7.54 26.30±4.98b 55.10±13.07 41.80±8.09

Çocuk cinsiyet

Kız 33.57±10.91 T: .931

p.354

33.55±12.99 t: -0.011

p:0.991

51.75±11.52
t: 1.484

p:0 .141
42.48±10.07 t: .010

p:0 .992Erkek 31.69±7.90 33.58±13.78 48.11±11.97 42.46±13.50

Çocuğun Doğum Sırası

İlk 32.64±9.00
F:0.194	

p:0.824

30.26±10.064b F: 6.012	

p:0 .004

a>b

50.94±12.31
F: 2.449	

p:0 .092

41.50±11.03 F: 1.287	

p:0.281Ortancalardan Biri 31.95±9.30 33.91±12.47 45.79±12.16 41.54±13.57

Son 33.83±11.92 42.27±18.20a 53.27±8.39 46.44±10.74

Çocuğun Eğitim Durumu

Anasınıfı 31.58±7.96
F:0 .743	

p:0.479

31.10±9.98
F: 1.888	

p: 0.157

48.83±12.70
F:.676

p:0.511

41.68±12.60
F: .225	

p: 0.799
İlköğretim 33.78±11.13 36.47±16.10 51.59±10.95 43.35±11.04

Okula Gitmedi 36.50±14.84 31.50±10.60 47.00±1.41 43.00±00

Çocuğun Tıbbi Tanısı

Major Depresif Bozukluk 36.88±11.29
F: 3.889

p:0.024

39.59±15.79 F: 4.334

p: 0.016
52.37±9.47

F: 2.099

p: 0.129

45.22±9.83
F: 1.089

p: 0.341
Nörogelişimsel Bozukluk 31.13±8.02 31.56±11.24 47.56± 14.24 41.60±14.02

Anksiyete Bozukluğu 30.52±9.22 29.84±11.24 52.78±6.08 40.68±6.89

1:Mann Whitney U Testi, 2: Tek Yönlü varyans analizi (a: en büyük puan ortalaması),3: Bağımsız Örneklem t test
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Annelerin eğitim düzeyine göre BDÖ puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p: 0,015). 
Annelerin ekonomik durumlarına göre BAÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık 
olduğu belirlenmiştir (p:0,031). Yapılan ileri 
düzey analiz sonucunda gelirini giderden az 
olarak ifade edenlerin puan ortalamasının geliri 
giderden fazla olanlardan anlamlı olarak yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Annelerin psikiyatrik 
tanı alan çocuğunun doğum sırasına göre BAÖ 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık olduğu bulunmuştur (p:0.004). 
İleri düzey analiz yapıldığında son çocuğu tanı 
alan annelerin BAÖ puan ortalamalarının ilk 
çocuğu tanı alanlara göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu belirlenmiştir.  Annelerin çocuklarının 
psikiyatrik tanısına göre BDÖ (p:0.024) ve BAÖ 
(p:0.016) puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. 
Major depresif bozukluk tanısı olan çocuğa 
sahip annelerin depresyon ve kaygı düzeylerinin 
nörogelişimsel bozukluk ve anksiyete bozukluğu 
olan çocuğa sahip annelerinkinden yüksek 
olduğu belirlenmiştir.

Tablo 3’te annelerin ölçeklerden aldıkları puan 
ortalamaları arasındaki ilişki yer almaktadır. BDÖ 
ile BAÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde, 
orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır 
(r:0.55 p<0.001) BAÖ ile Suçluluk Utanç Ölçeği 
‘nin Utanç Alt boyutu puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak pozitif yönde düşük düzeyde bir 
ilişki olduğu ve Suçluluk Utanç Ölçeği ‘nin Utanç Alt 
boyutu ile Suçluluk Alt boyutu puan ortalamaları 
arasında orta düzeyde anlamlı pozitif yönde bir 
ilişki olduğu saptanmıştır (r:0.5, p<0.001).

