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OZET

Hastanede Yatan Cocuklarin Annelerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma hastanede yatan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Gaziantep il merkezinde Saglik Bakanligi’na
bagli Cengiz GoOk¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ¢ocuk
servislerinde ¢ocugu yatan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 160 anne ile
gerceklestirilmigtir. Veri toplama araci olarak Aile Bilgi Formu, Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanilmistir. Bir nicel arastirma
teknigi olan tarama modeli kullanilarak yapilan ¢aligmanin istatistiksel analizleri SPSS
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin analizinde; Pearson Korelasyon
analizi, Student t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastanede yatan gocuga sahip annelerin yasinin, ¢ocuklarin dogum
sirasinin ve ekonomik durumunun anskiyeteyi etkilemedigi, hamilelik doneminde sorun
yasama durumunun depresyonu etkilemedigi ve hastanede yatan ¢ocugun cinsiyetinin
depresyon ve anksiyete iizerinde etkisinin olmadig: tespit edilmistir. Gebeligi planh
olan annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin diisiik, hamilelikte sorun yasayan
annelerin sadece anksiyete diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Cocuklarin hastanede
kalma siiresi arttikca annenin yasadigi depresyon ve anksiyete diizeylerinin arttigi ve
ekonomik diizey diistiikk¢e depresyon diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Sonuc¢: Arastirmada hastanede yatan ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve
anksiyete puanlari arasinda oldukca onemli diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu tespit

edilmistir. Depresyon diizeyi arttik¢a anksiyete diizeyinin de arttig1 ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, ¢ocuk, anne, depresyon, anksiyete.
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Anxiety and Depression Levels of
Mothers of Hospitalized Children

Objective: This study was carried out to investigate the relationship between
anxiety and depression levels of mothers of hospitalized children.

Materials and Methods: The study was carried out with 160 mothers, whose
children were hospitalized in the pediatric service of Cengiz Gokgek Maternity and
Child’s Hospital, which is affiliated to the Ministry of Health and located in the city
center of Gaziantep, and agreed to participate in the study. Family Information Form,
Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used as data
collection tools. Statistical analysis of the study conducted using the survey model,
which is a quantitative research technique, was carried out using the SPSS software. In
the analysis of the data, Pearson Correlation Analysis, Student's t-test and One-Way
Analysis of Variance were used.

Results: It was determined that the age of the mothers whose children were
hospitalized, the birth order of children and the economic conditions did not affect
anxiety, experiencing problems during pregnancy did not affect depression, and the
gender of the hospitalized child did not affect depression and anxiety. It was determined
that the anxiety and depression levels of the mothers who had a planned pregnancy were
low, and only the anxiety level of the mothers who experienced problems during
pregnancy was low. It was determined that as the duration of hospitalization of the
children increased, the level of depression and anxiety experienced by the mother
increased, and as the economic level decreased, the level of depression by the mother
increased.

Conclusion: In the study, it was determined that there was a significant positive
correlation between the depression and anxiety scores of the mothers whose children
were hospitalized. It was revealed that as the level of depression increased, the level of

anxiety also increased.

Keywords: Hospital, child, mother, depression, anxiety.
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1. GIRIS

Insanlarin en temel ihtiyaglar1 olan beslenme, barmma, korunma, egitim-6grenim
gorme ve saglikli yasam siirme haklar1 ¢ocuk diinyaya gelmeden dnce ve geldigi andan

itibaren toplumlarda ¢ocugun en temel haklar1 olarak kabul edilmistir.

Cocuk dogdugu andan itibaren bakim veren kisiler tarafindan temel ihtiyaglari
karsilanir.  Biiylime gerceklestikce ¢ocugun ihtiyaglarinda da  degisiklikler
goriilmektedir. Yasamin ilk donemlerinde fizyolojik ihtiyaglar1 6n planda iken ¢ocugun
zamanla sevgi, giliven, ilgi, sefkat, oyun oynama ihtiyaglari arasmna eklenmektedir.
Saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi ¢ocugun biiyiimesi ve gelismesi ile
birlikte degismeyen tek konudur. Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren saglik

hizmetlerinden diizenli olarak faydalanmalidir (1).

Cocuklar her ne kadar normal bir gelisim sergiliyor olsalar bile g¢esitli
sebeplerden dolay: hasta olabilirler ve hastaneye yatabilirler. Bu durum her ¢ocugun
basina gelebilecek en yaygin olan, aym1 zamanda da en genel stres kaynaklarindan
biridir. Hayatlarina normal bir sekilde devam ederken birden kendilerini daha once
bilmedikleri, tanimadiklari1 bir durumun i¢inde bulabilirler. Bu durum c¢ocuklar i¢in son

derece rahatsiz edici ve hos olmayan yasantilar1 igermektedir (2).

Cocugun tedavisi i¢in hastalik siirecinde evinden, ailesinden, okulundan ve
cevresinden ayrilarak hastaneye yatmasi gerekebilir. Bu durum g¢ocukta biiylik bir
kaygiya ve strese sebep olabilir. Yetiskinler gibi belli bir olgunluga erismeyen g¢ocuk
icin bu durum olduk¢a zordur. Bu zorluk cocukta psikolojik problemlere yol

acabilmektedir.

Literatiir incelendiginde birgok arastirmacit depresyonu; kiside c¢evresel,
kalitimsal ya da hormonal bozukluklar sonucunda olusan c¢okkiinliik olarak ifade
etmektedir. Depresyona verilen tepkiler kisiden kisiye ve kiiltiire gore degiskenlik
gosterebilir. Ornegin bir cocuk ile yetiskinin, kadin ile erkegin etkilenme diizeyi ve

siddeti ayn1 olmayacaktir.

Psikoloji temelli sorunlara baktigimizda cinsiyetlere gore depresyon yasama
durumlarinda farkliliklar goriilmektedir. Erkekler ve kadinlarin sorunlardan etkilenme

diizeylerinin ayni olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Kadinlarin sosyal yasam igerisinde



sorumluluklarinin fazla olmasi, annelik, is kadini gibi rollerinin ¢oklugu bu durumu
tetiklemektedir. Ayrica kadinlar, yoksulluk, cinsiyet ayrimciligi, beslenme yetersizligi,
aclik gibi sorunlarla da miicadele etmek zorunda da kalmaktadirlar. Tiim bunlara hasta
cocuk, hastalik ve hastaneye yatma durumu da eklenince kadina yiiklenen sorumluluk

gittikce agirlasmaktadir (3).

Alanyazin incelendiginde diisiik sosyoekonomik diizey, kendi basina yasaminm
stirdirmek, gerekli sosyal destege sahip olamamak zihinsel ya da fiziksel bir
rahatsizligin olmas1 ve gilinlik yasamin gerekliliklerini yerine getirememek, kendi
kendine yetememek gibi nedenlerin depresyona sebep olan etmenler arasinda oldugu
goriilmiistiir. Depresyondan en az etkilenilmesi i¢in hastaneye yatan ¢ocuga, ¢cocugun
anne ve babasina destek hizmet sunulmasi gerekmektedir. Bu destek hizmetin yetersiz

kaldig1 durumlar depresyon ortaya ¢ikabilmektedir.

Alanyazin incelendiginde, ¢ocugu hastanede yatan annelerin depresyon
diizeylerini ¢ocugun hastaliginin, eslerin yasmin ve bu siirecte sosyal destek alma
durumunun etkili oldugu goriilmustiir. Hastaligin kronik ya da akut olmasi annenin
depresyon diizeyini etkilemektedir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin annelerinin ciddi
diizeyde depresyon yasadig1 goriilmektedir. Esinin yasinin yiiksek olmasi ve ¢ocugunun
rahatsizliginin kronik olmasi annelerin daha yogun depresyon yasamalarina sebep

oldugu goriilmiistiir (4).

Cocuklarin hastalik siireci ebeveynler agisindan korku sebebidir. Bu sebep
ailenin hayatinda planlanmayan degisikliklere neden olmaktadir. Hastalik ile birlikte
aile de cocuk gibi kendini daha 6nce bilmedigi bir siirecin i¢inde bulmaktadir. Cocugun
hastanede yatmasi aileyi ve ¢ocugu psikolojik olarak olumsuz etkiledigi bir gercektir.
Bu durum sadece psikolojik olarak degil, aynt zamanda ekonomik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu siire¢ ¢ocuga bakim veren kisi olarak anne agisindan
oldukca zordur. Bu zorluk ile birlikte annelerin anksiyete diizeyinin artmasi beklenen

bir gelismedir (5).

Literatiir incelendiginde c¢ocuk ile birincil dereceden ilgilenen kisinin anne
oldugu goriilmektedir. Annenin gerek hastanede gerekse taburcu edildikten sonraki
siiregte cocugun bakimini listlenmesi sebebiyle bilgilendirilmesinin ¢ocugun tedavisini
olumlu yonde etkileyecegi ve bu durumun annelere aktarildigi taktirde endiselerinin

azalacagi bildirilmektedir (6, 7).



Hastane ortaminda ¢ocuk ile birlikte kalan anne, ¢ocugun yasadigi bu durum i¢in
kendini suglayabilir. Aym1 zamanda ofke, korku, kaygi ve kiiskiinliik gibi olumsuz
duygular barindirabilir. Annenin bu durumlar ile bas edebilmesi i¢in psikolojik yardim

almas1 gerekmektedir (8).

Problem Durumu

Annenin psikolojik durumunun tiim aile dinamigini etkiledigi ve psikolojinin
hastaliklar {izerindeki Onemi yadsinamayacak bir gercektir. Buna karsin literatiir
incelendiginde yapilan caligmalarda daha ¢ok akut ve/veya kronik rahatsizliga sahip
cocuklarin etkilenme diizeyi ve c¢ocuklarda var olan depresyon ve anksiyete
diizeylerinin incelendigi goriilmiistiir. Birinci bakici olarak kabul edilen ve alanyazinda
da ¢ocugun bakimiyla ilgilenen kisi olarak vurgulanan anne ile ilgili caligmalara olumlu

katki saglanmak istenmektedir.

Bu arastirmanin temel problemi ‘Hastanede Yatan Cocuklarin Annelerinin

Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski var midir?” olmustur.

Arastirmanin Amaci

Calisma, Hastanede Yatan Cocuklarin Annelerinin Anksiyete ve Depresyon

Diizeyleri Arasindaki Iliskilerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Alt Amaglari
Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinin;

» Depresyon diizeyleri; kaginct ¢ocuk olduguna, planl bir gebelik olup olmama
durumuna, hamilelikte yasanan bir problem olup olmama durumuna, ¢ocukla
kimin ilgilendigine, hastanede kalma siiresine, annenin yasina, annenin egitim
durumuna, annenin isine ve evlilik durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermekte midir?

» Anksiyete diizeyleri; kaginci ¢ocuk olduguna, planl bir gebelik olup olmama
durumuna, hamilelikte yasanan bir problem olup olmama durumuna, ¢ocukla
kimin ilgilendigine, hastanede kalma siiresine, annenin yasina, annenin egitim
durumuna, annenin igine ve evlilik durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermekte midir?



» Minimal, hafif, orta ve siddetli depresyon diizeyleri ile hafif, orta ve siddetli

anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Arastirmanin Onemi

Hastalik ve hastaneye yatma tiim bireyleri bedensel ve zihinsel olarak etkileyen
bir siire¢ oldugu bilinmektedir. Bu durum kisinin yasi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik

durumu fark etmeksizin tiim bireylerde goriilmektedir.

Hastalik ¢ocuklar i¢cinde kacinilmaz bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
hastaliklar, kaza sonucu olusan tedavisi giic olmayan hastaliklar olabilecegi gibi uzun
tant ve tedavi silirecleri olan daha giic hastaliklar olarak da karsimiza g¢ikmaktadir.
Karsilagilan hastaliga gore tedavi i¢in gerekli miidahale ve islemler hastanede yatarak
miimkiin olmaktadir. Hastanede kalma siiresi hastaliga gore degismektedir. Buna karsin
hastanede kalma siiresi ne olursa olsun ¢ocuklarda stres diizeyinin arttirdig
bilinmektedir. Cocuklarmn bilmedikleri ortamda agrili islemlere magruz kalmalari,
olumsuz hastane deneyimlerinin olmasi bu stresi attirmaktadir. Cocuga bu siirecte
genellikle birincil bakim veren kisi olarak anne refakat etmektedir. Anne, ¢ocugun
yasadig1 stres durumuna tiim siireglerde taniklik eden ve hastanede yatma siirecinde
bakimin iistlenen ¢ocukla birlikte en ¢ok etkilen kisi oldugu bilinmektedir. Alanyazin
incelendiginde bir¢ok arastirmaci da hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuga sahip

annelerin depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir (5).

Varsayimlar
1. Calismanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Calismaya katilan annelerin verilerini toplamak amaciyla “Aile Bilgi Formu”
nun annelerin sosyo-demografik o6zelliklerini, “Beck Depresyon Olgegi
(BDO)” ve “Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” ile annelerin depresyon ve

anksiyete diizeylerini dogru ol¢tiigli varsayilmistir.

3. Calismaya katilan annelere uygulanan “Aile Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Olgegi (BDO)” ve “Beck Anksiyete Olcegi (BAO)” ndeki sorulara igtenlikle

ve objektif cevaplar verdikleri varsayilmistir.



Sinirhiliklar

Bu arastirmada kullanilan veriler “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” ve “Beck
Anksiyete Olgegi (BAO)” ile toplanan verilerle sinirlidir.

Tammlar

Hastahk: Kisiyi bedensel ve zihinsen olarak etkileyen, yakinma, islev bozukluguna
sebep olan normal dis1 rahatsizliklardir.

Depresyon: Cokkiinliik, tiziintii, sucluluk, degersizlik, enerji kaybi, yorgunluk ve ilgi
kaybu ile kendini gosteren bir duygu durumdur

Anksiyete: I¢ sikintisi, bunalt1 ve kaygi gibi kisinin yasamini olumsuz etkileyen korku

ve endise duygusudur (9).



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk ve Hastahk

Cocuk, aile ve toplum agisindan oldukg¢a dnemli ve kiymetli bireydir. Ailenin en
kiiciik tiyelerinden biri olan g¢ocuk, toplumun devaminin saglanmasi agisindan da
degerlidir. Tim bu durumlar hastalik karsisinda ailenin daha hassas olmasina sebep
olmaktadir. Hastalik siirecinin etkileri bu hassasiyet diizeyiyle orantilidir. Hastaliga

iliskin yasanilan deneyimler tiim aile bireylerini olumsuz etkilemektedir.

Cocuklar hastalig1 gelisim diizeyine gore farkli sekillerde adlandirmaktadir.
Hastaligin baslangici, sebebi ve siire¢ icindeki islemleri kendi hayal diinyasina gore
diisiinen ve tasarlayan cocuklar donem 6zellerine gore farklilik gostermektedir. Bunun
yaninda ¢ocugun yasi, hastaligin siiresi, hastaligin neden oldugu agrili islemler, cocugun
yas Ozelliklerine gore hareket kisitlhiligi, hastaligin tiirli, cocugun hastane ve hastaliga
dair daha onceki olumlu-olumsuz deneyimleri, ¢ocugun ve ailenin kaygi diizeyi,
hastaneye gelmeden once hazirlanma durumu gibi etkenler hastaneye yatmayla ilgili

cocugun tepkilerini etkileyen nedenlerdendir (10, 2).

Hastaligin niteligi ve yapist ¢ocugun yasadigi genel stres halini etkilemektedir.
Hastaligin olusum sekli, zamani, siddeti, devamlilig1 hastaligin tiirtinii belirtmektedir.

Bu tiirler akut hastaliklar ve kronik hastaliklar olarak goriilmektedir.

2.2. Kronik Hastalik ve Cocuk

Her tiirli tedaviye karsin rahatsizligin, engel ya da 0Ozel gereksiniminin
giderilememe durumu hastaligin siireklilik kazanmasina sebep olmaktadir. Bu siireklilik
durumu ise kronik hastalik/siiregen hastalik olarak ifade edilmektedir. Siireklilik
durumu kiginin ¢alisma durumunu etkileyebilecegi gibi c¢alismasina da engel

olabilmektedir (11).

Stiregen hastalik, normal durumun disina ¢ikan, bozukluk meydana getiren,
geriye doniisiiniin miimkiin olmadigi, kalici hasarlar birakan ve hasta olan kisinin
uyumu i¢in kisiye 6zellestirilmis bir egitim ihtiyact doguran bakiminin, denetiminin ve

gbzetiminin uzun zaman gerektirecegi bir durumdur (12).



