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OZET

DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARIN ANNELERININ ANKSIYETE, DEPRESYON VE PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Kiibra ABACI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali,
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil OZDEMIR
Nisan 2018, 139 Sayfa

Bu aragtirma Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ¢ocuklarin
annelerinin depresyon, anksiyete ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi
amaci ile tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Nisan- Agustos 2017
tarihleri arasinda Gaziantep il merkezindeki bir devlet hastanesine ayaktan tedavi
edilmek iizere basvuran DEHB tanili ¢ocuklarm anneleri olusturdu. Orneklem sayisi
yapilan power gii¢ analizine gore 54 olarak belirlendi. Arastirma 163 anne ile
gerceklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Bireysel Bilgi Formu”, “Zung Depresyon
Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi”
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi, Student t testi, Mann
Whitney U testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD coklu karsilastirma
testleri, Kruskal Wallis testi ve All pairwise c¢oklu karsilastirma testleri kullanildi.
Annelerin lgek toplam puan ortalamalari Zung Depresyon Olgegi i¢in 50.70+11.17,
Beck Anksiyete Olgegi igin 17.41+11.05, Psikolojik Dayamklilik Olgegi igin
116.68+19.74 olarak bulundu. DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin hafif, psikolojik dayanikliliklarinin ise iyi diizeyde oldugu
belirlendi. Annelerin ruhsal hastalik durumu ve c¢ocugun c¢evre uyumu ile Zung
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandr (p<0.05). Psikiyatri hemsirelerinin,
annelerin anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirme, gerekli durumlarda
yonlendirme yapma, annelerin psikolojik dayanikliklarini artirma ve bas etme
becerilerini gelistirme konusunda katkilar1 olabilir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Anne, Depresyon,
Anksiyete, Psikolojik Dayaniklilik, Psikiyatri Hemsireligi



ABSTRACT

DETERMINATION OF ANXIETY, DEPRESSION AND PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE LEVELS OF MOTHERS OF CHILDREN WITH ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

Kiibra ABACI
Master’s Thesis, Department of Nursing,
Master’s Degree Program of Psychiatric Nursing
Consultant: Doctor Lecturer Nurgiil OZDEMIR
April 2018, 139 pages

This research was done descriptively with the aim of determining the anxiety,
depression and psychological resilience levels of the Mothers of Children with
Attention Deficit Hyperactivity (ADHD). The study's universe consisted of mothers of
children diagnosed with ADHD who applied to be treated remotely to a state hospital in
the provincial center of Gaziantep between April and August 2017.The number of
samples was 54 according to the power analysis. It was conducted with 163 mothers
who volunteered to participate in the research. "Individual Information Form", "Zung
Depression Scale”, "Beck Anxiety Scale" and "Psychological Durability Scale for
Adults™ were used to collect the data. The data was analyzed with the SPSS Windows
version 24.0 package program. Shapiro Wilk testi, Student's t test, Mann Whitney U
test, one way variance analysis (ANOVA) and LSD multiple comparison tests, Kruskal
Wallis test and All pairwise multiple comparison tests were used in the evaluation of the
data. The mean scores of the scales were found as 50.70 £ 11.17 for the Zung
Depression Scale, 17.41 + 11.05 for the Beck Anxiety Scale and 116.68 + 19.74 for the
Psychological Durability Scale. Mothers of children with ADHD were found to have
mild anxiety and depression levels and good psychological resilience. A statistically
significant relationship was found between the mental health status of the parents and
the child's environmental adaptation, Zung Depression Scale, Beck Anxiety Scale and
Psychological Endurance Scale (p<0.05). Psychiatric nurses may contribute to assessing
the anxiety and depression status of mothers, providing guidance when necessary,
increasing the psychological well-being of mothers, and improving their coping skills.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Mother, Depression, Anxiety,
Psychological Resilience, Resilience Psychiatric Nursing.



1.GIRIS ve AMAC

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dikkat Eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB); cocukluk ¢aginin en sik rastlanan
psikiyatrik bozuklugu olmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya
capinda yayginligi %8 ile %12 arasinda degismektedir (1,2). DEHB’li ¢ocuklarin dis
gorliniislerinin normal olmasi bu durumun bir hastalik m1 yoksa ¢ocugun bilerek yaptigi
bir yaramazlik m1 oldugu konusunda aileleri kararsizliga siiriikklemekte ve aileler
tarafindan biiyliylince diizelecegine inanilip gegistirilebilmektedir. Bu durum taninin
ge¢ konulmasina neden olmakta ve ge¢ tanilanma ¢ocuk, aile, okul ve toplumsal ¢evreyi
olumsuz yonde etkilemekte, cocugun akademik performansinin diismesine, gocuk ve
aile tlizerinde belirgin strese ve islevsellik kaybina neden olmaktadir (3,4,5). DEHB’li
cocuklarin stresli, talepkar ve 1srarci yapida olmalari nedeniyle ebeveynleriyle olan
iligkilerinin daha olumsuz seyrettigi, bu durumun da aile iliskileri ve ebeveynlerin
ruhsal durumlari tizerinde olumsuz etki yaptigi bildirilmektedir (6). Bunun yan1 sira bu
ailelerde yliksek oranda anlasmazlik, ayrilik, bosanma gibi aile i¢i sorunlarin yaninda
ebeveynlerde, ruh sagligi sorunlarinin normalden sik yasandigi, 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (3,6).
Yapilan ¢alismalar DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin daha fazla ebeveynlik stresi
yasadigi, daha diisiik 6zglivene sahip oldugu, normal ¢ocuklarin annelerine goére daha
fazla kaygi ve depresyon goriildiigli ve problem c¢ozme becerilerinin daha diisiik

oldugunu gostermektedir (3,4,6).

Anksiyete ve depresif bozukluklar toplum ig¢inde yaygin olarak goriilen, kisilerin sosyal
ve mesleki islevlerinde ciddi bozulmalara neden olan ve yasam kalitelerini diisiiren
onemli ruhsal bozukluklardir (7). Yapilan calismalar depresyonun yasam boyu
yaygihiginin, kadinlar i¢in %10-25, erkekler i¢in %5-12 oldugunu, kadinlarin erkeklere
oranla iki kat daha fazla etkiledigini gostermektedir (7,8). Anksiyete bozukluklar1 da
cinsiyet bazinda incelendiginde, kadinlarda erkeklerden iki kat daha yaygin oldugu
kabul edilmektedir (8). Toplumumuzda ruhsal bozukluk yasayan annelerin ¢ogu tani
konulup tedavi edilememektedir. Tedavi edilemeyen anneler 6zgiiven eksikligi,
olumsuz ebeveynlik tutumlari, bozuk evlilik iliskileri, is giicii kayiplari, ¢ocuk istismari,

cocuga ilgisizlik gibi pek ¢ok sorun yasayabilmektedir (9). Kisinin yasadig1 bir travma,



tehdit, ailesel-iliskisel sorunlar, saglik problemleri ve ekonomik sorunlar gibi nemli
stresorlere karsi uyum saglama siireci ve bas etme yetenegi olarak goriilen psikolojik
dayaniklilik ise anksiyete ve depresyon gibi yasanan ruhsal bozukluk durumlarinida
azaltmaktadir (10,11).

Tedavi edilebilir sorunlar olan depresyon ve anksiyete, yeti yitimi ve saglik algisindaki
bozulmalara neden olmakta ve kisilerin yasam kalitesini diisiirmektedir (12). Erken tani
ve tedavi; hem ¢ocugun gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesini hem de annelerin
depresyon ve anksiyete siddetinin artmasi sonucu kendisine ve ¢evresindekilere zarar

vermesini Onlerken psikolojik dayanikliliklarinin giiglenmesini saglamaktadir (9).

Toplumdaki bu annelerin erken dénemlerde taninip tedaviye yonlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Hasta, hasta yakinlar1 ve ailelerle en cok vakti geciren, onlarla birebir
ilgilenen, hasta ve yakinlarinin tiim ihtiya¢ ve sikintilarini en kolay paylasabildigi saglik
calisan1 olan hemsirelere oOzellikle de aile ve hastayr daha yakindan izleme ve
degerlendirme firsatt olan psikiyatri hemsirelerine bu konuda onemli gorevler
diismektedir. Bu anlamda psikiyatri hemsireleri egitici ve damigmanlik rollerini
kullanarak ozellikle annelerdeki anksiyete ve depresyon belirtilerinin erken dénemde
fark edilmesi, azaltilmas1 ve aile iligkilerinin giiglenmesi konusunda anneye ve aileye
destek saglamali, annelerin, ¢ocuklarimin olumsuz davranislari karsisinda caresizlik
yasamalarinin azaltilmasi, zamaninda uygun geribildirim verebilme becerilerinin
arttirllmas1 konusunda destek saglanmali, annelerin uygun bas etme becerilerini
kullanmalar1 ve kendilerinin farkinda olmalar1 konusunda cesaretlendirilmeli annelere
yol gosterici olmali, yasam doyumu ve psikolojik dayanikliligi artirma konusunda
bilgilendirmeler yaparak aile dinamiklerinin giiglenmesine katki saglamalidir. Saglikli
anneler saglikli ¢ocuklar yetistirecek, saglikli nesillerde saglikli bir toplumun temeli

olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin
annelerinin  anksiyete, depresyon ve psikolojik dayaniklilik  diizeylerinin

belirlenmesi’dir.



22. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB; Attention deficit hyperactivity
disorder; ADHD); erken ¢ocukluk doneminde baslayip erigskinlik doneminde de devam
edebilen, kisinin yas1 ve beklenen gelisim diizeyi ile uyumsuz diizeyde dikkatsizlik,
asir1 hareketlilik ve diirtlisellik temel belirtileri ile karakterize olan nérogelisimsel bir
bozukluktur (13,14,15,16,17,18,19,20,21). Distraktibilite, impulsif davranislar, aktivite
lizerine yogunlasmada yetersizlik, motor aktivitede artma, diirtii kontroliinde zayiflik,
yiiriitiicli islevlerin diger bozukluklar1 gibi belirtilerle kendini gdsteren; bir dizi farkh
biligsel ve davranigsal belirtilerinde eslik ettigi néropsikiyatrik bozukluklardan biri olan
DEHB (22,23,24,25,26,27) siklikla c¢ocukluk caginda goriilen bir bozukluk olarak
bilinmesine karsin ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde de goriilebilmektedir
(28,29,30,31,32). DEHB, c¢ocuk psikiyatrisi alaninda en sik goriilen (16,20,33,34), en
stk tan1 konan, en ¢ok tedavi edilen (35,36) ve cocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklar
icinde en ¢ok arastirma yapilan bozukluklardan da biridir (3,33,36). DEHB belirtileri
benzer yas ve gelisimsel diizeydeki bireylere kiyasla daha agir, siirekli, siddetli ya da sik
yasanmaktadir (37,38,39,40). Ogrenme giicliikleri, akademik basarisizlik, zayif aile ve
akran iligkileri, 6z saygi problemleri ve diger kargasa yaratan davranislarla kendini
gosteren onemli psikiyatrik, akademik ve sosyal sorunlara yol agabilen DEHB, ciddi bir
toplum sagligi sorunu olarak kabul edildiginden tami1 ve tedavisi giin gectikge 6nem
kazanmakta; tedavi edilmedigi takdirde c¢ocugun tiim alanlarin1  olumsuz

etkileyebilmekte ve etkileri yasam boyu siirebilmektedir(41,42,43).
2.1.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun tarihgesi

Cocukluk doneminin en sik goriilen ruhsal bozukluklarindan olan DEHB giiniimiize
gelene kadar farkli isimlerle anilip zaman iginde ¢esitli kuramlarla agiklanmaya
caligilarak uzun bir tanisal slireg gecirmistir (44,45). Baslangigta “beyindeki bir hasar”
sonucu olustugu diisiiniilen DEHB ilk olarak Alexander Crichton tarafindan “mental
restlessness” (Zihinsel Huzursuzluk) olarak adlandirilmis olup bozuklugun hiperaktivite

ve dirtiisellik boyutu vurgulanmamistir (45). Frankfurt’taki ilk akil hastanesini kuran



Alman bilim adami1 Henrch Hofmann (1846) DEHB tanisi alan ¢ocuklar1 anlattigi
“Fidgety Philp” isimli kitabinda bu ¢ocuklarin davraniglarini, sosyal ve aile iligkilerini
ele almistir (44,46). 18. yiizyillda Ingiltere’de “kotii cocuklar” (bad children), 19.
ylizyilin sonlarina dogru “cilgin aptallar” (mad idiots), “diirtiisel delilik” (impulsive
insanity) ve “yetersiz engellenme” (defective inhibition) olarak adlandirilmiglardir
(27,47). DEHB tip literatiriine ilk olarak 1902 yilinda Still tarafindan “dikkat
siirdiiriilmesinde eksiklik ve norolojik anormallikler” tanimi ile girmistir. Still; bu
cocuklar1 asir1 hareketli, dikkatlerini yogunlastirmakta zorlanan, 6grenme giigliikleri
yasayan, huzursuz ve davranim sorunlari olan cocuklar olarak tanimlayarak “ahlaki
kontroliin ileri diizeyde yetersizligi” olarak betimlemistir (48). Birinci diinya savasini
izleyen yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya cikan influenza salgininda
hayatta kalan ¢ocuklarda siklikla ensafalit gelistigi ve salgindan etkilenen kisilerde asir1
hareketlilik, koordinasyon bozuklugu, tekrarlayici hareketler (perseverasyon), 6grenme
giicliigli, diirti denetim sorunlari, agresyon, antisosyal davraniglar ve duygusal
degisiklikler gibi DEHB belirtilerine benzer belirtiler goriildiigii saptanmistir. Bu durum
DEHB’nin beyindeki bir hasardan kaynaklanabilecegini diisiindiirmiis ve DEHB
etiyolojisinin  agiklanmasinda organik nedenlere olan yoOnelimi arttirmigtir
(44,45,46,48,49). 1922°de Hoffman tarafindan “organik diirtiisellik” tanim1 getirilmistir.
1937°de Charles Bradley tarafindan ilk psikostimulan denemeleri yapilmis ve
amfetamin tedavisiyle belirtilerinde diizelme saptadig1 hiperaktif ¢cocuklarin bu durumu
minimal beyin disfonksiyonu ya da hasar1 olarak tanimlanmistir (13). 1947 yilinda
Ingiltere’de Strauss tarafindan “Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu” olarak
adlandirilmis (13,45), Clements ve Peters 1962 yilinda, “minimal beyin hasar1”
teriminin klinik karsiligimi genel norolojik bozukluklar, 6grenme giigliigli ve cesitli
davranig semptomlarin1 da kapsayacak sekilde genigletmisler ve sonrasinda “minimal
beyin disfonksiyonu” terimini kullanmaya baslamiglardir (48).  Still 1960’larda
Harticollis ise 1968°’de DEHB’nin eriskin donemde siirebilecegine iliskin calismalar
yapmuglardir (45). DEHB, 1983’de temel olarak dikkat eksikligi, 1992’de zayif
engelleyici siire¢ gibi kavramlarla tanimlanmig, en son olarak 1993 yilinda, “ters ve
gecikmis engellenme” (aversive delayed inhibition) kavramu ileri siirtilmiistiir (45,50).
Tam ile ilgili gecerli ve gilivenilir siniflandirma caligsmalar1 ilk olarak 1968 yilinda
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi- 11 (DSM-II) ile baglamigs ve bozukluk DSM-II siiflandirma

sisteminde ‘“‘cocukluktaki hiperkinetik sendrom” veya ‘“hipekinetik reaksiyon” olarak



tanimlanmistir (44,50). Bir sonraki baski olan DSM-III’de (1980), hiperaktivite olan
veya olmayan dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) seklinde iki alt gruba ayrilarak
“hiperaktivitenin eslik ettigi dikkat eksikligi” ve “hiperaktivitenin eslik etmegi dikkat
eksikligi” olarak smiflandirilmistir (44,46,50,51). 1987 yilinda DSM-III-R’de adi
“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” (DEHB)olarak degistirilmis ve 14 belirti
stiralanarak tani i¢in 8 belirtinin olmasi sartina baglanmistir (46,50). DSM-IV’te (1994)
bozuklugun adi degistirilmemis fakat bozukluk Yikict Davranim Bozukluklar1 basligi
altina alinarak DSM-I1I-R’ye ek onemli agiklamalar yapilmistir. Dikkat eksikligi tipi
(DEHB-DE), Hiperaktif Tip DEHB-HA) ve Bilesik alt tip (DEHBB) olmak tizere 3 alt
tip ve 18 belirti tanimlanarak belirtilerin en az 6 aydir devam ediyor olmasi ve yasa
uygun normlarin disinda olmasi gerektigi vurgulanmistir (14,44,50,51). DSM-IV ‘e
gdére DEHB olarak adlandirilan bu bozukluk ICD-10’da (International Classification of
Diseases- Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi1,1992) hiperkinetik bozukluklar
olarak tanimlanmistir (48). DSM-IV-TR ve Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) siniflamasi
olan ICD-10’da g¢ocukluk donemi psikiyatrik bozukluklar1 bashg altinda
incelenmektedir (44,52). DSM-V’te ise beyin gelisimi ile iliskili bir bozukluk oldugunu

gostermek i¢in “Norogelisimsel Bozukluklar” smifi igine alinmistir (53).
2.1.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun epidemiyolojisi

DEHB erken ¢ocukluktan erigkinlige kadar uzayabilen, prevalans: yiiksek olan tedavi
edilebilir bir noropsikiyatrik bir bozukluktur (30,34,46,54,55). Yapilan epidemiyolojik
calismalar DEHB’nin c¢ocukluk cag1 psikiyatrik hastaliklar: icerisinde en yaygin
bozukluklardan biri oldugunu gostermektedir (44,45,56). Cocuk ruh saghigr ve
hastaliklar1 boliimiine bagvuran bireylerin DEHB tanis1 alma oranlar1 diinyada ve
iilkemizde ilk sirada yer aldigi bildirilmektedir (15,57,58). DEHB siklig1 tiim diinya
genelinde benzer dagilim gostermekte ve diinya genelindeki c¢ocuklarin %5-12’sini
etkiledigi calismalarca desteklenmektedir (41). DEHB’nin sikligt Amerika Birlesik
Devlet’lerinde (ABD) %20 gibi yiiksek oranlarda bildirilirken, Avrupa’da bu oran %1-
2’ye diismektedir (22). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada %5-8,1 oldugu belirtilmistir
(59). DEHB prevalans g¢alismalarinda ise bu oran %2-12,7 olarak saptanmistir (54).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’nin verilerine gore, okul ¢agi ¢ocuklarinda
DEHB’nin goriilme siklig1, %3-7 oraninda oldugu belirtilmis, tiim diinya i¢in ise okul
cagl cocuklarindaki yaygmligi %5,29 olarak bildirilmistir (31,54,60). Ulkemizde
yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda ise DEHB’nin en sik okul ¢agi cocuklarinda



goriildiigli, bu oranin okul ¢ag1 ¢ocuklari i¢in %3-7 oldugu goriilmektedir (29,31,61).
DEHB hakkinda yapilmis ¢esitli arastirmalarda ise okul ¢agi ¢ocuklarinda sikligin %1
ile %20’ler arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir (13,39). Malatya’da DEHB nin
okul c¢ag1 cocuklarinda sikligin1 arastirmak i¢in 3002 ilkokul Ogrencisinin
Ogretmenleriyle yapilan bir ¢alismada, DEHB’li ¢cocuk oran1 %9,5 olarak belirlenmistir
(38). Istanbul’da ilkokul c¢ocuklarindan olusan 6rneklemde DEHB orani %5; Bursa
ilinde %8,6 olarak saptanmistir (44). Istatistiksel veriler incelendiginde DEHB nin hem
klinik hem de toplum 6rneklemlerinde erkek cocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla 3 ila 5
kat daha yiiksek oranda gorildiigi bildirilmektedir (13,22,26,59,61). Ruh saglig:
merkezleri bazli yapilan calismalarda erkek/kiz oranlart 3-5/1 ile 9/1 arasinda
farklilasan oranlarda bildirilirken (59,61), toplum calismalarinda 1,8/1 ile 2,75/1 oldugu
saptanmistir (59). DEHB’nin cinsiyet bazinda sikligi ile ilgili esitsiz bir oranin
goriildiigli de oOne siiriilmektedir (22,35). DEHB’nin kiz ¢ocuklarda siklikla dikkat
eksikligi, biligsel zorluklar, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi belirtilerle kendini
gosterdigi, hiperaktivite, diirtiisellik gibi disa vurulan davranislarin ise daha nadir
goriildiigli bu durumun hem taninin belirlenmesini giiclestirdigi hem de ebeveynlerin
goziinden kagarak ihmal edildigi belirtilmektedir. Bu sebeple kiz ¢ocuklarin kliniklere
basvurulariin daha az oranda oldugu belirtilirken, bu tablonun erkek ¢cocuklarda DEHB
belirtilerine yikict davranig bozukluklarinin eslik etmesi nedeniyle kliniklere
basvurularin daha fazla oldugu ve bu sebeplerin cinsiyetler arasinda DEHB goriilme
siklig1 agisindan fark yarattigi distiniilmektedir (13,41,52). DEHB alt tiplerinin
sikligiyla ilgili yapilan ¢alismalarda hiperaktif ve bilesik alt tiplerinin dikkat eksikligi
alt tipine gore daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir (59). DEHB’nin alt tiplerinin
incelendigi DEHB tanili 401 c¢ocukla gerceklestirilen bir arastirmada, DEHB alt
tiplerinin yas ve cinsiyete gore farkliliklar gosterdigi saptanmistir. Erkek ¢ocuklarinda
birlesik tip %77,5, asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip %18,8 ve dikkat eksikliginin 6nde
oldugu tip %10,6 ve dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip ise %9,6 olarak bildirilmistir.
Birlesik tip icin cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark bulunmazken, dikkat eksikliginin
onde oldugu tipin kizlarda, asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipin ise erkeklerde daha
yaygin olarak gozlendigi belirlenmistir (20,61). Yapilan bir calismada DEHB’nin
gelisim donemlerine gore goriilme sikligi, okul 6ncesi donemde (4-6 yas) %3, okul ¢cagi
cocuklarinda (6-13 yas) %3-7 ve ergenlikte (14-20 yas) %6 olarak bildirilmektedir (22).
Yapilan uzun donem izlem c¢alismalariyla c¢ocukluk doneminde goriilen DEHB

olgularinin  %50-70 oraninda gen¢ eriskinlige kadar devam etigi belirlenmistir



belirlenmistir (1,37,44). DEHB’nin diinya ¢apinda goriilme sikli1 yetiskinlerde %4
olarak belirtilmistir (37,44,62). Ulkemizde DEHB olan ¢ocuklarla ilgili yapilmis bir¢ok
calisma olmasma ragmen vyapilan c¢alismalar DEHB yayginliginin belirlenmesi
acisindan yeterli degildir ve yaygmhig belirleyecek genis 0Olgekli c¢aligsmalar
bulunmamaktadir (6,38,48). DEHB’nin siklig1 ile ilgili arastirma bulgulari, 6zellikle
olgularin tanimlanmasina bagl olarak farkliliklar gostermektedir, arastirmalarda farkl
yontem ve tant koyma Olgiitlerinin kullanilmasi kesin bir gorlis birligi olusmasini

engellemistir (13,63).
2.1.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun etiyolojisi

Heterojen bir bozukluk olan DEHB’nin etiyolojisi hakkinda c¢ok sayida arastirma
yapilmasina ragmen nedeni heniiz kesin olarak belirlenememistir (13,23,64,65). Tek
nedene dayandirilamayan DEHB’nin farkli etkenlerin ortak semptomatolojisi oldugu
diistiniilmektedir (66). Etiyolojisinde genetik, ¢evresel, psikososyal, biyolojik olmak
tizere farkli etmenler rol alabilmektedir (36,65,66).

2.1.4.1. Biyolojik etkenler

Genetik miras, bireyin gelecekte hastaliklara yakalanma konusunda ne kadar risk
tasidigr konusunda 6nemli bilgiler verebilmektedir. Yapilan genetik ¢aligmalari aile,
ikiz, evlat edinme arastirmalarin1 igermektedir (45). DEHB i¢in genetik geg¢isin 6nem
teskil ettigi, %55-92 oraninda etkili oldugu, kimi arastirmacilara gore ise %80-90
oraninda etkili oldugu bildirilmektedir (4). Degerlendirilen DEHB’li olgularin %55’inde
ailesel 0ykii bulunmasi bu caligmalar1 desteklemektedir (52). DEHB tanili ¢cocuklarin
birinci derece akrabalarinda DEHB olma riskinin 2 ile 8 kat daha fazla oldugu yapilan
aile calismalarinca bildirilmektedir (42,45,67). Tek ebeveynde DEHB tanisi olma
durumu ¢ocuklardaki hastalanma riskini %20-54 oraninda etkilerken her iki ebeveynde
de bozuklugun goriilmesi bu riski %57’lere ¢ikarabilmektedir (16,36). Ebeveynlerinde
DEHB tanist karsilama durumlarinin  cinsiyete gore farklilk  gosterdigi
diisiiniilmektedir. DEHB tanist alan ¢ocuklarin annelerinin DEHB olma oran1 %15-20,
babanin DEHB tanili olma orant %25-30 olarak saptanmistir (2,1316). DEHB tanili
olgularin yakin akrabalarinda DEHB goriilme riski %10-35 arasinda oldugu,
kardeslerinde ise bu riskin %32 civarinda seyrettigi belirtilmistir (2,61). Ikizler iizerinde
yapilan calismalarda DEHB olusumunda genetik gecisin dnemini giliclendirmektedir.

Monozigotlarda DEHB konkondans %50-84, dizigotlarda ise %30-40 olarak



bulunmustur (4,61). Konkordansin monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore daha
yiiksek olmasi, kardeslerin genel topluma gore bozukluga yakalanma riskinin daha
yiiksek olmasi, DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB olma riskinin 2-8 Kkat

artmasi genetik etkenlerin 6nemini giiclendirmektedir (36,44,45,50).

Evlat edinme g¢alismalarinda evlat edinilmis ¢ocuklarin biyolojik ailelerinde biyolojik
olmayan ailelerine gore daha yiiksek oranda DEHB goriildiigii bildirilmektedir (4,38).
Biyolojik ebeveynler hastalik risklerini ¢ocuklarina hem g¢evresel hem de biyolojik
yollarla aktarabilirken, evlat edindikleri ¢ocuklara sadece c¢evresel yolla
aktarabilmektedirler. Yapilan c¢alismalara gore c¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinde
evlat edinen ebeveynlere gore 3 kat fazla oranda DEHB goriildigii saptanmistir
(2,36,59).

DEHB’de bircok genin birbirleri ve c¢evreyle etkilesiminin etkili oldugu
disiiniilmektedir. Genetik c¢alismalarda D2, D3, D4, D5 reseptorleri ve dopamin
tastyicilart (DAT), dopaminin yikiminda rol oynayan enzimler (COMT: Katekol-O-
Metiltransferaz, MAO-A: Monoamino Oksidaz A) dopamin sistemiyle alakali genlerin
DEHB ile ilgili oldugu belirtilmistir. Uzerinde en fazla durulan ve etkileri yiiksek
oldugu goriilen genler DRD4 (D4) ve DAT1 genleridir (4,13,61,68).

DEHB’nin beyin hasar1 ve beyindeki gelisim sorunlarindan kaynaklandigr da
diistiniilmektedir. Yapilan beyin goriintileme ¢alismalarinda, DEHB olan kisilerin
frontal bolge glukoz kullaniminda diisiikliik oldugu belirtilmistir. SPECT (Tek Foton
Yayilim Bilgisayarli Tomografi) calismalar1 da frontal bdlgede kanlanma azliginin
oldugunu gostermistir (2,70). DEHB tanis1 almis cocuk, ergen ve yetiskinlerde
orbitofrontal korteks, bazal ganglionlar, korpus kallozumun baz1 bdliimleri ve
serebellumda kiiciilme ve islevsellikte azalma gibi yapisal ve islevsel beyin
anormallikleri saptanmigtir. Ayrica bu hastalarin toplam beyin hacmi de azalmistir. Bu
beyin goriintiileme calismalar1 sonucunda elde edilen bulgular DEHB’nin fronto-
subkortikal ve serebellar devrelerdeki bozukluga bagli olabilecegi yoniinde

yorumlanmstir (16,29,68).

