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Il. BEYAN
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1.0ZET

Kalier Santi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kaygi ve Umut Diizeyi ile Basa Cikma
Stratejileri

Ogrencinin Adi: Gamze Bayir
Damismani: Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar
Anabilim Dah: Hemsirelik Anabilim Dali

Amagc: Arastirma, ¢cocugunda kalic1 sant olan ebeveynlerin kaygi ve umut diizeylerinin
belirlenmesi ve bu kaygi ile basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Gerec ve Yontem: Arastirma, Haziran- Eyliil 2015 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bir
kamu hastanesinde arastirma kriterlerini saglayan 70 birey ile gerceklestirildi. Verilerin
toplanmasinda santli cocuga bakim veren birey tanitici 6zelliklerini iceren bilgi formu,
santli cocuga ait tanitict bilgi formu, Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Basa Cikma Stratejisi Olgegi kullanildi. Veriler Mann-Whitney U
Testi ve Kruskal- Wallis Varyans Analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Santh ¢ocuklarin %62,9’ unun (n=44)’u 0-12 yas araliginda oldugu tespit
edildi. Cocuklarin cogunlugunun (%81.4) hidrosefali nedeniyle sant ameliyat1 oldugu,
%35.7 (n=25)’inin sadece 1 kez santmin degistigi, sant degisim nedeninin de ¢ogunlukla
(%52,9) santin tikanmasi1 oldugu belirlendi. Ebeveynlerin yas ortalamasinin 30.77+ 5.80,
%54,3 (n=38) ortadgretim mezunu oldugu, %77,1 (n=54)’ inin ekonomik durumunun orta
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri toplam puaninin
44.87+4.97, Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puanmm 10.08+2.71 ve Basa Cikma
Stratejileri Olgegi toplam puanmin %56,2+6.18 oldugu belirlendi.

Sonuglar: Ebeveynlerin kaygi diizeyi yiikseldikge umutsuzluk diizeyinin de artis
gosterdigi, kaygi ve umutsuzluk diizeyi arttik¢a basa ¢ikma diizeyinin azaldig1 sonucuna
varildi

Anahtar Sozciikler: Sant, Umutsuzluk, Stresle Basa Cikma, Hemsirelik, Ebeveyn



2. ABSTRACT

Coping Strategies For Anxiety And Hope Level Of Parents Whom Have A Child
With A Ventriculoperitoneal Shunt

Name of student: Gamze Bayir
Supervisor: Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar
Department: Nursing

Aim: The research was made for determining anxiety and hope levels of parents whom
have children with permanent shunt and to evaluate coping strategies for this concern.
Materials and Method: The research was performed with 70 individuals whom meet the
criteria, between June — September 2015 in a puplic hospital in Istanbul. While obtaining
the data; information forms for either the shunted child and the caregiver, Continuous-
State Anxiety Inventory, Beck Hopelessness Scale, Coping Strategy Scale were used. For
evaluating the data; Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis Variant Analysis were
used. To perform the research; written consent was taken from scientific ethical comittee,
institution where research was performed and individuals taking part in the research
voluntarily.

Findings: When we look at the age of shunted children; %62,9 (n=44) were 0-12 months.
Most of the children had shunt operation for hydrocephalus (%81,4); %35.7 (n=25) had
only 1 and the most common cause for shunt replacement was shunt occlusion (%52.9).
Parents had average age of 30.77+5.80, educational background of secondary education
%54.3 (n=38) and financial status of average %77.1 (n=54). Parents had Trait-State
Anxiety Scale score 0f44.87+4.97, Beck Hopeless Scale score of 10.08+2.71 and Coping
Strategy Scale score of 56.2+6.18.

Conclusion: It was found that parental anxiety level has a positive correlation with being
in a hopelessness level also it was stated thaat when the anxiety and being in a
hopelessness level a raise coping level decreases.

Key words: Shunt, Hopelessness, Coping With Stress,Nursing, Parents



3. GIRIS VE AMAC

Hidrosefali; beyin omurilik sivismin (BOS) olusumu ve bosaltimi arasindaki
dengenin bozulmasiyla karakterize, fazla miktarda BOS’ un ventrikiillerde birikmesi veya
viicuttaki dongiisiinde bir tikanikliga bagli ventrikiillerde genisleme ve kafa i¢i basincinin
artmasi ile seyreden bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (Ozgen ve Ziyal, 2009).

(13

Hidrosefali; Yunanca’ dan “hydro” yani “su”, “cephalus” yani “bas” kelimeleriyle
tireyen Hipokrat ve Galen den beri var olan patolojik bir durumdur (Cartwright ve
Wallace, 2006).

Hidrosefali ¢ogu hastada hayat boyu siiren bir sorun olmasi, tedavisinde
karsilagilan zorluklar ve artan komplikasyon oranlari ile énemli bir klinik durum

olusturmaktadir (Cartwright ve Wallace, 2006).

Hidrosefali sadece bir patolojik sorun olmayip, beraberinde birgok patolojik
durum ile birlikte goriilmektedir. Bundan dolay1 hidrosefali obstriiktif-non obstriiktif
( tikaniklikla karakterize olan ya da olmayan), komiinike-non komiinike (sirkiiler- sirkiiler
olmayan), dogumsal-edinilmis, sendromik-non sendromik (genetik faktorlere bagli olan-
olmayan) , normal basingli hidrosefali gibi ¢esitli siniflara ayrilir. Temel olarak genelde
vakalarin obstriiktif tipte oldugu saptanmistir (Korfali ve ark., 2010).

Hidrosefalinin ¢esidi fazladir fakat tedavi yontemleri aynidir. Hidrosefalinin
oncelik tedavi secenegi olarak ventrikiiler ponksiyon yapilmaktadir. Gegmiste kullanilan
tedavi segeneklerinde viicuttaki sivi hacmini azaltmak amaciyla kan alma, kafa i¢i basinci
azaltmak amacgl bagirsak bosaltimi, serebro spinal sivinin cerrahi yontemle bosaltilmasi,
basm biiyiimesini dnlemek amaciyla basi baglamak, bast bitki ya da soguk bir sey ile
sarmak, lomber ponksiyon ve diiiretik kullanimi da goriilmektedir. 1800’ lerin sonlarinda
cerrahi girisimler yapilmustir. Ik sant subdural aralikta ventrikiile yerlestirilip bosaltim
saglanmustir (Naderi ve Yiiceer, 2005).

Hidrosefali tedavi yonteminde kullanilan sant tipleri fazla iretilen ya da
emilimdeki bozulma nedeniyle biriken BOS’ u serebral ventrikiillerden peritoneal

kaviteye ve sag atriyuma aktarimini saglayan sistemlerdir (Celik ve Alhan, 2009).



Ventrikiiloperitoneal sant yontemi gliniimiizde hidrosefalinin cerrahi tedavisinde
siklikla kullanilmaktadir. Sant yerlestirilmesi ve degisimi islemi norosirurji
ameliyatlarmin  yaklasgik yarisim1  olusturmaktadir (Korfali ve ark., 2010).
Ventrikiiloatriyal ve ventrikiiloplevral sant ya da endoskopik ii¢lincli ventrikiilostomi
diger tedavi yontemlerindendir (Cemil ve ark., 2008).

Hidrosefali birgok sebeple olugsmasina ragmen giiniimiizdeki olanaklarla tedavisi
siirlt bir hastaliktir. En sik kullanilan tedavi yontemi intraventrikiiler sant cerrahisidir.
Fakat sant cerrahisi de hidrosefali i¢in ge¢ici bir ¢oziimdiir ¢ilinkii hidrosefali 6miir boyu
devam eden bir durumdur (Korfali ve ark., 2010). Santin viicuda yerlesiminden itibaren
ilk yilda %30-40 oraninda komplikasyonlar olusabilmekte ve her yil %5-10 oraninda
artmaktadir. Bunlardan en Onemlileri sant enfeksiyonu ve sant tikanmasidir (Baran,
2005).

Hidrosefalinin kronik bir hastalik olusu ailelerin bu hastalikla ilgili bir belirsizlik
duygu durumu yasamasma neden olmaktadir. Ozellikle ebeveynler ¢ocugun bakim
ihtiyacini karsilayamama, siirecin uzun siirmesi ve karmasik prosediirler yiiziinden kaygi
yasayabilmektedir (Erbas, 2012).

Kronik bir durum olan hidrosefali hasta bireyin yakinlarin1 birgok ydnden
etkilemektedir. Sant uygulamasi sonras1 hasta birey ve ailesi bazi zorluklarla kars1 karsiya
kalmaktadir. Hastalikla bas etme siirecinde ilk belirlenen sikintilardan aile bireylerinin
hastaligin seyri hakkindaki bilgi eksikligi ve buna bagli hasta bireyin bakiminda
zorlanmalar1; postoperatif bakiminda operasyon bdlgesine iliskin problemlerle
karsilagsmak, bireyin beslenmesi, bosaltimi ve 6zbakiminda zorlanma, santa bagh
geligebilecek komplikasyonlar sebebiyle komplikasyon belirti ve bulgularim
Saptayamama, sant revizyonu ve hastanede yatis siiresinin uzamasi seklindedir (Powers
ve ark., 2006). Ozellikle okul ¢agindaki cocuklarda karsilasilan problemler degisiklik
gostermektedir. Cocuklarda okula adapte olmakta ve arkadas edinmekte zorlanma,
hidrosefaliye eslik eden ek hastaliklar nedeniyle biligsel ve motor becerilerde gerileme,
ozel egitim ihtiyaci, cocukta ve ebeveynlerinde sosyal ¢evreye uyum saglayamama ve
ebeveynlerin kronik bir hastaligimin olmasi sebebiyle psikolojik sorunlar yasamasi

karsilagilabilecek diger problemlerdir (Keskin ve ark., 2010).



Coffey’in aktardigina gore “Clements ve arkadaslarmin ¢aligmalarinda (1990)”
ailelerin %71°1 bu zamanin duygusal olarak stresli oldugunu belirtmislerdir (Coffey,
2006). Bu stres ¢ogunlukla ¢cocugun kendi kendine bakimi ve ¢ocugun okul donemiyle
alakalidir. Hidrosefalinin kronik hastalik olmasi sonucu ¢ocuk biiylidiikce ebeveynlerin
kaygilar1 da artis gostermektedir. Hidrosefali beraberindeki anomaliler nedeniyle;
cocuklarda o6grenme ve dil gelisiminde gerileme, gorme ve duyma problemleri,
okudugunu anlamada zorlanma, zihinsel becerilerde azalma, hafiza zayiflig1 ve
konusmaya yonelik problemler, ince motor becerilerde bozulma ve hiperaktivite gibi
problemler goriilebilmektedir (Aring ve Anderson, 2006). Bu cocuklar 6grenme
giicliikleri nedeniyle okul yasaminda endiseli olabilmekte, okul arkadaslar1 tarafindan
dislanabilmekte, yasitlarindan geri kaldiklar1 i¢in hir¢in veya igine kapanik halde
olabilmektedirler. Bunlarin disinda ebeveynler de cocuklarin bakimmi yardimsiz
yapamayacagindan okula gondermekte endise duymaktadir (Bakar ve ark., 2007).

Hidrosefali, ebeveynler i¢in bilinmezliklerin fazlasiyla karsilasildigi bir
hastaliktir. Hastaligin komplikasyonlarinin ne zaman goriilece§i ve uygulanacak tibbi
miidahale ihtiyaci, ¢ocugun gelecekte yasayacagi hayat ebeveynler igin belirsizlik
anlamina gelmektedir. Bu belirsizlik hissi ebeveynlerin anksiyetelerini arttirmakla
birlikte c¢ocuklarda sik goriilen yeti yitimi ebeveynlerde mutsuzluk ve caresizlik
duygularmi agiga ¢ikarmaktadir (Keskin ve ark., 2010).

Hastaligin kronik olmasi nedeniyle ebeveynlerin yasamlarini, duygularini ve
davranislarmi olumsuz yonde etkileyen bir hal alabilmektedir (Dogru ve Arslan, 2008).
Ebeveynlerin, yasadiklar1 bu olumsuzluklarla basa ¢ikabilmeleri, hastalik durumunu
kabullenmeleri ve bu durumla hayatlarina devam edebilmeleri aile igindeki sosyal
paylagimlar1 siirdiirmeleri ile miimkiindiir. Bu dogrultuda ebeveynlere verilecek sosyal
destek olumsuzluklarla bag etmede 6nemli rol oynamaktadir (D6nmez ve ark., 2000).

Ebeveynlerin yasadigi kaygi ve anksiyetenin siddeti, anne-babalarin kullandigi
bas etme sekillerine gore degisiklik gostermektedir. Folkman ve Lazarus’ un kuramina
gore, akut ve kronik hastalik gibi travmatik durumlarda, bireyin benligiyle ilgili algisinda
stres yonetiminde degiskenlik yasanmakta ve kisinin bu duruma adaptasyonu ve bas

etmesi zorlasmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1985).



Bu arastirma; ¢ocugunda kalic1 sant1 olan ebeveynlerin kaygi ve umut diizeylerini
belirlemek ve bu durumla basa ¢ikma stratejilerini degerlendirerek ailelere yonelik destek

calismalarina katkida bulunmak amactyla planlanda.



4.GENEL BILGILER

4.1. Hidrosefali

4.1.1. Hidrosefalinin tanim

Hidrosefali; beyin omirilik sivisinin beynin bazi odaciklarinda miktarmin artmasi kafaigi
basincin yiikselmesine ve beynin zarar gérmesine neden olabilecek bir hastaliktir
(Mutluer, 2015).

Hidrosefali tek bir patolojik durum veya iyi tanimlanmis bir hastalik stirecinden ¢ok, ortak
ozelligi BOS iiretim ve emilimindeki dengesizlik sonucu ventrikiillerin genislemesine
bagli olarak kafa ici basmcim (KIB) artmast ile belirti veren bir tablodur (Bilginer ve

Cataltepe, 2010).

4.1.2. Hidrosefali etiyolojisi

Kliniklerde rutin olarak kullanilan Naidic tarafindan Ongoriilen hidrosefaliyi
Komiinike Hidrosefali (Non-Obstriiktif Tip) ve Non-komiinike Hidrosefali (Obstriiktif
Tip) olarak ikiye aywrmistir (Naidic, 1986).

Komiinike hidrosefali; intrakranyal ve spinal BOS dolanim yollarinda bir
obstriiksiyon olmamasina ragmen BOS’ un ya fazla salinimi (koroid pleksus papillomu)
ya da kortikal subaraknoid aralik, arakanoid villi diizeyindeki bir patolojik durum
nedeniyle olusan emilim bozuklugu kaynaklidir. Bu durumda radyolojik goriintiilemede
tiim ventrikiillerde genisleme varhigindan s6z edilir ve intrakranyal BOS basincinin direk
etkisiyle spinal subaraknoid mesafede de basing yiiksekligi mevcuttur. Menenjit,
subaraknoid kanama (travmatik, cerrahi veya spontan) ve araknoidit en sik karsilagilan
sebeplerdendir. Konjenital olarak da leptomeningeal enflamasyon ve araknoid villuslarin
yetersizligi bu duruma neden olabilmektedir (Yakar, 2007).

Non-komiinike hidrosefalide ise; BOS dolanim yollarinda bir tikanma nedeniyle
ventrikiiller arasinda ya da intrakranyal ve spinal subaraknoid mesafe arasinda baglant1
kesilmigtir. Aquduct stenozu, foramen monro atrezisi, Chiari ve Dandy-Walker
Malformasyonu, bening intrakranyal kistler ve kafa tabani anomalileri konjenital olan

patolojik durumlar arasinda yer alir. Edinilmis grupta; perinatal intraventrikiiler



kanama, travma/ subaraknoid kanama (SAK), timér ve gegirilmis enfeksiyonlar
sayilabilir (Ugler, 2013).

Normal basingli hidrosefali; genlesmis serebral ventrikiillerin karakteristik olarak
gbzlendigi ve BOS basincinin aralikli olarak yiikseldigi bir hidrosefali ¢esididir. Normal
basinglt hidrosefali' nin teshisi ise sadece 24 saat veya daha uzun zaman araliklar1 takip
eden Olciimlerle belirlenebilir. Zaman aralig1 kisa tutuldugu takdirde yapilan dlgtimler
normal basmg degerlerini lretmemesinden dolayr bahsedilen zaman araliklar:
kullanilmaktadir. Ventrikiill duvarlarmin elastisitesi, BOS' un artan viskositesi gibi

durumlar normal basingli hidrosefali' nin patogenezinde rol oynayabilir (Erbas, 2012).

