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SUMMARY: Ozbay HS, Goniiltas A, Bilgin D, Kahraman E, Yanasik A, Yigit
S. (Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine,
Ankara, Tiirkiye). Effect of presence of children with chronic diseases to
life and intrafamilial situation of the mothers. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Dergisi 2022; 65: 61-67.

By using a 57-question survey, 33 mothers having children with chronic
diseases were surveyed to determine their psychological, socioeconomic, physical
and emotional situation, and the results were evaluated. The mean age for
mothers was 40.5 (*£7.9) years and, for diseased children, 11.4 (£5.7) years.
18.2% of the mothers got married at ages younger than 18 years. 48.5% of
the mothers’ weight changed and 75.8% had decreased sleep duration. 81.8%
felt sad, down or desponding on diagnosis. 10 (30.3%) of the mothers were
employed, among them 5 (50%) quitted their work, whereas one mother was
employed after the onset of disease. 81.8% expressed that the most affected
parent was the mother herself. Among mothers, 75.8% were found to have
lower time spared for themselves. It is important to provide psychological,
social and economic support to mothers. Further research is required.
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OZET: Cocuklari kronik rahatsizhiga sahip olan 33 anneye ruhsal, sosyoekonomik,
fiziksel ve duygusal alanlardaki zorluklarini belirlemek amaciyla 57 soruluk bir
anket uyguland: ve anket sonuglar1 degerlendirildi. Annelerin yas ortalamasi 40.5
(£7.9) yil, hasta ¢ocuklarin yaslar1 ortalamasi 11.4 (£5.7) yil olarak tespit edildi.
Annelerin %18.2’si 18 yasindan kii¢iik evlenmisti. Cocuklarinin kronik hastaligi
siirecinde, annelerin %48.5’inin kilosunun arttig1 veya azaldigi; %75.8’inde ise
uyku siirelerinin azaldig1 6grenildi. Hastaligin teshisini ilk 6grendiklerinde;
annelerin %81.8’i iizgiin, ylkl]mlﬁ veya endiseli hissettigini belirtti. Annelerin
10’u (%30.3) calisirken calisan adnelerin besi (%50) ¢ocugunun hastaligindan
sonra isi birakmisti. Bir anne ise ¢ocugunun hastaligindan sonra ¢alismaya
baslamisti. Annelerin %81.8’i, ¢ocugunun hastaligindan en ¢ok etkilenen
ebeveynin kendisi oldugunu ifade etti. Annelerin %75.8’inin kendine ayirdig1
zaman azalmis olarak bulundu. Cocuklarinda kronik hastalik olan annelere
psikolojik, sosyal ve ekonomik destek saglanmasi 6nemlidir. Bu konuda daha
genis Olgekli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: anne, ¢ocuk, ruhsal durum, kronik, hastalik.

Anne ve babalar icin cocuklar1 ¢cok 6nemlidir.
Aile i¢inde bireylerden birinin sagliginda
sorun olmasi biitlin bireyleri etkilemektedir.!
Cocuklarinda kronik hastalik bulunmasi
aile ici yiikii arttirmakta olup bu durum
ozellikle de anneleri etkilemektedir.2 Bu kronik
hastaligin sik veya uzun siireli hastaneye yatis
gerektirmesi hastanin kendisinin yaninda aile

bireylerinin 6zellikle de annelerin psikolojik
destege ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir.?

Cocugunda kronik hastalik olan annelerin
psikolojik durumunun aile yasantisina,
dolayisiyla hastanin gelecekteki psikolojik
durumuna etkisi 6nem arz etmektedir. Kronik
hastaliklarin artmasiyla birlikte annelerin
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psikolojik, sosyoekonomik ve tibbi durumunun
Ol¢lilmesi ve varilan sonuglar lizerinde
konusularak ¢oziim tiretilmesi 6nem kazanmustir.
Calismamizda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarina
bakim veren annelerin psikolojik, fiziksel,
sosyal, tibbi ve sosyoekonomik durumlarini
saptamak amaglanmistir. Bu ¢alisma kesitsel
ve tanimlayicidir.

