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Amag: Arastirma pediatri kliniginde yatan hastalarin ebeveynlerinin spiritiiel iyi oluslarmin hastane anksiyete ve depresyon
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Gere¢ ve Yontem: Arastirma Haziran- Eyliil 2019 tarihleri arasinda bir
uiniversite hastanesinin pediatri kliniginde 0-18 yas arasi ¢ocugu yatan 98 ebeveynlerle yapilmistir. Aragtirma tanimlayici kesitsel
bir arastirmadir. Veri toplama araci olarak sosyo-demografik soru formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD-A, HAD-
D), Spiritiiel iyi olus 6lgegi (SWBS) kullanilmugtir. Veriler SPSS’de degerlendirilmis, analizlerde Mann-Whitney testi, Kruskal-
Wallis H testi ve Ki-Kare testi kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin %81.6’s1 anne, yas ortalamasi 35.39+7.935°dir. HAD-A ve
HAD-D ile SWBS arasindaki iliski degerlendirildiginde, ciddi depresyon diizeyinde SWBS-Anomi alt boyut ortalamast 2.73
(Min=1.14, Max=4.43) olarak bulunmustur (p=0.004). Ciddi anksiyete diizeyinde SWBS-Anomi alt boyutunun ortalamasi 3.01’dir
(Min=1.86, Max=4.43) (p=0.000). Katilimc1 annelerin HAD-D ciddi depresyon diizeyi %55.6, HAD-A ciddi anksiyete diizeyi
%352.9°dur (p=0.002). Katilimcilarin ¢ocuklarinin daha 6nce hastaneye yatma durumunda HAD-D ortalamasi 55.04+0.99, daha 6nce
hastaneye yatmayan ¢ocuklar i¢in HAD-D ortalamasi 36.314+0.99 olarak bulunmustur (p=0.002). Katilimcilarin ikamet yeri ilge
olanlarin SWBS-Dogayla uyum alt boyut ortalamast 4.20 (Min=3.00, Max=5.00), SWBS-Anomi alt boyut ortalamas1 3.15
(Min=1.71, Max=5.00) olarak bulunmustur (p=0.012). Sonu¢: Cocuk saghginda ebeveynin spiritiiel iyi olus hali hastane anksiyete
ve depresyon diizeyini etkilemektedir. Cocugun bakim kalitesinde ebeveyn ile birlikte ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Anksiyete, Depresyon, Spiritiiel.

Determination of The Effects of Hospitalized Children’s Parents’ Spiritual Well-Being on

The Level of Anxiety and Depression
ABSTRACT
Objective: The aim of research is to determine how parents’ spiritual well-being effects the childs stress level and anxiety while
staying in the pediatric clinics. Materials and Methods: The study was conducted with 98 parents of 0-18-year-old hospitalized
children between June and October 2019 in a university hospital pediatric clinic. The research is a descriptive cross-sectional study.
Sociodemographic questionnaire, The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD-A, HAD-D), The Spiritual Well-Being Scale
(SWBS) were used as data collection tools. The data was evaluated in SPSS and analyzed with Mann-Whitney Test, Kruskal-Wallis
Test and Chi-Square tests. Results: 81.6% of the participants were mothers, their age mean is 35.39+7.935. When the relationship
between HAD-A and HAD-D and SWBS was evaluated, the mean of the SWBS-Anomie sub-dimension was found to be 2.73
(Min=1.14, Max=4.43) for severe depression (p=0.004). At severe anxiety level, the mean of the SWBS-Anomie sub-dimension
was 3.01 (Min=1.86, Max=4.43) (p=0.000). The HAD-D severe depression level of the participating mothers was 55.6%, and the
HAD-A severe anxiety level was 52.9% (p=0.002). The average HAD-D for the children of the participants was found to be
55.04+0.99 in the case of previous hospitalization, and 36.3140.99 for the children who had not been hospitalized before (p=0.002).
The SWBS-Compatibility with nature sub-dimension average of the participants whose place of residence was in the district was
4.20 (Min=3.00, Max=5.00), and the SWBS-Anomie sub-dimension average was 3.15 (Min=1.71, Max=5.00) (p=0.012).
Conclusion: The parents spiritual well-being effects anxiety and depression levels on child health. The childs care quality must be
handled with the parent.
Keywords: Child, Anxiety, Depression, Spiritual.
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GIRIS

