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Ozet 

Eheveynleri aynlan veya dlen ~'ocuklarda slklzkla ruhsal sorunlar gdrulehilmektedir. Bu ~'ah§mamn ama~'larl'­

anne-hahasl ho§anan (Grup I) veya anne velveya hahaslm dliim nedeniyle kayheden (Grup 2) ~'ocuklann sosyode­

mografik 6zelliklerini, ruhsal hozukluk slkhgzm ve depresyon, kaygz duzeylerini helirlemekti. 

C;a/z§maya A,~ustos 2001-A,~ustos 2002 tarihleri arasznda Mersin Universitesi TIp Fakultesi C;ocuk ve Ergen 

Psikiyatri poliklinigine ha§Vuran 686 (';'ocuk ve ergenden 62' si alznd!. Grup l' de 35, .Grup 2' de 27 (';'ocuk vard!. 01-

gulann sosyodemografik 6zellikleri standart sosyodemografik soru formu kullamlarak elde edildi. 9 ya§ ve uzerin­

deki ~'ocuklara Beck C;ocuk Depresyon Oh,;egi (C;DO), C;ocuklar i(,;in Durumluk-Surekli Kaygl Envanteri uygulan­

d/. Ruhsal hozukluklann degerlendirilmesinde DSM-IV-TR tam ol~'utleri kullamldl. 

Olgularda erkeklklz oram 35127 idi. Grup l' deki ~'ocuklarda karde§ saytsl Grup 2' deki ~'ocuklara giire daha 

azdl (p<.05). iki grup arasznda ~'ocuklardaki ruhsal hastahk slklz,~l a~'zszndan anlamlz hirfark yoktu. Bununla hir­

likte , Grup '2' deki (,;ocuklarda depresyon ve kaygl duzeyi Grup l' deki ~'ocuklaragiire daha yuksekti. 

C;ah§~anzn sonu~'lan eheveynini ol~m nedeniyle kayheden (,;ocuklardaki olumsuz etkilerin eheveynleri ho§anan 
\J 

~'ocukl(lI~dan daha onemli oldu,~unu giistermektedir. 

Anahtar kelimeler: C;ocuklar, ho§anma, eheveyn iiliimu, soyodemografik iizellikler, 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 fj·equent. 

The aims of this study were to evaluate the sociodemographic features,frequency ()fpsychiatric disorders, and to 

determine levels of depression and anxiety of children having divorced (Group I) or dead parents (Group 2). 

62 cases were chosen .!i'om 686 child and adolescent who were referral hetween August 200f-August 2002 at 

Child and Adolescent Psychiatry Department at Medical Faculty of Mer sin. There were 35 children in Group 1.27 

children in Group 2. Sociodemographicfeatures of cases were recorded using a standart sociodemographicform. 

Beck Child Depression Inventory (CD/), State-Trait Anxiety InventOlY (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 hoysl girls was 35127, the mean age of all cases was 91 ±3 .1. Children in Group I had less sihlings 

[han children in Group 2. There were not any differences.!i'equency of psychiatric disorders hetween two groups. 

Hovvever. anxiety and depression level in Group 2 was higher than Group 1. 

Results suggests that parental death has more pervasive alld stahle negative effects on psychosocial adjustment 

of children than parental divorce. 

Kew words: Children, parental divorce, parental death, sociodemographicfeatures, psychological effects. 
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ba~lamasl, kadtntn egitim diizeyinin yiikselmesiyle birlikte kadtntn toplumsal ya§ama katlitmmda artJ§ ve roliiniin 

degi§meye ba§lamasl, dinsel kurumlann evlilik iizerindeki baskllanmn azaimasl gibi nedenler son yt!larda bo§anma 

oranll1tn ba§ta Amerika olmak iizere pek yok iilkede artmasma yol ayml§tlr (1). Turkiye'de Devlet istatistik Ensti­

tiisi.i taraftndan (DiE) kaba bo§anma oranlan hakktnda 1985-1994 yJilan arasmda yapJian ara§tlfmada, yJilara gore 

bo~anma orantntn arttlg!, bunda 1988 yt!tnda yiiriirli.ige giren 3444 saylil bo§anma kanununun etkisi olabilecegi, 

bo~anma oramntn ytlda 3.5-5.5/10.000 oldugu belirlenmi§tir. DiE verilerine gore bo§anmada ailelerin %45.27'sin­

de yocuk olmadlgl, yocugun bo§anmaYI onley en bir unsur oldugu vurgulanml§t1r (2). Bo§anma oranlanntn gene I 

olarak Amerika'da %48, Almanya'da %17, ingiltere'de %29 orantnda oldugu, 1965'de Amerika'daki bo§anma 

oranll1tn 1983 'de iki katma ylktlgl bildirilmi§tir (2,3). 

