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ÖZET 

Hasta çocuğun tedavisi ile uğ raşan hekimler çoğ unlukla ebeveyn kayg ıs ı n ı  gözlem ğ lerdir. Rahatsı zl ığı n ruhsal 

kökenli olmas ı  durumunda daha fazla olduğu bildirilen bu kayg ı n ın, çocuğ un aldığı  psikiyatrik tan ı  ile ilişkisini 

araş tırmay ı  amaçladığı = bu çalış mada; Çocuk Psikiyatrisi Polikliniğ ine çocukları n ı  getiren ebeveynlerin Du-
rumluk-Sürekli Kayg ı  Envanteri puanları n ı  saptayıp, sonuçları  demografik özellikler ve çocu ğ un psikiyatrik ta-

nıs ı  ile karşı laş tırdık. D ış a atım bozuklu ğ u ile uyum bozuklu ğ u, zeka geriliğ i, iletiş im bozuklu ğ u, depresif bo-
zukluk tan ı ları  alan çocuklar ile ebeveynlerinin durumluk kayg ı  puanları  arası nda istatistiksel anlamlı  fark 

bulduk. 

Anahtar kelimeler: Çocuğ un psikiyatrik tan ısı , ebeveyn kayg ı s ı  

Düş ünen Adam; 1995, 8 (4): 17-22 

SUMMARY 

The medical doctors who work with children observe anxiety of parents. 1s there any relationship between this 
parental anxiety with the diagnosis of the child, which is said to be more when the illness is psychological? In 
our study, we use State Trait Anxiety Invertory to measure anxiety of parents and the result is compared with the 
demographic characteristic and psychiatric diagnosis of the child. Significant differences in anxiety levels were 
found between eliminations disorders and adjusment disorders, mental retardation, communication disorders. 

Key words: Psychiatric diagnosis of the child, parental anxiety 

GIRIŞ  

Birçok ebeveynin sağ lıkla ilgili konularda, çocukları  
için kayg ı  duydukları  bilinmektedir. Bu nedenle her-
hangi bir rahats ızlık belirtisi gördüklerinde tela ş la 
hekime başvurmaktad ırlar. Gizlilik dönemindeki ço-
cukların, hospitalize edilme nedenlerinin ara ş tırı ldığı  
bir çalış ma da ebeveyn kayg ı sının % 27-30 oran ı  ile 
birinci s ı rayı  aldığı  bildirilmiş tir ( 1 ). Çocuktaki be- 

lirti ruhsal kökenli ise ebeveynin ya şadığı  kayg ının 
daha fazla oldu ğu belirtilmektedir (2 ' 3) . Çocuğ un 
muayenesinden sorumlu hekimin bu ebeveyn kay-
gısı  üzerinde önemle durmas ı  gerekir. Ayr ıca ço-
cuğun mevcut sorunundan dolay ı  ailenin kendini so-
rumlu görerek doktor taraf ından suçlanma duygu-
larının ve suçluluk duygular ının giderilmesine dik-
kat edilmelidir. Çünkü bu durumdaki ana baba hu-
zursuz, çaresiz hatta çökkündür. Bazende ana ba- 
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balar çocuklar ına zarar verecekleri korkusu ile ço-
cuktan uzak kalabilir ve ileti ş imleri bozulabilir. Baz ı  
ebeveynler de savunmaya geçer ve çocu ğu te-
daviden uzakla ş tırabilir (3) . 

