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0ZET

Giris: Hastanede yatan ¢ocuklarda birinci derecede bakim veren ve cocugun hastaligindan en fazla etkilenen kisi genellikle an-
nedir. Annenin yasadigi korku, huzursuzluk gibi olumsuz duygularin ¢ocugu etkilemesi ise kaginilmazdir.

Gereg-Yontem: Bu calisma, Eskisehir Devlet Hastanesinde akut veya kronik hastalik nedeniyle yatmakta olan 7-12 yas arasi
cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete (kayg) diizeylerini belirlemek amaciyla, 28 Ekim 2014 ile 16 Ocak 2015 tarihleri
arasinda yapildi.

Bu tarihlerde hastaneye yatisinin 3. giinii olan ve calismaya katilmayi kabul eden ilk 100 akut hastalik tanili ve ilk 100 kronik
hastalik tanili ¢ocuklarin anneleri calismaya dahil edildi. Calisma yapilmadan dnce Hastane Etik Kurulu'ndan gerekli izin alindi.
Tanimlayia ozellikler, arastirmaailar tarafindan olugturulan “Tanimlayia Bilgi Formu” kullanilarak topland. Tiim annelere “Beck

Depresyon Olgedi” ve “Durumluk ve Siireklik Kaygi Olcedi” uygulandi. Arastirma analizi IBM SPSS 21 paket programile yapild.

Bulgular ve Sonug: Calisma sonucunda annelerin depresyon puan ortalamasi 21.58, durumluk anksiyete puan ortalamasi 49.66,
siireklik anksiyete puan ortalamasi ise 47.30 bulundu. Beck Depresyon Ol¢egi puanlan minimal-hafif-orta-siddetli depresif be-
lirtiler olmak iizere 4 kategoriye aynldiginda, akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin puan dagilimlan arasinda
istatistiksel olarak onemli derecede farklilik bulundu (p=0.03*). Benzer sekilde Durumluk Kaygi Olcegi puanlan ve Siireklik Kay-
g1 Olgedi puanlan az-orta-yiiksek diizeyde kaygi olmak iizere kategorilere aynidiginda akut ve kronik hastaligi olan gocuklarin
annelerinin puan dagilimlan arasinda istatistiksel olarak onemli derecede farkhlik bulundu (p=0.038*, p=0.004**). Onerimiz
hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin, ¢ocugu hasta olan anneleri depresyon yoniinden riskli grup olarak kabul etmeleri ve
kaygilarini azaltmaya yonelik destek ve girisimde bulunmalaridir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, anne, depresyon, hasta cocuk, hemsire

EVALUATION OF ANXIETY AND DEPRESSIVE SYMPTOMS IN MOTHERS WHO HAVE A HOSPITALISED CHILD
ABSTRACT

Introduction: The person who is giving the first-hand care to hospitalised children and mostly is being affected by the child’s
disease is generally the mother. It is inevitable for the children not to be affected by the fear and anxiety of their mothers.

Materials and Methods: This study has been carried out with the purpose of identifying the level of depression and anxiety of
the mothers whose 7-12 years of age children hospitalised due to an acute or a chronic disease between 28 October 2014 and 16
January 2015 in the State Hospital of Eskisehir. The first 100 voluntary mothers whose children were diagnosed with an acute
disease and the first 100 voluntary mothers whose children were diagnosed with a chronic disease and who were on the third
day of hospitalization were all included in the study. The necessary approval from the Ethics Committee of the Hospital has
been received before beginning the study. Descriptive features have been collected through the “Descriptive Information Form”
which was developed by the researchers. All the mothers have been applied to “Beck’s Depression Inventory (BDI)” and “State-
Trait Anxiety Inventory (STAI)". The data have been analysed through IBM SPSS Version 21.

Results and Conclusions: At the end of the study, the mean depression score of mothers has been identified as 21.58, mean score
of state anxiety has been 49.66, and mean score of trait anxiety has been identified as 47.30. When the scores of Beck’s Depression
Inventory have been grouped into 3 categories as mild, moderate, and severe, a considerable statistical significance has been
found between the score distributions of mothers who have an acute and chronic disease (p=0.03*). Similarly, when the scores
of State-Trait Anxiety Inventory have been grouped into 3 categories as lower, intermediate, and higher, a considerable statistical
significance has been found between the score distributions of mothers who have an acute and chronic disease (p=0.038%,
p=0.004**). It is recommended that nurses and other healthcare personnel should accept the mothers whose children have been
hospitalised as risky groups and should carry out appropriate practices in order to alleviate the anxiety of mothers.

Keywords: Anxiety, mother, depression, sick child, nurse
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Refakatci Annede Anksiyete ve Depresyon

ocuklar tani, tedavi ve rehabilitasyon amaci ile

bazen hastaneye yatmak zorunda kalirlar (1,2).

Hastane ortami cocuklar icin tanimadiklari in-
sarffdr, esyalar, diizen anlamina gelir ve korku, anksiye-
te (kaygi) gibi olumsuz duygular yasamalarina neden
olabilir (3). Anksiyete, belirsiz bir tehlike hissi ile kendini
gosteren ve kisiyi bu tehlike ile basa ¢ikmasi icin 6nlem
almaya iten, cogunlukla otonom belirtilerle bir arada go-
rilen bir duygudur. Hafif diizeyde yasandiginda bireyin
spontan dikkatini, cesaretini ve atilganligini artirirken,
yuksek diizeyde yasandiginda algilama-kavrama ve karar
verme yetenegini azaltabilir (4). Depresyon ise kalitimsal,
cevresel ya da hormonal bozukluklar sonrasinda gelisen
bir duygu durum bozuklugudur. Kiside yorgunluk, istah
kaybi ve uyku diizeninde bozulma gibi durumlara sebep
olabilir (5,6). Yapilan ¢alismalar (7-9) anksiyete diizeyi yuk-
sek bireylerde depresyon diizeyinin de yiiksek oldugunu
gOstermektedir.