4.1.3. Hidrosefalinin insidansi

Hidrosefali, goriilme sikligi 1000 canli dogumda 1-1,5 arasindadir (Bilginer ve
Cataltepe, 2010). Hastalarda hayat boyu siiren bir sorun olmasi, tedavide karsilasilan
sorunlar ve yiiksek komplikasyon oranlariyla o6nemli Olglide klinik giigliik
olusturmaktadir. Bununla birlikte hidrosefali ¢ogu konjenital nérolojik hastaliklara eslik

eder ve edinilmis bir¢ok intrakraniyal patolojiler sonucu da gelisebilir (Erbas, 2012).

4.1.4. Hidrosefalinin Klinik Bulgu ve Belirtileri

Prematiirelerde; apne, bradikardi, hizli bas biiyiimesi, gergin fontanel, kraniyal
suturlarin ayrik olmasi, kusma, gozlerde batan gilines manzarasi seklinde kendini
gosterebilir. Yenidogan ve bebeklerde makrosefali, hizli bas biiyiimesi, tiz sesli aglama,
gergin fontanel, fiskirir tarzda kusma, parinaud belirtisi, uyku halinde artis, istah azalmas1
ve gozlerde batan giines manzarasi ile belirti verebilir. Cocuklarda tariflenen bas agrisi,
bulanti-kusma, huzursuzluk, asir1 uyku hali, papil 6demi, gelisimde gecikme, parinaud
sendromu (gdziin yukar1 hareketinin felce ugramasi) belirtiler arasindadir. Erigkinlerde
ise; bas agrisi, bulanti-kusma, asir1 uyku hali, papil 6demi, nistagmus (¢ift gérme),
yiiriime bozuklugu, inkontinans (idrar kagirma), parinaud belirtisi, demans en sik goriilen
bulgulardir (Erbas, 2012; Erdogan, 2010).

Oykii, fizik ve norolojik muayene bulgular1 yaninda radyolojik muayene tani
koymakta gereklidir. Radyolojik tanmida Ultrasonografi (US), Bilgisayarli Beyin
Tomografisi (BBT) ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) siklikla kullanilir

(Ugler, 2013).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Patogenez

4.1.5. Hidrosefalinin Tedavisi

Hidrosefali 1.0. 5.yiizyildan beri bilinmekte olup ilk kez Hipokrat tarafindan tarif
edilmistir (Boran, 2005). Hidrosefalinin tedavisi ile ilgili girisimler 6zellikle 19. yiizyilin
ikinci yarisinda hiz kazanmustir. 11k ventrikiiloperitoneal sant (VP) 1908 yilinda Kausch
tarafindan uygulandiktan sonraki giin hasta yagsamin yitirmistir (Karatas ve ark., 2013).

Hidrosefalinin tedavisi cerrahidir. Hidrosefalinin ventrikiiloperitoneal sant ile
tedavisi yiiksek revizyon oranina ragmen sik kullanilan bir cerrahi uygulamadir. Yapilan
sik revizyonlara ragmen hidrosefali tedavisinde kullanilan ventrikiiloperitoneal santin

etkinligi yiiksektir (Eroglu ve ark., 2016).

4.2. Sant Cerrabhisi

Sant; ingilizcede hat degistirmek ya da yol degistirmek manasinda kullanilan bir
kelimedir. Tip terminolojisinde ise; herhangi bir viicut sivismin (Kan, beyin-omurilik
stvist vb.) dolasim yolunu degistirmek amaciyla tercih edilen cihazlara verilen genel
isimdir. Bazi tibbi branslarin yani sira norosirurjide sant cerrahisi sik kullanilmaktadir.
Santlar, uzun yillar boyunca hidrosefali tedavisinde kullanilmig olan ve halen
kullanilmakta olan mekanik cihazlardir. ilk olarak 20. yiizyilda kullanimimna baslanan
santlar Once ventrikiilosisternal, ardindan ventrikiiloatrial, ventrikiiloplevral ve
ventrikiiloperitoneal olmak tizere pek ¢ok ¢esitte tiretilmis ve kullanilmistir. Giintimiizde

en ¢ok VP sant tercih edilmektedir (Izci, 2013).

4.2.1. Ventrikiiloperitoneal Sant ve Tanim

Vetrikiiler sistemden BOS’ un periton bosluguna bosaltilmasini saglayan bir
sistemdir. Tek yonlii istenilen basing seviyesinde tutacak sekilde genelde silikondan
iiretilen bir ucu ventrikiilde olup cilt alti1 ilerletilip periton bosluguna BOS’ un
aktarilmasimi saglar. Hidrosefali tedavisinde en sik kullanilan VP sant sistemidir.

Basing ayarli valfler, akim ayarh valfler, disaridan basing ayarlayabilen magnetif
valfler ve yer ¢ekimine etkili valfler kullanilmaktadwr (Higddnmez, 2015). 60-90 cm
uzunlugunda bir katater peritona yerlestirilir, boylece dolasim saglanir. Giinlik BOS

{iretim hiz1 20 ml/h “dir (Ugler, 2013; Drake, 2002).



4.2.2. VP Sant Komplikasyonlari

Hidrosefalinin tipi, bireyin yasina gére VP, VA, Ventrikiiloplevral, lumboperitoneal
islem secilir. VP sant her hidrosefali vakasi i¢in en sik kullanilan yontemdir. VP sant
kontrendikasyonu digerlerine gore daha az ve komlikasyonlarinin diizeltmesi daha
kolaydir. Buna ragmen yabanci cisim olan santlarda postoperativ donemde
enfeksiyonlara sik rastlanir. Ik aylarda stafilokokus aureus ve stafilokokus epidermidis
%20 ve %40 oraninda goriilebilir. i1k y1lda %30-40 oraninda sant disfonksiyonu goriiliir.
Komplikasyonlardan digeri fazla bosalima bagli ortaya ¢ikan subdural hematom,

pndmosefali, kranyosinostoz, slit ventrikiil sendromudur (Ugler, 2013).

4.2.3. Ventrikiiloperitoneal Santa Diger Alternatif Yollar

Endoskopik Ucgiincii Ventrikiilostomi (ETV) hidrosefali tedavisinde son yillarda
oldukca yaygim olarak uygulanan cerrahi bir yontemdir. ETV’ de amag ventrikiiler sistem
ve bazal sisternalar arasinda BOS’ un rutin ve serbest akimini saglamaktir. Bu akim,
ticlincli ventrikiil tabaninda mamiller cisimler ve infundibuler reses arasinda yer alan
tuber sinereumun ag1lmasi ile saglanir. Ugiincii ventrikiil tabaninda olusturulan bu agiklik
sayesinde yan ventrikiiller ve {igiincii ventrikiil icindeki BOS preprontin sisternaya dogru
yonelir. ETV hidrosefali tedavisinde santa gére daha dogal bir ¢6ziim yoludur. Viicuda
yabanci bir cismin yerlestirilmemesi ve santa bagli komplikasyonlar1 ortadan kaldirmasi
nedeniyle gliniimiiz hidrosefali tedavisinde ilk segenek haline gelmistir. Bunlarin yaninda

ETV operasyonun yapilabilirligi kisisel anatomiye bagh degisir (Sengiil ve ark., 2012).

4.3. Santh Cocukta Hemsirelik Bakim
Sant cerrahisinde siklikla yerlestirilen santin revizyonu nedeniyle ameliyat
yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi takip ve cocugun evde bakimi ¢cok dnemlidir. izlem

gerektiren durumlara yonelik planlanabilecek girisimler soyledir:
-Kafa ici basing artis bulgular1 sik araliklarla takip edilmeli, bu belirti ve bulgular

hakkinda ebeveynler bilgilendirilmeli,

-Bags ¢evresi 6l¢limii hergiin ayn1 yerden dl¢timii yapilmali,
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-Kafa gevresi biiylik bebekler basini kontrol edemeyeceginden hep ayni pozisyonda
yatmamalarina dikkat edilmeli,

-Sant tikanikliginda goriilen belirtiler ebeveynlere agiklanmali,

-Aktif gocuklarda aileler kafa ve abdominal bolgeye gelebilecek darbeler konusunda
uyarilmali,

-Santli ¢ocuklarin yasitlarindan farksiz normal bir hayat yasayabilecegi ailelere
anlatilmali,

-Cocuklar konstipasyon yoniinden gézlenmeli,

-Uygun beslenme programi saglanmali,

-Yiiksek ates, fiskirir tarzda kusma, uyku hali, beslenme gii¢liigii gibi enfeksiyon
belirtileri hakkinda ebeveynler bilgilendirilmeli,

-Sant rezervuari sizint1 yoniinden kontrol edilmeli, eger gecici eksternal drenaj varsa
drenaj seviyesi cocugun pozisyonuna gore ayarlanmali, saatte gelen miktari
degerlendirilmeli ve enfeksiyon acisindan izlenmeli,

-Enfeksiyon riskine karsi 6nlemler alinmali,

-Doktorun uygun goérdigiic  kontrol muayenesine gelmenin  6nemi hakkinda
bilgilendirilmeli,

-Taburculuk sonrasi evde bakim ve danismanlik hizmetleri yiiriitiilmelidir (Palaz, 2009).

4.4, Kaygi
4.4.1. Kayginin tanimi

Kaygi, tehlikeli durumla basa c¢ikabilmek i¢in ortaya ¢ikan insani bir duygu
durumudur (Ciiceloglu, 2005). Freud’a gore kaygi, dis diinyadan algilanan olaylar
sonucunda iggiidiisel olarak savunma mekanizmasiyla kisinin hissettigi su¢luluk, utanma,
vicdan azabi gibi duygular seklinde ortaya ¢ikmistir (Gedik, 2015). Bireylerin beklentileri
ve yasadiklar1 olaylar1 algilama sekilleri kayginin nedenler olarak goriilmiistiir (Beck ve
ark., 2011).

Bireyleri bilinmezlik konusunda ¢ok basit bir bilgilendirmenin korkuyu dolayisiyla
kaygiy1 azaltmada yardimci olabilecegi belirtilmistir (Karayagiz ve ark., 2011).

1950’ 1i yillarda Spielberger kaygiy1 ikiye aywrmistir. Durumluk kaygi; i¢ ve dis
etkenlerden olusan tehdit iceren durumlara karsi olusan kaygidir. Tehdit iceren durum

ortadan kalkinca bireyde kaygiya iliskin belirtiler (huzursuzluk, karamsarlik, terleme,

11



kizarma, titreme vs. ) de kaybolmaktadir. Siirekli kaygi; icten kaynaklanan, kisinin 6z
degerlerini tehdit edici olarak algilamasi, dogrudan dis etken olmadan normal olan
durumu bile tehlikeli algilayip stresli yorumlamasma neden olan kaygi tiirtidiir
(Spielberger, 1966).

Durumluk kaygi, kisinin etkeni ger¢cekmis gibi algilayip o anda yasadigi duygu
durumu, tepkisi de denilebilir.

Strekli kaygi, kisinin dis etkenlerden c¢ok kendi i¢ etkenlerinin varligiyla
karamsarliga kapildigi, kolay incindigi hosnutsuzluk duygusudur (Coskun ve Akkas,
2009).

Kaygi; belli bir seviyeye kadar bireye olumlu etki yaratacak psikolojik
tepkilerdendir. Kaygi en temel insan1 duygulardan olup, kisinin davranislar1 ve sosyal

hayati iizerinde etkisi biiyiiktiir. Kaygi ¢ocuktan ebeveyne gecebilir (Glirsoy, 2001).

4.4.2. Kaygi ve hemsirelik bakimi

Hemsirelik bakiminda hemsireler bireyi gézlemlemeli, dogru bilgiler elde etmeli,
bunlar1 yorumlayarak hastaya uygun taniy1 koymali, tanita uygun girisimleri planlamali
ve etkili bigimde uygulamalidir(Yavuz, 2004).

Bireylerin algilama ve tepki verme sekilleri farkli, bireye 06zgli oldugundan
hemsirelik bakimi da bireye yonelik olarak planlanmali ve biitiinciil yaklagiimalidir
(Gedik, 2015).

-Kaygi1 diizeyi belirlenmeli,

-Kaygisinin nedenlerini tanimasia firsat verilmeli,

- Basit, anlasilir ve kisa ciimleler kurularak iletisim saglanmali,

-Kaygiy1 azaltmak amaciyla biitiin girisimler birlikte planlanmali,

-Cevredeki fazla uyaranlar uzaklastirilmal,

-Yapilacak biitiin islemler agiklanmali,

-Giivende oldugu hissettirilmeli,

-Kisinin gii¢lii yonlerini ve yeteneklerini kullanmasi i¢in desteklenmeli,

-Kiside kaygi belirtilerini gosteren gegmis deneyimleri ifade etmesine firsat verilmeli,
-Kisi dikkate alinarak soru sormasina firsat verilmeli,

-Kisinin dikkatini bagka yone ¢ekme teknikleri uygulanmall,
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-Kaygi diizeyi belirlenmeli, gerekli olursa doktor istemiyle kaygiy1 azaltici ilaglar

uygulanmalidir (Erdemir, 2005).

4.5. Umutsuzluk
4.5.1. Umutsuzluk tanim

Umutsuzluk; gelecege dair beklentilerle yasanan bir duygu durumu olarak
tanimlanir. Bu duygu durumus; aci, basarisizlik gibi diisiinceleri icermektedir. Umutsuzluk
gelecege yonelik motivasyon kaybina neden olabilmektedir (Beck, 1990).

Umutsuzlugun ortaya ¢ikma sebebi umudun bitmis olmasidir. Umut, insanin varolus
duygularindan olan bazi olumsuz durumlara karsi olusan bir giictiir. Umudun zitt1 olan
umutsuzluk ise kisinin yagamimni olumsuzluga ¢evirmesinin yaninda ruh saglhigini bozan
bir duygu durumudur (Ozdas ve Olgun, 2015; Seber, 1993). NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) tarafindan hemsirelik tanis1 olarak kabul edilen
umutsuzluk, kendi yarari i¢in enerji sarf edemedigi, ¢oziimler bulamadigr durum ve
karamsarlik olarak da tanimlanir. Umutsuzluk sonucunda bireylerde depresyon ve intihar
gibi ruhsal problemler de ortaya ¢ikabilmektedir. Umutsuzluk; gelecege iliskin negatif
beklenti ve olumsuz bakis agis1 olarak tanimlamak da miimkiindiir (Birol, 2000).

Bireyin kendi sorunlarma ¢6ziim bulamamasi, geg¢miste yasadiklarina duydugu

pismanlik ile gelecekte de ayni seyleri beklemesidir (Tercanli ve Demir, 2012).

4.5.1. Umutsuzluk ve hemsirelik bakim
Umut diizeyini artirmak i¢in girisimler;
-Bireyin kendi goriislerine saygi duyulmali, 6nemsendigi hissettirilmeli,
-Islemler hakkinda bilgi gereksinimi olup olmadig1 belirlenmeli,
-Soru sormasia firsat verilmeli,
-Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmeli,
-Birey gii¢lerini tanimlamasi i¢in cesaretlendirilmeli,
-Kontrol edebilecegi yasam alanlarmi tanimlamaya yonelik planlar yapilmalidir

(Erdemir, 2005).
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4.6. Basa ¢ikma stratejileri
4.7. Tanim

Basa ¢ikma 19. yy. sonlarina dogru ortaya atilmis bir kavram olup, olumsuz olan
duygular1 yonetip yasamu siirdiirmek igin verimlilige doniistiirme durumudur. Bireyin
psikolojik sagligini korumak i¢in kisilik 6zellikleri ve inanglar1 dogrultusunda ¢ziime
yonelik giiciidiir (Aktiirk, 2012).

Basa ¢ikma hosa gitmeyen duygularm tistesinden gelmek icin bastirma, kaginma,
problem ¢6zme gibi savunma mekanizmasmin kullanilmasi olarak degerlendirilmektedir
(Gorgti, 2006).

