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ÖZET
Amaç: Ebeveynlerin kronik hastalığı olan çocuğa sahip olması yașam kalitelerini 
ve ruhsal durumlarını olumsuz etkilemektedir. Çalıșmamızda, kronik hastalığı 
olan ve önceden sağlıklı akut hastalık ile acil servise bașvuran çocukların 
annelerinde sürekli ve durumluk kaygı düzeyleri ile depresyon düzeylerinin 
belirlenmesi ve bunu etkileyen faktörlerin değerlendirmesi amaçlanmıștır.

Gereç-Yöntem: Çalıșmamız prospektif kesitsel bir çalıșmadır. Çocuk Acil 
Kliniğine önceden sağlıklı ve akut hastalık ile bașvuran çocukların anneleri ile 
kronik hastalığı olan çocukların anneleri çalıșmaya dahil edildi.  Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ) ve Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-
STAI) çalıșmaya katılan tüm annelere uygulandı. Olguların sosyodemografik 
verileri veri toplama formu ile elde edildi. SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences software for Windows) 23.0 paket programı verilerin analizi için 
kullanıldı.

Bulgular: Çalıșmaya 101 (%49) kronik ve 105 (%51) akut hastalığı olan 
çocukların anneleri dahil edilmiștir. Akut ve kronik hastalığı olan çocukları olan 
anneler arasında, sürekli kaygı düzeyi ve BDÖ puanları yönünden anlamlı farklılık 
saptanmıștır (sırasıyla p=0,004; 0,001). Durumluk kaygı düzeyi puanları arasında 
anlamlı farklılık saptanmamıștır (p=0,778). Hastalar, BDÖ'nin kesme puanı (17 
puan) dikkate alınarak muhtemel depresyon açısından ikiye ayrıldığında kronik 
hastalığı olan çocukların annelerinde akut hastalığı olan çocukların annelerine 
göre yüksek risk saptanmıștır (� 2=8,641; p=0,004). Kronik hastalığı olan çocuğa 
sahip ebeveynlerin eğitim ve sosyoekonomik düzeylerinin daha düșük olduğu 
saptanmıștır.

Sonuç: Çalıșmamızda kronik hastalığı olan çocukların annelerinde sürekli kaygı 
düzeyleri ve depresif belirti oranları önceden sağlıklı ve akut nedenle acil servise 
bașvuran çocuk annelerine göre anlamlı yüksek tespit edilmiștir. Kronik hastalığı 
olan çocukların ebeveynleri ruhsal etkilenim açısından değerlendirilmeli, 
depresyon ve anksiyete gibi bozukluklar tespit edildiğinde psikolojik yardım 
almaları sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Akut hasta, anksiyete, anne, depresyon, kronik hasta, çocuk

ABSTRACT
Aim: Parents' having a chronically ill child affects their quality of life and mental 
state negatively. The aim of this study was to determine the levels of trait and state 
anxiety and depression in the mothers of children with chronic diseases and 
previously healthy children who applied to the emergency department, and to 
evaluate the factors affecting these.

Materials-Methods: Our study is a prospective cross-sectional study. In this 
study, mothers of children who were formerly healthy and applied to the Pediatric 
Emergency Department with acute illness and mothers of children with chronic 
diseases were included. State Trait Anxiety Inventory (STAI) and Beck Depression 
Inventory (BDI) were administered to all mothers participating in this study. 
Sociodemographic data of the cases were obtained. SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences software for Windows) 23.0 package program was used for data 
analysis.

Results: Mothers of 101 (49%) children with chronic and 105 (51%) children with 
acute disease were included in the study. A significant difference was found in 
trait anxiety levels and BDI scores between acute and chronic group mothers 
(respectively, p=0.004; 0.001). No statistically significant difference was 
observed in the state anxiety level scores (p=0.778). When the patients were 
divided into two in terms of possible depression based on the cut-off score of BDI 
(17 points), it was determined that mothers of children with chronic diseases were 
at higher risk than mothers of children with acute diseases (� 2=8.641; p=0.004). 
It was determined that the chronic group parents had lower education and 
socioeconomic levels.

Conclusion: The results of this study showed that trait anxiety levels and 
depressive symptom rates in mothers of children with chronic diseases were 
observed to be significantly higher than mothers of previously healthy children 
who admitted to the emergency department for acute reasons. Parents of children 
with chronic diseases should be assessed in terms of psychological effects, and 
when disorders such as depression and anxiety are detected, they should be 
provided with psychological help.
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GİRİȘ
Kronik hastalık; organ veya sistemlerde kalıcı ișlev bozukluklarına neden olarak 
hastanın rehabilitasyonu için özel eğitim, uzun süreli bakım ve tedavi gerektiren 
durumlar olarak tanımlanmaktadır. Bir yıl içinde üç aydan daha fazla günlük 
yașama engel olan veya yılda bir aydan daha fazla hastanede yatıș gerektiren 
durum olarak da tanımlanır.�-� Kronik hastalıklar çocukların yaklașık %20'sini 
etkiler ve zamanla görülme sıklığında artıș bildirilmektedir 3. Günümüzde 
çocuklar için hem fiziksel hem de psikolojik açıdan bir sağlık sorunu haline 
gelmektedir. 

