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OZET

Amac: Kronik hastalk ¢ocuklarda oldugu kadar ebeveynlerde de psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ebeveynlerin bas
etme yollari gocuklarin hastaliga uyumunu etkileyebilmektedir. Calismanin amaci kronik hastalidi olan ¢ocuklarin annele-
rindeki bas etme ile cocuk ve annelerdeki psikiyatrik belirtiler arasinda iligki olup olmadigini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinden 2007 yilinda istenen cocuk psikiyatrisi konstiltas-
yonlarindan kronik hastalidi olan, yaslan 4-18 arasinda degisen 29 yatan hasta ve anneleri calismaya alindi. Hasta ve
anneleriyle ayrn ayr DSM-IV’ e dayali klinik dederlendirme gdrismesi yapildi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik form dolduruldu. Tim anneler Belirti Tarama Listesi (BTL), Bagsa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi
(BCTDO), 4-18 Yas Cocuk ve Genclerde Davranis Degerlendirme Olcegini (CGDO) doldurdu.

Bulgular: Hastalarn % 51.7’ si kizdi. Yas ortalamalari 11.08+4.2 yildi. %86’ sinin psikiyatrik tanisi vardi. En sik gérulen
psikiyatrik tanilar sirasiyla uyum bozuklugu (%31), major depresyon (%31) ve somotoform bozukluklar (%10.3)’di. CGDO
toplam sorun, ice yonelim ve disa yonelim sorunlart ile BTL genel belirti dlizeyi arasinda gUgld bir iligki bulunmustur (sira-
slyla r=0.76, r=0.79, r=0.64, p<0.001). BCTDO uyumu bozan basa ¢ikma yollari ile CGDO toplam puan arasinda guglu
bir iliski vardi (r=0.56, p=0.009).

Sonug: Cocuklarin kronik hastaliga uyum surecini, annelerin hastaliga uyum streci ve annelerin psikopatolojileri etkile-
yebilir.

Anahtar Sozciikler: Bas etme, Cocuk, Hastaneye yatis, Kronik hastalik, Psikopatoloji

ABSTRACT

Obijective: Chronic disease causes psychological problems in parents as well as children. Coping styles of parents can
affect the adjustment of children to disease. The aim of this study was to study the relation between the coping style of
the mothers of children with chronic disease and the psychiatric symptoms of the mothers and children.

Material and Methods: Twenty-nine inpatients aged 4-18 years with chronic disease who were referred for psychiatric
evaluation from Hacettepe University Children’s Hospital in 2007 were included in this study. A clinical psychiatric
evaluation based on DSM-IV was performed separately on the children and mothers. A sociodemographic form was
completed by the researchers. All mothers were asked to complete the Symptom Check List — 90 — Revised (SCL-
90-R), Child Behavior Checklist for Ages 4-18 (CBCL) and COPE.

Results: Girls made up 51.7% of the children. The median age was 11.08+4.2 years and 86% had a psychiatric
diagnosis. The most common psychiatric disorders were adjustment disorder (31%), major depression (31%) and
somatoform disorder (10.3%). There was a strong correlation between SCL-90-R and CBCL total score, and the
internalizing and externalizing scores (r=0.76, r=0.79, r=0.64, p<0.001, respectively). COPE maladaptive subscales
were strongly correlated with the CBCL total score (r=0.56, p=0.009).

Conclusion: Adaptation of the mothers to disease and psychopathology in the mothers may effect the adaptation process
of children to chronic iliness.
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GIiRIS

Kronik hastallk, 6 ay ve daha uzun suredir devam eden, ¢ocuk
ve ergenin normal gereksinimleri yaninda surekli tibbi bakim ve
tedavi gerektiren, hastanin yasaminda degisiklige yol agan tibbi
durum olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk déneminde kronik
hastalk yayginligi %10-20 olarak bildirimektedir. Bu gruptaki
cocuklarin %10’u agir dizeydedir (1).

