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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Astım, sık hastane yatışlarından, uzun süreli ilaç tedavisi ve kısıtlanmış sosyal hayattan do-
layı psikolojik problemlere sebep olan bir hastalıktır. Bu çalışmada astımlı çocuklarda ve annelerinde depresyon 
ve kaygı düzeylerinin saptanması amaçlandı. 

Materyal ve Metot: Çalışmaya elli astımlı çocuk ve annesi, elli diyabetli, elli akut üst solunum yolu enfeksi-
yonu geçiren çocuk annesi, elli saùlıklı çocuk ve annesi alındı. Annelere Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeùi 
(HADÖ-Hospital Anxiety Depression Measure) uygulanırken çocuklara Çocuklar için Depresyon Ölçeùi 
(ÇDÖ) ve Sürekli Kaygı envantörü (ÇSKE) uygulanmıştır. 

Bulgular: Depresyon puanı 7’nin üstünde ve anksiyete puanı 10’un üstünde  olan hasta sayısı astımlı 
ve diyabetli çocukların annelerinde, üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren ve saùlıklı çocukların annelerinden 
daha yüksek saptandı. Astımlı çocukların depresyon ve kaygı düzeyleri de saùlıklı çocukların depresyon ve kaygı 
düzeylerinden yüksek olduùu saptandı (p=0,001,p=0,001).  

Sonuç: Astımlı çocuk ve annelerinde depresyon ve anksiyete düzeyleri daha yüksek olduùu ve bu yönde des-
tek verilmesi gerektiùi saptandı.  

Anahtar Kelimeler: Astım, 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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GİRİŞ 
Astım dünyada en sık görülen kronik hastalık-

lardan biri olup artmış bronşial aşırı duyarlılığın 
eşlik ettiği, eozinofil ve mast hücrelerinin ön plan-
da olduğu havayollarının kronik inflamatuar hasta-
lığıdır. Bütün ülkelerde rastlanan bir hastalık iken, 
prevalansı toplumlar ve aynı toplumun farklı ke-
simleri arasında değişiklik göstermektedir. Son 
yirmi yıldır özellikle çocuklar arasında görülme 
sıklığının arttığını gösteren veriler vardır 
(1,2,3,4,5). Hastaların %30’unda başlangıç 1 yaş 
civarında olup, %80-90’ında ilk belirtiler 4-5 yaşla-
rından önce ortaya çıkmaktadır (1). Bu yaşlarda 
astım prevalansının erkek çocuklarda kızlardaki-
nin 2 katı olduğu gözlenmektedir. Bu oran 
adölesana doğru giderek küçülmekte, erişkinde ise 
tersine dönmektedir (2).  

Birçok çalışma da gösterildiği gibi ailede kro-
nik hastalığı olan bir çocuğun bulunması ebeveyn-
lerde stres ve depresyona neden olmaktadır (6,7). 
Anneler hasta çocukların bakımında genellikle 
aktif roller üstlenirler ve hatta bunun için sevdikle-
ri aktivitelerden veya işlerinden vazgeçebilirler. Bu 
yüzden babalara göre daha fazla stres altında ol-
dukları, depresyon ve anksiyete risklerinin de daha 
yüksek olduğu gösterilmiştir (8). Anksiyete, kaygı, 
bunaltı, boğulma hissi, sıkıntılı durum anlamına 
gelmektedir. Çarpıntı, nefes almada zorluk, hızlı 
hızlı nefes alma, boğuluyormuş gibi hissetme, kalp 
hızının artması, ellerde ve ayaklarda titreme, aşırı 
terleme gibi fizyolojik belirtileri yanında sıkıntı, 
heyecan, aniden çok kötü bir şey olacakmış hissi ve 
korkusu gibi psikolojik belirtileri vardır (9). Dep-
resyon ise üzüntü kötümserlik, umutsuzluk ve 
yalnızlık hissi gibi yakınmalarla karakterize duygu-
sal çökkünlük halidir. Bu klinik tablolar her yaş, 
cinsiyet ve ekonomik düzeyde görülebilir, ruh sağ-
lığı alanında sık görülen bozukluklardandır. 
Anksiyete ve depresif duygu durumunun şiddetli 
veya uzun süreli olması kişiye acı verir, yaşam kali-
tesini düşürür, sosyal yaşantısını bozar, işgücü 
kaybına neden olur (10,11). 