Tablo 3. 
Ölçek Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki

BDÖ BAÖ Suçluluk Utanç

BDÖ 1
r:0.55
p<0.001

r:0.010
p:0.925

r: 0.22
p:0 .029

BAÖ
r:0.55
p<0.001

1
r:0.29
p:0.004

Suçluluk 
r:0.010
p:0.925

r: 0.09
p:0.38

1
r:0.57
p<0.001

Utanç
r: 0.22
p:0 .029

r:0.29
P:0.004

r:0.57
p<0.001

1

*test: Pearson Korelasyon Analizi

Model 1 de annelerin BAÖ puanları üzerinde 
katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin etkisi 
incelenmiştir ve oluşturulan regresyon modeli 
anlamlı bulunmuştur (F= 2,332, p:0.005). 
Oluşturulan modelde yöntem olarak “enter “ 
metodu kullanılmıştır. Katılımcıların tanıtıcı 
özelliklerinin annelerin BAÖ puan ortalamaları 
üzerinde %39.6 etkisinin olduğu saptanmıştır. 
Major depresif bozukluk tanılı çocuğa sahip olan 
annelerin BAÖ puanları anksiyete bozukluğu tanılı 
çocuğu olanlara göre 8,116 birim daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir (p:0.037) Bekar annelerin 
BAÖ puanları evli olanlara göre 12.210 birim daha 
düşük olarak saptanmıştır (p:0.040). Çalışmayan 
annelerin BAÖ puanları çalışanlarınkine göre 7.484 
birim daha düşük bulunmuştur (p:0.020). Ayrıca 
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 olanlarınkine göre 
düşüktür (Tablo 4).

Model 2 ‘de annelerin BDÖ puanları üzerinde 
katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin etkisi 
incelenmiştir ve oluşturulan regresyon modeli 
anlamlı bulunmuştur (F=1,865, p:0,029). 
Oluşturulan modelde yöntem olarak “enter “ metodu 
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Tablo 4. 
Katılımcıların Tanıtıcı Özelliklerinin BAÖ ve BDÖ puan Ortalamaları Üzerine Etkisinin Çoklu Regresyon 
Analizi ile İncelenmesi

Model 1(BAÖ) Model 2(BDÖ)

F= 2,332, p:0,005, R2=%63, Düzeltilmiş R2=%39.6 F= 1,865, p:0,029, R2=%58, Düzeltilmiş R2=%39.6

β0 (%95 CI) S. Hata β1 t p β0 (%95 CI)
S. 
Hata

β1 t p

Sabit 41,268(15,637- 66,899) 12,855 3,210 ,002 38,053 9,691 3,927 P<0,001

Çocuğun Tanısı (anksiyete 
bozukluğu)

Referans Referans

Major depresif bozukluk 8,116 (,516-15,717) 3,812 ,279 2,129 ,037 5,801(,071-11,530) 2,874 ,276 2,019 ,047

Nörogelişimsel Bozukluk 1,863(-5,391-9,117) 3,638 ,070 ,512 ,610 ,264(-5,205-5,733) 2,743 ,014 ,096 ,924

Çocuk Eğitim Düzeyi (Okula 
gitmiyor)

Referans Referans

anasınıfı ,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

Çocuğun Doğum Sırası (İlk) 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

Çocuğun Cinsiyeti (Kız) 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 eğitim durumu (İlkokul) 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(-5,7575,904) 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

Anne Çalışma Durumu 
(Çalışıyor)

Referans Referans

Çalışmıyor -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 
algısı (Gelir giderden az)

Referans Referans

Gelir gidere eşit -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) 5,054 -,296 -2,489 ,015 -7,486(-15,082-,111) 3,810 -,244 -1,965 ,053

Evlilik Süresi (1) Referans Referans

2 -6,620(-23,231-9,991) 8,331 -,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

Çocuk sayısı (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 üzeri 5,622(-9,218-20,461) 7,442 ,096 ,755 ,453 -8,239(-19,426-2,948) 5,610 -,195 -1,468 ,146

*, β0: Standartlaştırılmamış beta katsayısı, β1: Standartlaştırılmış beta katsayısı
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kullanılmıştır. Major depresif bozukluk tanısı olan 
çocuğa sahip annelerin BDÖ düzeyi anksiyete 
bozukluğu olan çocuğa sahip annelerinkine göre 
2.874 birim yüksek bulunmuştur (p:0.047). Eğitim 
düzeyleri ortaokul olan annelerin BDÖ puan 
ortalaması ilkokul olanlara göre 3.126 birim daha 
yüksektir (p:0.013) (Tablo 4).

