Ozgiin Makale / Original Article
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OzZET

Girig ve Amag: Astim, stk hastane yatislarindan, uzun stireli ilag tedavisi ve kisitlanmis sosyal hayattan do-
lay1 psikolojik problemlere sebep olan bir hastaltktir. Bu calismada astumli cocuklarda ve annelerinde depresyon
ve kayg diizeylerinin saptanmast amacland..

Materyal ve Metot: Calismaya elli astimli cocuk ve annesi, elli diyabetli, elli akut tist solunum yolu enfeksi-
yonu geciren ¢ocuk annesi, elli saglikli cocuk ve annesi alindi. Annelere Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADO-Hospital Anxiety Depression Measure) uygulanirken cocuklara Cocuklar icin Depresyon Olgegi
(CDO) ve Siirekli Kayg envantorii (CSKE) uygulanmustir.

Bulgular: Depresyon puant 7’nin tistiinde ve anksiyete puant 10’un iistiinde olan hasta sayist astiml
ve diyabetli cocuklarin annelerinde, iist solunum yolu enfeksiyonu gegiren ve saglikli cocuklann annelerinden
daha yiiksek saptandi. Astimli cocuklanin depresyon ve kayg: diizeyleri de saghkli cocuklarin depresyon ve kayg
diizeylerinden yiiksek oldugu saptandi (p=0,001,p=0,001).

Sonug: Astimli cocuk ve annelerinde depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek oldugu ve bu yonde des-
tek verilmesi gerektigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Astim, Depresyon ve Anksiyete

SUMMARY

Introduction and Aim: Asthma causes psychological problems due to frequent hospitalization, long-term
medication use, and restricted social life. This study aims to observe the depression and anxiety levels in
asthmatic children and their mothers.

Cases and Methods: The study included fifty asthmatic children and their mothers, fifty diabetic children's
mothers, fifty mothers who had children with acute upper respiratory infection, fifty healthy children and their
mothers. The Hospital Anxiety and Depression Scale was applied to the mothers while Depression Scale for
Children and Continuous Anxiety Inventory Children were applied to children.

Results: The frequency of the mothers of asthmatic and diabetic children having the depression and anxiety
scores over 7 and 10 was higher than those of upper respiratory infection and healthy ones. The depression and
anxiety levels in asthmati children were also higher than those in healthy ones (p=0,001, p=0,001).

Conclusion: The study indicated that depression and anxiety levels in the asthmatic children and their
mothers were elevated and hence they need psycologic support to overcome these problems.
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GiRiS

Astim diinyada en sik gériilen kronik hastalik-
lardan biri olup artmig bronsial asir1 duyarliligin
eslik ettigi, eozinofil ve mast hiicrelerinin 6n plan-
da oldugu havayollarinin kronik inflamatuar hasta-
ligidir. Biitiin iilkelerde rastlanan bir hastalik iken,
prevalansi toplumlar ve aymi toplumun farkl ke-
simleri arasinda degisiklik gostermektedir. Son
yirmi yildir ozellikle cocuklar arasinda goriilme
sikhiginin  arttigimi gosteren  veriler  vardir
(1,2,3,4,5). Hastalarin %30’unda baglangic 1 yas
civarinda olup, %80-90"inda ilk belirtiler 4-5 yasla-
rindan once ortaya cikmaktadir (1). Bu yaslarda
astim prevalansinin erkek cocuklarda kizlardaki-
nin 2 kati oldugu gozlenmektedir. Bu oran
adolesana dogru giderek kiiciilmekte, erigskinde ise
tersine donmektedir (2).