Ebeveynler i¢in cocuklarinin hastanede yatigi stres,
anksiyete ve depresyon kaynagidir (Doupnik ve ark.,
2017; Muscara ve ark., 2015). Yasami tehdit eden bir
hastalik  nedeniyle ¢ocuklarin  hastanede yatisi
ebeveynlerde oOnemli psikolojik reaksiyonlara yol
acabilir (Muscara ve ark., 2015). Ebeveynlerin yagadigt
psikolojik reaksiyonlarmninda hastaneye basvurma ve
iyilesme siireclerinde ¢ocuklart dogrudan etkilemektedir.
Ebeveyn stresi ile ilgili yapilan ¢alismalarda ebeveyn
stresinin ¢ocuklarin hastalik siddeti ile dogrudan iliskili
oldugu (Barakat ve ark., 2007), cocuklarin acile
basvurma siklig1 ile annelerin depresyonu arasinda da
benzer iligkili bulundugu bildirilmektedir (Avcil ve ark.,
2019). Ebeveynlerin anksiyete ve depresyon yasama
durumu ile ilgili farkli hastalik gruplarinda ebeveynlerin
yasadigi anksiyete ve depresyon diizeylerini igeren
caligmalar yer almaktadir. Ebeveynlerin, yogun bakima
yatan yenidogan bebeklerinin prognozu konusundaki
belirsizlik nedeniyle yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasadiklart bildirilmistir (Mendelson ve ark.,
2017). Serebral palsi tanis1 almis cocuklarin ebeveynleri
ile yapilan ¢caligmada normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gugata ve ark., 2019).
Pediatrik diyabet bakimini iistlenen ebeveynler, ebeveyn
oz-yeterliligi ile iligkili olarak yiiksek anksiyete ve
depresyon diizeyine sahiptir (Bassi ve ark., 2021).
Literatiir ~ ozetiyle ¢ocuklarm  bakimma  katilan
ebeveynlerin stres, ansiyete ve depresyon durumlari,
¢ocuklarin hem hastane siireglerini hem de taburculuk
sonras1 yasam kalitelerini etkilemektedir.

Spiritiialite yasamin anlam ve amacini bulma; 6z benlik,
aile, toplum ve askin degerlerle olan iligkiyi
deneyimlemedir (Puchalski ve ark., 2014). Spiritiialiteyi
olusturan deneyimler, agkinlik gibi benlik disinda bireyin
sahip oldugu inang sistemleri, ilahi bir giiciin varligini
kabullenme; dogayla uyum gibi dogaya ve cevreye
duyulan saygi; anomi gibi yasamin iginde karsilasilan
durumlarda verilen olumsuz tepkileri biinyesinde
barmdirir (Eksi ve Kardag, 2017). Spiritialite, iyi olus
boyutu ve sagligt siirdiirme boyutuyla yasamimizda
degerli bir faktordiir (Farahaninia ve ark., 2018).
Insanoglu yasami boyunca karsilastigi  streslerin
iistesinden gelebilmek i¢in, bazi1 degerleri (ahlak, kiiltiir,
kisisel deneyim ve spiritiiel) kullanir (Higdurmaz ve Oz,
2013; Dogu ve Kutlu, 2020). insan saghg: fiziki, sosyo-
psikolojik bilesenler kadar spiritiiel bileseni de icermeli
(Atabek Asti ve Karadag, 2018; Dogu ve Kutlu, 2020) ve
spiritiiel sagligin en yaygin degerlendirilen boyutu
spiritiiel iyi olustur (Park ve Cho, 2017). Spiritiiel iyi olus
ileri pediatrik bakim planlamasinin vazgegilmez bir
par¢asidir (Livingston ve ark., 2020). Ebeveynlerin
¢ocuklarin hastaneye yatisi ile basglayan siireglerde stres,
anksiyete ve depresyonunu degerlendiren ¢aligmalar sik
olmasina karsin ebeveynlerin spiritiiel iyi olusuna
yonelik ¢alismalar sinirlidir. Yakin tarihli bir ¢alismada,
engelli ¢ocugu olan annelerin spiritiiel ydnelimleri
arttik¢ca yagamin anlami, yasamdan duyulan doyum ve iyi
olus diizeyinde artig oldugu belirtilmistir (Y1lmaz, 2019).

Benzer sekilde engelli c¢ocugu olan annelerin
cocuklarinin engelini 6grendikten sonra yogun korku ve
kaygt yasadigi bu nedenle spiritiiel iyi olus diizeyini
korumak amaciyla inan¢ boyutlarina yoneldikleri
goriilmistiir (Odabas, 2020). Spiritiiel iyi olus pediatrik
bakimda her boyutuyla arastirilmasi gereken yeni bir
konudur ve bakimin niteligini belirleyebilmek i¢in bu
alanda aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Arastirma
pediatri kliniginde yatan hastalarin ebeveynlerinin
spiritiie] iyi oluglarinin ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyine etkisinin belirlenmesi amactyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi, yeri ve zamani

Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirma bir
iniversite hastanesinin pediatri kliniklerinde, Hatay’da
yapilmigtir. Aragtirma evren ve drneklemini, 15.06.2019
ile 15.09.2019 tarihleri arasinda pediatri kliniginde yatan,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 0-18 yas ¢ocuklarin 98
ebeveyni olusturmaktadir.