Biz çalış mam ızda, ebeveyn kayg ı sının çocuğun al-
dığı  psikiyatrik tan ı  ile ilişkisinin olup olmadığı nı  
veya tan ıdan bağı msı z olarak çocu ğunu psikiyatrik 
muayeneye getirmenin bir s ıkıntı  oluş turup olu ş -
turmadığı nı  araş tı rdık. Bu amaçla çocuk psikiyatrisi 
polikliniğ ine çocuğunu ilk kez getiren ebeveynlere 
"Durumluk-Sürekli Kayg ı  Envanteri" uygulad ık. So-
nuçları  demografik verilerle ve çocuklar ın aldıkları  
psikiyatrik tan ı larla karşı laş tırdık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış maya te,I.T.F. çocuk psikiyatrisi po-
likliniğ ine çalış ma planland ıktan sonra ilk kez ge-
tirilen 100 çocu ğun anne ve babas ı  al ındı . Daha önce 
psikiyatrik tan ı  alan ebeveynler ile anne ve baba d ı -
şı nda bir yakını  tarafından getirilen çocuklar çal ış ma 
dışı  b ı rakı ld ı . Hem anne hem baba taraf ından ge-
tirilen çocukların babalan çalış maya al ındı . Ebe-
veynlerden demografik bilgileri içeren bir form ile 
"Durumluk ve Sürekli Kayg ı  Envanteri"ni dol-
durmalar ı  istendi. K ı saca STAI-I ve STAI-II olarak 
belirtilen "Durumluk Sürekli Kayg ı  Enanteri" kı sa 
ifadelerden olu şmuş  bir öz değerlendirme anketidir 
(4) . Ruhsal muayeneleri yap ı lan çocuklarda DSM-IV 
tan ı  kriterlerine göre tan ı  konmuş tur (5) . Bulgulann 
istatistiksel analizi için Student-t, Mann-Whitney ve 
korelasyon testleri kullan ı lmış tı r. 

Tablo 2. Vakalar ı n demografik özellikleri 

Tablo 1. Anne ve babalar ı n STA-I puanlarm ın karşı lasbrı l-
ması  (t-testi) 

Doktora getiren N M S 

Baba 34 42.41 18.96 

Anne 66 49.32 12.68 

100 t=2.57, p<0.05 

M: ortalama, S: standart sapma, STA!-!: durumluluk kayg ı  payı . 

BULGULAR 

Araş tırmaya alınan 100 çocuktan 34'ünün babas ına 
66'sı nın annesine Durumluk-Sürekli Kayg ı  En-
vanteri uygulanm ış tır. Anne ve babalar ın ölçekten 
aldıklan kayg ı  puanları  arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlaml ı  bulunmuş tur (Tablo 1). 

Vakalann % 75'i erkek çocuk % 25'i k ız çocuktur. 
Bu çocuktan % 66 oran ında yaln ız anne, % 8 ora-
nında yalnız baba, % 26 oran ında ise anne baba bir-
likte çocuk psikiyatrisi poliklini ğ ine muayeneye ge-
tirmiş lerdir. En s ık başvuru yaşı  5-10 yaş lar aras ıdır. 
Vakalarımızın % 22'si ailenin tek çocu ğu olup % 
78'inin en az bir karde ş i daha vard ı r. Ebeveynlerin 
çoğu (% 49) ilkokul mezunudur (Tablo 2). Çocu ğun 
yaşı  ile ebeveynin kayg ı  puanı  aras ında ilişki bu-
lunamam ış tır. Tek çocu ğ a ve birden fazla çocu ğ a 
sahip olma durumu ile ebeveynin ald ığı  kaygı  puanı  
aras ında (+) korelasyon bulunmu ş tur (r=0.20, 
p<0.05). Ebeveynlerin eğ itim düzeyleri ile du-
rumluluk kayg ı  puanları  arası nda ise (-) korelasyon 
saptanmış tır (1=0.37, p<0.001). 