Kronik hastalk ¢cocugun yasantisinda énemli bir stres etkeni ol-
makla birlikte her zaman psikiyatrik sorunlara neden olmamak-
tadir. Koruyucu faktérlerin varliginda stresin etkisi azalmakta ve
¢ogunlukla ruhsal agidan dayanikliigr artici etki gostermektedir
(2,3). Birgok pediatrik hastalikta tedavi yéntemlerinin gelisme-
siyle birlikte yasam surelerinin arttigi, bununla birlikte yeni mor-
biditeler ve psikososyal sorunlarin 6n plana ¢iktigr gdzlenmek-
tedir. Buglne dek yapllan arastirmalarda, kronik hastaligi olan
¢ocuklarda saglikli akranlarina gére daha fazla oranda duygusal
ve davranigsal sorun bulunmustur. Bu ¢ocuklarda en sik gozle-
nen psikiyatrik hastaliklar uyum bozuklugu, akut stres tepkileri,
depresyon ve kaygl bozukluklar gibi ice yonelim sorunlar ve
travma sonrasi stres bozuklugudur (4).

Hastallk sUrecinde yasanan agri, yorgunluk ve diger fiziksel
semptomlar, dizenli tedavi gereksinimi nedeniyle sik hastane
kontrolleri ve yatiglar, tedaviye ikincil gelisen komplikasyonlar,
fiziksel gérinumdeki degisiklikler, prognozun belirsiz olmasi ve
gunluk yasamdaki kisitlilik gibi karakteristik dzellikler psikiyatrik
sorunlar igin risk olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarda okula devam
sorunlar egitimin aksamasina ve akademik basarida diismeye,
akran iligkilerinin azalmasina neden olmaktadir. TUm bunlarin
sonucunda kendini farkll hissetme ve izolasyon duygulari,
6z saygida disme sik gortlen durumlar olarak karsimiza
cikmaktadir (5,6). Ozellikle yasami kontrol etme isteginin belirgin
oldugu ergenlik déneminde kronik hastalik, kisisel kontrolln
azalmasl, bagmsizlk kaybi ve otonomi gelisiminde zorluk
yaratabilmektedir. Ergenlerde sinirlilik ve tedaviye uyumsuzliuk
bu nedenle daha sik gdrilmektedir (7).

Hastaneye yatis, gocuk ve ergen igin psikopatoloji gelistirme
riskini daha da artiran bir durumdur. Enjeksiyonlar, tedavi
prosedurleri ve cerrahi girisimler gocuk icin oldukga stres yaratan
deneyimlerdir. Hastaligin kendisine ya da tedaviye bagl agr
¢ocugun kaygisini artirabilmekte, daha sonraki agri duyarliigini
etkileyebilmektedir. Yogun hastane deneyimleri travmatik etki
yaratarak travma sonrasl stres bozuklugu igin risk yaratir. Olasi
travmatik durumlar tanimlamak ve bunlarla ilgili dnlem almak
¢ocugun stresini azaltabilir ve medikal sonuclari iyilestirebilir (2).
Hastanede yatan cocuk ve ergenlerin %20-35’inde psikolojik
stres bildirilmistir ( 8).

Birgok kronik hastaligin seyrinde hastalk belirtilerinde alevien-
me, gocugun yasam kalitesi ve islevselliginde bozulmalar g&z-
lenmektedir. Bu alevlenmeler tekrarlayan hastane yatislarina ve
ailenin yagsam bigiminde degisiklige neden olmaktadir. Yatis sira-
sinda gunltk rutinlerin kesintiye ugramasi, diger sorumluluklarin

aksamasi, gocugun sagligiyla ilgili kaygi ve korkular aile igin ilave
stres etkenleridir. Bu ddnemde kontrol kaybi ve gugstzlUk hissi
gocugun asir kontrol edilmesi ve agin koruyucu tutumlarla so-
nuglanabilir (9).

Kronik hastaliklar gocugun yani sira aileyi de olumsuz etkile-
mektedir. Bu ¢ocuklarin ebeveynlerinde tani ve prognozun ka-
bullenilmesinde zorluklar, gelecekle ilgili endiseler, hastalikla ilgili
sorumluluklar ile kigisel ve gunlik yasam sorumluluklarini den-
gelemekte zorluk, surekli bakimin getirdigi ekonomik yUk gibi
stres faktorleri nedeniyle evlilik iliskisinde sorunlar, kaygi ve dep-
resyon gibi ruhsal sorunlarda artis saptanmistir (10-12). Ayrica
Grootenhuis ve Last (13), hastaneye yatis sayisi ve gocugun
islevselligindeki bozulma arttikga ebeveyndeki duygusal sorun-
larin artti@ini bildirmistir.