Veri toplama

Veri toplama araci olarak, Sosyo-Demografik soru formu
(10 soru), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD-A, HAD-D), Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SWBS)
kullanilmistir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan,
yiiz yiize goriisme yontemiyle yaklagik 15 dakikada,
taburculuktan 6nce doldurulmustur. Sosyo-demografik
soru formu gocugun anne-babasinin egitim durumu,
ebeveynlerin ikamet yeri, gelir durumu ve ¢ocuga ait
bilgileri kapsamaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD-A,
HAD-D): Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilen Olcegin Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi
Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmigtir. 14
maddeden olusan o&lgek 2 faktdrden olusmaktadir.
Olgekte bulunan 7 madde (tek sayilar) anksiyeteyi, diger
7 madde (¢ift sayilar) depresyonu oOlgmektedir.
Puanlamada; her maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3.,
5., 6., 8., 10, 11. ve 13. maddelerin puanlamas1 3, 2, 1, 0
seklindedir. Diger yandan 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
degerlendirmesinde anksiyete alt 6lcegi i¢in kesme puani
10, depresyon alt 6lgegi icin ise 7’dir. Buna gore bu
puanlarin  iizerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir. Olcegin orijinal Cronbach alphasi
anksiyete alt 6l¢egi (HAD-A) i¢in 0.85, depresyon alt
olgegi (HAD-D) i¢in 0.77’dir (Aydemir, 1997).
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi (SWBS): Bu 6lgek yetiskinlerin
toplumsal, bireysel ve agkin yonleriyle hayati kendi
degerleri ile anlamlandirma, anlama ve yasama
siireclerini belirlemek amaciyla Eksi ve Kardas (2017)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek; ilahi bir giice olan
baglilik (askinlik), dogayla ve gevreyle olan uyum iliskisi
(dogayla uyum) ve yasamin anlami (anomi) olmak {izere
ii¢ alt boyut, toplamda 29 maddeden olugmaktadir.
[Askinlik; (madde 1, 4,5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20, 21, 24,
25, 27, 29), dogayla uyum (madde 2, 6, 10, 14, 18, 22,
28) ve anomi (madde 3, 7, 11, 15, 19, 23, 26)]. Her bir
madde 1-5 arasi puanlanmaktadir (bana hi¢ uygun degil



“1” den bana tamamen uygun “5”). Olgekteki 22 madde
diiz (madde 1, 2, 4,5, 6, 8,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18,
20, 21, 22, 24, 25, 27, 28, 29), yedi madde ters (madde 3,
7, 11, 15, 19, 23, 26) puanlanmaktadir. Olqekten en az
29, en ¢ok 145 puan alinmaktadir. Puanlar arttik¢a
spiritiiel iyi olus diizeyi de artmaktadir. Olgegin genel
Cronbach alfas1 0.88, askinlik alt boyutunun 0.95,
dogayla uyum alt boyutunun 0.86 ve anomi alt
boyutunun 0.85'tir (Eksi ve Kardas, 2017).

Istatistiksel analiz

Arastirma verileri i¢cin SPSS demo versiyonu kullanildi.
Verilerin normallik analizi sonucuna gdre, non-
parametrik testlerden iki degiskenli verilerde Mann-
Whitney U Test, ii¢ ve daha fazla degiskenli veriler i¢in
Kruskal-Wallis Test, ikili degiskenler arasindaki iligki
icin Ki-Kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Arastrmanin etik kurul izni Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastrma ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan almmistir
(2019/13, Hatay). Arastirma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun yapilmistir. Katilimcilardan
“Bilgilendirilmis olur” alinmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin %81.6’s1 anne, %11.2’si baba, %7.2’si
diger ebeveynlerden (abi-abla-kardes, biiyiikanne-
biiylikbaba) olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
35.39+7.93, sahip olduklart g¢ocuk sayisi ortalamasi
2.84+1.21 ve gocuklarin yas ortalamalar1 6.78+4.73’diir.
Annelerin %58.2’si, babalarin ise %59.2” si ilkokul-
ortaokul egitim diizeyine sahiptir. Ebeveynler %21.4
ilde, %40.8 ilgede, %36.7 koyde ve %1 ise kasaba da
ikamet etmektedir. Ebeveynlerin %58.2 ‘si gelir
durumunu asgari ticretli olarak belirtmistir. Ebeveynlerin
%70.4’1 ¢ocuklarinin daha dnce hastaneye yattigini ifade
etmiglerdir.