Bo§anmalar genellikle evliligin ilk 5 yJlmda olup, erken ya§ta evlenenlerde, e§ler arasl ya§ farkllltn 3 'den daha 

fazla oldugu durumda, kentte ya§ayan az yocuklu ailelerde, kendi anne-babasl bo§anml§ olanlarda, dini inam~1 pro­

testan olanlarda ve farklt dini inam§1 olan qlerde daha slk gariildiigii; ortalama ytlda bir milyon yocugun bo§anma­

ya tanlk oldugu saptanml§t1r (1,3,4). 

Tiirk Medeni Kanununda (TMK); bo§anma ile ilgili maddeler aile hukuku ba§hgl alttnda 129-150 madde ara­

slI1da yer almakta olup, bo§anma nedenleri olarak; zina, cana kast, fena muamele, terk, ciiriim ve haysiyetsizlik, 

akIl hastahgl, evlilik birliginin sarstlmasl veya mu§terek hayattn yeniden kuruiamamasl yer almaktadlf (5). Yaptlan 

ara§tlrmalar sonucunda bo§anmantn en slk nedeninin §iddetli geyimsizlik oldugu bildirilmi§tir (%75) (1,3). 

Son ytllarda mutsuz bir evliligin siirdiiriilmesinin toplum, qler ve yocuklar i~in saghkh olmadlgl bildirilmesine 

vc toplumun bo§anml§ bireylere bakl§ a~lsmtn dcgi§mesine ragmen bo§anma sonrasl ya§anan sorunlar, ozellikle 

ckonomik giiyliikler, hem ebeveynler hem de yocuklarda anemli ruhsal sorunlann ortaya ~Ikmasma yol ayabilmek­

tedir (I). Bo§anma slras1l1da ebeveynlerin ~ocugu kendi taraflanna ~ekmeye yait§malan, yocuklann anne-baba ara­

sl11daki §iddete tamk olmalan veya kendilcrinin §iddete maruz kalmalan, ~ocuklann bo§anmadan kendilerini so­

rumlu hissetmeleri ve sUyluluk duymalan, ebeveynlerin yocuklan ile diizenli ve yeterli ileti§im kuramamasl gibi 

nedenlerden dolayl yocuklann yakla~lk olarak 1/3 'iinde anemli ruhsal sorunlar gariilebilecegi bildirilmi§tir. Ebe­

veynleri bo§anml§ yocuklarda giivensizlik, azsayg1l1111 yitirilmesi, terk edilmi§lik duygulan, okul ba§anslzitgl, sal­

dlrganhk, depresY0n, regresyon (eniirezis, parmak emme, enkoprezis gibi), uyku bozukluklan, aynltk kayglsl ve 

SUy i~lemeye egilimde artl~ en slk gariilen ruhsal sorunlardlr (1,6,7). 

Amerika'da su~ i§leyen yocuklann %25'inin, Londra'da %25.6's1I1111, Almanya'da %59'unun paryalamTIl§ aile 

yocuklan oldugu bildirilmi§tir. Olkemizde istanbul Oniversitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Enstitiisii taraf1l1dan 

974 su<;:"'~ocuk iizerinde yapJian ara§tlrmada yoeuklann %42.1 'inin paryalanml§ aile yocugu oldugu saptanml§t1r 

(8 ). 

<;ocuklann %4'ii (%2.8'i babasl111, % I'i annesini, %O.I'i hem anne hem de babastnl) 15 ya§1I1a gelene kadar 

ebcveynlerinden en az birini alum nedeniyle kaybetmektedir. 3-5 ya§lI1daki yocuklar aliimii uyku gibi ya da uzun bir 

yoleuluk gibi algllarken 5-9 ya§1I1daki yoeuklar birinin olebilecegi ger~egini kavrayabilirler, aneak herkesin ozellik­

