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1. GIRIS ve AMAC

Son yillarda geligmis iilkelerde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 alaninda bilimsel
calismalarin ilerlemesi ve teknolojinin gelismesiyle morbidite ve mortalitede
onemli 6l¢lide azalma saptanmakta ve bu konuda ¢ocuk yogun bakim desteginin
onemli bir rol oynadig1 dikkat ¢ekmektedir. Cocuk yogun bakim iinitesi (CYBU)
yagami tehdit eden herhangi bir durum nedeniyle kapsamli gézlem ve bakim
gerektiren pediatrik hastalarm tedavisi i¢in tasarlanmig birimdir (1).

CYBU’de yatan hastalarm ebeveynleri, karsilastiklar1 zorlayict durumlar
nedeniyle ciddi psikolojik sorunlarla kars1 karsiya kalabilirler. Bu zorlu siire¢ hem
cocuklarm hem de ailelerin yasamlarini ciddi anlamda etkileyebilir. Yapilan
calismalarda kritik hastalarin yakmlarmin neredeyse yariya yakminda depresif
bozukluklar ve spesifik olmayan anksiyete gelistigi saptanmistir (2, 3).
Ebeveynlerde ortaya ¢ikan ek duygusal yiik, karsilastiklari durum ile basa
¢ikmalarmi zorlastirmaktadir (4). Depresyon, akut stres bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi psikopatolojiler bu siire¢lerin sonucunda ortaya

¢ikabilen 6nemli ruh sagligi sorunlaridir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yogun bakim kabul sireci boyunca yasadigi
sikintilar akut stres bozuklugu semptomlarmin gelisimine yol agabilir (5).
Depresyon, yogun bakim iinitelerindeki ebeveynler arasinda yaygin bir psikolojik
sorun olabilir ve ¢ocuklarin saglik durumlarina yonelik endisenin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu zorlu deneyimler travma sonrasi stres bozuklugu

semptomlarmin ortaya ¢ikmasina da katkida bulunabilir (6).

Hem yogun bakim tedavisi sirasinda hem de taburculuk sonrasi evde bakim
sirasinda ebeveynlerin i¢cinde bulundugu duygusal durum ¢ocuklarmin bakiminin
aksamamasi i¢in Onemlidir. Pediatride hasta ve aile merkezli bakim ailenin
cocugun temel gii¢ ve destek kaynagi olmasina dayanmaktadir. Bu uygulama artik
diinyada standart haline gelmistir. Yogun bakim siirecinde sosyal ve tibbi bakim
sadece hastayr degil onun i¢in 6nemli olan tiim aile fertlerini kapsamalidir (7).
Yogun bakim siirecinde ebeveyn stresorlerine ve ebeveyn iiziintiisliniin psikolojik

sonuglarina yonelik az sayida ¢aligma yapilmustir.



Bu tez ¢alismasmin temel amac1 CYBU’de yatan hastalarin ebeveynlerindeki
depresyon, akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
semptomlarmin yaygmhigini ve siddetini belirlemek ve ayni zamanda iliskili
oldugu durumlar1 saptamak, ayrica genel pediatri ve saglam ¢ocuk poliklinigine
bagvuran saglikli c¢ocuklarin ebeveynleri ile karsilastirmaktir. Bu amag
dogrultusunda elde edilecek bulgular, ¢ocugu CYBU’de izlenen ebeveynlerin
psikolojik ihtiyaclarinin daha iyi anlagilmasmma ve saglik hizmetleri sunan

hekimlere rehberlik etmeye katki saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Cocuk Yogun Bakim Kavrami

1983 yilinda yaymlanan Cocuk Yogun Bakim Rehberi’ne gére CYBU
yasami tehdit eden, stabil olmayan, 6zellikli medikal veya cerrahi islem gerektiren
cesitli hastaliklarin tedavi edildigi hastane birimi olarak tanimlanmaktadir (8).
CYBU’ler cocuk ve ergenlerin yasamsal bulgularinin kesintisiz bir sekilde
izlendigi ve gerektiginde desteklendigi, genellikle multidisipliner teshis ve tedavi
yaklagimlarmin uygulandigi, diger boliimlere gére daha donanimli personel ve
teknolojiye ihtiyag duyan Ozellikli birimlerdir (9). 1950’li yillarda goriilen polio
salgmi yogun bakimin ortaya c¢ikisi ve gelisimine yol agmistir. Diinyanin ilk
cocuk yogun bakim birimi 1955 yilinda Isve¢ Goteborg Cocuk Hastanesi’nde
kurulmus olup sonrasinda 1960’11 yillarda 6nce Avrupa ve Avustralya’da daha
sonra Kuzey Amerika’da merkezi hastanelerde CYBU’ler kurulmustur (10, 11).
Ulkemizde bu konuyla ilgilenen uzman hekimler tarafindan 1994’te Istanbul Tip
Fakiiltesi’nde modern anlamda ilk CYBU’ niin acilmasindan sonra (12) 2000’li
yillarm basindan itibaren bir ¢ok merkezde CYBU kurulmaya devam etmistir
(13). Hastalarin takip ve tedavisinin tiim imkanlarin saglanabildigi ve uzman
ekiplerin yer aldigi iinitelerde yapilmasi, yetersiz imkanlarla kiiclik birimlerde
hasta takibine oranla mortalite sikliginda azalma ve hasta bakimmin niteliginde
iyilesme ile sonuglanmaktadir (14). Yogun bakim kalitesine yonelik yapilan
arastirmalarda, mortaliteyi etkileyen en onemli nedenlerin yogun bakim uzmani
sayis1, konsiiltasyon hekimlerine ulasilabilirlik, hasta sayisi, hasta hemsire orani,

yogun bakima kabul kriteri, yogun bakim fiziki sartlar1 oldugu bildirilmistir (15).

2.2. Cocuk Yogun Bakim Risk Skorlarn

CYBU’de hastalarin tanimlanmasinda ve tedavi kararlarmin alinmasinda
kullanilan skorlama sistemleri, kritik durumlar1 Ongdérmeye ve ciddi
komplikasyonlar1 belirlemeye yardimeci olur. Bu skorlamalar, yogun bakim
iinitelerinde hastalarin durumlarmi objektif bir sekilde izlemek ve miidahale
etmek icin dnemli bir yol gostericidir (16, 17). Mortalite skorlari, hastaligin
siddetini ve prognozunu degerlendirmek i¢in kullanilir; organ yetmezligi skorlar1

ise hastaligin seyrini izlemek i¢in dnemlidir. CYBU’de mortaliteyi dngdrmek i¢in



en yaygin kullanilan skorlar: Pediatric Risk of Mortality 4 (PRISM 4) ve Pediatric
Index of Mortality 2 (PIM 2) skorlaridir. Ayrica CYBU’lerde mortalite ve
morbiditenin temel nedenlerinden olan ¢oklu organ yetmezligini tanimlamak i¢in
Pediatric Logistic Organ Dysfunction 2 (PELOD 2) skoru yaygin olarak
kullanilmaktadir (18).

2.2.1. PRISM 4 Skoru

PRISM skorlamas1 CYBU’lerde kullanilan ve hastalarm mortalite riskini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir skorlama sistemidir. Bugiline kadar
yaymlanmis olan 4 versiyonu mevcut olup ilk olarak fizyolojik stabilite indeksi
(PSI) seklinde tanimlanmistir. Ancak bu indeksin subjektif olmasi ve ¢ok sayida
degiskene bagimli olmasi nedeniyle 1988 yilinda PRISM 2 skoru, sonrasinda
1996 yilinda revizyon yapilarak PRISM 3 skoru ve 2016 yalinda PRISM 4 olarak
gelistirilmistir (19, 20). Yenidogan, siit ¢ocugu ve addlesan yas grubundaki
hastalarda kullanilmaktadir. Hastanin durumunu degerlendirmek i¢in 7 farkh
sistemi (kardiyovaskiler, norolojik, hematolojik, bobrek, solunum, karaciger ve
bagisiklik sistemi) ve bu sistemlere ait 34 farkli degiskeni kullanir. Bu degiskenler
arasinda kalp tepe atimi, dakikadaki solunum sayisi, kan basinci, viicut sicakligi
gibi temel yasamsal parametreler bulunur. Hastanin durumuna goére her bir
degisken belirli bir puan alir. Toplam puana gore hastanin mortalite riski belirlenir

(21).
2.2.2. PIM 2 Skoru

PIM skorunun gelistirilme amaci PRISM skorunda karsilasilan sorunlari
ortadan kaldirmaktir. 1997 yilinda ilk olarak PIM 1; 2003 yilinda PIM 2 ve 2013
yilinda ise en guncel hali olan PIM 3 skoru yaymlanmistir. Yogun bakim
basvurusundan sonraki ilk 1 saatte 8 fizyolojik degisken kullanilarak hesaplanir.
PRISM skorundan farkli olarak mekanik ventilator ihtiyaci, spesifik tani varligi ve

baz ag1g1 parametreleri bulunmaktadir (22).
2.2.3. PELOD 2 Skoru

Coklu organ yetmezligini saptamak amaciyla 1999 yilinda PELOD 1
olarak gelistirilmistir. Skor 6 organ disfonksiyonu ile 12 degisken icermekte olup



her degisken 5 giin boyunca giinliikk kayit altina alinmaktadwr. 2013 yilinda
PELOD 2 olarak giincellenmistir (23). Ik olusturulan skordan farki
kardiyovaskiiler disfonksiyona ortalama arter basinci ve laktatemi eklenmesi ile

hepatik disfonksiyonun ¢ikarilmasidir.

2.3. AKkut Stres Bozuklugu

Evrensel bir stres tanimi heniiz bulunmamakla beraber farkli kaynaklarda
degisik tanimlamalar yapilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu S6zliigii’nde stres sozciigii
“ruhsal gerilim” olarak belirtilmektedir. Kavram olarak Latince “estrica” ve
Fransizca “estrece” kelimlerinden tiiremektedir ve Avrupa’da 17. yiizyilda felaket,

musibet, dert, izUntl ve ac1 gibi anlamlarda kullanilmistir (24).

ASB tanimi travmatik bir olay1 takip eden 1 ay iginde ortaya ¢ikan akut
stres tepkilerini tanimlamak i¢in olusturulmustur. TSSB tanisi i¢in 1 ay gegmesi
gerekmekte ve bu siirecte bireyler ihtiya¢ duyduklar1 destegi alamamaktadir. Bu
nedenle TSSB gelismesi muhtemel kisileri tanimlamak i¢in ASB tanimlamasina
ihtiya¢ duyulmustur. Bu iki tan1 arasindaki temel fark semptomlarmn siiresi ve
ASB’nin travma sonrasi goriilen dissosiyasyonla iligkili olmasidir (25). ASB ve
sonrasinda TSSB’nin degerlendirildigi ¢ok fazla sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bunun yani sira psikiyatrik hastalik oykiisii olan kisilerde ASB ortaya ¢ikma riski

artmus olarak gorulmektedir (26).

ASB ilk kez Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)-4 igerisinde “Anksiyete Bozukluklar1” kategorisinde yer alirken, DSM-
5’de bu kategoriden ¢ikarilarak “Travma ve Stresorle iligkili Bozukluklar” altinda
degerlendirilmistir. Klinik tan1 DSM-5 i¢inde li¢ boliimde degerlendirilir. A
kriterleri: travmatik olay tanimlamasi ve olaymn yasanma seklini belirtir. B
kriterleri: Istemdis1 olusan belirtiler, olumsuz duygudurum, dissosiyasyon
belirtileri, kaginma ve uyarilma gibi 14 belirtiden dokuz ya da daha fazlasinin
varlig1 tan1 i¢in gereklidir. C kriterleri: Travmatik olaym ardindan B 6lgiitiindeki
kriterlerin {i¢ giin ile bir ay arasinda siirmesi gerekliligini belirtir. B kriterlerinde

yer alan belirtiler asagida agiklanmustir.

Istemdis1 olusan belirtiler: Istemdis1 ve tekrarlayici sekilde
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— Travmatik olaylarin sikint1 hissettiren hatiralarini,
— Olayla iligkili riiyalari,

— Kisinin olay tekrardan gerceklesiyormus gibi hissettigi veya davrandigi

dissosiyasyon tepkilerini,

— Olay1 hatirlatan uyaranlara yonelik yogun ya da uzun siireli duygusal

sikint1 hissetme ya da fiziksel reaksiyon gdstermeyi
icermektedir.

Olumsuz duygudurum: Kisilerin olumlu duygular1 yasayamamasidir.

Dissosiyatif belirtiler: Kendisi veya c¢evresindekilerle ilgili olarak degismis

gerceklik algisi, travmatik olaylarm biiyiik bir boliimiinii hatirlayamama seklinde

gorulebilmektedir.

Kagimma belirtileri: Travmatik olaylarla iligkili sikint1 veren hatiralardan ve

diistincelerden uzak kalma cabasidir.
Uyarilmislik belirtileri:
— Uyku bozuklugu,
— Insanlara ya da nesnelere yonelik saldirganlik,
— Ofke patlamalar,
— Surekli tetikte olma,
— Odaklanmada zorluk,
— Abartili irkilme seklindedir.