Siiregen hastalik ile ilgili birgok tanim yapilmis olmasina ragmen, o6zellikleri

bakimindan en genis ve yaygin olan tanim L. Mayo’ya (1956) aittir. Mayo taniminda:

1. Siiregen olmasi

2. Bireyde kalici rahatsizliklar/sakatliklar birakmasi

3. Diizeltilmeyen, doniisii miimkiin olmayan patolojik rahatsizliklara sebep
olmas1

4. Tedavi ve bakiminin uzun siire gerektirmesine deginmistir (13).

Bu tanimlara alternatif olarak bilimsel literatiirde kronik rahatsizliklari ifade
eden bir¢ok tanim bulunmaktadir. “bozukluk”, “handikap” ve “sakatlik/yetersizlik” gibi
ifadeler bu 6zel durumu ifade etmek amaciyla kullanilan 6zel terimsel ifadelerdir.
Ornegin “Handikap” kelimesi kisinin var olan bozuklugundan dolay: ailesi ve toplum
icindeki gorevlerini yeterince yerine getirememesi sonucu sosyal ¢evresi tarafindan

tepkilere maruz kalmasidir (14).

“Sakatlik/yetersizlik” kelimesinde yine var olan siiregen hastaligindan dolay1
kisinin faaliyetlerinde yetersiz olmasini ve buna bagli olarak psikolojik tepkilerini ifade

etmektedir.

“Bozukluk” kelimesi ise normalden sapan bir durumun, dogustan gelen, hastalik
ya da travma sonucu olusan ve bireyde gesitli simirliliklar ortaya ¢ikarma durumunu
ifade etmektedir. Bu sirhiliklar ise, bireyde bakimini yapma ve aktivitelerini

gerceklestirme gibi bir¢ok sikintilara sebep olmaktadir (14).

Hastaligin meydana gelme sekli ve ne zaman olundugu cocugun hastalik
doneminde yasayacadi sosyal degisiklikler ve psikolojik sikintilar acisindan farkli
sekilde etkileyecektir. Tedaviye, tedavi siirecine ve tedavi sirasinda verilecek olan

hizmetlere tepkilerini de degistirecektir.

Cocukta var olan kronik rahatsizliklar kazanim sekillerine gore ikiye

ayrilmaktadir:

1. Dogustan olanlar: Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren bu rahatsizlik
goriilmektedir. Diinyaya gelmesinden kisa bir siire sonra rahatsizlik belirtileri

goriilmeye baglar.



Dogustan getirilen hastaliga sahip olan ¢ocuklarda hastaligin tiirii ve derecesine
bagl olarak bir takim degisiklikler olabilir. Ornegin ¢ocuklarin bazilar1 gelisimsel
olarak gecikmeler yasarken (oturamama, yliriiyememe, vb.) bazi ¢ocuklar gelisimsel
olarak normal diizeydedir fakat siirekli ila¢ kullanmaya, aralikli olarak hastaneye
yatmaya ya da 6zel tibbi ekipmanlar1 kullanmaya ihtiyaglar1 vardir. Bu ¢ocuklar igin

doktora gitmek ya da tedavi almak yasamlarinin bir parcasi haline gelmistir (15).

2. Sonradan Kazanilan Hastaliklar: Cocuklar gelisimleri ve hayatlar1 normal
seyrederken cesitli kazalar ve hastaliklar sebebiyle kronik hastaliga sahip
olabilirler. Yasamlar1 normal seyrinde giderken birden kendilerini hig¢
bilmedikleri, daha once karsilagsmadiklar1 ve agrili, ac1 veren islemlerin
oldugu bir durumun iginde bulurlar. Bu c¢ocuklardan bazilar1 daha onceki

saglikli hayatlarina donemeyeceklerdir.

Son zamanlarda tip olanaklarinin gelismesiyle birlikte siiregen hastaligi olan
kisilerin yasam siirelerinde de uzamalar goriilmektedir. Yagam siiresinin uzamasiyla
birlikte, hasta ¢cocuk ve ailesi i¢in bu durumla bas etme siiresi de uzamaktadir. Bu
durum ailenin psikolojik ve ekonomik olarak etkilenmesine neden olmaktadir. Ailenin

bu etkilenme diizeyi bir¢ok degiskene bagli olarak farkliliklar gostermektedir (16).

Hastalik dogustan ya da sonradan kazanilsa dahi erken miidahale ile iliskili
herkesi fazlasiyla etkilemektedir. Erken miidahalenin en 6nemli sebeplerinden biri
hastaligin diizeyinin artmasinin oniine ge¢ilmesinde ve sorunlarin daha kolay bir sekilde

atlatilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (15).
Cocuklar i¢in erken miidahale;

» Hastaligin miimkiin olan en kisa donemde tespit edilmesi yani dogum oncesi,
dogum ya da bebeklik doneminde tanilanmasi

» Hastalik fark edildiginden itibaren kontrol altina alinmasi, gereken
miidahalelerin uygulanmasi1 ve tedavilere baslanmasi olarak ifade

edilmektedir.
Mattson (1972)’a gore ¢ocukluk doneminde sik karsilasilan kronik hastaliklar;

e Genetik olarak anneden bebege gegen hastaliklar (daltonizm, albinoluk, orak

hiicre anemisi)



e Hamilelik donemi teratojenik etkileri (dis enfeksiyonlar, sigara ve bagimlilik
yapan diger maddeler)

e Kromozomsal anomaliler ile ortaya ¢ikan hastaliklar (Trizomi 21, Trizomi
18, Trizomi 13).

e Dogumdan sonra meydana gelen enfeksiyonlar, fiziksel yaralanmalar/

travmalar sebebiyle ortaya ¢ikan hastaliklar (kanser, bobrek hastaliklar).

Ornek verilen kronik hastaliklardan anlasilacagi gibi kronik hastaliklar; zeka
geriliginden, kazalar, kalp hastaliklari, gorme ve duyma sorunlarima kadar cesitli
alanlarda goriilmektedir. En sik goriilen kronik hastaliklar ise astim-bronsit gibi

solunum sistemi hastaliklari, kas tonusu-iskelet hastaliklart vb’dir (17).

Ozellikle kanser ve diger uzun siiren hastaliklar maddi ve manevi olarak ailenin
tim bireylerini olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda uzun siire tedavi gerektiren
kanser vb. gibi rahatsizliklar ¢ocuk agisindan fiziksel ve zihinsel problemlere sebep

olmaktadir (18, 19).

Kronik hastalig1r olan g¢ocuklarin hastalifin niiksetme evreleri siklastikca ve
uzadikga, hastalik kdtiiye gittikge cocuklarin 6liim ile ilgili korku ve kaygilarimi dogal
olarak artmaktadir. Bu hastaliklara iliskin hasta olan ¢ocukta bazi duygusal tepkiler
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; depresyon, korku, kaygi, caresizlik ve 6liim korkusudur
(20). Oz ailesiyle yasamamasi, ¢ocugun cinsiyetinin erkek olmasi, ailenin ekonomik
diizeyinin diislik olmasi, annenin egitim seviyesinin diisiikk olmasi1 ve annenin geng yasta

olmas1 siiregen hastaliga sahip ¢ocuklarin psikolojik sorun yasamasi agisindan risklidir
(21).

Gortmaker ve arkadaglari(1990) siiregen hastali§i olan ergenlerin 5/1 inde bazi
davranis bozukluklarinin ortaya c¢iktigi, ayni zamanda anksiyete ve depresyon
seviyelerinin daha yiliksek oldugunu ve siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarda olmayanlara

gore daha sik ruhsal sorunlarla karsilasildigini ifade etmislerdir (21).

Alanyazin tarandiginda uzun hastalik siirecine maruz kalan ¢ocuklarda
akranlarina gore daha fazla sorunla karsilagtiklart ve ruhsal olarak daha ¢ok
etkilendikleri goriilmektedir. Bu durum zamanla daha agir problemlere yol acabilmekte,
cocugun depresyona girmesine sebep olabilmektedir. Bu tip hastaliklarin kalic1 bir

etkisinin olmasi her ¢ocukta ayni etkiyi gostermemektedir.



2.3. Akut Hastalik ve Cocuk

Akut hastaliklar hizli baglayan ve hastaligin tiirline gore degisiklik gostererek
kisa siiren daha sonra ortadan kalkan, cesitli kazalar sonucunda ortaya ¢ikan
yaralanmalar ya da kisa siirede tedavisi miimkiin olan hastaliklar i¢in kullanilan bir
terimdir. Akut hastaliklarin ortaya ¢ikan olaymn ciddiyeti ve ¢ocukta meydana
gelebilecek bedensel ve fiziki problemlerin biiyiikliikklerine goére iyilesme siireci

kestirilemeyen durumlari ifade etmektedir (22).

Cocuk yasaminin ozellikle ilk donemlerinde bagisiklik sisteminin tam olarak
gelismediginden akut hastaliklara daha fazla maruz kalir. Cocukluk caglarinda sik
goriilen akut anemi, akut ates, kizamik, kizamik¢ik, sucigcegi, kabakulak, ishal, {ist

solunum yolu enfeksiyonlar1 hastaliklardan bazilaridir (23).

Akut hastaligi olan ¢ocugun ev ortaminda ilgilenilmesi ve tedavi edilme
amaciyla bakilmasi her zaman uygun olmamakla birlikte giivenilir ve uygun degildir.
Cocugun iyilesmesi i¢in hastanede yatarak tedavi edilmesi ve uzmanlardan yardim
alinmasi gerekmektedir. Ev ortaminda ¢ocugun tedavi edilmesinin miimkiin olmadigi
durumlarda, ¢ocugun hastali§i onemli olmasa bile hastanede yatarak iyilesme siireci
kontrol altin1 alinmalidir. Ertelenmesi miimkiin olan tedaviler 6zellikle viicut imajinin

Ooneminin daha fazla oldugu dort-yedi yas arasinda yapilmamalidir (16).

2.4. Cocugun Hastaneye Yatmaya iliskin Tepkileri

Cocuklar hastaneye yatis ve uygulanan islemler nedeniyle;

Anksiyete
Regresyon
Baglanma ve ayrilma sorunlari

Hiperaktivite, i¢ine kapanma

YV V. V V V

Daha once kazanmigs oldugu bazi Dbecerileri kaybetme tepkileri

gosterebilmektedir.

Hastaneye yatma siireci biitiin ¢ocuklar1 olumsuz etkilemektedir. Fakat bu
olumsuzluktan ne kadar siire ile etkilenecegi bircok degiskene bagli olarak farklilik
gostermektedir. Bu degiskenlerden en dnemlisi hastanede kalma siiresidir. Hastanede
kalma siiresi arttik¢a, cocugun bu durumdan etkilenme diizeyi de artmaktadir. Ozellikle

erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin verdigi tepkilerin, taburcu edildikten sonra bir
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yil kadar devam ettigi, bir haftadan fazla hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin ise

taburcu edildikten sonra on yil kadar devam edebildigi belirlenmistir (24).

Hastaligin ¢ocugun gelisimine olumsuz etkilerinin engellenebilmesi ya da
azaltilabilmesinde hastalik ve olasi olumsuz etkilerinin etkin tibbi tedavisinin
saglanmasi gerekmektedir. Bu siirecte biyolojik stresi azaltmaya ¢alismanin yani sira

gelisen psikososyal stresle de bas edilmesi cocugun gelisimi agisindan 6nemlidir.

Hastaligin ¢ocugun gelisimine etkileri olduk¢a fazladir. Bu etkilerin en aza
indirgenmesi ve engellenmesi amaciyla tibbi tedavi islemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu siire¢ igerisinde hasta ¢ocuga yasadigi stres ve kaygi ile bas

edebilmesi amaciyla psikosoyal destek verilmesi ¢ocugun gelisimi agisindan 6nemlidir.

Hastaneye yatma basli basina ¢ocuk igin stres sebeplerinden biridir. Bu stresi ise;
¢ocugun i¢inde bulundugu g¢evreden ayrilmis olmasi, yasam aktivitelerinin degismesi,
hastane ortaminda tanimadigi insanlarin varligi, agrili ve aci veren islemlerin
uygulanmasi, sevdiklerinden uzaklagmis olmasi, farkli sesler, i1siklar ve durumlara

maruz kalmasi etkilemektedir (24).

Cocuklarda hastaneye yatmaya iliskin tepkiler yaslara gore degismektedir. Aym
zamanda yaglara gore ¢ocuklarin hastaligi anlama, anlamlandirma, ifade etme, tepki
gosterme ve kabullenme diizeyleri de degisiklik gostermektedir. Asagida ¢ocugun yas

donemlerine gore hastaligi anlama ve anlatma durumlarina yer verilmistir.

2.5. Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin Yaslarina Gore Gelisimsel Olarak

Incelenmesi

2.5.1. Bebeklik Déonemi (0-3 Yas)

Temel giivenin kazanildigi bu donemde bebek anne karnindan ayrilarak dis
diinyaya uyum saglamaya calisir. Ayni uyum anne ve diger aile iiyeleri iginde
gecerlidir. Hamilelik boyunca fark edilemeyen bir rahatsizlik dogum ile ortaya ¢ikiyorsa
bu durum ailenin de bazi psikolojik problem yasamasina ya da ceza verildigi
diisiincesine kapilmasina sebep olabilir. Ailede bu durumu kabullenmeme, inkar, yas
gibi baz1 durumlar meydana gelebilir. Bu siirecin saglikli bir sekilde atlatilmasi ve
ailenin en yakin donemde kabullenip bebekleriyle saglikli bir iletisime gecebilmesi

olduk¢a Onemlidir. Bu siirecte dogumdan hemen sonra hemsire/saglik calisanlarinin
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ailelere ulasmasi, hastalik hakkinda kisa, net, agik ve dogru bilgiler vermesi ¢ok
onemlidir. Gerekiyorsa psikolojik destek sunulmalidir. Hastanelerin biinyesinde
bulunan Cocuk Gelisimi Uzmanlar1 da psikolojik destek ve anne-bebek arasindaki
iligkinin saglamlastirilmasi, giiven duygusunun olusturulmasi adina ailelere yardime1
olmaktadirlar. Ciinkii anne ve bebegin hastalik sebebiyle uzun siire ayr1 kalmasi, aradaki
bagin olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Bebegin gelisimin degerlendirilmesi,
aile ile hastalik hakkinda konusulup gerekli yonlendirilmelerin yapilmasi, gerekli erken
miidahale programlarinin hazirlanarak aileye destek sunulmast Cocuk Gelisim
Uzmanlarinin aileye sundugu hizmetlerden bir kacidir. Ozellikle bakim veren ile

arasindaki bagin gliclenmesi agisindan aileye destek olmak son derece dnemlidir.

1-3 yas doneminde ise bebek bagimsiz ve siirekli kesfetme duygusu igerisinde
meraklarin1 gelistirmektedir. Kronik rahatsizliginin olmasi bu c¢ocuklarda otonomi
duygularinin gelismesine engel olmaktadir. Hastaneye yatma, yataga bagli kalma
cocuklarin motor becerilerini, hareket etme yeteneklerini ve g¢evresini tanima gibi
becerilerini kisitlamakta ve engellemektedir. Bu durumla birlikte benlik duygusunun

gelismesinde ve kendini yeterli gormede zorluk yasamaktadirlar (1, 25).

3 yas Oncesinde giivenli baglanmanin temelli atilmaktadir. Cocuklar viicutlarina
iligkin fonksiyonlar1 6grenmeye baslarlar. Merak duygulari gelismis ve g¢evre ile
iligkileri artmigtir. Fakat hastaliktan kaynakli ac1 ve agrinin olmasi sebebiyle bakim
veren kisiye karsi tekrar bagimli hale gelmektedirler. Bu donem igerisinde beslenme

diizeninde degisiklik ve uyku problemlerinin olmas1 beklendik bir durumdur (26).

2.5.2. Okul Oncesi Donem (3-6 Yas)

Daha dnceki donemde bagimsizlasma ve merak duygusuyla kesfetmeye baslayan
cocuk bu donemde sosyallesme istegini daha aktif hale getirir. Cocugun sosyal hayat
icerisinde arkadaslariyla/akranlariyla etkilesim i¢inde olmasi gelisimi agisindan ve
ileriki donemler i¢in ¢ok Onemlidir. Fakat kronik rahatsizligi olan ¢ocuga sahip bazi
aileler cocuklar1 iizerinde fazla korumaci bir tutum sergileyerek g¢ocuklarin bu
isteklerine ket vurabilmektedirler. Cocugun sagligini tehdit edecek durumlar disinda da
arkadaslariyla goriismesine ve disartya ¢ikmasmna izin vermeyerek cocugun

sosyallesmesini ve bu hastalikla bas etmesini engelleyebilirler (1, 27).
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Bu durum ¢ocugun gelisimini de olumsuz etkilemektedir. Zaten yasamlarinin
biiylik bir kismin1 hastanede geciren bu ¢ocuklar aileleri tarafindan da engellenince hem
psikolojik olarak sorunlar yasayabilmekte hem de gelisimsel olarak yasitlarindan geri
kalabilmektedirler. Cocugun sagligt 6n planda tutularak gelisimini desteklemek
miimkiindiir. Cocugun sagligini tehdit etmeyen durumlarda aile kontrolii elinde tutarak
cocugun sosyallesmesine, arkadaslariyla bir araya gelmesine, oyun ihtiyacini

karsilamasina izin vermeli ve ¢gocugunu bu konuda desteklemelidir.

