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OZET

AMAC: Giderek artan kronik hastalig1 olan ¢ocuk sayist 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar ve aileleri ¢esitli etkenlere bagl olarak sosyal,
psikolojik, gelisimsel ve ¢evresel sorunlari hastaligin beraberinde yasarlar. Bu
arastirmanin amact Bursa-Giigliiklere Karst Tutum Olcegi(BGKTO) kullanarak
cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin ve cocuklarinda kronik hastalik
olmayan ebeveynlerin giicliikler karsisindaki tutumlarmin degerlendirilmesi ve
sosyodemografik 6zellikleriyle olan iligkilerinin arastirilmasi ve bu konuda yapilacak

rehberlik hizmetlerine 11k tutmaktir.

YONTEM: Gozlemsel, analitik ve kesitsel tipte bir calismadir.
Calismamizda anket yontemi ile veri toplanmigtir. Calisma 2 Aralik 2018-6 Haziran
2019 tarihleri arasinda S.B.U Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri
Klinigi, aile hekimligi ve pediatri polikliniklerine basvuran g¢ocuklarinda kronik
hastalik olan 190 ebeveyn ve cocuklarinda kronik hastalik olmayan 190 ebeveyn
dahil edilmistir. Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan ebeveynlerin sosyo-
demografik ozelliklerini degerlendirmek amaciyla veri toplama formu ve hayatin
giicliikleri karsisinda tutumunu belirlemek i¢in 26 soruluk BGKTO kullanilmustir.
Analiz i¢in SPSS 20.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilanlardan 323 (%85) kisi kadin ve 57 (%15)
kisi erkektir. Arastirmaya katilan kisiler 22 ile 57yas araliginda olup, kisilerin yas
ortalamasi 36,9+7,20°dirsa. Calisma grubumuzda ¢ocugun kronik hastalik olan ve
olmayan ebeveynler arasinda ; ¢ hayata bakis”, “hedef ve idealler”, “sosyal durum”
faktorii puanlari arasinda anlaml fark saptandi (p<0,05). Cocugunda kronik hastalik
olan kadin cinsiyetinin “hayata bakis faktori”, “hedef ve idealler” ve “sosyal durum”
faktorii puanlar1 ¢ocugunda kronik hastalik olmayan kadin cinsiyetinden onemli
diizeyde diisiik saptandi. Egitim durumu ile hayata bakis faktorii puanlarinin arttig
saptandi. Calismamizda ¢ocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin yasi arttikga
“problem ¢ozme” faktorii puanlarinin  anlamli  derecede azaldigi saptandi.
Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynler yas gruplarina ayirildiginda 30-35 yas
grubundaki katilimcilarin 35-39 yas grubundaki katilimcilardan daha iyi “problem

¢O6zme” puanlarma sahip oldugu saptandi. Calismamizda ¢ocugunda kronik hastalik
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olan ve olmayan ebeveynlerin “calisma durumu” ile “hayata bakis” ve ‘“sosyal
durum” faktorleri puanlar arasinda anlamli iliski saptandi. Calismayan ebeveynlerde
Olcek puanlar1 anlaml diizeyde diisiik saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan
ebeveynlerin 6lgek puanlart ile gocuklarimin tani aldig1 yas, tani aldiktan sonra gecen

stire Ve ¢ocugun simdiki yas1 arasinda anlamli iliski oldugu saptandi.

SONUC: Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin 6l¢ek skorlarinda
disiikliik tespit edildigi i¢in bu grubun risk altinda olan bir grup olarak
degerlendirilmesinin  verilecek rehberlik hizmetlerinde yararli olabilecegi

distiniilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Bursa-Giigliiklere Karst Tutum Olgegi,

Cocugunda kronik hastalik olan ebeveyn, Giigliikler karsisinda tutum,

Vi
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ABSTRACT

PURPOSE: The number of children with increasing chronic disease is a
major health problem. These children and their families experience social,
psychological, developmental, and environmental problems with the disease
depending on various factors. The purpose of this study is to evaluate the attitudes of
parents with chronically ill children and parents without chronically ill children
towards challenges by using Bursa - Scale of Attitudes Towards Difficulties
(BGKTO) and to investigate their relationship with sociodemographic characteristics

and to provide an insight into guidance services on this topic.

METHOD: It is an observational, analytic, and prospective study. In our
study, data was collected using the survey method. The study included 190 parents
with chronically ill children, and 190 parents without chronically ill children, who all
applied to the pediatric clinic and the family practice and pediatrics outpatient
departments of the Health Sciences University Keg¢ioren Education and Research
Hospital between December 2, 2018, and June 6, 2019. The data collection form was
used to evaluate the socio-demographic characteristics of parents with and without
chronically ill children and a 26-question BGKTO survey was used to determine the

attitude towards the challenges of life. SPSS 20.0 software was used for analysis.

RESULTS: Out of the participants of the study, 323 (85%) individuals were
female and 57 (15%) male. The participants of the study are between 22 and 57 years
old and the mean age of the individuals is 36.9 & 7.20 years. Among the parents with
and without chronically ill children in our study group, there was a significant
difference between the “outlook on life”, “aims and ideals”, and “social status” factor
scores (p <0.05). The scores of the “outlook on life”, "aims and ideals”, and "social
status" factors of the females with chronically ill children were significantly lower
than the females without chronically ill children. It was determined that the scores of
outlook on life increased by the education level. In our study, it was found that the
scores of the "problem solving” factor decreased significantly as the age of the
parents with chronically ill children increased. When parents with chronically ill
children were divided into age groups, it was found that participants in the 30-35 age

group had better "problem solving™ scores than those in the 35-39 age group. In our

vii
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study, a significant correlation was found between the scores of the "employment
status”, "outlook on life" and "social status™ factors of parents with and without
chronically ill children. Scale scores were found to be significantly low in
unemployed parents. It was determined that there was a significant relationship
between the scale scores of parents with chronically ill children and the age at which
their children were diagnosed, the time elapsed after the diagnosis, and the current

age of the children.

CONCLUSION: Since the scale scores of the parents with chronically ill
children were found to be low, it is considered that the evaluation of this group as a

group at risk may be useful in the guidance services to be provided.

KEYWORDS: Attitude towards challenges, parents with chronically ill

children, Bursa-Scale of Attitudes Towards Difficulties.
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KISALTMALAR DiZiNi

BGKTO: Bursa Giigliikler Karsisinda Tutum Olgegi
Dm: Diyabetus Mellitus

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

WONCA: Word Organization of Family Doctors Diinya Aile Hekimleri Orgiitii
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde ve iilkemizdeki koruma, tani ve tedavi g¢aligsmalari ile
hastaliklarin mortalitesi 6nemli derece azalirken morbiditesinde ise artis olmustur.
Daha once bulasici hastaliklar ve tanis1 veya tedavisi bilinmeyen hastaliklar
nedeniyle olimciil seyreden hastaliklar artitk ya tamamen ya da kismen tedavi

edilebilir duruma gelmistir.

Son yapilan Ulusal Hastalik Yiiki ¢alismasina gore bulasict hastalik yiikii
azalmis, bulasic1 olmayan hastalik yiikii artmistir. Ayrica toplam hastalik yiikii iginde
mortalitenin pay1 azalmakta, morbiditenin pay1 yiikselmektedir. Bu durum olumlu bir
gelisme olarak degerlendirilmekte ise de birtakim yiikiimliilikleri de beraberinde

getirmektedir.

Diinya genelinde giderek artan kronik hastaligi olan ¢ocuk sayisi 6nemli bir
saglik sorunu olusturmaktadir. Bu ¢ocuklar ve aileleri gesitli etkenlere bagli olarak
sosyal, psikolojik, gelisimsel ve c¢evresel sorunlari hastaligin beraberinde
yasarmaktadir. Ulkemizde ¢ocuga verilen deger gz oniine alindiginda ise; bu durum

ebeveynleri, kardesleri ve yakin akrabalari birinci derecede etkilemektedir.

Aile hekimliginin ¢ekirdek yeterligi olan biyopsikososyal yaklasim gore
cocuk Ve ailesi fiziksel, duygusal, biligsel, sosyal, kiiltiirel ve dini yonden bir biitiin
olarak ele alin alinmasi gerekmektedir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve ebeveynlerin
saglik calisanlar tarafindan fiziksel ve duygusal agidan desteklenmesi ile ¢ocuk ve
ebeveynlerin iizerindeki stresi azaltmakta, tedaviye uyumlarini olumlu yo6nde
etkilemektedir. Tiim saglik calisanlarinin, ¢ocuktan en iyi tedavi sonucunu almak
icin ailenin ve c¢ocugun gereksinimleri dikkate alinmalisi gerekmektedir. Bu
kapsaminda kronik hastaligi olan c¢ocuk kadar cocugun ailesi de ilgi odagimiz

olmalidir.

Bu arastrmanin amaci Bursa-Giicliiklere Karst Tutum Olgegi(BGKTO)
kullanilarak ¢ocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin ile ¢cocuklarinda kronik
hastalik olmayan ebeveynlerin gii¢liikler karsisindaki tutumlarinin degerlendirilmesi
ve sosyodemografik o6zellikleriyle olan iliskilerinin arastirilmasi ve bu konuda

yapilacak rehberlik hizmetlerine 151k tutmaktir.
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2. GENEL BILGILER
2.1 COCUK VE HASTALIK

Biitiin ¢ocuklar, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde gesitli saglik problemleri
yasamaktadir. Gegici olan saglik problemleri ¢ocugun giinliik hayatini ve gelisimini
etkilememektedir. Ama kronik saglik problemleri ¢gocugun giinliik hayatin1 yasam

boyuca etkileyebilmektedir (1).

Cocuk hastaliklar1 siirelerine gore akut veya kronik olarak iki grupta
siiflandirilmaktadir. Kronik hastaliklar ise kazanim sekillerine gore dogustan veya
sonradan kazanilan hastaliklar olarak ayrilmaktadir. Cocuklarin hastaliklar1 kazanma
sekli ve hastaliin siiresi ¢ocugun Ve ailenin, hastaliga ve yasanan giigliiklere karsi

tutumunu etkilemektedir (2).

Dogustan olan bazi ¢ocuk hastaliklariin tanist gelisen tip bilimi ve teknoloji
ile artik hastaligin erken evresinde konulabilmektedir. Ciddi ve tedavisi gii¢
sorunlara yol acabilen bu hastaliklarin bakim ve tedavi maliyetleri yiiksektir.
Gliniimiiz olanaklartyla bu hastaliklarin tamamen iyilesmesi miimkiin olmamasi

ailede sosyal problemlere yol agabilmektedir (3).
2.1.1 Akut Hastahk ve Cocuk

“Hizli baglayan” ya da “kisa siireli ” hastaliklardir, bazen de her iki durum
birden akut hastaligi tanimlamak i¢in kullanilan tibbi terimdir (4) Kendi kendini
sinirlayan hastalik(akut minor hastalik), kendi kendini sinirlayan veya tedavi
gerektiren hastalik(akut major hastalik), mevcut major hastaligin akut alevlenmesi

ve yeni kronik hastaligin akut olarak ortaya ¢ikmasi seklinde olabilir (5).

Yapilan tanimlamaya gore solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
sistem enfeksiyonlar1 ve fiziki travmalar akut hastaliklardandir. Bunlarin bir kismi
hafiftir, yani gelip gecicidir. Gegici olan saglik problemleri ¢cocugun giinliik hayatini
ve gelisimini etkilememektedir. Ama kronik saglik problemleri g¢ocugun giinliik

hayatin1 yasam boyu etkilemektedir (1).
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2.1.2 Kronik Hastalik ve Cocuk

Kronik hastaliklarin gesitli tanimlar1 yapilmistir. Kronik hastalik igin ilk
yapilan tanimlardan birine goére; son ii¢ aydir olan ve ¢ocufun normal yasam
aktivitelerini etkileyen, ¢ok defa hastanede yatmay1 gerektiren ve/veya evde bakim

gerektiren ve/veya genis uzun tedavi gerektiren saglik problemi olmasidir (1).

Diinya Saglik Orgiit (DSO)’iiniin tanimina gore “kalic1 sekeller birakan, geri
doniistimstliz patolojik degisimlerin sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu ig¢in 6zel
hasta egitimine gereksinim duyulan, uzun siireli takip ve bakim gerektiren siiregen

hastaliklar” olarak tanimlanmuistir (2).

Cocukluk doéneminde goriilen kronik hastaliklar; kromozom anomalisi
nedenli (down sendromu), genetik gegisli hastaliklar (orak hiicreli anemi ve kistik
fibrozis), intrauterin teratojene maruziyet nedeniyle olusan bozukluklar, dogum
travmast ya da perinatal donemde yasanan enfeksiyonlar Sebebiyle gelisen
hastaliklar( serabral palsi), postnatal enfeksiyonlar veya fiziksel travmalar sebebiyle
gelisen bozukluklar ya da sonradan kazanilan hastaliklar (romatizmal ates, epilepsi)
olarak siniflandirilabilir (6). Bunlar ¢ok farkli hastaliklar olsa da herhangi bir kronik
durumla ile yasamak zorunda olan cocuklar ve ailelerin ortak noktasi; kronik

durumla yasamay1 6grenmektir (1).

Saglik ve hastalikta son on yillarda yasanan degisimler nedeniyle akut
hastaliktan kronik hastaliga, hastanede tedavi gérmeden hastanin topluluk icinde
olmasina hastaya miidahaleden hastayr gozetim altinda tutmaya, hastaligin
tedavisinden hastaya bakim verilmesine dogru bir degisim gozlenmektedir. Bu
durum basta sosyal iliskiler ve toplumsal yasamin farkli alanlarinda yansimalara
neden olmustur. Kisisel bir deneyim olan hastalik ve onun getirdigi tedavi, iyilesme,

bakim siireci ailenin diger iiyelerini de ilgilendiren bir hal almistir (7).
2.1.3.Cocuklarda Kronik Hastaligin Goriilme Sikhig

Gegen son yirmi yilda kronik hastaliklarin goriilme sikligi diinyada ve
tilkemizde 6nemli bir artis gdstermistir (6). Prevalans ¢alismalarinda %5 ile %30

arasi rakamlara ulastigi goriilmektedir (8). Kronik hastaligin tanimindaki farkliliklar
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ve vakalarin ulagilma yontemleri (kendisinin ifadesi, velisinin ifadesi, 6gretmenin
ifadesi, hastane kayitlar1 veya klinik muayeneler) bu durumun nedenleri arasindadir.
Cocugun giinliik aktivitesini hafif etkileyen durumlar dahil edilip ve saglik
kurumlarmi kullanma oranmi1 dikkate alindiginda yiiksek rakamlar; yalnizca engelli

olan cocuklart degerlendirmeye alindiginda ise diisiik rakamlar ortaya ¢ikmaktadir

(9).
2.1.4 Kronik Hastaligin Cocuk Uzerine Etkileri

Kronik hastaliklar, gesitli nedenlerle hem c¢ocugun hem de ailenin diger

tiyelerinin  yasamlarinda hafiften agir diizeylere varan giicliiklere neden
olabilmektedir (10).

