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ÖZET

Amaç: Duchenne muskuler distrofi; çocuk ve ailesini duy-
gusal yönden olumsuz yönde etkileyen kronik seyirli bir
hastalýktýr. Bu çalýþmada, Duchenne Muskuler Distrofi
tanýlý çocuklarýn annelerinin ruhsal durumunun ve aile
iþlevlerinin kontrollerle karþýlaþtýrarak araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr. Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Týp
Fakültesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalýnda
Duchenne Muskuler Distrofi tanýsý ile izlenmekte olan 17
çocuk ile saðlýklý gönüllülerden oluþan 32 çocuðun
anneleri çalýþmaya alýnmýþtýr. Tüm olgularýn annelerine
sosyodemografik veri formu uygulanmýþ, Beck
Depresyon Ölçeði, Durumluk ve Sürekli Kaygý Envanteri,
Aile Deðerlendirme Ölçeði verilerek yanýtlamalarý isten-
miþtir. Bulgular: Duchenne Muskuler Distrofi tanýlý
çocuklarýn annelerinin Beck Depresyon Envanteri,
durumluk ve sürekli kaygý envanteri puanlarý kontrol
grubundaki annelerin puanlarýna göre daha yüksek
bulunmuþtur. Aile deðerlendirme ölçeðinin duygusal
tepki verebilme iþlevini gösteren alt bölümü açýsýndan
olgu grubu ile kontrol grubu arasýnda fark saptanmýþtýr.
Sonuç: Duchenne Muskuler Distrofi tanýlý çocuða sahip
anneler, saðlýklý çocuða sahip annelere göre ruhsal yön-
den daha fazla etkilenmektedir ve bu annelere uygun
ruhsal desteðin saðlanmasý önerilir. 

Anahtar Sözcükler: Duchenne muskuler distrofi, anne,
depresyon, anksiyete, aile iþlevleri.
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SUMMARY

The Investigation of Duchenne Muscular Dystrophy
Children’s Family Functions and their Mothers’

Depression and Anxiety Levels 

Objectives: Duchenne Muscular Dystrophy is a chronic
disease that is emotionally wearing out  for both the
child and the family. The aim of the study is to investi-
gate the mental status of mothers of children with
Duchenne Muscular Dystrophy and their family func-
tions. Method: 17 children being followed with diagno-
sis of Duchenne Muscular Dystrophy and 32 children's
mothers who are vounteer and healty were admitted to
this study, in Dokuz Eylul University Faculty of Medicine,
Department of Pediatrics. The  children's mothers of both
groups were given Beck depression inventory, State-Trait
Anxiety Inventory, family assessment device and short
questionnaire enquiring demographic information.
Results: Mothers of the children with Duchenne
Muscular Dystrophy had significantly higher Beck
Depression Inventory and State-Trait Anxiety Inventory
scores were compared to mothers of the control group.
Comparing control group and the mothers of the patient
group, there were significantly different results between
two groups in subsection of affective responsiveness of
family assesment device. Conclusion: This study demon-
strated that, for mothers who have children with
Duchenne Muscular Dystrophy, Duchenne muscular dys-
trophy had an adverse effect on their lives, and their
family relationships. It is suggested that mothers of chil-
dren with Duchenne Muscular Dystrophy should be
given a regular psychological support.

Key Words: Duchenne Muscular Dystrophy, children,
mother, depression, anxiety, family functions.
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GÝRÝÞ