Calismalarda ASB i¢in elde edilen veriler ¢ogunlukla travmatik olay
maruziyetinden sonra geligen insidans verileri seklindedir (27).  Kigiler  arasi
siddet iceren travmalar dislandiginda ASB siklig1 %20’den az, kisiler aras1 siddet
travmalarina maruziyette ise %20-50 arasinda degisen oranda ASB

saptanmaktadir (28).
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2.3.1 Akut Stres Bozuklugu Kisa Olcegi

DSM-5’ te yaymlanan ‘Severity of Acute Stress Symptoms’ Ol¢egi akut
stres belirtileri siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (29). Ascibast ve
ark. tarafindan bu 6lgegin “Akut Stres Belirtileri Siddeti Olgegi” olarak Tirkce
gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (30). 18 yas ve tizerindeki kisilerde
kullanilabilen agir1 stresli olay ya da deneyime maruz kalma sonrasinda akut stres
bozuklugu belirtilerinin siddetini 7 madde ile ele alan bir dlgektir. Her madde,
son 7 giin boyunca devam eden belirtilerin diizeyini degerlendirme amaciyla

tasarlanmistir.

Akut stres bozuklugu kisa dlceginde bulunan her madde i¢in; O: hig; 1:
biraz; 2: orta; 3: oldukca ¢ok ve 4: asir1 olmak tizere 5 puanlik bir degerlendirme
mevcuttur. Toplam puan en az 0 en ¢ok 28 olacak sekildedir. Puan yiiksekligi ile
akut stres bozuklugu siddeti arasinda dogru oranti1 mevcuttur. Olgekteki 7
maddenin ham puanlar1 toplanarak toplam ham puan elde edilmelidir. Toplam
ham puan 6l¢ekteki madde sayisia bdliinerek ortalama toplam puan elde edilir.
Sonug kiisurath ise en yakin tam sayiya yuvarlanmalidir. Ortalama toplam puan
bireyin akut stres bozuklugu siddetini 5 kategoride ifade eder; yok (0), hafif (1),
orta (2), ciddi (3) ve asir1 (4). Ortalama toplam puanin klinisyenler i¢in faydali,

giivenilir ve kullanimiin kolay oldugu kanitlanmustir.

2.4. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

TSSB travmatik olaya maruziyetin ardindan 1 aydan uzun bir sire devam
eden, aswr1 uyarilmighk, yeniden yasantilama, ka¢mma, dis diinyaya karsi
ilgisizlik, tepkilerde yavaslama ve yabancilasma seklinde belirtiler goriilen,
kisinin yasaminda islevsellikte belirgin bozulmaya neden olan psikiyatrik bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Klinik tablo 1 aydan kisa siireli ise ‘Akut Stres
Bozuklugu’, 3 aydan kisa siireli ise ‘Akut Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’, 3 ay
ve daha uzun siireli ise ‘Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’, belirtilerin
baglangic1 travmatik olay maruziyeti tizerinden en az 6 ay gegtikten sonra ise
‘Gecikmeli Baslangiglhi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’ seklinde adlandirilir

(31).
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Kiside irkilmeler ve uyku bozuklugu ile kendini gdsteren asir1 uyarilmislik
hali ile birlikte sucluluk duyma, reddedilme ve utanma duygulari mevcuttur.
Hastaligin klinik seyrine siklikla konsantrasyon problemleri, saldirganlik ve
diirtiisellik eslik etmekle birlikte depresyon ve madde kullanimi da sik

gorulmektedir (32).

Kisi travmatik olay1 tekrarlayici sekilde hatirlar veya riiyalarinda yeniden
yasar. Birka¢ saniyeden birka¢ saate kadar surebilen dissosiyatif belirtiler
gosterebilir ve travmatik olayr tekrar yasiyormus gibi davranabilir. Siirekli
uyartlmishk hali mevcuttur, kisi travmatik olay her an yeniden meydana
gelecekmis gibi gerginlik hisseder ve eslik eden uyaricilardan devamli
kaginmaktadir. En sik eslik eden belirtilerden biri uyku bozuklugudur. Kisi
eskiden keyifle yaptigi tiim etkinliklere ilgisini kaybeder, duygusal iliskiler

olusturmada zorlanir.
DSM-5’¢ gore TSSB tanisi 8 6lgiitte degerlendirilir (A-H) (33).

A 0lcutl: Ciddi yaralanma, cinsel saldiri, deprem gibi korkutucu bir
travmatik olay1 direkt olarak yasamak, bagka birinin, aile bireyinin veya yakin bir
arkadasinin travmatik bir olay yasadigmi da 6liimiinii 6grenmek veya sahit olmak,
travmatik olaym rahatsizlik verici detaylarina tekrarlayict ya da asir1 sekilde

maruziyet seklinde tanimlanmaktadir.

B OlcUtl: Travmatik olaya maruziyetin ardindan baslayan, olayla ilgili,
istemsiz sekilde gelen rahatsizlik veren anilar, tekrarlayici riiyalar, olay tekrar
yasaniyormusgasina goriilen dissosiyasyon tepkileri, rahatsizlik hissetme ve

fizyolojik reaksiyon gosterme seklinde tanimlanmaktadir.

C Olgutt: Travmatik olayla baglantili hatiralar, diisiinceler veya hislerden
ya da bunlar1 hatirlatabilecek dis etkenlerden kacinma c¢abalar1 seklinde

tanimlanmaktadir.

D oOlgutl: Travmatik olaym bir boliimiinii hatirlayamama, kendisi ve
diinya hakkinda devamli olumsuz fikirler, travmatik olayin sebepleri veya
sonuglarindan kisinin kendisini ya da baska insanlar1 sorumlu tutmasi, devamlilik

gosteren olumsuz duygudurum, Onemli aktivitelere kars1 ilgisizlik, baska
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insanlardan kopuk hissetme ya da bagkalarina karsi yabancilagsma ve olumlu

duygular yasayamama (mutluluk, doyum, sevgi vb.) seklinde tanimlanmaktadir.

E Olcltl: Travmatik olaya maruziyetten sonra baslayan ya da kotiiye
giden, travmatik olayla iliskili, uyarilma ve gosterilen tepkilerde bariz
degisiklikler goriilmesi; kisilere ya da esyalara yonelik saldirganlik ve ofke
patlamalari, sakinmadan hareket etme ya da kendine zarar verme davraniglarinda
bulunma, stirekli tetikte bulunma, asir1 irperme, konsantrasyon sorunlari, uyku

duzeninde bozulma seklinde tanimlanmaktadir.

F Olcutd: Bu bozukluklar (B,C,D ve E oOlgiitlerindeki tani kriterleri) 1

aydan daha uzun srer.

G olcutd: Bu bozukluklar, klinik olarak bariz bir sikintiya veya kisinin

islevselliginde bozulmaya neden olur.

H o6lchtl: Bu bozukluklar, bir maddenin (ilag, alkol) veya baska bir tibbi

durumun etkilerine baglanamaz.

Hayat boyu en az bir travmatik olay yasanma sikliginin yiiksek olmasina
karsilik kisilerin az bir kisminda TSSB gelismektedir. TSSB’nin hayat boyu
siklig1 iilkelere gore ve farkli gruplarda biiyiik 6l¢iide degismektedir (34). Genel
yetiskin  popiilasyonlardaki TSSB sikligt  %1-%12,3 arasinda degisiklik
gostermektedir. Risk gruplarinda (gaziler, dogal afet magdurlar, siddet
magdurlar1 vb.) ise %3-%58 arasinda degisen siklik bildirilmistir (35). Travmatik
olayin siddeti ve siiresi ile TSSB gelisme riski arasinda dogru orantili bir iliski
vardir. TSSB semptomlar1 ile bagvuran kisilerde c¢ogunlukla birden fazla
travmatik olay maruziyeti oykiisii mevcuttur. Bundan dolayr TSSB’nin degisik
travmatik olaylara birden fazla kez maruz kalma nedeniyle ortaya ¢ikan birikim

nedeniyle tetiklendigi diisiiniilmektedir (36).

Genel popilasyonda, kadmlarda TSSB orami %13, erkeklerde ise %6,2
olarak bildirilmistir. Erkeklerin travmatik olaya maruz kalma oranlarinin
kadmnlardan daha yiiksek olmasma ragmen kadinlarda TSSB gelisme riski daha
yiksek bulunmustur (37). Kadinlarda daha yaygin goriilmesinin yani sira TSSB

daha ciddi seyretme ve kroniklesme egilimindedir, ayn1 zamanda komorbid tani
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oranlar1 da daha yiiksek olarak bildirilmistir (38). Kadinlardaki yiiksek riskin
biyolojik farkliliklar veya psikososyal nedenlerle iliskisi tam anlamiyla
bilinmemektedir ancak maruz kalman travmanin tiirii, travma aninda daha kii¢iik
yasta olmak, tehdit algisinin daha giiclii olmasi ve kontrol kaybi, yiiksek
peritravmatik dissosiyasyon seviyesi, sosyal destek kaynaklarinin yetersizligi ile

iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (39).
2.4.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

Ik kez 1993 yilinda Weathers ve ark. tarafindan gelistirilen dlgek DSM-
3’deki TSSB tami kriterleri esas alinarak tasarlanmistir. 1994°te ise DSM-4
kriterlerine gore yeniden gbézden gecirilmis ve sivil versiyonu gelistirilmistir.
TSSB sivil versiyonu 0Olgeginin Tiirkce uyarlama, gecerlilik ve giivenirlilik
calismalar1 2005 yilinda Kocabasoglu ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Bu
calismada 6l¢egin tan1 koydurucu kesim degeri 22-24 arasi1 oldugunda duyarlilik
%81,3-72,5; 0zgiillik ise %73,2-80,4 olarak saptanmustir (40). Olgekte son 30 giin
icindeki TSSB semptomlar1 sorgulanmaktadir. 17 soru maddesinden olugsmakta ve
DSM-4 TSSB tami kriterleri ile uyumlu sekilde; 5’1 “yeniden yasantilama”, 7’si
“kagmma” ve 5’1 “asir1 uyarilmislik” olmak tizere {i¢ alt belirti klimesine yonelik
incelenmektedir. Maddelere verilen cevaplar; 0: hig; 1: cok az; 2: orta derecede; 3:
oldukca fazla; 4: aswr1; 5: ¢ok asm1 olmak iizere 6’ skala ile
degerlendirilmektedir. En diisiik 0 en yiliksek 85 olmak iizere Olgek puani

hesaplanmaktadir.

2.5. Depresyon

Depresyon kisinin enerjisiz hissettigi, eskiden keyif aldigi aktivitelere
kars1 zevk ve ilgi kayb1 yasadigi, mutsuz ve umutsuz hissettigi, ¢okkiin bir ruh
hali olarak ifade edilen duygudurum bozuklugudur. Diger temel 6zellikleri ise;
odaklanamama, 6zgiivensizlik, suclu ve karamsar hissetme, diisiik libido, intihar
diistinme, yeme ve uyku diizeninde bozulma, sosyal hayat ve mesleki islev
sorunlaridir (41). Depresyon her yas ve cinsiyette sik karsilasilan bir ruhsal
bozukluk olup multifaktoriyel olarak (genetik, biyolojik, cevresel ve psikolojik
faktorler) ortaya ¢ikar (42). Depresyona neden olan en yaygin sebepler arasinda

travmatik olaylar, bir yakinin ya da sevilen bir arkadasin kaybi, bosanma, issiz
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kalma, istismar (fiziksel, duygusal, cinsel), ailede depresyon varligi, yalnizlik,
madde bagimliligi, kronik hastaliklar ve duygudurum {iizerinde diizenleyici etkiye
sahip olan ndrotransmiterlerdeki kimyasal dengesizlik  gibi durumlar yer
almaktadir (43).

Depresyonu yas ve cinsiyet acgisindan degerlendiren ¢aligmalarda yash
popiilasyonda ve kadin cinsiyette daha sik oldugu gosterilmistir. Kadinlarda
depresyon siklig1 erkeklerin yaklasik 2 kati olarak bildirilmekte ve bu durumun
kadinlarin hayatlarmin farkli donemlerinde yasadiklar1 hormonal degisikliler ile

iliskili oldugu diistiniilmektedir (44).