Hastane ortami yalnizca ¢ocuk icin degil, refakatgisi icin de
yabanci bir ortamdir ve anksiyete kaynagidir. Cocuklarin
yaninda refakatci olarak kalan kisiler genellikle annelerdir.
Bu nedenle ¢cocugun hastaliindan ve hastane ortamin-
dan en fazla onlar etkilenir. Annenin yasadigi olumsuz
duygularin cocugu etkilemesi ise kaginilmazdir (1,10).

Buna karsin glinimuize kadar yapilan arastirmalar genel-
likle cocuklarda hastaneye yatma veya hastalik sonucu
gelisen anksiyete, korku, ajitasyon ve sinirlilik gibi olum-
suz duygulara odaklanmistir (11,12). Oysaki cocugun ya-
sadigi sorunlarla birlikte, ailesinin yasadigi sorunlarin da
saglik personeli tarafindan bilinmesi ve énlem alinmasi
¢ocugun tedavi strecini olumlu yonde etkileyecektir (13).

Tudm bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma hastanede yat-
makta olan 7-12 yas arasi cocuklarin annelerinin hastane-
de yasadiklari sorunlari, anksiyete ve depresyon diizeyle-
rini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot

Bu calisma, Eskisehir Devlet Hastanesi ¢cocuk hastaliklari
servisinde ve ¢cocuk yogun bakim tnitesinde 28 Ekim 2014
-16 Ocak 2015 tarihleri arasinda, 7-12 yas grubu yatarak
tedavi goren akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin an-
nelerinde depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek
amaciyla yapildi. Calismay ylrittiigimiz hastanede yatis
esnasinda ¢ocuk ve refakatgisine yalnizca kullanacaklari
alanlar (odasi, tuvalet, hemsire odasli... vb) tanitiimak-
ta, bunun disinda ¢ocuklarin ve annelerin depresyon ve
anksiyete duizeylerini etkileyebilecek herhangi bir hazirlik

yapillmamaktadir. Calisma oncesi 6rneklem sayisi belirlen-
memis olup, calisma bitiminde gli¢ analizi ile calismanin
glictine bakilmistir. Calismanin yapildigi tarihlerde hasta-
neye yatisinin en az 3. giinli olan ve calismaya katiimayi
kabul eden ilk 100 akut hastalik tanili ve ilk 100 kronik
hastalik tanili ¢cocuklarin anneleri calismaya dahil edildi.
Calisma bitiminde yapilan glic analizinde sureklik kaygi
Olcegdi puanlar 3 kategori olarak incelendiginde ve akut
kronik hastalik tanili cocuklarin annelerine gore kiyaslan-
diginda posterior gii¢ analizi %84 olarak bulunmustur.
Calisma yapilmadan 6nce Hastane Etik Kurulu'ndan gerek-
liizin alindi. Calisma kapsamina alinan tiim annelere “Beck
Depresyon Olcegi (BDO)” ve “Durumluk ve Stireklik Kaygi
Olcegi (STAI)” uygulandi. Olgularin sosyo-demografik ve-
rileri ise arastirmacilar tarafindan olusturulan “Tanimlayici
Bilgi Formu” kullanilarak toplandi.

Tanimlayicl Bilgi Formu: Annelere uygulanan bu form
secenekli ve acgik uclu olmak Ulzere toplam 36 sorudan
olusmaktadir. Formda anneye, babaya, aileye ait tanimla-
yici 0zellikler ve cocugun hastaligi ve hastaneye yatisi ile
ilgili sorular yer almaktadir. TUm sorular refakatci annenin
kendisi tarafindan doldurulmustur ve annenin gorislerini
yansitmaktadir. Bir formun doldurulmasi ortalama 7 daki-
ka strmdustdr.

Durumluk - Surekli Kaygi Olcegi (STAI); 1970 yilinda
Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan gelistirilmis-
tir. Olcegin cronbach alfa degeri Durumluk Kaygi Olcegi
icin 0.83 ile 0.92, Siirekli Kaygi Olcegi icin 0.86 ile 0.92
arasinda bulunmustur (14). Durumluk ve surekli kaygryi
Olcen 20'ser ifadeli 2 alt 6lcekten olusmaktadir. Durumluk
Kaygi, bireyin belli bir anda ve belli kosullarda kendini na-
sil hissettigini betimlerken; Surekli Kaygi, bireyin kendi-
sini genellikle nasil hissettigini betimler. Durumluk kaygi
Olceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri, (1) Hig,
(2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Stirekli Kaygi
Olcegindeki secenekler ise (1) Hemen hicbir zaman, (2)
Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.
Her bir alt 6lgcekten alinan ylksek puanlar, kaygi diizeyinin
yuksek oldugunu gostermektedir. Durumluk kaygi dlce-
ginde on tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20) Siirekli kaygi
Olceginde ise yedi tane (21,26,27,30,33,36 ve 39) tersine
dénmiis ifade vardir. Olcegdin, gecerlilik ve guivenilirlik ca-
hismasi 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapil-
mistir. Olcegin giivenirligi katsayisi 0.83 ile 0.87 arasinda,
test-tekrar test glivenirligi 0.71 ile 0.86 arasinda ve madde
(Item Remainder) glivenirligi 0.34 ile 0.72 arasinda degis-
mektedir (15). Mevcut calismada 6l¢egin cronbach alfa
glivenirlik katsayisi durumluk icin 0.78, sureklik icin 0.58
olarak belirlenmistir.
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Beck Depresyon Olcegi (BDO); Beck ve arkadaslari (1961)
tarafindan gelistirilmis cronbach alfasi 0.86 olarak belirlen-
mistir (16). Ulkemizde gecerlik ve giivenirligi Hisli (1989)
tarafindan yapilan calismada ise glivenirlik katsayisi 0.80
olarak belirlenmistir. Olcek, 21 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 0'dan 3’e kadar depresyonun ciddiyetine gore
siralanmistir. Olcedin amaci depresyon tanisi koymak de-
gil, belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmek-
tir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin
yuksekligini gosterir. 0-9 puan arasi; minimal dizeyde
depresif belirtiler, 10-16 puan arasi; hafif diizeyde depresif
belirtiler, 17-29 puan arasi; orta diizeyde depresif belirti-
ler, 30-63 puan arasi ise siddetli diizeyde depresif belirti-
leri gosterir (17). Mevcut calismada 6lcedin cronbach alfa
gulvenirlik katsayisi 0.93 olarak belirlenmistir.