Çocuklarýn yaklaþýk %10'unu etkileyen kronik
hastalýklar, hem çocuk hem de ailesi için önemli
stres kaynaðýdýr (Kelly ve Hewson 2000). Kronik
hastalýðý olan çocuklarda, psikolojik veya sosyal
sorunlarýn, saðlýklý çocuklara göre 1.3-3 kat daha
fazla olduðu belirtilmektedir (Pless 1984). Kronik
hastalýklarýn sadece çocuðu deðil, ailenin bütün
bireylerini duygusal ve ekonomik yönden olumsuz
yönde etkileyebileceði bilinmektedir (Pradeep
2004). Kronik hastalýklarýn aile üzerindeki etkileri-
ni araþtýran çalýþmalar anneler üzerine yoðun-
laþmýþtýr. Bu annelerin, saðlýklý çocuklara sahip
annelere göre daha depresif ve nörotik olduðundan
söz edilmektedir (Mastroyannopovlov 1997).
Ancak; kronik seyirli bir hastalýk olan Duchenne
Muskuler Distrofili (DMD) çocuklarýn annelerinde
ruhsal sorunlarý araþtýran çalýþmalarýn sayýsý
oldukça kýsýtlýdýr. 

DMD, progresif muskuler distrofilerin en sýk
görülen tipidir ve X'e baðlý resesif, nadiren de oto-
zomal dominant geçiþ gösterir. Erken yaþta
baþlayan, kaslarda progresif dejenerasyon ve atrofi
ile seyreden bir hastalýktýr. Görülme sýklýðý erkek-
lerde 1/3500'dür. Kadýnlar taþýyýcý özellik göstere-
bildiði gibi nadiren de klinik belirti gösterebilir
(Moser 1984). DMD, genellikle beþ yaþýn altýnda
baþlar. Çocuklar 12 yaþýna geldikleri zaman yürüye-
mez hale gelirler, tekerlekli sandalyeye baðlanýrlar.
Kifoskolyoz, solunum zorluðu olabilir. 20 yaþýnda
akciðer enfeksiyonu, kalp yetmezliði, aritmiler, aðýr
kontraktürler ortaya çýkar. 25 yaþýn üzerinde
yaþamýn sürmesi pek mümkün deðildir (Smith ve
Swaiman 1999). 

DMD'nin, ebeveynlerin duygudurumunu etkileye-
bileceði, kaygý düzeylerini artýrabileceði düþü-
nülmektedir. Ebeveynlerin duygudurumu ve kaygý
belirtilerini deðerlendiren bir çalýþmada, DMD'si
olan 4-14 yaþ arasý çocuklarýn ebeveynlerinin
doldurduðu ölçeklerle yapýlan bir çalýþmadýr. 35
çocuðun ebeveynlerinin %57'sinde psikolojik uyu-
mun azaldýðý bulunmuþtur. Ayrýca ebeveynlerin
%50'sinde depresif semptomlar, %31'inde ise kaygý
semptomlarý olduðu belirlenmiþtir (Thompson ve
ark. 1992).

Bu çalýþmanýn amacý, DMD tanýlý çocuklarýn
annelerinin depresyon, durumluk ve sürekli kaygý

þiddetleri ile aile iþlevlerinin kontrollerle
karþýlaþtýrýlarak deðerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalýþma, Dokuz Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi
Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý AD Çocuk Nörolojisi
BD'da DMD tanýsý ile takipte olan ve çalýþmayý
kabul eden çocuklar ve annelerinde yapýlmýþtýr.
Ayný ailede DMD'den etkilenen birden fazla çocuk
varsa rasgele seçim yöntemiyle seçilen bir çocuk
çalýþmaya dahil edilmiþtir. DMD tanýsý ile izlenen
6-18 yaþ aralýðýndaki 17 çocuk ve annesi çalýþmaya
alýnmýþtýr. Kontrol grubu, olgu grubundaki çocuk-
lar ile yaþ, cinsiyet, öðrenim durumu, anne-baba
eðitim düzeyi bakýmýndan eþleþtirilmiþ 32 saðlýklý
gönüllü ve annelerinden oluþturulmuþtur. 

Çalýþmaya alýnan olgularýn kesin tanýlarý öykü, fizik
muayene bulgularý, serum kas enzimleri analizi ve
elektromiyografi ile kuþkulanýlan olgularda genetik
analiz ile delesyonun (=kopma) gösterilmesi sonu-
cu konmuþtur.

