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OZET

Giris ve Amag: Kistik Fibrozis (KF), hem ¢ocugu hem ebeveynleri etkileyen kronik
multisistemik bir hastaliktir. Hastaligin getirdigi yiikle beraber ailenin ruhsal durumu
etkilenebilmekte, aile islevlerinde sorun ve sikintilara sebep olabilmektedir. Bu
calisma da kistik fibrozis tanili ¢ocuklarin birincil bakim veren ebeveynlerinin;
stresle basa c¢ikma tarzlari, algilanan stres ve sosyal destek diizeylerinin anketle
belirlenmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel ve vaka-kontrol c¢aligmasi
olarak gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda 104 kistik fibrozisli ¢ocuga sahip
ebeveyn ve 106 herhangi kronik hastalifi olmayan c¢ocuga sahip ebeveyne
ulasilmistir. Degerlendirmede 14 madde igeren Algilanan Stres Olgegi (ASO), 30
madde igeren Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO), 12 maddeden olusan
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullanilmustir. Istatistiksel
analizler i¢in SPSS statistics 24.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Algilanan stres toplam puami vaka grubunda kontrol grubundan daha
yiiksek bulunmus olup anlamli bir fark saptanmamstir. Vaka grubu yasa gore ASO
puanlari anlaml fark bulunmustur (p=0,047). Kontrol ve vaka grubunun Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyut puanlarmin karsilastirildiginda her iki grupta da en
yuksek puani kendine giivenli yaklasim ve caresiz yaklasim almis olup aralarinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Vaka grubunda SBCTO alt boyut puan ortalamalart
ebeveynlerin medeni durumuna gore karsilastirildiginda ‘sosyal destek arama’ alt
boyutunda ve ebeveyn psikiyatrik hastaliklarina gore karsilastirildiginda ‘kendine
giivenli yaklagim’, ‘iyimser yaklasim’ ve ‘sosyal destek arama’ alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,01, p=0,01, p=0,02,
p=0,02). Cok Boyutlu Algilanan Stres Diizeyi Olgegi alt gruplarimin puanlari
karsilagtirildiginda hem vaka hem de kontrol grubunda en yiiksek puan ‘aile destegi’
almis olup aralarinda anlamli bir fark saptanmamistir. Vaka grubun CBADO alt
boyut puanlarinin “cinsiyete” gore karsilastirildiginda ‘aile destegi’ alt grubunda
anlaml bir fark saptanmistir (p=0,02).

Sonug: Kistik fibrozisli ¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres diizeyi, stresle basa
cikma tarzlarini ve sosyal destek diizeyinin incelendigi ¢calismamiz neticesinde vaka

ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Kistik fibrozis biitlinciil
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yaklagim gerektiren bir hastalik oldugundan hastalik siirecinde saglik hizmeti veren
ekipte psikologlarin da yer almasi ve ebeveynlere destek verilmesi saglanmalidir.
Ekonomik olarak zorluk yasayan ebeveynlerde olumsuz c¢ocuk yetistirme
tutumlarinin azaltilmasi i¢in bu ailelerin ekonomik konularda desteklenmeleri hem
ebeveyn acgisindan hem de cocuk acisindan fayda saglayabileceginden ekonomik
destek verilmelidir. Ebeveynlerin stresle bas etmesini saglayacak deneysel

caligmalarin planlanmasi saglanmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kistik Fibrozis, Ebeveyn Stres, Stresle Basa Cikma
Yollari, Sosyal Destek,
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Cystic Fibrosis (CF) is a chronic multisystemic disease that
affects both the child and the parents. Along with the burden of the disease, the
mental state of the family can be affected, causing problems and distress in family
functions. In this study, it was aimed to determine the stress coping styles, perceived
stress and social support levels of primary caregivers of children

with cystic fibrosis using a questionnaire.

Materials and Methods: Our research was carried out as a descriptive-cross-
sectional and case-control study. Within the scope of the research, 104 parents with
children with cystic fibrosis and 106 parents with children without any chronic
disease were reached. Perceived Stress Scale (PSS) with 14 items, the Ways of
Coping with 30 items and Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) with 12 items were used in the evaluation. SPSS statistics 24.0 program
was used for statistical analysis.