Bireyin, i¢ ve dig dinyasinin olusturdugu gerekleri ve zorlukla-
r gidermek, kontrol altinda tutmak ve gerginligi azaltmak igin
gbstermis oldugu davranigsal ve bilissel ¢abalarindan olusan
bas etme kavrami; psikolojik uyumda 6nemli bir faktérddr. Ebe-
veynlerin bas etme becerilerinin hem ailenin hem de gocugun
uyumunda 6nemli belirleyici oldugu, aktif/adaptif bas etme
yontemlerini kullanan ebeveynlerin daha az psikiyatrik sorun ya-
sadiklar ve gocuklarinda daha iyi psikososyal uyum goraldugu
saptanmistir (9,14-16). Bu nedenle hastanede yatislari sirasinda
cocuk psikiyatrisi konsultasyonu istenen ¢cocuklar degerlendiri-
lirken anne-babalarin gocugun hastaligi ile ilgili tutumlannin ve
psikolojik durumlarinin da géz dninde bulundurulmasi 6nem-
lidir. Bu konuya dikkat cekmek amaciyla asagidaki 6n calisma
yapilmistir.

Bu galismada, hastaneye yatisi sirasinda ¢ocuk psikiyatrisi kon-
sUltasyonu istenen ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annele-
rinde BTL ile belirlenen psikiyatrik belirtiler ve BCTDO ile bas
etme becerileri degerlendiriimistir. Annelerin bu degerlendirme
sonuclaryla cocuklarda CGDO ile dlcllen psikiyatrik belirtiler
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem ve Uygulama

Arastirmanin drneklemini Hacettepe Universitesi Cocuk Hasta-
nesinden 2007 yilinda istenen ¢ocuk ergen psikiyatrisi konsul-
tasyonlarindan genel tibbi duruma bagl kronik hastaligi olan,
yaglarn 4-18 arasinda degisen 29 yatan hasta ve anneleri olus-
turmustur. Cocuk ve ergenlerdeki psikopatolojiyi saptamak
amaclyla hasta ve anneleriyle ayri ayrt DSM-IV’ e dayall Klinik
degerlendirme gorismesi yaplimig, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu doldurulmustur. Tum
annelerin Belirti Tarama Listesi, Basa Cikma Tutumlarini Deger-
lendirme Olcegi ve Cocuklar igin Davranis Derecelendirme Ol-
geklerini doldurmalar istenmistir.

Veri Toplama Araclari

4-18 Yas Cocuk Ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olcegi
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(Child Behavior Checklist For Ages 4-18, CBCL, CGDO): CGDO,
4-18 yas grubu cocuk ve ergenlerin yeterlik alanlar ve sorun
davraniglarini anne babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock (1983)
tarafindan gelistirimistir. Olcekten ice yénelim ve Disa yénelim
gibi iki ayn belirti davranis puani elde edilir. ice ydnelim grubunu
sosyal ice donUklik, somatik yakinmalar, kaygi/depresyon;
disa yonelim grubunu suga yonelik davraniglar ve saldirgan
davraniglar alt testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica sosyal
sorunlar, dikkat sorunlar ve dustnce sorunlar alt 6lcekleri de
Olcekte yer almaktadir. Bu alt test puanlarinin toplamindan
“toplam sorun” puani elde edilir. Olcegdin 1991 formu, Tirkce'ye
Erol ve Kilig tarafindan gevriimis ve Ulkemizdeki 1983 formu
surekliligini  saglayabilmek amaciyla ceviriler Kkarsilagtinimis,
farklilik ve benzerlikler gbzden gegirilmistir (17).

