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Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin
Annelerinin Bakim Verme Yiikii ile
Anksiyete-Depresyon Diizeyinin
Belirlenmesi

Muradiye Aldem Budak®, Emine Geckil

0ZET

Amag: Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde bakim verme yiikii ve anksiyete-depresyon risk diizeylerini etkileyen faktdrle-
rin ve iligkilerinin incelenmesi amagland.

Yontem: Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde kaygi-depresyon ve bakim verme yiikiiniin belirlenmesi amacyla tanimlayici
olarak planlanmistir. Aragtirmanin evrenini cocugunun kronik hastaligi nedeniyle Konya'da bir iiniversite hastanesinin pediatri iinite-
sinde yatan anneler olusturmustur. Bu calisma icin rnek biiyiikliigii N=t2*a2/d2 formiilii ile (N=(1,962*13,092)/22) hesaplanmis ve
164 kisi bulunmustur. Veriler sosyodemografik sorulan iceren soru formu, Hastanede Anksiyete ve Depresyon (HAD) dlcegi ve Bakim
Verme Yiikii Olceginin Kasim 2016-0cak2017 tarihleri arasinda hastanede yatan annelerden ganillii olanlara doldurtulmast ile top-
lanmigtir. Veriler sayi, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, Tukey HSD testi ile analiz edildi.

Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 32,54+7,95, Cocuklarin yas ortalamasi 5,70+5,46'dir. HAD puanlan annelerin %57,9'unun ank-
siyete riski ve %75,6'sinin depresyon riski oldugu belirlendi. Annelerin bakim yiikii puanlari 26,59+12,6 bulundu ve kdy/kasabada
yasayanlarin, calismayanlarin, aylik geliri diisiik olanlarin, bakimda yardimasi olmayanlarin, cocugun hastalik siiresi uzun olanlarin,
hastaneye sik yatanlarin bakim yiikleri anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Koy/kasabada yasayan ve aylik geliri diisiik
annelerin anksiyete puanlari anlamli sekilde yiiksektir. Depresyon puanlan incelendiginde kdy/kasabada yasayan, aylik geliri diisiik,
cocuk saysi iig ve iizerinde olan, cocugunun hastaligi hakkinda egitim alan, cocugun yas biiyiik olan, uzun siiredir tanilanan ve bakim
veren, tekrarli yatislan fazla olan annelerin puanlan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Kronik hastalikli cocugu olan annelerin bakim yiikii ve anksiyete-depresyon risk diizeyleri artmistir. Hemsireler kronik
hastalikh ocugu olan annelere yaklasimda aile merkezli bakim dogrultusunda bu bulgular dikkate almalidir.

Anahtar sozciikler: Anne, anksiyete-depresyon, bakim yiikii, pediatri hemsireligi, kronik hastalik

THE LEVEL OF ANXIETY-DEPRESSION AND CAREGIVING BURDEN IN MOTHERS OF CHILDREN WITH CHRONIC DISEASES
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the factors affecting the caregiving burden and anxiety-depression risk levels in
mothers of children with chronic diseases.

Methods: The population of the descriptive study consists of mothers whose children are inpatients in the pediatric unit of a
university hospital in Konya for chronic diseases. The sample size for this study was calculated as 164 (N=(1.962%13.092)/22). The
data were collected by having the voluntary mothers staying in the hospital between November 2016-January 2017 and filling the
questionnaire that induded sociodemographics, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Caregiving Burden Scale. Data
were analyzed with frequency, percentage, mean, t-test in independent groups, variance analysis and Tukey HSD test.

Results: The mean age of the mothers was 32.54+7.95 and the mean age of the children was 5.70+5.46. The HADS scores were
57.9% of the mothers with anxiety risk and 75.6% with depression. The caregiving burden scores of the mothers were found to
be 26.59+12.6 and it associated with live-in villages/towns, unemployed, low income, no support for caregiving, long duration
of the disease and frequency of hospitalization (p<0.05). The anxiety scores of the mothers who live-in villages/towns and who
have low monthly income are significantly high. The depression scores of the mothers who live in villages/towns, who have low
monthly income, who have 3 or more children, who are trained about the disease of the child, whose children are older with long
term diagnosis, who have frequent repetitive inpatient treatment were found to be significantly high (p<0.05).

Conclusion: The burden/responsibility/load of caregiving burden and anxiety-depression risk levels of mothers with chronically ill
children increased. Nurses should pay attention to these findings in line with the family-based care in approaching mothers with
children with chronic diseases.
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Bakim Verme Yiikii ve Anksiyete-Depresyon

ronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk
Kgbsteren, kalici yetersizlik birakan, patolojik degi-

siklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu
icin O0zel egitim gerektiren, uzun siire bakim, gézetim ve
denetim gerektiren bir durumdur (1). Kronik hastaliklar
cocukluk caginda yaygin olarak goriilmekte ve sikligi gi-
derek artmaktadir. Cocuk hastaliklan poliklinigine bas-
vuran cocuklarin %15-50'sinin kanser, diyabet, bobrek
hastaliklari, dogumsal anomaliler gibi kronik hastaliklar
nedeniyle basvurdugu bildirilmektedir (2).