Katilimeilarin  sosyo-demografik degiskenlerine gore
Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi (HAD-A, HAD-
D), sonuglar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Goriisiilen
ebeveyne gore HAD-A alt boyutu ile arasinda iliski
istatiksel olarak anlamlidir (p=0.002). HAD-A en yiiksek
ortalamalar, anneler de digerlerine kiyasla yiiksek
bulunmus olup, normal diizey anksiyete %80.6, hafif
diizey anksiyete %88.9, orta diizey anksiyete %93.8,
ciddi diizey anksiyete %52.9 olarak bulunmustur.
Babalar da HAD-A en yiiksek ortalama ciddi diizey
anksiyete diizeyinde %41.2 olarak bulunmustur. Diger
goriisiilen  Abi-Abla-Kardes, Biiyiikanne-Biiyiikbaba
ebeveynlerde nispeten azalan katilimci sayisina parelel
olarak, ansiyete diizeylerine gore oranlar1 benzer dagilim
gostermistir (p<0.05). Goriisiilen ebeveyne gore HAD-D
alt boyutu ile arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
degildir (p>0.05). Daha dnce hastaneye yatma deneyimi
olan ebeveynlerin depresyon diizeyi arasinda anlaml
iligki vardir (p<0.05) (Tablo 2).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginin (HAD-A,
HAD-D) diger degiskenlerdeki dagilimina gore, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, ikamet yeri ve gelir
durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Anne ve babalarin egitim durumuna gore
ilkokul-ortaokul mezunu olan ebeveynlerde HAD
oranlar yiiksek bulunmustur. Bu egitim durumuna gore
anne HAD-D alt boyutunda ciddi diizey depresyon
%66.7, HAD-A hafif diizey anksiyete %72.2 olarak;
benzer sekilde babalarda HAD-D ciddi diizey depresyon
%66.7, HAD-A normal diizey anksiyete %64.5 olarak en
yiiksek diizeyde bulunmustur. Ikamet yerine gére ilgede
oturanlarda HAD-D orta diizey depresyon %60.9, hafif
diizey depresyon %72.2, ciddi diizey depresyon %55.6,
normal diizey depresyon %43.2 olarak en yiiksek
diizeyde bulunmustur, hafif diizey depresyonda %51.7 ile
koyler yiiksek oranlarda bulunmustur. HAD-A alt
boyutunda ilgelerde hafif diizey anksiyete %50 ve ciddi
diizey anksiyete %52.9 diger ikamet yerlerine gore
belirgin olarak yiiksek goriilmektedir. Gelir durumuna
gore asgari lcretli gecim gideri HAD-A ve HAD-D alt
boyutlarinin her ikisinde de yiiksek bulunmustur. Buna
gore HAD-D ciddi diizey depresyon %77.8, normal
diizey depresyon %64.9, orta diizey depresyon %52.2
olarak en yiiksek diizeyde bulunmustur, asgari iicretli
gecim gideri icin HAD-A hafif diizey anksiyete %64.5,
orta diizey anksiyete %56.3, hafif diizey anksiyete
9%55.6, ciddi diizey anksiyete %52.9 olarak en yiiksek
diizeyde bulunmustur. Katilimcilarin sosyo-demografik
degiskenlerine gore Spiritiiel iyi olus 6lgegi (SWBS) alt
boyutlarinin  korelasyonu Tablo 3’de gosterilmistir.
Ikamet yerine gére SWBS dogayla uyum alt boyutu
arasinda iligki istatiksel olarak anlamlidir (p=0.012).
Ikamet yerinde en yiiksek ortalama dogayla uyum alt
boyutunda 4.61 olarak illerde, ardindan askinlik alt
boyutunda 4.56 ve anomi alt boyutunda ortalama 3.48
olarak bulunmustur (p<0.05).

