Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2015; 5(1):54-60
doi:10.5222/buchd.2015.054

Klinik Arastirma

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE)
hastalarimin ebeveynlerindeki depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi

An investigation of depression and desparation levels in
parents of subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) patients

Cimen ALTAY', Duygu ARIKAN?

'Dicle Un{_versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi
2 Atatiirk Universitesi Cocuk Saghigi Hemsireligi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci SSPE hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyo-
demografik 6zelliklerini saptamak, depresyon ile umutsuzluk diizeylerini belirlemek
ve depresyon umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligkiyi saptamaktir.

Yontemler: Arastirma, Diyarbakir ilinde SSPE Dernegi Diyarbakir subesine kayith
SSPE hastalarimin ebeveynleri (73 kisi) ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma Aralk 2014 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmigtir. Veriler Sosyo-demografik Veri
Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ile toplanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik dagihm, ortalama, standart sapma, korelasyon,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U t testi ve Alpha katsay1 hesaplamasi kullamlmisgtir.
Bulgular: SSPE’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ile
yas, egitim, gelir diizeyi, yasadig yer, ¢ocuk sayis1 degiskenlerine gore anlamh farkh-
Liklar tespit edilmemistir.

Sonug¢: Ebeveynlerin depresyon diizeyleri orta diizeyde, umutsuzluk diizeyleri hafif
diizeyde oldugu saptanmistir. Depresyon, umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamh iligski oldugu bulunmustur(p<0.01). SSPE’li ¢ocuklarin tedavilerinin
yapilabilecegi kurumlarin yayginlagtirilmasi ve erken donemlerde anne-babalara, aile
egitimi, bireysel damigsmanlik hizmetlerinin verilmesi énerilmistir.

Anahtar kelimeler: Subakut sklerozan panensefalit, sosyo-demografik, ¢ocuk, dep-
resyon, umutsuzluk, hemgire

ABSTRACT

Objective: Aims of this study is to detect sociodemographic characteristics of parents
of SSPE patients, determine parents’ depression and level of desparation, and detect
the correlation between depression and levels of desparation.

Methods: This study was conducted with the parents of SSPE patients who were regis-
tered to Diyarbakir branch of SSPE Foundation. The investigation was carried out
between December 2014 and January 2015. Data was gathered using Sociodemographic
data form, Beck Depression Inventory, the Beck Hopelessness Scale. For the evalua-
tion of data using percentage, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis, t test, mean,
correlation analyses and alpha coefficient.

Results: A significant difference wasn’t detected between number of children, age,
level of education, place, average income and depression and hopelessness levels of
parents of children with SSPE.

Conclusion: It was detected that Moderate level of depression, and mild degree of
hopelessness detected. A significant, and positive correlation was detected between
depression and level of hopelessness (p<0.01). It was suggested that individualized
counselling services, and family training should be provided to the parents, and insti-
tutes where the children with SSPE can be treated should be established nationwide.

Key words: Subakut sklerozan panensefalit, socio-demographics, child, depression,
hopelessness, nurse
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GIRIS

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), santral
sinir sisteminin kizamik viriisii ile olusan norodeje-
neratif ve enflamatuvar bir hastaligidir. Hastalifin
patogenezi halen acik degildir. Ozellikle cocukluk ve
adolesan doneminde siktir. SSPE’nin erkek/kiz goriil-
me orani 3/1°dir ©. Onceden normal gelisimi olan bir
cocukta (ya da genc erigkinde) birkac hafta birkac ay
icinde geligen; yiliriimede bozulma, unutkanlik,
konusmada bozulma, davranig degisikligi, basin 6ne
dogru diismesi ya da viicutta gevseme, silkinme sek-
linde ¢ok kisa siireli nobetler en tanimlayici belirtiler-
dir. SSPE giderek agirlasan bir hastaliktir. Birkag yil
icinde oliim gozlenmektedir. Olgularin ¢ok az kis-
minda tam ve kismi iyilesme olmaktadir @. Hastalik
kizamik agis1 olmayan cocuklarda daha fazla goriil-
mektedir. Kizamik agisinin yapilmasi hastaligi 10-100
kat kadar azaltmaktadir ®. Ulkemizde daha cok
Giineydogu Anadolu bolgesinde rastlanan bir hasta-
liktir. Onal ve ark.’nin @ yapmus olduklar calismada,
2003-2004 yillar1 arasinda Istanbul’da SSPE insidan-
st milyonda 2.2 bulunmustur. Ayni ¢alismada, sosyo-
ekonomik diizey, diisiik aylik gelir, erken yasta kiza-
mik gecirme, genis aileye sahip olma ve kalabalik
evlerde yasama, anne yaginin biiyiik olmasi, ebeveyn
egitim diizeyinin diisiik olmasi, kiiltiirel aktivitelerin
az olmasi, kirsal kesimde dogmus olmak ile SSPE
arasinda pozitif iligki tespit edilmistir.

