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0-2 YAS ARASI KRONiK HASTALIGI OLAN COCUGA SAHiP
ANNELERIN BAKIM YUKU iLE PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK
DUZEYLERININ iINCELENMESI

OZET

KARAKAYA, Esra. 0-2 Yas Arast Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip
Annelerin Bakim Yiikii ile Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin Incelenmesi, (Yiiksek
Lisans Tezi), Cankiri, 2022.

Arastirma 0-2 yas arasi kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim
yikkii ve psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin 6rneklemini
Nisan 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
Bebek Servisinde kronik hastalik nedeniyle yatmakta olan 134 ¢ocugun annesi
olusturmustur. Arastirmada amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veri toplamak
amaciyla, Kisisel Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; ortalama, standart
sapma, ortanca, Kolmogorov-Smirnov Testi, Shapiro-Wilks Testi, Spearman’in Rho
Katsayisi, T Testi, Mann-Whitney U Testi, Levene Testi, Kruskal-Wallis H Testi,
Dunn Testi ve Ki-Kare Testi kullanilmistir. Arastirma bulgularma gére BVYO puan
ortalamas1 43,78+13,62 ve KPSO puan ortalamasi1 14,91+5,51 olarak elde edilmistir.
Calismaya katilan tniversite mezunu annelerin, diger O6grenim durumuna sahip
annelerden (p=0,013), ¢alisan annelerin, ¢alismayan annelerden (p=0,001), epilepsi
ve norolojik hastaliklara sahip ¢ocuga bakim veren annelerin, bu hastaliklara sahip
olmayan ¢ocuga bakim veren annelerden (p<0,001) daha yiiksek bakim yiikiine sahip
olduklar1 saptanmistir. Bakim konusunda g¢evresinden maddi ve manevi destek alan
annelerin, almayan annelere gére KPSO puanmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0,019; p=0,021). BVYO puani ile KPSO puani arasinda ters yonlii, anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak, arastirma ile 0-2 yas arasi kronik hastaliga sahip ¢ocuga bakim
veren annelerin bakim yiikiiniin ileri diizeyde oldugu belirlenmistir. Psikolojik
saglamlik diizeyleri yiiksek olan annelerin bakim verme yiikiiniin daha diisiik olmasi,
psikolojik saglamligin bakim yiikii ile iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
kronik hastaligi olan cocuga sahip annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
artirtlmasina ve bakim yiiklerinin azaltilmasina yonelik saglik hizmetleri planlamasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yiikii, Hemsirelik, Kronik Hastaliklar, Pediatri,
Psikolojik Saglamlik.



INVESTIGATION OF CARE BURDEN AND PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE LEVELS OF MOTHERS WHO HAVE 0-2 YEARS OLD
CHILDREN WITH CHRONIC DISEASE

SUMMARY

KARAKAYA, Esra. Investigation of Care Burden and Psychological
Resilience Levels of Mothers Who Have 0-2 Years Old Children with Chronic
Disease, (Master's Thesis), Cankiri, 2022.

The research was carried out to determine the care burden and psychological
resilience levels of mothers with children between 0-2 years of age and to examine
the relationship between them. The sample of this descriptive study consisted of the
mothers of 134 children who were hospitalized in Hacettepe University Children's
Hospital Baby Service due to chronic disease between April 2021 and August 2021.
Purposive sampling method was used in this research. In order to collect data,
Personal Information Form, Burden Interview and Brief Psychological Resilience
Scale were used. In the evaluation of the data, the following tests were used: Mean,
standard deviation, median, Kolmogorov-Smirnov Test, Shapiro-Wilks Test,
Spearman's Rho Coefficient, T Test, Mann-Whitney U Test, Levene Test, Kruskal-
Wallis H Test, Dunn Test and Chi-Square Test. According to the research findings,
the mean of Burden Interview score was 43.78+13.62 and the mean of Brief
Psychological Resilience Scale score was 14.91+£5.51. It was determined that
university graduate mothers who participated in the study had a higher level of care
burden than mothers with other educational backgrounds (p=0.013), the mothers who
were employed had higher level of care burden than those who did not work
(p=0.001), and the mothers who care for children with epilepsy and neurological
diseases had also higher level of care burden than those who care for children
without them (p<0.001). It was observed that those who received financial and moral
support from their environment for care had higher Brief Psychological Resilience
Scale scores than those who did not (p=0.019; p=0.021). A significant inverse
relationship was found between Burden Interview score and Brief Psychological
Resilience Scale score (p<0.001).

As a result, it has been determined that the care burden of mothers who have
0-2 years old children with chronic diseases is at an advanced level. The fact that
mothers with high levels of resilience had a lower burden of caregiving indicates that
resilience is an associated with the burden of care. For this reason, it is recommended
to be planned health services in order to increase the level of psychological resilience
of mothers who have children with chronic diseases and to reduce the burden of care.

Keywords: Caregiver Burden, Chronic Diseases, Nursing, Pediatrics,
Psychological Resilience.

X1



1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her yil Diinya’da 41 milyon kisi
kronik hastalik sonucu yasamini yitirmekte ve bu durum diinya iizerinde meydana
gelen tiim oliimlerin  %71’ini olusturmaktadir. Yine DSO verilerine gore,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 diinyada en sik goriilen 6liim nedeni olarak ilk
siradaki kronik hastaliklardandir. Bunu sirasiyla kanser, solunum yolu hastaliklar ve
diyabet takip etmektedir (WHO, 2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore de kronik hastaliklar arasinda dolasim sistemi hastaliklart %36,8 ile olim
nedenleri arasinda ilk siray1 almaktadir. Goriilme siklig1 olarak %18.4 ile tiimorler ve
%12,9 ile solunum sistemi hastaliklar1 da sirastyla en sik goriilen 6liim nedenleri
arasindadir (TUIK, 2019). Diinyada bes yas alt1 6liim nedenleri ise prematiirelik, alt
solunum yolu enfeksiyonlari, asfiksi, ishal ve menenjit olarak siralanmaktadir
(WHO, 2021). Ulkemizde, 0-14 yas aras1 6liim nedenleri arasinda, yaralanma ve
zehirlenmeler, sinir sistemi ve duyu orgami hastaliklari, neoplazmlar ve solunum

sistemi hastaliklar1 gériilmektedir (TUIK, 2019).

Son yillarda meydana gelen saglik bakimini da dogrudan etkileyen teknolojik
gelisimler, artan bakim olanaklar1 ve kolay ulasilabilir tedavi hizmetleri gibi etmenler
ile akut hastaliklardan kronik hastaliklara, hastanelerde tedavi olanaklarindan, evde
tedavi olanaklarmma ve hastaligin tedavisinden, hastaligin bakimma dogru bir
degiskenlik s6z konusu olmaya baglamistir (Kasapoglu, 2008).

Kronik hastalik tanis1 almis cocuga bakim veren kisilerin yasamlar1 hem
fiziksel hem de psikososyal agidan olumsuz etkilenmektedir. Kronik hastalikla
birlikte artan stres durumuna bagli olarak bakim vericilerin genel saglik durumu
bozulabilmekte, mevcut sosyal yasam diizeni de bu durumdan olumsuz
etkilenebilmektedir. Cocuklar1 tani aldiktan sonra ebeveynlerde endise ve bir kriz
durumu yasanabilmektedir. Bu durumda bakim veren aile bireyleri inkar, hastalig
kabullenmeme, depresyon belirtileri, yalnizlik hissetme, karar asamasinda yasanan
giicliik ve belirsizlik gibi durumlarla bas etmek zorunda kalabilmektedir (Ozdemir ve

Tasc1, 2013).



Cocuklarin sagligini siirdiirmek ve gelistirmek, bir¢ok toplumda annenin rolii
olarak goriilmektedir. Aile igerisinde bir bireyde ve ozellikle ¢ocuklarda kronik
hastalik gelistiginde bu durumla ilgilenip saghgir gelistirme ve bakim sunma
konusunda annelerin sorumluluk aldig1 bilinmektedir (Shore, Austin ve Dunn, 2004).
Ulkemizde de bakim verenler ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda bakim
vericilerin, toplumumuzda biiyiik oranda annelerden olustugu goriilmektedir (Oz,
2018; Turan ve Yayan, 2018; Alahan ve digerleri, 2015; Erdem ve digerleri, 2013;
Ciftei ve Baser, 2013). Gebelik doneminde saglikli bir cocuk diinyaya getirme arzusu
bulanan anneler dogum sonrasi kronik bir hastaliga sahip ¢ocuga bakim vermek
durumunda kaldiklarinda ilk yillarda psikolojik sorunlar ile kars1 karsiya

kalabilmektedirler (Onder ve Giilay, 2007).

Kronik hastaliklar insan hayatinin her doneminde yasami olumsuz yonde
etkileyen bircok probleme neden olmaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde goriilen
kronik hastaliklar ¢ocuklar1 etkiledigi gibi onlarin birincil bakim verenlerini de
onemli Olciide etkilemektedir (Er, 2006). Kronik hastaligi olan bireylerin topluma
uyum saglayacak bir yasam siirebilmesi elbette bu hastaliga sahip bireylerin iyi bir
bakim olanagina sahip olmasiyla yakindan iliskilidir. Kronik hastalig1 olan bireyler
icin etkili bir bakim alma, sadece yasam sans1 bulma bakimindan degil ayni1 zamanda
kaliteli yasama ulagsma bakimindan da son derece Onemlidir (Varni, Limbers ve
Burnwikle, 2007). Bu hastaliklarda, yasam siiresinin artisi ile aileler, psikolojik ve

sosyal durumlardan daha uzun siire olumsuz etkilenebilmektedirler.

Bilindigi iizere ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisiminde ve olumlu bir
ortamda biiylimelerinde aileler 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Ailelerin fiziksel ve
psikolojik yonden iyi olmalar1 ¢ocuklar1 da dogrudan etkilemektedir. Psikolojik
olarak 1yi olus, psikolojik saglamlik kavramini da ortaya ¢ikarmaktadir. Psikolojik
saglamlig: etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bireysel bas etme mekanizmalari,
inang sistemleri, sosyal destek aglari, kisilik 6zellikleri, ekonomik durum ve yagam
kosullar1 gibi bircok etmenin psikolojik saglamlik iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir (Ozyedek, 2020). Ayn1 zamanda bu calismanin da konusu olan
bakim yiikii ve psikolojik saglamligin iliskili oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir (Russell ve digerleri, 2022; Sun, Qin ve Hengudomsub, 2021; Atak ve
Ozekes, 2019).



Diinyada ve tilkemizde goriilme siklig1 ve mortalite orani yiiksek olan kronik
hastaliklar, hem ¢ocuga hem de ailesine getirdigi zorluklar ve bakim yiikii a¢isindan
giderek daha biiyiikk bir énem kazanmustir. Ozellikle 0-2 yas bebeklik dénemi,
annelerin bebegine yeni uyum sagladigi, alisma siireci igerisinde oldugu bir donem
olmakla beraber, kronik hastalig1 da beraberinde getirmesi bu yas grubunda kronik
hastaliga sahip ¢ocugu olan annelerin bakim yiikii ve psikolojik saglamliklarinin
Onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga sahip bir ¢ocugun bakimi, saglikli
bir cocugun bakimindan farkli olarak, 6zel bir ¢caba ve emek gerektirmektedir. Bu
donemde, bebegin kendi ihtiyaglarinin disinda kronik hastaliklarin da beraberinde
getirdigi tedavi ve bakim gereksinimleri, ebeveynler ve 6zellikle anneler agisindan
zorlu bir yolun baglangici olabilmektedir.

Literatiir incelemesi yapildiginda 0-2 yas arasi kronik hastalig1 olan ¢ocuga
sahip annelerin bakim yiikii ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu arastirma ile 0-2 yas araliginda
kronik hastalik tanist almis c¢ocuklarin annelerinin, bakim yiikii ve psikolojik
saglamlik diizeylerini etkileyen faktorler ile bakim yiikii ve psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda iligki ortaya konulmustur. Bakim yiikiinii etkileyen bir¢ok faktor
olmakla birlikte psikolojik saglamlik degiskeninin de bakim yiikii iizerine etkisinin
oldugunu gdsteren bu calisma ile ozellikle bebeklik doneminde bulunan kronik
hastaliga sahip ¢ocugu olan annelerin psikolojik saglamlik diizeylerini artirici, bakim
yikiinii azaltict ve etkili bas etme yOntemlerini ortaya koyacak yontemlerin

gelistirilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalara yol gosterici olmas1 umut edilmistir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alisma, 0-2 yas aras1 kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim
yiikiiniin sosyodemografik degiskenlerle iliskisini, psikolojik saglamlik diizeylerini

ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.2 Arastirma Sorulari

Calismanin amact dogrultusunda asagidaki arastirma sorularmma yanit
aranmistir.
1. 0-2 yas aras1 kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim verme

yiikii ile sosyodemografik faktorleri arasinda fark var midir?



2. 0-2 yas aras1 kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim verme

yiikii ile cocugun kronik hastalik tanisi arasinda fark var midir?

3. 0-2 yas arast kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim verme

yiikii ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda bir iligki var midir?

1.3 Stmirhlhiklar

Calisma, baslangigta poliklinik ve kliniklerde yiriitiilecek sekilde
planlanmistir. Calismanin yapildigr tarihte COVID-19 pandemisi devam ettigi ve
vaka sayilart arttig1 i¢cin hastanede yeni bazi kurallar uygulanmaya baglamistir.
Pandemi kosullart nedeniyle hastanenin yatakli servislerinde hasta kisitlamasina
gidilmis ve polikliniklerde hasta ve yakinlariyla yiizyiize ¢alisma yapilmasina izin
verilmemigtir. Bu nedenle karsilastirma grubu calismaya dahil edilememistir.
Calisma yalnizca yatakli serviste yapilmis ve poliklinikler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Uygulanan anketler kisilerin kendi beyanlart ile sinirhdir.

1.4 Sayiltilar

Arastirma i¢in secilen veri toplama yontemlerinin amaca uygun oldugu ve
arastirmaya katilan kisilerin anketleri dogru ve samimi olarak yanitladiklar

varsayilmistir.

Arastirmada Ol¢lim yontemleri olarak kullanilan araglarin bakim yiikiinii ve

psikolojik  saglamligi  dogru olarak Olctiigi ve yansittigi  varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cocukluk Cagi Kronik Hastaliklar

Kronik hastalik “patolojik degisimler ile ortaya c¢ikan, kalict sekeller
birakabilen, kendi kendine gerilemeyen ve tam olarak tedavi edilemeyen, en az alti
ay tibbi bakim, gozetim ve kontrol gerektiren durum” olarak tanimlanmaktadir
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimma gore ise
kronik hastaliklar “kalic1 sekel birakan, geri doniisiimsiiz patolojik degisimlerin
sebep oldugu, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel hasta egitimine gereksinim duyulan,
uzun siireli takip ve bakim gerektiren siire§en hastaliklar” olarak tanimlanmistir
(WHO, 2003).

Onceki yillarda pediatrik hasta yas grubunda en sik goriilen hastaliklarin
basinda bulasic1 hastaliklar gelirken, giiniimiizde bunun yerini kronik hastaliklar
almig ve prevelansi hizla yiikselmeye baslamistir. Kronik hastaliklarin goriilme orani
biitiin ¢ocuk niifusunun %12 ile %16’s1 arasinda bir yiizdelik dilimine sahiptir
(Raphael, Rueda, Lion ve Giordano, 2013). Arastirmalar ¢ocukluk ¢aginda goriilen
kronik hastaliklarin giderek arttigin1 gostermektedir. Son yillarda artan kronik
hastaliga sahip cocuk niifusu nedeniyle, ailelerin bakim yiikiiniin 6nemi artmis ve
bununla ilgili calismalar yapilmaya baslanmistir (Zan ve Scharff, 2014; Oz, 2018;
Budak ve Gegkil, 2020).

Cocukluk c¢aginda goriilmeye baglayan kronik hastaliklar, konjenital
olabilecegi gibi bazi durum ve hastaliklara sekonder olarak edinsel de
gelisebilmektedir. Bu hastaliklar konjenital kalp hastaliklari, kronik bobrek
yetmezligi ve nefrolojik hastaliklar, epilepsi ve diger norolojik hastaliklar, kanserler,
hemofili ve hematolojik hastaliklar, kistik fibrozis ve astim gibi solunum sistemi
hastaliklari, diyabet ve metabolik hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklardir.
Cocukluk ¢ag1 kronik hastaliklari, alt1 aydan daha uzun siiren, tibbi tedaviye gerek
duyan ve kendiliginden ge¢meyen, sik sik tekrarlayan ve kimi durumlarda ise

hastane yatis1 gerektiren hastaliklardir (Giiltekin ve Baran, 2005).



Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 pediatrik yas grubu igerisinde sik goriilen
kronik hastaliklardan birisidir. Konjenital kalp hastaliklarinin tilkemizde goriilme
sikligt 1000 canli dogumda yaklasik olarak 8’dir (Ciftci ve Baser, 2013). Bu
hastaliklarda ilerlemis teknolojik olanaklar, tani, tedavi ve cerrahi miidahalelerin
gelismesi ile yasam olanaklar1 artmistir. Teknoloji ve saglik hizmetlerindeki
gelismeler nedeniyle kronik hastalifa sahip ¢ocuklarin bakim gereksinimleri
cesitlenmis ve ailelerin bakim yiikii artmistir (Werner, Latal, Buechel, Beck ve
Landolt, 2014). Bakimin iyilesmesi ile kronik hastalifa bagl olarak yasami tehdit
eden unsurlardan uzaklasilarak yasam siiresi uzamistir (Cipoletta, Marchesin ve
Benini, 2015). Yasam siiresinin uzamasi, bakim gereksinimlerinin gesitlenmesi ile
birlikte aileler, hastaligin olumsuz etkilerine ve psikolojik zorlanmaya daha uzun

siire maruz kalabilmektedirler (Durna, 2012).

Cocukluk caginda en yaygin goriilen ndrolojik hastalik, epilepsi olmakla
birlikte, cocuklarda epilepsilerin yaklasik olarak %50°si bes yasindan Once
goriilmeye baslamaktadir. Nobet siklikliklari, ndbetin goriilme sekli, hayati tehdit
olusturmasi, diizenli olarak bir¢ok ilacin birlikte kullanilmasini gerektiren bir
hastalik olmasi nedeniyle, epilepsi tanilt gocuklarin bakimu aileler i¢in olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Cocuklarda goriilen bu hastalik ileriki yaslarda psikolojik problemleri
de beraberinde getirmektedir. Diger kronik hastaliklara gore epilepsi hastaligina
sahip olan c¢ocuklar, psikolojik sorunlarla daha ¢ok kars1 karsiya kalmaktadir
(Fazlioglu ve digerleri, 2010). Cocugun hastaligi tiim aile bireylerini etkiledigi ve
cocugun ileriki donemlerde psikolojik sorunlarla karsilasabilme ihtimali nedeniyle
ailelerin ve ozellikle annelerin de psikolojik durumu 6nemlidir.

Cocukluk doneminde goriilen ve bakim gerektiren diger bir norolojik hastalik
Serepral Palsi (SP)’dir. Tiirkiye de 1000 canli dogumda SP’li bebek diinyaya gelme
oran1 4.4 olarak bildirilmistir. SP, hareket kisitliligi, postiir ve hareket toniisii
bozuklulugu ile karakterizedir. Bu hastaliga sahip cocuklarin bagimli olmalar
nedeniyle, aileler i¢cin énemli 6l¢lide bakim verme yiikii s6z konusudur (Serdaroglu
ve digerleri, 2006).

Astim, c¢ocukluk caginda yaygin goriilen solunum sistemi hastaliklarindan
birisidir. Diinya {izerindeki bircok c¢ocugun yasamini onemli 6l¢iide etkileyen ve
bazen 6liimciil sonuglar1 olabilen astim, ¢cocugun kendisi ve ailesi lizerinde yasam

sinirlart olusturabilen bir hastaliktir. Astimin akut ve alevli donemlerinin bulunmasi,



0zel yasam ve cevre kosullari gerektirmesi nedeniyle, aileler bakim konusunda
onemli bir konumda bulunmaktadir. Hastalik belirtilerinin her an goriilebilmesi,
beklenmedik hastane yatislarinin olmasi ihtimali, tibbi bakim maliyeti, hastalik
nedeniyle diger aile iiyelerine yeterince vakit ayiramama gibi nedenler ailelerin
psikolojik durumunu da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Yildirim, 2019).

Kistik Fibrozis de astim gibi ¢ocukluk ¢aginda goriilen ve solunum sistemini
etkileyen kronik hastaliklardandir. Akciger enfeksiyonunun sik goriilmesi ve diger
sistemleri etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle daha fazla sayida hastane yatiglarinm
beraberinde getirmesi, aileler icin bakim yiikiinii artict faktorler arasinda
sayllmaktadir (Argin, 2018).

Kronik hastalik tanisi almis ¢ocuklar, bircok yonden hastaligin getirdigi
olumsuz problemlere maruz kalmaktadirlar. Bu yas grubunda bulunan c¢ocuklarin,
hastalig1 anlamlandirmalar1 ¢ok miimkiin degildir. Hastaliklarin olumsuz etkileri olan
agr1 ve act duyma hissi ile hastaneye yatis nedeniyle ebeveynlerinden ayri kalma
durumu, g¢ocuklar iizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Ebeveynlerinden ayri
kalan bebekler giiven duygusu ile ilgili problemler yasayabilmekte, ebeveynleri ile
gelistirilecek olan gilivenli baglanmanin olugmasi zorlasabilmektedir (Bogatekin,

2020).

Cocukluk doneminin ilk yillari, ¢cevrede olan bitenin yeni yeni kesfedildigi ve
bagimsizlik duygusunun temellerinin atildigi bir donem olarak bilinmektedir. Ancak
kronik hastaliklarin meydana getirdigi agri, ac1 ve hareket kisitliligi gibi olumsuz
durumlar, g¢ocuklarin bu duygularmin gelisimini engelleyebilmekte, biiyiime ve
gelisgme basamaklarinda geri kalmalarina neden olabilmektedir (Conk ve digerleri,
2018). Bu durumda c¢ocuklarin birincil bakim verenleri olan aileler, destek

mekanizmasi olarak ¢ocuklarin yasaminda énemli bir yere sahiptir.

2.1.1 Cocukluk cagi kronik hastaliklarinin aileler iizerindeki etkileri

Aile, toplumlarin en kiigiik yap1 tasi olarak bilinmektedir. Ailenin herhangi
bir ferdinin hastaligi, diger aile bireylerini de etkilemektedir. Kronik hastaligi olan
cocuga sahip ailelerin maruz kaldig1 pek cok stres faktorii vardir. Bu stres faktorleri
arasinda, bireylerin beslenme, bosaltim gibi giinliik yasamin1 siirdiiriicii
aligkanliklar1, hastalifa yonelik uygulanan tedavi ve ileriye yonelik belirsizliklerin
bulunmasi gosterilebilir. Kronik bir hastalik tanis1 almanin ardindan genellikle ailede

bir kriz yaganmaktadir. Ebeveynler ¢cocugun tanisint 6grendikleri zaman genellikle



ilk olarak sok ve inkar davranisi gostermektedirler. Daha sonra duruma ve hastaliga
kars1 Ofke gelisebilir. Hastaligi kabullenmeme, depresyon belirtileri, yalmzlik
hissetme, karar agsamasinda yasanan gii¢liik ve belirsizlik gibi durumlarla bas etmek
durumunda kalabilmektedirler (Cakan ve Sezer 2010). Hastalik siirecinde ¢ocugun
fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi ihtiyacinin saglanmasi ve desteklenmesinde
bakim verici olarak anne dnemli bir role sahiptir. Koch ve Jones (2018) yaptiklari
caligmada, bakim verenlerin biiylik ¢ogunlugunun annelerden olustugunu, annelerin

babalardan daha fazla endise, agr1 ve fiziksel yorgunluk hissettiklerini belirtmislerdir.

Aileler, sik hastane yatiglar1 ve hastanede kalis siliresinin artis gostermesi
nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerinde kesinti oldugu, diger aile liyeleriyle ayrilik ve
uzaklagma problemleri yasadiklarini belirtmektedir. Kronik hastaliklarin tedavi
maliyetlerinin yiiksek olmasi sebebiyle aileler cogu zaman ekonomik sikintilar da

yasamaktadir (Warner ve digerleri, 2014).

Cocukluk doneminde ortaya ¢ikan kronik hastaliklar, seyri, tedavisi, bakimi
ve uzun donem etkileri nedeniyle, ailelerin bakim ytikiinii etkilemektedir (Er, 2006).
Kronik hastaligi olan bireylerin ailelerinde, stres bozukluguna bagli belirtiler,
anksiyete, depresyon belirtileri, ekonomik zorlanmalar ve aile i¢i problemler gibi
bircok sorunla karsilagilmaktadir (Durna, 2012). Kronik hastaliklarin tedavi ve
bakimi sadece hastane ortaminda olmamakla birlikte evde de bu siire¢ devam
etmektedir. Uzun donem bakim gerektiren kronik hastaliklarin gelecege yonelik
etkilerinin belirsizligi ve tibbi giderlere bagl olusan ekonomik yiikler, ailelerin

bakim ytikiinii artirmaktadir.

Kronik hastalifa sahip c¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yikii ile ilgili
yapilan c¢aligsmalarda farkli birgok sonuca rastlanmistir. Erdem ve arkadaslarinin
kronik hastaligi olan g¢ocuga sahip anneler ile yaptiklar1 bir ¢alismada; kronik
hastalig1 olan gocugun hastaligina ek baska saglik probleminin olmasi, annenin yas,
annenin mevcut bir saglik sorununun varligi, ekonomik olarak yasanan giicliikler ve
kronik hastaliga sahip ¢ocuk disinda baska bir bakim gerekliligi olan bir bireye
bakim verme gibi durumlarda algilanan bakim yiikiiniin arttig1 belirlenmistir (Erdem
ve digerleri, 2013). Alahan ve arkadaslarinin yaptifi bir calismada, saglik
harcamalarinda zorluk yasayanlarin, ileri yasa sahip olanlarin ve egitim diizeyi diisiik
olanlarin bakim yiikkii yiiksek bulunmustur (Alahan ve digerleri, 2015).

Polattirmur’un serepral palsili gocugu olan anneler ile yaptig1 bagka bir calismada ise



sosyal glivencesi olmayanlarin bakim yiikii fazla ve liniversite mezunu annelerin ise
bakim yiikii diisiik bulunmustur (Polattimur, 2019). Bu ¢aligmalarda gortldigi gibi
bakim ytikiinii etkileyen bir¢ok farkli faktor bulunmaktadir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynler ¢ocuklarinin giinliik yagama
uyum saglamalart konusunda Onemli bir role sahiptirler. Son yillarda kronik
hastaliklarin tedavi imkaninin artmasiyla birlikte bakim gerekliligi de ayni diizeyde
artis gostermistir. Bu hastaliklarda yasama siiresinin artis1 ile aileler psikolojik ve
sosyal durumlardan daha uzun siire olumsuz etkilenebilmektedirler. Ebeveynler
acisindan en c¢ok endise yaratan durum, kronik hastali§i olan c¢ocuklarinin
hastaliklarinin daha kotiiye gitmesi durumudur (Durna, 2012). Bu nedenle ailelerin
desteklenmeye ihtiyaglar1 vardir. Bu ailelere verilecek destek, yasanan sikintilarin
hafiflemesine yardim edecektir. Ornegin, 2016 yilinda yapilan bir calismada etkili
bas etme yontemleri kullanan ailelerin hastaliga olan uyumlariin daha kolay oldugu
gozlemlenmistir (Cop ve digerleri, 2016). Ailelere etkin bas etme yollarinin
Ogretilmesi, bakim yiikleri ve sikintilarinin azaltilmasinda yardim edici bir rol

oynamaktadir.

2.2 Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiikii, bakim vericilerin, bakim verme siiresince karsilastiklar
fiziksel, psikolojik ve ekonomik zorluklarin derecesi olarak adlandirilir (Dékmen,
2012). Bakim yiikii, c¢esitli sebeplerden dolayr bireyin bakim verirken bakim
sirasinda  zorlanmasi, kendisini baski ve yik altinda hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Ugur ve Fadiloglu, 2012). Bakim verme; formal ve informal
bakim verme olarak ikiye ayrilir. Formal bakim, saglik kurum ve kuruslarinda veya
huzurevi, bakimevi ¢ocuk esirgeme kurumu gibi bakima ihtiyac1 olan kisilerin
oldugu kurumlarda, saglik alaninda gorevli olan kisiler tarafindan verilen bakimdir.
Informal bakim ise; bakim verme konusunda herhangi bir uzmanlik egitimi olmayan
bakima ihtiyaci olan kisi ile yasayan aile liyeleri veya bireyin yakinlar tarafindan

verilen bakimdir (Ozyesil ve digerleri, 2014).

Kronik hastaliklar, bakim verici bireylerin bakim yiikiinii artiran bir
durumdur. Kronik hastaliga sahip kisilere bakim veren bireylerde, kendi fiziksel
sagliginin bozulmasi, sosyal iligkilerin azalmasi, 6z bakim ihtiyaglar1 basta olmak

tizere diger ihtiyaclarin giderilmesinde yasanan problemler gibi bir¢ok sorunla



karsilagilmaktadir. Bu yilizden bakim yiikiiniin dogru anlasilmasi ve bakim yiikiinii
azaltmak i¢in uygulanan girisimler, bakim verici i¢in 6nemli goriinse de hasta i¢in de

olumlu sonuglar1 beraberinde getirecektir (Giilpak ve Kocaoz 2014).

Bakim yiikiiniin hangi cinsiyet iizerinde olduguna yonelik c¢aligmalar
yapilmistir. Ornegin, yapilan bir calismada tiim bakim verenlerde kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla oldugu sonucuna varmislardir. Yine baska bir ¢alismada,
bakim vericilerin %78’inin kadin oldugu sonucuna varilmistir (Atagiin ve digerleri,
2011). Sahada yapilan gozlemler ve bu ¢alismalara bakildiginda toplumlarda bakim

saglayicilarin daha ¢ok kadinlar oldugu sdylenebilir.

2.2.1 Bakim vermeyi etkileyen faktorler

Bakim verme durumunu etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar bakim
verene bagli olabilecegi gibi bakim sunulan bireye bagl olarak da degismektedir.
Bakim veren kisinin egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal konumu, bakim verdigi
kisiye olan yakinligi, bakima ne 6l¢iide sicak baktigi, maddi durumu, fiziksel saglik
ve psikolojik durumu gibi bir¢ok faktér 6nemli rol oynamaktadir. Ayni1 zamanda
bakim verilen bireyin hastalik tanisi ve hastaligmin kendi bakimina katilmasia ne
Olciide miisaade ettigi gibi bakim verilen bireyle iliskili durumlar da bakim verme

stirecini etkilemektedir (Uyan, 2019).

Bakim vericilerin bakim yiikiinii azaltmak ve yasam Xkalitelerini arttirarak
daha 1yi bakim verilmesini saglamak i¢in duygusal ve psikososyal refahi artirici
miidahalelere gereksinim vardir. Bakim siirecinin desteklenmesi i¢in de tibbi
tedaviyle birlikte, tedavi sirasinda ve sonrasinda hastalar ve aileleri icin etkili ve
kiiltiirel agidan duyarli psikososyal icerikli destekler saglanmasi Onerilmektedir

(Kose ve digerleri, 2014).

Yildiz ve arkadaslarinin kanser hastalarinin aileleriyle yaptiklari ¢alismada
bakima katilmis olan aile fertlerinin bakim yikii arttikga, yasam kosullarinin
olumsuz yonde etkilendigi yasam kalitesinin diistiigii, fiziksel sagligin bozuldugu ve

ekonomik sikintilarin yasandigi bildirilmistir (Y1ldiz ve digerleri, 2016).

Bakim vermenin aileler {izerinde olusturdugu fiziksel etkilerin disinda

psikolojik etmenler ve kisilerin psikolojik saglamliklari da 6nemli bir role sahiptir.
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2.3 Psikolojik Saglamhk

Kavram olarak saglamlik kelimesi Latince “resilire” kokiinden tiiremistir. Bu
kelime esnek ve elastik olma anlamina gelmektedir. Bireyin hayatinda meydana
gelen negatif durumlardan pozitif sonuca ulasarak yasami idame ettirme ve bu
negatif durumlara olumlu yonde uyum saglayabilme seklinde ifade edilmektedir
(Luthar ve digerleri, 2000). Literatiir incelendiginde psikolojik saglamlik kavramu ile
iliskili cok sayida ¢alisma ve tanimlama yapildig1 goriilmektedir. Ilk olarak 1950
yilinda Block tarafindan bu kavram kullanilmistir (Karairmak, 2006; Block, 1950).
Psikolojik saglamlik kavrami {izerinde 6nemli ¢alismalar1 olan Garmezy, kisinin eski
mevcut durumuna dénme giicii ve yeteneginin psikolojik saglamlik i¢in Snemli
oldugunu belirtmistir (Garmezy, 1993).

Masten yiiksek risk altinda olan bireyin karsilastigi olumsuz durumlardan,
olumlu yonde kazanimlar elde edilerek, uyum kapasitesinin olusmasi ve stresli
durumlarda basetmenin gelistirilmesi olarak psikolojik saglamligi tariflemektedir
(Masten, 1994). Stewart, Reid ve Mangham ise psikolojik saglamliligi, insan
hayatinin her doneminde ortaya ¢ikabilecek ve her donemde degisip gelisen bir olgu
olarak tanimlarken, ilk karsilagildiginda risk olarak algilanan bir durumun zamanla
geliserek uyum saglanabilen dinamik bir siirece doniistiiglinii belirtmektedirler.
(Stewart ve digerleri, 1997). Tusaie ve Dyer ise stres ile basetmeyi becerebilen
kisileri, psikolojik saglamlig1 yiiksek kisiler olarak tanimlamaktadirlar (Tusaie ve
Dyer, 2004).

