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KRONiK BOBREK YETMEZLiGi OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERININ DEPRESYON DUZEYLERI VE
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI

The ways of Coping Stress and Levels of Depression of
the Parents of Children with Chronic Renal Failure

Derya EVGIN?, Emine ERDEM?

OZET

Amag: Calisma, cocugu KBY tanisiyla izlenen ebeveynlerin depresyon dizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarz-
larinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: 1 Aralik 2008-1 Mart 2009 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin Pediatrik Nefroloji Klinik ve
Poliklinigi’'nde cocugu KBY olan 52 ebeveyn 6rnekleme alinmistir. Calismanin yapilmasi igin etik kurul izni ve
ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Veri toplama araci olarak ebeveynlerin tanitici 6zellikleri, hastalik ve
tedaviye iligkin bilgilerini igeren anket formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Stresle Basa Gikma Tarzlari
Olgegi (SBTO) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, homojenlik, korelasyon
ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testleri kullaniimistir.

Bulgular: Calismada, annelerin depresyon puan ortalamalari 21.53 + 13.82, babalarin 18.83 + 13.41 ola-
rak bulunmustur (p>0.05). Cocuk sayisi, hastaliga iliskin bilgi ve hastanede refakat¢i kalma durumunun
ebeveynlerin depresyon puanlari iizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05). Annelerin SBTO’nin tiim alt
gruplarindan aldiklari puan ortalamalarinin babalardan yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05). Calismada,
annelerin garesiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif bir ilis-
ki oldugu, babalarin ise, garesiz yaklasim puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmistir.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda, stresle etkili bas etme yontemlerine iliskin ebeveynlere egitim verilme-
si, ebeveyn destek grubunun olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklar; Ebeveyn; Depresyon; Stresle basa ¢ikma

ABSTRACT

Obijectives: This study has been done descriptively to determine The Ways of Coping Stresss and Levels of
Depression of the parents who have CRF.

Methods: A sample of 52 parents have been taken from among those who have children with CRF had
been followed up in the Pediatric Nephrology Policlinic and Clinic of University Hospital from December 1st
2008 to March 1st 2009. For the research, ethical committee and written consent from parents were taken.
Several means of data collection have been used such as a questionnaire consisting of questions about
the characteristics of parents, knowledge regarding the disease and treatment, difficulties which families
suffered, Beck Depression Inventory (BDE), and Ways of Coping Inventory (CWI). Descriptive statistics,
correlation, homogeneity, significance of difference between two means tests have been used for data
analysis.

Results: The study revealed that the depression score of the mothers and fathers had 21.53 +13.82,18.83 +
13.41 respectively. It was determined that the depression score of the parents are affected by accompanied
in hospital, the number of children and the knowledge of disease (p<0.05). The study revealed that the
subscales scores of CWI of the mothers were higher than the fathers (p>0.05).

A positive relationship was found between depression and succumbing, hopelessness approach scores for
the mothers and between depression and succumbing approach scores for the fathers.

Conclusion: Finally, depending on the results of the study, it is recommended to provide education to
parents about effective methods of coping with stress, create parent support groups.

Keywords: Children with chronic renal failure; Parents; Depression; Coping with stresss
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GIRIS

Kronik hastaliklar arasinda yer alan kronik bobrek
yetmezligi (KBY); hem diinyada hem de lkemizde
oldukga fazla gorilen bir saghk sorunudur (1,2).
Amerika Birlesik Devletleri’nde, United States Renal
Data System (USRDS) 2015 kayitlarina gore 0-19 yas
grubunda 2013 yili Son Dénem Bobrek Hastaligi (SDBH)
prevelansi milyon niifus basina 1.981 ve ayni yil igin
SDBH insidansi ise milyon niifus basina 363 olarak
belirtilmistir (3). Ulkemizde, 2013 yili sonu itibariyle
SDBH prevalansi milyon niifiis basina 870, insidansi ise
138 olarak hesaplanmistir (4,5). Turkiye’de 2015 yilinda
renal replasman tedavisi gerektiren son donem kronik
bobrek hastaligl nokta prevalansi milyon nifus basina
935.4 olarak saptanmistir. Bu sayilara ¢ocuk hastalarda
dahil edilmistir (5).

