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GOCUK ACiL SERViSINDE KRONIK HASTALIGI OLAN GOCUKLARIN ANNELERiNIN DEPRESYON VE

ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS OF MOTHERS OF CHILDREN WITH CHRONIC
DISEASES IN THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

Aysun TEKELI", ilknur BODUR?, Betiil 0ZTURK?, Ayla AKCA QAGLAFF, Sadettin Burak ACIKEL2, Burgin GOLAK3, Can Demir KARACAN?, Nilden TUYGUN'

O0ZET

Amag: Ebeveynlerin kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip olmasi yasam kalitelerini
ve ruhsal durumlanini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda, kronik hastaligi
olan ve dnceden saglikli akut hastalik ile acil servise basvuran gocuklarin
annelerinde siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri ile depresyon diizeylerinin
belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirmesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismamiz prospektif kesitsel bir ¢alismadir. Gocuk Acil
Klinigine énceden saglikli ve akut hastalik ile basvuran ¢ocuklarin anneleri ile
kronik hastali§i olan gocuklarin anneleri calismaya dahil edildi. Beck Depresyon
Olcegdi (BDO) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-
STAI) calismaya katilan tiim annelere uygulandi. Olgularin sosyodemografik
verileri veri toplama formu ile elde edildi. SPSS (Statistical Package for Social
Sciences software for Windows) 23.0 paket programi verilerin analizi igin
kullanld.

Bulgular: Calismaya 101 (%49) kronik ve 105 (%51) akut hastai§i olan
cocuklarin anneleri dahil edilmistir. Akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklar olan
anneler arasinda, siirekli kaygi diizeyi ve BDO puanlar ydniinden anlamli farklik
saptanmistir (sirastyla p=0,004; 0,001). Durumluk kaygi diizeyi puanlari arasinda
anlaml farklilik saptanmamistir (p=0,778). Hastalar, BDO'nin kesme puani (17
puan) dikkate alinarak muhtemel depresyon agisindan ikiye aynidiginda kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde akut hastaligi olan ¢ocuklarin annelerine
gore yiiksek risk saptanmistir (1 2=8,641; p=0,004). Kronik hastaligi olan gocuga
sahip ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Sonug: Galismamizda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde siirekli kayg
diizeyleri ve depresif belirti oranlari 6nceden saglikli ve akut nedenle acil servise
basvuran gocuk annelerine gdre anlamli yiiksek tespit edilmistir. Kronik hastaligi
olan cocuklarin ebeveynleri ruhsal etkilenim agisindan degerlendirilmeli,
depresyon ve anksiyete gibi bozukluklar tespit edildiginde psikolojik yardim
almalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut hasta, anksiyete, anne, depresyon, kronik hasta, cocuk

ABSTRACT

Aim: Parents' having a chronically ill child affects their quality of life and mental
state negatively. The aim of this study was to determine the levels of trait and state
anxiety and depression in the mothers of children with chronic diseases and
previously healthy children who applied to the emergency department, and to
evaluate the factors affecting these.

Materials-Methods: Our study is a prospective cross-sectional study. In this
study, mothers of children who were formerly healthy and applied to the Pediatric
Emergency Department with acute illness and mothers of children with chronic
diseases were included. State Trait Anxiety Inventory (STAI) and Beck Depression
Inventory (BDI) were administered to all mothers participating in this study.
Sociodemographic data of the cases were obtained. SPSS (Statistical Package for
Social Sciences software for Windows) 23.0 package program was used for data
analysis.

Results: Mothers of 101 (49%) children with chronic and 105 (51%) children with
acute disease were included in the study. A significant difference was found in
trait anxiety levels and BDI scores between acute and chronic group mothers
(respectively, p=0.004; 0.001). No statistically significant difference was
observed in the state anxiety level scores (p=0.778). When the patients were
divided into two in terms of possible depression based on the cut-off score of BDI
(17 points), it was determined that mothers of children with chronic diseases were
at higher risk than mothers of children with acute diseases (22=8.641; p=0.004).
It was determined that the chronic group parents had lower education and
socioeconomic levels.