Kronik saglik problemi olan ¢ocuklar diger ¢ocuklardan farkli duygular ve
durumlar igindedir. Cocugun ve ailenin aktiviteleri hastalik nedeniyle
kisitlanmaktadir; aileler ¢ogu zaman hayatlarini kronik saglik problemi olan ¢ocuga

gore diizenlemek zorundadir (1).

Cocugun hastaliga verecegi tepkiler ¢ocugun kisiligi, hastaligin 6zellikleri ve
¢ocugun ailesi gibi birden ¢ok faktére baghdir (1). Cocugun gelisim asamalarina
gore hastalik anlayis1 ve hastalik ile basa ¢ikma cabalar1 degismektedir (6).
Cocuklarin yas donemlerine gore hastalik kavramini nasil anladigint belirleyen

bilissel ve gelisimsel a¢idan tanimlamalar yapilmistir (10).

2.1.4.1. Bebek ve siit ¢ocuklari, hastaligi ¢cok sinirli anlayabilmektedir. Bu
donemde agri, hareket kisitliliklar1 ve ebeveynlerden ayrima gibi durumlar g¢ocuk
tizerine olumsuz etkiler yapabilmektedir (1). Bu donemde bebegin psikolojik ve
fiziksel gereksinimleri tutarli olarak karsilanmasi bebegin giiven duygusunun
gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Ebeveynlerden uzun siireli ayriliklar ve bebege

bakimdaki tutarsizliklar bebekte giivensizlik duygusuna neden olabilmektedir (6).

2.1.4.2. Okul oncesi donemdeki ¢ocuklar, bu donemde bagimsizlik
duygusu gelistirmeye baglarlar. Cocuklar hastaligin sebebini ve etkisini
anlayamasalar da hastalanmanin ne demek oldugunu anlayabilmektedir. Ornegin

kusmanin hastalik bulgusu degil hastalanma sebebi oldugunu diigiinebilirler (1).
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Hastanede olmak veya diizenli ilag kullanmak zorunda olmak ¢ocugun gelismekte
olan bagimsizlik duygusu nedeniyle zorlayici olabilir. Cocuk, ebeveynleri tarafindan
belirlenen sinirlara kars1 koyabilmektedir (6). Bu durumda ebeveynler ¢ocuga yeni
seceneklerle yardimci olmaya caligabilir. Yapilmasi zorunlu olan durumlarda
tedavinin esnek yonleri iizerine segenekler sunabilirler. Ornegin “ilk pembe ilact mu,
mor ilact m1 almak istersin? Veya kanmn alinirken elini tutmami mi, kucagimda
olmayr mu istersin?” seklinde seg¢enek sunabilirler (1). Bu dénemde ebeveynler

cocuklarinin strese karsi direngli olmalart i¢in yardimci olabilirler (10).

2.1.4.3. Okula yeni baslayan cocuklar, bu dénemde gevre lizerine duygular
gelismektedir. Tamamen mantikli olmasa da hastalik nedenlerini anlayabilirler. Bu
donemdeki c¢ocuklar genelde “biiyiilii disiincelere” sahiptir. Mesela kardesine
vurdugu i¢in veya sebze yedigi igin hasta olduguna inanabilirler (1, 10). Bu déonemde
hastalik nedeniyle akranlarindan farkli olduklarini hissetmeye baslarlar. Ebeveynler,
cocuklarin hastalik yonetiminde onlara yardimci olabilir ve hastaligin kimsenin sucgu

olmadigina dair giivence verebilirler (1).

2.1.4.4. Daha biiyiik okul yasindaki cocuklar, bu donemde hastaliklarini ve
tedavileri daha iyi anlayabilirler, ancak yetigkinler gibi tepki vermeleri beklenemez
(1). Hastalik nedeniyle okuldaki veya akranlariyla olan faaliyetlere katilamamak
kendilerini dislanmis hissettirebilir (10). Korumaci ebeveynlerin, ¢ocuklarinin diger
cocuklarla olan faaliyetlerinden alikoymasi g¢ocugun o6zgiivenini zedeleyebilir (6).
Cocugun doktorunun izin verdigi Sl¢lide ebeveynler ¢ocugun okuldaki veya diger

etkinliklere katilmalar1 i¢in yardimei olmalidir (1).

2.1.4.5 Ergenler, kendi 6z benliklerini gelistirmeye baslarlar. Ergende kendi
imaj1 ¢ok onemlidir (6). Ergenin goriiniisli; hastalik veya ilag nedeniyle degistirildigi

zaman ¢ok ciddi sorun olabilir (1, 6).

Ergen artik aileden bagimsiz olmak isteyebilir (10). Bu ¢ocugun bakimindan
birincil sorumlu aile i¢in zor olabilmektedir (1). Pek ¢ok geng¢ hastaligi reddetme
donemlerinden gecer, bu donemde ila¢ almayi, 6zel yapilmas: gereken diyetleri ve
seker kontroliinii ihmal edebilir (1,6). Ergenlik donemindeki hizli viicut degisimleri

hastaligin semptom Ve ilag dozlarmi degistirebilir (1). Bu dénemde ergenlere hastalik
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yonetimi i¢in yardimci olmak 6nemlidir (10). Kronik hastaliklarda bile gengler geng
gibi degerlendirilmelidir ve adolesan sorunlar1 da ebeveynler ve doktor tarafindan

konusulmalidir (1).
2.2.AILE VE KRONIK HASTALIKLAR
2.2.1. Hasta Cocugun Anne-Babasi

Her aile saglikli ¢ocuklara sahip olmak istemektedir. Bazen ailelerin bu
beklentisi karsilanamaz ve ailede kronik saglik problemi olan ¢ocuk olabilir. Aile
iyelerinden birinde yasanan hastalik tiim aile {iyelerini etkiler. Eger hastalik kronikse

bir biitlin olarak kabul edilen aile sistemini uzun siiregte etkileyecektir (10).

Hastaligin aile tizerine etkisi bir¢ok etkene baglidir (10). Hastaligin dogustan
veya sonradan kazanilmis olmasi, hastaligin baslangi¢ yasi, aile i¢i iliski durumlar,
hastaligin derecesi, hastaligin tedavi sekli, hastaligin yaptig1 kalic1 etki, hastaligin
getirdigi sinirlamalar, anne babanin egitim diizeyi, ailenin ekonomik diizeyi gibi
cesitli etkenler anne babanin hastaligi kabullenmesi, giicliiklerle bas etme ve stres
diizeylerini etkilemektedir (10, 11).

Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada, ailede,
isbirligi, duyarlilik, sefkat, empati, saygi, kisisel olgunluk ve aile birliginde
biitiinlesmenin artmast gibi pozitif durumlarin yani sira kisiler arasi iligkiler ve
gorevlerde olumsuzluklarin goriildiigiinii, kardesler arasinda kiskanglik, rekabet,

kizginlik, diigmanlik ve sosyal i¢e doniik duygularin da gelistigini goriilmiistir (12).
2.2.2 Cocukta Kronik Hastaligin Anne Uzerine Etkileri

Kronik hastaligin aile iizerine olan etkisi ¢alismalarinda ¢cogunlukla anneye
veya onun ¢ocukla olan iligskisine odaklanilmigtir (10). Kronik hastaligi olan ¢ocuga
sahip olan ailelerde bakim rolii ve ¢ocugu hastaneye gotiirme gibi sorumluklar

genelde anneye diismekte, baba genelde yardimei rolii iistlenmektedir (13).

Hasta ¢ocugu olmayan ailelerde de durum benzerdir ama hasta veya oziirlii
cocuk varliginda bu durum daha belirgindir. Hem annenin hem de babanin ¢alistig

durumlarda da ¢ocuk bakimi ve ev igleri gibi durumlar yine anne sorumlulugundadir.
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Anne en ¢ok bakim verici ve bakim yiikii altinda olandir (6). Kronik hastaliga sahip
cocuga bakmaktan sorumlu olan anneler daha c¢ok anksiyete ve depresyon

yasamaktadir (14).

Cocugun bakiminda sorumlu olan anne genelde isten ayrilmak zorunda
kalmasiyla ailenin maddi sikintilar1 daha da artabilmektedir (10). Sosyo-ekonomik
durum kotilestikge annenin  sorumlulugu artmakta; diisiik sosyo-ekonomik

diizeydeki ailelerde, anneler daha fazla stres ve sorumluluk altindadir(2)
2.2.3. Cocukta Kronik Hastaligin Baba Uzerine Etkileri

Babalar, anneler kadar ¢ocuklarini saglik merkezine goétiirmediginden igin
kronik hastaligin babalar iizerine etkisi ile ilgili bilgiler daha azdir (10). Babalar,
calismak durumundadir ve ¢ocugun bakiminda aktif rol tstlenememektedir. Bu
durum babada depresyon, disiik benlik duygusu, yetersizlik hissine neden
olabilmektedir (6).

Yapilan arastirmalarda babanin ¢ocugun bakimina katilim durumuna
bakilmaksizin, onun yasami da cocugundaki kronik hastaliktan 6nemli Olciide
etkilenmektedir. Babalar is hayatlarmi ve aile dis1 sosyal aktivitelerinin ¢ocugun

hastalik durumuna gore diizenlemek zorunda kalmaktadir (6).
2.2.4. Anne-Babalarin Cocuklarimin Hastaliklarina Tepkisine Ydnelik
Yaklasimlar

Ebeveynlerin ¢ocugun kronik hastaligina tepkisini agiklayan modeller
tanimlanmistir. Bu modellerin hastalikla bas etmeye katki sagladigi diistiniilmektedir.
Zamana bagli model, kronik hiiziin modeli ve birlesik model giiniimiizde siklikla
kullanilan modellerdir (2).

2.2.4.1.Zamana Bagh Model

Forier ve Wanlass tarafindan zihinsel engel, fiziksel engel ve kronik hastaligi

olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini agiklamaya yonelik gelistirilmis olup
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saskinlik(sok), inkar, keder, dikkati odaklama ve kapanis asamalarindan
olusmaktadir (15).

Saskinhk: Ebeveynler igin en zor an, tamiyr duyduklari andir(10).
Ebeveynlerde yasanan saskinlik durumu verilen bilgilerin dogru algilanmasin
engelleyebilir (6). Bu evre ¢ok kisa siirer ve ¢cocuk kronik hastalik tanisi aldiktan kisa

bir siire sonra ikinci evre baslar (2).

Inkar: bir savunma mekanizmas: olarak ortaya cikar. Ebeveynler gercek
taninin yanhs oldugu timidiyle kendilerini avuturlar. Ebeveynler inkar ederek
gerceklerle ylizlesmeyi geciktirirler ve taninin neden oldugu akut anksiyete ve korku
bir siire ertelenir (2, 6). Bu donemde ebeveynler hastaligin tanisinin yanlis oldugunu
iddia edebilir veya hastaligin ciddiyetini anlamamis gibi davranabilir (10)
Ebeveynler taninin dogrulugunu kabul etmekte direnir ve tedaviyi reddederse inkarin

bu sekli zararhidir ve saglik personelinin ebeveyne aktif miidahalesi gerekmektedir

(6).

Keder: Kizginlik, sugluluk ve hiiziin olarak disa vurulur (2). Bu donemde
goriilen kizgmlik; hasta cocuga, ese, saglik personeline veya Tanri’ya yoneliktir.
Kizginlik kiside bas etme giiciinii ortaya ¢ikarir ama kizginligin kontrolsiiz olmasi
aileye destek olan kisilerle olan iyi iliskilerin zarar gérmesine neden olabilir.

Kizginliktan sonra sucluluk duygusu olur.

Ebeveynler kronik hastaligi kendilerine verilmis bir ceza olarak
algilayabilirler. Eger hastalik genetik gecisli veya kazaya bagh gelistiyse
ebeveynlerin sugluluk duygusu daha giiglii olabilir (6). Ebeveynlerin sugluluk
duygularimi ifade etmeleri saglanarak yanlis anlamalara firsat verilmemelidir (10).

Basa ¢ikma yontemleri yeterince anlagildiginda keder evresi sonlanir (2).

Disariya Odaklanma: Ebeveynlerin ¢ocugun kronik hastaligi ile yasadiklari
durumla bas edecekleri dogru yontemleri aradiklar1 ve istekli olduklari donemdir.
Ebeveynler disaridan yardim kabul ederler ve hayatlarini sekillendirirken yasadiklar

duruma uygun davranirlar (2,6)
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Kapanis: Diger adiyla kabullenme. Bu evre, ebeveynlerin ¢cocuga konulan
taninin normal aile hayatinin bozdugunu ve bozmaya devam edecegini kabul ederek
¢ocugun aile hayatina uyum saglamasi i¢in yontemler gelistirdigi dénemdir (2).
Ebeveynlerin hastaligi kabullenmesi, hastaligin getirdigi sorunlar ile daha kolay ve

cabuk bas edilmesini saglarken tedaviyi de olumlu etkilemektedir (10).

Saskinlik evresi ile baslayan kriz tehlikesi de sona ermis olmaktadir (2).