Materyal ve Metot

Hacettepe Universitesi Hekimlik ve Sosyal
Sorumluluk projesi kapsaminda ¢alisma grubu,
hastalarin annelerinin sorunlarini 6grenmeyi
amaglayan bir ¢alisma planladi. Bu amaca uygun
anket gelistirilmesi amaciyla sorulabilecek
sorular tartisildi ve gelistirilen anket ile ailenin
sosyal ve ekonomik durumu, aile bireylerinin
iliskileri ve hastaligin iliskilere etkileri, ayrica
annenin kronik hastalik nedeniyle ruhsal
ve fiziksel nasil etkilendiginin &grenilmesi
amaclandi. Calismamizda 09.03.2022-
15.04.2022 tarihleri arasinda yapilan ¢ogunlugu
Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde
yatan hastalar olmak {izere farkli sehirlerden,
farkli kronik tanilarla izlendigi arastirmacilar
tarafindan bilinen 0-25 yas grubunda olan 33
hastanin annesiyle goriisiilerek 57 sorudan
olusan bir anket uygulandi. Ankette hastalarin
ve ailelerinin genel 6zellikleri, hastaligin
tanisindan sonra hastanin ve annesinin
hayatindaki sosyal, psikolojik, tibbi ve yasamsal
degisiklikler ve ailenin sosyoekonomik durumu
incelendi. Anket sonuglarinin kullanilmasi i¢in
katilimcilardan onam alindi. Anketin sonuglari
SPSS programi kullanilarak tanimlayici olarak

Tablo I. Annelerin 6zellikleri.
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analiz edildi. Sorularin birbirleriyle anlamli
iligkileri Ki-kare testi ile incelendi.

Bulgular

Kronik hastalig1 olan toplam 33 hastanin
anneleriyle anket yapildi.

Sosyodemografik bilgiler

Annelerin yaglar1 25 ile 56 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 40.5 (=7,9) yildir (Tablo
I). Annelerin %18.2’si 18 yasindan kii¢iik
evlenmistir. Annelerin %27.3’1i ilkokul, %21.2’si
ortaokul, %24.2’si lise ve %24.2’si 6n lisans/
lisans {istii mezunu idi. Annelerin %90.9’u
hastanin babasiyla evliyken %9.1°i dul veya
bosanmustir.

Annelerin 10’u (%30.3) calisiyorken calisan
annelerin besi (%50) ¢ocugunun hastaligindan
sonra isi birakmistir. Bir anne ise ¢ocugunun
hastaligindan sonra ¢alismaya baslamistir
(Tablo I).

Su an calisan alt1 annenin %66.7’si memurken
%33.3’1 serbest meslekle ugrasmaktadir.
Calisan annelerin biri (%16.6) evden
calismaktadir, bir anne (%16.6) is yerinden
rahatca izin alabildigini belirtmistir. U¢ anne
(%50), cocuklar1 yasca biiyiik ve giin i¢inde
okulda olmalar1 nedeniyle sik izin almalarinin
gerekmedigini ifade etmistir.

Babalarin %48.5’i serbest meslek sahibi,
%27.3’4 memur, %15.2’si is¢iyken %3’d
calismamaktadir. Soruya cevap veren ailelerin
%35.7’si asgari iicret ve alt1 gelire sahiptir.
Ailelerin %39.4’(i i¢cin tedavi masraflarinin

Annelerin yaslari

Ortalama (SS) (yi) = 40,5 (+7,9)
Yas Aralig1 (yil) = 25 - 56

Hastaliktan 6nce calismakta olan annelerin hastalik sonrasi ¢alisma durumu

Calismaya devam ediyor
Isi birakmis

Evli annelerin esleriyle problemleri
Artmis
Degismemis
Azalmis

Annenin diger ¢ocuklara ayirdigr zaman

Azalmis
Degismemis

5 (%50)
5 (%50)

3 (%10)
18 (%62)
8 (%28)

19 (%58)
14 (%42)
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aile i¢inde soruna neden oldugu goriilmiistiir.