Conclusion: The results of this study showed that trait anxiety levels and
depressive symptom rates in mothers of children with chronic diseases were
observed to be significantly higher than mothers of previously healthy children
who admitted to the emergency department for acute reasons. Parents of children
with chronic diseases should be assessed in terms of psychological effects, and
when disorders such as depression and anxiety are detected, they should be
provided with psychological help.
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GIRIS

Kronik hastalik; organ veya sistemlerde kalici islev bozukluklarina neden olarak
hastanin rehabilitasyonu igin 6zel egitim, uzun siireli bakim ve tedavi gerektiren
durumlar olarak tanimlanmaktadir. Bir yil i¢inde (i¢ aydan daha fazla giinliik
yasama engel olan veya yilda bir aydan daha fazla hastanede yatis gerektiren
durum olarak da tammlanir.’-> Kronik hastaliklar cocuklarin yaklasik %20'sini
etkiler ve zamanla goriilme sikidinda artis bildirilmektedir 3. Giinimiizde
cocuklar igin hem fiziksel hem de psikolojik agidan bir saglik sorunu haline
gelmektedir.

Tip teknolojilerindeki gelismeler sayesinde kronik ve mortalitesi yiiksek hastaligi
olan cocuklarda yasam siireleri uzamaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
%90'minin erken eriskinlik dénemine ulasabildigi ve mortalite oranlarinin
diistiigu gosterilmistir 4. Yasam siiresindeki uzama ile birlikte hem hasta gocuk
hem de ailesi daha uzun siire psikososyal olarak etkilenmekte ve bu agidan
destede ihtiyag duymaktadir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ve ailelerinde
saglikl cocuga sahip ailelere gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin yilksek
oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir.*-* Kronik hastaligi olan ¢ocuklari
degerlendirirken aileyi de degerlendirmek gereklidir. Giinkii kronik hastaligi olan
cocuklar bu durumdan aileleri ile birlikte etkilenmektedir. Ebeveynler cocugun
bakimi ve gereksinimlerini karsilamak igin uzun zaman harcamakta ve zorlu
donemleri olabilmektedir. Bu da ailelerin yasam kalitesinde bozulmaya yol
acabilmektedir.>-” Yapilan calismalarda bu ebeveynlerin stres diizeylerinin
yiksek oldugu ve yasam kalitelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.”-® Kronik
hastaligi olan ¢ocuklar tibbi takiplerinde ilgili bollimlerde degerlendirilse de bu
cocuklarin ¢cogu zaman acil ve acil olmayan tibbi bakim ihtiyaclarinda
basvurduklar yer ¢ocuk acil servislerdir. Bu calismada gocuk acil servise
basvuran kronik ve akut hastaligi olan gocuklarin annelerinde siirekli ve
durumluk kaygi diizeyleri ile depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve bunu
etkileyen faktorlerin degerlendirmesi amaglanmistr.

GEREG-YONTEM

Prospektif diizenlenen bu kesitsel calismaya, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk
Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigine Ocak-
Haziran 2019 arasinda basvuran akut ve kronik hastalarin Tiirkge okuma, yazma
ve konusma bilen, 18 yas ve (izeri goniillii anneleri dahil edildi. Akut hastalik
onceden saglikli cocuklarda ani olarak gelisen, kisa siireli devam eden ve
tedavisi miimkiin olan hastaliklar i¢in tamimlandi. Kronik hastalik kalici islev
bozukluguna neden olabilen ve uzun siire bakim, takip ve rehabilitasyon ihtiyaci
gerektiren durumlar olarak kabul edildi 1. Acil miidahale gerektiren hastalarin
(kardiyopulmoner vyetersizlik, sok klinigi gibi) anneleri, onceden bilinen
psikiyatrik hastaligi olan ve galismaya katilmay kabul etmeyen anneler ¢alisma
disi birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve tanilar kaydedilerek kronik ve akut
olmak lizere iki gruba ayrildi.

Calismaya alinan hasta anneleri calismanin ¢zellikleri, gizlilik garantisi ve
istedikleri zaman calismayl birakma 06zglrliigii hakkinda bilgilendirildi ve
onamlari alindi. Katimeilar tiim dlgiim araclarini bagimsiz olarak yanitladi ve bir
saat sonra anketler toplandi. Katiimcilarin yas, ¢cocuk sayisi, kronik hastalik
varligl, egitim diizeyi, calisma ve ekonomik durumu, evin kira veya kendinin
olmasi, bakim veren destekgi varligi kaydedildi.