Ie de kendilerinin olebilecegine inanmazlar. 9-10 ya§lI1daki yocuklar oliimiin kay1l1I1maz oldugunu ve herkesin ba~l­

na gelecegine inanlrlar (6,9,10). Ebeveynlerden birinin oli.imii de bo§anml§ ebeveynler ve yoeuklannda oldugu gibi 

ya~ayan ebeveyn ve yocuk iyin onemli ruhsal sorunlara yol ayabilmektedir. Ebeveynleri bien yocuklarda sosyal geri 

yekilme, huzursuzluk, uyku bozukluklan, ogrenme giiyli.igii, psikosomatik bozukluklar, depresif belirtiler, post trav­

matik stres bozuklugu en sik goriilen ruhsal sorunlardlr (6,11,10,12). <;ocugun be§ ya~lI1dan kiiyiik ya da erken er­

genlik doneminde olmasl, klzlar iyin 11 ya~lI1dan bnce annelerinin, erkekler iyin de babalannll1 oliimii, yocuklarda 

d\i.imden once ruhsal sorunlarll1 ya§anmaSI ya da oliimden bnce oli.im ile ilgili bilgilerinin olmamasl ve olUmiin ani 

olmasl, ya~ayan ebeveyn yeniden evlendiginde ya~ayan ebeveyn ile veya uvey anne-baba ile yeterli ileti~im kurula­

mamaSl, ya§ayan ebeveynin ruhsal sorunlar ya§amasl, yeterli aile ve yevre desteginin olmamasl, bli.imiin bzklYlm so­

nucunda oimasl yocuk ve ergenlerde ruhsal sorunun ortaya ylkma slkltgJl1I arttlrmaktadlr (6,13,14). 
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Bu ~all~mada; anne-babasl bo§anan veya alUm nedeniyle anne-babasllli kaybeden ~ocuklann sosyodemografik 

iizelliklerinin, ~ocuklarda garillen ruhsal bozukluklann slklIgllllll ve turunun, ~ocuklardaki depresyon ve kaygl du­

zcylerinin belirlemesi amar,:lanml§tlr. 

Gere~ ve Yontem 

Bu ~alI§maya Mersin Universitesi TIp Fakilltesi <;ocuk Psikiyatrisi poliklinigine 2001 Agustos-2002 Agustos 

tarihleri araslI1da ba§vuran 686 ~ocuk ve ergenden anne-babasl bo§anml§ ya da alum nedeniyle anne-baba kaybllllll 

oldugu toplam 62 r,:ocuk ve ergen alllld!. Anne-babasl bo§anml§ grupta (drup 1) 37 ~ocuk, anne-babadan en az bi­

risinin alUm nedeniyle kayblmn oldugu grupta (Grup 2) 27 r,:ocuk yard!. Olgulann sosyodemografik verileri <;uku­

rova Universitesi Tip Fakilltesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafllldan hazlrlanan standart sosyodemografik veri topla­

ll1a formu ile elde edildi. 9 ya§ ve Uzerindeki toplam 36 r,:ocuk ve ergene (Grup 1 'de 19, Grup 2'de 17 olgu) ilk ba~­

vurduklannda <;ocuklar i~in Beck Depresyon Ol~egi (<;DO), <;ocuklar i~in Durumluk ve SUrekli Kaygl Envanteri 

(C;DSKE) uyguland!. <;ocuklar ve anne-babalarda ruhsal bozukluk varlIgl DSM-IV-TR tam al~i.it\erine gare belir­

Icndi (15). 

Kullamlan Ol<;ekler ve Veri Toplama Formlan: 

<;ocuklar i<;in Depresyon Ol<;egi (<;DO): Kovacs (1981) taraf1l1dan Beck Depresyon Olr,:egi csas allllarak ha­

zlrlanml~ olan bir kendi kendini degerlendirme dlr,:egidir. Kesim puam 19 olarak dnerilmektedir(16). Olr,:egin Ti.ir­

kiye iyin ger,:erlik gUvenirlik ~alI§masl Oy (1991) tarafmdan yapIiml§tlr (17). 

<;ocuklar i<;in Durumluk-Siirekli Kaygl Envanteri (<;DSKE): Spielberger (1973) taraf1l1dan geli§tirilen, du­

rUll1luk ve sUrekli kayglyl dlyen, yirmi§er maddelik iki alt dlr,:ekten olu§an bir az-bildirim dlr,:egidir (18). Olkemiz­

de ge~erJik ve gUvenirlik ~ah§masl Ozusta (1993) taraf1l1dan yapIlml§tlr (19). 

istatistiksel analizler SPSS for Windows 9.0 paket programl kullamlarak yapIid!. 

Bulgular 

TUm olgulann 27'si (%43.5) klZ, 35'i erkekti (%56.5), ortalama ya§lan 9.1±3.1 'di (Tablo 1). Grup 1 'de 8 r,:ocuk 

(%22.9) hi~ okula gitmemi§, 21 r,:ocuk (%60) ilkokul, 5 ~ocuk (%14.2) ortaokul mezunuydu, 1 yocuk (%2.9) ise li­

se 1. sllllfta okuyordu. Grup 2'de ise 5 yocuk (%18.5) hiy okula gitmemi§; 14 yocuk (%51.9) ilkokul, 8 yocuk 

(%29.6) ortaokulll1ezunuydu. Grup I 'de 23 yocuk (%65.7), Grup 2'de ise 16 yocuk (%59.3) ailenin ilk r,:ocugu idi 

ve Grup 1 'de 18 ~ocugun (%51.4), Grup 2'de ise 5 r,:ocugun (%18.5) kardqi yoktu. 