Major depresyon bozuklugu DSM-5’e gore ayni 2 haftalik siirecte; ¢okkiin
duygudurum (neredeyse her giin, giiniin cogu saatinde), ilgisizlik/zevk alamama,
kilo degisiklikleri (istemsiz kilo alma veya verme), uyku diizeninde degisiklik,
ajitasyon/yavaslama, tiikkenmislik/ener;ji eksikligi, degersizlik veya sugluluk hissi,
diisinme/odaklanma giigliigii ve tekrarlayici oliim/intihar diisiinceleri gibi
belirtilerden en az besinin (en az biri ¢Okkiin duygudurum veya ilgisini
yitirme/zevk alamama olmali) mevcut olmasi ve islevsellikte Onceye gore
bozulma olarak tanimlanmaktadir. Bu belirtilerin bir maddenin ya da farkli bir
hastalik durumunun fizyolojik etkileri ile agiklanamamasi, klinik olarak bariz
sikintiya yol agmasi ve toplumsal, mesleksel ya da diger alanlarda ciddi verimlilik

diistisiine sebep olmasi gerekir (45).
2.5.1. Beck Depresyon Olcegi

Aaron Beck tarafindan 1961°de depresyonu teshis etmek ve siddetini
degerlendirmek i¢in olusturulan ve o tarihten bu yana en sik kullanilan depresyon
Olcutlerinden biridir. Tirkge’ye uyarlanmasi ise 1989°da Hisli tarafindan
gerceklestirilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) 13 yas ve iizeri bireyler igin
tasarlanan, ortalama 10 dakika igerisinde yanitlanabilen ve 21 maddeden olusan
bir dlgektir. Kisiden her bir depresyon belirtisini 0 ile 3 arasinda derecelendirmesi
istenmektedir. BDO'de toplam puan en diisiik 0 en yiiksek 63 olarak
belirlenmistir. BDO ile depresyonun varhgi, belirtileri ve depresyon derecesi
sayisal verilere donistiirilerek objektif sekilde ifade edilebilmektedir.

Puanlanmada her dort madde i¢in isaretlenen sayilar toplanmaktadir. 17 puanin
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iizerinde "depresyon var", 17 puanin altinda ise "depresyon yok" seklinde
tanimlanmaktadir. Toplam puan yiiksekligi ile depresyon siddeti arasinda dogru
orant1 bulunmaktadir (46). Toplam puanlara gore, depresyon derecelendirmesi su
sekildedir: O ile 9 puan aras1 minimal depresif belirtileri; 10 ile 16 puan aras1 hafif
depresif belirtileri; 17 ile 29 puan arasi1 orta diizeyde depresyonu ve 30 ile 63 puan

arasi siddetli diizeyde depresyonu ifade eder (47).
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3. GEREC VE YONTEM

Arastrma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan ve Genel
Pediatri Poliklinigi ile Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran ¢ocuklarin
ebeveynleri ile gerceklestirildi. 01 Ekim 2022 ile 01 Ekim 2023 tarihleri arasinda
1 yil boyunca veri toplanarak prospektif gozlemsel bir anket ¢aligmasi seklinde
yapildi. Etik kurul onay1 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 30.05.2022 tarihli 327 karar numarasi ile alind1.

3.1. Cahsmanin Orneklemi

Calismanin &rneklemi calisma siirecinde CYBU’de takip edilen ve genel
pediatri ile saglam cocuk poliklinigine bagvuran cocuklarin ebeveynleriydi.
CYBU’de yatan hastalarin ebeveynleri ¢alisma grubuna; poliklinige basvuran
hastalarin ebeveynleri kontrol grubuna alindi. Calisma Oncesinde hastalarin
ebeveynleri calisma hakkinda bilgilendirildi, aydinlatilmis onam metni okutuldu
ve calismaya dahil olmayi onaylayan ailelerden yazili izin alindi. Calisma
grubunda 130 kisi, kontrol grubunda 90 kisi olmak iizere toplamda 220 kisi
caligmaya dahil edildi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubuna; CYBU’de yatis siiresi 48 saati gecen 1 ay ile 18 yas
arasindaki ¢ocuklarin aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynleri dahil edildi.
Kontrol grubuna; 1 ay ile 18 yas arasinda olup kronik hastaligi olmayan, genel
pediatri ve saglam ¢ocuk poliklinigine bagvuran ¢ocuklarin arastirmaya katilmay1
kabul eden ebeveynleri dahil edildi. Kontrol grubu olusturulurken poliklinige
basvuran ¢cocuklardan yas ve cinsiyet bakimindan ¢alisma grubundaki ¢cocuklar ile
benzer olanlarin ebeveynleri secilerek esit bir dagilim saglanmasina 6zen

gosterildi.
3.1.2. Harig¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveynler, daha 6nceden depresyon

ve TSSB tanis1 olan ebeveynler, calisma grubu i¢in CYBU’de 48 saatten kisa
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stireli yatis1 olan hastalarin ebeveynleri, kontrol grubu i¢in kronik hastaligi olan

cocuklarin ebeveynleri calismaya dahil edilmedi.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calisma grubunda olan ebeveynlere coguklarmm CYBU’ye yatisindan
sonra ¢alisma ile ilgili bilgi verildi. Katilmay1 onaylayan ebeveynlerden yazili
onam alindiktan sonra yiiz yiize gorlisme yapilarak demografik veri formu
dolduruldu ve ASB o6lcegi uygulandi. Ebeveyn demografik veri formu ile yas,
anne/baba, medeni durum, meslek, cocugun yatis1 nedeniyle is degisikligi yapma
durumu, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik varhgi,
sigara/alkol/madde bagimliligi, psikiyatrik tan1 varli§i, yasanan yer (sehir
merkezi/kirsal kesim) kaydedildi. Cocuklarin verileri ise ayr1 bir form ile yas,
cinsiyet, CYBU kabul tanisi, kronik hastalik varligi, sikayet baslangici ile CYBU
yatis1 arasinda gecen siire (saat), invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyaci ve
eger ihtiyact olmus ise siiresi (gilin), entiibasyon ihtiyaci olmus ise yatisindan kag
saat sonra entiibe edildigi, ndbet gecirme durumu, yogun bakim risk skorlar1
(PIM3, PRISM4 ve PELOD?2), ek girisim (plazmaferez, diyaliz ya da cerrahi
girisim) gerekliligi, daha 6nce CYBU yatis1 dykiisii, il ici/il dis1 bagvuru olmasi
durumu, hastaneye ulasim sekli (ambulans/6zel arag), ¢ocuga ilk miidahalenin

yapildig1 yer ve hastanin mortalite durumu kaydedildi.

Ebeveynlerle ilk goriisme tamamlandiginda ¢alismanin tasarimi geregi 1
ay sonra kendileri ile yeniden iletisime gegilerek 2 olgek daha uygulanacagi
bilgisi verildi. Hastalarm CYBU yatigmin iizerinden 1 ay gegtiginde ebeveynlere
telefon yoluyla ulasilarak Beck Depresyon Olgegi ve TSSB Olgegi uygulandi.

Kontrol grubu icin ise hastalar genel ¢cocuk ve saglam ¢ocuk poliklinigine
basvurdugunda aileler caliyma hakkinda bilgilendirildi. Katilmay1 onaylayan
ebeveynlerden yazili onam alindiktan sonra basvuru aninda demografik veriler
formu, ASB o&lgegi, BDO ve TSSB 6lgegi uygulandi. Hastalarm demografik
verileri kaydedildi. Kontrol grubu i¢in segilen gocuklarin ¢galisma grubu ile benzer

yas ve cinsiyette se¢ilmesine 6zen gosterildi.

Calisma grubunda yer alan 130 ebeveynin hepsi yatis aninda ASB 6lgegini
yanitlarken 1 ay sonra ulasildiginda 41 tanesi BDOyii 40 tanesi de TSSB dlgegini
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yanitlamay1 reddetti. Kontrol grubunda yer alan 90 ebeveynin hepsi ASB 6lcegini
yanitlarken 3 tanesi BDO’yii ve 3 tanesi TSSB 6lgegini yanitlamay1 kabul etmedi.

3.3. Sosyal Destek Algisinin Degerlendirilmesi

Ebeveynlerden demografik veri formunun devaminda yer alan
“Hayatimdaki Onemli insanlar yardimsever ve destekleyicidir” climlesini
yorumlamalari istendi. Yorumlar 7°1i likert 6lgegi ile (1: asla; 2: neredeyse hicbir
zaman; 3: nadiren; 4: bazen; 5: siklikla; 6: neredeyse her zaman; 7: her zaman)
degerlendirilerek kaydedildi. Likert olgegine gore veriler swralandiginda 25
persentil ve alt1 sosyal destegi diisiik 75 persentil ve {iizeri yiiksek olarak

grupland1.

3.4. Akut Stres Bozuklugunun Belirlenmesi

Ebeveynler ile yiiz yiize gorisiilerek Akut Stres Bozuklugu oOlgegi
uygulandi. Olgek puanlar1 hesapland: ve yok (0), hafif (1), orta (2), ciddi (3) ve
asir1 (4) olarak degerlendirilerek kaydedildi.

3.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirlenmesi

Ebeveynler ¢ocuklarmin CYBU yatis1 iizerinden 1 aylik siire gectiginde
telefonla aranarak TSSB odl¢egi uygulandi. Olgekteki her bir maddeye verilen
cevaplarin puanlar1 toplanarak kaydedildi. Kesme puani 23 kabul edildi ve <23
puan olanlarda “TSSB yok”; >23 puan olanlarda “TSSB var” olarak

smiflandirildi.

3.6. Depresyonun Belirlenmesi

TSSB &lgegi uygulanmasinin  hemen ardindan ebeveynlere BDO
uygulandi. Olgegin toplam puani hesaplanarak kaydedildi. Kesme puani 17 kabul
edildi ve <17 puan ise "depresyonu yok"; >17 puan ise "depresyonu var" seklinde

smiflandirildi.

3.7. Istatistiksel Analiz
Veriler istatistiksel analiz programi (IBM SPSS 26) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak kategorik
verilerde say1 ve ylizde; numerik verilerde ortalama, standart sapma kullanildi ve

normal dagilima uymayan numerik degerlerin belirlenmesinde median ve IQR
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(Ceyrekler aras1 mesafe, %25-%75) seklinde kullanildi. Istatistiksel analizde
oncelikle gruplarin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorow Smirnow
veya Shapiro Wilks testi ile incelendi. Numerik verilerin iki grup igin
degerlendirilmesinde Student’s T testi ve Mann Whitney U testlerinden uygun
olanlari, ¢oklu grubun karsilastirmasinda ise ANOVA ya da Kruskal Wallis
testinden uygun olanlart kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-
kare testi se¢ildi. Siiregen degiskenlerin iligkisinin degerlendirilmesinde verilerin
dagilimma gore Pearson ve Spearman korelasyon analizlerinden uygun olanlar1
secildi. Elde edilen verilerden p degeri 0,05 altinda saptanan bulgular istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma siirecinde 130 calisma grubunda, 90 kontrol grubunda olmak iizere
toplamda 220 ebeveyn galismaya dahil edildi. Tim grup degerlendirildiginde
ebeveynlerin median yas1 37 (IQR 32-43) idi. Ebeveynlerin 126’s1 (%57,3) anne,
94°1i (%42,7) babalardan olusmaktaydi ve %95,9’u evli idi. Ebeveynler meslekleri
acisindan incelendiginde en sik ev hanimi (66 kisi %30) yanit1 goriiliirken egitim
acisindan ise en sik ilkokul mezunu olduklar1 saptandi. Gelir durumlarimi nasil
degerlendirdikleri soruldugunda %65’ orta olarak yanitladi ve ebeveynlerin
%383,2’s1 sehir merkezinde yasamaktaydi (Tablo1). Calisma ve kontrol grubu bu
Ozellikler agisindan karsilastirildiginda yas, anne ya da baba olmak, medeni
durum acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi. Calisma grubunda
ilkokul mezunu olanlar kontrol grubunda ise yiksek lisans mezunu olanlar
anlamli olarak daha fazla sayidaydi (p<0,001). Gelir durumunu iyi olarak
degerlendiren ebeveyn sayis1 kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,015) ve kirsal kesimde yasayanlar ¢alisma grubunda istatistiksel anlaml
olarak daha fazlaydi (p<0,01) (Tablol).