Ayrica ailelerin %57.6’s1 ev sahibiyken
%42.4’1 kiracidir; %57.6’s1 4 odali (3+1) evde
oturmaktadir. %75.8’i evde dort veya bes kisi
yagamaktadirlar.

Hastalikla ve hastayla iligkili bilgiler

Hastalarin yaslar1 dokuz ay ile 25 yas arasinda
degismekte olup, ortalamasi 11.4 (+5.7) yildr.
Tani yas1 O ile 15.5 yas arasinda degismekte
olup, ortalamasi 3.9 (*4.9) yildir (Tablo II).
Hastalarin %24.2’sine yeni dogan déneminde
tan1 konulmustur. Annelerin egitimlerinden
bagimsiz olarak %72.7’sinin g¢ocuklarina tani
konulmadan 6nce hastalik hakkinda bilgilerinin
olmadig1 goriilmistiir.

Annelerin verdikleri bilgilere goére; hastalarin
%24.2’sinde hastalik kotiye gidiyor,
%30.3’tinde degismiyordu (Tablo II). Annelerin
%54.5’inin ¢ocuklari, iyilesmeyen hastaliklar
ile ugrasiyorlardi.

Hastalarin %21.2’si psikolojik yardim almaktadir.

Annelerin %54.5’i hastaligin ¢ocuklarinin
davraniglarimi kétii, %9.1°1 iyi etkiledigini dile
getirirken, %27.3’1 ise hastaligin ¢ocuklarinin
davranislarini etkilemedigini dile getirmektedir.

Hastalarin yaklasik olarak %64’ ii¢ yas veya
altinda tani almalar1 nedeniyle ¢ocuklarinin
davranis degisiklikleri hakkinda yorum
yapamamislardir. Anneler tarafindan tani
konulduktan sonra hastalarin %6.1’inin daha
agresif, %18.2’sinin sakin veya daha az aktif,
%3’tiniin daha kaygili oldugu ifade edilmistir.

Hastalarin %90.9’unun kardesleriyle arasi iyi
olarak tanimlanmuistir.

Tablo II. Hastalarin dzellikleri.
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Annenin ruhsal durumu

Cocuklarinin teshisini ilk 6grendiklerinde;
annelerin %81.8’1 tizgiin, yikilmis veya endiseli;
%6.1’1 umutlu, %12.1’i saskin hissettiklerini
ifade etmislerdir. Hastane ortaminda bir yildan
az bulunanlar veya hi¢ bulunmayanlar (%21.2),
veri grubundan c¢ikarildiginda agir kronik
hastalig1 olanlar (%78.8), ortalama 8.11 (*5.3)
yildir aralikli hastane ortaminda bulunuyordu
veya hastane ile iligkili idi.

Su an ise annelerin %51.6’s1 sakin/duruma
alismis veya umutlu; %48.4’4 yorgun,
endiseli, pisman/kendini suglu veya o&fkeli
hissetmektedir. Cocugunun durumu kotiiye
giden veya degismeyen 18 annenin 12’si ruh
halini 6fkeli, endiseli, pisman veya yorgun
olarak; altis1 ise sakin olarak tanimlamaktadir.
Cocugunun durumu iyiye giden 15 annenin
dordii endiseli veya yorgun; 11°i ise sakin veya
umutlu olarak tanimlamaktadir (p=0.022).

Annelerin %12.1’inin psikolojik yardim
aldig1 6grenilmistir. (Sadece dort annenin
psikolojik destek almasi nedeniyle, egitim ve
sosyoekonomik durumlar: arasindaki iliski
hakkinda karsilastirma yapilamamistir.)

Annenin fiziksel durumu ve diger iligkili bilgiler

Annenin egitim durumunun duygu durumu
(p=0.668) ve uyku stiresi (p=0.320) iizerine
bir etkisi oldugu saptanamamistir.

Cocugunun hastalik durumunun degisip
degismemesinin annenin kilo degisimi
(p=0.611), uyku siiresi (p=0.095), annede yeni
hastaligin ortaya ¢ikmasi (p=1.000), annenin
yeni ila¢ kullanmaya baslamas: (p=1.000)
veya agr1 kesici kullanma sikligini (p=1.000)
tizerinde etkisi oldugu saptanamamustir.