Spiritiiel iyi olus Olgeginin diger degiskenlerdeki
dagilimina gore, goriisiilen ebeveyn, anne egitim
durumu, baba egitim durumu ve gelir durumu arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Goriisiilen abi-abla-kardes katilimcilarda spiritiiel iyi
olug alt boyutlarinda, askinlik ortalamasi 4.62, dogayla
uyum ortalamasi 4.85 ve anomi ortalamast 3.60 olarak
diger ebeveynlere kiyasla yliksek bulunmustur. Anne lise
egitim durumunda, askinlik ortalamasi 4.47, dogayla
uyum ortalamasi 4.50 ve anomi ortalamasi 3.55 olarak
diger mezuniyet diizeylerine gore yiiksek bulunmustur.
Baba egitim durumunda en yliksek askinlik ortalamasi
4.44 ile Universite ve iistii egitimlerde, dogayla uyum
ortalamasi 4.34 ile okur-yazar olmayan babalarda, anomi
ortalamasi 3.45 olarak lise mezunu baba katilimcilarda en
yiiksek olarak bulunmustur. Gelir durumuna gore
sipiiritiiel iyi olus, askinlik alt boyutunda 4.38 ile asgari
iicret, dogayla uyum 4.48 ve anomi alt boyutunda 3.82
olarak 4000 1 ve iistii geliri olanlarda en yiiksek diizeyde
bulunmustur (p>0.05, Tablo 3).



Tablo 1. HAD 6l¢eginde sosyo-demografik degiskenlerin dagilimi.

Degiskenler HAD-D p HAD-A p*

Normal Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi

%(n) %i(n) %(n) %i(n) %(n) %(n) %(n) %(n)

Goriigiilen ebeveyn
Anne 78.4(29) | 86.2(25) | 91.3(21) | 55.6(5) | 0.081 | 80.6(25) | 88.9(16) | 93.8(30) 52.9(9) | 0.002*
Baba 10.8(4) 3.4(1) 8.7(2) | 44.4(4) 9.7(3) 0.0(0) 3.1(2) 41.2(7)
Abi-abla-kardes 5.4(2) 3.4(1) 0.0(0) | 0.00(0) 3.2(1) 0.0(0) 3.1(2) 5.9(1)
Biiyiikanne- 5.4(2) 6.9(2) 0.0(0) | 0.00(0) 6.5(2) 11.1(2) 0.0(0) 0.0(0)
biiyiikbaba
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 5.4(4) 17.2(5) 13.0(3) | 11.1(1) | 0.634 3.2(1) 5.6(1) 15.6(5) 23.5(4) 0.255
Tlkokul-ortaokul 56.8(21) | 62.1(18) | 52.2(12) | 66.7(6) 54.8(17) | 72.2(13) | 56.3(18) 52.9(9)
Lise 18.9(7) 17.2(5) 26.1(6) | 11.1(1) 19.4(6) 16.7(3) 21.9(7) 17.6(3)
Universite ve iistii 18.9(7) 3.4(1) 8.7(2) | 11.1(2) 22.6(7) 5.6(1) 6.3(2) 5.9(1)
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 10.8(4) 6.9(2) 13.03) | 11.1(1) | 0.534 0.0(0) 22.2(4) 9.4(3) 17.6(3) 0.428
Tlkokul-ortaokul 56.8(21) | 62.1(18) | 56.5(13) | 66.7(6) 64.5(20) 44.4(8) | 62.5(20) | 58.8(10)
Lise 13.5(5) 27.6(8) 8.7(2) | 11.1(2) 16.1(5) 16.7(3) 15.6(5) 17.6(3)
Universite ve iistii 18.9(7) 3.4(1) 21.7(5) | 11.1(1) 19.4(6) 16.7(3) 12.5(4) 5.9(1)
ikamet yeri
il 18.9(7) 27.6(8) 17.4(4) | 22.2(2) | 0.124 22.6(7) 22.2(4) 21.9(7) 17.6(3) 0.865
flge 43.2(16) 20.7(6) | 60.9(14) | 55.6(5) 38.7(12) 50.009) | 34.4(11) 52.9(9)
Koy 37.8(14) | 51.7(15) 21.7(5) | 22.2(2) 38.7(12) 27.8(5) | 43.8(14) 29.4(5)
Gelir durumu
Asgari licret 64.9(24) | 48.3(14) | 52.2(12) | 77.8(7) | 0.178 | 64.5(20) | 55.6(10) | 56.3(18) 52.9(9) 0.962
2000-4000 TL arast 27.0(10) | 51.7(15) | 43.5(10) | 11.1(1) 29.09) 38.9(7) | 40.6(13) 41.2(7)
4000 TL ve iistit 8.1(3) 0.0(0) 43(1) | 11.1(1) 6.5(2) 5.6(1) 3.1(1) 5.9(1)

*Ki-kare testi

Tablo 2. SWBS ile hastaneye daha 6nceki yatis arasindaki iliskinin incelenmesi.

Degiskenler HAD-D p HAD-A p*
X SS X SS
Cocugun daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 55.04 0.99 51.79 1.10
0.002 0.200
Hayir 36.31 0.98 44.05 111

*Mann-Whitney testi, X=Ortalama, SS=Standart sapma.