Hastaligin tani asamasindan itibaren hastalik slreci ne-
deniyle cocuk ve aile Uyelerinde bazi fizyolojik veya psi-
kolojik sorunlar ortaya c¢ikabilir (3, 4). Kronik hastahgi 6g-
renen aile sirasiyla sok, akut korku, yadsima, kizginlk ve
icerleme duygusu, kendisini veya esini su¢clama, durumu
kabullenmeme tepkileri gostermektedir (5-10). Daha son-
raki slireclerde hastaligin semptomlari ve hastane siireg-
lerine bagli olarak bakim verenlerde anksiyete-depresyon
sorunlari, 6lim korkusu ve hastalik anksiyetesi gelisebilir.
Bunun yaninda ¢ocugun sik ve uzun siireli hastaneye ya-
tisina bagh olarak aile tyelerinin bakim vermedeki yuki
artmaktadir (1, 9, 11, 12). Kronik hastalik ve uzun sireli
hastaneye yatislar anne-babanin rollerinin artmasi/degis-
mesi, aile slrecinde degisim, ekonomik sorunlar, sosyal
yasamin etkilenmesi, esler/saglik ekibi/diger aile tyeleri
arasinda iletisim bozuklugu gibi sorunlara neden olabil-
mektedir (5,9, 12-15).

Bakim “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi icin verilen emek, birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini Gstlenme ve saglama isi” olarak tanimlan-
maktadir (16). Bakim verme yiikd, aile icinde diger sorum-
luluklar yerine getirirken, yetersizligi olan bir ¢cocugun
glinliik bakimini stirdiirme ile ilgili olarak yasanan yogun
anksiyete ve baski durumudur (1). Bakim vericilerin yuku
fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorun-
lar olarak ¢ok boyutludur (2, 15, 17). Kronik hastaligi olan
¢ocuga bakim verme siiresi arttikca bakim verme yuki de
artmaktadir (2).

Kronik hastalik ve hastaneye yatislar cocuklar basta olmak
Uzere, aile ve yakinlarinda stres, anksiyete, depresyon,
kaygl, bakim yikiiniin artmasi gibi cesitli problemlere yol
acabilmektedir. Hasta cocuklarin bakiminda genellikle
aktif rol alan ve birinci derecede bakimini Gstlenen kisiler
annelerdir (18, 19). Pediatri hemsireleri kronik hastalig
olan ¢ocugun annelerinin bakim verme yikleri, anksiye-
te-depresyon duizeylerinin azaltilmasina danismanlik, egi-
tim, bakim verme, rehberlik etme rolleri bulunmaktadir.

Bu arastirmada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annele-
rinde bakim verme yiikii ve anksiyete-depresyon risk di-
zeylerini etkileyen faktorlerin ve iliskilerinin incelenmesi
amaclandi.

Yontem

Arastirmanin tipi

Bu arastirma kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
bakim verme yiki ile anksiyete-depresyonun risk diizey-
leri ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi yer

Konya Necmettin Erbakan niversitesi hastanesi cocuk kli-
niklerinde gerceklestirildi. Necmettin Erbakan tniversitesi
hastanesinde cocuk cerrahi servisi 12, intaniye servisi 11,
genel servis (1) 15, genel servis (2) 11, cocuk yogun bakim
9, cocuk hematoloji 18, cocuk kardiyoloji 15, cocuk endok-
rin ve noroloji 14 yatak kapasitesi olmak tizere toplam 105
yatak kapasitesine sahiptir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini Kasim 2016-Ocak 2017 tarihleri ara-
sinda kronik hastalik nedeniyle hastaneye yatisi yapilan
cocuklarin anneleri olusturmustur.

Ornek buyiklagini hesaplamada n=(t>. a?)/d*formdliin-
den yararlanilmistir (20).

Formulde;

n=0rnekleme alinacak birey sayisi.

a=evren standart sapmasi. (Alahan ve ark 2015 saptanan
13,09)

t=belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma du-
zeyinde t tablosundan bulunan teorik deger. (%95 giiven
araliginda 1,96 olarak kabul edilmistir)

d=ortalamaya gore yapilmak istenen + sapma (+2 olarak
kabul edilmistir) (20).