3-6 yas donemi ¢ocuklarmin anne ve babalarindan ayrilarak bireysellesmeyi
istedikleri ve dili daha etkin olarak kullandiklar1 goriilmektedir. Benmerkezciligin 6n
planda oldugu bu donemde hastalig1 ve hastanede tedavi géren ya da yapilan aci veren
tedavileri, cocuk yaptigi koti davramist1 sonucunda ceza verilmesi olarak
gorebilmektedir. Hasta olan g¢ocuk, gercek¢i olmayan korkularla icinde bulundugu
durumu degerlendirebilir. Bu durumda anksiyete ve kafa karisikligina sebep olabilir
(28). Ayriliklarn iistesinden gelmekte giicliik ¢gekmez fakat hala bakim verene ihtiyag

duymayi stirdiiriirler (29).

Bebeklik doneminden ¢ikan ¢ocuk hastane ve hastalikla bas ederken, ¢cocukla bu
stire¢ agik bir sekilde konusulmali yasina uygun olarak anlatilmalidir. Cocugun yasina
uygun en iyi anlatilma sekli ise oyun ile miimkiindiir. Terapotik oyunla cocuga
yapilacak iglemler agik ve anlasilir sekilde aktarilabilir. Cocuklara kendilerini ifade
etmeleri i¢in plastik enjektorler stetoskop, vb. gibi tibbi arag-oyuncaklar verilerek
destek sunulabilir (1, 2).

Okul oncesi doneminde olan ¢ocuklarin, hastalik ile ilgili diisiinceleri oldukca
farklidir. Hastalig1 yaptiklar1 yanlis bir davranisin sonucunda verilen bir ceza olarak
algilamaktadirlar. Hastalig1 isminin ¢ocuklar i¢in 6nemi yoktur. Onlar i¢in 6nemli olan
durum, anne ve babasinin sevgisinde degismenin olup olmadigi, anne ve babadan ayri

kalma ihtimalleri, hastanedeki ac1 veren tedavi islemleri ile ilgili diisiincelerdir (20).

Daha kiiciik yastaki ¢ocuklara gore hastaligi uygun bir dil ile yasina uygun bir
sekilde anlatildig: taktirde anlayabilir.

Hastalik beraberinde sikint1 ve endise, korku ve kaygiy1r da getirmektedir. Bu
durum ¢ocukta daha 6nce kazanmis oldugu ve var olan becerilerinde gerilemeye yani

regresyona sebep olabilir. Ayni zamanda ailelerin bu donemde asir1 koruyucu bir tutum
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icinde olmalari, ¢ocuklarin aktivitelerini kisitlamalari, ¢ocuklarin kizginlik ve o6fke

duymalarina sebep olabilir.

2.5.3. Okul Dénemi (6-12 Yas)

Okul doneminde olan c¢ocuklarin hastaligi anlama diizeylerinde artis
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin yasina uygun olarak, hastalik siireci ifade edildigi taktirde
hastaneye yatmay1 ve tedaviyi kabul ettikleri goriilmektedir. Ancak her ne kadar
hastalig1 anlamis olsalar bile farkli yorumlamalari da miimkiindiir. Genel olarak hala
hastaligin sebebinin yaptig1 hatadan kaynaklandigi ve hastaligin bulasict oldugu

diisiincesine inanmaktadirlar (28).

Okula baslamasiyla birlikte g¢ocuk, okul hayatinda daha aktif aym1 zamanda
arkadaglariyla daha sosyal olabilecegi bir doneme girmektedir. Donem 6zelligi itibariyle
de caliskanlik ve giriskenlik ile birlikte basari duygusu en iist noktaya ¢ikmaktadir.
Rekabetle miimkiin olan basar1 sadece akranlarla bir arada olundugu siirece
miimkiindiir. Fakat kronik hastaliga sahip okul donemi ¢ocugunda bunlar1 basarabilmek

ne yazik ki s6z konusu degildir (2).

Her ¢ocugun hastaliga verdigi tepki birbirinden farklidir. Genel olarak tepkilerin
cogu hastaligin ilk donemlerinde goriilmektedir. Her ne kadar hastalik ile ilgili bilgiye
sahip olsalar bile, okul donemi ¢ocuklarinda da aileden ayrilma korkusu, tanimadig:
ortam ve act veren iglemler ¢ocuk i¢in endise kaynagidir. Bu endise kaynaklar1 okul
oncesi ¢ocuklarin verdigi tepkilere benzemektedir. Saglikli ¢ocuklar i¢in bu donemin en
onemli 6zelligi okul ve arkadas ortamidir. Fakat hasta ¢ocuklar icin hastaneye yatma ile
birlikte, okul ve arkadas ortamindan uzaklasma, basarisizligi ve arkadas iliskilerini

olumsuz etkilemektedir (20).

Ayrica bu ¢ocuklarin okuldan ayr1 kalmalar1 disinda, okulda olduklari donem
icerisinde de rahatsizliklarinin arkadaslar1 tarafindan bilinmesi ve arkadaslarinin
rahatsizliklarina sahit olmasi ¢ocuk ve arkadaslar1 tarafindan yanlis anlasilmalara
sebebiyet verebilmektedir. Ornegin astim krizi gegiren bir ¢gocugun okul ortaminda kriz
gecirmesi ve bu durumun bir¢ok kez yasanmasi diger ¢ocuklarin korku ve endise
duymalarina sebep olabilmektedir. Bu durum saglikli ¢cocuklarin kronik rahatsizligi olan

cocuk ile iletisim kurmasini, oyun oynamasini reddetmelerine sebep olabilir. Bu sebeple
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hastalik ve hasta olan ¢ocuk, saglikli cocuklara da aktarilmali bu konu ile ilgili gereken

diizenlemeler yapilmalidir.

Okula devam eden cocuklarin kavramsal olarak hastalik bilgileri okul 6ncesi
cocuklara gore 6nemli derecede ilerlemistir. Siirecle ilgili gerekli bilgileri talep ederler

ve boylece hastaligi anlama diizeyleri artar (20).

2.5.4. Adolesan Donem (13-18 Yas)

Kimlik kazanimmin 6n planda oldugu, ergenlerin fiziki ve psikolojik bir¢ok
degisimi yasadigi, gelecekle ilgili planlar yaptig1 ve hem soyut fikirlerin hem de somut

olgularin kesistigi bir donemdir.

Bu donemde ortaya ¢ikan kronik rahatsizlik bu gruptaki bireyleri olumsuz
etkilemekte, gelecek ile ilgili planlarini degistirmesine sebep olmakta bu durumda
bireyin anksiyete-stres donemine girmesini tetiklemektedir. Cilinkii bu donemde ortaya
cikan hastalik, kisinin bagimsizlik isteginden cinselligine, gelecek planlamasindan

egitimlerine kadar her seyin degismesine sebep olabilmektedir (2, 30).

Hastalik ergenlere gore bashi basina bir problemdir. Ergenlerde hakim olan
gelecekle ilgili planlar ve bagimsiz hareket etme davraniglarini hastalikla birlikte zarar
gordiigii seklinde diisiiniiliir. Hastalik siireciyle birlikte viicuttaki degisimler ve maruz
kaliman tedavi sonucunda olusan farkliliklar ergenlik doneminde ruhsal sorunlarin
goriilmesine neden olmaktadir (31). Hastalik siiresince sosyal c¢evre ve okulda da
sorunlar olusabilir. Yasanan degisimler sonucunda okul yasantisina geri doniisler giig

olmaktadir.

Normal gelisim gosteren ergenlerin iginde bulundugu psikolojik durumun {istiine
hastaliginda gelmesiyle birlikte, hasta olan ergenlerin hastaliktan etkilenme
diizeylerinde farkliliklar goriilebilmektedir. Kimlik arayisinda olan ergenleri hastaligin
olumsuz etkileri daha fazla etkileyebilmekte ve bu durum ergen bireyleri depresyona

stiriikleyebilmektedir.

Her ergenin hastaliga verdigi tepkilerde birbirinden farklilik gostermektedir.
Bagimsizlik duygusunun 6n plana ciktigi ergenlerin bazilar1 i¢in hastalik sebebiyle

gelisen kisitlamalar, yogun ila¢ kullanimlari, hekim ziyaretleri ve ebeveynlerin
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miidahale etmesi huzursuzluk yasamalarina sebep olabilmektedir. Ergenlerin bazilar1 ise

bu durumu kabullenerek ve tedavi siirecine katkida bulunabilir (32).

2.6. Cocugun Hastane Ortamina Hazirlanmasi

Cocugun hastane ortamina hazirlanmasinda ki asil amag¢ ¢ocugun hastanedeki
islemlere, ortama maruz kaldiginda olusabilecek kaygiy1 azaltmak ve iyilesme siirecini

hizlandirmaktir.

Psikolojik hazirlik uygulamalarinda en iist seviyede basar1 elde edilmesi i¢in
gecmisteki hastaneye yatma ve hastalik Oykiislinii bilmek, ebeveynlerin destegini
saglamak ve problemlerle basa ¢ikabilmek i¢in kullanacaklari metotlar1 saptamak

onemlidir.

Cocugun hastane ortaminda yapilan islemlere olumsuz tepki verme riskini
etkileyen sebepler olarak; hastalik ve hastane 6ykiisiinde gerekli bilgilere sahip olmama,
tekrar eden tibbi iglemlerde olumsuz tecriibeler, okul 6ncesi dénem c¢ocugu olmasi,
problemlerin {istesinden gelmede giicliik yasamasi, ebeveynlerin baskict ve
cezalandirici bir yapisinin olmasi ve ebeveynlerin tedavi siirecindeki ¢ocuga act ve agri

veren islemlere maruz kalmasi goriilmektedir.

Cocugun hastaneye hazirlanmasinda, davranigsal ve bilgiye odakli yontemler
kullanilmaktadir. Cocuga dair bilgiler edinildikten sonra, ¢ocugun yasina, biligsel
seviyesine, sosyo-ekonomik seviyesine gore tedavi bigimi dikkate alinarak, gerekli
bilgilendirme yapilmalidir. Cocugun bilgilendirme bi¢imi, dnceki yasantilar1 dikkate
alinarak yapilmalidir. Boylelikle daha 6nce yasanmis olumsuz bazi deneyimlerin tekrar

edilme olasilig1 en aza indirgenmis olacaktir (16).

Cocugun hastaneye hazirlanma siirecinde ¢ocuk gelisimciler 6nemli gorevler
tistlenmektedir. Cocuk gelisimciler poliklinik ve yatan hasta servislerinde, ¢ocugun
hastaneye yatma, tedavi gérme ve gerekli durumlarda ¢ocuga psikolojik destek sunarak
diger saglik personelleriyle is birligi icerisindedir. Ozellikle ameliyat siirecinde ¢ocugun
ve ailenin karsilasabilecegi zorluklari, cocuga ve aileye dnceden bilgi vererek siirecin

seffaf ve daha saglikl yiiriitiilmesinde aktif rol oynamaktadir.
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2.7. Cocuklarin Psikososyal Stresini Engelleyen ve Gelisimine Katki

Saglayan Yaklasimlar

2.7.1. Tedavi Edici Oyun

Cocuk oyuna hayatinin tiim evresinde ihtiya¢ duyar. Oyun hastanede yatan
cocuk icin rahatlatic1 ve kendini hastane ortamina bir miktarda olsa uyumunu saglayan

Onemli bir unsurdur.

Cocuklar baz1 donemlerde yasadigi kaygiyi, stresi yenmek icin onlar1 rahatlatan
unsurlara ihtiya¢ duyarlar buna en iyi 6rnek oyundur. Cocuklar gelisim donemlerinin
ozelliklerinin de getirdigi imkanlar dahilinde yasamlarinda yapabildiklerinin smnirh
olmasindan dolay1 kendi ellerinde olmayan deneyimlerle kars1 karsiya gelirler. Oyunu
baslatarak ve genisleterek devaminda tecriibeleri tekrar canlandirabilir, bu sayede
deneyime verimli bir sekilde dahil olmay1 saglar bdylelikle kendine giivenmesini ve

kontrol etme becerisini olusturarak maruz kaldigi kaygiy1 azaltir (33).

Hasta olan, hastanede yatarak tedavi olmasi gereken ¢ocugun kendini daha iyi
ifade edebilmesi, duygularin1 ve disiincelerini aktarabilmesi i¢in oyundan

faydalanabilir.

Gelismis iilkelerde oyunun kaygi diizeyini etkiledigi ve bununla bas edebildigi
fark edilmistir. Hastalik ile birlikte hastane silirecine girilmesi g¢ocugun tecriibe
kazanmasia sebep olmaktadir. Bu tecriibeler ile stresi ve kaygi diizeyini azaltmak
hastaligin baslamasi, siireci ve hastane ortamu ile ilgili olumlu-olumsuz tecriibelerin
ortaya ¢ikardig1 kaygi ve stres diizeyini azaltmak, deneyimlediklerine ayak uydurmasini
saglamak ve hastalik siirecinde ¢ocuklarin gelisiminin normal bir sekilde seyretmesine
olanak saglamak i¢in “tedavi edici oyun (therapeuticplay)” uygulamalar1 yapilmistir
(34).

Tedavi Edici Oyunun nitelikleri;

e Cocugun hayal diinyasin1 ifadeleri ile aktarabilmesi i¢in yiireklendirilmesi,

e Hastane ortaminda maruz kalacagi islemler i¢in gerekli bilgilerin verilmesi,

e Hastaligina dair faydali bir etkinligi barindirmast (6rn. akciger
fonksiyonlarina fayda saglamasi i¢in balon sisirmek, pipet iiflemek)

maddelerinden en az birisini kapsamalidir (34).
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Terapotik oyun hastaneye yatis islemleri ve tedavinin baslandigi ilk andan
hastaneden tedavi edilip ayrildigi asamaya kadar her an uygulanilabilir. Bu sayede
cocuk hastalig1 ve tiim siirecleri daha net bir sekilde anlayabilir. Bu islemlerin sebep
oldugu bedensel ve psikolojik streslerle daha etkin bas etmeyi 6grenebilir. Bunun igin
hastane ortaminda bulunan eldiven, maske, bone, ameliyat onliikleri gibi arag-gereglerin

maketleri ve tibbi oyuncaklar kullanilabilir (35).

2.7.2. Cocuk Yasam Hizmetleri

Cocuk yasam hizmetleri ¢ocuklar etkileyebilecek kaygi ve olumsuz siireglere

maruz kalma durumlarinda, olumsuz etkinin en aza indirgenmesi amaciyla;

> Ozel kamplar
> Okullar

> Cenaze evlerinde hizmet vermektedir.

Bu hizmetlerin gelismis oldugu iilkelerde bu 6zel egitimi almis “Cocuk Yasam

Hizmeti Uzman1” saglik kurumlarinda organize bir sekilde bu hizmetleri yiiriitmektedir.

Cocuk yasam hizmetleri kapsaminda, tedavi edici oyun kullanilarak ¢ocugun

kendini ifade etme becerisini ve egitimi desteklenmektedir (36).

2.7.3. Egitim Etkinlikleri

Kronik rahatsizliga sahip olan ¢ocugun okul dénemi ¢ocugu olmasi, uzun siiren
tedavi ve tekrarlayan hastane yatiglar1 sebebiyle okula devamini zorlagtirmaktadir.
Okula devam edememek, sosyallesme isteginin ve arkadas etkisinin yogun olarak
hissedildigi bu dénemde, hasta ¢ocugun gelisimsel ve psikolojik agidan olumsuz bir

sekilde etkilenmesine sebep olabilmektedir (37).

Ulkemizde ise Prof. Dr. Necate Bayko¢ Doénmez’in ¢alismalar1 dnderliginde
“Hastanede Yatan Cocuklarin Egitimleri- Ogretimleri ve Hastane Okullar1 Subesi”
kurulmustur. i1k Hastane Ilkdgretim Okulu Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde

kurulmustur (38).
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2.7.4. Agr1 Kontrolii

Hastalik ve tedavi siirecinde agr1 ve agri ile beraberinde gelen kayginin zaman
icinde etkisini yitirmedigi hatta yeterli agr1 kontroliiniin yapilmadig1 durumlarda giderek

arttig1 bilinmektedir (39).