4. TARTIŞMA
Çalışmamızda çocuk ve ergenlerde en çok 
karşılaşılan psikiyatrik tanının nörogelişimsel 
bozukluklar olduğu, ikinci sırada major depresif 
bozukluk ve üçüncü sırada anksiyete bozukluk-
larının olduğu belirlenmiştir. Meriçli ve ark (2019) 
tarafından yapılan bir çalışmada bir çocuk ve er-
gen psikiyatrisi polikliniğine başvuran çocuk ve 
ergenlerde en çok dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu, sonrasında da anksiyete bozuklukları 
ve depresyonun görüldüğü saptanmıştır. 22 Tür-
kiye’de çocuk ve ergen ruh sağlığı hastalıklarının 
yaygınlığının belirlenmesi için yapılan en kap-
samlı çalışma olarak nitelendirilen  Ruh Sağlığı 
Profili (1998) araştırmasına göre, çocuklarda  en 
çok depresif bozukluk tanısı görülmektedir.8 Sin-
gapur da (2007) çocuklarda toplum ruh sağlığı so-
runlarının değerlendirildiği bir çalışmada, çocuk 
ve ergenlerde en çok otizm spektrum bozukluğu, 
ikinci sırada dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu ve üçüncü sırada da major depresif bozukluk 
görüldüğü belirlenmiştir. 23 Yine Fransa da Ulu-
sal Tıbbi Sağlık Araştırma Enstitüsü (INSERM) 
tarafından yapılan bir araştırmada çocuk ve er-
genlerde en sık görülen üç ruhsal hastalık sırasıy-
la anksiyete bozuklukları (%5), dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (%1-2) ve major depresif 
bozukluk olduğu bildirilmiştir(%0.05).24 Farklı 
örneklemlerde, farklı ölçüm araçları kullanılması-
na rağmen çocuk ve ergenlerde en sık karşılaşılan 
üç hastalık major depresif bozukluk, nörogelişim-
sel bozukluklar ve anksiyete bozuklukları olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bu sonuç, çocuklarda ve 
ergenlerde ruh sağlığı sorunlarını önleme ve te-

davi planlamalarına yönelik yapılacak çalışmalar-
da öncelik verilmesi gereken gruplar konusunda 
önemli fikirler sunmaktadır.

Çalışmamızın önemli bir sonucu da majör depresif 
bozukluk tanılı çocukların annelerinin BDÖ ve 
BAÖ puan ortalamaları anksiyete bozukluğu ve 
nörogelişimsel bozukluk tanısına sahip çocukların 
annelerinin puan ortalamalarından anlamlı olarak 
yüksek bulunmuş olmasıdır. Ohannessian ve ark. 
(2005) anne ya da babalarında major depresyon 
tanısı olan ergenlerde depresyon ve davranım 
bozukluğu tanısı görülme sıklığının arttığını, 
babadaki depresyonun çocuk ve ergenlerde 
daha çok yıkıcı davranış bozuklukları ile alkol ve 
madde kullanım bozukluğuna neden olduğunu, 
annedeki depresyonun ise çocuklarda daha çok 
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarının 
oluşmasında rol aldığını belirtmiştir.13 Seguin et 
al (2003) tarafından yapılan çalışmada anneleri 
depresyon tanılı olan depresif ergenlerin 
ailelerinde aile psikopatolojisinin yüksek olduğu 
ve geçmişte travma yaşadıklarını bildirdikleri 
vurgulanmıştır.25 Çalışma sonuçlarımız literatürle 
uyumluluk göstermektedir. Annede var olan 
depresyon annenin ebeveynlik rollerini daha etkili 
bir şekilde yapmasına engel oluşturmaktadır. 26 

Bu durum da depresyon tanısına sahip annelerin 
çocuklarının depresyon için riskli bir grup 
olmasına zemin oluşturmaktadır.

Çalışmamızda annelerin depresyon ve anksiyete 
düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir 
ilişkisinin olduğu saptanmıştır. Karadağ ve 
Sölpük (2018) tarafından yapılan insanların 
depresyon ve kaygı düzeyleri arasındaki ilişkinin 
incelendiği 69 çalışmanın ele alındığı bir metanaliz 
çalışmasında depresyonun kaygı üzerinde pozitif 
yönde etkisinin olduğu vurgulanmıştır. 27 Öz ve ark 
(2020) yaptıkları çalışmada da Otizm Spektrum 
Bozukluğu olan çocuğa sahip annelerin depresyon 
ve anksiyete düzeyleri arasında pozitif bir ilişkinin 
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olduğunu saptamışlardır.28 Çalışma sonuçlarımız 
literatürle paralellik göstermektedir. Depresyon 
ve anksiyete bozuklukları, uyku bozuklukları, 
yorgunluk, konsantrasyon kaybı, psikomotor 
becerilerde yavaşlama, sosyal etkileşimde bozulma 
gibi birçok eş belirtilerinin olması nedeniyle eş tanı 
olma durumunun sık yaşandığı hastalıklardır. Tam 
bir sağaltım gerçekleşmesi için tedavi ve bakım 
süreçlerinde her iki tanıya yönelik koordineli bir 
planlama yapılması kaçınılmazdır aksi halde tam 
anlamıyla bir iyileşme gerçekleşememektedir. 29 

