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OZET

Giris: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu bireyin yasadigi travmatik deneyimden sonra
kisinin ruhsal ve bedensel butiinligune zarar verebilecek 6rselenme belirtilerinin akut
sureci olan bir aydan daha uzun sirmesi ile kendini gdsteren bir bozukluktur.
Travmatik deneyimler baglica 6lum ya da 6lum tehdidi, cinsel saldiri ve ani kayiplar
gibi yikici etkileri olabilen yasantilardir. Yakinlarin ani kaybi1 veya énemli bir hastahgi
oldugunu 6grenme gibi olaylar ile kisinin hi¢c beklemedigi bir anda karsilagsmasi,
onemli kayiplar vermesi ve uyum silrecini bozmasi agisindan travmatiktir.

Major Depresif Bozukluk ayni iki haftalik dénem boyunca ¢okkiinlik ve anhedoni ya
da apatinin en az birinin mutlaka eslik ettigi, bunlara ilaveten uykusuzluk ya da asiri
uyuma, ajitasyon ya da yavaslama, normalin disinda kilo alma ya da verme,
degersizlik ve sucluluk hisleri, disiinme ya da odaklanmada giclik cekme, bitkin ve
yorgun hissetme, yineleyici 6lum digunceleri ile kendini gdsterebilen bir duygudurum

bozuklugudur.

Amag: Arastirmanin amaci agir ve kronik bir rahatsizlik olan gdgdus kalp damar
hastaliklarina sahip gocuk hastalarin annelerindeki travma sonrasi stres bozuklugunu

ve major depresif bozuklugu incelemektir.

Yoéntem: Arastirma iliskisel tarama modeli ile yapilmistir. Arastirmanin evreni istanbul
ili Klgukgcekmece ilgesinde bir gdgus kalp damar cerrahisi egitim arastirma
hastanesinde yatarak tedavi géren 50 ¢ocuk hastanin annelerinden olusmaktadir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; sosyodemografik veri formu, klinisyen
tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu o6lcegi ve Beck depresyon

envanteridir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgular gégus kalp damar cerrahisi servisinde
yatarak tedavi géren gocuk hastalarin annelerinde TSSB ve MDB belirtilerinin varligini
ve bu iki bozuklugun, calismadaki katilimcilar igin, birbiri Gzerindeki etki glcunin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Katilimcilarin TSSB-O toplam puan ortalamasi
24,98(ss=19,29) ve BDE toplam puan ortalamasi 13,24(ss=8,99)tlr.



Sonug¢: Arastirma sonucunda, agir ve kronik bir rahatsizlik olan gégus kalp damar
hastaliklarina sahip ¢ocuklarin annelerinde TSSB ve MDB’nin mevcut oldugu ve
Ozellikle ilerleyen zaman diliminde uzman hekimler tarafindan gocuguna cerrahi islem
uygulanacagi kesin olarak bildirilen annelerin TSSB ve MDB siddet ve oranlarinin
diger annelere kiyasla daha fazla oldugu gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Major Depresif

Bozukluk, Gogus Kalp Damar Cerrahisi, Kronik Hastalik.



SUMMARY
Introduction: Post-traumatic Stress Disorder is a disorder that manifests itself after
the traumatic experience of the individual, which lasts more than one month, which is
the acute process of traumatic symptoms that may damage the mental and physical
integrity of the individual. Traumatic experiences are those that may have devastating
effects, such as death or threat of death, sexual assault and sudden losses. It is
traumatic to encounter unexpected events such as sudden loss of relatives or learning
that they have an important disease, causing significant losses and distrupting the
adaptation process. Major Depressive Disorder is accompained by at least one of
depressions and anhedonia or apathy during the same two-week period, plus
insomnia or excessive sleep, agitation or deceleration, abnormal weight gain or loss,
worthlessness and guilt feelings, thinking or difficulty in focusing, feeling exhausted

and tired, is a mood disorder that can manifest itself with repetetive death thoughts.

Objective: The aim of the study was to investigate post-traumatic stress disorder and
major depressive disorder in the mothers of pediatric patients with severe and chronic

cardiovascular disease.

Method: The research was conducted with relational screening model. The
population of the study consisted of mothers of 50 pediatric inpatients in a
cardiovascular surgery education research hospital in Ki¢ikgekmece district of
Istanbul province. Data collection tools used in the research; sociodemographic data
form, clinician administered post-traumatic stress disorder scale and Beck depression

inventory.

Findings: The findings of the study show that there are symptoms of PTSD and MDD
in mothers of pediatric patients hospitalized in chest cardiovascular surgery
department and these two disorders have high effect on each other for the participants
in the study. The mean CAPS score of the participants is 24,98(sd= 19,29) and the
mean BDI score is 13,24(sd= 8,99).

Results: As a result of the study it was found that PTSD and MDD were present in
the mothers of children with severe and cardiovascular diseases and mothers’ PTSD
and MDD severity and rates were found to be higher in comparison to mothers whose

children are not going to undergo an operation in the future.

Key Words: Post-traumatic Stress Disorder, Major Depressive Disorder, Chest

Cardiovascular Surgery, Chronic Disease.
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GiRiS

Travma terimi kisinin bedenen ve ruhen var olusunu ¢ok farkli sekillerde sarsan,
ylpratan ve zarar veren bitlin olaylar igin kullaniimaktadir.” Travma tehlikeli bir olay
yasamak ile 6zdes veya sinirli degildir, aslinda travma bir durumun hem 6znel hem
de nesnel bilesenlerinin her ikisi ile iligkili bir deneyimdir.? Travmatik deneyimler
bireyler ve kultirler arasi farkhliklar gosterebilmektedir. Bir toplum igin travmatik
algilanabilecek herhangi bir olay, baska bir toplum igcin travmatik olarak
degerlendirilmeyebilir. Ayni sekilde bireyler arasinda da bir olay bir kimse igin
travmatik nitelikte olmasina ragmen bir diger kimse icin bu niteligi tasimiyor
olabilmektedir. Travmatik olayin etkisini belirleyen en 6nemli faktorlerden bazilari
travmanin insan eli ile gergeklesmis olup olmamasi, travmanin siddeti ve maruz
kalinan saredir.

Travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB), DSM-5’te agir yaralanma, 6lim ya da
olim tehdidi, cinsel saldiri gibi Orseleyici olaylarin dogrudan yasanmasi ya da
baskalarinin bagina gelen bu ve benzeri 6rseleyici olaylara dogrudan dogruya taniklk
etme sonrasinda ortaya cikabilen, kendine 6zgii semptomlari olan bir bozukluktur.?
Hastaligin baglica belirtileri arasinda asiri uyariimislik hali, cevreye karsi ilgi kaybi,
kacinma — kintlesme, yeniden yasantilama(riya, flashback vb.), uyku problemi,
odaklanma gug¢ligl, psikomotor yavaslama, belirgin 6znel sikinti, sosyal iligkilerde
problem, mesleki islevsellikte bozulma ve dissosiyatif(cézilme) bozukluklar
bulunmaktadir ve TSSB tanisi koyulabilmesi igin bu belirtilerin en az bir ay stirmesi
gerekmektedir.

Major Depresif Bozukluk(MDB), ayni iki haftalik dénem boyunca ¢okkinlik ve
anhedoni ya da apatinin en az birinin mutlaka eslik ettigi, bunlara ilaveten uykusuzluk
ya da asiri uyuma, ajitasyon ya da yavaslama, normalin disinda kilo alma ya da
verme, degersizlik ve sugluluk hisleri, disinme ya da odaklanmada gugcluk ¢ekme,
bitkin ve yorgun hissetme, yineleyici 6lum dusunceleri ile kendini gosterebilen bir

duygudurum bozuklugudur.®

" Orhan Oztiirk ve Aylin Ulugahin, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2018,
s.380.

2 Vedat Sar ve Erding Oztiirk, “What is Trauma and Dissociation?”, Journal of Trauma Practise,
2005, Cilt:4, 7-20, s. 8.

3 Amerikan Psikiyatri Birligi, Tani Olgiitleri Basvuru Elkitabi Besinci Baski(DSM-5), Cev. Ertugrul
Kéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014, s. 146.

4 Abdullah Bolu vd., “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, Anatolian Journal of Clinical Investigation,
2014, 8(2), 98-104, s. 98.

5 Amerikan Psikiyatri Birligi, Tani Olgiitleri Bagvuru Elkitabi Beginci Baski(DSM-5), Cev. Ertugrul
Koéroglu, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014, s. 92-93.
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Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan Mehmet Akif Ersoy Gégiis Kalp Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yatarak tedavi géren ¢ocuk hastalarin
annelerindeki travma sonrasi stres bozuklugu ve majér depresif bozukluk Gzerine
yuratilmustar. Arastirmaya yalnizca annelerin dahil edilme sebeplerinden bir tanesi
hastane servislerinde ¢gocuklara refakat eden ebeveynin genellikle anneler olmasidir.
Bir diger sebep yasam boyu depresyon riskinin erkeklerde %8-12 arasinda iken
kadinlarda bu oranin %20-26 arasinda olmasi ve kadinlarda TSSB gelisme riskinin
erkeklerden iki kat fazla olmasidir.6 2006 yilinda Er tarafindan hasta gocuklar ve
aileleri ile ydritulen bir ¢calismada ¢ocuktaki hastaligin annelerde babalardan daha
fazla stres ve sorumluluk duygusu yarattigi, annenin gocugu yalnizca bir fert olmaktan

ziyade kendisinin bir uzantisi gibi gériiyor olabileceg@i vurgulanmaktadir.’

6 Oztiirk ve Ulugahin, a.g.e., s. 273, s.384.
7 Melek Er, “Cocuk, Hastalik, Anne — Babalar ve Kardesler”, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi,
2006, 49, 155-168, s.162.



BiRINCIi BOLUM
1.1.  Arastirmanin Problemi
Mehmet Akif Ersoy G6gus Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi goéren gocuk hastalarin annelerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Major Depresif Bozukluk var midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

1. Cocuklari gégus kalp damar cerrahisi servisinde yatarak tedavi géren annelerde
travma sonrasi stres bozuklugu var midir?

2. Cocuklari goégus kalp damar cerrahisi servisinde yatarak tedavi géren annelerde
major depresif bozukluk var midir?

3. Cocuklari gogus kalp damar cerrahisi servisinde tedavi géren annelerde travma
sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozukluk arasinda anlamli bir iligki
var midir?

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Cocuklari gdgus kalp damar cerrahisi servisinde tedavi géren annelerde travma
sonrasi stres bozuklugu vardir.