Tıp teknolojilerindeki gelișmeler sayesinde kronik ve mortalitesi yüksek hastalığı 
olan çocuklarda yașam süreleri uzamaktadır. Kronik hastalığı olan çocukların 
%90'nının erken erișkinlik dönemine ulașabildiği ve mortalite oranlarının 
düștüğü gösterilmiștir 4. Yașam süresindeki uzama ile birlikte hem hasta çocuk 
hem de ailesi daha uzun süre psikososyal olarak etkilenmekte ve bu açıdan 
desteğe ihtiyaç duymaktadır. Kronik hastalığı olan çocuklarda ve ailelerinde 
sağlıklı çocuğa sahip ailelere göre depresyon ve anksiyete düzeylerinin yüksek 
olduğunu gösteren çalıșmalar bulunmaktadır.�-� Kronik hastalığı olan çocukları 
değerlendirirken aileyi de değerlendirmek gereklidir. Çünkü kronik hastalığı olan 
çocuklar bu durumdan aileleri ile birlikte etkilenmektedir. Ebeveynler çocuğun 
bakımı ve gereksinimlerini karșılamak için uzun zaman harcamakta ve zorlu 
dönemleri olabilmektedir. Bu da ailelerin yașam kalitesinde bozulmaya yol 
açabilmektedir.�-� Yapılan çalıșmalarda bu ebeveynlerin stres düzeylerinin 
yüksek olduğu ve yașam kalitelerinin düșük olduğu tespit edilmiștir.�-� Kronik 
hastalığı olan çocuklar tıbbi takiplerinde ilgili bölümlerde değerlendirilse de bu 
çocukların çoğu zaman acil ve acil olmayan tıbbi bakım ihtiyaçlarında 
bașvurdukları yer çocuk acil servislerdir. Bu çalıșmada çocuk acil servise 
bașvuran kronik ve akut hastalığı olan çocukların annelerinde sürekli ve 
durumluk kaygı düzeyleri ile depresyon düzeylerinin belirlenmesi ve bunu 
etkileyen faktörlerin değerlendirmesi amaçlanmıștır. 

GEREÇ-YÖNTEM
Prospektif düzenlenen bu kesitsel çalıșmaya, Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araștırma Hastanesi Çocuk Acil Kliniğine Ocak-
Haziran 2019 arasında bașvuran akut ve kronik hastaların Türkçe okuma, yazma 
ve konușma bilen, 18 yaș ve üzeri gönüllü anneleri dahil edildi. Akut hastalık 
önceden sağlıklı çocuklarda ani olarak gelișen, kısa süreli devam eden ve 
tedavisi mümkün olan hastalıklar için tanımlandı. Kronik hastalık kalıcı ișlev 
bozukluğuna neden olabilen ve uzun süre bakım, takip ve rehabilitasyon ihtiyacı 
gerektiren durumlar olarak kabul edildi 1. Acil müdahale gerektiren hastaların 
(kardiyopulmoner yetersizlik, șok kliniği gibi) anneleri, önceden bilinen 
psikiyatrik hastalığı olan ve çalıșmaya katılmayı kabul etmeyen anneler çalıșma 
dıșı bırakıldı. Hastaların yaș, cinsiyet ve tanıları kaydedilerek kronik ve akut 
olmak üzere iki gruba ayrıldı. 

Çalıșmaya alınan hasta anneleri çalıșmanın özellikleri, gizlilik garantisi ve 
istedikleri zaman çalıșmayı bırakma özgürlüğü hakkında bilgilendirildi ve 
onamları alındı. Katılımcılar tüm ölçüm araçlarını bağımsız olarak yanıtladı ve bir 
saat sonra anketler toplandı. Katılımcıların yaș, çocuk sayısı, kronik hastalık 
varlığı, eğitim düzeyi, çalıșma ve ekonomik durumu, evin kira veya kendinin 
olması, bakım veren destekçi varlığı kaydedildi. 

Kullanılan Ölçekler ve Veri Toplama Formları:
Çalıșmaya alınan annelerin tümüne Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Durumluk-
Sürekli Kaygı Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-STAI) uygulandı. 
Sosyodemografik veri toplama formu ile olguların sosyodemografik verileri 
toplandı. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Araștırmacılar tarafından 
geliștirilen bu form olguların ve ebeveynlerin sosyodemografik bilgileri ile 
olgunun özgeçmiș, soygeçmiș ve hastalık ile ilgili klinik bilgilerini içermektedir. 
Formlar bașvurunun ilk 24 saati içinde doldurulmuștur.

Beck Depresyon Ölçeği: Erișkinlerde depresyon riskini belirlemek ve depresif 
belirtilerin düzeyini ve șiddet değișimini ölçmek üzere geliștirilmiștir 9. 
Ülkemizde Hisli tarafından bu ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalıșması yapılmıștır 
10. Ölçeğin depresyon kesme puanı 17 olarak belirlenmiștir. Toplam 21 tane 
kendini değerlendirme ölçeği içeren bu formda her soru 0-3 arasında puan alır. 
Depresyon șiddetinin yüksekliği hesaplanan toplam puanın yüksek olması ile 
gösterilir.��-�� Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri: Bireylerin durumluk ve sürekli 

kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla bu ölçüm aracı Spielberger ve arkadașları 
12 tarafından 1970 yılında geliștirilmiștir. Öner ve Le Compte (1983) tarafından 
bu ölçeğin Türkçe geçerlik, güvenlik, güvenirlik çalıșması yapılmıștır 13. 
Envanterin her birinin öz bildirime dayalı 20 maddesi bulunan iki ayrı ölçeği 
vardır:

Durumluk Kaygı (Durumluk anksiyete ölçüm formu STAI-1); bireyin içinde 
bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği korkuyu ölçer. Belli bir zaman 
diliminde ve belirli șartlarda kișinin kendini nasıl hissettiğini belirler. Durumluk 
kaygı düzeyi stresin yoğun olduğu zamanlarda artma stres ortadan kalkınca da 
azalma șeklinde belirlenir. 