Norobiyolojisi konusunda kisitli bilgiler bulunan DEHB olusumunda tedavide
kullanilan ilaglarin etkinligi ile ilgili gézlemlerden yola ¢ikarak dopamin, noradrenalin

ve epinefrin gibi O6nemli norotransmitterlerin DEHB olusumunda rol aldig:
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disiiniilmektedir. Kullanilan bu ilaglar bu transmitterleri yiikseltmesi bu

norotransmitterlerde azalma oldugunu diisiindiirmektedir (4,44,50).
2.4.1.2. Cevresel ve psikososyal etkenler

Diger cevresel ve psikososyal etkenler DEHB’nin ortaya c¢ikisinda temel etken
olmaktan ¢ok bozuklugun agiga c¢ikisini hazirlayict etkiler gostermektedirler (45,70).
Zorlayic1 yasam kosullari, pargalanmis ailede yetisme, olumsuz ebeveyn tutumlari,
evlilik uyusmazliklari, anne babada kronik psikiyatrik bozuklugun varligi, aile igi
catigsmalarin olmasi, koruyu aile yanina yerlestirilme, aile i¢inde yasa dist davraniglarda
bulunan bireyler olmasi, anne babada zihinsel bozukluk varligi, annenin
psikopatalojisinin olmasi, evlat edinilmis olma ¢atismali anne- ¢ocuk iliskisi, tek ya da
ilk ¢ocuk olma, erken yasta yasanan kayiplari, ebeveynlerden ayri biiyiime, diisiik
sosyoekonomik diizey, genis aile yapisi, annenin gebelikte sigara-alkol kullanimi,
annenin gebelik boyunca kusun gibi agir maddelere maruz kalmasi, gebelikte gegirilen
rahatsizliklar, dogum komplikasyonlar1 (gebelik toksemisi, eklampsi, sagliksiz anne,
dogum komplikasyonlari, prematiirite, dogum eyleminin uzamasi, fetal distres), diisiik
dogum agirligi, cocugun anne siitii alma siiresinin az olmasi, frajil X sendromu, fetal
alkol sendromu, viral ensefalitler, kafa travmalari, beyin tiimorleri, menenjit, toksinler
(kursun ve gesitli besin katki maddeleri), seker zehirlenmesi, vitamin eksikligi, omega-3
eksikligi gibi nedenler DEHB gelisim riskinin arttirmakla beraber prognozun
kotiilesmesinin yaninda DEHB ve DEHB ile iliskili es hastalanmanin etiyolojisinde rol

oynayabilmektedir (3,13,38,64,70,71).
2.1.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun tam kriterleri

Klinisyenler tarafindan ebeveyn ve ¢ocukla yapilan goriismeler, Ogretmen
degerlendirmeleri, klinik gozlem, davranis degerlendirme 6lcekleri ve DSM kriterlerine
gore konulan DEHB tanisin1 kesinlestirmeye yonelik bir laboratuvar ya da 6zgiin bir
tan1 testi ya da herhangi bir fizik muayene bulgusu bulunmamaktadir (61). Belirtileri
erken yaslarda kendini goOstermeye baslasa da tan1 okul doneminde daha rahat

konulmaktadir (29,48,53,72).
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DSM-V ‘e gore tani kriterleri:

A. Asagidakilerden (1) ve /ya da (2) ile belirti, islevselligi ya da gelisimi bozan,

stire giden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik- diirtiisellik Sriintiisii:

1. Dikkatsizlik: gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal ve okulla/isle ilgili

etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki, alt1 (ya da daha ¢ok) belirti

en az alt1 aydir siirmektedir. Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karsit

gelmenin, dliismancil tutumun ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu

degildir. Yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik

olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a)

b)

d)

9)

Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul galigmalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (Orn. Ayrintilari
gozden kacirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik
ceker (Orn. Ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmakta giicliik ¢eker).

Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(Orn. dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde
gibi goriintir).

Cogu kez, verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarin1 tamamlayamaz (Orn. Ise baslar
ancak hizli bir sekilde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ceker (Orn. Ardisik
isleri yonetmekte glicliik c¢eker; kullandigi geregleri ve kisisel esyalari
diizenli tutmakta giicliik ¢ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi
kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (Orn. Okulda verilen gorevler ya
da odevler; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek).

Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (Orn. Okul
geregleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,

gozliikler, cep telefonlart).
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h)

Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genclerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir)

Cogu kez, ginliik etkinliklerde unutkandir (Orn. Siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir isleri yaparken; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde,
telefonda aramalarda geri donmede, faturalar1 6demede, randevularina

uyakta).

. Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve

toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki

alt1 (ya da daha cok) belirti en az alt1 ay siirmektedir:

Not: bu belirtiler, yalnizca karsit olmanin, karsit gelenin, diismancil tutumun ya

da verilen gorevleri ya ada yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.

Yas1 ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az

bes belirti olmasi gerekir.

a)

b)

f)
9)

h)

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayalarin1 vurur ya ada oturdugu
yerde kivranir.

Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda, oturdugu yerden kalkar (6rn.
Sinifta, ofiste ya da igyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger
durumlarda yerinden kalkar).

Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur, durur ya da bir yerlere
tirmanir (Not: Yasi ileri genclerde ve yetiskinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle siirlidir).

Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz
bi¢cimde oyun oynayamaz.

Cogu kez, her an “hareket halindedir”, “motor takilmig gibi” davranir (Orn.
Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun siire, sessiz sakin duramaz ya da
boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da
izlemekte giiliik ekilen kisiler olarak goriintirler).

Cogu kez, asir1 konusurlar.

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yaniti yapistirir (Orn. Insanlarin
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

Cogu kez, sirasim bekleyemez (Orn. kuyrukta beklerken).

Cogu kez, bagkalarinin sdziinii kese ya da araya girer (Orn. Konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan

baska insanlarin esyalarini kullanmaya bagslayabilir; yas1 ileri genglerde ve
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eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin arasina girer ve birden kendisi yapmaya
baslar).

B. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri yas dncesinde de
mevcuttur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir (Orn. Ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabalar ile ve
diger etkinlikleri sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal okulla ya da isle ilgili islevselligi bozdugunda ya da
islevselligin niteligini disiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozukluklara 6zgii degildir.
Orn; Duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, disosyatif bozuklugu,
kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu olup olmadigini belirtiniz:
1. Birlesik goriiniim: Son 6 ay i¢inde, hem Al(dikkatsizlik), hem de A2(asir1

hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.

2. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son 6 ay i¢inde, Al(dikkatsizlik)
tan1 Olgiitli karsilanmis, ancak A2(asir1 hareketlilik/dirtiisellik) tant 6lgiitii
karsilanmamastir.

3. Asi hareketliligin/diirtiiselliin baskin oldugu goriiniim: Son 6 ay
icinde, A2(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 Olgltii karsilanmis, ancak
Al(dikkatsizlik) karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz: Tam olmayan remisyon.
O siradaki siddetini belirtiniz: Hafif, orta, agir.
2.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun tedavisi

1950’li yillardan bu yana DEHB tedavisinde ilaclarin onemli bir yeri oldugu
bilinmektedir. Cocugunun tiim alanlarini etkileyen bir bozukluk olmasi sebebiyle erken
tan1 ve tedavisi biitiikk 6nem arz etmektedir (48,73). DEHB’nin ilag tedavisinde MSS
stimiilanlar1 (metilfenidat, dekstroamfetamin, pemolin), trisiklik antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler, antikonviilzanlar, lityum, klonidin ve guanfasin gibi
ilaglar kullanilmaktadir (13,46,73). DEHB’de ilag¢ tedavisinde en sik kullanilan ve en
etkili oldugu bilinen ilag grubu psikositiimiilanlardir. Tiirkiye’de en sik kullanilan

psikositimiilan olan Metilfenidat’in  (MPH) %75 oraninda basar1 gosterdigi
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bildirilmektedir (48,61). Hizli ve yavas salinimli tablet olarak iki formu bulunan
Metilfenidat’in (Ritalin) okul ¢agi ¢ocuklarinda dikkat eksiligi, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik belirtileri tizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmustir (74,74). Sersemlik,
istah azalmasi, kilo kaybi, bas agris1, mide agrisi, uykusuzluk gibi yan etkilerinin olmasi
hem de bu ilaglarin kirmizi regete ile satilmasi aileleri ilag kullanimi konusunda tedirgin
edebilmektedir (73). DEHB tedavisinde FDA (Food and Drung Administration)
tarafindan onaylanan ilk stimiilan dis1 ilag Atomoksetin’dir. Secici noradrenalin geri
alim inhibitérii olan Atomoksetin etki siiresinin daha uzun olmasi, uykusuzluk yan
etkisinin az olmasi, tikleri artirmamasi, depresyon ve kaygi bozuklugu gibi komorbid
tan1 varhiginda da olumlu etkiler gostermesi gibi avantajlarindan dolayt DEHB
tedavisinde kullanimi uygun bulunmustur (74,75). Imipramin de DEHB tedavisinde
kullanilan bir trisiklik antidepresandir. Aritmi riski olmasi araliklarla EKG izlemini
gerektirmektedir (50,74,75). Bupropion ve Venlafaksin de antidepresanlar iginde DEHB
tedavisi i¢in umut vermektedirler (50,75). Sertralin ve fluoksetin gibi segici serotonin
geri alim inhibitorleri, klonidin ve guanfazin gibi alfa 2 agonistler de DEHB tedavisinde
kullanilmaktadir (50,74,75). DEHB tedavisinde antihipertansif ila¢ grubu olan [
blokdrlerde kullanilmaktadir (72,75).

Her cocugun tedaviye verdigi yanit orami farklidir. Tek basina ila¢ kullanmak yeterli
olmayabilir bu nedenle ilag tedavisinin yaninda tedaviye terapi ve egitimlerin eklenmesi
tedavinin etkinliginin artmasi agisindan olumlu etkiler yaratmaktadir (72). DEHB’de
etkin bir tedavi; aile danismanligi, bireysel terapiler, edimsel kosullanma yontemleri,
vitamin tedavileri, diyet ve ilagla tedaviyi de i¢ine alan bir kombinasyondan olusmalidir
(13,61,64,72,75). DEHB tedavisinde aile ve davranig terapilerinin yaninda g¢ocuk ve
ailesinin DEHB’e eslik eden anksiyete, depresyon, ofke, hir¢inlik, 6grenme sorunlari
vb. sorunlarla da bas edilmesi agisindan ilag¢ tedavisine ek olarak bireysel terapilerde
yapilmalidir (64). Psikososyal yaklagimlar ulasilabilirlikleri, maliyetleri ve uzun zaman
almalar1 sebebi ile ¢ok tercih edilmese de tedavide yalnizca ilag tedavisiyle
semptomlara yonelmek yeterli degildir, psikososyal yaklasimlarla bireylerin
hayatlarinda olumlu gelismeler saglanmali ve aileler bu konuda bilin¢lendirilmelidir

(54,75).
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2.2. Anksiyete
2.2.1. Anksiyetenin tanimi

Anksiyete bozukluklar1 psikiyatrik tanilar arasinda en sik konan tanilardir ve 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir (7). Evrensel bir duygu olan anksiyete,
kaynag1 kisi tarafindan agiklanamayan, i¢sel kaynakli, korku, kaygi, koti bir sey
olacakmis hissi ile yasanir. Bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlarda, yasamini
tehdit eden ya da benlik biitlinliigline tehdit gibi algilanan durumlarda hissettigi gerilim,
verdigi dogal bir tepki ve bir gesit alarm duygusudur (7,76,77,78). Her birey yasaminin
belirli bir doneminde otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak somatik
belirtilerle kendini gosteren, tanilanmasi zor endise ve korku duygusu olan anksiyeteyi
yasayabilmektedir (79-83). Cok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan panik
derecesine varana kadar degisik yogunluklarda hissedilebilen anksiyete, hafif ve orta
dereceli yasandiginda bireyin gelismesini, olgunlasmasint ve bir amaca dogru caba
gostermesini saglarken, siddetli diizeyde yasanmasi bireyin duygu durumunun ve ruhsal
yasantisinin bozulup patalojikleserek kisinin panik yasamasina yol acabilmektedir
(78,81). Genellikle korku ile karistirilip birbirleri yerine kullanilmalarina ragmen ayni
anlami tasimamaktadirlar. Korku; bilinen gergek ve spesifik bir dis tehlikeye kas1 ortaya
cikan fiziksel ve duygusal yanitken, anksiyete kaynag belirli ya da spesifik olmayan bir
tehlike beklentisi ile bilingli ya da bilingsiz olarak algilanan korkuyla i¢ ice olan bir
duygudur. Aralarindaki énemli bir fark ise korkunun akut, anksiyetenin ise daha ¢ok
kronik olmasidir. Ikisi de igsel ya da dissal nedenli bir tehlikeye karsi cevaptir
(7,47,77,78,84).

2.2.2. Anksiyetenin tarihgesi

Anksiyetede yasanan belirtiler cok eski zamanlardan beri bir¢ok psikiyatrist, psikolog
ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve ¢esitli tibbi ya da toplumsal yazilarda s6z edilmistir (85).
Ankiyete 17. yiizyilda dilbilimciler tarafindan paroksismal olarak ortaya ¢ikan siddetli
huzursuzluk, tedirginlik, yerinde duramama ve endise gibi durumlarda kullanilmistir.
Ayni durumlar i¢in, aralarinda bazi anlam farkliliklar1 olsa da Fransizlar Angoisse,
Almanlar Angst ve Ispanyollar Angustia terimlerini kullanmislardir (85). Onceki
donemlerde sadece kardiyovaskiiler sistem iizerine odaklanilarak, fizyolojik belirtiler
ele alinmistir. Klinisyenler bu belirtileri tanimlamak i¢in” kardiyak nevroz, Do Costa

Sendromu, irritabl kalp, gergin tasikardi, norosirkiilatuar asteni, asker albi, vazamotor
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nevroz ve vazoregulator steni” gibi farkli terimler kullanmiglardir (8). 1800°li yillara
gelene dek anksiyetenin fiziksel belirtilerinin kalp, gastrointestinal sistem veya merkezi
sinir sistemi gibi organ ya da sistemlerin hastaliklar1 oldugu, ruhsal belirtilerinin ise
melankolik durumlardan kaynaklandigi distiniilmiistiir (85). 19.-20. yiizyillara kadar
hekimler tarafindan ayr1 bir sekilde var olan bir durum olarak degerlendirilmistir. Ilk
olarak 1894’te Freud, anksiyetenin fiziksel ve ruhsal belirtilerini birlikte ele alarak
“anksiyete nevrozu”nu tanimlamis ve anksiyeteyi nevrasteniden ayirmistir (8,85). Son
yillarda yapilan ilag denemeleri ve norobiyolojik c¢alismalarla 6nceden ruhsal kokenli
oldugu diisliniilen anksiyetenin etiyolojisinde biyolojik bir bozukluk oldugu
diisiiniilmeye baslanmis ve bu alanda yapilan ¢aligmalar arttirilmistir (76). Tim bu
yeniliklere ragmen anksiyetedeki farkli klinik tablolarin ayri birer hastalik olarak

siniflandirmalarda yer almas1t DSM-III (1980) ile gerceklesebilmistir (81,85,86).
2.2.3. Anksiyetenin epidemiyolojisi

Biitiin ruhsal bozukluklar arasinda en yaygin bozukluklardan biri olan anksiyete
bozukluklar1 ©6nemli fonksiyonel bozukluk ve sikintiyla sonuglanabilmektedir.
Yayginligi konusundaki istatistikler genis Olclide degismektedir. Oranlar yapilan
calismalara gore degisse de cinsiyet bazinda anksiyete bozukluklarinin kadinlarda
erkeklerden iki kat daha yaygin oldugu kabul edilmektedir (8). Anksiyete bozukluklar
fiziksel hastaliklara da eslik edebilmektedir. Yapilan caligmalar hastaneye yatan ya da
ayaktan tedavi goren hastalardaki anksiyete bozuklugu ya da anksiyete bulgularinin
yayginlik oraninin %10-70 oldugunu gostermektedir (81,82). Anksiyete bozukluklarinin
tiim popiilasyondaki prevalans oranlari; yaygin anksiyete bozuklugu igin %3, panik
bozukluk i¢in %35, sosyal anksiyete bozuklugu icin %13, fobiler i¢in %25 ve OKB i¢in
%2-3 olarak saptanmistir (8,79). Yakin zamanda sikligin tiim ruhsal bozukluklar i¢in
%29,5, anksiyete bozukluklar1 %17,2, yaygin anksiyete bozukluklar1 %11,3, madde
kotiiye kullanimi ve bagimliligr ise %11,3 olarak saptanmistir. Yayginligi belirleyen bu
oranlar anksiyete bozukluklarinin tiim ruhsal bozukluklar i¢inde énemli bir yere sahip

oldugunu gostermektedir (84).
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2.2.4. Anksiyete nedenleri

Anksiyeteye neden olan psikososyal nedenler; degisim, basari/basarisizlik, kariyer
degisiklikleri, yeni is, terfi, igsizlik, iflas, ekonomik sorunlar, taginma, yer degistirme,
gb¢, kiiltliirel tutumlar, taciz, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatma, olim, duygusal
kayiplar, sevilen birinin kayb1, ayrilik, bosanma, gebelik, ebeveyn olma gibi durumlar

anksiyete yaratabilmektedir (7,77).

Anksiyeteye neden olan biyolojik nedenler; anksiyete bozukluklarinda otonom sinir
sisteminde sempatik etkinli§i artmasiyla fizyolojik belirtilerin ortaya c¢iktig1
diistiniilmektedir. Lokus seruleus’un asirt uyarimi periferik sempatik aktivasyon
yaninda panik bozuklugu, kabuslar, akut anksiyete ataklarina neden olmaktadir (84,87).
Inhibe edici 6zellikte olan GABA anksiyete olusumunda temel nérotransmitterdir.
GABA (Gaba Amino Biitirik Asit) reseptorlerindeki anormallige bagli olarak
inhibisyonda goriilen azalma ile anksiyetedeki artma arasinda bag kurulmaktadir
(79,87). Anksiyete ile alakali beyin bolgesi olarak bilinen limbik sistemin, beyin sapi ile
korteks arasinda dengeleyici ve diizenleyici gorev yaptigr diistiniilmektedir. Potansiyel
tehlike isaretleri limbik sistem araciligi ile kortekse ulagmaktadir. Anksiyete
durumlarinda noradrenalin ve serotonin diizeylerinin arttig1 diisiiniilmektedir. Dopamin,
adenozin ve histamininde anksiyete olusumunda rol aldigina dair kanitlar bulunmaktadir

(79). Anksiyete nedenleri ile ilgili varsayimlar;

a. Kognitif varsayim; bu varsayim anksiyetenin sebebinin yasanan olayin kisi
tarafindan nasil algilandigina bagli oldugunu savunur. Anksiyetenin olaylarin
carpitilmis diistincelerle algilanmasiyla ortaya ¢iktig diisiintilmektedir.

b. Davranigg1 varsayim; anksiyete, sosyal Ogrenme yolu ile c¢evre, aile ve
toplumdan model alinarak 6grenilmistir ve kosullu uyaranlar kosulsuz tepkilere
neden olmaktadir.

C. Psikoanalitik varsayim; bu varsayima gore anksiyete teorileri Freud’dan temel
alir. Freud’a gore anksiyete, seksiiel enerjinin bastirilmast sonucunda olusan
memnuniyetsizlik durumudur. Anksiyete, i¢ catismalarin bir liriiniidiir. Catigma;
benlik (ego) ile altbenlik (id) veya benlik ile {istbenlik (siiperego) arasinda
olusabilmektedir. Altbenlikten doyum arayan diirtiiler siiperegonun gercekleri
tarafindan engellenir. Ego bunlar arasindaki catismay1 ¢6zerek diirtiiyli bastirirsa

sorun ¢oziiliir, bastiramaz ise bu durum tehlike olarak algilanir. Tiim bu siirecler
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biling disinda yasanir. Biling alaninda ise anksiyete ortaya c¢ikar. Bastirma ise
yaramazsa ¢atigsmayla basa ¢ikabilmek i¢in farkli savunma diizenekleri kullanilir
ve kullanilan savunma diizenegine gore farkli anksiyete bozukluklarinin klinik

tablolar1 gelisir (77).

2.2.5. Anksiyetenin belirti ve bulgulari

Anksiyete belirtileri hafif dereceden panik derecesine varan degisik yogunluklarda

yasanabilmektedir.

Fizyolojik degisikliler;

Tasikardi, carpinti, nefes almada giicliik, hiperventilasyon, hava acligi, bogazda
diigiimlenme, bogulma hissi, gogiiste sikisma, kan basincinda yiikselme,

Agizda kuruluk, yutkunmada gii¢liik, bulanti, kusma, karin agrisi, istah kayba,
midede bosluk duygusu,

Diare, sik idrara ¢ikma, mentruasyon sorunlari,

Sicak basmasi, terleme, tremor, lirperme, irkilme,

Bas agris1, bas donmesi,

Uyku sorunlari,

Kas gerginligi, adele sertligi, killarin diklesmesi,

G0z bebeklerinde genisleme, gérme bulanikligl, cinsel isteksizlik,

Bayilma, parestezi, motor huzursuzluk

Yorgunluk, halsizlik, giigsiizliik belirtileridir.

Biligsel degisiklikler;

Dikkat ve yaraticilikta azalma,

Karar verme giicliigii,

Cevreye karsi ilgi ve istek azligi,

Dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, hatirlama gii¢liigi, gecici unutkanlik,
Ogrenme yeteneginin bozulmast,

Yer, zaman, kisilerle ilgili yanilsamalar seklinde kendini gosteren konfiizyon,
Olaylarin anlamini degerlendirmede yanlighklar,

Depersonalizasyon, derealizasyon gibi algi sorunlari,
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e Kontrolii yitirme kaygisi, fiziksel zarar gorme endisesi gibi biligsel belirtiler

gozlenebilmektedir.

Psikolojik degisiklikler;

e Korku, sikinti, endise, huzursuzluk, tedirginlik, kotii bir sey olacakmis hissi,
giivensizlik, caresizlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, sersemlik, gerginlik, kendini
ve bagkalarini elestirme, kendini suclama, kontroliinii kaybetme korkusu, alarm
duygusu, panik, ¢ildirma ya da Olim korkusu psikolojik belirtileri
olusturmaktadir (80,81,82,83,85,86).

2.2.6. DSM-5’e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Secici Mutizm

Panik Bozuklugu

Agorafobi

Ozgiil Fobi

Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Baska Belirlenmemis Anksiyete Bozuklugu

© 0o N o O b~ w D P

Bagka Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
10. Madde veya Ilag ile Olusan Anksiyete Bozukluklari (84).

2.2.7. Anksiyete tedavisi

Anksiyete tedavisinde 6ncelikle kisinin duygu durumu, ruhsal belirtileri, eslik eden tibbi
durumlari, kas ve otonom sinir sistemine ait belirtileri degerlendirilmeli ve bu veriler
dogrultusunda bir tedavi plan1 hazirlanmalidir. Tedavide asil amag, anksiyeteye neden
olan altta yatan nedenlerin agiga kavusturulup sagaltiminin saglanmasidir (7,88).
Tedavide farmakoterapi, psikoterapi, biligsel davranig¢r yaklasimlar, fitoterapi gibi

yontemler kullanilmaktadir (87).

Farmakoterapi; bireyler anksiyete belirtilerini etkili bir sekilde hissedinceye kadar
tedavide farmakolojik ajanlar diisiik dozlarda kullanilir. Anksiyetenin farmakolojik

tedavisinde; benzodiazepinler (alprazolam, klonazepam, lorezepam), trisiklik
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antidepresanlar (klomipramin, imipramin, amitriptilin), secici seratonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) (fluoxetine, sertralin, paroxetin), monoaminoksidaz inhibitorleri
(MAOI), beta-blokerler (propranolol, oksprenolol), antihistaminikler (hidroksizin),
azaspiron (buspiron) kullanilmaktadir (79). Farmakolojik tedavide ilk segenek olarak
SSRTI’lar tercih edilmelidir. Segilen SSRI’dan yanit alinamazsa farkli bir SNRI ya da
trisiklik antidepresanlara gecilmelidir (79,87). Tiim benzodiazepinler bagimlilik
yapabilir, birden kesildiklerinde irritabilite, anksiyete, uykusuzluk gibi belirtilere neden
olabilir. Kullanimlar1 sirasinda dikkatli olunmalidir. Antidepresan tedavisinin etkinligini
dogru olarak degerlendirebilmek icin, dozun yavas yavas arttirllip uygun doza

¢ikildiktan sonra, kullanima 8-12 hafta devam edilmesi gerekmektedir (79,82,85,86).

Psikoterapi; kisinin uyumunu bozan davraniglarini yeniden diizenlemek, daha iyi basa
¢ikma mekanizmalar1 edinmelerine yardimci olmak, kiside icgorii gelistirmek, anksiyete
semptomlarin1 ortadan kaldirmak, kisiye yeni beceriler kazandirmak amaciyla
uygulanan etkili bir psikiyatrik tedavi yontemidir (79,89). Anksiyete tedavisinde
farmakolojik ajanlarla psikoterapi ve biligsel davraniggr yaklagimlarin birlikte
kullanilmasinin tedavinin etkinligini artirdig1 bildirilmektedir. Iyilesme genellikle iki iig

hafta kadar kisa bir siirede fark edilir (87).