Arastirmanin  6rnek biyukliginin belirlenmesinde,
Alahan ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi kronik has-
taligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yuku
puan ortalamasindan yararlanilmistir. Bu calisma icin or-
nek buyikligu %95 gliven seviyesi +2 puan olan gliven
araligi icinde, standart sapmasi 13,09 (2) kabul edilerek
hesaplanmistir. N=(1,962x13,09?/22 sonucunda 164 ola-
rak belirlenmistir. Veriler kurumdan izin alindiktan sonra
Kasim 2016-Ocak2017 tarihleri arasinda toplanmistir.
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Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik bilgi formu,
Hastanede Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Bakim Verme
Yiiki Olcegi kullaniimistir.

Sosyo-demografik bilgi formu annelerin yas, medeni du-
rum, ogrenim durumu, bakim verilen stire vb. bilgilerin
yaninda cocuda yonelik yas, cinsiyet, tibbi tani, hastalik
suresi vb. bilgileri iceren maddelerden olusmaktadir.

Bakim Verme Yiiki Olcegi (BVYO), Zarit, Reever ve Bach-
Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi inci ve Erdem (2008) tarafin-
dan yapilmistir. Bakim gereksinimi olan bireye veya yasliya
bakim verenlerin yasadigi stresi degerlendirmek amaciyla
kullanilan bir 6lcektir. Bakim verenlerin kendisi ya da aras-
tirmaci tarafindan sorularak doldurulabilen 6lcek, bakim
vermenin bireyin yasami (izerine olan etkisini belirleyen 22
ifadeden olusmaktadir. Olcek 0 ile 4 arasi puanlamaya sahip
besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olcekten en az 0, en
fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcek puaninin yiiksek olmasi
yasanilan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir (21).

Hastanede Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcegi Zigmond
ve Snaith tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Olcegin
Turkceye uyarlanmasini Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
yapilmistir. Olcek 14 maddeden olusmaktadir ve yedi mad-
de (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (cift sayilar) dep-
resyonu taramaktadir. DortlU likert tipi bir lcektir. Yapilan
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi sonucunda anksiyete alt
boyutu (HAD-A) icin kesme puani 10, depresyon alt boyutu
(HAD-D) icin kesme puani 7 olarak bildirilmistir (22).

Kronik hastalik nedeniyle yatis yapilan ¢cocuklarin annele-
rine arastirmanin amaci aciklanarak arastirmaya katiimayi
kabul eden annelere veri toplama formu verildi. Veriler
hasta odasi uygun ise hasta odasinda, hasta odasinin uy-
gun olmadigi durumlarda hemsire odasinda annelerin an-
ket formu cevaplandiktan sonra geri alinmasi ile toplandi.
Anket formunun cevaplanmasi ortalama 10 dk stirdi.

Arastirmaya alinma kriterleri

Arastirma ¢ocuk kliniklerinde kronik hastalik ile yatisi ya-
pilan hastalarin anneleri ile yrGtulmustir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden, Turkge okuryazarligi olan ve okudu-
gunu anlayan anneler dahil edilmistir.

On uygulama
Veri toplama formunun anlasilirhdini test etmek icin an-
ket formu, arastirmanin oncesinde cocuk servislerinden

birinde kronik hastalik nedeniyle yatisi yapilan bes ¢o-
cuk annesine uygulandi ve anlasilmayan soru olmadigi
gorildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin SSPS 20,0 paket progra-
mindan yararlanildi. Tanimlayici istatistiksel testler sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Kolmogorov-
Smirnov testi, skewness ve kurtosis degerleri sonucunda
veriler normal dagihm gosterdiginden bagimsiz iki gruba
ait 6lcek ortalamalari karsilastirilirken bagimsiz gruplarda
t-testi, bagimsiz ikiden fazla gruba ait 6lcek ortalamalar
karsilastirilirken tek yonli varyans analizi, post hoc test
olarak Tukey HSD testi kullanildi. Verilerin arasindaki iligki-
nin incelenmesinde; verilerin dogrusal, stirekli, normal da-
gihm gosterdidi icin korelasyon katsayilari dnemlilik testi
analizi kullanildi.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmanin  etik  kurul izni Necmettin  Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2016/541 sayili karar ile
onay verilmistir. Kurum izni icin Meram Tip Fakdltesi
Hastane Yoneticisinden yazili onay alindi. Ayrica veri top-
lamadan once katilmcilara arastirmanin amaci acgiklana-
rak, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine yonelik sozel
onamlari alind.

Arastirmanin sinirliiklan

Arastirmanin Konya kent merkezinde bir hastanede yatisi
yapilan hastalarin annelerine uygulanmistir, sonuglar bu
gruba genellenebilir.