Kronik hastalığa sahip çocuklarda ve annele-
rinde ruhsal hastalıkların daha sık görüldüğü bilin-
se de bu konuyla ilgili sınırlı sayıda çalışma vardır. 
Sıklıkla depresyon ile anksiyete birliktedir ve dep-
resyon anksiyete belirtilerini de içerir. Anksiyete 
depresyonun en sık görülen belirtilerinden birisidir 
ve depresyonun düzelme veya kötüleşmesindeki 
en duyarlı belirtiler arasındadır. Bu çalışmada, 
Göğüs polikliniğinde kronik bir hastalık olan 

bronşiyal astım nedeniyle takip edilmekte olan 
çocukların ve annelerinin depresyon ve anksiyete 
düzeylerinin belirlenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışmaya Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi, 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ço-
cuk Göğüs polikliniği, Çocuk Endokrin polikliniği 
ve Çocuk Genel polikliniğine 20.06.2009 ile 
08.09.2009 tarihleri arasında başvuran 7-14 yaş 
arası elli astımlı çocuk ve annesi, elli diyabetli ço-
cuk annesi, elli akut üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçiren çocuk annesi hasta grubu olarak dahil 
edilirken, 7-14 yaş arası elli sağlıklı çocuk ve annesi 
kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Çalışmamız 
toplam iki yüz anneyi ve yüz çocuğu kapsamakta-
dır. Çalışmamıza alınan annelere Hastane 
Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ-Hospital 
Anxiety Depression  Measure)uygulanırken ço-
cuklara Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) ve 
Sürekli Kaygı envantörü (ÇSKE) uygulanmıştır. 

Araştırmacılar tarafından anksiyete ve dep-
resyon düzeylerinin değerlendirildiği bilimsel ça-
lışmalar incelenerek ve konu ile ilgili literatür ta-
ranarak çalışmaya katılan anneleri ve onların aile-
lerini tanıtıcı bilgilerin bulunduğu, yirmi altı soru-
dan oluşan görüşme formu hazırlanmıştır. Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (Hospital Anxiety 
and Depression Scale - HAD); hastada anksiyete 
ve depresyon yönünden riski belirlemek, düzeyini 
ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla Zigmond ve 
Snaith (12) tarafından geliştirilen, dörtlü Likert 
tipi bir ölçektir. Toplam 14 soru içermekte ve tek 
sayılar anksiyeteyi, çift sayılar depresyonu ölçmek-
tedir. Form,  Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik açı-
sından Aydemir ve ark(13) tarafından araştırılmış 
olup, ölçeğin bedensel hastalığı olanlarda depres-
yon ve anksiyete belirtilerini tarama açısından 
güvenli olduğu belirlenmiştir. Bu ölçeğe göre 
anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 
ölçekleri olup, Türkiye’de yapılan çalışmalar sonu-
cunda anksiyete alt ölçeği için kesme puanı 10/11, 
depresyon alt ölçeği için ise 7/8 olarak bulunmuş-
tur. Bu sonuçlara göre, bu puanların üzerinde 
alanlar risk altında olarak değerlendirilir. Hastala-
rın her iki alt ölçekten alabilecekleri en düşük 
puan 0, en yüksek puan 21’dir. Çocuklar için Dep-
resyon ölçeği (ÇDÖ): Kovacs (1980) tarafından 
Beck depresyon ölçeği esas alınarak hazırlanmış 
olan kendi kendini değerlendirme ölçeğidir (14) 
Ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlik çalışması Öy 
(1991) tarafından yapılmıştır. Depresif belirtilerin 
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sındaki çocuk ve ergenlerde uygulanmaktadır. 
Yirmi altı maddeden oluşan ölçekte her madde 
belirtinin şiddetine göre 0, 1 ya da 2 puan alır. En 
üst toplam puan 54’ tür. Kesim puanı 19 olarak 
önerilmektedir (15). 