Biligsel davranis terapisi (BDT); anksiyete bozukluklarinda siklikla kullanilan bir tedavi
yontemidir. Diinyay1 ve kendimizi degerlendirmede kullandigimiz negatif kaliplar ve
carpitmalara odaklanan BDT’nin, panik bozukluk, fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu
ve yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Bilissel terapiler,
anksiyeteye neden olan olumsuz diisiinceler ve biligleri incelerken, davranis terapisi
anksiyete durumlarinda kisilerin nasil davrandiklar1 ve tepki verme bic¢imlerini
incelemektedir. Anksiyeteyi azaltan biligsel davranig¢i stratejiler; gevseme, dikkati
baska yone c¢ekme, diisleme, biofeedback, sistematik duyarsizlastirma, tepki onleme,
g0z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi ydntemleri

igermektedir (79,86,87).
2.2.8. Anksiyeteye yonelik hemsirelik tamlar:

Siddetli ve panik diizeyinde anksiyete, korku, bireysel bas etme yetersizligi, kendine
bakim yetersizligi, duyusal algisal degisiklik, beden imajinda bozulma tanilar

konulabilir (8, 79).
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2.2.9. Anksiyeteye yonelik hemsirelik yaklasimlar:

e Hemsire fiziksel varligi ile bireye yalniz olmadigini hissettirerek giivenligi ve
emniyetini saglamalidir.

e (evresel uyaranlar azaltilip “simdi ve buradaya” yogunlagilmalidir.

e Bireyin yaninda sessiz, sakin olunmali; anksiyeteyi arttirici 151k, ses, esya gibi
uyaranlar azaltilmalidir.

e Bireyin anksiyetesini tanimasina yardimei olunmalidir.

e Anksiyeteye yol acan nedenleri sdzellestirmesi ve konusmasi agisindan
cesaretlendirilmelidir.

e Bireyin anksiyete diizeyi belirlenmeli, yaninda olundugu bildirilerek destek
olunmalidir.

e Bireyin kullandig1 basetme yontemleri 6grenilmeli ve etkin olmayan basetme
yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

e Etkin olmayan basetme yontemleri yerine etkili olabilecek alternatif yontemler
birlikte arastirilmalidir.

e Kendine giivenini ve benlik saygisini artirmak i¢in giiclii yonleri ve yetenekleri
konusulmali ve onlar1 kullanmasi konusunda desteklenmelidir.

e Bireyin kendinde anksiyete yaratan durumlari taniyarak bireyin kendi
farkindaliginin arttirilmasi saglanmalidir.

e Bireyin anksiyetesini azaltmaya yollari1 O6grenmesine yardim edilmeli;
relaksasyon tekniklerinin Ogretilmesi (derin solunum ve gevseme egzersizleri,
meditasyon, yoOnlendirmeli hayal ettirme), diisiinceyi durdurma teknigi,
atilganlik egitimi gibi etkili bagetme yontemleri gibi bireyin kendine yararh
olacak kendine yardim becerileri 6gretilmelidir.

e Bagetme mekanizmalar ile uyum saglamadigi ya da kronik anksiyetesi oldugu

belirlenen bireyler psikiyatrik tedaviye sevk edilmelidir (8,77,79,87).
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2.3. Depresyon
2.3.1. Depresyonun tanimi

Depresyon psikiyatrik bozukluklar i¢inde ilk tanimlanan bozukluklardan biridir ve
giintimiizde en sik tan1 konulan duygudurum bozuklugudur (7,90,91). Literatiirde net bir
tanimi olmayan soOzciik anlami “¢okkiinliik, al¢alma” olan depresyon, belirli bir
diizeyden algalmayi ifade etmekte olup anlik bir duygu hali, bir sendrom veya hastalik
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (7,79,90,92,93). En genis tanimiyla depresyon; derin
tiziintiilii bir duygulanim ile kiginin yagama enerjisinin azalmasi, hayata kars1 ilgisizlik
ve isteksizlik, kendini degersiz ve caresiz hissetme, tiikenmiglik hissi, giicsiizliik,
geemise yonelik pismanlik, gelecege yonelik iimitsizlik ve karamsarlik duygu ve
diisiincelerini iceren ve bunun yan sira diisiinme, konusma ve hareketlerde yavaslama
ve durgunluk, dikkat ve konsantrasyonda bozulma, bazen o6liim diisiincesi, Olim
girigimleri ve Oliimle sonuglanabilen, uyku, istah gibi psikofizyolojik islevlerde
bozulma ve cinsel isteksizlik ve yorgunluk hissi ile kendini gosteren bir duygu durum

bozuklugudur (76,79,93,94,95).
2.3.2. Depresyonun tarihgesi

Depresyon bilinen en eski psikiyatrik bozukluklardan biri olup hikayesinin insanlik
tarihiyle bagladig: bilinmektedir. Bir¢ok antik kiiltiirde, cok eski ¢aglardan beri bilinen
depresyonun cin, peri gibi dogaiistii gli¢lerden kaynaklandigina ve bu hastaliga sahip
insanlarin  seytanlar tarafindan ziyaret edildigine inanilmistir (91,76,79,96).
Depresyonun en eski tanimlar1 Hipokrat tarafindan yapilmistir. Hipokrat depresyonun
ilahi nedenlerden ¢ok dogal nedenlerden kaynaklandigina inanmistir (96). Hipokrat bu
durumu melankoli olarak tanimlamis ve insanlarin viicutlarinda emosyonlari ile ilgili
dort sivinin oldugunu (kan, sar1 safra, kara safra, lenf olarak) melankolinin ise kara safra
ve lenf sivisindan kaynaklandigini ileri stirmistiir (76,96,97). Orta ¢agda ruhsal
¢Okkiinliigii en iyi tammlayanlardan biri Ibni Sina olmustur (76). Ruhsal ¢okkiinliikle
ilgili ¢agdas diistince Kraepelin, Sigmund Freud ve Adolf Meyer’in ¢alismalariyla
baslamistir (91). Kreapelin (1921), bozuklugun kognitif alanda ve fonksiyonellikte
bozulma ile siiregenlesen periyodik seyreden bir bozukluk oldugunu belirterek;
depresyonu ‘manik depresif hastalik’ ve ‘involuesyonel depresyon’ adi altinda ele almis
ve bu durumu erken bunama (demantiapraecox) kavramindan ayirmistir (79,97).

Isvigreli ruh hekimi A. Meyer, “psikobiyoloji” terimini gelistirmis, biyografi ve
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psikososyal nedenlerle dikkat cekmeye calismis ve biyolojik ¢agrisimlar: olmadigi i¢in
Melankoli tanimt1 yerine, “depresyon” (“pressed down”, asagi bastirilmig) tanimlamasini
kullanmistir. Freud (1957), “yas ve melankoli” makalesinde melankolinin olusum
siirecini ele almistir. Alman psikiyatrist Karl Leonhard (1974) ise manik depresif
bozukluklarin1 iki tipe ayirarak unipolar ve bipolar duygudurum bozukluklar
simiflandirilmasinin  temellerini  atmistir (79). Giiniimiizde ise klinik goriiniimiin,
belirtilerin, tedaviye cevabin degerlendirildigi c¢esitli simiflandirma sistemleri
kullanilmaktadir. DSM-III’le Depresyon ve Anksiyete bozukluklar1 birlikte belirti
kiimelerinin varligina dayanarak tan1 koyulmustur (7). DSM-IV’te duygudurum
bozukluklar iginde yer almistir (84).

2.3.3 Depresyonun epidemiyolojisi

Depresyon ruhsal bozukluklar arasinda tiim diinya ve iilkemizde en sik goriilen
bozukluklardan biridir (7,34,90,98). Depresyon ABD’ de engellige yol acan en 6nemli
nedenlerden biri olarak degerlendirilmektedir (91). Farkli arastirmacilar tarafindan
farkli tam1  kriterlerinin  kullanilmast  depresif bozukluklarin  prevalanslarinin
belirlenmesini gii¢lestirse de diinya geneli ve lilkemizde yapilan ¢alismalar depresyonun
yasam boyu goriilme prevalansinin %5-25 arasinda oldugunu gostermektedir (7,90,99).
Depresyon kabaca toplumda her 10 kisiden birinde goriiliip her dort kadindan birisi ve
her 8-10 erkekten birisi yasam siiresi boyunca en az bir defa depresif bozukluk
yasamaktadir (98). Depresyonun goriilme sikligi kadinlarda %10-25 iken, erkeklerde
%5-12 arasinda degigsmektedir (12,87,90,100). Tiirkiye ruh saghg: profili ¢aligmasinda
da 12 aylik depresif nobet siklig1 kadinlarda %5,4, erkeklerde %2,3, tiim niifusta %4,0
olarak belirlenmis olup erkeklere oranla kadinlarda iki kat fazla goriildiigii belirtilmistir.
Bu farkin gercek bir fark olup yardim arama gibi davramslarindaki farktan
kaynaklanmadigi belirtilmektedir (47,84,91). Depresyon her yasta goriilen bir bozukluk
olmasma ragmen ortalama baslangic yas1 40’lh yaslardir. 25-44 yaslar1 arasi sik
goriilmektedir (87,90,98). Kadinlarda 18-44 yaslar1 arasinda 6zellikle 25 yastan sonra
daha yiiksek oranda goriilmektedir. 45-65 yaslar1 arasinda cinsiyet farklilig
azalmaktadir. 65 yastan sonra kadinlar aleyhine olasilik yeniden arttig1 gozlenmektedir
(47,91). Depresyonun baslangic yas: dnemlidir, 6zellikle erken yasta depresyon goriilen
kisilerde; sosyal ve mesleki islevsellik daha fazla etkilenmekte kisilerin yasam
kalitelerini diisiirmekte ve kisinin yasamina olumsuz etkiler yapmaktadir (34).

Sosyoekonomik diizeyle depresyon arasinda da baglanti kurulmus ve sosyoekonomik

24



diizeyi diisiik olan kadinlarda, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kadinlara gére daha
yilksek oranda depresyon saptanmistir. Kirsal kesimde kentsel kesimlere oranla
depresyon oraninin daha yiiksek seyrettigi one siiriilmiistir (90). Medeni durum ile
arasindaki iliskiye bakildiginda depresyonun bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve
bosanmis olanlarda evlilerden daha yiliksek oranda goriildiigii bildirilmistir. Evli
erkekler en diisiik risk grubunu olustururken, kadinlarda evli olmak depresyon i¢in risk

faktorlerinden biri olmaktadir (34,90,91).
2.3.4. Depresyonun etiyolojisi

Depresif bozukluklarin etiyolojisi kesin olarak belirlenememis olsa da bireyin bu
bozukluklara yatkinliklarini etkileyen genetik, biyokimyasal ve psikososyal etkenlerden
birbiri ile etkileserek duygulanim bozukluklarina neden oldugu diisiiniilmektedir (91,93)
Ruhsal hastaliklarin etiyopatogenezinde genetik gecisi etkisi yiiksektir. Birinci derece
akrabalarinda hastalik tanisi alanlarin bulundugu ailelerde hastaligin goriilme sikligt
toplum geneline gore 2-5 kat fazla oldugu belirtilmektedir (76,84,91,101). ikiz
calismalari; duygudurum bozuklugunun etiyolojisinde genetik faktdrlerin etkisini ortaya
koymaktadir. ikizlerle yapilan calismalarda hastalanma riskinin yaklasik %37 oldugu
ortaya konmustur (76,91). Bu oran monozigot ikizlerde %50-100 arasinda iken,
dizigotiklerde %25 oldugu belirtilmektedir (101). Arastirmacilar genetik olmayan
etkilerin arastirmak i¢in evlat edinme caligmalarina yonelmislerdir. Bu calismalar,
biyolojik ebeveynlerinde duygudurum bozuklugu olan g¢ocuklarin evlat edinildikleri
ailelerce yetistirildiklerinde bile bu riski tasidiklarint gostermistir (76,79,101). Farkli
ortamlarda yetistirilen kardeslerde biyolojik anne veya babasinda duygudurum

bozuklugu olanlara risk %38 normal kontrollerde ise %7 olarak belirtilmistir (84).

Depresyonda biyolojik aminlerin diizenlenme bozukluklar1 oldugu, norepinefrin,
seratonin ve dopamin diizeylerinin azaldig1 veya bu reseptorlerde say1 ve duyarlilikta
artisin  oldugu disiliniilmektedir. Bu durumunda depresyona neden oldugu kabul
edilmektedir (47,87,92,101). Bu olgularin yaklasik 1/3’tinde GABA diizeyleri de diisiik
bulunmaktadir (101).

Noroendokrin mekanizmalarin insan psikolojisi lizerine etkileri bulunmaktadir. Tiroid,
adrenal bez, paratiroid bezler, bliyiime hormonu eksenleri depresyonda rol oynayan

baslica ndroendokrin mekanizmalardir (7,79).
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Kalp hastaligi, diabetes, mellitus, sistemik lupus eritematosuz, parkinson hastaligi,

demans, tiroid hastaliklari, travmalar gibi hastaliklar depresif bozukluklarin ortaya

¢ikma riskini artirmaktadirlar (87,101).

Barbituratlar, Benzodiazepinler, Levodopa, Rezerpin, Steroid Antienflamatuarlar, Oral

Kontraseptifler, Alkol, Barbitiiratlar, Oral Kontraseptifler Kokain, Amfetamin vb. ilag

ve maddeler uzun siire kullanildiklarinda depresyona neden olabilmektedirler (7,101).

Depresif bozukluklarin olusumunda genetik ve biyolojik etkenlerin yaninda cevresel

faktorler ve streste onemli etkenlerdir. Olumsuz yasam olaylari, gecirilmis tramvalar,

sevilen birinin kaybi, basarisizliklar, engelli bir ¢ocuga sahip olma gibi psikososyal

etkenler depresif bozukluga yatkinligi artirmaktadir (93,99).

2.3.5. Depresyonun belirti ve bulgulari

Depresyondaki kisilerde {iziintii, hiiziin, anksiyete, irritabilite, apati, 6fke, benlik
saygisinda azalma, degersizlik, kendini kiigiik gérme, sorumluluklariyla bas
edememe, diizelmeyecek gibi hissetme, duygularini ifade edememe, anhedoni,
giiven eksikligi, karamsarlik, umutsuzluk, ge¢mise yonelik pismanliklar,
gelecege ait endiseler, kendini elestirme, suglama, ¢aresizlik, 6z saygida azalma,
Diislincede yavaglama, diislincelerini belli bir konuda yogunlasgtiramama,
konsantrasyon ve dikkat bozukluklari, unutkanlik, monoton ve gecikmeli cevap
verme, az konusma, ilgi kaybu,

Sosyal geri ¢ekilme, yalnizlik, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma, evlilik ve
1§ sorunlari, parasal sorunlar,

Istah degisimleri; istah azalmasi (cogunlukla kilo kayb1 gozlenir), istah artist
(cogunlukla kilo artig1 gozlenir),

Uyku bozukluklari; uykunun sirkadyen ritminde bozulmalar, insomina
(uykusuzluk), hipersomnia (asir1 uyuma), uykuya dalmada giigliik, sabah ¢ok
erken uyanip yeniden uyuyamama, sik stk uyanma,

Somatik yakinmalar; bas agrisi, gogiis agrisi, kronik sirt agrisi, kulak ¢inlamasi,
irritabl barsak sendromu, enerji kaybi, kronik yorgunluk, bitkinlik ve bir
etkinlige baslamada ve devam ettirmede zorluk,

Libido azalmasz, cinsel isteksizlik,

Anksiyete, panik ataklar, fobiler, obsesyonlar,

26



e Sanri, varsani ve Kisilik ¢oziilmesi,

e Oliim diisiinceleri ya da suicidal girisimler (76,84,102,103,104).

2.3.6. Major Depresyon icin DSM-V tam Kkriterleri

A. Bes ya da daha fazla sayida, semptom olmali, semptomlar birbirini takip eden

iki haftalik periyot sirasinda devam emeli ve bireyin daha onceki islevsellik

diizeyinde degisime yol agmalidir. Semptomlardan en az bir tanesi depresif

duygudurum ya da ilgi veya haz kaybidir. Not: semptomlar, baska bir tibbi

duruma bagli olmamalidir.

1.

Subjektif agiklamalarla (Orn: iiziintii, bosluk ve {imitsiz hissetme gibi)ya da
baskalarmin yaptifi gdzlemlerle (Orn: aglar goriiniim) belirtilen hemen
hemen her giin ortaya ¢ikan depresif duygudurum. Not: ¢ocuklarda ve
addlesanlarda, irritabl duygudurumu olabilir.

Hemen hemen her giin, giiniin biiyiik bir kisminda belirgin olarak ilgi veya
haz almada azalma (siibjektif ya da objektif olarak belirlenen).

Diyet yapmadig1 halde belirgin kilo kayb1 ya da kilo alma (Orn: 1 ayda viicut
agirhginin %5’inden fazlasinin degismesi) veya hemen her giin istahta
azalma ya da artma. Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin
gerceklesmemesi

Hemen her giin uykusuzluk veya asir1 uyuma olmasi

Hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon olmasi (sadece
stibjektif huzursuzluk veya yavashk duygularinin ifade edilmesiyle degil
baskalarinca bunlarin gézlemlenmesi)

Neredeyse her giin ortaya ¢ikan yorgunluk ve enerji kayb1 hissetme
Neredeyse her giin — deliizyonel olabilen- degersizlik veya asir1 sugluluk
duygusu (sadece kendi kendine sitem etme veya hasta olmaktan dolay:
kendini suglama degil)

Neredeyse her giin goriilen diisiinme yeteneginde azalma ve karar vermede
zorluk

Belirgin bir plan olmaksizin yineleyici 6lim (6liim korkusu degil) ve intihar

diisiinceleri veya intihara tesebbiis ya da intihar plan1 yapma

B. Semptomlar klinik diizeyde rahatsizliga, sosyali mesleki veya diger onemli

alanlarda islevsellikte yetersizlige neden olurlar.
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C. Belirli bir kayba tepki olarak (yas, finansal iflas, dogal afetler nedeniyle
kayiplar, ciddi hastaliklar veya engellilik) ortaya ¢ikan ve A Olgiitiinde belirtilen
depresif epizoda benzeyen ciddi iizlintii, kayipla ilgili ruminasyon, uykusuzluk,
istah kaybi1 ve kilo kaybinin olmasi. Bu semptomlar kayip karsisinda gelistirilen
tepki olarak diisiiniilebilir ancak major depresif episodda buna ek olarak kayip
tepkisi daha dikkatli incelenmelidir. Klinik karar verme igin bireyin oykiisii ve
kayip ifadesiyle ilgili kiiltiirel normlar baglaminda klinik karar verme deneyimi
gerekmektedir.

D. Sizoaffektif hastalik, sizofreni, sizofreniform hastalik, deliizyonel hastalik veya
sizofreni spektrumunda belirlenmemis ya da belirlenmemis psikotik hastaliklarla
daha iyi agiklanmayan major depresif episodun olmasi

E. Manik episod veya hipomanik episod asla bulunmaz
Asagidakiler belirlenmelidir:

Anksiyeteli distresle birlikte

Karisik ozelliklerle birlikte

Melankolik 6zelliklerle birlikte

Atipik ozelliklerle birlikte

Psikotik 6zelliklerle uyumlu duygudurumuyla birlikte

Psikotik 6zelliklerle uyumlu olmayan duygudurumuyla birlikte
Katatoniyle birlikte

Peripartumla birlikte

Mevsimsel paternle birlikte (91).
2.3.7. Depresyonun tedavisi

Depresif bozukluklar neden olduklari yeti yitimi ve saglik algisinda bozulma sebebiyle
kisilerin yasam kalitelerini diistirmekte hastalarin tiim yasam alanlarini etkilemektedir.
Bu nedenlerden dolayr depresif bozukluklarin tedavisi denem tagimaktadir. (12).
Depresyonun akut donem tedavisi 6-8 hafta kadar siirmektedir. Bu doénemde amag
hastanin remisyona ulagsmasini (diizelmesini) saglamaktir. Depresyonda idame tedavi
hasta remisyona ulastiktan sonra 6 aydir (7). Depresif bozukluklarin tedavisinde en
Oonemli asama taninin dogru konulmasi ve tedavi amaglarinin belirlenmesidir (84).
Depresyon tedavisinin genel ilkeleri ise; tedavi amaglarinin belirlenmesi, uygun
medikal tedavinin se¢imi, ek tibbi bozukluklarin belirlenmesi ve tedavisi, suicidal riskin

belirlenmesi, tedavi uyumunun saglanmasi, tedavi siirecinin degerlendirilmesi, ilaglarin
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uygun doz ve siire kullaniminin saglanmasi, ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi
verilmesi, tedavi yanitinin siirekliliginin saglanmasi, diger terapi ydntemlerinin
gerekliliginin  degerlendirilmesi seklindedir. Depresyon tedavisi; medikal tedavi,
psikoterapi, EKT (Elektro Konvulsif Tedavi), 1sik terapisi, fitoterapi, aile tedavisi gibi
yontemler igermektedir. Tek basina medikal tadavi yapilabildigi gibi hastanin ihtiyacina

gore kombine tedavi de yapilabilmektedir (79,96,101,102,104).

Medikal Tedavi; depresyonun medikal tedavisinde antidepresan ilaglar
kullanilmaktadir. Antidepresanlar, bireyn kendilik algisint ve depresyona 06zgii
belirtileri olumlu yonde etkilemektedir (79). Medikal tedavide ¢ok c¢esitli antidepresan
ilag tiirii bulunmaktadir. flag seciminde ilaclarin klinik etkinligi, yan etki profili ve
ilacin uzun siire kullanimindaki giivenilirligi g6z Oniinde tutulmalidir (84,105). Bu
ozellikler dikkate alindiginda depresyon tedavisinde segici serotonin gerialim
inhibitorleri (SSRI), serotonin noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) ve dopamin ve
diger serotonin reseptorleri iizerinden etki gosteren ilaglar, TSA ve MAOI’lerine gore
daha iyi yan etki profillerine sahip olduklarindan ilk siradan tercih edilmelidir
(106,107). Antidepresan ilaglar etkinliklerini kullanima baglandiktan 1ila3 hafa sonra
gbstermeye baslar. ilaglarin tam etkinligi 4-6 hafta sonra ortaya ¢ikar. Ilaglara hastanin

belirtileri yatistiktan sonra en az 6 ay siire devam edilmelidir (79,87,106,107).

EKT; ruhsal hastaliklarin sagaltiminda kullanilan giivenli ve etkili bir tedavi yontemi
olan, hastanin basinda belli noktalara yerlestirilen elektrotlar yoluyla beyine diisiik
voltajli kontrollii alternatif akim gonderilerek beyinde epileptik nobet olusturulmasi
esasima dayanan en eski biyolojik tedavi yontemlerinden birisidir. Antidepresanlarin
gelistirilmesiyle kullanimi azalmis olsa da direncli depresyon, psikotik o6zellikli
depresyon, intihar riski, katatoni, yeme reddi gibi vakalarda ilk tercihtir. Mutlak
kontrendikasyonu yoktur, en sik goriilen yan etkisi geg¢ici bellek bozuklugudur
(105,106,108,109,110).

Psikoterapi; kisinin uyumunu bozan davraniglarin1 gidermek, ruhsal sikintilar1 olan
kisilerin sikintilarinin ne oldugunu anlamalarini saglamak, sikintilar1 hakkinda i¢gorii
gelistirmek, kiside goriilen semptomlar1 ortadan kaldirmak, bunlara uygun ¢o6ziim
yollar1 bulmalarina yardimec1 olmak ve kisiye alternatif diisiince yontemlerinin
Ogretilmesi amaciyla, terapist ile hastanin sozlii iletisimlerine dayanan, kiside degisim

olusturmayr amaglayan psikiyatrik bir tedavi yontemidir (89,105). Depresyonun
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tedavisinde tek basma antidepresan ilaclarin kullanilmasi ilaglarin yan etkisi, giinliik
yasam lizerine olumsuz etkileri ve semptomlara etkin yanit alinamamasi gibi sorunlara
yol acabilmektedir. Ozellikle duygu durum bozukluklarinin %20-30’unda farmakolojik
tedavi tek basma tedavide yetersiz kalmakta ve destekleyici tedaviye ihtiyag
duyulmaktadir. Psikoterapi, depresyonun akut tedavisinde etkili bir yontemdir ve yeni
depresif ataklarin olusum riskini azaltmaktadir. Son yillarda en yaygin olarak kullanilan

psikoterapi tiirii, biligsel ve davranis¢i terapi (BDT) dir (79,87,111).

Isik Terapisi; depresyon gibi duygu durum bozukluklarinda kullanilan etkili tedavi
yontemlerinden birisidir. Sabah 1s1gma maruz kalmanin melatonin hormonunu
baskilamak yolu ile uyku ve sirkadiyen ritim arasindaki iliskiyi diizenleyici etkisi
oldugu bu sekilde duygu durumunu diizenlendigi, antidepresan ilaglarin etkisini artirdigi

ve uyku kalitesinde diizelmeye yol acgtig1 diisiiniilmektedir (112).

Fitorerapi (Bitkisel tedavi); Tirkiye’de binde birlik otu, kili¢ otu, kuzu kiran, sari
kantaron, kanat otu, yara otu, mayasil otu gibi ¢esitli adlarda anilan Hyperium
Perfaratum (St John’s Wort), tiim diinyada bitkisel tedavi alaninda antidepresan olarak
kullanilmakta olup Almanya’da antidepresan olarak ruhsat almistir. Onun disinda
Melisa (Melissa officinalis), Papatya (Matricaria recutita), kedi otu (Valerian root),
Lavanta (Lavandula), Adagay1 (Salvia officinalis), Karabas otu, Safran da depresyonun
tedavisinde kullanilan diger bitkilerdir (113,114).

Davramis Tedavisi; kendini kontrol etme, sosyal beceri kazanma ve problem ¢dzme
alanlarmi1 kapsar. Tek tek davraniglar {izerinde durularak davranis degisikligi

saglanmaya calisilir (47,84).

Aile Tedavisi; depresyon psikoterapisinde tedaviye uyumu, aile iliskilerinin giiclenmesi
ve prognozun olumlu gidisatin1 saglamak acisindan ailenin de terapiye katilmasi

Oonemlidir (47,84).

2.3.8. Depresyonda hemsirelik tanilar

Intihar riski, benlik saygis1 diisiikliigii, 6zgiiven azlig1, giicsiizliik, kendine ve ¢evresine
zarar verme riski, manevi stres, sosyal izolasyon/ sosyal etkilesimde azalma, diisiince
stirecinde bozulma, gereksiniminden az dengesiz beslenme, uykusuzluk ve 6z bakimda

yetersizlik depresyondaki bireylere koyulabilecek tanilardir (91).
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2.3.9. Depresyonu olan bireye hemsirelik yaklasimlari

e Bireye zaman ayirilir.

e Bireyle, empatik, destek verici, samimi ve giiven verici bir iletisim
kurulmalidir.

e Bireye kabullenici bir tutumla yaklagilir.

e Birey kendini, duygu, diisince ve endiselerini ifade etmesi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

e Birey depresyon belirtileri agisindan incelenmeli, belirtiler yonelik uygun
girisimlerde bulunulmalidir.

e Bireyin dikkati giiglii ve basarili oldugu yonlere ¢ekilmeli, olumsuz ve
basarisiz alanlar1 lizerinde durulmamalidir.

e Bireyin ailesi ve cevresiyle iliskilerini gelistirmesi konusunda destek
olunmalidir.

e Destek sistemlerinin farkina varip onlara ulagsmasi ve etkin kullanmasi
saglanmalidir.

e Bireyin sosyallesmesi saglanmali bu konuda cesaretlendirilmelidir.

e Giiven duygusu siirdiiriilmelidir.

e Birey i¢in giivenli bir ¢cevre olusturulmali, ¢evresinden zarar verici nesneler
uzaklastirilmalidir.

e Bireyin kendine zarar verme diisiincelerinin olup olmadig1 sorgulanmalidir.

e Bireye intihar diigiincesinin olup olamadigi direk sorulabilir, bdyle bir
diistincesi varsa herhangi bir planinin olup olmadig1 sorgulanmalidir.

e Intihar diisiincesi olan hastalarda hastanin belli bir zaman i¢inde kendine
zarar vermeyecegine dair sozel ya da yazili bir belge olusturulmali ve hasta

yakindan izlenmelidir (77,91,115).
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2.4. Psikolojik Dayamkhihk
2.4.1. Psikolojik dayanikhihk tanim

Psikolojik dayaniklilik terimi ingilizce “resilience” kelimesinin karsilig1r olarak,
“yilmalik”, “saglamlik”, “esneklik”, “diren¢”, “kendini toparlama giicii”, “psikolojik
saglamlik” gibi c¢esitli isimlerle adlandirilarak farkli tanimlamalar1 yapilmig bir

kavramdir (116, 117).

En genel tanimiyla psikolojik dayaniklilik; bir travma, tehdit, ailesel ve iliskisel
sikintilar, saglik problemleri, ekonomik sorunlar, stresli zor yasamsal tecriibeler gibi
akut ya da kronik durumlar karsisinda kisinin durumla etkili bir sekilde miicadele edip
hizl1 ve basarili bir sekilde adapte olabilme, koruyucu faktorler yolu ile yasamini tekrar
dengeye getirebilme, olumsuz diisiinceleri bertaraf edip pozitif adaptasyonu saglama
tecriibesiyle olusturdugu dinamik, uyarlanabilir bir psikososyal siire¢ ve bir savunma
mekanizmast olarak tamimlanmaktadir (11, 118,119,120,121). Amerikan Psikiyatri
Birligi’de (2014) psikolojik dayaniklilig1 “olumsuzluk, travma, trajedi, tehditler ve hatta
Oonemli stres kaynaklar karsisinda cok iyi adapte olma siireci” olarak tanimlamaktadir

(122).

Psikolojik dayanikliligin stresin olumsuz etkilerini azaltan, kisinin direncini artiran,
stresli durumu etkili bir sekilde yonetmeyi saglayan bir etkisi vardir. (123). Stresli
olaylar karsisinda bazi bireyler bu durumdan ¢ok etkilenmezken bazi bireyler ise fazlaca
somatik ve psikolojik belirti yasarlar. Psikolojik dayaniklilik bu durumu agiklayan giiclii
kisisel bir 6zellik olarak kabul edilmektedir. (124).

