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Ozet

Ebeveynleri ayrilan veya élen ¢ocuklarda siklikla ruhsal sorunlar gorilebilmektedir. Bu ¢calismanin amaglart;
anne-babast bosanan (Grup 1) veya anne velveya babasuu éliim nedeniyle kaybeden (Grup 2) ¢ocuklarin sosyode-
mografik ozelliklerini, ruhsal bozukluk sikligini ve depresyon, kayg diizeylerini belirlemekii.

Calismaya Agustos 2001-Agustos 2002 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri poliklinigine bagvuran 686 ¢ocuk ve ergenden 62’si alindi. Grup 1'de 35, Grup 2’de 27 ¢ocuk vard:. Ol-
gularin sosyodemografik ozellikleri standart sosyodemografik soru formu kullanilarak elde edildi. 9 yag ve iizerin-
deki ¢ocuklara Beck Cocuk Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri uygulan-
di. Ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde DSM-IV-TR tam 6l¢iitleri kullanild.

Olgularda erkek/kiz orant 35/27 idi. Grup 1'deki ¢ocuklarda kardes sayist Grup 2’ deki ¢ocuklara gore daha
azdi (p<.0S). Iki grup arasinda ¢ocuklardaki ruhsal hastalik siklig agisindan anlamli bir fark yoktu. Bununla bir-
likte, Grup 2’ deki ¢ocuklarda depre&jmn ve kaygi diizeyi Grup 1’deki ¢ocuklara gore daha yiiksekti.

Calismamn sonuglar ebeveynini 51&2\1?1 nedeniyle kaybeden ¢ocuklardaki olumsuz etkilerin ebeveynleri bosanan
¢ocuklardan daha énemli oldugunu g(')'st{ermektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, bosanma, ebeveyn Sliimii, soyodemografik ézellikler, ruhsal etkiler.

The Impact of Parental Death and Separation on Child and Adolescent

Summary

Psychological outcomes in children who have experienced the death and separation of parents are frequent.
The aims of this study were to evaluate the sociodemographic features, frequency of psychiatric disorders, and to
determine levels of depression and anxiety of children having divorced (Group 1) or dead parents (Group 2).

62 cases were chosen from 686 child and adolescent who were referral between August 2001-August 2002 at
Child and Adolescent Psychiatry Department at Medical Faculty of Mersin. There were 35 children in Group 1,27
children in Group 2. Sociodemographic features of cases were recorded using a standart sociodemographic form.
Beck Child Depression Inventory (CDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-C) were administered to children
who were 9 and older than 9 years. For assessment of psychiatric disorders were used DSM-IV-TR.

The ratio of boys/girls was 35/127, the mean age of all cases was 9.1%3.1. Children in Group 1 had less siblings
than children in Group 2. There were not any differences frequency of psychiatric disorders between two groups.
However, anxiety and depression level in Group 2 was higher than Group 1.

Results suggests that parental death has more pervasive and stable negative effects on psychosocial adjustment
of children than parental divorce.

Kew words: Children, parental divorce, parental death, sociodemographic features, psychological effects.

Giris

Artan kentlesme ile geleneksel aile yapisinin bozulmasi, bogsanmis eslere toplumun daha hosgoriilii davranmaya

Adli Tip Derg., Cilt 17, Sayi 2, Yl 2003, Sayfa 14-21



Adli Tip Resgisba008iG17(2): 14-21

baglamasi, kadinin egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte kadinin toplumsal yasama katiliminda artis ve roliiniin
degismeye baslamasi, dinsel kurumlarin evlilik tizerindeki baskilarinin azalmasi gibi nedenler son yillarda bosanma
oraninin basta Amerika olmak iizere pek ¢ok iilkede artmasina yol agmistir (1). Tiirkiye’de Devlet Istatistik Ensti-
tiisii tarafindan (DIE) kaba bosanma oranlari hakkinda 1985-1994 yillari arasinda yapilan aragtirmada, yillara gore
bosanma oranmnin arttigl, bunda 1988 yilinda yiiriirliige giren 3444 sayili bosanma kanununun etkisi olabilecegi,
bosanma oraninin yilda 3.5-5.5/10.000 oldugu belirlenmistir. DIE verilerine gore bosanmada ailelerin %45.27’sin-
de ¢ocuk olmadigi, ¢cocugun bosanmayi 6nleyen bir unsur oldugu vurgulanmistir (2). Bosanma oranlarimin genel
olarak Amerika’da %48, Almanya’da %17, Ingiltere’de %29 oraninda oldugu, 1965’de Amerika’daki bogsanma
oraninin 1983’de iki katina ciktigr bildirilmistir (2, 3).