Hastalik sirasinda olumsuz durumlar oldukga bu evreler tekrarlayabilir (10).
2.2.4.2Siiregen Hiiziin Modeli

Siiregen hiizin tanimi ilk olarak zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin
psikolojik tepkileri tanimlamak i¢in kullanilmistir. Olshansky, siiregen hiiznii trajik
bir olaya verilen dogal tepki olarak tanimlar. Bu modelde, zamana bagli modelden
farkli olarak kapanis evresi yoktur(16). Kapanig bir anlamda kabullenme demektir
ama siiregen hiizin modeline gore ebeveynler higcbir zaman kabullenmeyi
basaramadiklar1 igin kapanis evresine gelememektedir. Ebeveynler sugluluk
duygularin1 higbir zaman yenemezler; ebeveynlerin ¢ocuklarina destek olmak igin

cabalarmin olmasi hastalig1 kabullendiklerini gostermez(2).
2.2.4.3.Birlesik Model

Copley ve Bodensteiner tarafindan zamana bagli modeli temel alan ve kronik
hiiztin modelinin 6zelliklerinini de tasiyan bir model sunulmustur (2). Bu modelde
cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin saskinlik, inkar ve keder evreleri
etrafinda donen bir durum iginde olduklar1 ve bunun birinci evre oldugunu
belirtmektedirler (17). Ikinci evre ise disartya odaklanma ve kapanisin oldugu
ebeveynlerin ¢ocugu oldugu gibi kabul ettiklerini ve mutlulugu yakaladiklarini

belirtmektedir.

Copley ve bodensteiner’ e gore bazi ebeveynler birinci evreden higbir zaman
¢ikamamaktadir. Her iki evrede de duygusal kargasa mevcuttur ama birinci evrede
¢ok yogun oldugu i¢in daha yipraticidir, ikinci evrede kargasa zamanla azalmakta

ama higbir zaman tamamen kaybolmamaktadir (17).
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2.3.AILE HEKIMLIGI KAVRAMI

Aile hekimligi tanimi ilk Leeuwenhorst tarafindan 1977°de yapilmistir.
Leeuwembhorst’in tanimina gore; aile hekimleri hastaya bakim verirken yas, cinsiyet,
hastalik ayrimi yamaksizin her bireye kapsamli ve siirekli bakimdan sorumlu tip
doktorudur (18). Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin ( Word Organization of Family
Doctors, WONCA) tanimina gore aile hekimligi; “kendine 0zgii egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik, bilimsel bir disiplin ve
birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.” Aile hekimligi disiplini; birinci
basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin problem ¢6zme becerileri, kapsaml
yaklagim, toplum yonelimli olma, biitiinciil yaklasim olusan alti c¢ekirdek
yeterlilikten olusmaktadir(19). Aile hekimleri sadece tibbi sorunlari ele aliyor gibi

goriinse de birey ve ailelerin karsilagtiklari tiim sorunlara biyopsikososyal agidan ele

almaliktadir (20).

Ulkemizde saglik ocagi uygulamasinda daha c¢ok tedavi agirhikl yiiriitiilen
birinci basamak saglik hizmetleri 2005 yilinda pilot uygulama olarak baslayan ve
2010 yilinda iilke ¢apinda uygulamaya giren aile hekimligi sistemi ile koruyucu
saglik hizmetlerine oncelik verilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda asi
uygulamasi, gebe, bebek, cocuk, logusa ve kronik hastalik takipleri daha diizenli hale

getirilmistir (21).
2.4, BIYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM

Biyomedikal model ile agiklanamayan bedensel ve zihinsel hastaliklarin
olmasi tip biliminde yeni bir model arayisina neden olmustur(campbell). Tipta
biyopsikososyal model psikiyatrist olan Engel tarafindan 1980’de biyomedikal
modelin yetersizliklerini kargilamak igin tanimlanmistir. Biyopsiskososyal model ile
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birbiri ile olan karmasik etkilesimlerini goz
oniinde tutmaktadir. Engel’e gore hastaliklarin temelinde biyolojik faktorlerin -
genetik veya bagisiklik sistemi- oldugu kabul edilmekle beraber hastaliklar
psikolojik faktorlerle de iligkilendirilmektedir. Hastaligin sosyal boyutunda ise
giindelik aktiviteler, gevresel stres kaynaklari, kisiler arasi etkilesim, aile ortamu,

sosyal destek veya izolasyon, onceki tedavi siiregleri gibi birgok faktor vardir.

10
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.Ozellikle kronik hastaliklarda biyopsikososyal yaklasim ile hasta ele alinmalidir.
Ayrica DSO’niin saglik taniminda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam olarak iyi

hali olmasi biyopsikososyal anlayisinin benimsenmesinde biiytik rol oynamistir (7).

Biyopsikososyal yaklasim ile hekimler, rahatsizliklarin ydnetiminde
hastalartyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimi ve giiveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte
degerlendirirler (19) Aile hekimi, hastalarini biitiinciil yaklasim ¢ekirdek yeterliligi
ile ele alan ve kendine kayitli niifusun ayiric1 faktorlerini de géz Oniine alarak aileyi

hem biyolojik agidan hem de psikosoyal agidan ele alabilir (20).
2.5.HAYATIN GUCLUKLERINE KARSI TUTUMLAR

Insan, hayatinda kimi zaman igten veya distan gelen uyaricilarin etkisiyle
basa ¢ikmakta zorlandig: giigliikler yasabilmektedir. Yasanan giicliikler bireyi ruhsal
ve bedensel agidan olumsuz sekilde etkiledigi i¢in, onun hem duygusal sikintilar hem
de sosyal sikintilar yasamasina neden olabilmektedir. Bu siirecte varolussal bosluga
diismemek amaciyla yasadigi tecriibeleri ve gozlemledigi hadiseleri kendi
diinyasinda anlama ve agiklama ihtiyact hisseden bireyler benliklerini

kuvvetlendirmek i¢in farkli basa ¢ikma yontemlerine miiracaat edebilmektedir (22).

Uygun basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi ile giicliikklerin yol agtigi
depresyon, anksiyete bozukluklari, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu, uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari,
bagimlilik ve konversiyon bozukluklari gibi giigliik ve stres ile iligkilendirilen

psikiyatrik hastaliklar1 engellemek miimkiindiir (23).
2.5.1. Giigliikler Karsisinda Diisiinceler

Stres; 17. yiizyilda “felaket, bela, dert, keder” gibi anlamlarda kullanilirken,
18. ve 19. yiizyillarda kavrama yiiklenen anlam degismis; “giic, baski, zor” gibi
anlamlarda durum ve objelere bagl, kisiye, organa veya ruhsal yapiya yonelik

zorlamalar olarak kullanilmistir (24).

11
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Stresle basa ¢ikmada, temel amag bireyin diisiince yapisi, gergek disi ve
olumsuz otomatik diisiincelerin degistirilmesidir. “Bilissel Yaklasimlar” ile stresli
durumlara  verilen bilissel tepkilerin  olumlu  sekilde  degistirilmesini
amaclanmaktadir. Kisilerin stres durumlarina verdikleri bilissel tepkiler ve
gelistirdikleri diislince tarzlari iizerinde yogunlasilmaktadir (25). “Akilci-Duygusal
Yaklagim” da ise bireyin sahip oldugu olumsuz—otomatik diisiinceler; gercekei yani
esnek, tutarli, mantikli ve bireyin psikolojik sagligin1 destekleyen ve kendisi igin
anlamli hedeflere ulagmasina yardime1 olan diisiince tarzina doniistiirmek amagclanir.
Diisiince odakli yaklasim ile, bireyler problemlerini analiz eder, yeniden agiklar,

olasi ¢ikis yollarini irdelerler (26).
2.5.2.Hedef ve idealler

Bireysel psikolojiye gore, insanin ruhsal yasamimin temelini amaglar
olusturur. Bir insanin diisiinmesi, hissetmesi, bir istekte bulunmasi, riiya gérmesi gibi
ruhsal yasam faaliyetleri bir amaca dayandirmasina, bir yon belirlemesine ihtiyac
vardir. Ruhsal yasamin diizenli devam etmesi i¢in amaglarin olmasi gerekmektedir.
Bireysel psikoloji insan ruhundaki olaylarin tiimiinii amaglarla baglantili bir sekilde

ele almaktadir (27).

Hangi tiir yasam amaclarmin 6znel iyi olusu artirdigini, hangilerinin
azalttigini aragtiran ¢alismalarda; amaglar1 topluma katki, kisisel gelisim, kisilerarasi
iligski ve fiziksel saglik gibi amaglar igsel; tinlii olma, ¢ekici olma ve zengin olma
gibi amagclar1 ise digsal amaglar olarak adlandirmiglardir. Adi gecen g¢alismalarda
igsel amaglarin 6znel iyi olusun gostergesi olan 6z saygi ve kendini gergeklestirme
ile yiiksek diizeyde ve olumlu yonde, depresyon ve kaygi olumsuz yonde iligkili
oldugu bulunmustur. Diger taraftan digsal amaglar ile 6znel iyi olus arasinda olumsuz
yonde iligki gosterilmistir (28,29). Baska bir arastirmada ise yiiksek diizeyde igsel
amagclara sahip bireylerin, diger kisilere gore daha fazla 6znel iyi olusa, 6z saygiya ve
iliski doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur. Buna karsin yiiksek diizeyde dissal
amaclara sahip bireylerin daha diisik yasam doyumu, 6z saygi ve Kkendini
gergeklestirme; daha yiiksek diizeyde kaygi ve depresyona sahip oldugu goriilmiistiir
(30).

12
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2.5.3.Hayata bakis

Insanlarin yasam kosullarma bakis acilar1, kisilik o6zelliklerine gore
degismektedir. lyimserlik, olumlu; kétiimserlik, olumsuz sonu¢ beklentisidir.
Olaylara olumlu bakabilen kisiler karsilastiklar1 giicliiklerin {istesinden rahatlikla
gelebilmekteyken, olumsuz yonden bakan kisiler ise karsilastiklart giicliiklerin

iistesinde gelmekte basarisiz olmaktadirlar (31).

Iyimserlik, umut gibi zorluklara ve engellere ragmen genel olarak hayatta her
seyin iyi olarak devam edecegine dair beklentidir. Iyimserler yasama yonelik olumlu
bakis acilart ile durum ve olaylarin daha uygun ve olumlu yonlerine odaklanir;
gelecekle ilgili en 1iyi1 gelismelerin elde edilecegine dair olumlu beklentiler

icindedirler (32).

Koétliimserlik, yasam bakis acisinin olumsuz yoniinii temsil eden ve
iyimserligin karsit1 olan depresyon etkilerini yiikselten, bireyin kendisini kot
(izglin, endiseli, kaygili, vb) hissetmesine neden olan, bir faaliyeti baslatmak yerine
hareketsiz kalmaya neden olan, ayrica kotii fiziksel saglik durumu ile iligkili olan
durum olarak goriilmektedir. Kotiimser bireylerin yagsam doyumlari ve 6zsaygilarinin
iyimser bireylere gore daha az oldugu tespit edilmistir. Ayrica kétiimser bireylerin
depresyon belirtisi gostermesi iyimser bireylere gore daha sik bulunmustur (32).
Bireylerin iyimserlik durumu ¢ogunlukla sosyal destekten etkilenirken, kotiimserlik

durumu ¢ogunlukla ekonomik faktorlerden etkilenmektedir (33).
2.5.4.Sosyal durum

Insan sosyal bir varliktir; dogumla baslayan cevresinde bulunan insanlarla
birlikte olma ve iliski kurma ihtiyac1 hayat boyu devam eder. Sosyal Destek
Sistemleri, gerektiginde bireye duygusal, maddi ve zihinsel (biligsel) yardim
saglayan tiim kigiler arasi iliskilerdir. Bireyin aileleri, en genis aile ¢evresi,
arkadaglari, komsulari, 6gretmenleri ve g¢evrelerinde yer alan ideolojik, dinsel veya
etnik gruplar ile i¢inde yasadiklar1 toplum sosyal destek kaynaklar1 olarak sayilabilir.
Sosyal destek sistemleri sagligin korunmasi ve bireyin hayatin giicliikleri ile basa

¢ikmasinda 6nemli role sahiptir (33,34).
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Sosyal destegin sosyolojik ve psikolojik durumlari diizeltme etkisinin oldugu
evrensel bir bulgudur. Sosyal destek sistemleri ile ailedeki agir kronik hastaliklara
uyum kolaylasir, ailenin moral ve basa ¢ikmasi i¢in olumlu etkilere sahiptir (35).
Ayrica stres yaratan durumlar ortadan kaldirilmasa bile sosyal destek sistemleri ile
birey daha az kaygili, daha iyimser, =zorlayici durumlar i¢in ¢oziimler iireten ve
caresizlik duygular1 daha az olabilmektedir (36). Sosyal destek, kisilerin zorlu yasam
tecriibeleri ile bas etmesini kolaylastirirken; ilerleyen yaslarda kisilerin sorunlarla bas

edebilmesini saglar (37).
2.5.5.Problem ¢ozebilme

Problem, bir kimsenin istenilen bir hedefe ulagsmak amaciyla topladigi
mevcut giiglerinin karsisina ¢ikan engel; sosyal anlamda problem ise bir ortamdan
veya durumdan daha cok istenen baska bir sosyal ortam veya duruma gecis sirasinda
onlimiize ¢ikan engeller, zorluklardir (38,39). Yasamin ilk yillarinda birey, daha ¢ok
yasamsal ihtiyaglarinin giderilmesi gibi sade ve basit problemlerle karsilasirken;
ileriki  yillarda daha karmasik oOzellikte Vve ¢ok yonli problemlerle
karsilagmaktadir(40).

Problemsiz bir yasam ya da problemsiz bir yer bulmak miimkiin
olmadigindan problemlerin nasil ¢oziilecegini 6grenmek Onemlidir(41).Hayatin
giicliiklerine yaklagimda dogru problem ¢6zme yaklagimini kullanan bireyler, dogru

¢ozlim yollarmi tespit edip sistematik yaklasim ile hedeflerine ulasabilirler(42).

Dogru problem ¢oziimiinii kullanan bireyler, kaginict davranis sergilemez,
gerceklerle yiizlesir, problemleri ¢oziimlenebilir tarzda dogru tanimlar, alternatif
¢oziim yollarini arastirir, agik ve karsilikli iletisim i¢inde olur, kendilerine her zaman
giivenir, yeterli derecede yardima acik olur, girisimci davraniglart olur ve mevcut

kaynaklar en iyi sekilde kullanir (42,43).