2. Cocuklari gégus kalp damar cerrahisi servisinde tedavi géren annelerde major
depresif bozukluk vardir.

3. Cocuklari gdgus kalp damar cerrahisi servisinde tedavi géren annelerde travma
sonrasi stres bozuklugu ve majér depresif bozukluk arasinda anlaml bir iligki
vardir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu galismanin amaci gogus kalp damar cerrahisinde yatarak tedavi goéren gocuk
hastalarin annelerinde, bu hastaliklar sebebi ile gelisim gosterme olasiligi yluksek iki
psikopatolojik bozukluk olan travma sonrasi stres bozuklugu ve majoér depresif
bozuklugun incelenmesidir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozuklugun yalnizca genetik
faktorler ile degil; ayni zamanda c¢evresel faktorler ile de ortaya c¢ikabildigi
bilinmektedir. Travmatik deneyim yasayan bireylerde TSSB ve MDB ortak
semptomlari sebebiyle beraber gorulebilmektedir. Bu ¢alismada gdgus kalp damar
cerrahisi servisinde yatarak tedavi géren ¢ocuk hastalarin anneleri ile galisiimasinin
baslica sebebi gdgus kalp damar hastaliklarinin genellikle asiri 6nem arz etmesi ve
kronik seyretmesidir. Hastalik sirecinde ailelerin deneyimledigi sorunlarin basinda
mortalitenin yiksek olmasi gelmektedir. Ozellikle annelerin gocuklarin genel bakimini
Ustleniyor olmasi, hastanede ¢ogunlukla kendilerinin refakatci olmalari ve manevi

acidan annelik duygularinin yogunlugu bu c¢alismada katilimci olarak yalnizca



annelerin dahil edilmesinin gerekgesidir. Konu ile ilgili literatir arastirmasi
yapildiginda baska pek ¢ok hastaliga sahip ¢ocuklarin anneleriyle calismalar
gerceklestiriimistir ancak goégls kalp damar hastaliklari ile yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu sebeple gelistirilen ¢alismanin dnemi, agir ve kronik seyreden
gbgus kalp damar hastaliklarina sahip ¢ocuklarin annelerinde bu hastaligin sebep
oldugu TSSB ve MDB'nin varhgini ve siddetini dlcerek hastaligin anneler Gzerindeki
etkisini ortaya koymaktir. Arastirmanin daha sonra yapilacak arastirmalar igin yol
goOsterici bir galisma oldugu dustnulmektedir.

1.5.  Arastirmanin Sayiltilari

1. Bu arastirmanin evreni istanbul ilindeki bir egitim ve aragtirma hastanesinden
olusmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan odlgekler kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri
ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 0Olcedi ile
sinirhidir.

3. Arastirma yalnizca Ekim — Kasim 2019 tarihleri arasinda gégus kalp damar
cerrahisinde yatarak tedavi géren ¢ocuklarin anneleri ile yaratalmuastar.

1.6. Arastirmanin Sinirliliklari

1. Bu arastirmanin evreni istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinden
olusmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan élgekler kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri
ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu o6lcedi ile
sinirhdir.

3. Arastirma yalnizca Ekim — Kasim 2019 tarihleri arasinda goégus kalp damar

cerrahisinde yatarak tedavi géren ¢ocuklarin anneleri ile yurtttlmustar.



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERGCEVE
2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), DSM-5’te agir yaralanma, 6lim ya da 6lim
tehdidi, cinsel saldiri gibi 6rseleyici olaylarin dogrudan yasanmasi ya da baskalarinin
basina gelen bu ve benzeri Orseleyici olaylara dogrudan dogruya taniklik etme
sonrasinda ortaya cikabilen, kendine 6zgi semptomlari olan bir bozukluktur.®
Yakinlarin ani kaybi veya énemli bir hastaligi oldugunu égrenme gibi olaylar kisinin
hi¢ beklemedigi bir anda karsilasmasi, énemli kayiplar vermesi ve uyum surecini
bozmasi acisindan travmatiktir.® Genel olarak asiri uyarilmighk, duygudurum
bozuklugu, yeniden yasantilama, flashbackler ve kagcinma ile kendini gosterir. TSSB
kendini gosteris bicimi, ortaya ¢ikis sebebi ve yodunlugu agisindan kisiden Kisiye ve
toplumdan topluma farkhliklar goésterebilmektedir. Bu farkliliklarda cinsiyet, yas,
sosyokultirel etkenler, travmayi deneyimleme sekilleri Snem tasimaktadir.
TSSB’nin ortaya ¢cikmasina neden olan durumlardan bir tanesi yagsami tehdit edici bir
hastalik tanisi almaktir.’ Cocugunda agir ve kronik bir rahatsizlik olan ebeveynlerin
TSSB i¢in risk altinda oldugu diguniimektedir.
2011 yilinda kanser hastasi ¢ocuklarin aileleri ile yapilan bir ¢calisma sonucunda
gocuklarin anne ve babalarinda bu hastaligin TSSB’ye yol actigi gdzlemlenmistir."
Ebeveynlerde TSSB lzerine yapilmis bir¢gok ¢alisma bulunmaktadir.
1994 yilinda Rizzone ve arkadaslarinin yanik kazasi gecgirmis ¢ocuklarin anneleri ile
yurattiga bir calismada annelerin %52’sinde geg¢miste, %31’inde ise galismanin
yUrtildigu zaman diliminde TSSB gozlemlenmistir. 12
1998 yilinda Landolt ve arkadaslarinin yanik kazasi gegirmis, solid timort bulunan
ve [6semi hastasi cocuklar ve aileleri ile yaptigi bir calismada iki grup olusturulmustur
ve bu gruplardan bir tanesi yuksek risk tasiyanlar, digeri ise basit cerrahi operasyon
gecirecek olanlardan olusmakla birlikte yuksek riskli gruptaki g¢ocuklarin
ebeveynlerinin  %68’inde, basit cerrahi operasyon gecirecek c¢ocuklarin

ebeveynlerinin ise %20’sinde TSSB gortimustir. '3

8 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 146.

9 Richard C. Atkinson, Psikolojiye Girig, Cev. Yavuz Alogan, Arkadag Yayincilik, Ankara, 2012, s.
489.

10 Fuat Ozgen ve Hamdullah Aydin, “Travma Sonras| Stres Bozuklugu”, Klinik Psikiyatri Dergisi,
1999, 1, 34-41, s. 36.

" Annica Lindahl Norberg vd., “Early Avoidance of Diseases and Treatment Related Distress Predicts
Post-Traumatic Stress in Parents of Children with Cancer”, European Journal of Oncology Nursing,
2011, 15(1), 80-84, s. 82.

12 | jsa P. Rizzone vd., “Posttraumatic Stress Disorder in Mothers of Children and Adolescents with
Burns”, Journal of Burn Care and Rehabilitation, 1994, 15(2), 158-163, s. 161.

13 MA Landolt vd., Post-traumatic Stress Disorder in Paediatric Patients and Their

Parents: An Exploratory Study, Journal of Paediatrics and Child Health, 1998,

34(6), 539-543, s. 541


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1440-1754.1998.00303.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1440-1754.1998.00303.x

1998 yilinda Fukunishi’'nin yanik kazasi gegirmis ¢ocuklar ve anneleri ile yaptigi bir
calismada annelerin %18.8’i TSSB tanisi almistir.'#

1999 yilinda Vries ve arkadaglarinin trafik kazasi gegiren ¢ocuklarla ve ebeveynleriyle
yaptigi bir calismada annelerin %15’'inde TSSB oldugu gézlemlenmigtir.®

2001 yihnda Fuemmeler ve arkadaslarinin beyninde timor bulunan ¢ocuk hastalarin
anne ve babalari ile yurittigl bir calismada tani konulduktan sonraki 5 sene
igerisinde annelerin %440 babalarin ise %40’1 TSSB tanisi almigtir.'®

2002 yilinda Landolt ve arkadaslarn tarafindan tip 1 diyabet hastasi c¢ocuklarin
ebeveynleri ile gerceklestirilen bir calismada annelerin %24’Gnde ve babalarin
%?22’'sinde TSSB oldugu belirtilmistir.'”

2003 yilinda Taieb ve arkadaslar tarafindan ¢ocuklugunda kanser gecirmis bireyler
ve aileleri ile yurutilen bir galismada kontrol grubundaki ailelerin %10’unda, deney
grubundaki ailelerin ise %30’unda TSSB’ye rastlanmistir.'®

2004 yilinda Kazak ve arkadaslari tarafindan kanserle miicadele veren adolesanlarin
anne, babasi ve kendisinde TSSB'’yi ve semptomlarini dlgmeyi amaclayan bir gcalisma
sonucunda annelerin %63.7’sinde babalarin ise %44.2’sinde TSSB oldugu
saptanmistir.'®

2006 yihinda Stoppelbein ve Greening tarafindan kanserli gocuklar ve tip 1 diyabet
hastasi ¢ocuklarin annelerindeki TSSB riskini dlgmek Gzere hazirlanmig bir ¢calisma
sonucunda kanser hastasi c¢ocuklarin annelerinde %27, tip 1 diyabet hastasi
cocuklarin annelerinde ise %25 oraninda TSSB bildirilmistir.2°

2007 yilinda Farley ve arkadaslari tarafindan kalp transplantasyonu operasyonu

gecirmis cocuklarin ebeveynleri ile operasyondan ortalama olarak 2.5 yil sonra

14 |sao Fukunishi, “Posttraumatic Stress Symptoms and Depression in Mothers of Children with Severe
Burn Injuries”, Psychological Reports: Sage Journal, 1998, 83(1), 331-335, s. 333.

15 Aiko P. J. de Vries vd., “Looking Beyond the Physical Injury: Posttraumatic Stress Disorder in
Children and Parents After Pediatric Traffic Injury”, The Journal of Pediatrics, 1999, 104(6), 1293-
1299, s. 1295.

16 Bernard F. Fuemmeler vd., “Posttraumatic Stress and General Distress Among Parents of Children
Surviving a Brain Tumor”, Children’s Health Care, 2001, 30(3), 169-182, s. 175.

17 Markus A. Landolt vd., “Brief Report: Posttraumatic Stress Disorder in Parents of

Children with Newly Diagnosed Type 1 Diabetes”, Journal of Pediatric

Psychology, 2002, 27(7), 647-653, s. 649.

18 Qlivier Taieb vd., “Posttraumatic Stress Symptoms After Childhood Cancer” European Child &
Adolescent Psychiatry, 2003, 12(6), 255-264, s. 261.

9 Anne E. Kazak vd., “Posttraumatic Stress Disorder(PTSD) and Posttraumatic Stress
Symptoms(PTSS) in Families of Adolescent Childhood Cancer Survivors” Journal of Pediatric
Psychology, 2004, 29(3), 211-219, s. 214.

20 | aura Stoppelbein and Leilani Greening, “Brief Report: The Risk of Posttraumatic Stress Disorder in
Mothers of Children Diagnosed with Pediatric Cancer and Type | Diabetes” Journal of Pediatric
Psychology, 2006, 32(2), 223-229, s. 226.
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yuratilmis bir calismada ebeveynlerin %56’sinda orta siddetli, %39'unda ylksek
siddetli TSSB semptomlari gézlenmistir.?

2009 yilinda Ahlund ve arkadaslari tarafindan distik dogum agirlikh bebek diinyaya
getiren annelerdeki TSSB dlzeyini 6lgmeyi amaglayan bir calismada kontrol
grubunda normal dogum agirligina sahip bebek doguran annelerin 6lgcek puanlari O
ve deney grubunda dusuk dogum agirlikh bebek doguran annelerin dlgek puanlari 25
olarak Olgllmustlr.??