KBY olan ve diyaliz tedavisi alan c¢ocuklarda, tekrarli
yatislar ve vyillar stren takipler nedeniyle hastalarin
bagimsizliklari kisitlanmakta, fiziksel gelisme
problemleri, okul-arkadas iliskilerinde bozulma, okul
basarisizliklari, tedaviye uyum giiglikleri gorilmektedir
(6-9). Cocugun benlik kavrami, bas etme bicimi, zeka
diizeyi, fonksiyonel durumu gibi o6zelliklerinin yani
sira, ailenin hastaliga uyumu ve desteginin de cocugun
hastaliga uyumunda etkili oldugu belirtiimektedir
(6,10,11).

Kronik hastalik tani ve tedavisi, blylime-gelisme
sirecinde bagimli bir birey olan ¢ocugu oldugu kadar
ailesini de etkilemektedir. Cocugun kronik bir hastaliga
sahip olmasi, aile Uyelerinin ciddi dizeyde stres
yasamasina neden olmaktadir (6, 11). Aileler maddi
giderlerin artmasi, tedavi sirecinin yarattigi gerginlik,
iletisim  zorluklari, aile doéngisiiniin  bozulmasi,
sosyal etkinliklerin giderek azalmasi ve buna bagh
olarak sosyal destek sistemlerinin yetersiz kalmasi
gibi sorunlar ile karsilasabilmektedirler (7,9,12,13).
Soliday ve arkadaslari, cocugu KBY tanisi ile izlenen
aileler ile yaptiklari calismada, aile yapisi, aile iliskileri
ve dinamiklerinin hastalik sirecinde devam eden
stresorler ve ailenin bas etme gilicii Uzerinde etkili
oldugunu belirlemislerdir (14).

Cocugun kronik veya akut donemde yasadigi sorunlarla
birlikte, ailesinin yasadigi sorunlarin da saglik personeli

34

Bozok Tip Derg 2018;8(2):33-41
Bozok Med J 2018;8(2):33-41

tarafindan bilinmesi tedavi sirecinde ¢ok o6nemli
bir noktadir (1,6,15-17). Hastallk durumuna karsi
ebeveynin gosterdigi tepkilerin hemgsire tarafindan
dogru bir sekilde anlasiimasi, ebeveynin duygularini
ifade etmesine olanak saglanmasi ve bu duygularla nasil
bas edebilecegine iliskin yardim edilmesi onemlidir.
Hastanede yatan cocuklarin aileleri ve cocugun bakim
hizmetini ylriiten hemsireler arasindaki iliskinin hasta
cocuk Uzerinde 6nemli roli oldugu belirtilmektedir
(6,14,16,17-20). Hasta yakinlarina iliskin bugilne
kadar yeterli bir ¢calisma yapiilmamakla birlikte; hasta
yakinlarinin, hasta ile birlikte tedavi stirecine katilmalari
kendi fiziksel, ruhsal ve toplumsal gereksinimlerine
yeterli zaman ayiramamalarina neden oldugu
belirtiimektedir (13,21). Bu agidan baktigimizda; KBY
olan hasta ve ailesine sosyal ve psikolojik yonden
yeterli destek saglanamamakta ve KBY izlemi yapilan
initelerde ailelerin psikososyal sorunlari yeterince ele
alinmamaktadir.

Bu calismanin amaci, ¢ocugu KBY tanisiyla izlenen
ebeveynlerin depresyon dizeyleri ve stresle basa
¢ikma tarzlarinin belirlenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Evren ve Orneklem

1 Arahk 2008-1 Mart 2009 tarihleri arasinda bir
Uiniversite hastanesinin Pediatrik Nefroloji Klinik ve
Poliklinigi'nde cocugu KBY olan 52 ebeveyn 6rnekleme
alinmistir. Calismanin yapilmasi igin etik kurul izni ve
ebeveynlerden yazili onam alinmistr.