Çocuklar için durumluluk sürekli kaygı 
envantörü (ÇDSKE): Spielberg (1973) tarafından 
geliştirilmiş olan ölçeğin durumluk ve sürekli kaygı 
için 20’şer sorudan oluşan çoktan seçmeli iki alt 
ölçeği bulunmaktadır. Her madde belirtinin şidde-
tine göre 1, 2 veya 3 olarak puanlanmaktadır. Kay-
gı ölçeğinden alınabilecek en düşük toplam puan 
20, en yüksek toplam puan ise 60 olup, 30 ve üzeri 
yüksek olarak kabul edilmiştir. Durumluk kaygı; 
bireyin belirli bir zamanda, belirli şartlar dâhilinde 
hissettiği kaygıyı tanımlamakta ve dış etkenlere 
göre değişim gösterebilmektedir. Sürekli kaygı 
ölçeği ise bireyin genel olarak ne hissettiğini ta-
nımlamakta, anksiyeteye yatkınlığının yanı sıra 
bireysel farklılıkları ölçmeyi amaçlamaktadır (16). 
Ölçeğin ülkemizdeki geçerlilik ve güvenirlik çalış-
ması Özusta (1993) tarafından yapılmıştır (17). 

Araştırmaya, daha önceden bilinen psikotik ya 
da bedensel bir hastalığı bulunan anne veya çocuk-
lar, madde bağımlısı anneler ve psikolojik ölçekleri 
anlayamayacak, anket sorularına cevap veremeye-
cek düzeyde olan, iletişim kuramayan anneler ve 
çocuklar dâhil edilmemiştir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
 İstatistiksel analizler SPSS for MS 

Windows (12.0) bilgisayar programı kullanılarak 
yapıldı. Veriler ortalama ± standart sapma olarak 
sunuldu. Gruplar arası ölçümle elde edilen değer-
ler toplu olarak tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ve ikili karşılaştırmalar ‘Post Hoc’ 
Bonferroni testiyle yapıldı. Sayımla elde edilen 
değerlerin gruplara dağılımda farklılık olup olma-
dığı Chi- kare testiyle araştırıldı. Değişkenler ara-
sında ilişki olup olmadığı Pearson korelasyon Ana-
lizi ile değerlendirildi. Depresyon ve anksiyete 
üzerine etkili risk faktörleri Lojistik Regresyon 
Analizi ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlı 
farklılık için p<0,05 değeri esas alındı.  

 
 

BULGULAR 

yaşı 9,26±2,14 olup 19’u kız (%38) 31’i erkek 
(%62), sağlıklı çocukların ortalama yaşı ise 9,36± 
2,25 olup 23’ü kız (%46) 27’si erkek (%54) idi. 
Çocuklar arasında yaş ve cinsiyet açısından bir fark 
görülmedi (p>0,05). Yine çalışma grupları ebe-
veynlerin yaşlarına göre karşılaştırıldığında anlamlı 
bir fark saptanmadı (p>0,05). Bu değerlendirme-
de astımlı çocukların babalarının % 2’si 20-29 yaş 
aralığında, %50’si 30-39 yaş aralığında, %40’ı 40-
49 yaş aralığında ve %8’inin 50 yaş veya daha üs-
tünde olduğu saptanırken astımlı çocukların anne-
lerinin % 10’u 20-29, %70’i 30-39, %18’i 40-49 yaş 
aralığında ve %2’si ise 50 yaş veya daha üstünde 
olduğu saptanmıştır.  

Astımlı çocukların 1. dereceden akrabalarında 
benzer hastalık oranı %28 olarak bulunmuştur. 
Astımlı çocukların yerleşim yerleri incelendiğinde 
12’si (%24) köyde, 13’ü (%26) ilçede ve 25’i (%50) 
şehirde yaşadığı görülmüş ve astımlı çocukların 
%50 sinin takiplerine düzenli gelmediği saptan-
mıştır. Çalışmadaki astımlı çocukların 13’ünde 
(%26), diyabetli çocukların 11’inde (%22), üst 
solunum yolu enfeksiyonu geçiren çocukların 
14’ünde (%28) ve sağlıklı çocukların 11’inde 
(%22) sosyal güvence olmadığı tespit edildiği gibi 
astımlı çocukların 5’inin (%10), diyabetli çocukla-
rın 7’sinin (%14), üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçiren çocukların 3’ünün (%6) ve sağlıklı çocuk-
ların ise 3’ünün (%6) okula gitmediği saptandı. 
Çocukların sosyal güvence ve eğitim durumu açı-
sından gruplar arasında bir fark görülmedi 
(p>0,05). 