Grup 1 'de 28 (%80) yocukta, Grup 2'de 25 (%92.6) r,:ocukta en az bir ruhsal bozukluk, Grup 1 'deki r,:ocuklann 
/ 

II (%47.8), Grup2'deki yocuklann 12'sinde (%52.2) ikinci bir ruhsal bozukluk vardl (Tablo 1). Genel olarak yO­

cuklarda garUlen ruhsal bozukluklara baktlgn,nlzda; Grup 1 'de; 8 r,:ocukta (%22.8) anksiyete bozuklugu (4 aynltk 

kayglsl, 2 post travmatik stres bozuklugu, Vokul korkusu, 1 obsesif kompulsif bozukluk), 7 r,:ocukta (%20) depresif 

bozukluk, 6 r,:ocukta (% 17.1) mental motor retardasyon, 4 yocukta (% 11.4) kekemelik, 4 yocukta (% 11.4) dikkat 

eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 4 r,:ocukta (% 11.4) konversiyon, 1 'er yocukta (%2.9) davralllm bozuklu­

gu, mastLirbasyon bozuklugu, yeme bozuklugu, yas reaksiyonu, uyku bozuklugu ve sekonder enkoprezis yard!. 

Grup 2'de; 9 r,:ocukta (%33.3) anksiyete bozuklugu. (5 aynlIk kayglsl, 2 okul korkusu, 2 obsesif kompulsif bo­

zukluk), 7 yocukta (%25.9) depresif bozukluk, 5 yocukta (% 18.5) enurezis nokturna, 4 yocukta (% 14.8) mental mo­

tor retardasyon, 4 yocukta (% 14.8) DEHB, 2 r,:ocukta (%7.4) konversiyon, 2 yocukta (%7.4) uyku bozuklugu, 2 

r,:ocukta (% 7.4) enkoprezis, 1 r,:ocukta (%3.7) davralllm bozuklugu ve 1 (%3.7) ~ocukta bipolar bozukluk yard!. 

Grup 1 'deki r,:ocuklann 12'si (%34.2), Grup 2'deki r,:ocuklann 13'U (%48.1) degi§en slkhkta dayaga maruz ka­

llyordu (Tablo 1).9 ya§ ve Uzerinde test uygulanabilen r,:ocuklann depresyon, durumluk ve sUrekli kaygl dUzeyleri 

Tablo 2'de dzetlenmi§tir (Tablo 2). 
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Tablo 1. <;ocuklann sosyodemografik ozellikleri 

Toplam Grup 1 Grup 2 p 

(n=62) (n=35) (n=27) 

Cinsiyel 27 K (%43.5) 17 K (%48.6), 10 K (%37) .364 

35 E (%56.5) 18 E (%51.4) 17 E (%63) 

Ortalama ya~ 9.1±3.1 8.5±3.2 9.8±2.9 .104 

Desteksiz yUrUmeye ba§lama (ay) 14.1±7.0 12.7±4.1 15.8±9A .115 

CUmie kurmaya ba~lama (ay) 24A±13.9 24±15.2 2S.I±12.2 .758 

Tuvalet ah~kanhgl kazanma (ay) 28 .3±12.3 29.9±14.3 26.2±8.8 .251 

Organik hastahgm varhgl (n, %) 10, %16.1 6, %17.1 4, % 14.8 .805 

Ruhsal hastahgm varhgl (n, %) 53, %85.4 28, %80 25, %92.6 .591 

Dayak varhgl (n, %) 25, %40.3 12, %34.3 13. %48.1 .270 

*17<·05 Grup I: Bo§anma GrufJ 2: Par~'alanma 

Tablo 2. <;ocuklann depresyon, durumluk ve sUrekli kaygl dLizeyleri 

61~ekler 
Toplam Grup 1 Grup 2 p 

(n=62) (n=35) (n=27) 

CDO 14.3±9A 11.1±7.2 17 .9±1 OA .029* 

<;DKE 36.1±7.9 33.8±5.7 39±9A .049* 

<;SKE 40.1±8 38.4±7.3 42 .3±8.6 .150 

*17< ·05 Grup 1: Bo§anma Grup 2: Par<,;alanma 

Grup I'deki vocuklann 34'UnUn (%97.1) annesi var, (%2.9)'inin annesi yoktu. Grup 2'deki vocuklann 

23 ' UnUn (%85.2) annesi var, 4'UnUn (%14.8) annesi yoktu. Grup 1 'de annelerin 7'si (%20) ilkokul, l ' i (%2.9) orta­

okul, 10'u (%28.6) lise, 17'si (%48.6) yiiksekokul mezunuydu. Grup 2'deki annelerin 2'sinin (%7.4) egitimi yok. 