Tablo 3. SWBS él¢eginde sosyo-demografik degiskenlerin dagilimi.

Degiskenler Askinhik Dogayla uyum Anomi
n X(min-max) p X(min-max) p X(min-max) p*

Goriigiilen ebeveyn

Anne 80 4.31(1.67-5.00) 0.763 4.35(3.00-5.00) 0.311 3.19(1.14-5.00) 0.130

Baba 11 4.38(3.33-5.00) 4.16(3.00-5.00) 3.40(1.86-5.00)

Abi-abla-kardes 3 4.62(3.87-5.00) 4.85(4.57-5.00) 4.38(4.14-4.57)

Biiyiikanne-biiyiikbaba 4 4.33(3.20-4.93) 4.42(3.14-5.00) 3.60(3.14-4.57)

Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 11 4.08(3.33-5.00) 0.143 4.10(3.43-5.00) 0.196 2.79(1.86-4.71) 0.170

Ilkokul-ortaokul 57 4.31(1.73-5.00) 4.32(3.00-5.00) 3.23(1.14-5.00)

Lise 19 4.47(1.67-5.00) 4.50(3.14-5.00) 3.55(1.71-5.00)

Universite ve iistii 11 4.40(3.67-5.00) 4.46(3.57-5.00) 3.42(1.86-5.00)

Baba egitim durumu

Okur-yazar degil 10 4.20(3.33-5.00) 4.34(3.57-5.00) 0.985 2.74(1.43-3.86) 0.268

0.763

Ilkokul-ortaokul 58 4.34(1.73-5.00) 4.33(3.00-5.00) 3.32(1.14-5.00)

Lise 16 4.27(1.67-5.00) 3.45(2.00-4.57) 3.45(2.00-4.57)

Universite ve {istii 14 4.44(3.53-5.00) 3.20(1.71-5.00) 3.20(1.71-5.00)

ikamet yeri

il 21 4.56(3.53-5.00) 0.140 4.61(3.14-5.00) 0.012 3.48(1.14-5.00) 0.338

flge 41 4.20(1.67-5.00) 4.20(3.00-5.00) 3.15(1.71-5.00)

Koy 36 4.33(2.87-5.00) 4.36(3.00-5.00) 3.26(1.43-4.86)

Gelir durumu

Asgari ticret 57 4.38(1.73-5.00) 0.445 4.37(3.00-5.00) 0.677 3.32(1.14-5.00) 0.239

2000-4000 ® aras1 36 4.23(1.67-5.00) 4.30(3.14-5.00) 3.10(1.71-4.86)

4000 b ve iistii 5 4.34(3.53-5.00) 4.48(3.57-5.00) 3.82(2.29-5.00)

* Kruskal-Wallis Test, X= Ortalama,SS=Standart sapma.
Spiritiiel iyi olus ortalamast pediatrik hastalarin
ebeveynleri icin 114.54+11.68 (min=66.00,
max=144.00) olarak bulunmustur. Arastirma
verilerimize gore pediatri kliniginde yatan hastalarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri 10.06+4.88 olarak
bulunmus olup sinirdadir:  Depresyon ortalamasi
8.63+4.18 olup risk grubunda yer almaktadir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD-A, HAD-D),
Spiritiiel iyi olus olgegi (SWBS) alt boyutlarinin
korelasyonu Tablo 4’de gosterilmistir. HAD 6lgeginin
depresyon (HAD-D) ve anksiyete (HAD-A) alt boyutlar
ile SWBS o6l¢eginin anomi alt boyutu arasindaki iliski

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). HAD-D
diizeyleri, Anomi alt boyutlarinda azalarak, normal
diizey depresyonda 3.69, hafif diizey depresyonda 3.13,
orta diizey depresyonda 2.95 ve ciddi depresyon
diizeyinde 2.73 ortalama olarak bulunmustur (p=0.004).
HAD-A diizeyleri, benzer sekilde Anomi alt boyutlarinda
azalarak, normal diizey depresyonda 3.97, hafif diizey
depresyonda 3.20, orta diizey depresyonda 2.75 ve ciddi
depresyon diizeyinde 3.0lortalama olarak bulunmustur
(p=0.000). HAD ol¢eginin depresyon ve anksiyete alt
boyutlar1 ile SWBS 6l¢eginin agkinlik ve dogayla uyum
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).