Veri Toplama Formlari

Veri toplama araci olarak ebeveynlerin tanitici
ozellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerini iceren
anket formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO) kullaniimistir.

Anket Formu

Buformda; KBY tanisiileizlenen gocuk ve ebeveynlerinin
tanitici 6zellikleri, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerini
iceren sorulara yer verilmistir (Ek-1).

Beck Depresyon Olcegi (BDI Beck Depression
Inventory)

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen dlgek, Tlrkge'ye
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1988 vyilinda Hisli (1988) tarafindan uyarlanmustir.
Depresyonda gorilen bilissel, duygusal ve glidusel
alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri degerlendirir. 21
maddeden olusan Olgekte her maddedeki “a”, “b”,
“c”, “d” siklarindan birinin segilmesi ve isaretlenmesi
istenmektedir. Her maddedeki siklar 0’dan 3’e kadar
puan alir. Bu puanlarin toplanmasi ile depresyon puani
elde edilir. Olgekten alinabilecek en vyiiksek puan
(21x3) 63’tur. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon
diizeyinin ya da siddetinin ylksekligini gosterir (Ek-2)
(22).
Bu calismada BDO’nin Cronbach’s Alpha katsayisi .917
olarak saptanmistir.
Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (CWI Ways of
Coping Inventory)
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi, kisilerin genel ya da
belirgin stres durumlari ile bas etmede kullandiklari
yollari belirleyebilmek amaciyla 1980°de Folkman
ve Llazarus tarafindan gelistirilen, (lkemizdeki ilk
standardizasyon c¢alismasi Siva (1991) tarafindan
gergeklestirilen, daha sonra S$ahin ve arkadaslar
tarafindan (1995) psikometrik degerlendirmeleri tekrar
yapilan bir 8lgektir. Olcek toplam 30 maddelik, 5 ayri alt
gruptan olusan, 4’0 likert tipi ve kendini degerlendirme
niteligindedir. Olcegin alt gruplari ve bu gruplardaki
maddeler sunlardir:

1. lyimser Yaklasim (2,4,6,12,18)

2. Kendine Guvenli Yaklasim (8,10,14,16,20,23,26)

3. Caresiz Yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28)

4. Boyun Egici Yaklasim (5,13,15,17,21,24)

5. Sosyal Destek Arama (1,9,29,30)’ dir.
Olgegin problemeyénelik etkiliyaklasimlarile duygulara
yonelik etkisiz yaklasimlar olarak isimlendirilebilecek
iki boyutu vardir. Probleme yoénelik etkili yaklasimlar
“kendine glvenli”, “iyimser” yaklasimlar ve “sosyal
destek arama” olarak; duygulara yoénelik etkisiz
yaklasimlar ise “caresiz” ve “boyun egici” yaklasimlar
olarak degerlendirilmektedir (23).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistikler
(ortalama, yizdelik), Cronbach’s Alpha, Pearson
Korelasyon ve homojenlik testlerine (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk) gore iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testleri (Student t, One-Way Anova,
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Kruskal-Wallis Varyans Analizi, Mann-Whitney
U testleri) kullaniimistir.

BULGULAR

Ebeveynlerin % 54.0’Unlin anne, % 48.0’inin 31-40 yas
grubunda, % 63.5’inin ilkdgretim mezunu, % 67.3’linlin
cekirdek ailede yasadiklari ve % 29.0’unun 4 ve daha
fazla c¢ocuk sahibi olduklari belirlenmistir. Ayrica,
calismaya katilan ebeveynlerin tamaminin sosyal
guvencesinin oldugu ve %59.6’sinin maddi durumlarini
orta olarak degerlendirdikleri saptanmistir (Tablo I).