Arastirmamizin sinirliligi; tim sorularin anne tarafindan
yanitlanmig olmasi ve anne gorislerini yansitmasidir. Bazi
anneler bazi bilgileri saklamis olabilir. Bir diger sinirhihigi-
miz ise annede kronik hastalik varhgi ve psikiyatrik hasta-
lik varhginin sadece var ve yok olarak istenmesi, hastalik
tanisinin sorgulanmamis olmasidir.

Arastirma verileri IBM SPSS 21 paket programi ile gercek-
lestirilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Shapiro Wilk testi ile arastinimistir. Nitel degiskenler,
frekans ve ylzde olarak gosterilmistir. Nitel degiskenler
arasindaki iliskiler, Pearson Ki Kare, Fisher Exact Test ve
Continuity Correction Test ile incelenmistir. p<0.05 ola-
rak elde edilen sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Normal dagilima uyan nicel degiskenlerin 6zet
gosterilimi ortalama + standart sapma, uymayanlarin ise
medyan (Q1-Q3) olarak verilmistir. Gruplarin karsilastiril-
masi sirasinda, verilerin dagilimi normal olmadig icin iki
kategoriden olusan bagimsiz gruplarin analizinde Mann
Whitney U Test, ikiden fazla kategoriden olusan bagimsiz
gruplarin analizinde Kruskal Wallis Test kullanilmigstir.

Bulgular

Galismamiz 100 akut hastalik ve 100 kronik hastalik tanih
¢ocugun annesi olmak lizere toplam 200 anne ile tamam-
landi. Calismamizda c¢ocuklarin tanilara goére dagihimlan
incelendiginde; akut hastalikli cocuklarin dnemli bir kis-
minin (%57) bronsit tanisiyla yattigi, bunu okstrik (%9),
yuksek ates/konvilziyon (%9), kusma (%8), enfeksiyon
(%9), ishal (%3) ve inmemis testis tanilarinin izledigi be-
lirlendi. Kronik hastalik tanili cocuklarin ise astim (%16),
epilepsi (%12), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (%15),
alerjik bronsit (%17), zatlirre (%9), adenoit (%7), Urtiker

(%4), tekrarlayan 6ksurik (%16) ve bipolar bozukluk (%4)
tanilariyla hastanede yattiklari saptandi.

Akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin anne ve baba-
larinin tanimlayici 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastir-
malari Tablo 1'de verilmistir. Calismamizda anne yasinin
medyan degerleri akut hasta cocugu olanlarda 28, kronik
hasta cocugu olanlarda 33 olup istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklihk bulundu (p<0.001***), iki grup
arasinda anne yasi benzer degildir. Bu nedenle anne yas-
larina gore depresyon ve anksiyete puanlari degerlendi-
rildi ve anne yasinin depresyon ve anksiyete puanlarini
etkilemedigi bulundu (p<0.05). Benzer sekilde, baba yasi
ise akut hasta cocugu olanlarda 32 iken kronik hasta co-
cugu olanlarda 37'dir (p<0.001***). Anne ve baba yasi-
nin dagihmlari iki grup arasinda farkhhk géstermektedir
(Tablo 1).

Anne ve baba egitim durumu, calisma durumu, kronik
hastalik varligi, psikolojik hastalik varhgi, psikolojik tedavi
alma durumu ve psikolojik destege ihtiya¢c duyma duru-
mu yéniinden iki grup benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Annenin zararh aliskanhklar iki grup arasinda karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmaz iken
(p>0.05), babanin zararli aliskanliklari iki grup arasinda
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptandi (p<0.05%) (Tablo 1).

Tablo 2'de ¢ocuklara ait tanimlayici 6zellikler ve gruplar
arasi karsilastirmalar verilmistir. Cocugun daha 6nce has-
taneye yatma oykdsu ile akut ve kronik hastalik gruplar
arasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde farklilik bu-
lundu (p<0.001***). Tablo 2'de belirtilen diger 6zellikler
yoninden ise iki grup benzerdir (p>0.05). Akut hastalik
grubunda 100 ¢ocuktan 3’linde (%3) zararli aliskanlk ol-
dugu tespit edildi. Bunlar 2 ¢ocukta sigara kullanimi, 1
cocukta ise kiflirlii konusmadir. Kronik hastalik grubunda
100 cocuktan 11'inde (%11) zararli aliskanlik oldugu belir-
lendi. Bunlar; 5 cocukta sigara, 3 ¢ocukta alkol kullanimi, 1
cocukta yalan sdyleme, 1 cocukta etrafindaki kisilere zarar
verme egilimi ve 1 ¢cocukta da kifiirli konusmadir.