Süreklik Kaygı (Süreklilik anksiyete ölçüm formu STAI-2); bireyin içinde 
bulunduğu durumdan bağımsız olarak, genellikle kendini nasıl hissettiğini 
değerlendirir. Bireyin yașantısında kaygıya yatkınlığını belirler. Uygulama süresi 
için zaman sınırlaması yoktur ve 10 dakikada içinde yanıtlanabilir. STAI-1'de 
anksiyete düzeyi “(1) hiç, (2) biraz, (3) çok ve (4) tamamıyla” șeklinde puanlanır; 
STAI-2'de ise “(1) hemen hiçbir zaman, (2) bazen, (3) çok zaman ve (4) hemen her 
zaman” olarak puanlanır. Ölçeklerde 2 türlü ifade bulunur. Olumsuz duyguları 
doğrudan ifadeler; olumlu duyguları ise tersine dönmüș ifadeler belirtir. 
Doğrudan ve tersine dönmüș ifadeler için iki ayrı toplam puan hesaplanır. 
Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam puandan ters ifadelerin toplam puanı 
çıkarılır. Bu sayıya önceden belirlenmiș ve değișmeyen bir değer eklenir. STAI-1 
için elde edilen sayıya değișmeyen değer olarak 50, STAI-II için ise 35'tir. 
Hesaplanan son değer bireyin anksiyete puanını gösterir. Her iki ölçekten elde 
edilen en düșük değer 20 puan, en yüksek değer 80 puandır. Puan arttıkça 
anksiyete seviyesinin yükseldiğini göstermektedir. Uygulamalarda belirlenen 
ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasında değișmektedir.

Etik onay:
Çalıșmamızın etik kurul onayı Keçiören Eğitim ve Araștırma Hastanesi Klinik 
Araștırma Etik Kurulundan (2012-KAEK-15/1828) alınmıștır. 

İstatistiksel Analiz
SPSS (Statistical Package for Social Sciences software for Windows) 23.0 paket 
programı verilerin analizi için kullanıldı. Olguların sosyodemografik ve klinik 
verileri deskriptif analizler kullanılarak, ortalama ve standart sapma șeklinde; 
sıklık verileri ise sayı ve yüzde olarak belirtilmiștir. Kategorik verilerin analizinde 
ki-kare testi kullanıldı. Niceliksel verilerin karșılaștırılmasında öncelikle gerekli 
normallik testleri uygulandı ve iki grup durumunda, parametrelerin gruplar arası 
karșılaștırmalarında Bağımsız örnekler t testi veya Mann-Whitney-U testleri 
kullanıldı. İkiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arası 
karșılaștırmalarında tek yönlü Anova testi ve post-hoc analizlerde Tukey HSD 
kullanıldı. İstatiksel anlamlılık p<0,05 olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Çalıșmaya toplam 206 hastanın [n=101 (%49) kronik hastalığı olan grup; n= 105 
(%51) akut hastalığı olan grup] anneleri dahil edilmiștir. Hastaların yaș 
ortalaması 64,2±50,5 ay olarak bulunmuștur. Hastaları %61,2'si erkek, %38,8'i 
kız idi. Kronik ve akut hastalık nedeniyle bașvuran hastaların demografik 
özellikleri ve tanıları Tablo 1'de verilmiștir.
Tablo 1. Kronik ve akut hastalık nedeniyle bașvuran hastaların demografik 
özellikleri ve tanıları

Çocuk Acil Servisinde Kronik Hastalığı Olan Çocukların Annelerinin Depresyon Ve Anksiyete Düzeylerinin Değerlendirilmesi 

 Kron�k hasta  
n=101  

Akut hasta  
n=105  

p-değer�  

Yaş (ay)  
ortalama ±SD   

66,2 ±53,4 (12 -204 ay)  61,9 ±47,7 (8 -204 ay)  0,549  

C�ns�yet  
n (%)  

Kız  40 (39,6)  
61 (60,4)  

40 (38,1)  
65 (61,9)  

0,887  
Erkek  

Hastalık tanıları   

n (%)  
 

Nöroloj�k hastalıklar  50 (49,5)   Akut gastroenter�t  29 (27,6)  

 

Metabol�k hastalıklar  20 (19,8)  
Alt solunum yolu 
enfeks�yonu  

14 (13,3)  

D�ğer *  14 (18,8)  V�ral m�yoz�t  12 (11,4)  

Endokr�n hastalıklar  9 (8,9)  Zeh�rlenme  9 (8,6)  

Kard�yak hastalıklar  5 (3)  Febr�l konvülz�yon  6 (5,7)  

Astım  3 (3)  Kusma  5 (4,8)  