Problem ¢6zmede karsilagilan en 6nemli sorunlar bireyin problemi ¢ézmek
icin hicbir caba gdstermemesi ve problemi ¢ézmeyen yontemlere bagvurmasidir.
Bireylerin ¢ogu sorunlarina ¢6ziim olarak sigara igmeyi, asirt yemek yemeyi, alkol

tiketmeyi, ila¢ kullanmay1 secebiliyor. Bazilari ise ice kapanip, pasifleserek
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problemlerle yiizlesmeyi reddediyor ya da problemleri yok sayarak olaylarin disina
cikiyor. Bazi bireyler ise 6fke nobetleri, kirict olma gibi asir1 tepkiler gosterebiliyor.
Tiim bunlar problem ¢6zmeyen davraniglar olarak nitelendirilebilir (42,45). Yapilan
pek ¢ok caligmada problem ¢6zme eksiklikleri olan kisilerde umutsuzluk ve

depresyona ve hatta buna bagli intihar diisiincesinde oldugu 6ne siiriilmiistiir (45).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Gozlemsel, analitik ve Kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismamizda anket
yontemi ile veri toplanmigtir. Calismamiza 2 Aralik 2018-6 Haziran 2019 tarihleri
arasinda S.B.U Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi pediatri klinigi, aile
hekimligi ve pediatri polikliniklerine bagvuran ¢ocuklarinda kronik hastalik olan 190
ebeveyn ve cocuklarinda kronik hastalik olmayan 190 ebeveyn dahil edilmistir.
Caligsma grubuna goniillii olarak caligmaya katilmay1 kabul eden, 18 yasindan biiyiik,
cocuk sahibi olan ve tanili psikiyatrik rahatsizligi olmayan kisiler dahil edildi.
Katilimcilarin anket icerisinde belirtilen yazili onamlart alinmistir. Anket 6rnegi EK-
1’de verilmistir. Calismada ebeveynlere 26 soruluk “Bursa- Giigliiklere Kars1 Tutum

Olgegi” yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir.
3.2. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE ARACLARI

Calismaya katilanlara yazili onaylar1 alindiktan sonra olusturulan veri
toplama formu ve “Bursa- Giigliiklere Karsi Tutum Olgegi(BGKTO) uygulanarak

arastirma gergeklestirilmistir.
3.2.1. Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda c¢ocuklarinda kronik
hastalik olan ve olmayan ebeveynler igin hazirlanan iki ayr1 veri toplama formu
olusturuldu. Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynler i¢in olusturulan formda
kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ka¢ ¢ocugu oldugu, meslegi, egitim diizeyi,
toplam egitim siiresi, ayn1 evde kag kisi yasadiklari, ailenin aylik geliri, ¢ocugun
kronik hastalik tanisi, kac¢ yildir hastalig1 oldugu, ¢ocugun kronik hastalik tanisini
kag yasinda aldigi, cocugun simdiki yas1 bilgilerini belirlemeye yonelik 13 soru (Ek-
2)yer almistir. Cocuklarinda kronik hastalik olamayan ebeveynler i¢in olusturulan
formda ise kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ka¢ ¢ocugu oldugu, meslegi,
toplam egitim siiresi, egitim diizeyi, ayn1 evde kag¢ kisi yasadiklari, ailenin aylik

gelirini belirlemeye yonelik 9 soru (Ek-3) yer almistir
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3.2.2. Bursa-Giicliiklere Karsi Tutum Olcegi

Bu olgek, hayatin giicliiklerine karsi bireylerin tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla 2009 yilinda Tekin ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup 6lgegin
genel Cronbach-alpha degeri 0,810’ dur. Olgegin 5 alt faktorii olup bunlar; Giigliikler
Karsisinda Diisilinceler (GKD), Hayata Bakis (HB), Problem Cozebilme (PC), Hedef
ve Idealler (HI) ve Sosyal Durum (SD) faktorleridir. Olgek, toplam 26 sorudan
olusmakta ve 5°1i Likert tipi skorlama ile cevaplanmaktadir. (Ek-4)

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanild1 ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edildi.

Stirekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama Standart Sapma,
Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov Simirnov

testinden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren verilerin gruplarin karsilastirilmasinda Student-t
testi, normal dagilim goéstermeyen gruplarin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda (¢apraz

tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmustir.

Tutum ciimlelerini degerlendirmede 5°li Likert tipi olgek kullanildi. (I.Hig
katilmryorum, II. Katilmiyorum, III. Kararsizim, I'V. Biraz katiliyorum, V. Kesinlikle
katiliyorum). Daha sonra 6lgekteki olumsuz ifade eden ciimlelerin skorlar1 6’dan
cikarilarak déniistiiriilmiistiir (tersinden puanlama). Oncelikle faktdrlerin ortalama
skorlar1 hesaplandi. BGKTO faktorleri iizerinde etkili olabilecek diger faktdrlerin
(¢ocugunda kronik hastalik durumu, yas, meslek, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, ailedeki kisi
sayisi Ve okul yil1) muhtemel etkilerini degerlendirmek igin Mann Whitney U testi,
ikiden fazla gruplu bagimsiz degiskenlerde Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanildi. Fark saptanan degiskenlerde farkliligin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandiginin incelenmesinde Kruskal Wallis Coklu karsilastirma testi kullanildi.
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Olgek puanlarmin siirekli nicel verilerle iliskisinde Spearman Korelasyon

Katsayisindan faydalanildi.
3.4. ETiK KURUL ONAYI
Calisma S.B.U. Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun

12.12.2019 tarihli ve 1791 karar numarali onayi ile yiriitiilmiistiir(EK-5).
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4. BULGULAR

Calismaya cocugunda kronik hasta olan 190 ebeveyn ve cocugunda

kronik hasta olmayan 190 ebeveyn toplam 380 kisi dahil edildi. Calismaya
katilanlarin %85 (323) ‘i kadin ve %15 (57)’i erkektir. Cocuklarinda kronik hastalik
olan ebeveynlerin %86,3ii kadin %13,7’si erkek, ¢ocuklarinda kronik hastalik

olmayan ebeveynlerin %851 kadin %16.3’1i erkekti. Arastirmaya katilan kisiler 22-

57 yas araliginda olup, kisilerin yas ortalamas1 36,9+7,20°dir.

Ebeveynlerin ¢ocugunda kronik hastalik durumu ile g¢alisma ve egitim

durumlart iliskisi incelendiginde, c¢ocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerde

calisan olma durumunun ve egitim siirelerinin daha diisiik oldugu saptandi.

Ebeveynlerin sosyodemografik verilerinin dagilimi1 Tablo 4.1 ve 4.2°de sunuldu.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Kategorik Verilerinin Analizi

Kr. Hast

Kr. Hast

Var Yok TC%;’EI;_O?M
(190) (190)
say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde 0
Erkek 26 | 137 | 31 | 163 | 57 | 15
Cinsiyet 0,473
Kadimn 164 | 86,3 | 159 | 837 |323| 85
Evli
Medeni 175 92,1 | 181 | 953 | 356 | 93,7 0,205
durum Bekar 15 79 | 9 | 47 | 24| 63
Ikokul 72 | 379 | 36 | 189 | 108 | 284
i Ortaokul 41 | 216 | 27 | 142 | 68 | 179
gitim _ 0,001
durumu Lise 45 | 237 | 64 | 33,7 | 109 | 28,7
Universite 32 | 168 | 63 | 332 | 95 | 25
Calistyor 5 | 295 | 85 4477 | 141 | 371
Calhisma 0,002
durumu Calimiyor | 134 | 705 | 105 | 553 | 239 | 62,9

" Ki-Kare Test
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin Numerik Verilerinin Analizi

Kr. Hast Var Kr. Hast Yok Toplam p
ort+ss | Min- | Geags | Min- Ort+SS Min-
maks maks maks
Yas | 37655721 | 5o oo | 36,2547,15 | 2256 36,95+7,2 22-57 | 0,059*
Egy‘ltl'lm 8,50+4,10 | 0-18 | 10,72+3.85 | 0-18 9,61+4,11 0-18 | 0,001**
Ayhk 1000- 1000- 1000- .
Colir | 35911814 | Jonos | 412042179 | 5000 | 4203,08+5487,03 | jooec | 0,013
E‘l’{?;k' 453+129 | 2-10 | 426+125 | 1-10 439412 1-10 | 0,030%*
Cocuk
2,50£1,02 | 1-7 | 2224092 | 15 241,05 1-7 | 0,030%*
sayis1

“T Test ** Mann Whitney U

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin kronik hastalik tanisi aldiklar

yas ortalamasi 3.944+4.56 olup 0 ile 17 yas araliginda idi. Cocuklarin kronik hastalik

tanis1 aldiktan sonra gecen silire ortalamasit 6,08+5,10 yil olup bu siire 0-18 yil

arasinda degismekte idi. Kronik hastalik tanisi olan ¢ocuklarin simdiki

ya$

ortalamasi 10.09+£5.21 olup 0,10 ile 18 yas arasinda degismekte idi. Arastirmaya

katilan ebeveynlerin ¢ocuklarindaki en sik kronik hastalik tanis1 astimdi %18,4(35).
Ayrica Tip 1 diyabet (%11,5), hipotroidi (%10), epilepsi(%8,4) de sik olan kronik

hastaliklardandi. Kronik hastaligi olan cocuklarin hastaliklarina ait o6zelliklerin

dagilimi tablo 4.3 ve tablo 4.4’te sunuldu.

Tablo 4.3. Kronik Hastalik Tamis1 Olan Cocuklara Ait Veriler

Ort+SS Min-maks
Tani aldig1 yas (y1l) 3,94+4,56 0-18
Tamdan sonra gegen siire (y1l) 6.08+5.10 0-18
Cocuk yas (y1l) 10,09+5,21 0.10-18
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Tablo 4.4. Cocuklardaki Kronik Hastalik Tam Dagilimlar:

Say1 %
Astim 35 18,4
Diyabet 22 11,5
Hipotroidi 19 10
Epilepsi 16 8,4
Mental retardasyon 11 5,4
Serabral palsi 12 6,3
Reflii 10 5,2
Down sendromu 8 42
Konjenital kalp hastahg: 7 3,6
Ailesel akdeniz atesi 5 2,6
Diger 55 28

Calismaya katilan 380 kisinin gli¢liik karsisinda tutum 6lcegi alt faktorlerinin

ortalama puanlari ve standart sapma degerleri Tablo 4.5’te sunuldu.

Tablo 4.5. Orneklemin Olcek Ortalama Puanlar:

Giicliikler karsisinda tutum ol¢egi
Ort+SS Min-Max
Giicliikler karsisinda diisiinceler 29,69+4.43 11-35
Hayata bakis 14,04+4,73 5-25
Problem ¢ozebilme 17,64+2,34 8-20
Hedef ve idealler 22,35+3,02 7-25
Sosyal durum 18,25+4,45 6-25

Katilimeilarin ¢ocuklarinda kronik hastalik olup-olmamasi durumu ile 6lgek
puani ortalamasi karsilastirilmasinda; “hayata bakis”, “hedef ve idealler” ve“sosyal
durum” faktorii puanlari arasinda anlamli fark saptandi. Cocuklarinda kronik
hastalik olan ebeveynlerin, “hayata bakis”, “ hedef ve idealler” ve “sosyal durum”
faktorii puanlari ortalamasi ¢ocuklarinda kronik hastalik olamayan ebeveynlere gore
anlaml diizeyde diistiktii saptandi. Cocuklarinda kronik hastaligi olup-olmamasina

gore BGKTO puami ortalamasi karsilastiriimasi tablo 4.6’da sunuldu.
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Tablo 4.6. Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan ve Olmayan Ebeveynlerin Ol¢ek

Puanlarimin Karsilastirmasi

Kr. Hast Kr. Hast
Var Yok
(190) (190)

Giicliikler karsisinda tutum ol¢egi I\(/? fr%hs/li;( I\(/? fr%hs/li;( 0
Giicliikler karsisinda diisiinceler 29'&92%98 30?69235.73 0.070
Hayata bakas 1355?:;; 93 14554_‘;? A3 0.047
Problem cozebilme 17%?;3 43 17.1619_i2%.25 0.872
Hedef ve idealler 21'57%53‘55 23'112_;25'09 0.001
Sosyal durum 18%%;'45 19'2%3'90 0.001

“Mann Whitney U Test

Cinsiyete gére BGKTO puanlar1 ortalamas1 karsilastirmasinda “giiliikler
karsisinda disiinceler” faktorii puani kadin cinsiyetinde erkeklere gore anlamli

diizeyde diisiik saptandi. Orneklemin cinsiyete gore dlgek puanlari ortalamasi tablo

4.7’de sunuldu.

Tablo 4.7. Orneklemin Cinsiyete Gore Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek p
Giicliikler karsisinda tutum olgegi Ort+ SS Ort+ SS
Giicliikler karsisinda diisiinceler 29,49+4 52 30,81+3.77 0,033
Hayata bakis 13,9144,73 |  14,79+4.69 0,138
Problem ¢ozebilme 17,63+2,34 | 17,65+£2.36 0,883
Hedef ve idealler 22,29+3,11 | 22,67+2.44 0,710
Sosyal durum 18,9244,23 |  19,61+4.36 0,219

*Mann Whitney U testi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan erkeklerin GKTO puanlari
ortalamasi karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptanmadi. Cocuklarinda
kronik hastalik olan ve olmayan erkeklerin puanlarinin karsilastirmas: tablo 4.8°de

sunuldu.
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Tablo 4.8. Cocuklarinda Kronik Hastahk Olan ve Olmayan Erkeklerin Olcek

Puanlarimin Karsilastirmasi

ERKEK Kr. Hast Kr. Hast
Var Yok
(26) (31)
Giicliikler karsisinda tutum olgegi Ort£SS, Ort£SS,
Min-Max Min-Max p*
Giigcliikler karsisinda diisiinceler 30,46+4,04 | 31,10+3,56 0,539
Hayata genel bakis 15,19+4,69 | 14,45+4,74 0,727
Problem ¢ozebilme 17,77+£2,25 | 17,55+£2,47 0,706
Hedef ve idealler 22,58+2,42 | 22,74+2,50 0,644
Sosyal problemler 19,1944,66 | 19,97+4,13 0,535

“Mann Whitney U Test

Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan kadinlarin BGKTO puanlarinin
karsilagtirmasinda; c¢ocuklarinda kronik hastalik olan kadinlarin “hayata bakis”,
“hedef ve idealler” , “sosyal durum” faktorii puanlar1 ve toplam puanlar
cocuklarinda kronik hastalik olmayan kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan

kadinlarin 6l¢ek puanlarinin karsilastirmasi tablo 4.9’da sunuldu.