Tablo 3'te aile 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirmalar
verilmistir. Aile tipi, eslerin birlikte yasama durumu, ailenin
gelir diizeyi ve saglik glivencesi ydniinden iki grubun ben-
zer oldugu bulundu (p>0.05). Akut hastalik ve kronik has-
talik gruplarinda toplam cocuk sayisi dagihimlari farkhhk
gOstermektedir (p<0.001***) (Tablo 3). Annelere hasta ¢o-
cuklarin kardeslerinin etkilenme durumlari soruldugunda,
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Tablo 1. Gocuklarin anne ve babalarinin tanimlayici 6zellikleri ve gruplar arasi karsilagtirma

Akut Kronik Akut Kronik
Hastalik | Hastalik Hastalik | Hastalik
n % | n % p n| % | n| % p
Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
Okur- Yazar Degil 1 1 1 1 Okur- Yazar Degil 1 1 2 | 2
Okur- Yazar 4 4 4 4 Okur- Yazar 1 1 6 | 6
ilkokul Mezunu 26 | 26 | 34 | 34 ilkokul Mezunu 17 | 17 |21 | 21
Ortaokul Mezunu 27 | 27 | 22 | 22 | 0.407+ | Ortaokul Mezunu 19| 19 |19 | 19 | 0.090+
Lise Mezunu 25 | 25 | 22 | 22 Lise Mezunu 32| 32 |38 38
Universite- Yiiksekokul Mezunu 13 | 13 | 17 | 17 Universite- Yiiksekokul Mezunu 27 | 27 |12 | 12
Yiiksek Lisans-Doktora Mezunu 4 4 0 0 Yiiksek Lisans-Doktora Mezunu 3| 3 2 2
Annenin Gahigma Durumu Babanin Galisma Durumu
Galigmiyor 78 | 78 | 75 | 75 Galigmiyor 3|13 |55
Galiglyor 22 | 22 | 25 | 25 |0.617++ | Calsiyor 92 1 92 | 91 91 | 0.861+
Emekli - - - - Emekli 515 4] 4
Annenin Zararh Aligkanhklan ! Babanin Zararl Aligkanhklari!
Sigara Kullanimi 24 188.9| 44 | 100 Sigara Kullanimi 57 [96.6 | 59 | 80.8
Alkol Kullanimi 3 111, 0 0 0.051b | Alkol Kullanimi 2 | 34112 116.4/0.012*+
Madde Kullanimi 0 0 0 0 Madde Kullanimi 0] 0 2 | 27
Annede Kronik Hastalik Varligi Babada Kronik Hastalik Varhigi
Yok 85 | 85 | 74 | 74 Yok 93| 93 | 88 | 88
0.080a 0.335a
Var 15 | 15 | 26 | 26 Var 707 |12 12
Annede Psikiyatrik Hastalik Varligi Babada Psikiyatrik Hastalik Varhg:
Yok 93 | 93 | 89 | 89 Yok 98 | 98 | 95 | 95
0.459a 0.445+
Var 7 70111 Var 2|1 2 |5 |5
Annenin Psikolojik Tedavi Alma Durumu Babanin Psikolojik Tedavi Alma Durumu
Hayir 95 | 95 | 90 | 90 Hayir 99 | 99 | 96 | 96
0.283a 0.369+
Evet 5 5 110 | 10 Evet 1 1 4 | 4
Annenin Psikolojik Destege ihtiyacinin Anneye Gore Babanin Psikiyatrik Destek
Oldugunu Diigiinme Durumu Ihtiyaci
Hayir 82 | 82 | 73 | 73 Hayir 92 | 92 | 84 | 84
Evet 18 | 18 | 27 | 27 | 0.176a | Evet 8 | 8 |16 | 16 | 0.128a
TOPLAM 100 | 100 | 100 | 100 100 100 |100| 100
*Mann Whitney U Test
*+Pearson Ki-Kare Monte Carlo Test
*+*Pearson Ki-Kare Test
PFisher Exact Test
Continuity Correction Test
‘Sadece zararl aligkanligi olan anne ve babalar alindigi igin n=100 degildir.
*p<0.05 Istatistiksel anlamlilik

her iki grupta da kardeslerin tamaminin bu durumdan et-
kilendigi saptandi. Kardeslerin yasadigi duygular yoniin-
den iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi belirlendi (p>0.05). Her iki grupta da kardeslerde
en fazla yasanan duygunun (iziintl oldugu, bunu endise-
lenme ve kiskanmanin izledigi gorildi (Tablo 3).

376

Calisma sonucunda annelerin tiimdnin (akut ve kronik
hastalik grubunun tamami) depresyon puan ortalama-
s1 21.58, durumluk kaygi puan ortalamasi 49.66, sureklik
kaygi puan ortalamasi ise 47.30 olarak bulundu. Beck dep-
resyon Olcegdi puanlari hafif-orta-siddetli depresif belirti-
ler olmak Uzere 3 kategoriye ayrildiginda, akut ve kronik
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Tablo 2. Gocuklara ait tamimlayici 6zellikler

Akut Kronik

hastalik  hastalik P

n % n %
Daha dnce hastaneye yatma dykiisii
Hayir 38 38 ewras
Evet 36 36 62 62 0.000
Gocugun baska bir saghk
probleminin olup olmama durumu
Hayir 94 94 92 92 .
Evet 6 6 8 8 0.782
Gocugun psikiyatrik hastalik durumu
Hayir 100 100 95 95 b
Evet 0 0 5 5 0.059
Gocugun psikiyatrik hastaliktan
dolayi tedavi gérme durumu
Hayir 100 100 97 97 .
Evet 0 0 3 3 0.330
Gocugdun zararh ahgkanlk durumu
Hayir 97 97 89 89 -
Evet 3 3 11 1 0.637
TOPLAM 100 100 100 100