Agaibi ve Wilson tarafindan psikolojik saglamlik kavrami, uygun olmayan
cevre kosullarinda, bireyin bu ¢evreye adaptasyon ve uyum saglayarak etkili bagsetme
mekanizmasi gelistirmesi olarak tanimlanmaktadir (Agaibi ve Wilson, 2005). Baska
bir ¢caligmada psikolojik saglamligin bireylerin kisilik 6zelliklerine bagli oldugunu
savunan arastirmacilar ile bireyin i¢inde bulundugu cevresel faktorlerin etkili
oldugunu diislinen arastirmacilar arasindaki fikir ayriligina isaret edilmektedir
(Jacelon, 1997). Werner ve Smith bireyin kisisel 6zelligi, ¢evre ve ailesel 6zellikler
psikolojik saglamligin gelistirilmesinde Onemli rol oynadigini savunmaktadirlar
(Werner ve Smith, 1992).

Insan yasaminmn her déneminde bircok risk ve bunlara kars1 gelistirdigi
koruyucu faktorler bulunmaktadir. Psikolojik saglamlik, bireyin yasamini olumsuz

yonde etkileyecek risk faktorleri ile karsilasildiginda, koruyucu faktorlerin harekete
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gecirilerek olugan mevcut duruma uyum saglamayr icermektedir. Bu konu ile
yapilmis olan g¢aligmalar kisinin risk olusturacak bir durum ile karsilastiginda
gbsterecedi uyum iizerine odaklanmistir. insan yasami iizerinde etkili olan koruyucu

faktorler, psikolojik saglamlik iizerinde de etkilidir (Karairmak, 2006).

Psikolojik saglamlik kavrami, kisilerin olagan hayat akisi icerisinde olusan
bir kavram olmaktan ziyade, herhangi bir olagan akistan sapma durumunda ortaya
¢ikan bir durumdur. Bu durumlara 6rnek olarak ise, hastaliklar, salginlar, kayip,

6lim, dogal afetler gibi nedenler sayilabilir (Celebi, 2020).

Literatiirde psikolojik saglamlik kavrami ile ilgili bir¢ok farkli tanim
bulunmasina ragmen genel olarak, kisinin karsilastig1 olumsuz olaylarin olumlu bir
hale doniistiiriilmesi i¢in gosterilen ¢aba lizerinde durulmustur. Bu caba kisisel
ozellige bagl olabilecegi gibi cevresel dzelliklere de bagh olarak degisebilmektedir.
Psikolojik saglamliga sahip kisiler, yasamlarinda meydana gelen olumsuz durumlarla
miicadelede basarili olabilme yetenegine sahiptirler. Psikolojik saglamlik
kavramindan bir¢ok durumda séz edilmektedir. Bu durumlardan birisi de kronik
hastalik siirecidir. Birey veya aile liyelerinden birinin hastalanmasi kisiler i¢in zorlu
bir siireci ortaya ¢ikarmaktadir. Cocukluk doneminde goriilen kronik hastaliklarin,
ebeveynleri hem sosyal hem de psikolojik yonden etkiledigi diisilintildiigiinden
ailelerin psikolojik saglamlik diizeyleri de énem arz etmektedir (Oz ve Yilmaz,

2009).

2.3.1 Psikolojik saglamlik icin risk faktorleri ve koruyucu faktorler

Risk, kisinin olagan hayat akisi sirasinda karsisina cikabilecek olumsuz
durumlar, felaketler, tehlikeli durumlar ve aci tecriibeler olarak adlandiralabilir
(Karairmak, 2006). Herhangi bir risk faktorii ile karsilasmayan kisilerde psikolojik
saglamlik lizerinde durulmasi ¢ok fazla s6z konusu degildir (Masten ve Reed, 2002).

Kisilerin yasadigi her olumsuz durum ve karsilastigi her risk faktori
psikolojik saglamlig1 gerektirmez. Psikolojik saglamliktan s6z edilebilmesi igin risk
faktorlerinin biiytlikliigii, devam edip etmemesi ve kisilerin bu durumdan etkilenme
diizeyi onemlidir (Kaplan, 1999). Bireyin yasaminda karsilabilecegi bir¢ok durum
psikolojik saglamlik i¢in risk faktorii olustururken aymi zamanda kendi kisilik
ozelliklerinin de psikolojik saglamlik {izerine etkisi oldugu diisliniilmektedir (Fraser

ve digerleri, 1999).
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Risk faktorleri, kisisel, ailesel ve cevresel faktorler olarak iic baslikta
incelenebilir. Literatiire bakildiginda psikolojik saglamlik iizerine etkili olan bir¢cok
risk faktorii ti¢ grup altinda agiklanmistir. Bu faktorlerden olan kisisel risk faktorleri,
genetik bozukluklar, kronik ve akut gelisen hastaliklar, cinsiyet, irk, zeka diizeyi,
akademik basarisizlik, diisiik 6zgiiven, agresif kisilik yapisi, antisosyal kisilik, diisiik
basa ¢ikma yetenegi ve zor mizag yapisina sahip olmak olarak sayilabilir. Ailesel risk
faktorleri ise 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak, aile bireylerinden birinin mevcut
hastalig1, sosyoekonomik diizey, sozel veya fiziksel siddete maruz kalmak, kat1 aile
tutumu, bosanmis ebeveynler, aile iiyeleri arasinda geg¢imsizlik, aile i¢i ithmal ve
istismara maruz kalma ve genis aile yapist gosterilebilir. Cevresel faktorler olarak;
gdc, cevresel kosullarin yetersizligi okul ve is olanaklarinin kisitili olmasi, yoksulluk,
dogal afetler, terér ve toplum refah diizeyi psikolojik saglamlik iizerine etkili
olabilmektedir (Gizir, 2007; Stewart ve digerleri, 1997; Karairmak, 2006; Werner,
1989).

Koruyucu faktorler, olumsuz bir durum ile karsilasildiginda bu durumun
istesinden gelme kabiliyetine ve uyum saglama becerisine katki saglayan faktorler
olarak ifade edilmektedir (Tusaie ve Dyer, 2004). Bu faktorler kisiden kisiye
degisiklik gosterebilir. Koruyucu faktorler olarak kabul edilen bir durum herhangi bir
kisi i¢cin gergekte koruyuculuk saglarken, baska bir kisi i¢in ayni etkiye sahip
olmayabilir (Johnson ve Wiechelt, 2004). Koruyucu faktorler de tipki risk faktorleri
gibi kisisel, ailesel ve cevresel etmenlerden meydana gelmektedir. Kisisel koruyucu
faktorler, kisinin kendisinden kaynakli olan faktorlerdir. Bunlara O6rnek olarak
saglikli birey olmak, yas, cinsiyet, zeka, 6zsaygi, akademik basari, problem ¢6zme
yetenegi, yiiksek 0zgiiven, mizah anlayisi, pozitif bakis agisi, yaraticilik, otokontrolii
yiiksek birey olmak, empati gelistirebilmek ve yiiksek benlik saygis1 gosterilebilir.
Ailesel koruyucu faktorler ise aile bireylerinin tlimiiniin saglikli olmasi, kronik
hastaliklarin bulunmamasi, ailenin psikososyal ve sosyoekonomik durumunun iyi
olmasi, gelismis ve 1yi diizeyde ebeveyn cocuk iliskisi, ebeveynler ve ¢ocuklarin ayni
ortamda yasamasi, kalabalik ve genis olmayan aile yapisi, egitim diizeyi yiiksek
ebevenynlere sahip olmak ve birbirini destekleyen aile tiyeleri olarak gosterilebilir.
Etkili ve yeterli sosyal ¢evrede yasamak, kaliteli egitim sunan okullara erigim
olanagimin olmasi, is olanaklarina sahip bir ¢evre, olumlu arkadas iliskileri, tehdit
unsuru olusturan faktorlerin bulunmamasi ise ¢evresel koruyucu faktorlere 6rnek

olarak verilebilir (Gizir, 2007; Karairmak,2006; Stewart ve digerleri, 1997).
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Koruyucu etmenler ile risk olusturucu faktérler arasinda varsayilan denge,

dinamik bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Tusaie ve Dyer, 2004).

2.3.2 Psikolojik saglamlihig: gelistirme

Kisiler yasamlart boyunca karsilastiklart bir¢ok olumsuz olaya karsi direng
gosterme egilimindedirler. Demren (2020) psikolojik saglamligin gelistirilmesinde
ailenin onemli bir rol oynadigini bildirmistir. Demren’e gore aile bireyleri arasinda
sevgi, saygi ve birbirini destekleyici iligkilerin olmas1 psikolojik saglamlik yoniinden
Oonemlidir. Aym1 zamanda kisilerin kendi kisisel Ozelliklerinin farkina varmasi,
Ozgiliven, Ozsaygi ve problem c¢ozme yetenegi gibi oOzelliklerin de psikolojik
saglamligr destekledigini bildirmistir (Demren, 2020). Psikolojik saglamlik
konusunda yapilan pek ¢ok calisma sonucunda, gelistirilmesinin 6énemi vurgulanmis
ve bazi Onerilerde bulunulmustur. Bunlardan en ¢ok dikkat g¢ekenlerinden biri
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) nin Onerileridir.

APA (2012)’nin psikolojik saglamligi gelistirme stratejileri olarak sundugu

bazi Oneriler asagida siralanmaigtir:

. Olumlu iligkilere sahip olmak: Empati ve anlayis diizeyi yiiksek insanlarla
iletisim kurmak psikolojik saglamligin gelistirilmesine katki saglar. Kisiler
karsilagtigi olumsuz durumlarda yalniz kalmay1 segenek olarak gorseler de,
anlayish bireylerle baglantiya ge¢cmek faydali olabilir. Ayn1 zamanda sosyal
etkinliklere katilmak, grup aktivitelerinde yer almak ve organizasyonlar

icerisinde bulunmak psikolojik saglamlik i¢in 6nemlidir.

o Saglikli yasam big¢imi olusturmak: Dogru beslenme diizeni, etkili uyku
hijyenine sahip olmak, diizenli egzersiz ve spor yapmak kisilerin
giiclendirilmesi konusunda etkilidir.

. Manevi duygulara yonelmek: Dua, meditasyon gibi uygulamalar, umutlarin
geri kazanilmasma ve olumlu duygularin olugsmasma olanak saglayabilir.
Ayn1 zamanda yardim kuruluslarinda goniillii olmak, ihtiya¢ sahibi kisilerin
ve arkadaglarin ihtiya¢ anindan yaninda bulunmak ve onlar1 destelemek

kisilerin direncini artiran hususlardandir.

. Saglikli diisiinceler gelistirmek: Stresli bir olay ile karsilasildiginda onu
degistirmek miimkiin olmasada ona kars1 verilen tepkiyi degistirmek miimkiin

olabilir. Bu yiizden bireyler karsilastiklar1 olumsuz duygular igerisinde
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bogulmak yerine ¢oziim olusturabilecek seceneklere diisiincelerinde yer

vermelidir.

o Degisikligi kabul etmek: Degistirilmeyecek durumlari kabul etmek,
degisitirilebilecek durumlarin gériinmesine ve odaklanilmasina olanak saglar.

Umutlu bakis a¢isini korumak psikolojik saglamlik i¢in dnemlidir.

o Psikolojik destek almak: Psikolojik rahatlama icin profesyonel destek almak

direnci artirmak konusunda onemlidir.

2.4 Cocukluk Cag1 Kronik Hastaliklarinda Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Artan teknolojik imkanlar dogrultusunda kronik hastaliklar tedavi edilebilir
boyutlara ulagmistir (Werner ve digerleri, 2014). Mortalite oran1 yiliksek olan kronik
hastaliklarin, gelisen olanaklar ile yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte bu
hastaliklara sahip bireylere bakim veren kisiler hastaligin olusturdugu olumsuz
etkilere daha fazla maruz kalmaktadirlar (Varni ve digerleri, 2007). Bakim verenlerin
bu siirecte yasadiklar1 sosyal ve psikolojik maruziyet bakim yiikiinii artirmakta ve
psikolojik zorlanmaya neden olmaktadir. Hastay1, ailesi ve cevresi ile bir biitiin
olarak degerlendiren hemsireler icin bu durum olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Hemsirelerin hasta bakim kalitesini ylikselten ¢abalar1 igerisinde, hasta ailesinin de
sosyal ve psikolojik yonden bu siirece dahil edilmesi ile bakim yiikiiniin azaltilmasi
cabalar1 da yer almaktadir. Literatiire bakildiginda psikolojik saglamlik diizeyi
yiikksek bulunan bakim verenlerin bakim yiikiiniin daha az oldugunu saptayan
arastirmalar vardir (Russell ve digerleri, 2022; Atak ve Ozekes, 2019).

Hemgsirelik, yalnizca hasta bireyi degil, ayn1 zamanda hasta bireyin ailesini ve
cevresini de bakimin igerisine katarak biitiinciil bir bakim veren multidisipliner bir
meslektir. Ulkemizde hemsirelerin, ayn1 zaman da psikiyatri hemsiresinin gorev,
yetki ve sorumluluklar1 ile iistlenmesi gereken roller 2011 yilinda Hemsirelik
Yonetmeligi ile diizenlenmis ve maddeler halinde sunulmustur (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011).

Hemsirelik Yonetmeligi (2011)° ne gore Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi
(KLP) Hemsireleri;

e Hastaliga sahip olan bireylerin ve ailelerinin hastaliga ve hastalifin tedavisine

psikolojik olarak uyum saglamasi konusunda yol gostermek,
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Hastaya sunulan bakimi hem tibbi boyuttan hem de psikiyatrik boyutttan ele
alarak, bakimin etkin olup olmadigini degerlendirmek,
Bakimin etkin olmasina engel olan durumlarin nedenlerini saptamak ve bu
nedenleri en aza indirmek ve ortadan kaldirmak i¢in ¢aba gostermek,
Diger ekip tiyeleri ile birlikte hasta ve hastanin ailesine yonelik egitim
ihtiyaclarmi saptamak ve ayni zaman da psikolojik egitimi planlamalari
yaparak sonuglarini degerlendirmek,
Hastaya ve ailesine ruh saghigimi ve karsilastigi problemlerle bas etme
mekanizamalarini gelistirmeleri i¢in yol gosterici olmak ve bu konuda egitim
planlamak roliinii istlenmektedir.

Ozellikle 6nemli bir uzmanhk dali olan psikiyatri hemsireleri bu
koruyucu ve oOnleyici yaklagimlar ile, kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan
ebeveynlere, hastaligin getirdigi bakim yiikiinii azaltict ve psikolojik

saglamlig1 artic1 girisimlere yol gosterici olabilirler.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma, 0-2 yas arast kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim
yiikii ile psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi

incelenmek amaciyla tanimlayici olarak yiiriitiilmustiir.

3.1 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Bebek Servisi’nde Nisan 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda 0-2 yas
aras1 kronik hastalik nedeniyle yatmakta olan c¢ocuklarin anneleri olusturmustur.
Ormeklemi ise ¢alismaya katilmak igin goniillii olan ve arastirmanin dahil edilme

kriterlerine uyan anneler olusturmustur (n=134).

Bu tez calismasinda, G Power 3.1.9.6 programi kullanilarak 6rneklem
biiyiikliigiine karar verilmistir. Orneklem biiyiikliigiinii bulmak amaciyla, G Power
programinin bagimsiz iki 6rneklem ortalamasi arasindaki farklar kismi kullanilmistir.
Testin giici %80, hata paytr %5 ve etki biyikligi 0,50 olarak alinmistir. Bu
durumda elde edilen toplam 6rneklem biiytikligii 128 kisi olarak bulunmustur. Veri
toplama siiresi igerisinde kronik hastalik nedeniyle yatmakta olan cocuklarin
annelerinin tamami c¢alismaya katilmaya goniillii olmus, 2 kisi okuryazar olmadigi
icin ¢alismaya dahil edilememis ve calismada 134 kisiye ulasilmistir. Orneklem
say1s1, eksik veya tamamlanmamis anket olmasi olasiligina karsi G Power analizi ile

belirlenen sayidan daha fazla tutulmustur.
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Sekil 2: G Power Programindan Elde Edilen Testin Giicii-Orneklem Biiyiikliigii

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input:  Tail(s) = Two
Effect size d = 0.50
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter o = 2.8284271
Critical t = 1.9789706
Df = 126
Sample size group 1 = 64
Sample size group 2 = 64
Total sample size = 128
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3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bebek
Servisi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu hastane, Prof. Dr. ihsan Dogramaci tarafindan 8
Temmuz 1958 tarihinde hizmete acilmistir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri 2007
yilinda JCI (Joint Commission International) tarafindan akredite edilmis ve belirli
araliklarla Uluslararas1 kalite standartlar1 agisindan denetlenmeye devam
edilmektedir. Hacettepe Universitesi Hastaneleri JCI standartlarinda saglik hizmeti
sunan Tirkiye’deki ilk kamu kurulusudur. 0-2 yas kronik hastaligi olan c¢ocuklar,
bebek servisinde annelerin refakatinde takip, tedavi ve bakim hizmeti almaktadir.
Serviste toplam 15 hemsire c¢alismaktadir. Hemsireler 08-16 ve 16-08 saatleri
arasinda iki vardiya olarak gorev yapmaktadirlar. Arastirmanin veri toplama siireci

Nisan 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

3.3 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Bakim verilen ¢ocugun kronik bir hastaliginin olmasi

e Bakim veren kisinin, cocugun annesi olmasi

e Okur yazar olma

e Tiirkce bilme

e Iletisimin engellemesine neden olacak herhangi bir problemin olmamasi
e (Calismaya katilmaya goniillii olma

e Anketlerin tam ve eksiksiz doldurulmasi.