Bosanmalar genellikle evliligin ilk 5 yilinda olup, erken yasta evlenenlerde, esler arasi yas farkinin 3’den daha
fazla oldugu durumda, kentte yasayan az ¢ocuklu ailelerde, kendi anne-babasi bosanmis olanlarda, dini inanisi pro-
testan olanlarda ve farkli dini inanigt olan eslerde daha sik goriildiigii; ortalama yilda bir milyon ¢ocugun bosanma-
ya tanik oldugu saptanmistir (1,3,4).

Tiirk Medeni Kanununda (TMK); bosanma ile ilgili maddeler aile hukuku basligi altinda 129-150 madde ara-
sinda yer almakta olup, bosanma nedenleri olarak; zina, cana kast, fena muamele, terk, ciiriim ve haysiyetsizlik,
akil hastaligi, evlilik birliginin sarsilmasi veya miisterek hayatin yeniden kurulamamasi yer almaktadir (5). Yapilan
arastirmalar sonucunda bosanmanin en sik nedeninin siddetli gecimsizlik oldugu bildirilmistir (%75) (1,3).

Son yillarda mutsuz bir evliligin siirdiiriiimesinin toplum, esler ve ¢ocuklar i¢in saglikli olmadig bildirilmesine
ve toplumun bosanmig bireylere bakig acisinin degismesine ragmen bosanma sonrasi yasanan sorunlar, ozellikle
ekonomik giicliikler, hem ebeveynler hem de ¢ocuklarda 6nemli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmek-
tedir (1). Bosanma sirasinda ebeveynlerin ¢ocugu kendi taraflarina ¢ekmeye ¢alismalarn, ¢ocuklarin anne-baba ara-
smdaki siddete tanik olmalari veya kendilerinin siddete maruz kalmalari, ¢ocuklarin boganmadan kendilerini so-
rumlu hissetmeleri ve sugluluk duymalari, ebeveynlerin ¢ocuklari ile diizenli ve yeterli iletisim kuramamasi gibi
nedenlerden dolayr gocuklarin yaklagik olarak 1/3’iinde 6nemli ruhsal sorunlar gériilebilecegi bildirilmistir. Ebe-
veynleri bosanmig cocuklarda giivensizlik, 6zsayginin yitirilmesi, terk edilmislik duygulari, okul basarisizligi, sal-
dirganlik, depresyon, regresyon (entirezis, parmak emme, enkoprezis gibi), uyku bozukluklari, ayrilik kaygisi ve
sug islemeye egilimde artis en sik goriilen ruhsal sorunlardir (1,6,7).

Amerika’da sug isleyen ¢ocuklarin %25’inin, Londra’da %25.6’sinin, Almanya’da %59’ unun pargalanmis aile
cocuklart oldugu bildirilmistir. Ulkemizde Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii tarafindan
974 suglgocuk iizerinde yapilan arastirmada ¢ocuklarin %42.1 "inin pargalanmus aile cocugu oldugu saptanmustir
(8).

