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Manyetik Rezonans GoriintiiSU Alinacak 7-12 Yas Hasta Cocuklarin

Duygusal Tepkilerin Tespiti ve Altinda Yatan Nedenlerinin Arastirilmasi

OZET
Goztepe Egitim ve Arastirma hastanesinde alt1 ay siiresince yapilan bu arastirma
ile manyetik rezonans goriintiileme cihazina giren ¢ocuklarin, korku ve anksiyeteleri
tespit edilerek, arastirmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin depresyon ve kaygi diizeyleri

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismamiz, 7-12 yas grubu arasindaki ¢ocuk hastalardan; MRI’a giren 49 ¢ocuk
ve karsilagtirma olarak Pediatri bolimiine gelen 50 ¢ocuktan olusan 6rneklem grubu ile
yapilmistir. Calismaya g¢ocuk hastalarin anneleri de dahil edilerek, annelerin duygu
durumlar tespit edilmis ve ¢ocuklarinin duygu durumlar tizerindeki etkileri istatistiksel
olarak degerlendirilmistir. Tiim ¢ocuklara Cocukluk Cag Depresyon Olgegi (CCDO),
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) ve Duygusal Tepkiler anketi ve tim
annelere Durumluk ve Siirekli Kaygi (STAI), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri uygulanmistir. MRI’ya giren ¢ocuklar ve anneleri ile pediatriye
gelen ¢ocuklar ve annelerinin verdikleri yanitlar degerlendirildikten sonra istatistiksel
olarak karsilastirilmistir. Calismaya katilan 99 ¢ocugun kisilik 6zellikleri, annelerinin 6-
18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davrams Degerlendirme Olgegine verdikleri yanitlar
dogrultusunda ¢ikarilmistir. Cocuklarm en yogun olarak “Oliim “den ve igneli
miidahalelerden korktugu tespit edilmistir. Annelerin ruh durumlart bilhassa
anksiyetede olmasi ¢ocugun ruh durumu iizerinde etkili oldugu gozlenmistir. Cocuklar
en ¢ok hastanedeki seslerden rahatsiz olduklarini ve rahatlamak i¢in daha sessiz
ortamlar ve miizik yaymi istediklerini ifade etmistir. Cocuklarin yapilacak miidahale

hakkinda bilgi sahibi olmamak yogun anksiyete yasamalarina baglica sebebidir.

Anahtar Kelimeler: MRI, Manyetik Rezonans, Cocuk hastalar, tibbi

goriintiileme, ¢ocuk anksiyetesi, gocuk korkulart,
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Defining the Underlying Causes of the Emotional Response(s) Given by the
Children Undergoing Magnetic Resonance Imaging between the Ages 7-12

ABSTRACT
With the six month study carried out at Goztepe Egitim ve Arastirma hospital
the fears and anxieties of the children undergoing magnetic resonance imaging have
been determined. The depression and anxiety levels of all the childrenwithin this study

has been statistically evaluated.

The study was carried out with 49 children enduring MRI and 50 children that
came to the pediatric ward from the ages ranging from 7 through 12. The mothers of
the children have also been inducted to the research. The mothers’ moods have been
determined and their effects on the children’s moods have been inspected. Children’s
Beck Depression, State and Anxiety Inventory have been applied to all the children
contributing to this research and State and Anxiety Inventory, Beck Anksiyete and
Depression Inventories to all the mothers. The responses given by the children and their
mothers going through MR imaging have been statistically evaluated and compared to
those at the pediatric ward. Again with this study the children’s personality traits have
been formulated according to the responses given by their mothers to the 6-18
Children’s Behavior Inventory. The biggest fear of children has been depicted as death.
Usage of needles is the most fearful hospital intervention in children. The mother’s
anxiety levels have a positive correlation with the problematic areas in the child’s
psychology. Children have indicated that the noises in the hospital environment cause
them the most discomfort and they would prefer quiet environment and/or music. Also,
the main cause of anxiety in children has been determined as not having sufficient

procedural knowledge.

Key Words: MRI, magnetic resonance imaging, pediatric patients, medical
imaging, child anxiety, child fears,
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GIRIS

Teknolojik alt yapmin artmasiyla birlikte bir¢ok 6zel ve kamu kurulusunda,
hastaliklarin tanis1 igin Manyetik Rezonans (MRI) goriintiileme yontemi siklikla

kullanilmaya baslanmistir.

MRI islemi, talep edilen bolgesel kisma gore farkliliklar gdstermekle birlikte
ortalama 10-30 dakika arasinda siirmektedir. MRI goriintiileme ignesiz ve radyasyonsuz
bir islemdir. Isleme hazirlik igin hasta {izerinde bulunan tiim metaller ¢ikartilir ve hasta
oldukea giiriiltiilii dar bir silindir igine yerlestirilerek ¢ekim alanina alinir. En uygun
gorlintliyli alabilmek ic¢in hastanin hareketsiz kalmasi sart olmasina ragmen g¢ocuk
hastalarda; annebabadan ayrilma, ameliyathanede bulunma, operasyon korkusu veya
islemelerin gergeklesecegi alanda yeralan ekibinin trkiiticli goriintileri psikolojik
travma ile sonuglanabilmektedir. Cocuk hastalarda; anksiyete ve depresyona yol
acabilen psikolojik travmanin azaltilmasi ve hareket etmenin engellenmesi maksadiyla
sedasyon ile rahatlatilma veya genel anestezi ile uyutulma islemi gerekmektedir. Ancak

stresi azaltmak i¢in verilen anestetik ilaglarin birgok yan etkileri de mevcuttur.

Sekil I- MRI Cihazimin Gériintiisii ve Hastamin Pozisyonu




BOLUM I

GENEL BIiLGILER

1.1 Problem Tanim

Doktorlar olas1 tan1 hatalarin1 bertaraf etmek i¢in tan1 koymadan once hastadan
tibbi goriintiileme talep etmektedir. Yine hastalarin ¢ogu da goriintiileme olmadan dogru
tan1 konamayacagina inandiklar1 ig¢in doktorlarindan ileri tetkikler de talep
edebilmektedir. Hastanelerde bulunan goriintiileme cihazlarin sayisinin kisitli olmasi ve
cihazlarin  kullanim Omiirleri nedeniyle goriintiileme talepleri yeteri kadar
karsilanamamaktadir. Bunun yaninda goriintiileme cihazlarmin yiiksek fiyat1 ve
kullanim maliyetlerin fazla olmasi nedeniyle 6zel sektérde bu tiir hizmetler yiliksek
ticretlerle yapilmaktadir. Bu sebeple hastalar miimkiin oldugunca devlet hastanelerinde
bu hizmeti almak istemektedir. Ancak MR cihazin1 her hastahanenin kullanmamasi
nedeniyle de belli hastanelerde yogunluk birikmekte ve hastalara ¢cok uzun bekleme

suirelerin sonunda randevu verilebilmektedir.

Hastalik tanis1 konmast i¢in goriintiileme sonucunu bekleyen hastalarda, uzun
bekleme siireleri yogun kaygi ve anksiyete yaratmaktadir. Bu uzun bekleme siireci
icerisinde hastaligin ilerlemesi ve kotiillesmesi hastanin yasadigt olumsuz duygu

durumundan m1 yoksa hastaligin seyrinden mi kaynaklandigi bilinememektedir.

Devlet hastanelerinde goriintiileme i¢in alt1 (6) yas iistli hastalara herhangi yas
kategorisine koymaksizin randevu verilmektedir. Dolayisiyla hastanenin goriintiileme
boliimiinde alt1 (6) yas ve iizeri hastalar ayni anda goriintiileme islemleri i¢in sira
beklemektedir. Ileri yas grubu hastalarla birlikte gocuk hastalarin yan yana beklemesi
ise bir¢ok soruna neden olabilmektedir. Cocuk hastalar, gerginliklerini; bagirarak,
aglayarak ve bedenlerini savurarak verebilmektedir. Cocuk hastalar yine uzun bekleme
stirelerinde sikilip bekleme salonunu oyun alana c¢evirebilmekte ve bu durum ileri yas
grubundaki hastalarda gerginlik ve 6fke yaratabilmektedir. Tam tersi olarak ise ileri yas
grubu hastalar, agrilarin1 ve sancilarini belli ederek inledikleri, fiziksel durumlarimi yiiz

ifadelerinde ve beden dillerine yansimaktadir. Bu durumda ¢ocuklar gbézlemledikleri



tim hastaliklari merak etmekte ve kendi hastaliklarint daha derinlemesine

sorgulamaktadir.

Dogru ve net goriintii alinmasi i¢in hastalarin kesinlikle hareketsiz kalmasi
gerekmektedir. Bu sebepten dolay1 goriintii alinacak bes (5) yas alt1 tiim ¢ocuklarda
anestezi uygulanmaktadir. Yine yogun kaygi ve korku yasayan hastalarinda igeride
hareketsiz kalamayacagi varsayildigi igin sakinlestirici veya anestezi verilmektedir.
Ancak anestezi verilecek hastalarin en az oniki (12) saat a¢ kalmas1 gerekmektedir.
Hastanede goriintiileme beklemek zorunda kalan ¢ocuklarin oniki (12) saatten fazla ag
kaldig1 durumlar yasanmakta ve a¢ kalan bu cocuklarin verdikleri yogun tepkiler

karsisinda ailelerin kaygilari artarak 6fkeye donmektedir

MRI cihazinin heybetli goriintiisii, ¢ekim i¢in rahatsiz bir sekilde hastanin
yerlestirilmesi, hareketsiz kalma zorunlulugu ve islem sirasindaki giiriiltii ¢ocuklar i¢in
korkutucu bir deneyim olusturmaktadir. Bu nedenlerle MRI goriintiileme kisa vadede
cocuk hastalarda aglama nobetleri, yogun korku hissi, saglik ekibinden kaginma ve
isbirligine yanasmama gibi degisken duygu durumlar1 yaratmaktadir. Cocuk hastalarin
yasadiklar1 bu tecriibbe ise uzun vadede post travmatik stres bozukluguna neden
olabilmektedir. Yapilan bir¢cok arastirma gostermistir ki ¢ocuklukta yasanan stresli
durumlar ileride tibbi miidahalelerden korkma ve kacinma, sagliklar {izerinde kontrol
hissinin olmamasi, agr1 algilarinda artma ve birgok post travmatik tepkiye yol

acgmaktadir.

Bunun yaninda aileler, ¢ocuklarinin hasta olmasindan dolayi duyduklari stres ve

anksiyeteyi ¢ocuklarina yansitmakta, bu ise ¢cocuklarin korkularini artirmaktadir.

1.2 Arastirma Nedeni

Arastirma, MRI’a girecek ¢ocuk hastalarinin korkularini tespit ederek; ileride
hastanede yapilacak benzer miidahalelere yardimci olmasi ve daha derin arastirmalara
vesile olmas1 maksadiyla yapilmistir. Bu ¢calisma sonucu, saglik ¢alisanlarina; hastaneye
gelen cocuk hastalarin, MR gibi miidahale sonucunda yasadiklar1 duygusal siirecler
hakkinda bilgi vermesi hedeflenmistir. Bulgular dogrultusunda; hastahanelerde ¢ocuk

hastalarin yasadiklar1 korkularinin azaltilmasina yonelik tedbir alinmas1 umulmaktadir.



Bu yayinin sonucunda ¢ocuk hastalarinin yasadiklar1 korkularin yogunlasmamasi ve bu
durumun travmatik bir slire¢ olmaktan ¢ikmasi, ¢ocuklar ve ailelerini

bilgilendirilmesinde yardimei1 olmasi hedeflenmektedir.

Aynm1 zamanda MR islemlerinin dogru yapilmasi, hastahane maliyetlerini

azaltacak ve diger hastalarin MR sirasindaki bekleme siiresini azaltacaktir.

1.3 Sayiltilar ve Simirhihiklar

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan bu ¢aligmaya katilan tim
katilimcilarin  6lgekleri anladiklart ve dogru yanitladiklart varsayilmistir. Yine
arastirmada kullanilan o6lgeklerin problemin tespitinde yeterli ve uygun oldugu

varsayilmistir.

Tiirkiye’de tibb1 alanda ¢ocuklarin korkulari tizerinde yapilan ¢alismalarin ¢ok
az olmas1 sebebiyle diger arastirmalara katki saglayacaktir. Isbu arastirma ise

Tiirkiye’de MRI’ya giren ¢ocuk korkular iizerine yapilan ilk ¢alismadir.

Arastirmaya yalnizca Istanbul’da bulunan Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesine gelen 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar {izerinde yapilmistir. Bu sebeple temsili

olarak se¢ilen 6rneklem sinirli kalmistir.

Aragtirma sadece pediatriye gelen ve MRI’ya giren c¢ocuklarla smirh

tutulmustur. Hastanenin diger boliimlerindeki ¢ocuklar arastirmaya dahil edilmemistir.

Hastanelerin olumsuz fiziki kosullarinin;
- MRI boliimiiniin morgun yaninda bulunmasinin,
- Yaslh, durumu agir olan, fiziksel acilarini belli eden hastalar ile birlikte
cocuk hastalarin ayni siray1 beklemek zorunda kalmasinin,
- Hastahanenin randevu saatlerine uyulmamasi ve g¢ocuklarin ¢ok uzun
siire a¢ beklemek zorunda kalmasinin,
- Hastane hijyenin yetersiz olmasinin,

- Hastanenin genel olarak bakimsiz ve virane goriintiisiiniin,



- MRI cihazint yoneten kisilerin teknisyen olmasinin, hastalarin duygu
durumu hakkinda bilgisinin olmamasinin,
- MRI odasinin gocuklarin duygu durumunu olumsuz yonde etkileyecek

tarzda (renkler, isiklandirma, havalandirma, cihazlarin goriintiisii vb.)

olusturulmus olmasi,

Yaratig1 olumsuz duygular aragtirma  kapsaminda g6zoniinde

bulundurulmamuistir.



BOLUM 11

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME (MRI)

2.1 MRI Nedir

Manyetik alan yaratilarak elde edilen manyetik goriintiidiir. Yaratilan bu
manyetik alan diinyanin dogal manyetik alanindan 140,000 kat daha fazla olmasi
nedeniyle bu cihaza ilk olarak Niikleer Manyetik Rezonans (NMR) ismi verilmistir.
Ancak “niikleer” teriminin radyoaktif bir madde algisi yaratmasi sonucunda ismi
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI-Magnetic rezonans imaging) olarak

degistirilmistir."

Manyetik goriintiileme kalitesi i¢in hastanin hareketsiz durmasi sarttir. Hasta
hareket ettiginde ise degisik bolgelerden sinyaller alinmakta ve hayalet goriintiilere yol

agmaktadir.

Cocuklar ise yasadiklar1 yogun duygulardan dolayr ve MR goriintiilemenin uzun
stirmesi nedeniyle genelde hareketsiz kalamamaktadir ve bu ylizden anestezi verilmesi

gerekmektedir.

2.2 Cocuklarda Anestezi

Bilingli sedasyonda (sedasyon ve analjezi) medikal olarak kontrollii bir sekilde
biling baskilanirken, koruyucu refleksler saglam kalir, hasta bagimsiz bir sekilde
havayolu acikligini saglama yetenegini korur ve fiziksel uyarilara veya sozlii komutlara

uygun cevaplar verir.

Anestezinin olumsuz yan etkilerinin engellenmesi i¢in Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) tarafindan belirlenen pediatrik sedasyon standartlarina uyulmasi
gerekmektedir. AAP’ye gore; hastalarin sedasyona verdikleri tepkiler farkliliklar

gostermekte ve bastan nasil sonuglanacagi tahmin etmek her zaman miimkiin

! D. Doyon- Ph. Halimi . H. Atlan, 1988, “Magnetic Resonance Imaging"
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olamamaktadir. Bu nedenle olumsuz tepkilere karsi hemen miidahalede bulunulmasi
icin genis bir ekibin goriintiileme merkezinde olmasi gerekmektedir. Siire¢; tim
cocuklarin kan tahlilleri yapilarak anestezi alip alamayacaklar tespit edildikten sonra
anestezi miktar1 uzmanlar tarafindan belirlenmektedir. Damar yolu agilarak
sakinlestirici ve anestezi verilen c¢ocuklar goriintilleme alanina ekiplerce alinarak
cekimler gerceklestirilmektedir. Ancak ¢ocugun anesteziden ¢ikma siiresince de saglik
ekibi tarafindan kontrol edilmesi gerekmektedir. Saglik ekibinin aynm1 zamanda
¢ocuklarin kan kontrolii, anestezi verilmesi, ¢ekime alinmasi ve anestezinden ¢ikma

stireclerini kayit altina alarak ve takip etmeleri gerekmektedir

Anestezi oncesi her ¢gocugun tibbi yonden bilgilendirilmesi ve psikolojik destek
almasi gerekir. Gerekli durumlarda ise ¢ocuga ve aileye psikolojik ve/veya farmakolojik
destek verilmelidir. Ancak gilinlimiizde mali kisitlamalardan ve artan hasta sayisindan

dolay1 s6z konusu destekler verilememektedir.

Yagslart kiigiik olan c¢ocuklarda miidahale odalarini yalniz alinmalari ayrilik
anksiyetesi yasatmaktadir. Yaslar1 biraz ilerleyince ameliyata alinma, ameliyat sonrasi
sakatlik, canin acimasi gibi endiseler daha yogunlasmaktadir. Ergenlerde ise yine act
hissetme, hasta olup aileyi lizme, arkadaslar tarafindan dislanmadan duyduklari

anksiyete gézlenmektedir.

Bu nedenle ¢ocuklara anestezi verilmesi Ongoriildiigiinde yapilacak miidahale
hakkinda net bilgi verilmesi ¢ok biiyiikk 6nem tagimaktadir. Anestezi ile uyutulmanin

normal uykudan farkli oldugunun agiklanmasi gerekmektedir.

Ancak yapilan bir¢ok arastirma anestezinin fizyolojik yan etkilerini ispatladigi
gibi psikolojik yonden yogun olarak bir daha uyanamama korkusu yarattigini da

gostermistir.

2.2.1 Anestezinin Olumsuz Etkileri
Anestezi alan c¢ocuklarda en ¢ok goriilen tehdit solunum yetmezligidir.
Cocuklara normal dozajdan fazla anestezi verilmesi durumunda koruyucu refleksler

ortadan kalkabilir ve hava yolu agma imkansizlasabilir.



Yine hayvanlarda yapilan bazi calismalar uzun siireli anesteziye maruz
kalinmasi1 norolojik, kognitif ve sosyal gelisimin iizerinde olumsuz etkilerin oldugunu
gostermistir. Anestezi verilen farelerde noral apotezise ortaya cikmustir ve ciddi

gelisimsel bozukluklara sebep olmustur.

Beynin gelisimini heniiz tamamlanmamis g¢ocuklarda da anestezinin benzer
etkilerinin olacagi disiiniilmektedir ancak bu bulgulart dogrulamak icin yeterince

arastirma yapilamamuistir.



BOLUM I1I

ANKSIYETE, KORKULAR ve FOBILER

3.1 TANIMLAR VE KLIiNIK OZELLIKLER

Freud anksiyeteyi emosyonel ve psikolojik bir problem olarak ortaya koyan ilk
bilimadamidir. Freud’a goére anksiyete aslinda psikolojik bir fonksiyondur. Anksiyete
bilingdisimizin istekleriyle gercekte bizlere dayatilan kurallardan dolayr yasadigimiz

i¢sel catismalardir.

Baz1 korkularin ger¢ekten gelisimin bir pargasi olabilecegi gibi bazilarmin ciddi
kronik durumlara yol agabilecegi gézlenmistir. Anksiyete giidiileyici olabilecegi gibi
ket vurucu oOzellikte olup yogun bir sekilde baska duygularla birlikte yasanabilir.
Korkular ketleyici 6zellikte oldugunda g¢ocuklar duygusal sikintilar yasamakta ve

giinliik fonksiyonlar1 kisitlanmaktadir.

Giintimiizde anksiyete, korku ve fobi kavramlar1 birbirilerinin yerine
kullanilmaktadir.  Korku ve anksiyete aslinda tehditti algilamakla iligkili duygu
durumlaridir ve her ne kadar iggice gegmis olsalar da ortaya ¢ikis sekilleri, fonksiyonlari

ve biyolojik temelleri oldukca farklidir.

i- Korku: Genelde tehdittin yakinda oldugu zamanlarda ortaya ¢ikan, siibjektif
olarak farkina varilan bir tehlikeye karsit hissedilen duygudur. Korku yasamsal
sebeplerden dolay1 ortaya ¢iktigindan dolay1 diistinmek i¢in zaman yoktur ve tepkiler de

basit ve hizli olur.

ii- Anksiyete: Potansiyel tehdit algisinda ortaya ¢ikar. Korku, endise, gerginlik
gibi siibjektif hissedilen bir duygudur. Endise anksiyetinin prototiptik bir 6rnegidir.
Insan gelecekte olabilecek kotii bir sey varsayimi iizerinden endise duyar. Endise
insanin gelecekteki felaketlere hazirlanmasina yardimer olur ve bu durum organizmayi

korur.



iii- Fobi: Nesne veya durumun olusturdugu tehlikeye orantisiz olarak yasanan
asir1 veya mantik disi korkuyu tanimlayan kaygi bozuklugudur. Fizyolojik uyarimdan

kagmak i¢in kisi genelde elinden geleni yapar. Kaginma fobigin en kritik davranisidir.