Tablo 4.9. Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan Ve Olmayan Kadinlarmn Olgcek

Puanlarimin Karsilastirmasi

KADIN Kr. Hast Var Kr. Hast Yok
(164) (159)

Giicliikler karsisinda Ort+£SS, Ort+SS,

tutum olcegi Min-Max Min-Max p

Giicliikler karsisinda 28,87+5,09 30,13+£3,75 0,089

diisiinceler 11-35 16-35

Hayata bakis 13,29+4,96 14,56+4,41 0,019
5-25 5-25

Problem ¢ozebilme 17,59+2,46 17.72+2.21 0,747
8-20 11-20

Hedef ve idealler 21,40+3,68 23,21+2,01 0,001
7-25 15-25

Sosyal durum 18,11+4,42 19,75+3,87 0,001
7-25 10-25

*Mann Whitney U Test

Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan ebeveynlerin “giicliikler

karsisinda diisiinceler” faktorii ortalamasi ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu

23



PDF Eraser Free

ve calisma durum arasinda anlamli fark saptanmadi. Cocuklarinda kronik hastalik
olan ve olmayan ebeveynlerin “giicliikler karsisinda diisiinceler” faktorii puanlarinin

bagimsiz degiskenlere gore incelenmesi Tablo 4.10°da sunuldu

Tablo 4.10. “Giicliikler Karsisinda Diisiinceler” Faktorii Puanlarimin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Giicliikler karsisinda Ort+£SS,
diisiinceler P
Cinsiyet Erkek 30,46+4,04 0,146*
Kadin 28,87+5,09
Medeni Evli 29,03+5,07 0,877*
Kronik Dl:l.l’l.Jm I?,ekar 29,80+3,75
Hastalk Egitim Ilkokul 28,56+5,17
var O.rtaokul 29,05+5,85 0,572**
Lise 29,09+4,68
Universite 30,34+3,50
Cahisma Calisiyor 29,98+3,70 0,379*
Durumu Cahismiyor 28,7245,39
Cinsiyet Erkek 31,09+3,56 0,146*
Kadin 30,13+3,75
Medeni Evli 30,33+3,64 0,916*
K ronik DEJ.FEJm Bekar 29,56+5,36
Hastalik Egitim Ilkokul 30,64+3,21
Yok O_rtaokul 31,56+3,92 0,088**
Lise 30,17+3,63
Universite 29,67+3,94
Cahsma Calisiyor 31,01+4,21 0,796*
Durumu Calismiyor 30,51+3,29

“Mann Whitney U Test
* *Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan ebeveynlerin “hayata bakis”
faktorti ile egitim diizeylerine ve g¢alisma durumuna gore anlamli fark saptandi.
Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ilkokul mezunu olanlarin “hayata
bakis” puanlar1 ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olan ebeveynlere gore anlamli
diizeyde diisiik saptandi. Calismayan ebeveynlerin hayata bakis puanlari g¢alisan
ebeveynlere gore anlamli diizeyde diisiik saptandi. “hayata bakis” faktorii puanlarinin

bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasi Tablo 4.11°de verilmistir
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Tablo 4.11. “Hayata Bakis ” Faktorii Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi
Hayata bakis Ort£SS
p
Kronik Cinsiyet Erkek 15,19+4,69 0,054*
Hastahk
var Kadin 13,29+4,96
Medeni Evli 13,4247,95 0,191*
Durum
Bekar 15,07+4,96
Egitim ilkokul 11,09+4,46
0,001**
Ortaokul 14,12+4.23
Lise 14,71+5,22
Universite 16,69+3,99
Calisma Calistyor 15,91+4,81 0,001*
Durumu
Cahismyor 12,56+4,69
Cinsiyet Erkek 14,45+4,74 0,900*
Kadin 14,56+4,41
Medeni Evli 14,42+4,36 0,196*
Durum
Kronilk Bekar 17.00+5.79
Hastahk Egitim ilkokul 11,69+3,85
Yok 0.001**
Ortaokul 13,85+3,66
Lise 14,7244 .27
Universite 16,29+4,46
Calisma Calisiyor 15,65+4,59 0,002*
Durumu
Cahsmyor 13,65+4,15

“Mann Whitney U Test
**Kruskal Wallis Varyans Analizi

***Post Hoc analiz Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma
Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan ebeveynlerin “Problem

Cozebilme” puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasina ait veriler

Tablo 4.12°de sunuldu.
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Tablo 4.12. “Problem Cozebilme” Faktorii Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Problem ¢ozebilme Ort+SS,
P
Cinsiyet | Erkek 17,77+2,25 0,685*
Kronik Kadm
Hastahk 17,55+2,46
Var Medeni | Evli 17,63+2.41 0,247*
Durum
Bekar 16,93+2,63
Egitim | Ilkokul 17,40+2,26
0,503**
Ortaokul 17,39+3,15
Lise 17,71+2,09
Universite 18,032, 24
Cahsma | Calisiyor 17,37+2,43 0,417*
Durumu
Caligmiyor 17,66+2,43
Cinsiyet | Erkek 17,55+2,47 0,846*
Kadin 17,72+2,21
Kronik Medeni | Evli 17,72+2.22 0,627*
Hastalhik Durum
Bekar
Yok B35 17,112,85
Egitim | Ilkokul 17,28+2,48
**
Ortaokul 17,70+2,33 0,644
Lise 17,72+2,20
On lisans + 17,90+2,14
Calhsma | Calisiyor 17,65+2,22 0,715*
Durumu
Calismiyor 17,73+2,28

*Mann Whitney U Test/
**Kruskal Wallis Varyans Analizi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan ebeveynlerin “Hedef Ve

Idealler” puanlarmin bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasia ait veriler Tablo

4.13’te verilmistir
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Tablo 4.13. “Hedef Ve idealler” Faktorii Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Hedef ve idealler Ort+SS,
P
Kronik Cinsiyet Erkek 22.58+2.42 0,164*
Hastahk
var Kadin 21,40+3,68
Medeni Evli 21,53+3,60 0,787*
Durum
Bekar 21,934£2,96
Egitim Tlkokul 21,1143,78
0,302**
Ortaokul 21,00+4,29
Lise 22,16+3,01
Universite 22,47+2.27
Calisma Calistyor 22,2542.52 0,286
Durumu
Calismiyor 21,28+3,87
Cinsiyet Erkek 22,74%2,50 0,329*
Kadin 23,21+2,01
Medeni Evli 23,17+2,09 0,303*
Durum
K ronik Bekar 22,56+2,24
Hastahk Tlkokul 23,28+2,13
Yok Egitim 0,155%*
Ortaokul 23,78+1,50
Lise 23,08+2,35
Universite 22,84+1,99
Cahsma Calistyor 22,98+2,16 0,304
Durumu
Calismiyor 23,274+2.04

“Mann Whitney U Test
**Kruskal Wallis Varyans Analizi

“Sosyal durum” faktorii puanlart galisan ebeveynlerde anlamli diizeyde
yuksek saptandi. “Sosyal durum” faktéri puami egitim diizeyi arttikca
iyilesmekteydi. Kruskal Wallis ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ilkokul mezunu
olanlarin sosyal durum puanlar1 ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlara gore
anlamli derecede diisiik saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan
ebeveynlerin  “Sosyal Durum® puanlarmin  bagimsiz  degiskenlere  gore

karsilastirilmasi tablo 4.14’te sunuldu
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Tablo 4.14. “Sosyal Durum” Faktorii Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlere Gore
Karsilastirilmasi

Sosyal Durum Ort=SS, ;
Kronik Cinsiyet Erkek 19,19+4,66 0,201*
Hastahk
var Kadin 18,11+4,42
Medeni Evli 18,33+4,49 0,402*
Durum
Bekar 17,40+4,07
Ilkokul 16,46+4,27
Egitim 0,001**
Ortaokul 18,39+4,32
Lise 19,2044,19
Universite 19,20+4,19
Calisma Calistyor 19,89+4,51 0,001*
Durumu
Calismiyor 17,57+4,26
Cinsiyet Erkek 19,97+4,13 0,708*
Kadin 19,75+3,7
Medeni Evli 19,86+3,89 0,300*
Durum
K ronik Bekar 18,44+4,19
Hastahk Tlkokul 18,06+3,90
Yok Egitim 0,002**
Ortaokul 19,33+£3,97
Lise 19,92+4,11
Universite 20,84+3,59
Calisma Calistyor 20,55+3,73 0,008*
Durumu
Calismiyor 19,17£3,95

“Mann Whitney U Test

**Kruskal Wallis Varyans Analizi
*#*Post Hoc analiz Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin yaslar1 ile “Problem

cOzebilme” faktorii puam arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir (r=-0.148,

p<0.05). Cocuklarinda kronik hastalik olmayan ebeveynlerin yaslar1 ile BGKTO alt

boyut puanlar ile iliski saptanmamistir. (p>0.05).

“Bursa Giigliikler Karsisinda

Tutum Olgegi” puanlarinin ebeveynlerin yas iliskisi tablo 4.15°de sunuldu.
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Tablo 4.15. Olgek Puanlarimin Ebeveynlerin Yag ile Tliskisi

Kr. Hast Var Kr. Hast Yok
(190) (190)
Yas Yas
r P r p*
Giicliikler karsisinda diisiinceler -0,136 | 0,062 0,036 0,625
Hayata bakis 0,008 0,918 -0,069 0,347
Problem ¢ozebilme -0,148 | 0,041 | -0,084 0,247
Hedef ve idealler -0,096 | 0,187 | 0,012 0,872
Sosyal durum -0,088 | 0,228 | -0,047 0,515

* Spearman Korelasyon Katsayisi

Cocuklarinda

kronik hastalik olan ebeveynleri

yas gruplar

na gore

ayrildiginda “problem ¢ozebilme” puanlari arasinda anlamhi diizeyde fark saptandi.

Coklu grup karsilagtirmasinda 30-34 yas grubundaki katilimcilarin “problem

¢Ozebilme”

puanlar1 35-39 yas grubundaki katilimcilara gore anlamli diizeyde

yiiksek saptandi (p=0,019). Diger yas gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin yas gruplarinin 6lgek puanlar ile

karsilastirilmasi tablo 4.16°da sunuldu.

Tablo 4.16. Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan Ebeveynlerin Yas Gruplar ile

Olcek Puanlar Karsilastirilmasi

Yas <30 yas 30-34 yas 35-39 yas >40 yas P
gruplar
ORTZSS ORT=SS ORT=SS ORT+SS

Giicliikler
karsisinda 29,46+4,61 30,26+4,39 | 28,98+4,49 | 28,35+5,63 | 0,256
diisiinceler

Hayata 14,58+4.57 12,67+4,30 | 12,89+5,33 14,11+£515 | 0,291
bakis

"Prot.)lem 18,08+2,02 18,28+2,06 17,08+2,42 | 17,31+2,67 | 0,039
¢ozebilme
_ Hedef ve 21,4642.97 22,51+£2,32 | 21.91+3.29 | 20.82+4.30 | 0,205
idealler
djrolqual 18,26+4.23 19,25+4,47 17,83+4,04 | 17,95+4,69 | 0,356

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

***Post Hoc analiz Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma
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Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin egitim yillar1 ile “hayata
bakis”, “hedef ve idealler” ve “sosyal durum” faktorii puanlari arasinda pozitif yonlii
iliski saptandi (sirasiyla r=0.418, p<0.001; r=0.161, p<0.05; r=0.361, p<0.001).
Cocuklarinda kronik hastalik olmayan ebeveynlerin egitim yillari ile “hayata bakis”,
“sosyal durum” puanlar arasinda pozitif yonlii iligki saptandi (sirastyla r=0.362,
p<0.001; r=0.229 p<0.01). Cocuklarinda kronik hastalik olmayan ebeveynlerin
egitim yili ile “hedef ve idealler” puanlari arasinda negatif yonli iliski saptandi (r=-

0.151, p<0.05). “Bursa Giigliikler Karsisinda Tutum Olgegi” puanlarmin egitim yil

ile iliskisi tablo 4.17°de sunuldu.

Tablo 4.17. Olgek Puanlarimin Egitim Yih ile Tliskisi

Kr. Hast Var Kr. Hast Yok
(190) (190)

Egitim Yih Egitim Yih

r P r p*
Giicliikler karsisinda diisiinceler 0,104 0,153 -0,116 0,111
Hayata genel bakis 0,419 | 0,001 | 0,362 0,001
Problem ¢ozebilme 0,092 | 0,207 | 0,042 0,564
Hedef ve idealler 0,161 | 0,026 | -0,151 0,038
Sosyal durum 0,361 | 0,001 | 0,229 0,001

* Spearman Korelasyon Katsayisi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin gelirleri ile “hayata bakis” ve
“sosyal durum” puanlar arasinda pozitif yonli iliski saptandi (sirasiyla r=0.338,
p<0.001; r=0.341, p<0.001). Cocuklarinda kronik hastalik olmayan ebeveynlerin
gelirleri ile “hayata bakis” ve “sosyal durum” puanlar arasinda pozitif yonlii iligki

saptanmistir (sirasiyla r=0,289, p<0,001; r=0,242, p<0,01). “Bursa Giigliikler

Karsisinda Tutum Olgegi” puanlarmin gelir ile iliskisi ait tablo 4.18’de sunuldu.
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Tablo 4.18. Ol¢ek Puanlarimin Gelir Durumu {le Tliskisi

Kr. Hast Var Kr. Hast Yok
(190) (190)
Gelir durumu Gelir durumu
R P r p*
Giicliikler karsisinda diisiinceler -0,027 0,708 -0,140 0,053
Hayata genel bakis 0,338 0,001 0,289 0,001
Problem ¢ozebilme 0,019 0,797 0,008 0,909
Hedef ve idealler 0,123 | 0,090 | -0,127 0,080
Sosyal durum 0,341 | 0,001 | 0,242 0,001

* Spearman Korelasyon Katsayisi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin gelir gruplan ile “hayata

bakig”ve “sosyal durum” puanlari arasinda anlamli iligki saptandi. Coklu gruplarin

karsilagtirmasinda aylik geliri 6000 tl den fazla olan katilimcilarin puanlart 2000 tl

den diisiik ve 2000-4000 tl olanlara gore anlamh diizeyde yiiksek saptandi. Ayrica

4000-6000 tl olanlarin puanlart da 2000 tl den diisiik olanlara gére anlaml diizeyde

yiiksek saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin gelir diizeyine gore

Olcek puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.19°da sunuldu.