Tablo 4. HAD-A/HAD -D ile SWBS o6l¢eklerinin kiyaslanmasi.

n Askihk Dogayla uyum Anomi

X (min-max) X (min-max) X (min-max)

HAD-D Normal 37 4.49 (3.53-5.00) 4.48 (3.57-5.00) 3.69 (1.43-5.00)
Hafif 29 4.00 (1.67-5.00) 4.24 (3.00-5.00) 3.13 (2.00-5.00)

Orta 23 4.39 (3.53-5.00) 4.28 (3.00-5.00) 2.95 (1.41-4.41)

Ciddi 9 4.51 (3.33-5.00) 4.34 (3.57-5.00) 2.73 (1.14-4.43)

p 0.059 0.450 0.004
HAD-A Normal 31 4.46 (1.73-5.00) 4.54 (3.43-5.00) 3.97 (2.29-5.00)
Hafif 18 4.24 (3.20-5.00) 4.23 (3.14-5.00) 3.20 (2.14-4.57)

Orta 32 4.30 (2.87-5.00) 4.29 (3.00-5.00) 2.75 (1.14-4.71)

Ciddi 17 4.20 (1.67-5.00) 4.23 (3.00-5.00) 3.01 (1.86-4.43)

p* 0.355 0.198 0.000

*Kruskal-Wallis Test, X= Ortalama,SS=Standart sapma.

TARTISMA

Arastirma sonuglarina gore ¢ocuklarin sosyo-demografik
ozellikleri, ebeveynlerin anksiyete ve depresyon
diizeyine  etkisi  degerlendirilmigtir. ~ Aragtirma
sonuglarimiza gore ¢ocugun yaninda kalan annelerin
diger ebeveynlere (baba, abi-abla-kardes, biiyiikanne-
biiylikbaba) goére depresyon ve anksiyete puanlari
yliksektir (p<0.05). Hastanede yatiglarda ebeveynler
arasinda bakim yiikiinii anneler gégiislemektedir. Benzer
calismalarda, c¢ocuklart ameliyat olacak annelerin,
anksiyete ve depresyon diizeyinin babalarin anksiyete ve
depresyon diizeyine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Dogan ve Dike¢, 2021; Selvi ve ark.,
2020). Bir diger calismada, astim hastasi ergenlerin
bakim siirecinde 6zellikle anne ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeyinin yiiksek oldugu vurgulanmigtir
(Licari ve ark., 2019). Norberg ve arkadaslar1 (2003) da
kanser tedavisi goren cocuklarin ebeveynleri arasinda
annelerin anksiyete diizeyinin babalardan daha yiiksek
oldugunu saptamugtir. Literatiir Ornekleri aragtirma
verilerimizi destekler nitelikte olup, ¢ocuk bakiminda
annelerin artan depresyon ve anksiyete diizeylerine isaret
etmektedir. Sosyo-demografik verilerden ebeveynlerin
cocuk sayist ile spiritiiel iyi oluslar1 arasinda
aragtirmamizda anlamli bir iliski bulunmazken, bir
calismada g¢ocuk sayisi ile spiritiiel iyi olus diizeyi
arasinda anlaml bir fark oldugu bildirilmistir (Calmnik,
2020). Caligmamizda hastanede yatis deneyimi olan
ebeveynler ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Literatiir 6zetiyle daha once
hastaneye yatma Oykiisii olan kronik hastaliklar grubu ile
yapilan c¢aligmalar, ebeveynlerin bu yatislarla dogru
orantil olarak stres (Rani ve Thomas, 2019; Norberg ve
ark., 2003), anksiyete ve depresyon diizeyinin arttigini
gostermektedir (Dogan ve Dikeg, 2021; Selvi ve ark.,
2020). Arastirma bulgularimizla paralel olarak yeniden
hastaneye yatislar ebeveynlerin stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin artigina isaret etmektedir.
Pediatrik bakimda ebeveynlerin psikolojik saglig: dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Bu alanda 6zellikle

birincil bakim verici olarak annelerin psikososyal
durumuna yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Arastirma sonuglarimiza gore Spiritiiel iyi olusun
katilimeilarin sosyo-demografik verilerine gore yasadigi
yerle iliskili oldugu bulunmustur. Calimik (2020)
cocuklar1 immun yetmezlik tanisi ile hastanede yatan
annelerin  spiritiiel  iyi  oluslarint  inceledikleri
calismalarinda, annelerin egitim diizeyi arttikga spiritiiel
iyi olus diizeyinin yiikseldigi ve cocuk sayisi dort ve
iizeri olan annelerin en diisiik spiritiiel iyi olug diizeyine
sahip oldugu sonucuna ulagsmigtir. Benzer sekilde
Alradaydeh ve Khalil (2018) hemodiyaliz uygulanan
hastalarin  spiritiiel  iyi  oluslarin1  inceledikleri
calismalarinda, egitim diizeyi arttikga spiritiiel iyi olusun
da arttigini bulmustur. Karatay (2019) kanser tanis1 almis
cocuklarin  ebeveynlerinin  spiritiiel iyi oluslarim
inceledigi ¢alismasinda, ekonomik durum algisi iyi olan
ebeveynlerin spiritiiel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmigtir. Arastirmalar spiritiiel iyi olusu,
egitim diizeyi, ekonomik durum gibi refah diizeyinin
artigini isaret eden sosyo-demografik ¢aligmalarla dogru
orantili olarak desteklemektedir. Benzer sekilde
verilerimiz saglikta spiritiiel iyi olusun ilgede yasayan
ebeveynlerin saglik bakim hizmetlerine ulagilabilirligi ve
kaliteli bakim hizmet se¢eneklerine ulasimin artmasi ile
spiritiiel iyi olusun arttig1 yoniinde agiklanabilir.