Bulgular

Bu arastirmaya katilan 164 annenin yas ortalamasi
32,54+7,95, %48,2'si 29-38 yas grubunda, %93,9'u evli
ve %46,3'U ilkokul 6grenim dlizeyindedir. Annelerin
%91,5'inin herhangi bir meslekte calismadigi, %14,6'sinin
aylik gelir diizeyi duisiik oldugu, %40,9'unun iki ve lzerin-
de ¢ocuda sahip oldugu, %53'lnlin ¢ocugun bakimina
yardimci kisi veya kisiler bulundugu, %59,1'inin cocuguna
bakim vermesi sirasinda diger cocuklarinin bakimi ve rol-
lerinin etkilendigi, %55,5'inin cocugunun hastaligi hakkin-
da egitim aldigi saptandi (Tablo 1).

Annelerin bakim verme yiku 6l¢edi puan ortalamasi ile
sosyo-demografik verileri arasindaki iliski incelendigin-
de; kdy/kasabada yasayan annelerin bakim verme yuku
puan ortalamasinin ilgede yasayanlara gore anlamli de-
recede yliksek oldugu (p<0,05) bulundu. Herhangi bir
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile HADO ve BVYO puan ortalamalarinin karsilastinimasi

Ozellikler N(%) BVY( HAD-A HAD-D
Anne yasi (ort 32,54+7,95)

18-28 yas 53(32,3) 25,05+12,57 11,33+4,32 9,52+4,24
29-38 yas 79(48,2) 27,39+12,72 11,64+3,96 10,03+3,78
39 yagve T 32(19,5) 27,18+12,71 11,464,05 10,50+4,31
F/p 0,582/0,560 0,090/0,914 0,603/0,549
Medeni durum

Evli 154(93,9) 26,92+12,55 11,52+4,11 9,93+4,01
Bekar/diger 10(6,1) 21,60+13,58 11,30+3,62 10,40+4,50
t/p 1,293/0,198 0,169/0,866 0,352/0,725
Ogrenim diizeyi

ilkokul 76(46,3) 28,40+12,15 11,86=4,03 10,31+3,81
Ortaokul 44(26,8) 25,65+12,21 11,27+4,36 10,25+3,93
Lise ve dstil 44(26,8) 24,40+13,69 11,13+3,89 9,06+4,42
F/p 1,671/0,211 0,549/0,579 1,495/0,227
Aile yapisi

Gekirdek aile 119(72,6) 26,73+12,34 11,31+4,11 9,63+4,08
Genis aile 37(22,6) 27,27+13,66 12,43+3,86 11,18+3,54
Aynimig aile 8(4,9) 21,50+12,54 10,12+4,18 9,12+4,67
F/p 0,707/0,495 1,547/0,216 2,305/0,103
Yaganilan yer

Sehir 101(61,6) 26,48+12,81 11,563+3,92 10,13+3,68
ilge? 33(20,1) 22,96+10,27 9,81+4,23 8,21+4,34
Koy/kasaba® 30(18,3) 30,96+13,42 13,30+3,76 11,30+4,28
F/p 3,242/0,042(b>a) 6,084/0,003(b>a) 5,101/0,007(b>a)
Anne meslek sahibi olma durumu

Galisiyor? 14(8,5) 19,92+15,16 11,42+3,52 9,92+2,23
Galismiyor® 150(91,5) 27,22+12,25 11,52+4,13 9,96+4,16
t/p 2,085/0,039(b>a) 0,080/0,936 0,034/0,973
Ailenin aylik geliri

Kot @ 24(14,6) 33,08+11,93 13,41+3,88 11,83+3,13
Orta® 123(75) 26,44+12,353 11,26+4,14 9,60+4,22
iyie 17(10,4) 18,52+11,26 10,64+3,21 9,88+3,07
F/p 7,130/0,001(a>bh>c) 3,324/0,038(a>h) 3,138/0,046(a>b)
Cocuk sayisi

1 gocuk? 30(18,3) 21,76+13,70 10,86+4,16 8,0+3,45
2 gocuk® 67(40,9) 28,22+12,45 12,35+4,01 10,05+3,96
3 ve Tgocuke 67(40,9) 27,13+11,97 10,95+4,01 10,74+4,09
F/p 2,870/0,060 2,485/0,087 5,081/0,007(c>b>a)
Gocugun bakimina yardimei kisi veya kisilerin varligi

Yardimel var® 87(53) 24,01+12,87 11,39+4,16 9,70+3,62
Yardimci yok® 77(47) 29,51+11,78 11,64+4,00 10,25+4,45
p 2,845/0,005(b>a) 0,404/0,687 0,885/0,378
Bakim siiresinde roliin etkilenmesi

Etkilendi? 97(59,1) 28,39+13,69 12,19+4,14 10,72+4,10
Etkilenmedi® 67(40,9) 24,00+10,49 10,52+3,80 8,86+3,67
p 2,322/0,022(a>b) 2,629/0,009(a>b) 2,966/0,003(a>b)
Cocugun hastahgi hakkinda egitim alma