Cinsiyet Getiren ebeveyn Çocuğun yaş  grubu 

Erkek 75 Yaln ız anne 66 2-5 2 

K ı z 25 Yaln ı z baba 26 5'den yukar ı -10 5 
9 

Anne-baba birlikte 8 10'dan yukar ı -15 2 
0 

Kardeş  s ı ralamas ı ndaki yeri Ebeveyn eğ itimi 

Tek çocuk 2 Okur yazar değ il 6 
2 

İ lk çocuk 3 Okur yazar 0 
0 İ lk 4 

Ortanca çocuk 3 9 
6 Orta-lise 3 

Son çocuk 1 4 
2 Yüksek 
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STAI-I 
M 	 S 

41.93 	13.59 
50.22 	11.85 

t=2.65, 	p<0.01 

STAI-I 
N M S 

İ lk çocuk 30 41.93 13.59 
Son çocuk 34 51.75 11.85 

64 t=2.09, p<0.05 

N 

İ lk çocuk 
	

30 
Ortanca çocuk 
	

36 

66 
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Tablo 3. Çocuğun kardeş  s ı ralamas ı ndaki yeri ile ebeveynin 
durumluk kaygı  puan ı n ı n karşı laş t ı r ı lması  (t-testi) 

Tablo 4.Çocuğun kardeş  sı ralaması ndaki yeri ile ebeveynin 
durumluk kayg ı  puan ı n ın karşı laş tı rı lmas ı  (t-testi) 

S ı ralamada karde ş ler aras ındaki yer ile ebeveynlerin 
STAI-I puanlar ı  karşı laş tırıldığı nda; ilk çocuğunu 
getiren ebeveynler ile ortanca çocu ğunu getiren ebe-
veynlerin puanları  aras ında ve ilk çocu ğu ile son ço-
cuğunu getiren ebeveynlerin puanlar ı  aras ında is-
tatistiksel olarak anlaml ı  fark bulunmu ş tur (Tablo 
3,4). Ebeveynlerin ald ıkları  STAI-I ve STAI-II pu-
anlar ı  ile çocuklar ın aldıkları  psikiyatrik tan ı lar 
Tablo 5'de gösterilmi ş tir. Somatoform bozukluk ve 
dış a atım bozukluğu tanı sı  alan çocuklar ın ebe-
veynleri s ıras ıyla en yüksek ve en dü şük STAI-I pu-
anları  alm ış lardı r (Tablo 5). 

Çocuğ un aldığı  tan ı  ile ebeveynin durumluk kayg ı  
puanı  karşı laş tı rı ldığı nda; çocuğ unda dış a atım bo-
zukluğu olan ebeveynlerin STAI-I puanlar ı  ile uyum 
bozukluğu olan ebeveynlerin STAI-I puanlar ı  ara-
sında istatistiksel olarak anlaml ı  fark bulunmu ş tur 
(Ş ekil 1). Çocu ğun aldığı  diğer psikiyatrik tan ı lar ile 

ebeveyn STAI-I puanlar ı  aras ında istatistiki an-
lamlı lık yoktur. 

TARTIŞ MA ve SONUÇ 

Araş tırmaya aldığı mız 100 çocuk sosyodemografik 
özellikleri aç ı sından incelendiğ inde; gerek ayn ı  kli-
nikte gerekse di ğer çocuk ruh sa ğ lığı  kliniklerinde 
yap ılan çalış malarla uygunluk göstermektedir Ya-
kalanm ızın % 75'i erkek % 25'i k ız çocuğudur. 
Çocuk psikiyatrisine getirilen çocuklar ın ço-
ğunluğunu erkeklerin olu ş turduğu belirtilmektedir 
(6-1°). Rutter; erkek çocuklar ın ruh sağ lığı  kliniğ ine 
daha fazla getirilmesini, erke çocuğun fizyolojik ol-
gunlaşmamış lığı na bağ lamaktad ı r (11) . Çocuklar için 
baş vuru yaşı nı  incelediğ imizde % 59 oranla 5-10 yaş  
grubu birinci sırada bulunmu ş tur (Tablo 2). Tan-
rıöver çocuk psikiyatrisi poliklini ğ ine en s ık başvuru 
yaşı nı  6-11; Erol ise 7 olarak bildirmektedir (6 ' 12) . 