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List — 90 — Revised
(SCL-90-R), BTL): Derogatis ve ark. (1976) tarafindan gelistirilen
6lgegin test-tekrar test glvenirligi Dag (18) tarafindan yapilmistir.
Olgek maddelerin cevaplandirimasi “hi¢”, “cok az’, “orta
derecede”, “oldukga fazla” ve “ileri derecede” segeneklerinden
olusan 5’li likert tipi bir dlgek Uzerinde yapilmaktadir. Boéylece
her madde igin O ile 4 arasinda bir puan elde ediimektedir.
Ters yonde puanlanan bir madde yoktur. Genel belirti dizeyi
(GBD) puani, her madde icin elde edilen puanlarin madde
sayisi olan 90’a bdlinmesi seklinde hesaplanmakta ve 0 ile 4
arasinda degismektedir. Pozitif belirti toplami (PBT) ile kiside
kag tane belirti oldugu olgilmeye calisiimaktadir. Pozitif belirti
dizeyi (PBD) ise maddelerden alinan toplam puanin pozitif
belirti toplamina bélinmesiyle elde edilen ve belirtilerin siddetini
go6steren bir ortalama degerdir. PBT puani O ile 90 arasinda ve
PBD puani ise O ile 4 arasinda degisebilmektedir. GBD, PBT
ve PBD puanlariyla genel belirti dUzeyinin belirlenmesi amaciyla
kullanimasi 6nerilmektedir. GBD’nin  1’in  Gstlinde olmasi
belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugunu gosterir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE, BCTDO):
Scheier ve Weintraub tarafindan 1989’da gelistiriimistir ve basa
¢lkma tutumlanini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan
Olcektir. Turkgeye gecerlik, guvenirlik calismasi Adargin ve
ark. (19) tarafindan yapiimistir. Olcek 60 soru ve 15 alt dlgekten
olusmaktadir. Alt dlgeklerden alinan puanlarin ytksekligi hangi
basa ¢ikma durumunun Kisi tarafindan daha sik kullanidig
hakkinda bilgi verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu veya alt 6lgekler
sunlardir. 1- olumlu yeniden yorumlama ve gelisme 2- zihinsel
bos verme 3- soruna odaklanma ve duygular agiga vurma 4-
yararl sosyal destek kullanimi 5-aktif basa ¢ikma 6- inkar 7- dini
olarak basa ¢ikma 8- sakaya vurma 9- davranissal olarak bos
verme 10- geri durma 11- duygusal sosyal destek kullanimi 12-
madde kullanimi 13- kabullenme 14- diger ugrasilaribastirma 15-
plan yapma. Bu 15 alt dlgek kendi iginde U¢ gruba ayrimaktadir.
Sorun odakli basa ¢cikma yollari icerisinde aktif basa ¢ikma, plan
yapma, diger ugragilar bastirma, yararl sosyal destek kullanimi
ve geri durma yer almaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma yollari
ise olumlu yeniden yorumlama ve gelisme, soruna odaklanma
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ve duygulan acida vurma, dini olarak basa cikma, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanmi ve kabullenmedir.
Uyumu bozan basa ¢ikma yollar yadsima, zihinsel bos verme,
davranigsal bos verme ile madde kullanimidir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences;
SPSS) 13.0 striimd kullaniimigtir. Tim puanlarin normal dagilim
saylltisini karsilayip karsilamadiklari Kolmogorow-Smirnow tek
drneklem testi ile bakilmisti. CGDO, BTL ve BCTDO arasinda
baginti analizi icin Spearman korelasyon testi kullaniimistir. Tim
analizler iki uglu yapilimistir. Bttn istatistiksel testlerde en dusuk
anlamliik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

SONUCLAR

Hastalarin %51.7’si (s=15) kizdi (Tablo I). Yas ortalamalari ise
11.08+4.2 yildi. Konsultasyon isteyen klinikler Tablo II’de yer
almaktadir. Konsultasyonlarin 21’i gocuk saghigi ve hastaliklarina
ait servislerden 8’i ise cerrahi branglara ait servislerden
istenmigtir.

Kronik hastalk baglangici yas ortalamasi 8.7+5.2 yil idi.
Kronik hastaliklar iginde en sik onkolojik hastaliklar (AML,
ALL, medullablastom, mediastinal timor; s=10) vardi. Diger
hastaliklar epilepsi, guillan barre, kronik bobrek yetmezligi,
kistik fibrozis, parapleji, meneniit, tip 1 diyabet, Ulseratif kolit idi.
Hastalarin %13.8 ‘i (s=4) ilk kez hastaneye yatarken %41.4’0n0n
(s=12) 2. yatisiydi. Orneklemin % 44.8'inin (s=13) ise 2 ya da
daha fazla kez hastaneye yatisi vardi. Cocuklarn %20.7’sinin
(s=6) annesinde, %6.9’ unun (s=2) da babasinda kronik hastalik
OykUsu bulunmaktaydi.

Konstiltasyon istem nedenleri Tablo I'de yer almaktadir.

Hastalarin %86.2'sine bir psikiyatrik tani, %10.3’Une (s=3)
2 psikiyatrik tani kondu. Hastalarda saptanan tanilar sirasiyla
major depresyon (s=9), uyum bozuklugu (s=9), somotoform
bozukluklar (s=3), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(s=2), panik bozukluk (s=1), karsi olma karsi gelme bozuklugu
(s=1) ve travma sonrasi stres bozuklugu (s=1)'di. Hastalarin
%17.2’sine sadece ila¢ tedavisi baslandi, %48.3'line ise sadece
davranisgl dnerilerde bulunuldu. %34.5’ine ise kombine tedavi
(ilag+davranisgi neriler) uygulandi. Onerilen ilaglar, fluoksetin
(s=5), haloperidol (s=1), risperidon (s=3), sertralin (s=1) ve
sitalopram (s=5) idi.

