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OZET ABSTRACT
Bu ¢alisma, ¢ocugu hastanede Correlation Between Hospitalized

yatan annelerin aldigi sosyal destek ile
depresyon  diizeyleri  arasindaki  iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ve Mersin Devlet Hastanesi kliniklerinde
cocugu yatan ve arastirmaya katilmayt
kabul eden 167 anne ile yapumistir.
Calismada, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

(SDO) ve arastwmacilar  tarafindan
gelistirilen  demografik  verilere  iligkin
sorularin  yer  aldigi  anket  formu
kullamilmistr.

Annenin egitim durumu, esin egitim
durumu, esin yagsi ve egin isinin sosyal destek
tizerine etkisinin onemli oldugu
belirlenmistir.  Esin  yasimin  depresyon
tizerine etkisi onemli bulunmugtur (P<0.05).
Sosyal destek ve depresyon arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir
(P<0.01).

Anne ve egslerinin egitim diizeyi
eslerin is¢i ve memur olmasi ve eslerin yagi
arttik¢a, annelerin aldiklar: sosyal destek de
artmigtir. Cocugu kronik hasta olan, egi 35—
45 yas ve iistii olan anneler depresyonu
daha yogun yasamustir. Depresyonu yogun
yasayan anneler daha fazla sosyal destek
almigtr.

Anahtar  kelimeler:
cocuk, sosyal destek, depresyon

Hastalik,

Children's Mothers' Level of Depression
and the Support They Receive

This study was conducted to
determine  the  correlation  between
hospitalized children's mothers' level of
depression and they received social support.

The research population included
167 mothers who had a child hospitalized at
Mersin University Medical Faculty Research
and  Teaching Hospital and Mersin
Government Hospital and who agreed to
participate in the research. The Beck
Depression Inventory (BDI),
Multidimensional Perceived Social Support
Inventory (MPSSI), and a demographic data
collection form developed by the researchers
were used in the study.

The mother's level of education,
husband's level of education, husband's age
and husband's occupation were found to
have a significant effect on social support.
The husband's age was found to have a
significant effect on depression (P<0.05). A
positive significant (0.394) correlation was
found  between  social support and
depression (P<0.01).

The social support received of the
mother increased with an increase in the
educational level of the mothers and their
husbands, the husbands' occupation as
laborer and civil servant, and an increase in
the husbands' age. Mothers who had
children with a chronic illness and whose
husbands were between 35-45 years or older
experienced more depression. Mothers who
experienced more depression also received
more social support.

Keywords: Iliness, children, social
support, depression
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GIRIS

Hastalik ve hastaneye yatma
gocuk ve ailesi igin stresli bir
deneyimdir. Ozellikle kronik hastalik
nedeniyle hastaneye yatislar aile
tyelerinin birbirine daha fazla destek
olmalarmi  gerektiren bir durumdur
(Yigit 1997, Cimete 1998).

Kronik hastaligin yasam boyu
siirmesi, ¢ocuk ve ailesine olan etkisinin
de siirekli olmasma yol agmaktadir.
Anne ve babalar yasam boyu hastalik
gercegi ile birlikte yasarken maddi
giicliik, ¢cocugun siirekli bakimi ile ilgili
glicliikler, sosyal izolasyon, evlilik
iligkilerinde ortaya ¢ikan gerginlikler, is
degisiklikleri ya da isten ayrilmalar ve
diger cocuklara yeteri kadar zaman
ayiramama gibi stresorlerle de bag etmek
durumundadirlar  (Cavusoglu 1996,
Sonmez 1998, Eksi 1999, Melnyk 2001,
Senol ve Conk 2003).

Cocugu kronik hasta olan
ailelerle yapilan c¢aligmalarda, destek
sistemlerine sahip olanlarin yukarida
sOzii gecen sorunlarla daha kolay bas
ettikleri ~ saptanmigtir.  Yine  bu
caligmalarda, resmi ve gayri resmi
sosyal destek kaynaklarindan ¢ogunlukla
ailelerin yararlanamadiklar1 da goriil-
miistiir (Young and McCubbin 2002,
White and Hastings 2004). Bu nedenle,
hemysirelerin ve diger saglik
caliganlarinin, aileleri sosyal destek
kaynaklar1 konusunda haberdar etmeleri
gerekmektedir.