Tablo 5. Çocuklar ın psikiyatrik tan ı lar ı  ve ebeveynlerin kayg ı  puanlar ı  

Tan ı  (DSM-IV kriterlerine göre) n STAI-I STAI-II 

Somatoform bozukluk 
M rvı  

(Somatizasyon bozuklu ğ u) 2 59.00 12.73 45,00 8.49 
Uyku bozuklukları  3 56.67 11.93 49.33 12.70 
Normal 2 55.00 8.49 44.00 7.07 
Psikomotor epilepsi 2 52.00 11.31 42.50 0.71 
Anksiyete bozuklu ğ u 
(PTSB, yayg ı n anksiyete bozuklu ğ u) 2 51.00 14.14 56.50 7.78 
Zeka gerili ğ i 24 50.92 11.80 50.42 8.36 
Öğ renme bozukluklar ı  5 50.00 16.76 50.20 9.42 
Dikkat eksikliğ i ve y ı kı c ı  davranış  bozukluğ u 17 46.06 14.48 46.82 9.58 
(DEHB, davran ı m bozukluğ u, kar şı  olma, kar şı  gelme 
Uyum bozukluğ u 8 45.63 10.97 44.13 5.22 
(Davran ı rn bozukluğ u ile giden) 
Depresif bozukluk 6 44.67 7.37 44.17 9.37 
İ letiş im bozukluğ u (kekemelik) 17 44.24 14.52 45.41 10.46 
Bebeklik, çocukluk ya da ergenli ğ in diğer bozukluklan 
(ayr ı lma anksiyetesi..) 

8 41.88 11.47 49.38 9.04 

Eliminasyon bozukluğ u 
(Enürezis nocturrıa, enkoprezis) 4 29.50 8.74 44.00 7.35 
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Altuğ , Tüzün 

Ebeveynlere uygulad ığı mız "Durumluk Kayg ı  En-
vanteri"nin çocuğun hasta olmas ı nın ve onu po-
likliniğ e  getirmenin ebeveyn üzerinde 
oluş turacağı  kaygıyı  yansı tabileceğ i araştırmacı lar 
tarafından bildirilmektedir (4) . Araş tınnam ızda ebe-
veynlerden STAI-I'i doldururken kendilerini o anda 
nas ıl hissettiklerini belirten sorular ı  ce-
vapland ırmalan istenmi ş tir. Sürekli kayg ıyı  bildiren 
STAI-II puan ı nın ise; çocuğun hastalığı  dışı nda eko-
nomik durum, i ş  ev problemleri, geçmi ş  gelecek 
olaylar, ki ş inin mevcut kronik hastal ığı  gibi pek çok 
faktörden etkilendi ğ i bildirilmiş tir (13) . STAI-II so-
nuçları  ayrı  bir çalış ma konusu olacakt ır. 

Çocuğu polikliniğ e % 66 oran ında yaln ız anne, % 8 
oran ı nda yalnız baba, % 26 oran ında anne ve ba-
ban ın birlikte getirdiğ i saptanm ış tır. Babalar ın ço-
cuklarıyla beraber doktora gelmeleri daha önceki ça-
lış malarda da annelerden az oldu ğu için (6) ; anne 
baba beraber geldi ğ inde babaların çalış maya al ın-
ması  tercin edilmi ş tir. Buna rağmen sonuçta 66 an-
neye karşı lık 34 baba durumluk sürekli kayg ı  en-
vanteri doldurmu ş tur. Annelerin % 92 oran ında 
çocuklarıyla beraber doktora gelmesine kar şı n bu 
oran babalarda % 34'dür. Sonuç dikkat çekicidir. 

Anneyi çocuğu ile beraber doktora getiren fak-
törlerden biri de annelerin babalardan daha yüksek 
kaygı  puanına saip olmaları  (Tablo 1) (2)  ve doktora 
beraber gelerk k ısmen de olsa rahatlamalar ı  ş eklinde 
yorumlanmaktad ır (14) . Illingworth-CM; annelerin 
daha kolay endi şenlendiklerini, bu durumun önüne 
geçemediklerini, duyarl ı lıklan nedeniyle gereksiz 
bir endi şe içindeki bu annelerin doktora gerekli bil-
giyi aktaramad ıklannı  bildirmektedir (15) . Sanchez-
Ruiz-Cabello FJ ise STAI-I ve STAI-II puam yük-
sek olan annelerin kayg ı larından dolay ı  sağ lık üni-
telerini daha s ık kullandıklarını  bildirmiş lerdir (16) . 