2.4.2. Psikolojik dayaniklihgin gelisiminde risk ve koruyucu faktorler

Psikolojik dayaniklilig: etkileyen faktorler; risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu
sonuclar olarak ii¢ baslik altinda toplanmistir. Psikolojik dayanikliligin olusabilmesi
icin,6n kosul bireyin risk faktorleriyle karsi karsiya gelmesidir. Bu risk faktorlerinin
olumsuz etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi i¢in koruyucu faktorlerin
bulunmas1 gereklidir. Dayaniklilik; risk ve koruyucu faktorlerin etkilesimleri sonucu

meydana gelmektedir (125).
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2.4.2.1 Risk faktorleri

Risk olumsuz yasam sartlarini anlatmak i¢in kullanilan bir kavramdir. Baska bir deyisle
sorun olugma, devam etme veya daha kotliye gitme olasiligini artiran herhangi bir
durum ya da olay anlami tasimaktadir (116). Risk faktorleri ise hayattaki stresli yasam
olaylar1 ve zararli cevresel etkenleri igeren kisinin zarar gormesine sebep olan
faktorlerdir. Bu faktorler kisi ile ilgili, aile ile ilgili ve toplumsal risk faktorleri olarak

gruplandirilmaktadir (126).

Kisi ile 1ilgili risk faktorleri; diisiik zeka seviyesi, bireyin kendine giiveninin az olmasi,
etkili basa c¢ikma mekanizmalarinin olmamasi, kendini etkili bir bi¢cimde ifade
edememesi, agresif kisilik yapisina sahip olma, kaygili gecimsiz bir mizaca sahip olma,
utangac bir kisilige sahip olma, duygusal yetersizlikler, oliimciil alkol/ilag/madde
kullanimi, erken annelik, kronik ya da ruhsal bir hastalik, akademik basarisizlik, kendini
kontrol etme becerisinin zayif olmasi, sosyal degerlere yabanci olma ve uyumsuz

davranig gosterme seklinde siralanabilir (127,128,129).

Aile ile ilgili risk faktorleri; ruhsal/kronik bir hastaligi olan anne-babaya sahip olma,
ebeveynlerin bosanmasi, tek ebeveyne sahip olma, ebeveyn-cocuk arasinda saglikli
iligkilerin kurulamamasi, sert ya da tutarsiz disiplin anlayisi, kardesler arasi olumsuz
iligkiler, aile i¢i siddet ve catismalar, ailede ihmal ve istismar, alt sosyal sinif, kalabalik
aile, aile yapisindaki bozukluklar ve iletisim sorunlari, madde kullanan ya da sug
islemis ebeveyne sahip olma, genis ailenin baskici etkileri, gen¢ anne tecriibesizlikleri

seklinde siralanabilir (127,128,129).

Toplumsal risk faktorleri; diisiik sosyo-ekonomik diizey, toplumsal olumlu rol
modellerinin eksiligi, madde kullanimi, goc, issizlik, yakin g¢evredeki sosyal yapi
sorunlari, irksal ayrimcilik, fiziksel ve cinsel istismar, evsizlik, toplumsal siddete maruz
kalma, deprem, savas, barinma, egitim gibi sunulmasi gereken hizmetlerin yetersizligi

seklinde siralanabilir (127,128,129).
2.4.2.2. Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, bireyin hayatinda olumsuz sonuclarin ortaya c¢ikma ihtimalini
azaltmaya hizmet eden, saglikli uyumu saglayip bireyin yeterliliklerini gelistiren bireyin
sahip oldugu olumlu faktorlerdir (127,128). Kiside ve kisinin ¢evresinde, koruyucu

faktorlerin bulunmasi bir yandan problemlerin ortaya ¢ikmadan dnlenmesini saglarken
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diger yandan mevcut olan problemlerin etkisinin azalmasini saglayarak kisinin duygusal
ve fiziksel iyi olusunu artiracak davranis ve tutumlarin giiclendirmesine katki
saglamaktadir. Bu durum bireyin zorluklar karsisinda ayakta kalmasini saglamaktadir
(116). Koruyucu faktorler de kisi ile ilgili, aile ile ilgili ve toplumsal koruyucu faktorler
olarak siniflandirilmaktadir (125,128).

Kisi ile ilgili koruyucu faktorler; iyi diizeyde zeka/bilissel yetenek, akademik
yeterliligin olumlu algilanmasi, yiiksek benlik saygisi, gelecek i¢in plan yapma,
gelecege yonelik iyimser olma, kendi yasami iizerinde kontrol sahibi olma, mizah
duygusuna sahip olma, etkili problem ¢dzme becerilerine sahip olma, empati yapabilme,

sorumluluk alabilme, yardimseverlik duygusu seklinde siralanabilir (116,129).

Ailesel koruyucu faktorler; olumlu anne-g¢ocuk iligkisi, aileyle birlikte yasama, iyi
egitimli ebeveynlere sahip olma, ebeveyn ve diger yetigkinlerle samimi iligkilerin
olmasi, giivenilir ebeveynlere sahip olma, olumlu aile ikliminin olmasi, ¢ocuklarin
gelecegi icin ailenin olumlu beklentiler kurmasi, diizenli bir ev ortaminin olmasi,

egitimin desteklenmesi seklinde siralanabilir (116,129).

Toplumsal koruyucu faktorler; sosyoekonomik avantajlarin olmasi, olumlu toplumsal
destek, olumlu bir rol modelinin olmasi, sorumlu ve kurallara uyan arkadaslarin olmasi,
etkili bir okul ve olumlu okul iliskilerinin olmasi, sosyal organizasyonlar ile

baglantilarin olmasi, toplumun giiven diizeyinin yiiksek olmasi seklinde siralanabilir

(116,129).
2.4.2.3. Olumlu sonuclar

Kisinin sahip oldugu koruyucu faktorlerle, risk faktorlerinin iistesinden gelip yasina
uygun gelisimsel sorumluluklar1 basarili bir sekilde yerine getirerek yeterlilik
kazanmasidir. Bunlar, kisinin gelisimsel gorevlerini yerine getirilmesi, akademik
basarmin olmasi, okula devam etmesi, ders dis1 etkinliklerin katilmasi, olumlu sosyal
iligkiler/sosyal yeterliligin olmasi, arkadaslar1 tarafindan kabul gormesi ve yakin
arkadaslik iliskileri kurmasi, kurallara uymasi ve sucga yonelik davraniglardan uzak
durmasi, sosyal yardim faaliyetlerine katilmasi, duygusal problemlerin ya da
semptomlarin az olmasi, psikopatolojinin bulunmamasi, kendini kabul etmesi ve
uyumlu olmasi, mutlu olmasi, iyilik hali, yasam doyumu gibi olumlu sonuglar olabilir.

Dolayistyla olumlu bir sonug¢ olan yagam doyumu, bireyin risk faktorlerinin iistesinden
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gelip kendindeki ¢evresindeki koruyucu faktorleri kullanmanin sonucunda kazandig: bir

yeterliliktir (116,127).
2.4.3. Psikolojik dayaniklihgi olan kisilerin 6zellikleri

Kisilerdeki ytiksek psikolojik dayanikliligin temel 6zelliklerini Haynes (2005), sosyal,
duygusal ve bilissel/akademik 6zellikler olarak ii¢ gruba ayirmistir Sosyal ozellikler;
arkadas sahibi olabilme becerisi, olumlu iligkilerde bulunarak gelistirme becerisi, etkili
iletisim becerisi, gerektigi zaman yardim ihtiyacin1 giderebilme becerisi olsa dahi
yardim istemede isteksiz olma; duygusal ozellikler; 6zyeterlilik duygusunun yiiksek
olmasi, 6zgiiven sahibi olmasi, olumlu benlik tasarimi olmasi, 6zsayginin yiiksek olmasi
ve kendini kabul edebilme, kendini denetleyebilme, duygularini kontrol edebilme ve
farkinda olma, yeni olusan olaylara hizli ve kolay uyum saglayabilme, yiiksek kaygiya
ve engellemelere dayanabilme giicii; bilissel/akademik 6zellikler; basart motivasyonun
yiiksekligi, gelecegi planlama becerisi, travmatik olaylarla mantikli yollarla miicadele
edebilme, i¢sel yiiklemeleri degerli gorme, kendisi olarak basarili olabilecegine inanma,

cevresine yarar saglayacak sekilde onlar1 motive etme ve harekete gecirme olarak

belirtilmektedir (130,131).
2.4.4. Psikolojik dayanikhihgin boyutlari
Baglanma, kontrol ve giicliik/Meydan okuma bu ii¢ boyutu olusturmaktadir (131).

Kontrol; yasamda giicliiklerle kars1 karsiya kalindiginda pasif olup mutsuz hissetmek
yerine olaylara miidahele etme ve karar verme yetisine sahip olarak sonuclari

etkileyebilmektir (117,123).

Baglanma; yasamdaki tiim olumsuzluklara karsin yasama iyimser bakma, elinden
gelenin en iyisini yapma, amacina karsi kararcit ve israrct olma, yasanan durumlari

ilging hale getirme ¢abasini kapsayan kisisel 6zelliktir (117,131).

Meydan okuma; sorunlari, problemleri, iliskileri bir tehlike gibi algilamadan gérme olan
meydan okuma, yeni seyler denemekten hoslanmayi, kendine giiveni ve iyimserligi
icermektedir (117,123,131). Bu yoniiyle meydan okuma kisilerin gevreleri ile etkilesime

gecmelerini, aktif katilimi ve hayatta farkli yasantilardan 6grenmeyi saglar (123).

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan belirtilen, kisilerde psikolojik dayanikliligi

gelistirme stratejileri sunlardir;
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Kisiler aile bireyleri ve ¢evresiyle olumlu iligkiler i¢inde olmali, sosyal gruplar
icinde aktif rol almali, gereksinimi oldugu durumlarda yardimi kabul etmeli ve
zor durumda olan kisilere destek vermelidir

Basa ¢ikilamaz gibi goriinen sorunlardan kagmamali, sorunun ¢éziimiine yonelik
gercekei beklentiler i¢inde olmali ve olasi sorunlar 6nceden degerlendirilmelidir.
Beklenmedik olasi durumlar hayatin dogal bir parcasi olarak kabul edilmeli,
duruma yonelik kisa vadeli ve ulasilabilir hedefler belirlenmelidir.

Belirlenen hedefleri gergeklestirebilmek icin harekete gecilmeli, bir olumsuzluk
durumunda “Istedigime ulasmam konusunda bana yardimci olabilecek seyler
nelerdir?”, “Basarabilecegim seyler nelerdir?” seklinde diistintilmelidir.

Soruna ve sikintiya sebep olan durumlarin hepsini ¢ézmeye ¢alismak ya da bu
durumun bitmesini beklemek yerine yapilabilecek kadari1 ile harekete
gecirilmelidir.

Yasanilan zorluklarla beraber kisilerin benlik saygisi, kisilerarast iliskileri
manevi doyumu, yasam degeri algis1 gibi 6zelliklerinde olumlu degisiklikler
olabilir. Kisiler kendilerini tanima ve gelistirme firsatlarinin farkinda olmalidir.
Problem ¢6zme konusunda kisiler, kendilerine giivenmeli ve problem ¢oziimiine
olumlu yaklagmalidirlar.

Cok tiziintii veren bir olay yasanmis olsa da olay gercegin disinda abartilmamali
ve olaya genis bir bakis agisiyla bakilmalidir.

Bireyler, yasama yonelik olumlu beklentilerini artirmalidir.

Bireyler 6z bakimlarimi aksatmamali, hoslarina giden ve rahatlatici aktiviteler
yapmalidir.

Psikolojik dayamikliligi giiclendirmek igin yeni yollar aranabilir. Ornegin;
yasanilan travma ve stresli bir durum hakkinda duygu ve diisiincelerini yazma,
meditasyon, yoga gibi uygulamalar, bireylerde umut duygusunun artmasina

neden olabilir (125).
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2.5. DEHB Tanil Cocugu Olan Annelere Hemsirelik Yaklasimlar:

Ebeveynler arasinda yapilan calismalarda DEHB gibi 6zel bakim gerektiren ¢ocuga
sahip olan ailelerde anksiyete ve depresyon oranlarinin babalara kiyasla annelerde daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Toplumumuzun kiiltiirel yapis1 geregi ¢ocuklarin bakimi
primerde annenin sorumlu olmasi, aile i¢inde anneye yiiklenen sorumluluklarin fazla
olmasi, kadina toplum tarafindan atfedilen roller ve ondan beklentilerin yiiksek olmasi,
ailenin yasadi, ekonomik sikintilar, anne babanin egitim seviyelerinin diisiik olmasi,
annenin etkili bagetme yoOntemlerini kullanamamasi gibi nedenlerin bu sonuglarin
olusmasinda etkili olabilecegi diistiniilmektedir (34,47,93,132). Bu gibi durumlar
anneler iizerinde olumsuz etkiler yaratarak annelerin problem ¢dzme becerilerini
olumsuz etkileyip asir1 anne-babalik stresi yasamalarma ve yetersiz ebeveynlik
yapmalarina yol acabilmektedir (133). Gerekli Onlemler alimnmadigi durumlarda
annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ylikselirken psikolojik dayanikliliklar:
azalmaktadir. Bu konuda saglik calisanlarina 6zellikle de aile ile en fazla zamani
geciren hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsirelerin anksiyete, depresyon ve

psikolojik dayaniklilik konusunda uygulamasi gereken notlar sunlardir:

e Tedavide c¢ocuklara yer verildigi kadar ebeveynlere de zaman ayirmali ve
ebeveynlerin 6zellikle de annelerin ruh sagligi ve stresle bas etme becerileri
degerlendirilmelidir.

e Hemsireler tarafindan annelerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
degerlendirilmelidir.

e Annelerde stres, anksiyete ve depresyona neden olan etkenler arastirilmalidir.

e Oncelikle bir hemsire olarak anneye yalniz olmadig1 hissettirilmelidir.

e Anne ile empatik, destek verici, samimi ve giiven verici bir iletisim
kurulmalidir.

e Anne duygu, disince ve endiselerini ifade etmesi konusunda
cesaretlendirilmelidir.

e Kendini ve sorunlarmi ifade etmesi konusunda desteklenmelidir yapilan
goriismelerle annenin anksiyete ve depresyon seviyesinin belirlenmesi ve erken

donemde farkina varmasi saglanmalidir.
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Basetmede yetersizlik yasayan annelerin kullandigi basetme yontemleri
Ogrenilmeli ve  etkin  olmayan  basetme  yontemleri  konusunda
bilgilendirilmelidir.

Etkin olmayan basetme yontemleri yerine etkili olabilecek alternatif yontemler
birlikte arastirilmalidir.

Annelerin kendine giivenini ve benlik saygisini artirmak i¢in giiclii yonleri ve
yetenekleri konusulmali ve onlart kullanmasi konusunda desteklenmelidir.
Annelerin yetersiz ve sorumlu oldugu alanlar analiz edilerek bu alanlar
desteklenmelidir.

Annenin kendinde anksiyete yaratan durumlari taniyaraktan annenin kendi
farkindaliginin arttirilmasi saglanmalidir.

Anne depresyon belirtileri agisindan incelenmeli ve yasanan belirtilere yonelik
uygun girisimlerde bulunulmalidir.

Annenin ailesi ve c¢evresiyle iligkilerini gelistirmesi konusunda destek
olunmalidir.

Destek sistemlerinin farkina varip onlara ulagmast ve etkin kullanmasi
saglanmalidir.

Atilganlik egitimi, relaksasyon tekniklerinin 6gretilmesi, etkili basetme ile ilgili
kitaplar1 edinmesini saglama gibi bireyin kendine yararli olacak kendine yardim
becerileri 6gretilmelidir.

Anneler, anksiyete ve streslerinin azalmasmna yonelik etkinliklere
yonlendirilmelidirler.

Basetme mekanizmalar1 ile uyum saglamadigi ya da ciddi anksiyete veya
depresyon oldugu belirlenen bireyler psikiyatrik tedaviye sevk edilmelidir.
Annelerin diger aile bireyleri ve cevresiyle olumlu iligkiler i¢inde olmasi
konusunda destek verilmelidir.

Sorunlarindan kagmak yerine sorunun ¢oziimiine yonelik harekete gegmesi
konusunda cesaretlendirilmelidir.

Problem ¢ozme konusunda annelerin kendilerine giivenmeleri ve problem
¢Oziimiine olumlu yaklagsmalar1 konusunda desteklenmelidir.

Annelerin, yasama yonelik olumlu beklentilerini artirmalar saglanmalidir

Anneler hoslarina giden ve rahatlatict aktivitelere katilimlar1 konusunda

desteklemelidir (134,135,136,137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin
anksiyete, depresyon ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici tiirde yapildi.
3.2.Arastirmamin Yapildig: Yer ve Tarih

Arastirma, Gaziantep il merkezindeki bir devlet hastanesinde Nisan- Agustos 2017

tarihleri arasinda yapildi.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan- Agustos 2017 tarihleri arasinda Gaziantep il merkezindeki
devlet hastanesine ayaktan tedavi edilmek tizere bagvuran DEHB tanili ¢ocugu olan
anneler olusturdu. Orneklem sayis1 yapilan power analizi ile 54 olarak bulundu.
Arastirmanin yapildigr tarihlerde aragtirma kriterlerine uyan 163 anne arastirmanin

orneklemini olusturdu.

3.4.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Annenin DEHB tanili ¢ocugunun Gaziantep il merkezindeki devlet
hastanesinde ayaktan tedavi edilmek iizere kayit yaptirmis olmasi,
e DEHB tanili cocugu olan annenin anlama giigliigii ve iletisim engelinin
(isitme ve konusma) bulunmamasi,
e DEHB tanili ¢ocugu olan annenin goniillii olarak arastirmaya katilmay1
kabul etmesidir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Annenin DEHB tanili ¢ocugunun Gaziantep il merkezindeki devlet
hastanesinde ayaktan tedavi edilmek {izere kayit yaptirmamis olmasi,
e DEHB tanili ¢gocugu olan annenin anlama giicliigli ve iletisim engelinin
(isitme ve konugma) bulunmasi,
e DEHB tanili ¢ocugu olan annenin goniilli olarak arastirmaya katilmay1

kabul etmemesidir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Gaziantep il merkezindeki ilgili devlet hastanesi ¢cocuk ve ergen ruh sagligi
poliklinigine bagvuran DEHB tanili ¢ocugu olan annelerle yiiz yiize goriisiilerek,
annelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip s6zlii ve yazili onamlar1 alindiktan

sonra topland1 (EK-1).

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Bireysel Bilgi Formu” (EK-2), “Zung Depresyon Olcegi” (EK-3), “Beck Anksiyete
Olgegi” (EK-4) ve “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” (EK-5) kullanilds.
Gorlismeler uygun ortam yaratilarak yapildi ve her bir anne ile goriisme ortalama 40
dakika siirdii.

3.4.1 Bireysel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bireysel bilgi formu 28
sorudan olugmaktadir. Sorular Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢gocuga
sahip olan annenin yasi, evlenme yasi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
meslegi, gelir durumu ve ruhsal hastalik durumunu; esinin yasi, meslegi, egitim
durumu, ekonomik durumunu; ailenin yasadigi bolge, aile yapisini ve tani alan ¢ocugun
yasi, tant aldig1 yas, okul basaris1 ve ¢evre uyumunu iceren sorulardan olugmaktadir
(11,17,135) (EK-2).

3.4.2. Zung Depresyon Olgegi (Zung Self-Raiting Depression Scale)

Orijinal adi Zung Self-Raiting Depression Scale olan Zung Depresyon 6lgegi Zung
tarafindan 1965 yilinda depresyon semptomunu degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Ceyhun ve arkadaslar
tarafindan  yapilmistir. Olgekteki maddeler depresyonun duygulanim, bilissel,
davranigsal ve fizyolojik boyutlarini icermektedir. 20 maddeden olusan 6lgek 10 diiz ve
reverse (ters yonde puanlanan ifadeler) sorulardan olugmaktadir. Her madde dort
dereceli; Higbir zaman veya ¢ok ender, Bazen, Sik sik ve Cogunlukla veya her zaman
seklinde degerlendirilen likert tipi bir 6lgektir. Olcekteki 1., 3.,4., 7.,8.,9.,10.,13.,15. ve
19. maddeler diiz, 2.,5.,6.,11.,12.,14.,16.,17.,18., ve 20. maddeler ise reverse
maddelerdir. Olgekte diiz maddeler 1°den baslayrp 2,34 puan verilirken reverse
maddeler 4’den baslayip 3, 2, 1 puan verilir. Sonra maddelere verilen puanlar toplanir

ve Olgekten alinan ham puan 100’liik bir degere doniistiiriiliir. Olgekten alinabilecek en
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diisiik ham puan 20 olup 100’liik sisteme gore SDS (depresyon puan) 25 ve en yiiksek
ham puan 80 olup, 100’lik sisteme goére SDS 100’diir. Ham puanlarin 100’liik sisteme

doniistiiriilmesinde su formiil kullanilir:

Raw Score Total

Index = x 100

Maximum Score of 80

Elde edilen puanin %50 veya lizerinde olmasi depresyonu isaret etmektedir. Kesme
puanlarina bakildiginda, 6lgek puani %50’en az ise normal; %50-59 arasi hafif diizeyde
depresyon; %60-69 arasi orta diizeyde depresyon; %70’den fazla ise siddetli depresyon
olarak tanimlanmaktadir (82,138) (EK-3). Bu arastirmada 6lgegin cronbach alfas1 0,778

olarak belirlendi.
3.4.3. Beck Anksiyete Olcegi

Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerini 6l¢gmek igin kullanilan kendini degerlendirme
Olcegidir. Likert tipi olan bu 0Olgek 21 maddeden olusup ve 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Beck ve ark. tarafindan 1988’de gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismast 1998’de Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Bireye yoneltilen sorularla yasadiklari bunalti hissinin son bir hafta i¢inde
kendilerine ne kadar rahatsizlik verdigi sorgulanir. Testin skor puanlarina gore hafif,
orta ve agir anksiyete seklinde siniflama yapilir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan
63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu anksiyete diizeyi ya da siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. BAO’den alman puanlara gére anksiyete diizeyleri; 0-17 puan diisiik,
18-24 puan orta, 25 ve + puan yiiksek derece anksiyete seklinde siniflandirilmigtir (139)
(EK-4). Bu arastrmada 6lgegin cronbach alfasi 0,909 olarak hesaplandi.

3.4.4. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi

Orginal ad1 ‘Resilience Scale for Adults’ olan ve 2005 yilinda Friborg ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi 2011 yilinda
Nejat Basim ve Fatih Cetin tarafindan yapilmistir. 33 maddelik soru listesinden olusan
Olcek, tanisiklik (asinalik) onyargisindan (acquaintnce bias) kurtulmak i¢in hazirlanan
ve yanitlarin karsisinda bulunan 5 kutucuk 5°1i likert bigiminde diisiiniilerek istenilen
sekilde degerlendirme yapabilmeyi saglamaktadir. Olgek puam azaldik¢a psikolojik
dayanikliligin artmasi bekleniyorsa, cevap kutular1 soldan saga dogru 54321 seklinde

degerlendirilmelidir. Eger puanlar arttiga psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa,
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cevap kutularinin soldan saga dogru 12345 olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (11)
(EK-5). Bu ¢alisgmada puanlar arttik¢a psikolojik dayanikliligin artmasi beklenerek
cevap kutular1 soldan saga dogru 12345 seklinde degerlendirildi. Orijinal Glgegin

cronbach alfa katsayis1 0,86 olup bu arastirma da ise 0,87 olarak belirlendi.
3.7.Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma Gaziantep ilindeki bir hastane ile sinirli olup elde edilen veriler biitiin DEHB

tanil1 ¢ocuklarin anneleri i¢in genelleme yapilamaz.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastiritlmasinda Student t testi, normal
dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Ayrica sayisal verilerin 2’den fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren Ozellikler igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve LSD
coklu karsilagtirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler i¢cin ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile test
edilmistir. Gegerlik ve gilivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari
hesaplandi. Tanimlayic istatistik olarak sayisal degiskenler igin ortalama+tstandart
sapma, kategorik degiskenler igin ise say1 ve % degerleri verildi. Istatistiksel analizler
icin SPSS Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

3.9.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma yapilmadan 6nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili onay alindi (EK-6). Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in arastirma yapilacak olan Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na
baglh Gaziantep Cengiz Gokg¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden
yazili izin alind1 (EK-7). Kullanilan 6l¢eklerin sahiplerinden 6l¢ek izinleri alind1 (EK-
8).

Arastirma kapsamina alinan bireylere; ¢calismanin amaci, uygulama yontemi, siiresi ve
elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda bilgi verilerek “isteklilik, goniilliilik”
prensibi dikkate alinarak aragtirmaya katilmalar1 i¢in sozlii ve yazili onamlar1 alindi

(EK-1).
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Arastirmaya katilmayr kabul edip etmeme konusunda ozgiir olduklari, istedikleri
takdirde aragtirmadan ¢ekilebilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve “otonomi” ilkesine

saygi dikkat edildi.

Bireylerden alinan kisisel bilgilerin arastirma disinda hi¢ kimse ile paylasilmayacagi
veya bilgilere baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda teminat verilip

“sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalinarak veriler toplandi.

43



4. BULGULAR

Bu boliimde DEHB tanili ¢ocuga sahip annenin ve ¢ocugunun sosyodemografik verileri,

Zung Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

toplam puan ortalamalari, 6l¢ekler arasindaki korelasyon ve sosyodemografik verilerle

Olceklerin toplam puan ortalamalarinin karisilastrilmalart yer almaktadir.

Tablo 1. DEHB Tanih Cocugun Sosyodemografik Ozellikleri (n=163)

Sosyo-Demogrofik Ozellikler n %
DEHB tanili ¢cocugun kontrollere diizenli gelme durumu

Evet 103 63.2
Hayir 60 36.8
DEHB tanili cocugun okul basar1 durumu

Basarili 42 25.8
Orta 59 36.2
Basarisiz 32 19.6
Okula gitmiyor 30 18.4
DEHB tanili ¢cocugun ¢evre uyumu

Iyi 50 30.7
Orta 66 40.5
Koti 47 28.8
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DEHB tanili ¢ocuklarin %36,8’inin kontrollere diizenli gelmedigi, %19,6’simin okul
basar1 durumlarinin basarisiz oldugu, %28,8’inin ise ¢evre uyumlarinin kétii oldugu

belirlendi.