Tüm çocuklar fiziksel olarak klinik deðerlendir-
meye alýnmýþtýr. Çalýþmaya, normal zekaya sahip
olduðu düþünülen çocuklar dahil edilmiþtir. Genel
bilgilerin sorgulandýðý sosyodemografik veri formu
hekim eþliðinde anneler tarafýndan doldurulmuþ ve
annelerden yazýlý onay alýnmýþtýr. Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Durumluk ve Sürekli Kaygý
Envanteri, Aile Deðerlendirme Ölçeði (ADÖ)
anneler tarafýndan doldurulmuþtur.

Veri toplama Araçlarý:

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 1961 yýlýnda
Beck tarafýndan geliþtirilmiþtir (Beck 1961).
Hastalarýn depresyonunu daha çok biliþsel açýdan
deðerlendirmek amacýyla, hastanýn yanýtlamasý
gereken 21 cümle grubundan oluþmuþtur. Her
belirti kategorisi, dört kendini deðerlendirme mad-
desinden oluþturulmuþtur. Bu maddeler 0-3 arasý
puan almaktadýr. Her soru depresif hastalarda
açýkça görülebilen belirtilere dayanýlarak geliþti-
rilmiþtir. Eriþkinlerde depresyon riski, depresif
belirtileri ve þiddet deðiþimini ölçmek üzere
geliþtirilmiþtir. Türkçe'ye Tegin tarafýndan 1980'de
çevirilmiþtir ve ölçeðin kesme puaný 17 olarak belir-
lenmiþtir (Tegin 1980). 
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Durumluk ve Sürekli Kaygý Envanteri: Spilberger
ve arkadaþlarý tarafýndan 1970 yýlýnda geliþtirilen
ölçek (Spielberger 1970), 1977 yýlýnda Öner ve Le
Compte tarafýndan Türkçe'ye çevrilmiþ ve uyarla-
masý yapýlarak kaygý düzeylerinin araþtýrýlmasýnda
kullanýlmýþtýr (Öner ve Le Compte 1983). 

Aile Deðerlendirme Ölçeði (ADÖ): Epstein (1983)
tarafýndan geliþtirilmiþ (Epstein ve ark. 1983) ve
Bulut (1989) tarafýndan ülkemize uyarlanmýþ olan
Aile Deðerlendirme Ölçeði toplam 60 madde içer-
mektedir ve 6 soru problem çözme, 9 soru iletiþim,
11 soru roller, 6 soru duygusal tepki verebilme, 7
soru gereken ilgiyi gösterme, 9 soru davranýþ kont-
rolü ve 12 soru genel iþlevler alt testlerini gösterir.
Toplam 7 alt ölçek bulunmaktadýr. Bu alt ölçekler-
den alýnan 2'nin üzerindeki puanlar, bu alanlarda
sorun bulunduðunu düþündürmektedir (Bulut
1990). 

Ýstatistiksel Deðerlendirme: 

Çalýþmada elde edilen verilerin deðer-
lendirilmesinde, SPSS Windows 10.0 paket prog-
ramý kullanýlmýþtýr. Katogorik deðiþkenlerin deðer-
lendirilmesi için Ki-kare testi, nicel deðiþkenlerin
deðerlendirilmesi için Mann-Whitney U testi kul-
lanýlmýþtýr. 

BULGULAR

Çalýþmaya 6-18 yaþ aralýðýnda olan, olgu grubuna
17, kontrol grubuna 32 olmak üzere toplam 49
çocuk alýnmýþtýr. Olgu grubunun (n:17)  yaþ ortala-
masý: 9.41±3.22, kontrol grubunun (n:32) yaþ orta-
lamasý: 8.69±1.38 dir. Olgu grubu ile kontrol
grubunun yaþ ortalamalarý bakýmýndan istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk bulunmamaktadýr
(p=0.821). Ölçekleri doldurmasý istenen olgu
grubundaki annelerin yaþ ortalamasý: 34.53±6.14,
kontrol grubundaki annelerin yaþ ortalamasý
36.55±4.47’dir. Annelerin yaþ ortalamalarý baký-
mýndan da iki grup arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk belirlenmemiþtir (p=0.134).