Egitim almig? 91(55,5) 28,86+12,94 11,90+4,01 10,58+3,96
Egitim almamig® 73(44,5) 23,76+11,73 11,02+4,13 9,19+4,00
p 2,614/0,010(a>b) 1,367/0,174(a>b) 2,221/0,028(a>b)
a, b c
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meslekte calismayan annelerin bakim verme yiiki puan
ortalamalari calisan anneler kiyasla daha yiiksek oldugu
(p<0,05), ailenin aylik gelir diizeyi dustiikce annelerin
bakim verme yiiki puan ortalamalarinin arttigi (p<0,01)
saptandi. Aile icerisinde ¢cocugun bakimina yardimci kisi
veya kisilerin olmamasinin annelerin bakim verme yukd
puan ortalamalari anlamli yukselttigi (p<0,01), ¢ocu-
gunun hastahgi hakkinda egitim almakla bakim verme
yuki olcegdi puan ortalamalarin anlamh yiiksek oldugu
(p<0,05) belirlendi (Tablo 1).

Annelerin anksiyete-depresyon puan ortalamasi ile sos-
yo-demografik veriler arasindaki iliski incelendiginde;
kody/kasabada yasayan annelerin ilcede yasayan annelere
gore anksiyete-depresyon puan ortalamalarinin anlamli
derecede yiiksek oldugu (p<0,01) belirlendi. Aylik gelir

miktari kot olan ailelerin aylik gelir miktari orta olanlara
oranla anksiyete-depresyon puan ortalamalarinin anlaml
yukseldigi (p<0,05) bulundu. Annelerin ¢cocuklarina bakim
vermesi sirasinda diger rollerinin etkilenmesiyle anksiye-
te-depresyon puan ortalamalarinin arttigi (p<0,01), ¢cocu-
gunun hastaligi hakkinda egitim alan annelerin anksiyete-
depresyon puan ortalamasi egitim almayan annelerden
anlamh ylksek oldugu (p<0,05) tespit edildi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin yas ortalama-
s1 5,70+5,46, cocuklarin yarisindan fazlasi kiz, cogunlugu
7 yas ve Uzerindedir. Cocuklarin lgte biri solunum siste-
mi rahatsizligr yasadigi, %57,9'unun 0,1-1 yildir bakim
aldigi, %49,4'inln 1-5 kez hastaneye yattigi, cocuklarin
%57,3'Untn 0,1-1 yildir hastalik tanisi aldigi belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. Gocuklarin sosyo-demografik dzellikleri ile HADO ve BVYO puan ortalamalarinin kargilastinimasi

Ozellikler N(%) BYYO HAD-A HAD-D
Gocugun yasi (ort 5,70+5,46)

0-1 yag? 48(29,3) 23,18+10,84 11,02+4,19 8,70+3,89
1-3 yasP 35(21,3) 31,14+12,52 11,71+4,06 9,91+4,66
3-6 yas 25(15,2) 24,84+12,09 10,12+3,84 10,32+3,81
7 yas ve T¢ 56(34,1) 27,46+13,66 12,42+3,95 10,91+3,61
F/p 3,031/0,031(b>a) 2,222/0,088 2,732/0,046(c>a)
Gocugun cinsiyeti

Kiz 91(55,5) 26,30+12,94 11,80+3,98 9,83+3,98
Erkek 73(44,5) 26,95+12,33 11,15+4,19 10,12+4,10
t/p 0,327/0,744 1,016/0,311 0,454/0,651
Gocugun hastalik siniflamasi

Solunum sistemi 53(32,3) 26,05=12,09 11,35+4,60 8,77+4,50
Hematolojik sistem 39(23,8) 25,94+11,76 11,76+3,81 10,87+2,68
MSS 31(18,9) 26,83+12,77 10,87+3,90 9,41+4,27
immiin sistem 10(6,1) 30,60+17,28 13,10+3,21 12,00+2,53
Diger sistemler 31(18,9) 26,80+13,41 11,58+3,93 10,74+4,23
F/p 0,300/0,877 0,624/0,646 0,839/0,069
Bakim verilen siire

0,1-1 yil2 95(57,9) 23,91+11,43 11,26+3,84 9,63+3,85
1-7 yil° 52(31,7) 28,30+13,70 12,07+4,35 10,44+4,44
7yl ve T 17(10,4) 36,35+10,40 11,17+4,58 10,35+3,67
F/p 8,371/0,000(c>b>a) 0,730/0,483 0,766/0,467
Kag kere hastaneye yatis oldu

1-5 kez? 81(49,4) 22,67+11,81 10,98+4,02 9,13+3,78
6-11 kez 27(16,5) 27,11+13,36 11,48+3,23 11,51+4,07
12 ve Tc 56(34,1) 32,01+11,55 12,28+4,45 10,41x4,12
F 10,072/0,000(c>a) 1,691/0,188 4,220/0,016(b>a)
Gocugun tam siiresi