Gruplar ebeveynlerin eğitim durumlarına gö-
re karşılaştırıldığında anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0,05). Astımlı çocukların babalarının % 
4’ünün okur yazar olmadığı, %12’sinin sadece 
okur yazar olduğu, %20’sinin ilk okul mezunu, 
%22’sinin orta okul mezunu, %30’unun lise me-
zunu ve %12 sinin ise yüksek okul mezunu olduğu 
saptanmışken, astımlı çocukların annelerinin % 
26’sının okur yazar olmadığı, %6’sının sadece okur 
yazar, %32’sinin ilk okul mezunu, %12’sinin orta 
okul mezunu, %14’ünün lise mezunu ve %10’unun 
ise yüksek okul mezunu olduğu saptanmıştır. Ça-
lışma grupları ebeveynlerin mesleğine göre karşı-
laştırıldığında bir fark saptanmadı (p>0,05, 
p>0,05). Astımlı çocukların babalarının % 22’sinin 
işsiz olduğu, %8’inin memur olduğu, %14’ünün 
işçi olduğu, %54’ünün serbest meslekle uğraştığı 
ve %2’sinin ise emekli olduğu saptanmıştır. Astım-
lı çocukların annelerinin % 82’sinin ev hanımı 

şiddetini değerlendiren bu ölçek 6-17 yaşları ara- Çalışmaya alınan astımlı çocukların ortalama 
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olduğu, %10’unun memur olduğu, %4’ünün işçi 
olduğu ve %4’ünün serbest meslekle uğraştığı 
saptanmıştır. 

Astımlı çocukların ailelerinin aylık gelirlerine 
bakıldığında %22’sinin çok kötü, %20’sinin kötü, 
%32’sinin orta ve %26’sının iyi olduğu saptanmış 
olup aylık gelirlerine göre gruplar arasında bir fark 
saptanmamıştır. Astımlı çocukların annelerinin 
akraba ilişkileri yönünden incelendiğinde %2’lik 
kısmın akraba ilişkisinin çok kötü, %4’nün kötü, 
%22’sinin orta, %62’sinin iyi ve %10’unun çok iyi 
olduğu saptanmıştır. Yine astımlı çocukların anne-
leri arkadaş ilişkileri yönünden incelendiğinde 
%10’luk kısmın arkadaş ilişkisinin orta, %80’inin 
iyi ve %10’unun çok iyi olduğu saptanmıştır 

Gruplar ailelerin evlilik dayanışma kalitesine 
göre karşılaştırıldığında anlamlı farklılık saptan-
madı (p>0,05). Astımlı çocukların ailelerinin evli-
lik dayanışma kalitesine bakıldığında % 4’ünün 
çok kötü, %16’sının kötü, %20’sinin orta, 
%42’sinin iyi, %16’sının ise çok iyi olduğu saptan-
mıştır. Gruplar ailelerin sigara kullanımına göre 
karşılaştırıldığında anlamlı farklılık tespit edilmedi 
(p>0,05). Astımlı çocukların annelerinin sigara 
kullanımına bakıldığında %58’sinin hiç sigara kul-
lanmadığı, %20’sinin ara sıra kullandığı, %22’sinin 
ise her gün kullanmakta olduğu saptanmıştır.  

Tablo 1: Çalışma grubundaki annelerin depresyon 
puanları. 

Depresyon 
puanı > 7 

Depresyon 
puanı � 7 GRUP 

n % n % 

p 

ASTIM 26 52 24 48 

DİYABET 25 50 25 50 
>0,05 

ÜSYE 14 28 36 72 

SAĞLIKLI 11 22 39 78 
=0,002 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeğine 
göre yapılan değerlendirmede astımlı çocukların 
annelerinin %52 ‘sinde, diyabetli çocukların anne-
lerinin %50’sinde, üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçiren çocukların annelerinin %28’inde, sağlıklı 
çocukların annelerinin %22’sinde depresyon puanı 
7’nin üstünde olup anlamlı çıkmıştır. (Tablo 1). 
Çalışma grupları annelerin depresyon puanına 
göre değerlendirildiğinde, astımlı çocukların anne-
leri ile diyabetli çocukların anneleri arasında an-
lamlı farklılık saptanmazken (p>0,05), astımlı 
çocukların anneleri ile üst solunum yolu enfeksi-

yonu geçiren çocukların anneleri ve sağlıklı çocuk-
ların anneleri arasında fark saptandı (p=0,002). 
Ayrıca, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeğine 
göre yapılan değerlendirmede astımlı çocukların 
annelerinin %46 ‘sında, diyabet çocukların annele-
rinin %44’ünde, üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçiren çocukların annelerinin %26’sında, sağlıklı 
çocukların annelerinin %24’ünde anksiyete puanı 
10’un üstünde olup anlamlı çıkmıştır (Tablo2). 
Çalışma grupları annelerin anksiyete puanına göre 
değerlendirildiğinde astımlı çocukların anneleri ile 
diyabetli çocukların anneleri arasında anlamlı 
farklılık tespit edilmez iken (p>0,05), astımlı ço-
cukların anneleri ile üst solunum yolu enfeksiyonu 
geçiren çocukların anneleri ve sağlıklı çocukların 
anneleri arasında fark tespit edildi (p=0,031). 