3'ii (% 11.1) okur-yazar, 8'i (%29.6) ilkokul, I'i (%3.7) ortaokul, 10 ' u (%37) lise, 3'ii (% 11.1) yUksekokul mezu­

nuydu. Grup I 'deki annelerin 12'si (%34.3) eV-hal1lml, Grup 2 'dekilerin ise 19'u (%70.4) ev-hanllmych. Grup I'de 

6 annede (%17.1), Grup 2'de 4 annede (%14.8) organik hastahk yard!. Annelerdeki ruhsal bozukluk slkhgll1a bak­

tIglmlzda ise; Grup I 'de 11 annede (%31A) (5 depresyon , 5 anksiyete bozuklugu, 1 bipolar bozukluk), Grup 2'de 4 

annede (%14.8) (2 depresyon, 2 anksiyete bozuklugu) ruhsal bozukluk vardl (Tablo 3). 

Grup 2' deki vocuklann 23' iiniin babasl yoktu (%85.2) . Grup I 'de babalann I'i (%2.9) okur-y<ftar, 8'i (%22.9) " _. 

ilkokul, 3'U (%8.6) ortaokul, lO'u (%28.6) lise, 13'U (%37.1) yUksekokul mezunuydu. Grup 2 ' deki babalann 4'U 
\ 

(%14.8) okur-yazar, 4 ' U (%14.8) ilkokul, 3'U (%1 J.l) ortaokul , 12'si (%44A) lise, 4'U (%14.8) yUksekoR:ul mezu-

nuydu. Hem Grup I hem de Grup 2 ' deki babalardan 1 ' nin i§i yoktu. Her iki grupta da babalann vogunl ugu memur 

olarak vah~maktayd!. Grup I 'de 2 babada (%5.7) , Grup 2'de 6 babada (%22.2) organik hastahk (§eker hastahgl , 

hipertansiyon, aterosklerotuik kalp hastahgl, kronik karaciger hastahgl) yard!. Babalardaki ruhsal bozukluk slkiIgl­

na baktIglmlzda ise; Grup 1 'de 18 (%51.4) (12 alkol baglmhhgl , 2 obsesif-kompulsifbozukluk, 1 depresyon, I psi­

kotik bozukluk, 2 ' inde kronik tik bozuklugu), Grup 2'de 4 babada (%14.8) (2 depresyon, I sosyal fobi, I alkol ba­

glmhllgl) en az bir ruhsal bozukluk tamsl yardl (Tablo 3). 

Grup 1 'de 4 (% 11 A), Grup 2'de is~ 6 (%22.2) ailede anne-baba araslllda akrabahk yard!. Grup I 'deki vocukla-
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nn 30 ' u (%85.7) anne ile, 4'U (%11.4) baba ile, I'i (%2.9) akrabalan ile; Grup 2'de ise <;:ocuklann 16'sl (%59.3) 

anneyle. 5'i (%18.2) kurumda, 3'U (%11.1) baba ile, 2'si (%7.4), I'i (%3.7) akrabalan ile ya§amaktayd!. Grup 

I ' deki ailelerin 12 'sinde (%34.3), Grup 2 'deki ailelerin ise 4'Unde (% 14.8) ailede §ehirlerarasl go<;: hikayesi yard!. 

Grup I 'deki <;:ocuklann 30'u (%85.7) anneleri ile birlikte ya§arken, Grup 2'dekilerin sadece 16'sl (%59.2) anne­

leri ile birlikte ya§amaktaydl (p=.039). Anne-babalara baktlglmlzda; babalann egitim dUzeyleri arasmda anlamll 

farklIlIk olmamasma ragmen Grup 1 'de annelerin egitim dUzeyi Grup 2'deki annelere gore istatistiksel olarak an­

laml! dUzeyde daha yUksekti (p=.005). Grup 1 'deki babalarda grup 2'deki babalara gore daha slk ruhsal bozukluk 

tamsi yardl (p=.019) ve Grup I 'de babalarda en slk gorUien ruhsal bozukluk alkol bagJml!hydJ (Tablo 3). 