Çalışmamızda major depresif bozukluk tanısı 
olan çocuğa sahip annelerin BAÖ düzeyinin 
anksiyete bozukluğu tanısı olan çocuğa sahip 
annelere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Literatürde konu ile ilgili sınırlı sayıda çalışma 
olmakla birlikte, çalışma sonucumuzdan farklı 
olarak anksiyete bozukluğu, depresyon bozukluğu, 
entelektüel yeti yitimi gibi tanılara sahip 
çocukları olan ebeveynlerin kaygı düzeylerinin 
karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık olmadığı 
30 daha çok psikotik bozukluk tanılı çocuğa sahip 
ebeveynlerin diğer ruhsal tanılara sahip çocuğu 
olan ebeveynlerden kaygı düzeylerinin daha 
yüksek olduğunu belirtilen çalışmalar31 olduğu 
gözlenmiştir. Çalışmamızdaki sonucun farklı 
olması annelerin bireysel (genetik, sosyokültürel, 
stresle baş etme becerileri vb.) özelliklerinin 
etkisinin olduğunu düşündürmektedir.

Çalışmamızda bir diğer sonuçta annelerin BAÖ 
ile Utanç alt boyutu puan ortalamaları arasında 
pozitif bir ilişki olmasıdır. Literatürde çalışma 
sonuçlarımızı destekleyen çalışmalar yer 
almaktadır. Hedman et al (2013) bireylerde sosyal 
anksiyete bozukluğu ile suçluluk-utanç düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi incelemiş ve sosyal anksiyete 
düzeyi ile utanç duymak arasında pozitif bir ilişki 
olduğunu vurgulamıştır.32 Leonardi et al (2020) 
üniversite öğrencileri üzerinde yaptıkları çalışmada 
ergenlerde utanç duygusu arttıkça endişeli olma 

düzeyinin de arttığını belirtmişlerdir.30 Kişinin 
kendisini kusurlu, değersiz ya da beceriksiz 
hissetmesinin temelinde yatan utanç duygusunun 
anksiyete ve depresyon başta olmak üzere kişide 
psikopatoloji gelişmesinde etkin bir duygu olduğu 
bir gerçektir ve çalışma sonuçları da bu yargıyı 
destekler niteliktedir.33

5. SONUÇ 
Çalışmamızın sonucunda majör depresif bozukluk 
tanısı olan çocukların annelerinin depresyon 
ve kaygı düzeylerinin diğer tanılara sahip olan 
çocukların annelerinkinden yüksek olduğu ve 
çocuklarda var olan tıbbi tanının annelerin kaygı 
ve depresyon düzeyleri üzerinde etkisi olduğu 
saptanmıştır. Ayrıca annelerin kaygı düzeyleri ile 
depresyon ve utanç düzeyleri arasında pozitif ilişki 
olduğu belirlenmiştir.

Çalışmamız çocukta var olan psikopatoloji ile 
anne ruh sağlığı arasında ilişki olduğunu destekler 
nitelikte olması açısından anlamlıdır. Bu bağlamda 
çalışma sonuçlarımız, çocuk psikopatolojisinin 
tedavisi ve bakımında annenin rolünün ayrıntılı 
bir şekilde ele alınmasına işaret etmektedir. 

Çalışmanın sonucunda, çocuk ve ergenlerde 
var olan psikopatoloji ve annelerinde var olan 
psikopatolojinin altında yatan faktörlerin daha 
ayrıntılı olarak ele alındığı, çalışmalara babalarında 
dahil edildiği, aile merkezli, farklı örneklemlerde 
ve desenlerde tasarlanmış çalışmaların sayısının 
artırılması önerilmektedir.
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