Tablo 2: Çalışma grubundaki annelerin anksiyete 
puanları. 

Anksiyete 
puanı > 10 

Anksiyete 
puanı � 10 GRUP 

n % n % 
p 

ASTIM 23 46 27 54 

DİYABET 22 44 28 56 
>0,05 

ÜSYE 13 26 37 74 

SAĞLIKLI 12 24 38 76 
=0,031 

Çocuklar için Sürekli Kaygı Envantörü 
(ÇSKE) uygulanarak yapılan çalışmada astımlı 
çocukların %48’inde ve sağlıklı çocukların ise 
%18’ inde anksiyete puanı �30 olup, astımlı ço-
cukların kaygı düzeyleri sağlıklı çocukların kaygı 
düzeylerinden yüksek saptandı (p=0,001) (Tablo 
3). Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) uygu-
lanarak yapılan çalışmada astımlı çocukların 
%40’ında ve sağlıklı çocukların ise %22’sinde dep-
resyon puanı �19’ olup astımlı çocukların depres-
yon düzeyleri sağlıklı çocukların depresyon düzey-
lerinden yüksek saptandı (p=0,001) (Tablo 4). 

Tablo 3: Çalışma grubundaki çocukların anksiyete 
puanları. 

Anksiyete 
puanı � 30 

Anksiyete 
puanı < 30 GRUP 

n % n % 
p 

ASTIM 24 48 26 52 

SAĞLIKLI 9 18 41 82 
0,001 

Yaptığımız çalışmada astımlı çocukların anne-
lerinin anksiyete puanı üzerine sosyal güvencenin 
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(p=0,0029), takip düzeninin (p=0,001), 1.derece 
akrabada benzer hastalık olmasının (p=0,003), 
ikamet edilen yerin (p=0,001), evlilik dayanışma 
kalitesinin (p<0,001), ekonomik durumun 
(p<0,001) etkili olduğu saptanmıştır. Bunun aksi-
ne annenin sigara alışkanlığının, çocuğun cinsiye-
tinin, 1. derece yakınlarında mental motor rahat-
sızlığın olmasının, kardeş sayısının, anne baba 
karşılaştırıldığında da farklılık tespit edilmedi 
(p>0,05). Anne baba yaşının, eğitiminin, mesleği-
nin ve çocuktaki anksiyete düzeyinin annenin 
anksiyete puanı üzerine etkili olmadığı bulunmuş-
tur (p>0,05). 

Tablo 4: Çalışma grubundaki çocukların depresyon 
puanları. 

Depresyon 
puanı � 19 

Depresyon 
puanı < 19 GRUP 

n % n % 
p 

ASTIM 20 40 30 60 

SAĞLIKLI 11 22 39 78 
0,001 

Astımlı çocukların annelerinin depresyon pu-
anı üzerinde sosyal güvencenin (p=0,0023), takip 
düzeninin (p=0,001), 1.derece akrabada benzer 
hastalık olmasının (p=0,011), ikamet edilen yerin 
(p=0,001), evlilik dayanışma kalitesinin 
(p=0,001), ekonomik durumun (p<0,001), kardeş 
sayısının (p0,003) etkili olduğu saptanmıştır. Bu-
nun aksine annenin sigara alışkanlığının, çocuğu-
nun cinsiyetinin, 1. derece yakınlarında mental 
motor rahatsızlığın, anne baba yaşının, eğitiminin, 
mesleğinin ve çocuktaki depresyon düzeyinin an-
nenin depresyon puanı üzerine etkili olmadığı 
saptandı (p>0,05). 