Gruplar arasmdaki ol<;:ek puanlanna baktlglmlzda; <;SKE arasmda anlamh farkhhk olmamasma ragmen (p= 

.150) , <;DKE Grup 2' de Grup I 'e gore anlamh dUzeyde daha yUksekti (p=.049). <;DO de Grup 2 'de Grup I 'e gore 

aniamll dUzeyde daha yUksek olarak saptandl (p= .029) (Tablo 2). Ol<;:ek uygulanabilen tUm <;:ocuklann; <;SKE ile 

<;DKE ye <;DO arasmda pozitif korelasyon vardl (r=.637, p=. 000; r=.404, p=.016). <;ocuklarda Ol<;:ek puanlan ile . 

anne ya§1 arasmda herhangi bir ili§ki yokken baba ya§1 ile <;DO arasmda negatif korelasyon vardl (r=- .461, 

p=.005). <;ocuga atdan dayak ile sosyodemografik veriler, ol<;:ek puanlan ve ruhsal sorunlar arasmda herhangi bir 

ili~ki saptanamad!. 

Tablo 3. Anne-babalann sosyodemografik ozel.likleri 

TopJam Grup 1 Grup2 p 

(n=62) (n=35) (n=27) 

Ortalama anne ya§1 35.97±6.42 35.2±6.1 37 .1±6.8 .405 

Annenin i§i (<;:al!§mlyor, n) 31, %50 12, %34.3 19, %70.4 .064 

Annede ruhsal hastahk slkhgl (n,%) 15,%24.1 II , %31.4 4,%14.8 .130 

Annede organik hastahk slkhgl (n, %) 10, %16.1 6, %17.1 4, %14.8 .805 

Ortalama baba ya§1 40.82±8.21 40.3±5.7 41.5± 11.1 .732 

Babamn i§ (<;:ah§mlyor, n, %) 2, %3.2 1, %2.9 1, %3.7 .603 

Babada ruhsal hastahk slkhgl (n, %) 22, %35.4 18, %51.4 4, %14.8 .019* 

Babada organik hastahk slkhgl (n, %) 8,%12.9 2,.%5.7 6, %22.2 .053 

Go<;: varhgl (n, %) 16, %25.8 12, %34.3 4, % 14.8 .082 

*p<.05 

Tartl§ma ve Sonu~ 

Bu <;:ah~mamn sonu<;:lan; bo§anma yeya olUm nedeniyle ebeveynlerinden aynlan <;:ocuk ye ergenlerde benzer 

slklIkta ye benzer tUrde ruhsal sorun ya~andlg1l11, ancak ebeveynlerini olUm nedeniyle kaybeden <;:ocuklarda kaygl 

ye depresyon dUzeylerinin daha yUksek oldugunu gostennektedir. 

Gruplardaki olgulann sosyodemografik ozelliklerine baktlglmlzda; karde§ saYlsl Grup 1 'deki yocuklarda Grup 

2 'clekilere gore daha azd!. Bu sonu<;: diger ara§tmna sonu<;:lan ile uyumlu olarak bo§anmanm genelIikle az saYlda 

yocugu olan ailelerde ger<;:ekle§tigini desteklemekteydi (1,6). 

YapIlan ara~tlrmalarda ebeveynlerin olUmUnde genellikle hayatta kalan ebeyeynin anne oldugu (%70), bo§an­

malar sonucunda da <;:ocuklann genellikle (%85) anne ile birlikte ya§amml devam ettirdigi bildirilmi§tir (1,3 ,6,20). 

Bizim yah§mamlzda da hayatta kalan ebeveynlerin yogu anneydi ve bo§anan anne-babanll1 yocuklannll1 yogu an ­

neyle birlikte ya~amaktaydl. 

18 

Adli Tıp Dergisi 2003; 17(2): 14-21



Toros F, Bilgin NG 

<;:ocukluk <;agmda anne ve/veya babasml olUm nedeniyle kaybeden ya da anne-babasl bo~anan <;ocuklarda ruh­

sal sorunlann (ozellikle depresif belirtiler) her iki ebeveyni ile birlikte ya§ayan <;ocuklara gore daha slk gorLildligli 

bildirilmi§tir (12,21,22). 

Genel olarak bo§anma ve ebeveynini olUm nedeniyle kaybeden <;ocuklarda daha slk ruhsal sorun oldugu bildi­

rilmesine ragmen <;ocuklann 1/3'li bo§anmada onemli bir ruhsal sorun ya§amamaktadlr (3,6). Bo§anma slrasll1da 

ebeveynlerin tutumu ne kadar olumlu ise, annede depresif belirtiler ne kadar az ise <;ocukta ruhsal sorun gorlilme 

slklIgll1ll1 da 0 kadar az oldugu bildirilmi§tir (23,24). 