 

Lenfaden�t  4 (3,8)  

 
Üst gastro�ntest�nal 
kanama  

4 (3,8)  

D�ğer  # 22 (20,9)  
 
D�ğer* : Sendrom�k hastalar (Kl�ppel Fe�l sendromu, Down  sendromu, Tuberoskleroz, Canavan 
hastalığı), �mmun yetmezl�k, a�lev� akden�z ateş� ve lösem�  
D�ğer  #: Preseptal sellül�t, akut tons�ll�t, elektr�k çarpması, karın ağrısı, �drar yolu enfeks�yonu, yabancı 
c�s�m yutma, alt gastro�ntest�nal kanama, akut nazof arenj�t  
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Çalıșmaya katılan anne grupları arasında yaș, çocuk sayısı, kronik hastalık 
varlığı, evin kira veya kendinin olması, bakım veren desteğinin olması açısından 
anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla p= 0,325; 0,19; 0,083; 0,217; 0,967). 
Gruplar arasında annelerin eğitim düzeyi, çalıșma durumu, ekonomik düzey 
açısından ise anlamlı farklılık saptandı (sırasıyla p= 0,004; 0,006; 0,001). Kronik 
grupta eğitim düzeyi ve ekonomik düzey daha düșük, çalıșma durumu daha az 
olarak tespit edildi. 

Kronik ve akut grupta 98 (%97, %93,3) çocuğun temel bakımını anne 
gerçekleștirmekteydi. Anne dıșında kronik hasta grubunda 58'ine (%57,4), akut 
hasta grubunda 60'ına (%57,1) bașka bir kișinin desteği vardı. Kronik grupta 
hastaların %69'una, akut grupta ise hastaların %60 baba destek olmakta idi. 
Ebeveynlerin tanıcı özellikleri Tablo 2'de verilmiștir. 
Tablo 2. Ebeveynlerin gruplara göre tanıtıcı özellikleri

Kronik hastalığı olan çocukların annelerinde %38,6, akut hastalık ile bașvuran 
çocukların annelerinde %20 depresyon tespit edildi (p<0,001). Kronik hastalığı 
olan çocukların annelerinde sürekli kaygı düzeyleri (STAI-2= 45,99±8,5) ve 
depresif belirtilerin șiddeti (BDÖ= 14,99±10,3), akut hastalığı olan çocukların 
annelerinin sürekli kaygı düzeylerine (STAI-2= 42,47±8,8) ve depresif belirtilerin 
șiddetine (BDÖ= 10,82±7,9) göre daha yüksek olarak saptanmıștır. Sürekli 
kaygı düzeyi ve BDÖ puanları arasında gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmıștır (sırasıyla p=0,004; 0,001). Hastalar BDÖ'nin kesme puanı (17 
puan) dikkate alınarak muhtemel depresyon açısından ikiye ayrıldığında, kronik 
hastalığı olan çocukların annelerinin akut hastalığı olan çocukların annelerine 
göre depresyon açısından yüksek risk altında oldukları saptanmıștır (� 2=8,641; 
p=0,004). Gruplar arası depresyon ve anksiyete düzeyleri değerlendirildiğinde, 
durumluk kaygı puanları yönünden anlamlı farklılık saptanmamıștır (p=0,778) 
(Tablo 3)
Tablo 3. Kronik ve akut hasta annelerinin STAI-1/2 ve BDÖ değerlendirilmesi 
(ortalama ±SD)

Kronik hastalıklar nörolojik, endokrin/metabolik ve diğer șeklinde üç gruba 
ayrılmıș ve farklı grup hastalıkların ebeveynlerin kaygı ve depresyon düzeyleri 
üzerine etkileri araștırılmıștır. STAI-1, STAI-2 ve BDÖ puanları açısından üç grup 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıștır (sırasıyla p=0,768; 0,196; 0,583). 
Kronik ve akut hastalığı olan çocukların anneleri anne yașı, eğitim durumu, 
bakıma destek varlığı olması, çocuk sayısı ve evin kendisinin veya kira olması ile 
STAI-1, STAI-2 ve BDÖ arasında anlamlı fark bulunmamıștır (p>0,05). Kronik 
hasta grubunda aylık gelir düzeyi ile STAI-1, STAI-2 ve BDÖ arasında anlamlı fark 
yoktu (p>0,05). Akut hastalık grubunda düșük aylık gelir olanlarda STAI-1 
düzeyinin anlamlı yüksek olduğu tespit edildi (p=0,021). 

Kronik hastalarda annenin çalıșıyor olması ile çalıșmaması ile STAI-1 düzeyi 
arasında anlamlı ilișki saptanmıștır (p=0,030); STAI-2 ve BDÖ puanları arasında 
ise anlamlı ilișki yoktu. Akut hastalarda annenin çalıșma durumu ile STAI-1, STAI-
2 ve BDÖ arasında anlamlı ilișki saptanmamıștır (p>0,05). Kronik hastalarda 
babanın çalıșma durumu ile STAI-1, STAI-2 ve BDÖ arasında anlamlı ilișki 
saptanmamıștır (p>0,05). Ancak kronik hasta grubunda babanın çalıșmaması 
annedeki depresyon ve anksiyete puanını artırmaktadır. Baba çalıșıyor ise 
annede STAI-1= 45,50±10,20, STAI-2= 45,65±8,65, BDÖ=14,80±10,27; baba 
çalıșmıyor ise annede, STAI-1= 47,89±5,90, STAI-2= 49,44±7,35, BDÖ= 
16,56±11,25 olarak tespit edildi (sırasıyla p=0,492; 0,207; 0,636). Akut 
hastalarda ise tüm babalar çalıștığı için değerlendirme yapılamadı. Tablo 4 ve 
5'de kronik ve akut hastaların annelerindeki bazı özelliklerin anksiyete ve 
depresyon düzeyleri ile ilișkisi verilmiștir.