Cocugun hastaliginin ciddiyeti,
ailenin stres diizeyini etkilemektedir.
Beckman’in  1991°de belirttigi  gibi;
cocugun ek bir bakima gereksinimi
oldugunda, ailenin stres diizeyinin daha
da arttig1 goriilmektedir (Young and
McCubbin 2002). Ailenin arkadas,
komsu, saglik calisanlar1 (hemsire,
doktor v.b kisiler) ve aile iiyeleri
tarafindan desteklenmesi, sosyal izolas-
yon duygusunu ve stres diizeyini
azaltmaktadir (Cavusoglu 2001, Fink
1995). Ozellikle kronik hastaliklarda aile
tyelerinin destegi ¢ok Onemlidir. Aile
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destegi, yalnizca hastanin fiziksel,
duygusal islevselligini  saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda hasta ve anne-
babanin hekimin Onerilerine uymalarini
ve sagliga uygun davraniglari benim-
semelerini  kolaylastirir  ve  saglik
hizmetlerinden daha fazla yarar-
lanmalarin1 saglar (Tarkka et al. 2003,
Okyayuz 1999, LeCuyer-Mays 2003).

Sosyal destek, genel anlamda
insanlarin yasaminda O6nemli bir yeri
olan, gerektiginde duygusal, sosyal,
parasal ve biligsel yardim saglayan tiim
kisileraras1 iligkilerdir. Ayrica saglig
koruyan ve gelistiren bir sistemdir.
Sosyal destek sistemleri, bireyin yasam
giicliikleri ile basa c¢ikmasinda Onemli
yardimcilardir. Son yillarda yapilan
sosyal destek arastirmalarinda, daha ¢ok
sosyal iliskilerin yeterince destekleyici
olup olmadigt ve sosyal destegin
algilanma bi¢imi ile ilgili konular
iizerinde  duruldugu  goriilmektedir
(Arikan ve Kahriman 2002, Uchino et
al. 1999).

Cohen ve Mckay (1984) hastane
ve ilag giderleri gibi ozel
gereksinimlerin karsilanmasinin sosyal
destegin  yeterli oldugu anlamina
geldigini ileri siirmektedirler. Hobfoll
(1985) ise gereksinimlerin; kosullara,
bireyin diger kaynaklarina, algi ve
degerlerine gore degistigini ileri siirmek-
tedir (Young and McCubbin 2002).
Hobfoll’un (1985) belirttigi gibi, bireyin
gereksinimleri hastalik gibi ¢ok &nemli
bir durumda daha genis boyutta ele
almmalidir. Cinkii hastalik; aileye
sadece parasal agidan giigliik getirmekle
kalmamakta, ayni zamanda sosyal ve
psikolojik birgok giigliigii de berabe-
rinde getirmektedir. Ailenin, sosyal
destek gereksinimini belirlerken dikkate
alinmasi gereken en 6nemli belirleyiciler
olarak ailenin yapisi, hastanin yasi,
cinsiyeti vb durumlar dikkate alinabilir
(Tarkka et al. 2003). Bunu destekler
bicimde yapilan c¢alismalar, diisiik
sosyoekonomik diizey, yalniz yasamak,
yeterli sosyal destege sahip olamamak,
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mental ya da fiziksel bir hastaligin
olmas1 ve giinliik yasam aktivitelerinde
kendine yetememek gibi etmenlerin
depresyonu hazirlayici etmenler arasinda
oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda
cocuklar1 hastaneye yatan anne-baba ve
hatta ¢ocuk i¢in yetersiz kalan destek
sistemleri depresyonun ortaya ¢ikmasini
kacinilmaz hale getirmektedir (Yiiksel
2001).

Birgok otorite depresyonu; kisi-
de kalitimsal, ¢evresel ya da hormonal
bozukluklar sonrasinda gelisen ¢okkiin-
likk olarak tanimlamaktadir. Depresyona
karst tepkilerin bireysel ve kiiltiirel
diizeyde oOnemli degiskenlik gosterdigi
vurgulanmaktadir. Depresyon, kadmlar-
da erkeklere gore 2 kat daha fazla
goriiliirken, evli kadinlarda goriilme
siklig1 bekéarlardan daha fazladir (Ebert
2003, Savrun 1999).

Ruh saglig1 sorunlarinda cinsiyet
farkliliklart en ¢ok depresyon vakalarin-
da goriilmektedir. Ciinkii kadnlar,
annelik, is yasami ve baskalarmin baki-
mint  {stlenme gibi  sorumluluklar
altindadirlar. Ayrica kadinlar, cinsiyet
ayrimciligi, yoksulluk, aglik, beslenme
yetersizligi gibi giicliiklerle miicadele
etmek zorunda da kalmaktadirlar. Bunca
agir sorumluluklar kadmin ¢ocugu has-
taneye yattiginda daha da agirlasmak-
tadir (Karatas ve ark. 2004, Aydogan
2004).