Daha o6nce yapilan c¢alismalar c¢ocuklarinda herhangi bir hastalik bulunan
ebeveynlerde TSSB goérilme olasiliginin yiksek oldugunu ve TSSB’nin annelerde,
babalara oranla daha fazla oldugunu gostermektedir. Literatlirde benzeri ¢alismalar
bulunmakla birlikte, gbégus-kalp-damar cerrahisinde yatarak tedavi gbren c¢ocuk
hastalarin annelerindeki TSSB ile ilgili yapilmig bir calisma bulunmamaktadir.

2.2. Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk(MDB) ayni iki haftalik dénem boyunca ¢okkinlik ve
anhedoni ya da apatinin en az birinin mutlaka eslik ettigi, bunlara ilaveten uykusuzluk
ya da asin uyuma, ajitasyon ya da yavaslama, normalin disinda kilo alma ya da
verme, degersizlik ve sucluluk hisleri, disinme ya da odaklanmada gui¢lik ¢ekme,
bitkin ve yorgun hissetme, yineleyici 6lim dusinceleri ile kendini gosterebilen bir
duygudurum bozuklugudur.?? Yapilan birgok ¢alisma hasta gocuklarin ebeveynlerinde
yuksek oranda MDB goéruldigunu kanittamistir. Cocukta siregen ve akut bir
hastaligin gelismesi anne ve babada yuksek kaygi dizeyine, dusuk benlik saygisina
ve depresyona neden olmaktadir.?

Hasta ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilmis birgok ¢alisma bulunmaktadir.

1992 yilinda Miller ve arkadaslari tarafindan engelli gocugu olan ve olmayan
annelerdeki stresi degerlendirme ve bas etme Uzerine yapilan bir gcalismada engelli
cocuga sahip annelerin depresif semptomlari, diger annelere kiyasla ¢ok daha fazla

bulunmustur.?®

21 Lisa M. Farley vd., “Parental Stress and Parental Posttraumatic Stress Disorder in Families After
Pediatric Heart Transplantation” The Journal of Heart and Lung Transplantation, 2007, 26(2), 120-
126, s. 122.

22 Susanne Ahlund vd., “Posttraumatic Stress Symptoms in Mothers of Very Low Birth Weight Infants
2-3 Years Post-partum” Archieves of Women’s Mental Health, 2009, 12(4), 261-264, s. 262.

23 Amerikan Psikiyatri Birligi, a.g.e., s. 92-93.

24 Milton Seligman, “Handicapped Children and Their Families”, Journal of Counseling and
Development, https://psycnet.apa.org. (Erisim Tarihi: 25.04.2019)

25 A, Cate Miller vd., “Stress, Appraisal and Coping in Mothers of Disabled and Nondisabled Children”,
Journal of Pediatric Psychology, 1992, 17(5), 587-605, s. 596.
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1974 yilinda Allan ve arkadaslari tarafindan kistik fibrozis hastasi ¢ocuklarin aileleri
ile cahsilmis ve 50 annenin 25inde tedavi gerektirecek dizeyde MDB oldugu
gozlenmistir.26

1992 yilinda Thompson ve arkadaslari tarafindan duchenne muskuler distrofili hastasi
cocuklarin ailelerinde stres ve basa c¢ikma Uzerine calisiimis bir arastirmada
ebeveynlerin %29'unda MDB oldugu sonucuna varilmistir.?”

1995 yilinda Lieberman ve Fisher tarafindan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin aile
Uyelerindeki etkileri Gzerine ¢alisiimis bir arastirmada annelerde babalara oranla
ylksek seviyede depresyon oldugu elde edilen sonuglar arasindadir.?®

2004 yiinda Seltzer ve arkadaslari tarafindan zihinsel ve/veya bedensel engelli
gocuklarin aileleriyle yapilmis bir arastirma deney ve kontrol grubu olusturularak
galisiimis ve calisma sonucunda hasta ¢ocuklarin anne ve babalarinda kontrol
grubundaki anne-babalara kiyasla daha fazla depresyon gozlenmistir.2°

Yine 2004 yilinda Rao ve arkadaglan tarafindan kronik hastaliklardan bir tanesi olan
talasemi hastasi ¢cocuklarin anne ve babalari ile yapiimis bir ¢calismada 30 ebeveyn
ile galisiimis ve bunlardan 21 anne-babada MDB oldugu sonucuna varilmigtir.%°
2005 yilinda Cakaloz ve Kurul tarafindan duchenne muskuler distrofili hastasi
cocuklarin anneleri ile yapilan bir galisma sonucunda hasta ¢ocuklarin annelerinde
saglikh gocuklarin annelerine kiyasla yiiksek oranda MDB g6zlenmisgtir.3!

2006 yilinda Tsai ve arkadaslari tarafindan kronik periton diyalizi ile tedavi edilen
cocuklara bakim veren Kigilerde bu durumun yarattigi psikososyal etkilerin arastirildigi
bir calismada bakim verenlerin %28’inde depresif semptomlar olduju sonucuna
varilmistir.32

2012 yilinda Soltanifar ve arkadaglari tarafindan iranl annelerin gocuklarinda epilepsi
rahatsizligi ile gelisen depresyon ve anksiyete dizeyleri arastiriimis ve calisma

sonucunda hasta ¢ocuklarin annelerinin Beck Depresyon Olgedi sonucu ortalamasi

26 Jean L. Allan vd., “Family Response To Cystic Fybrosis” Australian Paediatric Journal, 1974, 10,
136-146, s. 142.

27 Robert J. Thompson vd., “The Role Of Parent Stress and Coping and Family Functioning in Parent
and Child Adjustment To Duchenne Muskuler Dystrophy”, Journal of Clinical Psychology, 1992, 48(1),
11-19, s. 15.

28 Morton A. Lieberman ve Lawrance Fisher, “The Impact of Chronic lliness on the Health and Well-Being
of Family Members”, The Geronthologist, 1995, 35(1), 94-102, s. 97.

29 Marsha Mailick Seltzer vd., “Accommodative Coping and Well-Being of Midlife Parents of Children
With Mental Health Problems or Developmental Disabilities”, American Journal of Orthopsychiatry,
2004, 74(2), 187-195, s. 194.

30 Pradeep Rao vd., “Psychopathy and Coping in Parents of Chronically Ill Children”, Indian Journal of
Pediatrics, 2004, 71, 695-699, s. 696.

31 Burcu Cakaloz ve Semra Kurul, “Duchenne Muskuler Distrofili Cocuklarin Aile islevlerinin ve
Annelerinde Depresyon ve Kaygi Duzeylerinin Arastiriimasi”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2005, 8, 24-30,
s. 28.

82 T.C Tsai vd., “Psychosocial Effects on Caregivers for Children on Chronic Peritoneal Dialyses” ,
Kidney International, 2006, 70, 1983-1987, s. 1985.



16.5 ve kontrol grubundaki saglikli cocuklarin annelerinin Beck Depresyon Olgegi
sonucu ortalamasi 9.8 olarak olgtlmustar.®3

1998 yilinda Fukunishi tarafindan yanik kazasi gecgirmis ¢ocuklar ve anneleri ile
calisilmig bir arastirmada Hamilton Depresyon Olgegine gére annelerin %14.2’sinde
MDB go6zlenmigtir.3

2004 yilinda Mua ve arkadaslari tarafindan yine epilepsi hastasi ¢cocuklarin anneleri
ile yapilmig bir ¢calismada epilepsi hastasi ¢ocuklarin annelerinin %8.9’'unda MDB
goérulmekle birlikte, epilepsi ile beraber zeka geriligine sahip ¢ocuklarin annelerinde
MDB yayginliginin daha fazla oldugu calisma sonuglarindandir.3®

2017 yilinda Biyikh tarafindan serebral palsi ve epilepsi hastalarinin annelerindeki
depresyon dlzeyi Uzerine ¢alisilan bir arastirmada kontrol, epilepsi ve serebral palsi
olmak Uzere Ug¢ grup olusturulmus ve en fazla depresyon dlizeyi sirasiyla serebral
palsi hastasi gocuklarin anneleri, epilepsi hastasi gocuklarin anneleri ve kontrol grubu
anneleri olmugtur.3®

2019 yilinda Akga ve Ozyirek tarafindan zihinsel yetersizlik gosteren ve normal
gelisim gdsteren c¢ocuklarin anne ve babalari ile gergeklestiriimis bir calismada
zihinsel yetersizligi olan cocuklarin annelerindeki depresyon ortalama 23,26 iken
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerindeki depresyon diizeyi ortalama olarak

6,05 olarak bulunmustur.3”

33 Atefeh Soltanifar vd., “Depression and Anxiety in Iranian Mothers of Children with Epilepsy”, Iranian
Journal of Child Neurology, 2012, 6(1), 29-34, s. 31.

34 |sao Fukunishi, “Posttraumatic Stress Symptoms and Depression in Mothers of Children with Severe
Burn Injuries”, Psychological Reports: Sage Journal, 1998, 83(1), 331-335, s. 333.

35 Pei-Fan Mua vd., “Boundary Ambiguity, Coping Patterns and Depression in Mothers Caring For
Children With Epilepsy in Taiwan”, International Journal of Nursing Studies, 2005, 42(3), 273-282, s.
279.

36 Hilmi Volkan Biyikli, Cocuk Noroloji Poliklinigine Basvuran Serebral Palsi ve Epilepsi Hastalarinin
Ebeveynlerinde Depresyon ve Ebeveyn Géziinden Yasam Kalitesi, Tip Fakiiltesi, Trakya Universitesi,
Edirne, 2017, s. 49, (Yayimlanmig Uzmanlik Tezi).

37 Fatih Akga ve Arzu Ozyiirek, “Zihinsel Yetersizlikten Etkilenmis ve Normal Gelisen Gocuga Sahip
Ebeveynlerin Sikintiy1 Tolere Etme, Depresyon, Anksiyete ve Stres Dlzeyleri”, Tarih Kiiltiir ve Sanat
Aragtirmalari Dergisi, 2019, 8(1), 347-361, s. 353.