Finlandiya'da yapIlan bir <;alI§mada davram§ ve ruhsal sorunlann livey ebeveyn ve tek ebeveyn ile birlikte ya­

§ayan <;ocuklarda her iki ebeveyn ile birlikte ya§ayanlara gore daha slk ya§andlgml ve ruhsal sorunlann kli<;lik ya§­

taki <;ocuklarda daha slk gorlildligli bildirilmi§tir (25). Ancak bizim <;alI§mamlzda Grup 1 ve 2'deki <;ocuklarda go-. 

rlilen ruhsal sorunlar her ya~ta benzer slkhktaydl. 

Genel olarak bo§anml§ aile <;ocuklannda ya§anan ruhsal sorunlann 1/3 'linlin onemli dlizeyde oldugu bildiril­

mi§tir (1). Bizim olgulanmlzda ruhsal hastalIk slkhgl her iki grupta da daha yUksek oranlardaydl. Bunun sebebi ge­

nellikle davram§ ve tutumlan nedeniyle sorun oldugu dli§liniilen <;ocuklann <;ocuk psikiyatrisi poliklinigine getiril­

mi!? olmalan ve olgulann poliklinikten se<;ilmeleri olabilir. 

Grup 1 ve 2'de <;ocuklar arasll1da ruhsal hastalIk slklIgl ve tUrU a<;lsmdan istatistiksel farkhlIk olmamasll1a rag­

men onceki <;alI§malar iie uyumlu olarak her iki grupta da anksiyete bozuklugu (ozellikle aynhk kayglsl) ve depre­

sif bozukluk en slk goriilen ruhsal bozukluklardl (6,11). by (1995) de aile i<;i ya§anan <;atl§malar, tek ebeveynli 01-

ma, ailede ollim, ekonomik gli<;lUler <;ocuk ve ergenlerde depresyon i<;in risk faktorleri oldugunu bildirmi§tir (26). 

<;:ocuklarda ebeveynin olUm ya da bo§anma sonucu kayba ugramasl ile post travmatik stres bozuklugu (PTSB) be­

Iirtileri gori.ilebilir. Genellikle PTSB 'na depresif bozukluk, aynlIk anksiyetesi bozuklugu ve diger anksiyete bozuk­

luklan e§lik etmektedir. Anne-babanm ya§anan kaYlp ile ilgili ya§adlgl sorunlann §iddeti, ebeveynlerde ruhsal 50-

runun olmasl, ebeveynlerin ve <;ocugun olayla ba§a <;Ikabilme yctileri <;ocuklarda PTSB 'nun ortaya <;Ikabilme slkh­

g1l11 ve gidi§ini etkileyebilmektedir (12) 

YapIlan <;alI§malarda bo§anma sonucunda genellikle erkek <;ocuklann klzlardan daha <;ok etkilendigi, daha <;ok 

ruhsal sorun ya§adlgl da bildirilmi§tir (27,28,29) . Bizim <;aiI§mamlzda her iki grupta ve gruplar arasmda cinsiyetler 

arasl herhangi bir farklIlIk saptanmadl. Bu orneklem grubumuzun kli<;Uk olmasll1dan kaynaklanml§ olabilir. 

Canetti ve ark. (2000) anne-babasl son 5 yIldlr ayn ya§ayan ya da bo§anan 70 ergendeki ruhsal sorunlan 37 an­

ne ve/veya babasml olUm nedeniyle kaybeden ergenierdeki ruhsal sorunlar ile kar§Ila§tlrml§lar; sonu<;ta ayn ya§a­

yan anne-babalann <;ocuklannda daha fazla ruhsal sorun ya§andlgJllI bildirmi§lerdir. Bizim <;aIJ§madaki gruplarda 

ruhsal Lamlar ve tam slklIgI a<;lsmdan farklIlIk olmamasll1a ragmen Grup 2'de kaygl ve depresyon dlizeyleri Grup 