Cocuklarin %4’ (%2.8’1 babasini, %1°1 annesini, %0.1’1 hem anne hem de babasint) 15 yasina gelene kadar
ebeveynlerinden en az birini 6liim nedeniyle kaybetmektedir. 3-5 yagindaki ¢ocuklar 6limii uyku gibi ya da uzun bir
yolculuk gibi algilarken 5-9 yasindaki ¢ocuklar birinin 6lebilecegi gergegini kavrayabilirler, ancak herkesin 6zellik-
le de kendilerinin Slebilecegine inanmazlar. 9-10 yasindaki ¢cocuklar 6liimiin kaginilmaz oldugunu ve herkesin bagi-
na gelecegine inanirlar (6,9,10). Ebeveynlerden birinin 6limii de bosanmis ebeveynler ve ¢ocuklarinda oldugu gibi
yagayan ebeveyn ve ¢ocuk i¢in 6nemli ruhsal sorunlara yol agabilmektedir. Ebeveynleri 6len gocuklarda sosyal geri
¢ekilme, huzursuzluk, uyku bozukluklari, 6grenme giigliigii, psikosomatik bozukluklar, depresif belirtiler, post trav-
matik stres bozuklugu en sik goriilen ruhsal sorunlardir (6,11,10,12). Cocugun bes yasindan kii¢iik ya da erken er-
genlik doneminde olmast, kizlar i¢in 11 yasindan once annelerinin, erkekler i¢in de babalarinin 6liimii, cocuklarda
oliimden once ruhsal sorunlarm yasanmasi ya da 6liimden 6nce 6liim ile ilgili bilgilerinin olmamasi ve dlimiin ani
olmasi, yasayan ebeveyn yeniden evlendiginde yasayan ebeveyn ile veya iivey anne-baba ile yeterli iletigim kurula-
mamasi, yasayan ebeveynin ruhsal sorunlar yagsamasi, yeterli aile ve ¢evre desteginin olmamasi, 6liimiin 6zkiyim so-

nucunda olmasi ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal sorunun ortaya ¢ikma sikligini arttirmaktadir (6,13,14).
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Bu ¢aligmada; anne-babasi bosanan veya 6liim nedeniyle anne-babasini kaybeden ¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerinin, cocuklarda goriilen ruhsal bozukluklarin sikhigimin ve tiiriniin, gocuklardaki depresyon ve kaygi di-

zeylerinin belirlemesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine 2001 Agustos-2002 Agustos
tarihleri arasinda bagvuran 686 ¢ocuk ve ergenden anne-babasi boganmis ya da 6liim nedeniyle anne-baba kaybinin
oldugu toplam 62 ¢ocuk ve ergen alindi. Anne-babasi bosanmis grupta (Grup 1) 37 ¢ocuk, anne-babadan en az bi-
risinin 8liim nedeniyle kaybimin oldugu grupta (Grup 2) 27 ¢ocuk vardi. Olgularin sosyodemografik verileri Cuku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan hazirlanan standart sosyodemografik veri topla-
ma formu ile elde edildi. 9 yas ve tizerindeki toplam 36 ¢ocuk ve ergene (Grup 1°de 19, Grup 2°de 17 olgu) ilk bas-
vurduklarinda Cocuklar igin Beck Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE) uygulandi. Cocuklar ve anne-babalarda ruhsal bozukluk varhg DSM-IV-TR tami 6lgiitlerine gore belir-
lendi (15).

Kullanilan Olcekler ve Veri Toplama Formlari:

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alinarak ha-
zirlanmig olan bir kendi kendini degerlendirme 6lgegidir. Kesim puani 19 olarak énerilmektedir(16). Olgegin Tiir-
kiye i¢in gegerlik giivenirlik calismasi Oy (1991) tarafindan yaptlmistir (17).

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen, du-
rumluk ve siirekli kaygiyr 6lgen, yirmiger maddelik iki alt dlgekten olusan bir 6z-bildirim dlgegidir (18). Ulkemiz-
de gegerlik ve giivenirlik caligmasi Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir (19).

[statistiksel analizler SPSS for Windows 9.0 paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Tiim olgularin 27°si (%43.5) kiz, 35’1 erkekti (%56.5), ortalama yaslar1 9.1£3.1°di (Tablo 1). Grup 1’de 8 ¢cocuk
(%22.9) hi¢ okula gitmemis, 21 ¢ocuk (%60) ilkokul, 5 cocuk (%14.2) ortaokul mezunuydu, 1 ¢ocuk (%2.9) ise li-
se 1. sinifta okuyordu. Grup 2°de ise 5 ¢ocuk (%18.5) hi¢ okula gitmemis; 14 ¢ocuk (%51.9) ilkokul, 8 ¢ocuk
(%29.6) ortaokul mezunuydu. Grup 1’de 23 ¢ocuk (%65.7), Grup 2°de ise 16 ¢ocuk (%59.3) ailenin ilk ¢ocugu idi
ve Grup 1'de 18 ¢ocugun (%51.4), Grup 2’de ise 5 cocugun (%18.5) kardesi yoktu.