Cocuga SSPE tanis1 konulmasi, ailenin iizerinde
psikolojik bir travma yaratmaktadir. Cocugun hasta-
111 nedeniyle ailenin izole bir yasam siirmesi, giinliik
bakim sikintisi, masraflar, psikolojik travmay: tetik-
leyen durumlardandir. Kronik hastaliklarin bakim ve
tedavisi, hastane disinda evde de devam etmektedir.
Cocugun evde bakim sorumlulugu, ¢cocuk ve ailenin
yasadig1 psikolojik sorunlar (anksiyete, korku, ofke,
depresyon ve sucluluk), tahmin edilemeyen tibbi
giderlerin olusturdugu ekonomik yiikler ve ¢cocukla-
rinin gelecegine iligkin belirsizlikler aile yiikiinii
artirmaktadir ©9.

Smith ve ark. ? tarafindan yapilan bir ¢alismada,
engelli bir cocuga sahip olan anne-babalarin, ¢ocugu

engelli olmayan anne-babalara gore daha fazla duy-
gusal giicliiklere sahip oldugu ve daha fazla depres-
yon belirtileri gosterdikleri saptanmigtir.

Bu nedenle SSPE gibi prognozu kotii olan ve
engellilik olusturan bir hastaliga sahip olan ebeveyn-
lere yardim ve diizenlemelerin yapilmasi i¢in anne ve
babalarin duygularinin, gereksinimlerinin, yasadikla-
rinin ve onlart etkileyen etkenlerin bilinmesi gerekir.
Tiim aileye gerekli psikiyatrik destek verilmelidir.
Ulkemizde kronik hastaliga sahip ebeveynlere yone-
lik ¢alismalar olmakla birlikte ©#9 SSPE cocuga
sahip ailelere yonelik c¢alismalar yeterli diizeyde
degildir ve bu nedenle bu konuda ¢alismalara gerek-
sinim vardir.

Bu aragtirmanin amact SSPE hastalig1 olan ¢ocuk-
larin ebeveynlerinin sosyo-demografik ozelliklerini
saptamak, depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek ve depresyon umutsuzluk diizeyleri ara-
sindaki iligkiyi saptamaktur.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amacit SSPE hastalig1 olan cocuk-
larin ebeveynlerinin sosyo-demografik o6zelliklerini
saptamak, depresyon ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek ve depresyon umutsuzluk diizeyleri ara-
sindaki iligkiyi saptamaktir.

Arastirmanin Tipi Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma tanimlayict tipte bir c¢aligmadir.
Arastirma, Diyarbakir ilinde SSPE Dernegi
Diyarbakir gubesine kayitli SSPE hastalariin ebe-
veynleri ile yliriitiilmiistiir. Aragtirma Aralik 2014 ve
Ocak 2015 tarihleri arasinda gerceklestirilmisgtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Diyarbakir ilinde SSPE
Dernegi Diyarbakir subesine kayitli SSPE hastalari-
nin ebeveynleri olusturmustur. Ornekleme yontemine
gidilmemis arastirmaya katilmayi kabul eden ebe-
veynlerin hepsi orneklemi olusturmug ve toplam 73
anne ile caligtlmistir. Okuryazar olmayan ebeveynle-
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re aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiy-
le sorular okunarak verdigi yanitlar isaretlenmistir.

Veri Toplama Araclari
Veriler Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ile toplanmustir.