Bir¢cok fobik davraniglarinin irrasyonel oldugunun bilincindedir ancak ayni

davraniglarda bulunmaktan kendilerini alamazlar.

3.2 KORKU VE ANKSIiYETE ARASINDAKI FARK

Anksiyete aslinda kisiyi stirekli tetikte tutan tanimlanmasi oldukga zor endise ve
korku duygu durumudur. Kisi siirekli olarak olasi tehditlere karsi onlem alma

cabasindadir. Anksiyete duygusunun kokeninde i¢ ¢atisma vardir.

Korku ise disarida bulunan ve agik¢a tanimlanabilen ve kokeninde herhangi i¢
catisma olmayan bir tepkidir. Baz1 uzmanlar korku ve anksiyete arasindaki farki korku
nesnesinin ve/veya durumun gergekte olup olmadigma baglamistir. Gergek bir uyaranin
olmasi durumunda kisiler korku duyar ancak bu duygular belli bir olaya veya objeye

baglanamiyorsa kisi anksiyete yasar.

“Korku” aslinda anksiyetinin bir tiirii yada formuda sayilabilir. Ancak anksiyete
korkudan bagka bircok faktorii barindirmaktadir. Anksiyete ¢ocugun varliginin
duygusal, davranigsal ve bilissel olarak bir¢cok alanini etkilemektedir. Anksiyete

gerginlik, endise, sikinti, panik, korku gibi bir¢ok rahatsiz edici duyguyu icermektedir.

3.3 ANSIYETE VE COCUK GELISIMi

Cocuklarda anksiyetinin ortaya ¢ikma sebepleri, sekilleri, gelismesi ve sonmesi

birgok mekanizmadan etkilenmektedir (Appleton 2008).

Cocuklarda problematik anksiyete incelendiginde ¢ocugun gegmisinden tek bir
faktoriin yada genetik Ozelliginin anksiyete sebebi olmadigi gozlenmistir. Cocugun
yetistigi kosullar, ¢evre, aile tutumu, arkadas iliskileri, okul ve 6gretmen tutumu gibi

coklu faktorler anksiyete gelisiminde incelenmelidir.
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Cocuklarn i¢in yardim almaya gelen bir¢ok aile kendi i¢inde siddet, bosanma,
akil yada kronik hastaliklar, irksal veya maddi problemler ile ugragmaktadir. Ancak
bazi ¢ocuklar diisiiniildiigiinlin aksine benzer stresorlerle ugragsmaktan dolayr daha
esnek ve gii¢lii olmaktadir ve bu durumlarin1 avantaja ¢evirebilmektedir. Bu olumsuz
kosullardan kurtulabilmek i¢in okulda daha basarili yada okul dis1 aktivitelerde,
yeteneklerinin {stline gitmektedir. Cocugun hedeflerinin olmasi ve basar1 alanlari

olmasi ¢ocugun anksiyete problemleri gelistirip gelistirmeyecegini etkilemektedir.

Cocugun yasadig1 anksiyete ve korkunun niteligi her iki ebeveyn tarafindan
algilanmal1 ve ona gore tepki verilmelidir. Eger anne farkli algilar ve baba farkli algilar
ve kendi tecriibelerinden ona gore 6rnekler verirse ¢ocugun kafasi daha ¢ok karisacaktir

ve ¢ocuk duygusal olarak i¢ine kapanacaktir.

Yine ¢ocugun birey olma cabasi ve davraniglar1 annebaba tarafindan asagilanir,
diglanir veya izin verilmezse gocuk karsilastigi olumsuz olaylar karsinda anksiyete
gelistirecektir. Ailelerin yiiksek kontrolcii tutumlari, kisitlamalar, ¢evresel tehditleri
giindemde tutmasi ve kaginma davraniglarinin 6gretilmesi ¢cocuktaki anksiyete seviyesi

etkilemektedir.

Cocugun kendilik degerlerinin gelisiminde, ebeveyn onayi, arkadas diyaloglari
ve sosyal cevreleriyle uyum c¢ok dnemlidir. Cocuklar fiziksel goriintii, okul yada sportif
alanlarda kendilerini arkadaslariyla kiyaslamaya baglar ve degerlendirmeleri neticesinde
Ozdeger problemleri gelistirse sosyal olarak geri ¢ekilir ve korkulu, kaygili bir

bakisacis1 gelistirir.

3.4 COCUKLARIN BIiLiSIMSEL GELiSME EVRELERI

Cocuklar bes yas civarinda nesneleri net imgelere donistiiriir. Ancak bu
yaslarda olusturduklart kavram yada sembol iizerinde ileri zihinsel islem yapamaz,
sekilleri degistiremez yada alternatifler yaratamaz. Tez konumuz olan okul c¢agindaki
cocuklar ise olaylar1 yavas yavas digerlerinin bakisacisindan gérmeye basladiklari
donemdedir. Cocuklar ¢evrelerindeki durum ve olaylar1 anlamaya, siniflandirmaya ve
farkli yorumlar getirmeye baslarlar. Bu donemlerde hasta olan ¢ocuklar durumlarini

kavrayarak ¢evrelerindeki insanlarin tepkilerine anlamlar yiikler.
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Bibace ve Walsh’a gore ¢ocugun hastaligi mantikli bir anlama oturtmasi
biiyiilii, masals1 diisiinmenin sonucunda gelismektedir. Piaget goére ise cocugun
hastaligin1 anlamasi ve anlamdirmasi kognitif olgunlukla birlikte nitel olarak
gelismektedir. Piaget gore cocuklarin diisiinme ve kavrama yetkinlikleri 4 evrede
gelismektedir. Ilk evre dogumdan iki yasina kadar duygusal-motor evresidir. Ikinci evre
2-7 yas arasinda olan islem Oncesi donemdir. Tezimiz konusu ele alacagimiz 7-12 yas
grubu ise Ugiincii evre 7-11 yas arasinda olan somut islemler dénemi ile son evre olan

dordiincii 11 yas ve iistii olan soyut islemler donemidir

3.4.1 Somut Islemeler Dénemi (7-11 yas)

Cocuklar bu yasta koruma yasalarin1 anlamaya, smiflandirmaya ve diziler
olusturmaya ve ayn1 zamanda Somut problemleri mantikli bir bicimde ¢dzmeye ve
nesneleri/olaylar1 yavas yavas tersine doniistiirmeye baslar. Ancak diisiinceleri hala
somuttur ve soyut durumlari anlayamazlar. Bu sebepten Otiirii bu yastaki ¢ocuklara
hastanede yapilacak herhangi muayene, miidahale yada ameliyat onlarin anlayacagi
dilde anlatilmalidir. Bu yasta hastaneye gelen c¢ocuklar istenilen tetkiklerin
niteliklerinden, miktarindan ve ailenin duygu yogunlugundan ters bir seylerin oldugunu

kavrayabilmektedirler.

8 yas civarinda cocuklar ileride olabilecek olasiliklar hakkinda sebep sonug
iligkileri kurabilmektedir. Dolayisiyla hastalik ve aci, kotii hissetme gibi duygular

arasinda baglantiy1 kavrarlar.

Duygusal olarak ise c¢ocuk kendi duygularini saklama ve inkar etme
evresindedir. Bu yastaki ¢cocuklar ayn1 zamanda korku duymaktadir ve yeteri kadar bilgi
verilmediginde bu korkuyla bas etmekte giigliik ¢ekmektedir.

Gilinlimiizde okul ¢aginda olan ¢ocuklar hastaliklar1 ve yapilacak miidahaleler
hakkinda sanal ortamlarda aragtirma yapabilmekte ve bu ylizden ¢ocuklara hastaliklar
ve yapilacak miidahaleler hakkinda bilgi verilmelidir. Cocuk hastaligir hakkinda verilen

bilgiler sonucunda bas etme stratejileri gelistirecektir.
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Cocuklar yeni durumlarina adapte olurken terk edilme, ebeveyene karsi giiven
duygusunu vyitirme, cezalandirma, Sliim korkusu gibi olumsuz duygular siklikla

yasarlar.

1- Terk edilme hissi: Cocuk hastanede terk edilecegi diisiincesine kapilabilir.
Bu durumda c¢ocugun annebabaya karsi gliven duygusunu yitirebilir ve
artik glivenli bir yer algis1 ortadan kalkar.

2- Cezalandirma: Cocuk yaptig1 seylerden dolay1 cezalandirildigi diisenebilir
ve yapilan miidahalelerin canina acitmak igin yapilan kasitli davranislar
olarak algilayabilir

3- Oliim Korkusu: Cocuk hastane deneyimlerini &liimle bagdastirabilir ve

6lecegi hissine kapilabilir.

Cocukta travmanin 6nlenmesi i¢in korku nedenleri detayli olarak arasitirilmali
ve gliven iliskisi tekrar yaratilmalidir.

3.4.2 Soyut Islemler Dénemi (11 yas ve iistii)

Bu yastaki ¢ocuklar artik yetiskinler gibi soyut diisiinmekte ve soyut problemleri
mantikli  bir bigcimde ¢O6zebilmekte ve daha bilimsel diizeyde diisiiniip
anlayabilmektedirler. Bu yiizden bu yastaki ¢cocuklar hastaliklar1 hakkinda arastirmalar
yapmakta ve daha ¢ok sorgulamaktadirlar. Sagliklariyla ilgili somut bilgiler
alamadiklarinda kendileri yanitlar bulmaktadirlar. Bu bilgiler daha katastrofobik

oldugundan dolay1 yogun olarak 6liim korkusu ortaya ¢ikmaktadir.

3.5 BAGLANMA SEKILLERi VE COCUK ANKSIYETESI UZERINE
ETKILERI

Hastane miidahalelerinde cocugun temel bakim verenle (anneyle) arasindaki

baglanma stillide yasadig1 anksiyete seviyesi iizerinde etkilidir.

Anksiyete ve korkular aslinda birer koruma mekanizmasidir. Cocuklar tehdit
karsisinda her zaman “savas ya da kag” tepkileri veremez. Bunun yerine giivendigi

yetigkinlerden problemlerine bir ¢oziim bulmasimi isterler. Baglanma teorisi ise
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cocuklarin beklenmedik tehditlere karst korunmasi temeline dayanir. Cocugun
baglanma nesnesi ile kurdugu iliski onun hayat1 boyunca tehdit karsisinda aldig1 tutumu
belirleyecektir. Cocuk ne kadar giivenli baglanirsa diinyay1 kesfetmek i¢in kendine olan
giiveni o kadar fazla olacak, diger ¢ocuklarla kaynasacak, problemler karsisinda daha
etkin ¢oziim yollar1 bulacaktir. (Bowlby 1969). Baglanma iligkileri ayn1 zamanda
cocugun diinyayr kesfetmesi i¢in kullandigi korunakli giivenli yer algisini

gostermektedir.

Baglanma iliskileri tamamlayic1 dongiisel bir sistem olusturur. Bebeklerin
keyifli sesler ¢cikarmasi ve giiliimsemesi anne ve babaya 6diil gibi geldiginden dolay1
giidiisel olarak bebegi koruma, rahatlama ve mutlu etmek igin ugrasirlar. Bebekler ise
onlar1 yatistiran ve rahatlatan nesneleri fiziksel ve gozle takip etmeye bagslar. Bu sistem
bebeklerin hayata kalmasinin temelini olusturur. Baglanma iligkileri teorisinin her iki
yonii; tehdit karsisinda koruma ve diinyay1r kesfetmede giivenli iist, cocugun problem
karsisindaki tehdit algisini tetikleyecektir ve ileride gelistirecegi problematik anksiyete
de biiyiik rol oynayacaktir. Fiziksel yakinlig1 (proximity) ortadan kaldiracak gercek ya
da algilanmis herhangi tehdit yogun kaygiya sebep olur. Bu kaygi tekrar yakinlik
duygusu arayisina ve baglanma davramigini tetikler. Yakinlik saglanabilirse giivenlik
hissi ve sevgi duygulari meydana gelir ancak saglanamazsa kaygi, o6fke ve iizlintii

duygusuna sebep olur.

Bebeklik ve cocukluk doénemlerinde baglanma basat olan sistemdir ve g¢ocuk
giiven duygusu duyarsa diger alt sistemlerle saglikli bir iletisim igeresinde olur. Cocuk
thtiyag duydugunda baglandigi kisinin yaninda oldugunu hissederse diinya kesfine

devam eder ve cevresiyle uyum igerisinde olur.

Mary Ainswortun yaptigi derinlemesine ¢alismalara ve gozlemlere gore
cocuklarin bakicilariyla kurduklar: iligkilerin onlarin verdigi duygusal tepkilerine ve
stres ve anksiyete durumlarini etkiledigini gézlemlemislerdir. Cocuklar genel olarak
baglandiklar1 kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda yanlarinda olup olmayacagi sorusuna
cevap ararlar. Bu sorunun olas1 3 cevab1 vardir; evet, hayir ve belki. Ainsworth ¢ocugun

bu soruya verdigi ruhsal cevaba gore dort (4) tane baglanma stili ortaya koymustur.
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3.5.1 Giivenli Baglanma

Giivenli baglanan bireyler, hem kendilerine hem de baskalarini olumlu gorme
egilimindedirler. Insanlarla olan iliskilerine &nem verirler, yakin iliski kurduklari

kisilere deger verirler ve iligkilerini stirdiirmekte basarilidirlar.

Giivenli baglanan ¢ocuklar bakim veren kisilerin varliginda neseli, huzurlu ve
mutludur. Bu ¢ocuklar etraflarina kars1 merakli ve yeni seyler kesfetmeye heveslidir.
Diinyay1 kesfederken annelerine giivenirler ve onlar1 bir iis olarak kullanirlar. Yeni
nesneler ve durumlar karsisinda anneleriyle siirekli goz ve viicut temasi kurarak destek
alir ve kesfe devam ederler. Bakim veren kisilerden ayrildiklarinda huzursuz olsalar da
annelerinin odaya geri donmesiyle ¢abucak rahatlayip, annelerine yakinlik gosterirler.
S6z konusu stresli durum anne ve ¢ocuk tarafindan giivenli bir sekilde atlatilip hizli bir
sekilde giiven iligkisi tekrar kurulmaktadir. Bu ¢ocuklar korktuklarinda ya da
endiselendiklerinde baglandiklar1 bireylere giliven duyarlar ve bu sebepten dolay1 da
kendilerini giivende hissederler. Bu ¢ocuklarin ilerideki yasantilarinda da yasitlariyla
daha kolay iligkiler kurduklari, problem karsisinda daha az strese girdikleri, hayat1 daha

olumlu baktiklart ve kendilerine daha giivenli oldugu gozlenmistir.

Giivenli baglanma kalitsal olarak ge¢cmemektedir. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi
aldig1 belli davranis ve diisiinme tarzina bagli olarak giivenli baglanma olusmaktadir.
Ainsworth’un yapti§1 arastirmalara gore ebeveyn sicaklifi bu baglanama stilinde
herhangi rol oynamamaktadir. Ainsworth’a gore ebeveyn duyarliligi (bebegin bakis
acisinda gorebilmek, bebegin verdigi tepkileri ayirt edebilmek, ¢ocugun kurdugu
iletisimi  dogru yorumlamak ve dogru yanitlar vermek, c¢ocugu reddetmemek,
dislamamak ya da gormezden gelmemek) giivenli baglanmada en Onemli etken

maddedir.

Yeni aragtirmacilara goére ise ebeveynler ¢ocuklarin yasadiklari deneyimlere

kars1 duyarli ve farkinda olmali ve bunu c¢ocuga belli etmelidir. (Appleton 2008).
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Cocuklan acik olarak bu deneyimler hakkinda konusmali ve kendi baslarindan gegen

benzer tecriibeleri aktarmalidir.

3.5.2 Ambivalan/Kaygih Baglanan

Ainsworth’un gozlemlerine gore bu cocuklar annelerinin varliginda bile
etraflarina kesfetmemekte, siirekli tetikte ve dikkatli davranmaktadirlar. Tehdit her
zaman varmis gibi anneleriyle siirekli yakin temas kurma ihtiyacindadirlar. Annelerinin
ortami terk etmesi durumunda bu ¢ocuklar kolay kolay sakinlesmemekte ve annelerin
donmesiyle bile ruh durumlarinin diizelmesi zor olmaktadir. Bu ¢ocuklarda yakinlik

arama ve daha sonra 6fkeyle ilgiyi reddetme davraniglar1 gozlenmektedir.

Bu anneler gocuklarinin diinyay1 kesfetmelerine ¢ok karisir ve cocuklariyla
kurduklari diyaloglarda daha uzak, mesafeli ve ilgisizlerdir. Bu anneler yasanan benzer
durumlar karsisinda her zaman farkli tepkiler verir ve ¢ocuklarin ihtiyaglari diizensiz bir
sekilde Kkarsilarlar. Cocuk her zaman yetiskine ulasarak duygusal ihtiyaglarin
karsilayamaz. Bu ananebabalar kendi geg¢mis yasantilariyla fazla ilgilidir ve gegmis

deneyimleri kars1 daha kizgin, 6fkeli ve korkuludurlar.

Bu tip baglanan ¢ocuklarin ileride anksiyete bozukluklar1 gelistirme olasiliginin

daha fazla oldugu ve daha az empatik ve duyarli oldugu bilinmektedir.

3.5.3 Kagingan Baglanma

Cocuk reddedilme olasiligina ortadan kaldirmak ic¢in baglandigindi kisiden
herhangi temas ya da telkin istemez. Bu ¢ocuklar bakicilarindan ayrildiklarinda
etkilenmedikleri ve huzursuz olmadiklar1 gozlenmistir. Dikkatlerini genelde baska
seylere yonlendirmektedirler. Bu ¢ocuklar bakicilarina karsi daha az coskulu davraniglar

sergilemektirler.

Bu ¢ocuklarin ebeveynlerine bakildiginda duygusal ya da fiziksel istismarlar ¢ok
goriilmektedir. Cocuklarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglar goz ardi edilmistir. Anneler

cocuklarin rahatlama ve fiziksel temas taleplerini reddetmektedir.
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Birincil bakim veren kisilerin tepkisiz olmalar1 ¢ocukta kagingan davraniglara ve
kopmaya neden olur ve dolayisiyla bu ¢ocuklar ileriki yasantilarinda da destek veya
yardim isteme davraniglarindan kaginirlar. Reddedilme ve cezalandirilma korkusundan

dolay1 baskalariyla duygusal herhangi bir bag kurmaktan uzak dururlar.

3.5.4 Desorganize/Diizensiz Baglanma

Giivenli, ambivalan ve kag¢ingan baglanma stilleri ¢ocuklarin degisik ortamlarda
kars1 karsiya kaldiklari duygusal zorluklara karsi gelistirdikleri stratejik ve organize
davraniglardir. Ancak bazi c¢ocuklar donma, kasilma, yavaglama veya tutarsiz
davraniglar sergileyebilmektedir. Bu davranislarin gozlenmesi desorganize/ diizensiz
baglanma stillini ortaya ¢ikartmistir. Bu davranislart sergileyen cocuklarin anne
babalarinin ¢ogunda zihinsel saglik problemleri, ¢oziimlenmemis travma ve g¢ocuk

istismar1 gozlenmistir.

Main ve Solomon’a gére baglanma nesnesine kargi duyulan anksiyete ve korku
davraniglarda tutarsizlik ve/veya diizensizliklere sebep olmaktadir. Cocuk bakiciya hem
yakinlasmak hemde geri ¢ekilmek ister. Ebeveynden korkma baglanma sistemini
etkinlestirmekte, ¢cocuk fiziksel yakinlik arar ancak bu arayis gocukta anksiyetiyle neden
olmaktadir.

Lyons-Ruth ve arkadaslar1 2006 tarihli arastirmalarinda dezorganize ¢ocuklarin
ebeveynlerin gecmislerinde ¢coziimleyemedikleri travmatik yasantilar,
degersizlestirdikleri kendi baglanma figiirleri, “kotii” kendilik algilari, yiiksek seviyede
korku durumu yasadiklar1 ve/veya aci veren tecriibelerini giilerek gegistirdiklerini

gozlemlemistir.