BTL genel belirti dlizeyi kesim noktasina gore kategorik siniflan-
dirma yapildiginda 14 (%48.3) annede psikopatoloji dlizeyinde
belirti oldugu saptanmistir. Ancak psikiyatrik tani alan ¢gocuklarla
(s=25) tani almayan gocuklar (s=4) arasinda annelerindeki psi-
kopatoloji varligr (X2=15.2, p=0.46) ve belirti dizeyi (Z=-0.79,
p>0.05) acllarindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterile-
memistir. Cocuklardaki psikiyatrik tani ile hastaneye yatis sayisi
arasinda da anlamli bir iliski gdsterilememistir (Z=-0.92, p=0.43).
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Psikiyatrik tani alan grupta, bozukluklar ice atim ve disa yonelim
bozukluklar olarak gruplandiginda iki grup arasinda annelerdeki
psikopatoloji varlidi agisindan yine istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasina (X2=51, p=0.63) ragmen, belirtilerin siddeti
degerlendirildiginde CGDO toplam sorun, ice yénelim ve disa
yonelim sorunlari ile BTL genel belirti dlzeyi arasinda gug¢lu bir
iliski bulunmustur (sirasiyla r=0.76, r=0.79, r=0.64, p<0.001).
BCTDO olumlu yeniden yorumlama ve BCTDO aktif basa clkma
ile CGDO kaygl/depresyon puanlar arasinda ters yénde bir iligki
saptanmistir (r=-0.45, r=-0.47). BCTDO davranigsal olarak bos
verme; CGDO somatik yakinma, CGDO saldirgan davranislar,
CGDO disa yonelim puani ve BTL genel belirti diizeyi ile orta
derecede bir iligki gostermektedir (r=0.46, r=0.47, r=0.45,
r=0.49). BCTDO madde kullanmi ve CGDO somatik yakinma,
CGDO ice yodnelim sorunlari ve BTL genel belirti diizeyi arasinda
gucli bir iliski bulunmustur (r=0.69, r=0.54, r=0.53). BCTDO
plan yapma; CGDO kaygi/depresyon ve CGDO ice ydnelm
sorunlari ile ters yonde guglu bir iliski gdstermektedir (r=0.54,
r=0.47). BCTDO uyumu bozan basa gikma yollan ile CGDO
toplam puan arasinda gugll bir iliski gosterilmistir (r=0.56)
(Tablo 1I).

TARTISMA

Bu galismada, hastaneye yatigi sirasinda ¢ocuk psikiyatrisi
konsultasyonu istenen ve kronik hastaligi olan 29 ¢ocugun
annelerindeki bas etme ve uyum becerileri, psikiyatrik belirtileri
ve ¢ocuklardaki psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski incelenmistir.

Konsultasyon isteyen klinikler arasinda ilk sirada genel pediyatri
kliniginin yer aldigi (%55.3); cerrahi Klinikler (%27.4), ¢ocuk
enfeksiyon Kklinigi (%13.9) ve cocuk hematoloji-onkoloji Kliniginin
(kemik iligi nakil Unitesi-%3.4) bunu takip ettigi gdrdlmuastur.
Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda; Goker ve ark. (8) genel
pediatri (%51.9), cocuk acil servisi (%28.1),cocuk hematoloji
onkoloji Klinigi (%9.5) gibi oranlar bildirirken Emiroglu ve ark.
(20) kendi o6rneklemlerinde %49.5 genel pediatri, %16.5
¢ocuk hematoloji-onkoloji ve %10.1 ¢ocuk cerrahisi seklinde
bildirimde bulunmustur. Bulgularimiz bu arastirmalara genel
olarak benzerlik gdstermekle birlikte hematoloji onkoloji
kliniginden istenen cocuk psikiyatri konsultasyon orani distk
bulunmustur. Bu Klinikte tam zamanli olarak galisan servis
psikologu bulunmasinin konsultasyon istenme oranini azaltmig
olabilecegi dustndlmustur.