Tablo 2. DEHB Tamh Cocugu Olan Annenin ve Esinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=163)

Annenin yasi n %
18-24 10 6.1
25-29 37 22.7
30-34 49 30.1
35-39 33 20.2
40 ve lizeri 34 20.9

Annenin medeni durumu

Evli 153 93.9

Bekar (Dul, Bogsanmig, Ayri1 yastyor) 10 6.1

Annenin ¢ocuk sayisi

1 21 12.8
2 56 344
3 50 30.7
4 ve lizeri 36 22.1

Annenin egitim durumu

Okuryazar degil 4 25
flkokul 80 49.1
Ortaokul 29 17.8
Lise 25 15.3
Universite 25 15.3

Annenin meslegi

Ev hanimi 135 82.8
Ozel sektor calisam 10 6.1
Kamu galisani 18 11.0
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Tablo 2. DEHB Tamh Cocugu Olan Annenin ve Esinin Sosyodemografik

Ozellikleri (n=163) (Tablo 2’nin devam 1)

Annenin gelir durumu n %

Gelirim yok 124 76.1
0-1300% 13 8.0
1301£-3000% 10 6.1

3001% ve lizeri 16 9.8

Esinin egitim durumu

Okuryazar degil 3 1.8

[lkokul 62 38.0
Ortaokul 29 17.8
Lise 36 221
Universite 33 20.1
Esinin yas1

18-24 0 0.0
25-29 15 9.2

30-34 40 245
35-39 50 30.7
40 ve lizeri 58 35.6
Esinin meslegi

Yok 4 25
Ozel sektor calisani 46 28.2
Serbest meslek 86 52.8
Kamu ¢aligani 27 16.6
Esinin gelir durumu

Geliri yok 8 4.9

0-1300% 27 16.6
1301%£-3000% 96 58.9
3001% ve tizeri 32 19.6
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Tablo 2. DEHB Tamh Cocugu Olan Annenin ve Esinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=163) (Tablo 2’nin devam 2 )

Ailenin sosyal giivencesi n %

Var 125 76.7
Yok 38 23.3
Ailenin yasadig1 bolge

il 155 95.1
ilge 8 4.9

Aile yapisi

Cekirdek aile 147 90.2
Genis aile 16 9.8

Annenin sigara/alkol kullanim

Evet 37 22.7

Hayir 126 77.3

Annenin DEHB tanili olma durumu

Evet 11 6.7

Hayir 152 93.3

Esinin DEHB tanili olma durumu

Evet 16 9.8

Hayir 147 90.2

Ailedeki diger ¢cocuklarin DEHB tanili olma durumu

Evet 28 17.2

Hayir 135 82.8

Annenin ruhsal hastahk durumu

Var 45 27.6

Yok 118 72.4

47




Tablo 2. DEHB Tamh Cocugu Olan Annenin ve Esinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n=163) (Tablo 2’nin devamm 3 )

Ruhsal hastali§in tanisi n %

Hastalik yok 119 73.0
Depresyon 26 16.0
Anksiyete Bozuklugu 18 11.0

Annenin ¢cocugun durumu ile ilgili kendi i¢in psikolojik destek
alma durumu

Evet 47 28.8

Hayir 116 71.2

Annenin c¢ocugun durumu icin psikolog, o6zel egitimci,
psikolojik damisman, ruh saghgi uzmanina basvuru durumu

Evet 152 93.3

Hayir 11 6.7

Annenin cocugu ile bos vakitlerini gecirme durumu

Oyun oynayarak 55 33.74
Kitap okuyarak 13 7.97
Cizgi film- TV izleyerek 41 25.15
Diger (Yemek yaparak, sohbet ederek, zaman ayiramayarak vb.) 54 33.12

Tablo 2 incelendiginde DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin %30.1’inin 30-34 yas
araliginda oldugu, %6.1’inin bekar (dul,bosanmis,ayr1 yasiyor) oldugu, %34.4’{iniin 2
tane ¢ocuk sahibi olduklar belirlendi. Annelerin %49.1’inin ilkokul mezunu oldugu,
%82.8’inin ev hanimi oldugu, %76.1’inin ise kendine ait gelirinin olmadigy,
%22.7’sinin sigara/alkol kullandiklar1 saptandi. Eslerinin %38.0’1min ilkokul mezunu
oldugu, %35.6’smin 40 ve lizeri yaslarda oldugu, %52.8’inin serbest meslek sahibi
oldugu, %58.9’unun gelirinin 1300£-3000% arasinda oldugu belirlendi. Ailelerin %23.3
“linlin sosyal giivencelerinin olmadigi, %4.9’unun il¢ede yasadiklari ve %9.8’inin genis
aile yapisina sahip olduklar1 tespit edildi. Annelerin %6.7’sinin, eslerinin %9.8’inin
DEHB tanili oldugu, diger ¢ocuklarinda DEHB goriilme oraninin ise %17.2 oldugu

saptandi. Annelerin %27.6’sinda ruhsal hastalik bulundugu, ruhsal hastaligi bulunan
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annelerin  %16’sinda depresyon, %1l1’inde ise anksiyete bozuklugu bulundugu
belirlendi. Annelerin %71.2’sinin ¢ocugunun durumu ile ilgili kendileri i¢in psikolojik
destek almadigi, %6.7’sinin ¢ocugunun durumu ile i¢in uzmana bagvurmadigi saptandi.
Annelerin %33.74’linlin 1se ¢ocugu ile bos vakitlerini oyun oynayarak gecirdigi

belirlendi.

Tablo 3. DEHB Tamih Cocugun Yasi, Cocugun Tam Aldigi Yas ve Annenin

Evlenme Yas Ortalamalan

Degiskenler Min-max Ort-std

Cocugun yas1 3-17 8.13+£3.49
Cocugun tani aldig1 yas 2-15 6.52+2.84
Annenin evlenme yas1 15-36 20.934+4.15

Tablo 3. incelendiginde DEHB tanili ¢ocuklarin simdiki yas ortalama puanlarinin
8.13+£3.49 (min=3, max=17) oldugu, ¢ocuklarin tan1 aldig1 yas ortalama puanlarinin ise
6.5242.84 (min=2,max=15) oldugu saptandi. DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin

evlenme yas ortalama puanlari ise 20.93+4.15(min=15, max=36) olarak belirlendi.

Tablo 4. Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik
Dayamkhlik Olgegi Toplam Puan Ortalamalar

Olcekler Min-Max Ort-Std
Zung Depresyon Olcegi Ham 24.00-73.00 40.56+8.93
Zung Depresyon Olcegi SD 30.00-91.25 50.70+11.17
Beck Anksiyete Olcegi 1.00-57.00 17.41+11.05
Psikolojik Dayamklilik Olcegi 48.00-157.00 116.68+19.74

Tablo 4.°de DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin Zung Depresyon Olgegi Ham (Ham
6lgek toplam puani) toplam puan ortalamasi 40.56+8.93 (min=24.00, max=73.00), Zung
Depresyon Olgegi SD (dlgek toplam puaninin 100°liik sisteme doniistiiriilmiis puani)
toplam puan ortalamast 50.70+11.17 (min=30.00, max=91.25) olarak belirlendi.
Annelerin Beck Anksiyete Olcegi (BAO) toplam puan ortalamasi 17.41£11.05
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(min=1.00, max=57.00) olarak saptandi. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) toplam

puan ortalamasi ise 116.68+19.74 (min=48.00, max=157.00) oldugu tespit edildi.

Tablo 5. Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Korelasyon Zung Beck Psikolojik
degerleri Depresyon Apsiyete Dayamkhiik
Olcekler Olgegi Olgegi Olcegi
Zung Depresyon Olcegi r 1.000 0.635" -0.572"
p 0.001 0.001
Beck Anksiyete Olcegi r 1.000 -0.382"
P 0.001

p: Spearmankorelasyon katsayisi, p = 0.001 diizeyinde anlamli, p=0.005 diizeyinde anlamh
(0.2-0.4 aras: r zayif iliski, 0.4-0.6 arasi r orta diizeyde iliski, 0.6 ve iizeri giiclii, 0.8 ise ¢ok giiclii
iliskiyi gostermektedir.)

Zung Depresyon Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonde giiglii bir
anlaml1 korelasyon saptandi (r=0.635, p=0.001). Zung Depresyon Olcegi ile Psikolojik
Dayaniklilk Olgegi arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon
belirlendi (r=-0.572, p=0.001). Beck Anksiyete Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon oldugu tespit edildi
(r=-0.382, p=0.001).

Tablo 6. DEHB Tanili Cocugun Yasi, Tan1 Aldig1 Yas ve Anne Evlenme Yasina
Gére Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik
Dayamkhlik Olcegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Olcekler Korelasyon Yas Tam Anne evlenme yasi
degerleri yasi
Zung Depresyon Olgegi SD r -0.007 -0.028 0.018
p 0.931 0.723 0.821
Beck Anksiyete Olcegi r -0.001 0.040 -0.125
p 0.991 0.613 0.111
Psikolojik Dayamklilik Olgegi r -0.61 -0.063 0.207"
p 0.438 0.424 0.008

p: Spearmankorelasyon katsayisi, **p= 0.001 diizeyinde anlamh, . p=0.005 diizeyinde anlamh
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(0.2-0.4 aras1 r zayif iliski, 0.4-0.6 aras1 r orta diizeyde iliski, 0.6 ve iizeri giiclii, 0.8 ise ¢cok giiclii
iliskiyi gostermektedir)

Tablo 6.’da DEHB tanil1 ¢ocugun yasi, tan1 aldig1 yas ve anne evlenme yasi ile Zung
Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde sadece anne evlenme yasi ile Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi arasinda pozitif yonde zayif bir anlamli korelasyon oldugu saptand1 (r=0.207,
p=0.008).

Tablo 7. DEHB Tamh Cocugun Cevre Uyumuna Gore Annelerin Zung Depresyon
Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamkhlik Olcegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Depresyon Beck”An ksiyete Psikoloj |k
Olgegi Olgegi Dayanikhilik Olcegi
Cocugun Cevre n %
Uyumu ortxstd orttstd orttstd
Iyi 50 | 30.7 45.92+8.42 14.06+10.15 120.06+15.37
Orta 66 | 40.5 50.89+11.77 17.59+11.71 118.40+19.96
Kotii 47 | 28.8 55.53+10.93 20.72+10.14 110.68+22.46
Istatistiksel =9.962 f=4.613 =3.243
Degerler
p=0.001" p=0.011" p=0.042"

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (ANOVA testi)

Tablo 7.de DEHB tanili ¢ocuklarin %28.8’inin g¢evre ile uyumlarinin kotii oldugu
saptandi. Cocugunun ¢evre ile uyumu kétii olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin
Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 55.53+10.93, Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamas: 20.72+10.14, Psikolojik Dayaniklilik Olcegi toplam puan
ortalamasi ise 110.68+22.46 oldugu tespit edildi. DEHB tanili ¢cocugun gevre uyumu ile
annelerin Zung Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda ¢evre uyumu koétii olan DEHB
tanili ¢cocuklarin annelerinin ¢evre uyumu iyi ve orta olan ¢ocuklarin annelerine gore
Zung Depresyon Olcegi toplam puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.000). Ayn1 zamanda ¢evre uyumu kotii olan
cocuklarin annelerinin Beck Anksiyete Olgcegi toplam puan ortalamas: istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu (p=0.003), Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam
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puan ortalamasmin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi
(p=0.042).

Tablo 8. DEHB Tanih Cocugu Olan Annenin Ruhsal Hastallk Durumuna Gore
Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Annenin Ruhsal | n % Olcegi Olgegi
Hastalik Durumu orttstd
ortstd orttstd
Var 45 27.6 56.22+12.03 23.93+10.55 106.60+20.33
Yok 118 | 72.4 48.60+£10.11 14.92+10.23 120.53+18.17
Istatistiksel degerler z=-3.708 z=-5.333 7=-4.106
p=0.001" p=0.001" p=0.001"

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 8. incelendiginde annelerin %27.6’sinda ruhsal hastalik oldugu saptandi. Ruhsal
hastalig1 olan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 56.22+12.03,
Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 23.93+10.55 ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamas: 106.60+20.33 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢cocugu
olan annenin ruhsal hastalik durumu ile annelerin Zung Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda ruhsal hastalig1 olan annelerin ruhsal hastalig1 olmayan
annelere gdre Zung Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi(p=0.001).
Ruhsal hastaligi olmayan annelerin ruhsal hastaligi olan annelere gore Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalarmin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.001).
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Tablo 9. DEHB Tanmihh Cocuklarin Okul Basar1 Durumlarimma Gore Annelerin Zung

Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Cocugun Okul Basari n % Olgegi Olgegi
Durumu orttstd
ortxstd ortxstd
Basarih 42 25.8 48.21£11.55 17.33+£12.67 120.45+16.96
Orta 59 36.2 50.95+£10.38 17.59+£10.16 116.18+15.90
Basarisiz 32 19.6 54.60+11.74 18.59+11.80 110.06+21.91
istatistiksel degerler x*=6.093 x*=0.519 x?=3.084
p=0.048" p=0.772 p=0.049"

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (ANOVA, Kruskal Wallis testi)

Tablo 9.’a bakildiginda DEHB tanil1 ¢ocuklarin %19.6’sinin basarisiz oldugu belirlendi.
Basarisiz olan DEHB tanili gocuklarin annelerinin Zung Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamas1 54.60+11.74, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 18.59+11.80,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamast 110.06+21.91oldugu tespit
edildi. DEHB tanili ¢ocuklarin okul basari durumlari ile annelerin Zung Depresyon
Olgegi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢ocuklarin
okul basart durumu ile annelerin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yapilan
ileri analiz sonucunda okul basaris1 diisiik olan g¢ocuklarin annelerinin okul basari
yiiksek olan g¢ocuklarn annelerine gdére Zung Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasmin daha yiiksek (p=0.014) ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan
ortalamasinin diisiik oldugu belirlendi (p=0.014).
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Tablo 10. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Esinin DEHB Tanih Olma
Durumuna Gére Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Psikolojik

Depresyon Anksiyete Dayanikhilik
Esinin DEHB Tamh n % Olcegi Olcegi Olcegi
Olma Durumu

ortxstd ort+std ortxstd
Evet 16 9.8 57.81+11.44 21.00+13.88 106.75+24.98
Hayir 147 | 90.2 49.93+10.90 17.92+10.68 117.76+18.87
Istatistiksel degerler 7=-2.666 z=-0.927 2=2.143

p=0.008" p=0.354 p=0.034"

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Student t, Mann Whitney U testi)

Tablo 10. incelendiginde DEHB tanili gocugu olan annelerin eslerinin %9.8’inde DEHB
tanis1 oldugu saptandi. DEHB tanili es ve cocuga sahip annelerin Zung Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamas: 57.81+11.44, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamas: 21.00+13.88 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi
106.75+24.98 olarak belirlendi. Zung Depresyon Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢ocugu olan babanin DEHB tanili olma durumu
ile annelerin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda
esi ve cocugunda DEHB tanis1 olan annelerin diger annelere gére Zung Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.008). Annelerin Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin ise
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi (p=0.034).
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Tablo 11. DEHB Tanih Cocugu Olan Annenin Cocugunun Durumu ile Tlgili Kendi
fcin Psikolojik Destek Alma Durumuna Goére Zung Depresyon Olcegi, Beck
Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamikhlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Annenin Cocugunun Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Durumu ile Tlgili Depresyon Olcegi Dayamikhilik
Kendi i¢in Psikolojik n % Olcegi Olcegi
Destek Alma Durumu orttstd
ortxstd orttstd
Evet 47 28.8 54.28+12.86 22.68+12.59 115.44+24.17
Hayir 116 71.2 49.25+10.11 15.27+9.63 117.18+17.73
Istatistiksel degerler z=-2.369 z=-3.786 z=-0.082
p=0.018" p=0.001" p=0.934

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 11. incelendiginde annelerin %71.2’Sinin ¢ocugunun durumu ile ilgili kendi i¢in
psikolojik destek almadigi tespit edildi. Cocugunun durumu ile ilgili psikolojik destek
almayan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 49.25+10.11, Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 15.27+9.63 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
toplam puan ortalamasi 117.18+17.73 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan
cocugunun durumu ile ilgili psikolojik destek alan annelerin Zung Depresyon Olgegi ve
Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili gocugu olan annenin ¢ocugunun
durumu ile ilgili psikolojik destek alan annelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam
puan ortalamalar: karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
saptandi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda ¢gocugunun durumu ile ilgili psikolojik
destek alan annelerin almayan annelere gore Zung Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamas1 (p=0.018) ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi (p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
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Tablo 12. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annenin Esinin Gelir Durumuna Gore
Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Depresyon | Beck Anksiyete Psikolojik
Olgegi Olcegi Dayamkhhk
Esinin Gelir n % Olgegi
Durumu ortxstd orttstd
orttstd
Geliri yok 8 4.9 59.21£10.56 24.12+12.48 107.50+16.66
0-1300 & 27 16.6 52.5449.63 19.55+£11.53 112.14+18.50
1301-3000 & 96 58.9 50.82+11.42 17.14+£10.93 115.14+£19.41
3001% ve iizeri 32 19.6 46.67+10.51 14.71£10.10 127.43+19.11
istatistiksel degerler x*=9.772 x*=6.045 x?=12.205
p=0.021" p=0.109 p=0.007"

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis Testi)

Tablo 12’ye bakildiginda DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin esinin gelir diizeylerinin
%58.9 oraninda 1301-3000% oldugu tespit edildi. Esinin gelir durumu 1301-3000% olan
DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi
50.82+11.42, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 17.14+10.93 ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi 115.14+£19.41 olarak belirlendi. DEHB
tan1l1 cocugu olan annenin esinin gelir durumu ile annelerin Zung Depresyon Olcegi ve
Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamalart karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). Beck Anksiyete Olcegi
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptandi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucundaesinin geliri olmayan DEHB
tanili ¢ocugu olan annelerin esinin gelir durumu 1301-3000¢ (p=0.038) ve 3001% ve
iizeri (p=0.005) olan annelere oranla Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Esinin gelir durumu 3001
ve iizeri olan DEHB tamili ¢gocuklarin annelerinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam
puan ortalamalar1 0-1300% (p=0.004) ve 1301- 3000% (p=0.003) olan annelere oranla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Tablo 13. DEHB Tamih Cocugun Aile Yapisina Gore Annelerin Zung Depresyon
Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamklihk Olgegi Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik

Depresyon Olcegi Dayamkhhk

n % Olgegi Olgegi

orttstd

Aile Yapisi orttstd orttstd
Cekirdek aile 147 90.2 49.86+10.98 16.61+£10.85 117.87+£19.21
Genis aile 16 9.8 58.43+10.11 24.68+10.47 105.81+21.84

Istatistiksel degerler z=-2.903 z=-3.023 7=-1.922

p=0.004" p=0.003" p=0.055

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U yesti)

Tablo 13’te annelerin %9.8’inin genis aile yapisina sahip oldugu saptandi. Genis aile
yapisina sahip olan DEHB tanili cocugu olan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam
puan ortalamasi 58.43+10.11, Beck Anksiyete Olcegi toplam puan ortalamasi
24.68+10.47 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi ise
105.81+21.84 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugun aile yapisi ile annelerin Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalar1 ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu
(p<0.05). Psikolojik Dayamklilik Olgegi karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda genis aile yapisina
sahip olan annelerin ¢ekirdek aile sahibi olan annelere oranla Zung Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamas: (p=0.004) ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasinin
(p=0.003) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edildi. Genis aile
yapisina sahip annlerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalarinin ise

cekirdek aile yapisina sahip anneler gore diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 14. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annelerin Egitim Durumlarma Gore
Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Annelerin Egitim n % Olgegi Olgegi
Durumu orttstd
orttstd orttstd
Okuryazar 84 51.6 52.11+£11.51 18.21£10.62 111.25+17.79
degil+ilkokul
Ortaokul 29 17.8 52.11£10.65 20.31£13.55 113.68+16.33
Lise 25 15.3 47.15+£9.96 14.44+8.14 122.444+17.51
Universite 25 15.3 47.90+£11.02 14.32+11.03 132.68+22.43
istatistiksel degerler x*=4.344 x*=6.358 x?=29.562
p=0.227 p=0.095 p=0.001"

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis testi)

Tablo 14’te DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin %351.6’sinin egitim durumlarinin
okuryazar degil+ ilkokul oldugu belirlendi. Egitim durumu okuryazar degil+ ilkokul
olan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 52.11+11.51, Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 18.21+10.62 ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamas: 111.25£17.79 olarak saptandi. DEHB tanili ¢cocugun
anne egitim durumu ile annenin Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamas:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB
tanili ¢ocugun anne egitim durumu ile annenin Zung Depresyon Olcegi ve Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda egitim
diizeyi {iniversite olan annelerin egitim diizeyi okuryazar degil +ilkokul, ortaokul olan
annelere gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.000).
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Tablo 15. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annelerin Gelir Durumlarina Gére
Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Annenin Gelir n % Olcegi Olgegi
Durumu orttstd
ortxstd ortxstd
Geliri yok 124 76.1 51.63+£10.43 17.58+10.11 112.55+18.50
0-1300 13 8.0 49.61£12.91 20.38+14.85 123.15+17.16
1301-3000 10 6.1 50.75+£17.40 16.00+£15.94 124.10+19.22
3001 ve iizeri 16 9.8 44.37+9.42 14.56+11.55 138.81+14.46
istatistiksel degerler x*=6.572 x?=3.523 x?=27.528
p=0.087 p=0.318 p=0.001"

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis testi)

Tablo 15’te DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin %76.1’inin kendilerine ait gelirlerinin
olmadig tespit edildi. Kendine ait geliri olmayan annelerin Zung Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamas: 51.63+10.43, Beck Anksiyete Olcegi toplam puan ortalamasi
17.58+10.11 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi 112.55+18.50
olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugun anne gelir durumu ile Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢gocugun anne gelir durumu ile annenin Zung
Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
Yapilan ileri analiz sonucunda gelir diizeyi 30014 ve lizeri olan annelerin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi geliri olmayan annelere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0.000).
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Tablo 16. DEHB Tamli Cocugu Olan Annenin Cocugu I¢in Psikolog, Ozel
Egitimci, Psikolojik Damisman, Cocuk Ruh Saghgi Uzmanmma Basvurma
Durumlarina Gére Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve

Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Annenin Cocugu

icin Psikolog, Ozel

Egitimci, Psikolojik Zung Beck Anksiyete Psikolojik

Damisman, Cocuk De_presyon Olcegi Dayamklilik Olcegi

Ruh Saghg n % Olgegi

Uzmanina orttstd orttstd

Basvurma Durumu orttstd

Evet 152 93.3 50.95+11.02 17.76+10.87 116.65+20.19

Hayir 11 6.7 47.27£13.14 12.59+12.82 117.09£12.56

Istatistiksel degerler z=-1.059 z=-2.109 z=-0.007
p=0.289 p=0.035" p=0.995

*p<0.005, **p<0.01, ***p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 16°da DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin %6.7’sinin ¢ocugu i¢in psikolog, 6zel
egitimci, psikolojik danigman, cocuk ruh sagligit uzmanma basvurmadigi saptandi.
Cocugu i¢in psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danigman, ¢ocuk ruh sagligi uzmanina
bagvurmayan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 47.27+13.14,
Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 12.59+12.82 ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamasi 117.09+12.56 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu
olan annenin ¢ocugu i¢in psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danisman, ¢ocuk ruh saglig
uzmanma basvurma durumu ile annelerin Beck Anksiyete Olgegi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢ocugu olan
annenin ¢ocugu icin psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danigman, ¢ocuk ruh sagligi
uzmanma basvurma durumu ile annelerin Zung Depresyon Olgegi ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05). Cocugu icin psikolog, d6zel egitimci,
psikolojik danisman, ¢ocuk ruh sagligi uzmanima basvuran annelerin bagvurmayan
annelere oranla Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.035).
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Tablo 17. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Meslegine Gore Annelerin Zung

Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Annenin Meslegi n % Olgegi Olgegi
ort+std
ortxstd ortxstd
Ev hanim 135 82.8 51.39+£10.65 17.82+10.56 113.63+18.20
Ozel sektor calisam 10 6.1 53.00+15.87 19.20+15.76 120.70£25.10
Kamu calisam 18 11.0 44.23+10.50 13.33+11.48 137.33+15.33
Istatistiksel degerler X2 =5.969 x2=4.570 x2=22.881
p=0.051 p=0.102 p=0.001"

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis testi)

Tablo 17°de annelerin %82.8’inin ev hanimi oldugu belirlendi. Ev hanimi olan DEHB
tamli ¢ocugu olan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi
51.39+£10.65, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 17.82+10.56 ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi 113.63£18.20 olarak saptandi. DEHB tanili
cocugun anne meslegi ile annenin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05).
DEHB tamli ¢ocugun anne meslegi ile annenin Zung Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptand: (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda kamu
calisan1 olan annelerin ev hanimi olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
toplam puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
belirlendi (p=0.000). Ayni sekilde 6zel sektor galisani olan annelerin kamu calisani
olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalar1 istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiikk bulundu (p=0.048).
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Tablo 18. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annenin Esinin Egitim Durumuna Goére
Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Esinin Egitim n % Olgegi Olgegi
Durumu orttstd
orttstd orttstd
Okuryazar 65 39.8 51.65+10.55 17.84+£10.41 109.69+19.24
degil+ilkokul
Ortaokul 29 17.8 49.48+10.20 16.79+£10.08 120.41+15.07
Lise 36 22.1 51.84+12.43 18.97+13.42 119.97+18.05
Universite 33 20.2 48.67+11.84 15.39+£10.39 123.60+22.44
Istatistiksel degerler x2=2.015 x2=2.005 x2=13.901
p=0569 p=0.571 p=0.003"

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis testi)

Tablo 18’de DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin eslerinin %39.8’inin egitim
durumlarinin okuryazar degil+ ilkokul oldugu belirlendi. Esginin egitim durumu
okuryazar degil+ ilkokul olan DEHB tanili ¢ocugun annelerinin Zung Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamasi 51.65+10.55, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi
17.84+10.41 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi 109.69+19.24
olarak saptandi. DEHB tanili ¢ocugu olan annenin esinin egitim durumu ile annenin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢ocugu olan annenin
esinin egitim durumu ile annenin Zung Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptandi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda esinin egitim diizeyi
tiniversite olan DEHB tanili cocugu olan annelerin esinin egitim diizeyi okuryazar
degil+ ilkokul olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.001).
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Tablo 19. DEHB Tanih Cocugu Olan Annelerin Ruhsal Hastalik Tanisina Gore
Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamklhilik Olcegi
Annenin Ruhsal n % Olgegi
Hastalik Tanis1 ortxstd ortxstd
ort+std
Depresyon 26 16.0 58.94+12.04 24.46+10.65 100.34+19.56
Anksiyete bozuklugu 18 11.0 51.87+11.25 23.11+10.95 116.11+18.64
Istatistiksel degerler t=1.965 t=-0.765 t=0.408
p=0.056 p=0.444 p=0.011"

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Student t, Mann Whitney U testi)

Tablo 19°da ruhsal hastalig1 olan annelerin %16.0’1nda depresyon tanisi, %11.0’inda ise
anksiyete bozuklugu tanisi oldugu saptandi. Tanisi depresyon olan annelerin Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 58.94+12.04, Beck Anksiyete Olgegi toplam
puan ortalamasi 24.46£10.65 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamast
100.34£19.56 olarak belirlendi. Tanist anksiyete bozuklugu olan annelerin Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 51.87+11.25, Beck Anksiyete Olcegi toplam
puan ortalamasi 23.11+10.95 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi
116.11£18.64 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan annenin ruhsal hastalik tanisi
ile annelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢ocugu olan
annenin ruhsal hastalik tanisi ile annelerin Zung Depresyon Olcegi ve Beck Anksiyete
Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptand: (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda tanisi anksiyete
bozuklugu olan annelerin tanisi depresyon olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu

tespit edildi(p=0.011).
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Tablo 20. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annenin Esinin Yasina Gore Annelerin Zung

Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Esinin Yasi n % Olgegi Olgegi
ort+std
ortxstd ortxstd
18-24 0 0 - - -
25-29 15 9.2 50.66+8.88 16.00+£10.07 122.33+£16.48
30-34 40 24.5 51.75+£11.02 19.60+£13.08 115.17+19.63
35-39 50 30.7 52.27+£11.98 18.44+11.68 111.08+22.63
40 ve iizeri 58 35.6 48.64+11.02 15.37+8.88 121.10+17.41
istatistiksel degerler x*=4.433 x?=2.404 x*=7.953
p=0.218 p=0.493 p=0.047"

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis testi)

Tablo 20°’de DEHB tanili ¢cocugu olan annelerin eslerinin %35.6 oraninda 40 ve iizeri
yaslarda oldugu belirlendi. Eslerinin yas araligi 40 ve iizeri olan ¢ocuklarin annelerinin
Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 48.64+11.02, Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamas: 15.37+8.88 ve Psikolojik Dayamiklilik Olgegi toplam puan
ortalamasi 121.10+17.41 olarak saptandi. DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin eslerinin
yast ile annenin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0.05). DEHB
tamli gocugun baba yasi ile annenin Zung Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundi (p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucunda eslerinin yag aralig1 35-39 ve
40 ve iizeri olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
toplam puan ortalamasinin diger yas araligindaki eslere sahip DEHB tanili ¢ocugu olan

annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.047).
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Tablo 21. DEHB Tamihi Cocugu Olan Annenin Sigara/Alkol Kullanma
Durumlarina Gére Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve
Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Psikolojik
Depresyon Anksiyete Dayamklihk
Annenin Sigara/Alkol n % Olgegi Olgegi Olgegi
Kullanma Durumu
ortxstd ortxstd ortxstd
Evet 37 22.7 55.37+11.75 18.89+£10.42 112.35+18.91
Hayir 126 | 77.3 | 49.33+£10.66 16.97+11.23 117.96+19.87
Istatistiksel degerler 7=-2.841 z=-1.233 z=-1.648
p=0.004" p=0.218 p=0.099

*p<0.005, **p<0.01, ***p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 21.’de annelerin %22.7’sinin sigara/alkol kullandigi saptandi. Sigara/alkol
kullanan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 55.37+11.75, Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 18.89+10.42 ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamasi 112.35+18.91 olarak belirlendi. DEHB tanili gocugu
olan annelerin sigara/alkol kullanma durumlar ile annelerin Zung Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulundu (p<0.05). DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin sigara/alkol kullanma durumlari
ile annelerin Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulund:
(p>0.05). Yapilan ileri analiz sonucuna gore sigara/alkol kullanan annelerin
kullanmayan annelere oranla Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.004).
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Tablo 22. DEHB Tanih Olarak Gelme