UCUNCU BOLUM

YONTEM VE TEKNIKLERI
3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma “iliskisel tarama modeli’ne uygun bir bicimde hazirlanmistir. iki ya da
daha fazla degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini belirlemeyi
hedeflemektedir.*8
3.2. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi
Bu arastirmanin evreni istanbul ili, Kiiclikcekmece ilcesinde bulunan Mehmet Akif
Ersoy Gogus Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde gégus kalp
damar cerrahisi servisinde yatarak tedavi gbéren cocuk hastalarin annelerinden
meydana gelmektedir. Arastirmanin érneklemi gégus kalp damar servisinde yatan 50
¢ocuk hastanin annelerinden olugsmaktadir.
3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araglari
Yapilan bu arastirmada Ug¢ farkli élgek kullaniimistir. Bu dlgekler; sosyodemografik
veri formu, klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu dlgegi ve
Beck depresyon envanteridir.
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup; katihmcilarin yasi, egitim
durumu, sosyoekonomik dizeyi gibi kisisel sorular ile katihmcilarin gocuklarinin yasi,
cinsiyeti ve hastaligi ile ilgili sorulari icermektedir.
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri
Asil formu Beck Depression Inventory(BDI) olan envanter Beck ve arkadaslari
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olup, Turkce gecerlik ve glvenilirlik calismasi Hisli
tarafindan 1988 yilinda yapilmistir. Beck depresyon envanteri depresif duygudurum
odakh calismalarda en c¢ok kullanilan bir 6z-degerlendirme &lgedidir. Hisli, 1988
yilinda dlgedin gecerlik ve guvenilirligini 6lgmek igin Gniversite 6grencileri ile calismis
ve g¢alisma sonucunda 6lgegin yariya bélme guveniliriligi .74 olarak elde edilmistir.
Madde analizi sonucunda elde edilen Cronbach Alfa katsayi degeri ise .80 olarak
bulunmustur.
Olcekteki tim maddeler depresif duygu duruma 6zgl davranigsal oriintiyi
belirlemekte ve azdan coga artarak giden (0-3) dorder secenekli 21 tane 06z-
degerlendirme cumlelerini icermektedir. Uygulama sonucunda alinabilecek puan en

az 0 ve en ¢ok 63 olmaktadir.3°

38 Niyazi Karasar, Bilimsel Aragtirma Yéntemi, Nobel Kitabevi, Ank_ara, 2005.
39 Nesrin Hisli, “Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri igin Gegerliligi, Glivenirligi”,
Psikoloji Dergisi, 1989, 7(23), 3-13, s. 4.
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3.3.3. Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi(TSSB-0)

Asil formu Clinician - Administered PTSD Scale(CAPS) olan élgek 1990 yilinda Blake
ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis olup, Turkce gegerlik ve guvenilirlik calismasi
Aker ve arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. TSSB-O psikolojik
travmalardan kaynakli ruhsal sorunlarin ve travma sonrasi stres bozuklugunun
degerlendirilmesi igin kullanilan bir dlgektir. Aker ve arkadaslari 1999 yilinda 6lgegin
Tarkge gegerlik ve guvenilirligini dlcmek icin 65 iskence magduru ile ¢alismis ve
calisma sonucunda odlgegin Cronbach Alfa degeri .91 bulunmustur. Olgegin i alt
boyutundan tekrar yasama Cronbach Alfa dederi .78, kacinma - kiintlesme Cronbach
Alfa degeri .78 ve artmis uyariimiglik Cronbach Alfa de@eri .82 olarak belirlenmistir.
Olcek maddelerinin niceliksel degerleri agisindan gériismeciler arasi giivenilirlik
katsayi de@eri .82 ve .99 olarak, niteliksel degerleri acisindan ise Kappa degerleri .71
ve .99 arasinda bulunmustur. iki farkli gériismecinin TSSB tanilari arasindaki
uyumluluk orani yuksektir(Kappa: .79).

Olgekte herhangi bir TSSB belirti sikligi en az 1, siddet sikhdi ise en az 2 oldugu
durumlarda, yani siklik ve siddet toplam puani en az 3 oldugunda belirti “var” kabul
edilmektedir. Tekrar yasama belirtilerinden en az 1, artmis uyariimislik belirtilerinden
en az 2 ve kaginma — kiintlesme belirtilerinden en az 3 puan alindigi takdirde TSSB
tanisi konmaktadir. Olgekten alinabilecek en az puan 0, en ¢ok puan ise 136°dir.4°
3.4. Arastirmanin Veri Analizi

Bu calismada, elde edilen veriler analiz edilirken, veriler bilgisayara numerik ifade
olarak girilmis ve Sosyal Bilimler igin istatistik Paket Programi (Statistical Program for
Social Sciences-SPSS 25.0) kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Analiz
islemlerine baslamadan 6nce veriler normal dagilim agisindan incelenmistir.
Arastirmada kullanilan degiskenlerin érneklem grubunda normallik dagilimini analiz
etmek icin yapilan Basiklik-Carpiklik degerleri kontroliinde olgeklerin tamaminin
normal dagilim gdsterdigi gértlmustir. Tum dlgekler ve alt dlgceklerde degerler -2, +2
arasinda oldugundan 6turi normal dagilimi gostermektedir (George & Mallery, 2010).
Uygulanan veri analiz galismasinda %95 guvenilirlik dizeyi baz alinmistir. Niceliksel
veriler karsilastirilirken parametrik iki grup arasindaki farkin analizi igin iki bagimsiz
degisken testi olan T-Testi kullaniimigtir.

Niceliksel veriler karsilastirilirken parametrik ¢coklu grup arasindaki fark analizi igin
ANOVA testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile

Olcliimustir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tzerindeki etkisini incelemek

40 A, Tamer Aker vd., “Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegdi(TSSB-
0) — Gegerlik ve Gilivenilirlik Calismasi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1999, 10(4).
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igin Coklu Dogrusal Regresyon kullanilmigtir. istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 olarak
alind1.

Cohen’in Korelasyon guicinin referans degerleri;

0.10 - 0.29 ZayIf

0.30 - 0.49 Orta

0.50 - 1.00 Yuksek
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
Bu bélimde arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan demografik bilgi formundan elde
edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Goére Dagilimi

F %
Yas1 20-25 10 20,0
25-30 12 24,0
30-35 12 24,0
35 ve Uzeri 14 28,0
Toplam 48 96,0
Kayip 2 4,0
Toplam 50 100,0
Medeni Hal Evli 49 98,0
Dul 1 2,0
Toplam 50 100,0
Egitim Durumu ilkdgretim 29 58,0
Lise 9 18,0
On lisans 2 4,0
Lisans 4 8,0
Yiksek Lisans 1 2,0
Toplam 45 90,0
Kayip 5 10,0
Toplam 50 100,0
Meslek Calismiyor 3 6,0
Ev Hanimi 40 80,0
Emekli 1 2,0
Memur 2 4.0
Serbest Meslek 3 6,0
Toplam 49 98,0
Kayip 1 2,0
Toplam 50 100,0
Aylik Gelir 0-1000 3 6,0
1000-2000 5 10,0
2000-3000 19 38,0
3000-4000 7 14,0
4000-5000 3 6,0
5000 ve Ustl 3 6,0
Toplam 40 80,0
Kayip 10 20,0
Toplam 50 100,0
Herhangi Hastalik Evet 16 32,0
Hayir 33 66,0
Toplam 49 98,0
Kayip 1 2,0
Toplam 50 100,0
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Tabloda gorildigl Gzere, 6rneklem grubunun %20.0’'1 20-25 yas, %24.0'1 25-30 yas,
%24.0"1 30-35 yas, %28.0"1 35 ve Uzeridir. %98.0"1 evli, %2.0'1 duldur. %58.0’I

ilkdgretim mezunu, %18.0’1 lise mezunu, %4.0'1 6n lisans mezunu, %8.0’1 lisans

mezunu, %2.0’1 yiksek lisans mezunudur. %6.0’1 calismamakta, %80.0’1 ev hanimi,
%2.0’1 emekli, %4.0’1 memur, %6.0’1 serbest meslek ile ugragsmaktadir. %6.0’1 0-1.000
tl gelire sahip, %10.0’1 1000-2000 tlI gelire sahip, %38.0’1 2000-3000 tlI gelire sahip,
%14.0"1 3000-4000 tl gelire sahip, %6.0’1 4000-5000 tI gelire sahip, %6.0’1 5000 ve

ustl gelire sahiptir. %32.0’inin herhangi bir hastaligi bulunmaktadir ve %66.0’I

herhangi bir hastaliga sahip degildir.

Tablo 4.2. Cocuk Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Goére Dagilimi

F %
Cocuk Yasi 1-3 27 54,0
3-5 7 14,0
5-8 5 10,0
8 yas ve Uzeri 10 20,0
Toplam 49 98,0
Kayip 1 2,0
Toplam 50 100,0
Cocuk Cinsiyet Kiz 20 40,0
Erkek 30 60,0
Toplam 50 100,0
Cocuk Baska Saglik Sorunu Mevcut Evet 16 32,0
Hayir 34 68,0
Toplam 50 100,0
Cocuk Baska Saglik Sorunu 34 68,0
Akciger 1 2,0
Alagille Sendromu 1 2,0
BPD Akciger 1 2,0
Beyinde 1 2,0
Beyincik Erimesi 1 2,0
Down Sendromu 3 6,0
isitme Engelli 1 2,0
Kafada Su Toplama 1 2,0
Kalp Hastasi 1 2,0
Losemi, Down 1 2,0
Midede Darlik 1 2,0
Omurilikte Egrilik 1 2,0
Tiroit, Dalak Yok 1 2,0
Turner Sendromu 1 2,0
Toplam 50 100,0
Cocuk Baska Saglik Sorunu Ameliyat Oldu Evet 8 16,0
Hayir 41 82,0
Toplam 49 98,0
Kayip 1 2,0
Toplam 50 100,0
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Cocuk Baska Saglik Sorunu Ameliyat 41 82,0
Akciger, Diyafram Ve 1 2,0
Bademcik 1 2,0
Bagirsak Ameliyati 1 2,0
Kasik Fitigi 1 4.0
implant 1 2,0
Kalp Kapakcigr 1 2,0
Mide Ameliyati 1 2,0
Sant Ve Glenn 1 2,0
Toplam 50 100,0

Tabloda goéruldigu uzere, ¢ocuk érneklem grubunun %54.0’1 1-3 yas arasi, %14.0’I
3-5 yas arasl, %10.0'1 5-8 yas arasi, %20.0’1 8 yas ve Uzeridir. %40.0’1 kiz ve %60.0’1
erkek cocugudur. %32.0'inin baska bir saglik sorunu bulunmakta, %68.0’Inin ise
bagska bir sorunu bulunmamaktadir. Bagka bir saglik sorunun %2.0’1 akciger
rahatsizligi, %2.0’'1 alagille sendromu, %2.0’1 BPD akciger, %2.0’1 beyinde hasar,
%2.0’1 beyincik erimesi, %6.0'1 down sendromu, %2.0’1 isitme engeli, %2.0’'1 kafada
su toplama, %2.0’1 kalp hastasi, %2.0’1 Il6semi ve down sendromu, %2.0’1 mide darlig,
%2.0’1 omurilikte egrilik, %2.0’1 tiroit, %2.0’1 turner sendromu hastaligina sahiptir.
%16.0’Inin ameliyat oldugu baska bir saglik sorunu bulunmakta ve %82.0’inin
ameliyat oldugu bagka bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Bagka bir saglik sorunu ile
ameliyat olanlarin saglk sorunlarinin %2.0’1 akciger, diyafram ve testis, %2.0’I
bademcik, %2.0’1 badirsak ameliyati, %4.0’1 kasik fitigi, %2.0'1 implant, %2.0’1 kalp
kapakcigl ameliyati, %2.0’1 mide ameliyati, %2.0’1 sant ve glenndir.