Orneklemimiz %48.3'l erkek, % 51.7’si kiz cinsiyetteki cocuktan
olusmaktaydi. Cocukluk ¢aginda hastanede yatan olgulardan
istenen gocuk psikiyatrisi konsultasyonlari igin cinsiyet oranlari
Ulkemizde vyapilan diger c¢alismalarla benzerdir [Emiroglu
(20),%59 kiz), Goker ve ark. (21), %54 kiz), Rezaki ve ark. (22),
%54 kiz)]. Orneklemin yas ortalamasi ise 11.08+4.2 yil olarak
saptanmisti. Bu durum yazindaki c¢alismalarin  bulgularyla
benzer bulunmustur (20,23,24).

Calismamizda en sik rastlanan psikiyatrik tanilar sirasiyla major
depresyon, uyum bozuklugu ve somatoform bozukluktur. Hem

hastanede yatan ve ¢ocuk psikiyatrisi konsUltasyonu istenen
cocuklarla yapiimis galismalar hem de 6zel olarak kronik hasta-
lig1 olan ¢ocuklarla yapiimis galismalarda uyum bozuklugu, ice
atim sorunlan (depresyon, anksiyete, somatik sikayetler, sos-
yal ice ¢ekilme) ve disa ydnelim sorunlari (agresyon, tedaviye
uyumsuzluk) sik rastlanan psikiyatrik sorunlar olarak saptan-
mistir. Bizim bulgularmiz, yazindaki galismalarin sonuclariyla
paralellik géstermektedir (20, 21, 25-28). Ayrica konsultasyon
istenen ¢ocuklarin gcogunda psikiyatrik tani saptanmasi konsul-
tasyonlarin amacina uygun olarak istendigini distndurmastdr.

Tablo I: Sosyo-demografik Ozellikler ve konsultasyon istem
nedenleri.

S/ortalama(%/xss)

Kiz 15 (61.7)
Erkek 14 (48.3)
Yas (yil) 11.08+4.2
Baba yas (yil) 41.9+6.9
Baba egitim (yil) 9.8+ 4
Anne yas (yil) 36.9+5.69
Anne egitim (yil) 8.1+4.4
Aile yapisi

Cekirdek 23 (79.3)

Genis 6 (20.7)
SED

Yiksek 8 (27.6)

Orta 11 (37.9)

Dustk 10 (34.5)
Konsiiltasyon istem nedenleri

depresif belirtiler (aglama, ige 11 (87.9)

kapanma, isteksizlik, keyifsizlik,

bunaltr)

tedaviye uyumsuzluk 4 (14)

agn 3(10.3)

kusma 1(3.4)

kendine zarar verme 2(6.9)

varsani 2(6.9)

davranis sorunlari 5(17.2)

bayilma 1(3.4)
Tablo II: Konsultasyon istenen boéltmler.
Bolim Sayi %
Cocuk saghgi ve hastaliklan 16 55.8
Cocuk enfeksiyon 4 13.9
Beyin ve sinir cerrahisi 8 10.3
Uroloji-Ortapedi 1 3.4
Toraks ve kalp damar cerrahisi 1 3.4
Cocuk cerrahisi 2 6.9
Genel cerrahi-yanik lnitesi 1 3.4
Kemik iligi nakil linitesi 1 3.4
Toplam 29 100.0
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Orneklemimizde cocuklarin hastaneye yatis sayisi ile psikiyatrik
tani almasi arasinda anlamli iligki gosterilmemistir. Bu durum
orneklemin kiguk olmasi ile ilgili olabilir.

Calismada yer alan c¢ocuklarin 8’inin  ebeveyninde kronik
hastalik 6ykusU saptanmisti. Ancak sayinin yetersiz olmasi
nedeniyle psikiyatrik tani alan gocuk olgular ile psikiyatrik tani
almayan c¢ocuklarin ailelerinde kronik hastalik gértime siklig
agisindan istatistiksel olarak karsilagtirma yapilamamistir. Ailenin
diger bireylerinde kronik hastalik dykUsUnin olmasi, aile ve
cocugun psikososyal uyum strecinde dnemli bir etken olabilir.
ileride yapilacak genis érneklemli galismalar bu agidan bilgi
saglayacaktir.