Bircok calisma da gosterildigi gibi ailede kro-
nik hastaligi olan bir cocugun bulunmasi ebeveyn-
lerde stres ve depresyona neden olmaktadir (6,7).
Anneler hasta cocuklarin bakiminda genellikle
aktif roller iistlenirler ve hatta bunun icin sevdikle-
ri aktivitelerden veya islerinden vazgecebilirler. Bu
yizden babalara gore daha fazla stres altinda ol-
duklari, depresyon ve anksiyete risklerinin de daha
yiksek oldugu gosterilmistir (8). Anksiyete, kaygi,
bunalti, bogulma hissi, sikintili durum anlamina
gelmektedir. Carpinti, nefes almada zorluk, hizl
hizli nefes alma, boguluyormus gibi hissetme, kalp
hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1
terleme gibi fizyolojik belirtileri yaninda sikinti,
heyecan, aniden ¢ok kot bir sey olacakmug hissi ve
korkusu gibi psikolojik belirtileri vardir (9). Dep-
resyon ise Uziinti kotimserlik, umutsuzluk ve
yalnizlik hissi gibi yakinmalarla karakterize duygu-
sal ¢okkiinliik halidir. Bu klinik tablolar her yas,
cinsiyet ve ekonomik diizeyde goriilebilir, ruh sag-
Iign alaninda stk gorillen bozukluklardandir.
Anksiyete ve depresif duygu durumunun siddetli
veya uzun siireli olmasi kisiye aci verir, yasam kali-
tesini disiiriir, sosyal yasantisini bozar, isgilicii
kaybina neden olur (10,11).

Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda ve annele-
rinde ruhsal hastaliklarin daha sik goriildiigii bilin-
se de bu konuyla ilgili sinirlt sayida ¢alisma vardir.
Siklikla depresyon ile anksiyete birliktedir ve dep-
resyon anksiyete belirtilerini de igerir. Anksiyete
depresyonun en sik goriilen belirtilerinden birisidir
ve depresyonun diizelme veya kotiilesmesindeki
en duyarli belirtiler arasindadir. Bu calismada,
Gogiis polikliniginde kronik bir hastalik olan
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brongiyal astim nedeniyle takip edilmekte olan
cocuklarin ve annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Co-
cuk Gogiis poliklinigi, Cocuk Endokrin poliklinigi
ve Cocuk Genel poliklinigine 20.06.2009 ile
08.09.2009 tarihleri arasinda basvuran 7-14 yas
arasi elli astimli cocuk ve annesi, elli diyabetli ¢o-
cuk annesi, elli akut tist solunum yolu enfeksiyonu
geciren cocuk annesi hasta grubu olarak dahil
edilirken, 7-14 yas arasi elli saglikli cocuk ve annesi
kontrol grubu olarak ¢aligmaya alindi. Calisgmamiz
toplam iki yiiz anneyi ve yiiz cocugu kapsamakta-
dir. Calismamiza alinan annelere Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO-Hospital
Anxiety Depression Measure)uygulanirken ¢o-
cuklara Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) ve
Siirekli Kaygi envantorii (CSKE) uygulanmigtir.

Aragtirmacilar tarafindan anksiyete ve dep-
resyon diizeylerinin degerlendirildigi bilimsel ca-
lismalar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir ta-
ranarak caligmaya katilan anneleri ve onlarin aile-
lerini tanitict bilgilerin bulundugu, yirmi alt1 soru-
dan olusan goriigme formu hazirlanmistir. Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Hospital Anxiety
and Depression Scale - HAD); hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini
ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla Zigmond ve
Snaith (12) tarafindan gelistirilen, dortli Likert
tipi bir Olcektir. Toplam 14 soru icermekte ve tek
sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu 6lcmek-
tedir. Form, Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirlik aci-
sindan Aydemir ve ark(13) tarafindan arastirilmis
olup, Olcegin bedensel hastaligi olanlarda depres-
yon ve anksiyete belirtilerini tarama acisindan
givenli oldugu belirlenmistir. Bu 0Olcege gore
anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt
Olcekleri olup, Tirkiye’de yapilan calismalar sonu-
cunda anksiyete alt 6lgegi icin kesme puani 10/11,
depresyon alt 6lcegi icin ise 7/8 olarak bulunmus-
tur. Bu sonuclara gore, bu puanlarin iizerinde
alanlar risk altinda olarak degerlendirilir. Hastala-
rin her iki alt Olcekten alabilecekleri en dusiik
puan 0, en yiiksek puan 21°dir. Cocuklar igin Dep-
resyon Olgegi (CDO): Kovacs (1980) tarafindan
Beck depresyon Olcegi esas almarak hazirlanmig
olan kendi kendini degerlendirme olgegidir (14)
Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik galismasi Oy
(1991) tarafindan yapilmistir. Depresif belirtilerin
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siddetini degerlendiren bu olgek 6-17 yaslart ara-
sindaki ¢ocuk ve ergenlerde uygulanmaktadir.
Yirmi altt maddeden olusan 6lgekte her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. En
st toplam puan 54’ tiir. Kesim puani 19 olarak
Onerilmektedir (15).