Ne yapmaliyim veya nereye gitmeliyim kaygi ve korkusunu siirekli yasayan
cocuklar, sonunda kontrollii ele geg¢irmektedir. Cocuklar ya zorla anne babalarina
bagirarak istiinlik gostererek veya asagilayarak ya da bakim veren tavir igerisinde
girerek asir1 neseli tepkiler veriyor. Ancak ¢ocuklarin bu ¢oziimleri davranis boyutunda
kalmaktadir ve duygusal olarak bu cocuklar korku, kargasa, kafa karigikligi ve kendi

yasitlarindan beklenen davranislarinda karisiklik goriilmektedir.
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Bu c¢ocuklarin ileriki yasantilarinda da bunu karsilikli  siirdiirdiikleri

gbzlenmistir.

3.6 Mizac

Mizag¢ kisinin, genel etkinlik (enerji) diizeyi, duygusal donanimi, tepkilerinin
hiz1 ve siddeti gibi fiziksel olan ve daha sonra kisiliginin gelisiminde belli bir rol
oynayan davranis ve tepki yapilarinin toplamidir. Bebekler tizerinde yapilan ¢ok sayida

arastirma, bu davranis ve tepki yapilarinin genetik oldugu savini destekler niteliktedir.

Bircok karakteristik 6zellik kiimelenince bir mizag tiiriinii olusturabilmektedir.
Kisilik ozellikleri gibi goriinse de mizacin genetik kokeni oldugu kabul edilmektedir.
fleriki dénemde olusturulacak olan kisiligin miza¢ yonii ¢ocukluk deneyimleri ve
cevresel faktorlerle sekillenmektedir. Cocuklari duygusalliklarina, aktifliklerine ve

sosyalliklerine gore ii¢ ayr1 sinifta kategorize edebiliriz.

Duygusallik: Bir ¢ocugun 6zellikle korku yaratabilecek durumlarda ne kadar

cabuk uyarildig1 ve anksiyete yasadigi ile ilgilidir.

Aktivite: Cocugun normaldeki enerji seviyesi ve davranislarinin yogunluguyla

ilgilidir.
Sosyallik: Baskalarina yaklagsma yada uzak durma egilimleriyle ilgilidir.

Mizacin s6z konusu davranissal boyutlar1 cocugun anksiyete yasadiginda verdigi

tepkilerini belirlemektedir.

3.7 COCUKLARDA KORKU

Korkular patolojik olmazsa her ¢ocukta zaman zaman goriilebilecek
reaksiyonlardir. Bazi durumlarda cocuklar karin agris1 veya basagrisi gibi somatik

sikayetlerin temelinde korku oldugunun farkina varmayabilir. Yine ¢ocugun verdigi
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asir1 duygusal tepkiler aileleri tarafindan simariklik diye algilanabilir. Cocugun bu
davraniglart aslinda onu zarardan korumak ig¢in iggilidiisel olarak verdigi kaginma

tepkileridir.

Cocuk gelisip biiyiidiikce korkular1 da degisecek ve olgunlasacaktir. Bebekken
yabancilara karst duydugu korkular biiylidikce ona fiziksel zarar verebilecek

nesnelere/olaylara kars1 gelisecektir

Korku ayni zamanda 6grenmeyle ilgilidir. Notr bir uyarict korku verilen bir
uyarictyla verildiginde kisa zamanda sartlandirilmis duyusal tepkilerin meydana
gelecegi bilinmektedir. Wolman (1979) korkuyu 3 kategoriye ayirmaktadir 1- Yabanci

2- gelisimsel ve 3- Travmatik bir olay sonucunda 6grenilen korku.

Yabanci korku hayatin farkli donemlerinde farkli davranislarin sergilenmesi,
gelisimsel ise insanin gelismesiyle ilintili ve travmatik olan kisileri bilissel/fiziksel

olarak olumsuz olarak etkileyen olaylar karsinda duyulan korkudur.

Piaget, gore cocuklarin korkular1 onlarin bilissel gelismeleriyle ilintili. Cocuklar
korkulart i¢in gergekgi bir hedef gosteremez ve ailelerin onlara 6grettikleri olgulardan
korkarlar.4-8 yas arasindaki ¢ocuklarin korkular daha ¢ok hayal gii¢leriyle iligkilidir.

Daha ¢ok canavarlar, hayaletler yada dogatistii varliklardan korkarlar.

Cocuklarin korkulart her ne kadar hayal iirlinii olsada okula basladiklarinda
diisiinceleri daha somuttur. Bu somut diisiince tarzi ise g¢ocuklarin aci ve fiziksel

tehlikeler gibi daha gergekgi nesneler yada durumlar karsisinda korkmalarini sagliyor.

Yine bu yastaki ¢ocuklar kabul goren davranislar sergilemeye calisir ancak
bunlarinda tam olarak neler oldugunu bilmediklerinden dolay1 act ya da korkularini
gostermekten ¢ekine bilir ya da pasif davranabilir (Férnas ve ekibi; 2009).

3.7.1 Cocuklarda Normal Korkular

Korku ve anksiyete tehdidin algilanmasiyla ilgilidir. Tehdit edici nesnene yilan,

yangin gibi gercek olabilecegi gibi bomba saldirisi gibi olabilme ihtimali olan ancak o
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anda gergekte yasanmayan bir durumdan da kaynaklanabilir. Ayni zamanda bazi

durumlar ge¢cmiste yasanan travmatik anilarin tekrar yasanmasini saglayabilir.

Ancak anksiyete ve korku sadece tehdidin algisiyla ilgili degildir ayn1 zamanda
giiven ve emniyet algisiyla ilgilidir. Tehdit karsisinda annebaba destegini alamayan
cocuklar problem karsisinda nasil davranmalar1 gerektigini bilememekte ve dolayisiyla

emniyet duygusunu yitirmektedir.

Tiim ¢ocuklarda korku goriiliir. Normal olarak adlandirilan korkular ailenin gelir
seviyesini, mensup oldugu dinini ve irkin1 gdzetmeksizin istisnasiz tiim erkek ve kiz

cocuklarinda goriilen korkular olarak adlandirilir.

Arastirmalar bize normal korkularin ve anksiyetinin tahmin edilebilir bir yol
izledigi gostermistir. Cocugun kognitif kapasitesi anksiyete ve korkuyu yasama seklini
etkilemektedir. Anksiyete ve korku tehdit algisiyla ortaya ¢ikar, tehdidin ise
kavramlastirilmasi1 gerekir ve kavramlastirma ise kognitif beceriyle olur. Cok kiiciik
yaslarda ¢ocuklarin korkular1 anlik ve gercek tehditte yoneliktir (yiiksek ses, fiziksel
destegin kaybi). Kognitif becerilerin gelismesiyle korkular ve anksiyeteler daha
karmasiklasir. Ornegin 9 aylik cocuklar tanidik ve tanidik olmayan suratlari ayirt
etmeye baslar ve ayrilik anksiyetesi ve yabancilardan korkma kendini gdstermeye
baglar. Bunlari takiben canavar, hayalet gibi ¢ocuklarin biiyiilii diisiince tarzlarmnin
yaratigi hayali yaratiklardan korkma ile hayvanlar gibi somut nesnelerden korkmalar
ortaya ¢ikmaya baglar. Cocuklarin hareket esnekligi ile birlikte dis diinyay1 kesfetmeleri

sonucunda bu korkular meydana gelmistir.

Cocuklar iki yasina gelene kadar anneden ayrilmaktan, yabanci kisilerden,
yiiksek yerlerden ve seslerden korkarlar ve farkli sekillerde gosterirler. Ornegin 18 aylik
cocuklar anneden ayrilma korkusunu bagirarak gosterirken anaokuluna baslayan

cocuklar ise annelerinin okuldan ayrilmalarini 6nleyerek gosterir.

Yine okula yeni baglayan (5-6 yas) cocuklar bazi yetiskinlerden korkmaktadir ve
genelde “kotii kisi” olarak etiketlemektedir. Bu durum genelde ilkokul bitene kadar
stirmektedir. Cocuklarin kotii olarak etiketledikleri kisiler genelde dis goriintiileri ya da

karakterleri alisik olduklarindan farkli olan kisilerdir.
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Simgekten ya da gok giiriiltiisiinden korkmak genelde 6 yas civarinda baslar ve
bir iki sene silirer. Bazi durumlarda bu 9-10 yasa kadar silirebilmektedir. Yine 6
yasindaki cocuklar aksamlar1 yalniz uyumaktan korkabilir ve ebeveynleriyle birlikte
yatma talebinde bulunarak ilerleyen saatlerde yanlarina gidebilir. Bu yastaki ¢ocuklar
ailelerinin gozle goriilebilecek uzakta olmasini isterler ve onlart goremedikleri
ortamlarda bulunmaktan korkarlar. S6z konusu yalniz kalma ve yalniz uyumadan

duyduklar korkular genelde 8 yas civarinda sonmeye baslar.

Cocuk 7 yasindan itibaren neden-sonug iliskisi ve fiziksel zarar arasindaki
baglantiyr kurar ve negatif sonuglart tahmin etmeye baslar. Bu kognitif gelisim ise
korkulacak nesne yelpazesini genisleterck “endise” gibi farkli sekillerde ortaya

¢ikmasina neden olur.

Cocuk 7-8 yasa geldiginde medyada duyduklar1 ya da gordiikleri olaylardan
dolay1 endise ve korku duymaya baslarlar. Genelde bu korkularin ortaya ¢ikma sirasi

topluluklara gore degismekle birlikte su sekilde olur;

- Ugmaktan korkma (ugak kazasi haberlerin ardindan)

- Dogal afetlerden korkma (deprem, sel, volkan patlamasi vb.)

- Insanlarin yaratiklar: felaketler (terorist saldiri, bomba, niikleer patlama)
- Hastaliktan korkma (kanser, kus gribi)

- Kagirilmaktan korkma

9-10 yasta (4-5 smf) cocuklarin korkular1 daha c¢ok performans ve sosyal
konulara kaymaktadir. Cocuk katildiklar1 spor, miizik ya da baska aktivitelerde
performanslari ve yeterlilikleri hakkinda sorgulamalara baglar. Bu yaslarda ¢ocuklar dis
goriintiileri hakkinda ve “digerlerinin diisiinceleri” hakkinda da endiseler duymaya
baslar. Genelde bu yaslarda ¢ocuk kendi ve digerlerinin 6liimlii oldugunu fark eder ve
Olimden korkmaya baglar. Performans, 6liim ve dis goriintii ile ilgili endiseleri ve

korkular1 11-12 yasa kadar devam edebilir.
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Tablo —I Cocuklarda Gelisimsel Olarak Korku ve Anksiyete

Yas Gelisen Alan Korku ve Anksiyete
0-6 Ay Biyolojik Regiilasyon Dis uyaranlar (yiiksek ses, renk degistiren
objeler), Yiiksek yerlerden korku, destek
nesnenin kaybi
6-18 Ay Obje Devamliligt Yabancilardan korkma,
Baglanma Nesneleri Ayrilma Anksiyetesi
2-3 Yas Di1s Diinyanin Kesfi Karanliktan korkma,
Hayali Diistinme Kiigiik hayvanlardan korkma
Hayali Yaratiklardan Korkma
3-6 Yas Otonomi Kazanimi “Koti” ya da “Sinirli” kisiler,
5 Yas Ozerklik bedensel zarardan korkma
6 Yas Karanlikta, yalniz uyumaktan,
g0k glirlemesi ve simgekten korkma
6-10 Yas Okul Cagi Medyada yer alan olaylardan korkma
7-8 Yas Neden Sonug iliskisi kurabilme
9 Yas ve tehlikeyi sezinleme Okul basarisi, dig goriintii, 6liim korkusu
Sosyal Cevre Algisi
10-12 Yas | Arkadaslhik Sosyal Meseleler
Kimlik Gelisimi
Fiziksel Semptomlari Sosyal Anksiyete
13-18 Yas | olumsuzlastirma Panik
Cinsel Gelisim
Fiziksel Degisim

Tablo Warren ve Sroufe (2004) ile Ollendrick, Maston ve Helsel (1985) yili ¢calismalari

birlestirilerek hazirlanmistir (Muris 2007)
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1980’lerden sonra toplumlarda yasanan degisiklikler neticesinde okullarda
siddet, cinsel saldiri, yerel teror, ailelerde bosanma, taciz, ihmal gibi yeni stresorler
hayatimiza girmistir (Silverman 2011). Bunlara ilave olarak medya hastaliklara, dogal
afetlere, uyusturucu ve siddet igerikli haberlere daha fazla yer vermeye baslamistir. Bu
yeni durumlara maruz kalan ¢ocuklarin daha fazla tehditle basa ¢ikmasi gerekmektedir.
Korkular iizerinde yapilan yeni ¢alismalar neticesinde g¢ocuklarin en ¢ok fiziksel zarar
gormekten ve boyle bir durumla karsi karsiya gelmekten korktugu belirlenmistir. Bu
arastirmalara neticesinde en yaygin goriilen 10 korku (Gullone; King 1992 akt. Barkley;
Mash 2007);

1- Nefes alamamak

2- Araba veya kamyon gibi vasitalar tarafindan ¢arpilmak
3- Bomba veya istila edilmek

4- Ateste yanmak

5- Yiiksek bir yerden diismek

6- Eve hirsiz girmesi

7- Deprem
8- Olim/ 6lii insanlar
9- Hastalik

10-Yilanlar

Bunu yanisira Muris ve meslektaglar tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar neticesinde
cocuklara serbest ¢agrisimla korkulart soruldugunda sik sunulan anketlerden daha farkli
sonuglar elde edilmistir. Sikli sorular neticesinde tehlike ve 6liim en yliksek puanlari
alirken serbest ¢agrisimda en yliksek korku puanlari hayvanlar (en ¢ok oriimcek ve
yilan), kac¢irilmak, karanlik, korku filmleri, araba tarafindan carpilmak, ebeveyn 6liimii,

hirs1z ve dalga geginilmesi gibi cevaplar alinmistir.

3.7.2 Cocuklarda Yasa Gore Uygun Olmayan Korkular
Cocugun korkular normal gelisim doneminde ortaya ¢ikmasi ya da beklenen
slirecten uzun siirmesi ¢ocugun yasindan beklenen korku durumunun 6tesinde bir duygu

yasadigin1 gdstermektedir. Ornegin yabancilardan korkma 7-12 aylik tiim bebeklerde
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gozlenmektedir ve genelde 5 yasina sonmektedir. Bu yastan sonra c¢ocukta ayni

korkunun devam etmesi problemli bir alana isaret etmektedir.

Korkular asagidaki iki durum bakimindan “yiiksek ikaz” olarak algilanabilir;

I- Cocuk duygusal olarak onu ¢ok yoran ¢ok yiiksek seviyede korku ve
anksiyete yasamaktadir. Cocuk durum karsisinda herhangi ¢ikis bulamamaktadir
ve yardim isteyecek birinin olmadigini hissetmektedir.

ii- Cocugun hayatinda bazi1 seylerin dogru gitmedigini ve bazi1 koruyucu

cozlimleyici 6onemler alinmasi gerektigine dair aileye sinyaller vermektedir.

3.7.3 Cocuk Korkularmin Evrensel Olma Nedenleri

Evrim teorisine gore insanlar dogustan yasamsal olarak tiiriinii siirdiirmek i¢in
baz1 korkular1 dnceden “programlanmis” olarak dogar. Dogal seleksiyona gore bazi
korkular1 barindiran ¢ocuklarin tehlikeli olabilecek bazi olay, durum veya objelerden
uzak kalmalar1 sonucu hayata kalmis, yetiskinlige erismis ve ¢ogalmistir. Bu sebepten
dolay1 baz1 korkularin genetik yollarla nesiller boyu aktarildig1 diistiniilmektedir. Evrim
teorisi neden bazi yas araliginda bazi korkularin meydana geldigini acgiklamaktadir-
yasami siirdiirmek icin en faydali korkular o an meydana gelmektedir. Diger taraftan
bakacak olursak yasami slirdiirmeye artik hizmet etmeyen korkular ise yaslan birlikte

sonmektedir.

3.7.4 Normal Korkular Uzerindeki Cevre Etkisi
Cocuk korkular evrensel olmasina ragmen varliklar1 ¢gevresel kosullar tarafindan

etkilenebilmektedir.

Genel olarak ¢ocukluk korkulari her din, irk cinsiyete etkili olmasina ragmen
baz1 korkularin etkileri cocugun gecmisi ve yetistigi ¢evreyle degiskenlik
gosterebilmektedir. Ornegin evde hayvan besleyen bir cocugun kiiciik hayvanlara kars
korku gelistirmesi daha zor olacaktir. Tam tersi bazi durumlara maruz kalan ¢ocuklar
ise korkuyu daha siddetli ve derinden yasayacaktir. Ornegin varoslarda yetisen bir

cocugun hirsizlardan korkma olasilig1 daha fazladir.
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Bazi c¢ocuklar eken yaslarindan itibaren anksiyeteye egilimlidir. Arastirmalara
gore ¢ocuklarin %15 yabanci cevrelerde ve alistiklart ortamlarin disinda daha ¢ok
anksiyete, kacinma ve geri ¢ekilme davranislar1 sergilemektirler. Bu durum yabanci
olana kars1 davranigsal ketleme (BI-behavioural inhibition) olarak adlandirilir. Bu
durumun anksiyete bozukluklar1 i¢in risk faktorii olusturduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. (Appleton 2008). Toplumlar arasinda kisilerin disa doniik veya ice

dontik olmasina kars1 verdikleri degere gore davranigsal ketleme oranlar1 degismektedir.

Davranigsal ketleme yasayan bireyler yabanci kisilerle veya ortamlara
karsilastiklarinda daha yogun korkma ve kag¢inma davraniglart sergilemektedir.
Davranigsal ketlemesi ¢ok olan bir cocuk annesine daha siki sarilacak ve yeni oyuncak,
ortam ve kisilerden kaginacaktir. Daha biiyiik yasta olan ¢ocuklar ise sessiz, asik surath
ve sohbetten kacinarak tepki verecektir. Sosyal ortamlarda bu c¢ocuklar daha yalniz
kalmay1 yegleyeceklerdir. Davranigsal ketlemenin irsi oldugu tespit edilmistir. (Lynn
2008).

Davranigsal ketleme olan cocuklar cezaya ve elestiriye karsi daha hassastirlar.
Bu ylizden bu ¢ocuklar bagkalarinin isteklerini ve ihtiyaglarini daha fazla gézlemler ve
ona gore davranirlar. Insanlarin negatif algilar1 onlar1 ¢ok rahatsiz ettigi i¢in anksiyete

bozuklugu gelistirme riskleri oldukga fazladir.

3.8 COCUKLARDA NORMAL ANKSIYETELER

1998 senesinde Clinical Child Psychology biilteninde yayilan bir rapora gore 55
tane normal ¢ocuk lizerinde yapilan bir arastirmaya gore dortte biri ders ve ayrilmayla
(aileler tarafindan terk edilme, ebeveyn Oliimii, kaybolma) ilgili yogun endise
yasamaktadir (Rosen; Schulken 1998). S6z konusu endise hissi anksiyete bozuklugu
teshisi almis ¢cocuklarda yogun olarak gozlenmektedir. Baska yapilan bir arastirmada ise

90 degisik anksiyete semptomu arastirilmistir ve sonuglar asagidaki gibi ¢ikmistir;
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Tablo — Il Herhangi Psikolojik Hastallk Tanis1 Almamis

Cocuklarda En Sik Goziiken Anksiyete Semptomlari (N=62)

5-18 Yas Arasi

Cocuklarda Normal Anksiyete Semptomlari Anksiyete Siklik %
Bozuklugu
Yetkinliklerine dair asir1 endise YKB %30.6
Siirekli dogru, hakli olduguna dair giivence beklentisi YKB %22.6
Yiikseklik korkusu OF %22.6
Kalabalikta konugsma yapma SF %21.7
Karanliktan korkma OF %19.4
Baglanma Figiiriiniin zarara ugramast AA %16.1
Gegmis davraniglart yiiziinden yogun kaygi YKB %16.1
Bagkalarinin kendisi hakkindaki diiglinceleri YKB %16.1
Baskalar1 oniinde giyinmek, soyunmaktan ¢ekinme SF %14.5
Somatik Sikayetler YKB %14.5

YKB: Yaygmlastirilmis Kayg1 Bozuklugu, OF: Ozgiil Fobiler, SF: Sosyal Fobi,
AA : Ayrilik Anksiyetesi (Bell-Dollan, Last ve Strausse, 1990 akt Muris 2007)

3.8.1 Anksiyete Fazlahiginin Anlasiimasi

Anksiyetinin normalden fazla sayilmasi igin

- Aile ve ¢ocuk tlizerinde yogun kayg1 yaratmasi ve

- Cocugun hayatinin bir alanin diizgiin islemesini engellemeye baslamasi

gerekmektedir.