CGalismamizda, psikiyatrik tani alan ve almayan ¢ocuk olgularin
annelerinde psikopatoloji varligi ve belirti dlzeyi arasinda
istatistiksel agidan fark olmadigi, bunun yani sira ice atim ve disa
yonelim bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerindeki psikopatoloji
varligl arasinda fark olmadigi saptanmigtir. Ancak ¢ocuklardaki

psikiyatrik belirti duzeyi ile annelerdeki psikiyatrik belirti dlzeyi
arasinda guclu bir iliski oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
bircok calismada kronik hastaligi olan gocuklarin ebeveynlerinde
ruhsal sorunlarin fazla gortldugu, bu ailelerin psikiyatrik yardim
alma oranlarinin 2-3 kat arttigi ve ¢ocukta davranigsal sorunlar
var oldugunda annede duygusal sorunlar ve evlilik iliskisiyle
ilgili sorunlarn  bulunmasinin - muhtemel oldugu, baska bir
deyisle ¢ocuktaki psikopatolojinin annenin ruhsal saghgr ve
evlilik sorunlarni 6ngdrdigt gosterilmistir (1,29). Bu nedenle
konsultasyon sirasinda sadece c¢ocugun psikopatolojisine
odaklanmak yerine hem ¢ocugun hem de ailenin psikiyatrik
sikintilarinin birlikte degerlendiriimesi uygun olacaktir.

Annelerdeki uyumu bozan basa ¢ikma yollarindan davranigsal
olarak bos verme ve madde kullanimi, hem annelerde hem de
cocuklardaki psikiyatrik belirtilerle iliskili bulunmustur. Ebeveyn-
lerin bas etmesinin degerlendiriimesi dnemlidir: CUnkU ebevey-
nin bas etme becerileri cocugun ve ailenin hastaliga uyumunu

Tablo IlI: BCTDO alt 8lcek puanlari ile CGDO ve BTL arasindaki iliski.

CGDO caDod CGDO CGDO CGDO caDd QQDO CGDO BTL
sosyal - kaygl/ suca saldirgan ice disa genel
. somatik T toplam . ° . L C . .
ice depres- yonelik davranis- yonelim yoénelim belirti
.~ ... yakinma puan .
doniiklik yon davranislar lar puani puani  diizeyi
BCTDO olumiu rho -,290 -,232 -,452(%) -,362 -,129 -,371 -,419 -, 119 -,210
yeniden
yorumlama p 214 ,325 ,046 117 ,588 ,107 ,066 ,616 ,403
BC-TD(") aktif rho -,079 -,249 -,475(%) -,265 -,187 -,323 -,372 -,174 -,091
basa ¢ikma P 740 291 ,034 258 ,430 ,164 ,106 463 ;720
. rho ,282 ,199 ,124 ,200 ,073 ,369 ,235 ,082 ,226
BCTDO inkar
p ,229 ,400 ,603 ,398 ,760 ,109 ,318 , 730 ,367
BCTDO sakaya rho 214 276 -,085 ,302 ,220 ,312 179 ,278 ,180
vurma o] ,365 ,239 722 ,195 ,351 ,181 ,451 ,236 475
BGTDO rho 124 ,461(%) ,282 ,148 AT2(%) ,331 ,265 LA47 (%) ,492(%)
davranigsal
olarak bos verme P ,602 ,041 ,228 ,533 ,035 ,155 ,259 ,048 ,038
BCTDO geri rho -,037 -,068 -,193 -,184 ,010 -,189 -,210 -,016 ,206
durma p ,878 775 414 ,439 ,966 ,425 D73 ,947 ,413
BCTDO madde rho ,360 ,686(*%) ,287 ,332 ,182 174 ,537(%) ,004 ,528(%)
kullanimi P 119 ,001 ,220 ,153 443 ,463 ,015 ,986 ,024
BCTDO plan rho -,302 -,176 -,539(%) -,339 -,359 -,392 -,468(*) -,358 -,263
yapma p ,196 ,458 ,014 ,144 ,120 ,087 ,038 ,121 ,293
BCTDO sorun rho ,032 -,428 -,412 -,157 -,309 -,271 -,372 -,265 ,030
odakl basa
cikma P ,893 ,060 ,071 ,510 ,185 ,248 ,107 ,258 ,906
BCTDO duygu rho ,324 ,231 ,088 ,137 ,061 ,184 ,336 ,132 173
odakl basa
cikma P ,163 ,327 714 ,565 ,798 ,438 ,148 ,578 ,493
BCTDO uyumu rho 277 ,339 ,206 5385 ,430 ,571(") ,280 ,440 ,358
bozan basa
citkma P ,237 ,144 ,383 ,149 ,058 ,009 ,232 ,0652 ,145
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belirlemektedir (9). Thopmson ve ark. (15,16) hastalkla ilgi-
i stresle bas etmede palyatif bags etme yodntemlerini kullanan
annelerin, uyuma yonelik (adaptif) bas etme yontemlerini kulla-
nanlara gére daha fazla uyum sorunu yasadiklarini gostermistir.
Ayrica kadercilik ve pasiflik gibi kagingan bas etme becerileri
olan annelerde psikiyatrik belirtilerin daha fazla oldugu gorul-
mustar (14).