 

Tanıtıcı özell�kler Kron�k hasta (n:101) Akut hasta (n:105) p-değer� 
Yaş (yıl) (ortalama±SD) 
Anne  
Baba 

 
32,5±7,5 
36,2±7,6 

 
33,4±6,2 
37,1±7,3 

 
0,325 
0,375 

Eğ�t�m durumu n (%) 
Anne      
   İlköğret�m                       
   L�se 
   Ün�vers�te ve üstü 
Baba                          
   İlköğret�m 
   L�se 
   Ün�vers�te ve üstü 

 
 

63 (%62,4) 
20 (%19,8) 
18 (%17,8) 

 
53 (%50,5) 
29 (%28,7) 
19 (%18,8) 

 
 

42 (%40) 
39 (%37,1) 
24 (%36,2) 

 
38 (%22,9) 
34 (%32,4) 
33 (%31,4) 

 
 
 

0,004 
 
 
 

0,037 

Çocuk sayısı  
1 
2 
3 
≥ 4 

 
32 (%31,7) 
29 (%28,7) 
24 (%23,8) 
16 (%15,9) 

 
36 (%34,3) 
40 (%38,1) 
21 (%20) 
8 (%7,7) 

 
 

0,190 

Ekonom�k düzey (TL) 
<2500  
2500-4999  
≥ 5000 

 
35 (%34,7) 
26 (%25,7) 
11(%10,9) 

 
7 (%6,7) 

37 (%35,2) 
24 (%22,9) 

 
 

0,001 

Kron�k hastalık durumu 
Anne  
Baba  

 
15 (%14,8) 
17 (%16,8) 

 
27 (%25,7) 
16 (%15,2) 

 
0,083 
0,849 

Çalışma durumu 
Anne  
   Çalışıyor  
   Çalışmıyor 
Baba  
   Çalışıyor 
   Çalışmıyor 

 
 

16 (%15,8) 
85 (%84,2) 

 
92 (%91,1) 
9 (%8,9) 

 
 

34 (%32,4)  
71 (%67,6) 

 
105 (%100) 

0 (%0) 

 
 

0,006 
 
 

0,001 

Bakıma destek olan   
Var 
Yok 

 
58 (%57,4) 
43 (%42,6) 

 
60 (%57,1) 
45 (%42,9) 

 
0,967 

Ev durumu 
K�ra 
Kend�  

 
52 (%51,5) 
49 (%48,5) 

 
45 (%42,9) 
60 (%57,1) 

 
0,217 

 Kron�k (n =101)  Akut (n =105)  p-değer�  

STAI -1 45,7±9,9 46,1±9,0 0,778  

STAI -2 45,99±8,5  42,47±8,8  0,004  

BDÖ 14,99±10,3  10,82±7,9  0,001  
BDÖ: Depresyon ölçeğ� puanları  
STAI -1: Durumluk kaygı ölçeğ� puanları  
STAI -2: Sürekl� kaygı ölçeğ� puanlar ı 

Ankara Eğt. Arș. Hast. Derg. 2022 ; 55(1) : 39-44



42

TARTIȘMA
Kronik hastalığı olan çocuklar ve ebeveynleri ile yapılan çalıșmalarda, bu 
popülasyonun psikiyatrik etkilenimleri sağlıklı gelișen çocuklar ve ebeveynleri ile 
karșılaștırılmıștır. �-��-��  Bu çalıșmada çocuk acil servise bașvuran kronik ve 
akut hastalığı olan çocukların annelerinde süreklik ve durumluk kaygı ile 
depresyon düzeyleri değerlendirilmiștir. Anneler genellikle kronik hastalık tanılı 
çocukların ana bakıcısı olduklarından, babalara göre hastalıkla ilgili koșullara 
daha fazla maruz kalırlar.��-�� Bu nedenle, çalıșmamız kronik hastalığı olan 
çocukların annelerinin yașam kalitesine odaklanmıștır. 

Farklı büyüklükte ve farklı yöntemlerin uygulandığı birçok çalıșmada çocukluk 
çağı kronik hastalıklarının aile üzerine psikososyal etkileri incelenmiș ve kronik 
hastalığı olan çocukların ebeveynlerindeki depresyon ve anksiyete düzeyleri 
daha yüksek saptanmıștır.��-�� Çalıșmamızda kronik hasta çocukların 
annelerinin sürekli kaygı düzeylerinin ve depresif belirtilerinin düzeyi önceden 
sağlıklı ve akut nedenle acil servise bașvuran çocuk annelerine göre anlamlı 
yüksek değerlendirilmiștir.