Semptomlarin artik cocugun yasina uygun aktivitelere katilmasini engellemesi,

okul aktivitelerini olumsuz etkilemesi, sosyal becerilerinde gerilemeye sebep olmasi,

zaman1 ayarlamakta zorlanmasi gibi durumlarda anksiyete ¢ocugun bas edebilecegi

diizeyi agmis demektir.

3.8.2 Cocuklarda Anksiyete Cesitleri

3.8.2.1 Ayrilik Anksiyete Bozuklugu

Ayrilik anksiyetesi ¢ocuklarda en sik goriilen bozukluktur. Bu ¢ocuklar yogun

ve tekrarlayan sekilde anne babalarindan veya bakicilarindan ayrilma korkusu yasarlar.
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Cocuk ayn1 zamanda baglandig1 kisilerin basina kotii bir seyler gelecek korkusu yasar,

yalniz basina uyumaktan korkar, kabuslar goriir ve somatik sikayetlerde bulunur.

3.8.2.2 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu olan ¢ocuklar hayatin bircok alaniyla ilgili
tasalanmaktadir. Tasa duyduklar1 ¢ok fazla konu olmasina ragmen gelecekte olabilecek
katastrofobik olaylar karsisinda yogun endise duyarlar. Bu ¢ocuklar “Anne/Baba ama
ya... olursa” climlesini ¢ok kurarlar. Genel olarak gelecekle ilgili endise duymalarina

ragmen olan biten durumlar karsisinda da yogun duygusal tepkiler verirler.

3.8.2.3 Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu yada sosyal fobi sosyal ortamlardan yada
performans gerektiren durumlarda hissedilen siirekli ve yogun korku olarak tanimlanir.
Cocuk sosyal bir ortamda digerleri tarafindan kotii ve negatif degerlendirilecegini
diisiiniir. Cogu zaman c¢ocuk kaginma isteginin altinda yatan nedenlerinin farkinda

degildir.

Cocuklarda sosyal fobi okula karsi genellestirilmektedir. Oysaki korkunun

temeli aslinda okulda olan belli bir durumdan kaynaklanmaktadir.

Yaygin anksiyeteler de ise ¢ocuk tiim sosyal ortamlarda yogun kaygi ve
anksiyete yasamaktadir. Yaygin anksiyete yasayan ¢ocuklar diger yasitlarinin yaninda
rahatsizlik hissederler. Siklikla yalniz ve sessiz kalmay: tercih ederler ve sadece 1-2
yakin arkadast vardir. Bu c¢ocuklar kendilerinden daha kiiclik olanlarin yaninda

kendilerini daha rahat hissederler.
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3.8.2.4 Panik Bozukluklar

Panik bozuklugu yasayan kisiler asir1 diizeyde korku ve dehset duygusu yasarlar,
tekrarlayan Oliim diisiinceleri olur ve duygular ortaya c¢ikartabilecek durum ve

olaylardan kagmak i¢in yogun ¢aba sarf ederler.

3.8.2.5 Ozgiil Fobiler

Ozgiil fobiler belirgin bir nesneye veya duruma duyulan yogun ve devamli
korkudur. Cocuklarda alti yas civarinda goriilmeye baglar. Ozgiil fobiler ayrilik
anksiyetesi, sosyal ve performans anksiyetesi, panik atak ve post travmatik stres

bozuklugundan farkl kategorize edilir.

3.8.2.6 Travma Sonrasi (post-travmatik) Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu her yasta goriilebilir ve bu taniyr alan ¢ocuklar
gergek hayatta 6liim, yaralanma veya tehdit edici bir durumla karsi karsiya kalmis ve bu

durum karsisinda ¢ocuk yogun korku, kaygi ve caresizlik duygusu yasamistir.

Boyle bir olayin yasanmasi sonucunda ¢ocuk oyunlarinda olayr tekrar tekrar
canlandirabilir, tekrar tecriibe edebilir veya kafasinda tekrar tekrar ayni deneyimi
yasayabilir. Cocuk bu tecriibeler sonucunda uyku problemleri yasayabilir ve kabuslar
gormeye baslayabilir. Kotii anilar1 canlandiran yerler veya kisilerle irtibati kesilebilir.
Genelde travmatik yasantiyla ilgili diisiinceler veya duygular1 yok sayma veya kaginma

tepkileri goriiliir.
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3.8.2.7 Agorafobi

Genel olarak kisiler kalabalik ortamlarda panik atak gecirme korkusundan dolay1
kagimir. Agorafobi teshisi alan annebabalarin ¢ocuklarinda goriilme olasilig1 daha

fazladir.

3.8.2.8 Sec¢ici Mutizm

Secici Mutizm c¢ocugun okul gibi belli ve o6nemli yerlerde konugmayi
reddetmesidir. Her yasta meydana gelebilecek bir bozukluk olmasina ragmen genelde
cocuklarda okula baglamayla birlikte ortaya ¢ikar. Bu durum ¢ocukta goriilen daha genis

yelpazedeki anksiyete bozukluklarina eslik eder.

3.8.2.9 Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif yasayan bireyler kafalarinda onlar1 rahatsiz eden
diisincelerden uzak durabilmek i¢in hissettikleri anksiyeteyi azaltacak davranislar yada
diisiince kaliplar1 gelistirir. Cocuklarda en ¢ok goriilen obsesif kompulsif davranis el
yikamadir veya okul ¢antalarini siirekli kontrol etme. Yapilan her harekat felaketle
sonuglanacak olaylari engelleme ¢abasidir. Ornegin mikrop kapip hasta olmaktan
kacindigr i¢in ellerini yikar yada okulda arkadaglari yaninda 6gretmen bagirmasin,
kiiciik diismemek icin okul ¢antasini stirekli kontrol eder.

Anaokulu cocuklarinda goriilebilecegi gibi genelde 10 yas civarinda kendini

gosterir.
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3.8.2.10 Saghkla Tlgili Anksiyeteler

Cocuklar fiziksel semptomlar1 yanlig bir takim inanislarla birlestirerek yada asir1
felaket yorumlar1 yaparak ¢ok hasta olduklarini inanir ve yogun anksiyete yasayabilir.
Cocuklar bu durumdan kagabilmek ve kendilerini rahatlatmak i¢in riskli durumlardan
kacinir, siirekli bedensel kontrollere baslarlar ve saglik kuruluslarina gitme taleplerinde

bulunmaya baslarlar.

Pediatrik servislere bagvurun bircok ¢ocugun dile getirdigi semptomlarin
nedenleri tibbi sebeplerden kaynaklanmamaktadir. S6z konusu bozukluk her ne kadar
primer anksiyete bozuklugu arasinda yer almasa da genel endise, korku ve stres yarattigi

icin ¢ocuk anksiyeteler arasinda yer verilmistir.
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BOLUM IV

EBEVEYNDEKI BOZUKLUKLARIN COCUKLARIN UZERINDEKI
ETKILERI

Freud’a gore cocugu ilerdeki yetiskin kimliginin belirlenmesinde en c¢ok
cocugun ailesi ile olan etkilesimleri etkilemektedir. Locke’ye gore ise “Cocuklar,
uygarlastirilmas1 gerecken bigimlenmemis yetiskinlerdir.” (Postman 1995 akt Basal
2006).

Yapilan bir¢ok aragtirma ailelerde bulunan psikolojik bozukluklarin ¢ocuklar
kognitif, davranmigsal ve norolojik yonden etkiledigini ve ileride onlarinda birgok
psikolojik bozukluk gelistirdigini gdstermistir. Ornegin depresyonu olan ebeveynlerin
cocuklarmin ileride depresyona girme olasiligi %50 artmaktadir. Ebeveyn depresyonu
tekrarlayici olmasindan dolay1 ¢ocuklarin yetistigi ortamlar kronik olarak belirsizliklerle
dolu ve stresli olmaktadir. (Weissman;Olfson 2009). Depresyon tedavisi genelde ayakta
yapildigindan dolay1 bu ebeveynler evde c¢ocuklarinin bakimina devam etmektedir.
Genelde depresyonda olan annebabalar ya duygusal olarak kendi iglerine geri ¢ekilme
yasayarak c¢ocuga yeteri kadar ilgi gostermemekte yada c¢ocugun hayatina asiri
miidahale etmektedir. (Hammen ve ekibi 2004). Cocuklarin saglikli bas etme stratejileri
gelistirebilmeleri i¢in duygu kontroliinii gelistirmeleri gerekmektedir. Ancak depresyon
yasanan hanelerde stabil bir ortam olmamasi ¢ocuklar {izerinde yogun baski ve stres
yaratmaktadir. Ebeveynin kopuk ve mesafeli ilgisi ¢ocuklart kognitif yonden
savunmasiz birakmaktadir. Cocuk siklikla kendini suglamaya baglar, olaylari asir
genellestirir ve higbirseyin diizelmeyecek duygusuna kapilarak umutsuzluga diiser. Bu
cocuklar sosyal olarak geri c¢ekilir, daha utanga¢ davraniglar gelistirir ve sosyal

izolasyona daha ¢ok maruz kalirlar. (Weismann; Kidd 1980).

Bagka bir ¢alismaya gore ebeveynlerinde depresyon goriilen ¢ocuklarin daha
depresif, daha kavgaci olduklar1 gézlemlenmistir (Welner; Welner 1977). Bu ¢ocuklar
yasitlarindan daha fazla psikosomatik kaygilar tasimakta, yasamdan kisitli zevk almakta
(anhedonia) ve ileri durumlarda 6lmeyi tercih etmektedir. Yine bu ¢ocuklarda hiperaktif
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davraniglar, depresyon, okul problemleri, ders asma, sucluluk duygusu, endurezis ve

uyusturucu kullanimin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Cohler ve arkadaslar1 tarafindan 1980 senesinde yiiriitiilen bir bagka ¢alismaya
gore psikolojik bozuklugu olan annebabalarin g¢ocuklarimin kompleks problemler

karsisinda dikkatlerini toplamakta ve siirdiirmekte problem yasadiklari tespit edilmistir.

Yapilan birgok arastirmadan alinan bilgiye goére ise anksiyetinin aileden
gectigini kanitlamistir. Yapilan ikiz ¢alismalarinda anksiyetinin ve obsesif-kompulsif
bozuklugunun goriilme sikliginin dizygotik ikizlerde daha fazla oldugu goriilmiistiir.

(Beidel; Roberson 2005).

Turner ve arkadaslar1 1997 senesinde anksiyete bozukluklari ile depresyon olan
ile olmayan annelerin gocuklarin1 karsilastirmistir. Arastirma sonucunda anksiyete
bozuklugu yasayan ailelerde ¢ocuklarin anksiyete gelistirme sikliginin diger
gruptakinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ancak bunun yani sira diger gruptaki
cocuklarin is farkli psikolojik rahatsizliklar (depresyon, dissallastirma, vb.) gelistirme

olasiliginin daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ailelerde psikopatolojilerin gelismesinde genetigin rolii kadar olumsuz
yetistirme tarzinin da rol oynadigi bilinmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma gelir ve
sosyal seviyesi diisiik ortamlarda biiyliyen ¢ocuklarin “yiiksek risk” niifusu meydana
getirdigini gostermistir. Maddi agidan dezavantajli olan ¢ocuklar saglik ve psikososyal
acidan daha cok problemlerle karsilagsmakta, fiziksel saglik zorluklari, kognitif,
akademik, duygusal ve davranis bozukluklari yasadiklar1 bilinmektedir. Sehirlerin
yoksul semtlerinde oturmak yetersiz egitim imkani, daha diisiik iicretli is ve statiilerde
calisma, kotii yasam kosullari, yetersiz ve sagliksiz beslenme, kotii saglik imkanlari,
asir1 kalabalik, yiiksek sug, daha az egitici ve gelistirici oyun imkanlar1 ve yetersiz
sosyal hizmetler gibi risk faktorleri tasimaktadir. Yine bu bolgelerde yasam daha ¢ok
bulasic1 etken, hava kirliligi ve sagliksiz kosullar1 barindirmaktadir. Tim bu
olumsuzluklar hamilelikte etkili olmaya baslaylp c¢ocugun tiim gelisimde rol
oynamaktadir. Sonug olarak s6z konusu ¢ocuklarda saglik problemlerinin yanisira hig
egitim alamama ve/veya okula birakma, kii¢iik yasta dogum, kognitif problemler ve

daha kisa yasam siiresi gozlenmektedir. (Cairns ve arkadaslar1 1998)
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Yapilan bir¢ok arastirma sonucunda anksiyete bozukluklar: tagiyan ebeveynlerin
cocuklarinda ayni bozuklugu gelistirme riski diger cocuklardan daha fazla oldugunu
gostermistir. Ornegin Agorafobik ebeveynleri olan ¢ocuklarm diger ¢ocuklardan daha

korkak oldugu ve yogun ayrilik anksiyetesi yasadigi belirlenmistir.

Duygu durum bozukluklar1 olan ebeveynlere sahip olan ¢ocuklarin siirekli tetikte
oldugundan dolay1r benzer bozukluklar gelistirdigi diisiiniilmektedir. Yine ¢ocuklarin
ebeveyn davraniglarini taklit etmesi veya ilgisiz ebeveyn tutumu ¢ocugun yeteri kadar

diinyay1 kesfetme olasiliginin olmamasi onlar1 daha korkak ve kagingan yapmaktadir.
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BOLUM V

COCUKLARDA OLUM ALGISI VE KORKUSU

Genel olarak baskasmin Olmesiyle ilk o6liim tecriibemizi ediniriz. Cocuklar
birilerinin 6ldiiglinii duyar ve artik o kisilerin hayatlarin1 yasayamayacaklarini ¢ok
derinlemeden yiizeysel olarak algilarlar. Bu yaslarda yasam ve Olimiin arkasindaki
biyolojik faktorleri bilmediklerinden dolay1 genel olarak “6liimiin” hasta yada yash
insanlarin basina gelen bir durum oldugunu diisiiniirler ve saglikli yasayarak ve tehlikeli
durumlardan uzak durarak bu durumdan kagimabileceklerini sanirlar. Oliimiin yasam
formunun veya yasanan mekanm cennet olarak degismesi gibi kabul ederler. Olen
kisilerin hala duygularinin oldugunu, yemek yedigini, uyup uyandigini kabul eder ve
oliim karsisinda ¢ok fazla etkilenmezler. Aile veya yakin ¢evreden birilerinin kaybiyla
birlikte ¢ocuk ailedeki degisen duygusal durumu fark etmeye baglar ve 6liim karsisinda
tiziilmesi gerektigini 6grenmeye baslar. Genel olarak ¢ocuklar anaokul donemlerinde ilk
defa “6lim” kavramini anlamaya baglar. Sevilen birinin Olimiiyle artik cocuklar
6limiin kendi baslarina da gelebilecegini kavramaya baslarlar. Yapilan bir¢ok arastirma

cocuklarin 6liime bakis agisinin aileleriyle benzer oldugunu gostermistir.

Bandura’nin sosyal 6grenme teorisinde belirtigi iizere cocuklarin bazi durumlar
gercekte yasamasa da digerlerini taklit ederek yada gozlemleyerek bazi durumlar

ogrenebilecegini gosteriyor.

Cocuklarin destek sistemlerinin kisitli olmasi ve hayatlarin1 idame ettirmeleri
annebabaya bagli olmasindan dolayr onlara duyulan kayip duygusu hayatlariin
merkezlerini kaybetmek anlamina gelir ve ¢ocuk kendisini ¢ok ¢aresiz hisseder. Yine bu

durumun yaganmasi ¢ocuklarda terkedilme hissi uyandirabilmektedir.
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BOLUM VI

ARASTIRMA YONTEMI

6.1 ARASTIRMA GERECLERI

Bu Calisma Goztepe Arastirma Hastanesine Agustos 2015 - Ocak 2016 tarihleri
arasinda Radyoloji MR bdliimii gelen 49 Cocuk ile Pediatri Kliniginde gelen 50 Cocuk

ve annebabalariyla yapilmustir.

Arastirma icin gerekli izinler hem Goztepe Arastirma ve Gelistirme Hastanesine
bashekimliginden hem de Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirma Etik

Kurul’undan alinmistir.

Arastirma, kendi kendine anket doldurma yontemi ile yapilmasi kararlastirilmis
olmasina ragmen Ornekleme dahil olan kisilerin okuma-yazma bilmemesinde dolay1

Olgekler ylizylize goriisme ile yapilmistir.

Verilen testlerdeki sorularin dogru sekilde algilanmasi i¢in 7 ile 12 yas
arasindaki ¢ocuklara calismaya dahil edilmistir. Cocuklarda “Cocukluk Cagi Depresyon
Olgegi (CCDO)” , “Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) ile hastane
tepkilerini 6l¢mek igin 6zel hazirlanan anket kullanilmistir. Cocuklarin kisiliklerinin
arastirtlmas1 i¢in anne veya babayla birlikte Cocuk ve Gengler igin Davranig
Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18 yas) doldurulmustur. Annebabanin ruh durumlarini
dlgmek icin ise “Durumluk ve Siirekli Kayg1 (STAI), Beck Anksiyete Olgegi ve Beck

Depresyon Envanterleri kullanilmistir.

6.1.2 Anakiitle ve Orneklem

Arastirma, Goztepe Arastirma Hastanesi Radyoloji boliimiinde MR i¢in ¢ekime
gelen ve yine hastanenin pediatri boliimiine bagvuran ¢ocuklar ve refakatci anne veya
babasiyla yapilmistir. Anne veya babasiyla gelmemis cocuklarin sadece kendileri

arastirmaya dahil edilmistir.
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6.1.3 Arastirmanin Sayiltilar

Arastirma i¢in hesaplanan orneklem ana kiitleyi temsil etmektir. Katilimecilar,

arastirmayla ilgili bilgilendirilmis ve kendilerine sunulan tiim sorular1 kendi istekleriyle

samimiyetle cevaplamistir. Katilimcilarin cevaplari kendi durumlarini yansitmakta olup

baskalarindan etkilenmemistir. Katilimcilar kendi Kisisel hayatlari ve deneyimleri

hakkinda bilgi vermistir. Kisilerin verdikleri tepkiler ve durumlar1 envanter siirecinde

takip edilmis ve dogruluklarindan emin olunmustur.

6.1.4 Arastirma Hipotezleri

Calismamiz kapsaminda elde edilen verilerinin analizi sonucunda asagidaki

hipotezler kanitlanmaya ¢alisilmistir.

Arastirma kapsaminda gocuklarla iliskin sorularimiz ve hipotezlerimiz;

1-

2-

MRI giren cocuklarin kaygi/depresyon diizeylerinin pediatri bdliimiine
gelen cocuklardan daha yiiksek olmasi beklenmektedir.
MRI giren c¢ocuklarin daha ¢ok psikolojik sorunlar yasamasi

beklenmektedir.

Arastirma kapsaminda annelere iliskin hipotezlerimiz;

1-

2-

MRI béliimiindeki annelerin anksiyete/depresyon diizeylerinin daha yiiksek
olmas1 beklenmektedir.

Yogun anksiyete yasayan ve/veya depresyonda olan ebeveyn ruh durumunun
cocuklarin hastane tecriibelerini olumsuz yonde etkilemesi ve anksiyete ve

korku yaratmas1 beklenmektedir.

6.1.5 Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirma kapsamin da uygulanan Olgekler ¢ocugun ve annenin psikolojik

durumlarim1  6lgmek i¢in ikiye ayrilmistir. Ayrica ¢ocugun kisilik analizinin

yapilabilmesini teminen anneyle CBCL 6l¢egi doldurulmustur.
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6.1.5.1 Cocuklarda Uygulanan Olgekler

6.1.5.1.1 Cocuk Cagi Depresyon Olcegi (CCDO)

Calismaya katilan tiim ¢ocuklarin depresyonlart Cocuk Cagi Depresyon
Olgegiyle yapilmistir. Cocuk Cagi Depresyon Olgegi iizerinde en fazla arastirma
yapilan ve dolayisiyla cocukluk depresyonunda en sik kullanilan oOlgektir. Beck
Depresyon envanteri esas alinarak ¢ocugun okul durumu ve arkadas iliskileri de
gozoniinde tutularak Kovaks (1981) tarafindan gelistirilmistir. Formun Tiirkgeye
cevirisi ve giivenilirlilik calismalart OY B. tarafindan tamamlanmistir. Olgegin
giivenirligi belirlenirken test-tekrar test giivenirligine bakilmis ve 0.80 olarak

bulgulamstir.

Cocuk Cagi Depresyon Olgegi; 6-17 yas arasindaki cocuklar igin kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgek cocuk tarafindan doldurulabilecegi gibi ona okunarak da
tamamlanabilir. Goztepe Hastanesi gelen cocuklarinin ¢ogu kendilerine okunarak

cevaplamayi tercih etmistir.