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada; katilimcilarin - sosyodemografik 6zelliklerinin ve hastalik
ozelliklerinin yer aldig1 aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir 15181inda gelistirilen
Kisisel Bilgi Formu, annelerin bakim yiikiinii belirlemeye yonelik Bakim Verme
Yiikii Olgegi (BVYO) ve annelerin psikolojik saglamlik diizeyini belirlemeye
yonelik Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) kullanilmustir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (Uyan, 2019; Kose ve digerleri, 2019;

Uzun, 2019) dogrultusunda hazirlanmistir Kisisel Bilgi Formu; kronik hastaligi olan
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cocuga sahip annelerin tanitict Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi, sosyal glivencesi, aile tipi, go¢ durumu, ikamet yeri, toplam ¢ocuk
sayis1, kendisinde, diger ¢cocuklarda ve akrabalarinda kronik hastalik durumu, saglhiga
zararh aligkanliklari, sosyal izolasyon durumu) ve bakim verilen ¢ocugun tanitici
ozellikleri (cinsiyeti, kronik hastalik tanist ve tan1 konulma zamani) ile bakim verme
durumuna iligkin (bakim verilen alan, bakim verme siiresi, bakima yardimci olan
birisinin varlig1r ve bakim verme doneminde maddi ve manevi destek alma durumu)

tanitic1 bilgilerin yer aldig1 toplam 23 sorudan olugmaktadir.

3.4.2 Bakim Verme Yiikii Olcegi (EK-2)

1980 yilinda Zarit, Reever ve Bach Peterson tarafindan gelistirilmistir. Bu
olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Inci ve Erdem tarafindan 2006
yilinda Tiirkiye’de yapilmistir (Inci ve Erdem, 2006). Olgek bakim vericilerin bakim
ihtiyact olan kisilerle yasadigi bakim verme giicliigiinii degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Zarit, Reever ve Peterson, 1980). Olcek bakim veren kisiler
tarafindan direk doldurulabilecegi gibi arastirma yapan kisi tarafindan sorularak da
doldurulabilir. Olgekte, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen daha ¢ok sosyal ve duygusal alana yonelik toplam 22 ifade yer almaktadir.
Olgekte, 0 (Higbir zaman), 1 (Nadiren), 2 (Bazen), 3 (Sik sik), 4 (Hemen hemen her
zaman) seklinde degisen maddeler 5°1i likert tipi skorlamaya sahiptir. BVYO niin
degerlendirilmesi toplam puan iizerinden olmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmast,
bakim yiikiiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten en fazla 88 puan
alinmakta ve toplanan puanlar; 0-20 az/hi¢ yiikk olmamasi, 21-40 orta derecede yiik,
41-60 ileri derecede yik ve 61-88 asmn1  yik olmast seklinde
derecelendirilebilmektedir (Giirol ve Capik, 2014; Selcuk ve Avci, 2016; Fertelli ve
Tuncay, 2019). Bu calismada BVYO puan ortalamasi 43,78+13,62 olarak
bulunmustur.

BVYO’nin i¢ tutarhilik katsayis1 0,95 olarak bildirilmistir (Inci ve Erdem,
2008). Bu calismada ise Bakim Verme Yiikii Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi
0,874 olarak bulunmustur.
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3.4.3 Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi (EK-3)

Olgek, kisilerin psikolojik saglamligin1 dlgmek amaciyla Smith ve digerleri,
(2008) tarafindan gelistirilmistir (Smith, 2008). Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginin
Tiirkge uyarlamasi ile gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Dogan (2015) tarafindan
yapilmustir. KPSO, 5°li likert tipinde, 6 maddelik 6z-bildirim tarzi bir lgme aracidr.
Maddeler; 1 (Hi¢ uygun degil), 2 (Uygun degil), 3 (Biraz uygun), 4 (Uygun), 5
(Tamamen uygun) seklinde puanlandirilmistir. Olgcekte 2, 4, ve 6. maddeler tersten
kodlanmaktadir. Elde edilen puanlar ne kadar biiyiik ise, psikolojik saglamliginda o
derece yiiksek oldugunu gostermektedir. KPSO; kisilerin kendilerini toparlayarak
eski mevcut durumlarina yeniden uyum saglama diizeylerini 6lgmeye odaklidir
(Dogan, 2015). Bu ¢alismada KPSO puan ortalamasi 14,91+5,51 olarak saptanmustir.

KPSO vye iliskin i¢ tutarlik katsayis1 0,83 olarak bulunmustur (Dogan, 2015).
Bu calismada Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Cronbach Alfa katsayist 0,95 olarak

bulunmustur.

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerine yonelik Kisisel
Bilgi Formu (EK-1), Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) (EK-2) ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi (KPSO) (EK-3) kullanilmistir. Anketler uygulanmadan dnce etik
kurul izni ve kurum izni alinmistir. Arastirma kriterlerine uyan her bir anne ile
gorlsiillip arastirmanin amaci anlatilmis ve katilimcilardan onam formu alindiktan
sonra anketler uygulanmaya baslanmistir. Arastirmanin anketleri, katilimcilara klinik
ortaminda, yaklasik 30 dakika siirede, yiliz ylize goriisme yapilarak c¢ocuklarinin
bakimlarin1 aksatmayacak ve ortamda baska herhangi bir kisinin olmadigr zaman

diliminde uygulanmistir.

21



3.6 Akis Semasi

Calismanin tarihlere gore akis semasi asagida verilmistir.

Eylil 2020- Mart 2021

z

[ Tez Hazirlik Asamasi ve Literatiir Taramasi ]

Etik Kurul Izni ve Kurum Izni Alinmas1
Subat 2021-Nisan 2021

U

Verilerin Toplanmasi
Nisan-2021-Agustos 2021

S

[ Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatiksel Analizi J

Agustos 2021-Eyliil 2021

Rz

Tezin Yazim Siireci
Eyliil 2021-Mart 2022

U

Tezin Savunulmasi
28 Nisan 2022

Sekil 3: Akis Semast
3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Calismada kullanilan BVYO ve KPSO’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismalarin1 yapan kisilerden izin alinmistir (EK-4, EK-5). Arastirmanin, etik kurul
onay1 Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulundan (496/01.03.2021) (EK-6) ve
kurum izni Hacettepe Universitesi lhsan Dogramact Cocuk Hastanesi
Bashekimliginden (EK-7) yazili olarak alinmistir. Etik kurul ve kurum izni
tamamlandiktan sonra 0-2 yas arasi bebek servisinde kronik hastalik tanisi ile yatan
cocuklarin annelerine calisma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili olarak
onamlar1 alimmigtir. Caligma, pandemi tedbirlerine uyularak ve uygun sosyal mesafe
saglanarak, ¢alismayr kabul eden annelere uygulanmistir. Arastirma ile elde edilen

kisisel bilgiler tamamen gizli tutularak yalnizca arastirma amaci ile kullanilmistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS (International Business
Machines The Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 programiyla
degerlendirilmistir. Nicel degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve ortanca, nitel
degiskenler icin ise gozlem sayilar1 (n) ve goreli sikliklar (yiizdeler) verilmistir.

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO) ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSO)’nin degisken diizeylerinde normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks Testleri ile arastirilmistir. ki 6lgek
arasindaki korelasyon Spearman’in Rho katsayist kullanilarak arastirilmistir.
Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda, normal dagilim gosteren gruplarda bagimsiz
orneklemler T Testi, normal dagilim gostermeyen gruplarda Mann-Whitney U Testi
kullanilarak arastirtlmistir. Grup varyanslarinin esitligi Levene Testi kullanilarak
incelenmistir. Bagimsiz ikiden fazla grubun karsilastirmasi yapilirken, veriler normal
dagilim gostermedigi i¢in (p<0,05), Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda fark c¢iktigi durumda Dunn (Bonferroni diizeltilmis Mann-Whitney) Testi
kullanilarak gruplar ikili olarak karsilastirilmistir.

BVYO smiflandirmalarinin  katilimer  ve ¢ocugun  dzelliklerine  gore
karsilastirmalar1 Pearson’un Ki-kare Testi kullanilarak arastirilmistir. Ki-kare analizi
icin gerekli varsaymmlarin saglanmadigi tablolarda Fisher’in Kesin Ki-kare Testi
kullanilmistir.

Sonuglar  %95’lik gliven araliginda, p<0,05 anlamhlik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik
Ozellikler n (134) %
29 yas ve alt1 64 47,8
Yas 30-34 33 24,6
35 yas ve lizeri 37 27,6
Evli 130 97,0
Medeni durum
Bekar 4 3,0
Okur-Yazar/ Hkégretim 52 38,8
Lise 35 26,1
Egitim diizeyi
Universite 45 33,6
Lisansiistii 2 1,5
Calismiyor 93 69,5
Isci 7 5,2
Meslek
Memur 31 23,1
Serbest ¢alisan 3 2,3
Var 108 80,6
Sosyal giivence
Yok 26 19,4
Cekirdek aile 124 92,5
Aile tipi
Genis aile 10 7,5
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Cizelge 4.1(devam): Calismaya katilan annelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Sosyodemografik

.. n (134) %
Ozellikler

Tek 55 41,0
Toplam cocuk sayisi Iki 45 33,6

Ug ve iizeri 34 25,4

il-ilge 128 95,5
Ikamet edilen yer Kasaba- Koy 6 4,5
Yakin  zamanda  gog¢ Var 28 209
durumu Yok 106 79,1

Kullanmriyor 123 91,8
Sigara kullanimi

Kullantyor 11 8,2

Calismaya 134 anne katilmistir. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimlar1 Cizelge 4.1°de 6zetlenmistir. Caligmaya katilan annelerin %47,8’°1

29 yas ve alt1, %24,6’s1 30-34 yas aralifinda ve %27,6’s1 35 yas ve ilizerindedir.

Calismaya katilan annelerin %97’si evlidir. Annelerin %38,8’1 okur-yazar ya
da ilkogretim mezunu iken %?26,1°1 lise, %33,6’s1 iiniversite mezunu, %1,5°1 ise

lisansiistii egitim diizeyine sahiptir.

Calismaya katilan annelerin %69,5°1 calismiyorken, %5,2’si isci, %23,1°1
memur ve %2,3’1 serbest calisandir. Bu annelerin %80,6’sinin sosyal gilivencesi

vardir.

Calismaya katilan annelerin %92,5°1 cekirdek aileye sahiptir. %41’inin tek

cocugu, %33,6’sinin iki cocugu ve %25,4’iiniin ii¢ veya daha fazla cocugu vardir.

Calismaya katilan annelerin %95,5’1 il ya da il¢cede ikamet ederken, %4,5’1
koy ya da kasabada de ikamet etmektedir. %20,9’u yakin zamanda go¢ etmistir.

Calismaya katilan annelerin %8,2’si1 sigara kullanmaktadir.
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Cizelge 4.2: Ailede kronik hastalik 6ykiisiine gore dagilim.

Kronik hastalik oykiisii n %
Annede kronik hastalik 6ykiisii Vvar 10 7,5
Yok 124 92,5
Ailedeki diger ¢cocuklarda kronik hastalik 6ykiisii Vvar 4 30
Yok 130 97,0
Birinci derece akrabalarda kronik hastalik dykiisii Var 12 9.0
Yok 122 91,0

Ailede kronik hastaliklarin varhigma gore dagilim Cizelge 4.2°de
Ozetlenmigtir. Calismaya katilan annelerin %7,5’inin siirekli tedavi gordiigii bir
kronik hastalig1 var iken, %3’ liniin diger cocugunun da kronik bir hastalig1 oldugu ve

%9’unun ise birinci derece akrabalarinda kronik bir hastalik Gykiistiniin varligi

belirlenmistir.
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Cizelge 4.3: Bakim verilen cocugun hastalik 6zellikleri bakimindan dagilima.

Cocuga iliskin

bzellikler n %

Bakim verilen Kiz 2 383

¢ocugun cinsiyeti Erkek 82 61.2
Kalp hastaliklart 33 24,6
Solunum sistemi hastaliklar1 44 328

Cocugun kronik Epilepsi ve norolojik hastaliklar 34 254

%

hastalik tanist Metabolik hastaliklar 23 172
Kronik bobrek yetmezlikleri ve nefrolojik hastaliklar 17 12,7
Immiinolojik ve hematolojik hastaliklar 34 254

Cocuga ilk tant 6 ay once 114 85,1

konulma zaman 6 ay ve 2 yil arast 20 149

Cocugga bakim verme 6 aydan daha az 114 85,1

surest 6 ay ve 2 yil arasi 20 149
Beslenme 134 100,00
Bosaltim 134 100,00
Banyo 134 100,00

Cocuga bakim verme Tedavi 131 978

kS

alanlan Yara bakimi 7 5,2
Trakeostomi 8 6,0
Gastrostomi 6 4,5
Diger (Nazogastrik bakimi, periton diyalizi bakimi) 16 119

* Bu soruda birden fazla segenegin isaretlenmesine izin verilmistir.

Bakim verilen cocugun hastalik o6zellikleri ile ilgili bilgilerin dagilimlar
Cizelge 4.3’te Ozetlenmistir. Calismaya katilan annelerin, %38,8’1 kiz c¢ocuga,

%61,2’si ise erkek cocuga bakim vermektedir.
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Calismaya katilan annelerin  %32,8’inin ¢ocugunda solunum sistemi
hastaliklar1 var iken, %25,4’tinde epilepsi ve norolojik hastaliklar, %25,4’tinde
immiinolojik ve hematolojik hastaliklar, %24,6’sinda kalp hastaliklari, %17,2’sinde
metabolik hastaliklar ve %12,7’sinde ise kronik bobrek yetmezlikleri ve nefrolojik

hastaliklar vardir.

Calismaya katilan annelerin %85,1’inin ¢gocuguna 6 ay once ilk tan1 konulmus
ve bu silire zarfinda ¢ocuguna bakim vermistir. Cocuklarin %14,9’unun 6 ay-2 yil
igerisinde ilk tami aldigi ve annelerin bu siireden itibaren bakim verdikleri

belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin tamami ¢ocuguna beslenme, bosaltim ve banyo
konusunda bakim verirken, %97,8’i tedavi konusunda, %5,2’si yara, %6’s1
trakeostromi ve %4,5’1 gastrostomi bakimi vermektedir. %11,9 ise diger bakim

alanlar1 olan nazogastrik bakimi ve periton diyalizi bakimi vermektedir
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Cizelge 4.4: Cocugun bakimi ile ilgili bazi bilgilerin dagilimi.

Bakimla iliskili bilgiler N %

Var 72 53,7
Cocugun bakimina yardimet olan biri

Yok 62 46,3
Bakim konusunda ¢evresinden/yakin aile Vvar 68 30,7
iiyelerinden manevi destek Yok 66 493
Bakim konusunda ¢evresinden/yakin aile Var > 44,0
tiyelerinden maddi destek Yok 75 56.0
Cocugun durumundan dolayi sosyal izolasyon Evet 120 89.6
yasama Hay1r 14 10,4

Cocugun bakimi ilgili bazi bilgilerin dagilimi1 Cizelge 4.4’te 6zetlenmistir.
Buna gore annelerin %53,7’sinin ¢ocugunun bakimina yardimci olan birisi vardir.
Annelerin %89,6’s1 ¢ocugun durumundan dolay1 sosyal izolasyon yasadiklarini ifade
etmistir. Bununla birlikte annelerin %50,7°s1 bakim konusunda ¢evresinden/yakin

aile iiyelerinden manevi destek, %44’ii ise maddi destek aldiklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.5: Olgeklerden elde edilen puan ortalamalar1 ve giivenirlik analizi.

Olcek  Ort+SS En Kiiciik Ortanca En Biiyiik Cronbach Alfa Mliski
Katsayis1*
BVYO 4378+13,62 14 45 75 0,874
r=-0,650
(p<0,001)
KPSO 14,91%5,51 6 13 30 0,957

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma; *: Spearman’in rho katsayisi sonuglari

Cronbach Alfa katsayis1 sonuglar1 ile BVYO puanlar1 ve KPSO puanlari
arasindaki iliski katsayis1 Cizelge 4.5°de yer almaktadir. BVYO puan ortalamasi
43,78+13,62 ve KPSO puan ortalamasi 14,91+5,51 olarak bulunmustur.

Cronbach Alfa katsayisi, olgeklerin i¢ tutarliginin gostergesidir. Bu katsayinin
0,80-1,00 arasinda olmasi Olgegin giivenirliginin “yiiksek” oldugu, 0,60-0,79
arasinda olmast ol¢egin “olduk¢a giivenilir” oldugu, 0,40-0,59 arasinda olmasi
giivenirligin  “diisiikk” diizeyde oldugu ve 0,00-0,39 arasinda olmast ol¢cegin

“glivenilir olmadig1” anlamina gelmektedir (Alpar, 2016).