0,1-1 yil2 94(57,3) 23,96+11,48 11,21+3,82 9,52+3,72
1-7 yiPb 51(31,1) 27,68+13,64 11,92+4,26 10,62+4,66
7 yil ve Te 19(11,6) 36,68+10,09 11,89+4,84 10,36+3,56
F/p 9,094/0,000(c>b>a) 0,590/0,555 1,359/0,260
a,b,c
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Bakim verenlerin yiki puan ortalamasi ile ¢ocuklarin
sosyo-demografik verileri arasindaki iliski incelendigin-
de; annelerin bakim yuku puan ortalamasi 1-3 yas grubu
¢ocuga sahip annelerin 0-1 yas ¢ocuga sahip anneler-
den anlamli yuksek oldugu saptandi (p<0,05). Annelerin
bakim verme yiki puan ortalamasinin cocuga bakim ve-
rilen siirenin ve cocugun tani siiresinin uzamasiyla artti-
g1 belirlendi (p<0,01), hastaneye 12 ve Uzerinde yatisinin
olmasiyla 1-5 kez hastaneye yatisi olan cocuklarin anne-
lerinin puanlari arasindaki fark anlamh (p<0,05) bulundu
(Tablo 2).

Cocuklarinin yasi yedi ve lzerinde olan annelerin depres-
yon puan ortalamalari 0-1 yas grubunda olan annelere
gore anlamli yiksek oldugu saptandi (p<0,05). Cocuklari
hastaneye 6-11 kez yatan annelerin depresyon puaninin
1-5 kez yatan cocuklarin annelerin puanindan anlamli se-
kilde yiiksek oldugu (p<0,05) tespit edildi (Tablo 2).

Annelerin bakim yiku 6lcedi puan ortalamasi 26,59+12,6
olarak hesaplandi. Annelerin hastanede anksiyete-dep-
resyon Olcedi anksiyete riski alt boyutu puan ortalamasi
11,51+4,07 olarak belirlendi. Annelerin %57,9'unda ank-
siyete riski bulunmaktadir. Depresyon riski alt boyutunda
annelerin puan ortalamasi 9,96+4,03 bulundu ve anne-
lerin %75,6'sinin depresyon riski altinda oldugu saptandi
(Tablo 3).

Tablo 3. HADO ve BVYO puan ortalamalan

Ozellikler ~ Ortalama+SS Sayi %
Anksiyete 11,51+4,07 Risk var 9% 57,9
Anksiyete puam > 10
Risk yok 69 421
Anksiyete puam < 10
Depresyon 9,96+4,03 Risk var 124 75,6
Depresyon puani > 7
Risk yok 40 244
Depresyon puani < 7
BVYO 26,59+12,6

Bakim verme yikl ile hastanede anksiyete-depresyon
Olcegi arasindaki iliski incelendiginde; bakim verme yuku
ile anksiyete alt boyutu arasinda (r=0,424; p<0,01) ve dep-
resyon alt boyutu (r=0,243; p<0,01) arasinda pozitif yonde
ve anlamli iliski oldugu belirlendi. Bakim verme yiiki art-
tikca annelerin anksiyete, depresyon puanlari artmaktadir.
Annelerin anksiyete ve depresyon alt boyutlari arasindaki
iliski incelendiginde; anksiyete ve depresyon puan ortala-
malar arasinda (r=0,473; p<0,01) pozitif yonde ve anlaml
derecede iliski oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. HADO ve BVYO puan ortalamalan korelasyonu

BVY( HAD-A HAD-D
BVYO 1 0,424 (p0,000) 0,243 (p 0,002)
HAD-A 0,424 (p 0,000) 1 0,473 (p 0,000)
HAD-D 0,243 (p0,002) 0,473 (p 0,000) 1
Tartisma

Arastirmada, cocugu kronik hastaliga sahip olan 164 an-
nede bakim verme yuku ve anksiyete-depresyon risk di-
zeyleri degerlendirildi. Annelerin bakim verme yiki puan
ortalamasi 26,59+12,6 bulundu. Literatir incelendiginde
kronik hastaligi sahip ¢ocuklarin anneleriyle yapilan calis-
malarda bakim yuki puan ortalamalari 30 ile 52 arasinda
degistigi tespit edilmistir (2, 23-25). Bu arastirmada anne-
lerin bakim verme yiki puan ortalamasi literatiire gore
daha disiik bulundu. Bu sonug calisma grubundaki an-
nelerin cogunlugunun bakim verme siiresinin daha kisa
(0,1-1 yil) olmasindan kaynakh oldugu distinildu.