Agrmin kontroliiniin saglanmasi, c¢ocugun gelisiminin desteklenmesi ve
tedavinin olumlu bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in 6nemlidir. Kontroliin saglanamadigi
durumlarda stres giderek artacak olarak c¢ocugu ve tedaviyi olumsuz etkileyecektir.
Agrmin kontrol altina alinma yontemleri arasinda ilagl ya da ilagsiz tedavi yontemleri

kullanilmaktadir (40).
Cocuklar da agr1 yasa bagl olarak ifade edilme bakimindan farklilik gosterir.

» 0-2 yas doneminde sdzel olarak ifadenin miimkiin olmamasindan kaynakli
bebegin fizyolojik ihtiyaglarindan ayirt edilebilmesi Onemlidir. Aclik, alt
1slatma ile gerginlik ve sikintidan olusan aglamalarin fark edilmesi
gerekmektedir

» 3-4 yas donemindeki ¢ocuklar aci karsisinda sessizlige biiriinebilir ya da tam
tersi huzursuzlasip, hareketlenebilirler.

» Okul ¢ag1 donemi ¢ocuklar1 agr ile ilgili daha fazla bilgi verebilir ve agriyi
ifade edebilirler. Agrinin  nerede oldugunu, birimler kullanarak
puanlayabilirler.

» Ergenlik donemindeki cocuklar ise agriyi daha agik bir sekilde ifade
etmektedir. Bu donemdeki cocuklarin agriy1 ifade etme sekilleri, tedavinin

hizl1 ve etkin yapilmasi agisindan énemlidir.

2.7.5. Aile Merkezli Bakim Yaklasimi

Aile ve saglik ¢alisanlarinin birlikte yiirtittiigii isbirligi igerisinde c¢alistiklart bir
saglik hizmeti yaklasimidir (41). Gelismis tlkelerde hastanin tedavi olmasmin ve
verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi amaciyla yapilmasi gerekenlerin en dnemlisi

aile merkezli yaklasim oldugu belirtilmektir (42).

Aile merkezli bakim yaklagimi uygulamalarinda aile siirecin bir bileseni olarak
goriilmekte, tedavi islemleri ya da tedavi sonrast bakim siirecinde aileler ¢ocuklariyla
birlikte olup cocuga destek sunmasi hem ailelerin kaygi diizeyini hem de agr kesici

gereksinimini azaltmaktadir. Cocuk yasam hizmeti uzmanlari, aile ve ¢ocuklarin

19



psikolojik problemlerini azaltmakta, hastaneye ve tedavi girisimlerine uyumlarini
arttirmaya yardimci olmaktadir. Bu durum hasta kisinin ve ailesinin hizmetinden

memnun kalmalarini saglamaktadir (41).
Ebeveynlerin hasta ¢ocuklarinin tedavi siireci ile ilgili;
» Tedavi ile ilgili karar agamasina yeterli diizeyde katilamadiklari,
» Bedensel bakimlarina katilmasinin daha ¢ok oldugu,
» Hasta ¢ocuklariin bakimlar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilmedikleri,
» Cocuklariyla ilgili kaygilarini paylasabilecekleri ortamin olmadigi,

» Bireysel temel ihtiyaglarini karsilayamadiklar bildirilmektedir (43, 44).

Aile Acisindan

Ailenin herhangi bir iiyesini ilgilendiren bir rahatsizlik, tiim aileyi
etkilemektedir. Aile iiyelerinden bir ¢ocugun hastaneye yatisi, tiim ailenin hayatinda
onemli degisiklikleri de beraberinde getirmektedir. Bu degisiklikler aile {iyelerinin stres

ve kriz yasamasina da sebep olabilmektedir (2).
Cocugun hastaneye yatisiyla birlikte yasanan sorunlar;

» Cocugun yasina,

» Hastane deneyimlerine,

» Hastaneye yatma siireci hazirligina
» Alile liyelerinin anksiyete diizeyine,

» Cocuk ve ebeveyn arasindaki iletisime bagli olarak degismektedir (2, 45).

Cocugun hastaneye yattig1 ilk giin cocuk ve aile agisindan anksiyetenin yogun
bir sekilde hissedildigi zamandir. Ailenin anksiyete yasamasi bir¢ok olumsuzlugu da
beraberinde getirebilir. Cocugu dogru anlamayi, olaylar1 gergcek¢i yorumlamayi, uygun

ve dogru kararlar vermeyi ve ¢ocugun bakimina katilmay1 olumsuz etkileyebilmektedir
(35).

Ailenin tedavi siirecine aktif katilimi anksiyeteyi azaltacak ve g¢ocugun tedavi

surecine olumlu katki sunacaktir.
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Cocuk Acisindan

Aile merkezli bakim yaklasimi hem ¢ocuk icin hem de aile i¢in en uygun
yaklagimlardan biridir. Cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte bir¢ok degisiklik

meydana gelmistir. Bu siire¢ hem ¢ocuk i¢in hem aile i¢in oldukga stresli bir durumdur.
Bu siirecin igerisinde;

» Cocuk ve ailenin yasantisinda maddi, manevi ve sosyal bir¢ok degisiklik
meydana gelmekte

» Hastaliga, hastane ortamina yabanci olmak ve yapilan islemlerin ac1 vermesi,

» Yapilacak iglemler iizerinde kontroliiniin olmadigi diisiincesi ¢ocuklarin

gelisimini olumsuz etkilemektedir.

Bu siire¢ igerisinde tanimadiklari kisilerin sagligmin daha iyi olmasi adina
yaptig1 tiim islemler ¢ocuklar i¢in bir korku unsuru olmakta ve tedavinin uygulanmasini
giiclestirmektedir. Aile ile isbirligi i¢inde uygulanan bu yaklasim ile birlikte cocugun
kaygis1 azaltmakta ve tedavinin uygulanmasini kolaylagsmaktadir. Sonug olarak ¢ocuklar
tarafindan bilinmeyen siire¢ ve siirecin getirdikleri (ortam, tanimadiklar kisiler, act
veren islemler, korkutucu sesler vb) ¢ocuklarin farkli duygular yagsamasina ve bu durum
cocuk i¢in krize neden olabilmektedir (42). Aile merkezli yaklasim ile siirecin daha

saglikli gecirilmesi hedeflenmektedir.

2.8. Depresyon

Depresyon Latinceden “depressus” kelimesinden gelen ve asagiya bastirmak,
yorgun olmak, derli anlamlarina gelmektedir. Tiirkcede ise depresyon kelimesinin
karsihg c¢okkiinliiktiir. Onemli olmayan nedenlerden dolayr karamsarlik, &zgiiven
yetersizligi, sosyal hayattan kopma, sugluluk hissine kapilma gibi ilgide azalma ile
kendini gosteren psikolojik olarak kendini iyi hissetmemek olarak ifade edilebilir (46,

47).

Depresyon; ¢cokkiinliik, liziintii, sugluluk, degersizlik, enerji kaybi, yorgunluk ve
ilgi kaybi ile kendini gosteren bir duygu durumdur. Fizyolojik islevlerde, diisiince ve
konusmada yavaslama, degersizlik, yetersizlik duygu ve diisiincelerine sahip olma ile
dikkat ¢eken bir sendromdur (48). Depresyon, bireylerde biligsel olarak; kendisine ve
gelecege yonelik olumsuz diisiincelere sebep olabilmektedir (49). Depresyon ayni

zamanda, “en az iki hafta siiren, belirgin bir keyifsizlik durumu, hayattan zevk alamama
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ve karamsarlik gibi duygularla seyreden karanlik bir ruh halidir” seklinde

tanimlanmaktadir (50).

Depresyon diger psikolojik problemler gibi sadece bir sebebin varligiyla degil de
bir¢ok sebep ile kendini gosteren psikolojik bir rahatsizlik olarak tanimlanan durumdur.
Depresyonlu bireylerde en ¢ok goriilen belirtiler; kendini su¢lama, bitkinlik, pigsmanlik,
cabuk yorulma, tedirginlik, yeme ve uyku sorunlari, 6zgiivende azalma, pasiflik, fiziksel
yakinmalar, kararsizlik, cinsel istekte azalma, konsantrasyon bozukluklari, vb.dir (46,

51).

Depresyon kiside davranis, diisiince ve duygusal olarak degisikliklere sebep olan
bir durumdur. Bu degisikliklerin yani sira kisinin beden sagligi ve islevselligini de
etkilemektedir. Ornegin depresyonlu bireyler sosyal iliskilerinde ve temel

gereksinimlerini yerine getirmekte sorun yasayabilmektedirler (52).

Depresyon psikolojik bozukluklar arasinda karsilagilmasi en ¢ok goriilen
rahatsizliklardan biridir (53). Depresif bozukluklar biitiin diinyada énemli bir toplum
saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (53). En sik orta yaslarda ve 25-44 yas
arasinda goriilityor olsa bile her yasta goriilebilmektedir. Daha 6nce aile bireylerinin
birinin depresyon yasamis olmasi, bireyin depresyon yasama olasiligini arttirmaktadir
(54).

2.8.1. DSM-V’e Gore Tam Olciitleri

Asagidaki belirtilerden en az besinin iki hafta boyunca goriilmesi ve islevsellik
durumunun etkilenmesidir. Bu belirtiler arasinda ilgisini yitirme, zevk alamama ve

¢cokkiin duygudurum bulunmalidir.

1. Hemen hemen her giin ve giiniin biiylik bir boliimiinii kapsayan ¢okkiin
duygudurum hali goriilir. Bu kisinin kendini ifade etmesiyle ya da
cevresindekiler tarafindan bildirilir.

2. Hemen hemen her giin ve yapilan aktivitelerin biiylik bir boliimiine karsi
ilgide azalma veya zevk alamama hali bulunur.

3. Yeme isteginde degisiklikler goriiliir. Herhangi bir ¢aba olmaksizin kiloda
%5 azalma ve artma durumudur.

4. Hemen hemen her giin uyku ile ilgili ya asirilik ya da uyuyamama durumu

gortlir.
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5. Hemen hemen her giin psikodevinimsel ¢ikis veya ajitasyon hali goriiliir. Bu
durum kisinin ¢evresindekiler tarafindan fark edilebilir.

Hemen hemen her giin enerji diisiikligi goriilebilir.

Hemen hemen her giin sugluluk ve degersizlik duygusuna kapilabilir.

Hemen hemen her giin konsantrasyonda giicliik veya kararsizlik yasanabilir.

© © N o

Oliim, intihar diisiinceleri tekrarlayabilir veya girisimi yasanabilir.
2.8.2. Depresyon Kavramina Kuramsal Yaklasimlar

Psikanalitik Yaklasim

Kuramda kiymet verilen veya hoslanilan bir ojeden, uzaklasma ya da olim
nedeniyle kaybedilmesi ele almmistir. Ifade edilen objeler ilk ¢ocukluk déneminde
cocuk i¢cin Onemli bir yere sahip bireylerdir. Kisinin, ge¢mis yasantisinda benzer bir
durumla karsilasmas1 yetiskinlik doneminde de depresyon yasamasina sebep

olabilmektedir (55).

Psikanalitik goriise gore ruhsal ¢okkiinliik belirtileri, yas tutma belirtilerine
benzemektedir. Freud’a gore var olan bir nesnenin kaybi yas ile soz konusu iken

depresyon i¢in herhangi bir kaybin olmasi gerekli degildir (56).

Freud’un 1917 yilinda yaptigi arastirmada arastirma da melankoliyi ve
depresyonu birbirinden ayirmamis ve melankolinin sevilen bir objenin kayb1 sonrasinda
ortaya c¢iktigini savunmustur. Freud, depresyonda olanlar melankolik diye tanimlamis
ve melankoligin kisinin kendisiyle ilgili saygisinda azalmaya sebep oldugunu ortaya

atmistir (57).

Psikanalitik kuramin onciilerinden biri olan Carl Jung, libidonun engellenmesiyle
depresyonun ortaya c¢iktigimi ifade etmektedir. Libidonun engellenmesi eglence ve
enerji kaybina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Jung ise bu durumu depresyon bireyin
gecmis yasantisini tekrarlamasina neden olmakta ve gegmisteki diisiinceleri tekrar biling

yliziine ¢ikarmak olarak tanimlamaktadir (58).

Davranis¢1 Kuram

Edimsel kosullanma ve ilkelerini B.F. Skinner, kendine giivenme egitim
yontemini ise Wolpe gelistirmistir. Bu yontemlerin temelinde davranis bozukluklarinin

ortadan kalkmas1 6grenme yolu ve siirecleri bulunmaktadir. Ogrenme kavramlari ile
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kisinin rahatsizlik duydugu sorunlar1 ortadan kaldirmayi1 hedefleyen bu yontemlerin
bircok ismi vardir. Bu yontemler arasinda da edimsel kosullanma ve sistematik
duyarsizlastirma en sik kullanilan ydntemlerdir. Var olan asil problemlere degil de

kisinin davranigina, davranig¢i terapi odaklanmaktadir (59).

Davranigg1 yaklasima gore depresyon ile birlikte meydana gelen rahatsizliklar
pekistire¢lerin  azalmasiyla ~meydana  gelmektedir. Kisinin  ¢evresinde ki
kosullanmalardaki olumlulugun azalmasi olumsuzlugun ¢ogalmasi sebep olmaktadir.
Skinner, sosyal cevredeki pekistirici davranislarin durdurulmasi sonucu davranista
meydana gelen zayiflamayr depresyon olarak tanimlamaktadir (60). Ayrica oral
donemde anne ve c¢ocuk arasinda olusan problemler depresyona yatkinlik
olusturmaktadir. Ger¢ek ya da hayali bir nesne/obje kaybi ile bas edebilmek ig¢in
kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Kayip nesneye/objeye iliskin sevgi ve nefret
duygularin1 birey kendisine Ofke olarak yoneltir ve hedeflerinin ger¢eklesmeyecegine
yonelik farkindaligi kisinin depresyona girmesine sebep olmaktadir. Erken cocukluk
doneminde baglanmaya iliskin yasanilan problemlerde depresyon yatkinligini arttiran

bir unsur olarak goriilmektedir (61).

Bilissel Yaklasim

Beck’in biligsel kuramina gore depresyon olusmasindaki en temel sorun
bilislerdeki bozulmadir. Insanlarin kendisiyle ilgili algisi, g¢evresine bakis acisi,
yorumlamada yaptig1 yanlislar, carpitma ve yanl diislincedir. Bu tarz diisiinme bi¢imi
insanlarin kendilerini ¢aresiz hissetmelerine sebep olabilmektedir. Depresyon terapi

siirecinde de bu bilissel carpitmalar lizerinde ¢alisilmakta ve diizeltilmektedir (62).

Ayrica bu yaklagima gdre depresyondaki bireyler kendini degersiz, aciz, yetersiz
hisseder, basina gelen her tiirlii olumsuz durumun sebebini kendisi olarak gormekte ve
diger kisilerin kendisini sevmedigini hissetmekte ve diistinmektedir. Bu kisiler
cevresindeki kisilerle iletisimlerini ve yasantilarini olumsuz olarak gérmekte her zaman

basarisiz olacagi diisiincesi igerisinde iimitsiz bir sekilde hayatlarini devam ettirirler
(63).

Beck olumsuz diisiinme bi¢imlerinin direkt olarak depresyonla iligkili oldugunu

ve bu durumun kaynaginin stres oldugunu agiklamaktadir (64).
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Varoluscu Yaklasim

Varolusguluk kendi hareketlerinin sorumlulugunu alarak bireyselligi, 6zgiinltigi,

Ozglir olmay1 ifade eder.

Kuramin en 6nemli temsilcilerinden olan M.Boss depresyonda olan bireyi,
yasamin beraberinde getirdigi sorumluluklarin iistesinden gelmek noktasinda basarili
olamayan ve bu sebeple 6zglir olamayan kimse olarak tanimlamistir. Bireyi bagkalarinin
onaymi ve sempatisini kaybetmemek amaciyla diger insanlarin isteklerini kendi
isteklerinin Oniinde gormektedir. Depresyonda ki bireylerde ortaya g¢ikan sugluluk

duyma nedeni bu varolussal sucluluktan kaynaklanmaktadir (65).

2.8.3. Depresyonu Ac¢iklayan Kuramsal Modeller

Depresyon yasamin her alanmi etkileyen, gerilemelere neden olan ve hem
bireyin kendisi i¢in hem de yasaminda yiiksek diizeyde olumsuzluk meydana getiren
rahatsizliktir (66). Depresyona sebep olan durumlar1 aragtiran modeller asagida

aciklanmistir (67).

Ogrenilmis Caresizlik Modeli

[k kez Seligman tarafindan dgrenilmis caresizlik kavrami depresyonu agiklamak

icin kullanilmistir (68).