Bu calisma ¢ocugu hastaneye
yatan annelerin mevcut sosyal destekleri
ile depresyon diizeyleri arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla iliski arayici
olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildigi Yer ve
Orneklem

Calisma, Mersin il siirlari
icinde bulunan Mersin Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Mersin Devlet Hastanesinde yapilmustir.
Arastirmanin  kapsamina Ocak-Haziran
2003 tarihleri arasinda sozii edilen
hastanelerin ¢ocuk kliniklerine akut,
kronik ve onkolojik hastalik nedeniyle
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¢ocugu yatan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden 167 anne alinmaistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 2003  Ocak-Haziran
aylarinda toplanmistir. Uygulamaya bas-
lamadan Once Hastanelerin yoneti-
minden izin alinmigtir. Annelere Once
arastirmanin amaci agiklanmis ve kabul
eden anneler ile yliz yiize goriisme
yapilarak veriler toplanmustir.

Veri Toplama Arac1 ve
Degerlendirme
Calismada, Beck Depresyon

Olgegi (BDO), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (SDO) ve
aragtirmacilar  tarafindan  gelistirilen
demografik verilere iliskin sorularin yer
aldig1 anket formu kullanilmistir. Beck
Depresyon  Olgegi, Tegin  (1980)
tarafindan  gecerlik ve  giivenirlik
calismasi yapilmis, depresyonda goriilen
negatif, duygusal, biligsel ve
motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan
belirtileri 6lgmek amaciyla kullanilan 21
maddeden olusan kendini degerlendirme
aracidir. Beck depresyon 6l¢egindeki her
madde depresyona 6zgii davranigsal bir
orlintiiyli belirlemektedir ve azdan ¢oga

giden dort derecelik kendini
degerlendirme ciimlesini igermektedir.
Sifirdan  tge kadar  depresyonun

ciddiyetine gore siralanmis bu ciimleler,
depresyonda goriilebilecek  belirtileri
icerecek sekilde diizenlenmistir. Buna
gore 0-13 puan, depresyon olmadigini,
14-24 puan, orta derecede depresyonu
ve 25> puan, ciddi depresyonu goster-
mektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, Eker ve Arkar (1995)
tarafindan gegerlik ve giivenirlik calig-
mast  yapilmis, Olgek yapisi 12
maddeden olusan aile, arkadas ve 6zel
bir kisiden alinan destegi igermektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde,
sosyal destek puanlarinin ve depresyon
puanlarinin normal dagilim kontrolii i¢in
Kolmogorov- Smirnov testi, varyans-
larin homojenlik kontrolii i¢in Levene
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testi  kullanildiktan
yapidaki  demografik  degiskenlerin
siirekli yapidaki sosyal destek ve
depresyon {izerine etkisi arastirilirken
tek yonli varyans analizi (ANOVA)
teknigi  kullanilmigtir.  Kategorileri
arasinda farklilik bulunan degiskenlerin
hangi kategorileri arasinda farklilik
oldugu ise Duncan coklu karsilastirma
yontemi ile belirlenmistir. Ayrica, sosyal
destek ve depresyon arasinda iliski olup

sonra, kategorik

olmadigi

korelasyon

analizi

ile

BULGULAR VE TARTISMA

saptanmistir. Depresyon diizeyleri ile
hastalik durumu arasindaki iligki ise,
likelihood ratio testi ile belirlenmistir.

Etik Ilkeler

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in,
Mersin ~ Universitesi Tip  Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve
Mersin  Devlet Hastanesinin  etik
kurullarindan yazili izin, arastirmaya
katilan annelerden sozIlii izin alinarak
calismanin her asamasinda etik ilkelere
bagl kalinmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan annelerin demografik 6zellikleri (n=167)

Demografik S % | Demografik S % | Demografik S %
degiskenler Degiskenler Degiskenler
Arastirmanin Annenin Cocuk Sayisi
Yapildig1 Yer Egitim Diizeyi 1 47 28.1
Mersin Okur-yazar degil |28 16.8 |2 44 263
Universitesi 95 56.9 |Okur yazar 5 3.0 |3 46 275
Tip Fakiiltesi Ilkokul 80 479 |4+ 30 18.0
Mersin Devlet Ortaokul 16 9.6
Hastanesi 72 43.1 |Lise 32 19.2 | Cocugun Yasi