++ Pearson Ki-Kare

b Fisher Exact Test

2 Continuity Correction

***p<0.001 Cok yiiksek istatistiksel anlamlilik

Tablo 3. Gocuklarin ailelerine ait 6zellikler ve gruplar arasi kargilastirma

Akut  Kronik Istatistiksel
hastalik  hastalik Analiz
n % n % p
3"5 t(ijpik | 6 76 83 83
ekirdek aile 76 7
Genis aile 24 24 17 17 0.29%°
Es ile birliktelik durumu
Evli 9% 96 95 95
Bosanmig 1 1 0 0 .
Esi vefat etmis 1 1 2 2 1.000
Bosanmamiglar ancak ayn yagiyorlar 2 2 3 3
Ailenin gelir diizeyi
Gelir giderine esit 49 49 35 35
Gelir giderden fazla 9 9 12 12 0.133+*
Gider gelirden fazla 42 42 53 53
Toplam gocuk sayisi
1 38 38 19 19
2 47 47 45 45
3 12 12 24 24 0.000***++
4 0 0 12 12
5 3 3 0 0
Saglik giivencesi
Yok 12 12 10 10
Var 88 83 90 90 0.8212
Hayir 38 38 19 19
TOPLAM 100 100 100 100

£Yalnizca etkilenen kardesleri kapsadidi igin n sayisi akut hastalik tanili gocuklarin
grubunda 60, kronik hastalik tanili cocuklarin grubunda ise 81 kisidir. # Contiunity
Correction, *Pearson Ki-Kare Monte Carlo, *+Pearson Ki-Kare, ° Fisher Exact Test

***p<0.001 Cok yiiksek istatistiksel anlamlilik
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hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin puan dagilimlari ara-
sinda istatistiksel olarak 6nemli derecede farkhlik bulundu
(p=0.03%). Benzer sekilde Durumluk kaygi dlcedi puanlari
ve Sureklik kaygi 6lcegi puanlar az-orta-ylksek diizeyde
kaygi olmak lizere kategorilendirilere ayrldiginda da akut
ve kronik hastaligi olan cocuklarin annelerinin puan dagi-
imlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede farkli-
lik bulundu (p=0.038*%, p=0.004**) (Tablo 4).

Annelerin gruplara ayrilmadan depresyon ve anksiyete
dizeyleri incelendiginde, annelerin egitim durumu, is du-
rumu ve toplam cocuk sayisi ile depresyon ve anksiyete
puanlari arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Buna karsin depresyon diizeyleri ve stireklik anksiyete d-
zeyleri ile annede psikiyatrik hastalik varligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0.05%)
(Tablo 5). Annede psikiyatrik hastalik olmasi durumunda
depresyon dizeyi ve sireklik anksiyete diizeyi medyan
degerleri daha ylksek bulundu. Tablo 5'te verilen diger
ozellikler ile annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Cocugu hastane-
de yatan 200 anneden sadece 50'sinin destek aldigi be-
lirlendi. Bunlar; arkadaslarindan psikolojik destek (n=20),
akrabalardan diger cocuklara bakim destegi (n=11), is ye-
rinden izin konusunda destek (n=11) ve devletten maddi
destek (n=8) olarak belirtildi.

Tartisma

Cocuklarin hastalik durumlari, cocuk ve ailesi lizerinde
onemli degisikliklere yol acar. Bunu etkileyen bazi faktor-
ler; maddi giderlerin artmasi, tedavi sirecinin yarattigi
gerginlik gibi sebeplerdir. Ozellikle de hastaneye yatma
ile birlikte ailenin daha 6nceki yasantisi tamamen degisir
(13).

Hastanede yatan ¢ocuklarda birinci derecede bakim veren
kisi genellikle anne oldugu icin aile bireyleri arasinda ¢ocu-
gun hastaligindan en fazla etkilenen kisi de genellikle an-
nedir. Annenin yasadigi korku, huzursuzluk gibi olumsuz
duygularin cocugu etkilemesi ise kacinilmazdir. Yapilan
calismalarda (18-21) kronik hastaligi olan cocuklarin anne
ve babalarindaki depresyon ve anksiyete dulzeylerine
bakildiginda annelerdeki diizeyin babalarinkinden daha
yuksek ¢citkmasi da bu gorisiimiizi destekler niteliktedir.

Tablo 1, 2 ve 3'te bazi 6zellikler yoniinden her iki grup ara-
sinda benzerlik bakilmistir. Anne ve babanin egitim du-
rumu, ¢alisma durumlar, kronik hastalik varligi, annenin
zararh aliskanliklar, aile tipi, es ile birliktelik, ailenin gelir
dizeyi ve saglik glivencesi yoninden iki grup birbirine
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Tablo 4. Annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve gruplar arasi karsilagtirma