TARTIŞMA 
Sağlıklı olmak yaşamın sürdürülmesinde te-

mel unsurdur. Sağlıklı olmayan bir çocuğa sahip 
yetişkinlere en iyi yaşam koşulları sağlansa da, bu 
olanaklardan yararlanmaları mümkün olmayabilir 
(18). Bunun en etkin sebebi hastalığın ailenin üze-
rinde yarattığı psikolojik travmadır. Fiziksel hasta-
lık, yaşam krizidir. Kişinin fizyolojik ve psikolojik 
bütünlüğüne karşı tehdit oluşturur. Bu durum, 
hasta bir çocuk ise psikolojik kaygılar yaratarak 
ebeveynleri daha çok etkiler. Ebeveynler bu du-
rumun ne kadar süreceği ve çocuklarının normal 
yaşamına ne zaman geri döneceği ile ilgili kaygılar 
duyar (19). 

Astım nöbetlerle karakterize bir hastalık ol-
duğundan çocuklar sık sık hastaneye getirilmekte 
ve bazen de yatırılarak tedavi edilmeleri gerek-
mektedir. Çocuklar kendi öz bakımlarını gerçek-
leştiremediklerinden bakımlarından ebeveynler, 
özellikle de anne sorumludur (20, 21). Bundan 
dolayı çocuğun bakımından sorumlu olan anne 
için çocuğun hastaneye yatırılması, tehlikeli görü-
nen bir durumdur ve duruma bağlı bir kaygıyı oluş-
turur. Eğer çocuğun durumu bilinmiyorsa kaygı 
düzeyi daha yüksek olur. Aşırı kaygı halinde ebe-
veynlerin algılama alanları daralır, ebeveynlik rol-
lerinde değişiklikler yaşanır. Kaygı seviyesi yüksek 
ebeveynler çocuklarının bakımına katılmakta ve 
sağlık ekibi ile işbirliği yapmakta güçlük yaşayabi-
lirler. Bunun sonucunda yaşamın erken dönemle-
rinde gerçekleşmesi beklenen ebeveyn çocuk ilişki-
sinin gelişimi gecikebilir (22, 23, 24). 

Çocuğun kronik durumu, ailenin yaşamına et-
ki eder ve yeni duruma uyum sağlamayı zorunlu 
kılar. Ülkemizde, kültürel yapımız gereği kronik 
hastalığı olan çocukların durumları ile özellikle 
anneler daha yakından ilgilenmekte, daha fazla 
sorumluluk almaktadır. Bu durum, annelerin diğer 
aile bireylerine yeterince zaman ayıramamalarına 
ve sorunlar yaşamalarına neden olmaktadır. Kro-
nik hastalığı olan çocuklar bütün aileye yük getir-
mekle birlikte, anneler bu hastalıklardan daha 
fazla etkilenmektedir. Çocuk bakımında birinci 
derecede sorumluluk anneye ait olduğundan bizim 
çalışmamız da anneler üzerinde yapılmıştır. Ço-
cukların sahip olduğu kronik hastalıkların, aile 
üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalar anneler 
üzerine yoğunlaştırılmıştır. Bu annelerin, sağlıklı 
çocuklara sahip annelere göre daha depresif ve 
nörotik olduğundan söz edilmektedir(25). 
Koninjnenberg ve çalışma arkadaşlarının yaptıkları 
çalışmalarda, kronik hastalığı olan çocukları olan 
ebeveynlerin psikopatolojilerini araştırdıkları ça-
lışmada, kronik ağrı çeken 132 çocuğun anne ve 
babalarının katıldıkları çalışma sonucunda, anne 
ve babalarda düşük düzeyde bazı psikopatolojilere 
rastlanmıştır (26). 

Kronik hastalığı olan çocuğa sahip annelerde 
somatik yakınmalar, depresyon ve anksiyete bo-
zukluğu gibi ruhsal sorunların engelli çocuğa sahip 
olmayan annelere göre daha sık görüldüğü bildi-
rilmektedir (27, 28, 29). Literatür bilgisine göre 
ebeveynlerde gözlenen kaygının nedenleri şunları 
içerir; çocuğun iyileşmesine ilişkin endişelerinin 
olması, hastane ortamının yabancı olması, tanıma-
dıkları korkutucu araçlarla karşılaşmaları, çocuğun 
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bakımında sağlık ekibi üyelerine göre kendilerini 
daha önemsiz hissetmeleri, çocuğun hastalığı ne-
deniyle suçluluk duymaları, evdeki diğer aile üye-
leri için endişe etmeleri ve mali endişeler olarak 
belirtilmiştir (23, 30, 31). Çocuğun kronik hastalı-
ğının ailede ilişkilerin bozulmasına, yüksek düzey-
de boşanma oranlarına, aile içinde çelişkili tutum 
ve davranışlara neden olduğu belirtilmektedir (32, 
33). Bizim yaptığımız çalışmada da astımlı çocuk-
ların ailelerinin evlilik dayanışma kalitesine bakıl-
dığında %4’ünün çok kötü, %16’sının kötü, 
%20’sinin orta, %42’sinin iyi, %16’sının çok iyi 
olduğu saptanmıştır. Kronik hastalığa sahip çocuk-
ların ailelerinin karşı karşıya kaldığı sorunların 
arasında gerginlik, ekonomik stres, kısıtlanmış 
sosyalizasyon, iletişim zorlukları gibi durumlar 
gelmektedir (34).  