Hastalarin yaslar1

Hastalarin tani yaslari

Hastanin hastaliginin durumu
Kétiiye gidiyor
Degismemis
Iyiye gidiyor

Ortalama (SS) (yi) = 11,4 (+5,7)
Yas Aralig1 (yil) = 0,75 - 25

Ortalama (SS) (yi) = 3,9 (*4,9)
Yas Araligr (yil) = 0 — 15,5

8 (%24)
10 (%30)
15 (%46)
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Bu siirecte annelerin %27.3’tiniin kilosunun
azaldigl, %21.2’sinin arttig1; uyku siirelerinin
annelerin %75.8’inde azaldig1 6grenilmistir.

Annelerin %24.8’i sigara-alkol kullanirken,
%75.8’inin kullanmadig1; sigara kullanan
annelerden birinin ¢ocugunun hastaligindan
sonra sigarayr biraktigi, kullanmayan bir
annenin de ¢ocugunun hastaligindan sonra
sigara kullanmaya basladig1 goriilmiistiir.

Annelerin %75.8’i, kendisine ayirdig1 vaktin
azaldigini belirtmistir. Annenin kendine ayirdig1
zamanin degisip degismemesinin annenin ruh
hali (p=1.000), kilo degisimi (p=1.000), uyku
siiresi (p=1.000) veya gelir diizeyi (p=0.566)
ile iliskisi saptanamamuistir.

Anket yapilan annelerin dokuzu ¢ocugunun
hastaligindan 6nce kronik hastaliga sahipken
hastaliktan sonra ikisinin sikayetleri artmistir.
Cocugunun hastalig1 siirecinde, annelerin
%30.3’tinde yeni hastalik ortaya ¢ikmustir. Bu
hastaliklarin su sekilde oldugu goriilmiistiir:
tansiyon ve kolesterol yiiksekligi, tiroid hormon
bozukluklari, panik atak, kansizlik, uyurken dis
sikma nedeniyle dislerini kaybetme ve ¢ocuguna
bobregini verdigi icin yasanan problemler.

Bes anne ¢ocugunun hastaligindan Once
diizenli ilag kullaniyorken yedi anne g¢ocugu
hastalandiktan sonra diizenli ilag kullanmaya
baslamistir. %27.3 annede ise agr1 kesici
kullanma sikliginin arttig1 gorilmiistiir.

Annelerin %57.6’s1nin diger ¢ocuklarina ayirdigi
zaman azalmis, %42.4’{iniin degismemistir
(Tablo II). Diger ¢ocukla gegirilen zamanin
annenin ruh hali (p=0.119), kilo degisimi
(p=0.393) veya uyku siiresi (p=0.422) iizerinde
etkisi oldugu saptanamamustir.

Annelerin %87.9’unun iki veya ii¢ ¢ocugu
vardir. Hastalarin %18’i ilk ¢ocuk, %48.5’i
ikinci ¢ocuktur.

Hastalarin %60.6’s1 sagliklt dogmamuistir.
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Hastalarin %66.7’si son ¢ocukken
ailelerinin %86.4’i yeniden ¢ocuk sahibi
olmak istememektedir. Cocuk sahibi olmak
istemeyenlerin ise %36.8’i, hastalig1 neden
olarak gostermektedir.

Eslerin ve gevrenin siiregteki etRisi

Cocugunun durumu iyiye giden 14 anneden
13 (%93)’1 esi ile problemlerinin azaldigini
veya degismedigini ifade etmistir. Cocugunun
durumu kétiiye giden sekiz annenin doérdiiniin
esi ile problemleri degismemis, dordiiniin ise
artmistir (Tablo III).

Ailelerin %39.4’tinde akrabalarin hastaya
yaklasimi degismemis, %48.5’inde daha iyi
olmus, %63.6’sinda ise babanin ailesi ile
annenin iliskisi degismemistir.

Annelerin hepsi ¢ocuklarinin hastalig siirecinde
cevrelerindeki kisilerden destek aldiklarini ifade
etmistir.