Arastirmada kdy/kasabada yasayan annelerin bakim ver-
me yUku puan ortalamalari ilgede yasayan annelere gore
daha yuksek tespit edildi. Literatilirde yasanilan yerin kir-
sal bolge olmasi aile icinde bakim yukunt artirdigi be-
lirtilmektedir (14). Kirsal bolge ile hastane arasi ulasimin
zorlasmasi, yasanilan yerde yeterli saghk hizmeti alacak
imkanlarin olmamasi annelerin bakim yikiinu artirabilir.

Anneler arasinda herhangi bir meslekte calismama ve
aylik gelirin diismesi annelerin, bakim verme yuki puan
ortalamasini artirmaktadir. Benzer calismalarda da eko-
nomik durumun kot olmasinin bakim yukini artirdig
belirlenmistir (2,4, 15, 17, 26). Kronik hastalik stirecinde ai-
lenin tedavi masraflari, egitim, bakima yonelik arac gereg
temini gibi nedenlerle ekonomik giderleri artmaktadir (1,
19). Bakim surecinin aileye ekonomik ylk getirmesi anne-
lerin bakim verme yiikiini artirmaktadir.

Annelerin bakim verme yliki puan ortalamasini ¢ocu-
gun bakimina yardimci kisi/kisilerin olmamasi ve bakim
verme sirasinda annelerin rollerinde degisiklik olmasinin
artirdigi belirlendi. Yapilan diger calismalarda da bakima
yardimci bireylerin olmamasinin bakim yikinu artirdigi
belirlenmistir (15, 27). Benzer sekilde, Alahan ve ark/nin
(2015) kronik hastaligi olan cocuga sahip ebeveynlerle
yaptiklari calismada aile ve is ortaminda rolii etkilenen
kisilerin bakim yiks puanlarinin yiksek oldugunu bil-
dirmislerdir (2). Bagka bir ¢calismada da bakim sirasinda
baska sorumluluklarinin olmasi kisilerin bakim yiki
puan ortalamasini arttigi belirtilmistir (15). Bakim veren
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kisilerin aile, arkadas, 6zel bir kisi ya da bir baska kisi-
den sosyal destek almasi bakim yiki puan ortalamasini
dustrmektedir (28). Toplum icerisinde annenin bircok
sorumlulugu bulunmaktadir. Ev isleri ve ¢ocuk bakimi
genellikle annelerin sorumluluklari arasindadir. Aile ice-
risinde cocugun hasta olmasi anneden beklenen sorum-
luluklarin aksamasina bunun sonucunda da annelerin
pek ¢ok sorumlulukla birlikte kronik hastaligi olan ¢ocu-
gun ozel bakim isini Gstlenmesi bakim ylk{ puan orta-
lamalarini artmasina neden olmaktadir. Annelerin bakim
verme stirecinde desteklerinin olmasi onlarin hem sosyal
hayatlarinda daha aktif hem de bakimi stirdirmede daha
basarili olacaklarini ayrica aile icerisinde rollerini devam
ettirmede yeterli olacaklarini gostermektedir. Hemsireler
c¢ocugunun kronik hastaligi olan annelerin sosyal destek-
lerini ve annelerin rollerini degerlendirmelidir. Bakimda
yardim gereksinimlerinin karsilanmasi ve rollerinin ko-
laylastirilmasi icin yardimci olmaktadir.

Gocugunun hastaligr hakkinda egitim alan annelerin ba-
kim verme yuku puan ortalamalarinin daha ytksek ol-
dugu bulundu. Alahan ve ark/nin (2015) bakim hakkinda
bilgi sahibi olmayan annelerin daha yliksek bakim yuku
puan ortalamasina sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu so-
nucun annelerin hastalik, hastalik stireci ve gocuklarinin
gelecegdi hakkinda bilgilerin iceridi ile iliskili olabilecegi ve
bu konunun incelenmesi gerektigi diistinGlmastar.

Annelerin bakim verdigi slire, cocugun tani siiresi ve has-
taneye tekrarli yatislarin artmasi ile bakim yukinin arttig
tespit edildi. Benzer sekilde diger calismalarda da bakim
verilen sire arttikca bakim verenlerin yikindn arttigini
gOstermistir (1, 2, 14, 19, 27).

Kronik hastaligi olan cocuklarin annelerinde anksiyete risk
puan ortalamasi 11,51+4,07, depresyon risk puan ortala-
masi 9,96+4,03 oldugu belirlendi. Yilmaz ve ark/nin (2008)
calismasinda astimli ve kistik fibrozisli cocuklarin anne-
lerinde anksiyete risk puan ortalamasi 8,4+4,3, 8,0+4,2,
depresyon risk puan ortalamasi 6,5+3,9, 6,5+3,8 oldugu
bildirilmistir. Bir diger calismada astimli cocuklarin anne-
lerinde anksiyete risk puan ortalamasi 8,5+4,1, depresyon
risk puan ortalamasi 6,7+4,1 oldugu belirtilmistir (11).