Akut Hastalik Tanili Cocuklarin Anneleri

Kronik Hastalik Tanih Cocuklarin Anneleri

Standart n Standart n
Ortalama Sapma % Ortalama Sapma o p
Depresyon Olgegi Puanlan
0-9 puan 7.10 1.45 20 4.94 2.49 16
(minimal diizeyde depresif belirtiler) 20.0 16.0
10-16 puan 12.79 1.93 19 13.00 2.30 24
(hafif diizeyde depresif belirtiler) 19.0 24.0
17-29 puan=orta diizeyde 22.04 414 25 21.74 3.41 39 -
depresif belirtiler 25.0 39.0 0.045* ++
30-63 puan= Siddetli 38.05 477 36 36.71 5.71 21
depresif belirtiler 36.0 21.0
TOPLAM 23.06 12.92 100 20.10 11.05 100
100.0 100.0
Durumluk Kaygi Olcedi Puanlan
20-35 puan (Az kaygi) - - 1 32.00 3.16 7
1.0 7.0
36-41 puan (Orta diizeyde kaygi) 38.25 1.71 4 38.00 1.93 8
4.0 8.0
0.038* ++
42-80 puan 50.22 413 95 52.31 6.90 85
(Yiiksek diizeyde kayg) 95.0 85.0
TOPLAM 49.58 4.93 100 49.75 8.96 100
100.0 100.0
Siireklik Kaygi Olgedi Puanlan
20-35 puan (Az kaygr) 33.67 1.50 6 33.00 2.20 8
6.0 8.0
36-41 puan (Orta diizeyde kaygi) 38.57 0.53 7 39.22 1.83 23
7.0 23.0
0.004** ++
42-80 puan 49.85 4.94 87 50.51 4.84 69
(Yiksek diizeyde kayg) 87.0 69.0
TOPLAM 48.09 6.57 100 46.51 7.45 100
100.0 100.0

++ Pearson Ki-Kare Test
*p<0.05 Istatistiksel anlamlilik
**0.001 <=p<0.01 Yiiksek diizeyde istatistiksel anlamlilik

benzerdir. Buna karsin anne ve baba yasinin dagilimlari,
babada zararh aliskanliklar ve toplam ¢ocuk sayisi yoniin-
den iki grup arasinda farkhlik bulunmustur. Bulunan fark-
lihk nedeniyle ¢alisma grubumuz olan annelerin yaslarina
gore depresyon ve anksiyete puanlari degerlendirilmis ve
anne yasinin depresyon ve anksiyete puanlarini etkileme-
digi gorilmustir (p<0.05). Literatiirde calisma sonucu-
muzu destekleyen ve desteklemeyen bulgular mevcuttur.
Bazi calismalarda anne- baba yasinin durumluk-sirekli
kaygi diizeyleri (22,23) ve depresyon (24) Uzerinde etkisi
olmadigi belirtilirken, bazi calismalarda (25,26) annelerin
yasi arttikca kaygi diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Baska
bir calismada ise (27) farkli olarak babanin yasi arttik¢a
anksiyete puanlarinin distigia bulunmustur.
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Calismamizda ¢ocuklarin kardeslerinin etkilenme durumu
annenin goruslerini yansitmaktadir ve kardesi olan ¢cocuk-
lar arasinda her iki grupta da kardeslerin timunn etkilen-
digi bulunmustur (Tablo 3). Genellikle hasta ¢ocuk lizerine
yogunlasan anneler saghkh ¢ocuklarini ihmal edebilirler.
Bu sirecte saghkh kardeslerin sadece fiziksel ihtiyaclari
ile ilgilenip duygusal ihtiyaclari atlanabilmektedir (28).
Bu nedenle saghkli kardesler hem hasta kardesinin duru-
mundan hem de lizerinde azalan ilgiden dolayi olumsuz
etkilenebilirler. Cakan ve Sezer'in (2010) yapmis oldugu
bir calismada annelerin kronik hastalikl cocugu nedeniyle
diger cocuklariyla yeterince ilgilenemedigi, diger cocuk-
larindan uzaklastigr bulunmustur (28). Karakavak ve Cirak
arastirmalarinda (2006) annelere hastaligin aileyi nasil
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Tablo 5. Bazi t6zelliklerin annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iligkisi

Depresyon Diizeyi Siireklik Anksiyete Diizeyi ~ Durumluk Anksiyete Diizeyi
n (%) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Annede Kronik Hastalik Varligi p = 0.246+ p = 0.664+ p = 0.080+
Yok 159 19.00 48.00 50.00
(10.00-31.00) (42.00-52.00) (45.00-53.00)
Var 4 20.00 48.00 52.00
(15.50-30.00) (43.00-52.00) (48.00-55.00)
Annede Psikiyatrik Hastalik Varligi p =0.014* + p=10.018* + p=0.276+
Yok 182 19.00 48.00 50.00
(11.00-31.00) (42.00-51.25) (45.00-53.00)
Var 18 29.00 51.00 51.50
(16.50-41.25) (47.00-55.75) (45.75-56.75)
Es ile Birliktelik Durumu p = 0.193x p = 0.414x p = 0.547x
Evli 191 19.00 48.00 50.00
(11.00-31.00) (43.00-52.00) (45.00-53.00)
Bosanmig 1 - - -
Esi Vefat Etmig 3 19.00 41.00 48.00
(17.50-20.00) (38.00-44.50) (45.50-50.00)
Ayn Yasiyorlar 5 14.00 49.00 50.00
(7.50-18.00) (39.00-56.00) (45.00-56.50)
Ailenin Gelir Diizeyi p = 0.647x p = 0.149x p = 0.733x
Gelir Giderine Esit 84 20.00 49.50 50.00
(13.00 -32.75) (44.25-53.00) (46.00 -54.00)
Gelir Giderden Fazla 21 19.00 47.00 51.00
(10.00 -33.00) (44.00 -49.50) (43.50-54.50)
Gider Gelirden Fazla 95 19.00 48.00 50.00
(11.00 -29.00) (41.00 -51.00) (45.00 -53.00)
Destek alma durumu p = 0.363+ p =0.842+ p = 0.066+
Hayir 150 19.00 48.00 50.50
(11.00-31.00) (42.00-52.00) (46.00-54.00)
Evet 50 20.00 48.00 50.00
(13.75-33.25) (42.75-52.00) (42.75-52.25)
TOPLAM 200
xKruskal Wallis Test
+Mann Whitney U Test