Tablo 4.19. Cocuklarinda Kronik Hastahk Olan Ebeveynlerin Gelir Diizeyi

Gruplarn ile Ol¢ek Puanlari Karsilastirllmasi

Aylik gelir miktari <2000 tl 2000t-|4000 4000t-l6000 >6000 tl
ORT#SS | ORT+SS | ORT#SS | ORTZSS p
gggﬂﬂﬁf;“a““‘“da 29,00+5,02 | 29,05+5,39 | 28,70+4,62 | 29,09:+4,98 | 0,723
Hayata bakis 11,43+4.68 | 12,94+4,88 | 14,73+4,55 | 17,87+3,89 | 0,001
Problem ¢ozebilme | 18 39+1 55 | 17,23+2,68 | 17,82+2,18 | 17,69+2,39 | 0,290
Hedef ve idealler | 21 00+3,53 | 21,30+3,75 | 22,25+3,27 | 22,31+2,84 | 0,167
Sosyal durum 16,61+4,28 | 17,53+4.,42 | 19,75+3,81 | 21,69+3,98 | 0,001

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

** *Post Hoc analiz Kruskal Wallis Coklu karsilastirma
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Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynler ¢ocuk sayisi arttik¢a “hayata
bakis”, “problem ¢ozebilme” ve “sosyal durum” puanlar1 azalmaktadir. Cocuklarinda
kronik hastalik olmayan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi arttik¢a “hayata bakis” ve “sosyal
durum” faktorii puanlar1 anlaml diizeyde azalmaktadir. “Giicliikler karsisinda tutum

Olgegi ” puanlarmin cocuk sayisi ile iliskisi tablo 20°de sunuldu.

Tablo 4.20. Ol¢ek Puanlarimin Cocuk Sayisi ile Tliskisi

Kr. Hast Var Kr. Hast yok
(190) (190)
Cocuk Sayisi Cocuk Sayis1
r p r P

Giicliikler karsisinda diisiinceler | 0,015 0,832 0,056 0,442
Hayata baks -0,144 | 0,048 | -0,224 0,002
Problem coézebilme -0,166 0,022 -0,110 0,132
Hedef ve idealler -0,069 | 0,346 0,055 0,448
Sosyal durum -0,224 | 0,002 | -0,193 0,008

*Spearman Korelasyon Katsayisi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin bir ¢ocuk, iki ¢ocuk Ve {i¢’ten
fazla ¢ocuk sahibi olanlar arasinda “sosyal durum” faktorii puanlari arasinda anlaml
diizeyde fark saptandi. Coklu grup ortalamalar1 karsilastirmasinda {i¢’ten fazla ¢ocuk
sahibi olanlarin “sosyal durum” faktorii puanlart bir ¢ocuk sahibi olanlara gore
anlaml diizeyde disiiktii saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin
cocuk sayist gruplarina gore Olgek puanlarinin karsilastirilmasi tablo 4.21°de

sunuldu.

Tablo 4.21. Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan Ebeveynlerin Cocuk Sayis1
Gruplan fle Ol¢ek Puanlar1 Karsilastiriimasi

Cocuk Sayisi 1 ¢ocuk 2 ¢ocuk | 3veiizeri
ORT+SS | ORT#SS | ORT%SS P
Giicliikler karsisinda diisiinceler | 28 08+4,77 | 29,67+4.61 | 28,89+5,32 | 0,505
Hayata bakis 15,42+3,96 | 13,54+4,81 | 13,00+5,24 | 0,077
Problem ¢ozebilme 18,42+1,84 | 17,74+2,28 | 17,19+2,64 | 0,063
Hedef ve idealler 21,96+3,32 | 21,92+2,92 | 21,14+4,06 | 0,677
Sosyal durum 20,04+4,11 | 18,72+4,30 | 17,33+4,50 | 0,013

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

** *Post Hoc analiz Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma
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Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin evde birlikte yasadigi kisi
sayis1 arttitk¢a “hayata bakis”, “problem ¢6zebilme” ve “sosyal durum” faktorleri
puanlarinin anlamh diizeyde azaldigi saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olmayan
ebeveynlerin evde birlikte yasadigi kisi sayisi arttikga “hayata bakis” ve “sosyal
durum” faktorii puanlarinin anlamli diizeyde azaldigi saptandi. “Giigliikler karsisinda

2

tutum Olgegi > puanlarmin evde birlikte yasayan sayisi ile iliskisi tablo 4.22°de

sunuldu.

Tablo 4.22. Olgek Puanlarimin Evde Birlikte Yasayan Kisi Sayis fle Iliskisi

Kr. Hast Var Kr. Hast Var
(190) (190)
Evde yasayan sayis1 | Evde yasayan sayisi

r P r P
Giicliikler karsisinda diisiinceler 0,000 0,998 0,060 0,410
Hayata bakis -0,277 0,001 -0,248 0,001
Problem ¢ézebilme -0,153 0,036 -0,061 0,406
Hedef ve idealler -0,064 0,379 0,087 0,235
Sosyal durum -0,267 0,001 -0,254 0,001

* Spearman Korelasyon Katsayisi

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin evde birlikte yasadigi kisi
sayilart gruplara ayrildiginda “hayata bakis” ve “sosyal durum” faktorii puanlar
arasinda anlamli fark saptandi. Coklu gruplarin karsilagtirmasinda evde alt1 kisi ve
lizeri yasayanlarin puanlart hem ¢ kisi yasayanlara hem de dort kisi yasayanlara
gore anlamli diizeyde diisiik saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan
ebeveynlerin evde birlikte yasadigi kisi sayisina goére Olgek puanlarinin
karsilastirilmasi tablo 4.23’te sunuldu.
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Tablo 4.23. Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan Ebeveynlerin Evde Birlikte
Yasayan Kisi Sayis1 Gruplar ile Olgek Puanlari Karsilastiriimasi

Evde yasayan Kisi 3 kisi 4 kisi 5 Kisi 6 ve iizeri
ORT+SS | ORT+SS | ORT+SS | ORT=SS P
Sﬁﬁsﬂﬂlc(:f;karslsmda 28.5344.79 | 29.515.04 | 28.98+5.32 | 28.93+4.52 | 0.505
Hayata bakis 15.38+4.66 | 14.31+4.65 | 12.69+4.87 | 11.23+5.15 | 0.002
Problem cozebilme 18.00+£2.16 | 17.89+2.42 | 17.18+2.48 | 17.10+2.58 | 0.138
Hedef ve idealler 21.9443.32 | 21.83+3.05 | 21.14+£3.99 | 21.27+4.08 | 0.843
Sosyal durum 19.38+4.21 | 19.25+3.93 | 17.87+3.98 | 15.33+5.43 | 0.013

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

* *Post Hoc analiz Kruskal Wallis Coklu karsilagtirma

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin tani aldigi yas

ile “sosyal durum” faktorii puanlari arasinda pozitif yonlii iliski saptandi.

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin ¢ocuklar1 tan1 aldiktan sonra gecen

stireleri ile “giiclikkler karsisinda diistinceler”, “hedef ve idealler” faktorii puani

arasinda negatif yonlil iliski saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin

cocuklarinin simdiki yasi ile “hedef ve idealler” puanlari arasinda negatif yonlii iligki

saptandi. Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin Glgek puanlarinin

cocuklarinin tan1 aldig1 yas, tani aldiktan sonra gecen siire Ve ¢cocugun simdiki yasi

ile iliskisi tablo 4.24’te sunuldu.

Tablo 4.24. Olgek Puanlarmin Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan
Ebeveynlerin Cocuklarimin Tam Aldig1 Yas, Tan1 Aldiktan Sonra Gegen Siire
Ve Cocugun Simdiki Yas1 Tle Tliskisi

Tam aldiktan
Cocuk tan yas1 sonra gecen Cocuk simdiki yas1
siire
R p r p r p
Giglikler 0141 | 0053 | -0,189 | 0009 | -0131 | 0,072
karsisinda diisiinceler
Hayata bakis 0,063 | 0,388 | -0,027 | 0,709 | -0,029 0,690
Problem ¢ozebilme | 0026 | 0,723 | -0,072 | 0,322 | -0,086 0,237
Hedef ve idealler 0,027 | 0,714 | -0,165 | 0,023 | -0,180 0,013
Sosyal durum 0,153 | 0,035 | -0,116 | 0,112 | -0,015 0,835

“ Spearman Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Calismamizda kadin cinsiyet sayis1 erkek cinsiyet sayisi fazlaydi. 390 kisi
dahil edilen caligmamizin 323 (%85) kisisi kadindi. Yapilan bir¢ok calismada
cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerde kadin cinsiyet sayisi fazla
saptanmustir (13,46-48). Diinya genelinde ve bizim kiiltiirimiizde genellikle babalar
ailenin gecimi ile ilgili maddi sorumluluklart stlenirken, anneler de cocugun

bakimini tistlenmektedir (46,49)

Calismamizda ebeveynlerin egitim durumu incelendiginde c¢ocuklarinda
kronik hastalik olan ebeveynlerin egitim diizeyinin anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir. Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin en fazla ilkokul
mezununu olduklart ¢ocuklarinda kronik hastalik olmayan ebeveynlerin ise en fazla
lise mezunu olduklar1 saptandi. Toros ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hasta
cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri, kontrol grubundaki saglam ¢ocuklarin
ebeveynlerinin egitim diizeylerinden diisitk bulunmustur (14). Kostak ve Avci’nin
cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerde ¢alismada ebeveynlerin ¢ogu ilkokul
mezunu bulunmustur (49). Ustiin’iin ¢alismasinda ¢cocugunda diyabetus mellitus olan
ebeveynlerden tiniversite mezunu olan 24 ebeveynin 21’inin iiniversite hastanelerini
cocuklarmin rutin kontrolleri igin tercih etmistir (50). Cocuklarinda kronik hastalik
olan ebeveynlerin egitim diizeyinin daha diisiikk olmasi; ebeveynin egitim durumu ile
cocugunda kronik hastalik iliskisi bagka bir arastirma konusu olabilir. Ayrica
calismay1 egitim arastirma hastanesinde yiiriittiiglimiiz icin c¢ocugunda kronik
hastaligi olan egitim diizeyi yliksek aileler tniversite hastanelerini tercih etmis

olabilecegi de bu duruma neden olmus olabilir.

Calismamizda ¢ocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin gelir ortalamasi
ve calisan sayisi ¢ocugunda kronik hastalik olmayan ebeveynlere goére anlamli
diizeyde diisiik saptandi. Cocugunda kronik hastalik olan ailelerle yapilan
calismalarda da benzer bulgular elde edilmistir (51-54). Cocukta kronik hastalik
olmasi ailelerin hastalik nedeniyle giderlerinin artmasina bazen de annenin isten

ayrilmasina ve ekonomik kaynaklarin zayiflamasina neden olmaktadir (10).
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Insan hayatinda zaman zaman igsel, biyolojik ve cevresel faktérlerin etkisiyle
karsilastig1 gligliiklerle basa ¢ikmakta zorlanabilmektedir (22). Uygun basa ¢ikma
yontemleri ile gigliiklerin neden oldugu psikiatrik hastaliklardan (depresyon,
anksiyete bozukluklari, akut stres bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu, uyku
bozukluklari, yeme bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, bagimlilik ve

konversiyon bozukluklart) korunmak miimkiin olabilmektedir.

Stresle basa ¢ikmada bilissel yaklasimlarda kisilerin olumlu diisiinceler
olusturmasin1 saglamak amaglanmistir(25). Giigliikler karsinda olumlu ve dogru
diisiinceler sahip olmak kisilerin hedeflere ulasmasin1 ve giicliiklerle bas etmesini
kolaylastirmaktadir (26).0lumlu bakis ag¢isina sahip kisiler giigliiklerin {istesinden
kolaylikla gelebilirken, olumsuz bakis agisina sahip kisileri karsilastiklar1 giigliiklerin
iistesinden gelmekte zorlanmaktadirlar (31). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada hayata bakis ve sosyal durum faktorii puanlarinin depresyon ve anksiyete

durumunda daha diisiik oldugu saptanmistir (55).

Psikolojik iyi olus i¢in; hayatta anlamin, yasam amaglarimin ve amaca
ulagmak icin hedeflerin olmasi gerekmektedir (56). Bu baglamda bireyin kendisi i¢in
deger verdigi amaclara ulasinca mutlu olacagi belirtilmektedir (57). Hedef ve
idealler, yasamin anlamli olmasmi ve kisinin giiglii bir kisilige sahip olmasini

saglamaktadir (58).

Sosyal destek sistemlerinin olmasi genel olarak stresin azalmasini ve
psikolojik sagligin olumlu yonde etkilenmesini saglamaktadir. Bireyin giicliiklerle
bas edebilmesine yardimci olan sosyal destek sistemleri, gerektiginde bireye
duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan tiim kisiler arasi iliskidir (33,34).
Sosyal destek azlig1 ile depresyon puanlarinin arttigi belirtilmistir (59).