Olgu grubundaki annelerin %82.4' ü (n:14) ilköðre-
tim, %17.6'sý (n:3) lise/üniversite mezunudur.
Kontrol grubundaki annelerin %56.3'ü (n:18)
ilköðretim, %43.8'i (n:14) lise/üniversite mezu-
nudur. Ýki grup arasýnda annelerin eðitim düzeyleri

bakýmýndan istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
belirlenmemiþtir (p=0.068). 

Olgu grubundaki babalarýn %55.9' u (n:9) ilköðre-
tim, %47.1'i (n:8) lise/üniversite mezunudur.
Kontrol grubundaki babalarýn %32.3'ü (n:10)
ilköðretim, %68.8'i (n:22) lise/üniversite mezunu-
dur. Ýki grup arasýnda babalarýn eðitim düzeyleri
bakýmýndan istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
belirlenmemiþtir (p=0.138). 

Olgu grubunda %35.3 (n:6) ailede fiziksel hastalýk
öyküsü, %17.6 (n:3) ruhsal hastalýk öyküsü belir-
lenmiþtir. Kontrol grubunda ise ailede fiziksel
hastalýk öyküsü %40.6 (n: 13), ruhsal hastalýk
öyküsü %21.9'dir (n:7). Ýki grup arasýnda ailede
fiziksel ve ruhsal hastalýk öyküleri bakýmýndan ista-
tistiksel olarak anlamlý farklýlýk yoktur (sýrasýyla;
p=0.715, p=0.727).

Olgu grubundaki çocuklarýn %88.2'si (n:15), kont-
rol grubundakilerin %96.9'u (n:31) okula devam
etmektedir. Okula devam etme bakýmýndan grup-
lar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
saptanmamýþtýr (p=0.230). Okul baþarýsý ve akran
iliþkileri çocuklar ve annelerine yöneltilen sorularla
deðerlendirilmiþtir. Ders baþarýsý pekiyi-iyi olanlar
okul baþarýsý yüksek; orta-geçer olanlar ise okul
baþarýsý düþük olarak deðerlendirilmiþtir. Olgu
grubunun okul baþarýsýnýn kontrol grubuna göre
istatistiksel olarak anlamlý düzeyde düþük olduðu
ve sorunlu akran iliþkilerinin istatistiksel olarak
anlamlý düzeyde yüksek olduðu belirlenmiþtir
(sýrasýyla; p=0.004, p=0.001). Verilerin daðýlýmý
Tablo 1'de verilmiþtir. 

Anneler tarafýndan doldurulan BDE, durum-
luk/sürekli kaygý envanteri ve ADÖ sonuçlarý Tablo
2'de verilmiþtir. Olgu grubunun BDE, durum-
luk/sürekli kaygý envanteri puan ortalamalarý, kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde yüksek bulunmuþtur (sýrasýyla; p=0.000,
p=0.001, p=0.001). ADÖ'nün duygusal tepki vere-
bilme alt ölçeði puan ortalamasý bakýmýndan grup-
lar arasýnda istatistiksel olarak anlamlýlýkta fark
belirlenmiþtir (p=0.005). Ölçeðin diðer alt ölçek-
leri puan ortalamalarý bakýmýndan gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk belirlen-
memiþtir (p>0.05). Ancak, olgu grubunda,
ADÖ'nün roller, gereken ilgiyi gösterme ve
davranýþ kontrollü alt ölçekleri puan ortala-
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malarýnýn, saðlýksýzlýk göstergesi olan "2"nin
üzerinde olduðu belirlenmiþtir. 

Olgu grubundaki 17 hastadan %29.4'ünün (n:5) te-
kerlekli sandalyeye baðýmlý olduðu belirlenmiþtir.
Tekerlekli sandalyeye baðýmlý olan ve olmayan
çocuklarýn annelerinin BDE, durumluk/sürekli
kaygý envanteri ve ADÖ puan ortalamalarý
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Her iki grup arasýnda ölçek puan
ortalamalarý bakýmýndan istatistiksel olarak anlam-
lý farklýlýk belirlenmemiþtir (p>0.05) (Tablo 3).