Tablo I. Periton Diyalizi Olan Cocuklarin Ebeveynlerinin
Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler S %
Goriisiilen Ebeveyn

Anne 28 54.0

Baba 24 46.0
Yasi

23-30yas 9 17.0

31-40 yas 25 48.0

41 yas ve Uzeri 18 35.0
Ogrenim Durumu

Okur - yazar 3 5.8

ilkdgretim mezunu 33 63.5

Lise mezunu 10 19.2

Universite ve lizeri 6 11.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 35 67.3

Genis aile 17 32.7
Maddi Durumu

iyi 5 9.6

Orta 31 59.6

Kotu 9 17.3

Cok kot 7 13.5
Toplam 52 100.0

Periton diyalizi olan gocuklarin % 50.0’sinin 13 yas ve
lzeri, % 55.8’inin erkek oldugu ve % 46.4’Unlin okula
gittigi belirlenmistir. Cocuklarin % 85.7’sinin SAPD
yontemi uyguladiklari, % 46.4’Gnun tani stresinin 5 yil
ve Uzeri, % 50.0’sinin diyaliz slresinin 1-2 yil oldugu
saptanmistir (Tablo I1).
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Tablo Il. Periton Diyalizi Olan Cocuklarin Tanitici
Ozellikleri

Tanitici Ozellikler S %
Yas

1-6 yas 6 21.4

7-12 yas 8 28.6

13 yas ve Uzeri 14 50.0
Cinsiyet

Kiz 12 44.2

Erkek 16 55.8
Okula Devam Etme Durumu

Okula giden 13 46.4

Okula hig gidemeyen 8 28.6

Hastaligi nedeni ile okulu birakan 7 25.0
Periton Diyaliz Tipi

SAPD (Surekli Ayaktan Periton Diyalizi) 24 85.7

APD (Aletli Periton Diyalizi) 4 14.3
Tani Siiresi

1-2 il 8 28.6

3-4 yil 7 25.0

5 yil ve Uzeri 13 46.4
Periton Diyaliz Siiresi

1-2 yil 18 0.0

3-4 il 5 25.0

5 yil ve Uzeri 5 25.0

Calismaya katilan annelerin  depresyon puan

ortalamalarinin babalardan daha yiiksek oldugu, ancak
aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
saptanmistir (t=0.712, p=0.480). Annelerin SBTO’nin
bltin alt gruplarindan aldiklari puan ortalamalarinin
babalardan yiksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (hepsi
icin; p>0.05) (Tablo I11).
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Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gbére depresyon
puan ortalamalari Tablo 4’te gortlmektedir. Calismaya
katilan 23-30 yas grubunda olan, genis ailede yasayan
ve maddi durumunu cok kot olarak degerlendiren
ebeveynlerin depresyon puan ortalamalarinin diger
gruplardaki ebeveynlere gore ylksek oldugu, ancak
aralarinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi
belirlenmistir (sirasiyla F=0.201, p=0.818; t=-0.587,
p=0.561, X2=6.914, p=0.075). Bes ve daha fazla cocuk
sahibiolan, hastaligailiskin bilgisi olmayan ebeveynlerin
depresyon puan ortalamalarinin diger ebeveynlerden
ylksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla F=8.152,
p=0.001, t= -3.147, p=0.012). KBY tanisi ile izlenen
cocugun hastane yatislarinda refakatc¢i olarak kalan
babalarin depresyon puan ortalamalarinin annelerden
ylksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu bulunmustur (t=-3.104, p=0.003) (Tablo
V).

Tablo IIl. Ebeveynlerin Depresyon ve Stresle Bas Etme Tarzlari Olgegi Alt Grup Puan Ortalamalari

Anne Baba Testler p

Mean#Sd Min.-Max. Mean#Sd Min.-Max.
Depresyon 21.53 £ 13.82 2.00-49.00 18.83+13.41 | 1.00-48.00 0.712* 0.480
SBTO Alt Gruplar
Kendine Giivenli | ¢ o3, 356 | 400-21.00 | 15.083.36 | 7.00-21.00 | 324.000 | 0.824
Yaklagim
iyimser Yaklagim 10.42+ 1.89 7.00-15.00 10.08+ 2.37 6.0-15.00 307.500 n | 0.588
Caresiz Yaklagim 12.00 +3.99 4.0-19.00 10.12+4.24 2.00-16.00 266.500 p | 0.200
Boyun Egici 9.50+3.07 3.00-15.00 | 9.16#352 | 1.00-14.00 | 334500y | 0.978
Yaklagim
Sosyal Destek