*p<0.05 Istatistiksel anlamliik

etkiledigini sorduklarinda; genel olarak anneler ¢ocukla-
rinin hastaligina iliskin duygu ve gereksinimlerinin, esi ve
cocuklari tarafindan paylasildigini ve birbirlerine duygu-
sal yardimda bulunduklarini ifade etmislerdir. Annelerin
bir kismi ise, hastaneye yatislarin tekrarlanmasi nedeniyle,
diger cocuklarina karsi ilginin azaldigini, cocuklarinin has-
tahigina iliskin sikinti ve korkularini, esine ve ¢ocuklarina
yansittigini, kizginhgini onlardan gikardigini sdylemisler-
dir (29). Calismamizda kardeslerin yasadiklari duygular in-
celendiginde her iki grupta da en fazla yasanan duygunun
Uzuntl oldugu, bunu endiselenme ve kiskanmanin izledi-
gi gorilmustlr. Kardeslerin yasadigi duygular yoniinden
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olma-
digi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Yapilan bir calismada
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da benzer sekilde hasta kardese sahip ¢ocuklarin yaridan
fazlasinin ofke/kiskanglik ve Gziintu-mutsuzluk yasadigi
bulunmustur (30). Gl ve Bayat (2005) diyabetli cocuk-
larin saglikli kardesleriyle yaptiklari bir calismada, bu ¢o-
cuklarin %19,6's1 kardesinin hastaligi nedeniyle hastane-
ye yatma durumunda annesinden ve kardesinden ayri
kalmanin kendisini zorladigini, %65,3'l kardesine bir sey
olacak endisesi yasadigini, % 36,6'si yasantisinda degisik-
lik oldugunu ifade etmistir (31). Goudie ve ark. da (2013)
Ozurli cocuklarin kardeslerinin, kontrol grubuna gore
kisiler arasi iliskiler, psikopatolojik islevler ve bos zaman
kullanimiyla ilgili sorun yasama olasihiginin daha yiksek
oldugunu belirlemistir (32). McHale ve Gamble (1989) ise
yapmis olduklar bir calisma sonucu kardeslerin yasamis
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oldugu duygularin her zaman olumsuz olmadigini belirt-
mislerdir. Oziirlii kardesle gecirilen yasantilarin ve bu rol-
leri Gstlenmelerinin normal kardeslerin, yeterlilik, kendine
gliven, duyarlilik ve sorumluluk duygularinin gelismesine,
insanlara karsi daha fazla anlayis ve kabul gelistirmelerine
katkisi olabilecegini vurgulamigslardir (33).

Calisma sonucumuzda annelerin timinin (akut ve kronik
hastalik grubunun tamami) depresyon puan ortalamasi
21.58, durumluk anksiyete puan ortalamasi 49.66, su-
reklik anksiyete puan ortalamasi ise 47.30 bulundu. Beck
depresyon 0lcegi puanlar  minimal-hafif-orta-siddetli
depresif belirtiler olmak Uizere 4 kategoriye ayrildiginda,
akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin puan
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak énemli derecede
farkhhk bulundu (p=0.03%*). Akut hastalik tanisi ile hasta-
neye yatan cocuklarin annelerinde siddetli depresif be-
lirtilerin diger kategorilere oranla fazla oldugu belirlendi.
Buna karsin kronik hastalik tanili cocuklarin annelerinde
depresyon puan kategorileri arasinda homojen bir dagi-
lim oldugu gorildu. Benzer sekilde durumluk kaygi 6lcegi
puanlari ve streklik kaygi 6lcedi puanlar az-orta-ylksek
dlzeyde kaygr olmak Uizere kategorilere ayrildiginda da
akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin puan
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli derecede
farklilik bulundu (p=0.038%, p=0.004**) (Tablo 4). Akut
hastalik tanili cocuklarin annelerinin biyik kisminin yik-
sek diizeyde durumluk ve siireklik kaygi yasadigi saptan-
di. Kronik hastalik tanili cocuklarin annelerinde ise diger
gruba benzer sekilde durumluk kaygi yiksek diizeyde
belirlendi. Ancak stireklik kaygi 6lcedi puanlarinda az kay-
gl kategorisinde akut ve kronik hastalik tanili cocuklarin
annelerinde benzerlik oldugu buna karsin orta diizeyde
kaygi kategorisinde yer alan kisi sayisinin kronik hastalik
tanili cocuklarin annelerinde daha fazla, yiksek diizeyde
kaygi kategorisinde yer alan kisi sayisinin ise akut hastalik
tanili cocuklarin annelerinde daha fazla oldugu bulundu.
Durumluk anksiyete kisinin icinde bulundugu stresli du-
rumdan dolayi hissettigi korkudur ve stresin yogun ol-
dugu zamanlarda yukselir. Stres yaratan durum ortadan
kalktiginda kaygi da sona erer (27). Sureklik anksiyete ise
bireyin anksiyete yasantisina yatkinhgidir (2). Literattirde
akut ve kronik hastalik varligina gore annelerin anksiyete
ve depresyonlarini belirlemeye yonelik bir calismaya ula-
silamamistir. Calismalar (21,34-36) daha ¢ok saglikh cocuk
ve hasta cocuk ebeveynlerinde yapilmis ve hasta ¢ocukla-
rin ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha
yuksek bulunmustur. Akut hastaliklar, aniden gelisen has-
taliklar tanimladigi i¢in yasamlarini aliskin olduklari sekil-
de kendi diizenleri icinde yasamakta olan aileler, yasanan
bir kaza veya beklenmedik bir belirti ile kendilerini aniden