Tablo 4.3. Cocuk Orneklem Grubunun Suanki Hastalik Degiskenlerine Gére Dagilimi

f %
Cocuk Hastanede Olmasini Gerektiren Akcigerden Kalbe 1 2,0
Hastalik Anjiyo 120
Cigerlerinde Balgam 1 2,0
Damar Eksik Kalp 1 2,0
Damar Tikanikligi 1 20
Damarda Darlik 1 20
Damarlar Farkli Yerde, 1 2,0
Delik Kapakgik 1 Tane 1 2,0
Dusik Seker Koma 1 20
Fallot Tetralojisi 1 2,0
Fontan Ameliyati 1 20
Glenn Ameliyati 1 2,0
Hipoplazi Sol Kalp 1 2,0
Kalp Akciger Arasi 1 2,0
Kalp Ameliyati 1 2,0
Kalp Carpintisi 1 20
Kalp Damarlari 1 2,0
Kalp Hastasi 4 8,0
Kalp Kapakcigi Tek 1 2,0
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Kalp Kasinda Sorun 1 2,0
Kalp Sol Ventrikil 1 2,0
Kalp-Akciger Arasinda 1 2,0
Kalpta Kacak, Kalp 1 2,0
Kalpte Delik 12 24,0
Kan Degerleri Yuksek 1 2,0
Mitral Kapak 1 2,0
PDA 1 20
Ritim Bozuklugu 2 40
Sag Tarafta Kasiima 1 2,0
Sivi Toplanmasi 1 20
Sol Kalp Sorunlu 1 2,0
Ters Damar 1 2,0
Toplar Damar 1 20
VST, Kalpte Delik 1 20
Yapay Damar 1 2,0
Toplam 50 100,0
Ameliyat olacak mi Evet 29 58,0
Hayir 17 34,0
Toplam 46 92,0
Kayip 4 8,0
Toplam 50 100,0

Tabloda goruldugu Uzere, ¢ocuk 6rneklem grubunun suanda hastanede olmasini
gerektiren hastaligin %2.0'1 akcigerden kalbe giden damar darligi, %2.0’'1 anjiyo,
%2.0’1 cigerlerde balgam ve enfeksiyon, %2.0’1 damar eksikligi ve kalp odaciklarinda
sorun, %2.0’1 damar tikanikhdi, %2.0’1 damarda darlik, %2.0’1 damarlar farkh yerlerde,
%2.0"1 kalp kapakgiginda delik, %2.0’1 dusik seker sebebiyle koma, %2.0"1 fallot
tetralojisi, %2.0’'1 fontan ameliyati, %2.0’1 glenn ameliyati, %2.0’1 hipoplazik sol kalp
sendromu, %2.0’1 kalp akciger arasindaki damar kisaligi, %2.0’1 kalp ameliyati, %2.0’I
kalp carptintisi, %8.0"1 kalp hastasi ,%2.0’1 tek kalp kapakgigi, %2.0’1 kalp kasinda
sorun, %2.0"1 kalbin sol vertikult kiguk, %2.0’1 kalp-akciger arasi damarda yuksek
basing, %2.0"1 kalp yetmezligi, %24.0’\nda kalpte delik, %2.0'inin kan degerleri
yuksek, %2.0'1 mitral kalp yetmezligi, %2.0'1 PDA ,%4.0’1 ritim bozuklugu, %2.0’1 sag
tarafta kasilma, %2.0’ 1 sivi toplanmasi, %2.0’inda sol kalp sorunlu, %2.0’inda damar
tersligi, %2.0"1 toplar damar sorunu, %2.01 VST, %2.0’1 yapay damar degisikligidir.
Cocuk orneklem grubunun %58.0’1 suanki saglik sorunu sebebi ile ameliyat olacak,

%34.0’1 ameliyat olmayacaktir.
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Tablo 4.4. Orneklem Grubunun TSSB Frekans Tablosu

F %
Bozuklugun Siiresi En Az Bir Ay Evet 43 86,0
Hayir 5 10,0
Toplam 48 96,0
Kayip 2 4,0
Toplam 50 100,0
i§IevseIIikte Bozulma Evet 34 68,0
Hayir 11 22,0
Toplam 45 90,0
Kayip 5 10,0
Toplam 50 100,0
Akut-Kronik Akut 12 24,0
Kronik 36 72,0
Toplam 48 96,0
Kayip 2 4,0
Toplam 50 100,0
Genel Gegerlilik ,00 14 28,0
1,00 30 60,0
2,00 3 6,0
4,00 1 2,0
Toplam 48 96,0
Kayip 2 4.0
Toplam 50 100,0
Genel Siddet ,00 10 20,0
1,00 15 30,0
2,00 17 34,0
3,00 8 16,0
Toplam 50 100,0

Tabloda géruldugu Gzere, 6rneklem grubunun %86.0’iInda bozuklugun siresi en az
bir ay ve %10.0’iInda bozuklugun suresi bir aydan daha azdir. %68.0’inda islevsellikte
bozulma mevcut ve %22.0’inda islevsellikte bozulma yoktur. %24.0’inda belirtiler
akut, %72.0inda belirtiler kroniktir. Genel gegerlilikte %28.0’1 0 puan, %60.0’1 1 puan,
%6.0’1 2 puan, %2.0’1 4 puan almistir. Genel siddette %20.0’1 0 puan, %30.0’1 1 puan,
%34.0’1 2 puan, %16.0’1 3 puan almistir.
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Tablo 4.5. Cocuk Orneklem Grubunun Hastalik Siddeti Frekans Tablosu

F %
Grup Hafif 13 26,0
Orta 11 22,0
Agir 26 52,0
Toplam 50 100,0

Cocuk drneklem grubunun hastalik siddetinin %26.0’s1 hafif, %22.0’1 orta, %52.0’1
agirdir.
Tablo 4.6. CAPS Olgegi ve Alt Boyutlarinin Betimsel istatistikleri

N X Ss.
Tekrar Yagama Semptomlari 50 7,70 6,94
Kag¢inma-Kiintlesme 50 7,78 7,97
Semptomlari
Artmig Uyarniimigshk 50 9,50 7,85
Semptomlari
CAPS Toplam 50 24,98 19,29

Tabloda géruldugu Uzere, Tekrar Yasama Semptomlari ortalamasi 7,70(ss=6.94),
Kacinma-Kiuntlesme Semptomlari ortalamasi 7,78(ss=7.97), Artmis Uyariimiglk
Semptomlari ortalamasi 9,50(ss=7,85), CAPS toplam puani ortalamasi
24,98(ss=19,29)dir.

Tablo 4.7. Beck Depresyon Olgeginin Ve Alt Boyutlari Betimsel istatistikleri

N X Ss.
Beck Depresyon Olgegi 50 13,24 8,99
Depresif Ruh Durumu 50 6,58 423
Kendini Suglama 50 1,38 1,79
Beden imaji 50 0,62 1,12
Sug¢luluk Duygular 50 0,98 1,17

Tabloda goruldigi Uzere, Beck Depresyon Olgedi ortalamasi 13,24(ss=8,99),
Depresif Ruh Durumu Alt Boyutu ortalamasi 6,58(ss=4,23), Kendini Suglama Alt
Boyutu ortalamasi 1,38(ss=1,79), Beden imaiji Alt Boyutu ortalamasi 0,62(ss=1,12),
Sugluluk Duygulari Alt Boyutu ortalamasi 0,98(ss=1,17)dir.
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Tablo 4.8. Beck Depresyon Skorunun Frekans Tablosu

F %
Beck Depresyon Olgegi Minimal Depresyon 21 42,0
Skoru Hafif Depresyon 15 30,0
Orta Depresyon 11 22,0
Siddetli Depresyon 3 6,0
Total 50 100,0
0-9 Minimal Depresyon
10-16 Hafif Depresyon
17-29 Orta Depresyon
30-63 Siddetli Depresyon
Tabloda goéraldigu Uzere, %42.0't minimal depresyona sahip, %30.0’1 hafif

depresyona sahip, %22.0’1 orta depresyona sahip, %6.0’1 siddetli depresyona sahiptir.

Tablo 4.9. Orneklemin Grup Degiskenine Gore Beck Depresyon Olcegdi Ve Alt

Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek icin Yapilan (ANOVA)

Tek YonlU Varyans Analizi Sonugclari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

Beck Hafif 13 3,00 0,96 G.Arasi 5,028 2 2514 1,745 0,186
Depresyon .
. Orta 11 3,25 1,26 G.lgi 67,728 47 1,441
Olcegi

Agir 26 3,73 1,28 Toplam 72,756 49

Toplam 50 3,43 1,22
Depresif Hafif 13 2,14 0,92 G.Arasi 1,460 2 0,730 0,898 0414
Ruh .

Orta 11 2,37 0,80 G.lgi 38,229 47 0,813
Durumu

Agir 26 2,55 0,93 Toplam 39,689 49

Toplam 50 2,41 0,90
Kendini Hafif 13 0,60 0,72 G.Arasi 1,903 2 0,951 1,432 0,249
Suglama .

Orta 11 0,70 0,87 G.gi 31,227 47 0,664

Agir 26 1,03 0,83 Toplam 33,130 49

Toplam 50 0,85 0,82
Beden Hafif 13 0,21 0,53 G.Arasi 1,120 2 0,560 1,367 0,265
imaiji -

Orta 11 0,52 0,63 G.lgi 19,245 47 0,409

Agir 26 0,56 0,69 Toplam 20,365 49

Toplam 50 0,46 0,64
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Sucluluk  Hafif 13 0,60 0,60 G.Arasi 0,432 2 0,216 0,513

Duygulan .
Orta 11 0,80 0,70 G.lgi 19,787 47 0,421
Agir 26 0,82 0,65 Toplam 20,219 49
Toplam 50 0,76 0,64

0,602

Tablodan anlasilacagi gibi Beck Depresyon Olgegi siralamalari ortalamalarinin grup
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip géstermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan (ANOVA) tek yonlU varyans analizi gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir( p>0.05).

Tablodan anlasilacagr gibi Depresif Ruh Durumu Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin grup degiskenine goére anlamli bir farkhlik gosterip géstermediginin
belirlenmesi amaciyla yapilan (ANOVA) tek yonlu varyans analizi gruplarin aritmetik
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir( p>0.05).
Tablodan anlagilacagi gibi Kendini Suglama Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlamh bir farkhlik gosterip gdstermediginin belirlenmesi
amaciyla yapilan (ANOVA) tek yonll varyans analizi gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir( p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Beden imaji Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin grup
degiskenine gére anlamh bir farklilik gésterip géstermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan (ANOVA) tek yonli varyans analizi gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir( p>0.05).

Tablodan anlasilacagi gibi Sugluluk Duygulari Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin
grup degiskenine gore anlamh bir farkhlik gosterip gdstermediginin belirlenmesi
amaciyla yapilan (ANOVA) tek yonli varyans analizi gruplarin aritmetik ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir( p>0.05).