Olgekte yirmiyedi (27) madde vardir ve her madde ii¢ (3) degisik segenegi
bulundurmaktadir. Cocuktan son iki haftalik durumunu g6z 6niinde bulundurarak her
soru i¢in {li¢ secenekten kendisine en ¢ok uyani se¢mesi istenir. Her soruda yer alan
maddelerin siddetine gére 0,1 veya 2 puan verilir. Olgekte almabilecek maksimum puan
54°tiir. Patoloji kesim puan 19 olarak belirlenmistir. Puan yiikseldik¢e depresyon siddeti

agirlasmaktadir.

6.1.5.1.2 Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Spielbergler ve arkadaslar1 tarafindan kisilerin Durumluluk ve Siirekli kaygi
seviyelerini saptamak amaciyla 1970 yilinda gelistirilmistir. Toplam 40 madde ve 2
ayr1 Olgekten olusan “Hig¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik lineer bir
dlgme aracidir. Tiirkiye’ye uyarlamasi ile gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 N. Oner
ve arkadaglar tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Test aslinda yirmi maddelik Stirekli
Kaygi ile yirmi maddelik Durumluk Kaygi Envanterlerinden olusmaktadir. isbu

arastirmamizda Siirekli Kaygi1 Olgegi kullanilmamistir.
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Durumluk Kaygi Olgeginde bireyler belirli anda ve kosulda kendisini nasil
hissettigini dikkate alarak sorulari cevaplamasi gerekir. Kisiler her maddede ifade edilen
duygu ya da davranisa iliskin kendinin o anda hissetme derecesine gore; (1) hig, (2)

biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini cevaplamasi beklenir.

Siirekli Kaygi Olgegi doldurulurken ise bireyin genellikle kendisini nasil
hissetmesi gerektigini belirtir. Stirekli Kaygi maddelerinde ifade edilen duygu
davraniglar1 ise; siklik derecesine gore; (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) ¢ok

zaman ve (4) hemen her zaman seklinde cevaplandirilir.

Stirekli Kaygi Envanterlerinin maddelerinde dogrudan ifadeler ile tersine
donmiis ifadeler yer almaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygular gostermektedir. Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine
doénmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kayg1 envanterinde
ise tersine donmiis ifadeler 21,26, 27,30,33,36 ve 39 dur. Her maddeye 1’den 4’e kadar
agirlik puan verilir. Dolayistyla her 6lgekten elde edilen toplam puan 20 ile 80 arasinda
degiskenlik gdsterebilir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirliklar1 bulunur ve dogrudan ifadelerin toplam agirlik puanindan tersine donmiis
ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikartilir. Elde edilen bu sayiya daha 6nceden 50 (siirekli
kayg1 6l¢egi icin 35) olarak saptanmis ve degismeyen deger eklenir. En son elde edilen
bu deger kaygi puanidir. Elde edilen puan 20 (diisiik) ile 80 (yliksek) anksiyeteyi

gosterir.

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesine gelen ¢ocuklarin bu envanterin ikinci
maddesinde yer alan “Kendimi emniyette hissediyorum” ifadesindeki emniyet
kelimesini bilmedigi anlasilmistir. Yapilan her ¢alismada c¢ocuklara orijinal soru
sorulmus ve daha sonra kelimenin anlamin1 bilip bilmedikleri sorgulanmistir. Bilmeyen

cocuklara ifade “Kendimi giivende hissediyorum” seklide degistirilerek sorulmustur.

38



6.1.5.1.3 Hastaneye Gelen Cocuklarin Duygusal Tepkilerinin Nedenlerinin
Arastirma Anketi

Hastaneye gelen c¢ocuklarin hastane geldiklerinde gercekte nelerden
korktuklarin1 ve bu durumu diizeltilmesi i¢in ne gibi isteklerinin oldugunu tespit

edebilmek i¢in hazirlanan anket formudur.

Cocuklara ilk 6nce hastaneye ne i¢in geldikleri sorulmustur. Hastanede olmanin
kendilerini nasil hissettirdigi, yapilacak islem hakkinda herhangi bilgisi olup
olmadigmin yaninda ge¢miste olumlu veya olumsuz hastane anisi olup olmadig
arastirilmistir. Aileden herhangi birinin gegmiste hastaneye yatip yatmadigi ve cocugun

hastaneye bakis acis1 ayr1 ayr1 sorulmustur.

Ankettin son kisminda ise daha ¢ok MRI islemi yapilacak ¢ocuklarin korkulari

ve endiselerini anlamak i¢in kapali uglu, cevaplari “hi¢”, “biraz” veya “cok” seklindeki

sorular sorulmustur.

6.1.5.1.4 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davranms Degerlendirme Olcegi
(CBCL/6-18)

Cocuk ve Gengler icin Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL) ¢ocuklarin
yeterliliklerini, uyum islevlerini ve sorun davraniglarini standart bir sekilde yapilmasi
icin Achenbach Ampirik Temelli Degerlendirme Sistemi (ASEBA) igerisinde yer alan
bir olgektir. Diger bircok Olcekten farkli olarak cocuklari daha iyi taniyabilmek icin
acik-u¢lu sorulara ve bireysel tanimlamalarda yer verir. CBCL/4-18 formunun Tiirkce
cevirisi ve gilivenirlilik ¢alismalarit Melda Akcakin ve Isik Savasir tarafindan 1983
yilinda yapilmistir. Daha sonra CBCL/4-18’nin 1991 formu Nese Erol ve Melda

Akgcakin tarafindan tekrar gézden ge¢irilmis ve Tiirkiye’ye uyarlanmistir.

Bu o6lgek 6-18 yas arasindaki ¢ocuklarin anne, baba veya bakim veren kisiler
tarafindan doldurulur. Olgegin maddeleri kolay anlasilacak diizeydedir. Olgegi
dolduracak kisilerin en az ilkokul mezunu olmasi tercih sebebidir. G6ztepe hastanesinde
cogu anne/baba dlgegi bilirkisi ile birlikte doldurmak istemistir. Olgegin ilk iki sayfast

cocugun yasi, cinsiyeti, anne/baba yas1 meslegi gibi demografik bilgiler ile ¢ocugun
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egitim durumu, meraklari, hobileri gibi yetkinlik alanlar yer alir. Ayrica ¢ocugun profil
degerlendirmesine dahil edilmeyen ve o ¢ocuga 6zgii sorular yer almaktadir; 6rnegin
herhangi rahatsizli1 olup olmadigi, anne-babay1 en ¢ok ilizen, kaygilandiran yonlerinin

yani sira en ¢ok sevilen ozellikleri.

Olgegin son iki sayfasi ise toplam 113 maddeden olusmaktadir. Maddelerde
yeralan davraniglarin son alt1 (6) ayda goriilme sikligina gore 0-dogru degil, 1- bazen

yada biraz dogru yada 2- Cok yada siklikla dogru olarak derecelendirilmektedir.

Olgekte yeterlilikle ilgili olan maddelerinden “Etkinlik”, “Sosyallik” ve “Okul”

olmak tizere lig alt test elde edilmektedir.

Etkinlik Alt Testi : Spor, spor dis1 ugraslari, ev icinde/disinda yapilan

gorevler yer almaktadir.

Sosyallik Alt Testi  :Uye  olunan  kuruluslar,  dernekler  vh. ile

arkadag/kardes/annebaba iligkileri yaralamaktadir

Okul Alt Testi: Okuldaki basarilar, problemleri ve okul etkinliklerine katilimlari

yer almaktadir.

Bu testlerin toplamindan yeterlilik puani elde edilmektedir. Toplam yeterlilik T

puanlar1 iizerinden ¢ocugun Klinik, sinir yada normal diizeyde oldugu belirleniyor.

(T<37 klinik, T=37-40 sinir, T>40 normal)

Yine dlgekten ¢ocugun Ice Yonelimli oldugu (Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ige
Doniikliikk/Depresyon ve somatik yakinmalar) yada Disa Yonelimi (Kurallara karst
gelme ve Saldirgan Davraniglar) oldugu alt testlerle 6l¢iilmektedir. Yine bu iki gruba da

girmeyen Sosyal Sorunlar, Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlari, alt testleri bulunmaktadir.

DSM’ye uygun olarak s6z konusu o6lgekten Duygudurum, Anksiyete,
Somatizasyon, Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite, Karsit Olma-Karsi Gelme ve Davranma,
Obsesif-Kompulsif, Travma Sonrasi Stres Bozukluklar1 alt testleri elde edilmektedir.
Olgegin tiimiinden Toplam Problem (T) elde edilmektedir. Buna gére T=60-63 smir,
T>63 klinik ve T<60 normal diizey olarak kabul edilmektedir.
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6.1.5.2 Annebabalarda Uygulanan Olcekler

Anne yada babanin anksiyete seviyelerini, ¢ocuklari ile karsilastirabilmek igin
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) uygulanmistir. Ayrica ebeveynlere Beck

Anksiyete Olgegi ile Depresyon Envanterleri de uygulanmistir.

6.1.5.2.1 Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck tarafindan 1988 senesinde Kkisilerin anksiyete sikligini 6lgmek igin
gelistirilen Beck Anksiyete Olceginin iilkemize uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlilik

caligmasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 1998 senesinde yapilmustir.

Olgekte 0-3 puan arasinda degisen 21 madde bulunmaktadir. Alinan toplam
puana gore kisilerin anksiyete seviyeleri belirlenmektedir. Puanin yiiksekligi kisinin

anksiyete yiiksekligini gosterir. Buna gore
8- 15 puan = Hafif diizeyde anksiyete
16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete

26-63 puan = Siddetli diizeyde anksiyete olarak kabul edilir.

6.1.5.2.2 Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck tarafindan 1961 yilinda eriskinlerde depresyon riskini ve depresyon
diizeyini dlgmek iizere gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan yilinda yapilmistir. Olgekte yer alan 21 maddeden iki (2) tanesi duygulara, on
bir (11) tanesi bilislere, iki (2) tanesi davraniglara, bes (5) tanesi bedensel belirtilere ve
bir (1) tanesi ise kisiler arasi belirtilere yoneliktir. Her soru dort maddeden olusmus
olup 0-4 arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek puan 63 tiir. 17 ve {lizerinden puan

alan kisilerde depresyon kabul edilir.
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6.1.6 Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Yontemleri
Arastirmaya dahil edilen ailelerin ¢ogunun okuma-yazma bilgisinin sinirh

olmasindan dolay1 tiim anketler birebir goriisme ile doldurulmustur.

Calismamizda bir¢ok yargisal veriye yer verilmistir. Arastirmada kullanilan
CBCL hastane tepkilerini 6lgmek igin ozel olarak hazirlanan “Hastaneye gelen
Cocuklarin Duygusal Tepkilerinin Nedenlerinin Arastirilmasi” anketleri agik uglu
sorular barindirmaktadir. Bu envanterlerde elde edilen sonuglar betimsel ve igerik
analizlerine alimmustir. Bilgiler kodlanarak ylizde hesaplart yapilarak frekanslar

bulunmustur.

Hastane tepkilerini 6lgmek icin hazirlanan “Hastaneye gelen Cocuklarin
Duygusal Tepkilerinin Nedenlerinin Arastirilmasi” anketinin sorulart MRI, Pediatri ve
cocuklarin yaslarina gore modifiye edilerek sorulmustur. MR girecek c¢ocuklarin
MR'den korkma nedenleri arasinda olabilecek; kapali kalmak, yiiksek ses,
anneden/babadan ayr1 kalmak, canavar / yaratiklar, caninin acimasi, hasta olmak,
O0lmek, okuldan uzak kalmak, annemi/babami ilizmek, igne olmak, kaza olmasi,
hastanede unutulmak, eskisi kadar sevilmemek maddeler halinde sorularak hig, biraz
veya ¢ok olarak degerlendirmeleri istenmistir. Dokuz (9) yasindan biiyiikk olan
cocuklara canavarlar/ yaratiklar sorusu kotii ruhlar veya varliklar olarak degistirilerek
sorulmustur. Yine hastanede unutulmak sorusu dokuz (9) yas iistli gocuklarda hastaneye
cok fazla gelmekten dolayr onemsizlesirim diye bir korkulari olup olmadigi yonde
degistirilmistir. Pediatri boliimiindeki ¢ocuklara da uygulanan anket sorularindan kapali
kalmak, yiiksek sek, annenden/babadan ayr1 kalmak sorular1 genellestirilmis ve hastane
ortaminda tek baglarina bir yerde kapali kalmak, hastanedeki yiiksek sesler ve herhangi

muayene esnasinda anne/babadan ayr1 kalmak diye modifiye edilerek sorulmustur.

Arastirmaya katilanlardan elde edilen diger veriler kodlanarak SPSS 22.0
programiyla analiz edilmistir. STAI ve CCDO envanterlerindeki p degerleri Mann-

Whitney testi kullanilarak hesaplanmaistir.
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Degerlendirmeye alinan degiskenlerin istatiksel dagilimlari Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testleri uygulanarak incelenmistir. Iki testten en az birinde
normal dagilimdan anlamli derecede saptigi tespit edilen degiskenlerin analizinde
parametrik olmayan (non-parametric) degerlendirme araglart kullanilirken normal
dagilimdan sapma gostermeyen degiskenlerin analizinde parametrik yontemler tercih

edilmistir.

Kategorik (nominal ya da sirali) degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ya da
normal dagilimdan sapmanin tespit edildigi durumlarda Kruskal-Wallis H testi tercih
edilmistir. Sayisal degiskenlerin (stirekli degiskenler, 6l¢ekler) karsilastirilmasinda ise t-
testi (normal dagilimda) ya da non-parametrik Mann-Whitney (normal dagilimdan

sapma halinde) tercih edilmistir

P-degerlerine genel olarak 0.05 altinda olmasi durumunda anlamli kabul edilir
ancak Orneklem sayis1 gozoniinde bulundurularak ve normal dagilimdan fazla sapma

tespit edildiginden bazi1 degerlendirmelerde kesme noktasi p<0.1 olarak ele alinmistir.
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OLUM vII

BULGULAR

7.1 Sosyo Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Tablo I11- MRI/Pediatriye gore Cinsiyet, Annebaba Yas ve Egitim Durumu
Dagilim
GRUP
MRI PEDIATRI Toplam
N % N % N % p-degeri

Cinsiyet ~ ERKEK 26 53.1% 22 44.0% 48 48.5% 0.242

Kiz 23 46.9% 28 56.0% 51 51.5%
EQE?M Ukokul 24 49.0% 23 46.0% 47 47.5% 0.384

Lise 7 14.3% 13 26.0% 20 20.2%

Ortaokul 8 16.3% 5 10.0% 13 13.1%

Universite 8 16.3% 5 10.0% 13 13.1%
ANNE  [lkokul 28 57.1% 19 38.0% 47 47.5% 0.017*
FOITIME e 11 22.4% 16 32.0% 27 27.3%

Ortaokul 2 4.1% 5 10.0% 7 7.1%

Universite 2 4.1% 2 4.0% 4 4.0%

YOK 5 10.2% 0 0.0% 5 5.1%

N Ort+£SD N Ort.£SD N Ort.+SD

YAS 49 9.96£1.93 50 9.0442.17 99 9.49+2.09 0.028*
EQEA 49 41796 50 39.2845.12 99 40.56+5.7 0.032*
éE'S\'E 49 38.1845.4 50 3571447 99 3696452 0.018*

Yildizla isaretli p-degerleri 0.05’den kiigiik olduklari i¢in anne egitim durumu ve

annebaba yas gruplari arasinda MRI ve PEDIATRI gruplar1 arasinda istatistiki olarak

anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir.
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7.1.2 Katihmcilarin ile ilgili Betimsel ve Yiizdesel Bulgular

Calismaya katilan kisilerden %29 sevdigi kisilerle evlenmis, %41 ise goriicii
usulii ile evlenmis ve eslerin birbirine olan sevgisi zamanlan artmamis sadece aliskanlik
haline gelmistir, diger katilimcilardan yanit alinamamistir. Gelen ailelerde bosanma
yada ayr1 yagamaya ¢ok sik rastlanmamistir. Ailelerin %431 planli olarak ¢ocuk sahibi
olmustur, bu ailelerin %84 niin birden ¢ok cocugu mevcuttur ve ¢ogu c¢ocuklarinin

okumasini istemekle birlikte bu konuda ¢ocuklarina destek verememektedir.

Aile yapilar incelendiginde babalar genelde ekonomik ihtiyaglar1 karsilamakta
ve anneler ev diizenini saglamakla yiikiimlii olduklari goriilmiistiir. Cogu baba
cocuklariyla iletisim kuramamakta ve onlarla yeterli vakit gecirmemektedir. Anneler ise
genelde ev diizeni, yemek, temizlik gibi islerle ugrasmaktadir. Evlerde cocuk sayisinin
fazla olmasi annelerin birbire bir ¢ocuklan ilgilenmesini zorlastirmaktadir. Cogu anne
cocuklarin getirdikleri karne ve “ders ¢alis” soylemlerin disinda ¢ocuklarin egitimlerine

katkida bulunamamaktadir.

Yapilan calismada cocuklarin anneleri yaninda verdikleri cevaplarla anne
ayrildiktan sonra verdikleri cevaplar arasinda farkliliklar oldugu gozlenmistir. Bu en
cok intiharla, kurallara uyma, sevilmeyle ilgili sorularda rastlanmistir. Annenin
varliginda genelde asla intihar etmem yada kendimi zarar vermem sorusu onlarin oday1
terk etmelerinin ardindan zaman zaman diisiiniiriim yada firsatim olsa yapardim olarak
degistirilmistir. Yine seni seven birileri var mi1 sorusuna genelde annenin varliginda evet
var diye cevaplayan ¢ocuklar anneler gittiginde emin degilim olarak degistirmistir.
Annelerin ¢ogu intihar yada o©liimle ilgili sorulardan rahatsiz olmus ve bunlarin

maksadini sorgulamistir.

Genel olarak hastanede iki profil ortaya ¢ikmistir. Birincisi ger¢ekten ¢cocuklarin
psikolojik durumunu merak edip sorular soranlar. Bu yapidaki anneler ilgiyle sorulari
dinlemis ve sorularin disinda da bir¢ok detay vermis hatta bir tek ¢ocuklan yetinmeyip
tiim aile hakkinda da bilgi vermistir. ilgiyle dinlemis ve ¢ocuk gelisimiyle ilgili birgok
soru sormuglardir ve nasil uygulayacaklarmi sorgulamis, psikolojik destek i¢in yardim

istemislerdir.
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Ikinci tip anneler ise kacingan ve agresif tutumlar sergilemislerdir. Calismalarin
nedenleri veya sonuglarint sorgulamiglardir. Genelde ilgisiz ve isteksiz olarak sorulari
cevaplamig. “Daha ¢ok var m1”, “beni bekleyenler var”, “isim var” gibi soylemlerle
calismayi yarida kesmek istemislerdir. Bu tip anneler genelde hatalarini1 kabul etmemis
ve verilen her tiirli bilgiyi hakaret olarak algilamigtir. Cocuklarinin ger¢ek ruh sagligi
hakkinda farkindaliklar1 ¢ok fazla olmayan bu anneler ¢ocuklarin sadece fiziksel saglik

sorunu oldugunu ve bunun disinda herhangi bir problemin olmadigini diisiinmektedir.

Genel olarak herhangi egitime, bilgiye veya tecriibeye agik olmadiklar1 gézlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %96’s1 meslek sahibi olmayr istemektedir.
Hastaneye gelen cocuklarin %25’i “iyilestirmek” istediklerini ve dolayisiyla saglikla
ilgili meslege yonelmek istegini belirtmistir. %14 oranda en ¢ok tercih edilen meslekler
arasinda Ogretmenlik ve tasarimla iliskili (grafik tasarim, grafiker, mimar, i¢ mimar)
meslekler yer almaktadir. Miihendislik, polislik, sporla ilgili meslekler %5’le sinirli
kalmistir. Bu meslekleri neden istedikleri soruldugunda ise %30’dan herhangi neden
alinmamugtir, %26°s1 meslegin kendisini yada o meslekle ilgili sevdikleri unsurlar: ifade
etmistir, %21 ise insani sebeplerden dolay1 istediklerini (iyilestirmek, bilgimi aktarmak,
yardimc1 olmak, kotiliklerle savasmak vb.), %11 ise daha iyi hayat kosullar
saglayacagini diistindiiklerini ve %11 yine hayali bir imgeye ulasmak i¢in bu meslekleri

tercih ettiklerini belirtmistir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin %67 bir spor daliyla ugrasmakta ancak bunlardan
sadece %8’1 okulda yada disarida bir spor kuliibii ve/veya takimina iiyedir. Cocuklarin
en yaygin olarak yapmay tercih ettikleri sporlar %30,34 oranla futbol, %10.11 yiizme
ve %6.74°1 voleyboldur.