Cocuklar icin durumluluk siirekli kaygi
envantorii (CDSKE): Spielberg (1973) tarafindan
gelistirilmis olan 6l¢egin durumluk ve siirekli kaygi
icin 20’ser sorudan olusan coktan secmeli iki alt
Olcegi bulunmaktadir. Her madde belirtinin sidde-
tine gore 1, 2 veya 3 olarak puanlanmaktadir. Kay-
g1 Olceginden alinabilecek en diisiik toplam puan
20, en yiiksek toplam puan ise 60 olup, 30 ve tizeri
yiiksek olarak kabul edilmistir. Durumluk kaygi;
bireyin belirli bir zamanda, belirli sartlar dahilinde
hissettigi kaygiyr tanimlamakta ve dis etkenlere
gore degisim gosterebilmektedir. Siirekli kaygi
Olcegi ise bireyin genel olarak ne hissettigini ta-
nimlamakta, anksiyeteye yatkinliginin yani sira
bireysel farkliliklar1 dlgmeyi amaclamaktadir (16).
Olcegin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik calis-
masi Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir (17).

Arastirmaya, daha 6nceden bilinen psikotik ya
da bedensel bir hastalig1 bulunan anne veya ¢ocuk-
lar, madde bagimlis1 anneler ve psikolojik 6lgekleri
anlayamayacak, anket sorularina cevap veremeye-
cek diizeyde olan, iletisim kuramayan anneler ve
cocuklar dahil edilmemistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel ~analizler SPSS for MS
Windows (12.0) bilgisayar programi kullanilarak
yapildi. Veriler ortalama = standart sapma olarak
sunuldu. Gruplar arasi 6lgtimle elde edilen deger-
ler toplu olarak tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve ikili karsilastirmalar ‘Post Hoc’
Bonferroni testiyle yapildi. Sayimla elde edilen
degerlerin gruplara dagilimda farklilik olup olma-
dig1 Chi- kare testiyle arastirildi. Degigkenler ara-
sinda iligki olup olmadig: Pearson korelasyon Ana-
lizi ile degerlendirildi. Depresyon ve anksiyete
tizerine etkili risk faktorleri Lojistik Regresyon
Analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlh
farklihik icin p<0,05 degeri esas alind1.

BULGULAR
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Calismaya alinan astimli ¢ocuklarin ortalama
yast 9,26+2,14 olup 19u kiz (%38) 31'i erkek
(%62), saglikli cocuklarin ortalama yas ise 9,36+
2,25 olup 23’0 kiz (%46) 27’si erkek (%54) idi.
Cocuklar arasinda yas ve cinsiyet agisindan bir fark
goriilmedi (p>0,05). Yine calisma gruplar1 ebe-
veynlerin yaslarina gore karsilagtirildiginda anlaml
bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu degerlendirme-
de astimli ¢ocuklarin babalarini % 2’si 20-29 yas
araliginda, %50’si 30-39 yas araliginda, %4071 40-
49 yag araliginda ve %8&’inin 50 yas veya daha iis-
tiinde oldugu saptanirken astimli cocuklarin anne-
lerinin % 10’u 20-29, %701 30-39, %18’i 40-49 yas
araliginda ve %2’si ise 50 yas veya daha tstiinde
oldugu saptanmustir.

Astimli cocuklarin 1. dereceden akrabalarinda
benzer hastalik orani %28 olarak bulunmustur.
Astimli ¢ocuklarin yerlesim yerleri incelendiginde
12’si (%24) koyde, 13’1 (%26) ilgede ve 25’1 (%50)
sehirde yasadigr goriilmiis ve astimli ¢ocuklarin
%50 sinin takiplerine diizenli gelmedigi saptan-
mistir. Calismadaki astimli cocuklarin 13’tinde
(%26), diyabetli cocuklarin 11’inde (%22), tst
solunum yolu enfeksiyonu geciren cocuklarin
14inde (%28) ve saglikli cocuklarin 11’inde
(%22) sosyal giivence olmadig1 tespit edildigi gibi
astimli ¢ocuklarin 5’inin (%10), diyabetli ¢ocukla-
rin 7’sinin (%14), st solunum yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuklarin 3’iniin (%6) ve saglikli cocuk-
larin ise 3’tnlin (%6) okula gitmedigi saptandi.
Cocuklarin sosyal giivence ve egitim durumu aci-
sindan gruplar arasinda bir fark goriilmedi
(p>0,05).