Kisi tehlike olarak algiladigi durumu inang ve kisisel 6zellikleri cercevesinde
yonetmeye ¢alisir. Sonucunda basarisiz olursa beden ve ruh saghgi tehlikeye
gireceginden problem odakli ¢oziimler; amag belirleme zamani iyi degerlendirme ve
sorun lizerinde olumlu diisiinebilme stratejileri basa ¢ikmada etkili sayilabilir. Kaginma,
sosyal destek arama, kendini kontrol edememe basa ¢cikmada pasif stratejidir (Herdmann,

2000; Onder, 2018).

4.7.1. Basa cikma stratejileri ve hemsirelik bakimi

-Bireyin anksiyete, korku, duyusal algisal degisim gibi anlamay1 engelleyici sorunlar1
belirlenmeli,

-Bireyin anlayabilecegi arag¢ ve yollar1 kullanarak egitim verilmeli,

-Bilgi gereksinim diizeyi belirlenmeli,

-Bireylere duygularini ifade etme firsat1 verilmeli,

-Durumun farkinda olmasi i¢in gergekei bir bakis agis1 saglanmali,

-Saglik ekibi ve ailesi ile birlikte destek olunmali,

-Ailenin zaman zaman i¢ine kapanma istegine saygi duyulmali,

-Miimkiinse vaka yoneten psikiyatri hemsirelerinden danigmanlik alinmalidir (Erdemir,

2005).
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5.GEREC YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma, kalict sant1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi ve umut diizeylerinin
belirlenmesi ve bu durumla basa c¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla

tanimlayici ve iliski arayici bir calisma olarak planlandi.

5.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ilinde Anadolu yakasindaki bir hastanenin Nérosirurji

Klinigi’'nde Haziran-Eyliil 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin Norosirurji
Klinigi’nde hidrosefali nedeniyle sant takilmis hastalarin ebeveynleri; 6rneklemini ise bu
evren i¢inden arastirma Kriterlerine uygun olup, arastirmaya katilmayi kabul edenler
olusturdu.

Evreni temsil edecek drneklem sayisi; bir yil once aym tarihlerde ayni Norosirurji
Klinigi’nde kalic1 sant1 olan ¢ocugu olan ebeveynlerin sayisinin 83 oldugu géz oniine
alindigida %95 giiven araligi, %5 ornekleme hatasi ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde 70

ebeveyn olarak hesaplandi.
5.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Sant takilmis 0-18 yas arasi cocuga sahip olma,

Sozel iletisim kurabilme,

Aragtirmaya katilmaya goniillii olmas:.
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5.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Arastirma sirasinda arastirmaya katilmaktan vazgegme.

5.4. Arastirma Sorular
S1: Kalici sant takilmis gocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyleri nasildir?
S2: Kalict sant takilmis ¢ocugu olan ebeveynlerin umut diizeyleri nasildir?
S3: Kalic1 sant1 olan gocugun ebeveynlerinin kaygi diizeyleri, umut diizeyleri ve

basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligski nasildir?

5.5. Arastirma Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kaygi ve umutsuzluk diizeyi ve Basa Cikma Stratejileri

Bagimsiz Degiskenleri: Sosyo-demografik 6zellikler

5.6. Veri Toplama Araclan
5.6.1. Santh Cocuga Bakim Veren Bireye Yonelik Veri Toplam Formu (EK 1)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus 12 soruluk bir formdur.

Sorular kalic1 sant uygulanan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin yasayabilecegi psikolojik,

sosyoekonomik ve fiziksel giigliikleri etkiledigi diistiniilen hasta yakinmn yasi, egitim

durumu, medeni durumu, meslegi, cocuk sayisi, aylik geliri ve sosyal glivencesine iliskin

sosyodemografik bilgileri edinmeye yoneliktir.

5.6.2. Santh Cocuga Yonelik Veri Toplam Formu (Ek 2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen bu form, sant uygulanan

cocugun yasi, sant tipi, sant degisim sayisi, degistirilme nedenleri, ek hastaliligmin varlhig

ve sant komplikasyon bulgularmin yer aldig1 8 sorudan olugmaktadir.
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5.6.3. Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (Ek 3)

Durumluk-siireklilik kaygi o6lgegi (STAI) kisa ifadelerden olusan bir 6z
degerlendirme anketidir. Spielberger tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkiye icin
gecerliligi ve giivenirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir. Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan gecerlik ve gilivenirlik ¢calismalariyla birlikte norm ¢aligmalarinin da
yapildig1 envanter; Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygir Olgegi olmak iizere
kaygmn iki boyutunu dlgmektedir. Durumluk Kaygi1 Olgegi, bireylerin belirli bir anda
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini, i¢inde bulundugu duruma iligskin duygularini
betimleyen 20 madde, Siirekli Kaygi Olgegi ise; bireyin genellikle kendisini nasil
hissetmesi gerektigini betimleyen 20 madde olmak {izere dlcek toplamda 40 tane dortlii
likert tipi sorudan olusur. Kuder- Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis formu olan
alpha korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik katsayilari1 ¢esitli uygulamalarda; “Siirekli
Kayg1 Olgegi” i¢in 0,83 ile 0,87 arasinda; “Durumluk Kaygi Olgegi” i¢in 0,94 ile 0,96
arasindadir. Bu veriler Tiirk¢e 6lgeklerin yiiksek madde homojenligi ve i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir (Dereli, 2012; Kartopu, 2008). Olgekte dogrudan ve tersine
cevrilmis ifadeler vardir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane, Siirekli Kaygi lceginde
ise 7 tane tersine cevrilmis ifade vardir. Olumlu duygular1 betimleyen ters ifadeler
puanlanirken bir puan degerinde olanlar dorde, dort puan degerinde olanlar ise bire
dontstiiriiliir. Olumsuz duygular1 betimleyen dogrudan ifadelerde dort puan degerindeki
yanitlar kaygmimn yliksekligini gosterir. Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise dort puan
degerindeki yanitlar diisiik, bir puan degerindeki yanitlar yliksek kaygiy1 gosterir. Her iki
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasindadir. Biiytlik puan yiiksek kaygi,
kiigiik puan ise diisiik kayg1 gostergesidir. Calismalarda saptanan ortalama puan seviyesi

ise 36 ile 41 arasinda degismektedir (Oner ve Le Compte, 1983).
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5.6.4. Beck Umutsuzluk Olcegi (Ek 4)

Beck, Lester ve Trexler tarafindan gelistirilen ve kendini degerlendirme tiirtinde olan
dlcek 20 maddeden olusmaktadir (Oner, 1997, Durak, 1994). Olgek, “gelecek ile ilgili
duygular”, “motivasyon kayb1” ve “gelecek ile ilgili beklentiler” olmak iizere {i¢
faktorden olusmakta ve bireyin geleceg§e yonelik karamsarlik derecesi saptanmaya
calisiimaktadir. Maddelerin 11 tanesinde ‘evet’ secenegi, 9 tanesinde ise ‘hayir’ segenegi
1 puan alir. Olgekten alinabilecek puan araligi 0-20°dir. Alinan puanlar yiiksek oldugunda
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu ifade etmektedir. 1., 6., 13., 15., 19.,
onermeler gelecek ile ilgili duygulari, 2., 3., 9., 11., 12., 16., 17., 20.,6nermeler
motivasyon kaybini, 4., 7., 8., 14., 18.,6nermeler de gelecek ile ilgili beklentileri ifade
etmektedir. Onermeler duygusal, motivasyonel ve bilissel etmenlerden olusmaktadir
(Durak- Batigiin, 2008). Bu arastirmada 6lgegin cronbach’ s a katsayismin birinci faktor
icin 0.901, ikinci faktdr i¢in 0.844, {iciincii faktor i¢in 0.803, 6lgegin geneli i¢in ise 0.812

olarak saptanmustir.

5.6.5. Basa Cikma Stratejisi Olcegi (Ek 5)

Amirkhan tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis, Aysan tarafindan 1994 yilinda
Tirkgeye uyarlama ve gegerlik, giivenirlik ¢aligmasi yapilmis bir kendini degerlendirme
envanteridir. Problem Cézme, Sosyal Destek Arama ve Kaginma olmak iizere 3 alt
Olcekten olusmaktadir. Alt 6lgeklerde toplam 11°er madde bulunmakta ve alt dlgek
toplam puanlar1 11 ile 33 arasindadir. Olgekte 1-hig, 2-biraz, 3-cok olmak iizere 3’lu
Likert tipi bir degerlendirme vardir. Alt dlgek toplam puanlarinin yiiksek olmasi,
tamimlanan niteligin arttigma isaret etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 0.92, Sosyal
Destek Arama alt dl¢egi i¢in 0.928, Problem Cozme alt boyutu icin 0.894, Kagmma alt
boyutu i¢in 0.839 olarak bulunmustur.(Aysan, 1994). Bu arastrmada 6l¢egin cronbach’
s o katsayis1 problem ¢zme alt boyutu igin 0.830 iken, sosyal destek
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arama alt boyutu i¢in 0.808, kaginma alt boyutu i¢in 0.874, 6l¢egin geneli i¢in ise 0.864

oldugu saptanmustir.

5.7. Veri Toplama Yoéntemi

Orneklem kriterlerine uygun olan ebeveynler dncelikle arastirmanim amaci hakkinda
bilgilendirildi ve bilgilendirme sonrasi yazili onam alindi. Veriler arastirmaci tarafindan

her bir ebeveyn i¢in ortalama 10 dakika siiren, yiiz yiize goriisme yontemi ile topland.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler tanimlayici istatistik yontemler (say1, yiizde, ortalama
ve standart sapma) ile degerlendirildi. Iki siirekli degisken arasmndaki iliskiyi belirlemek
icin Spearman’s korelasyon analizi kullanildi. Tki bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H-Testi
kullanildi. Kruskall Wallis H testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici
olarak Mann Whitney U testi kullanildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, 0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Etik Yonii

e Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan etik uygunluk
i¢in izin alind1 (Ek 8).

e Cahsmanm yapilacag: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ ndan yazili izin alind1 (Ek
9).
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Arastirmanm  yiriitilmesinde aydinlatilmig onam, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, 6zerklik, zarar vermeme/yarar saglama ilkelerine uyuldu.

Basa Cikma Stratejisi Olgegi’ ni uygulayabilmek i¢in Prof. Dr. Ferda Aysan’
dan elektronik ortamda izin alind1 (Ek 11).

Beck Umutsuzluk Olgegi’ ni uygulayabilmek igin Prof. Dr. Aysegiil Durak
Batigiin’ den elektronik ortamda izin alind1 (Ek 10).

Ebeveynlere aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verildi (Ek 6).

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili onam alind1 (Ek 7).
5.10. Arastirmanin Simirhhiklar
Orneklem kriterlerine uyan vaka sayismin yetersiz olmasi, 6z bildirime

dayali olmasi ve arastrmanin tek bir hastanede yapilmasi arastirmanin

smirhiliklaridir.
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6.BULGULAR

Cocugunda kalic1 sant olan ebeveynlerin kaygi ve umut diizeylerinin belirlenmesi
ve bu kaygi ile basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
caligmada, elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda verildi;

6.1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

6.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeylerine Iliskin Bulgular
6.3. Umutsuzluk Diizeylerine Iliskin Bulgular

6.4. Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Bulgular

6.5. Tanimlayic1 Ozelliklerin Kaygi1 ve Umutsuzluk Diizeylerinin Basa Cikma
Stratejileri ile Iliskisine Ait Bulgular
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6.1. Tammlayici Ozelliklere Iliskin Bulgular

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi1 (N=70)

Sosyo-demografik Ozellikler n %

Yas

25 Yas Ve Alt1 14 20,0

26-30 Yas 22 31,4

36 yas ve lizeri 12 171

Medeni Durum

Evli 69 98,6

Bekar 1 1.4

Egitim Durumu

Ortadgretim 38 54,3

Lise 25 35,7

Universite 7 10,0

Meslek/is

Caligmiyor 60 85,7

Ogretmen 1 1,4

Saglik Calisani 2 29

Serbest Meslek 7 10,0

Sosyal Giivence

Var 68 97,1

Yok 2 29

Algilanan Ekonomik Durum

Iyi 10 143

Orta 54 771

Kotii 6 86

Cocuk i¢cin Ek Harcama Tutari(Ayhk)

500 TL Alt1 43 61,4

500 TL ve Ustii 27 38,6

Yasamlan Yer

Istanbul 40 57,1

il Dist 30 429

Yakinlik Derecesi

Annesi 63 90,0

Babasi 7 10,0

Cocuk Sayisi

1 29 41,4

2 32 45,7

3 ve lizeri 9 12.9

Evde Baska Bakim Verilen Kisi Durumu

Evet

Hayir 35 50,0
35 50,0

Cocukla ilgilenen Baska Kisi Durumu

Evet 35 50,0

Hayr 35 50,0

22



Tablo 1°de ebeveynlerin  sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde;
%62,8’inin (n=44) 26-35 yaslari arasinda, %98,6’sinin  (n=69) evli, %54,3’{iniin

(n=38) ortadgretim mezunu oldugu belirlendi.

Ebeveynlerin tamamma yakminin (%97,1) sosyal giivencesinin oldugu,
%77,1’inin (n=54) orta gelir diizeyine sahip oldugu, %61,4’liniin (n=43) ¢ocuk i¢in 500
TL (aylik) ek harcamada bulundugu, %57,1’inin (n=40) Istanbul’da yasadig1 bulundu.

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunu (%90,0) annelerin olusturdugu,
%45,7’sinin (n=32) iki ¢ocuklu oldugu, yarisinin (n=35) evde ayrica bakimini iistlendigi
kisilerin oldugu ve cocugun bakimina katilan baska kisilerin de oldugu saptanda.
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Tablo 2. Santh Cocuga Ait Tamimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (N=70)

Ozellikler n %
Cocugun Yas1

0-12 Ay 44 62,9
12-24 Ay 13 18,6
24 Ay Ve lizeri 13 18,6
Ameliyat Nedeni

Hidrosefali 57 81,4
Beyin Timorii 8 114
Dandy Walker 5 7.1

Sant Siiresi

0-12 Ay 59 84,3
12 Ay lizeri 11 15,7
Sant Tipi

Ventrikulo-atriyal 1 1,4
Ventrikuloperitoneal 69 98,6
Kac¢ Kez Sant Degistigi

Degisiklik Yok 5 7,1
1 25 35,7
2 22 31,4
3 Ve lizeri 18 25,7
Sant Degisme Nedeni

Degisiklik Yok 5 7,1
Enfeksiyon 21 30,0
Sant Tikaniklig1 37 52,9
Santboyununkisa kalmas1 5 71
Pompafazlabosalttig1 i¢in 5 2.9
Sant Degismeden

Onceki Belirtiler

Degisiklik Yok 5 7,1
Bulanti-kusma 36 51,4
Belirti Yok 11 15,7
Huzursuzluk 6 86
Halsizlik-uyku Hali 12 1'7 1
Ek Hastalik Durumu

Evet 14 20,0
Hayr 56 80,0
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Tablo 2 incelendiginde santhh ¢ocuklarin 62,9’u (n=44) 0-12 aylik, %81,4’1
(n=57) hidrosefaliden dolay1 ameliyat olmus, %84,3’liniin (n=59) 0-12 aydir santinin
oldugu, %98,6’s1 (n=69) ventrikulo-peritoneal santli, %35,7’sinin (n=25) santmin 1 kere
revize edildigi, %52,9’unun (n=37) sant degisme nedeninin sant tikaniklig1, %51,4 {inlin
(n=36) sant degismeden Onceki belirtisi bulanti-kusma, %80,0’inin (n=56) ek hastali1

olmadig1 belirlendi.

6.2. Durumluk ve Siirekli Kayg: Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 3. Ebeveynlerin Siirekli-Durumluk Kayg: Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarn (N=70)

Alt Boyutlar Ort Ss Min. Max.
Durumluk Kaygi 39,357 4277 33,000 55,000
Stirekli Kayg1 44 586 4,956 35,000 58,000

Tablo 3’te ebeveynlerin kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde; durumluk kaygi
ortalamasi (39,357+4,277); siirekli kayg1 ortalamasi (44,586+4,956) olarak saptandi.