Cocuklarin spor disinda en ¢ok %16 Resim ¢izerek, %16 Bilgisayar/Tabletle
oynayarak, 9%713,89 Kitap okuyarak ve 9%12.50 televizyon izleyerek kendilerini
oyaladiklar tespit edilmistir. Annelerden ¢ocuklarinin kendi kendilerine oyalamalarini
degerlendirmeleri istendiginde ise %10.31 “kotii”, %56.70 “iyi” ve %31.96 “cok iyi”

olarak degerlendirmistir.
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Calismamiza katilan aileler genelde ¢ocuklara belirlenmis bir gorev vermemekte
ancak cogunluk olan %27 ev islerinde, %24 bakkala gitmede ve %15 sofra kurmada

yardimce1 olmalarini istemektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin okul basarilar1 incelendiginde en basarili olduklar
dersin Fen bilgisi oldugu tespit edilmistir. Bunu sirasiyla Hayat Bilgisi/Sosyal Bilgileri,
Tiirkce ve Matematik takip etmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyal iletisimleri de degerlendirilmistir. Cocugun
diger ¢ocuklarla, kardesleri ve annebabalariyla olan iligskileri annelere soruldugunda

Tablo IV sonuglar elde edilmistir.

Tablo 1V: Goztepe Hastanesindeki Cocuklarin Sosyal Iliskilerinin incelenmesi

Oldukga lyi lyi Koti
Diger Cocuklar ile Tliskileri %50.52 %42.27 %2.06
Kardes Iliskileri %35.05 %39.18 %12.37
Annebabayla Iliskisi %39.18 %41.24 %14.43

Cocuklarin %6.06 sinin hi¢ arkadasi bulunmamaktadir, %11.11 ise 1-2 arkadasi,
%31.31'nin 2-3 arkadasi ve %49.49 ise dortten fazla arkadasi oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin %281 okul disinda arkadaglariyla hi¢ goriisememektedir. Digerlerinin

%32’si1 ise haftada 1-2 kez ve %39’u en az {i¢ veya daha fazla goriisebilmektedir.

Cocuklarda anestezi kullanimini azaltmak i¢in yapilan bu c¢alisma sonucunda
hastaneye gelen ¢ocuklarin %48’1 hastaneyle ilgili en az bir korkular1 oldugunu ortaya
koymustur. Cocuklarin %17 nin ise birden fazla korkular1 oldugunu ortaya koymustur. 2
Cocuklarda serbest ¢agirisim yoluyla tespit edilen en biiyiik korku %62 ile 6liimdiir.
Calismaya katilan c¢ocuklarin %27°s1 su anki mevcut hastaliklarinin daha kotiiye
gidecegini ve 6liimle sonuglanacagini diisiinmektedir. MRI girecek ¢ocuklarin 6liimden
korkma orant %32 oraninda Pediatri hastasi olan ¢ocuklardan fazladir. Caligmaya
katilan cocuklarin %7 si oliimle ilgili sorular1 cevaplamaktan ka¢inmistir. Calismaya
katilan ailelerin %10’nu ise Oliimle ilgili sorulardan hoslanmamis ve engellemeye

caligmustir.

2 Arastirmada “Oliim™{i hastaneyle ilgili korkular ¢er¢evesinde incelenmistir.
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Hastanede en ¢ok korkulan miidahalenin %45 ile igne oldugu tespit edilmistir.
Burada ise Pediatri hastasi ¢ocuklarin %13 oranda igneden daha fazla korktugu

gbzlenmistir.

Yine serbest cagristm yoluyla c¢ocuklarin hastane disinda korkular
incelendiginde; %36 oranla en c¢ok bocek veya hayvan(lar) dan korktuklari tespit
edilmistir. Bunu, %33 ile takip eden korku ise karanliktir. MRI girecek ¢ocuklarin hig
biri kazayla ilgili bir korku belirtmemis olmasina ragmen pediatri boliimiindeki

cocuklarin %7’si bu nitelikte bir korku belirtmistir.
Serbest ¢agrisim yoluyla tespit edilen korkular asagida Tablo V sunulmustur.

Tablo V: Cocuklarda Tespit Edilen Korkular
Cocuklarin Hastane Korkulari

Korku MRI Pediatri
Olmek 47% 15%
Igne olmak 16% 29%
Ameliyat olma 13% 7%
Hastanede unutulmak 9% 10%
Canin acimasi 5% 10%
Hastalik 4% 17%
Tedavi miidahalesi 6% 12%
Karanlik 18% 15%
Cocuklarin Hastane Dis1 Korkular

Bocek /hayvan 20% 16%
Oz giivenlik 11% 7%
Yalniz kalma 7% 11%
Aile ile ilgili 9% 4%
Sanal varliklar 9% 2%
Ses / glirtiltii 4% 9%
Yiikseklik 2% 7%
Kaza 0% 7%

48



Serbest ¢agirim yolu diginda sikli sorular sorularak da cocuklarin korkulari
arastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda da g¢ocuklarin en ¢ok dliimden korktugu tespit
edilmistir. Yine MRI girecek cocuklarin %30’u 6liimden korkularini “gok™ olarak
nitelemistir. Pediatri boliimdeki ¢ocuklarda ise bu oran %17 de sinirli kalmistir. Calisma
sonucunda MRI girecek ¢ocuklarin korkularinin “Okuldan uzak kalma” disinda Pediatri
hastalarindan fazla oldugu gozlenmistir. Cocuklarin %29’u hastanede kaza olmasindan
korktuklarini ifade etmistir. Bu korkularin bazilar yanlis miidahale yapilmasi veya ilacin
verilmesi, oksijen tiipliniin patlamasi, hastanenin yikilmasi, hastanenin iistiine ugak

diismesi veya araba girmesidir.

GRAFIK 1 -Géztepe Hastanesindeki Cocuklarin MRI ve Diger Islemlere iliskin
Korkulari
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Calismamizda c¢ocuklarin %24'nin hasta oldugundan dolay1r hastaneye
geldigini ancak cok detayli olarak hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 %49 ise
hastaliklar1 hakkinda detayli bilgiye sahip olduklar1 ve agik agik hastaliklar1 hakkinda
bilgi vermistir. Calismamiza dahil olan ¢ocuklarin %26's1 ise ya soruyu cevaplamamis
yada hastaliklar1 hakkinda bilgileri olmadigini belirtmistir. Yine hastaneye gelen
cocuklarin %17’s1 kendilerine yapilacak miidahale hakkinda net bilgiye sahiptir, %15’
ise yapilacak miidahale(ler) hakkinda tahmin yiiriitebilmekte ancak kesin olarak bilgi

sahibi olmadiklar1 ve %61 ise herhangi bilgi sahibi degildir.

Calismada ¢ocuklarin hastaneyle ilgili anksiyete sebeplerinin doktor ve hastane
imgesinden kaynaklanip kaynaklanmadigi da sorgulanmistir. Cocuklarin %52 si
hastanelerin insanlar1 iyilestiren yerler olarak gordiiklerini ifade etmistir. Yine MRI

girecek cocuklarin %64°l ve pediatri hastalarinin %88 doktorlar1 sevdiklerini ifade
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etmistir. Calisgmamiz sonucunda MRI girecek ¢ocuklarin doktor korkularinin %29 ve

diger cocuklarin ise %9 ile sinirli kaldigin1 gostermistir. Genel olarak ¢ocuklarin %15’

doktorlar1 sevmediklerini yada herhangi bir sey hissetmediklerini belirtmistir.

GRAFIK II- Goztepe Hastanesindeki Cocuklarin Doktorlara Karsi Duygular:
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Cocuklarin %85°1 hastanedeki olumsuz tecriibelerini diizeltmek i¢in Onerilerde

bulunmustur. Cocuklarin %71 en ¢ok bilgi verilirse rahatlayacaklarini ifade etmistir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin ikinci talepleri annebabalarinin yanlarinda olmasi

ve her asamada orada bulunmalaridir. Giiriiltiiyle ilgili MRI girecek ve girmeyecek

cocuklar arasinda anlamli bir fark olmasina ragmen yinede %44 oranda sesin

azaltilmasiyla ilgili istekler gelmistir. Cocuklar benzer olarak sesleri azaltmak icin

miizik yaymin olmasi Onerisini getirmistir. Son olarak cocuklar dikkatlerini bagka bir

sey yonlendirmek i¢in oyun, oyuncak ve televizyon gibi isteklerde bulunmustur.
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GRAFIK I11- Cocuklarin Hastane Korkularim Azaltmak i¢in Onerileri
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7.2 Hipotezler

7.2.1 Cocuklarla Ilgili Hipotezler
Hipotez 1- MRI giren cocuklarin kaygi/depresyon diizeylerinin pediatri

boliimiine gelen ¢ocuklardan daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Tablo VI: Gruplar aras1 CCDO ve STAI karsilastirmasi

GRUP
MRI PEDIATRI Toplam
[Min - [Min - . s
Ort.+SD Max] Ort.+SD Max] Ort.+SD [Min - Max] p-degeri
STAI Toplam 4157484  [27-56] 40.64+89  [25-62] 41.1£9.6 [25 - 62] 0.061*
CCDO Toplam 14.51£9.0 [3- 40] 11.34+6.9 [3-36] 12.91+8.1 [3-40] 0.51

*p<0.1 seviyesinde anlamlidir.

STAI ve CCDO degerlerinin normal dagilim sergilemiyor olmamasindan dolay1
p-degerleri Mann-Whitney testi kullanilarak hesaplanmistir. Normallik testi tiim stirekli

degiskenlere uygulanmistir.

p-degerlerine bakildiginda iki Olgekte de gruplar arast 6nemli bir fark
gozlenmemistir. Ancak STAI’nin verdigi p=0,061 degeri 0.1 diizeyinde ele alindiginda

MRI giren ve Pediatri boliimiinde elde edilen veriler arasinda anlamli bir farka oldugu
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tespit edilmistir. CCDO verilerinde ise MRI ve Pediatri boliimleri arasinda bir fark

olmadig tespit edilmistir.

Tablo VII : Normal Dagilim Testleri

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
I S p I S p
statistik er.der -degeri statistik er.der -degeri

CCDO Toplam 119 80 .007 .894 80 .000
STAI Toplam .097 80 .060 973 80 .094
CBCL/6-18 Toplam .105 80 .029 .942 80 .001
Anksiyete/Depresyon 121 80 .006 .938 80 .001
Sosyal Ige Don. / Depresyon 176 80 .000 .898 80 .000
Somatik Yakinmalar 197 80 .000 .840 80 .000
[Kurallara Kars1 Gelme Davranist .209 80 .000 732 80 .000
Saldirgan Davranislar 152 80 .000 .891 80 .000
Sosyal Sorunlar .201 80 .000 .859 80 .000
[Diistince Sorunlari 224 80 .000 .688 80 .000
[Dikkat Sorunlari 136 80 .001 .937 80 .001
ice Yonelim .088 80 .196 .963 80 .020
Disa Y6nelim .165 80 .000 .843 80 .000
[Duygudurum Bozuklugu 135 80 .001 919 80 .000
[Anksiyete Bozuklugu .145 80 .000 .935 80 .000
Obsesif Kompulsif Bozukluk 234 80 .000 729 80 .000
STAI (Anne) Toplam 115 80 011 972 80 .080
BECK Anksiyete 113 80 .013 .922 80 .000
BECK Depresyon 118 80 .008 .960 80 .013

Tablo V’de normallik testi uygulanan tim degiskenler yer almaktadir. P-degeri
iki testten en az birinde 0.05’in altinda kalan degiskenlerin normal dagilimdan saptig
diigiiniiliir. Bu durum ASEBA el kitabinda sendrom Olgeklerinin saga yatik ve yani
kiigiik degerlerde kiimelenen bir dagilim sergileyecegi belirtilmistir. Tabloda goriilecegi
lizere tim degiskenler en az bir testte normal dagilimdan sapma gostermektedir. Bu

yiizden analizlerin geri kalaninda non-parametrik testler uygulanmistir.

Hipotez 2 — MRI giren ¢ocuklarin daha c¢ok psikolojik sorunlar yasamasi
beklenmektedir.
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Tablo VI1II: Gruplara gore Sendrom Ham Puanlari®

MEI PEDIATRI

ot |25 pgin | Max | ot |70 |Min | Max | _ T
P P Deageri

CBCL/6-18 Toplam 51,56 | 27,80 11,00 | 127,00 | 46,02 [ 27,47 | 4,00 | 137,00 0206
Anksivete Depresyon 740 | 537 0,00 | 21,00 | 6,70 | 5,04 |0.00| 2100 | 0,620
Sosyal fge Din. / Depresyon 435341 | 0,00 1500 456 | 3,72 [0,00] 14,00 | 0,845
Somatik Yalkmmalar 500 | 308 | 0,00 | 17,00 | 560 | 4.81 |0.00| 25,00 | 0828

LFH]

Kurallara Karyn Gelme Davranwa| 3,50 | 3,76 | O00 | 18,00 | 3,02 | 3,66 (000 2100 | 0,425

Saldirgan Davranislar 8,17 | 6,13 | 0,00 | 24.00 | 7.13 | 5,90 |0.00| 30,00 | 0,341
Sosval Sorunlar 5,50 | 4,18 | 0,00 | 18,00 | 4,06 | 3.25 |0.00| 11.00 | 0,006
Diisiince Sorunlan 422 | 433 | 0,00 | 18,00 | 425 | 5.75 |0.00| 34.00 | 0,804
Dikkat Sorunlan 670 | 4,48 | 0,00 | 21,00 | 527 | 4,03 |0.00| 16.00 | 0,073+
fce Yonelim 16,94 | 9.64 | 0.00 | 41,00 | 16,96 | 10,84 | 0,00 45.00 | 0,880
Dhsa Yonelim 11,37| 8.66 | 0.00 | 34,00 |10,15| 2,12 |0.00| 51.00 | 0418
Durgndurum Bomklugn 652 | 3,51 | 0,00 | 18.00 | 6,17 | 4,91 |0.00| 19,00 | 0.431
Anksivete Boruklugn 3,71 | 2,73 | 0,00 | 11,00 | 329 | 2.52 [0.00| 10,00 | 0,468
Obsesif Kompulsif Borukluk 3.81 | 327 | 0,00 | 11,00 | 3.8 | 4.74 |0.00| 26,00 | 0,678

p=0.1 Seviyesinde istatistiki olarak anlamlidur.

Tablo VI’ya gore MRI ve Pediatri gruplar1 arasinda sadece Sosyal Sorunlar ve
Dikkat Sorunlar1 bakimindan istatistiki olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Aslinda Toplam Problem puani bakimmdan MRI grubu (51.56) ile Pediatri (46.02)
grubu arasindaki fark 5.5 ¢ikmasinda ragmen standart sapmalarinin ¢ok yiliksek olmasi

nedeniyle bu fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.

3(;(';D('j el kitabindan t puanlarmi hesaplamak ic¢in gereken yiizdelik dilimler tiim alt Slgekler igin
verilmemis olmasindan ve yine el kitabinda istatistiksel aragtirmalarda T puanlart yerine ham puanlarin
kullanilmasmin daha dogru olacagi belirtmesi iizerineistatistik analizlerinde T Puanlar1 degil de ham puanlar
kullanilmigtir.
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7.2.2 Annelerle ilgili Hipotezler

Hipotez 1 - MRI boliimiindeki annelerin anksiyete/depresyon diizeylerinin daha
yiiksek olmas1 beklenmektedir.

Tablo IX: Anne STAI ve BECK élc¢eklerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi

GRUP
MRI PEDIATRI
p-
Ort St.Sap Min Max Ort St.Sap Min Max degeri
STAI (Anne)
Toplam 43.76  13.10 71 20 45.12 9.62 64 26 0.604
BECK Depresyon 13.33 8.00 34 0 1442 9.41 36 1 0.67
BECK Anksiyete 19.41  12.89 52 0 1417 1354 56 0 0.027*

* p=0.05 seviyesinde anlamli.

Yapilan korelasyon degerlendirmeler sonucunda MRI grubundaki annelerin
Anksiyete skorlar1 Pediatri grubuna gore anlami derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir. STAI ve Depresyon Olgekleri degerlendirildiginde ise iki her iki grup

arasinda bir fark bulunamamustir.

Hipotez 2 - Yogun anksiyete yasayan ve/veya depresyonda olan ebeveyn ruh
durumunun ¢ocuklarin hastane tecriibelerini olumsuz yonde etkilemesi ve anksiyete ve

korku yaratmas1 beklenmektedir.
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Grafik 1V — Anne Anksiyetesi ile Cocuk Anksiyetesi Arasindaki Iliski
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STAI Cocuk ve STAI Anne skorlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda arada
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Pearson’s R Korelasyon katsayisinin. 274

(p=0.006) olarak tespit edilmistir.

Tablo X: Anne ve Cocuk degerlerini karsilastiran korelasyon tablosu

STAI Anne Beck Anksiyete Beck Depresyon
STAI (Cocuk) 0.274(p=.06) 0.133(p=.20) 0.027(p=.80)
CCDO 0.023 (p=.82) 0.057(p=.58) -0.03(p=.98)

Anne ve Cocuk degerleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde sadece ¢ocuk

STAI ile Anne STAI skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Annelere yapilan tiim anketlerin skorlar1 degerlendirildiginde yiiksek ve anlamli

bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Buna gore annelere yapilan envanterlerin arasindaki korelasyon;

STAI-BECK Depresyon : 0.453 (p<0.01)
STAI-BECK Anksiyete :0.428 (p<0.01)
BECK Anksiyete -BECK Depresyon : 0.595 (p<0.01)
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Grafik-V’de goriildiigi lizere annelerin depresyon durumu gocuklarin anksiyete
durumlar lizerinde etkisi bulunmamaktadir. MRI girecek ¢ocuklarin anksiyete ylizdeleri
anneleri depresyon durumuna gore ¢ok biiyiik farklilik goéstermemistir. Pediatri
boliimiindeki ¢cocuklarin ise anksiyete durumlart annelerinin depresyonu ile ters orantili

olarak daha diisiik ¢ikmustir.

50 - Grafik V- Anne Depresyonu ile
Cocuk Anksiyetesi Arasindaki Iliski
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Yine annenin depresyon durumu her iki gruptaki cocuklarin depresyon
durumunu da etkilemedigi gorilmistiir. Bir diger degisle cocugun yasadigi depresif ruh

durumu annenin depresyonuna bagimsiz olarak geligsmistir.

Tablo XI- Depresif Anne ile Cocugun sendrom degerleri arasindaki iliskiler

BECK Depresyon
Depresyon (-) Depresyon (+)
Ort St.Sap Ort. St.Sapma p-degeri
CCDO Toplam 13.0 8.6 12.1 6.6 0.87
STAI Toplam 417 8.6 40.3 9.2 0.48
CBCL/6-18 Toplam 44.59 26.77 53.82 29.73 0.16
Anksiyete/Depresyon 6.04 4.90 8.32 5.48 0.048**
Sosyal Ige Dén. / Depresyon 3.80 3.46 5.71 3.62 0.008**
Somatik Yakinmalar 4.63 3.60 6.50 5.38 0.14
Kurallara Kars: Gelme Davranist 3.38 3.66 3.21 4.05 0.64
Saldirgan Davraniglar 7.44 5.92 7.82 6.58 0.73
Sosyal Sorunlar 457 401 4.65 3.38 0.60
Diisiince Sorunlari 3.38 3.90 5.18 6.63 0.13
Dikkat Sorunlari 5.66 4.32 6.50 4.45 0.30
Ige Yonelim 14.46 9.35 2053 11.06 0.013**
Disa Y6nelim 10.56 8.37 11.03 10.29 0.91
Duygudurum Bozuklugu 5.64 4.14 7.38 5.00 0.12
Anksiyete Bozuklugu 3.05 2.32 3.97 2.76 0.13
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2.93 2.65 5.00 5.48 0.073*

*p =0.1 seviyesinde anlaml

** p=0.05 seviyesinde anlamlt

Genel olarak CBCL envanterlerin alt testlerinde problem tespit edilen ¢cocuklarin
annelerinin depresyon Olgeklerinde yliksek skorlar aldigi gozlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak incelendiginde anlamli farklar Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice
Déniikliik/Depresyon, Ice Yonelim, ve OKB alt dlgeklerinde yogun olarak tespit

edilmistir.

Buna gore CBCL alt testlerine bakildiginda problemler arasindaki iliskiler VII-

IX grafikleri ile gosterilmistir
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Grafik V1I- Anne Depresyonu ile
Cocuk Anksiyete/depresyon Arasindaki IlisKi
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Anne BECK Depresyon

Beck envanteri sonucunda elde edilen Annenin depresyon degerleri ile
cocuklarda yapilan CCDO envanterinin alt testi olan Anksiyete/Depresyon sonuglari

arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Grafik VIII — Anne Depresyonu ile Cocugun Sosyal i¢e

Déniikliik/Depresyon Arasindaki iliski
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__ Grafik IX — Annenin Depresyonu ile Cocugun ice
Yonelim Alt-testinin Arasmdaki Iliski
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Grafik VIl ve VIII Anne depresyonu ile ¢ocugun Sosyal Ige
Déniikliik/Depresyon ve Ige Yonelim alt testi arasindaki pozitif korelasyon
gosterilmistir. Pediatri boliimiine gelen c¢ocuklarin anne depresyon durumunda daha

cok etkilendigi tespit edilmistir.