Brown ve South’un (35) yaptıkları çalışmada 
küçük yaşta çocuğa sahip anne babaların daha 
büyük yaşta çocuğu olan anne babalara göre daha 
fazla çaba sarf ettikleri, buna bağlı olarak da daha 
stresli oldukları bildirilmektedir. Bizim yaptığımız 
çalışmada ise annelerin anksiyete ve depresyon 
düzeylerine çocukların yaşlarının etkisiz olduğu 
saptandı. Literatürde ebeveyn yaşı küçüldükçe 
anksiyete seviyesinde artma olabileceği bildiril-
mektedir(36). Çocuğun sorumluluğunu alma ve 
bakımı ile ilgilenme konularında deneyimsizliğin 
yaşça küçük ebeveynlerin anksiyetelerini artırabi-
leceği düşünülebilir. Yaşça büyük olan anne-
babalar çocuk bakımı konusunda daha tecrübeli 
olacaklarından anksiyete seviyeleri daha düşük 
olabilir. Bizim çalışmamızda ise anne-babaların 
yaş grupları ile anksiyete ve depresyon puanları 
yönünden anlamlı bir fark görülmemiştir ve bu 
bulgumuz Arıkan ve çalışma arkadaşlarının yap-
tıkları araştırmanın bulguları ile benzerdir (37).  

Literatüre göre, astımlı çocukların annelerin-
de depresyon yaygın olarak görülmektedir (38,39). 
Bu durum astım tedavisine uyumu olumsuz yönde 
etkilemekte, astımlı çocuğun hastane acil bölümle-
rine başvuru sayısını artırmakta ve astımlı çocuk-
larda hastalık morbiditesinin daha yüksek olması-
na neden olmaktadır (40, 41, 42). 

Akçakaya ve çalışma arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada ise hafif orta ve şiddetli astım olan ço-
cukların anneleri ve sağlıklı çocukların anneleri 
depresyon ve anksiyete acısından karsılaştırıldı-
ğında astım şiddeti ve maternal anksiyete skorları 
arasında anlamlı bir fark bulunmazken hastalığın 
şiddeti ile depresyon skoru arasında korelasyon 

gösterilmiştir (43). Bizim çalışmamızda ise astımlı 
ve diyabetli çocukların annelerinde depresyon ve 
anksiyete düzeyi sağlıklı ve üst solunum yolu en-
feksiyonu geçiren çocukların annelerine göre daha 
yüksek bulunmuştur. Bu çocuklardaki tekrarlayan 
hastane yatışları, sürekli ilaç kullanımı, tekrarlayan 
genel durum bozuklukları, poliklinik ziyaret sayısı-
nın fazla olması ve annelerin hastane ortamında 
daha uzun süre geçirmek zorunda olmasından 
kaynaklanabildiğini düşündürmüştür. 

Ekonomik durumun psikolojik sorunlar üze-
rindeki etkisini gösteren çalışmalarla uyumlu ola-
rak bu çalışma sonucunda annelerin depresyon ve 
anksiyete düzeyleri ile ailenin ekonomik durumu 
arasında anlamlı ilişki olduğu saptandı (44). 

SONUÇ 
 Sonuç olarak astım gibi kronik hastalığa 

sahip çocuklarda ve annelerinde depresyon ve 
anksiyete gibi psikolojik bozukluklar normal popü-
lasyona göre daha sık görülmekte olup astımlı 
çocuğun takip ve tedavisinde ailelere bu yönde 
verilecek destek, astımlı çocuğun tedavisinin astım 
tedavisine uyumu kolaylaştırıp daha efektif olma-
sını sağlayacağı gibi, daha sağlıklı bir toplum olu-
şumuna katkı sağlayacaktır. 
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