Tablo 4.10. Orneklemin Grup Degiskenine Gére CAPS Olgeginin ve Alt Boyutlarinin
Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhiligini Test Etmek igin Yapilan (ANOVA) Tek Yénlii

Varyans Analizi Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F P

Tekrar Hafif 13 5,62 7,57 G.Arasi 126,839 2 63,420 1,334 0,273
Yagama .

Orta 11 6,64 8,85 G.lgi 2233,661 47 47,525
Semptomlari

Agir 26 9,19 5,53 Toplam 2360,500 49

Toplam 50 7,70 6,94
Kaginma- Hafif 13 3,00 2,97 G.Arasi  2360,500 2 299,355 5,592 0,007
Kiintlesme )

Orta 11 5,91 4,74 G.lgi 2360,500 47 53,529

Semptomlari
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Agir 26 10,96 9,35 Toplam 2360,500 49
Toplam 50 7,78 7,97

Artmig Hafif 13 5,08 4,70 G.ArasI  2360,500 2 174,656 3,078 0,055
Uyariimighk .
Orta 11 10,45 8,27 G.lgi 2360,500 47 56,749
Semptomlari
Agir 26 11,31 8,29 Toplam 2360,500 49
Toplam 50 9,50 7,85
CAPS Toplam Hafif 13 13,69 12,27 G.ArasI 2360,500 2 1395,875 4,251 0,020

Orta 11 23,00 19,12 G.lci 2360,500 47 328,367

Agir 26 31,46 19,97 Toplam 2360,500 49
Toplam 50 2498 19,29

Tablodan anlasilacagdi gibi Tekrar Yasama Semptomlari Alt Boyutu siralamalari
ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamh bir farkhlik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olan (ANOVA) tek yonli varyans analizi gruplarin
aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(
p>0.05).

Orneklem grubun grup degiskenine gore Kaginma-Kintlesme Semptomlari Alt
Boyutunda anlamli farklihk bulunmaktadir [F=5.592, p<.05]. Post Hoc c¢oklu
karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar vermek igin 6ncelikle Levene’s testi ile
grup dagihmlarinin varyanslarinin homojen oldudu saptanmistir(p=.541). Yapilan
Scheffe testi sonucuna gére Hastaligi Agir grup ile Hastaligi Hafif grup arasinda
Hastaligi Agir grup olanlarin lehine istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur(p<.05).

Tablodan anlagilacagi gibi Artmis Uyariimishk Semptomlari Alt Boyutu siralamalari
ortalamalarinin grup degiskenine gére anlamh bir farkhlik gdsterip gdstermediginin
belirlenmesi amaciyla yapilmis olan (ANOVA) tek yonli varyans analizi gruplarin
aritmetik ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir(p>0.05).

Orneklem grubun grup degiskenine gére CAPS Olgegi toplam puani anlamli farklilik
bulunmaktadir [F=4.251, p<.05]. Post Hoc c¢oklu karsilastirma tekniginin
kullanilacagina karar vermek icin Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen oldugu saptanmistir(p=.541). Yapilan Scheffe testi sonucuna
goOre Hastalgr Agir grup ile Hastali§i Hafif grup arasinda Hastaligi Agir grup olanlarin

lehine istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur(p<.05).
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Tablo 4.11. CAPS Olgeginin ve Alt Boyutlarinin Puanlari ile Beck Depresyon
Olgeginin ve Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki lliskiyi Belilemek Uzere Yapilmis

Olan Pearson Korelasyon Analizi Sonugclari

Tekrar Kaginma- Artmis
Yasama Kiintlesme Uyariimighk

Semptomlari Semptomlari Semptomlann CAPSToplam

Beck R ,620™ ,616~ ,656~ , 745"
Depresyon P 0,000 0,000 0,000 0,000
Olgegi N 50 50 50 50
Depresif R ,600” ,544” ,557" ,668”
Ruh P 0,000 0,000 0,000 0,000
Durumu N 50 50 50 50
Kendini R ,549™ ,490™ ,558" 627"
Suglama P 0,000 0,000 0,000 0,000
N 50 50 50 50
Beden R ,346" ,327 ,314 ,388”
imaj P 0,014 0,020 0,026 0,005
N 50 50 50 50
Sugluluk R 0,240 0,277 ,354" ,345°
Duygulan P 0,093 0,051 0,012 0,014
N 50 50 50 50

Tabloda gérildigi tizere CAPS Olgegi ve Alt Boyutlarinin Beck Depresyon Olgegi ile
arasindaki iliskiyi dlgmek amaci ile yapilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda;
Beck Depresyon Olgegdi toplam puani ile Tekrar Yasama Semptomlari puani arasinda
pozitif ydnde yuksek duzeyde anlamli iligki bulunmustur(r=620, p<.01).

Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile Kaginma-Kiintlesme Semptomlari puani
arasinda pozitif yonde yuksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=-606, p<.01).
Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile Artmis Uyarilmiglik Semptomlari puani
arasinda pozitif ydnde ylksek dizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-656, p<.01).
Beck Depresyon Olgegi toplam puani ile CAPS dlgedi puani arasinda pozitif yénde
yuksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=-754, p<.01).

Depresif Ruh Durumu Alt Boyutu toplam puani ile Tekrar Yasama Semptomlari puani
arasinda pozitif ydnde ylksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=600, p<.01).
Depresif Ruh Durumu Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma-Kiintlesme Semptomlari
puani arasinda pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=-544,
p<.01).

22



Depresif Ruh Durumu Alt Boyutu toplam puani ile Artmis Uyariimislik Semptomlari
puani arasinda pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=-557,
p<.01).

Depresif Ruh Durumu Alt Boyutu toplam puani ile CAPS dlgegdi puani arasinda pozitif
yonde ylksek dizeyde anlamli iligski bulunmustur(r=-668, p<.01).

Kendini Suglama Alt Boyutu toplam puani ile Tekrar Yasama Semptomlari puani
arasinda pozitif ydnde ylksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=549, p<.01).
Kendini Suglama Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma-Kiintlesme Semptomlari puani
arasinda pozitif ydnde ylksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-490, p<.01).
Kendini Suclama Alt Boyutu toplam puani ile Artmis Uyarilmislik Semptomlari puani
arasinda pozitif yonde yuksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur(r=-558, p<.01).
Kendini Suglama Alt Boyutu toplam puani ile CAPS 0lgegi puani arasinda pozitif
yonde yuksek dizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-627, p<.01).

Beden imaiji Alt Boyutu toplam puani ile Tekrar Yasama Semptomlari puani arasinda
pozitif ydnde orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=346, p<.01).

Beden imaji Alt Boyutu toplam puani ile Kaginma-Kiintlesme Semptomlari puani
arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-327, p<.01).

Beden imaji Alt Boyutu toplam puani ile Artmis Uyarilmishk Semptomlari puani
arasinda pozitif ydnde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-314, p<.01).

Beden imaiji Alt Boyutu toplam puani ile CAPS 6élgedi puani arasinda pozitif yénde
orta dizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-388, p<.01).

Sugluluk Duygulari Alt Boyutu toplam puani ile Artmis Uyariimiglik Semptomlari puani
arasinda pozitif ydonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-354, p<.01).
Sugluluk Duygulari Alt Boyutu toplam puani ile CAPS 6lcegi puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur(r=-345, p<.01).

Tablo 4.12. Depresyonun Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Etkisi

Standart

B Hata Beta T P R2 F
(Sabit) -5,628 6,249 -0,901 0,373 0,523 12,317
Depresif Ruh 9,746 2,826 0,455 3,449 0,001
Durumu
Kendini 7,645 3,805 0,326 2,010 0,051
Suglama
Beden imaji 0,683 3,924 0,023 0,174 0,863
Sugluluk 0,493 4,024 0,016 0,122 0,903
Duygular

Tabloda gérildigu tizere Depresif Ruh Durumu, Kendini Suglama, Beden imaiji, ve

Sucluluk  Duygulari travma sonrasi stres bozuklugunu anlamli dlizeyde
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yordamaktadir(R2=.523, p<.0.01). Adi gecen degiskenler, birlikte travma sonrasi
stres bozuklugu toplam varyansinin yaklasik %52’sini agiklamaktadir. Beta
katsayisina gore etki giiciiniin Depresif Ruh Durumu, Kendimi Suglama, Beden imaji,
Sucluluk Duygulari seklindedir. Regresyon katsayilarinin anlamhgina iligkin t- testi
sonuglari incelendiginde ise Depresif Ruh Durumunun travma sonrasi stres
bozuklugu acgisindan anlamh bir yordayici oldugu sonucuna variimaktadir. Diger
degiskenlerin dnemli bir etkisi bulunmamaktadir.

Tablo 4.13. Sosyodemografik Ozelliklerin Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Etkisi

Standart
B Hata Beta t ¢] R2 F
(Sabit) 89,582 20,861 4,294 0,000 0,348 2,673
Anne Egitim Durumu -1,704 3,698 -0,102 -0,461 0,648
Aylik Gelir -3,850 3,457 -0,240 -1,114 0,274
Cocuk Cinsiyet -11,131 6,345 -0,293 -1,754 0,090
Cocuk Bagka Sorun 4,357 6,164 0,108 0,707 0,485
Cocuk Suan Hastanede -26,013 7,910 -0,541 -3,289 0,003
Cocuk Yasi -3,279 2,650 -0,212 -1,237 0,226

Tabloda goruldugu Uzere annenin egitim durumu, ailenin ayhk geliri, gocugun
cinsiyeti, gocugun bagka bir saglik sorununun olup olmamasi, suanki hastahgi ile ilgili
daha d6nce ameliyat olup olmamasi, ¢ocugun yasi degiskenlerinin travma sonrasi
stres bozuklugunu anlamli diizeyde yordadigi gértlmektedir(R2=.348, p<.0.05). Adi
gecen degiskenler birlikte travma sonrasi stres bozuklugunun toplam varyansinin
yaklasik %35’ini agiklamaktadir. Beta katsayisina goére etki glcinin suanki
hastaligindan 6tirt ameliyat olup olmamasi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun baska bir
saglik sorunu olup olmamasi, anne egitim durumu seklindedir. Regresyon
katsayilarinin anlamhgina iliskin t- testi sonuclari incelendiginde ise suanki
hastaligindan 6tir( ameliyat olmasi dediskeninin travma sonrasi stres bozuklugu icin
anlaml bir yordayici oldugu goérilmektedir. Cocuklarin guan ki hastaligindan 6turi
ameliyat olacak olmalarinin travma sonrasi stres bozukluguna etkisi, ameliyat
olmayacaklara gbre daha fazladir. Diger degiskenlerin &énemli bir etkisi

bulunmamaktadir.
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Tablo 4.14. Sosyodemografik Ozelliklerin Depresyona Etkisi

Standart
B Hata Beta T P R2 F p
(Sabit) 29,650 11,312 2,621 0,014 0,128 0,734 0,626
Anne Egitim Durumu -1,337 2,005 -0,171 -0,667 0,510
Aylik Gelir -0,383 1,874 -0,051 -0,204 0,839
Cocuk Cinsiyet -3,688 3,441 -0,207 -1,072 0,292
Cocuk Yasi -1,362 1,437 -0,188 -0,947 0,351
Cocuk Baska Sorun 1,804 3,343 0,096 0,540 0,593
Suanki Hastalik -5,972 4,289 -0,265 -1,392 0,174