Sosyo-demografik Veri Formu

Bu formda, ailelerin sosyo-demografik bilgileri;
yaslari, yakinlik dereceleri, egitim diizeyleri, sosyal
giivenceleri, gelir diizeyleri, yasadiklar1 yer, ¢cocuk
sayilari, ¢ocuklarinin hastaliklart ile ilgili bilgileri
kapsayan sorulardan olugmaktadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck depresyon 6lcegi duygusal, biligsel, somatik
ve motivasyonel bilesenleri 6lgmek amaciyla Beck
tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
olcegidir. BDO arastirmalarda ve kliniklerde en sik
kullanilan, kendi hakkinda bilgi verme araglarindan
biridir. Temel amac1 depresyon belirtilerini kapsamli
bir bicimde degerlendirmek olsa da biligsel icerigin
degerlendirilmesine de olanak saglar. Olcek 21 mad-
deden olugsmus olup, iki madde duygulara, on bir
madde bilislere, iki madde davraniglara, bes madde
bedensel belirtilere, bir madde kigiler arasi belirtilere
ayrimistir Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak iizere puan
verilerek, 0-63 arasinda degisen skorlar elde edil-
mektedir. Sonuglar 0-9 hi¢ yok/minimal depresyon,
10-18 hafif depresyon, 19-29 orta depresyon, 30-63
siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir .
Depresyonun yogunlugunu belirlemek icin kullanilan
BDO’nin Tiirk toplumu igin gecerliligi ve giivenilir-
ligi Tegin tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkce
formunun Cronbach alfa katsayisi. 74 bulunmustur
&0 Qlgegin bu arastirmadaki Cronbach Alpha katsa-
yis1. 93 olarak belirlenmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini, tutumlarini veya
umutsuzluklarint  belirlemek amaciyla Beck,
Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelis-
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tirilmis bir 6lgme aracidir. BUO, toplam yirmi mad-
deden olusmakta olup, 6lcekten umutsuzluga iliskin
yogunluk diizeyini gosteren ve 0 ile 20 arasinda degi-
sen puanlar elde edilmektedir. BUO den yiiksek puan
elde etmek umutsuzlugun veya gelecege yonelik
olumsuz beklentilerin diizeyinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Arastirmacilar BUO den elde edi-
len puanlarin yorumlanmasinda puan araliklart 6ner-
mektedir. Bu puan araliklar1 ise 0-3 puan aralii
“normal aralik”, 4-8 puan aralig1 “hafif umutsuzluk”,
9-14 puan aralif1 “orta diizey umutsuzluk”, 14-20
puan araligi “yogun umutsuzluk” bi¢iminde betim-
lenmektedir . Olgegin Tiirkceye cevirisi Seber
(1991) tarafindan yapilmustir. Gegerlik ve Giivenirlik
caligmasi ise Seber (1991) ve Durak (1994) tarafin-
dan gercgeklestirilmistir. Dilbaz ve Seber (1993),
Olcegin giivenirlik caligmalarinda i¢ tutarlilik katsa-
yisini .86, madde-toplam korelasyonlarini .07 ile .72,
test-tekrar test giivenirlik katsayisini .74 olarak bul-
mustur. Benzer calismalar yapan Durak (1994) i¢
tutarlilik katsayisini Cronbach alpha .85; madde-
toplam korelasyonlarinin ise .31 ile .67 arasinda
oldugunu belirlemistir ®. Olcegin bu arastirmadaki
Cronbach Alpha katsayis1 .90 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Bagimh Degiskenini:
SSPE hastalarinin depresyon ve umutsuzluk olge-
§i puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Ornekleme katilan bireylerin yasi, medeni duru-
mu, geliri, meslegi, egitim durumu, gibi sosyo-
demografik faktorler bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmigtir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Sosyo-
demografik Veri Formu, Beck Depresyon Olgegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmustir. Olgekler
SSPE hastalarinin ebeveynlerine uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler SPSS (Statistical Package For Social
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Sciences) 13.0 paket programinda yiizdelik dagilim,
ortalama, standart sapma, korelasyon, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, t testi ve Alpha katsay1 hesaplama-
s1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Veriler toplanmadan 6nce Atatiirk Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan izin
alinmig veri toplama araclar1 arastirmaci tarafin-
dan uygulanmistir. Uygulanmadan once dernek
yoneticisi ve ebeveynlerden sézel olarak izin alin-
muigtir.

BULGULAR

Calismada ebeveynlerin %50,7’sini anneler olus-
turmaktadir. Cocuk sayist ¢cogunlukla (%93,2) 3 ve
iizeridir. Ebeveynlerin %54,8’1 okur yazar degildir.
Ebeveynlerin %65,0’mnin gelirinin giderinden daha
az, %56,2’sinin il merkezinde ikamet etmekte oldugu
belirlenmistir

Tablo 1. Ebeveyn ve cocuklarin tanitic 6zelliklerinin dagilimi
(n:73).