Grup 1'de 28 (%80) ¢ocukta, Grup 2°de 25 (%92.6) ¢ocukta en az bir ruhsal bozukluk, Grup 1°deki ¢ocuklarin
11 (%47.8), Grup 2’deki ¢ocuklarin 12’sinde (%5/2.2) ikinci bir ruhsal bozukluk vardi (Tablo 1). Genel olarak ¢o-
cuklarda goriilen ruhsal bozukluklara baktigimizda; Grup 1’de; 8 ¢ocukta (%22.8) anksiyete bozuklugu (4 ayrihik
kaygisi, 2 post travmatik stres bozuklugu, 1"okul korkusu, 1 obsesif kompulsif bozukluk), 7 cocukta (%20) depresif
bozukluk, 6 g¢ocukta (%17.1) mental motor retardasyon, 4 ¢ocukta (%11.4) kekemelik, 4 cocukta (%11.4) dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 4 cocukta (%11.4) konversiyon, 1’er cocukta (%2.9) davranim bozuklu-
gu, mastiirbasyon bozuklugu, yeme bozuklugu, yas reaksiyonu, uyku bozuklugu ve sekonder enkoprezis vardi.

Grup 2’de; 9 ¢ocukta (%33.3) anksiyete bozuklugw (5 ayrilik kaygisi, 2 okul korkusu, 2 obsesif kompulsif bo-
zukluk), 7 gocukta (%25.9) depresif bozukluk, 5 ¢ocukta (%18.5) eniirezis nokturna, 4 ¢ocukta (%14.8) mental mo-
tor retardasyon, 4 ¢ocukta (%14.8) DEHB, 2 ¢ocukta (%7.4) konversiyon, 2 ¢ocukta (%7.4) uyku bozuklugu, 2
cocukta (%7.4) enkoprezis, 1 gocukta (%3.7) davranim bozuklugu ve 1 (%3.7) ¢ocukta bipolar bozukluk vardi.

Grup 1’deki ¢ocuklarin 12’si (%34.2), Grup 2’deki gocuklarin 13°li (%48.1) degisen siklikta dayaga maruz ka-
liyordu (Tablo 1). 9 yas ve lizerinde test uygulanabilen ¢ocuklarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
Tablo 2’de 6zetlenmigtir (Tablo 2).
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Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Toplam Grup 1 Grup 2 P

(n=62) (n=35) (n=27)
Cinsiyet 27 K (%43.5) | 17 K (%48.6), | 10 K (%37) | .364

35 E (%56.5) | 18 E(%51.4) | 17 E (%63)
Ortalama yas 9.1£3.1 8.5£3.2 9.8+2.9 .104
Desteksiz yiirimeye baslama (ay) 14.1£7.0 12.7+4.1 15.849.4 A15
Ciimle kurmaya baslama (ay) 24.4+13.9 24+15.2 25.1+£12.2 758
Tuvalet aliskanli§1 kazanma (ay) 28.3+12.3 29.9+143 26.2+8.8 251
Organik hastaligin varhigi (n, %) 10, %16.1 6, %17.1 4, %14.8 .805
Ruhsal hastaligin varligi (n, %) 53, %85.4 28, %80 25, %92.6 591
Dayak varhgr (n, %) 25, %40.3 12, %34.3 13, %48.1 270

*p<.05 Grup 1: Boganma Grup 2: Par¢alanma

Tablo 2. Cocuklarin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

; Toplam Grup 1 Grup 2 p
Olgekler _
(n=62) (n=35) (n=27)
CcDO 14.3£9.4 11.147.2 17.9£10.4 | .029*
CDKE 36.1£7.9 33.845.7 39494 .049*
CSKE 40.148 38.4£7.3 42.3+8.6 .150
*p<.05 Grup 1: Bosanma Grup 2: Par¢alanma