Ameliyat

Tabloda goruldugu Uzere annenin egitim durumu, ailenin aylk geliri, gocugun

cinsiyeti, cocugun bagka bir saglik sorununun olup olmamasi, suanki hastaligindan

otlrd ameliyat olup olmamasi, ¢ocugun yasi degiskenlerinin depresyonu anlamli

dizeyde yordamadigi gorilmektedir(R2=.128 , p>.0.05).
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE SONUGC
5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi
Bu arastirmadan elde edilen sonuglara goére travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin suresi en az bir ay olan anneler %86’lik dilimi olusturmaktadir.
Bozuklugun suresi bir aydan az olan anneler ise %10’luk dilimi olugturmaktadir.
islevsellikte bozulma degerlendirilirken dznel sikinti, sosyal islevsellikte bozulma ve
mesleki islevsellikte bozulmaya bakilmistir ve bunun sonucunda annelerin %68’inde
islevsellikte bozulma oldugu gérulmustar.
TSSB tanisinda 6nem arz eden belirtilerin akut ya da kronik olma 6zelliklerine
bakildiginda annelerin %72’sindeki belirtilerin kronik ve %24’Gndeki belirtilerin akut
oldugu sonucuna variimistir.
TSSB'yi bitlinsel degerlendirme bélimiinde genel gecerlilik, genel siddet ve genel
duzelme kategorileri yer almaktadir. Genel gecerlilik; yanitlarin gecerliligini,
katilimcinin is birligini, belirtileri abartma ya da oldugundan az gdsterme gibi
intimallerin degerlendirilmesini icerir (0- mikemmel, 1- iyi, 2- orta, 3- dusik, 4-
gecersiz). Genel siddet; TSSB belirtilerinin siddeti, 6znel sikint, islevselligin bozulma
derecesinin degerlendirilmesini icerir (0- islevsellikte bozulma yok, 1- islevsellikte hafif
bozulma, 2- islevsellikte orta derecede bozulma, 3- islevsellikte ciddi bozulma, 4-
islevsellikte agir bozulma). Genel diizelme ilk gérigsmeden simdiki goérismeye dek
iyilesme dlizeyini degerlendirmeyi igerir (0- asemptomatik, 1- belirgin diizelme, 2- orta
derecede dizelme, 3- hafif dizelme, 4- dizelme yok, 5- yetersiz bilgi). Ancak bu
calismada genel dizelme kategorisi ekarte edilmistir. Clinkl 6lgek puanlari klinik bir
degerlendirme slreci olmaksizin tek seferlik gorismeler ile elde edilmistir. Bu
baglamda badtinsel degerlendirme puanlarina bakildiginda genel gegerlilik
kategorisinde annelerin %601 ‘1’ puan almigtir ve bu da genel gegerlilik seviyesinin
ortalama olarak ‘iyi’ durumda oldugunu gostermektedir. Genel siddet kategorisine
bakildiginda ise annelerin %30’u ‘1’ puan ve %34°0 ‘2’ puan almistir ve bu da ortalama
olarak iglevsellikte hafif — orta seviyede bir bozulma olduguna isaret etmektedir.
5.2. Annelerdeki Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Ve Major Depresif
Bozuklugun incelenmesi
Annelere TSSB'yi 6lgmek Uzere TSSB odlgegi ve MDB'’yi olgcmek Uzere Beck
Depresyon Envanteri verilmistir. Olgek degerlendirmesi sonucunda TSSB-O toplam
puan ortalamasi 24,98 ve BDE toplam puan ortalamasi 13,24 puan olarak
hesaplanmistir. Bu sonu¢ annelerde travma sonrasi stres bozuklugu ve majér
depresif bozukluk oldugunu géstermektedir. Kazak ve arkadaslarinin 2005 yilinda

kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri ile yurittigu bir ¢alismada, annelerde daha
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yuksek olmakla beraber her iki ebeveynde de ¢ocuklarinin hastaligi sonucunda TSSB
belirtileri ortaya ¢iktigi, annelerin %68’inde TSSB oldugu sonucu elde edilmigtir.#!
Major depresif bozukluk skorlarina bakildiginda annelerin %42’si minimal, %30'u
hafif, %22’si orta ve %6’sI siddetli depresif belirtiler géstermektedir.

Tam aksi sekilde Baki ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda epilepsi hastasi
¢ocuklarda ve annelerinde depresyon ve anksiyeteyi arastirmak Gzere geligtirilen bir
galismada deney grubu ve kontrol grubu olusturulmustur. Arastirma sonucunda
epilepsi hastasi ¢ocuklarda yuksek duzeyde depresyon gorilirken, deney grubundaki
anneler ile kontrol grubundaki annelerin depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadigi gorilmustir.4?

5.3. Cocuktaki Hastaligin Siddeti Ve Annelerde TSSB Alt Boyutlarinin
incelenmesi

Yapilan ¢alismada TSSB Olcegi puanlarina gére TSSB alt boyutu olarak; tekrar
yasama semptomlari, kagcinma — kuntlesme semptomlari ve artmis uyariimighk
semptomlari baz alinmistir. Elde edilen sonuglara gore cocuktaki hastaligin siddeti
tekrar yasama semptomlari alt boyutunda ve artmis uyarilmighk semptomlari alt
boyutunda herhangi bir farkliiga yol agmamistir. Bunun aksine hastaliginin siddeti
agir olan cocuklarin annelerinde hastaliginin siddeti orta ve hafif olan gocuklarin
annelerine oranla daha fazla kaginma - kintlesme semptomlari oldugu
gOzlemlenmistir. Katilimcilarin TSSB dlgegi toplam puanlarina bakildiginda
hastaliginin siddeti agir olan ¢ocuklarin annelerindeki TSSB belirtilerinin hastaliginin
siddeti hafif ve orta olan g¢ocuklarin annelerine gére daha fazla oldugu sonucuna
varilmistir.

5.4. TSSB Alt Boyutlari ile Depresyon Alt Boyutlari Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Yapilan ¢alismada Beck Depresyon Envanteri puanlarina gore depresyon alt boyutu
olarak; depresif ruh durumu alt boyutu, kendini suglama alt boyutu, beden imaji alt
boyutu ve sucluluk duygular alt boyutu baz alinmistir. Katilimcilarin major depresif
bozukluk duzeyini 6lgmek Uzere kullanilan Beck Depresyon Envanteri neticesinde
elde edilen toplam depresyon puani ile tekrar yasama semptomlari, artmis
uyariimighik semptomlari ve kaginma — kiintlesme semptomlari arasinda pozitif ydénde
yuksek duzeyde anlamh bir iliski oldugu elde edilmigtir. Fukunishi tarafindan 1998
yilinda yanik kazasi gegiren ¢ocuklarin anneleri ile yurutulmus bir arastirmada da

TSSB alt boyutlari olan tekrar yagsama semptomlari, artmis uyariimiglk ve kaginma —

41 Anne Kazak vd., “Posttraumatic Stress Symptoms During Treatment in Parents of Children With
Cancer”, Journal of Clinical Oncology, 2005, 23(30), 7405-7410, s. 7407.

42 Orhan Baki vd., “Anxiety and Depression in Children with Epilepsy and Their Mothers”, Epilepsy &
Behavior, 2004, Cilt:5, 958-964, s. 961.

27



kiintlesme semptomlari annelerde ylksek oranda gortlmustir ve sucluluk duygulari
arttikga TSSB alt boyutlari semptomlarinin siddetinde de artis oldugu elde edilen
bulgular arasindadir.*3

Ayni sekilde toplam depresyon puani ile TSSB dlgedi kullanilarak elde edilmis olan
toplam TSSB puani arasinda da pozitif yonde ylksek dizeyde anlamli bir iligki
gorulmektedir. Buradan anlasilacagi lUzere bu calismanin katilimcilarinda majér
depresif bozukluk ve TSSB arasinda anlamh bir iligki olup, her iki bozuklugun bu
arastirma igin birbirini kapsadigi gdézlenmektedir.

Depresif ruh durumu alt boyutu kendi icinde ele alindiginda TSSB alt boyutlari olan
tekrar yasama semptomlari, artmis uyariimislik semptomlari ve kaginma — kiintlesme
semptomlari ve bunun sonucunda toplam TSSB puani ile arasinda pozitif yonde
ylUksek dizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Kendini suglama alt boyutu kendi iginde ele alindiginda TSSB alt boyutlari olan tekrar
yasama semptomlari, artmis uyariimiglik semptomlari ve kaginma — kintlesme
semptomlari ve bunun sonucunda toplam TSSB puani ile arasinda pozitif ydonde
yuksek diuzeyde anlamli iliski bulunmustur.

Beden imaji alt boyutu kendi iginde ele alindijinda TSSB alt boyutlari olan tekrar
yasama semptomlari, artmis uyariimiglik semptomlari ve kaginma — kintlesme
semptomlari ve bunun sonucunda toplam TSSB puani ile arasinda pozitif yonde orta
dizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Sucluluk duygulari alt boyutu kendi icinde ele alindiginda TSSB alt boyutlarindan
tekrar yasama ve kaginma — kintlesme semptomlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir ancak artmis uyariimislik semptomlari ve toplam TSSB puani arasinda
pozitif ydnde orta dlizeyde anlamli iliski bulunmustur. Bakker ve arkadaslarinin 2019
yilinda yanik kazasi gegirmis gocuklarin anneleri ile yaptidi bir calismada da kazada
annelerin herhangi bir sorumlulugu olmaksizin, sucluluk duygulari ile TSSB arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.44

5.5. Depresyonun Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Etkisinin incelenmesi
Calisma neticesinde elde edilen bulgular depresif ruh durumu, kendini suclama,
beden imaji ve sugluluk duygularinin travmaylr anlamli dizeyde yordadigini
gostermektedir. Depresyonun TSSB Uzerindeki etkisi toplam dagilim o6lgiminin
yaklasik olarak %52’sini agiklamaktadir. Stoppelbein ve Greening’in 2007 yilinda tip
1 diyabet hastasi ve kanser hastasi ¢ocuklarin anneleri ile ¢alistigi bir arastirmada da

depresif semptomlarinin siddeti agir olan annelerde, depresif semptomlarinin siddeti

43 |sao Fukunishi, “Posttraumatic Stress Symptoms and Depression in Mothers Of Children With
Severe Burn Injuries”, Psychological Reports: Sage Journal, 1998, 83(1), 331-335, s. 335.