Kullanilan igekler ve Veri Toplama Formlar:

Calismaya alinan annelerin tiimiine Beck Depresyon Olgegi (BD0) ve Durumluk-
Sirekli Kaygl Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-STAI) uyguland.
Sosyodemografik veri toplama formu ile olgularin sosyodemografik verileri
toplandi. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bu form olgularin ve ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri ile
olgunun 6zgegmis, soygecmis ve hastalik ile ilgili klinik bilgilerini icermektedir.
Formlar basvurununilk 24 saati iginde doldurulmustur.

Beck Depresyon ﬁlgeﬁi: Eriskinlerde depresyon riskini belirlemek ve depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmek (izere gelistirilmistir 9.
Ulkemizde Hisli tarafindan bu élgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi yapiimistir
10. ()Igegin depresyon kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Toplam 21 tane
kendini dederlendirme 6lgedi iceren bu formda her soru 0-3 arasinda puan alir.
Depresyon siddetinin yliksekligi hesaplanan toplam puanin yiiksek olmasi ile
gosterilir.'°-'* Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Bireylerin durumluk ve stirekli

kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla bu dlgiim araci Spielberger ve arkadaslari
12 tarafindan 1970 yilinda gelitirilmistir. Oner ve Le Compte (1983) tarafindan
bu 6lgedin Tirkge gecerlik, glivenlik, giivenirlik calismasi yapilmistir 13.
Envanterin her birinin 6z bildirime dayali 20 maddesi bulunan iki ayri dlcedi
vardir:

Durumluk Kaygr (Durumluk anksiyete olglim formu STAI-1); bireyin iginde
bulundugu stresli durumdan dolayr hissettigi korkuyu élger. Belli bir zaman
diliminde ve belirli sartlarda kisinin kendini nasil hissettigini belirler. Durumluk
kaygi diizeyi stresin yogun oldugu zamanlarda artma stres ortadan kalkinca da
azalma seklinde belirlenir.

Stireklik Kaygi (Siireklilik anksiyete olglim formu STAI-2); bireyin icinde
bulundugu durumdan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini
dederlendirir. Bireyin yasantisinda kaygiya yatkinli§ini belirler. Uygulama siiresi
icin zaman sinirlamasi yoktur ve 10 dakikada iginde yanitlanabilir. STAI-1'de
anksiyete diizeyi “(1) hig, (2) biraz, (3) ¢cok ve (4) tamamiyla” seklinde puanlanir;
STAI-2'de ise “(1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) cok zaman ve (4) hemen her
zaman” olarak puanlanir. Olgeklerde 2 tirlli ifade bulunur. Olumsuz duygulari
dogrudan ifadeler; olumlu duygulan ise tersine donmiis ifadeler belirtir.
Dogrudan ve tersine donmiis ifadeler icin iki ayr toplam puan hesaplanir.
Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam puandan ters ifadelerin toplam puani
cikarilir. Bu sayiya 6nceden belirlenmis ve degismeyen bir deger eklenir. STAI-1
icin elde edilen sayiya dedismeyen deder olarak 50, STAI-Il icin ise 35'tir.
Hesaplanan son deger bireyin anksiyete puanini gosterir. Her iki dlcekten elde
edilen en diisiik deger 20 puan, en yiiksek deger 80 puandir. Puan arttikca
anksiyete seviyesinin yiikseldigini gostermektedir. Uygulamalarda belirlenen
ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Etik onay:
Galismamizin etik kurul onayr Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirma Etik Kurulundan (2012-KAEK-15/1828) alinmigtir.

istatistiksel Analiz

SPSS (Statistical Package for Social Sciences software for Windows) 23.0 paket
programi verilerin analizi i¢in kullanildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik
verileri deskriptif analizler kullanilarak, ortalama ve standart sapma seklinde;
siklik verileri ise sayi ve ylizde olarak belirtilmistir. Kategorik verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda oncelikle gerekli
normallik testleri uygulandi ve iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Bagimsiz drnekler t testi veya Mann-Whitney-U testleri
kullanildi. ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda tek yonlii Anova testi ve post-hoc analizlerde Tukey HSD
kullanildr. istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 206 hastanin [n=101 (%49) kronik hastaligi olan grup; n=105
(%51) akut hastaligi olan grup] anneleri dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 64,2+50,5 ay olarak bulunmustur. Hastalari %61,2'si erkek, %38,8'i
kiz idi. Kronik ve akut hastalik nedeniyle basvuran hastalarin demografik
ozellikleri ve tanilari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Kronik ve akut hastalik nedeniyle basvuran hastalarin demografik
ozelliklerive tanilar