Universite 6 3.6 [1-11ay 55 329
Annenin Yasi 1-4 y1l 70 41.9
15-24 38 22.8 |Esin Egitim 59yl 32 19.2
25-34 99 593 | Diizeyi 10-14 y1l 10 6.0
35-44 27 16.2 |Okur-yazardegil |7 4.2
45+ 3 1.8 | Okur yazar 4 24 |Cocugun

Ilkokul 73 43.7 |Hastaneye
Annenin Calisma Ortaokul 30 18.0 |Kacina Yatisi
Durumu Lise 34 204 |Oldugu
Calismiyor 155 92.8 | Universite 19 114 |1. 80 42.9
Calistyor 12 7.2 2. 40 24.0

Anne-Es Oz/Uvey 3. 18 10.8
Esin Yasi Olma Durumu 4. ve sti 29 173
15-24 8 48 |0z 166 99.4
25-34 86 51.5 |Uvey 1 0.6 |Cocugun
35-44 62 37.1 Hastanede Kahs
45+ 11 6.6 | Anne-Es Evlilik Siiresi

Siiresi (Y1) 1-14 giin 109 65.3
Esin Isi 1 47 28.1 |[15-30 giin 4225.1
Calismiyor 9 54 |2 64 38.3 |31 giin ve iistii 16 9.6
Memur 30 180 |3 31 18.6
Isci 16 9.6 |4 15 9.0 |Cocugun
Serbest 111 66.5 |5+ 10 6.0 | Hastaliginin
Emekli 1 0.6 Tiiri

Cocugun Akut 99 593
Ebeveynlerin Cinsiyeti Kronik 55 329
Evlilik Durumu Erkek 98 58.7 | Onkolojik 13 7.8
Birlikte 162 97.0 |Kiz 69 413
Ayri 5 3.0
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Aragtirmada kullanilan demog-
rafik degiskenler kategorik yapida olup,
bu degiskenlere ait 6zet bilgiler Tablo
1’de verilmistir. Sosyal destek ve dep-
resyon ise siirekli degiskenlerdir.

Uygulanan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda, annenin
egitim durumu, esin egitim durumu, esin
yas1 ve esin isinin sosyal destek iizerine
etkisinin 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica esin yasinin depresyon
lizerine etkisi Onemli bulunmustur
(p<0.05). Demografik degiskenlerin ve
sosyal destek almanin depresyon iizerine
etkilerinin arastirildig: ¢alismada, sosyal

destek ve depresyon arasindaki iligki ise
iki degisken arasindaki korelasyon
katsayisinin  6nem kontrolii yapilarak
belirlenmistir. Bunun sonucunda, sosyal
destek ve depresyon arasinda 0.394’liik
Oonemli bir iligki oldugu belirlenmigtir
(p<0.01). Depresyon arttikca sosyal
destek ihtiyact artmaktadir.

Kategoriler arasinda farklilik
bulunan degiskenlerin hangi kategorileri
arasinda farklilik oldugu ise Duncan
coklu karsilastirma yontemi ile belir-
lenmis ve sonuglar Tablo 2’de
verilmisgtir.

Tablo 2. Bazi demografik degiskenlerin sosyal destek {izerine etkisini gosteren duncan

testi sonuglari

Annenin Egitim Diizeyi S X SD
Okur-yazar degil 28 51.9ab’ 18.2
Okur yazar 5 394a 17.7
Ilkokul 80 63.7 be 17.1
Ortaokul 16 62.1 be 16.1
Lise 32 68.56 cd 16.7
Universite 6 77.8d 6.9
Esin Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 7 52.0a 17.5
Okur yazar 4 525a 7.8
Ilkokul 73 59.3 ab 19.8
Ortaokul 30 62.6 ab 17.7
Lise 34 67.8 ab 13.8
Universite 19 69.5b 16.4
Esin Isi

Calismiyor 9 55.0a 22.5
Memur 112 65.4b 14.8
Isci 16 68.0b 8.3
Serbest 30 70.6b 18.8
Esin Yasi (Yil)

15-24 8 48.8 a 16.7
25-34 86 65.4b 16.8
35-44 62 60.9 ab 19.4
45+ 11 55.2 ab 16.3

"Tabloda ayn1 harfi tastyan ortalamalar arasinda farklilik 6nemli degildir.