6.3. Umutsuzluk Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalar (N=70)

Alt Boyutlar Ort Ss Min. Max.
Duygusal 4,100 0,903 1,000 5,000
Motivasyonel 2,586 1,790 1,000 7,000
Biligsel 2,057 1,658 0,000 5,000
Umutsuzluk Toplam 10,086 2,717 6,000 16,000

Tablo 4’te ebeveynlerin BUO’ den aldig1 ortalama puanlar incelendiginde; en
yiiksek puani duygusal alt boyutundan (4,100+0,903), en diisiik puani bilissel alt
boyutundan (2,057+1,658) aldiklar1 goriildii. Ebeveynlerin 6l¢ekten en diisiik 6, en
yiiksek 16, ortalama 10,086 puan aldiklar1 goriildii.
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6.4.Basa Cikma Stratejilerine fliskin Bulgular

Tablo 5. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalan (N=70)

Alt Boyutlar Ort Ss Min. Max.

Problem C6zme 17,500 2,376 13,000 24,000
Sosyal Destek Arama 20,543 2,012 15,000 25,000
Kagmma 18,214 3,749 12,000 28,000
Basa Cikma Stratejisi Toplam 56,257 6,185 48,000 71,000

Tablo 5°te ebeveynlerin BCSO’ den aldig1 ortalama puanlar incelendiginde; en
yiiksek puanmi ‘sosyal destek arama’ alt boyutundan (20,5434+2,012), en diisiik puam
‘problem ¢ozme’ alt boyutundan (17,50042,376) aldiklar1 goriildii. Ebeveynlerin 6l¢ekten
en distik 48, en yiiksek 71, ortalama (56,257+6,185) puan aldig1 belirlendi.

Ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi artarken basa ¢ikma stratejisi diizeyinin azaldigi
saptand1 (8=-0,804). Beck Umutsuzluk Olgegi toplam puani ile Basa Cikma Stratejisi

toplam puanini arasinda negatif yonde iliski vardir.

6.5. Tanmimlayic1 Ozelliklerin Kaygi ve Umut Diizeyleri, Basetme Stratejileri ile
Tliskilerine Ait Bulgular

Tablo 6. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Algilanan Ekonomik Duruma Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=70)

Alt Boyutlar Gruplar n Ort Ss KW* p
Durumluk Iyi 10 39,000 5,228 3,410 0,182
Kaygi Orta 54 39,130 3,929
Koti 6 42,000 5,514
Siirekli Kayg1  Iyi 10 43,700 7,103 0,779 0,677
Orta 54 44,815 4,593
Koti 6 44,000 4,690

*Kruskall Wallis H-Test

Tablo 6’de goriildiigii gibi ebeveynlerin durumluk kaygi, stirekli kaygi alt
boyutlarinin puanlar1 ortalamalarmin algilanan ekonomik durum degiskeni agisindan

anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi(p>0,05).
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Tablo 7. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Ameliyat Nedenine Gore
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=70)

Alt Boyutlar Gruplar N Ort Ss KW* p
Durumluk  Hidrosefali 57 39,649 4,549 1,255 0,534
Kaygi Beyin Timori 8 38,500 2,507

Dandy Walker 5 37,400 2,702
Siirekli Hidrosefali 57 44,930 5,257 2,403 0,301
Kaygi Beyin Timéri 8 43,625 2,066

Dandy Walker 5 42,200 4,324

*Kruskall Wallis H

Tablo 7 incelendiginde ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari
ortalamalarinin ameliyat nedeni degiskeni acisindan anlamli bir farklilik géstermedigi
saptand1 (p>0,05).

Tablo 8. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Santin Degisim Sayisina Gore
Karsilastirilmasi (N=70)

Alt Gruplar n Ort Ss KW p
Boyutlar
Durumluk Degisiklik 5 36,000 2,739 5848 0,119
Kaygi Yok

1 25 39,400 4,813

2 22 40,182 4,305

3 Ve lizeri 18 39,222 3,557

Siirekli Degisiklik 5 40,600 5595 6,855 0,077
Kaygi Yok

1 25 45,160 5,344

2 22 43,409 3,065

3 Ve lizeri 18 46,333 5,499

Tablo 8’de ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 ortalamalari ile
santin degisim sayis1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigi belirlendi (p>0,05).
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Tablo 9. Ebeveynlerin Kayg: Diizeylerinin Yasa Gore Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=70)

Alt Boyutlar  Gruplar n Ort Ss KW p Fark
Durumluk 25 Yasve Alu 14 40,500 5,958 8,817 0,032 1>3
Kayg 26-30 Yas 22 39,409 3,514 2>3
31-35 Yas 22 371,773 3,715 4>3
36 Yas ve 12 40,833 3,713
uzeri
Siirekli Kaygi 25 Yas ve Alt1 14 46,857 6,125 4,798 0,187
26-30 Yas 22 43,773 3,250
31-35 Yas 22 43455 4,877
36 Yas ve 12 45500 5,729

uizeri

Tablo 9’ da durumluk kaygi puanlar1 ortalamalarmin yas degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskall Wallis
H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(KW=8,817;
p=0,032<0,05). Buna gore; yast 26-30 yas olanlarin durumluk kaygi puanlari
(39,409+3,514), yas1 31-35 yas olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (37,773+3,715)
yiiksek bulundu. Yas1 36 yas ve tizeri olanlarin durumluk kaygi puanlar1 (40,833+3,713),
yas1 31-35 yas olanlarin durumluk kaygi puanlaridan (37,773+3,715) yiiksek bulundu.

Ebeveynlerin siirekli kaygi alt boyutu puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi(p>0,05).

Tablo 10. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Cocuk Sayisina Gore Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=70)

Alt boyutlar Gruplar n Ort Ss KW* p
Durumluk Kayg1 1 29 38,517 3,888 3,218 0,200
2 32 39,906 4,518
3 Vedtizeri 9 40,111 4,622
Siirekli Kaygi 1 29 43,724 3,999 0,550 0,760
2 32 44,906 4,908

3 Velizeri 9 46,222 7,513

*Kruskall Wallis H

Tablo 10’da ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi alt boyutlar:
ortalamalarinin ¢ocuk sayisina gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 11. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Cocugun Yasmna Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Gruplar n Ort Ss KW p
Durumluk Kaygi 0-12 Ay 44 39,296 4,316
12-24 Ay 13 39,923 4974 0,156 0,925
24 Ay Ve lizeri 13 39,000 3,629
Siirekli Kaygi 0-12 Ay 44 44,068 4,546
12-24 Ay 13 46,308 6,197 0,992 0,609
24 Ay Ve lizeri 13 44,615 4,959

Tablo 11°de ebeveynlerin durumluk kayg, siirekli kaygi puanlari ortalamalarinin

cocugun yast degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gostermedigi bulundu(p>0,05).

Tablo 12. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Ogrenim Durumuna Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi1 (N=70)

Alt Gruplar n Ort Ss KW p Fark

Boyutlar

Durumluk Ortadgretim 38 39,921 4,528 7,963 0,019 1>3

Kaygi Lise 25 39,400 3,841 2>3
Universite 7 36,143 3,288

Siirekli Ortadgretim 38 45,211 5,089 8,215 0,016 1>3

Kaygi Lise 25 44,800 4,690 2>3
Universite 7 40,429 3,457

Tablo 12°de ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari ortalamalarmin 6grenim
durumu ag¢isindan farki anlamli bulundu(KW=7,963; p=0,019<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigmi belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
Ogrenim durumu ortadgretim olanlarin durumluk kaygi puanlari (39,921+4,528), 6grenim
durumu iiniversite olanlarin durumluk kaygi puanlarindan (36,143+3,288) yiiksek oldugu
saptandi. Ogrenim durumu lise olanlarin durumluk kaygi puanlarr (39,400+3,841),
ogrenim durumu iiniversite olanlarin durumluk kaygi puanlarmdan (36,14343,288)
yiiksek oldugu goriildii. Siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarmin 6grenim durumu agisindan
fark1i anlamli  bulundu(KW=8,215; p=0,016<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulandi. Buna gore;
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ogrenim durumu ortadgretim olanlarin siirekli kaygi puanlar1 (45,211+5,089), 6grenim
durumu tiniversite olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (40,429+3,457) yliksek oldugu tespit
edildi. Ogrenim durumu lise olanlarin siirekli kaygi puanlar1 (44,800+4,690), 6grenim
durumu {niversite olanlarin siirekli kaygi puanlarindan (40,429+3,457) yiikksek oldugu
goriildii. Ogrenim diizeyi arttikga durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalarinm

azaldig1 gorildi.

Tablo 13. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Sant Degisme Nedenine Gore
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Gruplar n Ort Ss KW p Fark
Durumluk  1lk Takilan Sant 5 36,000 2,739 10,604 0,031 2>1
K ) 3>1
avel Enfeksiyon 21 40,810 4,771

Sant Tikanikligi 37 39,162 3,912

Sant Boyu Kisa 5 39,400 4,980

Kalmasi

Pompa Fazla 2 36,000 1,414

Bosalttig1 I¢in
Siirekli [Ik Takilan Sant 5 40,600 5595 4,660 0,324
Kaygl Enfeksiyon 21 46,286 6,174

Sant Tikaniklig1 37 44 514 3,934

Sant Boyu Kisa 5 42,800 4,494

Kalmasi

Pompa Fazla 2 42,500 2,121

Bosalttig1 i¢in

Tablo 13’te ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari ortalamalarmin sant degisme
nedeni degiskeni agisindan farki anlamli oldugu goriildi(KW=10,604; p=0,031<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi belirlemek tizere Mann Whitney U testi
uygulandi. Buna gore; sant degisme nedeni enfeksiyon olanlarin durumluk kaygi puanlar
(40,810+4,771), sant degisme nedeni bir kere takilmis degisimi heniiz gerceklesmemis
olanlarm durumluk kaygi puanlarindan (36,000+2,739) yiiksek oldugu saptandi. Sant
degisme nedeni sant tikaniklig1 olanlarm durumluk kaygi puanlari (39,162+3,912), sant
degisme nedeni bir kere takilmis degisimi heniiz ger¢eklesmemis olanlarin olanlarin

durumluk kayg1 puanlarindan (36,00042,739) yiiksek oldugu tespit edildi.
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Ebeveynlerin siirekli kaygi puanlari ortalamalarinin sant degisme nedeni

acisindan farki anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 14. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Sant Degismeden Once Fark Edilen

Belirtiye Gore Ortalamalan

Alt Boyutlar Gruplar n Ort Ss KW p
Durumluk  Degisiklik Yok 5 36,000 2,739 8,039 0,090
Kayg Bulant1-kusma 36 39,750 4,232

Belirti Yok 11 41,636 5,921

Huzursuzluk 6 37,333 1,366

Halsizlik-Uyku hali 12 38,500 2,908
Siirekli Degisiklik Yok 5 40,600 5,595 3,834 0,429
Kaygl Bulanti-kusma 36 45,000 4,641

Belirti Yok 11 44,273 6,373

Huzursuzluk 6 45,333 3,327

Halsizlik-Uyku hali 12 44,917 4,889

Tablo 14 incelendiginde durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarmin

sant degismeden Once fark edilen belirti degiskeni agisindan anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 15. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Ek Hastahlk Durumuna Gore

Ortalamalan

Alt boyutlar Gruplar n Ort Ss MW p
Durumluk  Var 14 38,786 3,142 380,500 0,865
Kaygi Yok 56 39,500 4,529

Siirekli Var 14 46,500 5,932 338,000 0,425
Kaygi Yok 56 44,107 4,619

Tablo 15°te ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin

ek hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlendi

(p>0,05).
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Tablo 16. Ebeveynlerin Kayg: Diizeylerinin Evde Baska Bakim Verilen Kisi Durumuna
Gore Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi

Alt Boyutlar Gruplar n  Ort Ss MW p

Durumluk Kaygi Evet 35 39,457 3,175 480,000 0,116
Hayir 35 39,257 5,198

Siirekli Kaygi Evet 35 45,914 4,985 461,000 0,073
Hayir 35 43,257 4,623

Tablo 16’da ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin
evde baska bakim verilen kisi durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi
saptand1 (p>0,05).

Tablo 17. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Sosyal Giivenceye Gore
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Gruplar n  Ort Ss MW p
Durumluk Kaygi Var 68 39,250 4,119 61,500 0,817

Yok 2 43,000 9,899

Siirekli Kaygi Var 68 44,368 4,747 21,000 0,096
Yok 2 52,000 8,485

Tablo 17°de ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlar1 ortalamalarinin

sosyal giivence degiskenine gore anlamli fark gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 18. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Yasanilan Yere Gore Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Gruplar n  Ort Ss MW p

Durumluk Kaygi Istanbul 40 39,125 4,421 505,500 0,258
11 Dis1 30 39,667 4,130

Siirekli Kaygi Istanbul 40 44,150 5,077 487,000 0,177

I1 Dis1 30 45,167 4,814

Tablo 18’de ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari ortalamalarmin

yasanilan yer degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark gdstermedigi saptand1 (p>0,05).
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Tablo 19. Ebeveynlerin Kaygi Diizeylerinin Sant Siiresine Gore Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Grup n Ort Ss MW p
0-12 Ay 59 39,373 4,185

Durumluk Kaygi 284,500 0,515
12 Ay lizeri 11 39,273 4,962
0-12 Ay 59 44,441 4,580

Siirekli Kaygi 294,500 0,626
12 Ay tizeri 11 45,364 6,860

Tablo 19’da goriildiigii gibi ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygi puanlari

ortalamalarinin sant siiresi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml degildi (p>0,05).
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Tablo 20. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Yasa Gore Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi
Grup n Ort Ss KW p
Duygusal 25 Yas Ve Alt1 14 3,929 0,997
26-30 Yas 22 4,182 0,958
1,065 0,786
31-35 Yas 22 4,136 0,710
36 Yas Ve lizeri 12 4,083 1,084
Motivasyonel 25 Yas Ve Alt1 14 2,643 1,737
26-30 Yas 22 2,727 1,723
0,752 0,861
31-35 Yas 22 2,364 1,814
36 Yas Ve iizeri 12 2,667 2,103
Bilissel 25 Yas Ve Alt1 14 2,357 1,692
26-30 Yas 22 2,273 1,549
2,174 0,537
31-35 Yas 22 1,909 1,743
36 Yas Ve lizeri 12 1,583 1,730
Umutsuzluk Toplam 25 Yas Ve Alt1 14 10,286 2,701
26-30 Yas 22 10,500 2,405
1,494 0,684
31-35 Yas 22 9,773 2,689
36 Yas Ve lizeri 12 9,667 3,473

Tablo 20°de arastrmaya katilan ebeveynlerin duygusal, motivasyonel, biligsel,

umutsuzluk toplam puan ortalamalarmmin yas degiskeni agisindan ortalamalar1 arasindaki fark

anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 21. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Cocuk Sayisina Gore Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Grup n Oort Ss KW p
Duygusal 1 29 4,089 0,842
2 32 4,000 0,984 3,742 0,154
3 ve lizeri 9 4,556 0,726
Motivasyonel 1 29 2,862 1,706
2 32 2,438 1,813 1,958 0,376
3 Ve iizeri 9 2,222 2,048
Bilissel 1 29 2,276 1,667
2 32 1,938 1,703 0,953 0,621
3 Ve iizeri 9 1,778 1,563
Umutsuzluk Toplam 1 29 10,517 2,721
2 32 9,656 2,707 1,463 0,481
3 Ve lizeri 9 10,222 2,819

Tablo 21°de arastirmaya katilan ebeveynlerin duygusal, motivasyonel, biligsel,
umutsuzluk toplam puanlar1 ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskenine gbre grup ortalamalari

karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0.05).

Tablo 22. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Ogrenim Durumuna Gore
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss KW p
Duygusal Ortadgretim 38 3,974 0,944
Lise 25 4,160 0,850 3,933 0,140
Universite 7 4,571 0,787
Motivasyonel Ortadgretim 38 3,026 1,938
Lise 25 2,040 1,457 4,789 0,091
Universite 7 2,143 1,574
Bilissel Ortadgretim 38 2,290 1,738
Lise 25 1,640 1,630 2,535 0,281
Universite 7 2,286 1,113
Umutsuzluk Toplam Ortadgretim 38 10,553 2,901
Lise 25 9,240 2,554 3,592 0,166
Universite 7 10,571 1,512
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Tablo 22’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ebeveynlerin duygusal, motivasyonel,
bilissel, umutsuzluk toplam puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore; grup

ortalamalari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark géstermedigi bulundu (p>0.05).