Bu ¢alismada Bakim Verme Yiikii Olcegi icin Cronbach Alfa katsayis1 0,874
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi igin ise 0,957 olarak yiiksek giivenilir

bulunmustur.

BVYO puani ile KPSO puani arasinda ters yonlii, anlaml1 ve %65 birimlik bir
iligki vardir (p<0,001).
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Cizelge 4.6: BVYO puanlarinin annelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore
karsilastirilmast.

§osyf)demografik n Ort2SS Ortanca |
ozellikler
29 yas ve alt1 64 43,28+14,09 45,00
Yas 30 yas-34 yas 33 44,30+13,49 43,00 0,941°
35 yas ve lizeri 37 44,16+13,25 49,00

Okur-yazar/ilkdgretim 52 41,85+12,71* 42,50

Egitim diizeyi Lise 35 42,11£12,27* 44,00 0,013*
Universite 45 48,31+14,337 51,00
Calismiyor 93 41,54+12,93* 42,00
Calisma durumu 0,001"
Calistyor 41 48,85+13,96" 51,00
Var 108 43,66=13,71 45,00
Sosyal giivence 0,960"
Yok 26 44,27+13,53 44,50
Tek 55 44,76+13,75 46,00
Topl k . .
oplam cocu iki 45 43,09:1426 45,00 0,773
sayi1si
U(; ve lzeri 34 43,09+12,84 43,00
Var 28 45,57+£12,24 47,00

Yakin zamanda

" 0,565°
g6¢ durumu Yok 106 43,30+13,98 45,00

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma; a: Kruskal-Wallis H Testi sonucu; b: Mann-Whitney U Testi
sonucu. x,y: Her bir degisken icin, istatistiksel olarak fark bulunan gruplar farkli harfle gosterilmistir
(p<0,05).

Cizelge 4.6’da BVYO puanlarinin annelerin sosyodemografik 6zelliklerine

gore karsilastirilmasi verilmistir.
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Yas, sosyal gilivencenin varligi, toplam ¢ocuk sayis1 ve yakin zamanda gog
yasanip yasanmamasi ile BVYO puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmustir (p=0,941; p=0,960; p=0,773; p=0,565).

Calismaya katilanlardan lisansiistii egitim alan 2 kisi oldugu i¢in egitim
diizeyi karsilastirmasi yalnizca okur-yazar ya da ilkogretim mezunu olanlar ile lise ve
{iniversite mezunlarini dikkate almarak yapilmistir. BVYO puanlari bakimindan
egitim diizeyleri arasinda anlaml1 bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir (p=0,013). Ilkokul
ve lise mezunlarinin BVYO puanlarinin, liniversite mezunlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan annelerin meslekleri, istatistiksel degerlendirmede
homojenligi saglayabilmek amaciyla calismiyor ve calistyor (is¢i, memur ve saglik
calisan1) olmak {izere iki diizeyde siniflandirilmis ve ¢alisma durumu adi ile Cizelge
4.6’ya dahil edilmistir. BVYO puanlar1 bakimmdan calisan ve ¢alismayan anneler
arasinda anlamli bir fark oldugu, calisan annelerin BVYO puanlarinin anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001).
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Cizelge 4.7: BVYO puanlarinin bakim verilen ¢ocugun hastalik o6zellikleri
bakimindan karsilastirilmasi.

ocuga iliskin n Ortanca Istatistik/p®
Cocuga ilis OrtSS P
ozellikler
Kiz 52 43,23+15,34 47,50
Cocugun cinsiyeti 0,742
Erkek 82 44,12+12,51 45,00
Var 33 44,39+11,09 45,00
Kalp hastaliklart 0,967
Yok 101 43,57+14,40 45,00

. Var 44 42,41+13,62 42,00
Solunum sistemi
hastalik] 0,353
astaliklar Yok 90 44,44+13,65 46,00
e Var 34 50,82+11,84 55,00
Epilepsi ve norolojik
hastalidl <0,001
astalixiar Yok 100 41,38+13,41 43,00
Var 23 47,13+11,18 49,00
Metabolik hastaliklar 0,233
Yok 111 43,08+14,02 45,00
o Var 34 43.38£14,19 47,50
Immiinolojik ve
hematolojik hastalikl 0,931
cmatolojix hastaltkiar Yok 100 43.91%13,50 45,00

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; a: Mann-Whitney U Testi sonucu

BVYO puanlarinin bakim verilen gocugun hastalik 6zellikleri bakimindan

karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de 6zetlenmistir.

BVYO puanlar1 bakimmdan bakim verilen ¢cocugun kiz ya da erkek olmasi

arasinda anlaml bir fark yoktur (p=0,742).

Kronik kalp hastalig1, solunum sistemi hastaligi, metabolik hastaliklar ya da

immiinolojik ve hematolojik hastaliklara sahip ¢ocuklar1 olan ve olmayan anneler
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arasinda BVYO puanlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur

(p=0,967; p=0,353; p=0,233; p=0,931).

Epilepsi ve norolojik hastaliga sahip c¢ocugu olan ve olmayan anneler
arasinda BVYO puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gdriilmiistiir (p<0,001). Bu hastaliga sahip ¢ocuklari olan annelerin BVYO puanlari,

olmayanlardan daha yiliksek bulunmustur.
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Cizelge 4.8: BVYO puanlarmin ¢ocugun bakimi ile ilgili baz1 bilgilere gore

karsilastirilmast.
Bakimla iliskili bilgiler N Ort+SS Ortanca p
Var 72 449441390 47,00
Cocugun bakimina yardimci olan biri 0,286°
Yok 62 424241329 43,50
Bakim konusunda ¢evresinden/yakin Evet 68 44,0114,27 46,00 0.801
aile iiyelerinden manevi destek Hayir 66 43.53£13.06 4450
Bakim konusunda ¢evresinden/yakin Evet 9 43.47£13,62 46,00 0.898"
aile iiyelerinden maddi destek Hayir 75 44.01+13,72 45,00

Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma; a: Bagimsiz iki grup T-Testi sonucu (Levene Testi p=0,646); b:

Mann-Whitney U Testi sonucu

BVYO puanlarinin ¢ocugun bakimu ilgili bazi bilgilere gore karsilastirilmasi

Cizelge 4.8’de 6zetlenmistir.

BVYO puanlari bakimmdan gocugun bakimma yardimei olan birisinin olup

olmamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,286).

Bakim konusunda g¢evresinden/yakin aile {iyelerinden manevi ya da maddi

destek alanlar ile almayanlar arasinda BVYO bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p=0,801; p=0,898).
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Cizelge 4.9: Simiflandirilmis BVYO puan dagilimi (n=134).

BVYO Puan diizeyleri N %
Orta ve daha az derecede yiik 49 36,6
fleri ve iizeri derecede yiik 85 63,4

Smiflandirilmis Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin dagilimi Cizelge 4.9°da
Ozetlenmistir. Caligmaya katilan annelerin %36,6’sinin bakim yiikii 6lgek puanlari
orta ve daha az diizeyde iken, %63,4’liniin bakim yiikii 6l¢ek puanlart ise ileri

diizeyde bulunmustur.
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Cizelge 4.10: Annelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore BVYO puan
diizeylerinin dagilima.

Baz BVYO puamorta  BVYO puam ileri
sosyodemografik ve daha az ve daha fazla P
ozellikler (n=49) (n=85)

29 yas ve alt1 15 (%51,0) 39 (%45.9)

Yas 30 yas-34 yas 13 (%26.,5) 20 (%23.5) 0,597%
35 yas ve tizeri 11 (%22,5) 26 (%30,6)

Evli 48 (%98,0) 82 (%96,5)

Medeni durum 0,535b
Bekar 1 (%2,0) 3 (%3,5)
Okur-yazar/ilkégretim 23 (%46.,9) 29 (%34,1)

Egitim diizeyi Lise 13 (%26,5) 22 (%25,9) 0,231°
Universite ve tizeri 13 (%26,1) 34 (%40,0)

Calismiyor 40 (%81,6) 53 (%62.,4)

Meslek 0,020*
Calisiyor 9 (%18,4) 32 (%37,6)

Var 40 (%81,6) 68 (%80,0)

Sosyal giivence 0,818*
Yok 9 (%18,4) 17 (%20)

Cekirdek aile 45 (%91,8) 79 (%92,9)

Aile tipi 0,531°
Genis aile 4 (%8.,2) 6 (%17,1)

Tek 18 (%36,7) 37 (%43,5)

Toplam gocuk ¢ 17 (%34,7) 28 (%33,0) 0,708"

sayi1si
Ug ve iizeri 14 (%28,6) 20 (%23.5)
[I-ilge 47 (%96,0) 81 (%95,3)

[kamet edilen yer 0,617°
Kasaba-Koy 2 (%4,0) 4 (%4,7)
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Cizelge 4.10 (devam): Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére BVYO puan
diizeylerinin dagilimi

Baz BVYO puamorta  BVYO puam ileri
sosyodemografik ve daha az ve daha fazla P
ozellikler (n=49) (n=85)

Var 6 (%12,2) 22 (%25,9)
Yakin zamanda b

0,061

gd¢ durumu

Yok 43 (%817.8) 63 (%74,1)

Kullanmuyor 43 (%87.8) 80 (%94,1)
Sigara kullanimi Kullamvor 0,167°

—— 6 (%12,2) 5 (%5.9)

a: Pearson’un Ki-Kare Testi sonucu, b: Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu.

Annelerin baz1 sosyodemografik dzelliklerine gore BVYO puan diizeylerinin
dagilimi Cizelge 4.10’da Ozetlenmistir. Bakim yiikii 6l¢egi puanina gore orta
diizeyde ve daha az yiikii olanlarin %51°1 29 yas ve altinda, %26,5’1 30-34 yas
araligindadr. Ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %45,9’u 29 yas ve altinda,
%?23,5’1 30-34 yas araliginda ve %30,6°s1 35 yas ve lizeridir.

Bakim ytikii 6lcegi puanina gore orta diizeyde ve daha az yiikii olanlarin
%981, ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %96,5’1 evlidir. Bakim yiikii puani
bakimindan orta diizeyde ve daha az yiikii olanlarin %46,9’u okur-yazar ya da
ilkokul mezunudur. Ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarm %401 iiniversite
mezunudur. Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az yiikii olanlarin

%81,6’s1, 1leri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %62,4’1i ¢aligmamaktadir.

Bakim yiikii puani bakimindan orta diizeyde ve daha az yiikii olanlarin
%81,6’s1n1n, ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %80’inin sosyal giivencesi
vardir. Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az yiikii olanlarin
%91,8’1, 1ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %92,9’u c¢ekirdek aile
yapisindadir.

Bakim yiikii puani bakimindan orta diizeyde ve daha az yiikii olanlarin
%36,7’sinin, ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %43,5’inin tek c¢ocugu
vardir. Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %96°s1, ileri

diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %95,3’1i il ya da ilgede ikamet etmektedir.
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Bakim yiikii puani bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %12,2’si,
ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %25,9’u yakin zamanda gili¢ etmistir.
Bakim 06lgegi puanina gore orta diizeyde ve daha az olanlarin %12,2’si, ileri diizeyde

ve daha fazla yiikii olanlarin %5,9°u sigara kullanmaktadir.

Calismaya katilan annelerin BVYOQ siniflandirmalar ile yas, medeni durum,
egitim diizeyi, sosyal giivencesi olup olmamasi, aile tipi, toplam ¢ocuk sayisi, ikamet
edilen yer, yakin zamanda gd¢ edip etmedigi ve sigara kullanma durumu istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p=0,597; p=0,535; p=0,818; p=0,531; p=0,708;
p=0,617; p=0,061; p=0,167).

Annelerin  ¢alisma durumuna gére BVYO puan ortalama diizeyi
degismektedir (p=0,020). Calisanlarin %18,4’iiniin BVYO puan ortalamalarinin
diizeyi orta ve daha az iken, %37,6’sinin ileri derecede yiik altinda olduklarim

gostermektedir.
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Cizelge 4.11: Ailede kronik hastalik oykiisiiniin varhgina gore BVYO puan
diizeylerinin dagilima.

BVYO puam  BVYO puam

Ailede kronik hastalik oyKkiisii orta ve daha flert ve daha p’

az fazla

(n=49) (n=85)
Siirekli tedavi goriilen kronik Var 5 (%10.2) > (%39) 0.277
hastalik Yok 44 (%89.8) 80 (%94.1)
Diger ¢ocuklarda kronik hastalik Var 1 (%2.0) 3 (%33) 0,535
tanist Yok 48 (%98,0) 82 (%96,5)
Birinci derece akrabalarda kronik Var 6 (%12.2) 0% 0.239
hastalik tanisi Yok 43 (%87,8) 79 (%92.9)

+: Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucu.

Ailede kronik hastalik dykiisiiniin varligina gére BVYO puan diizeylerinin
dagilimi Cizelge 4.11°de 6zetlenmistir. Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde
ve daha az yiikii olanlarin %10,2’sinin bir kronik hastalig1 var iken, ileri diizeyde ve
daha fazla yiikii olanlarin %35,9’unun siirekli tedavi gordiigii bir kronik hastalig1
vardir. Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %?2’sinin,
ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %3,5’inin diger c¢ocuklarinda kronik
hastalik vardir. Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin
%12,2’sinin, ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %7,1’inin birinci derece

akrabalarinda kronik hastalig1 olan birisi vardir.

Calismaya katilanlarin BVYO puan ortalamalari ile siirekli tedavi goriilen
kronik hastaligin olmasi, diger ¢ocuklarda kronik hastalik tanis1 olmasi ve birinci
derece akrabalarda kronik hastalik tanisi olmasi bakimindan istatistiksel agidan

anlamlilik bulunmamustir (p=0,277; p=0,535; p=0,239).
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Cizelge 4.12: Bakim verilen ¢ocugun hastalik 6zellikleri bakimindan BVYO puan
diizeylerinin dagilima.

BVYO BVYO puam
Bakim verilen ¢ocuga iliskin puani orta ileri ve daha
ozellikler ve daha az fazla
(n=49) (n=85)
Kiz 21 (%42,9) 31 (%36,5)
Cocugun cinsiyeti 0,465%
Erkek 28 (%57,1) 54 (%63,5)
Kalp 9 (%18,4) 24 (%28,2) 0,202°
Hastaliklar1
Solunum
Sistemi 19 (%38,8) 25 (%29,4) 0,266"
Hastaliklar1
Epilepsi ve
Norolojik 6 (%12,2) 28 (%32,9) 0,008*
Hastaliklar
Cocugun kronik hastalik
tanis1* . a
Metabolik 7 (%14,3) 16 (%18,8) 0,502
Hastaliklar
Kronik Bobrek
Yetmezlikleri 5(%10,2) 12 (%14,1) 0,512°
ve Nefrolojik
Hastaliklar
Immiinolojik ve
Hematolojik 12 (%24,5) 22 (%25.,9) 0,858"
Hastaliklar
Cocuga ilk tan1 konulma 6 ay nce 42 (%85,7) 72 (%84,7) 0875
Zamant 6ay-2 yilarast 8 (%14,3) 13 (%15,3)
6 ay once 42 (%85,7) 72 (%84,7)
Cocuga bakim verme siiresi 0,875%

6 ay-2 yil arast 8 (%14,3) 13 (%15,3)
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Cizelge 4.12(devami): Bakim verilen ¢ocugun hastalik 6zellikleri bakimindan
BVYO puan diizeylerinin dagilimu.

BVYO BVYO puam
Bakim verilen ¢ocuga iliskin puani orta ileri ve daha
ozellikler ve daha az fazla
(n=49) (n=85)
Beslenme
49 (%100) 85 (%100) -
Bosaltim
49 (%100) 85 (%100) -
Banyo
49 (%100) 85 (%100) -
Cocuga bakim verme alani* Tedavi .
48 (%98,0) 83 (%97,6) 0,698
Yara b
1 (%2,0) 6 (%7,1) 0,201
Trakeostomi b
1 (%2,0) 7 (%8,2) 0,139
Gastrostomi N
6 (%12,2) 10 (%11,8) 0,617

*Bu soruda birden fazla isaretlemeye izin verilmistir a: Pearson’un Ki-Kare Testi sonucu, b: Fisher
Kesin Ki-Kare Testi sonucu.

Bakim verilen ¢ocugun hastalik 6zellikleri bakimindan BVYO puan
diizeylerinin dagilim1 Cizelge 4.12°de 6zetlenmistir. Bakim yiikii puan1 bakimindan
orta diizeyde ve daha az olanlarin %42,9’u kiz ¢ocuga bakim verirken, ileri diizeyde

ve daha fazla yiikii olanlarin %63,5°1 erkek ¢ocuga bakim vermektedir.

Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %38,8’inin
cocugunda solunum sistemi hastaliklari, %18,4’linde kalp hastaliklari, %24,5’inde
immiinolojik ve hematolojik hastaliklar vardir. Ileri diizeyde ve daha fazla yiikii
olanlarin %32,9’unun ¢ocugunda epilepsi ve ndrolojik hastaliklar, %29,4’unda
solunum sistemi hastaliklari, %28,2’inde kalp hastaliklar1, %25,9’unda immiinolojik

ve hematolojik hastaliklar vardir.