Tamticr Ozellikler S Y%

Yakinlik Anne 37 50.7
Baba 36 493
Tek 3 41
2 ¢ocuk 2 27

Cocuk Sayis1 3 ve lizeri cocuk 68 932

Okuryazar degil 40 548

ilkokul 21 2838
Ebeveynin Egitim Durumu Ortaokul 5 68
Lise 7 96

Gelir giderden az 40 65.0
Gelir gidere denk 16 219
Gelir giderden fazla 9 123

Gelir Durumu

Calismada; SSPE’li cocuklarin yas ortalamalari
15,27£1,93, ebeveynlerinin yas ortalamalar
41,62+6,65’tir. Ebeveynlerin %97,3’ii ¢ocuklarina
kizamik asist uygulandigini ifade ettikleri saptanmais-
tir. Cocuklarin % 79,5’ inin kizamik hastalig1 gecirme

Tablo 2. Ebeveynlerin depresyon umutsuzluk puan ortalama-

Merkez 41 562
Yasadig1 Yer fice 21 2838
Koy 11 151
Evet 71 973
Kizamik Agist Bilmiyor 2 27
Evet 58 795
Kizamik Hastalig1 Hayir 15 205
X+SS
Cocuk Yas1 15.27£1.93
Ebeveynin Yas1 41.62+6.65
Tan1 Zamani 6.68+3.24
Kizamik Hastalig1 goriilme yas1 2.96+2.24

larmin dagilimi.

X+SS
Depresyon 19.75+£13.74
Umutsuzluk 8.82+5.24
Duygu 2.40+1.79
Giidi Kayb1 3.78+2.78
Gelecek Beklentisi 2.64+1.31

Tablo 3. Ebeveynlerin tamtici 6zellikleri ile depresyon umut-
suzluk puan ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Tamtici Ozellikler Depresyon Umutsuzluk
X+SS X+SS
Yakinhk
Anne 20.84+13.59 8.6£5.15
Baba 18.60+14.01 9.00+5.41
Test ve p t:.688 p:0.494 1:0.284 p:0.777
Cocuk Sayisi
Tek 25.00£16.70 10.67+4.73
2 Cocuk 3.00+4.24 3.00+1.41
3 ve Uzeri Cocuk 20.01+13.59 8.91+5.26
Test ve p KW:4.157 p:0.125 KW:2.785 p:0.248
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 20.55+13.84 8.40+5.27
ilkokul 18.76+£14.93 9.71+5.44
Ortaokul 12.60+12.84 7.80+5.76
Lise 23.83+£9.17 9.27+4.89
Test ve p KW:2.879 p:0.411 KW:0.916 p:0.821
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 21.58+13.96 9.88+5.50
Gelir Gidere Denk 14.81+£14.59 7.06+4.23
Gelir Giderden Fazla 18.63+8.45 6.33+4.03

Test ve p KW:2.994 p:0.224 KW:4.916 p:0.086
Yasadig1 Yer
Merkez 19.83+13.80 8.88+5.08
flge 18.62+14.27 8.14+5.26
Koy 21.64+13.60 991+6.11
Test ve p KW:0.156 p:0.692 KW:0.339 p:0.560
Kizamik Asis1
Evet 19.91£13.70 8.97+5.27
Bilmiyorum 14.00+19.80 3.50+4.94
Test ve p U:48.500 p:0.489  U:27.000 p:0.160
Kizamik Hastah@
Evet 20.37+13.41 9.03+5.28
Hayir 17.40+15.22 8.00+5.18
Test ve p U:367.000 p:0.401 U:381.000 p:0.459
Cocuk Yasi r:0.035 p:0.771 r: 0.149 p:0.209
Ebeveynin Yast r:0.073 p:0.542 r: 0.075 p:0.529
Tan1 Zamant r:0.185 p:0.120 r: 0.104 p:0.383
Kizamik Hastalig1 1:0.190 p:0.110 r: 0.112 p:0.347
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Tablo 4. Ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk puan ortala-
malari arasidaki iligki.