Gruplar ebeveynlerin egitim durumlarina go-
re karsilastirildiginda anlamh bir fark saptanmadi
(p>0,05). Astimli cocuklarin babalarmin %
4lniin okur yazar olmadigi, %12’sinin sadece
okur yazar oldugu, %?20’sinin ilk okul mezunu,
9%22’sinin orta okul mezunu, %30’unun lise me-
zunu ve %12 sinin ise yiiksek okul mezunu oldugu
saptanmigken, astimli ¢ocuklarin annelerinin %
26’sinin okur yazar olmadigi, %6’sinin sadece okur
yazar, %32’sinin ilk okul mezunu, %12’sinin orta
okul mezunu, %14’liniin lise mezunu ve %10’unun
ise yitksek okul mezunu oldugu saptanmustir. Ca-
lisma gruplar1 ebeveynlerin meslegine gore karsi-
lagtirildiginda  bir fark saptanmadi (p>0,05,
p>0,05). Astimli ¢ocuklarmn babalarinin % 22’sinin
igsiz oldugu, %8’inin memur oldugu, %14’liniin
isci oldugu, %54 iniin serbest meslekle ugrastigi
ve %2’sinin ise emekli oldugu saptanmigtir. Astim-
Ii cocuklarin annelerinin % 82’sinin ev hanimi
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oldugu, %10’unun memur oldugu, %4’inin isci
oldugu ve %4’iniin serbest meslekle ugrastig
saptanmustir.

Astimli ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelirlerine
bakildiginda %?22’sinin ¢ok kotii, %20’sinin koti,
%32’sinin orta ve %26’sinin iyi oldugu saptanmis
olup aylik gelirlerine gore gruplar arasinda bir fark
saptanmamigtir. Astimli cocuklarin annelerinin
akraba iligkileri yoniinden incelendiginde %2’lik
kismin akraba iligkisinin ¢ok kotii, %4’niin koti,
%?22’sinin orta, %62’sinin iyi ve %10’unun ¢ok iyi
oldugu saptanmustir. Yine astimli cocuklarin anne-
leri arkadas iliskileri yoniinden incelendiginde
%10’luk kismin arkadas iliskisinin orta, %80’inin
iyi ve %10’unun ¢ok iyi oldugu saptanmigtir

Gruplar ailelerin evlilik dayanisma kalitesine
gore karsilagtirildiginda anlamh farkliik saptan-
madi (p>0,05). Astimh cocuklarin ailelerinin evli-
lik dayanisma kalitesine bakildiginda % 4’tiniin
¢ok Kkotli, %I16’sinin  kotii, %?20’sinin  orta,
%42’sinin iyi, %16’sinm ise ¢ok iyi oldugu saptan-
mistir. Gruplar ailelerin sigara kullanimma gore
karsilastirildiginda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). Astimli cocuklarin annelerinin sigara
kullanimina bakildiginda %58’sinin hig sigara kul-
lanmadig1, %20’sinin ara sira kullandig1, %22’sinin
ise her giin kullanmakta oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Calisma grubundaki annelerin depresyon
puanlart.

Depresyon Depresyon
GRUP puant > 7 puant < 7 p
n % n %
ASTIM 26 52 24 48
- >0,05
DIYABET | 25 50 25 50
USYE 14 |28 36 72
= =0,002
SAGLIKLI | 11 22 39 78

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegine
gore yapilan degerlendirmede astimli ¢ocuklarin
annelerinin %52 ‘sinde, diyabetli cocuklarin anne-
lerinin %50’sinde, st solunum yolu enfeksiyonu
geciren cocuklarin annelerinin %28’inde, saglikli
cocuklarin annelerinin %22’sinde depresyon puant
7'nin ustiinde olup anlaml cikmustir. (Tablo 1).
Calisma gruplar1 annelerin depresyon puanina
gore degerlendirildiginde, astimli ¢ocuklarin anne-
leri ile diyabetli ¢ocuklarin anneleri arasinda an-
lamli farklihk saptanmazken (p>0,05), astimli
cocuklarin anneleri ile iist solunum yolu enfeksi-
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yonu gegiren ¢ocuklarin anneleri ve saglikli cocuk-
larin anneleri arasinda fark saptand: (p=0,002).
Ayrica, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegine
gore yapilan degerlendirmede astimli ¢ocuklarin
annelerinin %46 ‘sinda, diyabet ¢cocuklarin annele-
rinin %44 inde, st solunum yolu enfeksiyonu
geciren ¢ocuklarin annelerinin %26’sinda, saglikli
cocuklarin annelerinin %?24’iinde anksiyete puani
10’un istiinde olup anlamh g¢ikmistir (Tablo2).
Calisma gruplar1 annelerin anksiyete puanina gore
degerlendirildiginde astimli cocuklarin anneleri ile
diyabetli cocuklarin anneleri arasinda anlaml
farklilik tespit edilmez iken (p>0,05), astimli ¢o-
cuklarin anneleri ile iist solunum yolu enfeksiyonu
geciren cocuklarin anneleri ve saglikli cocuklarin
anneleri arasinda fark tespit edildi (p=0,031).