7.21+1.96 4.00-12.00 7.12+1.84 4.00-12.00 325.500u | 0.330
Arama
* Student t testi 1 Mann Whitney U testi
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Tablo IV. Ebeveynlerin Tanitict Ozelliklerine Gére
Depresyon Puan Ortalamalari

N DEPRESYON
. ) PUANI
Tanitic1 Ozellikler _ Testler P
(X+d )

Yasi
23-30yas 9 21.77 + 8.49
31-40 yas 25 19.04 +13.31 0201£ ) 0818
41 yas ve Uzeri 18 | 21.27+16.24

Aile tipi
Cekirdek aile 35 | 19.54+ 14.11 | -0.587* | 0.561
Genis aile 17 | 21.82+ 12.65

Maddi durumu
yi 5 | 11.60+ 10.66
Orta 31 | 18.54+ 13.14 | 6.914¥ | 0.075
Kot 9 23.77 £ 16.53
Cok kotu 7 29.71+ 7.78

Cocuk sayisi
1-2 ¢ocuk 23 | 13.47+ 8.35
3-4 cocuk 20 | 23.10+ 14,68 | 3102 | 0001
5c¢ocuk ve tizeri | 9 | 31.44+ 13.28

Hastaliga

iliskin Bilgi 44 | 17.79+12.12 ) %
Bilen 8 34.00 £ 13.61 3.147 0.012
Bilmeyen

Refakatgi

Olarak Kalan Kisi %
Anne 48 | 1872+ 12.83 | 3104 | 0.003
Baba 4 39.00+ 6.78

* Student t testi £ Anova testi ¥ Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Calismaya katilan annelerin garesiz ve boyun egici
yaklagim puanlari ile depresyon puanlari arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu; annelerin garesiz ve
boyun egici yaklasim puanlari arttikga, depresyon
puanlarinin da arttigi belirlenmistir (sirasiyla r = 0.421,
p<0.05; r = 0.501, p<0.01). Yine, annelerin kendine
guvenli ve iyimser yaklagim puanlari arasinda, boyun
egici ve caresiz yaklasim puanlari arasinda orta
derecede pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla
r =0.700, p<0.01; r = 0.582, p<0.01). Calismaya katilan
babalarin ise, kendine glvenli ve iyimser yaklasim
puanlariarasinda (r=0.685, p<0.01) ve caresiz yaklasim
ile depresyon puanlari arasinda orta derecede pozitif
bir iliski oldugu saptanmistir (r = 0.651, p<0.01) (Tablo
V).

Tablo V. Ebeveynlerin SBTO Alt Grup ve Depresyon Puanlari Arasindaki Korelasyon

iyimser Kendine Giivenli Caresiz Boyun Egici | Sosyal Destek Depresyon
Yaklagim Yaklagim Yaklagim Yaklagim Arama
ANNELER
iyimser Yaklagim 1.000
Kendine Giivenli Yaklagim | 0.700** 1.000
Caresiz Yaklagim 0.224 0.254 1.000
Boyun Egici Yaklagim 0.013 0.340 0.582%** 1.000
Sosyal Destek Arama 0.094 0.083 -0.081 -0.122 1.000
Depresyon -0.005 -0.074 0.501%* 0.421* -0.023 1.000
BABALAR
iyimser Yaklagim 1.000
Kendine Glivenli Yaklagim | 0.685** 1.000
Caresiz Yaklagim -0.286 -0.202 1.000
Boyun Egici Yaklagim -0.267 -0.229 0.362 1.000
Sosyal Destek Arama 0.106 0.348 -0.113 -0.204 1.000
Depresyon -0.375 -0.333 0.651%* 0.276 -0.120 1.000
** =p<0.01 * = p<0.05
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TARTISMA VE SONUC