Problemsiz bir yasam mimkiin olmayacagr i¢in kisilerin problemler
¢Oziimiinii 6grenmek onemlidir (41). Problem ¢6ziimii i¢in dogru yolu kullanan
kisiler problemi ¢6zemediklerinde umutsuzluga kapilmaz, alternatif yollari
degerlendirirler (42,43). Problem ¢ozme eksiklikleri olan kisilerde umutsuzluk ve

depresyon goriilebilmektedir(45).
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Kronik hastaliklar uzun stireli kontrol ve bakim gerektirmesi ve hem hastanin
hem de ailesinin giinliik yasam aktivitelerini zorlagtirmasi ailede sosyal ve ekonomik
birgok soruna yol acgabilmektedir (60). Kronik hastalig1 veya 6zel gereksinimi olan
cocuklara sahip ebeveynlerin kronik hastaligin ve hayatin giigliikleriyle bas etmesi
bireysel faktorler, hastaliktan kaynaklanan faktorler ve c¢evresel faktorler
etkilemektedir. Bireysel faktorler, ebeveynin cinsiyeti, aile yapisi, ekonomik durum,
egitim durumu; hastaliktan kaynaklanan faktorler; cocugun saglik durumunun
ciddiyeti, hastaligin baslangic yasi, hastaligin tanisi; ¢evresel faktorler sosyal destek
sistemlerinin olup olmamast (6). Calismamizda bu durumu destekleyen sonuglar
ortaya c¢cikmistir. Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin Bursa Giigliiklere
Kars1 Tutum Olgegi’nin “hayata bakis”, “hedef ve idealler” ve “sosyal durum”
faktori skorlar ile gocugunda kronik hastalik olmayan ebeveynlerin skorlari arasinda
anlaml fark goriildii. Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin 6l¢ek skorlari
daha diistik saptandi. Cigrik¢r’nin calismasinda ¢ocugunda kronik hastalik olan
ebeveynlerde major depresyon sik oranda goriilmiistiir (61). Kostak ve Avci’nin ve
Bayat ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismalarda anne ve babalarin umutsuzluk diizeyleri
ile depresyon arasinda pozitif iliski saptanmistir (49,62). Cocuklarinda zihinsel,
bedensel engelli ve kanser gibi siiregen bir hastaligi olan anne ve babalar ile yapilan
calismalarda anne ve babalarin daha sik depresyon gegirdigi, depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve anksiyete bozukluklari tanisi aldiklarini gostermektedir
(6,14,63-65).

Calismamizda kadin cinsiyette “gii¢liikler karsinda diisiinceler” faktorii skorla
erkek cinsiyette gore anlamli diizeyde diisiik saptandi. Cocugunda kronik hastalik
olan kadin cinsiyetinin “hayata bakis”, “hedef ve idealler” ve “sosyal durum” faktorii
skorlart ¢ocugunda kronik hastalik olmayan kadin cinsiyetinden anlamli diizeyde
diisiik saptandi. De Bolle ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada kanserli
cocuklar ve bunlarin annelerinde yasam kalitesi puanlari saglikli bireylere gore
anlaml diisiik bulunmustur(66). Kadin cinsiyetteki ebeveynlerin stres, depresyon,
umutsuzluk ve anksiyete diizeyleri bir ¢ok c¢alismada da  yliksek
bulunmustur(14,49,67-72). Joanna tohomson ve ark yaptigi ¢alismada annelerin
%80’nin zorluk yasadigi bunlarin %68’i finansal ve %46’s1 sosyal zorluklar olarak

saptanmistir (73). Down sendromu ve mental retardasyonu olan ¢ocuklarin
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ailelerinin hastalik yonetimleri arastirildigr bir ¢alisma da ebeveynlerin %40’ nin
isinden ayrilmak zorunda kaldigi ve maddi zorluk yasadigi bulunmustur(74). Ailede
kronik hastalig1 olan ¢ocuk oldugunda annenin stresi babaninkinden daha ¢ok oldugu
ortak kanidir. Kadin cinsiyet tek basina depresyon igin risk faktoriiyken (75,76),
hasta ¢cocugun bakimindan primer sorumlu olmanin verdigi stres ve sevdigi is ve
aktivitelerden hasta ¢ocuga bakmak i¢in vazgegmek ¢ocugunda kronik hastalik olan

kadinlarin depresyon riskini yiikselttigini diistindiirmektedir.

Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin egitim durumu ile ‘“hayata
bakis” ve “sosyal durum” faktorii skorlar1 arasinda anlaml iligki saptandi. Egitim
diizeyi arttikca ebeveynlerin “hayata bakis” ve “sosyal durum” faktorii skorlari
yiikselmekteydi. Cocugunda kronik hastalik olan ve ilkokul mezunu olan
ebeveynlerin “hayata bakis” ve “sosyal durum” skorlar1 lise ve tiniversite mezunu
cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerden anlamli diizeyde diisiik saptandi.
Yapilan calismalarda egitim diizeyi diistikligli ile yiiksek diizeyde anksiyete ve
depresyon birlikteligi oldugu saptanmustir (77,78). Ayrica diisiik egitim diizeyi major
depresif bozukluk igin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (79,80). Zihinsel engelli
cocuga sahip ailelerin stresle basa ¢ikma stillerini inceledigi calismada egitim
seviyesi diisiik olan ailelerin, stresle bas etmede caresiz ve boyun egici yaklagimi
daha fazla kullandig1 saptanmistir(81). Kaytez ve arkadaslarinin engelli gocugu olan
ailelerle yaptig1 ¢aligmada ilkokul mezunu ebeveynlerin ailenin isleyisi, maddi
gereksinim, agiklama gereksinimi ve destek gereksinimi ortalamalar1 yiiksek
saptanmistir (48). Koghan’in engelli ¢ocuga sahip ailelerle yaptigi ¢alismada ilkokul
mezunu ebeveynlerin stresle basa ¢ikmada caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (82). Dabrowska ve Pisula’nin yaptigi
calismada egitim diizeyi en yiiksek ebeveynlerin en stresli grupta oldugu tespit
edilmistir (83).Geng yasta anne-baba olma, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmas1 gibi anne-babaya iliskin bazi sosyodemografik 6zelliklerin risk etkeni
olusturdugu ileri siiriilse de, bu konudaki aragtirma bulgulart ¢eliskilidir (13). Bu
sonuglar, ailenin egitim seviyesi yiikseldik¢e, bir meslek sahibi olma olasiliklari
arttigindan maddi gereksinimlerinin daha kolay karsilanmasini; 6grenim diizeyi
arttikca yapilacak agiklamalarin daha doyurucu olmasini ve ¢ocugunun durumu ile

ilgili daha farkli kaynaklara ulasabilme imkan1 olmasi ile agiklanabilir.
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Calismamizda ¢ocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin yasi arttik¢a
“problem ¢6zme” faktorii skorlarinin  anlamli diizeyde azaldigi saptandi.
Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynler yas gruplarina ayrildiginda 30-35 yas
grubundaki katilimeilarin 35-39 yas grubundaki katilimcilardan daha iyi “problem
¢dozme” puanlarina sahip oldugu saptandi. Tiitiinciioglu ve Balkan’in diyabetik
¢ocugu olan annelerle yaptigi aile ¢alismadaannelerin aile islevlerinin alt boyut-
larindan olan problem ¢ozme, roller, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi
gosterebilme fonksiyonlar1 geng annelere (30-40 yas arasi) oranla daha sagliksiz
oldugu goriilmistiir (84). Bayramoglu’ un yaptig1 calismada otizm ve kanser tanili
cocuklarin 40 yas ustii ebeveynlerinde depresyon ve tiikenmislik puanlar1 daha
yiiksek saptanmistir. Ayrica ayni c¢alismada anksiyete puanlari yas ile birlikte
azalmakta oldugu saptanmistir (85). Giines’in yaptig1 calismada ebeveyn yasi
kiiglildiikge anksiyete seviyesinde artma olabilecegi bildirilmektedir (86). Hem geng
yas hem de ileri yas giicliiklerle basa ¢ikmada yetersiz kalmaktadir. Geng yasta
tecriibelerin az olmasi hastalik tanisinin yeni olmasi risk faktoriiyken ileri yasta uzun
stire hastalikla miicadele etmis olmadan kaynaklanan psikolojik yorgunluk s6z

konusu oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin c¢alisma durumu ile “hayata bakis” ve “sosyal
durum” faktorleri skorlar1 arasinda anlamli iliski saptandi. Calismayan ebeveynlerde
“hayata bakis” ve “sosyal durum” faktorleri skorlar1 anlaml diizeyde diisiik saptandi.
Calismamizda gelir durumu ile “hayata bakis” ve “sosyal durum” faktorii skorlari
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Calisma durumu ve ekonomik durum birbiri ile
yakin iligkilidir. Calismayan bireylerin ekonomik durumu c¢alisan bireye gore daha
kot olmaktadir. Cocugunda kronik hastalik olan ebeveyleri gelir durumuna gore
gruplara ayirdigimizda geliri 6000 tI’den yiiksek olan ebeveynlerin “hayata bakis” ve
“sosyal durum” faktorii skorlari gelir 2000 tlI’den diisiik ve 2000-4000 tl olanlar
ebeveynlerden anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Ayrica geliri 4000-6000 tl olanlarin
skorlar1 2000 tI’den diisiik ve 2000-4000 tl olanlardan yiiksekti. Berry ve Williams
tarafindan yapilan calismada ekonomik durumun yiikselmesiyle yasam kalitesinin
arttigr belirlenmistir (87). Gelir diizeyinin kaygi {izerindeki etkisini arastiran bir
caligma kemoterapi alan 80 ¢ocugun annesiyle yapilan bir ¢alismada ailenin gelir

diizeyinin, annenin yasadigi kaygi diizeyi lizerinde etkisi oldugu ve gelir diizeyi

39



PDF Eraser Free

arttikga annelerin yasadig1 kaygi belirtilerinin azaldigi bulunmustur (88). Ustiin’iin
calismasinda diisiik gelirli aileler en fazla ruhsal belirti semptomu iletirken; orta gelir
diizeyine sahip aileler daha az semptom bildirmis; yliksek gelirli aileler ise en az
ruhsal belirti bildirmiglerdir (50). Molu’nun yaptig1 ¢alismada asgari iicret alt1 geliri
olan hasta yakinlarinin aile destegi, arkadas destegi ve toplam sosyal destek
puanlarmin diisiik, asgari licret diizeyinde geliri olanlarin aile destegi ve toplam
sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugunu saptamistir (89). Seving ve arkadaslarinin
astimli ¢ocuklar1 annelerinin depresyon ve kaygi diizeyini inceledigi ¢alismasinda
ailenin aylik gelirinin annenin kaygi diizeyi ve depresyon puani iizerine etkili oldugu
saptanmistir (90). Calisamama ve aylik gelirin diisiik olmasi durumu gocugunda
kronik hastalik olan ebeveynlerin giicliiklerle basa ¢ikmasi zorlastiran bir durum
olmaktadir. Ailenin ¢ocugun sagligi i¢in yeterli maddi imkani saglayamamasi veya

saglayamama korkusu yasamasi 6l¢ek puanlarinin diistikliigiinii agiklamaktadir.

Ailedeki ¢ocuk sayisi, ebeveynlerin ¢ocuklarma karsi tutumlarimi ve aile
yasamina iliskin davraniglarini etkileyen énemli bir unsurdur (91,92) . Calismamizda
ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile “hayata bakis”, “problem ¢ézme” ve “sosyal durum”
faktorleri skorlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon saptandi. Cocugunda
kronik hastalik olan ebeveynlerin ¢ocuk sayisini gruplara ayirdigimizda iigten fazla
cocugu olan ebeveynlerin “sosyal durum” faktorii skorlarinin bir ve iki ¢ocugu olan
ebeveynlerden anlamli diizeyde diisiikk saptandi. Evgin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bes ve daha fazla gocuk sahibi olan ebeveynlerin daha az sayida ¢ocuk
sahibi olan ebeveynlere gore depresyon puan ortalamalar1 anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir (93). Bayramoglu'nun yaptigi ¢alismada ¢ocuk sayisi arttikga
ebeveynlerin anksiyete ve tiikkenmislik puanlarin arttigi saptanmistir (85). Cocuk
sayisinin artigt ailenin sorumluluklarinin ve giderlerinin artisina neden olmakta ve

ailenin giicliiklerle basa ¢ikmasini zorlastirmakta oldugu diistiniilebilir.

Calismamizda ebeveynlerin evde birlikte yasadigi kisi sayisi arttik¢a “hayata
bakis” ve “sosyal durum” faktorleri puanlarmin anlamli diizeyde azaldigi saptandi.
Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin evde birlikte yagadigi kisi sayisi
arttikca “problem ¢6zebilme” faktorii puaninin da anlamli diizeyde azaldigi saptandi.

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin evde yasayan kisi sayisi gruplara
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ayrildiginda “hayata bakis” ve “soSyal durum” faktorleri skorlariin evde 6 ve {izeri
kisi olmasi hem evde 3 kisi hem de 4 kisi yasayanlardan anlamli derecede diisiik
saptandi. Arslan ve arkadaglarinin yaptigi calismada “‘ailedeki birey sayisinin
“hayata bakig” faktoriinii olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (55). Whirter ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da ailedeki birey sayisinin fazla oldugu kalabalik
ailelerde bireyler bir¢ok problemli davranis gosterme; duygu durumlart olumsuz
yonde etkilenme egiliminde olup hayata ve gelecege karamsar baktiklar1 gozlenmistir
(94). En az 4 g¢ocuklu kalabalik aileye sahip olma psikolojik saglamlik diizeyeni
azaltan risk faktorleri arasindadir (95). Kalabalik aile ortamlarinda ebeveynlere
diisen sorumluluk daha fazla olmakta ve ebeveynin ¢ocugu ile gegirdigi siire yasam
kosullar1 nedeniyle daha az olmaktadir. Kalabalik ailelerde bireyin kendini ifade
etme firsati azalmasi ve sorunlarn ¢oziimsiiz kalmasi nedeniyle ebeveynlerin

karsilastiklar1 giicliiklerle bas etmesini zorlastiriyor olabilir.