Durumlarina Gére Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve

Cocuklarin Kontrollere Diizenli

Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik

Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Kontrollere Diizenli n % Olcegi Olgegi
Olarak Gelme orttstd
Durumu orttstd orttstd
Evet 103 63.2 51.08+10.82 18.41+11.27 118.63+£1973
Hayir 60 36.8 50.06+£11.82 15.7+10.54 113.35+£19.48
Istatiksel Degerler z=-0.828 z=-1.605 z=-1.445

p=0.408 p=0.109 p=0.148

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 22’de annelerin DEHB tanili gocuklarinin %63.2’sinin kontrollere diizenli geldigi
saptandi. Kontrollere diizenli gelen DEHB tanili cocuklarin annelerinin Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast 51.08+10.82, Beck Anksiyete Olgegi toplam
puan ortalamas1 18.41+11.27, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi
118.63+19.73 olarak belirlendi. Kontrollere diizenli olarak gelen ile kontrollere diizenli
olarak devam etmeyen DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin Zung Depresyon Olgegi,
Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 23. DEHB Tanili Cocugu Olan Annelerin Yaslarina Gore Annelerin Zung

Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamkhihk Olgegi Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamklhilik Olcegi
Anne Yasi n % Olgegi
orttstd orttstd
orttstd
18-24 10 6.1 49.62+10.47 19.20+12.16 118.90+13.32
25-29 37 22.7 49.294+10.20 16.59+10.45 117.72+18.13
30-34 49 30.1 53.95+£12.31 20.73+£13.08 110.65423.58
35-39 33 20.2 48.75+11.68 16.63+9.55 117.75+18.67
40 ve iizeri 34 20.9 49.7749.65 13.73+8.37 122.554+16.30
Istatistiksel degerler f=1.538 =7.296 f=2.027
p=0.194 p=0.121 p=0.093

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 (ANOVA Kruskal Wallis testi)

Tablo 23’de DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin %30.1’nin 30-34 yas araliginda oldugu

belirlendi. Yas araligi 30-34 arasinda olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin Zung

Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: 53.95+12.31, Beck Anksiyete Olgegi toplam

puan ortalamas: 20.73+13.08, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin

1se 110.65423.58 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin yaslar ile Zung

Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam

puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0.05).
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Tablo 24. DEHB Tamli Cocugu Olan Annelerin Medeni Durumlarina Gére

Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Psikolojik
Depresyon Anksiyete Dayamklilik
Anne Medeni Durumu n % Olgegi Olgegi Olgegi
ortxstd ortxstd ortxstd
Evli 153 93.9 50.41£11.12 17.29+10.9 116.75+19.81
Bekar
(Dul,Bosanmis,Ayri
yasiyor) 10 6.1 55.25+11.54 19.3+13.74 115.8+19.75
Istatistiksel degerler 7=-1.284 z=-0.228 z=-0.142
p=0.199 p=0.819 p=0.887

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

DEHB tanili ¢gocugu olan annelerin %93.9” unun evli oldugu saptandi. Medeni durumu

evli olan DEHB tamli ¢ocugu olan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan

ortalamast 50.41+11.12, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 17.29+10.9,

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin ise 116.75£19.81 olarak

belirlendi. DEHB tanili cocugu olan annelerin medeni durumlar ile Zung Depresyon

Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan

ortalamalar kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 25. DEHB Tamili Cocugu Olan Annelerin Cocuk Sayilarima Gére Annelerin

Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamikhlik Olcegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Annelerin Cocuk Sayisi n % Olgegi Olgegi
orttstd
orttstd orttstd
1 21 | 129 50.71£10.69 16.19+12.60 119.33+23.10
2 56 34.4 49.01+9.83 18.21£11.27 120.91+18.05
3 50 30.7 51.55+11.98 15.56+9.76 113.12+20.09
4 ve 4’ten fazla 36 22.1 52.15+12.32 19.44+11.42 113.52+18.98
Istatistiksel degerler f=0.719 f=4.111 f=1.860
p=0.542 p=0.250 p=0.138

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (ANOVA, Kruskal Wallis testi)

Tablo 25°de DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin %34.4’iiniin ¢ocuk sayisinin 2 oldugu

tespit edildi. Cocuk sayis1 2 olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin Zung Depresyon

Olgegi toplam puan ortalamasi 49.01+9.83, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan

ortalamas: 18.21+11.27 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi

120.91+18.05 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin ¢ocuk sayilar ile

Zung Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgcegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlendi (p>0.05).
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Tablo 26. DEHB Tamii Cocugu Olan Annelerin Eslerinin Meslegine Gore

Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk

Annelerin Eslerinin n % Olgegi Olgegi
Meslegi orttstd

orttstd orttstd
Yok 4 2.5 51.25+10.05 23.75+£16.52 114.75+7.93
Ozel sektor calisam 46 28.2 50.54+9.60 18.23+10.10 119.15£19.35
Serbest meslek 86 52.8 51.01+11.79 17.38+11.59 113.59+19.55
calisani
Kamu calisam 27 16.6 49.90+12.27 15.14+10.04 122.62+21.05
istatistiksel degerler x*=0.125 x?=2.188 x*=4.876

p=0.989 p=0.534 p=0.181

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis testi)

Tablo 26’da DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin eslerinin %352.8 oraninda serbest

meslek calisan1 oldugu saptandi. Eslerinin meslegi serbest meslek olan DEHB tanili

cocuklarm annelerinin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: 51.01+11.79,

Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 17.38+11.59 ve Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamasi 113.59+19.55 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢cocugu

olan annelerin eslerinin meslegi ile annelerin Zung Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete

Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 27. DEHB Tanih Cocugu Olan Ailenin Sosyal Giivence Durumlarina Gore

Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk

Ailenin Sosyal Giivence n % Olgegi Olgegi
Durumu orttstd

ortxstd orttstd
Var 125 | 76.7 50.29+10.79 17.16£10.33 118.54+19.60
Yok 38 23.3 52.07£12.39 18.21£13.26 110.57+19.20
Istatistiksel degerler z=-0.471 z=-0.063 z=-1.873

p=0.637 p=0.950 p=0.061

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 27°de annelerin %23.3’linlin sosyal giivencelerinin olmadigi saptandi. Sosyal

giivencesi olmayan annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi

52.07+12.39, Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi 18.21+13.26 ve Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi 110.57+19.20 olarak belirlendi. DEHB

tanili ¢ocugu olan ailelerin sosyal glivence durumlari ile annelerin Zung Depresyon

Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan

ortalamalar1 kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi

(p>0.05).
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Tablo 28. DEHB Tamili Cocugu Olan Ailenin Yasadigi Bolgeye Gore Annelerin

Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Ailenin Yasadig1 Bolge n % Olgegi Olgegi
orttstd
orttstd orttstd
il 155 95.1 50.61£11.12 17.40£11.04 116.90+19.60
ilce 8 4.9 52.50+12.83 17.62+£11.96 112.50+23.27
Istatistiksel degerler z=-0.704 z=-0.019 z=-0.530
p=0.482 p=0.985 p=0.596

*p<0.05, ¥*p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 28°de ailelerin %4.9’unun ilcede yasadigi belirlendi. Ilcede yasayan annelerin

Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 52.50+12.83, Beck Anksiyete Olgegi

toplam puan ortalamasi 17.62+£11.96 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan

ortalamasinin ise 112.50+23.27 oldugu belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan ailelerin

yasadig1 bolge ile annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0.05).
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Tablo 29. DEHB Tanih Cocugu Olan Annenin DEHB Tamih Olma Durumuna
Gore Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik

Dayamklihk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Depresyon Olcegi Dayamkhhk
Annenin DEHB Tanih n % Olcegi Olgegi
Olma Durumu ortxstd
ortxstd ortxstd
Evet 11 6.7 57.95+15.79 24.45+17.21 113.72422 .81
Hayir 152 | 93.3 50.18+10.64 16.90+£10.37 116.90+19.57
Istatistiksel degerler z=-1.612 z=-1.407 z=-0.546
p=0.107 p=0.159 p=0.585

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Mann Whitney U testi)

Tablo 29°da annelerin %6.7’sinde DEHB tanis1 oldugu belirlendi. DEHB tanis1 olan
annelerin Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 57.95+15.79, Beck Anksiyete
Olgegi toplam puan ortalamas1 24.45+17.21 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam
puan ortalamasi 113.72+22.81 olarak saptandi. DEHB tanili ¢ocugu olan annenin
DEHB tanmili olma durumu ile annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Tablo 30. DEHB Tanih Cocugu Olan Ailenin Diger Cocuklarmmin DEHB Tanih
Olma Durumlarmma Gére Annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete

Olcegi ve Psikolojik Dayamkhhk Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Zung Beck Anksiyete Psikolojik

Depresyon Olgegi Dayamkhhk
Ailenin Diger n % Olgegi Olcegi
Cocuklarimin DEHB Tanih orttstd
Olma Durumu orttstd ort+std
Evet 28 17.2 52.14£10.89 17.25+8.47 110.92+21.37
Hayir 135 | 82.8 50.40+11.24 17.44+11.54 117.88+19.25
Istatistiksel degerler z=-0.733 z=-0.561 z=-1.679

p=0.463 p=0.575 p=0.093

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 (Mann Whitney U testi)




Tablo 30°da DEHB tanili ¢ocugu olan ailenin %17.2’sinin diger ¢ocuklarinda da DEHB
tanist oldugu saptandi. Diger c¢ocuklarinda da DEHB tanisi olan annelerin Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamast 52.14+10.89, Beck Anksiyete Olgegi toplam
puan ortalamas1 17.25+8.47 ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi
110.92+21.37 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan ailenin diger ¢ocuklarimin
DEHB tanili olma durumu ile annelerin Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bulundu (p>0.05).

Tablo 31. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Cocuguyla Bos Vakitlerini Ge¢irme
Durumuna Gére Annelerin Zung Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve
Psikolojik Dayamikhlik Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Annenin Zung Beck Anksiyete Psikolojik
Cocuguyla Bos Depresyon Olgegi Dayamiklihk Olcegi
Vakit Gecirme n % Olgegi
Durumu ortxstd ort+std
ortxstd
Oyun oynayarak 55 33.74 50.45+11.09 16.94+11.01 119.18+21.15
Kitap okuyarak 13 7.97 47.69£12.35 15.92+12.82 127.46+18.16
Cizgi film-TV 41 25.15 52.10+10.24 18.56+10.59 112.31+18.37
izleyerek
Diger 54 33.12 50.62+11.78 17.37+£11.23 114.87+18.78
istatistiksel x°=1.309 x*71.933 x*°6.699
degerler
p=0.727 p=0.586 p=0.082

*p<0.05, **p<0.01, ¥**p<0.001 (Kruskal Wallis)

Tablo 31°’de annelerin %33.74’linlin ¢ocuguyla bos vakitlerini oyun oynayarak
gecirdikleri tespit edildi. Cocuguyla bos vakitlerini oynayarak geciren annelerin Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 50,45+11,09, Beck Anksiyete Olcegi toplam
puan ortalamasi 16,94+11,01 ve Psikolojik dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari
ise 119,18+21,15 olarak belirlendi. DEHB tanili ¢ocugu olan annenin ¢ocuguyla bos
vakitlerini degerlendirme durumu ile annelerin Zung Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperkativite bozuklugu diinya genelinde ¢ocukluk caginda en sik
goriilen bozukluklardan biridir (13). Cocuklarin yasadiklar1 disraktibilite, impulsif
davraniglar, akademik problemler, sosyal sorunlar, ebeveynlerin 6zellikle de annelerin
ruh saghigini olumsuz etkileyip anksiyete ve depresyon yasamalarina neden olurken bir
yandan da annelerin psikolojik dayanikliklarini azaltmaktadir (22). Bu agidan
bakildiginda DEHB tanili ¢ocuklarin tedavisinin yaninda annelerinde ruhsal agidan

degerlendirilmesi ve erken donemde 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Bu calisma DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1

kabul eden 163 anne ile gerceklestirildi.
Bu boliimde elde edilen sonuglar ile ilgili aragtirmalar karsilagtirilarak tartigildi.

1. Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Psikolojik Dayamklihk
Olgeklerinin Toplam Puan Ortalamalar1 ve Arasindaki Korelasyonun

Tartisiilmasi

DEHB’li ¢ocuklarin okul, aile, akran ve ¢evreleri ile yasadiklar1 sorunlar ebeveynleri,
ozellikle de cocuklarin bakimi ile primer olarak ilgilenen kisi olan anneleri olumsuz
etkileyerek annelerin stres, anksiyete ve depresyon yasamalarina neden olabilmektedir
(140,141). DEHB’li ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin davranislarini kontrol etmekte
zorlandiklari, ebeveynlik tutumlari konusunda kendilerini basarisiz gordiikleri ve
¢ocuklarinin durumlarindan dolayr suc¢luluk hissettikleri bildirilmektedir (142). Bu
calismada DEHB tanili ¢cocugu olan annelerin depresyon puan ortalamasi 50.70+11.17
(min=30.00, max=91.25), anksiyete puan ortalamast 17.41£11.05 (min=1.00,
max=57.00) ve psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi ise 116.68+19.74 (min=48.00,
max=157.00) olarak saptandi. Arastirma sonuglar1 incelendiginde annelerin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin hafif, psikolojik dayanikliliklarinin ise iyi diizeyde oldugu
belirlendi. Olgekler arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ise depresyon ve
anksiyete diizeyleri yiiksek olan annelerin psikolojik dayanikliliklarinin diisiik oldugu

saptand1. Xia W ve ark. (2015)’nin yaptig1 ¢calismada DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin
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anksiyete ve depresif belirtileri daha c¢ok yasadiklari; Durukan ve ark. (2008)nin
calismasinda DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu; McAuley ve ark. (2009)’nin ¢alismasinda ise annelerin anksiyete ve
depresyon oranlarmin daha fazla oldugu bildirilmistir (143,144). Kilig ve Sener
(2005)’in galigmasinda DEHB annelerinde simdiki zamana iligkin psikiyatrik dykiide
depresyon varligmin yiiksek oldugu belirtilmistir (145). Simsek ve ark. (2012)1
DEHB’li ¢ocuk annelerinin daha fazla psikiyatrik belirtiye sahip olduklarini bildirirken,
Vincent Chin ve ark. (2014)’1 da DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (6,146). Tura (2017)’nin engelli
annelerinin anksiyete, depresyon ve psikolojik saglamliliklarini degerlendirmek icin
yaptig1 ¢alismada ise engelli cocugu olan annelerin anksiyete ve depresyon puanlarinin
yiiksek, psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin disiik oldugu belirtilmistir (147).
Literatiir incelemeleri sirasinda DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon,
anksiyete ve psikolojik dayanikliklari arasindaki korelasyonun degerlendirildigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Kiiltiiriimiiz geregi kadin; ¢ocuk dogurma, g¢ocuklarin
bakimini tek basina iistlenme, ev isleri, es ve ailesine karst sorumluluklar gibi kendine
toplum tarafindan atfedilen roller ve ondan beklentileri karsilamak durumundadir.
Ustlendigi zor sorumluklarm iistiine bir de DEHB gibi dikkatsizlik, diirtiisellik belirtileri
gosteren sosyal agidan sorunlari olan hiperaktif bir ¢ocuga sahip olmanin eklenmesi
annelerin ruhsal agidan daha da zorlanmasina, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
yiikselmesine neden olurken psikolojik dayanikliklarinin azalmasima da katki sagladig:

diistiniilmektedir.

2. DEHB Tanili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhilik Diizeyleri ile Annenin Ruhsal Hastallk Durumlar1 ve Ruhsal

Hastalik Tanilarinin Tartisilmasi

DEHB, aile ve ozellikle anneler i¢in dnemli bir stresor olarak degerlendirilmektedir
(140). Yapilan ¢alismalar DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinde psikiyatrik problemlerin
normalden daha sik oldugunu gostermektedir (141). Bu c¢alismada annelerin
%?27.6’sinda ruhsal hastalik oldugu belirlendi. Calisma sonuglart incelendiginde ruhsal
hastalig1 olan annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ruhsal hastaligi olmayan
annelere gore daha yiiksek oldugu, psikolojik dayanikliklarinin ise daha diisiik diizeyde
oldugu tespit edildi. DEHB tanili bir ¢gocuga sahip olma saglikli annelerde bile ruhsal

acidan zorlanmalara neden olabilirken, psikiyatrik bozuklugu olan anneleri daha fazla
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etkileyip belirtilerinin siddetlenmesine, anksiyete ve depresyon diizeylerinin artmasina
neden olabilecegi diistiniilmektedir. Calismada annelerin ruhsal hastalik tanilarini
cocuklarima DEHB tanist konulduktan sonra mu yoksa DEHB tanis1 oncesinde mi
aldiklar1 sorgulanmamuistir, bu durum calismanin bir sinirliligidir. Ancak annelerin
DEHB tanisi 6ncesi ya da sonrasinda mi tani aldiklar1 bilinmese de DEHB’in anne
ruhsal durumunu 6nemli bir derecede etkiledigi, calismadaki saglikli annelerin bile
anksiyete ve depresyon oranlarinin azimsanamayacak diizeyde oldugu goriilmektedir.
Bu a¢idan bakildiginda DEHB’in annelerin ruhsal durumunu etkiledigi ve annelerde
ruhsal bozukluk goriilmesi agisindan bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Ayrica
psikolojik dayanikliligi yiiksek olan annelerin anksiyete ve depresyon oranlariinda
diisiik oldugu gozlenmektedir. Bu durumda psikolojik dayanikliligin ruhsal hastaliklarin
gelismesine karst bir koruyucu faktér oldugu ve ruhsal hastalik goriilme riskini
azaltmak i¢in psikolojik dayanikliligi giiclendirmenin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Annelerin ruhsal bozukluk tanilari incelendiginde ise %16 oraninda
depresyon, % 11 oraminda anksiyete bozuklugu yasadiklari goriilmektedir. Oztiirk ve
ark. (2000)’1 DEHB olan c¢ocuklarin annelerinin %32,5’inin major depresif bozukluk
tanist aldigini, annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin ise yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (140). Aydmn ve ark. (2006)’nin yaptigi calismada DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerinin %20.3 oraninda su anda ya da ge¢miste depresyon, %1.4
bipolar bozukluk, %4.3 anksiyete bozuklugu, %4.3 somotoform bozukluk yasadiklari
bildirilmistir (141). McCormick ve ark. (1995)’nin ¢alismasinda DEHB’li ¢ocuk
annelerinde %17.9 oraninda major depresyon, %20.5 oraninda mindr depresyon
saptanmistir (148). Karako¢ Demirkaya ve ark. (2015)’nin DEHB’li olgularin
ailelerindeki hastalik yiikiine baktig1 c¢alismada annelerin %15.6’sinda psikiyatrik
hastalik 6ykiisiiniin mevecut oldugu saptanmistir (149). Calismada depresyon tanisi alan
gruptaki annelerin depresyon diizeylerinin yiiksek c¢iktigi belirlendi. Bu durum bize

o6lgegin klinik depresyonun semptomlari belirlemede etkili oldugunu gostermektedir.

3. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik

Dayamkhlik Diizeyleri ile Cocugun Cevre Uyumunun Tartisiimasi

DEHB’li ¢ocuklarin arkadas ve akran iliskilerinde sik sik sorunlar yasadiklari, akranlar
tarafindan aranan arkadas olmadiklari, davranigsal sorunlarinin yogun oldugu ve sosyal

diizene ayak uydurmakta sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir. DEHB sadece akran ve
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arkadas iligkilerinin etkilemekle kalmayip ebeveyn ve kardes iligkilerini de olumsuz
etkiledigi, cocugun bakiminda daha etkin rol alan anneyi ise daha fazla etkileyerek
annenin ruhsal sorunlar yasamasina neden olabildigi bildirilmektedir (150). Bu
calismada DEHB tanili ¢cocuklarin %28.8’inin ¢evre uyumlariin kotii oldugu saptandi.
Cocuklarin ¢evre uyumlarinin kotii olmasinin  annelerin  depresyon ve anksiyete
diizeylerini artirdig1, psikolojik dayanikliliklarii ise azalttig: tespit edildi. Cakaloz ve
ark.(2007)’nin yaptig1 ¢alismada sosyal sorunlarin hem DEHB hem de DEHB+KOKGB
grubunda daha fazla oldugu bildirilmistir (151). McAuley ve ark. (2009)’nin
calismasinda davranis problemleri ve g¢evre uyum sorunu yasayan DEHB tanili
cocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete ve depresyon yasadiklari bildirilmistir
(142). Bu c¢alisma sonuglarmin yapilan diger calismalarla paralellik gosterdigi
goriilmektedir. Cocuklarin cevreleri ile siirekli sorunlar yasamalari, uygunsuz ve yikict
davraniglart sebebiyle akranlar1 tarafindan reddedilerek dislanmalar1 bir yandan
cocugun davranigsal sorunlarini artirirken diger yandan da aile ve toplumu olumsuz
yonde etkilemektedir. Cocuklarinin davranislarini kontrol edemeyen anneler kendilerini
suclama, basarisiz gorme ve kendini sosyal c¢evrelerinden geri ¢cekme egiliminde
olabilmektedirler. Bu durum annelerin kendilerine olan giivenlerinin azalmasina,
sorunlar karsisinda garesizlik yasamalarina neden oldugu gibi psikolojik dayaniklili1
diisiik olan annelerde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin daha yiiksek oranda

goriilmesine katki sagladig: diigiiniilmektedir.

4. DEHB Tanili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamkhhk Diizeyleri ile Cocuklarin Okul Basar1 Durumlar1 Arasindaki

Mliskinin Tartisilmasi

DEHB’li ¢ocuklarin 6grenme giicliikleri, akademik basarisizlik, zayif performans ve
egitim sorunlari gosterdikleri bildirilmektedir (152,153). DEHB’li ¢ocuklarin &dev
yapma siirelerinin uzamasi, esyalarini sik sik unutup/kaybetmesi, okulda arkadaslariyla
sik sik tartigip sorunlar yasamasi gibi durumlar ¢ocuk ebeveyn iliskilerinin bozulmasina
ve annelerin ruh saghgmin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (154). Bu
calismada DEHB tanili ¢ocuklarin okul basari durumu incelendiginde %19.6’sinin
basarisiz oldugu, okul basaris1 diisiik olan ¢ocuklarin annelerinin depresyon
diizeylerinin daha yliksek, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
saptandi. Biederman ve ark. (1996)’nin yaptig1 ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarin, okuma
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ve aritmetik bagar1 testlerinde diisiik oldugu, sinif tekrarlarinda artiglar gosterdikleri,
diizeltici akademik hizmetlerin kullanimi1 ve 6zel egitim siniflarina yerlestirmelerde artis
gosterdikleri bildirilmistir (155). Cakaloz ve ark. (2007)’nin yaptigi ¢alismada hem
DEHB hem de DEHB+KOKGB grubunda, okul basarisizligi daha fazla saptanmistir
(151). Ozyurt ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ise DEHB tamis1 alan cocuklarm
Odevlerini yapmada zorlanmasi, esyalarina sahip ¢ikmamasi, odasini yeterince
diizenleyememesi, evdeki gorevlerini yerine getirmede zorlanmasi gibi durumlarin
annelerin ebeveynlik stresini arttirip onlar1 kaygi diizeylerini artirdigi bildirilmektedir
(154). DEHB’li ¢ocuklarin derslerinde basarisizlik gostermeleri, arkadas ve akranlari
ile sorunlar yagamasi okul yoneticileri ve Ogretmenler tarafindan sikayetlere neden
olmakta ve evde 6dev yapma ve ders ¢alisma sirasinda gerginliklerin yasanmasina
neden olabilmektedir. Bu gibi durumlar karsisinda anne garesizlik yasayabilmekte ve
etkili bas etmede yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle de psikolojik dayamklihig diisiik
annelerde bu durum daha olumsuz sonuglara yol agip depresyon belirtilerinin

gozlenmesine neden olabilmektedir.