Tablo XI1-Anksiyéz Anne ile Cocugun Sendrom Degerleri Arasindaki iliskiler

| | | BECK Anksiyete | | |

| | | Normal | | Hafif Anksiyete | | Orta Anksiyete | | Siddetli Anksiyete | | |

| Ort || St.Sap || Ort || St.Sap || Ort || St.Sap || Ort || St.Sap ||p-degeri|

CCDO Toplam | 120 || 85 |[ 120 ]| 79 |[1222]|[ 59 || 138 81 |[ 0645 |
[ STAI Toplam |[398 |[ 92 |[390 |[ 70 |[434 |[ 88 |[ 426 ][ 93 |
| CBCL/6-18 Toplam | (3275 | [ 1848 | [4206 | [ 2455 | [59.75 | [ 2857 | [ 6288 | [ 28.90 |
| Anksiyete/Depresyon |[256 |[ 414 |[ 444 |[ 354 |[ 905 |[ 555 |[ 996 |[ 478 |
[ Sosyal fge Don. / Depresyon | 7325 |[ 327 |[ 475 |[ 386 || 430 || 333 || 604 |[ 347 |
| Somatik Yakinmalar |[350 ][ 268 |[ 531 |[ 388 |[ 560 |[ 317 |[ 756 |[ 627 |
| Kurallara Kars: Gelme Daveansst | [52 | [ 260 | [ 256 | [ 256 || 465 || 506 || 376 |[ 412 |
[ Saldirgan Davramslar | [588 |[ 514 |[ 647 |[ 59 |[ 960 |[ 652 |[ 863 |[ 645 |
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| Sosyal Sorunlar

| | 303 || 258 || 388 || 247 || 665 || 452 || 592 || 435 |
| Diisiince Sorunlart | | 226 || 222 || 344 || 483 |[| 495 || 525 || 608 || 681 |
| Dikkat Sorunlan | | 384 || 345 || 569 || 375 || 770 || 334 || 7.76 || 525 |
[ige Yonelim | [1231 ][ 759 |[1450 | [ 863 |[1895 |[ 916 |[2356][ 1105 |
[ Disa Yonelim | [831 |[ 730 |[ 900 |[ 821 |[1425|[ 1093 |[1179 ][ 905 |
| Duygudurum Bozuklugu | [ 384 |[ 277 |[ 544 |[ 367 |[ 820 |[ 489 |[ 856 |[ 478 |
| Anksiyete Bozuklugu |[216 |[ 192 |[ 225 |[ 184 |[ 435 |[ 248 |[ 500 |[ 252 |
| Obsesif Kompulsif Bozukluk | 503 | [ 1.60 | [ 263 |[ 299 |[ 440 |[ 415 || 604 |[ 528 | [0.00% |

*p =0.1 seviyesinde anlaml1

** p=0.05 seviyesinde anlaml

Yapilan istatistiki degerlendirmeler sonucunda sadece “Kurallara karsi gelme

davranig1” ile anne anksiyetesi arasinda bir iligki olmadigi tespit edilmistir bu alt dlgek

disinda Anne anksiyetesinin artmasi sonucunda ¢ocuklarin problem skorlarinin artigi

tespit edilmistir (bkz. Grafik)
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda annelerin depresyonda olmasi genel olarak
cocuklarin ruh durumu tizerinde ¢ok fazla etki gdstermesede bazi problem alanlar1 tespit
edilen ¢ocuklarin annelerinde yiiksek depresyon puanlar aldigi goriilmiistiir. CBCL
envanterleri ele alindiginda anne depresyonu ile ¢ocuk Anksiyete/Depresyon, Sosyal ige
Déniikliik / Depresyon, Ice Yonelim, ve OKB alt dlgeklerinde anlamli iliskiler tespit

edilmistir.

Annenin yiiksek anksiyetesi olmasi ise ¢ocuklarit her anlamda etkiledigi tespit
edilmistir. Annenin anksiyetesi ile CBCL Toplam problem ve alt 6lgek puanlar

arasinda yiiksek korelasyon oldugu gézlenmistir.

65



BOLUM VIII

TARTISMA

Teknolojin gelismesiyle birlikte teknolojik cihazlar hastalik tanisinda ve
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Ancak teknolojinin kullanimi birgok hastalik tani
hatasin1 azaltmasimna ragmen yeni Ssosyolojik ve psikolojik problemi de yaninda
getirmistir. Aragtirmamiz sonucunda c¢ocuk hastalarin duygudurumu incelenmis ve

bulgularimiz teker teker ele alinmustir.

Cocuklarin yetistigi aile ortam1 ile demografik bolgeye gore hastalikla basa
¢ikma sekilleri degismektedir. (Aksoy 2011). Ailelerin ¢ocuklarinin hastaliklarina dort
asamada tepki verdikleri gézlenmistir (Lou; Wilson 1993).

1- Sok ve inkar: Aile doktorun yetkinliginden siiphe duyar ve teshise
inanmaz. Genelde aileler ikinci bir goriise bagvurur.

2- Ofke: Aile kendisine dfke (genelde suglama olarak) duyabilecegi gibi
doktorlara kars1 da hissedebilir.

3- Depresyon ve iiziintii: Aile idealize ettigi ¢ocugun kaybi icin iiziintii
duymaya baslar.
4- Duruma aligmak: Cocuklarmmi ve hastaliklar1 daha gergek¢i yonden

gormeye baglar ve aile altyapilarmi bu duruma uyacak sekilde

degistirirler.

Birinci ve ikinci basamaklardan dolay1 genelde g¢ocuklarin hastaliklarina teshis
koyma ve tedaviye ge¢me siiregleri uzamaktadir. Yaptigimiz arastirmada da benzer
sonuglar gézlenmistir. Goztepe hastanesine gelen ailelerin yaslar1 karsilastirildiginda
MRI girecek ¢ocuklarin ailelerin yas ortalamasi pediatri boliimiindeki ailelerden daha

biiyiiktiir. Bunun sebepleri arastirildiginda asagidaki bulgulara ulasilmistir:

1- Devlet hastanelerinin yogunlugundan dolayr MRI randevular1 6-12 ay

iceresinde verilmektedir.
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2- Duygusal olarak tepki verecegine inanilan ¢ocuklarin tamamina anestezi
yada sakinlestirici verilmektedir. Sakinlestirici verilen ¢ocuklarin biligsel
yetenekleri  etkilendiginden dolayr  herhangi anket c¢alismasi
yapilamamistir. Bu sebepten dolayr anket calismasimma daha biiylik
cocuklar dahil edilebilmistir. Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarinin
yaslarinin artmasina es olarak aile yas ortalamasi da artmustir.

3- Ailelerin ¢ogu ilk gittikleri doktorlara giivenmeyip birden fazla hastaneye
gitmistir. Bu yiizden tani siireci uzamistir.

4- Cogu aile c¢ocuklarinda bir hastalik oldugunu inanmamaktadir.
Dolayisiyla ¢ocukta hastalik belirtileri artiginda ancak MRI’ya girmesine

razi olmuslardir.

Yapilan bir¢ok arastirma neticesinde anaokul cagindan ergenlik ¢agina kadar
olan ¢ocuklarda hastaneyle ilgili konularda yogun anksiyete yasadigi tespit edilmistir.
(McKeever; Rossen 1996). Bu arastirmalara gore ¢ocuklarin %83 hastaneyle ilgili en az

bir korkuyu ortaya koymustur.

Yapmis oldugumuz ¢aligmanin sonucu, Rossen ve McKeever tarafindan yapilan
arastirmadan farklilik gostermistir. Goztepe hastanesine gelen c¢ocuklarin %481

hastaneyle ilgili bir korku ortaya koyarken %17’si birden fazla korku belirtmistir.*

Rossen ve McKeever calismalarini genel olarak hastanede yatis ve/veya
ameliyata girecek ¢ocuklar iizerinden yiiriitmiistiir. Bizim ¢alismamiz ise heniiz tani
almamis MRI girecek ve pediatri boliimiine gelen cocuklar iizerine yapilmistir.
Cocuklarin daha kesin tant almamis olmast ¢ocuklarin yasadiklari korkular {izerinde

etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Jersild ve Markey tarafindan 1933 yilinda 5-12 yas grubu 398 ¢ocuk iizerinde
yapilan aragtirmaya gore ¢cocuklarin en biiylik korkular1 6liim ve dogaiistii varliklardir.
Daha yakin tarihli aragtirmalarda bunu dogrular nitelikte sonuglar vermistir. Bu

aragtirmalara gore erken cocukluk yaslarinda olanlar en ¢ok annebabalarindan

N Arastirmada “Oliim™{i hastaneyle ilgili korkular ¢er¢evesinde incelenmistir.
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ayrilmaktan, karanliktan ve canavarlardan endise duymaktadir. Ancak bu ¢ocuklar ayni
zamanda oliimle ilgili korkularin1 da dile getirmektedir. (Gullone 2000). Yine Muris ve
meslektaglar tarafindan yiiriitillen baska ¢alismalar neticesinde de ¢ocuklarin en gok

tehlike ve 6liimden korktuklari belirlenmistir.

Yapmis oldugumuz arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamiza
katilan gocuklarin %67’si en ¢ok dliimden korktuklarini belirtmistir. Cocugun cinsiyeti
O0lim korkusunda farklilik gostermemistir. Cocuklarim %27’si su anki mevcut
hastaliklarinin daha kotiiye gidece8ini ve Oliimle sonuglanacagini diistinmektedir.
Calismamizdaki 6nemli bir bulgu da; MRI girecek ¢ocuklarn 6lim korkusunun,
pediatri hastalarindan %32 oraninda daha fazla oldugudur. Bunun sebebi ise ¢ocuk
hastalarin MRI istenilen ileri tetkikin “cok kotii” birseyin tespiti igin yapilacagini
diisinmesinden kaynaklanmaktadir. Yine g¢alismamiz sonucunda; MRI girecek
cocuklarin 6limden korktuklarini bunun yani sira pediatri hastalarinin ise anksiyete
duyduklar tespit edilmistir. MRI girecek ¢ocuklar ¢ok hasta olduklarindan dolayr MRI
girdiklerini diistinmekte ve hastaliklarindan dolayr o6lim korkusu yasamaktadir.
Pediatriye gelen cocuklar ise hastaliklarindan bagimsiz olarak 6liimiin kendisinden

dolay1 anksiyete duymaktadir.

Piaget teorisine gore; ¢ocuklar 6liimiin ne anlama geldigini bilmediklerinden
dolay1 oOliime etrafindaki yetiskinlerin verdigi tepkileri benzer tepkiler verirler.
Aragtirma kapsaminda ¢ocuklardan oliimi  tanimlamalari istendiginde Piaget
aciklamasina benzer olarak adet haline gelmis olan; topraga kazip koyacaklar, dua
okunacak, kalabalik olacak, annem aglayacak gibi cevaplar alinmistir. Oliimden neden
korktuklar1 sorgulandiginda ise sevdiklerinden uzaklasmak, sevdiklerini iizmek,
canlarinin ¢ok sikilacagini, yalmz kalacaklarini ifade etmistir. Cocuklarin bazilari
cennet/cehennem korkusundan bahsetmis olmasina ragmen bu imgelerin tam olarak ne

oldugunu anlamadiklar1 ve ailelerin yarattig1 korkular oldugu gézlemlenmistir.

90 yillarin basinda yapilan arastirmalarda ¢ocuklar hastane ortamindan, terk
edilme duygusundan, aci g¢ekmekten, bedensel yaralanmadan ve se¢me hakkinin
kisitlanmasindan ~ dolayr  tedirginlik hissettiklerini  belirtmistir. Daha  giincel

arastirmalarda ise ¢cocuklar en ¢ok igneli miidahalelerden, ameliyat olmaktan, hastaligin
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kendisinden, ilaglardan ve yeteri kadar bilgi verilmemesinden korktuklarini ifade

etmiglerdir. (lvanoff, 1999 Akt. Salmela, 2009)

Calismamiza katilan ¢ocuklarin; en ¢ok korktuklar: hastane miidahalesinin “igne
olmak” oldugu %45 lik oranla tespit edilmistir. Bunun sebebi, ¢ocuklarin hastanede
yapilacak ilk miidahale diisiincesiyle igne olmayi eslestirmeleridir. Pediatri hastasi
cocuklarin %13’iinilin igneden daha fazla korktugu gozlenmistir. Yine pediatriye hastasi
cocuklarin “hasta olmaktan” ve “hastalik tanisinin belirsiz olmasindan” dolay1r yogun
kaygi duydugu goriilmiistiir. MRI girecek ¢ocuklar ise hasta olduklarini kabullenmistir,
bu sebeple hastalik tanisin kotii ¢ikmasindan dolayr daha yogun korku duydugu tespit
edilmistir. Ayrica MRI girecek cocuklarin islem hakkinda bilgi sahibi olmamalari
nedeniyle yogun kaygi yasadigi belirlenmistir.

Yaptigimiz arastirma sonucunda g¢ocuklarin hastaneyle iliskili olarak
ameliyat olmaktan, hastanede unutulmaktan, canlarmin acimasindan, hastaliktan ve

tedavi sekillerinden korktuklar1 tespit edilmistir.

Fiziksel {stilinliikler nasil dogal seleksiyonda neslin siirdiiriilmesine neden
oluyorsa psikolojik etkenlerde ayni sekilde neslin siirtindiiriilmesinde 6nemli fonksiyon
oynamaktadir.  (Watson, 1920) Korkularimiz bizim evrimsel olarak neslimizi
stirdlirmemize ve kendimizi korumamizi saglamaktadir. Hayvan yada karanlik korkusu
insanin  tehlikeden uzak kalmasi ic¢in dogustan genetik olarak aktirildig:
disiiniilmektedir. Bu konuda Muris, Warren ve Sroufe tarafindan bir¢ok arastirma
yapilmistir. Muris ¢ocuklar iizerinde yiiriittiigli ¢alismalarinda cocuklarin en ¢ok
hayvanlardan korktugunu tespit etmistir. Yapmis oldugumuz calismada da benzer
olarak ¢ocuklarin en bilyiikk korkularinin bocek / hayvan (%36) oldugu gozlenmistir.
Yine ikinci en biiyilk korkunun karanlik (%33) oldugu arastirma sonucunda
belirlenmistir. Cocuklarin %9 ise evrim teorisinde yine dogustan geldigi inanilan

yiikseklikle ilgili korkularini ifade etmistir.

Korkularin birgogunun dogustan olmasina ragmen bazilarinin sonradan
Ogrenildigi yapilan bir¢ok aragtirma sonucu bilinmektedir. Arastirmaci Valetine nin kizi
tizerinde yaptig1 ¢alismalar neticesinde kizi basta tirtillardan korkmazken diidiik calmasi

sonucunda klasik sartlanma sonucunda tirtillardan korkmaya baslamistir. Yine Piaget
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gore ¢ocuklarin korkulari daha ¢ok hayallerinde yaratiklar: olgular ve ailelerin onlara
ogrettikleriyle ilgilidir. Hastanede yapmis oldugumuz ¢alisma sonucunda da ¢ocuklarin

%13 sanal varliklardan ve %13 ses/giiriiltiiden korktuklarini belirtmistir.

Cocuklar yedi yas civarinda neden-sonug iliskisi kurmaya baslar. Bununla
birlikte ¢ocuklar fiziksel zarar gorecekleri durumlari tahmin ederek Gzgiivenlikleri ve
aile ile ilgili korkularmi ortaya koyar. Benzer sekilde hastanede almis oldugumuz
cevaplar neticesinde cocuklarin %18’1 6zgiivenlikleriyle, %18’1 yalniz kalmayla ve
%13’ aileleriyle ilgili korkularini dile getirmistir. Calismamiz sonucunda MRI girecek
cocuklarin pediatri bolimiindeki g¢ocuklardan daha fazla korku yasadiklari tespit

edilmistir.

Aragtirmamizda yeni bulgu olarak, MRI girecek ¢ocuklarin hastanede yada
disarida herhangi “kaza” ile ilgili korku belirtmemis oldugunu bunu yani sira pediatri
bolimiindeki ¢cocuklarin %7°si bu nitelikte bir korku belirtmis oldugunu tespit etmistir.
Bunun sebebi MRI gelen c¢ocuklarin hastaliklarina ¢ok fazla yogunlagsmasindan dolayi

dikkatlerini baska yone kaydiramamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Nordfoldun 2005 yilinda diyabetik ¢ocuklarda yaptigi arastirma sonucunda;
cocuklarin ve ailelerinin hastaliktan dolay1 egitim ve sosyal hayatlarindan geri
kalacaklarindan dolay1r yogun endise yasadiklarini tespit etmistir. Calismamizda da
benzer olarak pediatri bolimiindeki gocuklarin %12’si “Okuldan uzak kalmaktan”,
%10’u ““arkadaslar1 tarafindan daha az sevilmekten”, %4’i “sinavlardan basarisiz
olmaktan” ve %2 si ise “dalga gegilmesinden” dolay: endise duyduklarini ifade etmistir.
MRI girecek ¢ocuklarin benzer kaygilarinin biraz daha az oldugu gézlenmistir. MRI
hastalarinin sadece %9’u okulla ilgili ve %7’si arkadaslariyla ilgili kaygilarini
belirtmistir. MRI boliimiindeki ¢ocuklarin hastaliklarina daha fazla odaklandiklarindan
dolay1 okul, arkadas ve diger sosyal faaliyetlere dikkatlerini vermedikleri
distiniilmektedir. Ancak MRI giren ¢ocuklar hastaliklarindan dolayr annebabalarini

tizeceklerinden dolay1 daha fazla endise duyduklari tespit edilmistir.

Calismamiz yurtdisinda yapilan bir¢ok arastirmayla Tiirkiye’deki ¢ocuk
korkularmin karsilagtirilmasinda yardimer oldugu gibi bir¢ok yeni bulguyu da elde

etmemizde yardimci olmustur. Calismamizdaki ¢ocuklarin %24’ hasta oldugundan
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dolayr hastaneye geldigini ancak ¢ok detayli olarak hastaligi hakkinda bilgi sahibi
olmadigini, %49’u ise hastaligi hakkinda detayli bilgiye sahip oldugunu belirtmis hatta
detayli sekilde hastaligi hakkinda bilgi vermistir. Calismamiza dahil olan ¢ocuklarin
%26’s1 ise ya soruyu cevaplamamis yada hastaliklar1i hakkinda bilgileri olmadigini
belirtmistir. Yine hastaneye gelen c¢ocuklarin %17°si kendilerine yapilacak miidahale
hakkinda net bilgiye sahipken, %15’ yapilacak miidahale(ler) hakkinda tahmin
yiiriitebilmekte ancak kesin olarak bilgi sahibi degildir, %61°i ise herhangi bilgi sahibi
degildir.

Cocuklarda alt1 aydan itibaren yabancilardan korkma ve geg¢mis travmatik
yasantilarinin hastane tecriibelerini etkileyecegi gozoniinde bulundurularak ¢ocuklarda
hastaneyle ilgili korkularmin  doktor ve hastane imgesinden kaynaklanip
kaynaklanmadigi da sorgulanmistir. Cocuklarin %52’si hastanelerin insanlar1 iyilestiren
yerler olarak gordiiklerini ifade etmistir. Yine MRI girecek cocuklarin %64°4 ve
pediatri hastalarinin %88’1 doktorlar1 sevdiklerini ifade etmistir. MRI giren ¢ocuklarin
doktora geldiklerinden dolay1 pismanlik duyduklari ve bu olumsuz tecriibe i¢in
doktorlar1 sugladiklar1 gozlenmistir. Yine olumsuz tecriibe yasattiklarindan dolay1 ve
doktorlarla birebir iliskide olmadiklar1 dolayr MRI tecriibesi ¢ocuklarin doktorlara kars1
korku duymalarini sebep olmustur. Calismamiz sonucunda MRI girecek cocuklarin
doktor korkularinin %29°u ve diger ¢ocuklarin ise %9’u ile sinirh kaldigin1 géstermistir.
Genel olarak ¢ocuklarin %15°1 doktorlar1 sevmediklerini yada herhangi bir sey
hissetmediklerini belirtmistir. Calismamiz sonucunda ¢ocuklarin hastane korkularinin
temelinde hastane imgesi yada doktorlar olmadigi goriilmiistiir. Cocuklarin ¢ogu
doktorlara giivendiklerini, kendi doktorlarin1 sevdiklerini ve doktorlarin onlar
tyilestireceklerine inandiklarini ifade etmislerdir. Sonu¢ olarak cocuklarin hastaneyle
ilgili korkular1 daha ¢ok igneli miidahaleden, hastaligin kendisinden ve O6lmekten

kaynaklandig tespit edilmistir.