Grup 1’deki ¢ocuklarin 34’iiniin (%97.1) annesi var, 1 (%2.9)’inin annesi yoktu. Grup 2’deki ¢ocuklarin
23’lniin (%85.2) annesi var, 4’iiniin (%14.8) annesi yoktu. Grup 1’de annelerin 7’si (%20) ilkokul, 1’1 (%2.9) orta-
okul, 10°u (%28.6) lise, 17’s1 (%48.6) yiiksekokul mezunuydu. Grup 2’deki annelerin 2’sinin (%7.4) egitimi yok.
3’ (%11.1) okur-yazar, 8’1 (%29.6) ilkokul, 1’1 (%3.7) ortaokul, 10’u (%37) lise, 3’1 (%11.1) yiiksekokul mezu-
nuydu. Grup 1’deki annelerin 12°si (%34.3) ev-hanimi, Grup 2’dekilerin ise 19°u (%70.4) ev-hanimiydi. Grup 1’de
6 annede (%17.1), Grup 2’de 4 annede (%14.8) organik hastalik vardi. Annelerdeki ruhsal bozukluk sikhigina bak-
ugimizda ise; Grup 1’de 11 annede (%31.4) (5 depresyon, 5 anksiyete bozuklugu, 1 bipolar bozukluk), Grup 2’de 4
annede (%14.8) (2 depresyon, 2 anksiyete bozuklugu) ruhsal bozukluk vardi (Tablo 3).

Grup 2’ deki ¢ocuklarin 23’ tiniin babast yoktu (%85.2). Grup 1°de babalarin 1°1 (%2.9) okur-yazar, 8’1 (%22.9)
ilkokul, 3’ii (%8.6) ortaokul, 10°u (%28.6) lise, 13’1 (%37.1) yiiksekokul mezunuydu. Grup 2’de\ki babalar[n 4’0
(%14.8) okur-yazar, 4’t (%14.8) ilkokul, 3’ii (%11.1) ortaokul, 12°si (%44.4) lise, 4’4 (%14.8) yﬁksekokul mezu-
nuydu. Hem Grup 1 hem de Grup 2’deki babalardan 1°nin igi yoktu. Her iki grupta da babalarin ¢ogunlugu memur
olarak ¢alismaktaydi. Grup 1°de 2 babada (%5.7), Grup 2°de 6 babada (%?22.2) organik hastalik (seker hastaligi,
hipertansiyon, aterosklerotuik kalp hastaligi, kronik karaciger hastaligi) vardi. Babalardaki ruhsal bozukluk sikhgi-
na baktigimizda ise; Grup 1°de 18 (%51.4) (12 alkol bagimliligi, 2 obsesif-kompulsif bozukluk, 1 depresyon, 1 psi-
kotik bozukluk, 2’inde kronik tik bozuklugu), Grup 2’de 4 babada (%14.8) (2 depresyon, 1 sosyal fobi, 1 alkol ba-
gimhihgr) en az bir ruhsal bozukluk tanisi vardi (Tablo 3).

Grup 1’de 4 (%11.4), Grup 2°de isc 6 (%22.2) ailede anne-baba arasinda akrabalik vardi. Grup 1’deki ¢ocukla-
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rin 30°u (%85.7) anne ile, 4’li (%11.4) baba ile, 1’i (%2.9) akrabalan ile; Grup 2’de ise ¢ocuklarin 16°s1 (%59.3)
anneyle, 5’1 (%18.2) kurumda, 3°i (%11.1) baba ile, 2’si (%7.4), 1’1 (%3.7) akrabalar ile yagamaktaydi. Grup
1’deki ailelerin 12°sinde (%34.3), Grup 2’deki ailelerin ise 4’linde (%14.8) ailede sehirleraras1 go¢ hikayesi vardi.

Grup 1’deki ¢cocuklarin 30’u (%85.7) anneleri ile birlikte yasarken, Grup 2’dekilerin sadece 16’s1 (%59.2) anne-
leri ile birlikte yagamaktaydi (p=.039). Anne-babalara baktigimizda; babalarin egitim diizeyleri arasinda anlamh
farkhilik olmamasina ragmen Grup 1°de annelerin egitim diizeyi Grup 2’deki annelere gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde daha yiiksekti (p=.005). Grup 1’deki babalarda grup 2’deki babalara gire daha sik ruhsal bozukluk
tanis1 vardi (p=.019) ve Grup 1’de babalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk alkol bagimliliyd: (Tablo 3).