5. DEHB Tanihi Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamikhlik Diizeyleri ile Anne ve Esinin DEHB Tamihh Olma Durumu

Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Ebeveynlerin DEHB tanili olmasinin ¢ocuklardaki hastalanma riskini ortalama sekiz kat
artirdigt ve hastaligin giicli genetik gec¢is gosterdigi bildirilmektedir. Tek bir
ebeveyninde DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin %20-54 oraninda risk tagidigi, DEHB tanisini
etkileme oranlarinin ebeveynlerin cinsiyetlerine gore farklilik gdsterdigi ve annelerin
%15-20, babalarin ise %25-30 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir (2). Bu ¢alismada
DEHB tanili ¢ocugu olan babalarin %9.8’inde, annelerin ise %6,7’sinde DEHB tanisi
oldugu saptandi. Calisma sonuglari incelendiginde annelerin kendinde DEHB tanisi
olmasi1 annenin anksiyete depresyon ve psikolojik dayanikliligini etkilemezken, DEHB
tanil1 es ve ¢cocuga sahip olmanin annelerin depresyon diizeylerini artirirken psikolojik
dayanikliliklarim1 diistirdiigii tespit edildi. Simsek ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda
DEHB tanili ¢ocuklarin hem anne hem de babalarinda, psikiyatrik belirtilerin ve DEHB
belirtilerinin daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir (6). Aydin ve ark. (2006)’1nin
calismasinda DEHB’li ¢ocugu olan ebeveylerin %33.8’inde su anda DEHB bulgulari
saptanmigtir (141). Giiglii ve Erkiran (2004)’nin calismasinda DEHB tanili ¢ocuga
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sahip ebeveynlerin %6.8’inde erigskin DEHB tanis1 saptanmistir (156). McAuley ve ark.
(2009)’nin arastirmasinda DEHB belirtilerinin anneleri olumsuz etkiledigi anneler i¢in
sadece kendi DEHB semptomlarinin degil ¢ocugunun ve esinin semptomlarinin da
anneyi olumsuz etkileyip ev i¢inde kaos yarattigi ve annelerde strese neden oldugu
bildirilmistir (142). Sadece DEHB tanili bir ¢ocuga sahip olmak bile annelerdeki
anksiyete ve depresyon riskini artirirken bu duruma DEHB belirtileri gosteren bir esin
eklenmesi annelerin durumunu daha da zorlastirip ruh sagliginin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Annenin DEHB belirtileri gosteren es ve ¢ocukla siirekli ayni
ortami paylasmasi, bu durumla nasil basa ¢ikacagi konusunda garesiz kalmasi, bu
konudaki bilgi eksikliginin olmasi, destek sistemlerinin yoksunlugu gibi nedenler
zamanla annenin psikolojik dayanikliliginin azalmasina ve annenin depresyon

yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

6. DEHB Tanili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhilik Diizeyleri ile Anne ve Esinin Gelir Durumu Arasindaki

fliskinin Tartisilmasi

DEHB’nin diinyanin bir¢ok bdlgesinde sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplar
arasinda yaygin oldugu bildirilmisticr (157). Bu calismada DEHB tanili ¢ocuga
sahipannenin esinin gelir diizeylerinin %58.9 oraninda 1301-3000& oldugu, annelerin
ise %76.1’inin kendilerine ait gelirlerinin olmadig tespit edildi. Eginin geliri olmayan
annelerin depresyon orani1 yiiksek bulunurken, psikolojik dayanikliliklar1 diisiik
bulundu. Gelir diizeyi yiiksek olan annelerin psikolojik dayanikliliklarinin da yiiksek
oldugu belirlendi. Russell ve ark. (2015)’1 DEHB belirtilerinin %27.8 oraninda ailedeki
maddi sikintilardan etkilendigi ve aile stresini artirip belirtilerin kotiilestigini belirtmistir
(158). Greene ve ark. (2002)’nin yaptigi ¢alismada psikososyal etkenler ve diisiik
sosyoekonomik diizeyin ¢ocuklarda DEHB riskinin artirdigi bulunmustur (159).
Sosyoekonomik olanaksizliklarin depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agtifi, gidisi
etkiledigi ve ek tanilarin olusma sikligimi artirdigi bildirilmektedir (160). Yildirim ve
ark. (2012)’min engelli ¢ocuk annelerinin ruhsal durumlarini belirlemek amaci ile
yaptiklar1 ¢alismada geliri giderinden fazla olan annelerin ruhsal belirti gosterme
durumlarmin anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir (161). Kagan Softa
(2012)’nin engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeylerini belirlemek icin
yaptig1 caligmada herhangi bir iste c¢alismayan engelli ¢ocuga sahip bireylerin

depresyon puanlarinin, calisan engelli ¢ocuk aile bireylerinin depresyon puanlarindan

80



yiiksek oldugu bulunmustur (162). Sipahi (2002)’nin Down sendromlu ¢ocugu olan
annelerde depresyon sikligini arastirdigi ¢alismasinda ev ile ilgili sorunlar, issiz es,
disiik gelir diizeyi gibi faktorlerin annelerin  depresyon diizeylerini arttirdigi
belirtilmistir (163). Yagmur ve Tiirkmen (2017)’in ruhsal hastaligi olan hastalara bakim
veren aile iiyelerinde algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini belirlemek
icin yaptig1 caligmada ise geliri diisiik olan hasta yakinlarinin algilanan streslerinin daha
fazla, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.005) (164). Maddi imkanlar; bireylerin sosyal ¢evrelerini, yasam tarzlarini ve tim
olanaklarint 6nemli derecede etkilemektedir. Bu calismada annelerin biiyiik
cogunlugunun kendine ait gelirlerinin olmadigr maddi gelir kaynagmin es tarafindan
karsilandig1 goriilmektedir. Ailelerin gecim sikintilarinin olmasi, ev ve c¢ocuklarin
ithtiyaglarin1 kargilama konusunda yetersiz kalinmasi, eitim seviyesi diisiik kisilere is
istthdami konusunda iilke geneli olanaklarin sinirli olmasi, diisiik egitim seviyesine
sahip annenin ailesine maddi destek saglama konusunda katkida bulunamamasi,
cevresinden yeterli sosyal destegi gorememesi, gibi nedenler zamanla annelerin
psikolojik dayanikliliklarinin azalmasina, annelerde depresyon goriilme riskinin

artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

7. DEHB Tanili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhilik Diizeyleri ile Aile Yapisinin Tartisiimasi

Bu ¢alismada annelerin %9.8’inin genis aile yapisina sahip oldugu saptandi. Genis aile
yapisina sahip olan annelerin ¢ekirdek aile sahibi olan annelere kiyasla depresyon ve
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Cop ve ark. (2017)’nin ¢aligsmasinda
DEHB’li cocuklarin %82.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir
(165). Aktepe (2011)’nin ¢aligmasinda %73.9 ¢ekirdek, %15 oraninda ise genis aile
yapisina sahip olundugu bildirilmistir (166). Literatlir arastirmalar1 sirasinda DEHB
tanili cocugun aile yapist ile annelerin depresyon anksiyete durumunu arastiran
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Genis aile tipinde yasa bagl bir hiyerarsik
otorite s6z konusudur. Bu tip ailede yasayan annelerin kendileri ve ¢ocuklar ile ilgili
kararlarda daha az s6z sahibi oldugu, evde daha cok aile biiyiikleri ve erkegin soziiniin
gectigi kadinin kendini ifade etme hakkinin olmadigi goriilmektedir. Boyle bir ortamda
yasamak, annenin yasadigi diger problemler ve bu duruma yogun ilgi gerektiren
diirtiisel bir ¢ocugun eklenmesi de annelerin daha yiliksek oranda anksiyete ve

depresyon yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. DEHB Tanili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhilik Diizeyleri ile Annenin Cocugunun Durumu ile Tlgili Kendi I¢in
Psikolojik Destek Alma Durumunun Tartisiimasi

Bu c¢aligmada annelerin %28.8’inin ¢ocugunun durumu ile ilgili kendi i¢in psikolojik
destek aldig tespit edildi. Cocugunun durumu ile ilgili psikolojik destek alan annelerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde DEHB tanili
cocugu olan annelerin ¢cocugunun durumu ile ilgili kendi i¢in psikolojik yardim almasini
arastiran herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Psikolojik yardim sirasinda
annelerin bilgi seviyeleri ve farkindalik bilingleri artirilmaya ¢aligilmaktadir.
Farkindalik bilinci ve bilgiye ulasilabilirligin artmasi annelerin ¢ocuklart ile ilgili kaygi
diizeylerinin artmasina neden olabilmektedir. Anksiyete diizeyi artan anneler bu
durumla etkin miicadele edemez ise bu durumun uzun vadede annelerde depresyona

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

9. DEHB Tanili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamkhhik Diizeyleri ile Anne ve Esinin Egitim Durumunun Tartisiimasi

Cocuklarda psikopataloji gelisiminde ebeveynlerin egitim diizeylerinin énemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir. Egitim diizeyi arttikga annelerin c¢ocuk yetistirme
tutumlarinin geleneksellikten ¢ikip daha olumlu hale gelmeye basladigi ve ¢ocuklarda
daha az davramigsal ve duygusal sorunlara rastlandigi belirtilmektedir (149).
Hiperaktivite ve davranis bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim
seviyelerinin artmasiyla da ebeveynlerin ¢ocuklarina olan ilgi, alaka diizeylerinin arttig1
ve aile iligkilerinin giiclendigi bildirilmistir (167). Bu calismaya katilan anne ve
babalarin egitim diizeylerinin okuryazar olmayan ve ilkokul diizeyinde oldugu, egitim
diizeyi okuryazar olmayan ve ilkokul olan annelerin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yliksek, psikolojik dayamikhiliklarimin diisiik oldugu saptandi. Esi
tiniversite mezunu olan annelerin ise psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bulundu. Literatiir
incelendiginde bulgularimiza paralel olarak Yildiz ve ark. (2016), Oztiirk ve ark.
(2000), Karako¢ Demirkaya ve ark. (2015), Cakaloz ve ark. (2007), Cop ve ark. (2017)
ve Ozcan ve ark. (1998)’nin ¢aligsmalarinda da anne ve babalarin ¢ogunlugunun ortaokul
ve alt1 egitime sahip oldugu goriilmiistiir (136,140,149,151,165,168). Kadinlarda egitim
seviyesinin diisiik olmasinin hem tek basina hem de evli ve ¢ocuk sahibi olma ile
birlikte depresyona egilimi artirdigi ve var olan depresyonu ise siddetlendirdigi

bildirilmektedir (160,169). DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin egitim durumlarinin
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annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerine etkisini arastiran bir c¢aligmaya
rastlanilmamis olup Cengelci (2009)’nin engelli annelerinde yaptig1 ¢alismada egitim
diizeyi diistiikge annelerin kaygi diizeylerinin arttig1 bildirilmektedir (170). Firat (2016)
otistik ¢ocuklarin anne babalarinda yaptigi calismada annelerin egitim diizeylerinin
yiikseldikge ruhsal belirti gosterme durumlarinin ve kaygi diizeylerinin azaldig
bildirilmigtir (132). Bu sonuglardan farkli olarak Karatas ve ark. (2014)’1nin engelli
annelerinde yaptigi c¢alismada annelerin egitim diizeyinin depresyon diizeylerini
etkilemedigi bildirilmistir (171). Annelerin yasadiklar1 giigliiklerle bas edebilmesi igin
gerekli olan bilgi, beceri ve motivasyonu saglayan en Onemli yardim ve destek
faktorlerinden biri egitimdir. Egitim; annelerin i¢inde bulunduklart duruma uyum
saglamalari, ¢ocuklarini anlamalar1 ve onlar1 olumsuz yonleriyle kabul etmelerine
yardimci olurken Ozellikle annelerin ¢ocugunun durumuna yonelik daha gercekei ve
kabullenici bir tutumla yaklasarak yasadiklari bilinmezliklere ve endiselere karsi daha
bilingli yaklasip sorunlart karsisinda ¢ozlime ulasabilme konusunda daha basaril
olmalarin1 ve bunlarin sonucu olarak psikolojik dayanikliliklarinin artmasina katki
saglamaktadir.Calisma sonuglarida bu durumu destekler niteliktedir. Sonuglar
incelendiginde iiniversite mezunu olan annelerin psikolojik dayanikliliklarinin diger
anneler kiyasla yiiksek oldugu ve egitim seviyesinin yiikselmesinin psikolojik
dayanikliliga olumlu etki yaptig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde psikolojik dayanikliligin
yiikselmesiyle annelerdeki depresyon ve anksiyete diizeylerininde diistiigi
gorilmektedir. Bu agidan bakildiginda annelerin egitim seviyelerinin diisilk olmasi
yasadiklar1 durumlarla bas edebilme becerilerini sinirlandirarak daha fazla anksiyete ve

depresyon yasamalarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

10. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhilik Diizeyleri ile Anne ve Esinin Mesleginin Tartisilmasi

Ebeveynlerin egitim diizeyleri meslek ve kariyer se¢imlerini, kariyer secimleri de yasam
tarzlarmi, ebeveylik tutumlarini, ¢ocuk yetistirme stillerinin ve aile iligkilerini 6nemli
diizeyde etkiledigi bildirilmektedir (172). Bu calismada annelerin %82.8’inin ev
hanimi, babalarin %52.8 oraninda serbest meslek c¢alisani oldugu belirlendi. Kamu
calisani olan annelerin ev hanimi olan annelere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ozel sektor calisan1 olan annelerin ise kamu c¢alisani
olan annelere gore psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edildi.

Baba meslegi ile annelerin depresyon, anksiyete ve psikolojik dayanikliliklari arasinda
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herhangi bir iliski saptanmadi. Yapilan calismalar incelendiginde DEHB’li ¢ocugu olan
annelerin yiiksek oranda ev hanimi olduklart belirlenmistir (135,168). Calismanin
sonuglart bu agidan literatiirdeki diger ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir.
Literatiirde DEHB’1i ¢ocugu olan annelerin mesleklerine gore depresyon, anksiyete ve
psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir arastirmaya rastlanilmamis
olup engelli cocugu olan annelerin meslekleri ile ilgili Uguz ve ark. (2004)’nin yaptig1
calismada engelli ¢cocuga sahip ve herhangi bir iste ¢alismayan ebeveynlerin depresyon
oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (173). Bilici ve ark. (1999)’nin yaptigi bir
calismada en yiiksek diizeyde depresyon prevalansinin ev hanimlarinda oldugu tespit
edilmistir (174). Cilli ve ark. (2004)’nin ev kadinlart ve ¢alisan evli kadinlarda
gerceklestirdigi calismada ev kadinlarinda psikolojik belirtilerin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (175). Kiiltiirimiizde ev hanimi olan annelerin zamanlarmin biiyiik bir
kismin1 evde gecirdikleri, ev disinda is ortami olmadig i¢in sosyal iligkilerinin de sinirh
olup tiim vaktinin ¢ocuklarin bakimi ve kendine yiiklenen sorumluluklar yerine getirme
ile gegirdikleri goriilmektedir. Ozellikle de DEHB gibi davranis problemli cocuga sahip
olan annelerin daha az sosyal iliskilerde bulunduklar1 ve sosyal izolasyon yasadiklari,
cocuklarinin durumu ile ilgili stirekli gelecek kaygisi yasadiklari, ¢aresizlik hissettikleri
goriilmektedir. Bu durum karsisinda annelerin dikkatini dagitacak herhangi bir isinin
olmamasi, stirekli evin iginde ayn1 islerle ugragmasi, sosyal destek alabilecegi kisilerin
siirli olmasi ve bunlar etkin bir sekilde kullanamamasi gibi nedenler annelerin yiiksek

diizeyde anksiyete ve depresyon yasamalarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ozel sektdrde calisan annelerin is giivencelerinin olmamasi, calisma saatlerinin uzun
olmasi, is yiiklerinin ve kendilerinden beklenen performansin yiliksek olmasina karsin
maaglarinin diisiik olmas1 gibi nedenler kamu alaninda ¢alisan annelere gore daha fazla
stres yasayip psikolojik dayanikliliklarimin azalmasina neden olmus oldugunu ifade

edebiliriz.

11. DEHB Tamli Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamkhlik Diizeyleri ile Anne ve Esinin Yasimin Tartisiimasi

Bu c¢alismada annelerin %30.1 nin 30-34 yas aralifinda oldugu, babalarin ise %35.6

oraninda 40 ve {iizeri yaslarda oldugu belirlendi. Annelerin yaslar1 ile depresyon,

anksiyete ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda bir iliski saptanmazken, baba yas
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araligi 35-39 ve 40 ve iizeri olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu ¢alisma sonuglar ile
DEHB tanili ¢ocugun anne-baba yas ortalamalar ile ilgili yapilan diger c¢alisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir (35,136,156). Artan baba yasi ile babalarin annelere
olan desteginin artmas1 annelerin psikolojik dayamiklili§i artirmig olabilecegi

distiiilmektedir.

12. DEHB Tamli Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamikhilik Diizeyleri ile Annenin Sigara/Alkol Kullanma Durumunun
Tartisiilmasi

Bilim insanlart diinyanin en ciddi ve en yaygin saglik sorunlarindan olan sigara
bagimliligi ve depresyonun, sasirtict bir bigimde birbirleriyle iliskili oldugunu
bildirmislerdir (176). Bazi arastirmalarda, major depresyon ile sigara bagimliligi
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve yasaminin belirli bir ddoneminde major depresyon
gecirmis kisilerde sigara kullanimmin oldukga yiiksek oldugunu belirtmektedir (177).
Deprese kisilerin kendilerini tedavi etmek icin sigara kullandigi ya da sigaranin
depresyona neden oldugu ve anksiyete riskinin artirdigi gibi farkli goriisler de
bildirilmektedir (176). Bu ¢alismada annelerin %22.7’sinin sigara/alkol kullandig1 ve
sigara/alkol kullanan annelerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Pazvantoglu ve ark. (2014)’nin yaptig1 calismada DEHB’li ebeveyn grubunda, sigara ve
alkol kullanim1 ve ge¢mis madde kullanim Oykiisii daha yliksek oranda bulunmustur
(178). Giiglii ve ark. (2002)’nin yaptig1 caligmada annelerin ya hig alkol almadiklari ya
da sadece sosyal ortamlarda alkol aldiklar1 bildirilmistir (156). Annelerin sigara igtikleri
icin mi depresyon oranlarinin yiiksek oldugu yoksa DEHB’li ¢ocugun bakim yiikiiyle
beraber yasadigt ruhsal zorluklardan dolayr mi sigara kullandigi net olarak
bilinememektedir. Bu yonde yapilacak yeni arastirmalar konunun aydinlanmasinda

etkili olacaktir.

13. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamkhlik Diizeyleri ile Annenin Cocugu icin Psikolog, Ozel Egitimci,
Psikolojik Damisman, Cocuk Ruh Saghg Uzmanina Bagvurma Durumunun
Tartisiilmasi

DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin problem ¢6zme becerileri, saglikli ¢ocugu olan
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annelerinkinden daha diisiik oldugu, DEHB’li ¢ocuklarda ve ailelerinde sosyal beceri
eksikligi oldugu ve bu nedenle sosyal siirecleri algilama, degerlendirme ve uygun
tepkide bulunmakta zorluk yasadiklar1 bildirilmektedir. Ailelerin problem ¢6zme beceri
ve stratejilerinin 6nemli oldugu ve problem ¢6zme becerilerinin arttirilmasi igin
danismanlik yapilmasimin gerekli oldugu belirtilmektedir (135,136). Bu caligmada
DEHB tanili ¢gocugu olan annelerin %6.7’sinin ¢ocugu icin psikolog, 6zel egitimci,
psikolojik danigsman, ¢ocuk ruh sagligi uzmanina basvurmadigi saptandi. Cocugu igin
psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danisman, ¢ocuk ruh sagligi uzmanina basvuran
annelerin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiir taramalari
sirasinda bu konu ile ilgili arastirmalara rastlanilmamistir. Annelerin ¢ocuklart ile ilgili
danigsmanlik almalar1t DEHB hakkinda bilgi ve farkindaliginin artmasini saglarken bir
yandan da konu ile ilgili bilgi sahibi olmak annenin ¢ocugu ile ilgili endiselerinin artirip

yiiksek diizeyde anksiyete yasamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

14. DEHB Tamihi Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamkhilik Diizeyleri ile Ailenin Yasadig1 Bolgenin Tartisiimasi

Depresyonun sehirlerde koylere oranla daha sik goriildiigi bildirilmektedir (179).
Tiirkiye’de, kentsel yerlesimlerde gerceklestirilen arastirmalarin depresyon yayginlik
oranlarinin, kirsal yerlesimlerde gerceklestirilen arastirmalarin oranlarina gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (160). Aktepe (2011)’nin ¢alismasinda vakalarin %90.2’si
sehirlerde, %9.8’i kdylerde yasamaktadir (166). Lehtinen ve ark. (2003) 18-64 yas
araligindaki 12702 kisilik genis bir 6rneklemi iceren ve Finlandiya, Irlanda, Norveg ve
Ingiltere’yi kapsayan ¢alismasinda, kentsel alanlarda yasayanlarda depresyonun daha
yaygin oldugu ve kadinlarda daha yiiksek oranlarda goriildiigi bildirilmektedir (180).
Bu ¢alismada annelerin %95.1’inin sehir merkezinde, %4.9 unun ise il¢elerde yasadig
tespit edildi. Ailelerin yasadigi bolge ile annelerin depresyon, anksiyete ve psikolojik

dayanikliliklar1 degerlendirildiginde anlamli bir sonug¢ bulunmadi.

15. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhiik Diizeyleri ile Cocuklarin Kontrollere Diizenli Olarak Gelme

Durumlarimin Tartisiimasi
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Iyilesme diizeylerinin yiikseltilmesinde tedavinin etkin bir sekilde almmasi ve
kontrollere diizenli gelmenin 6nemi biiyliktiir. Kontrollere diizenli gelmeyen hastalarin
tespit edilip sorunlariin giderilmesi ¢ocuk psikiyatrisi hizmetlerinin iyilestirilmesinde
onemli bir adim oldugu belirtilmektedir (57). Bu calismada c¢ocuklarin %36.8’inin
kontrollere diizenli olarak gelmedigi saptandi. Aras ve ark. (2007)’nin yaptigi ¢alismada
ise cocuklarin kontrollere %79.3 gibi yiiksek bir oranda diizenli gelmedikleri tespit
edilmistir (57). Cocuklarin kontrollere diizenli gelme durumu ile annelerin depresyon,
anksiyete ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin yiiksek oranda kontrollere diizenli gelmesinin bu sonuca

neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

16. DEHB Tamli Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayaniklilik Diizeyleri ile Annelerin Medeni Durumlarinin Tartisilmasi
Psikososyal stres faktorlerine odaklanan c¢alismalar evlilik ve anneligin kadinlarda
depresyon riskini artirdigi bildirilmistir (169). Bu g¢alismada arastirmaya katilan
annelerin %93.3 {inlin medeni durumunun evli oldugu tespit edilirken, annelerin medeni
durumlar ile depresyon, anksiyete ve psikolojik dayaniklilik arasinda herhangi bir iligki

saptanamamistir.

17. DEHB Tamli Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayamikhhk Diizeyleri ile Ailenin Sosyal Giivence Durumunun Tartisilmasi

Bu calismada annelerin %76.7 sinin sosyal giivencelerinin oldugu saptandi. Ailelerin
sosyal gilivence durumlart ile annelerin depresyon, anksiyete ve psikolojik

dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

18. DEHB Tamili Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Psikolojik
Dayanikhilik Diizeyleri ile Annelerin Cocuk Sayisinin Tartisiimasi

Bu caligmada annelerin %34.4’linlin ¢ocuk sayisinin 2 oldugu tespit edildi. Annelerin

cocuk sayilari ile depresyon, anksiyete ve psikolojik dayanikliliklar1 arasinda anlaml

bir iligki bulunmadi.

19. DEHB Tanih Cocugu Olan Annenin Depresyon, Anksiyete ve Pskolojik
Dayamikhhik Diizeyleri ile Cocugun Yasi, Cocugun Tam Aldig1 Yas ve

Annenin Evlenme Yas Ortalamalarinin Tartisilmasi
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Cocukluk ¢aginda en yaygin psikiyatrik bozukluklardan biri olan DEHB’in Kuzey ve
Gliney Amerika, Kuzey ve Dogu Avrupa ve Asya dahil tiim diinyadaki ¢ocuk ve
ergenlerdeki sikliginin %5-10 oldugu bildirilmektedir (44,56). Heejung Byun ve ark.
(2006)’1n Kore’de DEHB’li ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada olgular 5-16 yas arasinda olup
ortalama yaslarinin 9,70+£2,48 oldugu, %75,2’sinin ilkokul 6grencisi ve %90,5’inin
erkek oldugu belirtilmistir (60). Chinawa ve ark. (2014)’ nin ¢alismasinda, DEHB olan
cocuklarin neredeyse yarisinin alt1 yasindan once tani aldigi bildirilmektedir (181). Bu
calismada ise calismaya katilan ¢ocuklarin yaslarmin en az 3 en fazla 17 oldugu,
ortalama yaglarinin ise 8.13+3.49 seklinde oldugu belirlendi. Tan1 aldiklar1 yas bazinda
incelendiginde ise en az 2 en fazla 15 yasinda tani aldiklan tespit edildi (6.52+2.84).
DEHB’nin okul c¢agindaki cocuklarda yiiksek, ergenlerde ise daha diisiik oranlarda
goriildiigii bildirilmektedir (60). Aktepe (2011)’nin yaptigi calismada vakalarin
%83 liniin ilkokul 1-5 smiflara giden 6grenciler oldugu, ergenlik donemindeki vaka
sayis1 daha diisiik oldugu belirtilmistir (166). Ozcan ve ark. (1998)’min ¢alismasinda
DEHB yayginlig1 okul ¢agi ¢ocuklarinda %9.5 olarak bulunmustur (168). Tashakori ve
Afkandeh (2011)’in Iran’da yaptif1 ¢alismada anaokullarindaki 5-6 yas grubu erkek
cocuklarin DEHB belirtilerinin yayginligi %?24,6 olarak bulunmustur (25). Karakog
Demirkaya ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
erkeklerin (%63.8) daha sik bagvurduklar1 ve bagvuran olgularda en sik saptanan taninin
DEHB oldugu (%32.2) saptanmistir (149). Ulkemizde cocuk psikiyatrisi klinigine
getirilen ¢ocuk ve ergenler arasinda erkek cinsiyet orani %57.8-%66.9 araliginda
saptanmistir (182). Bu calismada demografik veriler degerlendirilirken poliklinige
getirilen DEHB tanili ¢ocuklarin cinsiyetleri ele alinmamistir. Bu durum calismanin
onemli bir kisithigidir. Annenin evlenme yas1 arttikca sosyal destek diizeyinin arttigi,
depresyon diizeyinin azaldigi bildirilmektedir (183). Bu calismada anne evlenme yasi

ise en az 15 en fazla 36 olarak saptandi (20.93+4.15).

6. SONUCLAR
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin annelerinin depresyon,
anksiyete ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Bu calisma DEHB tanili ¢ocugu olan 163 anne ile yapilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin
%63.2’sinin kontrollere diizenli geldigi, %19.6’sinin okul basar1 durumlarinin basarisiz
oldugu, %28.8’inin ¢evre uyumlarmin koti oldugu, arastirmaya katilan annelerin
%30.1’inin 30-34 yas araliginda oldugu, %6.1’inin medeni durumlarinin bekar oldugu,
%34.4’linlin 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %49.1’inin egitim seviyesinin ilkokul diizeyinde
oldugu, %82.8’sinin ev hanimi1 oldugu, %76.1’inin kendilerine ait gelirlerinin olmadigi,
babalarin %38.0’inin egitim diizeyinin ilkokul seviyesinde oldugu, %35.6’sinin ve {izeri
yaslarda oldugu, %.52.8’inin serbest meslek sahibi oldugu, %58.9’unun gelir
diizeylerinin 1301£-3000% arasinda oldugu, ailelerin %23.3’{inlin sosyal giivencesinin
olmadigi, %4.9’unun ilcede yasadiklari, %9.8’inin genis aile yapisina sahip oldugu,
%22.7’sinin  sigara/alkol kullandigi, annelerin %6.7’sinin DEHB tanili oldugu,
babalarin %9.8’inin DEHB tanili oldugu, ailedeki diger ¢ocuklarin %17.2’sinin DEHB
tanili oldugu, annelerin %27.6’siin ruhsal hastaliginin oldugu, %16.0’smin depresyon,
% 11.0’1n1n anksiyete bozuklugu tanili oldugu, %71.2’sinin ¢ocugunun durumu ile ilgili
kendi i¢in psikolojik destek almadigi, %6.7’sinin ¢ocugunun durumu igin psikolog, 6zel
egitimci, psikolojik danisman, ruh sagligt uzmanina bagvurmadigi, %33.74’linilin

cocugu ile bos vakitlerini oyun oynayarak gegcirdikleri saptandi.

Arastirmaya katilan DEHB tanili cocuklarin minumum 3 maksimum 17 yasinda oldugu,
cocuklarin tani aldiklar1 yagin minumum 2 maksimum 15 oldugu, annelerin evlenme

yaslarinin minumum 15 maksimum 36 oldugu belirlendi.

Calismada annelerin Zung Depresyon Olgegi Ham (ZDOHam) puan ortalamasi
40.56+8.93, Zung Depresyon Olgegi SD (ZDOSD) puan ortalamasi 50.70+11.17, Beck
Ansiyete Olgegi (BAO) puan ortalamasi 17.41+11.05, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

puan ortalamasi 116.68+19.74 olarak saptandi.

Zung Depresyon Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi arasinda pozitif yonde giiclii bir
anlamli korelasyon saptandi. Zung Depresyon Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
arasinda negatif yonde orta siddette bir anlamli korelasyon belirlendi. Beck Anksiyete
Olgegi ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasinda negatif yonde orta siddette bir

anlaml1 korelasyon tespit edildi.
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DEHB tanili ¢ocugun yasi, tani aldig1 yas ve anne evlenme yas1 ile Zung Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde sadece anne evlenme yas1 ile Psikolojik Dayanikliik Olgegi

arasinda pozitif yonde zayif bir anlaml1 korelasyon saptandi.

Rubhsal hastalig1 olan annelerin ruhsal hastalig1 olmayan annelere goére Zung Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalarmin anlamli diizeyleri yiiksek
oldugu belirlendi.

Cevre uyumu kotii olan ¢ocuklarin annelerinin Zung Depresyon Olcegi ve Beck
Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalarmin yiiksek oldugu, ¢evre uyumu iyi olan
cocuklarin annelerinin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin

yiiksek oldugu belirlendi.

Okul basaris1 diisiik olan ¢ocuklarin annelerinin okul basaris1 yliksek olan ¢ocuklarin
annelerine gore Zung Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Ayn1 zamanda okul basaris1 yiiksek olan ¢ocuklarin annelerinin okul
basaris1 diisiik olan cocuklarn annelerine gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam

puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Esi ve cocugunda DEHB tanis1 olan annelerin diger annelere gére Zung Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu. Annelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin ise

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi.

Cocugunun durumu ile ilgili psikolojik destek alan annelerin almayan annelere gore
Zung Depresyon Olcegi toplam puan ortalamas: ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Baba geliri olmayan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin baba gelir durumu 1301-3000%&
ve 3001% ve iizeri olan annelere oranla Zung Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. Baba gelir
durumu 3001 ve iizeri olan DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamas: 0-1300& ve 1301- 3000& olan annelere oranla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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Genis aile yapisina sahip olan annelerin ¢ekirdek aile sahibi olan annelere oranla Zung
Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi ve Beck Anksiyete Olgegi toplam puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim diizeyi iiniversite olan annelerin egitim diizeyi okuryazar degil +ilkokul,
ortaokul olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamas:

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Gelir diizeyi 30014 ve iizeri olan annelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan
ortalamas: geliri olmayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

Cocugu i¢in psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danigman, ¢ocuk ruh sagligt uzmanina
basvuran annelerin basvurmayan annelere oranla Beck Anksiyete Olgegi toplam puan

ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi.