Çocukları nda cc-1 antitripsin eksikli ği tesbit edilen 
ebeveynlerden; annelerin % 78, babalar ın % 58 ora-
n ında olumsuz duygulamm gösterdikleri, an-
nelerdeki bu durumun babalardan daha uzun süre 
devam ettiğ i bulunmuş tur (17) . Bu konudaki ça-
lış malar çocuktaki fiziksel hastal ık durumuna odak-
lanmış  olup; ruhsal hastal ık olması  durumunda ebe-
veyn kaygı sı  ile ilgili çalış maya rastlanmam ış tı r. 

Çocuğun yaşı  ile ebeveyn STAI-I puan ı  aras ında 

ilişki saptanarnanu ştrr. Ancak çalış mamız& birden 
fazla çocuğa sahip ebeveynlerin tek çocuklu ebe 
veynlerden daha fazla durumluk kayg ı  puanı  şek-
linde pozitif korelasyon saptad ık. Ebeveyn e ğ irimi 
ile STAI-I puan ı  arasındaki negatif korelasyon; 
timin artmas ı  ile durumluk kayg ı  puanının azaldığı nı  
göstermektedir. Alexander-D; çocuklar ı  hastaneye 
yatınlan ebeveynlere uygulandığı  STAI-I ve STAI-
II sonuçlarının evdeki çocuk say ı sı , eğ itim durumu 
ve sosyal durum ile önemli derecede ili şkili ol-
duğ unu bildirmektedir (18) . 

Sıralamadaki karde ş ler aras ındaki yer dikkate alın-
dığı nda; ortanca veya son çocu ğunu getiren ebe-
veynlerin kayg ı  düzeylerinden anlaml ı  olarak fazla 
bulunmuş tur. Bu konuda literatür deste ğ i olmasa 
bile sonuç dikkat çekicidir. 

Çocuğun almış  olduğu psikiyatrik tan ı  ile ebeveyn 
kaygı sı  arasındaki ilişki araş tınldığı nda dış a atım 
bozukluğu dışı ndaki tüm tan ı lar için ebeveynin 
almış  olduğu STAI-I puan ı  Türk toplumu için nor-
mal yeti şkinlen ortalamas ının üzerinde bulunmuş tur 
(4) . Normal yeti şkin STAI-I puan ortalamas ınan Ko-
zakç ıoğ lu (1982) M=40.03; LeCompte (1981) 
M=33.97 olarak bildirmiş tir. Ancak tan ı lara göre 
ebeveynlerin STAI-I puanlar ı  karşı laş tırı ldığı nda 
dış a atım bozukluğu tan ısı  ile iletiş im bozukluğu, 
depresif bozukluk uyum bozuklu ğu zeka geriliğ i ta-
nılannda ebeveynlerin ald ığı  STAI-I puanları  ara-
sında istatistiksel olarak anlaml ı lik bulunmu ş tur 
(Ş ekil 1). 

Normal öğ rencilerden ebeveyn tutumlann ın ken-
dilerindeki depresyon ve anksiyete durumlar ı nı  ne 
ölçüde etkilediğ ini belirtmelerinin istendiğ i bir ça-
lış ma da ebeveyn boyutunun duygulan ım skorlarına 
: 9-10 oran ında yans ıdığı  saptanm ış tır. Annenin et-
kisi babadan daha fazla olup, annenin aşı rı  ilgisi 
yüksek düzeydeki kayg ının bir habercisi olarak bil-
dirilmiş tir (19) . Bizim çalış marn ızda anksiyete bo-
zukluğu tan ı sı  alan çocuklann ebeveyn STAI-I ve 
STAI-II puan ortalamalan M=51.00 ve M=56.50 bu-
lunmuş ; depresyon ve eliminasyon bozuklu ğu ta-
mlan ile ebeveyn durumluk kayg ı  puanlar ı  aras ında 
istatistiki anlaml ı lık saptanm ış tı r. 