Ogrenilmis caresizlik insanin yasamina olumsuz etkileri olan bir kavramdir.
Ogrenilmis ¢aresizlik modeli uzun siiredir ac1 veren uyaranlara maruz kalan kisinin
bunlardan kurtulmay:1 bilememesi ve caresizlik durumunu ifade etmektedir. Bu
caresizlik hali de kisiyi depresyona siiriikklemektedir (69). Bu modele gore
depresyondaki bireylere gore problemin sebebi kendileridir, bu durum degismezdir ve

geneldir (70).

Ogrenilmis c¢aresizlik yasayan kisi yapmis oldugu davranig ile davranisin
beklendik sonucu arasinda iliski kuramadigi icin yapmasi gereken davranistan da uzak
durmaktadir (69). Olumsuz olaylardan kac¢ilmayacagini diisiinmek, olumsuz olaylar
karsisinda kisinin kendisiyle ilgili olumsuz ¢ikarimlarda bulunmasi ve bir olumsuzlugun
ilerleyen zamanda daha farkli olumsuzluklara sebebiyet verecegi diisiincesi kisiyi

depresyona siiriklemektedir (71).
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Abrahamson, Metalsky ve Alloy (1989) depresyonu agiklamak amaciyla
umutsuzluk kuramini ortaya atmiglardir. Bu kurama gore istenilmeyen olaylarin
gerceklesip istenilen olaylarin gerceklesmeyecegi diislincesi depresyona neden
olmaktadir. Insanlar olumsuz diisinmeye firsat vermeyerek ya da travmatik
durumlardan kaginarak depresyon duygusundan kurtulabilmektedir. Umutsuz birey
istediklerinin ve iyi seylerin olmayacagina inanmaktadir. Bu durum aci1 veren olaylar

icinde gegerlidir (72).

Beck’in Bilissel-Davranmis¢1 Modeli

Beck, depresyona egilimli bireylerin, genel olarak olaylar1 olumsuz
yorumladiklarin1 ve kendini elestiren bir bakis agisinda olduklarini 6ne stirmektedir.
Gilinlimiizde depresyonun tanis1 ve tedavisinde en yaygin sekilde kullanilan yaklagim
Beck’in gelistirmis oldugu bilissel modeldir (73). Beck (1979) modelinde ti¢ farkli
O0grenme tiiriine dikkat ¢ekmistir (74). Bu ii¢ temel alandaki olumsuz diisiince tarzlari
depresyona sebep olmakta ve depresyonun seyrini etkilemektedir. Bunlar kisinin
kendisi, diger insanlar ve diinya hakkindaki olumsuz algisidir. Bu olumsuz algilamanin
sebebi ise semalardir. Semalar erken yaslardan itibaren bize ulasan ve zihnimizde
olusan bilgiler ve bu bilgileri anlamlandirma seklimizin tamamini ifade etmektedir. Kisi
bazi islerinde basarisizlig1 tecriibe ettigi i¢in ‘yetersizlik’ semasi gelistirebilmekte ve bu
sema kisinin ileriki yasantisinda kendisini yetersiz olarak degerlendirmesine neden

olmaktadir (49, 75, 76).

Biligsel-Davranis¢1 Modeline gore ilk 6grenme tiiriinde birey kendisini olumsuz
olarak gormektedir. Kendisini kotii bir insan olarak goriir ve bu sebepten bagina kotii

olaylarin geldigini diistinmektedir (77).

Ogrenme tiiriiniin ikincisinde, kisinin kendi deneyimlerini yetersiz gérmesi on
plana ¢ikmaktadir (78). Bu 6grenme tiiriinde kisi, ¢cevresindeki olaylarin siirekli devam

etmesini kendi yetersizligine, becerisizligine baglamaktadir (79).

Ogrenme tiiriiniin {i¢iinciisiinde ise birey gelecek adina karamsardir, gelecekte
her seyin kotli olacagina dair diisiinceye sahiptir. Beck’e (1979) gore, depresyondaki

bireylerin davranislarinda, bu li¢ 6grenme modeli temel olmaktadir (80).
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Umutsuzluk Modeli

Beck (1967) yaptigi gozlemlere dayanarak depresyondaki bireyleri intihar
diisiincesinde olan hastalarin durumlarini umutsuzluk kavrami ile belirtmistir. Bunun
nedenini ise 6n yargilar oldugunu belirtmistir. Beck kurami gelistirirken depresyondaki
kisilerde olumlu olarak goriilmeyen diisiincelere neden olan umutsuzlugu O6lgmek

amaciyla cesitli uygulamalar yapmustir (81).

2.9. Anksiyete

Anksiyete, varlik agisindan tehlike bulunduran tanimlanan veya tanimlanamayan
bir olaya karsin yasanan; saldirma, kacinma, gerginlik hallerine sebep olan ve birey
tarafindan hos olmayan bir duygu olarak ifade edilen bir emisyon olarak

tanimlanmaktadir (82).

Anksiyete i¢ sikintisi, bunalti, kaygi gibi yasami olumsuz etkileyen ve tedirgin

eden korku ve endise duygusudur (9).

Milattan oncesine kadar dayanan anksiyete, 18. Yiizyila kadar fiziksel ve ruhsal
belirtileri ayr1 ayr ele alinirken bu ylizyildan itibaren ayni bozuklugun parcalari olarak
goriilmiis ve birlikte ele alinmistir. Freud ise bu belirtileri bir araya getirerek ‘anksiyete
nevrozu’ nu tanimlamistir. Freud’un tanimima gore ‘baski altinda tutulan idin enerjisi’
anksiyeteyi ifade etmektedir. Buna gore ise gilidiiler tarafindan devamli doyum arayisi
amactyla yonetilen id, bireyin baskilar1 sebebiyle bireye rahatsizlik sebebi
olabilmektedir. Bastirilan duygular, bireylerin yasami1 boyunca devam etmektedir. Bu

tanima gore Freud, anksiyeteyi biyolojik etkenlere dayandirmaktadir (83).

Aragtirmacilara gore kaygi, kiiltlirel ve sosyal etkenler ile ifade edilmektedir.
Anksiyete, kisinin cevresi ile yasadigi problemler ve sorunlar nedeniyle ortaya
c¢ikmaktadir. Bu tanim dogrultusunda bireylerin aileleriyle, arkadaslariyla veya is
cevreleriyle bir problem yasamasi durumunda, kaygi diizeylerinin arttig1 sdylenebilir

(84).

Beck ve Emery (1985) anksiyetenin duygusal, bilissel, davranigsal ve fizyolojik
belirtilerinin oldugunu ve bu sistemlerin anksiyete durumuna gore etkilendigini ifade

etmektedir.
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Duygusal Isaretler: Kayginmn yiiksek olmasi, caresizlik, panik durumuna benzer
hislerden meydana gelmektedir. Anksiyetenin meydana gelmesi sonucunda kontrol

altina alinamayan diger olumsuz duygularda yasanmaktadir.

Bilissel Isaretler: Genellikle olumsuz diisiinme durumu hakimdir. Anksiyete seviyesinin
yiiksek oldugu bireylerde genel olarak diger durumlarinda olumsuz yonlerini gérme

egilimi fazladir. Diisiince zorluklar1 ve kavramsal zorluk yasayabilirler.

Davramssal Isaretler: Kaginma davranisi ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin kendisini rahatsiz

ve hos karsilanmayan olay ve kisilerden kagis egilimi vardir.

Fizyolojik Isaretler: Hormonal, sempatik ya da parasempatik sinir sistemlerinde ortaya
cikan degisiklikler sonucu kendini gosterir (9). Titreme, carpinti ve bulant1 gibi bazi

fiziksel belirtilerde gozlemlenmektedir.

Anksiyete ile bas edebilmek amaciyla kisinin gosterdigi bazi davranislar

sunlardir;

Ice Dénme: Kisinin yasamis oldugu durumlar karsisinda anksiyete sebep olan olaylarin
psikolojik olarak tehlikeli goriilmesi ve kiside ice kapamiklik durumu olarak ifade

edilmektedir.

Disa Vurma: Bireyin yasamis oldugu anksiyete durumunu agresif davraniglar ile

bosaltmasi durumudur.

Bedene Yansitma: Anskiyetenin kisinin bedenindeki bir yere yansitilmasi ve orada

meydana gelen problem olarak ifade edilmesi durumudur.

Ka¢inma: Yasanilan anksiyetenin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi amaciyla

kacinma yasanmasidir.

Problem Cozme: Diger maddelere gbre problem ¢ézme davranisi kisinin gelisimi
acisindan etkili bir davranis olarak goriilmektedir. Anksiyete ile beraber ortaya ¢ikan
olumsuz duygular1 ve sorunlari ortadan kaldirmak amaciyla uygun davranislarin

Ogrenilmesi durumudur (85).
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2.9.1. Kuramlara Gore Anksiyete

Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramda anksiyetenin agiklanmasina yonelik ¢alismalar Freud ile
baslamistir. Freud kaygiy1 diirtii ve iggiidiilerin neden oldugu giiglerin bastirilmasiyla
olusan bir kavram olarak ifade etmektedir. Kaygi durumunu gidermek i¢in de bastirma

mekanizmasinin (regresyon) gelismis oldugunu ifade etmistir.

Freud, anksiyetenin tedavisini ve sebeplerini arastirirken ‘catisma’ kavraminin
onemine deginmis, anksiyeteyi ve catismay1 anlama siirecinde topografik ve yapisal

olmak iizere iki kuramin varligindan s6z etmistir (86).

Topografik kurama gore, haz ilkesiyle baglantili olarak doyum arayan diirtiiler,
bastirilarak bilingaltina itilmektedir. Bastirilan bu diirtiiler bilince ¢ikmanin yollarini

aramakta ve diirtiilerin doyum arama siireci catismanin temelini olusturmaktadir.

Yapisal kuram ise, topografik kuramda var olan eksikleri tamamlamakta,
catismanin yerinin belirlenmesinin de 6tesinde, zihnin id, ego ve siiper ego olmak iizere
lic yapisal 6gesi arasinda olusan uyusmazligin bir iiriinii olarak ¢atismanin meydana

geldigini ortaya koymaktadir.
Freud kaygiy1 lice ayirmaktadir. Bunlar:

1. Objektif ve Gergek Kaygi: Bu kaygi bicimine gore tehlikenin kaynagi
bireyden bagimsizdir (fobi, korku, vb.). Kisinin yasami boyunca tecriibe
edilir.

2. Norotik Kaygi: Tehlikenin kaynaginin bireyin i¢cinde oldugu kaygi bicimidir.
Kisinin bastirdig1 saldirganlik ve cinsellik diirtiilerinden olugmaktadir.

3. Moral Kaygi: Bu kaygi bicimine gore bireyin duygularinda, diisiincelerinde
ve belleginde ¢eliski ve catisma yasanmasiyla birlikte meydana gelir. Kisinin
hissettigi sucluluk, utanma, vicdan azabi, vb. gibi durumlarin meydana

getirdigi huzursuzluk durumudur (87).

Bilissel Davramis¢i Kuram

Biligsel yaklasimcilar (Beck, Emery, Mathews), anksiyetenin nedeninin
olaylardan kaynaklanmadigini, kisinin beklentisi sonucunda olaydan nasil ve ne sekilde
yorum ¢ikardiklariyla ilgili oldugunu savunmaktadirlar.
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Biligsel kurami ortaya koyan Beck, bilingdisi kavrammi saf dis1 birakarak,
psikolojik hastaliklarin sebebinin, bilingte var olan durumlardan kaynaklandigini ifade
etmistir. Beck, kuraminda kisiyi rahatsizlik eden diisiincelerin bi¢im degistirmesi
sonucu ortaya ¢iktigini, bilingalt1 siireglerin 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bununla
birlikte psikolojik rahatsizliklarin kaynaginda, bircok biyolojik ve fizyolojik rahatsizlik
yatmaktadir. Beck’e gore; ‘biligsel islev bozukluklar1’ psikolojik rahatsizliklarin ana
sebebi kabul edilmektedir (88).

Davraniggr kuram anksiyeteyi, edimsel ve klasik kosullanmalar yoluyla
Ogrenilmesi  seklinde agiklamaktadir. Korkunun meydana gelmesinde, kosullu
uyaricinin, kosullu uyaran ile sik¢a karsilasmasi sonucunda olusan kosullu bir tepki

vardir (86).

Karen Horney, anksiyetenin tehlikeye karsi bir cevap oldugunu sdylemis ve
Freud’dan farkli olarak egonun degil kisinin gilivenliginin tehlikede oldugunu

savunmustur (89).

Adler, anksiyeteye asagilik duygusunun sebep oldugunu 6ne stirmektedir. Birey,
asagilik duygusundan kurtulmak amaciyla giiven ve ustiinlik kazanmaya calisir, bu
ama¢ dogrultusunda da anksiyeteyi baskalarini kontrol etmek i¢in bir arag olarak

kullanir (89).

Sulivan (1953)’a gore ise kisiligin olusmasinda temel nokta insanlarin birbiriyle

olan iligkisidir. Bu iliskilerdeki bozukluk sonucu anksiyete olusmaktadir (90).

Varolus¢u Kuram

Bu kurama gore anksiyete, insanin kendi varolus sorumlulugunu istlenme
noktasinda karsilastig1 sorunlarla agiklanmaktadir. Bu kuramin analistleri, anksiyeteyi
insan olmanin temel vasfi olarak gdérmekte ve bu var olmadan kaynakli ’var olma’

korkusuna dikkat ¢ekmektedirler.

Laing’e gore; bagimsiz bir varlik oldugunu hissedemeyen kisi ne bagka
varliklardan ayr1 ne de onlarla iligki igerisinde olma bilincinde olamayacaktir. Bu
durumda kisi ya tamamen yalmizlik c¢ekecek ya da tam bir karmasanin igerisinde

olacaktir. Bunun her ikisi de anksiyeteye sebep olmaktadir (91).
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Heidegger’e gore ise kisi, kendinin ve baskalarinin var oluslarindan haberdardir.
Kendi var olus sebebini arayan kisi, bu amag¢ dogrultusunda yalniz oldugunun farkina

varmakta ve anksiyetesinin kaynagina ulagsmaktadir.

Davramis¢1 Kuram

Davranisca goriise gore anksiyete 6grenilmis durumlarla ifade edilmektedir. Act
veren, korku, tehlikeli bir uyaran karsisinda verilen biyolojik temelli bir tepkidir. Birey
normalde Korku uyandirmayan bir nesneye bile karmasik siireglere kosullanarak

kacinma davranis1 gosterebilir ve anksiyete gelistirebilir.

Anksiyete ile ilgili teorisinde kisiler arasi iligkilerin 6nemini vurgulayan Sullivan
(1953)’a gore, kisiligin olugsmasinda temel nokta olan, kisiler arasi iliskilerdeki
bozukluklar anksiyetin olusmasimma sebep olmaktadir. Sullivan’a gore c¢ocukluk
doneminden itibaren ¢ocugun ailesi ve egitiminden sorumlu Kkisiler tarafindan iginde
yasadigt kiiltiirin degerlerini kazandirmak amaciyla ¢ocugun bazi davranislarini
onaylamama, memnuniyetsizlik gosterme, engellemelerde bulunma, cezalandirma,

yasaklar koyma gibi cocugu rahatsiz edecek davranislarin sonucunda olugmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu béliimde arastirma modeli, arastirmanin evren ve 6rneklemi, veri toplama

araclari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada iliskisel tarama yontemi kullanilmistir. iliskisel tarama modelinde
evrenle ilgili genel bir yargiya ulasmak i¢in evren igerisinden segilecek Srneklem

tizerinde ¢aligma yapilir (92).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Gaziantep il merkezinde bulunan hastanelerde ¢ocugu
hastanede yatan anneler olusturmaktadir. Arastirma, Ornekleme kolay ulasilmasi
acisindan gorev yapilan hastane segilerek uygun (kolay) orneklemeyle, Gaziantep il
merkezinde bulunan Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Ocak-Nisan 2020 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren c¢ocuklarin anneleri

olusturmaktadir.

3.2.1. Cahsmaya Katilan Annelere Ait Tammlayici Istatistikler

Calisma oncesinde iki bagimsiz grup i¢in Olgiilen degiskenin test Oncesi giic
analizi GPower 3.1 programi ile yapilmistir. Gli¢ degeri % 80, hata diizeyi 0,05 ve
hipotez ¢ift yonlii olarak belirlenmistir. Yapilan giic analizinde daha once yapilan
caligmalar referans alinmis ve etki biiytlikliigiiniin 0,55 diizeyinde oldugu gézlenmistir.
Bu degerlere gore yapilan analizde her bir grupta en az 23 kisiye ulagilmasi gerektigi
belirlenmistir. Ancak ¢alisma stiresi igerisinde goniilliiliik esasina gore toplam 160 hasta
annesine ulagilarak ¢alisma tamamlanmistir.