Bakim yiikii puant bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin
%85,7’sinin, ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %84,7’sinin ¢ocuguna ilk

tan1 6 ay once konulmustur ve bu siire zarfinda ¢gocuga bakim vermistir.

Bakim yiikii ne olursa olsun annelerin tamamina yakini ¢ocuklara beslenme,

bosaltim, banyo ve tedavi bakimi vermektedir. Orta diizeyde ve daha az olanlarin
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%12,2’si ve ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %11,8’1 ¢ocuga gastrostomi

tedavisi i¢in bakim vermektedir

Calismaya katilan annelerin BVYO puan smiflandirmalari ile bakim verilen
¢ocugun cinsiyeti, cocuga ilk tan1 konulma zamani, ¢ocuga bakim verme siiresi ve
cocuga bakim verme alanlari arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmamistir

(p=0,465; p=0,875; p=0,875; p=0,698; p=0,201; p=0,139; p=0,617).

Calismaya katilan annelerin BVYO puan simiflandirmalart ile ¢ocugun kalp
hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, metabolik hastaliklari, kronik bdbrek
yetmezlikleri ve nefrolojik hastaliklar1 ve immiinolojik ve hematolojik hastaliklar
olmasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,202; p=0,266; p=0,502;
p=0,512; p=0,858).

Calismaya katilanlarin BVYO puan siniflandirmalari ile cocugun epilepsi ve
norolojik hastaliklar1 olmast arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki

saptanmigstir (p=0,008).

43



Cizelge 4.13: Bakim verilen ¢cocugun bakimu ile ilgili baz1 bilgilere gére BVYO puan
diizeylerinin dagilima.

BVYO BVYO puam
puaniorta ileri ve daha +
ve dahaaz  fazla P
(n=49) (n=85)

Cocugun bakimu ilgili bazi bilgiler

Var 25 (%51,0) 47 (%55,3)
Cocugun bakimina yardimci olan biri 0,633
Yok 24 (%49,0) 38 (%44,7)

Bakim konusunda ¢evresinden/yakin aile Var 25 (%31,0) 43 (%30.6)

iiyelerinden manevi destek 0,962
4 Yok 24 (%49,0) 42 (%49.4)
Bakim konusunda ¢evresinden/yakin aile Var 21 (%42,9) 38 (%44.7) 0.836
tiyelerinden maddi destek 28 (%57.1) 24 (%55.3)
Yok
Cocugun durumundan dolayi sosyal izolasyon Evet 46 (%93,9) 36 (%37.1) 0214

yasama Hayu‘ 3 (%6,1) 2 (%12,9)

+: Pearson’un Ki-Kare Testi sonucu.

Bakim verilen ¢ocugun bakimi ile ilgili bazi bilgilere gore BVYO puan

diizeylerinin dagilimi Cizelge 4.13’de 6zetlenmistir.

Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %51 inin,
ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %55,3’ilinlin ¢ocugunun bakimina

yardimc1 olan birisi vardir.

Bakim yiikii puan1 bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %51°1, ileri
diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %50,6’s1 bakim konusunda ¢evresinden ya da

yakin aile iiyelerinden manevi destek almaktadir.

Bakim yiikii puani bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %42,9°u,
ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %44,7’si bakim konusunda ¢evresinden ya

da yakin aile iiyelerinden maddi destek almaktadir.

Bakim yiikii puanit bakimindan orta diizeyde ve daha az olanlarin %93,9°u,
ileri diizeyde ve daha fazla yiikii olanlarin %87,1°’1 ¢ocugun durumundan dolay1

sosyal izolasyon yasamaktadir.
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Calismaya katilan annelerin BVYO diizeyleri ile cocugun bakimina yardimei
olan biri olmasi, bakim konusunda ¢evresinden/yakin aile liyelerinden manevi ya da
maddi destek gorme ve c¢ocugun durumundan dolayr sosyal izolasyon yasama
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,633; p=0,962;
p=0,836; p=0,214).
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Cizelge 4.14: Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore KPSO Puanlarinin
karsilastirilmast.

Sosyodemografik N Ortanca P

.. Ort+SS

Ozellikler
29 yas ve alti 64 14,80+5,81 12,00

Yas 30 yas-34 yas 33 15,15+5,22 13,00 0,822%
35 yas ve tizeri 37 14,89+5,37 13,00
Okur-yazar/ilkégretim 52 15,00+5,81 12,50

Egitim diizeyi Lise 35 14,54+5,55 12,00 0,562°
Universite 45 14,84+4,97 13,00
Calismiyor 93 15,37+5,87 13,00

Calisma durumu 0,281°
Calistyor 41 13.88+4,50 12,00
Var 108 15,1945,52 13,00

Sosyal giivence 0,082°
Yok 26 13,7745,44 12,00
Tek 55 15,00+5,49 13,00

Toplam ¢ocuk sayist ki 45 15,13+5,94 13,00 0,966°
Uc ve iizeri 34 14,47+5,08 13,00
Var 28 14,64+4,70 13,00

Yakin zamanda gog¢
0,799

durumu Yok 106 14,98+5,73 13,00

Ort+SS: OrtalamatStandart Sapma; a: Kruskal-Wallis H Testi sonucu; b: Mann-Whitney U Testi
sonucu.

Annenin sosyodemografik dzelliklerine gére KPSO puanlan karsilastirilmis
ve sonuglar Cizelge 4.14’de 6zetlenmistir. KPSO puanlar1 bakimindan yas gruplari,
egitim diizeyleri, ¢aligma durumu, sosyal giivencenin olup olmamasi, toplam ¢ocuk
sayist ve yakin zamanda gé¢ durumunun olup olmadig: arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,822; p=0,562; p=0,281; p=0,082;
p=0,996; p=0,799).
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Cizelge 4.15: Bakim verilen cocugun hastalik 6zellikleri bakimindan KPSO
puanlarinin karsilagtirilmasi.

Cocuga iliskin bazi 6zellikler n Ort£SS Ortanca p*
Var 33 14,00+4,46 12,00
Kalp hastaliklart 0,431
Yok 101 15,2145,80 13,00
Var 44 15,39+45,55 13,00
Solunum sistemi hastaliklar1 0,389
Yok 90 14,68+5,51 13,00
. . .. .. Var 34 13,68+4,30 12,00
Epilepsi ve norolojik
hastalikl 0,329
astaliklar Yok 100 15,3345,83 13,00
Var 23 13,22+4,20 13,00
Metabolik hastaliklar 0,238
Yok 111 15,26+5,70 13,00
Var 34 14,88+6,03 12,00

Immiinolojik ve hematolojik
0,636

hastaliklar Yok 100 14,92+5,36 13,00

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma; a: Mann-Whitney U testi sonucu.

Bakim verilen ¢ocugun hastalik &zellikleri bakimmdan KPSO puanlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.15°de 6zetlenmistir.

Kronik kalp hastaligi, solunum sistemi hastaligi, epilepsi ve norolojik
hastaliklar, metabolik hastaliklar ya da immiinolojik ve hematolojik hastaliklara
sahip cocuklart olan ve olmayan anneler arasmnda KPSO puanlari bakimindan
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,431; p=0,389; p=0,329; p=0,238;
p=0,636).
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Cizelge 4.16: Annenin sosyal destek alma durumuna iliskin bazi bilgiler ile KPSO
puanlarinin karsilagtirilmasi.

a

Sosyal destek almaya iliskin bazi N Ortanca p
Ort+SS
ozellikler

+
Cocugun bakimmna yardimci olan Var 72 14884514 13,00
birisini » 0,363
TSI vatigt Yok 62 1495$595 12,00
Bakim konusunda ¢evreden/yakin aile Evet 68 15,65+5,46 13,50
iiyelerinden manevi destek alma 0,019
durumu Hayir 66  14,1545,50 12,00
Bakim konusunda g¢evreden/yakin aile Evet 59 15,63+5,46 14,00
iyelerinden maddi destek alma 0,021
durumu Hayir 75 14,35+5,52 12,00

Ort+SS: Ortalama+tStandart Sapma; a: Mann-Whitney U Testi sonucu.

Annenin sosyal destek alma durumuna iliskin bazi bilgiler ile KPSO

puanlarinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.16’da 6zetlenmistir.

KPSO puanlar bakimindan bakim ¢ocugun bakimina yardimei biri olanlar ve

olmayanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p=0,363).

Bakim konusunda c¢evresinden/yakin aile {iiyelerinden manevi ve maddi
destek alanlarin KPSO puanlarmin almayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir

ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,019; p=0,021).
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4.17:

KPSO

Puanlarinm  BVYO

Cizelge Puan simiflandirmasimna  gore
karsilastirilmast.
BVYO Puan KPSO Puanlar
diizeyleri n Ort+SS Ortanca p°
Bakim yiikii orta ve 49
19,71+6,14 23,00
altinda olanlar
Bakim verme yiikii 85 <0,001
ileri ve daha fazla 12,14+2,31 12,00

olanlar

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma; a: Mann-Whitney U Testi sonucu

Calismaya katilan kigilerin KPSO puanlart BVYO diizeylerine gore

karsilastirilmis ve sonuglar Cizelge 4.17°de 6zetlenmistir. KPSO puanlari ile BVYO

puan diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir (p<0,001). Orta diizey ve

altinda bakim yiikii olanlarin KPSO puanlarinin, ileri diizey ve iistiinde bakim yiikii

olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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5. TARTISMA

0-2 yas aras1 kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip annelerin bakim yiikii ile
psikolojik saglamlik diizeylerinin ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
0-2 Yas Bebek Servisi’nde yatarak tedavi goren 134 kronik hastaliga sahip ¢cocugun
annesi ile gerceklestirilmis ve elde edilen bulgular, arastirma sorulari dikkate
aliarak literatiir 1518inda tartisitlmistir. Calismaya katilan anneler, yas, ¢alisma
durumu, egitim diizeyi gibi sosyodemografik o6zellikler ve bakim verilen ¢ocugun
tanis1, cinsiyeti gibi ¢ocuga 6zgii durumlar ile BVYO ve KPSO puanlar1 bakimimdan

karsilastirilmustir.

1- Bakim Yiikii ile Annelerin Sosyaodemografik Faktorlerine Yonelik
Tartisma

Calismanin ilk arastirma sorusu “ 0-2 yas arasi kronik hastalig1 olan ¢ocuga
sahip annelerin bakim verme yiikii ile annelerin sosyodemografik faktorleri arasinda
fark var mudir?’’sorusudur. Kronik hastaligi olan c¢ocuga sahip annelerin bakim
yiikiinii saptamak amaciyla BVYO kullanilmis ve puan ortalamasi 43,78+13,62
bulunarak annelerin ileri derecede bakim yiikiine sahip olduklari saptanmustir.
Literatiirde, benzer bi¢imde kronik hastalik ve bakim yikii ile ilgili yapilan
caligmalarda, bakim verenlerin orta ve ileri derecede bakim yiikiine sahip oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Metabolik sorunu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bir ¢alismada (Turan ve Yayan, 2018) BVYO puan ortalamas 45,17+9,08 ve
serepral palsili ¢cocuklarin annelerinin bakim yiikii ile ilgili yapilan ¢alismada da
BVYO puan ortalamasinin 44,39+11,60 bulundugu goriilmiistiir (Yoriik, 2021).
Hastanede tedavi goren cocuklarla ilgili yapilan bir ¢aligmada (Tasc¢ioglu ve
digerleri, 2017) BVYO puan ortalamasi 45,74+11,03 olarak ve kronik hastalig1 olan
cocuga bakim verenler ile ilgili yapilan baska bir c¢alismada ise BVYO puan
ortalamas1 47,67£15,31 olarak bulunmus ve bu calisma ile benzer sonuglar tasidig
goriilmistiir (Tire ve digerleri, 2018). Bu ¢alismalarin yani sira, bakim verme

yiikiiniin daha az bulundugu caligmalara da rastlanilmigtir. Epilepsili ¢ocuga sahip
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ebeveynler ile yapilan bir calismada BVYO puan ortalamas: 40, serepral palsili
cocuklarin anneleri ile yapilan ¢alismada ise BVYO puan ortalamasi 33 olarak
bulunmustur (Sarpdagi, 2018; Turgut, 2019) Ayn1 zamanda BVYO puan ortalamasi
26 ile 29 arasinda degisen daha da diisiik bakim yiikii puan ortalamasia sahip
calismalar da bulunmaktadir (Budak ve Gegkil, 2020; Oz, 2018; Argin, 2018; Sevgi,
2021).

Arastirmalar kronik hastaliklarin, bakim yiikii iizerinde dogrudan -etkisi
oldugunu gostermekle birlikte bakim yiikiiniin az, orta, ileri ve asir1 derecede
olmasini etkileyen bazi 6zelliklerin oldugunu da gostermektedir. Bu ¢alismada bakim
yiikii ile sosyodemografik faktorler incelendiginde, annenin egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu, c¢ocugun sahip oldugu kronik hastaligin tiirii ve annenin psikolojik
saglamliginin, bakim yiiki diizeyi ile iliskili oldugu gorilmiistiir. Bu veriler
neticesinde bu ¢aligmanin, diger bazi calismalara gore bakim yikii puan
ortalamasimin yiiksek ¢ikmasi, 6rneklemimizin 0-2 yas grubu, hastanede yatmakta
olan bebeklerin annelerinden olugmasi ile iliskili olabilecegini diislindlirmiistiir.
Bebeklik donemi, herhangi bir kronik hastalik olmasa bile biiylik 6lgiide bakim
gerektiren bir donemdir. Bu doneme bir de kronik hastaliklarin eklenmesinin, bakim
verme yiikiinii 6nemli 6l¢iide arttirdigi diisiintilmiistiir. Hastanede yatan bebekler
hastaligin aktif doneminde olduklar1 i¢in, anneler fazladan bakim yiikii gerektiren
durumlar ile karsilasmaktadirlar. Annelerin hastanede yatarak tedavi goren
cocuklarma refakat etmesi, c¢ocuklarin c¢oklu ilag kullanimi, hastaligin
komplikasyonlarina bagli ortaya ¢ikabilen beslenme ve bosaltim gibi temel ihtiyag
gereksinimlerinde sik sik degisiklikler olmasi, bebeklerin 6zbakim ihtiyaglari ve
fiziksel olarak tam bagimli olmalar1 gibi nedenlerin annelerin bakim ytikiinii artirdig
distiniilmiistiir. Bakim yiikii puan ortalamasinin daha diisiik bulundugu bazi
caligmalarda, Tiirk toplumunda hasta bakimimin ytik olarak goériilmemesi ve yardim
etme sorumluluguna iligkin kiiltiirel algilar ile iliskili agiklamalar yapilmistir (Alahan
ve digerleri, 2015; Yildirim ve digerleri, 2013; Inci, 2006). Her ne kadar kiiltiirel
olarak bakim verme eylemi yardim etme algis1 gibi goriinse de, bakim sunan kisinin
icerisinde bulundugu fiziksel ve psikolojik etmenler de bakim yiikiini
artirabilmektedir. Bu calismada annelerin yaklasik 1/3’i ¢aligmakta ve iiniversite
diizeyinde egitime sahip bireylerden olugsmaktadir. Giinlimiiziin degisen diinyasinda
kadinlar ekonomik nedenlerin de etkisi ile c¢aligmakta ve egitim seviyeleri

artmaktadir. Bu durum evde ve iste kadina yiiklenen sorumluluklarin artmasi
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anlamina gelmektedir. Bu sorumluluklara ek olarak bir de kronik bir hastaliga sahip
cocugun bakiminin, tahmin edilebilecegi gibi annenin bakim yiikiinii artiracagi

distiniilmektedir.