Toplumsal taramalarda % 1-4 oran ında görüldüğü 
bildirilen kekemelik (3-20)  ve İstanbul Tıp Fakültesi 
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Çocuğun psikiyatrik tan ıs ı  

Ş ekil 1. Çocuğ un psikiyatrik tan ı sı  ile ebeveynin STAI-t puan ı nı n karşdaş tınlması  (Mann-Whitney) 

DAB: dış a atı m bozukluğu, DB: depresif bozukluk, UB: uyum bozukluğu, ZG: zeka geriliğ i, İB: iletiş im bozukluğu. *: u=12.0, p<0.05 
**: u=1 .5, p<0.05 ***: u=2.0, p<0.01 ****: u=6.0, p<0.005. 

Çocuk Psikiyatrisi klini ğ inde 1972 y ı lındaki ça-
lış mada ikinci sırada 1990 y ı lında ise dördüncü s ı -
rada başvuru nedeni olarak bulunmu ş tur (621) . Ke-
kemelik bizim çalış mamızda ileti ş im bozukluğu 
baş lığı  altında değerlendirilmiş  ve başvuru sıklığı  
olarak ikinci s ıray ı  almış tır. İ letiş im bozukluğuu du-
rumunda ebeveynin durumluluk kayg ı  puanı , dış a 
atım bozukluldanndakinden anlaml ı  derecede fark-
lıdır. Larsson-L; konu şma bozukluğu olan çocuklar ı  
doktora götünnedeki faktörleri s ıralarken en önemli 
faktör olarak ebeveyn kayg ısını  bildirmiş tir (22) . 

Uyum bozukluğu ve zeka gerili ğ i tanıs ı  alan ço-
cukların ebeveyn STAI-I puan ı  ile dışa atım bo-
zukluğu tanısı  alan çocukların ebeveyn STAI-I 
puanı  arasındaki istatistiki anlarnill ık dikkat çe-
kicidir.  (Ş ekil 1). Literatürde bu konu ile yap ılmış  ça-
lış ma saptanamam ış tır. 

Çocuğunu çocuk psikiyatrisi polikliniğ ine getiren ve 
muayene sonras ı  ruhsal bir bozukluk tan ıs ı  almam ış  
olan çocuklar ın ebeveynlerinin STAI-I puan or-
talaması  M=55.00, STAI-II puan ortalamas ı  ise 
M=44.00'dır. Tanı lara göre ebeveyn STA1-1 puanları  
karşı laş tırıldığı nda; normal grubun ebeveyn STAI-I 
puanı  diğer tanılardaki ebeveyn STAI-I pu-
anlarından istatistiksel olarak anlaml ı  farkl ı lıkta bu-
lunmam ış tır. Bu son% ve normal grubun ebeveyn 

STAI-I ve STAI-II puanları  aras ındaki fark bizi ta-
mdan bağı msız olarak çocu ğunu çocuk psikiyatrisi 
polikliniğ ine muayeneye getirmenin ebeveynde 
kaygı  oluş turabilece ğ i sonucuna götürmü ş tür. Ara-
larında anlaml ı  fark bulduğumuz tamlann ebeveyn 
kaygısı  ile ilgili literatür deste ğ imiz olsa bile; bu 
kaygı  düzeylerini çocu ğun psikiyatrik tatl ıları  ile 
karşı laş tınlan çal ış malar yoktur. Çocu ğun aldığı  ta-
rularla ebeveynin anksiyetesinin ili şkisi üzerinde 
duran araş tı rmaların artmas ı  gerektiğne inanıyoruz. 
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