Ebeveynlerin kronik hasta çocuğa sahip olması yașamlarını, duygu, düșünce ve 
davranıșlarını olumsuz etkilemektedir. Kronik hastalığı olan çocuk 
ebeveynlerinin yașam kalitesini ve psikolojik etkilenimlerini değerlendiren çeșitli 
çalıșmalarda ebeveynlerin yașam kalitesinin bozulduğu ve duygusal açıdan risk 
altında olduğu bildirilmiștir.��-�� Bu ailelerde, hastalığın tanı sürecinin 
kabullenilmesinde güçlükler, gelecekle ilgili kaygılar, sürekli bakım desteği 
nedeniyle artmıș ekonomik yük gibi stres faktörleri nedeniyle ruhsal sorunlarda 
artıș saptanmıștır. Ayrıca aileler, hasta bakımına uzun süre zaman harcamakta ve 
günlük yașam aktivitelerini değiștirmektedir. Ebeveynler ihtiyaçlarını 
düzenlemekte zorluklar yașayabilmekte ve bu da yașamaya uyumunu 

etkileyebilmektedir

Durumluk anksiyete kișinin içinde bulunduğu belirli andaki stresli durumlarda 
yükselir ve stres ortadan kalktığı zaman kaygı da sonlanır. Acil servise bașvuru 
sırasında, kronik hastalığı olsun veya olmasın genellikle tüm ebeveynler akut bir 
kaygı hissetmektedir. Mevcut acil durum nedeniyle ebeveynlerin ani bir kaygı 
yașamaları doğaldır. Literatürde hem akut hem de kronik hastalıkla hastaneye 
bașvuran çocukların ebeveynleri ile yapılan çalıșmalarda durumluk anksiyete 
düzeyinin yüksek olduğu bulunmuștur.��-�� Çalıșmamızda durumluk kaygı düzeyi 
her iki grupta yüksek tespit edilmiș ancak iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmemiștir. 

Literatürde, anne baba yașının depresyon 18 ve durumluk-süreklik kaygı 
düzeyleri ��-�� üzerinde etkisi olmadığı gösterilen çalıșmalar olmasına rağmen 
annenin yașı artıkça depresyon ve kaygı düzeylerinin arttığını gösteren 
çalıșmalarda ��-�� rapor edilmiștir. Çalıșmamızda depresyon ve kaygı düzey 
puanlarının hem akut hem de kronik grupta annelerin yaș grupları arasında 
anlamlı fark olmadığı görülmüștür.
Çalıșmamızda, akut hastalık ile bașvuran annelere göre kronik hastalığa sahip 
çocuğu olan annelerin eğitim düzeyinin daha düșük olduğu tespit edilmiștir. 
Yapılan bir çalıșmada kronik hastalığı olan çocukların annelerinde eğitim düzeyi 
arttıkça depresyon ve anksiyete düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı 
gösterilmiștir.�� Kronik hastalığa sahip çocuğu olan annelerde düșük eğitim 
düzeyi, hastalık ile ilgili bilgi ve sorunları çözme eksikliği ile ilișkili olarak yüksek 
depresyon ve sürekli kaygı düzeylerine neden olmuș olabilir. Çalıșmamızda hem 
akut hem de kronik grupta annelerin eğitim düzeyleri ile depresyon ve kaygı 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlılık tespit edilmemiștir. Bunun 
nedeni annelerin çocuklarının hastalık durumunda benzer kaygılar yașıyor 

  
 

n 

Depresyon 
düzey�  
BDÖ  

p-
değer�  

Durumluk 
anks�yete 

düzey�  
STAI -1 

p-
değer�  

Sürekl� 
anks�yete 

düzey�  
STAI -2 

p-
değer�  

Kron�k hastalık 
tanıları  
Nöroloj�k  
Endokr�n/ Metabol�k  
D�ğer  

 
50 
29 
22 

 
16,06±11,27  
13,72±8,46  
14,23±10,43  

0,583  
 

 
46,44±10,76  
44,93±7,97  
45,09±9,90  

0,768  
 

 
47,14±9,19  
46±14±6,27  
43,18±9,44  

0,196  
 

Hastaların ac�l 
serv�se başvuru 
sıklığı/ (yılda)  
1-5 (az)  
6-10 (orta)  
>10 (sık)  

 
 
45 
26 
24 

 
 
16,13±11,45  
15,19±9,07  
13,58±9,92  

0,630  

 
 
47,16±10,11  
44,73±8,87  
42,96±9,90  

0,219  

 
 