TARTIÞMA

Bu çalýþma; DMD tanýlý çocuðu olan annelerle,
saðlýklý çocuklarýn anneleri arasýnda ruhsal durum
ve aile iþlevleri açýsýndan anlamlý farklar olduðunu
göstermiþtir. Sonuçlar DMD tanýlý çocuðu olan
annelerin, çocuklarýnýn kronik hastalýklarý
nedeniyle duygusal sorunlar yaþayabileceði ve aile
iþlevlerinde sorunlar olabileceði varsayýmýný
desteklemektedir.

Bu çalýþmada; DMD'li çocuða sahip annelerin

Tablo 2. Gruplardaki annelerin BDE, durumluk/sürekli kaygý envanteri, ADÖ puan ortalamalarýnýn karþýlaþtýr-
masý

Olgu Grubu Kontrol Grubu Toplam *p
(n:17) (n:32) (n:49)

Ort±SS Ort±SS Ort±SS

BDE 17.29±10.14 10.53±2.74 12.88±7.05 0.000

Durumluk kaygý envanteri 45.59±10.41 35.91±6.22 39.27±9.49 0.001

Sürekli kaygý envanteri 48.82±9.75 40.13±4.26 43.14±7.81 0.001

ADÖ1 (problem çözme) 1.87±0.78 1.64±1.48 1.72±0.60 0.540

ADÖ2 (iletiþim) 1.80±0.74 1.57±0.47 1.65±0.58 0.393

ADÖ3 (roller) 2.07±0.83 1,85±0.47 1.93±0.62 0.817

ADÖ4 (duygusal tepki verebilme) 2.04±0.79 1.45±0.46 1.65±0.65 0.005

ADÖ5 (gereken ilgiyi gösterme) 2.11±0.57 1.97±0.48 2.02±0.51 0.428

ADÖ6 (davranýþ kontrolü) 2.00±0.55 1.80±0.46 1.87±0.50 0.255

ADÖ7 (genel iþlevler) 1.68±0.58 1.57±0.45 1.62±0.49 0.527

*Mann-Whitney-U testi kullanýlmýþtýr.

Tablo 1. Gruplarýn okul baþarýsý ve akran iliþkileri bakýmýndan daðýlýmý

Olgu grubu Kontrol grubu Toplam

n % n  % n % *p

Okul baþarýsý

Yüksek 10 %66.7 30    %96.8 40 %87 0.004

Düþük 5 %33.3 1      %3.2 6 %13

Toplam 15 %100 31     %100 46 %100

X 2  =8.079, SS=1, p= 0.004

Akran Ýliþkileri

Ýyi 9 %52.9 30  %93.8 39 %79.6 0.001

Sorunlu 8 %47.1 2 %6.3 10 %20.4

Toplam 17 %100 32 %100 49 %100

X2 =11.383, SS=1 , p= 0.001

*Ki-kare testi kullanýlmýþtýr.
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saðlýklý çocuða sahip annelere göre; depresyon
envanteri ve durumluk-sürekli kaygý envanteri
puan ortalamalarý anlamlý düzeyde yüksek bulun-
muþtur. DMD' li çocuða sahip annelerin depresyon
envanter puan ortalamasýnýn 17 puanýndan daha
yüksek bulunmasý bu annelerin depresif belirti-
lerinin fazla olabileceðini düþündürmektedir. 