Tablo 2’ye gore, okur-yazar olan
ve okur-yazar olmayan anneler arasinda
sosyal destek iizerine etki bakimindan
onemli bir farklilik yoktur. Ancak okur-
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yazar anneler ile ilkokul, ortaokul, lise
ve yiiksek okul mezunu anneler arasinda
onemli bir farklilik vardir. Ayrica, okur-
yazar olmayan anneler ile lise ve yiiksek
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okul mezunu anneler arasinda 6nemli bir
farklilik vardir. Ilkokul ve ortaokul
mezunu annelerin yiiksekokul ve iisti
egitimi olan annelerden farki da 6nemli
bulunmustur. En yiiksek sosyal destek
ortalamasi ise yiiksekokul ve {istii egitim
diizeyi olan annelere aittir (X =77.8,
SD=6.9).

Esi okur-yazar olan ve olmayan
annelerin sosyal destek alma durumu ile
esi yiiksekokul mezunu olan annelerin
sosyal destek alma durumu arasinda
onemli bir farklilik vardir (Tablo 2). En
yiiksek sosyal destek ortalamasi esi
yiiksekokul mezunu olan annelere aittir
(X =69.5, SD=16.4).

Arastirma kapsamina alinan anne
ve eslerinin egitim diizeylerinin, sosyal
destek almalarinda etkili oldugu goriil-
mistiir. Anne ve eslerinin egitim
diizeyleri arttikca sosyal destek alma
durumlari da artmistir (Tablo 2).

Gokcan’in (2004) oziirli ¢ocuga
sahip ailelerin psikososyal durumu ve
oziirlii cocuklarm yasam becerilerinin
gelistirilmesi konulu c¢alismasinda da
annelerin egitim diizeyi yiikseldik¢e
aldiklar1 sosyal destegin arttig1 goriil-
miustiir.

Egitim diizeyinin diigiik olmasit
bireylerin bag etme becerilerinin yetersiz
kalmasina, tedavi gereksinimlerinin
anlagilmamasina, tedavinin diizenli ve
dogru bi¢imde yapilmamasina, dogru
bilgi kaynaklarmin kullanilmamasina,
Onerilenlerin uygun bi¢imde uygulan-
mamasma ve degerlendirilmemesine
neden olmaktadir. Bu yetersizlik iginde
olan anne; destek, bilgi ve rehberlik
gereksinimlerini ifade edemediginden
“umutsuzluk™ tablosu ortaya c¢ikmakta
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ve ilerleyen siirecte
belirtileri  gdstermeye
(Okanl1 ve ark. 2004).

Esinin i3 durumuna gore annelerin
sosyal destek ortalamalari verilmistir
(Tablo 2). Buradan, esi c¢alismayan
annelerin sosyal destek alma durumu ile
esi ig¢i ve memur olan annelerin sosyal
destek alma durumlar1 arasinda fark
oldugu, ancak esi is¢i ve memur olan
anneler arasinda sosyal destek alma
bakimindan fark olmadigr goriilmek-
tedir. Bu durumda en yiiksek sosyal
destek ortalamalar1 esi is¢i olan anneler
icin 68.0, memur olan anneler i¢in ise
70.6’dur.

Esi c¢alisan annelerin ¢aligma-
yanlara gore daha fazla sosyal destek
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Bu
durum, c¢alisan eslerin egitim ve
dolayistyla ekonomik diizeylerine baglh
oldugu disiiniilebilir. Ayrica ¢alisan
eslerin  bulunduklar1 sosyal ortam
nedeniyle destek sistemlerini daha fazla
tanimalart ve kullanmalar1 saglanmis
olabilir.

Eslerin yas durumlarinin annenin
sosyal destek almalarinda etkili oldugu
goriilmektedir. Esi 25-34 yas grubunda
olan annelerin diger yas gruplara gore
daha fazla sosyal destek aldiklar
belirlenmistir. Esi 25-34 yas grubunda
olan annelerin sosyal destek alma
durumu esi 15-24 yas grubunda olan
annelerden farkli ve fazladir (Tablo 2).

Aragtirma kapsamina alinan anne
ve eslerinin egitim diizeyi ve eslerin yasi
arttikca, aldiklar1 sosyal destek de
artmistir. Ayrica esi ¢alisan (is¢i ve
memur olan) anneler daha fazla sosyal
destek almislardir.

“depresyon”
baslamaktadir
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Tablo 3. Esin yasinin annenin depresyonu iizerine etkisini gosteren duncan testi

sonuglari
Esin Yas1 (Yil) S X SD
15-24 8 332 a* 9.2
25-34 86 45.6b 8.1
35-44 62 43.70b 10.5
45+ 11 46.4b 10.3

"Tabloda aymi harfi tastyan ortalamalar arasinda farklilik 6nemli degildir.