TUm grupta ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayis1 median 2 (IQR 1-2)
olarak saptandi. Ebeveynlerin %18,2’sinde kronik hastalik mevcuttu ve
%5,9’unda depresyon ve TSSB disinda bir psikiyatrik tan1 mevcuttu. Evde bakima
muhta¢c birey olma oram1 %10,5 olarak saptandi. Bagimlilik durumlari
sorgulandiginda ise ebeveynlerin %66,4’i herhangi bir bagmmliligi olmadigini,
%33,7’s1 bagimliligi oldugunu ifade etti. Calisma ve kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirmalarda ¢ocuk sayisi, evde bakima muhta¢ birey olma orani
calisma grubunda istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi (sirasiyla p<0,001,
p=0,048) (Tablo 1).
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Tablo 1: Ebeveynlerin Demografik Verileri

Toplam Cahsma Kontrol
n:220 n:130 n:90

Yas, yil, median (IQR) 37 (32-43) 37 (32-43) 37 (31-43) 0,612
Ebeveyn n(%)

Anne 126 (57,3) 68 (52,3) 58 (64,4) 0.074

Baba 94 (42,7) 62 (47,7) 32 (35,6) '
Medeni Durum n(%b)

Evli 211 (95,9) 126 (96,9) 85 (94,4) 0.630

Bosanmis 9(4,1) 4(3,1) 5 (5,6) '
Cocuk sayisi, median (IQR) 2 (1-2) 2 (2-3) 2 (1-2) <0,001
Meslek n(%)

Ev hanimi 66 (30) 43 (33,1) 23 (25,6)

Esnaf 37 (16,8) 23 (17,7) 14 (15,6)

Memur 61 (27,7) 22 (16,9) 39 (43,2)* <0,001

Ciftci 13 (5,9) 13 (10)* 0(0)

Isci 43(19,6) 29 (22,3) 14 (15,6)
Egitim Durumu n(%)

Tlkokul 70 (31,8) 58 (44,6)* 12 (13,3)

Lise 67 (30,5) 40 (30,8) 27 (30)

On lisans 24 (10,9) 10 (7,7) 14 (15,6) <0,001

Lisans 38 (17,3) 18 (13,8) 20 (22,2)

Yuksek lisans 21 (9,5)* 4 (3,1) 17 (18,9)
Gelir Durumu n(%o)

Kotu 62 (28,2) 42 (32,3) 20 (22,2)

Orta 143 (65) 84 (64,6) 59 (65,6) 0,015

Tyi 15 (6,8) 4(3,1) 11 (12,2)*
Yasanan yer

Sehir 183 (83,2) 96 (73,8) 87 (96,7) <0.001

Kirsal kesim 37 (16,8) 34 (26,2) 3(3,3) '
Kronik Hastahk n(%)

Var 40 (18,2) 26 (20) 12 (13,3) 0401

Yok 180 (81,8) 104 (8) 76 (84,4) '
Evde bakima muhtac birey var
n(%)

Evet 23 (10,5) 18 (13,8) 5 (5,6) 0.048

Hayir 197 (89,5) 112 (86,2) 85 (94,4) '
Bagimhilik n (%)

Var 74 (33,7) 49 (37,7) 24 (26,7) 0153

Yok 146 (66,4) 80 (61,5) 66 (73,3) '
Psikiyatrik tami” n (%)

Var 13 (5,9) 7 (5,4) 6 (6,7) 0692

Yok 207 (94,1) 123 (94,6) 84 (93,3) '

*Ki-kare analizinde iki grup arasinda farki olugturan degisken
#Depresyon ve TSSB dis1 psikiyatrik tan

Calisma grubunda sosyal destek algist yiksek olma orani %50 olup
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (Tablo 2).
Sikintili  durumlarda dini inang sayesinde rahatlik hissetme durumu
sorgulandiginda ebeveynlerin %92,3’i ‘evet’ yamitin1 verdi ve her iki grup

arasinda anlamli fark yoktu (p=0,118) (Tablo 2). Calisma grubundaki
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ebeveynlerin %17,7’si gocuklart yogun bakim {initesine yattig1 i¢in isten ayrilma

ya da is degisikligi yapma durumunda kaldigini belirtti.

Tablo 2: Sosyal Destek Algisi ve Dini inan¢ Sayesinde Rahatlama Durumu

Toplam Calisma Kontrol p
Sosyal destek algis1* n(%0)
Yiksek 86 (39,1) 65 (50,0) 21 (23,3) 0.009
Diisiik 60 (27,3) 33 (25,4) 27 (30,0) '
Dini inang sayesinde rahatlama n(%)
Evet 203 (92,3) 123 (94,6) 80(88,9) 0118
Hayir 17 (7,7) 7 (5,4) 10 (11,1) '

*Sosyal destek algis1 diisiik (25 persentil altinda) ve yiiksek olan (75 persentil Ustiinde) ebeveynler
degerlendirildi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin median yas1 6,5ti ve %50,5’1 erkekti.
Her iki grup arasinda yas (p=0,369) ve cinsiyet (p=0,911) acisindan fark yoktu
(Tablo 3).

Tablo 3: Kontrol ve Calisma Grubundaki Cocuklarin Yas ve Cinsiyet A¢isindan Dagilinm

Toplam Calisma Kontrol p
n:220 n:130 n:90
Yas, y1l, median (IQR) 6,5 (2-13) 7 (2-14) 6 (2-12) 0,369
Cinsiyet n(%)
Kiz 109 (49,5) 64 (49,2) 45 (50)
Erkek 111 (50,5) 66 (50,8 45 (50) 0.911

Caligma grubunda en sik yatig tanisi solunum sikintistydi (%40) ve bunu
ikinci sirada travma (%12,3) izlemekteydi. Median PIM 3 skoru PRISM 4 skoru
PELOD 2 skorlar1 sirasiyla 4,9 (0,8-8,1), 8 (2-16,5), 3 (3-5) idi. Hastalarin
%63,8’inde kronik bir hastalik mevcuttu. Yatan hastalarin %76,2’si IMV ile
izlendi ve median IMV siiresi 6 (IQR;3-15) gindi; bunlarm %81,8’i CYBU’ye
entiibe sekilde kabul edildi. izlem sirasinda entiibasyon gereksinimi olan 18

(%18,2) hastanin ortalama entiibasyon zamani yatiginin 18. saati olarak saptandi.

Yogun bakim izlemi sirasinda ndbet geciren hastalarin oran1 %26,2 olarak
saptand1. Hastalarin %78,5 ‘inde ek girisim gereksinimi olmadi. Ek girisim
ihtiyact olan 28 hastanin 13 (%46,4) tanesine gastrostomi/trakeostomi agilirken 6
(%21,4) tanesine ise plazmaferez yapildi, 4 (14,2) hastaya diyaliz 4 (14,2) hastaya
torasentez/parasentez yapildi ve 1 (%3,5) hasta EVD operasyonu gecirdi.
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Hastalarin %23’(inde daha 6nce CYBU vyatis dykiisii mevcuttu. Yogun bakim
takibi sirasinda 9 hasta (%6,9) kaybedildi (Tablo 4).

Tablo 4: Calisma Grubundaki Hastalarin Ozellikleri

n:130
CYBU kabul tanisi n(%)
Solunum sikintist 52 (40)
Elektif cerrahi sonrasi 17 (13,1)
Travma 16 (12,2)
Status epileptikus 13 (10)
Acil cerrahi sonrasi 11 (8,5)
Kardiyak arrest 8 (6,2)
Biling degisikligi 4(3,1)
Septik sok 3(2,3)
Intoksikasyon 2 (1,5)
Diger 4 (3,1)
CYBU Risk skorlar1, median (IQR)
PIM3 4,9 (0,8-8,1)
PRISM4 8 (2-16,5)
PELOD?2 3(3-5)
Kronik hastalik n(%)
Evet 83 (63,8)
Hayir 47 (36,2)
Invaziv mekanik mentilasyon n(%o)
Var 99 (76,2)
Yok 31 (23,7)
Mekanik ventilasyon siresi (median, giin) 6 (3-15)
Entiibasyon zamani, saat, median (IQR) 18 (6-96)
Nobet gecirme, n (%)
Evet 34 (26,2)
Hayir 96 (73,8)
EKk girisim gereksinimi, n (%)
Yok 102 (%78,5)
Var 28 (21,5)
Trakeostomi/Gastrostomi 13 (%46,4)
Plazmaferez 6 (%21,4)
Diyaliz 4 (%14,2)
Torasentez/Parasentez 4 (%14,2)
EVD/VP sant 1 (%3,5)
Daha énce CYBU yatis oykiisii n(%)
Evet 30 (%23)
Hayir 100 (%77)
Mortalite n(%6)
Evet 9 (%6,9)
Hayir 121 (93,1)




Tablo 5: Calisma Grubundaki Hastalarin Yogun Bakim Yatis1 Oncesi Bagvurularina Ait
Ozellikleri

n:130

Sikayet siire, saat, median (IQR) 15 (1-48)
Basvuru yeri, n (%)

1l ici 112 (86,2)

11 dis1 18 (13,8)
Hastaneye ulasim araci, n (%)

Ozel arag 93 (71,5)

Ambulans 37 (28,5)
Hastalara ilk miidehalenin yapildig: yer, n (%) *

AUTF cocuk acil servisi 43 (38,1)

Servis 27 (23,8)

Dis merkez acil servis 34 (30,1)

Olay yerinde 9 (8,0)

*CYBU’ye elektif cerrahi sonrasi kabul edilen 17 hasta harici

Calisma grubunda hastalarin sikayet baslangici ile yogun bakim yatisi
arasinda gegen siire median 15 saat (IQR;1-48) olarak saptandi. Hastalarin
%86,2’s1 1l i¢i basvuruydu ve hastalarm %71,5’1 6zel araglar1 ile basvurdu.
Hastalara ilk miidahalenin yapildig: yer %38,1 oraninda Akdeniz Universitesi Tip

Fakultesi cocuk acil servisi idi (Tablo 5).

Tablo 6: Akut Stres Bozuklugu Degerlendirme Sonuclari

Toplam Calisma Kontrol p
n:220 n:130 n:90
Akut Stres Bozuklugu
anket puani (median, IQR) 2 (1-2) 2(1-2) 1(1-2) <0,001
ASB dizeyleri n(%)
0 (Yok) 19(8,6) 5(3,8) 14(15,6)
1 (Hafif) 86(39,1) 44(33,8) 42(46,7)
2 (Orta) 84(38,2) 54(41,5) 30(33,3) <0,001
3 (Ciddi) 30(13,6) 26(20) 4(4,4)
4 (Asirt) 1(0,5) 1(0,8) 0 (0)

Calismaya katilan ebeveynlerin Akut Stres Bozuklugu anketi median puani
2; calisgma grubunda 2 ve kontrol grubunda 1 olarak saptandi ve bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 6).
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Tablo 7: Beck Depresyon Anketi Degerlendirme Sonuglari

Toplam Cahsma Kontrol p
n:176 n:89 n:87
Beck Depresyon anket puam
(median, IQR) 11 (6-18) 15(8-21,5) 9 (4-14) 0,001
Kesme puanina (17) gore simiflama
n(%)
<17 124 (70,4) 52 (58,4) 72 (82,7) <0001
>17 52 (29,5) 37 (41,5) 15 (17,2) '
BDE duzeyleri n(%)
Minimal* 79(45) 31(34,8) 48(55,1)
Hafif 45(25,5) 21(23,5) 24(27,6) 0.003
Orta* 45(25,5) 31(34,8) 14(16,1) '
Siddetli 7(4) 6(6,7) 1(1,2)

*Farki olusturan kategoriler

TUm grupta ebeveynlerin BDO median puan1 11 iken ¢alisma grubunda 15
ve kontrol grubunda 9 olarak saptandi, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001). Kesme puanina gore tiim gruptaki ebeveynlerin %29,5’inde; ¢alisma
grubundaki ebeveynlerin %41,5’inde; kontrol grubundaki ebeveynlerin ise
%17,2’sinde depresyon varligi saptandi. ¢aligma grubunda %23,8 oraninda orta
diizeyde ; kontrol grubunda %353,3 oraninda minimal diizeyde depresyon varligi
saptand1. Depresyon tanis1 ve duzeyleri bakimindan ¢alisma ve kontrol grubu

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliydi. (Tablo 7)

Tablo 8: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Degerlendirme Sonuclari

Toplam Calisma Kontrol p
n:177 n:90 n:87

Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu anket puami (median) 17 (9-31,5) 21(10-34) 15(8-30) 0,211

Kesme puanina (23) gore
siniflama n(%)

=23 68(38,4) 38(42,2) 30(34,4)

0,290
<23 109(61,5) 52(57,7) _ 57(655)

Tum grupta ebeveynlerin TSSB 6lgegi median puani 17; ¢alisma grubunda
21 ve kontrol grubunda 15 olarak saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi. Kesme puanma gore ¢alisma grubunda %42,2 oraninda; kontrol
grubunda ise %34,4 oraninda TSSB saptandi ve her iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (Tablo 8).
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Tablo 9: Ebeveyn Ozelliklerinin ASB, BDO ve TSSB Puanlar ile iliskisi

ASB BDO TSSB
Kontrol Cahsma p Kontrol Cahsma p Kontrol Cahsma p

Ebeveyn

Anne 1,27 (0,79) 1,89 (0,82) <0,001 11,19 (8,01) 15,83 (10,65) 0,006 20,67 (14,48) 27,09 (17,25) 0,120

Baba 1,27 (0,78) 1,56 (0,80) 0,025 8,33 (6,77) 12,95 (8,85) 0,014 14,60 (11,83) 18,79 (13,79) 0,370
Medeni durum

Evli 1,24 (0,77) 1,74 (0,83) <0,001 9,99 (7,30) 14,65 (9,92) <0,001 17,86 (12,96) 23,57 (16,35) 0,071

Bosanmis 1,80 (0,84) 1,50 (0,71) 0,563 13,00 (13,13) 9,50 (12,02) 0,759 28,60 (23,67) 13,50 (2,12) 0,433
Meslek

Memur 1,27 (0,87) 1,47 (0,74) 0,179 11,05 (8,58) 10,87 (8,11) 0,946 20,05 (15,24) 20,40 (13,96) 0,940