Calisamaya katilan annelerin yaklasik 1/3’1 25-29 yas araliginda, cogunlugu
evli ve il ya da ilgede ikamet etmektedir. Yas gruplari, medeni durum, yasanilan yer
ile BVYO puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Literatiirde
benzer bicimde anne yasmin bakim verme yiiki ile iligkili olmadigin1 saptayan
calismalara rastlanilmistir. Kistik fibrozisli ¢ocuga sahip anneler ve diyabeti olan
cocuklarin anneleri ile yapilan calismalarda anne yasinin bakim yiikii ile iliskili
olmadig1 saptanmistir (Argin, 2018; Keklik ve digerleri, 2020). Bu calismalarin yan
sira anne yasini bakim yiikii ile iligkili bulan aragtirma sonuclarina da rastlanmistir.
Sharma ve arkadaslari’nin kalp hastaligi olan ¢ocuklarin anneleri ile yaptiklari
calismada, annenin yasi ile bakim yiikii arasinda anlamli bir iliski oldugu, 30
yasindan kii¢iik annelerin bakim yiikiiniin daha biiylik yastaki annelere gore daha
fazla oldugu saptanmistir (Sharma ve digerleri, 2020). Alahan ve arkadaslarinin
kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptiklart ¢alismada ise 46-59 yas
arasindaki ebeveynlerin bakim yiikiiniin, daha gen¢ yas grubuna gore ¢ok yiiksek
oldugu bulunmustur (Alahan ve digerleri, 2015). Bu calismada annenin yasi ile
bakim yiikii arasinda bir iliskinin ¢ikmamasi, diger etkenlerin bakim vermede daha
baskin oldugunu diisiindiirmektedir. Geng olan annelerin bakim yiikiiniin daha fazla
bulundugu c¢alismada (Sharma ve digerleri, 2020), annelerin bakim hakkinda daha
deneyimsiz, stres ile basetme becerilerinin daha diisiik olmasi ve sosyal destek
kaynaklarmin farkinda olmamalari, bakim yiikii ile iligkili faktorler olarak
aciklanmistir. Ayni1 caligmada yas ilerledik¢e bakim verme konusunda tecriibenin
artmasi ile bakim yiikiiniin azalabilecegi bildirilmistir. Ileri yasa sahip annelerin
bakim yiikiinii fazla bulan ¢aligmada ise (Alahan ve digerleri, 2015) yas ile birlikte
fiziksel performansin azalarak bakim konusunda daha fazla giicliik ¢ekilmesi olarak
yorumlanmistir. Geng yasa sahip olmanin fiziksel yeterlilik a¢isindan bakim yiikiine
olumlu yonde katki saglayacagi diisiiniilse de tecriibenin yas ile artacagi gerceginin
de gdz ard1 edilmemesi gerekmektedir. ilerleyen yaslarla birlikte fiziksel yeterlilik
azalabilmekte, ancak bakim rutini olusturma ve tecriibenin etkisiyle bakim ytikii
azalabilmekte ya da tam tersi bir durum olarak tiikenmislik problemini de
olusturabilmektedir. Bu nedenle yasin tek basina bakim yiikii lizerinde dogrudan

iliskili olmayabilecegi, bireye 6zgii fiziksel yeterlilik, beceri ve kisisel etkenlerin
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yani sira, sosyal g¢evrenin de bakim yiikii lizerinde etkili olabilecegi dikkate
alinmalidir.

Calismada, medeni durum ve yasanilan yer ile bakim yikii arasinda bir
iligkinin olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alisma sonucuna benzer olarak epilepsili cocuga
sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile ilgili yapilan ¢aligmada da ebeveynlerin medeni
durumu, yasadiklar1 yer ve aile tipinin bakim yiikiinii etkilemedigi goriilmiistiir
(Sarpdagi, 2018). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada
ise kOy ve kasabada yasayan annelerin bakim yiikleri yiiksek bulunmustur (Budak ve
Geckil, 2020). Bu durum, bakim verme yiikiinliin saglik hizmetine erisimle iliskili
oldugunu, saglik hizmetine kolay ulagsmanin bakim yiikiinii azaltabilecegini
diisiindiirmektedir. Ikamet edilen yerde, yeterli saglik hizmetinin bulunmamas1 ve
saglik hizmetine erisimin zor olmasi ise annelerin bakim yiikiinii artirabilir. Ancak
giiniimiizde gelisen ulasim olanaklar1 ve saglik hizmetleri nedeniyle ailelerin bu
acidan daha az etkilenecegi diisliniilmiistiir.

Calismada, annenin egitim durumu ile bakim yiikii arasinda bir iliski olup
olmadigi arastirilmistir. Caligmaya katilan annelerin 6nemli bir bolimii okur yazar ya
da ilkdgretim mezunu iken yaklasik 1/3’i de iiniversite mezunudur. Bu ¢alismada
BVYO puanlar1 bakimindan, egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Ilkokul ve lise mezunu olan annelerin BVYO puanlarinin,
tiniversite mezunu olan annelerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde,
benzer bi¢cimde iiniversite mezunu kisilerin bakim yiikii diizeyini yliksek bulan
calismalara rastlanilmistir. Sirastyla metabolik sorunu olan ¢ocuklarin ebevenyleri ile
yapilan bir ¢alisma ve serepral palsili ¢ocugu olan annelerin bakim ytkii ile ilgili
yapilan bagka bir calismada iiniversite mezunu olan kisilerin diger egitim
durumundaki kisilere gore bakim yiikii puanlarmin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Turan ve Yayan, 2018; Turgut, 2019). Bu ¢aligmalarin yam sira, epilepsili cocuga
sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile ilgili yapilan bir ¢aligmada {iniversite ve lizeri
egitime sahip olan ebeveynlerin bakim yiikii puan ortalamasi, diger egitim
diizeylerine oranla daha diigiik bulunmustur (Sarpdagi, 2018). Ayn1 zamanda egitim
durumunun bakim yiikii iizerinde etkisi olmadigin1 saptayan c¢alismalar da
bulunmaktadir (Yériik, 2021; Oz, 2018; Argim, 2018). Bu veriler neticesinde, egitim
durumunun bakim yiikii iizerindeki etkisi arastirildiginda farkli sonuglar oldugu

goriilmiistiir. Universite mezunu ebeveynlerin bakim yiikiinii diisiik bulan ¢alismalar,
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bu durumu bilgi seviyesi artikca bakim yiikii diizeyinin azalabilecegi seklinde
yorumlamiglardir. Ancak bu caligmada {iniversite mezunu olanlarin bakim yiikiiniin
daha yiiksek ¢ikmasi, artan bilgi birikimi ile ¢ocugun bakimi ve ozellikle kronik
hastaliklara bagli ortaya ¢ikan ihtiyaglarin giderilmesinde daha fazla bakim
gerekliliginin farkina varilmasi, bu annelerin ayn1 zamanda calisiyor olmasi ve bu
durumun da bakim yiikiini artirict etkiye sahip oldugunu diistindiirmiistiir. Ayni
zamanda kronik hastaliklarin komplikasyonlar1 ve olumsuz etkileri konusunda daha
fazla bilgiye ve farkindalifa sahip olmak da bakim yiikiinii artirici etkenlerden

sayilabilir.

Bu calismada, annenin c¢alisma durumu ve bakim yikii ile iliskisi
arastirllmistir.  Calismaya katilan annelerin  yaklasik 2/3’si  ¢alismamaktadir.
Calismada, BVYO puanlar1 bakimindan calisan ve calismayan anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, calisan annelerin BVYO puanlarinin,
calismayan annelere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde, bu
calismaya benzer bicimde Tasgioglu ve arkadaslarinin hastanede tedavi goren
cocuklarin ebeveynleri ile yaptigi1 ¢alismada, giinde 8 saat ve lizeri ¢alisanlarin yari
zamanli galisanlara gére BVYO puanlarinin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir
(Tasg1og8lu ve digerleri, 2017). Kobos ve Imiela’nin diyabeti olan ¢ocuk ebeveynleri
ile yaptiklar1 bir calismada, calisan ebeveynlerin, calismayan ebeveynlere oranla
BVYO puam daha yiiksek bulunmustur (Kobos ve Imiela, 2015). Bu ¢alismalarin
yant sira ¢alisma durumunun bakim yiikii tizerine etkisini farkli bulan ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Epilepsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile ilgili yapilan bir
calismada calisan ebeveynlerin bakim yiikii daha diisiik saptanmistir (Sarpdagi,
2018). Budak ve arkadaslarinin kronik hastaligi olan c¢ocuklarin anneleri ile ilgili
yaptig1 c¢alismada, calismayan annelerin bakim yiikii daha yiiksek bulunmustur
(Budak ve Gegkil, 2020). Yoriik ’iin serebral palsili cocuklarin anneleri ile yaptigi
calismada, Turgut ’un serepral palsili ¢ocugu olan annelerin bakim yiikii ile ilgili
yaptig1 calismada ve Oz ’iin konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yaptig1 c¢alismada, annelerin calisma durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi
saptanmustir (Yoriik, 2021; Turgut, 2019; Oz, 2018). Bu baglamda elde edilen
bulgular, hem kronik hastaliga sahip ¢ocuga bakim vermek hem de ¢alisan ebeveyn
olarak is sorumlulugunun da kisinin yasamina eklenmesinin ¢cocugun bakimai iizerine
zorlastirict etkisi oldugunu disiindiirmiistiir. Calisilan is, calisma siiresi, ¢alisma

yogunlugu, calisilan isin fiziksel ve mental yorgunluga etkisi, ¢aligma ortamindaki
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stres faktorii, ¢alisma yerinin ikamet edilen yere uzakligi gibi etkenler de ¢alisma ve
bakim yiikiinii etkileyen nedenler arasinda olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismada, bakim verilen cocugun cinsiyeti ile bakim yiikii arasinda bir iligki
olup olmadigr arastirilmistir. Calismaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugu erkek
cocuga bakim vermektedirler. Calisma bulgularmna gére BVYO puanlar1 bakimindan
bakim verilen ¢cocugun kiz ya da erkek olmasi arasinda anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir. Oz’iin konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptigi
calismada cocugun cinsiyetinin bakim yiikii iizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir (Oz,
2018). Literatiir, bulgumuzu destekler niteliktedir. Yapilan arastirmalar bakim
verilen bireyin cinsiyetinin bakim yiikii iizerine etkili olmadigini gostermistir
(Yériik, 2021; Turgut, 2019; Sarpdagi, 2018). Ozellikle bu calismanin rneklem
grubunu olusturan 0-2 yas grubu bebeklerin bu yas grubuna 6zgii temel ihtiyaglar1 ve

bakim gereksinimleri cinsiyet ile farklilasmamaktadir.

Calismaya katilan annelerin biiylik bir ¢ogunlugu ¢ocugunun durumundan
dolay1 sosyal izolasyon yasadiklarini belirtmislerdir. Literatiirde benzer bigimde
bakim verenlerin sosyal izolasyon yasadigin1 gosteren c¢aligmalar vardir. Diyabeti
olan c¢ocuklarin anneleri ile yapilan calismada, annelerin yaklasik % 90,6’sinin
cocugunun hastaligindan dolay1 sosyal rollerinin olumsuz yonde etkilendigi
saptanmistir (Keklik ve digerleri, 2020). Trakeostomili ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan bagka bir calismada, ailelerin % 90’min ¢ocugun durumundan kaynakli
olarak sosyal izolasyon yasadiklar1 ve sosyal izolasyon yasayanlarin bakim yiikiiniin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ates, 2019). Ventilator ile izlenen ¢ocuga sahip
aileler ile yapilan baska bir ¢alismada ise yine aileler sosyal izolasyon yasadiklarim
bildirmislerdir (Carnevale ve digerleri, 2006). Genellikle kronik hastalig1 olan
kisilere bakim verenlerin, sosyal izolasyon yasadiklar1 ve sosyal yasamlarinin
etkilendigi bildirilmektedir (Atagiin ve digerleri, 2011). Bu baglamda elde edilen
bulgular ile kronik hastaliklarin ebeveynlerin sosyal yasami iizerine iliskili oldugu
diisiiniilmiistiir. Bakim veren kisilerin giinliik yasamlarinda énemli bir zaman1 bakim
vermeye harcamalar1 ve bakimdan kalan siirede ise sosyal yasama zaman ayirmak
i¢in gerekli enerjiyi bulamamalari izolasyon nedenleri arasinda sayilabilir. Ozellikle
bebeklerin, annelerine tam bagimli olmalari, annelerin kronik hastaligi olan ¢ocuga

kendilerini adamalar1 ve cocugun bakim ihtiyacinin annenin ihtiyaclarinin Oniine
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gecmesiyle sosyal yasama zaman ayirmamasi da diger nedenler arasinda
diistiniilebilir.

Calismaya katilan annelerin yarisindan fazlasi ¢ocugunun bakimina yardimci
olan birisinin bulundugunu bildirmistir. Annelerin yaklagik yaris1 bakim konusunda
cevresinden ve yakin aile tiyelerinden maddi ve manevi destek aldiklarin
belirtmislerdir. BVYO puanlar1 bakimindan cocugun bakimma yardimci olan
birisinin olup olmamasi ile bakim konusunda ¢evresinden ve yakin aile iiyelerinden
maddi ve manevi destek alanlar ile almayanlar arasinda BVYO bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. Literatiirde benzer bigimde,
epilepsili cocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii ile ilgili yapilan bir ¢aligmada diger
aile iiyelerinden yardim alma durumunun bakim yiikiinii etkilemedigi goriilmiistiir
(Sarpdagi, 2018). Kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile ilgili yapilan baska
bir ¢alismada ise bakimda yardimecisi olan ve olmayanlarin BVYO puanlar1 arasinda
farklilik saptanmadigi bildirilmistir (Oz, 2018). Bu galigmalarm yani sira sosyal
destek alanlarin bakim vyiikiinii daha az bulan calismalara da rastlanilmistir.
Metabolik sorunu olan c¢ocugun ebeveynleri ile yapilan baska bir c¢alismada,
ebeveynlerin algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a, bakim yiikiiniin azaldig
bildirilmistir (Turan ve Yayan, 2018). Hemofilili cocuga sahip ebeveynlerin bakim
yiikii ile ilgili yapilan bir calismada ise sosyal destek almanin ebeveynlerin bakim
yiikiinii azaltic1 etkisi oldugu goriilmiistiir (Sevgi, 2021). Kronik hastaligi olan
cocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada bakimda yardimcisi olmayanlarin bakim
yiikii daha yiiksek olarak belirlenmistir (Budak ve Gegkil, 2020). Serepral palsili
cocugu olan annelerin bakim yiikii ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, annelerin
psikolojik yardim alma durumunun, BVYO puan ortalamas: iizerine etkili oldugu
saptanmustir (Turgut, 2019). Gortldiigii tizere ¢alisilan 6rneklem grubu farkli olsa da
bazilarinda bakim yiikii ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmusken,
digerlerinde bulunmamistir. Esasinda sosyal destek olarak tanimlanabilecek yardim
almanin bakim ytiikiinii azaltmasi1 beklenmektedir. Ancak bu durum bakim vericinin
hangi destek tiiriine ihtiyaci oldugu ile yakindan iligkilidir. Bebeklik donemi olarak
bilinen 0-2 yas grubunda olan ve Orneklemimizde olan anneler, bebeklerinin
bakimini birine emanet etmeyi veya yardim istememeyi tercih etmektedirler.
Bebeklik donemi olarak bilinen bu donem baglanmanin gelistigi kritik bir donemdir.
Bowlby (2012) o6zellikle yasamin ilk 6 aymndan sonra bebekte baglanmanin hizla

gelistigini ve bunun nedeninin yalnizca annenin bebegin fiziksel ihtiyaglarim
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karsilamas1 olmadigim ileri siirmektedir. Bebek bu donemde artik yabanci yiizleri
daha kolay ayirt etmekte ve anne olmadiginda sert tepki gostermektedir. Annenin de
bebege karsi 6nemli bir ¢ekim giicii vardir ve 6zellikle hastalik gibi zor zamanlarda

baglanma davranisinin daha yogun goriildiigi belirtilmektedir (Bowlby, 2012).

2- Kronik Hastalik Tamisindaki Farkhihklar ve Bakim Yiikii Arasindaki
Miski ile Tlgili Tartisma

Calismanin bir diger aragtirma sorusu “0-2 yas arasi kronik hastaligi olan
¢ocuga sahip annelerin bakim verme yiikii ile gocugun kronik hastalik tanis1 arasinda
fark var midir?’’ sorusudur. Bu ¢alismada epilepsi ve norolojik hastalig1 olan cocuga
sahip annelerin, bu hastaliklara sahip olmayan ¢ocuklarin annelerine gére BVYO
puanlart bakimindan anlamli bir fark oldugu goriilmistiir. Literatiirde benzer
bicimde, bu hastaliklara sahip olan kisilere bakim verenlerin, bakim yiikiiniin fazla
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan
ebeveynler ile yapilan bir calismada epilepsi tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bakim yiiklerinin, diger ebeveynlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Alahan
ve digerleri, 2015). Serapral Palsili cocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada ise
BVYO puam 44,39 olarak bulunmustur (Yoriik, 20221). Kronik hastaliga sahip
bireylere bakim verenler ile ilgili yapilan bir c¢alismada, inmeli hastalara bakim
verenlerin bakim yiikii, diger kronik hastaliklara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (Sel¢uk ve digerleri, 2016). Bu calismalarin yani sira
norolojik hastaliklar ve bakim yiikii arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildiren
calisma da vardir (Dogan ve digerleri, 2020). Bu veriler neticesinde, epilepsi ve
norolojik hastaliklarin  belirtileri ile tedavi siireclerinin daha agir oldugu
diistiniilmiistiir. Aym1 zamanda epilepsisi olan ¢ocuklarin nobet sikliklari, tedaviye
olan yanitlari, uzun stireli ve sik hastane yatigi gerektirmeleri, ¢ocugun zihinsel
islevlerinin de etkilenmesinin bakim yiikiinii artirdig1 diistintilmiistiir.