Tablo 23. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Algilanan Ekonomik Duruma
Gore Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi

Grup n Ort Ss KW p
Duygusal Iyi 10 4,600 0,516
Orta 54 4,037 0,846 4,666 0,097
Koti 6 3,833 1,602
Motivasyonel Iyi 10 1,500 1,080
Orta 54 2,759 1,801 4,929 0,085
Koti 6 2,833 2,229
Bilissel Iyi 10 1,400 1,265
Orta 54 2,167 1,713 1,648 0,439
Koti 6 2,167 1,722
Umutsuzluk Toplam Iyi 10 8,900 1,912
Orta 54 10,278 2,791 2,124 0,256
Kotii 6 10,333 3,077

Tablo 23’te ebeveynlerin duygusal, motivasyonel, biligsel, umutsuzluk toplam
puanlar1 ortalamalarinin algilanan ekonomik durum degiskenine gore grup ortalamalar1

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 24. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Ek Hastahk Durumuna Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p
Duygusal Evet 14 4214 1,188

314,000 0,205
Hayir 56 4,071 0,828

Motivasyonel Evet 14 2,357 2,098
346,000 0,473

Hayir 56 2,643 1,721

Bilissel Evet 14 1,500 1,160
305,000 0,193

Hayr 56 2,196 1,742

Umutsuzluk Toplam Evet 14 9,714 2,730
334,500 0,393

Hayir 56 10,179 2,731

Tablo 24’te ebeveynlerin duygusal, motivasyonel, bilissel, umutsuzluk toplam
puanlar1 ortalamalarmin ek hastalik durumu degiskenine gore grup ortalamalari
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 25. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Evde Baska Bakim Verilen Kisi
Durumuna Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p
Duygusal Evet 35 3,971 0,923
505,000 0,162
Hayir 35 4,229 0,877
Motivasyonel Evet 35 2,600 1,928
610,500 0,980
Hayir 35 2,571 1,668
Bilissel Evet 35 1,629 1,664
424,500 0,024
Hayir 35 2,486 1,560
Umutsuzluk Toplam Evet 35 9,571 3,118

502,500 0,191
Hayr 35 10,600 2,172

Tablo 25 incelendiginde ebeveynlerin biligsel puanlar1 ortalamalarmin evde baska bakim

verilen kisi durumu degiskenine grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
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acidan anlamli bulundu (p=0,024<0,05). Evde baska bakim verilen kisi olanlarin biligsel
puanlar1 (x=1,629), olmayanlarin biligsel puanlarindan (x=2,486) diistik bulundu.

Ebeveynlerin  duygusal, motivasyonel, umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin evde baska bakim verilen kisi durumu degiskenine gore grup ortalamalari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 26. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Sosyal Giivenceye Gore Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p
Duygusal Var 68 4,103 0,900
63,000 0,845
Yok 2 4,000 1,414
Motivasyonel Var 68 2,559 1,757
54,500 0,613
Yok 2 3,500 3,536
Bilissel Var 68 2,088 1,664
42,500 0,360
Yok 2 1,000 1,414
Umutsuzluk Toplam Var 68 10,088 2,736
65,000 0,915
Yok 2 10,000 2,828

Tablo 26’da goriildiigii gibi ebeveynlerin duygusal, motivasyonel, biligsel, umutsuzluk
toplam puanlar1 ortalamalarinin sosyal gilivence degiskenine gore grup ortalamalari

karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 27. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Yakinhk Derecesine Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p
Duygusal Annesi 63 4,032 0,915
116,000 0,024
Babasi 7 4,714 0,488
Motivasyonel Annesi 63 2,746 1,814
110,500 0,022
Babasi 7 1,143 0,378
Bilissel Annesi 63 2,095 1,729
199,000 0,668
Babasi 7 1,714 0,756
Umutsuzluk Toplam Annesi 63 10,159 2,835

173,000 0,347
Babasi 7 9,429 1,134

Tablo 27’de ebeveynlerin duygusal puanlar1 ortalamalarmin yakmlik derecesi
degiskenine goOre grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulundu
(p=0,024<0,05). Annenin duygusal puanlar1 (x=4,032), babanin duygusal puanlarindan
(x=4,714) disiik bulundu.

Ebeveynlerin motivasyonel puanlari ortalamalarinin yakilik derecesi degiskenine gore
grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu ( p=0,022<0,05). Annenin
motivasyonel puanlar1 (x=2,746), babanin motivasyonel puanlarindan (x=1,143) yiiksek
bulundu.

Ebeveynlerin biligsel, umutsuzluk toplam puanlari ortalamalarinin yakinlik derecesi
degiskenine gore grup ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark géstermedigi
bulundu (p>0,05).
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Tablo 28. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Yasanilan Yere Gore Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p
Duygusal [stanbul 40 4,225 0,660
. 550,000 0,511
I1 D1s1 30 3,933 1,143
Motivasyonel Istanbul 40 2,550 1,797
, 591,000 0,910
11 D1s1 30 2,633 1,810
Bilissel Istanbul 40 1,900 1,582
, 527,000 0,377
I1 D1s1 30 2,267 1,760
Umutsuzluk Toplam Istanbul 40 10,075 2,777
. 583,500 0,843
I1 D1s1 30 10,100 2,683

Tablo 28°de ebeveynlerin duygusal, motivasyonel, biligsel, umutsuzluk toplam puanlari
ortalamalarinin yasanilan yer degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 29. Ebeveynlerin Umutsuzluk Diizeylerinin Sant Siiresine Gore Ortalamalarn

Grup n Ort Ss MW p
Duygusal 0-12 Ay 59 4,017 0,919
208,000 0,037
12 Ay tizeri 11 4546 0,688
Motivasyonel 0-12 Ay 59 2,593 1,858
316,500 0,891
12 Ay tizeri 11 2546 1,440
Bilissel 0-12 Ay 59 1,983 1,707
266,000 0,336
12 Ay tizeri 11 2,455 1,368
Umutsuzluk Toplam 0-12 Ay 59 9,915 2,854
261,000 0,300
12 Ay tizeri 11 11,000 1,612

Tablo 29°da ebeveynlerin duygusal puanlar1 ortalamalarinin sant siiresi degiskenine gore
grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p=0,037<0,05). 0-12
Ay olanlarin duygusal puanlar1 (x=4,017), 12 ay iizeri olanlarin duygusal puanlarindan (x=4,546)
diistik bulundu.

40



Ebeveynlerin motivasyonel, bilissel, umutsuzluk toplam puanlari ortalamalarinin sant
stiresi degiskenine gore grup ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark

gostermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 30. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Yasa Gore Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Grup n Ort Ss KW p
Problem Cézme 25 Yas Ve Al 14 17,286 2,367
26-30 Yas 22 17,955 2,171
4,584 0,205
31-35 Yas 22 16,955 2,803
36 Yas Ve tlizeri 12 17,917 1,881
Sosyal Destek Arama 25 Yas Ve Alt 14 20,143 2,248
26-30 Yas 22 20,546 2,176
3,257 0,354
31-35 Yas 22 21,091 1,925
36 Yas Ve lizeri 12 20,000 1,477
Kacinma 25 Yas Ve Alti 14 18,071 4,463
26-30 Yas 22 18,227 4,035
0,490 0,921
31-35 Yas 22 17,773 3,308
36 Yas Ve lizeri 12 19,167 3,353
Basa Cikma Stratejisi 25 Yas Ve Al 14 55,500 7,440
Toplam 26-30 Yas 22 56,727 6,235
1,110 0,775
31-35 Yas 22 55,818 6,261
36 Yas Ve lizeri 12 57,083 4,814

Tablo 30°da ebeveynlerin problem ¢dzme, sosyal destek arama, kagcinma, basa
cikma stratejisi toplam puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gére grup ortalamalari

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 31. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Ogrenim

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Durumuna Gore

Grup n Ort Ss KW p
Problem Cozme Ortadgretim 38 17,763 2,665
Lise 25 17,560 1,938 5,877 0,053
Universite 7 15,857 1,574
Sosyal Destek Arama Ortadgretim 38 20,421 2,035
Lise 25 20,800 1,803 0,677 0,713
Universite 7 20,286 2,752
Kac¢inma Ortadgretim 38 17,632 3,830
Lise 25 18,920 3,796 1,858 0,395
Universite 7 18,857 2,968
Basa Cikma Stratejisi Toplam Ortadgretim 38 55,816 6,584
Lise 25 57,280 5,962 0,835 0,659
Universite 7 55,000 4,796

Tablo 31°de goriildiigii gibi ebeveynlerin problem ¢6zme puan ortalamalarinin

o0grenim durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu

(p=0,053<0,05).

Ebeveynlerin sosyal destek arama, kaginma, basa ¢ikma stratejisi toplam puanlar1

ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli fark géstermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 32. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Algilanan Ekonomik Duruma
Gore Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi

Grup n Ort Ss KW p
Problem Co6zme 1yi 10 17,100 3,071

Orta 54 17,444 2,212 1,480 0,477

Kot 6 18,667 2,658

Sosyal Destek Arama  1yi 10 19,600 2,633
Orta 54 20,704 1,860 1,990 0,370

Kot 6 20,667 2,160

Kacinma Tyi 10 19,800 3,458
Orta 54 17,630 3,651 6,396 0,055
Koti 6 20,833 3,764

Basa Cikma Stratejisi Iyi 10 56,500 6,364

Toplam Orta 54 55,778 6,055 3,698 0,157
Kot 6 60,167 6,735

Tablo 32’de ebeveynlerin kaginma puanlar1 ortalamalarmin algilanan ekonomik

durum degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulundu(KW=6,396;
p=0,041<0.05).

Ebeveynlerin problem ¢6zme, sosyal destek arama, basa ¢ikma stratejisi toplam
puanlar1 ortalamalarinin algilanan ekonomik durum degiskenine gore grup ortalamalari

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark géstermedigi bulundu (p>0.05).
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Tablo 33. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Ek Hastahk Durumuna Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p
Problem Cézme Evet 14 17,214 2,007
373,000 0,775
Hayir 56 17,571 2,471
Sosyal Destek Arama Evet 14 21,071 1,685
306,500 0,201
Hayir 56 20,411 2,078
Ka¢inma Evet 14 19,357 3,713
307,500 0,206
Hayir 56 17,929 3,736
Basa Cikma Stratejisi Evet 14 57,643 6,767
340,000 0,439
Toplam Hayir 56 55,911 6,046

Tablo 33’te ebeveynlerin problem ¢ozme, sosyal destek arama, ka¢inma, basa
¢ikma stratejisi toplam puanlar1 ortalamalarinin ek hastalik durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda grup karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi
bulundu (p>0,05).

Tablo 34. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Evde Baska Bakim Verilen Kisi
Durumuna Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p

Problem Cézme Evet 35 17,000 1,799
Hayr 35 18,000 2,776

524,000 0,286

Sosyal Destek Evet 35 20,486 1,579
583,000 0,724

Arama Hayr 35 20,600 2,391

Kac¢inma Evet 35 17,657 3,472
482,500 0,119

Hayrr 35 18,771 3,979

Basa Cikma Evet 35 55,143 5,689

. 479,000 0,112
Stratejisi Toplam  Hayr 35 57,371 6,535
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Tablo 34°de goriildiigli gibi ebeveynlerin problem ¢6zme, sosyal destek arama,
kacinma, basa ¢ikma stratejisi toplam puanlari ortalamalarinin evde baska bakim verilen
kisi durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark géstermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 35. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Sosyal Giivenceye Gore
Ortalamalarinin Karsilastirilmasinin Karsilastirilmasi

N Ort Ss MW p

Var 68 17,471 2,209

Problem Cozme 67,500 0,986
Yok 2 18500 7,778

Var 68 20,456 1,958
Sosyal Destek Arama 14,000 0,053
Yok 2 23500 2,121

Var 68 18,235 3,794

Kac¢cinma 66,000 0,943
Yok 2 17500 2,121

Var 68 56,162 6,076
Basa Cikma Stratejisi Toplam 51,500 0,556
Yok 2 59,500 12,021

Tablo 35 incelendiginde ebeveynlerin sosyal destek arama puan ortalamalarinin
sosyal giivence varolup olmama durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulundu(p=0,053<0.05).

Ebeveynlerin problem ¢6zme, kaginma, basa ¢ikma stratejisi toplam puanlari
ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore grup karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli fark géstermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 36. Ebeveynlerin Basa
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Cikma Stratejisinin  Yakinhk Derecesine Gore

Grup n Ort Ss MW p
Problem Cozme Annesi 63 17,667 2,383
133,000 0,079
Babasi 7 16,000 1,826
Sosyal Destek Arama Annesi 63 20,524 2,055
195,500 0,618
Babasi 7 20,714 1,704
Kac¢inma Annesi 63 17,794 3,570
79,500 0,005
Babasi 7 22,000 3,367
Basa Cikma Stratejisi Toplam Annesi 63 55,984 6,205
156,000 0,201
Babasi 7 58,714 5,851

Tablo 36’da ebeveynlerin kaginma puanlari ortalamalarinin yakinlik derecesi degiskenine

gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(p=0,005<0,05).

Annelerin kaginma puanlar1 (x=17,794), babalarin kaginma puanlarindan (x=22,000) diistik

bulundu. Ebeveynlerin problem ¢dzme, sosyal destek arama, basa ¢ikma stratejisi toplam

puanlar1 ortalamalarinin yakinlik derecesi degiskenine gére grup ortalamalar1 karsilastirildiginda

istatiksel olarak anlamli fark géstermedigi bulundu (p>0,05).

Tablo 37. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yasanilan Yere Gore

Grup n Ort Ss MW p
Problem Istanbul 40 17,525 2,298
. 564,500 0,666
Cozme I1 D11 30 17,467 2,515
Sosyal Destek Istanbul 40 20,775 1,968 538.000 0 454
Arama i1 D1 30 20,233 2,063
Ka¢inma Istanbul 40 18,400 3,848 564,500 0,667
i1 Dis1 30 17,967 3,662
Basa Cikma  Istanbul 40 56,700 6,219 536,000 0,442
Stratejisi .
I1 Dis1 30 55,667 6,194
Toplam
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Tablo 37°de ebeveynlerin problem ¢dzme, sosyal destek arama, kaginma, basa
cikma stratejisi toplam puanlar1 ortalamalarmin yasanilan yer degiskenine gére grup
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu
(p>0,05).

Tablo 38. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Cocukla lgilenen Bir Kisinin Varhg
Durumuna Gore Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup n Ort Ss MW p

Problem Cozme Evet 35 17,629 2,533
557,500 0,507

Hayir 35 17,371 2,237

Sosyal Destek Arama Evet 35 20,543 2,254
606,500 0,943

Hayrr 35 20,543 1,771

Kac¢inma Evet 35 19,571 3,220
356,500 0,002

Hayr 35 16,857 3,790

Basa Cikma Stratejisi Toplam Evet 35 57,743 6,256

431,500 0,031
Hayr 35 54,771 5,826

Tablo 38’de ebeveynlerin kaginma puanlar1 ortalamalarinin ¢ocukla ilgilenen
baska bir kisinin varhigi durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu(p=0,002<0,05). Cocukla ilgilenen bagska bir kisi
olanlarin ka¢inma puanlar1 (x=19,571), cocukla ilgilenen baska kisi olmayanlarmn
ka¢cmma puanlarindan (x=16,857) yiiksek bulundu.

Ebeveynlerin basa ¢ikma stratejisi toplam puanlar1 ortalamalarmnin g¢ocukla
ilgilenen baska kisi durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel a¢idan anlamli bulundu(p=0,031<0,05). Cocukla ilgilenen baska bir kisi
olanlarin basa ¢ikma stratejisi toplam puanlar1 (x=57,743), olmayanlardan (x=54,771)
yiiksek bulundu.