Gruplar arasindaki dlgek puanlarina bakugimizda; CSKE arasinda anlamli farklihk olmamasina ragmen (p=
.150), CDKE Grup 2°de Grup 1’e gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (p=.049). CDO de Grup 2’de Grup 1’e gore
anlamli diizeyde daha yiiksek olarak saptandi (p= .029) (Tablo 2). Olgek uygulanabilen tiim ¢ocuklarin; CSKE ile
CDKE ve CDO arasinda pozitif korelasyon vardi (r=.637, p=. 000; r=.404, p=.016). Cocuklarda Olcek puanlari ile
anne yasi arasinda herhangi bir iliski yokken baba yas1 ile CDO arasinda negatif korelasyon vardi (r=- .461,
p=.005). Cocuga atilan dayak ile sosyodemografik veriler, 6lgek puanlar ve ruhsal sorunlar arasinda herhangi bir

iligki saptanamadi.

Tablo 3. Anne-babalarin sosyodemografik ¢zellikleri

Toplam Grup 1 Grup 2 p

(n=62) (n=35) (n=27)
Ortalama anne yas! 35.97+6.42 35.246.1 37.1+£6.8 405
Annenin isi (calismiyor, n) 31, %50 12, %34.3 19, %70.4 .064
Annede ruhsal hastalik siklig1 (n,%) 15, %24.1 11, %31.4 4, %14.8 130
Annede organik hastalik siklig1 (n, %) 10, %16.1 6, %17.1 4, %14.8 .805
Ortalama baba yas1 40.82+8.21 40.3+5.7 41.5%11.1 732
Babanin is (¢calismiyor, n, %) 2, %3.2 1, %2.9 1, %3.7 .603
Babada ruhsal hastalik sikligi (n, %) 22, %35.4 18, %51.4 4, %14.8 .019*
Babada organik hastalik siklig1 (n, %) 8, %12.9 2, %5.7 6, %22.2 .053
Gog varhigr (n, %) 16, %25.8 12, %34.3 4, %14.8 .082

p<.05

Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmanin sonuglari; bosanma veya 6lim nedeniyle ebeveynlerinden ayrilan ¢ocuk ve ergenlerde benzer
siklikta ve benzer tiirde ruhsal sorun yagandigim, ancak ebeveynlerini 6lim nedeniyle kaybeden ¢ocuklarda kaygi
ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

Gruplardaki olgularin sosyodemografik ozelliklerine baktigimizda; kardes sayist Grup 1°deki ¢ocuklarda Grup
2’dekilere gore daha azdi. Bu sonug diger arastirma sonuglari ile uyumlu olarak bosanmanin genellikle az sayida
¢ocugu olan ailelerde gergeklestigini desteklemekteydi (1,6).

Yapilan arastirmalarda ebeveynlerin 6liimiinde genellikle hayatta kalan ebeveynin anne oldugu (%70), bosan-
malar sonucunda da gocuklann genellikle (%85) anne ile birlikte yasamini devam ettirdigi bildirilmistir (1,3,6,20).
Bizim ¢ahiymamizda da hayatta kalan ebeveynlerin ¢ogu anneydi ve boganan anne-babanin gocuklarinin ¢cogu an-
neyle birlikte yasamaktaydi.
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Cocukluk ¢aginda anne ve/veya babasini 6liim nedeniyle kaybeden ya da anne-babasi bosanan ¢ocuklarda ruh-
sal sorunlarin (6zellikle depresif belirtiler) her iki ebeveyni ile birlikte yasayan ¢ocuklara gore daha sik goriildiigii
bildirilmistir (12,21,22).

Genel olarak bosanma ve ebeveynini 6lim nedeniyle kaybeden gocuklarda daha sik ruhsal sorun oldugu bildi-
rilmesine ragmen ¢ocuklarin 1/3’ti bosanmada 6nemli bir ruhsal sorun yasamamaktadir (3,6). Bosanma sirasinda
ebeveynlerin tutumu ne kadar olumlu ise, annede depresif belirtiler ne kadar az ise ¢cocukta ruhsal sorun goriilme
stkligimin da o kadar az oldugu bildirilmistir (23,24).