Kronik bébrek yetmezligi, yogun ve uzun siireli tedaviler,
sik hastane yatiglar, tibbi kontroller ve evde bakim yuku
nedeniyle aile Uyelerinin glinlik dizenlerini ve yasam
aktivitelerini bozmaktadir (24). Cocuklari KBY tanisi ile
izlenen aileler, cocugun tedavisi ve bakimi icin yapilan
tibbi ve diger harcamalar (ulasim, 6zel yiyecekler vb.)
gibi nedenler ile maddi guclikler yasamaktadirlar (15,
24). Bu ¢alismada da, ¢alismaya katilan ebeveynlerin
tamaminin  sosyal glivencesi olmasina karsin,
ebeveynlerin % 80.7’sinin ¢ocugun hastaligina bagh
maddi gliclik yasadiklari ve % 77.0’sinin herhangi bir
maddi destek almadiklari saptanmistir (Tablo ). Evgin
ve arkadaslarinin (17) KBY olan ¢ocuklarin ailelerinin
yasadiklari glicliklerin saptanmasi amaci ile yaptiklari
calismada da, ailelerin ¢ogunun, ¢ocugun hastaligl ve
tedavisi nedeniyle ulasim ve maddi konularda sikinti
yasadiklari belirlenmistir.

Calismada periton diyalizi olan ¢ocuklarin % 78.6’sinin
7 yas ve Ulzeri oldugu, % 46.4’Unun okula gittigi ve %
25.0’inin hastaliknedeniyle okulu biraktigi belirlenmistir
(Tablo ). Cocuklarin biylk bir ¢ogunlugu okul cagi
cocuklarindan olusmaktadir. Okul ¢agl cocuklari ve
ergenlik donemindeki ¢ocuklar kronik hastalikla bas
ederken daha fazla zorlanirlar. Sosyal hayata uyum
saglamaya bagladigi donemde kronik bir hastalikla
karsilasmak, cocukta kisitlanma ve engellenmelere
neden olur ve okul - arkadas iliskilerini olumsuz
etkileyebilir (8,21). KBY olan cocuklarda ve diyaliz
tedavisi alan hastalarda fiziksel gelisme problemleri,
okul-arkadas iliskileri gibi sosyal iliskilerde bozulma,
okul basarisizliklari, davranis bozukluklari ve tedaviye
uyum gucltkleri goriilmektedir (17,19).