46,36±8,56  
46,35±8,97  
44,88±8,79  

0,774  

Anne yaşı            
18-30 yaş    
31-40 yaş  
41 yaş ve üstü  

 
45 
42 
14 

 
15,44±10,21  
15,43±11,23  
12,21±7,68  

0,560  
 

 
46,27±10,23  
44,38±9,62  
47,93±9,79  

0,453  
 

 
45,22±8,77  
47,69±8,42  
43,36±7,91  

0,190  
 

Anne eğ�t�m 
durumu  İlköğret�m               
L�se  
Ün�ver, ve üstü  

 
63 
20 
18 

 
14,16±10,35  
17,80±9,81  
14,78±10,73  

0,391  

 
46,21±9,75  
45,65±10,53  
44,06±10,10  

0,722  

 
46,29±8,03  
47,00±9,73  
43,83±9,22  

0,479  

Ekonom�k düzey  
<2500 TL  
2500 -4999 TL  
>5000 TL  

 
36 
26 
10 

 
16,58±10,86  
15,77±9,62  
11,60±10,53  

0,409  

 
44,94±7,67  
46,88±12,01  
44,10±10,78  

0,663  

 
46,42±8,90  
44,27±9,09  
45,50±9,59  

0,656  

Bakıma destek 
varlığı   
Var  
Yok  

 
58 
43 

 
15,21±10,51  
14,70±10,17  

0,808  

 
45,71±10,26  
45,72±9,52  

0,994  

 
47±8,31  
44,63±8,83  

0,170  

Çocuk sayısı  
B�r  
İk�  
Üç 
Dört ve daha fazla  

 
32 
29 
24 
16 

 
14,25±10,30  
16,45±10,99  
13,38±9,45  
16,25±10,81  

0,672  

 
44,19±9,86  
46,34±11,27  
45,88±10,66  
47,38±5,68  

0,727  

 
45,34±8,25  
47,41±8,35  
43,42±10,43  
48,56±5,49  

0,206  

Ev durumu  
K�ra  
Kend�  

 
49 
52 

 
13,18±8,46  
16,69±11,63  

0,085  
 
44,06±8,35  
47,27±11,02  

0,104  
 
44,96±8,07  
46,96±8,99  

0,243  

Anne   
Çalışıyor  
Çalışmıyor  

 
16 
85 

 
15,06±11,25  
14,98±10,20  

0,978  
 
40,81±9,17  
46,64±9,81  

0,030  
 
45,50±10,57  
46,08±8,22  

0,837  

Annede kron�k 
hastalık  Yok  
Var  

 
86 
15 

 
15,31±10,55  
13,13±8,92  

 
0,453  

 
45,87±10,54  
44,80±4,94  

 
0,534  

 
46,27±8,77  
44,40±7,38  

 
0,439  

Babada kron�k 
hastalık  Yok  
Var  

 
82 
17 

 
13,91±9,28  
19,06±13,62  

 
0,153  

 
45,65±9,94  
46,24±10,54  

 
0,826  

 
45,96±8,39  
45,35±9,80  

 
0,792  

 

 
n 

Depresyon 
düzey�  
BDÖ  

p-
değer�  

Durumluk 
anks�yete 

düzey�  
STAI -1 

p-
değer�  

Sürekl� 
anks�yete 

düzey�  
STAI -2 

p-
değer�  

Anne yaşı            
18-30 yaş  
31-40 yaş  
41 yaş ve üstü  

 
37 
54 
14 

 
10,46±7,75  
10,57±8,0  
12,71±8,89  

0,638  

 
43,35±9,26  
47,85±8,91  
46,50±7,49  

0,063  

 
41,54±9,30  
43,50±8,51  
40,93±8,67  

0,458  

Anne eğ�t�m 
durumu  
İlköğret�m               
L�se  
Ün�ver, ve 
üstü  

 
 
42 
39 
24 

 
 
11,93±9,92  
10,92±5,93  
8,71±6,96  

0,291  

 
 
46,71±9,66  
44,82±7,32  
47,04±10,5  

0,543  

 
 