Tablo 2: Calisma grubundaki annelerin anksiyete
puanlar.

Anksiyete Anksiyete
GRUP puant > 10 puani < 10 p
n % n %
ASTIM 23 46 27 54
5 >0,05
DIYABET | 22 44 28 56
USYE 13 126 37 74
= =0,031
SAGLIKLI | 12 24 38 76
Cocuklar ic¢in Sirekli Kaygi Envantori

(CSKE) uygulanarak yapilan calismada astimli
cocuklarin %48’inde ve saglikli cocuklarin ise
%18 inde anksiyete puanm1 =30 olup, astimli ¢o-
cuklarin kaygi diizeyleri saglikli ¢cocuklarin kaygi
diizeylerinden yiiksek saptandi (p=0,001) (Tablo
3). Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) uygu-
lanarak yapilan calismada astimli cocuklarin
%40’ 1inda ve saglikli cocuklarin ise %22’sinde dep-
resyon puant =19’ olup astimli cocuklarin depres-
yon diizeyleri saglikli cocuklarin depresyon diizey-
lerinden yiiksek saptandi (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 3: Calisma grubundaki ¢ocuklarnn anksiyete
puanlar.

Anksiyete Anksiyete
GRUP puan1 = 30 puani < 30 p
n % n %
ASTIM 24 48 26 52
s 0,001
SAGLIKLI | 9 18 41 82

Yaptigimiz ¢aligmada astimli ¢ocuklarin anne-
lerinin anksiyete puamni iizerine sosyal giivencenin
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(p=0,0029), takip diizeninin (p=0,001), 1.derece
akrabada benzer hastalik olmasinm (p=0,003),
ikamet edilen yerin (p=0,001), evlilik dayanisma
kalitesinin ~ (p<0,001), ekonomik durumun
(p<0,001) etkili oldugu saptanmistir. Bunun aksi-
ne annenin sigara aligkanliginin, ¢ocugun cinsiye-
tinin, 1. derece yakinlarinda mental motor rahat-
sizligin olmasmin, kardes sayisinin, anne baba
karsilastirldiginda da farklilik tespit edilmedi
(p>0,05). Anne baba yaginin, egitiminin, meslegi-
nin ve cocuktaki anksiyete diizeyinin annenin
anksiyete puani lizerine etkili olmadigi bulunmus-
tur (p>0,05).

Tablo 4: Calisma grubundaki ¢ocuklarin depresyon
puanlart.

Depresyon Depresyon
GRUP puani = 19 puant < 19 p
n % n %
ASTIM 20 40 30 60
= 0,001
SAGLIKLI | 11 22 39 78

Astiml1 ¢ocuklarin annelerinin depresyon pu-
an1 iizerinde sosyal giivencenin (p=0,0023), takip
diizeninin (p=0,001), 1.derece akrabada benzer
hastalik olmasmim (p=0,011), ikamet edilen yerin
(p=0,001), evlilik  dayamgma  kalitesinin
(p=0,001), ekonomik durumun (p<0,001), kardes
sayisinin (p0,003) etkili oldugu saptanmistir. Bu-
nun aksine annenin sigara aligkanliginin, ¢ocugu-
nun cinsiyetinin, 1. derece yakinlarinda mental
motor rahatsizligin, anne baba yasinin, egitiminin,
mesleginin ve cocuktaki depresyon diizeyinin an-
nenin depresyon puani lzerine etkili olmadigi
saptandi (p>0,05).