hi¢ bilmedikleri bir ortamda, yabanci olduklari terimler ve
kisilerin icinde, hastalikla i¢ ice olunan bir siirecin icinde
bulurlar. Dolayisiyla bu sirec aile bireylerinde beklenme-
dik sekilde yasamlarinin degismesine ve pek cok baska
etkene bagli olarak depresyon ve anksiyeteye neden ola-
bilir (37). Akut hastalikh ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapi-
lan calismalarda (38-39) hastaneye yatisin ebeveynlerde
psikolojik etkilenmeye sebep oldugu ve anksiyete di-
zeylerinin yiksek oldugu bulunmustur. Tasdelen (2006)
tezinde akut bir nedenle hastaneye yatirilan cocuklarin ve
ailelerin durumluk anksiyete diizeylerinin kronik hastalik
sebebiyle hastaneye yatirilan cocuklar ve ailelerinin ank-
siyete diizeylerinden daha yiiksek olacagini belirtmistir
(40). Yapilan calismalarda (41,42) tekrarlayan hastane ya-
tislarinin kronik hastalikli cocuklarin annelerindeki stres
durumlarini artiracagini savunmustur. Ayrica ¢cocuklardaki
kronik hastaliklarin annelerin zihinsel sagligini daha fazla
etkiledigini gosteren bir calisma da vardir (43). Bizim calis-
mamizda ise akut hastalikli cocuklarin annelerinde kronik
hastalikli cocuklarin annelerine gére anksiyete ve depres-
yonun daha yiiksek oldugu gorilmstdr.

Tablo 5'te depresyon ve anksiyeteyi artiran faktorlerin be-
lirlenmesi amaciyla gruplara ayrilmadan annelerin dep-
resyon ve anksiyete diizeyleri ile bazi 6zellikler arasindaki
iliski incelenmistir. Annelerin tani konulmus bir psikiyatrik
rahatsizliginin olmasi ile depresyon diizeyleri ve sureklik
anksiyete dizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde farkhhk saptanmistir (p<0.05%). Psikiyatrik rahat-
sizlik olmasi durumunda depresyon dlzeyi ve sureklik
anksiyete diizeyi medyan dederleri daha yiiksek bulun-
mustur. Arastirmalar (44-46) kronik hastaligi olan ¢ocuk-
larin annelerinin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarin an-
nelerine gore daha cok ruhsal bozukluk tanisi aldiklarini
gostermis olmasina ragmen ruhsal bozukluk tanisi almig
olmanin ¢ocugu hasta olan annelerin depresyon ve anksi-
yete dlizeylerini ne derecede etkiledigine dair bir sonuca
ulagilamamistir. Ancak psikiyatrik rahatsizlik durumlarinda
anksiyete ve depresyonun yiiksek olmasi beklenen bir du-
rumdur. Anne yasl, anne egitim durumu, is durumu, kronik
hastalik bulgusu, es ile birliktelik durumu, ailenin gelir dii-
zeyi, toplam cocuk sayisi, diger ¢cocuklarin saglhk durumu,
annenin destek alma durumu ve alinan destegin sekli ile
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda ise anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0.05). Calisma sonucumuzda 200
anneden sadece 50'sinin destek aldigi ve destegdin seklinin
devletten maddi, arkadaslarindan psikolojik, is yerinden
izin konusunda ve akrabalarindan da diger ¢ocuklara ba-
kim konusunda oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Karakavak
ve Cirak’in calismasinda, cocugun tedavisi sliresince alinan
desteklerle ilgili olarak anneler; eslerinden, cocuklarindan
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ve yakin ¢evrelerinden, hastaliga iliskin duygularinin pay-
lasiimasi, cocuklarinin hastaneye yatislarinda yakin cevre-
lerindeki bireylerin hastanede ¢ocuga refakat etmesi ve
tedavi lcretine yardimda bulunma gibi destekler aldikla-
rini ifade etmislerdir (29). Arastirmalarda (DuHamel et al.
1999; Gortmaker et al. 1990; Ersoy ve Cuiriik 2009; Coskun
ve Akkas 2009) annelerin anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin ylksek ya da disuk olusunda; disardan destegin
olmasinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (47-50). Ancak
bizim calisma sonucumuz destek alma durumu ile ank-
siyete ve depresyon arasinda iliski bulunmamasi yonayle
literatirden (DuHamel et al. 1999; Gortmaker et al. 1990;
Ersoy ve Cirlik 2009; Coskun ve Akkas 2009) farklidir.

Calismamizda annelere anksiyete ve depresyonlarini azalt-
maya yonelik herhangi bir hospitalizasyon hazirhg yapil-
mamistir. Ancak yapilan calismalar, aileler yeterince bilgi-
lendirildiginde, yapilan tim uygulamalar hakkinda agikla-
ma yapildiginda (45), hemsireler ebeveynlere stresle basa
¢tkma teknikleri uyguladiklarinda (51,52) diger hasta ¢o-
cuklarin aileleriyle iletisim saglandiginda (53) ebeveynlerin
anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermistir.

Sonug ve oneriler

Galisma sonuglarimiz annelerin tiimiinde farkh dizey-
lerde anksiyete ve depresif belirtilerin bulundugunu
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goOstermistir. Akut hastalikli cocugu olan annelerin
%36's1, kronik hastalikh cocugu olan annelerin ise %21'i
siddetli depresif belirtiler yasamaktadir. Yine akut has-
talik tanil ¢cocugu olan annelerin %95'inin durumluk
anksiyete dizeyi, %87'sinin sureklik anksiyete dizeyi,
kronik hastalik tanili cocugu olan annelerin ise %87'sinin
durumluk anksiyete diizeyi, %69'unun sirreklik anksiyete
dizeyi yuksek bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda
Onerimiz; hastaneye yatan cocuklarin annelerinde olu-
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