Engelli çocuða sahip olan annelerin; psikolojik,
sosyal, ekonomik sorunlarý çözmekte en fazla
çabalayan kiþi olduðu (Özþenol ve ark. 2003) ve
engelli çocuðun günlük yaþamýný düzenlemeye
çalýþýrken bu iþ içinde yalnýzlýk çektikleri belir-
tilmektedir (Crnic ve ark. 1983,  Kazak ve Marvin
1984). Annelerde depresif belirti þiddetinin ve
kaygý düzeylerinin daha yüksek bulunmasý; yalnýz-
lýkla iliþkili olabileceði gibi, kronik hastalýðýn
getirdiði duygusal-fiziksel-ekonomik güçlüklerle de
ilgili olabilir Diðer yandan; anne, çocuðun doðu-
mundan itibaren çocuða duygusal baðlýlýk geliþtirir
ve geleceðe iliþkin yatýrýmlar yapar. Yaþam süresi
kýsa olan bir hastalýðýn ortaya çýkýþýyla birlikte,
annenin geliþtirdiði duygusal baðlýlýk, geleceðe
yönelik umudun kaybý ve annelerin yaþam
kalitesinin bozulmasý da bu sonuca katkýda bulun-
muþ olabilir. Tekerlekli sandalyeye baðlý olanlar ile
olmayan DMD'li çocuklarýn annelerinin depresif
belirti þiddeti ve kaygý düzeyleri bakýmýndan fark-
lýlýk bulunmamasý; durumun sadece fiziksel

kýsýtlýlýkla açýklanamayacaðýný göstermektedir. 

DMD'li ebeveynleri deðerlendiren bir çalýþmada;
%50 oranýnda depresif belirtiler, %31 kaygý belirti-
lerinin saptanmýþ olmasý (Thompson ve ark. 1992),
bazý çalýþmalarda da; kronik seyirli bir hastalýðý
olan çocuða sahip olan ebeveynlerde artmýþ
depresyon (Eiser 1990, Girli ve ark. 2000, Mott
1990, Özþenol ve ark. 2003) ve kaygý düzeyi (Eiser
1990, Girli ve ark. 2000, Mott 1990) bulunmasý
bizim çalýþmamýzýn sonuçlarýyla uyumludur.

Aile içinde ya da dýþýnda meydana gelen olumsuz
olaylarýn geçici ya da kalýcý olarak aile iþlevlerinde
bir takým bozulmalar meydana getirebileceði bir
gerçektir. Bu çalýþmada DMD'li çocuða sahip aile-
lerle saðlýklý çocuða sahip aileler arasýnda
ADÖ'nün "duygusal tepki verebilme" alanýnda
daha fazla sorun yaþadýklarý belirlenmiþtir. Ayrýca
bu çalýþma, "roller", "gereken ilgiyi gösterme",
"davranýþ kontrolü" alanlarýnýn iþleyiþinde de sorun
olduðuna iþaret etmektedir. 

Duygusal tepki verebilme alt ölçeði aile üyelerinin
neþe, sevgi, endiþe ve duyarlýlýk gibi olumlu, üzün-
tü, depresyon, öfke ve korku gibi olumsuz her türlü
duygularýný aðýrlýklý bir þekilde sözle yada hareketle
ifade edebilme yeteneðini deðerlendirir (Miller ve
ark. 1994). DMD'li çocuðu olan aileler, özellikle
üzüntü, depresyon, öfke ve korku gibi olumsuz

Tablo 3. Tekerlekli sandalyeye baðýmlý olan ve olmayan çocuklarýn annelerinin BDE, durumluk/sürekli kaygý
envanteri, ADÖ puan ortalamalarýnýn karþýlaþtýrmasý

Tekerlekli sandalyeye Tekerlekli sandalyeye Toplam *p
baðýmlý olanlar (n:5) baðýmlý olmayanlar (n:12) (n:17)