Ailelerin %51.5’inde ailecek gegirilen zaman
degismemis, %42.2’sinde azalmistir.

Anne ve babalarin %33.3’t4 akrabadir. Akraba
olan ebeveynlerin %54.5’inin ¢ocuklari,
akrabaliktan kaynakli genetik hastaliga sahiptir.

Evli olan annelerin %10.3’iniin esleriyle
problemleri azalmis, %62.1’inin degismemis,
%27.6’sinin artmistir (Tablo I).

Annelerin %60.6’s1na eslerinin yardimi (ev
isleri, aligveris vb.) artmis, %24.2’sine ise
degismemistir.

Annelerin %81.8’i, ¢ocugunun hastaligindan
en ¢ok etkilenen ebeveynin kendisi oldugunu;
%18.2’si ise her iki ebeveynin esit etkilendigini
ifade etmistir.

Calisma durumunun annenin ruh hali
(p=0.175), kilo degisimi (p=0.175) veya
uyku siiresi (p=1.000) iizerinde etkisi oldugu
saptanamamuistir. Babanin ailesi ile iligkilerdeki

Tablo III. Evli annelerin esleriyle problemleri ile ¢ocugun hastaliginin durumu arasindaki iliski.

Evli annelerin esleriyle problemleri

Azalmis Degismemis Artmis
Cocugun Kétiiye gidiyor 0 4 4
hastaliginin Degismemis 0 4 3
durumu fyiye gidiyor 3 10 1
Toplam 3 18 8
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degisimin annenin ruh hali (p=0.710), kilo
degisimi (p=0.587) veya uyku siiresi (p=0.098)
tizerinde etkisi oldugu saptanamamistir.
Ailece gecirilen zamanin annenin ruh hali
(p=0.986), kilo degisimi (p=0.314) veya
uyku stiresi (p=0.122) {izerinde etkisi oldugu
saptanamamistir. Esler ile degisen problemlerin
annenin ruh hali (p=0.682), kilo degisimi
(p=1.000) veya uyku stiresi (p=0.617) tizerinde
etkisi oldugu saptanamamistir.

Tartisma

Calismamizda ¢ocuklarinin kronik hastaligi
siirecinde, annelerin yarisinin kilosunun arttigi
veya azaldigi; dortte {i¢linde ise uyku siirelerinin
azaldigr 6grenildi. Bu durumun annenin kendi
sagligini korumasi agisindan 6nemli oldugu
diistintilmiistiir. Annenin saglikli olmasinin
diger aile bireyleri ve hasta agisindan Snemli
oldugu diistinilmiistiir. Annelerin ¢ok biiyiik
bir kismi, ¢ocugunun hastaligindan en ¢ok
etkilenen ebeveynin kendisi oldugunu ifade
etmistir. Anneye bu konuda ¢evresinden
gelecek olan psikolojik yardim annedeki yiikii
azaltabilir. Annelerin ¢ocugunun hasta olma
durumundan daha az etkilenmeleri 6zellikle
evli olan annelerde hastanin babasiyla iletisim
ve dayanismayla daha iyiye gidebilir.

Annelerin hepsi ¢ocuklarinin hastalig siirecinde
cevrelerindeki kisilerden destek aldiklarini
ifade etmistir. Benzer sekilde, Karakavak ve
arkadaslarininll arastirmasina gore ¢ocugunda
kronik hastalig1 olan annelerin maddi ve
manevi destek aldiklari saptanmistir. Bu
durum hem annenin hem de hastanin sagligi
acisindan 6nemlidir. Cocugunun hastalig:
siirecinde, annelerde yeni hastaliklarin ortaya
ciktig1 calismamizda gosterilmistir. Erdem ve
arkadaslarinin!? yiirtittigii ¢alismada da bunu
destekleyecek bicimde ¢cocugunda kronik hastalik
olan annelerin sagligi icin risklerin mevcut
oldugu goriilmiistiir. Calismada, annelerin
yariya yakininda saglik sorunlar1 gelistigi
ve bunlarin ¢ogunlukla ruhsal problemler
oldugu gozlenmistir.!2 Bu bulgu da annelerin
ruhsal ac¢idan destek almalarinin 6nemini
gostermektedir. Annenin saglik sorunlarinin
olmasinin ailedeki diger bireyleri de etkiledigi
distintilmiistir.