Annelerin hastanede yatan c¢ocuklarinin cinsiyet oranlari birbirine yakin
bulunmustur. Kiz ¢ocuk annesi oram1 %46,9 (n=75) olurken erkek ¢ocuk annesi orani
%53,1 (n=85) oldugu gortilmektedir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 27,95+5,93 yil olurken en geng annenin 18, en ileri
yasta olan annenin ise 44 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  ¢ocuk sayist en yiiksek oranda (%43,8) iki adet olarak

belirlenmistir. Tek ¢ocugu olan katilimcilarin oram1 %29,4 olurken ii¢ ¢ocuk sahibi
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katilimcilarin orant %17,5 ve +4 c¢ocuk sahibi olan katilimcilarin orami %9,4 oldugu
goriilmektedir.

Hastanede yatan ¢ocuklarinin planl gebelik sonucu olma orani olduk¢a yiiksek
bulunmustur (%77,5).

Hamilelik doneminde sorun yasayan katilimcilarin oranit %27,5 (n=44) olarak
belirlenmistir. Hangi tiir sorunlar yasadiklarini belirten katilimcilar sirasiyla diistik riski
(n=9), karaciger sorunlar1 (n=5), astim (n=3), epilepsi (n=3), nefes darlig1 (n=2) ve
diyabet (n=2) sorun veya hastaliklari oldugu goriilmektedir.

Hasta olan ¢ocuklarin biiylik oranda anne tarafindan ilgilenildigi gézlenmistir
(%98,1). Yalnizca ii¢ cocuk bakici tarafindan biiyiitiilmekte oldugu goriilmektedir.

Hastanede kalan ¢ocuklarin kalig siireleri 1-3, 4-7 ve +8 giin seklinde
gruplandirilmistir. Buna gore, en yiiksek orana sahip kalim siiresi %60,6 ile 1-3 giin
iken 4-7 giin siire hastanede kalan ¢ocuklarin orami %26,9 ve 8 giinden daha fazla
hastanede yatis yapan ¢ocuklarin orani %12,5 oldugu bulunmustur.

Annelerin biiyiik boliimiiniin (%452,5) ilkokul mezunu ve %18,8’inin ise
ilkdgretim mezunu oldugu goriilmiistiir. Hatta okur-yazar olmayan (%10) anne oraninin
azimsanmayacak bilytkliikkte oldugu belirlenmistir. Lise egitim diizeyine sahip olan
anne orani %16,9 olurken egitim diizeyi arttik¢a oranlarin azaldigi goriilmektedir (Tablo

3.1).
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Tablo 3.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Kategoriler N %
Cinsiyet Kiz 75 (%46,90)
Erkek 85 (53,10)
Kaciner Cocuk 1 47 (%29,40)
2 70 (%43,80)
3 28 (%17,50)
4 ve daha fazla 15 (%9,40)
Planh Gebelik Evet 124 (%77,50)
Haywr 36 (%22,50)
Hamilelik Sorun Evet 44 (%27,50)
Haywr 116 (%72,50)
Kim Ilgilendi Anne 157 (%98,10)
Bakict 3 (%1,90)
Hasta Kalim Siiresi 1-3 giin 97 (%60,60)
4-7 giin 43 (%26,90)
8+ 20 (%12,50)
Egitim Lisanstistii 10 (%6,30)
Lisans 3 (%1,90)
Onlisans 6 (%3,80)
Lise 27 (%16,90)
Ilkégretim 30 (%18,80)
Ilkokul 68 (%42,50)
Okur-yazar degil 16 (%10,00)

3.3. Veri Toplama Araclar:

inonii  Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurulundan alman karar no:2019/380 izin ve Gaziantep 11 Saglik Miidiirliigii’nden
alinan izin ile veriler toplanmistir (Ek-2, Ek-3, Ek-4, Ek-5, EK-6 ve Ek-7). Arastirma
kapsaminda ulasilan veriler, annelere uygulanan “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”,
“Beck Anksiyete Olgegi (BAO)” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen demografik
verilere iliskin sorularin yer aldigi “Aile Bilgi Formu” bireysel olarak uygulanarak

toplanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Ailenin demografik bilgilerini elde edebilmek amaciyla “Aile Bilgi Formu”

kullanilmistir. Bu bilgi formunda annenin yasi, is durumu, egitim durumu, ekonomik
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durumu, g¢ocugun cinsiyeti, ¢cocugun kacinci sirada dogdugu, gebeligin planli olup
olmadigi, varsa hamilelikte yasanan saglik problemleri, ¢ocukla kimin ilgilendigi,

hastanede kalma siiresi ve son olarakta evlilik durumuna ait bilgiler yer almaktadir (Ek-

8).

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi, Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin

maddeleri klinik gbzlemler ve veriler sonucuna dayanarak olusturulmustur (93).

Beck Depresyon Olgegi depresyon semptomlarinin derecesini  sayiya
dokmektedir. Olcek 21 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler klinik gdzlemler ve

psikiyatri hastalarinin tutum ve belirtileri sonucunda olusturulmustur (94, 95).

Maddeler azdan c¢oga dogru giderek dort derecelik kendini degerlendirme
climlesini ifade etmektedir. Puanlardaki artis ile birlikte depresyon diizeylerinde de
dogru orantili bir sekilde artis bulunmaktadir. Buna gore 0-13 puan, depresyon
olmadigini, 14-24 puan, orta derecede depresyonu ve 25> puan, ciddi depresyonu
gostermektedir. Olgegin uygulanmasi sonucunda en diisiik 0, en yiiksek ise 63 puan
alinmaktadir. Toplam puanin yiikselmesi semptomlarin siddetinin artmasini ifade

etmektedir (93, 96, 97).

Beck Depresyon Olceginin bu ¢alisma igin gecerlik ve giivenirlilik analizleri
yapilmustir. Beck depresyon 6l¢egine ait giivenirlik degeri Cronbach’s alpha=0,803
bulunmustur. Bu degerin olduk¢a yiiksek oldugu ve oOlgek igin verilen yanitlarin
giivenilir diizeyde olduguna karar verilmistir. Madde c¢ikarildiginda gilivenirlik degeri
analizinde bulunan alpha degerlerinin giivenirlik diizeyini artirmadig1 veya azaltmadigi
anlagilmistir. Alpha degerleri 0,775 ile 0,813 arasinda degisim gdstermistir. Madde-
toplam 6lgek korelasyon degerleri incelendiginde 10., 16. Ve 20. Maddeler i¢in verilen
cevaplarin genel 6l¢ek puani ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Geri kalan maddelerin
toplam 6lgek puani ile iliski degerleri yiiksek bulunmustur. Giivenirlik diizeyinin diger
bir gostergesi ise yariya bolme yontemi veya paralel testler yontemi sonuglarinin kabule
edilebilir diizeyde olmasidir. Bu ¢aligmada yariya bolme yontemi kullanilmis ve birinci
yar1 i¢in giivenirlik degeri 0,726, ikinci yari i¢in giivenirlik degeri 0,759 gibi oldukga

yiiksek degerler bulunmustur.
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3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi: Bireylerin yasamis oldugu anksiyete belirtilerinin siklik
derecesini belirleyen bir 6zbildirim 6lgegidir (Ek-10). 21 maddeden olusmaktadir.
Likert tipine sahip olan bu dlgek, 0-3 arasi puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin
yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gostermektedir. Ulkemizde gegerlik

ve giivenirlik ¢aligmas yapilmistir (98).

Beck Anksiyete Olceginin bu calisma igin gecerlik ve giivenirlilik analizleri
yapilmustir. Beck anksiyete i¢in bu ¢alismada yapilan analizde Cronbach’s alpha=0,893
bulunmustur. Madde silindiginde Olgek gilivenirlik diizeyinde belirgin artisa neden
olacak madde belirlenmemistir. Tiim maddeler i¢in glivenirlik degerleri 0,883-0,895
arasinda bulunmustur. Madde-toplam 6lgek korelasyonu tiim maddeler ait korelasyon
degerinin en diisik 0,256 (Madde-20) en yiiksek korelasyon degerinin ise 0,755
(Madde-15) oldugu gézlenmistir. Anksiyete 6lgegi i¢in yart bolme yontemi sonuglari ise

birinci yart i¢in 0,844, ikinci boliim i¢in glivenirlik degeri 0,793 bulunmustur.

3.4. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 20.0) programi ile gerc¢eklestirilmistir.
Tanimlayici Slgiiler sayisal veriler i¢in ortalama+SS, kategorik veriler icin siklik (yiizde
orani) seklinde tablolar kullanilarak sunulmustur. Anksiyete ve depresyon puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. ki
bagimsiz grup i¢in Student t-testi, coklu bagimsiz gruplar i¢in Tek Yonli Varyans
Analizi kullanilmistir. Anlamli bulunan sonuglar i¢in Tukey HSD post-hoc testi ile ikili
karsilastirma sonuclar1 hesaplanmistir. Farkli gruplar benzer iistel harfler ile tablolarda
gosterilmistir.  Anlamli  bulunan sonuglarin  bir kismu ilgili  grafikler ile
gorsellestirilmistir. Skorlar arasindaki iligkilerin tespit edilmesi igin Pearson Korelasyon
analizi, kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin tespit edilmesi igin ki-kare analizi
uygulanmistir. Calismanin tamaminda tip-I hata degeri %5 alinarak p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde

yatarak tedavi goren ¢ocuga sahip 160 anneye goniilliiliikk esasina bagl kalinarak, Beck

Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulanmustir. Arastirmadan elde edilen

bulgular asagida agiklanmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Kategoriler N %
Cinsiyet Kiz 75 (%46,90)
Erkek 85 (53,10)
Kaciner Cocuk 1 47 (%29,40)
2 70 (%43,80)
3 28 (%17,50)
4 ve daha fazla 15 (%9,40)
Planh Gebelik Evet 124 (%77,50)
Haywr 36 (%22,50)
Hamilelik Sorun Evet 44 (%27,50)
Haywr 116 (%72,50)
Kim ilgilendi Anne 157 (%98,10)
Bakict 3 (%1,90)
Hasta Kalim Siiresi 1-3 giin 97 (%60,60)
4-7 giin 43 (%26,90)
8+ 20 (%12,50)
Egitim Lisanstistii 10 (%6,30)
Lisans 3 (%1,90)
Onlisans 6 (%3,80)
Lise 27 (%16,90)
Llkégretim 30 (%18,80)
Tlkokul 68 (%42,50)
Okur-yazar degil 16 (%10,00)
Meslek Memur 12 (%7,50)
Isci 4 (%2,5)
Cifigi 3 (%1,90)
Ev Hanim 141 (%88,10)
Gelir <1000 3 (%1,90)
1000-2500 107 (%066,90)
>2500 46 (%31,03)
Ekonomik Durum Diistik 24 (%15,00)
Orta 99 (%61,90)
Ivi 37 (%23,10)
Medeni Durum Birlikte 147 (%91,90)
Ayri 13 (%8,10)
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Annelerin hastanede yatan c¢ocuklarinin cinsiyet oranlari birbirine yakin
bulunmustur. Kiz ¢ocuk annesi oran1 %46,9 (n=75) olurken erkek ¢ocuk annesi oraninin
%53,1 (n=85) oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 27,95+5,93 yil olurken en geng annenin 18, en ileri
yasta olan annenin ise 44 oldugu gozlenmektedir.

Katilimcilarin ¢ocuk sayisi en yiiksek oranda (%43,8) iki adet olarak
goriilmektedir. Tek cocugu olan katilimcilarin orant %29,4 olurken {i¢ ¢ocuk sahibi
katilimcilarin orant %17,5 ve +4 ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin oraninin %9,4 oldugu
goriilmektedir.

Hastanede yatan ¢ocuklariin planl gebelik sonucu olma orani oldukga yiiksek
bulunmustur (%77,5).

Hamilelik doneminde sorun yasayan katilimcilarin orant %27,5 (n=44) olarak
belirlenmistir. Hangi tiir sorunlar yasadiklarini belirten katilimcilar sirasiyla diisiik riski
(n=9), karaciger sorunlar1 (n=5), astim (n=3), epilepsi (n=3), nefes darlig1 (n=2) ve
diyabet (n=2) sorun veya hastaliklarinin oldugu goriilmektedir.

Hasta olan g¢ocuklarin biiylik oranda anne tarafindan ilgilenildigi (%98,1),
yalmizca li¢ gocuk bakici tarafindan biiytitiildiigii goriilmektedir.

Hastanede kalan c¢ocuklarin kalis stireleri 1-3, 4-7 ve +8 giin seklinde
gruplandirilmistir. Buna gore, en yliksek orana sahip kalim siiresi %60,6 ile 1-3 giin
oldu. 4-7 giin siire hastanede kalan ¢ocuklarin oran1 %26,9 ve 8 giinden daha fazla
hastanede yatis yapan ¢ocuklarin oraninin %12,5 oldugu goriilmektedir.

Annelerin biiyiik bolimiintin  (%45,5) ilkokul mezunu ve %18,8’inin ise
ilkdgretim mezunu oldugu gorilmektedir. Hatta okur-yazar olmayan (%10) anne
oraninin azimsanmayacak biiyiikliikte oldugu goriilmiistiir. Lise egitim diizeyine sahip
olan anne orani %16,9 olurken egitim diizeyi arttik¢a oranlarin azaldig1 gézlenmektedir.

Calismaya katilan annelerin biiylik bir boliimiiniin (%88,1) ev hanimi oldugu,
geri kalanlarin memur (%7,5), is¢i (%2,5) ve ¢iftei (%1,9) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  gelir diizeylerinin diisiik oldugu goriilmekte, biiylik oranda
(%69,4) 1000-2500 TL aras1 gelire sahip olanlarin yani sira %28,8 oraninda 2500 TL
tizeri gelire sahip olan ailelerin bulundugu izlenmistir. Yalnizca {i¢ ailenin gelir
diizeyinin 1000 TL altinda oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, ekonomik durum ile ilgili
soruya %61,9 oraninda orta diizey, %23,1 oraninda iyi ve %15 oraninda kotli yanitlart

verilmistir.
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Calismaya katilan annelerin ekonomik durumlarini biiyiik oranda (%61,9) orta
olarak gordiigli yani sira %23,10 iyi ve %15,00 diisik olarak degerlendirdigi
goriilmektedir.

Katilimeilarin biiyiik oranda (%91,9) esleri ile bir arada yasadiklar1 gézlenmis,

yalnizca %8,1 oranina ayr1 yasayan ebeveyn oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Depresyon ve anksiyete puanlarmin demografik 6zelliklere gore karsilagtiriimasi-1

Skorlar Ortalama+SS

Cinsiyet Kiz (n=75) Erkek (n=85) p
Depresyon 37,06+£9,22 36,82+7,41 0,854
Anksiyete 16,17+11,30 16,03+10,21 0,935
Planh Gebelik Evet (n=124) Hayir (n=36)

Depresyon 35,48+7,64 41,94+8,55 <0,001*
Anksiyete 14,59+10,44 21,27+10,09 0,001*
Hamilelik Sorun Evet (n=44) Hayir (n=116)

Depresyon 37,31£10,13 36,79+10,13 0,722
Anksiyete 20,86+14,33 14,29+8,35 <0,001*

Cocuk ile Ilgilenen Anne (n=157) Bakic1 (n=3)

Depresyon 37,04+8,32 31,33+1,15 0,238
Anksiyete 16,27+10,73 7,0040,00 0,138
Medeni Durum Birlikte (n=147)  Ayn (n=13)

Depresyon 37,00+8,51 36,15+5,17 0,723
Anksiyete 16,08+10,86 16,30+9,12 0,942

*: 0,05 diizeyinde Student t-testine gére anlamll

Calismaya katilan annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri demografik ve
klinik 6zelliklere gore karsilastirilmistir. Oncelikle iki kategoriye sahip dzelliklere gore

karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 4.2).

Hastanede kalan c¢ocuklarin cinsiyetleri annelerin anksiyete ve depresyon
diizeyleri iizerinde etkili bulunmamaktadir. Kiz ¢ocuklarin annelerinde depresyon
ortalamast 37,06 puan olurken erkek cocuklarin annelerinde 36,82 puan bulunmustur
(p=0,854). Benzer sekilde, anksiyete puanlar1 kiz ¢ocuk anneleri i¢in 16,17 puan
olurken erkek cocuk annelerinin anksiyete diizeyleri 16,03 puan olarak hesaplanmistir
(p=0,935).
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Gebeligi planli olan annelerin depresyon diizeyi planli olmayanlara goére anlaml
diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,001) (Sekil 4.1).

Planl1 gebelik ile ¢ocuk sahibi olan annelerin anksiyete puani (14,59+10,44)
plansiz ¢ocuk sahibi olan annelerin ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p=0,001) (Sekil 4.2).