CGalismamizda, annelerin  plan yapma, olumlu yeniden
yorumlama ve aktif basa ¢ikma gibi sorun ve duygu odakli basa
¢ikma yollan ise gocuklarda psikiyatrik belirtilerin distk olmasi
ile iliskili bulunmustur. Aileye yonelik mtdahalelerin ailenin bas
etmesini ve yasam kalitesini artirarak depresif semptomlari
azalttigl, hastalikla ilgili ebeveyn-cocuk paylasimini artirdidi,
ebeveyn etkinligini artirdigi baska calismalarda da gdsterilmistir
(80,31). Aile sistemini degerlendirmek cocugun psikososyal
islevselligini degerlendirmek kadar dnemlidir. Aile iginde hastalik
yukuntn paylasiimasi, aile baglihiginin yiksek olmasi daha lyi
psikolojik islevsellikle iligkiliyken annelerin azalmis sosyal destek
algisinin kétd uyumla iliskili oldugu bulunmus (9,10). Ayrica
baska bir caligma, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinde
sosyal destegin tampon etkisi yarattigindan bahsetmistir.
Bununla birlikte ebeveynler arasinda hastalikla ilgili iletisim
kurma, umudu surddrme, iyimser olma ebeveynleri psikiyatrik
sorunlardan koruyan etkenler olarak belirlenmistir (13).

Bu calismanin énemi kronik hastalikli gocugu olan bir ailede
ebeveynlerin  ruhsal durumunun ¢ocugun ruhsal durumu
ve uyumuyla etkilesimine dikkat ¢ekmektir. Kronik hastaligi
olan c¢ocuklarin hastane yatiglar sirasinda psikiyatrik agidan
degerlendiriimeleri, bu ¢ocuklardaki ve annelerdeki psikiyatrik
sorunlarin fark edilmesi ve tedavisi icin dnemli bir firsat ve
basamak yaratabilir. Aile islevselligi ve yapisi tedavi uyumuyla
da iligkili bulunmustur (27). Hastane yatigi sirasinda psikososyal
mudahaleler de etkin olarak kullanilabilir. Ailelere yonelik
mudahaleler empatik tavir, uygun psikiyatrik midahale, aktif bag
etme yontemlerinin ve pozitif dzelliklerin desteklenmesi, kendine
yardim (self-help) gruplarina katiim olarak siralanabilir (27,32).

Bu caligmanin, kisitliklarindan biri  drneklemin  kUgUkIGgu
nedeniyle sonuglarin genellenememesi ve leri istatistiksel
analizlerin yapilamamasidir. Orneklemin kiiclk olmasi, Goker
ve ark. (8) calismasinda belirtildigi gibi kronik hastaligi olan
¢ocuklardan konstltasyon istem sayisinin akut durumlarla
karsllastirldiginda daha az olmasi ile agiklanabilir. Ayrica
kronik hastaliklar heterojen bir gruptan olusmustur. Sadece
konsultasyon istenen kronik fiziksel hastaligi olan cocuklar
calismaya dahil edilmis, hastanede yatmakta olan tUm kronik
fiziksel hastaligl olan gocuklar degerlendiriimemistir. Bu da ilgili
bolum doktorunun gdzlemine dayall bir hasta segimine neden
olmustur. Ayrica hastalara DSM-IV’e dayall klinik gérisme
disinda yapllandinimis ya da yarn yapilandirimis bir 6lgek
uygulanmamigtir.

Sonug olarak, kronik hastaligi olan gocuklarin psikiyatrik belirtileri
ile annelerindeki psikiyatrik belirtiler arasinda guglt bir iligki

bulunmaktadir. Sorunlarla bas etme becerisi iyi olan annelerin
cocuklarinda psikososyal uyum daha iyidir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda hem cocuk hem de aileye psikolojik ve sosyal
yonden destek saglayabilecek uzman personelin istihdami
Onem tasimaktadir.
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