TARTISMA

Saglikli olmak yasamin sirdiiriilmesinde te-
mel unsurdur. Saglikli olmayan bir ¢ocuga sahip
yetigkinlere en iyi yasam kosullari saglansa da, bu
olanaklardan yararlanmalari miimkiin olmayabilir
(18). Bunun en etkin sebebi hastaligin ailenin iize-
rinde yarattig1 psikolojik travmadir. Fiziksel hasta-
lik, yasam krizidir. Kisinin fizyolojik ve psikolojik
biitinliigiine karsi tehdit olusturur. Bu durum,
hasta bir cocuk ise psikolojik kaygilar yaratarak
ebeveynleri daha ¢ok etkiler. Ebeveynler bu du-
rumun ne kadar siirecegi ve ¢ocuklariin normal
yasamina ne zaman geri donecegi ile ilgili kaygilar
duyar (19).
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Astim nobetlerle karakterize bir hastalik ol-
dugundan ¢ocuklar sik sik hastaneye getirilmekte
ve bazen de yatirilarak tedavi edilmeleri gerek-
mektedir. Cocuklar kendi 6z bakimlarin1 gergek-
lestiremediklerinden bakimlarindan ebeveynler,
ozellikle de anne sorumludur (20, 21). Bundan
dolay1 cocugun bakimindan sorumlu olan anne
icin cocugun hastaneye yatirilmasi, tehlikeli gori-
nen bir durumdur ve duruma bagl bir kaygiy: olus-
turur. Eger cocugun durumu bilinmiyorsa kaygi
diizeyi daha yiiksek olur. Asir1 kaygi halinde ebe-
veynlerin algillama alanlar1 daralir, ebeveynlik rol-
lerinde degisiklikler yasanir. Kaygi seviyesi yiiksek
ebeveynler cocuklarinin bakimina katilmakta ve
saglik ekibi ile isbirligi yapmakta giicliik yasayabi-
lirler. Bunun sonucunda yasamin erken donemle-
rinde gerceklesmesi beklenen ebeveyn cocuk iligki-
sinin gelisimi gecikebilir (22, 23, 24).

Cocugun kronik durumu, ailenin yagamina et-
ki eder ve yeni duruma uyum saglamayi zorunlu
kilar. Ulkemizde, kiiltiirel yapimiz geregi kronik
hastaligi olan ¢ocuklarin durumlar ile 6zellikle
anneler daha yakindan ilgilenmekte, daha fazla
sorumluluk almaktadir. Bu durum, annelerin diger
aile bireylerine yeterince zaman ayiramamalarina
ve sorunlar yasamalarina neden olmaktadir. Kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklar biitiin aileye yiik getir-
mekle birlikte, anneler bu hastaliklardan daha
fazla etkilenmektedir. Cocuk bakiminda birinci
derecede sorumluluk anneye ait oldugundan bizim
calismamiz da anneler iizerinde yapilmustir. Co-
cuklarin sahip oldugu kronik hastaliklarin, aile
uzerindeki etkilerini arastiran calismalar anneler
iizerine yogunlastirilmistir. Bu annelerin, saglikli
cocuklara sahip annelere gore daha depresif ve
norotik  oldugundan s6z  edilmektedir(25).
Koninjnenberg ve calisma arkadaglarmin yaptiklari
calismalarda, kronik hastaligi olan cocuklari olan
ebeveynlerin psikopatolojilerini arastirdiklar1 ca-
lismada, kronik agri ¢ceken 132 cocugun anne ve
babalarinin katildiklar1 ¢alisma sonucunda, anne
ve babalarda diisiik diizeyde bazi psikopatolojilere
rastlanmustir (26).