Isci 1,08 (0,67) 1,80 (0,77) 0,002 9,58 (9,89) 12,25 (7,43) 0,494 15,00 (11,62)  18,35(11,21) 0,822

Esnaf 1,36 (0,63) 1,40 (0,74) 0,409 8,43 (3,74) 12,13(10,64) 0,130 14,57 (7,71) 18,07 (15,86) 0,455

Ev hanimi 1,33 (0,80) 2,11 (0,80) 0,001 10,10 (6,72) 19,33 (11,03) 0,001 20,38 (15,40) 31,67 (19,20) 0,097
Egitim

Ilkokul 1,09 (0,83) 1,75 (0,84) 0,011 5,73 (4,67) 14,44 (9,28) <0,001 15,82 (11,96) 24,08 (16,04) 0,299

Lise 1,28 (0,89) 1,79 (0,72) 0,018 12,12 (7,57) 14,54 (13,11) 0,267 19,08 (14,10) 22,50 (18,18) 0,758

Onlisans 1,07 (0,47) 1,29 (0,76) 0,263 7,64 (5,96) 13,43 (7,48) 0,069 14,50 (12,45) 17,57 (11,69) 0,593

Lisans 1,61 (0,61) 1,81(0,98) 0,231 10,67 (7,86) 15,06 (7,54) 0,088 20,67 (13,31) 26,00 (16,26) 0,360
Gelir durumu

Koti 1,32 (0,75) 1,91 (0,85) 0,025 10,37 (8,73) 15,78 (11,51) 0,076 22,37 (17,29) 23,52 (17,64) 0,903

Orta 1,33 (0,80) 1,61 (0,80) 0,002 9,96 (7,37) 13,30 (8,66) 0,011 16,44 (12,22) 22,37 (15,73) 0,098

Iyi 0,91 (0,70) 2,5 (0,58) 0,001 10,82 (7,95) 24,75 (13,10) 0,025 21,91 (13,96) 36,00 (12,36) 0,100
Bagimhhk

Var 1,36 (0,58) 1,71 (0,82) 0,047 11,32 (7,79) 12,97 (9,48) 0,348 19,64 (14,82) 22,52 (15,36) 0,716

Yok 1,24 (0,84) 1,75 (0,83) <0,001 9,76 (7,65) 15,43 (10,15) 0,001 18,10 (13,58) 23,81 (16,84) 0,135
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Yasanilan yer

Sehir merkezi 1,28 (0,77) 1,72 (0,79) <0,001 10,13 (7,73) 14,66 (10,32) 0,001 18,66 (13,94) 23,37 (17,07) 0,112

Kirsal 1,00 (1,41) 1,81 (0,98) 0,072 11,50 (6,36) 13,94 (8,31) 0,703 12,00 (7,07) 23,19 (12,46) 0,830
Kronik hastahk varhg 0,92 (0,76) 1,94 (0,75) <0,001 9,23(7,32) 18,18 (8,37) 0,009 16,62 (14,45) 24,65 (15,59) 0,232
Psikiatrik tami varhgi 1,80 (0,84) 1,20 (0,84) 0,219 9,40 (8,41) 19,40 (4,72) 0,049 24,00 (13,77) 35,80 (15,40) 0,317
Evde bakim ihtiyac1 olan 1,80 (0,84) 1,67 (0,72) 0,843 16,40 (12,05) 17,00 (7,90) 0,760 34,00 (20,48) 24,60 (15,86) 0,298
kisi varhg
Sosyal destek algis1

Yiksek 1,05 (0,71) 1,61(0,97) 0,001 5,37 (3,48) 10,78 (7,01) <0,001 13,47 (9,58) 19,27 (13,36) 0,235

Diisiik 1,63 (0,71) 1,86 (0,65) 0,105 13,17 (8,28) 16,10 (9,10) 0,106 24,96 (16,79) 26,24 (16,62) 0,852
Dini inang ile rahatlama 1,27 (0,76) 1,74 (0,84) <0,001 9,93 (7,27) 14,70 (10,02) <0,001 18,46 (13,02) 23,95(16,38) 0,102
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Ebeveyn 6zellikleri ile ASB, BDO ve TSSB anket puanlarinin iliskisine
bakildiginda evli olmak, meslek grubu i¢inde ev hanimi ve is¢i sinifinda olmak,
egitim diizeyinin disiik olmasi (ilkokul ve lise grubunda olmak,), gelir
durumunun orta ve iyi olmasi, herhangi bir bagimliligin olmamasi,  sehir
merkezinde yasamak, kronik hastalik varligi, psikiyatrik tani varligi, sosyal
destek algisinin yiiksek olmasi, ve dini inang sayesinde rahatlik hissetme ile anket

puanlar1 arasinda anlamli iliski saptandi (Tablo 9).

Calisma grubunda ebeveyn ézellikleri ile ASB, BDO ve TSSB puanlari
arasindaki iliskiye bakildiginda anne olmak, kronik hastalik varligi ve sosyal
destek algismin diisiik olmasi risk faktori olarak saptandi (Tablo 10). Ebeveyn
yast ile BDO arasinda negatif zayif korelasyon mevcuttu (p:0,036, r:-223). Cocuk
sayisi ile ilgili anlamli korelasyon yoktu. Yatis sirasindaki ASB puanlari ile 1 ay
sonra degerlendirilen BDO (p=0,002, r:330) ve TSSB (p=0,007, r=285) puanlari

arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon mevcuttu.

Tablo 10: Calisma Grubu i¢cinde Ebeveyn Ozelliklerinin Anket Puanlari ile iliskisi

ASB p BDO p TSSB P

Ebeveyn

Anne 2 (1-2,75) 23,5 (8,5-23,5) 24 (10-41,5)

Baba 2(1-2) 0042 =5 6517 212 T7(7526) 0019
Kronik hastabk 2,11(0,76) 0,030 17,26 (8,82 0,223 23,44 (15,96) 0,797
varhgi
Sosyal  destek
algisi

Y Uiksek 1,73 (0,97) 11,06 (16,77) 18,5 (13,08)

0398 "~ 0009 0,043

Diigiik 1,87 (0,65) 16,77 (9,44) 26,24 (16,62)
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Tablo 11: Calisma Grubunda Yer Alan Ebeveynlerin ASB, BDO ve TSSB Puanlar ile Hasta Ozeliklerinin iliskisi

ASB P BDO p TSSB p

Cinsiyet

Kiz 1,71 (0,72 13,83 (9,76 21,59 (17,54

Erkek 177 Eo,gzg 0866 —5 79 Elo,lzs) 0,622 25,00 E14,89; 0,273
Kabul yeri

Olay yeri 1,50 (0,58) 13,25 (2,06) 17,25 (16,28)

Dis merkez acil 1,72 (0,75) 18,17 (9,20) 30,78 (14,18)

Servis 1,47 (0,80) 0,725 10,88 (7,72) 0,212 17,94 (15,77) 0,125

AUTF acil 1,90 (0,91) 14,29 (12,18) 21,77 (15,56)
Yatis tamisi

Solunum sikintisi 1,92 (0,83) 15,22 (10,84) 19,69 (14,76)**

Travma 1,62 (0,89) 9,50 (8,38)* 23,25 (11,70)

Status epileptikus 2,00 (0,58) 23,87 (8,76)* 39,25 (17,08)**

Kardiyak arrest 1,62 (0,52) 0073 36703 0,007 22,88 (13.65) 0,015

Post op elektif 1,64 (0,79) 15,14 (8,03) 25,50 (18,85)

Post op acil 1,18 (0,75) 7,00 (4,33)* 13,55 (8,86)**
Cocukta kronik hastalik varhgi 1,86 (0,87) 0,047 16,16 (10,60) 0,027 11,07 (7,37) 0,942
Mekanik ventilasyon

IMV var 1,64 (0,82) 13,83 (9,47) 23,88 (16,56)

0,026 0,168 0,807

IMV yok 2,00 (0,80) 16,35 (11,05) 21,87 (15,56)
Nabet gecirme 1,32 (0,78) 0,017 15,41 (9,94) 0,436 25,32 (18,67) 0,520
EKk girisim gereksinimi

Var 1,70 (0,91) 13,59 (7,38) 22,65 (16,31)

0,532 0,505 0,928

Yok 1,82 (0,81) 14,76 (10,50) 23,65 (16,10)

Daha énce CYBU yatis oykiisii 1,93 (0,83) 0,317 18,45 (11,98) 0,046 25,04 (19,25) 0,381
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Basvuru yeri

flici

1,68 (0,81)

14,16 (9,64)

22,53 (15,17)

Il digs 2,22 (0,83) . 17,55 (12,24) 0,382 30,00 (23,37) 0,328
Hastaneye ulasim

Ambulans 1,74 (0,69) 18,13 (12,34) 29,70 (14,56)

= 0,744 0,025 0,016

Ozel arag 1,74 (0,87) 13,16 (8,57) 20,93 (16,28)
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Hasta ozellikleri ile ebeveyn ASB, BDO ve TSSB puanlari
karsilastirildiginda yatig tanisi, ¢ocukta kronik hastalik varligi, IMV ihtiyaci,
hastanmn takip sirasinda ndbet gegirmesi, daha énce CYBU yatis dykiisii, bagvuru

yeri ve hastaneye ulagim sekli ile anlamli iligki saptandi (Tablo 11).

Anket puanlar1 ile siirekli degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda;
hasta yasi ile ASB puanlari arasinda pozitif yonde anlamli zayif korelasyon
(p:0,027 r:194) ve ebeveyn yasi ile BDO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli
zayif korelasyon (p:0,036 r:-223) mevcuttu. Cocuk sayisi, mekanik ventilasyon
sliresi, entiibasyon zamani, PIM3, PRISM4, PELOD?2 ile ebeveynlerin ASB ,
BDO ve TSSB puanlari arasinda anlamli iliski saptanmadi.
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5. TARTISMA

Ebeveynler, ¢ocuklarinin yogun bakim {initesinde yatmasi nedeniyle ve onu
kaybetme korkusuyla karsi karsiya kaldiklarinda ciddi kaygi, iiziintii ve ofke
yasayabilirler. BOoyle durumlarda, saglik c¢alisanlarinin ebeveynlerin duygusal
durumunu anlamas: énemlidir. Calismamiz CYBU’de ¢ocugu yatan ebeveynlerin
ASB, TSSB ve depresyon agisindan degerlendirilmesi ve iliskili olabilecegi
durumlarin  saptanmasii  hedeflemektedir. Boylece saglik personelinin
ebeveynlere daha iyi destek saglamasi ve gerektiginde dogru yonlendirme

yapmasi amaglanmaktadir.

TUm grupta %29,5 oraninda depresyon saptanirken %38,4 oraninda TSSB
saptand1. Calisma grubu icerisinde ise %41,5 oraninda depresyon ve %42,2
oraninda TSSB mevcuttu. Literatlirdeki benzer ¢alismalara bakildiginda %12,2 ile
%84 arasinda TSSB yayginlik oranlar1 bildirilmistir (48-53). Depresyon ile ilgili
yapilan farkli galismalarda ise %19 oraninda ve %54 oraninda depresyon saptanan

caligmalar mevcuttur. (54, 55) .

Kontrol grubunda egitim diizeyi yiiksek olan ve gelir diizeyini iyi olarak
tanimlayan ebeveynler calisma grubuna gore anlamli olarak daha fazla sayidaydi.
Bu durum bize saglikli gocugunu rutin poliklinik kontroliine getirme davranisinin
yiiksek egitim ve gelir diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ebeveynlerin
gelir durumu ile ASB, BDO ve TSSB puanlar1 arasinda anlaml1 iliski saptanmad,

bu bulgular literatiirdeki farkli ¢alismalarla benzerdi (47, 48)

Calismamizda beklendigi tizere ¢alisma grubunda hem annelerde hem de
babalarda ASB ve BDO puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde ylksek saptandi. TSSB puanlar1 da ayni sekilde daha yiiksekti ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu bulgu iilkemizde yapilan ve ¢alisma
grubunda BDO puanlarinda anlamli yilkseklik saptanan bir ¢alisma ile benzerdi
(54). Tim grupta ve calisma grubunda ASB, BDO ve TSSB puanlar1 annelerde
daha yiiksekti. Tiim grupta TSSB yiiksekligi anlamli iken ¢aligma grubunda hem
ASB hem de TSSB yiiksekligi istatistiksel olarak anlamliydi. Bu sonug
literatiirdeki caligmalar ile benzerdi (49, 54, 56-59). Bunun nedeni biyolojik

acidan hormonal farkliliklar1 ve sosyal agidan kadinlara sunulan rollerin zorluklar1
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nedeniyle psikolojik etkilenmelere erkeklere kiyasla daha yatkin olmalar1 olabilir.
Ayrica genel literatiirde kadinlarin erkeklere gore TSSB gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugu birgok c¢aligmada gosterilmistir (60, 61). Ayni sekilde depresyon
gelisiminde kadin cinsiyetin daha rsikli oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur (62-64).