Finlandiya’da yapilan bir calismada davranig ve ruhsal sorunlarin iivey ebeveyn ve tek ebeveyn ile birlikte ya-
sayan ¢ocuklarda her iki ebeveyn ile birlikte yasayanlara gore daha sik yasandigini ve ruhsal sorunlarm kiigiik yas-
taki cocuklarda daha sik goriildiigi bildirilmistir (25). Ancak bizim ¢alismamizda Grup 1 ve 2’deki gocuklarda go-
riilen ruhsal sorunlar her yasta benzer sikliktaydi.

Genel olarak bosanmis aile ¢ocuklarinda yasanan ruhsal sorunlarin 1/3’iiniin  6nemli diizeyde oldugu bildiril-
migtir (1). Bizim olgularimizda ruhsal hastalik sikligi her iki grupta da daha yiiksek oranlardaydi. Bunun sebebi ge-
nellikle davranis ve tutumlan nedeniyle sorun oldugu disiiniilen ¢cocuklarin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine getiril-
mis olmalar! ve olgularin poliklinikten segilmeleri olabilir.

Grup 1 ve 2’de ¢ocuklar arasinda ruhsal hastalik siklig1 ve tiirii agisindan istatistiksel farklilik olmamasina rag-
men Onceki ¢aligmalar ile uyumlu olarak her iki grupta da anksiyete bozuklugu (6zellikle aynlik kaygisi) ve depre-
sif bozukluk en sik goriilen ruhsal bozukluklards (6,11). Oy (1995) de aile i¢i yasanan gatismalar, tek ebeveynli ol-
ma. ailede 6lim, ekonomik gii¢liiler cocuk ve ergenlerde depresyon igin risk faktorleri oldugunu bildirmistir (26).
Cocuklarda ebeveynin 6liim ya da bogsanma sonucu kayba ugramasi ile post travmatik stres bozuklugu (PTSB) be-
lirtileri goriilebilir. Genellikle PTSB’na depresif bozukluk, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve diger anksiyete bozuk-
luklart eslik etmektedir. Anne-babanin yasanan kayip ile ilgili yasadigi sorunlarin siddeti, ebeveynlerde ruhsal so-
runun olmasi, ebeveynlerin ve ¢ocugun olayla basa ¢ikabilme yetileri ¢ocuklarda PTSB’nun ortaya ¢tkabilme sikli-
g ve gidisini etkileyebilmektedir (12)

Yapilan ¢alismalarda bosanma sonucunda genellikle erkek ¢ocuklarin kizlardan daha ¢ok etkilendigi, daha ¢ok
ruhsal sorun yasadigr da bildirilmigtir (27,28,29). Bizim ¢alismamizda her iki grupta ve gruplar arasinda cinsiyetler
aras1 herhangi bir farklilik saptanmadi. Bu 6rneklem grubumuzun kiigiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Canetti ve ark. (2000) anne-babast son 5 yildir ayn yasayan ya da bosanan 70 ergendeki ruhsal sorunlart 37 an-
ne ve/veya babasin 6liim nedeniyle kaybeden ergenlerdeki ruhsal sorunlar ile karsilastirmiglar; sonugta ayn yasa-
yan anne-babalarin ¢ocuklarinda daha fazla ruhsal sorun yasandigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismadaki gruplarda
ruhsal tamlar ve tani siklig1 agisindan farklilik olmamasina ragmen Grup 2’de kaygi ve depresyon diizeyleri Grup
I’e gbre daha yiiksekti; CDO ve CDKE puanlarindaki yiikseklik ise istatistiksel olarak anlamh diizeydeydi. Toplu-
mumuzun &rf ve adetlerine gore 6len kisilerin ardindan tutulan yas uzun siire yasanmakta, 6len kisilerin ardindan
eski aktivitelere ve sosyal yasantiya doniis ge¢ olmakta (televizyon a¢ilmamasinin, canli renkli kiyafetlerin giyil-
mesinia ayip sayllmast gibi), eslerini kaybedenler (genellikle annelerin) yas ve depresyon dénemlerini daha uzun
yasamaktadirlar. Yapilan g¢aligmalarda hayatta kalan ebeveynin ruhsal durumunun iyi oldugu durumlarda ¢ocukla-
rin da ruhsal agidan daha az sorun yagayacagi, 6limiin ani ve beklenmedik oldugunda ise ¢ocuklarda ruhsal soru-
nun daha yogun olabilecégi bildirilmistir (6,30). Bizim ¢alismadaki ebeveynlerin ¢ogunun 6liimii trafik kazasi so-
nucu meydana gelen beklenmedik bir 6liimdii. Bu da ebeveynini 6lim nedeniyle kaybeden ¢ocuklardaki kaygr ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek olmasina katkida bulunmus olabilir.