I 'e gore daha yUksekti; <;:DO ve <;:DKE puanlanndaki ylikseklik ise istatistiksel olarak anlamlI dUzeydeydi. Toplu­

mumuzun orf ve adetlerine gore olen ki§ilerin ardmdan tutulan yas uzun slire ya§anmakta, olen ki§ilerin ardll1dan 

eski aktivitelere ve sosyal ya§antlya donli§ ge<; olmakta (televizyon a<;Ilmamasmll1, canlI renkli klyafetlerin giyil­

mesini'l aYlp sayllmasl gibi), e§lerini kaybedenler (genellikle anneierin) yas ve depresyon donemlerini daha uzun 

ya§amakta(hrlar. Yapiian <;alI§malarda hayatta kalan ebeveynin ruhsal durumunun iyi oldugu durumlarda <;ocukla­

nn da ruhsal a<;ldan daha az sorun ya§ayacagl, ollimlin ani ve beklenmedik oldugunda ise <;ocuklarda ruhsal soru­

nun daha yogun olabilecegi bildirilmi§tir (6,30). Bizim <;alI§madaki ebeveynlerin <;ogunun oliimli trafik kazasl so­

nucu meydana gelen beklenmedik bir ollimdli. Bu da ebeveynini ollim nedeniyle kaybeden <;ocuklardaki kaygl ve 

deprcsyon dlizcylcrinin daha yUksek olmasll1a katklda bulunmu§ olabilir. 

<;:alI§madaki tlim olgular degerlendirildiginde baba ya§1 ile <;ocuk depresyon dlizeyi arasmda negatif bir ili§ki 

oldugu belirlendi. Bu bize baba ya§mll1 artmasl ile babanm ya§anan bir kaYlp sonucunda stresle ba§a <;Ikabilme ye­

lcncginin daha iyi olabilecegini, dolaYlslyla <;ocuga daha yeterli ve uygun §ekilde destek verebilecegini dli§lindUr­

mektedir. Bo§anmada <;ocuklann velayetinin c,:ogunun anneye verilmesinden dolaYI daha <;ok baba kaybl ya§an-
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makta bu da baba-~ocuk arasmda kurulacak saglIklI ileti§imin i:inemini arttJrmaktadlr (26,31). 

<:;all§malarda annenin egitim dlizeyi ne kadar yliksekse ~ocukta ruhsal sorun gi:irlilme olasllIgmm 0 kadar az 

olabilecegi bildirilmi§tir (13,23,24). Bizim ~alI§mamlzda Grup 1 'deki annelerin egitim dlizeyleri Grup 2' deki anne­

lere gore daha yliksekti. Bu da Grup 2'deki anneler ile Grup 1 'deki annelerin kaYlp olay1111 algiiamada ve <;:ocuga 

verecegi destekte yetersizlige yol a<;:abilir. Aynca Grup 1 'deki babalarda gi:irUlen ruhsal bozukluk slklIgl Grup 

2'deki babalara gore daha sik dUzeydeydi ve Grup 1 'deki babalarda en slk gorUlen ruhsal bozukluk alkol baglmlIll­

glyciJ. Alkolizm , tUm dUnyada oldugu gibi bizim Ulkemizde de giderek yayg1111a§makta ve bir yandan ki§ide agll' 

ruhsal ve bedenscl sorunlara yol a~arken bir yandan da ki§inin diger insanlarla olan ili§ki1erinin bozulmas111a, aile 

i<;:i sorunlann arlmaS111a , <;:ocuklann saglIklannm tehlikeye girmesinc (bu <;:ocuklarda alkolizm, davranlm bozuklu­

gu. depresyon ve kaygl bozuklugu, somatizasyon riski daha <;:ok), onemli ekonomik kaYlplara, yasal sorunlann art­

masma, trafik ve i§ kazalannm fazlala§mas111a ve toplumsal <;:i:ikU§e nedc olmaktadlr (14). Grup I 'de babalarda en 

slk olarak alkol bagll111I1Ig111111 gorUlmesi ; alkol baglmlIllgl olan baba ile ayllI ortamda ya§ayan r;ocuk ve annede da­

ha <;:ok aile i<;:i strcs ya§anmasma yol ar;abilmekte; bo§anma sonucunda ise bu huzursuz ortamdan uzakla§an r;ocuk­

ta anksiycLe ve dcpresyon dUzeyi olUm nedeniyle ebevcynini kaybcdenlere gore daha dU§Uk olabilmesine yol a<;:a­

bilmcktedir. 

<:;all~madaki bulgular bize ya§anan kaYlp sonucunda r;ocuklann ruhsal ar;ldan olumsuz yonde ctkilenebilecegini 

dU~UndUrmcktedir. Ancak bulunan sonu<;:lann daha geni§ orneklem gruplan ile daha detaylI i:il<;:eklcr kullan!larak 

yapIiacak alan r;alI§malan sonucunda dcsteklenmcsinin vc sonu<;:lara gore r;ocuk ve aileye yeterli destck verilmcye 

<;:alI§I1masl gercktigi kanaatindeyiz. 
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