Ebeveynlerin problem ¢6zme, sosyal destek arama puanlari ortalamalarinin
cocukla ilgilenen bagska kisi durumu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 39. Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejisinin Sant Siiresine Gore Ortalamalariin

Karsilastirilmasi
Grup n Ort Ss MW p
Problem Cozme 0-12 ay 59 17,644 2,362
255,500 0,253
12 ay lizeri 11 16,727 2,412
Sosyal Destek Arama 0-12 ay 59 20,475 1,906
273,500 0,402
12 ay lizeri 11 20,909 2,587
Ka¢inma 0-12 Ay 59 18,102 3,840
280,000 0,464
12 ay lizeri 11 18,818 3,311
Basa Cikma Stratejisi Toplam 0-12 ay 59 56,220 6,120
319,500 0,935
12 ay lizeri 11 56,455 6,832

Tablo 39°da ebeveynlerin problem ¢6zme, sosyal destek arama, ka¢inma, basa ¢ikma

stratejisi toplam puanlar1 ortalamalarin sant siiresi degiskenine gore grup ortalamalari

karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).
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Tablo 40. Ebeveynlerin Kaygi Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Basa Cikma Stratejileri Olcekleri Arasindaki Iliski (N=70)

Durumluk  Siirekli Duygusal Motivasyonel Biligsel Umutsuzluk  Problem Sosyal Destek  Kagmma Basa Cikma
Kaygi Kaygi Toplam Cozme Arama Stratejisi
Toplam
Durumluk Kaygt r 1,000
p 0,000
Siirekli Kaygi r 0,342** 1,000
p 0,004 0,000
Duygusal r 0,001 -0,160 1,000
p 0,992 0,185 0,000
Motivasyonel r -0,224 0,256* -0,464** 1,000
p 0,062 0,033 0,000 0,000
Biligsel r -0,320** 0,078 -0,204 0,671** 1,000
p 0,007 0,519 0,091 0,000 0,000
Umutsuzluk r -0,345** 0,112 -0,142 0,856** 0,875** 1,000
Toplam p 0,003 0,357 0,242 0,000 0,000 0,000
Problem Cozme r 0,194 -0,005 -0,165 -0,042 -0,259* -0,322** 1,000
p 0,108 0,968 0,173 0,727 0,030 0,007 0,000
Sosyal Destek r -0,036 -0,106 0,161 -0,227 -0,327** -0,297* 0,258* 1,000
Arama p 0,768 0,383 0,183 0,059 0,006 0,012 0,031 0,000
Ka¢inma r 0,084 -0,365** 0,224 -0,442** -0,317** -0,455** 0,389** 0,418** 1,000
p 0,491 0,002 0,063 0,000 0,008 0,000 0,001 0,000 0,000
Basa Cikma r 0,204 -0,224 0,147 -0,329** -0,426** -0,485** 0,705** 0,645** 0,840** 1,000
Stratejisi Toplam  p 0,090 0,062 0,223 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Spearman’s Korelasyon Analiz
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Tablo 40 incelendiginde ebeveynlerin siirekli kaygi ve durumluk kaygi alt boyutlari
arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki bulundu(r=0,342; p=0,004<0,05).

Motivasyonel ve siirekli kaygi alt boyutlar1 arasinda zayif, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu(r=0,256; p=0,033<0,05).

Motivasyonel ve duygusal alt boyutlar1 arasinda zayif, negatif yonde anlamli iliski
bulundu(r=-0,464; p=0,000<0,05).

Biligsel ve durumluk kaygi alt boyutlar: arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulundu(r=-0,32; p=0,007<0.05).

Biligsel ve motivasyonel alt boyutlar1 arasinda orta, pozitif yonde anlaml iliski
bulundu(r=0,671; p=0,000<0,05).

Umutsuzluk toplam ve durumluk kaygi alt boyutu arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulundu(r=-0,345; p=0,003<0,05).

Umutsuzluk toplam ve motivasyonel alt boyutu arasinda ytiksek, pozitif yonde
anlaml iligski bulundu(r=0,856; p=0,000<0,05).

Umutsuzluk toplam ve bilissel alt boyutu arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli
iliski bulundu(r=0,875; p=0,000<0,05).

Problem ¢6zme ve bilissel alt boyutlar1 arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulundu(r=-0,259; p=0,030<0,05).

Problem ¢6zme alt boyutu ve umutsuzluk toplam arasinda zay1f, negatif yonde
anlamli iliski bulundu(r=-0,322; p=0,007<0,05).

Sosyal destek arama ve bilissel alt boyutlar1 arasinda zayif, negatif yonde anlaml
iliski bulundu(r=-0.327; p=0,006<0.05).

Sosyal destek arama alt boyutu ve umutsuzluk toplam arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulundu(r=-0,297; p=0,012<0,05).
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Sosyal destek arama ve problem ¢6zme alt boyutlar1 arasinda zay1f, pozitif yonde
anlaml1 iligki bulundu(r=0,258; p=0,031<0,05).

Kagima ve siirekli kaygi alt boyutlar1 arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulundu(r=-0,365; p=0,002<0,05).

Kag¢inma ve motivasyonel alt boyutlar1 arasinda zay1f, negatif yonde anlaml iliski
bulundu(r=-0,442; p=0,000<0,05).

Kagmma ve bilissel alt boyutlar1 arasinda zayif, negatif yonde anlamli iligki
bulundu(r=-0,317; p=0,008<0,05).

Kagmma alt boyutu ve umutsuzluk toplam arasinda zay1f, negatif yonde anlamli
iliski bulundu(r=-0.455; p=0,000<0,05).

Kacimma ve problem ¢dzme alt boyutlar1 arasinda zayif, pozitif yonde anlaml iliski
bulundu(r=0,389; p=0,001<0,05).

Kagimma ve sosyal destek arama alt boyutlar1 arasinda zayif, pozitif yonde anlaml
iligki bulundu(r=0.418; p=0,000<0.05).

Basa ¢ikma stratejisi 6lgegi toplami ve motivasyonel alt boyutu arasinda zayif,
negatif yonde anlamli iliski bulundu(r=-0,329; p=0,005<0,05).

Basa ¢ikma stratejisi toplam ve biligsel alt boyutu arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iligki bulundu(r=-0.426; p=0,000<0,05).

Basa ¢ikma stratejisi toplam ve umutsuzluk toplam arasinda zayif, negatif yonde
anlamli iliski bulundu(r=-0,485; p=0,000<0,05).

Basa ¢ikma stratejisi toplam ve problem ¢dzme alt boyutu arasinda yiiksek, pozitif
yonde anlaml iligki bulundu(r=0,705; p=0,000<0.05).

Basa ¢ikma stratejisi toplam ve sosyal destek arama alt boyutu arasinda orta, pozitif
yonde anlaml iligki bulundu(r=0,645; p=0,000<0,05).
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Basa ¢ikma stratejisi toplam ve kaginma alt boyutu arasinda yiiksek, pozitif yonde
anlamli iliski bulundu(r=0.84; p=0,000<0,05). Diger degiskenler karsilastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulundu (p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Cocugunda kalic1 sant olan ebeveynlerin kaygi ve umut diizeylerinin belirlenmesi ve
bu kayg1 ile basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada elde

edilen bulgular asagidaki basliklar altinda toplanarak tartisildi:

7.2.Kalic1 Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi

Diizeylerine Iliskin Bulgularm Tartisiimas1

7.3. Kalic1 Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Umut Diizeylerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

7.4. Kalic1 Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejilerine

[liskin Bulgularin Tartisilmasi

7.5.  Kalict Sant Takilmig Cocugu Olan Ebeveynlerin Kaygi ve Umut Diizeyleri ile

Basa Cikma Stratejilerine Iliskin Bulgularm Tartisiimas1

7.1. Kaher Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

‘Kalic1 sant takilmis cocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyleri nasildir?” seklinde
belirlenen arastirma sorusuna gore elde edilen bulgulara bakildiginda ebeveynlerin yasi
26-30 yas olanlarin durumluk kaygi puanlar1 (39,409+3,514), yast 31-35 yas olanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (37,773+3,715) anlaml diizeyde yiiksek bulundu. Yas1 36
yas ve lizeri olanlarin durumluk kaygi puanlar1 (40,833+3,713), yas1 31-35 yas olanlarin
durumluk kaygi puanlarindan (37,773+3,715) anlamli diizeyde yiliksek (p=0,032<0,05)
bulundu. Arastirmaya katilan ebeveynlerin siirekli kaygi puan ortalamalarmin yas
degiskeni agisindan anlamli diizeyde bir fark bulunmadi(Tablo 9). Farkin bu gruplar
arasindaki ortalamalardan ve durumluk kaygimnm belli donemler {izerine etkisi olmas1 ve
kisisel algidan kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Aydogan ve Akinct’ nmn (1999) 6ziirlii

cocuga sahip anne babalarin umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi adli caligmasinda
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anne ve babalarin yasi agisindan durumluk kaygi ve siirekli kaygi puan ortalamalari

acisindan fark olmadigi bulunmustur. Bu bulgular arastirma bulgusuyla uyumlu degildir.

Celebioglu ve Polat’in (2008) hiperbilirubinemi nedeniyle hastaneye yatirilan
yenidogan annelerinin kaygi diizeyi, etkileyen faktorler ve bilgilendirmenin kaygiy1
azaltmadaki rolii ile ilgili yaptig1 calismada deney ve kontrol grubunda yer alan 15-34 yas
grubu 40 annenin yas degiskenine gore kaygi puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel agidan Onemsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bu sonu¢ calismamizla
uyumlu degildir. Farklilik mevcut arastirmanin hidrosefalili ¢ocugu olan ebeveynlerde
(anne/baba) yapilmis olmasindan ve hidrosefali ile hiperbilirubinemi seyir siire¢lerinin

ayn1 olmamasindan kaynaklanabilir.

Seltzer ve ark. ‘in (1993) ¢alismasinda down sendromlu ¢ocuga sahip annelerin
genc annelere oranla daha huzurlu olduklari, bu durumun cocugun ozrii ile ilgili

bilinmeyenlerden kaynaklandigi vurgulanmastir.

Celen’in (2013) prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi diizeyleri ve iligkili
faktorler adl1 calismasinda annelerin %40,2°si, babalarm ise %47,4°1 25-31 yas grubunda
oldugu, annelerin yas durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p>0,05).

Aktiirk’lin (2012) ¢alismasinda anne ve babalarm yas ortalamasi (38.00+9.1) olup
en distik 18, en yiiksek 65 yasindaki ebeveynlerin yaslari arttikga durumluk ve stireklilik
kaygi puanlarinin artigr gézlenmistir. Annelerin siirekli kaygi ortalamasi (46.39+9.6),
babalarin (42.54+9.8) olup arasinda 6nemli bir saptanmamistir (p=0.001). Annelerin
durumluk kaygi ortalamasi (39.25+6.8), babalarin (38.16+6.6) olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (t=0.510, p=0.185).

Yapilan bu caliymada ebeveynlerin 6grenim diizeyi arttikga durumluk kaygi ve
stirekli kayg1 puan ortalamalarinin azaldig1 goriildii (p=0,019<0,05, Tablo 12). Arslan ve
Dogru (2008) engelli ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyi ile durumluk kaygi

diizeylerini inceledigi ¢alismasinda annenin yast agisindan durumluk ve stirekli kaygi
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puan ortalamalarinin anlamli bir farkinin olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bu bulgu
mevcut ¢aligma bulgulariyla uyumlu degildir, ebeveynlerin cocuklarmin hastalik durumu

ile ilgili olumsuz deneyimlerinden kaynaklanabilir.

Flury ve arkadaslarinin (2001) febril nobet ve ebeveyn kaygisi adli calismasinda
ebeveynlerin %69’unda egitim diizeyi diisiik olan ebeveynlerin egitim diizeyi yiiksek

olanlara gore daha kaygili oldugu saptanmustir.

Fazlioglu’nun (2008) epilepsisi olan ¢ocuklarm aile islevleri, anne-babalarindaki
kayg1 ve basa ¢ikma tutumlarinmi inceledigi calismada epilepsili ¢ocugu olan ilkogretim
mezunu ebeveynlerin kaygi diizeyleri ayn1 egitim diizeyine sahip saglikli ebeveynlerden
anlamh diizeyde yliksek bulunmustur(p=0,001). . Literatiirde benzer bir ¢alisma olarak
Cengelci’nin (2009) down sendromu ve otizm tanist almis gocuklarin annelerinin yasadigi
kaygi, umutsuzluk ve tiikenmislik diizeyleri arasinda fark olup olmadigini inceledigi
calismada egitim diizeyi diistiikkce annelerin kaygi diizeyi artmaktadir. Bilgi eksikliginin
ebeveynlerin kaygi diizeyini artirdigi diisiintildiiglinde ilkogretim mezunu ebeveynler
arasinda hastaliga bagl boyle bir farkin gézlenmesi muhtemel oldugu diisiiniilmekte,
egitim diizeyinin yani sira hastalik hakkinda bilgi diizeyinin 6nemli oldugu diisiintilebilir.
Bu sonucun bizim calismamizla uygun olmamasinin nedeninin bilgi eksikliginden

kaynakl1 anksiyete oldugu diisiiniilebilir.

Celen’in (2013) calismasinda annelerin 6grenim durumu ile durumluk-siirekli
kayg1 puan ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Ilkokul mezunu
babalarin siirekli kaygi puan ortalamalarinin lise mezunu babalara gore yiiksek oldugu
(p=0,003), ancak durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,088). Aktiirk’lin (2012) calismasinda annelerin egitim durumu ile
durumluk kaygi ve stirekli kaygiy1 etkilemedigi saptanmistir (Durumluk Kaygi p=0,351,
Stireklilik Kaygi p=0,070), babalarin egitim seviyesine gore durumluk kaygi puan
ortalamalarinin anlamli olmadigi saptanmisken (p=0,091), babalarin egitim seviyesi

arttikca siireklilik kaygi puan ortalamalarinin azaldig1 goriilmiistiir (p=0,001). Arastirma
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bulgusu Aktiirk’iin ve Celen’in ¢aligma bulgusuyla babalarin egitim durumu degiskeni
acisindan benzerlik gostermektedir.

Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari ortalamalarmin sant degisme nedeni
degiskeni agisindan farki anlamli oldugu gorildi (Tablo 13) (p=0,031<0,05). Sant
degisme nedeni enfeksiyon olanlarin durumluk kaygi puanlari (40,810+4,771), sant
degisim yapilmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan (36,00042,739) yiiksek oldugu
saptandi. Sant degigsme nedeni sant tikaniklig1 olanlarin durumluk kaygi puanlari
(39,16243,912), sant degisimi yapilmayanlarin durumluk kaygi puanlarindan
(36,000+2,739) yiiksek oldugu tespit edildi. Literatiire bakildiginda benzer calisma
bulunmamakla birlikte Erbas’mn (2012) calismasinda sant degisimi yapilmis olan (n=44)
hidrosefalili ¢ocugun sant degisme nedeni sant tikanikligi (%50.0), enfeksiyon (%36,4)
olan ailelerin yasadiklar1 giicliiklerde artis goriilmiistiir. Herhangi bir nedenle degisen
ebeveynlerin durumluk kaygi puanlarinin ¢ocugunun sant1 degismeyen ebeveynlerden

fazla olmas1 beklenen bir bulgudur.

Coskun ve Akkas’in (2009) engelli cocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri ile
sosyal destek algilar1 arasindaki iliski konulu caligmasinda engelli cocuga sahip olan
annelerin kaygi diizeylerinin ailelerin sosyal giivencelerinin olup olmamasina gore
anlaml diizeyde farklilasmadigi1 goriilmektedir. Coskun ve Akkas’in (2009) calismasinda
ilkdgretim diizeyindeki annelerin orta ve yiiksekogretim grubunda olan annelerden;
ortadgretim grubundaki annelerinde yiliksekdgretim grubunda olan annelerden daha
yikksek diizeyde siirekli kaygiya sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu calismada sosyal
giivencenin varligi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 17)
(p>0,05). Kayg1 diizeylerinin sosyal giivence varligina goére daha az olmasi beklenilen bir
durumken tutarlilik gostermemektedigi, arastirmaya alinan olgularin %97’sinin sosyal

giivencesinin olmasindan dolay1 farkin anlamli olmadig1 diistiniildii.