Kronik hasta Akt hasta p-deferi
=101 =105
Yas (ay) ) ) )
o 8D 662534 (12 -204ay) 61.947,7(8 -204ay) 0549
Cinsiyet_Kiz 20(396) 20081) 0887
n(%) Erkek 61 (604) 65(61.9) i
Hastalik tamlan
Norolojik hastaliklar 50(495)  Akut gastroenterit 29(76)
Metabolik hastaliklar 20(l9g ~ Altsolummyolu 14(133)
Diger * 14(188)  Viral miyozit 12(114)
0% Endokrin hastaliklar 989 Zehirlenme 9(86)
Kardiyak hastaliklar 50) Febril 6(5,7)
Astim 303 Kusma 548)
Lenfadenit 4(38)
Ust gastrointestinal
439
Diger * 2(209)
Diger® : Sendromik hastalar (Klippel Feil sendromu, Down sendromu, Tuberoskleroz, Canavan
hastalign), immun yetmezlik, ailevi akdeniz atesi ve lsemi
Diger *: Preseptal sellilit, akut tonsillit, elekirik garpmast, karin agrisi, idrar yolu enfeksiyonu, yabanc
cisim yutr, alt gastrointestinal kanama, akut nazof arenjit
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Calismaya katilan anne gruplarl arasinda yas, gocuk sayisi, kronik hastalik
varlig, evin kira veya kendinin olmasi, bakim veren desteginin olmasi agisindan
anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p= 0,325; 0,19; 0,083; 0,217; 0,967).
Gruplar arasinda annelerin egitim diizeyi, caisma durumu, ekonomik diizey
agisindan ise anlamli farklilik saptandi (sirasiyla p= 0,004; 0,006; 0,001). Kronik
grupta egitim diizeyi ve ekonomik diizey daha diisiik, calisma durumu daha az
olarak tespit edildi.

Kronik ve akut grupta 98 (%97, %93,3) c¢ocugun temel bakimini anne
gerceklestirmekteydi. Anne disinda kronik hasta grubunda 58'ine (%57,4), akut
hasta grubunda 60'ina (%57,1) baska bir kisinin destegi vardi. Kronik grupta
hastalarin %69'una, akut grupta ise hastalarin %60 baba destek olmakta idi.
Ebeveynlerin tanici dzellikleri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin gruplara gére tanitici 6zellikleri

Tamtic1 6zellikler Kronik hasta (n:101) AKut hasta (n:105) p-degeri
Yas (y1l) (ortalama+SD)
Anne 32,5¢7,5 33,4+6,2 0,325
Baba 36,2+7,6 37,1£7,3 0,375
Egitim durumu n (%)
Anne
ilkogretim 63 (%62,4) 42 (%40)
Lise 20 (%19,8) 39 (%37,1) 0,004
Universite ve iistii 18 (%17,8) 24 (%36,2)
Baba
ilkogretim 53 (%50,5) 38 (%22,9)
Lise 29 (%28,7) 34 (%32,4) 0,037
Universite ve iistii 19 (%18.,8) 33 (%31,4)
Cocuk sayisi
1 32 (%31,7) 36 (%34,3)
2 29 (%28,7) 40 (%38,1) 0,190
3 24 (%23,8) 21 (%20)
>4 16 (%15,9) 8 (%7.7)
Ekonomik diizey (TL)
<2500 35 (%34,7) 7 (%6,7)
2500-4999 26 (%25,7) 37 (%35,2) 0,001
> 5000 11(%10,9) 24 (%22,9)
Kronik hastahk durumu
Anne 15 (%14.,8) 27 (%25,7) 0,083
Baba 17 (%16,8) 16 (%15,2) 0.849
Calisma durumu
Anne
Calistyor 16 (%15,8) 34 (%32,4)
Calismiyor 85 (%84,2) 71 (%67,6) 0,006
Baba
Calistyor 92 (%91,1) 105 (%100)
Calismiyor 9 (%8.9) 0 (%0) 0,001
Bakima destek olan
Var 58 (%57.4) 60 (%57,1) 0,967
Yok 43 (%42,6) 45 (%42,9)
Ev durumu
Kira 52 (%51,5) 45 (%42,9) 0,217
Kendi 49 (%48.5) 60 (%57,1)