Pediatri kliniginde yatan hastalarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeyi sinirda, depresyon diizeyi risk grubunda
yer almaktadir. Bununla birlikte spiritiiel iyi olus
ortalamas1 114.54+11.68 olarak ebeveynlerin spiritiiel
sagligini orta diizeyin lizerinde oldugunu gostermektedir.
Ebeveynlerin spiritiiel iyi olusunu arastiran caligmalar
incelendiginde, ¢ocuklart immun yetmezlik tanisi ile
hastanede yatan annelerin spiritiiel iyi olus ortalamalari
122.20+11.92 (Calmmik, 2020); kanser tanisi almig
cocuklarin ebeveynlerinin spiritiiel iyi olus ortalamalar1
120. 19+12. 94 (Karatay, 2019) olarak bulunmustur.
Aragtirmalar  pediatrik  hastalarin  ebeveynlerinin
anksiyete ve depresyon diizeylerini yiiksek olduguna
isaret etmektedir (Dogan ve Dikeg, 2021; Selvi ve ark.,
2020), pediatrik hastalarin ebeveynlerinde spiritiel iyi



olus ¢aligmalar1 sinirhidir. Genel hasta grubunda yapilan
caligmalar spiritiel saghgmn depresyon ve anksiyete
lizerine etkilerini ortaya ¢ikarmaktadir. Hemodiyaliz
hastalarinda spiritiiel iyi olus diizeyleri ile depresyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir caligmada, spiritiiel iyi
olus diizeyi arttikga depresyon diizeyinin azaldig:
bulunmustur (Alradaydeh ve Khalil, 2018). Over
kanserinden kurtulan kadmlarin spiritiiel iyi olusunu ve
psikolojik sonuglarint inceleyen bir ¢alismada, spiritiiel
iyi olus artis1 diisiik anksiyete ve depresyon diizeyi ile
iliskilendirilmistir (Davis ve arkadaslari, 2018). Ayrica
literatiirde yetiskin hastalarin  yiiksek spiritiialite
diizeyinin daha diisiik anksiyete ve depresyon diizeyi ve
semptomlart ile iliskili oldugunu ortaya koyan
caligmalarda vardir (Rocha ve Fleck, 2011; Koenig,
2009; Dew ve ark., 2008; Boscaglia ve ark., 2005).
Arastirma  sonuglart  katilimcilarin - depresyon  ve
anksiyete diizeyi ile spiritiiel iyi olusun ters orantili
iligkisini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda ebeveynin
olumsuz duygularini agia ¢ikaran spiritiiel iyi olusun
anomi boyutu aragtirmamizda anlamli diizeydedir.
Ramadas ve Simdes (2019) ¢aligmalarinda, buldugumuz
anomi alt boyutun anlamli olmasimin aksine, depresyon
diizeyi ile agkinlik alt boyutu arasinda pozitif yonlii bir
iligki oldugunu ifade etmistir. Arastirma sonuglarimiz
pediatri hastalarin ebeveynlerinin spiritiiel iyi olus ile
anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktadir. Pediatri alaninda spiritiiel iyi olus ve alt
boyutlarini igeren yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Pediatri kliniklerinde yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
spiritiiel iyi olugslar1 ile oOzellikle anne ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon diizeyi pediatri hemsireleri
tarafindan degerlendirilmelidir. Ebeveynlerin spiritiiel
iyi olus diizeyleri dolayisiyla spiritiiel sagliklar
arttirtlirsa  hastane ortammin ve hastalik siirecinin
yarattig1 anksiyete ve depresyon ile bas etme becerisi
gelistirilebilir. Ebeveynlerin spiritiiel iyi oluslari ile ilgili
¢aligmalarin arttirilmasi ve alt boyutlariin ele alinmasi
oOnerilebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar ¢atigmast beyan etmemistir.
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