Hamilelik doneminde c¢esitli sorunlar yasayan annelerin depresyon puanlari
arasinda anlamli fark bulunmazken hamilelikte sorun yasayan annelerin anksiyete
diizeyi (20,86+14,33) daha yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Sekil 4.3).

Cocuklarina kendisi bakan annelerin depresyon (p=0,238) ve anksiyete
(p=0,138) diizeyleri cocuklara bakicilarin baktig1 annelerin diizeylerine gore farkl
bulunmamustir.

Annelerin medeni durumlarimin depresyon (p=0,723) ile anksiyete (p=0,942)
tizerinde etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Anne-baba birlikte yasayan ailelerin skorlari ile anne-baba ayr1 yasayan ailelerin
annelere ait skorlar anlaml farkliliga sahip bulunmamagtir.

Depresyon ortalama degerleri incelendiginde annelerin genel olarak 35-40 puan
arasinda klinik depresyon diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir. Anksiyete
diizeylerinin orta diizeyde oldugu, yalnizca hamilelikte sorun yasayan annelerde yiiksek

bulunmustur.
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Planli gebelik

Sekil 4.1. Planli gebelik durumuna gore depresyon puanlari
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Sekil 4.2. Planli gebelik durumuna gore anksiyete puanlari
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Sekil 4.3. Hamilelikte sorun yasama durumuna gore anksiyete puanlari
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Tablo 4.3. Depresyon ve anksiyete puanlarmin demografik ozelliklere gore

karsilastirilmasi-2

Skorlar Ortalama=SS

Kacine1r Cocuk 1. 2. 3. 4. ve daha p
(n=47) (n=70) (n=28) fazla (n=15)

Depresyon 35,10+6,132 35,1248,30P 37,42+6,57°  50,20+4,023P¢  <0,001*

Anksiyete 17,55+11,61 14,85+11,72 14,75+5,30 19,86+9,65 0,251

Meslek Tiirii Memur Isci Ciftci Ev Hanim p
(n=12) (n=4) (n=3) (n=141)

Depresyon 38,25€6,03%  24,75+2,62°  54,00+1,00*°¢  36,80+8,02° <0,001*

Anksiyete 22.91+14,84%  6,75+1,892P 13,33+2,08° 15,84+10,29¢ 0,041*

Hastane 1-3 giin 4-7 giin 8+ giin p

Kalim Siiresi (n=97) (n=43) (n=20)

Depresyon 33,546,643 39,06+6,77 48,80+5,74° <0,001*

Anksiyete 12,36+9,332 19,58+9,37 26,75£10,312 <0,001*

Gelir Diizeyi <1000 1000-2500 >2500 (n=46) p
(n=3) (n=111)

Depresyon 24,00+2,64*°  38,63+7,392 33,67+8,90P <0,001*

Anksiyete 4,00+1,00%°  18,44+10,09°  11,23+10,41° <0,001*

Ekonomik Diisiik Orta Iyi p

Durum (n=24) (n=99) (n=37)

Depresyon 40,50+5,832 36,75+8,09 35,10+9,55° 0,042*

Anksiyete 15,12+8,81 15,96+10,19 17,08+13,11 0,772

*:0,05 diizeyinde Tek Yonlii Varyans Analizine gére anlaml

abe: Tukey HSD post-hoc testine gére aym iistel kiigiik harfler bulunan kategoriler arasindaki fark 0,05
diizeyinde anlaml

Kategori sayis1 ikiden fazla olan oOzelliklere gore yapilan karsilastirmalarda
degiskenlerin hemen hemen tamaminin depresyon ve anksiyete diizeyleri acisindan
anlamli farklhilik gosterdikleri goriilmektedir. Hastanede yatan ¢ocuklar1 dordiincii veya
daha ileri sirada olan annelerin depresyon diizeyleri diger siradaki ¢cocugu hastanede
yatan annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001)
(Sekil 4.4). Hastanede yatan ¢ocugun dogum siralamasi anksiyete puanlari {izerinde
anlaml etkiye sahip olmadig1 goriilmektedir (p=0,251).

Annelerin meslek tiirii depresyon puanlar1 iizerinde etkili bulunmustur
(p<0,001). Ciftcilikle mesgul olan annelerin depresyon puani diger mesleklere gore
onemli diizeyde yiliksek bulunmustur (54,00+1,00). Ancak c¢iftcilik ile ugrasan anne

sayis1 az oldugundan bu diizeyin yaniltict olabilecegi diisiiniilmektedir. Is¢i olan
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annelerin depresyon diizeyi diisiik iken memur ve ev hanimlarinin depresyon diizeyleri
birbirine yakin bulunmustur (Sekil 4.5).

Annelerin mesleklerine gore anksiyete puanlarinin da farklihk gdsterdigi
goriilmektedir (p=0,042). Is¢i olan annelerin anksiyete diizeyi oldukga diisiik iken
memur olan annelerin anksiyete diizeyi diger meslek gruplarima goére daha yliksek
bulunmustur (Sekil 4.6).

Cocuklarin hastanede kalim siireleri arttikca hem depresyon hem de anksiyete
skorlarinin 6nemli diizeyde arttig1 goriilmektedir (p<0,001). Cocugu hastanede 1-3 giin
arasinda kalan annelerin depresyon puani 33,54+6,64 ve anksiyete puam 12,36+9,33
olurken 8 gilin veya daha fazla hastane kalis siiresi olan c¢ocuklarin annelerine ait
depresyon 48,80+5,74 puana ve anksiyete 26,75+10,31 puana kadar yiikseldigi
goriilmektedir (Sekil 4.7; 4.8).

Depresyon ve ekonomik durum arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur.
Ekonomik durum kétiilestikce depresyon puaninin arttigi  goriilmistiir (p=0,042).
Ekonomik durum koti iken depresyon puant 40,50+5,83iken iyi olanlarda
35,10+9,55puana kadar diisiis gostermistir. Ancak anksiyete puanlari ekonomik duruma

gore anlaml farklilik gostermedigi goriilmektedir (Tablo 4.3).
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95% CIl Depresyon puani
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Sekil 4.4. Cocugun dogum sirasina gore annelerin depresyon puanlari
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Sekil 4.6. Annelerin is durumuna gore anksiyete puanlari
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Sekil 4.8. Cocuklarin hastane kalis siirelerine gore anksiyete puanlari
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Tablo 4.4. Depresyon ve anksiyete puanlarinin annelerin egitim diizeylerine gore

karsilastirilmasi
Ortalama+SS

Egitim Diizeyi Depresyon Anksiyete
Lisansiistii (n=10) 38,90+6,48 25,00£15,56%P
Lisans (n=3) 34,00+1,00 10,66+1,15°
Onlisans (n=6) 29,50+1,372 4,50+2,162¢
Lise (n=27) 33,77+4.,04 13,74+10,33
Ilkogretim (n=30) 32,33+5,25 11,03+5,61
Tlkokul (n=68) 42,10+8,922P 20,20-+10,94°¢
Okur-Yazar olmayan (n=15) 31,06+4,50" 11,93+4,29
P <0,001* <0,001*

*:0,05 diizeyinde Tek Yonlii Varyans Analizine gére anlaml
abe: Tukey HSD post-hoc testine gére aym iistel kiigiik harfler bulunan kategoriler arasindaki fark 0,05
diizeyinde anlamli

Calismaya katilan annelerin egitim diizeyleri arasinda depresyon ve anksiyete
puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 4.5). Onlisans mezunlarinin depresyon
puanlar1 29,50+1,37olurken ilkokul mezunlarinin depresyon skorlar1 42,10£8,92 puan
olarak hesaplanmistir (p<0,001). Buna karsin lisansiistii mezunlarmin puant daha
yiiksek, ilkdgretim mezunu ve okur-yazar olmayan annelerin puanlar1 diigiik oldugu
gozlenmistir (Sekil 4.9). Onlisans mezunlarinin anksiyete puani olduke¢a diisiik iken
(4,50+2,16) lisansiisti mezunlarinda yiiksek (25,00£15,56) bulunmustur. Lise ve
ilkokul mezunlarinda da yiiksek anksiyete diizeyi hesaplanmistir (Sekil 4.10).

I I
L]
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30,00 }

2500

95% CIl Depresyon_puan
|
|

Lisansistl Lisans Onlisans Lise ko gretim ilkokul Okur-yazar
degil
Egitim
Sekil 4.9. Annelerin egitim diizeyine gore depresyon puanlari
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Sekil 4.10. Annelerin egitim diizeyine gore anksiyete puanlari

Tablo 4.5. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete gruplarini gosteren ¢apraz tablo

N (%) Depresyon Grup
Orta Depresif ~ Ciddi Depresif p
Anksiyete Grup  Minimal 2 (66,70) 33 (21,00)
Hafif 1 (33,30) 55 (35,00)
0,344
Orta 0 (0,00) 36 (22,90)
Siddetli 0 (0,00) 33 (21,00)

Calismaya katilan annelerin depresyon ve anksiyete puanlari kaynaklarda
belirtilen sinir degerlerine gore kategorize edilmistir.

Depresyon degerleri hafif, orta ve ciddi olarak {i¢ sinifa; anksiyete ise minimal,
hafif, orta ve siddetli olarak dort sinifa ayrilmistir. Ancak katilimcilarin anksiyete ve
depresyon diizeyleri yiiksek bulundugundan hafif depresyon sinifinda bulunan
katilimcinin, orta depresif sinifta olan katilimcilarin sayisi olduk¢a az (n=3) oldugundan
orta ve siddetli anksiyete siniflarinda katilimcinin olmadigr goriilmektedir. Depresyon
ve anksiyete gruplart arasindaki iligkiler incelenmistir (Tablo 4.6). Depresyon ve

anksiyete gruplar arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p=0,344). Minimal anksiyete
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grubundaki orta depresif katilimci orami ciddi depresif gruba gore daha yiiksek
bulunmus, ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hafif anksiyete gruptaki
orta ve ciddi depresyon oranlar1 birbirine benzer bulunmustur (p>0,05). Orta ve siddetli

anksiyete gruplarinda yalnizca ciddi deprefif katilimcilar bulunmaktadir (Sekil 4.11).

Bar Chart

50 Depresyon
grup

B Crta Depresif

M Ciddi Depresif

Count

Minimal Hafif Orta Siddetli
Anksiyete grup

Sekil 4.11. Katilimc1 annelerin depresyon ve anksiyete gruplari

Tablo 4.6. Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve yaslari arasindaki korelasyon degerleri

Pearson Depresyon Anksiyete Yas
Korelasyon Puan Puan
Depresyon r 0,707 0,350
Puan p <0,001* <0,001*
Anksiyete r 0,707 -0,057
Puan p <0,001* 0,470

r 0,350 -0,057
Yas

p <0,001* 0,470

*: Pearson korelasyon analizine gére 0,05 diizeyinde anlaml
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Calismaya katilan annelerin depresyon ve anksiyete puanlar1 ile yaslar
arasindaki iligkiler incelenmistir (Tablo 4.7). Depresyon ve anksiyete puanlar1 arasinda
olduk¢a Onemli diizeyde pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0,707; p<0,001).
Depresyon ve katilimcilarin yasi arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonli (r=%35;
p<0,001) korelasyon hesaplanmistir. Anksiyete puani ve yas arasinda anlaml

korelasyon tespit edilmemistir.
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5. TARTISMA

Calisma hastanede yatan c¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin ana ve alt

amaclar1 yapilan arastirma ve bulgular dogrultusunda tartisilmstr.

Calismaya hastanede yatan c¢ocuga sahip 160 anne goniilliilik esasina baglh
kalarak katilmistir. Annelerin sahip olduklar1 ¢ocuklarin cinsiyet oranlari birbirine yakin
bulunmustur (75 kiz ve 85 erkek). Calismaya katilan en gen¢ annenin 18 yasinda, en
yasli annenin ise 44 yasinda oldugu goriilmiistiir. Cocuk sahibi olma duruma gore planl
gebelik olma orani olduk¢a yiiksek bulunmustur. Hamilelik doneminde genel olarak
sorun yasanmadigi fakat sorun yasayan annelerin sirasiyla diisiik riski, karaciger
sorunlari, astim, epilepsi, nefes darligi ve diyabet gibi hastaliklar yasadiklari
goriilmiistiir. Hasta olan ¢ocuklarin genellikle anne tarafindan ilgilenildigi goériilmiistiir.
Bu ¢ocuklarin hastanede kalim siireleri ise 3 kategoriye ayrilmaktadir. 1. Kategori 1-3
giin seklinde, 2. Kategori, 4-7 giin seklinde ve 3. Kategori ise 8 giin ve daha fazla kalan
cocuklardan olusmaktadir. Buna gore, en yiliksek kalim siiresi 1. Kategori iken, en az
kalim siiresi 3. Kategoriden olugmaktadir. Annelerin ¢ogunun ilkokul ve ilkdgretim
mezunu oldugu gorilmistir. Hatta okur-yazar olmayan (%10) anne oranimnin
azimsanmayacak biiylkliikte oldugu goriilmiistiir. Buna paralel olarak katilimcilarin
¢ogunun ev hanimi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin biiylik oranda (%91,9) esleri ile

bir arada yasadiklar1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan annelerin depresyon ortalama degerleri incelendiginde genel
olarak 35-40 puan arasinda klinik depresyon diizeylerine sahip olduklari tespit
edilmistir. Yiizer ve ark. (2006) yaptiklar1 arastirmada ¢cocugu hastanede yatan annelerin
orta ve ciddi diizeyde depresyon yasadiklarini belirtmistir (4). Bir diger ¢aligmada ise
siiregen hastaligi sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete, depresyon ve stres
bozuklugunun goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (99, 100). Bu duruma
neden olarak, hastane deneyimlerinin fazla olmasi ve tedavi siireglerindeki agrili

islemlerin uzun siirmesi diistintilebilir.

Aragtirmanin bulgularina gore hastanede yatan cocugun cinsiyetinin anksiyete ve
depresyon iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. Calismay1 destekler sekilde Erdim
ve ark. (2006)’nin hastanede c¢ocugu yatan annelerin, bu siiregten etkilenme
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durumlarinin  incelenmesi amaciyla yapmis oldugu arastirmada da annelerin
anksiyetesinin ¢ocuklarinin cinsiyetine gore anlaml farklilik géstermedigi bulunmustur.
Toplumlarda ¢ocuklarin cinsiyetleri lizerinde degisik fikirler olsa da hastalik durumunda

cinsiyete bakis agisinin farkli olmadig1 goriilmiistiir (101).

Arastirmaya gore, gebeligi planli olan annelerin, olmayan annelere gore
depresyon diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Aym sekilde arastirmada anksiyete
diizeyinin de diisiik oldugu dikkat ¢cekmektedir. Hastanede c¢ocugu yatan annelerin
gebeliginin planli olanlarin planla olmayanlara gore depresyon ve anksiyete diizeyinin
diisiik olmasina sebep olarak annelik duygularina hazir olmasi, sorunlarla bas edebilme

becerilerinin olugmasi, sorumluluk bilincine sahip olmasi olarak diisiiniilebilir.

Hamilelik doneminde sorun yasama degiskenine gore ortaya cikan sonuglara
bakildiginda sorun yasayan annelerin anksiyete diizeyinin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Hastalik ile ilgili olumsuz bir deneyimin varlig, anksiyete diizeyinin daha

yiiksek ¢ikmasini etkiledigi diigiiniilmektedir.

Hastanede yatan ¢ocuklarin sirasina gore; cocugu 4 ve daha ileri sirada olan
annelerin depresyon diizeyleri diger sirada ¢ocugu hastanede yatan annelere gore daha
ylksek oldugu goriilmiistiir. Calisma esnasinda anneden alinan bilgiler dogrultusunda, 4
ve daha ileri sirada ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinda,
evde bekleyen diger ¢ocuklarinda oldugu, onlarin kaygi ve stresinin anneyi etkileyerek

depresyon diizeyini arttirdig1 diigiiniilmektedir.

Hastanede kalma siiresine iligskin degiskene gore, kalim stiresi arttik¢ca depresyon
ve anksiyete skorlari da arttigir goriilmiistiir. Cocugu hastanede 1-3 giin arasinda
kalan annelerin depresyon puani 33,54+6,64 ve anksiyete puani 12,36+9,33
olurken 8 giin veya daha fazla hastane kalis siiresi olan ¢ocuklarin annelerine ait
depresyon 48,80+5,74 puana ve anksiyete 26,75+10,31 puana kadar yiikseldigi
dikkat cekmektedir. Buna gore hastaneye yatma her durumda anneyi etkilemektedir.
Fakat hastane yatma siiresi arttikca etkilenme diizeyi de dogru orantili sekilde

artmaktadir.