Tablo 3 incelendiginde depres-
yon bakimindan, 15-24 yas grubunda
olan eslerin depresyon puanlarinin
digerlerinden farki 6nemli bulunmustur
(p<0.05).

Esleri 35-45 ve st yas
grubunda olan annelerin depresyonu

daha yogun yasadiklari goriilmektedir
(Tablo 3). Bunda muhtemelen, yas1 artan
esin kadina bagimlhiliginin artmasi ve
kadinin  esinden yeterince destek
alamamasi, sonu¢ta kadinin yiikiiniin
agirlagsmast ve dolaysiyla depresyonun
artmasi s6z konusu olabilir.

Tablo 4. Hastalik tiirii ile annenin depresyon diizeyi dagilimi (n=167)

Hastalik Depresyon Orta Ciddi Toplam
Tiiri yok derecede depresyon
depresyon

S % S % S % S %
Akut 44 444 39 394 16 16.2 99  100.0
Kronik 13 236 22 40.0 20 364 55 100.0
Onkolojik 2 15.4 5 385 6 46.2 13 100.0
Toplam 59 353 66 39.5 42 252 167 100.0

Tablo 4’de annelerin depresyon yasayan annelerin yariya yakinmnin

diizeyleri ile ¢ocuklarin hastaliklar
verilmistir. Analiz sonucunda iki 6zellik
arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistiir (p<0.01).

Annelerin %39.5’inde orta dere-
cede, %25.2’inde ciddi derecede
depresyon saptanmistir. Ciddi derecede
depresyonu olan annelerin  (n=42,
%25.2), %45.3 iniin ¢ocugunda kronik
hastalik oldugu belirlenmistir. Bunu
%40.4 ile cocugu akut hasta olan,
%14.2 ile ¢ocugu onkolojik hasta olan
anneler izlemektedir.

Cocugu hastanede yatan anne-
lerin depresyon diizeyleri incelen-
diginde; ¢ocugun hastalig1, sosyal destek
alma durumu ve eslerin yasinin
depresyon lzerinde etkili  oldugu
goriilmiigtir. Ciddi diizeyde depresyon
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cocugu kronik hastadir ve depresyon ile
cocugun hastaligi arasinda bir iligki

oldugu  goriilmektedir (Tablo 4).
Sonmez’in  (1998) kronik hastaligin
cocuklar ve annelerinin depresyon

diizeylerine ve anne-gocuk iligkilerine
etkisinin incelendigi ¢alismada bizim
calismamizi destekler bi¢cimde kronik

hastaligt ~ olan ¢ocuk  annelerinin
depresyonu yogun yasadiklari
belirlenmistir.

Annelerin depresyon puanlari
arttikca, sosyal destek alma ihtiyag-
larmin arttig1 belirlenmistir. Biiylikkoca
ve Mete’'nin (2003) algilanan sosyal
destek ile postpartum depresyon arasin-
daki iliskinin incelendigi ¢alismada
annelerin depresyon diizeyleri
yiikseldik¢e sosyal destek almalarinda
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artis oldugu belirlenmistir. Giilseren ve
arkadaslarinin (2000), huzurevinde yasa-
yan yaslhlarla yaptiklar1 bir ¢alismada
sosyal destegi olanlarin depresyon
puanlarmin diisiik oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda annenin  isi,
ana-babanin evlilik siiresi, 6z ya da iivey
olmalari, g¢ocuk sayisi, g¢ocugun
cinsiyeti, ¢ocugun hastaneye Kkacginci
yatisi oldugu, hastanede kalis siiresi ve
cocugun yattig1 hastanenin, algilanan
sosyal destek ve depresyon puanlarina
etkisi gézlenmemistir.

SONUCLAR

Hastanede gocugu yatan
annelerin %39.5°1 orta, %25.2°si ciddi
diizeyde depresyon yasamistir. Cocugu
kronik hasta olan, esi 35-45 yas ve iistii
olan annelerin daha yogun depresyon
yasadiklar goriilmiistiir.

Depresyon belirtisi ciddi  dii-
zeyde olan annelerin sosyal destek alma

egilimlerinin  daha  fazla  oldugu
goriillmiistiir.

Oneriler;

Cocugu hastanede yatan anne-
lerin yaklagik Ttgte ikisi depresyon

belirtisi gostermektedir. Hemsire bu
grubu depresyon yoOniinden de ele
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