Kamu ¢alisant olan annelerin ev hanimi olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
belirlendi. Ayn1 sekilde 6zel sektor galisani olan annelerin kamu ¢alisani olan annelere
gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik bulundu.

Baba egitim diizeyi iiniversite olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin baba egitim
diizeyi okuryazar degil+ ilkokul olan annelere gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edildi.

Tanis1 anksiyete bozuklugu olan annelerin tanist depresyon olan annelere gore
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiik oldugu tespit edildi.

Baba yas araligi 35-39 ve 40 ve iizeri olan DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasinin diger yas araligindaki babaya
sahip DEHB tanili ¢ocugu olan annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edildi.
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Sigara/alkol kullanan annelerin kullanmayan annelere oranla Zung Depresyon Olgegi
toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edildi.

Cocuklarin kontrollere diizenli gelme durumu, anne yasi, anne medeni durum, gocuk
sayisi, baba meslegi, sosyal giivence, yasanilan bolge, anne DEHB durumu, diger
cocuklarda DEHB durumu ve annelerin bos vakitlerini ge¢irme durumlart ile annelerin
Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Psikolojik Dayamiklilik Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar olmadigi

belirlendi.
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7. ONERILER

Bu arastirmanin sonuglar1 1s181inda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e DEHB basta cocuk olmak iizere okul, aile ve toplumu etkileyen énemli bir halk
sagligr sorunudur. Bu nedenle tedavide sadece cocugun degil basta anne olmak
lizere ebeveynlerinde degerlendirilmesi 6nemlidir.

o Ebeveynler dncelikle DEHB belirtileri olmak {izere anksiyete, depresyon ve
diger psikiyatrik belirtiler agisindan degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda
tedaviye yonlendirilmelidir.

e Annelerin zorlayici yasam kosullarina karsin ruh sagligini koruyucu ve basa
cikma becerilerine yoneltici, 6grenilebilir bir siire¢ olan psikolojik dayaniklilik
diizeyleri agisindan degerlendirilmesi de onemlidir. Dayanikli olma becerileri
konusunda annelere psikoegitimler ve psikoterapiler verilerek psikolojik
dayaniklilig1 desteklenmelidir.

e (Calisma sonucunda psikolojik dayanikliligi yiiksek olan annelerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Annelerin ruhsal
durumlarin1 giliglendirmek ve ruhsal bozukluk gelisme riskini azaltmak icin
psikolojik dayamikliliklarimi  yonelik uygulamalarin planlanmasi psikiyatri
hemsirelerinin dikkate almasi gereken bir durumdur.

e Annelerin yetersiz ve sorunlu oldugu alanlar sorgulanarak anneler sorunlu
olduklari alanlar konusunda desteklenmelidir.

e Annelerin yasadiklar1 Ofke, basa c¢ikmada yetersizlik, ¢aresizlik duygular
karsisinda kullandiklar1 basetme becerileri degerlendirilmeli ve anneler etkili
basetme becerileri konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica bu duygular
azaltmaya yonelik ayni problemi yasayan bagka annelerle birlikte planlanacak
psikoegitimler sayesinde annelerin yalniz olmadiklari hissettirilmelidir.

e Ebeveynlerin stres ve anksiyetesine sebep olan ve dikkat edilmesi gereken bir
diger konu ise, DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar hakkinda olumsuz kamuoyu
goriisiidiir. Ilaclarin kétii sohreti ile gocuklarma en uygun tedaviyi sunma ikilemi
yasayan ebeveynlerin stres ve anksiyetesinin arttig1 bildirilmektedir. Ebeveynler
ozellikle de anneler DEHB ilag tedavisi ve psikoterapi uygulamalar1 konusunda

bilgilendirilerek annelerin bu konudaki endiseleri giderilmelidir.
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DEHB tanili gocugun tedavi uyumu ve okul- ¢evre uyumunu artirmak i¢in anne-
baba, okul ve ¢evresi DEHB ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Psikolojik dayaniklilig1 artirmada anne egitim seviyesi 6nemli bir yere sahiptir.
Bu amagla annelerin egitim seviyelerini yiikseltmeye yonelik ¢aligmalar
yapilmalidir.

Annelerin psikolojik ve sosyal yonden iyilik hallerinin arttirilmasi adina ¢aligma
yasamina dahil edilmesi gerekmektedir. Bu agidan anneler becerilerine yonelik
kurs ve egitimlere yonlendirilebilir. Bu kurs ve egitimdeki iirettikleri tiriinlerle
aile biit¢esine katki saglamasi konusunda cesaretlendirilebilir.

Sigara kullanan anneler sigaranin sagliga zararlar1 konusunda bilinglendirilerek,
sigaray1 birakma konusunda cesaretlendirilmelidir.

DEHB tanili cocuklarin tedavi siireci boyunca ailesi ile is birligi icinde olunmasi
tedavinin basarisini arttirip aile dinamiklerinin giiclenmesine katki saglayacaktir.
DEHB’li cocuklarin akademik basar1 durumlari degerlendirilmeli gerekli
durumlarda ¢ocuklar 6zel egitime yonlendirilmelidir.

Bu c¢alisma sadece DEHB tanili ¢ocugun annesi ile yapilmis olup sadece
annelere olan etkisi degerlendirilmistir. Tiim aile bireylerinin katildig1 ¢alismalar

yapilarak DEHB’nin ailedeki diger bireyleri nasil etkiledigi degerlendirilebilir.
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9.EKLER

EK-1: Arastirma Amach Cahsma Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanmin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklarin
Annelerinin  Depresyon, Anksiyete Ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin

Belirlenmesi

Cahismanin amaci nedir? Bu calisma, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili
cocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin

belirlenmesi amaciyla planlanmustir.
Katilma kosullar1 nedir? Bu arastirmaya;

e Annenin DEHB tanili cocugunun T.C. Saghik Bakanligi Gaziantep Cengiz
Gokegek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde ayakta tedavi
edilmek iizere kayit yaptirmis olmasi,

e DEHB tanili ¢ocugu olan annenin mental yetersizligi ve iletisim engelinin
(isitme ve konugma) bulunmamasi,

e DEHB tanili ¢ocugu olan annenin goniillii olarak arastirmaya katilmay1

kabul etmesidir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir? Arastirmada veri toplama araglar1 olarak “Bireysel
Bilgi Formu”, “Zung Depresyon Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi” ve “Yetiskinler Igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” kullanilacaktir.

Sorumluluklarim nedir? Goniillitye herhangi bir sorumluluk yiiklenilmemektedir.
Katilimer sayisi nedir? Arastirmaya tiim evren dahil edilecektir.

Katimim ne kadar siirecektir? Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 15-20

dakikadir.

Calismaya katilma ile beklenen olas1 yarar nedir? Bu arastirma kapsaminda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklarin annelerinin depresyon, anksiyete ve
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ve ihtiyaci olan annelerin ruhsal durumlaria

yonelik gereksinim duyduklari tedbirlerin alinmasi saglanacaktir.
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Calismaya katilma ile beklenen olasi riskler nedir? Size bu arastirmada sadece

sorular yoneltilecektir, bu sebeple fiziksel olarak higbir risk altinda olmayacaksiniz.

Arastirma siirecinde birlikte kullamilmasimin sakincali oldugu bilinen
ilaclar/besinler nelerdir? Calisma siiresince goniilliiye higbir ilag uygulamasi

yapilmayacaktir.
Ilacin saklama kosullar la¢ uygulamasi bulunmamaktadir.

Hangi kosullarda arastirma dis1 birakilabilirim? Anket sorularini yarim birakarak

tamamlamamaniz halinde arastirma disinda birakilacaksiniz.

Diger tedaviler nelerdir? Tim arastirma boyunca size hicbir tedavi

uygulanmayacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk kimdedir ve ne
yapilacaktir? Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi
sorumlu arastirict Arastirma boyunca goniilliillere ilag, invaziv herhangi bir girisim,

fiziksel temas s6z konusu degildir bu sebeple herhangi bir zarar s6z konusu degildir.
Yeni bulgular Tiim arastirma boyunca size higbir tedavi uygulanmayacaktir

Arastirma siiresince c¢ikabilecek sorunlar icin kimi aramaliyim? Anket formu
aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme ile doldurulacaktir. Anket doldurma siiresi

ortalama 15-20 dakika siirecektir.

Cahsma kapsamindaki giderler karsilanacak midir? Yapilacak her tiir tetkik, fizik
muayene ve diger arastirma masraflar size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi

ya da 0zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Calismay destekleyen kurum var midir? Hayir.

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi bir 6deme yapilacak mdir? Hayir

Arastirmaya katilmayi kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam durumunda
ne yapmam gerekir? Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler

kullanilmayacaktir.
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Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir? Bu c¢alisma da
adiniz soyadiniza ait bilgiler alinmayacaktir. Anket kapsaminda sizlerden derlenen
veriler sadece arastirma amaciyla kullanilacak olup, higbir sekilde resmi, 6zel kisi veya

kuruluglara agiklanmayacak, vermis oldugunuz tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

Caliymaya Katilma Onayi: Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once
goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak
dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN ‘ iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iMZASI
ADI &

SOYADI

TARIH
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EK-2:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bireysel Bilgi Formu

Cocugunuzun yast:

Cocugunuzun tan1 aldig1 yas:

Kontrollerinize diizenli gelip gidiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Cocugunuzun okul basarisi nasil?

a)Basarili b) Basarisiz c) Orta

Cocugunuzun ¢evre ile uyumu nasil?

a)lyi b)Kotii ¢)Orta

Kag Yasindasiniz?

A)18-24 B)25-29 C)30-34 D)35-39 E)40 ve tizeri
Medeni Durumunuz?

a)Evli  b)Dul c)Bosanmis d) Ayr1 Yasiyor

Evlenme Yasmiz?.........

Cocuk Sayist:

a)l b)2 c¢)3 d)4ved’ten fazla

Egitim Durumunuz:

a)Okur-Yazar Degil b)Okur-Yazar c)llkokul  d)Ortaokul
f)Universite

Mesleginiz?

a)Ev Hanimi b)Ozel Sektér Calisan  c¢)Serbest Meslek  d)Kamu
Aylik geliriniz?

a)Gelirim Yok b)0-1300TL ¢)1301-3000TL d)3001 ve iizeri
Esinizin Egitim Durumu?

a)Okur-Yazar Degil b)Okur-Yazar c)llkokul ~ d)Ortaokul
f)Universite

Esinizin Yas1?

a)18-24 b)25-29 €)30-34  d)35-39 )40 ve lizeri
Esinizin Meslegi?

a)Yok b)Ozel Sektor Calisan1 c)Serbest Meslek d)Kamu
Esinizin Aylik Geliri?

a)Geliri Yok b)0-1300TL ¢)1301-3000TL d)3001 ve iizeri

e)Lise

e)Lise
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17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.
26.

217.

28.

Ailenin Sosyal Giivencesi Var m1?
a)Evet b) Hayr

Yasanilan Bolge?

a)ll b)ilge ¢)Koy/Kasaba
Aile Yapis1?
a)Cekirdek Aile b)Genis Aile

Sigara/Alkol Kullanimai: ............

Sizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu var mi?

a)Evet  b) Hayir

Babanin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu yasama durumu?
a)Evet  b)Hayir

Diger ¢cocuklarinizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu var mi1?
a)Evet  b)Hayir

Sizin herhangi ruhsal bir hastaliginiz var m1?

a)Var b)Yok

Varsa hastaliginiz nedir?

Cocugunuzun Durumu Ile ilgili Hi¢ Psikolojik Destek Aldiniz ni?
a)Evet b) Hayir

Cocugunuz i¢in psikolog, 6zel egitimci, psikolojik danigman, ¢ocuk ruh saglig
uzmani gibi bir uzmana bagvuruyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Evde ¢ocugunuzla bos vakitlerinizi nasil gegirirsiniz?

a)Oyun Oynayarak b)Kitap Okuyarak  c¢)Cizgi Film- TV izleyerek
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EK: 3. Zung Depresyon Olcegi

Asagida hemen herkeste goriilebilecek bazi durumlar verilmistir. Her bir
ciimleyi okuyup daha sonra bu durumun sizde gecen hafta i¢inde ne oranda
oldugunu en iyi belirten siklardan birinin altindaki kutucugun icine carpi (X)

isareti koyarak yirmi durumu da isaretleyiniz.

Hicbir ~ zaman | Bazen Sik sik Cogunlukla
veya ¢ok ender veya her
zaman
1 Kendimi kirgin, kederli ve hiiziinlii hissediyorum.
2 Kendimi en iyi sabahlar1 hissediyorum.
3 Aglama nobetleri geciriyorum veya kendimi aglayacak gibi
hissediyorum.
4 Gece boyu uyumakta giicliik ¢ekiyorum.
5 istahim her zamanki gibi.
6 Cekici kadinlara/erkeklere bakmaktan, onlarla
konusmaktan ve birlikte olmaktan hoslaniyorum.
7 Kilo kaybetmekte oldugumu fark ediyorum.
8 Kabizlik ¢ekiyorum.
9 Kalbim her zamankinden hizh atiyor.
10 Sebepsiz yere yoruluyorum.
11 Zihnim her zaman oldugu kadar acgik.
12 Alstigim seyleri kolaylikla yapabiliyorum.
13 Huzursuzum yerimde duramiyorum.
14 Gelecege iimitle bakiyorum.
15 Her zamankinden daha tedirginim.
16 Kolaylikla karar verebiliyorum.
17 ise yaradigimi ve bana ihtiya¢ duyuldugunu hissediyorum.
18 Hayatim oldukg¢a dolu.
19 Olseydim herkes icin daha iyi olurdu.
20 Alismis oldugum seyleri yapmaktan hala zevk duyuyorum.
Ham
puan
SDS
indeksi

4X.oiilennnn

3x...

2Xeuenlenenn

IXeiitunnnn
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EK-4: Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olceg

yandakine uygun yere (x) igareti koyarak belirleyiniz.

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklan zamanlarda yasadiklar bazi belirtiler verilmisgtir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

Hic

Hafif diizeyde
Beni pek et-
kilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama kat
lanabildim

Ciddi diizeyde

Dayanmakta cok zor-

landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok k&t seyler olacak
korkusu

6. Bas dénmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolli kaybetme korkusu

15. Nefes almada gticlik

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK-5: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklik

Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum ! ! !

P - - .
Cogu kez ne vapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in vaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur ! | !

Ba§anlmas1 miimkiindiir

3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda ! ! !

i Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte | ! |

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlavlsl .

Benimkinden farkhidir ! i i

Benimkivle aynidir

6. Kisisel konulart ...

Hic kimseyle tartismam ! ! !

Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cozemem ! ! !

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil basaracagimi bilirim ! ! !

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/proievye basladigimda ...

erive doniik planlama yapmam, derhal ise baslarim ! ! !

Avrintili bir plan vapmavi tercih ederim

10. Benim icin sosvyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir ! ! !

Cok 6nemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu ! ! ]

ok mutsuz

12. Beni ...

laz1 vakin arkadaslarim/aile iivelerim cesaretlendirebilir | | |

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...

Olduguna ¢ok inanirim | ! !

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Umit verici ! ! !

Belirsiz

15. Su konuda ivivimdir...

Zamanimi planlama ! ! !

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir

Kolayca vapabildigim ! ! !

Yapmakta zorlandifim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz | | !

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zaviftir ! ! !

Giicliidiir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem ! ! i

Tamamen giivenirim

20. Gelecege doniik amagclarim ...

Belirsizdir ! ! !

lvi diisiiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Glinliik yasamimda yoktur | | |

Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim icin zordur ! ! !

Benim ivi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar ! ! :

[l e e
Gelecedi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir | ! !

Bana s6ylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolavyca giilerim

INadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle davranir:
Birbirlerini desteklemez bicimde !

Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirnm

Arkadaslarimdan/aile iivelerinden : ! !

Hi¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca gbren bir 1 1 1

Beni basariva gotiirebilecek ivi bir sey bulma

29. Karsilikli konusma icin giizel konularin diistiniilmesi, bemm icin ...

Zordur I

Kolaydir

30. Ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yoktur : ! !

Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa cikmava calisirim ! ! !

Siirekli bir endise/kaver kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmavi ! ! !

iisleri hep beraber vapmavi

33. Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...

Yeteneklerimi begenirler i i i

IYeteneklerimi begenmezler

Referans:

Basim, H. Nejat ve Cetin, Fatih (2011). Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi'nin
Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22, 2, 104-114.
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EK-6: Etik Kurul Onay Yazisi

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklarin
Annelerinin Depresyon, Anksiyete Ve Psikolojik Dayanikhilik
Diizeylerinin Belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

87

- ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
& : iantep Universitesi Saghk Bili kiiltesi 2.
y - ACIK ADRESI: Gaz.la tep Universitesi glik Bilimler Fakiiltesi 2. Kat
= é? ] Sehitkamil/Gaziantep
= s
=)= :'* TELEFON 0342 360 07 53/ 77704
<2 FAKS 03423603927 )
E-POSTA gaunetikkurul/@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr Nurgiil OZDEMIR
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi
1 UZMANLIK ALANI
: i Gaziantep Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Ruh Saghg ve
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | 1o oo S
BULUNDUGU MERKEZ astaliklan Hemgireligi
\ VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSO 1
= | UNVANIADISOYADI ‘
) ‘ (TUBITAK vb_ gibi kaynaklardan destek alanlar igin) |
i | — ‘ i —t —_ — —
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
2 FAZ | O
= FAZ2 O
3} FAZ 3 (]
= (Faza 8]
Gozlemsel ilag ¢alismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE T1bbi cihaz Klinik
IURU ' a
arastirmasi
In vitro tibbi tani cihazlari
ile yapilan performans [m]
degerlendirme ¢aligmalari
ilag disi klinik arastirma O
o Diger ise belirtiniz :
TEK e ;
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER MErRkEZ | COK M‘ﬁ“‘”” ULUSAL ULUSLARARASI [J
z Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
= Numarasi
£ ARASTIRMA PROTOKOLU Tarkge [ Ingilizee [ Diger [
2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
= | FORMU R lirkge [ ingilizce [ Diger [
f | OLGU RAPOR FORML | Tirkge [ Ingilizee [J Diger [J
e | ARASTIRMA BROSURU Tarkee [ ingilizce ] Diger OJ

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: prof Dr. Belgin ALASEHIRLI

imza:

/\,\’\J\/\- Not: Etik I-'urzame}f
\! 4 ;

(\(\/

almadigt her sayfaya imza atmalidr.
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamli Cocuklarn
Annelerinin Depresyon, Anksiyete Ve Psikolojik Dayaniklilik
Diizeylerinin Belirlenmesi

VARSA

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

87

Belge Adr

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU

DEGERLENDIRILEN

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

O00Ogg o og

Karar No:2017 /87

Tarih: 13.03 .2017

KARAR

psaminda yer alan arastirmalar/cahismalar igin Tarkiye Ilag ve Tibbi

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/gahismanin gerekge. amag, yaklasim ve vontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplanuya katilan etik kurul Uye tam sayisinin salt gogunlugu ile Karar verilmistir.
llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik ka
Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI

Unvan/AdvSoyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ""?:;;Ea ile Katilim * imza &
£\
. . - . . Gaziantep Universitesi . K x {
Prof. Dr.Belgin ALASEHIRLI FARMAKOLOJI Tip Fakaltesi EO O EO [ HxO EQ |HO ﬂ \ \/\A
Prof Dr. Mehmet KESKIN ey . Gaziantep Universitest Ex ; ; . 5 p—
PEDIATRI Tip Fakoltesi O KO | eEOQO | u1xO EO (HO ,‘—1/4
E = ¥
S _— ’ GOGUS Gaziantep Universitesi Ex : . .
Prof. Dr Feridun ISIK CERRAHI Tip Fakaltesi O KOO |uxOd3 | | HO M\//\
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. T UROLOJI Gaziantep Universitesi Ex . k/
Prof. Dr. llker SECKINER Tip Fakaltesi 0 KO | eO | x4 EQ | HO A /,
S N Fey Gaziantep Universitesi Ex : )
Prof’ Dr. Ramazan BAI FIZYOLOJI Tip Fakoltesi O KO|eOQ | uxO EQO (HO /W
- e i i i\ Gaziantep Universitesi K x . % (
Prof. Dr Yasemin ZER MIKROBIYOLOJI Tip Fakiltesi EO 0O EQ | HxO | e | HO
IC Gaziantep Universitesi Ex [ 1 oA ’\k
Dog. Dr. Zeynel Abidin OZTURK HASTALIKLARI Tip Fakltesi 0 KO |eO | uxO EQ | HOA -
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EK-7: T.C Saghk Bakanhg Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi izin Yazist

GAZIANTEP iLi KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGI
ARASTIRMA iZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU

Taraflar: .

Bu protokol Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Gaziantep Universitesi
arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:,

T.C. Saghk Bakanligi Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

CalismanmAdi-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tantli Cocuklarin Annelerinde
Anksiyete, Depresyon Ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin Belirlenmesi”

Bu ¢alismay yiiriitecek kisi/kisiler: Yrd. Dog. Dr. Nurgiil OZDEMIR, Kiibra ABACI

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlar iginde Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢aligmalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle
vapilacak anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Gaziantep [li Kamu Hastaneleri Birligi
taratindan degerlendirilecektir. Calisma baglangi¢ giinti 1. Giin kabul edilerek her 90 giiniin
sonucunda ¢alismanin yapildigi hastanenin Egitim-Arge birimine ara rapor sunulacaktir. Bu
raporun sunulmamasi halinde protokol hiikiimsiiz kalacak ve ¢aligmanin devam ettirilmesine izin
verilmeyecektir.

¢) Gahigma uygulanirken kapsam digi higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneleri Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneleri Birliginden onay alinacaktir.

¢) Calisma yayin/tez haline getirilmeden 6nce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali  verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f)  Cahisma tniversite veya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi Kitapeik halinde

Gaziantep i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.
Caligmayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢aligmada kullanilmayacaktir.

h) Galigma esnasinda her tir ilag uygulamas) veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtirma verileri, sézel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarmn (hastane, Halk
Saglhigr Miidirlugi vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a)  Bugahgmanin ytratiesta kurumlarimizda 6 ay stire ile ¢alismasini yiiriitecektir.

b) Baglangi¢c 01.04.2017 Bitis 30.10.2017

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhidir. Uzatilmasi ancak yeni
bir protokole baghdir.

d) Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolii daha once de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak ¢aligmalar sirasinda, yapilan ¢aligmay: devam ettiren kigi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢aligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degisiklik yapilmasi ya da yeni kiginin
cahsmaya dahil edilmesi ancak Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi onayi ile mumkiin
olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. ilgili hitkimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kigiler hakkinda Gaziantep 11i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarmin
caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykir davranildig gerekgesiyle
adli merciler nezdinde sug duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢bziimii:

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢dziimit konusunda Gaziantep ilindeki idari
yargt mercileri yetkilidir.

ilgili protokol hitktimlerini ve cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.

g)
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Gaziantep ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Pavcih ve Sayn: 17.04.2017/04

Jimsel Arastirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar
asvuryu Sahibi:

iiibra ABACI

Catisma Adn

U bt Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanih Cocuklarin Annelerinin Depresyon, Anksiyete

sitolojik Dayamkhhk Diizeylerinin Belirlenmesi”

G.aisyon Kararn:

Cossmanin Kurumumuzda yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

JMISYON BASK UYE
Dr. Ali Giiven FINCY\N \ Selahg‘ TLI
(obi Hizmetler Baskan V. idari Hizmetler Bagkam Mali Hizmetley Bagkam




EK-8. Olgek izinleri

o Gmail
Olgek Izni

Kiibra Abaci <kbrabac@gmail.com> Alici: basaran@atauni.edu.tr

24 Aralik 2016 11:21

Merhaba Hocam, Ben Kiibra Abaci Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
béliminde yiksek lisans yapmaktayim. Gegerlilik Ve Givenilirlik Calismasini yapmis oldugunuz Zung
Depresyon Olgegi’ni izninizle tez galismamda kullanmak istiyorum. Geregini bilgilerinize arz

ederim. Cevabinizi bekliyorum. Saygilar...

Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr> Alici: Kiibra Abaci <kbrabac@gmail.com>

Merhaba Sayin Kibra Abaci
25 Aralik 2016 16:16

Gegerlilik Ve Giivenilirlik Caligmasim yapmis oldugum Zung Depresyon Olgegi’nin Tiirkge Formunu arastirmanizda

kullanabilirsiniz. Kolay gelsin.

Dog. Dr. Bagaran GENCDOGAN Atatiirk Universitesi K.K. Egitim Fakiiltesi Psikolojik Danisma ve

Rehberlik ABD Baskani Yoncalik-ERZURUM
GSM=05437251288

Kimden: "Kiibra Abaci" <kbrabac@gmail.com> Kime: basaran@atauni.edu.tr Gonderilenler: 24 Aralik

Cumartesi 2016 14:21:35 Konu: Olgek izni

[Alintilanan metin gizlendi]
Kiibra Abaci <kbrabac@gmail.com> Alici: Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr>
izniniz ve ilginiz igin gok tesekkiir ediyorum hocam. Saygilarimla...

25 Aralik 2016 16:16 tarihinde Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr> yazdi: [Alintilanan metin
gizlendi]

26 Aralik 2016 19:08
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™~ Gmail

psikolojik dayaniklilik 6l¢cegi

NEJAT BASIM <nbasim@gmail.com> 26 Aralik 2016 12:31 Alici: kbrabac@gmail.com

Merhaba. Mesajiniz1 bu adresimden yanitliyorum. Olgegi tabii ki kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldigi makaleyi,
makalenin sonunda yer alan 6lgegin word ortamindaki halini (kopyalayip yapistirmasi kolay olur) ve degerlendirme
esaslarini igeren bilgi notunu ekte gonderiyorum. Caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

Nejat
Prof. Dr. H. Nejat Basim Baskent Universitesi liBF. Dekani Baglica Kampiisii Eskisehir Yolu 20.
Km. Baglica 06810 ANKARA Tel: 312-2466666/6645 e-posta: nbasim@baskent.edu.tr;

nbasim@gmail.com

From: Kiibra Abaci [mailto:kbrabac@gmail.com] Sent: Saturday, December 24, 2016 10:53 AM To:
nbasim@baskent.edu.tr Subject: Olgek Izni

Merhaba hocam, Ben Kiibra Abac1 Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
boliimiinde yiiksek lisans yapmaktayim. Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasini yapmis oldugunuz Yetigkinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Ol¢egi’ni izninizle tez calismamda kullanmak istiyorum. Geregini bilgilerinize arz
ederim. Cevabinizi bekliyorum. Saygilar..

3 eklenti psikolojik dayaniklilik olcegi_makale.pdf

282K

Psikolojik Dayaniklihk Olgegi.doc

96K

psikolojik dayaniklilik 6lgegi degerlendirme notu.pdf

164K Kibra Abaci <kbrabac@gmail.com>

26 Aralik 2016 19:07

g0l e

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c05c7ee2cd&jsver=WZ...1593be34da0aeb8c&siml=1593a7839
b5b73de&siml=1593be34dalaeb8c Sayfa 1 /2

Gmail - psikolojik dayaniklilik 6l¢egi 3.04.2018 09*08

Alici: NEJAT BASIM <nbasim@gmail.com> izniniz ve ilginiz i¢in gok tesekkiir ediyorum hocam.
Saygilarimla...

26 Aralik 2016 12:31 tarihinde NEJAT BASIM <nbasim@gmail.com> yazdi: [Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=c05c7ee2cd&jsver=WZ...1593be34dalaeb8c&siml=1593a7839
b5b73de&siml=1593be34dalaeb8c Sayfa 2 / 2
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EK-9: Ozgecmis

1990 yilinda Antakya’da dogdu. ilkdgretim ve lise egitimini Hatay’da tamamladi. 2008-
2012 yillar1 arasinda Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans
egitimini tamamladi. Hatay Ozel Defne Hastanesi, Hatay Yayladag: Kislak Aile Saglig
Merkezi, Ozel Mediclass Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi ve Kilis Devlet
Hastanesi'nde goérev yapti. 2015 yilinda Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Anabilim Dali’nda yiiksek lisansa basladi. 2015 yilindan beri
Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi’nde

caligmaktadir.
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