43,79±9,52  
42,90±7,23  
39,46±9,44  

0,147  

Ekonom�k 
düzey  
<2500 TL  
2500 -4999 TL  
>5000 TL  

 
7 
37 
24 

 
15,57±12,66  
9,19±7,45  
10,21±6,54  

0,147  

 
51,71±11,30  
42,32±8,64  
46,88±8,82  

0,021  

 
47,00±6,93  
40,11±8,53  
39,50±8,63  

0,110  

Bakıma 
destek 
varlığı:  Var  
             Yok  

 
60 
45 

 
11,20±8,79  
10,31±6,84  

0,575  

 
45,35±8,96  
47,07±9,11  

0,337  

 
42,25±9,04  
42,76±8,56  

0,772  

Çocuk sayısı  
B�r  
İk�  
Üç  
Dört ve daha 
fazla  

 
36 
40 
21 
8 

 
8,89±7,10  
11,33±6,89  
11,43±8,89  
15,38±12,67  

0,173  

 
44,75±9,96  
47,40±8,59  
45,62±8,53  
46,75±8,59  

0,635  

 
41,78±7,39  
42,78±8,88  
42,10±10,71  
45,00±9,91  

0,813  

Ev durumu  
K�ra  
Kend�  

 
60 
45 

 
10,20±7,10  
11,64±9,06  

0,362  

 
47,47±7,99  
44,24±10,04  

0,070  

 
42,97±8,68  
41,80±9,0  

0,504  

Anne   
Çalışıyor  
Çalışmıyor  

 
34 
71 

 
9,53±6,33  
11,44±8,65  

0,255  

 
47,06±9,56  
45,62±8,79  

0,447  

 
40,06±9,35  
43,62±8,34  

0,052  

Annede 
kron�k 
hastalık:  Yok  
                Var  

 
79 
26 

 
10,81±8,26  
10,85±7,24  

0,984  

 
45,63±9,29  
47,46±8,19  

0,373  

 
42,46±8,92  
42,50±8,57  

0,982  

Babada 
kron�k 
hastalık:  Yok  
                Var  

 
89 
16 

 
10,45±7,69  
12,88±9,52  

0,266  

 
45,36±9,15  
50,13±7,29  

 
0,051  

 
42,16±8,87  
44,19±8,42  

0,398  
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olmaları olabilir. 
Kronik hasta çocuklar daha fazla bakım ve desteğe ihtiyaç duyarlar. Bu durum 
özellikle annenin çalıșmasını kısıtlamakta dolayısıyla bu durum aileyi ekonomik 
açıdan geri duruma düșürmektedir. Aynı zamanda çocuğun bakım ve tedavisi için 
yapılan harcamalar maddi güçlüklere neden olabilmektedir. Ekonomik 
kaynaklardaki yetersizlikler nedeniyle kronik hastalığı olan çocuğa bakım 
vermenin zorluğu annelerin stres yașamalarına neden olabilir. Bu durum kısır bir 
döngü ile sonuçlanabilir. Yapılan çalıșmalarda düșük eğitim ve düșük 
sosyoekonomik düzey ile depresyon sıklığının korelasyon gösterdiği tespit 
edilmiștir.��-�� Çalıșmamızda kronik gruptaki ebeveynlerin gelirlerinin daha 
düșük olduğu, annelerin depresyon ve anksiyete puanlarının daha yüksek olduğu 
tespit edilmiștir. Bu ailelere destek olacak kișilerin bulunması ailelerin stresten 
etkilenmesini azaltmada ve sıkıntıların paylașılmasında önemlidir. Ekonomik 
desteğin sağlanması hastanın ve bakım veren kișilerin yașam kalitesini artırabilir. 
Anneler çocukların bakımını birincil olarak üstlenmekte ve daha az 
çalıșmaktadırlar. Hem kronik hem akut hastalarda annenin çalıșıyor olması ile 
STAI-2 ve BDÖ arasında anlamlı ilișki yok iken kronik hastalarda annenin çalıșıyor 
olması ile STAI-1 de anlamlı düșük düzey tespit edildi. Kronik hastalığı olan 
çocuğa sahip annelerin yașamda karșılaștıkları olumsuzluklar artıkça sıkıntıları 
tolere etme düzeyi artarak daha az etkilendikleri; bu nedenle de durumluk 
anksiyete düzeylerinin daha düșük olabileceği düșünülebilir. 

Ailedeki çocuk sayısının fazla olması çocukların bakımı ile ilgili olan annenin 
görev ve sorumluluklarının daha fazla artmasına neden olmaktadır 36. 
Çalıșmamızda hem akut hem kronik grupta çocuk sayısı arttıkça depresyon ve 
anksiyete puanlarının arttığı görüldü. Ancak kronik grupta daha yüksek puanlar 
tespit edildi.  

Annenin ve babanın kronik hastalığa sahip olması ile hem kronik hem de akut 
grupta, STAI-1, STAI-2 ve BDÖ arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Akut hastalığı olan çocuğa sahip grupta babanın kronik hastalığa 
sahip olması ile STAI-1 puanı daha yüksek tespit edilmiștir. Çocuğun bakımının 
yanı sıra eșlerinin de bakımına destek olan akut gruptaki anneler aniden gelișen 
akut hastalık durumunda kendilerini beklenmedik bir sürecin içinde bulabilirler. 
Bu nedenle durumluk anksiyete düzeyinin akut grupta yüksek saptanmıș 
olabileceği düșünüldü. 
 
Çalıșmamızın kısıtlılıkları, sadece annelerin çalıșmaya dahil edilmesi, küçük 
örneklem büyüklüğü ve nispeten kesin olmayan risk tahminlerine sahip 
olmasıdır. Gelecekteki araștırmaların babalar ile ve daha geniș örneklemlerle 
yapılması önerilebilir.

Sonuç olarak, çalıșmamızda kronik hastalığı olan çocukların annelerinde sürekli 
kaygı düzeyleri ve depresif belirti oranları önceden sağlıklı ve akut nedenle acil 
servise bașvuran çocukların annelerine göre anlamlı yüksek tespit edilmiștir. 
Kronik hastalık sadece çocuğu değil ailesini de etkileyen bir süreçtir. Ailelere 
hastalık sürecine daha iyi uyum sağlayabilmeleri ve psikososyal açıdan 
etkilenimlerini en aza indirmek için yeterli destek sağlanmalıdır. Kronik hastalığı 
olan çocukların takip ve tedavisinin bir parçası olarak ebeveynlerin ruhsal 
etkilenim açısından değerlendirmeleri yapılmalıdır. Depresyon ve anksiyete gibi 
bozukluklar tespit edildiğinde psikolojik yardım almaları için destek 
sağlanmasının gerektiğini düșünmekteyiz. Bu ailelere çocuk acil servislerde 
yeterli zaman ayırılmalı ve uygun șekilde iletișim kurulmaya çalıșılmalıdır.

Çıkar Çatıșması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir çıkar çatıșması 
bildirmemiștir. 
Finansal Destek: Çalıșmamız için hiçbir kurum ya da kișiden finansal destek 
alınmamıștır.
Etik onay: Çalıșmamızın etik kurul onayı Keçiören Eğitim ve Araștırma Hastanesi 
Klinik Araștırma Etik Kurulundan (2012-KAEK-15/1828) alınmıștır. Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim Araștırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulundan da ayrıca resmi izin 
alınmıștır. 
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