Annenin egitim durumunun duygu durumu
ve uyku diizeni iizerine bir etkisi oldugu
saptanamamuistir. Aysel Yildiz ve arkadaslarinin®
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yaptigl “Annenin yasam kalitesine ¢ocuk
hastaliginin etkisi” adli ¢alismasinda ise bunlara
zit olarak annenin egitim durumu ile Beck
Depresyon Olgegi arasinda ters bir iliski
saptanmistir. Bunu destekler nitelikte, Cadman
ve arkadaslarinin? ¢aligmasinda annenin egitim
durumu ile ¢ocugun kronik hastaligr arasinda
iliski bulunamamistir. Ancak annenin egitim
diizeyi ile ev icinde yardimlasma arasinda
herhangi bir iliski olup olmadig1 ¢alismamizda
arastirilmamaistir.

Annelerin ¢ogunda eslerinin yardimi (ev
isleri, aligveris vb.) artmistir. Bununla ilgili,
Baldini ve arkadaslarinin® ¢alismasinda esleriyle
¢ocugun bakimi konusunda dayanisma iginde
bulundugunu bildiren ebeveynlerde, ¢ocugun
saglik durumunun ebeveynin sosyal yasamlarina
etkisinin daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur.> Ancak bizim ¢aligmamizda
annelerin biiylik bir ¢ogunlugunun, hastanin
hastaligindan en ¢ok etkilenen ebeveynin
kendisi oldugunu ifade etmistir. Ayrica
ailelerin yarisindan fazlasinda ailecek gegirilen
zamanin ve annelerin diger ¢ocuklarina ayirdigi
zamanin azaldigi, evli olan annelerin esleriyle
problemlerinin degismedigi ve hastanin
kardesleriyle iliskilerinin de iyi oldugu goriildii.
Ancak toplumumuzda &zellikle kadinlarin aile
sorunlar1 konusunda konusmaktan ¢ekindikleri
bilinmekte oldugundan sorunlarin ankete
ne kadar yansidig: bilinmemektedir. Bu
konuyla ilgili olarak Smith ve arkadaslarinin®
kronik hastalarin aileleri ile yaptig1 ¢alisma
ailede is birligi, duyarlilik, sefkat, empati,
saygi, kisisel olgunluk ve aile birliginde
biitiinlesmenin arttigini gostermistir. Ayrica
yine ayni ¢alisma kisilerarasi iliskiler ve
gorevlerde olumsuzluklarin ortaya ¢iktigini,
kardesler arasinda kiskanglik, rekabet, kizginlik,
diismanlik ve sosyal ice doniik duygularin da
olustugunu bulmustur.®

Calistigimiz hasta grubunda agir kronik
hastaligr olanlar uzun yillardir aralikli olarak
hastane ortaminda bulunuyordu veya hastane
ile iligkili idi. Cocugunun hastalik durumunun
degisip degismemesinin annenin kilo degisimi,
uyku siiresi veya annede yeni hastaligin ortaya
cikmasi lizerinde etkisi oldugu saptanamamustir.
Ancak yaptigimiz anketlerde annelerin anksiyete
diizeyini Olcecek detayli sorular sorulmamuistir.
Bu durumla ilgili Gilinay ve arkadaslarinin8
yaptigl calismada ¢ocuklarinda ortalama bir
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aydan uzun siiren hastalik bulunan annelerin
slirekli anksiyete puani ortalamas: yiiksek
olarak saptanmistir. Wray ve arkadaslarinin®
calismasinda ise hastaneye yatirilan hastalarin
ailelerinde yiiksek anksiyete, depresyon ve stres
gortilmiistiir.