Cocuklarin % 85.7’sinin SAPD yontemi uyguladiklari
gorilmektedir (Tablo 1l). PD evde bakim teknigine
dayali bir tedavi yontemi oldugu icin cocuk ve
ailesinin yasantisini daha az etkileyen, ¢ocugun sosyal
gelisimine ve okula devamina izin veren, gocugun
ve ailenin normal hayatini yasamasini saglayan bir
tedavi yontemidir. KBY olan ¢ocugun evde bakiminda,
PD’nin yapilmasi, komplikasyonlarinin izlenmesi gibi
sorumluluklar ozellikle anneye diismektedir (25).
Bu nedenle; evde diyaliz sorumlulugunu Ustlenen
bakim veren kiside depresyon, yorgunluk, endise,
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aile iliskilerinde kotllesme ve sosyal izolasyon
gelisebilir (13,17,25). Yapilan c¢alismalarda, kronik
hastaligin cocuk ve aile igin ruhsal agidan bir risk
faktort oldugu (8,10,11,13,15,16,27,28) ve kronik
hastaligi olan ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerde
stres ve depresyona neden oldugu belirtilmektedir
(6,11,27-30). Arastirmada, annelerin depresyon puan
ortalamalarinin babalardan daha ytksek oldugu, ancak
aralarinda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 1lI). Cocugun evde bakimi,
kontrollere getirme gibi sorumluluklar, cocugun sik sik
hastaneye yatmasi ve annelerin diger aile tyelerinden
ve evden uzaklasmak zorunda kalmalari, hastalik
ve tedaviye bagh gelisen semptomlar annelerin
depresyon diizeylerinin yliksek olmasina neden olabilir.
Cocuklarin bakimi ile yakindan ilgilenen annenin goérev
ve sorumluluklarinin daha fazla artmasina neden
olan durumlardan biride, ailedeki c¢ocuk sayisinin
fazla olmasidir. Calismada bes ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlerin daha az sayida ¢ocuk sahibi
olan ebeveynlere gore depresyon puan ortalamalari
yiksek bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1V).
Genellikle ailenin gegimi ile ilgili maddi sorumluluklari
babalar Ustlenirken, anneler daha ¢ok evde kalmakta,
ev disinda is ortami olmadigi gibi arkadas iliskileri de
daha sinirl olmakta ve giin boyu gocuklarin bakimini
Ustlenmek zorunda kalmaktadirlar. Annenin, uzun siire
cocugun bakimindaki rutinlerin disina ¢ikamamasi
ve aile iginde yeterli fonksiyon gérememesi siklikla
depresyona neden olmaktadir (21,27,31). Yapilan bir
calismada hasta ¢cocugun bakiminin daha ¢ok anneye
disttgi, babanin yardimci rol Ustlendigi ve annelerin
babalara gore daha fazla stres yasadiklari ve bunlarin
annelerde Uzlntl ve endise yarathgl belirlenmistir
(31). Cahsmada, hastanede refakatci olarak kalan
babalarin depresyon puan ortalamalarinin, annelere
gore yiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
IV). Bunun nedeni gocuk bakiminin annelere yiklenmis
bir gbrev olmasi nedeniile babalarin gocugun bakimina
iliskin sikinti yasamalari ve refakatgi olarak kaldiklari
sirede isten uzak kaldiklari icin isini kaybetme ya da
maddi ihtiyaglarin karsilanmasi konusunda gorevlerini
yerine getirememe gibi diisiinceleri olabilir. Paula ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada (2008), annelerin
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fazla yuk yuklendiklerini hissettikleri ve bu yuku diger
aile Uyeleri ile paylasmayi denedikleri belirlenmistir.
Yine ayni c¢alismada, anneler periton diyalizinin
yonetimi, cocugun beslenmesi ve bakimi gibi gérevleri
tstlendiklerini ve bu sorumlulugu paylasma isteklerini
babalarin kabul etmedigini ifade etmislerdir (32).

Kronik hastaligi olan bir cocuga sahip olmanin getirdigi
bakim yUkinin yani sira, ebeveynlerin hastaligin
getirdigi bilinmezligin verdigi korku ile bas etmeleri ve
hastaliga uyumlarinin artmasi igin hastalik hakkinda
yeterince bilgiye sahip olmalari 6nemlidir. Bu ¢calismada
hastalga iliskin bilgisi olmayan ebeveynlerin depresyon
puan ortalamalarinin bilgisi olanlara gore vyiksek
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1V). Bu sonucu
destekleyici bir calismada da, cocugun hastaligi ile ilgili
olarak ailelere verilen uygun bilgilerin cocugun guinlik
yasami ve ¢cocugun ev ortamina uyumunda, annelerin
cocugun hastaligina iliskin algilari ve anne-baba iliskileri
Uzerinde olumlu etki biraktigi belirtilmistir (34). Farmer
ve arkadaslari (2004) calismalarinda; bazi annelerin
cocuklarinin durumunun nasil daha iyi olabilecegi,
saghgini nasil daha Ust seviyeye getirecekleri
hakkinda bilgiye gereksinimleri oldugunu, bazilarinin
ise aile etkilesimlerinin etkinligini nasil daha Ust
seviyeye getirecekleri konusunda destege gereksinim
duyduklarini saptamiglar (34).