44 Anne Bakker vd., “Mothers’ Long-Term Posttraumatic Stress Symptoms Following a Burn Event of
Their Children”, Journal of Pediatric Psychology, 2019, 35(6), 657-661, s. 659.
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daha hafif olan annelere gére TSSB belirtilerinin daha ylksek oldugu
g6zlemlenmistir.45 Ozellikle depresif runh durumu TSSB (zerinde diger alt boyutlara
gore yuksek diizeyde etki etmektedir. TSSB alt boyutlarindan kaginma — kiintlesme
ile depresif ruh durumu belirtilerinin bir gogunun ortak olmasi bu iligskiyi anlamli
kilmada etkili gériinmektedir. Bernard ve arkadaslarinin 2016 yilinda beyninde timor
olan c¢ocuklarin aileleri ile calistigi bir arastirmada kisilerin gelistirdikleri TSSB
semptomlari ile bas etme stratejilerinden bazilari olan negatif duygulanimdan
kacinmak icin asirn yeme, alkol kullanimi, asiri uyuma, stres igerebilecek her
durumdan uzak kalma gibi kaginma yéntemlerinin agir depresif semptomlar ile yakin
iliskili oldugu sonucuna variimistir.46

5.6. Sosyodemografik Degiskenlerin Travma Sonrasi Stres Bozukluguna
Etkisinin incelenmesi

Katilimcilara sunulan sosyodemografik veri formundan elde edilen bazi degiskenler;
annenin egitim durumu, eve giren aylik gelir, cocugun cinsiyeti, cocukta baska bir
saglk sorununun olup olmamasi, ¢cocugun suanki hastalgi, cocugun suanki hastalgi
sebebi ile ameliyat olacak olup olmamasi ve ¢ocugun yasidir. Tim bu degiskenler
travma sonrasi stres bozuklugunu anlamli dizeyde yordamak ile birlikte toplam
dagilim dlcimundn yaklasik %35’ini agiklamaktadir. Suanki hastaligindan 6tiri
ameliyat olacak ¢ocuklarin annelerindeki travma sonrasi stres bozuklugu, ameliyat
olmayacak ¢ocuklarin annelerine gére daha ylksek bulunmustur.

5.7. Sosyodemografik Degiskenlerin Major Depresif Bozuklugu Etkisinin
incelenmesi

Katilimcilara sunulan sosyodemografik veri formundan elde edilmis olan bazi
degiskenlerden annenin egitim durumu, eve giren aylik gelir, gocugun cinsiyeti,
gocukta baska bir saglik sorununun olup olmamasi, ¢ocugun su anki hastaligi,
gocugun su anki hastaligi sebebi ile ameliyat olacak olup olmamasi ve gocugun yasi

gibi degiskenler major depresif bozukluk izerinde anlamli olarak yordayici degildir.

45 Laura Stoppelbein ve Leilani Greening, “The Risk of Posttraumatic Stress Disorder in Mothers of
Children Diagnosed with Pediatric Cancer and Type 1 Diabetes”, Journal of Pediatric Psychology,
2007, 32(2), 223-229, s. 226.

46 Bernard F. Fuemmeler vd., “Posttraumatic Stress and General Distress Among Parents of Children
Surviving a Brain Tumor”, Children’s Health Care, 2001, 30(3), 169-182, s. 178.
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Sonug olarak, bu arastirmanin bulgulari ciddi fiziksel rahatsizligi olan ve cerrahi iglem
uygulanan cocuklarin ebeveynlerinde ortaya ¢ikan ruhsal zorlanmaya isaret eden
diger arastirmalarin bulgularini destekler niteliktedir. Yapilan ¢alisma sonucunda
Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
yatarak tedavi gdéren cocuk hastalarin annelerinde c¢ocuklarinin hastaliginin bir
neticesi olarak, elde edilen veriler dogrultusunda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
ve Major Depresif Bozukluk belirtilerinin oldugu goriimustiir. Ozellikle ilerleyen zaman
diliminde uzman hekimler tarafindan gocuguna cerrahi islem uygulanacagi kesin
olarak bildirilen annelerin TSSB ve MDB siddet ve oranlari diger annelere kiyasla
artmis gorinmektedir. Annelerde TSSB alt boyutlari ve MDB alt boyutlari arasinda
yuksek dizeyde anlamli iliski oldugu, yani TSSB ve MDB’nin birbirleri Gzerinde énemli
derecede etki gdsterdikleri elde edilen bulgular arasindadir. Arastirma sonucunda,
ortaya koyulmus olan hipotezin desteklendigi veri analizleri ile kanitlanmistir.

Bu calisma ve yapiimis diger calisma bulgulari hastanede yatan ¢ocuklarin

yakinlarinin psikolojik destek almasi gerektigini hatirlatmaktadir.
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ONERILER
Bu arastirma yalnizca istanbul ilinde bir gégiis kalp damar cerrahisi egitim
arastirma hastanesi servisinde yapiimistir. Bagska goégls kalp damar cerrahisi
servislerinde ve/veya farkli branglardaki cerrahi servislerinde de yapilabilir
Arastirma 50 katilimci ile yuritilmustar, sonuglar genellenemez bu nedenle daha
genis bir drneklem grubu ile calisma tekrardan yapilabilir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Major Depresif Bozukluk pek cok kiside
gorilebilen ancak farkina varilmasi uzun siren ve tedavi basvurusu geciken
bozukluklardandir.
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Major Depresif Bozukluk hakkinda alan
calismacilari olan psikiyatristler ve psikologlar tarafindan toplumun her kesimine

kapsamli bir bicimde bilgilendirme yapiimalidir.
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EK-A

EKLER
EK-A: Sosyodemografik Veri Formu

Yas:

Medeni Haliniz:

( )Bekar ( )Evli ( )Bogsanmig ( )Dul
Egitim Durumu:

()ilkégretim ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yuksek Lisans
( )Doktora

Mesleginiz:

(- )Gahgmiyor ( )Ev Hanimi ( )Emekili ( )Ogrenci ( )Memur
( )Serbest Meslek

Ortalama aylik gelir:

( )0-500 ( )501-1000 ( )1001-2000

( )2001-3000 ( )3001-4000 ( )4001 ve Ustl
Herhangi bir hastaliginizvarmi? ( )Evet ( )Hayir
Yanitiniz evet ise hastaliginiz nedir? ..............................
Surekli kullandiginiz bir ilag varmi?  ( )Evet ( )Hayrr
Kullandiginizilacin adinedir? .......................ooall.

Bu kisimdan itibaren sorulan sorular hastanede yatmakta olan ¢ocugunuz ile ilgili
cevaplari icermelidir.

Cocugunuzun yasi:

Cocugunuzun cinsiyeti: ( )Kiz ( )Erkek

Cocugunuzun baska bir saglik sorunuvarmi? ( )Evet ( )Hayrr
Yanitiniz evet ise bu saglik sorununedir? ...

Cocugunuz daha d6nce baska bir saglik sorunu sebebi ile ameliyat oldu mu?
( )Evet ( )Hayir Yanitiniz evet ise gocugunuzun gegirdigi ameliyat nedir?

Cocugunuzun suanda hastanede bulunmasini gerektiren hastaligi nedir?......

Cocugunuz suanki hastaligindan 6tiirii ameliyat oldu mu? ( )Evet ( )Hayir
Yanitiniz evet ise; ameliyat ne kadar zaman 6nceyapildi? ...............................
Cocugunuz suanki hastaligindan otiirii ameliyat olacak mi? ( )Evet ( )Hayir

Yanitiniz evet ise; ameliyat ne kadar zaman sonra yapilacak? .........................
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EK-B

EK-B: Beck Depresyon Envanteri

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seciniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her
birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve dirust cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz
tesekkdrler.

1- 0. Kendimi 0zuntdla ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi GzUntali ve sikintili hissediyorum.

2. Hep Gzuntduld ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar Uzuntulu ve sikintiyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Ge¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

3. Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak goruyorum.

4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman sugclu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman sugclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecedimi hissediyorum.

2. Cezalandiriimay! bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim
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EK-B

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elegtiririm.

2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi oldurmek gibi dastincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi éldiurmeyi distundugum olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi oldurmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi éldUrirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Codu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalari ile gérusmek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gértiismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve gérusme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak goriusmek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guclik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmUyorum.

1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

2. Gorunusumun ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum. 3. Kendimi ¢ok
cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdéstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum
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3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. istahim cok azald..

3. Artik hic istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dért kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye caligiyorum.

20- 0. Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endigelendirmiyor.

2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek zorlasiyor.
3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
¢ Minimal depresyon 0-9

o Hafif depresyon 10-16

¢ Orta depresyon 17-29

¢ Siddetli depresyon 30-63
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EK-C

EK-C: Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi

A. Travmatik Olay:

B. Yeniden yasama belirtileri SIMDIKI HAYATBOYU
Siklik | Siddet | S+S | Sikhk | Siddet | S+S
1. Elde olmayan sikinti verici anilar
2. Sikinti verici rayalar
3. Olay tekrarlaniyormus gibi davranma veya hissetme
4. Olayl animsatan seylerle karsilasildiginda psikolojik zorlanma
5. Olayl animsatan seylerle karsilasildiginda fizyolojik tepkisellik
B alttoplami
B kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 1)
C. Kaginma ve kiintlesme belirtileri SIMDIKI HAYATBOYU
Sikhik | Siddet | S+S Siklhik | Siddet | S+S
6. Duslince, duygu veya konusmalardan kaginma
7. Etkinlikler, yerler veya insanlardan kaginma
8. Travmanin énemli bolimlerini hatirlayamama
9. Etkinliklere ilgi veya katiimda azalma
10. Kopukluk veya yabancilasma
11. Kisith duygulanim
12. Bir gelecegi kalmadigi duygusu
C alttoplami
C kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 3)
D. Artmis uyarilmishk belirtileri SIMDIKI HAYATBOYU
Sikhk | Siddet | S+S Siklik | Siddet | S+$S
13. Uykuya dalmada veya uykuyu siirdirmede guglik
14. Irritabilite veya 6fke patlamalari
15. Yogunlasmada gligliik
16. Artmis tetikte olma hali
17. Abartili irkilme yaniti
D alttoplami
D kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 2)
E. Bozuklugun siiresi SIMDIKI HAYATBOYU
19. Bozuklugun siresi en az bir ay HAYIR | EVET HAYIR | EVET
F. Onemli derecede sikinti veya islevsellikte bozulma HAYATBOYU
20. Oznel sikinti
21. Sosyal islevsellikte bozulma
22. Mesleki islevsellikte bozulma
EN AZ BIRISI >2 ? HAYIR | EVET HAYIR | EVET
TSSB TANISI SIMDIKI HAYATBOYU
TSSB MEVCUT - TUM KRITERLER KARSILANIYOR MU? HAYIR EVET HAYIR EVET
18. Geg baslangigh (=6 ay sonra) HAYIR EVET HAYIR EVET
19. Akut (<3 ay) veya kronik (=3 ay) akut kronik akut Kronik
23. Genel gegerlilik
24. Genel siddet SIMDIKI HAYATBOYU
25. Genel dizelme
D. Iliskili 6zellikler SIMDIKI HAYATBOYU
Sikhik | Siddet | S+S Siklik | Siddet | S+$S

26. Yapilan veya yapilmayan seyler hakkinda sugluluk

27. Hayatta kalmaktan / kurtulmaktan sugluluk duyma

28. Cevrenin farkinda olma durumunda azalma

29. Derealizasyon

30. Depersonalizasyon
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