Yildirim ve ark.’mn (2006) zihin ve isitme engelli ¢cocuga sahip ailelerin kaygi

diizeyleri ile yasam kaliteleri arasinda iliskiyi inceledikleri calismada zihin engelli
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cocuga sahip ebeveynlerin egitim seviyesi yiikseldik¢e kaygi diizeyinin daha yiiksek
oldugu, yasam kalitesinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).

7.2. Kahc Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Umut Diizeylerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

‘Kalic1 sant takilmis ¢ocugu olan ebeveynlerin umut diizeyleri nasildir?’ seklinde
belirlenen arastirma sorusuna gore elde edilen bulgulara bakildiginda ebeveynlerin evde
baska bakim verilen baska kisi olanlarin bilissel alt boyutu puanlar1 (x=1,629),
olmayanlardan (x=2,486) diisiik bulundu (Tablo 25) (p=0,024<0,05). Kalic1 sant takilmis
cocugu olan ebeveynlerin umut diizeylerinin evde bakim verilmesi gereken baska bir kisi
daha olmasi durumunda azalmasi; lizerlerinde hissedebilecekleri maddi ve manevi
baskidan kaynaklanmusg olabilir.

Yapilan bu calismada ebeveynlerin duygusal ve motivasyonel alt boyutu
ortalamalar1 ile yakinlik derecesi degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p=0,024<0,05; p=0,022<0,05). Annenin duygusal alt boyut puanlar1 (x=4,032),
babanin duygusal alt boyut puanlarindan (x=4,714) distk bulunurken, annenin
motivasyonel puanlari (x=2,746), babanin motivasyonel puanlarindan (x=1,143) yiiksek
bulundu (Tablo 27). Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, Akandere (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada 6ziirlii ¢ocuga sahip olan anne-babalarin umutsuzluk ve yasam doyum
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Aragtirmaya 300 ebeveyn katilmistir. Annelerin
Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlar1 puanlari ile babalarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bu sonug ¢alisma
bulgulartyla uyumlu degildir. Calisma bulgulariyla uyumlu olmamasmin higbir zaman

umudunun kirilmasina izin vermeyen ebeveynlerden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi duygusal alt boyutu puan ortalamalarmin
diisiikliigii sant siiresi degiskenine gére anlamli bulunurken (p=0,037<0,05), 0-12 ay sant
takili ¢ocugu olan ebeveynlerin duygusal alt boyut puanlarinin (x=4,017), 12 ay {iizeri
olanlarin puanlarindan (x=4,546) disiik bulundu (Tablo 29). Literatiirde benzer
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calismaya rastlanmadigindan bulgunun katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Benzer bir
calisma olarak Erbas’ in (2012) hidrosefalili ¢gocuklarda santli olma siiresi minimum 1
maksimum 174 ay ile ortalama 47.07 £35,6 ay tespit edilen ebeveynlerin yasadigi
giicliiklerden bahsedilmektedir.

Yapilan bu calismada yas degiskeninin ebeveynlerin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi goriildii (Tablo 20; p>0,05). Literatiire bakildiginda benzer olarak
Ozyazicioglu ve Tiifek¢i’nin (2009) ¢alismasinda annelerin yasi arttikga umutsuzluk
diizeyleri ve durumluk kaygi diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir (p>0,05). Akandere ve
ark.’m (2009) yaptig1 calismada zihinsel ve fiziksel engelli cocuga sahip 51 yas ve tizeri
annelerin gelecekle ilgili beklenti puanlar1 20-35 yas olan annelerin puanindan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yine ayni sekilde 51 yas ve {lizeri olan babalarin gelecekle
ilgili duygu ve beklenti puanlari, umut ve motivasyon kaybimna iliskin degerler
incelendiginde yasi 51 yas ve iizeri olan babalarm 20-35, 36-50 olan babalarin
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Rimmerman ve
Duvdevany’in (1995) calismasinda benzer olarak yas ilerledik¢e annelerin daha umutsuz
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu acidan s6zii edilen calisma bulgusu arastirma
bulgumuzla uyumlu degildir. Farliliklar; ebeveynlerin farkindaligi, egitim imkanlarina

sahip olma, gelismislik, kiiltiirel 6zellikler gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

7.3. Kahe1r Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejilerine
Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri Olgegi kaginma alt boyutu ortalamalari ile
algilanan ekonomik durum orta olanlarin arasindaki fark anlamli bulundu ( p<0,05) (Tablo
32). Aktiirk’iin (2012) galigmasinda ekonomik imkanlar1 arttik¢a ebeveynlerin problem
cozme ve sosyal destek puanlarinin da arttig1 gozlendi. Ekonomik durumla kaginma alt
boyutu arasinda 6nemli bir fark saptanmadi (p=0.780>0,05). Ancak ekonomik durumu
kotii olan ebeveynlerin kaginma stratejisinin daha ileri diizeyde oldugu bulunmustur. Bu
bulgunun ekonomik durumun iyi olmasi ile birlikte ¢ocugun bakim ve tedavisinde
kendilerine yardimci olabilecek sosyal destek imkanlarindan yararlanmalarindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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Aktiirk’iin (2012) inceledigi ¢calismasinda ebeveynlerin cinsiyeti ile basa ¢ikma
stratejilerinin alt boyutlarina bakildiginda; engelli ¢ocugun annelerinin sosyal destek
arama ve kaginma basa ¢ikma stratejilerini babalardan daha fazla kullandig1 bulunmustur
(p<0,05). Bu ¢alismada ise ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt boyutlarindan
ka¢inmanin yakinlik derecesi degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agcidan anlamli bulundu (p=0,005<0,05). Annelerin kaginma alt boyut puanlar1
babalarin puan ortalamalarina gore diisiik bulundu (Tablo 36). Bu agidan sozii edilen
calisma bulgusu arastirma bulgumuzla farkli olmasmnin toplumumuzda babalarin aile
icinde maddi sorumluluklar: iistlenmesi ve bakimi i¢cin maddi kaynaklar1 temin etmede
primer sorumlu kilmalar1 onlarin issiz olmasi durumunda daha ¢ok kaygi yasamalarina

dolayisiyla basa ¢ikma durumlarinda yetersizlige neden olabilir.

Bu calismada ebeveynlerin kaginma alt boyutu ve basa ¢ikma stratejileri puan
ortalamalarinin ¢ocukla ilgilenen baska bir kisinin varligi durumu olanlarin kag¢inma
puanlarinin olmayanlarin kaginma puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 38).
Literatiire bakildiginda Celebioglu ve Polat (2008) ve Holditch ve Milles’in (2000)
cocuklar1 hastaneye yatirilan ebeveynlerle ilgili yaptiklar1 ¢calismalarda ¢ocukla ilgilenen
baska bir kisinin var olmas1 6rnegin hemsire tarafindan saglanan destegin kaygi ve stresi
azalttigma dair bulgulara rastlanmaktadir, tek basina basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ifade
etmektedirler. Bu agidan s6zii edilen calisma bulgusu arastrma bulgumuzla uyumlu
degildir. Bu farkliligin saglik ekibinin annelere hastanede bulunduklari siire igerisinde
gereksinimleri  dogrultusunda bilgi ve destek saglanmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

58



7.4. Kahc Sant Takilmis Cocugu Olan Ebeveynlerin Kaygi ve Umut Diizeyleri ile
Basa Cikma Stratejilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

‘Kalict sant1 olan ¢ocugun ebeveynlerinin kaygi diizeyleri, umut diizeyleri ve basa
cikma stratejileri arasindaki iligki nasildir?” seklinde belirlenen arastirma sorusuna gore
elde edilen bulgulara bakildiginda ebeveynlerin siirekli kaygi alt boyutu ve umutsuzluk
toplam diizeyinin basa ¢ikma stratejileri toplam diizeyini azalttig1r bulundu (Tablo 40)
(p<0,05). Umutsuzluk diizeyi arttik¢a ebeveynlerin problem ¢6zme diizeyini azalttig
sonucuna varildi. Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyi ka¢inma diizeyini arttirirken,
stirekli kaygi diizeyini azalttig1 bulundu. Ancak biligsel diizey arttikca problem ¢6zme

diizeyleri de azalmaktadir

Kazak ve Marvin’in (1984), engelli ve normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip 100
ailenin stres diizeylerini ve sosyal destek aglarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
engelli cocugu olan ailelerin normal ¢ocuga sahip ailelere oranla daha ¢ok stres ve kaygi
belirtileri gosterdikleri ve stres diizeyleri yliksek c¢ikan bu ailelerin stresle basa ¢ikma
stratejileri konusunda daha basarili olduklar1 da gézlemlenmistir.

Karakas’mn (2016) calismasinda kekeme cocugu olan ebeveynlerin durumluk
kaygilarinin olmayanlara gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir, bunun yaninda stirekli
kaygi puanlar1 ile basa ¢ikma stratejileri bakimindan kekeme ¢ocuga sahip olan ve
olmayan ebeveynler arasinda anlamli farklilik goériilmezken (p>0,05), problem ¢6zme
stratejilerini kullanabilen kekeme cocuga sahip aileler stirekli kaygilar1 daha az olmakta,
durumluk kaygi 6lgegi puanlart ile iliskili degildir. Hem kekeme ¢ocugu olan ebeveynlerin
hem de kekeme cocugu olmayan ebeveynlerin sosyal destek arama puanlari ile kaygi
envanteri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Bu bulgu calisma
bulgumuzla uyumlu degildir. Literatiir bulgusuyla farkli olma sebebinin anne babalarin
kekemeligi 6nemli bir engel olarak gérmediklerinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Aktiirk’iin (2012) incelemis oldugu engelli ¢ocugun engel tiirii ile kaginma alt
boyutu arasindaki iliski incelendiginde bedensel ve zihinsel engele sahip ¢ocuklari olan
kaygi diizeyi yliksek olan ebeveynlerin kagmma stratejisini daha ¢ok kullandiklar

sonucuna varilmistir. Yapilan bu ¢aligma bulgulariyla uyum gdstermemesinin
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ebeveynlerin yasadiklari yogun kaygilarla basa c¢ikmalar1 i¢in yeteri kadar destek
alamadiklarindan ve gerektigi zamanlarda psikolojik destek almaya yonlendirilmeyi kabul
etmemelerine bagl oldugu disiiniilmektedir.

Manuel’in (2003) serebral palsi® 1i cocugu olan 270 anne ile inceledigi ¢calismada
annelerin % 30° nun depresif durum i¢inde olduklarmi, engelin fonksiyonel durumunun
depresyonu tahmin etmekte etkilemedigi sonucunu bulmustur. Ancak annelerin
algiladiklar1 sosyal destegin, cocugun fonksiyonel durumu ve annenin depresyonu
dolayistyla umutsuzlugu arasidaki iliskiyi hafiflettigi bulunmustur. Yapilan bu aragtirma
sonucunda sosyal destek arama arttikca umutsuzluk diizeyinin de azaldigi bulundu (Tablo
40, p<0,05). Bu bulgu yapilan ¢alisma bulgusuyla uyumludur. Bazi anne- babalar bu
duruma daha kolay bir adaptasyon siireci gegirerek ruh saghgi daha az zedelenirken
bazilarmin ise engelli cocuklar1 ile yasadiklar1 problemlerle daha gii¢ basa ¢ikabildikleri,
cocugun bakim yiikiinlin ebeveynlere agir gelmesinden ve gelecek hakkinda daha
karamsar olduklarindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sengiil ve Baykan’in (2013) calismasinda zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde
depresyon anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlar1 6zriin derecesinin stresi yordayan
onemli bir etken oldugunu bulmuslardir (p<0,05). Egitilebilir cocuk yerine 6ziirlii ocuga
sahip olmanm stresi artiran bir faktdr oldugunu bulmuslardir. Aileler stresli uzun siire
olarak yasadiklar1 bu sorunla bas etmede yetersiz kaldiklar1 i¢in cesitli duygusal ve
davranissal sorunlar yasayabilmektedir. Bilal ve Dag’mn (2005) egitilebilir diizeydeki
zihinsel engelli 83 ¢ocugun ebeveynleri ve fiziksel ya da zihinsel yetersizligi olmayan 91
cocugun ebeveynleri ile inceledigi ¢alismada, engelli ¢ocuga sahip annelerin saglikli
cocuga sahip annelere gore bilissel-duyussal stres belirtilerini daha fazla yasadiklar1 buna
karsin stresle basa ¢ikma acisindan ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0,05). Yapilan bu c¢alismada bilissel diizeyi artan ebeveynlerin problem ¢6zme
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Bu bulgu yapilan ¢alisma bulgusuyla uyumlu
degildir. Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin gocuk bakimmna bagli sorun ve
umutsuzlugu daha yogun yasamalarina ragmen anne ve babalarm basa ¢ikmakta

zorlanmalarinda bireysel stres ve umutsuzlugun yer aldig1 goriilmektedir.
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Arastirmadan elde edilen sonuclar soyle 6zetlenebilir;

e Ebeveynlerin demografik 6zelliklerden ebeveynin ve ¢ocugun yasmin siirekli
kayg1 diizeyini etkilemedigi belirlendi.

e Cocuktaki sant degisme durumunun ebeveynlerin durumluk kaygi durumunu
anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi. Sant degisme nedeni enfeksiyon olanlarin
durumluk kaygi puanlari, sant degisme nedeni degisiklik yok olanlarin durumluk
kayg1 puanlarindan yiiksek oldugu saptandu.

e Ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi artarken basa ¢ikma stratejisi diizeyinin azaldigi
goriildi.

e (ocukla ilgilenen bagka bir kisi olanlarin basa ¢ikma stratejileri olmayanlara
oranla yliksek diizeyde anlamli bulundu..

e Ebeveynlerin durumluk kaygi, siirekli kaygilarin1 algilanan ekonomik durum
etkilemedigi goriildii.

e Ebeveynlerin kaygilarinin gocuk sayisi ile anlamli bir iligkisi olmadig1 saptandi.

e Durumluk kaygi, siirekli kayg1 ile kaginmanin zayif derecede etkiledigi goriildii.
Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyi kaginma duygusunu arttirirken siirekli kaygi
diizeyinin kaginma diizeyini azalttigi1 bulundu..

e Umutsuzluk toplam puani ile motivasyonel ve biligsel alt boyutlar1 arasinda
yiiksek derecede pozitif anlamli bir iliski bulundu.

e Ebeveynlerin basa ¢ikma stratejisinin problem ¢d6zme ve kaginma alt boyutu
arasinda yiiksek derecede pozitif anlamli bulundu.

e Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyinin basa c¢ikma stratejileri diizeyini
etkilemedigi, ancak siirekli kayginin basa ¢ikma stratejilerini negatif yonde yani
azalttig1 goriildii.

e Beck Umutsuzluk Olgegi’nin duygusal, motivasyonel, bilissel alt boyutlar ile
problem ¢dzme becerileri kiyaslandiginda anlamli diizeyde fakat zayif oldugu
bulundu. Ebeveynlerin duygusal ve biligsel diizeyi problem ¢ézme diizeyini

azaltirken, motivasyonel diizeyi problem ¢6zme diizeyini etkilemedigi saptandi.
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Bu sonuclar dogrultusunda oneriler;

-Kalic1 sant1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiikksek olmasi sant
slirecinin uzun olmas1 ve bu seyir siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamadigimdan

ebeveynlerin kalict sant hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi,

-Danisman hemsirelerin ebeveynlerin sorunlar1 hakkinda biitiinciil yaklasarak bireysel
ozelliklerin de g6z Oniinde bulundurularak olumlu ve kabul edici yaklasimlarin

saglanmasi,

-Hastalik ve siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip ebeveynler i¢in problem ¢dzme

becerilerinin gelistirilmesi konusunda desteklenmesi,

-Ebeveynlerin yogun kaygi ve umutsuzlukla basa c¢ikmalar1 i¢in desteklenmesi ve

gerekirse psikolojik destek almaya yonlendirilmesi onerilebilir.
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EK-1 SANTLI COCUGA BAKIM VEREN BIiREYE YONELIK VERi TOPLAM

FORMU

L. YaSINIZ ..o

2. Medeni haliniz nedir?
a) Evli
b) Dul
) Bosanmis
d) Bekar
3. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Okuryazar degil
b) Okur-yazar
¢) Ilkokul
d) Ortaokul
e) Lise
f) Universite
4. Mesleginiz nedir?
5. Sosyal giivenceniz var mi?
a) Var
b) Yok
6. Ekonomik durumunuz nasil? .....................
7. Cocugunuzun masraflar1 igin ortalama ne
gerekiyor?........ccccoouee.
8. Yasadiginiz yer neresi? ............