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde %38,6, akut hastalik ile bagvuran
cocuklarin annelerinde %20 depresyon tespit edildi (p<0,001). Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin annelerinde stirekli kaygi diizeyleri (STAI-2= 45,99+8,5) ve
depresif belirtilerin siddeti (BDO= 14,99+10,3), akut hastalidi olan cocuklarin
annelerinin siirekli kaygi diizeylerine (STAI-2= 42,47+8,8) ve depresif belirtilerin
siddetine (BDO= 10,82+7,9) gére daha yilksek olarak saptanmistir. Siirekli
kaygl diizeyi ve BDO puanlan arasinda gruplar arasinda anlamii farkliik
saptanmistir (sirasiyla p=0,004; 0,001). Hastalar BDO'nin kesme puani (17
puan) dikkate alinarak muhtemel depresyon agisindan ikiye ayrildiginda, kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin akut hastaligi olan ¢ocuklarin annelerine
gore depresyon agisindan yiiksek risk altinda olduklari saptanmistir (21 2=8,641;
p=0,004). Gruplar arasi depresyon ve anksiyete diizeyleri degerlendirildiginde,
durumluk kaygi puanlari yoniinden anlaml farklihk saptanmamstir (p=0,778)
(Tablo 3)

Tablo 3. Kronik ve akut hasta annelerinin STAI-1/2 ve BDO degerlendirilmesi
(ortalama =SD)

Kronik (n =101) Akut (n=105) p-degeri
STAI-1 457499 46,1290 0,778
STAI-2 459948, 247488 0,004
BDO 14995103 10,82+7.9 0,001

BDO: Depresyon  $lgegi puanlart
STAI-1: Durumluk kaygi 6l¢egi puanlart
STAI-2: Siirekli kayg1 6l¢egi puanlar 1

Kronik hastaliklar nérolojik, endokrin/metabolik ve diger seklinde {i¢ gruba
ayrilmis ve farkl grup hastaliklarin ebeveynlerin kaygi ve depresyon diizeyleri
iizerine etkileri arastinimistir. STAI-1, STAI-2 ve BDO puanlan agisindan ii¢ grup
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (sirasiyla p=0,768; 0,196; 0,583).
Kronik ve akut hastaligi olan ¢ocuklarin anneleri anne yasi, editim durumu,
bakima destek varli§i olmasi, cocuk sayisi ve evin kendisinin veya kira olmast ile
STAI-1, STAI-2 ve BDO arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Kronik
hasta grubunda aylik gelir diizeyi ile STAI-1, STAI-2 ve BDO arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05). Akut hastalik grubunda diisiik aylik gelir olanlarda STAI-1
diizeyinin anlamli yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,021).

Kronik hastalarda annenin galisiyor olmasi ile calismamasi ile STAI-1 diizeyi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,030); STAI-2 ve BDO puanlar arasinda
ise anlamli iliski yoktu. Akut hastalarda annenin ¢alisma durumuile STAI-1, STAI-
2 ve BDO arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05). Kronik hastalarda
babanin ¢alisma durumu ile STAI-1, STAI-2 ve BDO arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05). Ancak kronik hasta grubunda babanin ¢alismamasi
annedeki depresyon ve anksiyete puanini artirmaktadir. Baba calisiyor ise
annede STAI-1=45,50+10,20, STAI-2= 45,65+8,65, BD0=14,80+10,27; baba
calismiyor ise annede, STAI-1= 47,89+590, STAI-2= 49,44+7,35, BDO=
16,56+11,25 olarak tespit edildi (sirasiyla p=0,492; 0,207; 0,636). Akut
hastalarda ise tiim babalar ¢alistigi i¢in degerlendirme yapilamad. Tablo 4 ve
5'de kronik ve akut hastalarin annelerindeki bazi ozelliklerin anksiyete ve
depresyon diizeyleriile iliskisi verilmistir.
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TARTISMA

Kronik hastaligi olan cocuklar ve ebeveynleri ile yapilan calismalarda, bu
popiilasyonun psikiyatrik etkilenimleri saglikli gelisen cocuklar ve ebeveynleriile
karsilastinimistir. 5-4-5° Bu g¢alismada gocuk acil servise basvuran kronik ve
akut hastaligi olan cocuklarin annelerinde siireklik ve durumluk kaygi ile
depresyon diizeyleri degerlendirilmistir. Anneler genellikle kronik hastalik tanili
cocuklarin ana bakicisi olduklarindan, babalara gore hastalikla ilgili kosullara
daha fazla maruz kalirlar.'s-'” Bu nedenle, calismamiz kronik hastaligi olan
cocuklarinannelerinin yasam kalitesine odaklanmistir.