Depresyon
r p
Duygu durumu 353 p<0.01
Umutsuzluk  Giidii kayb: 463 p<0.01
Gelecek beklentisi 342 p<0.01
Toplam (U) 467  p<0.01

Oykiisti bulunmaktadir. Cocuklara SSPE tanisinin
konulma yasmin 6,68+3,24, kizamik hastaligini
gecirdigi yag ortalamasinin ise 2,96+2,24 oldugu sap-
tanmusgtir.

Calismadaki ebeveynlerin tamami evlidir ve sag-
lik giivenceleri bulunmaktadir. Ebeveynlere uygula-
nan Olgek puan ortalamalar: Tablo 2°de goriilmekte-
dir. Buna gore depresyon puan ortalamasi 19,75+13,74,
umutsuzluk puan ortalamasit 8,82+5,24 olarak belir-
lenmistir. Umutsuzlugun alt 6lcek puan ortalamalart
ise duygu durumu 2,40+1,79, giidii kayb1 3,78+2,78,
gelecek beklentisi 2,64+1,31 oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri ile depresyon
umutsuzluk puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Cocugun ve
ebeveynin yasi, tani zamani ve kizamik hastaligt
gecirme zamanina gore ebeveynin depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamis-
tir (Tablo 3). Ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk-
lar1 arasinda istatistiksel olarak énemli pozitif iligki
bulunmustur. Yani ebeveynlerin depresyonu arttik¢a
umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismada SSPE’li cocugu olan ebeveynlerin
%93,2’sinin 3 ve lizeri ¢ocuk sahibi olduklari,
%54 ,8’inin de okuma yazma bilmedikleri saptanmis-
tir. SSPE cocuga sahip olan ebeveynlerin %56,2’si
merkezden, %28,8’i ilceden %15,1 ise kdyden geldi-
gi saptanmugtir. irdem ve ark.’nin ‘2 calismasinda
SSPE 1i olgularin %60’ min gehirden, %40’inin ise
koyden geldigi ve %15 4 tigiincii, %7,7’si dordiincii,
%731 besinci ve digerlerinin ise ailenin sonraki
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cocuklari oldugu saptanmigtir. Calisma bulgulart
Irdem ve ark.’nin @2 sonuglar1 ile ayn1 dogrultuda-
dir.

Calismada, SSPE’ li ¢cocuklarin %973 {iniin kiza-
mik asis1 oldugu ve %79.5 ise kizamik hastali§ini
gecirdigi belirlenmistir. irdem ve ark.’nm 2 ¢alisma-
sinda da SSPE hastalarin %92,3’linde gecirilmig
kizamik infeksiyonu oykiisii oldugu saptanmistir.
Yapilan diger caligmalarda, asilamayla ilgili oldugu
diistiniilen olgulara rastlanmamigtir *3'7, Kizamik
agis1 yapilmis olanlarda da SSPE goriilebilmesi, agi-
lamadaki primer ya da sekonder yetmezliklere bagl
olabilir ', Plasentadan gegen antikorlarin mevcudi-
yetini slirdiirmesine bagli olarak yeterli antijen olusu-
munun olmamast ve hastali§in subklinik gecirilmesi
etken olabilecegi gibi, asinin saklanmasi ve taginma-
sindaki olas1 sorunlar ya da eksik dozda agilanma da
immiin yanitin yeterli olmamasina neden olabilecegi
belirtilmektedir 319,

Calismada SSPE’li cocuklarin kizamik hastaligini
gecirdikleri yas ortalamasi 2,96+2,24°tiir (Tablo 1).
Literatiirde de SSPE hastalarinin %75’inin 4 yasin-
dan once kizamik infeksiyonunu gecirdigi ve erken
yasta kizamik gecirmenin, SSPE icin risk faktori
oldugu belirtilmektedir 7. Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Ulkemizdeki ¢aligmalarda SSPE baglangig yasi
9-13 yil arasinda bildirilmistir '>'6'®, frdem ve ark.
U2 caligmasinda, SSPE’nin baslangic yasini erkekler-
de ortalama 6,03+2,17 yil, kizlarda ortalama
6,66+£1,97 yil olarak saptamistir. Calismamizda bu
siire 6,68+3,24 olarak bulunmustur.