Galismadaki tiim olgular degerlendirildiginde baba yasi ile ¢ocuk depresyon diizeyi arasinda negatif bir iliski
oldugu belirlendi. Bu bize baba yasinin artmast ile babanin yasanan bir kayip sonucunda stresle baga ¢ikabilme ye-
tenedinin daha 1yi olabilecegini, dolayisiyla ¢ocuga daha yeterli ve uygun sekilde destek verebilecegini diisiindiir-

mektedir. Boganmada ¢ocuklarin velayetinin ¢ogunun anneye verilmesinden dolayr daha ¢ok baba kaybr yasan-
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makta bu da baba-¢ocuk arasinda kurulacak saglikli iletisimin 6nemini arttirmaktadir (26,31).

Caligmalarda annenin egitim diizeyi ne kadar yiiksekse ¢ocukta ruhsal sorun goriilme olasihigmin o kadar az
olabilecegi bildirilmistir (13,23,24). Bizim ¢alismamizda Grup 1’deki annelerin egitim diizeyleri Grup 2’deki anne-
lere gore daha yiiksekti. Bu da Grup 2’deki anneler ile Grup 1’deki annelerin kayip olayini algilamada ve gocuga
verecedi destekte yetersizlige yol agabilir. Ayrica Grup 1°deki babalarda goriilen ruhsal bozukluk sikligir Grup
2’deki babalara gore daha sik diizeydeydi ve Grup 1°deki babalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk alkol bagimlili-
giydr. Alkolizm, tim diinyada oldugu gibi bizim iilkemizde de giderek yayginlagsmakta ve bir yandan kiside agir
ruhsal ve bedensel sorunlara yol agarken bir yandan da kiginin diger insanlarla olan iligkilerinin bozulmasina, aile
i¢i sorunlarm artmasina, ¢ocuklarin sagliklarmm tehlikeye girmesine (bu ¢ocuklarda alkolizm, davranim bozuklu-
gu. depresyon ve kaygi bozuklugu, somatizasyon riski daha ¢ok), dnemli ekonomik kayiplara, yasal sorunlarm art-
masina, trafik ve i kazalarinin fazlalagsmasina ve toplumsal ¢okiise nede olmaktadir (14). Grup 1’de babalarda en
stk olarak alkol bagimliligmin goriilmesi; alkol bagimliligi olan baba ile ayni ortamda yasayan ¢ocuk ve annede da-
ha ¢ok aile i¢i stres yasanmasina yol agabilmekte; bogsanma sonucunda ise bu huzursuz ortamdan uzaklasan ¢ocuk-
ta anksiycte ve depresyon diizeyi 6liim nedeniyle ebeveynini kaybedenlere gore daha diisiik olabilmesine yol aga-
bilmektedir.

Calismadaki bulgular bize yasanan kayip sonucunda ¢ocuklarin ruhsal agidan olumsuz yénde etkilenebilecegini
ditslindiirmektedir. Ancak bulunan sonuglarin daha genig orneklem gruplari ile daha detayh 6lgekler kullanilarak
yapilacak alan ¢aligmalan sonucunda desteklenmesinin ve sonuglara gore ¢ocuk ve aileye yeterli destek verilmeye

ahisilmast gerektigi kanaatindeyiz.
3 ol [=;
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