Farkli biiy(ikliikte ve farkh yéntemlerin uygulandidi birgok calismada gocukluk
c¢ag kronik hastaliklarinin aile iizerine psikososyal etkileri incelenmis ve kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki depresyon ve anksiyete diizeyleri
daha yiiksek saptanmistir.’s-* Calismamizda kronik hasta ¢ocuklarin
annelerinin stirekli kaygi diizeylerinin ve depresif belirtilerinin diizeyi 6nceden
saglkl ve akut nedenle acil servise basvuran gocuk annelerine gore anlamii
yliksek degerlendirilmistir.

Ebeveynlerin kronik hasta cocuga sahip olmasi yasamlarini, duygu, diisiince ve
davranislarini olumsuz etkilemektedir. Kronik hastaligi olan gocuk
ebeveynlerinin yasam kalitesini ve psikolojik etkilenimlerini degerlendiren gesitli
calismalarda ebeveynlerin yasam kalitesinin bozuldugu ve duygusal agidan risk
altinda oldugu bildirilmistir.2°-2* Bu ailelerde, hastaligin tani siirecinin
kabulleniimesinde giiliikler, gelecekle ilgili kaygilar, siirekli bakim destegi
nedeniyle artmis ekonomik yiik gibi stres faktorleri nedeniyle ruhsal sorunlarda
artis saptanmistir. Ayrica aileler, hasta bakimina uzun siire zaman harcamakta ve
giinliik yasam aktivitelerini dedistirmektedir. Ebeveynler ihtiyaclarini
diizenlemekte zorluklar yasayabilmekte ve bu da yasamaya uyumunu

etkileyebilmektedir

Durumluk anksiyete kisinin iginde bulundugu belirli andaki stresli durumlarda
yiikselir ve stres ortadan kalktigi zaman kaygi da sonlanir. Acil servise basvuru
sirasinda, kronik hastaligi olsun veya olmasin genellikle tiim ebeveynler akut bir
kaygl hissetmektedir. Mevcut acil durum nedeniyle ebeveynlerin ani bir kayg
yasamalari dogaldir. Literatiirde hem akut hem de kronik hastalikla hastaneye
basvuran gocuklarin ebeveynleri ile yapilan galismalarda durumluk anksiyete
diizeyinin yiiksek oldugu bulunmustur.25-2* Galismamizda durumluk kaygi diizeyi
her iki grupta yiiksek tespit edilmis ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlifarkllik tespit edilmemistir.

Literatiirde, anne baba yasinin depresyon 18 ve durumluk-siireklik kayg
diizeyleri *°-3! {izerinde etkisi olmadigi gosterilen ¢alismalar olmasina ragmen
annenin yasl artikca depresyon ve kaygi diizeylerinin arttigini gésteren
calismalarda -2 rapor edilmistir. Calismamizda depresyon ve kaygi diizey
puanlarinin hem akut hem de kronik grupta annelerin yas gruplari arasinda
anlamli fark olmadigi gériilmiistir.

Calismamizda, akut hastalik ile basvuran annelere gére kronik hastaliga sahip
cocugu olan annelerin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir caismada kronik hastali§i olan gocuklarin annelerinde egitim diizeyi
arttikca depresyon ve anksiyete diizeylerinin 6nemli Olgiide azaldig
gosterilmistir.>® Kronik hastalija sahip ¢ocugu olan annelerde diisik egitim
diizeyi, hastalik ile ilgili bilgi ve sorunlarn ¢ézme eksikligi ile iliskili olarak yiiksek
depresyon ve siirekli kaygi diizeylerine neden olmus olabilir. Galismamizda hem
akut hem de kronik grupta annelerin egitim diizeyleri ile depresyon ve kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir. Bunun
nedeni annelerin ¢ocuklarinin hastalik durumunda benzer kaygilar yasiyor
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olmalariolabilir.