Calismamizda ¢alisma grubunda TSSB median puani 21, kontrol grubunda
ise 15 olarak saptanmisti ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,211). Bu bulgu Londra’da olaylarin etkisi 6l¢egi (IES) kullanilarak yapilan
CYBU ve genel pediatri servisine yatirilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
karsilastirildigi ve ¢alisma grubunda ebeveynlerin %27 oraninda TSSB a¢sindan
risk tasidigii belirten bir caligma ile benzerdi. Yine ayni1 caligmada depresyon
acisindan BDO kullamilarak yapilan degerlendirmede istatistiksel anlamli fark
saptanmamis olmasi bizim c¢alismamizdan farkli bir bulguydu (52). TSSB
acisindan bulgularin farkli olmasmin sebebi farkli degerlendirme 0&lgegi
kullanilmasma bagli olabilir. Calismamizda ebeveynlere yasamlar1 boyunca
TSSB’ye yol acabilecek diizeyde ciddi bir olay varligi sorulmadig i¢in baska bir
nedenle TSSB gelisip gelismedigini dislayamadik. Depresyon ag¢sindan anlamli
fark olmamasi literatlirdeki bu ¢alismada ¢alisma grubu ile genel pediatri servisine
yatan hastalarin ebeveynleri karsilastirildigi icin olabilir. Bizim c¢alismamizda
kontrol grubu poliklinige ayaktan basvuran hastalardi, genel pediatri servisine
yatis yapildiginda ebeveynlerde hastane ortaminda kalmak ve ¢ocuklarina
uygulanan tetkik/ tedaviler nedeniyle depresyon diizeyi daha yiliksek ¢ikmis

olabilir.

Onceki ¢caligmalarla tutarli olarak yatis aninda ASB puanlar1 yiiksek olan
ebeveynlerde 1 ay sonra TSSB ve depresyon gelisme riski daha fazlaydi, (48, 55,
65-67). Bu nedenle ebeveynlerin yatis sirasinda ASB durumunu belirlemenin
TSSB ve depresyon gelisme riski tasiyan ebeveynleri dngdrmede yardimci
olabilecegini diisiiniiyoruz. Boylece ebeveynlerin psikolojik morbiditesini

hafifletmeye yonelik miidahale ¢aligmalar1 i¢in hedef popiilasyon belirlenebilir.

Evli ebeveynlerde ¢alisma grubunda ASB, BDO ve TSSB puanlar1 daha
yuksekti, ancak ASB ve BDO yiiksekligi istatistiksel olarak anlamliydi. Bosanmis
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ebeveynler arasinda iki grup arasmnda anlamli fark saptanmadi. Literatlrde
ebeveynlerin medeni durumunun TSSB puanlari ile anlamli iligkisinin olmadigim
gosteren bir ¢alisma mevcuttur (66). Calismamizdaki bu sonug¢ bekledigimizin
tam tersiydi, bosanmis olmanin c¢ocukla ilgili stresli durumlarda ebeveynde
psikolojik olarak daha fazla etkilenmeye neden olmasi muhtemeldir. Calismada
bosanmis ebeveyn sayisiin COK az olmasi sonucun giivenilirligini olumsuz

etkilemis olabilir.

Ebeveynlerin meslek gruplarina gore anket puanlar1 degerlendirildiginde
ev hanim olan ebeveynlerin ¢alisma grubunda ASB ve BDO puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksekti ve is¢i ebeveynlerde c¢alisma
grubunda ASB puami anlamlhi sekilde daha yiiksekti. Calisan kadinlarin ev
hanimlarina oranla depresyon diizeyinin daha diisilk oldugunu gosteren bir
caligma ile benzerdi (68). Bunun nedeni ¢alisma hayatinin kadinlara sagladigi

sosyallesme imkan1 ve maddi olanaklarda artis olabilir.

Egitim durumu ile anket puanlarinin iliskisine bakildiginda egitim diizeyi
daha diisiik olan ebeveynlerin ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére ASB ve
BDO puanlar1 daha yiiksekti. Bu sonug literatiirde yiiksek egitim diizeyi olan
ebeveynlerin daha diisiik ASB puanlar1 oldugunu belirten bir ¢alisma ile benzerdi
(59). Bizim c¢alismamizda egitim durumu ile TSSB arasinda anlamli iliski
saptanmad1 ancak yiiksek egitim diizeyinin daha yiiksek TSSB puanlar1 ile iliskili
oldugunu belirten bir ¢alisma literatiirde mevcuttur (66). Egitim seviyesi diistiikge
cocugun durumu ile ilgili bilgilendirmeleri algilamada ve yorumlamada zorlanma
olabilir, bu ebeveynlerde bilinmezlik nedeniyle psikolojik olarak daha fazla

etkilenme olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ebeveynlerin bagimlilik durumu ile ASB ve TSSB puanlar1 arasinda
anlaml1 iliski yoktu. Bagimlilig1 olmayan ebeveynlerin ise ¢alisma grubunda BDO
puanlart kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksekti. Bagimlilik yoklugu
depresyon diizeyinde anlaml bir yiikseklige neden oldu. Bagimlilik ve depresyon
iligkisi ile ilgili literatiirde geliskili sonuglar mevcut olup bizim g¢alismamizda
bagimliligi olan ebeveyn sayis1 diisiiktu. Daha genis Orneklem grubunda

calismalar yapilmasma ihtiyag vardwr. Yasanilan yer ile anket puanlarinin
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iliskisine bakildig1 zaman sehir merkezinde yasayan ebeveynlerin ASB ve BDO
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptandi ve bunun
nedeni sehirde yasayan ebeveynlerin kirsal kesime gore daha g¢ok stres altinda

olmasi olabilir.

Anne ve babalarda kronik hastalik varligzi ASB ve BDO puanlarinda
anlamli yiikseklige sebep oldu ancak TSSB ile iligkisi anlamsizdi. Literatlirdeki
ebeveyn kronik hastaligmin daha yiikksek TSSB puanlari ile iligkili oldugunu
gosteren bir ¢alisma ile farkliydi (67). Ayrica psikiyatrik tani varhigi BDO
puanlarinda anlamli ylikseklige neden olurken ASB ve TSSB ile iliskisi
anlamsizdi. Bu bulgu literatiirde psikiyatrik tan1 varliginin ebeveynlerde daha
fazla akut stres bozukluguna neden oldugunu gosteren bir ¢alisma ile farkliyd:
(59). Ebeveynler kendi kronik hastaliklar1 ile iligkili olarak zaten stresli ve
depresyona yatkin olabilir ayrica psikiyatrik tan1 varligi depresyon gelisme riskini

arttirmis olabilir.

Calisma grubu iginde sosyal destek algisi yliksek olan ebeveynlerin diisiik
olanlara gére BDO ve TSSB puanlar1 anlamli diizeyde diisiiktii. Bu bulgu sosyal
destek algismin yiiksek olmasmin depresyon icin koruyucu faktér oldugunu
belirten bir ¢alisma ile benzerdi (69). Ayrica kontrol grubunda sosyal destek algisi
yiiksek olan ebeveyn oraninin diisiik olmasi bu gruptaki yiiksek egitim seviyesi ve
memur meslek grubunun fazla olmasina bagh olabilir. Hem memuriyet nedeniyle
aileden uzakta c¢alismak hem de sosyokdltirel diizeyin artmasi kisilerin sosyal
cevresinde yalniz hissetmesine sebep olmus olabilir. Dini inang sayesinde rahatlhik
hissetmek calisma grubunda ASB ve BDO puanlarinin kontrol grubuna gore
anlaml sekilde daha yiiksek olmasina neden oldu, TSSB de anlaml farka neden
olmadi. Ulkemizin sosyodemografik 6zelliklerine bagl olarak bu soruya negatif
yonde cevap veren ebeveyn sayisinin GOK az olmasi nedeniyle giivenilirligi

diistiktiir.

Calisma grubunda ¢ocuklarm cinsiyeti anket puanlar1 lizerinde anlamli bir
etkiye sahip degildi. Bu bulgu literatiirdeki ¢alismalar ile benzerdi (66, 70).
Cocuklara ilk miidahalenin yapildig1 kabul yeri ile anket puanlar1 arasinda anlamli

iliski yoktu. Hastalarmn CYBU yatis tanisi ile ebeveynlerin ASB puanlar1 arasinda
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anlamli bir iliski yoktu ancak 1 ay sonra uygulanan BDO ve TSSB puanlari ile
iligkisi anlamliydi. Status epileptikus tanisi ile yatan hastalarin ebeveynlerinde
BDO puanlar1 acil operasyon sonrasi yatan ve travma nedeniyle kabul edilen
hastalarin ebeveynlerine gore anlamli sekilde daha yiiksekti. Buna benzer sekilde
status epileptikus tanisi ile yatan hastalarin ebeveynlerinde TSSB puani solunum
sikintist nedeniyle yatan ve acil operasyon sonrast kabul edilen hastalarin
ebeveynlerine gore anlamli olarak daha yiiksekti. Bu sonuglar ¢ocugunun ndbet
gecirdigini goren ebeveynlerin yasadigi stresin daha fazla oldugunu ve depresyona

daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Cocuklarinda kronik hastalik bulunan ebeveynlerin ASB ve depresyon
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti ancak TSSB puanlari ile anlaml bir iligki
saptanmadi1. Bu sonug literatiirdeki ¢alismalar ile benzerdi (71, 72). Bunun sebebi
bu ¢ocuklarin yogun bakim ihtiyaci oldugunda daha uzun siireli yatis gereksinimi
thtimali, artmis mortalite ve morbidite riski olabilir. Ayrica kronik hastaligi olan
cocuklarm ebeveynlerinde BDO puanlarinin yiiksek olmasi kronik hasta ¢cocugu
olan ebeveynlerin uzun sureli tetkik ve tedavi sirecleri nedeniyle depresyona daha

yatkin olmasi ile agiklanabilir.

Literatirde CYBU kabuliinden sonra ilk 1 saat icinde IMV ile takibe
baslanan hastalarin ebeveynlerinde TSSB diizeylerinin daha diisiik oldugunu
gosteren bir ¢alisma ile benzer sekilde ¢alismamizda IMV uygulanan hastalarin
ebeveynlerinde ASB puanlar1 anlamli olarak daha disiiktii (69). Bunun sebebi
uygulanan sedasyon sayesinde ¢cocuklarinin agr1 ve act ¢gekmedigini diisiinmeleri

olabilir.

CYBU takibi swrasinda nobet geciren hastalarin ebeveynlerinde ASB
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksekti. Bunun nedeni nobet geciren hastalarin
biiyiikk kisminin serebral palsi sekelli ve epilepsi tanili hastalar olmasi olabilir
¢linkii bu cocuklar hem kronik hastaliklar1 olan hem de mortalite ve morbiditesi
yiiksek ¢ocuklardir. CYBU yatis1 sirasinda ek girisim gereksinimi olmasi anket
puanlar1 iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildi. Hastanin yatis1 siirecinde ek
girisim ihtiyaci olmasmin ebeveynler iizerinde olumsuz etkisi olacagini ve anket

puanlarmin yiliksek olacagmi Ongdrmiistiik. Calisma grubunda ek girisim
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gereksinimi olan hasta sayisi az oldugu i¢in sonucun giivenilirligini etkilemis

olabilir.

Cocugun daha dnce yogun bakim yatis dykiisii olmas1 ebeveynlerin BDO
puanlarinda anlamli sekilde yiikseklige neden oldu. Bu sonug literaturdeki bir
calisma ile farkliyd: (69). Bu yiikseklik ¢ocuklarmn tekrarlayan CYBU yatislari

nedeniyle ebeveynlerin depresyona daha yatkin olmalari ile agiklanabilir.

I1 dis1 bagvuru olarak kabul edilen hastalarin ebeveynlerinde ASB puanlar1
anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Ebeveynler i¢in bilinmeyen bir sehirde
hastaneye gelmis olmak ve evlerinden uzakta kalmak akut donemde yasanan stresi
arttirict  faktorler olarak degerlendirilebilir. Hastaneye ambulans ile ulasan
cocuklarin ebeveynlerinde BDO ve TSSB anlamli olarak daha yiiksekti.
Ambulans ile ulasimi saglanan cocuklar ¢ogunlukla kronik hastali§i olup evde
bakim gerektiren ¢ocuklardi, bu nedenle ebeveynlerde depresyona yatkinlik ve
posttravmatik stres bozuklugu daha yiiksek olmus olabilir. Bu sonuclar

literatiirdeki ¢alismalar ile benzerdi (49, 58).