Ort±SS Ort±SS Ort±SS

BDE 15.60±6.43 18.00±11.51 17.29±10.14 0.721

Durumluk kaygý envanteri 48.60±6.62 44.33±12295 45.59±10.41 0.383

Sürekli kaygý envanteri 46.60±7.99 49.75±10.58 48.82±9.75 0.574

ADÖ1 (problem çözme) 1.86±0.32 1.87±0.97 1.87±0.78 0.506

ADÖ2 (iletiþim) 1.68±0.49 1.85±0.84 1.80±0.74 0.959

ADÖ3 (roller) 2.34±0.91 1,96±0.80 2.07±0.83 0.234

ADÖ4 (duygusal tepki verebilme) 2.03±0.71 2.04±0.85 2.04±0.79 0.799

ADÖ5 (gereken ilgiyi gösterme) 1.97±0.42 2.17±0.62 2.11±0.57 0.506

ADÖ6 (davranýþ kontrolü) 2.00±0.33 2.01±0.64 2.00±0.55 0.506

ADÖ7 (genel iþlevler) 1.83±0.52 1.61±0.61 1.68±0.58 0.442

*Mann-Whitney U testi kullanýlmýþtýr.



duygularýný çocuklarýný korumak veya incitmemek
amacý ile sergilemeyip kontrollü davranýyor ola-
bilirler. Diðer yandan annelerde, depresyon belirti-
lerin þiddetinin fazla olmasý da duygusal tepki vere-
bilmeyi güçleþtiriyor olabilir. 

Bu çalýþma roller, gereken ilgiyi gösterme, davranýþ
kontrolü alanlarýnýn iþleyiþinde de DMD'li çocuk-
larýn ailelerinde sorun olduðunu göstermektedir.
Roller, yiyecek, giyim gibi aile üyelerinin
ihtiyaçlarýný desteklemek, aile sisteminin sýnýrlarýný
korumak ve ev iþleri, faturalar, saðlýk konularý gibi
aile sisteminin standartlarýný saðlamak ve
sürdürmeyi kapsar (Miller ve ark. 1994). DMD'li
çocuðu olan aileler, etkilenen çocuklarýnýn yerine
getirmesi gereken iþlevleri üstlenerek, fedakarlýk
yapýyor olabilirler. Mevcut engelin aile içinde
rollerde deðiþiklik yaþanmasýna, aile bireylerinin
kendilerine uygun olmayan rollere geçmek zorunda
kalmalarýna neden olabileceðini, bu durumun da
aile iþlevlerinde sorun yaratabileceði belirtilmekte-
dir (Damiani 1999).

Gereken ilgiyi gösterme alt ölçeði, aile bireylerinin
birbirine gösterdikleri ilgi, bakým ve sevgiyi
gösterebilme yeteneklerini deðerlendirir. Bilindiði
gibi en saðlýklý aileler, birbiri ile orta derece ilgile-
nen ailelerdir. Ailelerin birbirleriyle az ya da çok
ilgilenmesi bu konudaki iþlevlerini yeterince yerine
getiremediklerini düþündürür (Miller ve ark. 1994). 

Davranýþ kontrolü; ailenin, üyelerinin davranýþlarý-
na standart koyma ve disiplin saðlama biçimidir.
Davranýþ kontrolünde, ailenin iletiþimi, ilgi
gösterme, problem çözebilme yetisi de önemlidir
(Miller ve ark. 1994). DMD'li çocuklarýn
ailelerinde, çocuðun beklenen yaþam süresinin kýsa
olmasý ve duygusal-fiziksel kýsýtlýlýklar getirmesiyle
iliþkili olarak, diðer aile bireylerinin birbirlerine
gereken ilgiyi göstermede ve uygun davranýþlarý
sergilemekte sorun yaþadýklarý düþünülmüþtür. 

Bu çalýþmada, annelerin BDE puanlarýnýn kont-
rollere göre yüksek olmasýnýn DMD'nin yarattýðý
sorunlarla iliþkili olabileceði ve mevcut depresif
belirtilerin aile iþlevlerindeki sorunu artýrýyor ola-
bileceði düþünülmüþtür.

Bu çalýþmada, okul baþarýlarýnda gruplar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk belirlenmiþtir.
DMD tanýlý çocuklarýn okul baþarýlarý saðlýklý kont-
rollere göre daha kötüdür. 