Calismaya katilan ebeveynlerden, annelerin SBTO’nin
tiim alt gruplarindaki puan ortalamalarinin babalardan
ylksek oldugu, ancak aralarinda istatistiksel olarak
o6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
). Ebeveynlerin % 61.6'sinin bas etmede destek
kaynaklarinin  olmadigi ve annelerin depresyon
puanlarinin yiksek oldugu (Tablo 1) disunuldigunde;
yasanilan strese bagl sirekli etkisiz bas etme yollarini
kullanmalari sonucu, anneler garesizlik ve umutsuzluk
yasayabilmektedirler. Bu nedenle anneler stres ve
sikintilarinin ¢ézimlenmedigini fark ettiklerinde baska
bir bas etme davranisi olarak sosyal destek arama
yoluna basvurabilirler. Bakim verilen gocugun devam
eden saglik sorunlari ve sinirh ekonomik kaynaklar
nedeniyle KBY olan ¢ocuga bakim vermenin getirdigi
zorluklar ebeveynlerin stres yasamalarina neden
olabilir (13,17). Bu da, ebeveynlerin enerji ve ilgilerini
sadece hasta ¢ocuga yonlendirdikleri ve kendilerini
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daha az onemsemelerine neden oldugu seklinde
actklanabilir. KBY olan ¢ocuklara bakim verenlerin
yasam Kkalitelerinin arastirildigi bir calismada; hasta
¢ocugun bakim yikinidn, bakim verenlerin 6zellikle
genel saghk ve ruhsal saglklari Uzerine olumsuz
etkilerinin oldugu ve yasam kalitelerini azalthg iliskisi
bulunmustur (14). Ailenin kronik hastalik ve bakimina
uyum saglayabilmesi, hem aile hem de aile disinda
ulasabilecekleri kaynaklarin varligina baglidir. Bu
nedenle, ailenin stresten etkilenmesini azaltmada,
hastaligin neden oldugu sikintilarin, aile Uyeleri,
saghk personelleri, komsular, arkadaslar ve ebeveyn
destek gruplart gibi sosyal destek sistemlerince
paylasilmasi  6nemlidir (6,10,12,21,32,34). Kronik
hastalik ve beraberinde getirdigi sorunlarla bas
etmede en 6nemli destek sistemi ailedir. Bazi aileler
kronik hastaligin yarattigi stresorlerle bas etmede
etkili yontemler kullanirken, bazi ailelerin ise bas etme
yontemleri yetersiz kalmakta ve verilen tepkiler de
degisebilmektedir (11,19,21).

Bireylerin  kullandiklari  bas etme ydntemleri
depresyonun o6nemli bir nedeni olmakla birlikte
depresyonun siddetini de etkilemektedir. Yasanilan
bir sorun ile etkili bas etme yollari kullanildiginda, bu
sorunun birey Uzerindeki olumsuz etkileri azalacak
ve hastalik haline gelmesi engellenebilecektir. Bu
calismada da, annelerin ¢aresiz ve boyun egici yaklagim
puanlari ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugu, annelerin caresiz ve boyun egici
yaklasim puanlarn arttikca, depresyon puanlarinin
arttigl; babalarin ise caresiz yaklasim ve depresyon
puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu,
babalarin garesiz yaklasim puanlari arttikga, depresyon
puanlarinin  da arttg belirlenmistir (Tablo V).
Zelikovsky ve arkadaslari yaptiklari ¢calismada da, KBY
olan cocuklarin ebeveynlerinin bas etmeden kaginma
yontemlerini daha sik kullanmalari ile depresyon
puanlarinin artmasinin iliskili oldugunu belirlemislerdir
(24).

Bu sonuglar dogrultusunda, stresle etkili bas etme
yontemlerine iliskin ebeveynlere egitim verilmesi,
ebeveyn destek grubunun olusturulmasi, ebeveynlerin
kisisel ve cevresel destek kaynaklarini tanimalarina
ve bunlari gliglendirmelerine yardim edilmesi, sosyal

39



EVGIN ve ark.
Ebeveynlerde Depresyon ve Stresle Basa Cikma

destek sistemleri yetersiz olan ailelerin, uygun destek
sistemlerinin (aile, akraba, komsu, arkadas vb) harekete
gegcirilerek ailenin destek kaynaklarinin artiriimasi
onerilmektedir.
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