9. Hastaya yakinlik dereceniz nedir? ......................

kadar ek

harcama  yapmaniz

10. Kag COCUZUNUZ VALY ...oneeititt it

11. Evde bakimini iistlendiginiz baska kisiler var mi?
a) Evet
b) Hayir
12. Cocukla sizden baska ilgilenen biri var mi1?
a) Evet
b) Hayir
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EK-2 SANTLI COCUGA YONELIK VERi TOPLAM FORMU

2. Cocugunuz nigin sant ameliyatioldu? ...........................
3. Cocugunuzun ne kadar siiredir sant1 var? .................ooeeviinnnnn.
4. Sant tipi nedir?

a) Ventrikulo-atriyal

b) Ventrikulo-peritoneal

5. Cocugunuzun kag kere sant1 degisti?........ccceeveveeeveeenneennnnn.
6. Cocugunuzun santi ni¢in degisti?

a) Enfeksiyon nedeniyle

b) Sant tikaniklig1 nedeniyle

¢) Boyu uzadigi i¢in sant kisa geldigi i¢in

8. Cocugunuzun bu hastaliktan baska ek bir hastaligi var m1 ?
a) Evet
b) Hayir
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EK-3 DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Herhangi bir

ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.

-

s

SERE

o |2 |% |2

T | A | | =
1. | Su anda sakinim D@ @ 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum QD@ @ 4
3 | Su anda sinirlerim gergin D@6 4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim RN RNC)REE))
5. | Su anda huzur i¢indeyim QD@ @ 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok DA O | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum RN REC)REE))
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum DO @
9 | Su anda kaygiliyim RN REC)REE))
10. | Kendimi rahat hissediyorum DA O| @
11. | Kendime giivenim var RN REC)REE))
12 | Su anda asabim bozuk RN REC)RE))
13 | Cok sinirliyim D@ @ @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum DA O | @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum RN REC)RE))
16. | Su anda halimden memnunum RN REC)RE))
17 | Su anda endiseliyim D@ @
18 | Heyecandan kendimi sagskina donmiis hissediyorum DO @
19. | Su anda sevingliyim DO @
20. | Su anda keyfim yerinde. DO @
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Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki alternatiflerden en uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtiniz.

c
L =
E s = —
o £ ® | @
O = E <
c N ] | € ¢
v = N L I
ES R |2 | Ec
O 9 = [T
I = |0 |IN
21.| Genellikle keyfim yerindedir L [ @03 @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum @ @03 &
23 | Genellikle kolay aglarim L [ @03 @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim QD @03 &
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ @03 &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ 3 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ 3 @
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini @ 1@ 3 @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 1@ 3 @
30. | Genellikle mutluyum @D 1@ 3 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 1@ 3 @
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur @ 1@ 3 @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @ 1@ 3 @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim @ 1@ 3 @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD @03 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @D 1@ 3 @D
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 1@ 3 @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig @ 1@ 3 @
unutamam
39. | Akl1 baginda ve kararl bir insanim @ 1@ 3 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ 1@ 3 @
ediyor

74



EK-4 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir

ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar

icin "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" stitununun altindaki kutuyu () isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2. Kendim ile 1lgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam 1yi olur

3. Isler kdtuye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni

rahatlatiyor

4. Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri ger¢eklestirmek i¢in yeterli zamanim var

6. Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum

8. Dilinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagin

umuyorum

9. Iy1 firsatlar yakalayammyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam i¢in de

hi¢bir neden yok

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege 1y1 hazirladi

11. Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gdriiniiyor

12. Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirli benim istedigim gibi gitmiyor

15. Gelecege biiylik inancim var

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur

17. Gelecekte gercek doyuma ulagmam olanaksiz gibi

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gortiniiyor

19. Kot giinlerden ¢ok, 1y1 giinler bekliyorum

20. Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gercekten yarari yok,

nasil olsa onu elde edemeyecegim
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EK-5 BASA CIKMA STRATESI OLCEGI

Herhangi bir probleminizi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginizi sizin i¢in en uygun

kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Bazi sorular benzer olsa da liitfen her bir maddeyi

isaretleyiniz.
1. Duygularimizi bir arkadasa actiniz? Cok Biraz Hig
2. Probleminizin en iyi sekilde ¢dziimlenmesi  [Cok Biraz Hig

icin ¢evrenizdeki seyleri yeniden

diizenlediniz?

Ne yapacaginiza karar vermeden dnce biitiin . .
3 olasi ¢oziimleri aklinizda tartismniz? ok Biraz Hig
4. Aklinizi problemden uzaklastirmaya Cok Biraz Hig

calistiniz?

Herhangi bir kimsenin size sempati ve . .
> anlayis gostermesini kabul ettiniz? bok Riraz Hig

Yasadiginiz seylerin gercekten ne kadar kotii (Cok Biraz Hig
6. oldugunu baskalarinin gérmemesi igin

elinizden geleni yaptiniz?
7. Konu ile ilgili olarak baskalariyla Cok Biraz Hic

konustunuz, ¢iinkii bu konuda konusmak

kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci

oldu?

Durumla basedebilmek i¢in kendinize bazi . .
8. amaglar belirlediniz? Cok Biraz Hig
9. Seceneklerinizi ¢ok dikkatli bir bigimde Cok Biraz Hig

tarttiniz?

10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz? |Cok Biraz Hic

Problemi ¢6zmek i¢in ige yarayan ¢ozimii . .
- | bulana dek degisik yollar: denediniz? ok Biraz Hi¢

Korku ve kaygilarinizi bir arkadasiniza veya . .
L2. akrabaniza agtiniz? ok Biraz Hig
13, Zamammz_l, I_1e¥ zamankinden ¢ok, yalniz Cok Biraz Hic

olarak gecirdiniz?

Sadece konusmak bile bazi ¢oziimlere Cok Biraz Hig
14. ulagsmaniza yardim ettigi igin, (yasadiginiz)

durumla ilgili olarak konustunuz?

Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi . .
15. gerektigini disiindiiniiz? ok Biraz Hic
16. Tiim dikkatinizi problemin ¢6ziimiine Cok Biraz Hig

yonelttiniz?

17. Aklinizda bir eylem plani sekillendi? Cok Biraz Hig
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Her zamankinden daha fazla televizyon

18. seyrettiniz? Cok Biraz Hig
Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in birisine . .
13- | (Arkadas/profesyonel bir kisi) gittiniz? Gok Biraz  |Hig
Olayda gergeklesmesini istediginiz sey i¢in . .
20. kesin kararlilik gosterdiniz ve savastiniz? Gok Biraz Hic
21, Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan Cok Biraz Hic
kagindiniz?
Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor . .
22. etkinligine gdmerek problemden kagindiniz? Gok Biraz Hig
Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize . .
23. yardimc1 olmasi i¢in bir arkadasiniza gittiniz? Gok Biraz Hig
24, Durumu nasil degistirebileceginizle ilisgkin ~ |Cok Biraz Hic
olarak bir arkadasinizin tavsiyesine
basvurdunuz?
Ayni problemi yasamis olan arkadaslarmizin . .
25 anlayis ve sempatisini kabul ettiniz? Gok Biraz Hig
26. Her zamankinden daha fazla uyudunuz? Cok Biraz Hig
“Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal . .
27. kurdunuz? Cok Biraz Hic
Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle . .
28. 6zdesim kurdunuz? Gok BIrg Hig
29. Problemi ¢6zmeye calistiniz? Cok Biraz Hic
30, }_)nsat}lqun sizi kendi basiniza birakmasini Cok Biraz Hic
istediniz?
31. Arkadasiniz veya akrabaniz size yardimci Cok Biraz Hig
oldu?
32 Sizi en iyi taniyan kisilerden size giivence Cok Biraz Hi
' vermelerini istediniz? 0 1§
33 Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir Cok Biraz Hic

hareket tarzi planladiniz?
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EK-6 GONULLU BILGILENDIRME FORMU

“Kalict Sant1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kaygi ve Umut Diizeyi ile Basa
Cikma Stratejileri” baslikli bu arastirma, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgsirelik Esaslar1 Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Gamze Bayir ve danigmani

Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR tarafindan planlanmustir.

Bu arastirma kapsaminda sizden bir anket formu doldurmaniz istenecektir. Bu formu

doldurmaniz yaklasik 10-20 dakika siirecektir.

Bu calismaya katilma ya da katilmama ya da istediginiz zaman ¢ikma hakkina
sahipsiniz. (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekileceginizi 6nceden bildirmeniz daha uygun olacaktir.)

Arastirmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle arastirmadan
cikarilmaniz veya ¢ikmaniz halinde, hastaliginiz ile ilgili tedavinizde hi¢ bir aksama
olmayacaktir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili sizden herhangi bir para talep
edilmeyecek veya size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz takdirde arastirmacilar ile aranizda kalmasi gereken size
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda ve sonrasinda biiyiik 6zen gosterilecektir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler herhangi bir sekilde, herhangi bir kurum veya
kisiye baska bir amacla verilmeyecektir.

Bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Gamze BAYIR dir.

Tel: 0506 2636258

Goniillii Ad1 Soyadi Arastirmacinin Adi Soyadi

Imza/Tarih Imza/Tarih
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EK-7: GONULLU ONAY FORMU

Saym Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR ve Gamze BAYIR tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Arastirma ic¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Arastirmayla ilgili bir soru ya da sorun oldugunda temas kurulacak kisi Gamze
Bayir‘1 0506 263 62 58 numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak yer
alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidmm bir kopyas1 bana
verilecektir.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basmdan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-

soyadi, imzasi, gorevi
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EK-8 ETIK KURUL ONAYI
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EK-9 KURUM ONAYI
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EK-10 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI KULLANIM iZNi

Vnt: OLCEK IZNi

Gonderen: Aysegul.Durak. Batigun@ankara.edu.tr <Aysegul.Durak.Batigun@ankara.adu.fr»
Gonderildi: 10 Temmuz 2015 Cuma 08:47

Kime: Gamze BAYIR

Konu: Re: OLCEK IZN]

Sayin Bayr,
56z konusu 6lcedi bilimsel calismalaninizda kullanabilirsiniz. fyi

alismalar..

Prof. Dr. Aysegil Durak Bahgin
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EK-11 BASA CIKMA STRATEJIiSI OLCEGI KULLANIM iZNi

Re: Olcek Izni

FERDA AYSAN <aysanferda@gmail.com>
8042017 (Cmt) 1931

Kime:  Gamze BAYIR (gmzbyr.58@hotmail.com) A

Gelen Kutusu
I 8.04.2017 20:41 tarihinde yanit verdiniz.

Sayin Gamze Bayir
Olcegi kullanabilirsiniz .. calismalarinizda basarilar dilerim

IPhone'umdan gdnderildi
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EK-12 KONGRE BiLDiRiSi

—

Bildiri Ozetiniz Hakkinda
1 ileti

2016 THBK <thbk2016@alpreyal.com.tr> 15 Tem 2016 Cum, 15:37
Alci: gmzbyr. 58 <gmzbyr. S8@hotmail.com>

Sayin Gamze Bayir,

13-15 Ekin 2016 da B di k olan 4. Termel H ik g ne d ilgi kcin
tesekkur ederiz.

Kongremize gondermis oldugunuz “Kalici Santi Otan C Sahip Eb y Kaygi ve Umut Duzeyi ve Basa Cikma Stratejileri”
baslikil "0379" numarall bildiri ozetiniz bildini degeriendirme kurubu tarafnd. led ik or da degerl Soziu
olarak kabul edilmistir.

rin kongrede slabilmesi ve bildiri ozet da yer alabilmesi icin 15 Agu: 2016 tarih kadar en az 3 guniuk
olmak uzere kongre kaydi yapilmasi

Bildirinizin sunum tasih ve saati konusunda bilgilendi y . -

Kongremiz sizin katiliminizia daha da gucl & ve bili 1 hedefine uk ki

Basarilarinizin devamini diteriz.
Duzenleme Kurulu

abstractModule B
htip://www.abstractModule com/201 6thbk
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4 TEMEL HEMSIRELIK BAKIMI
KON GRE S I[Wwhaiintore

i !

www.thbk2016.0rg
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TEMEL HEMSIRELIK BAKIM
KONGRES|

g 25-27 May:s 2017 A
BODRUM, TURKIYE

® KefuaHoel
; e
Ty L _ BN e Sy = &

Kalic1 $ant1 Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Kayg: ve Umut Diizeyi ve Baga Cikma
Stratejileri

Gamze Bayir, Sule Ecevit Alpar

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Amag: Aragtirma, kalic1 ganti olan gocuga sahip anne babalarin kayg: diizeylerinin belirlenmesi ve bu kayg: ile baga ¢ik-
ma stratejileri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg-Yontem: Tanimlayici tipte uygulanan bu aragtirmanin érneklemini, 25 Haziran- 25 Eyliil 2015 tarihleri arasinda
bir egitim ve aragtirma hastanesi norogirurji bdliimiinde sant takilmis cocuklann ebeveynleri olmak tizere 70 birey olug-
turdu. Verilerin toplanmasinda santl ¢ocuga bakum veren bireyin yonelik tanitics bilgi formu, santh gocuga ait tamiticy
bilgi formu, Sirekli-Durumluk Kayg: Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi, Baga Cikma Stratejisi Olgegi kullamld:.
Verilerin degerlendirilmesi i¢in Mann-Whitney U Testi ve Kruskal- Wallis Varyans Analizi kullandlmigtr. Aragtirmanin
yiirtitiilebilmesi i¢in bilimsel etik kuruldan, aragtirmanin yapildigs kurumdan ve aragtirmaya goniillii katilan bireylerden
yazili izin alinmugtir,

Bulgular: Santh gocuklarin yagina bakildiginda %62.9 (n=44)u 0-12ay, %18.6 (n=13) 12-24 ay ve %18.6 (n=13)’sinin 24
ay ve tizeri oldufu tespit edildi. Cocuklanin gogunlugunun (%81,4) hidrosefali nedeniyle sant ameliyat: oldugu, %38,5
(n=25)'inin sadece 1 kez, %1,5 (n=1)"inin 6 kez santun degistigi, sant degisim nedeninin de gogunlukla (%56.9) santin
tikanmasi oldugu belirlendi. Ebeveyn yas ortalamasi 30.77+ 5.80, ebeveyn 6grenim durumu %52.9 (n=37) ortadgretim,
%77.1 (n=54)'inin ekonomik durumu orta oldugu belirlendi. Ebeveynlerin kayg: toplam puaninin 44.87+4.97 oldugu,
beck toplam puaninin 10.08+2.71 oldugu ve basa gikma 6lgegi toplam puaninin 56.52+6.7 oldugu belirlendi.

Sonug: Aragtirma sonucunda ebeveynlerin kayg: diizeyinin orta seviyede oldugu, kayg: diizeyi ile baga qtkma stratejileri
ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamb iligki olmadig: tespit edildi’

Anahtar Kelimeler: sant, hidrosefali, kayg: dizeyi, umutsuzluk diizeyi, baga ctkma stratejileri
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10. OZGECMIS

Adi Gamze Soyadi Bayir
Dogum Yeri Kangal Dogum Tarihi 27.11.1988
Uyrugu T.C. Tel 05062636258
E-mail gmzbyr.58@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhik|
Yiiksek Lisans
Lisans Uludag Universitesi 2011
Lise Kangal Lisesi 2005
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Hemsgire Marmara Universitesi Pendik E. A. H. 2011-2018
Hemsire Eskisehir Giinyiizii Devlet Hastanesi 2018-Halen
Yabana Dilleri Oliudugunu Konusma* Yazma*
Anlama
Ingilizce iyi orta iyi
Yabana Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam | | |
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

iyi
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Diger:

8.Uluslaras1 Katilimli Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kongre Katilim

Sertifikas1 (Ankara, 2009)

9.Uluslaras1 Katiliml1 Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi Kongre Katilim

Sertifikas1 (Mugla, 2010)

Bilgisayar Isletmenligi Sertifikas1 2010

29.Norosirurji Hemsirelik Kongresi Antalya, 2015

4.Temel Hemsirelik Bakim Kongresi Bodrum, 2017

Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 Istanbul, 2016
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