Calismamizda hasta yas1 ile ASB puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon mevcuttu, yasi biiylik ¢cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek akut
stres mevcuttu. Bu literatiirdeki bir ¢alisma ile benzerdi (67). Cocuklarin yasi
biiyiidiikce CYBU deneyiminin farkinda olma ve bu travmatik siiregten psikolojik
olarak etkilenme ihtimali artmaktadir. Bu durum ebeveynlerde ek bir yiik
olusturmus ve ASB puanlarinda yiikseklige neden olmus olabilir. Ebeveyn yasi ile
BDO puanlar: arasinda negatif yonde anlamli korelasyon mevcuttu, yas: kiiciik
ebeveynler depresyona daha yatkindi. Bu sonug ebeveyn yasi ile BDO arasinda
iliski saptamayan bir calisma ile farklryd: (58). Ulkemizin demografik 6zellikleri
ve geng yasta anne baba olma nedeniyle literatiir ile farkli sonuclar elde etmis
olabiliriz; tecriibesiz ebeveynlik ruh saglig: tizerinde olumsuz etkiye sebep olmus

olabilir.

Ebeveynlerdeki ASB, depresyon ve TSSB diizeyleri hastalarin PIM3,
PRISM4 ve PELOD2 skorlar: ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligkili
degildi. Bu bulgu literatirdeki depresyon ve TSSB puanlarinin risk skorlari ile
iliskisiz oldugunu belirten calismalar ile benzerdi (66, 67, 69). CYBU risk skorlari
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daha yiiksek olan ¢ocuklarda hayati tehlikenin artmis olmasi beklenir, bu nedenle
ebeveynlerin psikolojik durumlarma olumsuz yonde etki etmesini dngdrmiistiik
ancak calismamizda anlamli bir iligki saptamadik. Literatiirdeki diger calismalar
ebeveyn ASB ve TSSB diizeylerinin CYBU takibindeki nesnel élciimlerle anlamli
iliskisi olmadigimi ancak ebeveynlerin ¢ocuklarmin yasamima yonelik tehlike
algilamalar1 ve CYBU takibi sirasindaki akut stres bulgulariyla iliskili oldugunu
gostermektedir (48, 50, 65). Ebeveynlerdeki hastalik siddeti ve hayati tehlike
algis1 hekimler tarafindan nesnel sekilde degerlendirilen risk skorlamalar1 ile
uyum saglamayabilir, bu nedenle risk skorlamalar1 ile ebeveyn psikolojik
durumlari arasinda iliski beklemek yaniltici olabilir. Bundan dolay1 ebeveynlerin
cocugunun hastaligma yonelik algismin degerlendirildigi calismalar yapilmasina

ithtiya¢ vardir.

Calismamizin baz1 kisithiliklar1 mevcuttu; ilk olarak bazi ebeveynlerin
caligmaya katilmay1 reddetmesi nedeniyle fazla sayida veri kaybi1 yasandi. Yiksek
diizeyde akut stres varligi ebeveynlerin ¢alismay1 anlayip onay vermesine engel
olmus olabilir ve bu c¢alisma sonucunda daha diisik ASB diizeylerinin
saptanmasina neden olmus olabilir. Yatis sirasinda ¢alismayr onaylayan tiim
ebeveynlere yiiz yiize goriisme ile ASB 0lgcegi uygulandi ancak calisma
devamimnda ailelere tekrar ulasildiginda BDO ve TSSB olgeklerini doldurmayi
kabul etmeyen ebeveynler nedeniyle %30 oranmnda veri kaybi olustu. Ikinci
Olcekleri doldurmayan ebeveynlerin yiiksek depresyon ve TSSB dizeylerine sahip
olma ihtimali nedeniyle normalde olandan daha diisik BDO ve TSSB puanlari
elde edilmis olabilir. Calismada ebeveynleri TSSB ve depresyon a¢sindan CYBU
yatisinin lizerinden 1 ay gectikten sonra degerlendirdik, bazi ¢ocuklar 1 aydan
daha uzun sireli yatis gerekmesi nedeniyle heniiz taburcu olmamisti ve
ebeveynlere cocuklar1 hala CYBU’de yatarken anketleri uyguladik. Ayrica
taburculuktan degerlendirme zamanimna kadar gecen siirede ebeveynlerin ek
yasadig1 olumsuz durumlar1 sorgulamadigimiz i¢in TSSB ve depresyon varligini

sadece CYBU yatist ile iliskili varsaydik.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ¢aligma grubunda kontrol grubuna kiyasla ebeveynlerde akut
stres bozuklugu ve depresyon orani fazlaydi. Calisma grubunda ebeveynlerle
iligkili olarak anne olmak, calismiyor olmak (ev hanimi), egitim diizeyinin disiik
olmasi, sehir merkezinde yasamak, kronik hastalik ve/veya psikiyatrik tan1 varligs;
cocukla iligkili olarak kronik hastalik varligi, status epileptikus tanisi ile yatis,
takipte nobet gecirme, daha 6nce yogun bakim yatig 6ykiisi, il dis1 basvuru ve
ambulans ile ulasim sekli psikolojik etkilenmenin artmasinda kolaylastiric
faktorler olarak saptandi. Calismamizda buldugumuz anlamli iliskiye dayanarak
ebeveynlere CYBU yatis1 sirasinda uygulanan ASB &lceginin daha sonra
gelisebilecek depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunu ongorebilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda degerlendirdigimiz psikiyatrik bozukluklarda
annelerin babalara gore ¢ok daha riskli olmasi ve yapilan birgok ¢alismada bunu
destekler bulgular olmasi nedeniyle 6zellikle annelerin bu zorlu silrecte
desteklenmesi gereklidir. Cocuk hastalarin yogun bakim kabulii sirasinda
ebeveynlerinin ruh saghigina yonelik farkindalik kazandirmak amaciyla yaptigimiz
calismamizda Onlenebilir durumlara dikkat ¢ekmeyi hedefledik. Cocuklar ve
ebeveynleri ile temas eden her saglik calisaninin dikkatli gozlemi ve dogru
yonlendirmeler yapmasi erken donemde gereken midahalelerin uygulanmasi icin
onemlidir. Bu dogrultuda tiim saglik ¢alisanlarina yeni bir bakis agis1 kazandirmak

icin daha kapsamli ¢alismalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler; Cocuk yogun bakim, ebeveyn, akut stres, depresyon,

posttravmatik stres, sosyal destek
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OZET

CYBU’de yatan hasta cocuklarm ebeveynleri akut stres bozuklugu,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu agisindan risk altindadir. Bu
calismada CYBU ebeveynleri ile saglikli cocuklarin ebeveynlerini karsilastirarak
risk durumunu ortaya koymak amaglanmistir. Ayn1 zamanda saptanan psikolojik
morbiditelerin gelisiminde rol oynayabilecek durumlar1 belirlemek igin ebeveyn

ve hasta verileri ile olan iligkileri incelenmistir.

Calisma 01 Ekim 2022 ile 01 Ekim 2023 tarihleri arasinda CYBU’ye kabul
edilen ve ayaktan rutin kontrol igin poliklinige basvuran 1 ay-18 yas araligindaki
cocuklarin ebeveynleri ile gergeklestirildi. Calisma grubunda <48 saat yatan ve
kontrol grubunda kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynleri ¢alismaya dahil
edilmedi. Her iki grupta c¢ocuk yasi ve cinsiyeti acisindan esit dagilim

saglanmasina dzen gosterildi.

Calisma ve kontrol grubunda ebeveyn demografik verileri (yas, anne/baba,
medeni durum, meslek, ¢ocugun yatisi nedeniyle is degisikligi yapma durumu,
egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik ve/veya psikiyatrik
tan1 varhigi, bagimlilik durumu, yasanan yer), sosyal destek algis1 ve dini inang
sayesinde rahatlama durumu kaydedildi. Calisma grubunda cocuklarin; yas,
cinsiyet, kabul tanisi, kronik hastalik varligi, sikayet baslangici ile yatis1 arasinda
gecen sure, IMV ihtiyac1 ve siiresi, entiibasyon ihtiyaci olmus ise yatisindan kag
saat sonra entiibe edildigi, ndbet gecirme durumu, yogun bakim risk skorlari, ek
girisim gerekliligi, daha 6nce CYBU yatis1 dykiisii, il ici/il dis1 bagvuru olmasi
durumu, hastaneye ulasim sekli, cocuga ilk miidahalenin yapildig1 yer ve hastanin
mortalite durumu kaydedildi. Ebeveynlere ASB, BDO ve TSSB anketleri
uygulanarak puanlar1 kaydedildi; BDO ve TSSB igin kesme puanina gore

smiflandirma yapildi.

Caligmaya caligma grubunda 130 ebeveyn, kontrol grubunda 90 ebeveyn
olmak {tizere 220 kisi dahil edildi. Ebeveynlerin %57,3’ii anne ve median yas 37
idi. Tum grupta ebeveynlerin %95,9’u evli, median gocuk sayis1 2, %30’u ev
hanimi, %31,8’1 ilkokul mezunu, %65’1 gelir durumlarini orta olarak

degerlendirmekte, %18,2’sinde kronik hastalik mevcut, %5,9’unda psikiyatrik tani
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mevcut, %66,4’tinde herhangi bir bagimlilik yok, %83,2’si sehir merkezinde
yasamakta idiler. Kontrol grubunda ebeveynlerin egitim ve gelir diizeyi CYBU
kiyasla daha yiiksekti. Caligma grubunda kirsal kesimde yasayan ebeveyn sayisi,
cocuk sayist ve evde bakima muhtag birey oldugunu belirtenlerin sayis1 kontrol
grubuna gore daha yiksekti. Calisma grubunda ebeveynlerin %50’sinde sosyal
destek algis1 yiiksekti. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin %50,5°1 erkek, median
yas 6,5 idi. Calisma grubunda en sik yatis tanist %40 oraninda solunum sikintisi,
median PIM3 skoru 4,9, PRISM4 skoru 8, ve PELOD2 skoru 3 olup hastalarin
%63,8’inde kronik bir hastalik vardi ve %23’iinde daha énce CYBU yatis1 dykiisii
mevcuttu. Hastalarin sikayet baslangici ile CYBU kabulii arasinda gegen median
stire 15 saat, %86,2’si il i¢1 bagvuru, %71,5’1 6zel araglar1 ile bagvuru ve hastaya
ilk miidahalenin yapildig1 yer %38,1 oraninda AUTF ¢ocuk acil servisi idi. Yatan
hastalarm %76,2’si IMV ile izlendi ve median IMV siresi 6 gun idi. Takibi
sirasinda entiibasyon gereksinimi olan 18 hasta yatisinin ortalama 18. saatinde
entiibe edildi. Izlem sirasnda hastalarin %26,2’si ndbet gegirdi, %21,5’inde ek

girisim gereksinimi oldu. CYBU takibi sirasinda 9 hasta kaybedildi.

Calisma grubunda median anket puanlari; ASB: 2, BDO:15 ve TSSB:21
olarak saptandi. Kontrol grubuna goére ASB ve BDO puanlar1 anlamli diizeyde
yiiksekti. Ebeveyn 6zelliklerinden anne olmak, kiigiik yasta olmak, kronik hastalik
varlig1 ve sosyal destek algismin diisiik olmasi risk faktorii olarak saptandi. Hasta
ozelliklerinden biiyiik yasta olmak, kronik hastalik varhgi, daha énce CYBU yatis
Oykiisii, status epileptikus tanisi ile yatmis olmak, takipte nobet gecirmek, il dis1
basvuru ve hastaneye ambulans ile ulasim durumlar1 risk faktorii olarak
sonuglandi. Hastanin IMV ile izlenmesi ASB riskini azaltan bir faktor olarak

saptandi.

Sonu¢ olarak CYBU’de yatan hastalarin ebeveynlerinde akut stres
bozuklugu ve depresyon gelisme riski yiksek olup bu durumlara neden olan
faktorler degiskenlik gostermektedir. Yatis sirasinda ebeveynler ile iletisimde olan
saglik caligsanlarinin olasi risk altinda olan ebeveyn grubunu 6ngérmesi ve uygun

yonlendirmelerde bulunmasi i¢in daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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ABSTRACT

The parents of children hospitalized at PICU are at risk for acute stress
disorder, depression, and post-traumatic stress disorder. This study aims to
compare the parents of PICU patients with those of healthy children to assess the
risk status. Additionally, the relationships between parental and patient data were
examined to identify factors that may contribute to the development of

psychological morbidities.

The study was conducted with the parents of children aged 1 month to 18
years who were admitted to PICU between October 1, 2022, and October 1, 2023,
and those who presented to the outpatient clinic for routine check-ups. Parents of
children who stayed <48 hours in the study group and parents of children with
chronic illnesses in the control group were not included in the study. Care was
taken to ensure equal distribution in terms of age and gender of children in both

groups.