Yapilan baz1 ¢aligmalarda, kronik hastaliga sahip cocuklarin ebeveynlerinde anksiyete,

depresyon ve stres bozuklugunun daha fazla goriildiigi belirtilmistir (99, 100).
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Hastanede yatma aileyi 6zellikle de hem birincil bakim veren hem de hastanede refakat
eden olmasi sebebiyle anneyi daha fazla etkilemektedir. Bu durum anne i¢in biiyiik bir
stres kaynagidir. Bu sebeple, cocugun hastanede kalim siiresi uzadik¢a annenin

depresyon ve anksiyetesinin artmasi beklenen bir durumdur.

Alanyazinda 16semili ¢ocuklarin ailelerinde tedavi siirecinde kaygi diizeylerinin
incelendigi ¢alismada; ¢ocugun hastanede yatarak tedavi gorme siiresi uzadik¢a pahali
ilag, tetkik ve islemler aile i¢cin hem psikolojik, hem de sosyal acgidan zorlayici olacagi

belirtilmistir (102).

Poliklinige bagvuran cocuklarin anneleri iizerinde yapilan yurtdisindaki bir
aragtirmada, durumluk anksiyete puan1 ortalamasi siirekli anksiyete puani
ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. (103). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
siirekli anksiyete puani yurtdisindaki arastirmadan daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun sebebi olarak, hastaligin yatisa neden olmasinin siirekli anksiyeteyi oldukg¢a
yiiksek oranda artirdig1 sdylenebilir (5).

Annelerin ekonomik durumlarini yorumlamalarina gore, ekonomik durum
tyilestikce depresyon diizeyi azaldig1 goriilmiistiir. Hastaneye yatma bir¢ok sorunu da
beraberinde getirir. Saglik ile ilgili harcamalar kisileri psikolojik ve ekonomik olarak
olumsuz etkileyebilir. Ekonomik durumun iyiligi, psikolojik olarak kisinin kendisini
daha iyi hissetmesine yardimci olacagindan depresyon diizeyini de olumlu yonde
etkileyecektir. Hastalik ile birlikte saglik giderleri de artacaktir. Bu yiizden gelir diizeyi
diistiikce, ailelerin etkilenme diizeylerinin ve kaygilarinin arttig: ile ilgili calismalar
bulunmaktadir (104-106). Nitekim bu arastirmanin sonucu da bu disiinceyi
dogrulamaktadir.

Cocuk ile ilgilenen kisinin anksiyete ve depresyon lizerinde etkisinin olmadigi
bulunmustur. Genel olarak ¢ocuk ile ilgilenen kisinin annelerden olusmasinin ve yeterli
sayida diger bakim veren kisilerin olmamasinin sonucu bu sekilde etkiledigi

distiniilmektedir.

Calisma dogrultusunda arastirmaya dahil edilen annelerin yas degiskenine gore
yas ilerledik¢e depresyonun arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Spina-Bifida gibi kronik
hastaligi olan g¢ocuklarin annelerinde zihinsel saglhiga yonelik yapilan arastirmada;
sosyodemografik faktorler arasinda, yas ve ekonomik durumun stres ile pozitif yonde

bir iligkisi oldugu belirtilmistir (107). Literatiirde bu ¢aligmanin sonucunu destekleyen
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ve desteklemeyen ¢alismalar mevcuttur. Bazi ¢calismalara gore ebeveynin yasi anksiyete
diizeyini (108, 109) ve depresyonu etkilemedigi belirtilirken, bazi ¢alismalarda (110,
111) yapilan caligmay1 destekler nitelikte yas arttikca anksiyete diizeylerinin arttigi

bulunmustur.

Annelerin egitim diizeylerine gore, ilkokul mezunu annelerin depresyon diizeyi
puanlar1 daha yiiksek iken lisansiistii annelerin anksiyete diizeyi puanlar1 daha ytiksek
bulunmustur. Literatiirde bu bulgular1 destekleyen veya desteklemeyen herhangi bir

calismaya rastlanmamustir.

Calismanin bulgularina gére annenin medeni durumunun anksiyete ve depresyon
tizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur. Anksiyete ve depresyonun medeni durum ile
iliskisinin olmama sebebi olarak, hastanede yatan ¢ocuga sahip annelerin genel olarak
esiyle birlikte yasayan, evli kisilerden olusmasi, esiyle ayrilan anne sayisinin az olmasi
diistiniilmektedir. Yeterli sayida esinden ayr1 annenin olmamasi arastirmanin sonucunun

bu bulgusunu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Alanyazinda incelendiginde ¢ocugu hastanede yatarak tedavi géren anneler ile
yapilan bir arastirmada; annenin yasi ve meslegi ile cocugun yasinin, annenin anksiyete

diizeyini 6nemli dlgiide etkiledigi belirlenmistir (112).

Arastirmaya katilan annelerin depresyon ve anksiyete puanlari arasinda oldukca
onemli diizeyde pozitif yonli iliski oldugu goriilmiistiir. Hastanede yatan ¢ocuklara
bakim veren kisi genellikle anne oldugundan aile bireyleri arasinda da en ¢ok etkilenen
kisinin genellikle anne oldugu bilinmektedir. Literatiir incelendiginde de yapilan
caligmalarda (113, 114) depresyon ve anksiyete diizeylerinin anne ve babadaki
durumuna bakildiginda, annenin babadan daha ¢ok etkilendigi ortaya c¢ikmistir. Bu
calismada bu bulgular1 destekler niteliktedir. Depresyon diizeyinin artmasi beraberinde

anksiyete diizeyini de arttirdig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma hastanede yatan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasindaki iligkilerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Aragtirma sonucunda hastanede yatan ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve
anksiyete puanlar arasinda oldukca 6nemli diizeyde pozitif yonlii iligski oldugu ortaya
cikmigtir(Tablo 4.6). Gebeligi planli olan annelerin planli olmayan annelere gore
depresyon diizeyinin diisiik oldugu ayni sekilde anksiyete diizeyinin de diisiik oldugu
ortaya ¢ikmistir(Tablo 4.2). Hamilelik doneminde sorunlar yasan annelerde depresyon
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, hamilelikte sorun yasan annelerin
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir(Tablo 4.2). Hastanede kalan
cocuklarin cinsiyetleri annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerinde etkili
bulunmadig1 belirlenmistir(Tablo 4.2). Hastanede yatan ¢ocuklar1 dordiincii veya daha
ileri sirada olan annelerin depresyon diizeyleri diger siradaki ¢cocugu hastanede yatan
annelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu fakat anksiyete puanlari iizerinde
anlaml etkiye sahip olmadig1 ortaya ¢ikmistir(Tablo 4.3). Cocuklarin hastanede kalim
stireleri arttikga hem depresyon hem de anksiyete skorlarinin énemli diizeyde arttigi
belirlenmistir(Tablo 4.3). Hastanede yatan ¢ocuga sahip annelerin anksiyete puanlari
ekonomik duruma gore anlamh farklilik gostermezken depresyon ve ekonomik durum
arasinda ters yonlii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastanede yatan ¢ocuga sahip
annelerin egitim diizeyleri arasinda depresyon ve anksiyete puanlar1 anlamli farklilik
olugu ortaya ¢ikmigtir(Tablo 4.4). Depresyon ve annelerin yas1 arasinda diisiik diizeyde
ve pozitif yonlii oldugu gosterirken anksiyete puani ve annelerin yast arasinda anlaml
iliski tespit edilmedigi ortaya ¢ikmistir(Tablo 4.6).

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara dayanilarak asagidaki 6neriler sunulabilir:

e Bu arastirmadaki depresyon ve anksiyeteye iligkin veriler, nicel bir

aragtirmanin  Uriiniidiir. Bu konuda yapilan arastirma nitel verilerle
desteklenerek ve uygun goriismeler saglanarak, sonuglarin altta yatan
sebepleri aragtirilabilir.

e Alanyazinda ki aragtirmalar incelendiginde genellikle hastanede yatan ¢ocugun

annesine yonelik ¢aligmalar goriilmektedir bu baglamda arastirmalara babanin
ve kardeslerin de dahil edilerek arastirilmasi faydali olacaktir.

e Hastanede yatan c¢ocuga sahip annelere yonelik psiko-sosyal destek
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uygulamalartyla hastane siirecindeki depresyon, anksiyete diizeylerinin

degisimiyle ilgili ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

Hastanede c¢alisan ¢ocuk gelisimciler; hastanede yatarak tedavi gorecek ve
ameliyat siirecinde bulunacak ¢ocuklara ve cocuklarin ailelerine bu siiregte
psikolojik destek sunabilir. Ozellikle ameliyat siirecinde gocugun gérecegi
agrili igslemleri ¢cocugun yasina uygun bir dil ile ifade edebilir. Birincil bakim
veren annenin bu siirecte depresyon ve anksiyete diizeyini minimum seviyede
tutmak, aileyi de cocugun bakim ve tedavi siirecine dahil etmek i¢in egitim

verebilir.

Hastanede ¢alisan cocuk gelisimciler tarafindan ameliyat siirecine dair tanitic
video, brosiir, poster vb hazirlayarak bu siirece dahil olan ailelere ve

cocuklara psikososyal destek saglayabilir.

Hastanede calisan ¢ocuk gelisimciler tarafindan uzun stireli tedavi goren
cocuklar i¢in cocugun gelisim diizeyi referans alinarak gelisimi destek
programi hazirlayabilir. Cocugun hastanedeki kalim siiresi boyunca gelisimi

takip altinda tutabilir.
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Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
Saglik Hizmetleri Bagkani

Kayadnii Mahallesi, 42035. Sk., 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi i¢in: Halime YAKUT
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta: halime.yakut@saglik.gov.tr Internet Adresi: Gaziantep il Saglik Midirligi Telefon No: (0 342) 220 96 14

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden eb9fed21-05ad-438a-9810-e37c477b6db8 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-6. Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni 4

GAZIANTEP 1 SAGLIK MUDURLUGT - GAZIANTEP
SAGE I HIZMETLER] BRI

RN
. T.C. L ; 00110330509
GAZIANTEP VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii
Say1 . 87825162-774.99
Konu : Hact Yusuf PARLAK'in Arastirma
Izni Hk.

CENGIiZ GOKCEK KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Bilimsel Arastirma Izni icin bagvuruda bulunan [nonii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii 2. sinif dgrencisi Hact Yusuf PARLAK, '"Hastanede
Yatan Cocuklarin Annelerinin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki
Iliskilerinin incelenmesi'" konulu veri toplamaya yonelik yapilacak veri ¢alismasini Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesinde yapilmasi Miidiirliiglimiizce
uygun goriilmustiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.

Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek:
Hact Yusuf PARLAK' in Uygunluk Yazisi.

Kayadnii Mahallesi, 42035. Sk., 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi igin: Halime YAKUT
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta: halime.yakut@saglik.gov.tr Internet Adresi: Gaziantep {1 Saglik Miidiirliigii Telefon No: (0 342) 220 96 14

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden bd3el2a5-dc39-4907-ac35-52¢7df9f6al 7 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7. Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma Izni 5
GAZLA \\"fﬂ’\‘l SAGLIX \r—,:f“lu C6C G&z‘n.\T:?

“‘ﬂHﬁllﬂwﬁlIllllllllﬂllllll il

GAZIANTEP VALILIGI
[l Saghk Midiirliigii

Say1 : 48230018-774.99
Konu : Hact Yusuf PARLAK'in Aragtirma
[zni

SAGLIK HiZMETLERI BASKANLIGINA

i1gi : 06/01/2020 tarihli ve 87825162-774.99-52 sayili yaziniz.

llgi yaziniza istinaden, Bilimsel Arastirma igin bagvuruda bulunan ; Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Boliimii 2. sinif 6grencisi Haci Yusuf PARLAK 'in
Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde '"Hastanede Yatan
Cocuklarin Annelerinin Anksiyete ve Depresyon Du7eyler| Arasmdaki [liskilerinin
incelenmesi' konulu veri toplamaya yonelik yapilacak veri caligmasi icin izin talebi Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligimizca uygun goriildiigii hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Davut Vecdi ERSOZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri
Baskant

Ek: iigili Yazi ve Ekleri (30 sayfa)

Bilgi igin: EEmel PAZARLI
Telefon: Faks No: HEMSIRE

e-Posta: emel.pazarli@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0 342) 338 26 00
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://c-belge saglik gov.tr adresinden 6b7db02¢-68c9-4b43-b8c4-49f076040fe3 kodu ile eri sebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elcktronik imza ile imzalanmustir.
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Tarih:

10.

11.

12.

EK-8. Aile Bilgi Formu

Cocugunuzun cinsiyeti:( JKiz (JErkek

Kacincir cocugunuz:( )1 ()2 (I3 ()4 veisti

Planh bir gebelik mi: (] Evet (_JHayir

Hamilelikte yasanan saghk problemi: Evet ise agiklayiniz (] Hayir ()
Cocukla kimin ilgilendigi: ( JAnne( JBakic1 (_JAnneanne( J Yakin Akraba
Hastanede kalma siiresi: ( J1-3 giin (J4-7giin (8 ve daha fazla giin

Egitim durumunuz: (JLisansiistii (JLisans (On lisans (Lise
Oilkogretim  Ollkokul Mezunu (OOkur Yazar Degil

Is Durumunuz: OMemur  Olis¢i OCiftei (OSerbest Meslek
JEv Hanimi (JEmekli ODiger

Ailenizin toplam ayhk gelirini asagidaki seceneklere gore isaretleyiniz.
(J 1000 TL’nin altinda (J 1000-2500 TL arasinda
(J 2500 TL’nin istiinde

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz.
(J Diisiik (J Orta Olyi O Cok iyi

Evlilik Durumu: JEsimle yastyoruz (JAyri yasiyoruz (UJBosandik
JDiger-belirtiniz
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EK-9. Beck Depresyon Olcegi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir
¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu
secenekleri dikkatlice okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an da dahil) kendi ruh durumunuzu goz
oniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra liitfen, o maddenin yaninda
bulunan harfin tizerinde (X) igareti koyunuz.

Kendimi {izgiin hissetmiyorum.

Kendimi {izgiin hissediyorum.

Her zaman igin iizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum.

Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim oldu sayilir.

Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

Bana zevk veren hicbir sey yok.

Kendimi suc¢lu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

Kendimi ¢ogunlukla su¢lu hissediyorum.

Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

Cezalandirildigimi diisiinmityorum.

Baz1 seyler icin cezalandirabilecegimi diisliniiyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden hosnudum.

Kendimden pek hosnut degilim.

Kendimden hig¢ hoslanmiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha giiglii gormiiyorum.

Kendimi zayifliklarim ve hastaliklarim i¢in elestiriyorum.

Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

Kendimi her an suglu hissediyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen kendimi dldiirmeyi diislinliyorum, fakat bunu yapmam.

Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

Bir firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirdim.

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

10.

Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

Su siralarda her an agliyorum.

O Owm> g owm> o owm> g owX> o 0w oow> o owm> o o0wm> g owX> oolm>

Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
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11.

Her zamankinden daha sinirli degilim.

Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve agliyorum.

Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12.

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

13.

Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

Kararlarimi vermekte oldukea giicliik ¢gekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.

Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmryorum.

Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum.

Dis goriiniigiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diistiniyorum.

15.

Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore, kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.

Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi zorluyorum.

Higbir is yapamiyorum.

16.

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17.

Eskisine kiyasla daha ¢ok yoruldugumu sanmiyorum.

Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18.

Istahim eskisinden pek farkli degil.

Istahim eskisi kadar iyi degil.

Su siralarda istahim epey kotii.

Artik hi¢ istahim yok.

19.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

20.

Sagligim beni pek endigelendirmiyor.

Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu kabizlik gibi sorunlarim var.

Agr1, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin bagka seyleri diisiinmek
zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki.

21.

Son zamanlarda cinsel yasamimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

Su siralar cinsellikle pek ilgili degilim.

O Om> O OwX> g 0w o owX gomX>» o 0wm> oowX> g Owm> o ow> o owm> o 0wm>

Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK-10 Beck Anksiyete Olcegi

Hig (0)

Hafif
Derecede

)

Orta
Derecede

O]

Ciddi
Derecede

©)

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme korkusu

OO N|ga W

Dehsete kapilma

[y
©

Sinirlilik

[EEN
[EEN

Boguluyormus gibi olma korkusu

[EY
|

Ellerde titreme

[N
w

Titreklik

[N
&

Kontroliinii kaybetme korkusu

[y
o

Nefes almada giicliik

[y
IS

Oliim korkusu

[y
~

Korkuya kapilma

[EY
®

Midede hazimsizlik/rahatsizlik hissi

[N
©

Bayginlik

N
©

Yiziin kizarmasi

N
=

Terleme
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