Arastirmada koy/kasabada yasayan annelerin anksiyete,
depresyon puan ortalamalari ilcede yasayan annelere
gore daha yuksek bulundu. Seving ve ark/nin (2010) calis-
masinda da astimli cocuklarin annelerinde ikamet edilen
yer ile anksiyete-depresyon diizeyi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (18). Bu sonug yasanilan yer ile hastaneye

ulasimin zorlasmasi, yasanilan yerde yeterli saglik hizmeti
alacak imkanlarin olmamasi aileler tizerinde ek bir strese
neden olabileceginden kaynakli oldugu dustuinilmektedir.

Ailenin ekonomik durumunun koti olmasi ile anksiyete-
depresyon puani arasinda anlamli bir iliski tespit edildi.
Seving ve ark!nin (2010) ¢alismasinda astimh ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
ekonomik durumdan etkilendigi ifade edilmistir (18). Aile
icerisinde kronik hastaliga sahip bireyin olmasi ailenin
ekonomik giderlerini artirmaktadir (1). Ekonomik duru-
mun kotl olmasi aile ierisinde stres nedeni olmasi yanin-
da kronik hastaligi olan cocugun olmasi ailenin ekonomik
yukini artirmasi nedeniyle elde edilen bulgular 6ngoru-
lebilmektedir. Hemsirelere ekonomik durumu koétl olan
ebeveynlerde anksiyete-depresyon gelisebilecegini g6z
onudnde bulundurmalidir ve bakim planinda bu yénden
degerlendirme yapmaldir.

Annelerin ¢ocuk sayisinin artmasiyla depresyon puan or-
talamasinin arttigi belirlendi. Bir diger calismada da ¢cocuk
sayisi ile anksiyete-depresyon diizeyi arasinda iliski oldu-
gu belirtilmistir (29). Annelerin bakmakla yiikiimli oldugu
baska cocuklarinin olmasi, kronik hastaligi olan ¢ocukla-
riyla ilgilenme sirasinda diger cocuklarinin bakimini yara-
tecek kisilere ihtiyac dogurmasindan kaynakli olabilir.

Cocuklarina bakim verme siirecinde diger cocuklarina ba-
kim rolleri etkilenen annelerin anksiyete-depresyon puan
ortalamalarinin arttigi saptandi. Benzer sekilde bir calis-
mada bakim rolleri etkilenen annelerin gtinliik yasamlari-
nin etkilendigi belirtilmistir (8). Kronik hastalik stireci has-
taneye tekrarli yatislar ve sik kontroller icermesi annenin
is ve aile ortamindaki rollerinde farkliliklara ve kisilerde
anksiyete, depresyon, agri, stres, uykusuzluk, yorgunluk
gibi sorunlara neden olmaktadir (19).

Cocugunun hastaligi hakkinda egitim alan annelerin
anksiyete, depresyon puan ortalamalarinin daha ylksek
oldugu bulundu. Bu sonucun annelerin hastalik ve has-
talik stireci hakkinda bilgi sahibi olmasi gelecek hakkinda
kaygl, umutsuzluk yasamalarindan kaynakl olabilecegi
distinildu. Ancak bilgilendirme sirecinin ve iceriginin in-
celenmesi gerektigi distinilda.

Cocuklarin yaslari biytidiikce annelerin depresyon pu-
anlarinin arttigi, yedi yas ve Uzeri olan ¢ocuklarin anne-
lerinde depresyon puan ortalamasi 0-1 yas grubundaki
cocuklarin annelerinden daha fazla oldugu belirlendi.
Fiziksel engelli ¢ocuklara bakim veren kisilerde bakim
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yukinln, bakim verilen kisinin yasinin artmasiyla arttig
belirtilmistir (23). Kronik hastalik stireci aileleri sosyal, psi-
kolojik ve fizyolojik olarak etkilemektedir (11, 19, 30). Bu
etkilenmenin artmasi bakim verilen stirenin artmasina da
yol agmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Kronik hastaligi olan cocuklarin annelerinin bakim yiikleri
artmakta ve anskiyete depresyon risk diizeyleri etkilen-
mektedir. Annelerin bakim yiki, anksiyete ve depresyon
risk duizeylerini yasanilan yer, ailenin aylik gelir diizeyi,
bakima yardimcar kisi veya kisilerin varhgi, bakim verme
stresindeki rollerinin etkilenmesi, cocugun hastaligi hak-
kinda egitim alma, bakim verilen cocugun yasi, bakim
verilen slirenin uzamasi ve tekrarli yatislarin olmasi olum-
suz etkilenmektedir. Annelerin bakim yikiinin artmasi
ile anksiyete depresyon diizeyleri artmaktadir. Anne, aile
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