Calismada SSPE cocugu olan ebeveynlerin dep-
resyon puan ortalamalar1 19,75+13,74 olarak tespit
edilmistir. Bu sonug¢, Beck depresyon ol¢eginin
degerlendirme kriterlerine 'V gére ebeveynlerin orta
derecede depresyon puanlarina sahip oldugunu gos-
termektedir. Yapilan literatiir taramasinda SSPE’li
hasta yakinlarinda depresyon diizeyini inceleyen
arastirmaya rastlanmamustir. Ancak, SSPE’nin engel-
lilige neden olmasi nedeniyle engelli cocuga sahip
ebeveynlerin depresyon durumlarini inceleyen aras-
tirma sonuglar ile bulgularimizin literatiir ile benzer
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oldugu goriilmiistiir. Altindag ve ark. 1 serebral pal-
sili cocuklarin annelerinde depresyon oranini yiiksek
saptamiglardir. Bahar ve ark. @” yaptig1 caligmada,
engelli cocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin
orta derecede oldugu bulmustur. Kaygusuz @ calig-
masinda otistik ve down sendromlu cocuga sahip
annelerin depresyon puanlarinin normal gelisim g&s-
teren cocuklarin annelerinin puanlarindan daha yiik-
sek oldugu saptanmigtir. Calismada SSPE cocuga
sahipolanannelerindepresyonpuanlar1(20,84+13,59),
babalarin depresyon puanlarina (18,60+14,01) gore
yliksek olmasina ragmen, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir. Bahar ve ark. ®” engel-
li ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermistir (23,21+14,8).

Calismada SSPE cocuga sahip olan anne ve baba-
larin umutsuzluk puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Akandere ve ark. @Y zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocu-
ga sahip anne ve babalarin yasam doyumu ve umut-
suzluk diizeylerinin inceledigi ¢aligmada annelerin
umutsuzluk alt boyutlarindan gelecekle ilgili duygu
ve beklentiler, motivasyon kayb1 ve umut alt boyutla-
11 ile babalarin gelecekle ilgili duygu ve beklentiler,
motivasyon kaybi ve umut alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Caligmada anne-babalarin cocuk sayisi, egitim duru-
mu, gelir durumu, yasadig1 yer, yast ve cocuklariin
tan1 siiresinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerine
etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir.
Uguz ve ark. ® da zihinsel ya da bedensel engelli
cocuklarin annelerinin egitim durumlar ile depres-
yon diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini tespit etmistir. Bu sonu¢ bulgumuzu
desteklemektedir.

Aragtirmada SSPE’li cocugu olan ebeveynlerin
umutsuzluk diizeylerinin (8,82+5,24) hafif diizeyde
oldugu bulunmustur. Karadag’in ® engelli ¢ocuga
sahip anneler iizerinde yapmis oldugu c¢aligmada,
annelerin umutsuzluk ol¢egi ortalamasimin 9,3+0,3
oldugu belirlenmigtir.

Calismada ebeveynlerin depresyon ve umutsuzluk
diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iligki goriilmekte-

dir (Tablo 4). Yani depresyon arttikca umutsuzluk
durumlari da artmaktadir. Bu iligki istatistiksel olarak
da anlamhdir (p<0.01). Ceylan ve ark.’nin ¥ calis-
masinda, engelli cocugu olan annelerin depresyon ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir. Bulgularimiz Ceylan ve ark.’nin
23 sonuglart ile uyumludur.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda SSPE cocuklarin %973 iiniin kiza-
mik asisinin oldugu ve %79,5’inin ise kizamik hasta-
Ligin1 gecirdigi belirlenmisgtir.

SSPE’li cocuga sahip anne-babalarin depresyon
umutsuzluk diizeyleri ile yas, egitim, gelir diizeyi,
yasadig1 yer, ¢cocuk sayist degiskenlerine gore anlam-
I1 farkliliklar tespit edilmemistir. Depresyon diizeyle-
ri orta diizeyde, umutsuzluk diizeyleri hafif diizeyde
oldugu saptanmistir. Depresyon, umutsuzluk diizey-
leri arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu sonu-
cuna vartlmisgtir.

Sonug olarak, bu bulgular 151¢1nda SSPE’li cocuk-
larin tedavilerinin yapilabilecegi kurumlarin yaygin-
lagtirilmast ve erken donemlerde anne-babalara, aile
egitimi, bireysel danigsmanlik hizmetlerinin verilme-
sinin ailelerin depresyon umutsuzluk diizeylerini
azaltaca8 diisiiniilmektedir.
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