Kronik hasta gocuklar daha fazla bakim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Bu durum
6zellikle annenin ¢alismasini kisitlamakta dolayisiyla bu durum aileyi ekonomik
agidan geri duruma diistirmektedir. Ayni zamanda gocugun bakim ve tedavisi igin
yapilan harcamalar maddi giicliiklere neden olabilmektedir. Ekonomik
kaynaklardaki yetersizlikler nedeniyle kronik hastali§i olan cocuda bakim
vermenin zorlugu annelerin stres yasamalarina neden olabilir. Bu durum Kisir bir
dongi ile sonuglanabilir. Yapilan c¢alismalarda diisik egitim ve diisiik
sosyoekonomik diizey ile depresyon sikhginin korelasyon gdosterdigi tespit
edilmistir.3*-* Calismamizda kronik gruptaki ebeveynlerin gelirlerinin daha
diisiik oldugu, annelerin depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu ailelere destek olacak kisilerin bulunmasi ailelerin stresten
etkilenmesini azaltmada ve sikintilarin paylasiimasinda énemlidir. Ekonomik
destegin saglanmasi hastanin ve bakim veren Kisilerin yasam kalitesini artirabilir.
Anneler ¢ocuklarin bakimini birincil olarak (stlenmekte ve daha az
calismaktadirlar. Hem kronik hem akut hastalarda annenin ¢alisiyor olmasi ile
STAI-2 ve BDO arasinda anlamli iliski yok iken kronik hastalarda annenin calisiyor
olmasi ile STAI-1 de anlaml diisiik diizey tespit edildi. Kronik hastaligi olan
cocuga sahip annelerin yasamda karsilastiklar olumsuzluklar artikga sikintilari
tolere etme diizeyi artarak daha az etkilendikleri; bu nedenle de durumluk
anksiyete diizeylerinin daha diisiik olabilecegi diistiniilebilir.

Ailedeki gocuk sayisinin fazla olmasi ¢ocuklarin bakimi ile ilgili olan annenin
gbérev ve sorumluluklarinin daha fazla artmasina neden olmaktadir 36.
Calismamizda hem akut hem kronik grupta ¢ocuk sayisi arttikga depresyon ve
anksiyete puanlarinin arttigi goriildii. Ancak kronik grupta daha yiiksek puanlar
tespit edildi.

Annenin ve babanin kronik hastaliga sahip olmasi ile hem kronik hem de akut
grupta, STAI-1, STAI-2 ve BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Akut hastaligi olan gocuga sahip grupta babanin kronik hastaliga
sahip olmasi ile STAI-1 puani daha yiiksek tespit edilmistir. Cocugun bakiminin
yani sira eslerinin de bakimina destek olan akut gruptaki anneler aniden gelisen
akut hastalik durumunda kendilerini beklenmedik bir siirecin i¢inde bulabilirler.
Bu nedenle durumluk anksiyete diizeyinin akut grupta yiiksek saptanmis
olabilecegi diistinildii.

Galismamizin kisithliklari, sadece annelerin ¢alismaya dahil edilmesi, kiiglik
orneklem biiylkIigli ve nispeten kesin olmayan risk tahminlerine sahip
olmasidir. Gelecekteki arastirmalarin babalar ile ve daha genis drneklemlerle
yapilmasi dnerilebilir.

Sonug olarak, calismamizda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde siirekli
kaygi diizeyleri ve depresif belirti oranlari 6nceden saglikli ve akut nedenle acil
servise basvuran cocuklarin annelerine gore anlamlh yiksek tespit edilmistir.
Kronik hastalik sadece ¢ocugu degil ailesini de etkileyen bir siirectir. Ailelere
hastalik siirecine daha iyi uyum saglayabilmeleri ve psikososyal agidan
etkilenimlerini en aza indirmek icin yeterli destek saglanmalidir. Kronik hastaligi
olan gocuklarin takip ve tedavisinin bir parcasi olarak ebeveynlerin ruhsal
etkilenim agisindan degerlendirmeleri yapiimalidir. Depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklar tespit edildiginde psikolojik yardim almalari igin destek
saglanmasinin gerektigini diisinmekteyiz. Bu ailelere gocuk acil servislerde
yeterli zaman ayirimali ve uygun sekilde iletisim kurulmaya ¢alisiimaldir.

Cikar Gatismas: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar catismasi
bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da kisiden finansal destek
alinmamistir.

Etik onay: Galismamizin etik kurul onayi Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirma Etik Kurulundan (2012-KAEK-15/1828) alinmistir. Saglik
Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulundan da ayrica resmi izin
alinmstir.
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