Kronik hastaligi olan cocuga sahip annelerde
somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bo-
zuklugu gibi ruhsal sorunlarin engelli cocuga sahip
olmayan annelere gore daha sik gorildiigi bildi-
rilmektedir (27, 28, 29). Literatiir bilgisine gore
ebeveynlerde gozlenen kaygiin nedenleri sunlari
icerir; cocugun iyilesmesine iligkin endiselerinin
olmasi, hastane ortaminin yabanci olmasi, tanima-
diklar korkutucu araclarla karsilasmalari, cocugun
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bakiminda saglik ekibi tiyelerine gore kendilerini
daha Onemsiz hissetmeleri, ¢ocugun hastaligi ne-
deniyle sugluluk duymalari, evdeki diger aile {iye-
leri igin endise etmeleri ve mali endiseler olarak
belirtilmistir (23, 30, 31). Cocugun kronik hastali-
gmin ailede iligkilerin bozulmasina, yiiksek diizey-
de bosanma oranlarina, aile icinde celigkili tutum
ve davraniglara neden oldugu belirtilmektedir (32,
33). Bizim yaptigimiz ¢alismada da astimli cocuk-
larin ailelerinin evlilik dayanisma kalitesine bakil-
diginda  %4’inlin  ¢ok koti, %16’sinin  koti,
%20’sinin orta, %42’sinin iyi, %16’smm c¢ok iyi
oldugu saptanmustir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuk-
larin ailelerinin karsi karstya kaldigi sorunlarin
arasinda gerginlik, ekonomik stres, kisitlanmig
sosyalizasyon, iletisim zorluklar1 gibi durumlar
gelmektedir (34).

Brown ve South’un (35) yaptiklar1 ¢calismada
kiiciik yasta c¢ocuga sahip anne babalarin daha
biiyiik yasta cocugu olan anne babalara gore daha
fazla caba sarf ettikleri, buna bagli olarak da daha
stresli olduklari bildirilmektedir. Bizim yaptigimiz
calismada ise annelerin anksiyete ve depresyon
diizeylerine ¢ocuklarin yaglarinin etkisiz oldugu
saptandr. Literatiirde ebeveyn yast kiiciildikce
anksiyete seviyesinde artma olabilecegi bildiril-
mektedir(36). Cocugun sorumlulugunu alma ve
bakimu ile ilgilenme konularinda deneyimsizligin
yasca kiiciik ebeveynlerin anksiyetelerini artirabi-
lecegi dusiiniilebilir. Yasga biiyilk olan anne-
babalar ¢cocuk bakimi konusunda daha tecriibeli
olacaklarindan anksiyete seviyeleri daha diisiik
olabilir. Bizim caligmamizda ise anne-babalarin
yag gruplar ile anksiyete ve depresyon puanlari
yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir ve bu
bulgumuz Arikan ve calisma arkadaglarinin yap-
tiklar1 arastirmanin bulgulari ile benzerdir (37).

Literatiire gore, astimli cocuklarin annelerin-
de depresyon yaygin olarak goriilmektedir (38,39).
Bu durum astim tedavisine uyumu olumsuz yonde
etkilemekte, astimli cocugun hastane acil boliimle-
rine bagvuru sayisini artirmakta ve astimli ¢ocuk-
larda hastalik morbiditesinin daha yiiksek olmasi-
na neden olmaktadir (40, 41, 42).

Akcgakaya ve calisma arkadaglarinin yaptigi
calismada ise hafif orta ve siddetli astim olan co-
cuklarin anneleri ve saglikli cocuklarin anneleri
depresyon ve anksiyete acisindan karsilastirildi-
ginda astim siddeti ve maternal anksiyete skorlari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken hastaligin
siddeti ile depresyon skoru arasinda korelasyon
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gosterilmistir (43). Bizim ¢alismamizda ise astiml
ve diyabetli ¢cocuklarin annelerinde depresyon ve
anksiyete duzeyi saglikli ve iist solunum yolu en-
feksiyonu gegiren ¢ocuklarin annelerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢ocuklardaki tekrarlayan
hastane yatiglari, stirekli ila¢ kullanimi, tekrarlayan
genel durum bozukluklari, poliklinik ziyaret sayisi-
nin fazla olmasi ve annelerin hastane ortaminda
daha uzun siire gecirmek zorunda olmasindan
kaynaklanabildigini diisiindiirmiistiir.

Ekonomik durumun psikolojik sorunlar iize-
rindeki etkisini gosteren caligmalarla uyumlu ola-
rak bu ¢aligma sonucunda annelerin depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile ailenin ekonomik durumu
arasinda anlamli iligski oldugu saptandi (44).

SONUG

Sonug olarak astim gibi kronik hastaliga
sahip cocuklarda ve annelerinde depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik bozukluklar normal popii-
lasyona gore daha sik goriilmekte olup astiml
cocugun takip ve tedavisinde ailelere bu yonde
verilecek destek, astimli cocugun tedavisinin astim
tedavisine uyumu kolaylastirip daha efektif olma-
sin1 saglayacagi gibi, daha saglikli bir toplum olu-
sumuna katki saglayacaktir.
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