Wicksell ve arkadaþlarý (2004) yaptýklarý çalýþmada,
entellektüel yetenekleri arasýnda farklýlýk bulun-
mayan DMD tanýlý 20 çocuk ile 17 saðlýklý çocuðun
karþýlaþtýrýlmasýnda, bellek, öðrenme ve yürütücü
iþlevleri gösteren testlerde DMD'li çocuklarda
anlamlý derecede kötü sonuçlar elde edildiðini
göstermiþtir (Wicksell ve ark. 2004). Zeka ile ilgili
problem olmasa dahi; biliþsel iþlevlerdeki sorunlar
bu çocuklarýn okul baþarýlarýný olumsuz yönde etki-
liyor olabilir. Ayrýca; Pless'in (1984) yaptýðý çalýþ-
mada; kronik hastalýklý çocuklarda psikolojik veya
sosyal problemler geliþme riskinin, saðlýklý çocuk-
lara göre 1.3-3 kat daha fazla olduðu belirtilmekte-
dir (Pless 1984). Kronik hastalýðýn çocuk üzerinde-
ki olumsuz duygusal etkilerinin de, okul baþarýsýnýn
düþük olmasýna katkýda bulunmuþ olabileceði
düþünülmektedir.

Bu çalýþmada, DMD'li çocuklarýn anneleri, çocuk-
larýnýn akranlarý ile iliþkilerinde daha fazla sorun
yaþadýklarýný belirtmiþlerdir. Yazýnda; DMD'li
çocuklarýn akran iliþkilerindeki sorunlarýn deðer-
lendirildiði bir çalýþma bulunmamaktadýr. Fiziksel
hastalýk ya da organ kayýplarýnda kiþinin yaþamýný,
bedenini, geleceðini ve amaçlarýný tehdit altýnda
hissettiði, kiþinin özgüveninin zedelendiði, insanlar
arasý iliþkilerinde üstlendiði rollerin bozulduðun-
dan söz edilmektedir (Cansever 1997). Fiziksel
kýsýtlýlýklar ile iliþkili olarak akranlarý tarafýndan
dalga geçilmesi, sosyal aktivitelere yetersiz katýlým
göstermeleri, hastalýða baðlý duygusal sorunlar,
okul baþarýlarýndaki düþüklük gibi birçok etken bu
çocuklarýn akran iliþkilerini olumsuz yönde etkili-
yor olabilir. 

Olgu sayýsýnýn azlýðý, çocuklarýn ve annelerin ruhsal
durumlarýnýn yapýlandýrýlmýþ görüþme teknikleri ile
deðerlendirilmemiþ olmasý bu çalýþmanýn kýsýtlýlýk-
larýdýr. Bu çalýþmanýn bir diðer kýsýtlýlýðý da okul
baþarýsý ve akran iliþkilerinin alýnan bilgiler doðrul-
tusunda deðerlendirilmiþ olmasýdýr.  

SONUÇ

Bu çalýþma; çocuðun sosyal-psikolojik-biyolojik
olarak bir bütün olduðu ve aile ile birlikte deðer-
lendirilmesi gerektiðini vurgulamaktadýr. DMD'li
çocuklarýn annelerinin psikopatoloji açýsýndan risk
altýnda bulunduðu düþünüldüðünden bu annelere
uygun ruhsal destek verilmesi önerilmektedir. Bu

Klinik Psikiyatri 2005;8:24-30

Duchenne Muskuler Distrofili Çocuklarýn Aile 
Ýþlevlerinin ve Annelerinde Depresyon ve Kaygý Düzeylerinin Araþtýrýlmasý

29



Klinik Psikiyatri 2005;8:24-30

Çakaloz B, Kurul S.

30

çalýþmanýn sonuçlarý; klinisyenin sadece çocuðun
fiziksel durumu ile ilgilenmesinin yeterli olmaya-
bileceðini, ayný zamanda hem çocuðun hem de
diðer aile bireylerinin ruhsal durumunun deðer-
lendirilmesi ve gerektiðinde yardýmda bulunula-
bilmesi için multidisipliner tedavi yaklaþýmýnýn
gerekli olabileceðini göstermektedir. 
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