Cocugun kronik hastalik tanis1 aldigi yas arttikca ¢cocugunda kronik hastalik
olan ebeveynlerin” sosyal durum” faktorii skorlarinin anlamli diizeyde artmaktaydi.
Yapilan ¢alismalarda ¢ocugun yasi arttikga ¢ocugun bilissel yetenekleri ve hastaligi
dogru algilmasi artmakta oldugu saptanmistir (95-97). Bu durum ¢ocuk tarafindan
hastaligin dogru algilanma ebeveyn ig¢in olumlu etkiler yapmakta oldugunu

diistindiirmektedir.

Cocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin tani aldiktan
sonra gegen siiresi ve ¢ocugun simdiki yasi arttikea “hedef ve idealler” faktorii
puani arasinda anlamli iliski gorilmiistiir. Tanidan gecen siire ve ¢ocugun yasi
arttikca beveynlerin “hedef ve idealler” faktorii skorlarinin puani anlamli bir sekilde
azaldig1 saptandi. Koc¢han’in engelli c¢ocugu olan ailelerle yaptig1 calismada
¢ocugunun yas araligi 11-17 olan ebeveynlerin faaliyetlerde bozulma algist daha
yiiksek saptanmustir (75). Cocuklarindaki kronik hastalik nedeniyle ebeveynler uzun
siireli yogun stresle bas etmede yetersiz kaldigi i¢in duygusal ve davranissal sorunlar
yasabilmektedirler(98-100). Ayrica kronik hastaliklar nedeniyle ¢ocugun diizenli
doktor kontrollerinin saglanmasi ve hastaligin uzun doénem seyrinde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar annelerin siirekli kaygili olmasina neden olmaktadir (84). Yapilan

arastirma sonuglarina gére annenin kendi yapmasi gereken sorumluluklarinin yam
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sira gocugun yasmin artmasiyla birlikte yerine getirmesi gereken rolleri yerine
getirememesi ve yeni giigliiklerin ortaya ¢ikmasi ailedeki stresin artmasina neden
olmaktadir (48,101-104). Cocugun yas1 arttik¢a yeni sikintilarin ve ek hastaliklarin

ortaya ¢ikmast

KISITLILIKLAR

Arastirmamiz tek merkezli ve kisa siireli olmasi ile 6rneklem biiyiikliigiiniin
dar olmasi agisindan kisithlik arz etmektedir. Benzer ¢aligmalar da genellikle tek
merkezli ve kisith orneklem biiyiikliigline sahiptir. Bu sebeple ulasilan sonuglar
genellenemez. Cesitli bolgelerde ve ¢ok merkezli, daha ¢ok sayida hasta yakinim
dahil ederek daha uzun siireli yapilan ¢aligmalar daha net ve genellenebilir sonuglara

ulasmamiz1 saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin “giicliikler karsisinda
tutumlarmi” etkilenip etkilenmedigini belirlemeyi amacladigimiz ¢aligmada,
Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin “hayata bakis”, “hedef ve idealler” ve
“sosyal durum” faktorii puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu, giigliikkler karsisinda tutumlarini olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur.
Ailelerin giiglikler karsisinda tutumlarinin belirlenmesi ve yetersiz tutumlarinin
belirlenmesi ailenin uyumunu desteklemek icin uygun girisimler planlanmasina yol

gosterici olabilir.

Cocuklarinda kronik hastaliklar, morbidite ve iilkelerin biit¢esine olan agir
yiikiin yaninda ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu hastaliklarin kisinin yasaminin uzun bir donemini kapsamasi, siirekli tibbi bakim
ve tedavi gerektirmesi nedeni ile ailelerde zamanla fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir. Yetersizligi veya kronik hastaligi olan
cocuklarin yaglar1 biiylidiik¢e idare edilmeleri giiclesmekte ve akranlariyla
aralarindaki farkliliklar giderek daha ¢ok dikkati cekmeye baslamakta ve ¢cocuk yeni
gelisimsel giicliiklerle karsilasttkca ve yasmmin geregi olan davranislar
kazanamadik¢a, anababalik stresi, ¢ocukluktan yetiskinlige dogru ebeveynlerin
karsisina yeniden ¢ikmaktadir. Kronik hastalikli ¢cocuga sahip aileler, ¢ocuklarinin
durumundan 6tiirii pek ¢ok sorunla karsilasmakta ve anne baba gorevlerine ek olarak

pek ¢ok gorev iistlenmek zorunda kalmaktadirlar.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda;

e (Cocugunda kronik hastalik olan ebeveynlerin bu durumdan
etkilenebilecegi  goriilmiis olup; ailenin  gereksinimlerinin, aile
islevlerinin, aile i¢i dinamiklerin, yasadigi zorlanmalarin, basa ¢ikma
mekanizmalariin, sahip oldugu igsel ve digsal kaynaklarin ve bunlarin
etkilesimlerinin ¢ok boyutlu olarak incelenmesi ve miidahale ve egitim

hizmetlerinin de bu dogrultuda planlanip yiiriitiilmesi,
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Bu amagla aile hekimlerine uygun egitim programlar1 hazirlanmasi,
tarama icin Olceklerin gelistirilmesi, uzmanlik egitimi ddneminde
psikiyatri rotasyonuna daha onem verilmesi, aile destek birimleri ile is
biriligi iginde olunmasi saglanmalidir. Birinci basamakta tani1 ve
tedavisinde zorlanilan, stres faktorlerinin varligi belirlenen hastalarin
psikiyatriye yonlendirilerek, tedavi almalar1 saglanmasi,

Calismada cinsiyete gore bakilan 6lgek puanlarinda kadinlarin “hayata
bakis”, “hedef ve idealler” ve “sosyal durum” faktoérii puanlari daha diisiik
oldugu goriilmiis olup; kadinlar i¢in sosyallesebilecegi alanlar
olusturulmasi ve kadinlarin tizerindeki yiikleri kaldirabilmek i¢in egitim
programlari diizenlenmesi,

Calismada yasa gore bakilan olgek puanlarinda yas arttikga “problem
cozebilme” faktorii puaninin azalmakta oldugu saptanmis olup, yasa ve
yasanmisliklara bagli sorularin giderilmesi i¢in yas gruplarina uygun
psikolojik ve sosyal destek programlarinin saglanmasi,

Calismada egitim diizeyine gore bakilan 6l¢ek puanlarinda egitim diizeyi
diisiik olan ebeveynlerin ‘“hayata bakis” ve “sosyal durum” faktorii
puanlar1 daha diisiik saptanmis olup, ihtiyaca gore rehberlik ve destek
hizmeti saglanmasi,

Calismada calisma durumuna gore bakilan 6l¢ek puanlarinda ¢alismayan
ebeveynlerin “hayata bakis” ve “sosyal durum” faktorii puanlar1 daha
diisiik saptanmis olup, puanlari iyilestirebilmek igin egitim programlari
diizenlenmesi, ailelerin ekonomik agidan desteklenmesi,

Calismada c¢ocuklarinda kronik hastalik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
tan1 aldiktan sonra gegen siiresi ve ¢ocugun simdiki yasi arttikca “hedef
ve idealler” faktorlii puanini azaldigi saptanmis olup, ebeveynlerin de
kronik hastalig1 olan ¢ocuklar1 gibi diizenli takibe ¢agrilmasi, bu konuda

egitilmesi ve aile destek birimlerinden faydalanmasinin saglanmasi,
Yeni tasarlanacak calismalarda orneklem grubu belirlenirken Vaka ve

Kontrol grubu arasindaki demografik 6zelliklerin olabildigince birbirine

yakin secilip, genis merkezli calismalar tasarlanmast,
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Cocuklarda kronik hastaliklarla ilgili pek ¢ok ¢alisma olmasina ragmen
bunun ¢ok azi1 tip doktorlar1 tarafindan yapilmistir. Tip doktorlar
tarafindan kronik hastaligi olan ailelerin yasadigi zorluklara yonelik
calismalarin planlanmasi ve kronik hastaligi olan ¢ocuklara ve ailelerine
verilen hizmetlerde nitelik ve niceligin arttirmanin  saglanmasi

Onerilebilir.
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8. EKLER
EK 1: ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi, Cocuklarinda Kronik
Hastalik Olan Ebeveynlerin Giigliikler Karsisinda Tutumlarinin Belirlenmesi’dir.

Calismaya ¢ocuklarinda kronik hastalik olan ve olmayan ebeveynler ile yapilacaktir.
Calismaya katilmak gontilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu ¢alisma 26 sorudan olusan bir anket ¢calismasidir.

Bu calisma ile Cocuklarinda Kronik Hastalik Olan Ebeveynlere verilebilecek
rehberlik hizmetlerine 151k tutmak amaglanmaktadir.

Caligmaya katilmamaniz halinde hastaniza yapilan bakimda higbir degisiklik

olmayacaktir.
Toplanan veriler sadece bilimsel amag ile kullanilacak olup, kisisel mahremiyetiniz

tiimiiyle korunacaktir.
Anketi istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.

Ankete katilmayr kabul ediyor musunuz? EVET( ) HAYIR( ) IMZA:

Bilgilendirmeyi yapan Dr. Aysegiil ARIK BOGATEKIN
Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Hekimligi Klinigi Asistam
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EK-2:COCUGUNDA KRONH( HASTALIK OLAN EBEVEYN
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yast:

2. Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumu a) evli b)bekar c)bosanmis d)dul
4. Egitim diizeyi:

5. Meslegi:

6. Gelir diizeyi

7. Ka¢ cocugunuz var

8. Aymi evde kag kisi yasiyorsunuz

9. Cocugunuzun yast:

10.Cocugunuzun kronik tanist:

11.Kag yildir cocugunuzun kronik tanisi:

EK-3:COCUGUNDA KRONIiK HASTALIK OLMAYAN EBEVEYN
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1.Yast:

2. Cinsiyeti: a) Erkek b) Kadin

3. Medeni durumu a) evli b)bekar c)bosanmis d)dul

4. Egitim diizeyi:

5. Meslegi:

6. Gelir diizeyi

7. Ka¢ cocugunuz var

8. Ayni1 evde kag kisi yasiyorsunuz

EK-4: BURSA-GUCLUKLERE KARSI TUTUM OLCEGI

1. Halledemedigim problemlerde daha gii¢lii birisinden yardim isterim.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum III( )Kararsizim
1V() Biraz katilyyorum V( )Kesinlikle Katilryorum
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2. Insan topluma hizmet etmelidir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

3. Hayat agir bir yiiktiir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katilmiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

4. Idealler hayata hayat katar.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum III( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

5. Sosyal olarak yalniz ve kendi bagima bir insanim.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

6. Glgliikler, hayata renk katarlar.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

7. Ailemden her zaman sosyal destek aliyorum.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

8. Hayat ¢ekilmez bir seydir.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

9. Hayatin problemlerini ¢ozmekten zevk alirim.

1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katilryyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
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10. Kendimi sosyal olarak yalniz hissediyorum.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katilyyorum V( )Kesinlikle Katilryorum

11. Gigliiklerle karsilasmak insanin kisiligini gelistirir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

12. insanliga hizmet edebilmek en biiyiik idealimdir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum III( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

13. Basim sikigsa ¢alacak kapim yok.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katilmiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

14. Bir zorluk karsisinda ¢ok stres yasarim.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

15. Hayatta zorluklarla karsilagsmak normaldir.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

16. Insanlar hayatta ayaklarindan zincirli mahkiim gibidir.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

17. Problemler karsisinda sakince ¢are bulmaya caligirim.

1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katilryyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
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18. Arkadas ¢evrem bana hep destek olur.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katilmiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

19. Kisi engellerle karsilastikca yeni seyler 6grenir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

20. Insanlar hayata dolu baslar ve tiikenise dogru gider.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum III( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

21. Gigliikler insan1 giiglendirir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

22. Zor problemlerimi halletmek icin dua ederim.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

23. insanhiga hizmet etmek gerekli bir sey degildir.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum Il1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

24. Sosyal ¢evremi hi¢ sevmiyorum.
1() Hi¢ Katilmiyorum I1( )Katilmiyorum II1( )Kararsizim
1V( ) Biraz katiliyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum 62
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25. Gigliikler hayatin tuzu biberidir.
1( ) Hi¢ Katilmyyorum I1( )Katiimiyorum IlI( )Kararsizim
1V( ) Biraz katilryyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum

26. Insan, ¢aresiz kaldig1 zaman her seye giicii yeten kudrete bagvurmalidir.

1( ) Hi¢ Katilmvyorum I1( )Katiimiyorum III( )Kararsizim
1V(') Biraz katilyyorum V( )Kesinlikle Katiliyorum
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EK-5:ETiK KURUL ONAY FORMU

x T:C
) ANKARA VALILIGI
W IL SAGLIK MUDORLOGT
‘ SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI

Ankara Kegifiren Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabipligi
Klinil Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 | 2012-KAEK-15/1791 12122018
Konu: Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurul Karan

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK ARASTIRMA
ETIK KURULU

"Cocuklannda Kronik Hastalik Olan Ebeveynlerin Giiglitkler Karsisinda Tutumlarninin
Belitenmesi ™ adli klinik aragtirma degigikligi hakkinda ctik kurul dyeleri bilgilendirilmig,
kurulumuz kerannin bagvuru sahibi tarafindan Saghk Bakanlifi'na arzina gerek olmadigina
toplantiyn kattlan Etik Kurul five tam sayisimin salt gofunlugu ile karar verilmigtir.

wp 1ANER
Kegioren Egu. ... _ma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan

Kegidren Egitim ve Aragtirma Hostanes)
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul

Pinarbag: Mahallesi Sanatoryum Cud,

Ardahan Sokak No:25 Kegioren / ANKARA
Web: wuwaw okealy gov. tr
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9. 0ZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyad:: Aysegiil ARIK BOGATEKIN
Dogum yeri Ve tarihi:
Uyrugu: TC
Medeni durumu: Evli
[letisim adresi ve telefonu:
Yabanc1 dili: Ingilizce
11- Egitimi
2014- Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
2007- Adana Ticaret Odast Anadolu Lisesi
2003- Remzi Oguz Arik Ilkdgretim Okulu
I11- Unvanlar
Asistan Doktor
IV- Mesleki Deneyimi
2016- halen — SBU Ankara Kegioren Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Aile Hekimligi Asistani

2014-2016- Siirt Kurtalan Devlet hastanesi, Pratisyen hekim
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