3- Bakim Yiikii ile Psikolojik Saglamhk Diizeyi Arasindaki iliski ve
Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorlere Yonelik Tartisma

Calismanin son arastirma sorusu “0-2 yas arasi kronik hastaligi olan ¢ocuga
sahip annelerin bakim verme yiikii ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda bir iligki
var midir?” sorusudur. Bu ¢alismada KPSO puan ortalamasi diisiik ve orta diizeyli
olarak bulunmustur (14,91+5,51). Bu calismaya benzer olarak ozel gereksinim

gerektiren ¢ocuklarin anneleri ile ilgili yapilan bir calismada KPSO puan ortalamasi
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15,47 olarak bulunmustur (Eroglu ve digerleri, 2015). Calismaya katilan annelerin
BVYO ve KPSO puanlar1 karsilastirilmis ve BVYO puani ile KPSO puani arasinda
ters yonli, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Literatiirde benzer
bicimde, bakim yiikii ile psikolojik saglamlik arasinda iligki saptayan g¢alismalar
bulunmaktadir. Demansli bireylerin aile iiyeleri ile yapilan bir ¢aligmada bakim yiikii
ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir (Atak ve
Ozekes, 2019). Ebeveyn dayaniklilig: ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise bakim veren
yiikii ile psikolojik saglamlik arasinda negatif iliski oldugu goriilmiistiir (Russell ve
digerleri, 2022). Ozel gereksinimi olan ¢ocu@a sahip aileler ile yapilan baska bir
calismada ise ailelerin, aile yiikleri ile psikolojik saglamliklari arasinda istatistiksel
olarak negatif yonlii bir iliski saptanmistir (Bildirici, 2014). Bu baglamda, psikolojik
saglamligin bakim yiikii iliskili oldugu diisliniilmiistiir. Psikolojik saglamlik,
karsilasilan olumsuz durumlarda, sorunlart ¢ézmek igin islevsellik dinamiklerini
harekete gegirmeye odaklayan bir gii¢c olarak kullanilabilmektedir. Kronik hastaligi
olan ¢ocuga sahip annelerin, i¢cinde bulunduklari olumsuz kosullarin iistesinden
gelebilmeleri ve durumu olumlu kazanimlara gevirebilmeleri i¢in destege ihtiyaclar
vardir. Bu nedenle, annelerin psikolojik saglamligini giiclendirmeye yonelik
midahale stratejilerinin gelistirilmesi ve psikolojik saglamlik konusuna daha fazla
odaklanmas1 Onerilmektedir (Lee ve digerleri, 2004). Diisiik ve orta diizeyde
psikolojik saglamliklar1 saptanan annelere, psikolojik saglamlik gelistirme stratejileri
uygulanmast  konusunda adimlar atildiginda, olumlu sonuglar goriilmesi
beklenmektedir. Bu durum sadece psikolojik saglamligi gelistirmede degil bakim
yiikiinii azaltmada da etkili olabilir.

Calismaya katilan annelerin KPSO puanlari, BVYO diizeylerine gore
karsilastirilmis ve KPSO puanlari ile BVYO puan diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Orta ya da daha az bakim yiikii olan
annelerin, KPSO puanlarmin ileri ya da daha fazla bakim yiikii olanlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda, psikolojik saglamlik ile bakim yiikiiniin
iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Bu bilgi dikkate alindiginda, psikolojik saglamligi
gelistirmeye yonelik girisimlerin, bakim yiikii izerine de olumlu etkisi olabilecegi ve
bakim yiikiinii azaltabilecegi sdylenebilir. Literatiirde ayni zamanda psikolojik
saglamlik diizeyini yiiksek bulan ¢alismalar da bulunmaktadir. Kurumese nin
zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler ile yaptigi calismada annelerin psikolojik

saglamlik diizeyi yliksek bulunmustur (Kurumese, 2021). Bu veriler neticesinde
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Ozellikle hastanede siirekli bakim gerektiren kronik hastaliklarin ilag ve daha farkl
tedavi sekillerinin olmasi ve daha fazla bakim gerektirmesi nedeniyle psikolojik
saglamlilig1 olumsuz yonde etkilemis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ozyedek’in 0-6
yas grubunda c¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile ilgili
yaptig1 calismada, psikolojik saglamlik diizeyinin, ebeveyn olma ve olmama
durumuna gore degistigi, ebeveyn olmayan kisilerin psikolojik saglamlik diizeyleri
ebeveynlere gore daha yiiksek saptanmistir (Ozyedek, 2020). Ebeveyn olmanm ilk
yillart olan bu donemlerde kisilerde sorumlulugun artmasi psikolojik saglamligi
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alismada ele alinan grup olan kronik hastalig1 olan
cocuk ebeveynlerinde ise hastaligin getirdigi ekstra sorumluluk ve bakim yiikiiniin,
psikolojik saglamlik ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. Tura’nin engeli ¢ocugu olan
ve olmayan anneler ile ilgili yaptig1 c¢alismada, cocugu engelli olmayan annelerin
engelli ¢ocuga sahip annelere gore psikolojik saglamlik puanlari daha yiiksek

bulunmustur (Tura, 2017).

Calismada, annelerin sosyodemografik &zelliklerine gére KPSO puanlari
karsilastirilmis ve KPSO puanlar1 bakimidan annenin yasi, egitim diizeyi, calisma
durumu, sosyal giivencesinin varligi, toplam ¢ocuk sayisi ve yakin zamanda herhangi
bir gd¢ yasanip yasanmamasi durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Literatiirde benzer bulgular gdsteren ¢aligmalar vardir. Ozyedek’in 0-6 yas grubunda
cocugu olan ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile ilgili yaptig1 ¢calismada
ebeveynlerin egitim diizeyinin ve c¢alisma durumunun psikolojik saglamligi
etkilemedigi, gelir diizeyi ve yas grubunun ise psikolojik saglamlik diizeyini
etkiledigi goriilmiistiir (Ozyedek, 2020). Bobrek transplantasyonu olan cocuklarin
ebeveynleri ile ilgili yapilan ¢alismada egitim ve g¢alisma durumunun psikolojik
saglamlig1 etkilemedigi, ancak gelir diizeyinin etkiledigi saptanmistir (Dogan ve
digerleri, 2020). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler ile yapilan ¢alisma sonuglari
da bu calismayr destekler niteliktedir. Annelerin yas1 ve c¢alisma durumu ile
psikolojik saglamlilik arasinda bir iliski saptanmamistir (Kurumese, 2021). Ulgiit
(2019)’tin otizmli ve normal ¢ocugu olan ebeveynler ile yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk
sayis1 ve egitim diizeyinin psikolojik saglamligi etkilemedigi goriilmiistiir. Ayni
calismada ise yas artik¢a psikolojik saglamlik diizeyinin azaldigi bildirilmistir. Bu
baglamda, psikolojik saglamlig etkileyen bir¢cok koruyucu ve risk faktorii olmakla
birlikte yapilan c¢alismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi; bireylerin farkli kisilik

ozelliklerine sahip olmasi, risk faktorlerinin biyiikliigii ve pozitif bakis agis1 ile
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otokontrolii yliksek birey olma ve yiiksek benlik saygisina sahip olma gibi ¢esitli
ozelliklerin varligin1 dikkate almay1 gerektirmektedir.

Calismada bakim konusunda ¢evresinden ve yakin aile liyelerinden maddi ve
manevi destek alanlarin, KPSO puanlarinin almayanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ulgiit (2019)’{in otizmli ve normal ¢cocugu olan ebeveynler ile yaptig1
calismada, ebeveynlerin arkadas sayilar1 fazla ve olumlu arkadaslik diizeyi olanlarin,
diger katilimcilara gore psikolojik saglamlik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ozyedek
(2020)’in 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik saglamlik diizeyleri
ile ilgili yaptig1 calismada psikolojik destek alan ebeveynlerin psikolojik saglamlik
diizeyleri, psikolojik destek almayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin psikolojik saglamlig1 gelistirme stratejileri arasinda,
kisinin olumlu iligkilere sahip olmasi bulunmaktadir. Bu veriler neticesinde sosyal
destegin, ebeveynlerin olumlu iligki siirdiirmelerinde ve psikolojik saglamliklar

tizerinde olumlu bir etki yaratmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

e Arastirma sonucuna gore kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip annelerin bakim
yiikiinlin ileri derecede oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin, bakim verici
anneler tizerinde, kronik hastaliklarin olusturdugu olumsuz etkileri
belirlemesi, annelerin bakim verme zorluklari belirlendikten sonra
danismanlik hizmetleri saglamalar1 ve profesyonel destek almalart icin

aileleri yonlendirmeleri onerilir.

e Arastirma sonucuna gore egitim durumunun bakim yiikii ile iliskili oldugu,
liniversite mezunu olan annelerin bakim yiikiiniin diger egitim diizeyine sahip
annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annelerin dogru ve ihtiyag
duyduklar1 bilgiye ulagsmalar1 konusunda danismanlik hizmetleri sunulmasi
oOnerilir.

e Calisma durumunun bakim yiikii ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Calisan
annelerin, c¢aligmayan annelere gore daha fazla yiik altinda olduklar
saptanmistir. Kronik hastaligt olan c¢ocuga sahip annelerin c¢alisma
ortamlarindaki stres faktorlerini ortaya c¢ikaran ve bu faktorleri azaltmaya
yonelik girisimler onerilir.

e Epilepsi ve norolojik hastalik tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinin bakim ytikii,
bu hastalia sahip ¢ocugu olmayan annelere goére daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu tanilara sahip cocuklarin annelerine hastalifin seyri, ilk
yardim uygulamalari, alevlenme doneminde bagvurabilecegi merkezler ve
kullanabilecegi kaynaklar gibi konularda ek damigmanlik yapilmasi ve

annelerin kaygilarini azaltici bilgiler verilmesi onerilir.

e Bakim konusunda g¢evresinden ve yakin aile liyelerinden manevi ve maddi
destek alan annelerin, psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bakim konusunda sadece annelere degil, diger aile iiyelerine
yonelik de bilgilendirme ve danigmanlik hizmeti saglanarak bakima diger aile
dyelerinin de katkisinin saglanmasi ve annelerin sosyal destek aglarinin

genisletilmesi konusunda desteklenmesi onerilir.
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e Psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan annelerin bakim yiikii diizeyi daha
yiiksek olarak bulunmustur. Annelerin basetme mekanizmalarini giiglendirici
ve psikolojik saglamlik diizeylerini artirici miidahale ¢alismalart yapilarak,

bunlari bakim yiikiine etkisinin arastirilmasi onerilir.
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EKLER

EK 1: KiSISEL BILGi FORMU

Sayim Katilimer;

Sizi Esra Karakaya tarafindan yiiriitillen “0-2 Yas Arasi Kronik Hastalifi Olan Cocuga Sahip
Annelerin Bakim Yiikii ile Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin incelenmesi ” baslkli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiylk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Calismay1 vanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir.
Size verilen_formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

1.Yasmiz 1. 19 yas ve alt1
2.20-24 yas
3.25-29 yas
4. 30-34 yas
5.35-39 yas
6. 40-44 yas
7.45-49 yas
8. 50-54 yas

. Kadin

2. Cinsiyet 1
2. Erkek

. Evli
. Bekar

3. Medeni Durumunuz

[N

4. Egitim Durumunuz . Okur-yazar degil
. Okur-yazar

. [Ikdgretim

. Lise

. Universite

. Lisansustii

5. Mesleginiz . Calismiyor

. Ev hanim
sci

. Memur

Emekli

. Serbest Caligan

Var
. Yok

6. Sosyal Giivenceniz

=N =N R LW~ R W~

7. Aile Tipiniz . Cekirdek aile
2. Genis aile

3. Parcalanmis aile

8. Yakin zamanda gé¢ durumunuz oldu mu? 1.Evet
2.Hayr
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9. ikamet ettiginiz yer neresidir? 1. {l-ilge
2. Koy
3. Kasaba
10. Bakim verdiginiz ¢cocugunuzun cinsiyeti 1. Kiz
nedir? 2. Erkek
11. Toplam g¢ocuk saymiz kagtir? 1. Tek ¢cocuk
2.2 Cocuk
3. 3 Cocuk ve Uzeri
12. Siirekli tedavi gordiigiiniiz kronik bir 1. Var (Tanist:.....ooeeeiineieinnne. )
hastaliginiz var mi1? 2. Yok
13. Diger cocuklarinizda herhangi bir kronik 1. Var (Tanist:.....ooveeeininnnnnnnnn.. )
hastalik var m1? Varsa tanisi nedir? 2. Yok
14. Birinci derece akrabalarinizda kronik 1. Var (Tanisti.....oooooiiiiinnnn, )
hastalik tanis1 olan baska kisi var mi? 2. Yok
15. Cocugunuzun kronik hastalik tanis1 nedir? 1. Kalp Hastaliklari
2. Solunum Sistemi Hastaliklar1
3. Epilepsi ve Norolojik Hastaliklar
4. Metabolik Hastaliklar
5. Kronik Bobrek Yetmezlikleri ve Nefrolojik
Hastaliklar
6. immiinolojik ve Hematolojik Hastaliklar
16. Cocugunuza ilk tani ne zaman konuldu? 1. 6 ay 6nce
2.6 ay-1 yil arast
3. 1 y1l-2 yil aras1
17. Cocugunuza ne kadar siiredir bakim 1. 6ay ve alt1
veriyorsunuz? 2.6 ay ve 1 yil aras1
3.1 y1l-2 y1l aras1
18. Cocugunuza hangi alanda bakim 1. Beslenme
veriyorsunuz? 2. Bosaltim
3. Banyo
4. Tedavi
5. Yara Bakim
6. Trakeostomi bakimi
7. Gastrostomi bakimi
8.Diger (\.oovvvvvininnnnn... )
19. Herhangi bir sagliga zararli aligkanliginiz var | 1. Yok
mi1? 2. Sigara
3. Alkol
4. Diger maddeler
20.Cocugunuza bakim da size yardimei olan biri | 1. Var
ya da birileri var m1? 2. Yok
21. Bakim konusunda ¢evrenizden/yakin aile 1. Evet
iiyelerinden manevi yonden destek gordiigiiniizii | 2. Hayir
diisiiniiyor musunuz?
22. Bakim konusunda ¢evrenizden/yakin aile 1. Evet
iiyelerinden maddi yonden destek gordiigiiniizi 2. Hayr
diisiiniiyor musunuz?
23. Cocugunuzun durumundan dolayi sosyal 1. Evet
izolasyon yasadiniz mi1? 2. Hayir
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EK 2: BAKIM VERME YUKU OLCEGIi (BVYO)

Agiklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan ifadeler
bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 higbir zaman, nadiren, bazen,
oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler
yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

NO Hicbir | Nadiren | Bazen Sik sik Hemen
Zaman Hemen

Her
Zaman

(0) (1) (2) (3) (4)

1. Yakinmizin  ihtiyag  duydugundan
daha  fazla  yardim istedigini
diistiniiyor musunuz?

2. Yakininiza ayirdiginiz zamandan
dolay1 kendinize yeterli zaman
ayiramadiginizi diisiiniiyor musunuz?

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve i
sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diistintiyor
musunuz?

4. Yakininizin davraniglari nedeniyle
rahatsizlik duyuyor musunuz?

5. Yakininizin yakinindayken kendinizi
kizgin hissediyor musunuz?

6. Yakininizin diger aile iiyeleri ya da
arkadaglarinizla iligkilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisiiniiyor

musunuz?

7. Gelecegin yakininiza
getirebileceklerinden korkuyor
musunuz?

8. Yakininizin size bagimli oldugunu

hissediyor musunuz?

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi
gergin hissediyor musunuz?

10. | Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi
bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

11. | Yakininiz nedeni ile dzel hayatinizi
istediginiz gibi yasayamadiginizi
diistiniiyor musunuz?
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12.

Yakininiza bakmanin sosyal
yasaminizi etkiledigini disiiniiyor
musunuz?

13.

Yakinimizin bakimini iistlendiginiz
i¢in rahatca/kolay arkadas
edinemediginizi diisiniiyor musunuz?

14.

Yakinimizin sizi tek dayanag: olarak
goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?

15.

Kendi harcamalarimizdan kalan
paranin yakininizin bakimi igin
yeterli olmadigini diistiniiyor
musunuz?

16.

Yakininiza bakmay1 daha fazla
stirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17.

Yakininiz hastalandig1 zaman
yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi
diisiiniiyor musunuz?

18.

Yakininizin bakimini bir bagkasinin
tistlenmesini ister miydiniz?

19.

Yakinimiz i¢in yapilmasi gerekenler
konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20.

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak
zorunda oldugunuzu diistiniiyor
musunuz?

21.

Yakinimizin bakiminda
yapabileceginiz igin en iyisini
yaptiginizi diigiiniiyor musunuz?

22.

Yakininiza bakarken genellikle ne
kadar gii¢liik yastyorsunuz?

(V)

Hig

ey

Biraz

@)

Orta

3

Oldukca

“)

Asirt
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EK 3: KISA PSIKOLOJIiK SAGLAMLIK OLCEGI

NO

Hi¢ Uygun
Degil (1)

Uygun Degil
2)

Biraz Uygun
3)

Uygun
“

Tamamen
Uygun
(&)

Sikintil
Zamanlardan
Sonra Kendimi
Cabucak
Toparlayabilirim

Stresli
Olaylarin
Ustesinden
Gelmekte
Grgliik
Cekerim.*

Stresli
Durumlardan
Sonra Kendime
Gelmem Uzun
Zaman

Almaz.

Kot Bir
Seyler
Oldugunda
Bunu Atlatmak
Benim I¢in
Zordur.*

Zor

Zamanlar1 Cok
Az Sikintiyla
Atlatirim.

Hayatimdaki
Olumsuzluklarin
Etkisinden
Kurtulmam
Uzun

Zaman Alir.*

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.
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