Hastalar ve annelerinin ¢ok az bir kisminin
psikolojik yardim aldig1 6grenilmistir. Sadece
dort annenin psikolojik destek almasi nedeniyle,
egitim ve sosyoekonomik durumlar1 arasindaki
iliski hakkinda karsilastirma yapilamamaistir;
sayinin bu kadar az olmasi ciddi eksiklik
gostergesidir. Ulkemizde sosyal ve kiiltiirel
nedenlerden &tiirti anneler bu konuda yardim
almaktan kacinmaktadir. Annelere bu olanagin
saglanmasi i¢in daha ¢ok ¢abanin gosterilmesi
gerekmektedir. C6p ve arkadaslarininl®
calismasinda, kronik hastalarin ebeveynlerinde
ruhsal sorunlarin siklikla goériildigi, bu
ailelerin psikiyatrik yardim alma oranlarinin
2-3 kat arttig1 ve hastada davranigsal sorunlar
var oldugunda annede duygusal sorunlar ve
evlilik iligkisiyle ilgili sorunlarin bulunmasinin
olasi oldugu, baska bir deyisle hastadaki
psikopatolojinin annenin ruh durumu ve evlilik
sorunlarinda payr oldugu belirtilmistir. Bu
calismada toplumumuzun bir yansimasi olarak
yiiksek oranda akraba evliligi ve bu nedenle
ortaya ¢ikan hastaliklar oldugu saptanmistir.10
Bu nedenle akraba evliliklerinin dnlenmesinin,
kronik hastaliklarin sikligini azaltabilecegi
distinilmiistir.

Kronik hastaliga sahip bireylerin anneleri ile ilgili
olarak; annelerin hastanede bulunma siireleri
ve anksiyete durumlarinin iliskisi, annenin
egitim diizeyi ile kendine ayirdig1 zaman ve ev
icindeki yardimlasma arasindaki iliski, hastanin
hastalik durumu, tedavi imkani ve tedaviye
ulasim durumu gbéz Oniine alinarak ailenin
sosyoekonomik kosullarinin hastanin durumu
ile arasindaki iliski ve anneye verilebilecek
psikolojik destegin annedeki etkilerinin
incelendigi yeni ¢alismalar planlanabilir.

Sonug¢ olarak kronik hastalarin annelerinin
sosyal ve ruhsal ag¢idan zorlandig:
goriilmektedir. Calismamizda, bu durumun
sebeplerinden birisinin de annelerin hobilerine
ve sosyallesmeye daha az vakit ayirmak zorunda
kaldiklarinin veya hi¢ vakit ayiramadiklari
oldugunu gdérmiistiik. Bunu iyilestirmek
¢ocuklarinin kronik hastalik siirecini hem
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anne hem de hasta agisindan kolaylastiracaktir.
Bu amagla hastanelere yakin alanlarda veya
bahgelerde annelerin tanisabilecegi ve hobilerini
yapabilecekleri alanlar hazirlanabilir, bu alandaki
giderleri icin destek fonlar1 olusturulabilir.
Ayrica kronik hastalarin anneleri i¢in etkinlikler
diizenlenerek birbirleriyle sosyallesmeleri
hastaneler tarafindan saglanabilir. Hayatlarinin
biiyiik bir kismin1 hastanede geciren anne ve
cocuklar1 icin gerekli psikososyal destegin
saglanmasi adina psikiyatrist ve psikologlar
ile ¢esitli is birlikleri saglanabilir. Cocugunun
hastalig1 sebebiyle isini birakmak zorunda
kalan ekonomik sorunlarinin olusmasina engel
olmak adina {icretli izin veya {icretsiz bakici
destegi saglanabilir. Ayn1 zamanda ailenin
yakin cevresinin annenin yalniz kalmamasi
gerektigi konusunda yeterince bilgilendirilmesi
ve bilinglendirilmesi de annenin ruh sagligini
korumasina yardimci olacaktir. Cocuklarinda
kronik hastaligin olmasi annelerin yaninda
babalar1 da etkilemektedir. Bu durum i¢in tim
aile bireylerine de destek amacli devlet veya
belediyeler aracilig1 ile psikolojik veya maddi
destek planlanabilir.
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