Demographic data of parents (age, mother/father, marital status,
occupation, potential job change due to child's hospitalization, education level,
income status, number of children, presence of chronic illness and/or psychiatric
diagnosis, addiction status, place of residence), perceived social support, and
religious beliefs were recorded to assess relaxation status. In the study group, the
following data were recorded for children: age, gender, admission diagnosis,
presence of chronic illness, time elapsed between onset of symptoms and
admission, need for IMV and duration, time from admission to intubation if
intubation was required, occurrence of seizures, PICU risk scores, need for
additional interventions, history of previous admissions to PICU, whether the
admission was from within the city or from outside, mode of transportation to the
hospital, location of initial medical intervention for the child, and the patient's
mortality status. Parents were administered the Acute Stress Disorder Scale
(ASDS), Beck Depression Inventory (BDI), and Traumatic Stress Symptoms
Scale (TSSS), and their scores were recorded; classification was made based on
cutoff scores for BDI and TSSS.
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A total of 220 individuals were included in the study, with 130 parents in
the study group and 90 parents in the control group. 57.3% of the parents were
mothers, and the median age was 37. In the entire group, 95.9% of the parents
were married, with a median number of children being 2. 30% were housewives,
31.8% had primary school education, 65% rated their income status as moderate,
18.2% had a chronic illness, 5.9% had a psychiatric diagnosis, 66.4% had no
addiction, and 83.2% lived in urban areas. In the control group, parents had higher
levels of education and income compared to the study group. The number of
parents living in rural areas, the number of children, and the number of individuals
indicating the need for home care were higher in the study group compared to the
control group. In the study group, 50% of parents had a high perception of social
support. Among the children included in the study, 50.5% were male, with a
median age of 6.5 years. The most common admission diagnosis in the study
group was respiratory distress, accounting for 40%, with a median PIM3 score of
4.9, PRISM4 score of 8, and PELOD?2 score of 3. 63.8% of patients had a chronic
illness, and 23% had a history of previous admissions to PICU. The median time
between onset of symptoms and admission to PICU was 15 hours, with 86.2% of
admissions being within the city, 71.5% using private vehicles for transportation,
and 38.1% receiving initial medical intervention at  the
Akdeniz University Faculty of Medicine pediatric emergency department. 76.2%
of hospitalized patients were managed with IMV, with a median duration of 6
days. Among the patients who required intubation during follow-up, intubation
was performed at a mean of 18 hours after admission. During follow-up, 26.2% of
patients had seizures, and 21.5% required additional interventions. Nine patients

died during intensive care follow-up in the Study group.

In the study group, median scores for the surveys were determined as
follows: ASDS: 2, BDI: 15, and TSSS: 21. ASDS and BDI scores were
significantly higher compared to the control group. Being a mother, younger age,
presence of chronic illness, and low perception of social support among parental
characteristics were identified as risk factors. Among patient characteristics, older
age, presence of chronic illness, history of previous admissions to PICU,

admission with a diagnosis of status epilepticus, experiencing seizures during
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follow-up, seeking medical care from outside the city, and transportation to the
hospital by ambulance were identified as risk factors. Being managed with IMV

was identified as a factor reducing the risk of ASDS.

As a result, parents of children hospitalized in PICU are at high risk for
developing acute stress sisorder and depression, and the factors contributing to
these conditions vary. There is a need for more comprehensive studies to enable
healthcare professionals interacting with parents during hospitalization to predict

and provide appropriate guidance to the potentially at-risk parent group.
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EKLER

Ek 1: CYBU aile demografik veri formu

Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Ebeveynlerinin
Akut Stres bozuklugu, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Acisindan Degerlendirilmesi

Ad Soyad: Tarih:
¢ Ebeveyn Demografik 6zellikleri;
Yas: OAnne (O Baba
Medeni durum: OQEvli  (OBekar () Bosanmig
Meslek:
Gocugun yogun bakim unitesine yatigi nedeniyle is degisikligi : O Evet O Hayir
Egitim durumu: O ilkokul  Qlise (OOnlisans  (Olisans () Yiiksek Lisans
Gelir durumu: Cocuk sayisi:
Kronik hastalik varligi: () EVEL (c..ouwueereneeeeeeeeeseisees e cesese s eisenes ) OHayir
Evde bakima ihtiyaci olan hasta birey varligi: O Evet QO Hayir
Sigara/Alkol/Madde bagimNligl : (O EVEt (w..eveeruereeeneeseeeseee e seieneee e cisese s eneees ) OHayr
Psikiyatrik tani ve ilag kullanim 8ykiisti: () EVEL (weeweeuerreeereneieeeeecsseieneeeseeeseiseeees )O Hayir
Yasanan yer: O Sehir (O Kirsal kesim
Hayatimdaki 6nemli insanlar yardimsever ve destekleyicidir: 1=Asla,
2 = Neredeyse Higbir Zaman,
3 = Nadiren,
4 = Bazen,
5 = Siklikla,
6 = Neredeyse Her Zaman,
7 =Her Zaman

Yasadigim sikintil durumlarda dini inancim beni rahatlatir: O Evet O Hayir
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Ek 2 : CYBU hasta demografik veri formu

e Hasta Ozellikleri;
Yas: Cinsiyet: O Kiz (O Erkek
CYBU kabul tanisi:
Kronik hastalik varligl: : (O EVEL (correrrrernssieeresnsens e isnsnes ) OQHayrr
Yatis stiresi: () <48saat () >48 saat

Sikayet baslangici ile CYBU yatisi arasinda gegen siire:

Entlibasyon zamani:

Noébet gegirme: O Evet O Hayir

YBU risk skorlari; -PIM3: -PRISM4: PELOD2:
Plazmaferez/diyaliz/cerrahi girisim(biyopsi,sant,trakeostomi, gastrostomi vb.):
Daha 6énce CYBU yatis dykiisii:

Elektif (post op basvuru): O Evet O Hayir

Mortalite: O Evet O Hayrr

Basvuru yeri: (O iligi bagvuru (il digi bagvuru

Hastaneye ulagim sekli: (O ambulans (O ozel arag

Cocuga ilk midahale nerede yapildi?:
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Ek 3 : Kontrol grubu demografik veri formu

Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde Poliklinige Basvuran Hastalarin Ebeveynlerinin
Akut Stres Bozuklugu, Depresyon ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Agisindan Degerlendirilmesi

***Liitfen cocugunuzun kronik bir hastaligi varsa anketi doldurmayiniz***

(Bu veriler, gocuk yogun bakimda yatan hastalarin aileleri ile karsilagtirilarak tez ¢alismasi igin kullanilacaktir.)

Ebeveyn Adi Soyadi: Tarih:
1- Hasta Ozellikleri;

Yas:

Kronik hastahk varligi: :

2- Ebeveyn Demografik 6zellikleri;

Yas: OAnne  (OBaba
Medeni durum: O Evli  (OBekar () Bosanmis
Meslek:

Egitim durumu: Qllkokul  Qlise (OOnlisans  Olisans () Yiiksek Lisans

Gelir durumu: Cocuk sayisi:

Kronik hastalik Varligi: () EVEL (.. eeeeeerresnesseessiisessesesssessessessssanes ) OHayrr

Evde bakima ihtiyaci olan hasta birey varligi: O Evet QO Hayir

Sigara/Alkol/Madde bagimIiligl : (O EVEL (cermreuereeerernesesissisersenesesssssssssenssesnns ) OHayrr
Psikiyatrik tani ve ilag kullanim 8ykisti: (O EVEL (wewerrrmeuiernereresennesersenesssesssesensees )O Hayir

Yasanan yer: O Sehir (O Kirsal kesim
Hayatimdaki 6nemli insanlar yardimsever ve destekleyicidir: 1=Asla,
2 = Neredeyse Higbir Zaman,
3 = Nadiren,
4 = Bazen,
5 = Siklikla,
6 = Neredeyse Her Zaman,
7 = Her Zaman

Yasadigim sikintil durumlarda dini inancim beni rahatlatir: OEvet O Hayrr

49



Ek 4 : Akut Stres Belirtileri Siddeti (“)lg:egi

Talimatlar: insanlar bazen stresli olaylardan veya deneyimlerden sonra sorunlar yasarlar.
SON YEDI (7) GUNboyunca asiri stresli bir olay veya deneyim sonrasi olusan ya da daha da
kotilesen asagidaki problemler sizine kadar rahatsiz etti? Liitfen her satirdaki soruyu bir
kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz.

©
n i
© ] S ~ -
o i £ | T =
T| ®&| 6|08 &
Gegmisteki stresli bir deneyimi her sey tekrardan
oluyormus gibi davrandiginiz ya da yasadiginiz( 6rnegin,
stresli deneyimin kisimlarini gorerek, isiterek, kokusunu 0 1 2 3

alarak veya deneyimin kisimlarini fiziksel olarak
hissederek yeniden deneyimleme gibi), gec¢mise

donusler(flashback) oluyor mu?

Stresli deneyiminizi hatirlatan bir sey oldugunda duygusal
olarak ¢ok tizglin hisseder misiniz?

Kendinizden, bedeninizden, fiziksel c¢evrenizden veya
anilarinizdan uzaklasmis ya da ayrilmis hisseder misiniz?

Stresli deneyiminizi hatirlatan bir sey
oldugunda,diisiincelerinizden, duygularinizdan veya 0 1 2 3

fiziksel duyumlarinizdan kaginmaya ¢abalar misiniz?

Asiri tetikte, savunmada olur musunuz? Ya da tehlikeyi siirekli
kollar misiniz?

Beklemediginiz bir ses duydugunuzda yerinizden sigrar ya da
kolaylikla irkilir misiniz?

Baska insanlara bagiracak, onlarla kavga edecek ya da esyalara
zarar verecek kadar tahammilsiz veya asin o6fkeli olur
musunuz?
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Ek 5 : Beck Depresyon Olcegi

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
climleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi
tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorulara
vereceginiz samimi ve dlrlst cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

1. 0. Kendimi Gzintdla ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi GzUntdli ve sikintili hissediyorum.
2. Hep UzlintQlu ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tzuntuli ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1.Gelecek hakkinda karamsarim.

2.Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

3. Kendimi timyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim.

1. Sanki bazi seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igcindeyim.
2. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

3. Bazi seyler icin cezalandiriliyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldirmek gibi distincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diisindGgim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi éldirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi éldUrdrdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman icinden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10.
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

0
1

2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2.
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.

. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

. Diger insanlara karsl ilgimin ¢ogunu kaybettim.

. Diger insanlara kars! hig ilgim kalmadi.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gl¢lik ¢cekiyorum.

. Artik hig karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

. Daha yaslanmisg ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorlinlisimin cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi g¢ok girkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamandki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azaldi.

. Artik hig istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.
. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisinemiyorum.
. Son zamanlarda cinsel konulara olanilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek 6 : Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya cikabilen yakinma ve

sorunlar bulunmaktadir. Litfen dikkatli bigimde okuyun ve son bir ay icinde bu sorunun

sizi ne derece rahatsiz ettigini belirtmek lizereuygun segenegi isaretleyin.

olaylara karsl sevinme, (iziilme ve aglama duygulariniz
uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

S| -
f:: o g § o < f
218|585 &| %S
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayic olayla 1 2 3 4 |5
iliskili, rahatsizlik verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde
canlanananilar, dislinceler ya da gorintiiler oldu mu?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve 1 2 3 4 |5
zorlayict olayla iliskili, rahatsiz verecek
sekilde tekrarlayan riyalariniz oldu mu?
Aniden gecmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici 1 2 3 4 |5
olayl hatirlayarak sanki yeniden yasiyormus
hissinekapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi 1 2 3 4 |5
hatirlatankonusma, ortam ve kisiler ve de duygular sizde
mutsuzluk, Gzintd ve alt Gst olma duygusu yasatiyor
mu?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayi 1 2 3 4 |5
hatirlatankonusma, ortam ve kisi vb. benzesen uyaranla
karsilastiginizda kalp carpintisi, terleme, nefes darligi,
titreme, uyusma, agn vb. bedensel tepkileriniz ortaya
cikar mi?
Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay 1 2 3 4 |5
hakkinda konusmaktan, dlstiinmekten kaginir, olayi
hatirlatan duygulardanuzak durur musunuz?
Size gec¢miste yasamis oldugunuz olumsuz ve 1 2 3 4 |5
zorlayiciolayl hatirlattigl icin bazi kisilerden,
ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak
durur musunuz?
Gecgmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin 1 2 3 4 |5
bazi bolimlerini hatirlamakta zorlanirmisiniz? Olaylarn
arasinda baglantilari kurmada zorlandiginiz bosluklar var
mi?
Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan| 1 2 3 4 |5
ilginizi kaybettiniz mi?
Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayri hissediyor 1 2 3 4 |5
musunuz?
Kendinizi duygusal agidan donuklasmis, yakinlarina ve 1 2 3 4 |5
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Gelecegi planlamanin  anlamsiz ve bos oldugunu
hissediyor

musunuz?

Uykuya dalma ve siirdiirme gugliguntiz var mi?

Kendinizin gergin, tahammdilsiiz, sinirli ve ¢abuk
ofkelenen biri oldugunu hissediyor musunuz?

Dikkatinizi toparlamada ve slrdirmede bir glicliglinizZ
oldumu?

Kendinizi asin derecede gergin, her an olumsuz bir sey
olacagl hissi ile tetikte ve diken Ustiinde hissediyor
musunuz?

Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz,
kolaylikla irkildiginiz ve sigradiginiz oluyor mu?
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