Salmela 2009 yilinda Finlandiya’da yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarin hastane
tecriibeleriyle basa ¢ikma stratejisi olarak ilk sirada annebaba ve ikinci sirada oyuncak
oldugunu belirlemistir. Istanbul’da yapmis oldugumuz bu calismada da ¢ocuklarin
%851 hastanedeki olumsuz tecriibelerini diizeltmek igin Onerilerde bulunmustur.

Salmela’nin ¢alismasindan farkli olarak arastirmamizdaki ¢ocuklarin %71 en c¢ok bilgi
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verilirse rahatlayacaklarint ifade etmistir. Cocuklar yapilacak miidahaleler ile
hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmesini istemektedir. Bilgi verilmediginde on yas
tizerindeki c¢ocuklar internette kendi arastirmalarmmi yapmakta ve genelde oradaki
bulduklar1 yanlis bilgiler 1s18inda yogun anksiyete yasamaktadir. Kendi kendine
arastirma yapmayan ¢ocuklarin ise hastaliklart ve yapilacak miidahaleler hakkinda
kafalarinda olumsuz imgeler yarattiklar1 ve korku duyduklar tespit edilmistir. Pine’ye
gore cocuklarda korku, kagma ve bakim saglayan kisiye siginma tepkisine yol
a¢gmaktadir. Salmela’nin arastirmasindaki ¢ikan annebaba istedigi ikinci talep olarak
karsimiza c¢ikmistir. MRI girecek cocuklarin bir¢ogunun yanina anne veya baba
girdiginde sakinlestikleri ve kipirdamadiklart gozlenmistir. Ancak annebabanin
bulunmasi ¢ocuklarin miidahale hakkinda bilgi sahibi olmadiklarindan dolay1
anksiyetelerini azaltmamaktadir. Arastirmamizda hastanedeki giiriiltii, ugultu ve yiiksek
seslere kars1 da tepkiler belirtilmistir. Seslen ilgili MRI girecek ve girmeyecek ¢ocuklar
arasinda anlamli bir fark olmasina ragmen yinede %44 oranda sesin azaltilmasiyla ilgili
istekler gelmistir. Cocuklar benzer olarak sesleri azaltmak i¢in miizik yayimin olmasi
Onerisini getirmistir. Salmela’nin arastirmasinin ikinci en biiyiik 6nerisi olan oyuncak
bizim arastirmamizda son sirada getirilmistir ve cocuklar dikkatlerini baska bir sey
yonlendirmek i¢in oyun, oyuncak ve televizyon gibi isteklerde bulunmustur.
Arastirmalar arasindaki farkin fiziki ortamdan kaynaklandigi disiiniilmektedir.
Salmela’na aragtirmasina daha kiiciik yastaki cocuklar1 dahil etmistir. Ayrica
calismasini gergeklestirdigi kosullarin fiziki ortami bilinmemektedir. Ancak Goztepe
hastanesinde yiiriitiilen ¢aligmalar ¢ok kalabalik ortamlarda yiritiilmiistiir. MRI girecek
cocuklarla goriismeler kalabalik, giiriiltiilii ve yas sinirlart bulunmayan ortamlarda
gerceklesmigstir. Pediatri boliimiinde yliriitiilen aragtirma ise yeni dogan bebekler ile 18
yas grubunun bulundugu kalabalik ortamda gerceklesmistir. Cocuklarin giiriiltii ile ilgili
sikinti duymalar1 ve Oneri sirasinda ikinci olarak bu durumun diizeltilmesi arastirma
yapilan devlet hastanesinden kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Tiirkiye’de benzer
arastirma Ozel hastanelerde yapilmis olsa Salmela’nin aragtirmasina benzer sonuglar

elde edilecege kanisina varilmistir.

Giliniimlizde depresyon ve anksiyetinin ayni nerotransmitterler tarafindan
etkilendigi bilinmektedir. Bu sebepten dolay1 depresyon hastalarinin %85°nde anksiyete

ve anksiyete hastalariin %90°’ninda komorbid depresyon goriilmektedir (Gorman 1996-
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1997). Anksiyete ve depresyonun her ikisinde de negatif diisiince ve gelecekte “kotii
birseyler olma” beklentisi vardir. Anskiyete yasayan kisiler gelecekten korkarlar,

depresyon yasayan Kisiler ise gelecege umutsuz ve karamsar bakarlar. (Fainman 2004)

Anneler iizerinde yapmis oldugumuz anket sonuglar1 degerlendirdigimizde de
anlamli korelasyonlar tespit edilmistir. Buna gore STAI dlgekte yiiksek alan annelerin
Beck depresyon Olgeginden de yiiksek aldigr goriilmiistiir. Yine yiiksek anksiyete
puanlar1 alan annelerin fiziksel olaraktan bir¢ok rahatsizlik yasadigi tespit edilmistir.
Nihai olarak Beck anksiyete ve Beck depresyon envanterleri karsilastirildiginda pozitif

bir korelasyon tespit edilmistir.

Cocuklarin duygu durumu iizerinde gevresel ve yetistirme tarzinin da ¢ok biiyiik
etkileri oldugu bilinmektedir. Sameroff’un ifade ettigi gibi cocugun hayatindaki tek bir
faktor anksiyete sebebi olarak ele alinamaz. Gunnar ve Cicchetti’in 1995 yilinda
yiriitmiis olduklar1 deney sonucunda ¢ocugun duygusal ihtiyaglar1 karsilanmadiginda
cocugun kortizol seviyeleri ters etkilenmekte ve ¢cocuk daha korkak ve stresli oldugunu

tespit etmistir.

Weisman’a gore depresyonda olan annenin ¢ocugunun da depresyona girme
olasiligr %50’dir. Ebeveyn depresyonun tekrarlayict olmasindan dolay1 g¢ocuklarin
yetistigi ortamlar daha streslidir. Cocuk ise stresli, umutsuz, karamsar oldugundan igine

kapanir.

Yapmis oldugumuz calismada cocuklarin kendi cevapladiklari CCDO ve Beck
Anksiyete envanterleri sonucunda annelerin depresyon durumu ile ¢ocuklarin depresyon
durumu arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Anksiyete durumlarina bakildiginda ise
MRI giren ¢ocuklarin annelerin depresyon durumundan etkilenmedikleri goriilmiistiir.
Tam tersi olarak pediatri boliimiindeki ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin ise hafif
diizeyde dustiigi goriilmistir. Bu sonu¢ c¢ocuklarin envanterleri doldururken
annelerinin yanlarinda bulunmasi, annelerin sonuglar1 goreceginden dolayr duyduklari
endise, annelerini izmekten ¢ekinmeleri yada sorulari ciddiyetle cevaplamadiklarindan
kaynaklanabilir. Annelerin cevapladiklar1 CBCL sonuglarmma bakildiginda ise
Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice doniikliik/depresyon, Ige Yonelim ve OKB alt

Olgeklerinde problemler oldugu tespit edilmistir. Weisman’in tespitlerine benzerlik
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olarak  cocuklarin  sosyal durumlari annelerinin  depresyonda olmasindan
etkilenmektedir. Cocuklar sosyal ¢evrelerinden uzaklasmakta ve hayata daha korkulu ve
endiseli bakmaktadir. Calismamiz sonucunda bu c¢ocuklarin dikkatlerini toplamada,
gece/giindiiz altina 1slatma, mizirdanma, yeme problemleri, aglama ndbetleri,
degersizlik hissetme, icine kapanma, yalniz hissi ve konusmama gibi problemler
yasadig1 tespit edilmistir. Hastaneye gelen c¢ocuklarin kendi aralarinda depresyon
durumlan karsilastirildiginda ise herhangi anlamli fark tespit edilmemistir. Cocuklarin

hastanede olmasi ¢ocuklarda esit olarak depresif bir ruh durumu yasatmaktadir.

Beidel ve Turner’in yaptigi arastirmalara gére annenin anksiyete yasamasi
cocuklarda anksiyete gelistirme olasiligini artirmakta ve ¢ocuklar daha yogun korku,
kayg1 ve psikolojik reaksiyon gostermektedir. Caligmamizda da anksiyete seviyelerinin
yiiksek olan annelerin ¢cocuklarinin da ayni sekilde yiiksek seviyede anksiyete yasadigi
goriilmistir. CBCL alt testlerdeki skorlara bakildiginda c¢ocuklarin duygudurum,
anksiyete, somatizasyon bozukluklari, OKB ige/disa yonelim ve diisiince sorunlari
oldugu tespit edilmistir. MRI girecek olan ¢ocuklarin pediatri boliimiindeki ¢ocuklardan
daha yogun anksiyete ve sosyal problemler yasadiklari goriilmiistiir. Daha once de
belirtildigi tizere MRI girecek cocuklar ¢cok hasta olduklarini diisiindiiklerinden dolay1
hayatlarimin geri kalan alanlarina daha olumsuz bakmaktalar. Gelecekle ilgili daha
karamsar bakis acilart oldugunu ve hasta olduklarindan dolayr mutsuz bir hayat
yasayacaklarina inaniyorlar. Bu durum da ¢ocuklarin daha hir¢in, saldirgan ve takintili
olmasina yol aciyor. Yine ¢ocuk, hasta oldugundan dolayr meslek sahibi olamayacagini,
eve kapanmak zorunda kalacagini ve ailesini tizeceginden dolay1 endise duymaktadir.
Cocugun tiim diisiinceleri hastaliginin ¢evresinde yogunlastigindan dolayr pediatri
boliimiindeki c¢ocuklardan daha fazla dikkat sorunlar1 yasadigi ortaya ¢ikmustir.
Hayatinda var olan her sey cocukta anksiyeteye neden olmaktadir. Yaptigimiz
calismada da bu ¢ocuklarin daha ¢ok kendine zarar verme davranislari, derisini yada
sacin1 yolma, tuhaf diisiinceler, hareket tekrarlari ve uyku problemleri yasadigi tespit

edilmistir.

Yaptigimiz calismada yurtdisinda farkli olarak aileler ¢cocugun cinsel organinla
oynamasina yonelik herhangi onaylayici cevap vermemistir. Bu sorular aileler

tarafindan ters, tuhaf veya yargilayici karsilanmis ve ¢ocuklarinda bdyle davranislarin
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olmadig1 yoniinde cevaplar alinmistir. Yine bir¢ok aileler alkol alma, hirsizlik, madde
ve sigara kullanimi ile ilgili sorulara tepkisel yaklasarak cocuklarinin boyle seylere
merak duymadigii ifade etmistir. Bu sebepten dolay1 anne anksiyetesi ile ¢ocuklarin
CBCL alt 0lgegi olan Kurallara Karsi gelme arasinda herhangi korelasyon
bulunmamistir. Ayrica c¢ocuklar hasta olduklarindan dolayr duyduklari sugluluk
duygusundan dolayi ailelerini daha fazla tizmemek i¢in kurallara daha fazla uyduklar

arkadaslarina daha az vakit ayirdiklar1 gézlenmistir.

Sonug olarak yaptigimiz bu ¢alismada; ¢ocuklarin en ¢ok 6liimden ve igneden
korktugu tespit edilmistir. Hastanede yapilacak miidahale ve hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmamak ¢ocuklarda yogun anksiyete yaratmaktadir. MRI girecek cocuklar
hastaliklarindan dolay1 daha yogun anksiyete yasamakta ve hayatinin birgok bdliimiinii
etkilemektedir. Cocuklarin genelinde hastaliklarindan dolay1 ailelerini izmekten dolay1
duyduklar1 kaygilar tespit edilmistir. Annenin duygu durumunun ¢ocugun psikolojisi
tizerinde etkileri oldugu ortaya cikmistir. Annenin depresyonda olmasi c¢ocugun
depresyon ve anksiyete durumunu etkilemese bile gocukta bir¢ok bilissel, gelisimsel ve
sosyal probleme yol actif1 tespit edilmistir. Annenin anksiyete seviyesinin ise gocugu

her alanda cok etkiledigi goriilmiistiir.
Ayrica arastirma sonucunda;

- MRI giren ¢ocuklarin anksiyete seviyelerinin pediatri boliimiine gelen

cocuklardan daha yiiksek oldugu;

- MRI girecek ve pediatri boliimiine gelen g¢ocuklarinin depresyonlari

arasinda anlamli bir fark olmadigi;

- MRI girecek ¢ocuklarin pediatri boliimiindeki ¢ocuklardan daha fazla

sosyal sorunlar yasadigi;

- MRI girecek ¢ocuklarin dikkatle ilgili daha ¢ok sorun yasadigi;
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- MRI grubunda annelerin anksiyete skorlar1 pediatri grubuna goére anlami

derecede yiiksek oldugu;

- STAI Cocuk ve STAI Anne skorlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli ve

orta kuvvette pozitif bir iliski oldugu;

- Anne ile ¢ocuk degerleri arasinda anlamli bir iliski sergileyen tek

eslesme STAI skorlar1 oldugu;

- Anne i¢in Ol¢lilen STAI, Anksiyete ve Depresyon Olcekleri arasindaki

korelasyonlar yiiksek seviyede ve anlamli oldugu;

- Depresyondaki annelerinin ¢ocuklart CBCL alt testlerinde daha yiiksek
problem puanlarinda aldigi ancak istatistiki olarak anlami seviyeye ulasan
farklar Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon, ice Yonelim, ve
OKB alt 6l¢eklerinde oldugu;

- “Kurallara Karst Gelme” davranisi haricinde tim CBCL 6/18 alt

Ol¢ekleri ile anne anksiyetesi arasinda pozitif korelasyon oldugu;

- Annenin Anksiyetesi arttikca CBCL Toplam Problem puanlarinin ve alt
Olceklerinde arttig1;

- Cocuklar1 en c¢ok hastahane ortamindaki ses diizeyinin yiiksekliginin

olumsuz etkiledigi;

tespit edilmisti.

76



8.1 SINIRLILIKLAR

Arastirma MR goriintiilleme alinacak c¢ocuklarla ile pediatri boliimiine gelen
cocuklarin korkularini tespit etmek, anksiyete ve depresyon seviyelerini tespit etmek ve
annelerinin duygu durumlarmin tespiti i¢in anksiyete ve depresyon seviyelerini

belirlemek amaciyla gergeklesmistir.

Arastirma sadece Istanbul ili i¢inde yer alan Goztepe Egitim ve Arastirma
hastanesiyle sinirli kalmistir. Arastirmaya baska devlet hastaneleri yada 6zel hastaneler
dahil edilmemistir. Orneklemin farkli sehirleri ve saglik kuruluslarmi kapsayacak

sekilde genisletilmesi arastirmanin genellenebilirligi agisindan faydali olacaktir.

Bununla birlikte hastanede sadece MRI girecek ¢ocuklar ile pediatri boliimiine
gelen cocuklar dikkate alinmistir. Diger goriintiileme tekniklerine ve miidahaleye maruz
kalan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastanende yatan veya pediatri boliimiin
disinda diger boliimlerde olan g¢ocuklar {izerinde ¢alisma yapilmamistir. Cocuklarin
hastaneyle ilgili korkularini daha iyi anlamak i¢in ¢alismanin hastanelerin tiim alanlara

genisletilmesi uygun olacaktir.

Calisma orneklemi yedi (7) ile oniki (12) yas arasinda ve su anki hastaliklarina
teshis konmamis cocuklar ile sinirlandirilmistir. Hastaneye gelecek tiim c¢ocuklarin
lizerinde ayr1 ayri caligmalar yapilmasi hastane korkularmin genellemesinde faydali

olacaktir.

Calismaya dahil edilen hastalara alt sorularla birlikte yaklasik 320 soru
sorulmustur. Hastalarinin ¢ogunun okuma-yazma bilmemesi veya tek baslarina
cevaplamak istemediklerinden dolay1 sorularin tek tek okunmasi gerekmistir. Dokuz (9)
yasindan kiigiik olan c¢ocuklarin c¢ok biiylik bir kisminda birinci envanteri
tamamladiktan sonra sikildiklar1 ve calismay1 sonlandirmak istedikleri gozlenmistir.
Yine ¢ocuklarin birgogunun agik uglu sorular1 cevaplamakta giicliik ¢ektigi ve genelde
“bilmiyorum” diye gegcistirmek istedikleri gozlenmistir. Hastanede olan ¢ocuklarimin
duygu durumlarinin degisken oldugu g6z Oniinde bulundurularak soru sayisi
diistiriilmesi ve dikkatlerini dagilmasimi Onleyecek oyun, c¢aligma vb. tekniklerin
kullanmas1 faydali olacaktir. Hastanelerde yiiriitiilecek benzer arastirmanin daha biiyiik

gruplar tarafindan yiiriitiilmesi daha ¢ok hastayla goriisme imkani sunacaktir.
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8.2 ONERILER

Cocuklarin  hastanedeki yasadiklar1 olumsuz tecriibeler onlarin gelecek
hayatlarinda saglikla ilgili algilarimi etkilemektedir. Yasadiklar1 travmatik deneyimler

okul basarilari, insan iligkileri ve sosyal yasamlarinda ¢ok biiyiik rol oynamaktadir.

Calisma cocuklarin hastane algist hakkinda bilgi vermesi yoniinde faydali
olacaktir. Ancak ¢ocuklarin hastane kokenli korkularinin tam olarak anlamak i¢in daha
derinlemesine arastirmalar yapilmasi sarttir. Yapilan miidahalenin ¢ocuk iizerindeki
etkisini tam olarak anlamak i¢in hastanede olumsuz etki yaratabilecek diger faktorlerin
minimize edilerek calismalar tekrarlanmalidir. Ornegin MR girecek cocuklarin asil
korkularinin doktorlardan, ortamdan yoksa islemin kendinden mi kaynaklandigini
anlamak icin doktorlarin beyaz Onliikleri c¢ikartilarak miidahaleyi oyuna c¢evirerek;

ornegin, simdi seni uzay mekigine sokacagiz diyerek, MRI girmesi saglanabilir.

Cocuklarin ¢evrelerinden ¢ok etkilendigi bilinmektedir. Yurtdisindaki ¢ocuk
goriintileme merkezlerinde MRI cihazlari siislenerek gizlenmis ¢ocuk bekleme
alanlarinda cocugun dikkatini dagitacak oyun, kitap okuma ve televizyon alanlari
yaratilmigtir. Benzer uygulamalarin tamami yapilamasada g¢ocuklarin ve yetiskinler
bekleme alanlar1 ayrilabilir ve cocuk bekleme salonlari daha rahatlatici renklere

boyanarak oyun odalarina benzetilebilir.

Yine ¢ocuklarin evdeki olumsuz yasam kosullarinin ruh durumlari {izerindeKi

etkileri tespit edilerek degerlendirmeye alinmalidir.

Cocugun fiziki durumu olan aglk, susuzluk yada iisime gibi durumlarinin

diizeltilerek caligmalarin yiirtitiilmesi gerekmektedir

Cocuklara bilgilendirme toplantilar1 yada hastane turlari diizenlenerek yapilacak
miidahaleler hakkinda bilgi verilebilir. Yurtdiginda yapilan benzer ¢alismalarda olumlu

yanitlar alindig1 bilinmektedir.

Yapmis oldugumuz calismalarda ¢ocuklarin verdikleri yanitlar annebabalarin

yaninda ve yalniz olduklarinda degisiklik gostermektedir. Dolayisiyla caligmalar
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cocugun rahat edebilecegi bir ortamda annebabadan ayri1 bir yerde yapilmasi1 daha dogru

sonuglar verecektir.

Tibbi miidahale Oncesinde c¢ocuklar1 sakinlestirmek icin bilgi verme, oyun
oynama, zihinsel mesguliyet yaratma, ddiillendirme gibi ¢esitli yontemlerin denenerek
anksiyetinin azaltilmasi tizerindeki en etkili yontemin arastirilmasi travmatik bir

tecriibenin yaganmasinin 6nlenmesinde dnemli olacaktir.

Annelerin anksiyete seviyeleri ile ¢ocuklarin psikolojik problemleri arasinda
pozitif ilgilesim bulunmustur. Cocuklarda yasanan bu durum mu anneleri daha anksiyoz
yaptyor yada annelerin anksiyetelerinin mi g¢ocuklarin ruh durumu iizerinde etkisi

oldugu daha detayli arastirmalar ile tespit edilmelidir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin (STAI) 2. sorusunda olan Emniyet
kelimesinin ¢ocuklar tarafindan anlagilmadigi gozlemlenmistir. Bu kelimenin “Giiven”
olarak degistirilmesi sonucu cevap almabilmistir. Bu nedenle anketteki sorunun

degistirilmesi onerilmektedir.
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