Results: The total score of perceived stress was higher in the case group than in the
control group, but no significant difference was found. A significant difference was
found in the PSS scores of the case group according to age (p=0,047). When the
Stress Coping Styles Scale sub-dimension scores of the control and case groups were
compared, the highest scores in both groups were self-confident approach and
helpless approach and no significant difference was found between them. In the case
group, a significant difference was found in the 'seeking social support' sub-
dimension when the mean scores of the sub-dimensions of the MPSS were compared
according to the marital status of the parents and in the 'self-confident approach’,
'optimistic approach' and 'seeking social support' sub-dimensions when compared
according to parental psychiatric diseases (p=0,01, p=0,01, p=0,02, p=0,02,
respectively). When the scores of the subgroups of the Multidimensional Perceived
Stress Level Scale (MDPSLSS) were compared, the highest score in both the case
and control groups was 'family support' and no significant difference was found
between them. When the Multidimensional Perceived Stress Level Scale (MDPSLS)
subgroup scores of the case group were compared according to "gender", a

significant difference was found in the 'family support' subgroup (p=0,02).
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Conclusion: As a result of our study examining the perceived stress level, coping
styles and social support level of parents of children with cystic fibrosis, no
significant difference was found between the case and control groups. Since cystic
fibrosis is a disease that requires a holistic approach, psychologists should be
included in the health care team and support should be provided to parents. In order
to reduce negative child-rearing attitudes in parents who have economic difficulties,
economic support should be provided to these families, as supporting these families
in economic issues can be beneficial for both the parent and the child. Experimental
studies should be planned to help parents cope with stress.

KEY WORDS: Cystic Fibrosis, Parents, Stress, Ways of Coping Inventory, Social
Support
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SBCTO: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

SDB: Sosyal Destege Bagvurma

SFT: Solunum Fonksiyon Testi

QPIT: Kantitatif Pilocarpine Iyontoforez Testi

TNF: Tiimor nekrozis faktor

USY: Ust solunum yolu
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1. GIRIS VE AMAC

Kistik fibrozis, kistik fibrozis transmembran iletkenlik regiilatorii (KFTR)
proteininin fonksiyon bozukluguna yol agan, bir gen mutasyonundan kaynaklanan bir
hastaliktir. Birden fazla organ sistemini (akcigerler, pankreas, iist solunum yollari,
karaciger, bagirsak ve lireme organlar1) farkli derecelerde etkileyebilmektedir. Tanis1
hem klinik bulgular (pozitif yenidogan taramasi, kistik fibrozlu kardes), hem de terde
yuksek kloriir konsantrasyonu ve/veya hastaliga neden olan mutasyonlar ve/veya
anormal elektrofizyolojik bulgular (burun potansiyel farki ol¢limii, bagirsak kisa
devre akim o6l¢iimii) ile KFTR disfonksiyonunun gosterilmesi ile konulmaktadir (1).
Taninin erken konulmasi ve tedavinin erken baslatilmasi olabilecek hasar1 azaltmak
acisindan olduk¢a 6nemlidir (1).

Ulkemizde akraba evliligi fazlaca gozlendigi igin otozomal resesif gecis gosteren
bu hastaliga dikkat edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de KF icin ulusal yeni dogan
tarama programi 01.01.2015° de uygulanmaya geg¢mis olup, ¢ogu merkezde ter
testinin de yapiliyor olmasi erken tani i¢in olduk¢a miithimdir (2).

Her kronik hastalik gibi kistik fibrozis de hem hastayr hem de ebeveynlerini
sosyal ve duygusal olarak etkilemektedir. Hastaneye sik yatislarin olmasi, tedavilerin
oldukca zaman alis1 ve akranlarindan farkli olma duygusu sebebiyle kistik fibrozisli
cocuk ve ergenler tipki kronik hastali§i olan cocuklar ve ergenler gibi yasitlarina
gore daha ¢ok duygusal ve davranigsal sorunlar yasamaktadir. Kistik Fibrozis
olduke¢a siddetli seyredebilmesi ve tedavi siirecinin olduk¢a zor olmasi ¢ocuklar ve
ebeveynler i¢in bliylik bir stres kaynagidir. Stresli ebeveynlerin hastalik tanisina
verdikleri tepki hastaligi kabul etme ve tedavi siiresince yasanan uyum acisindan da
Onem tagimaktadir (3).

Sonug itibariyle pek ¢ok unsur hem ebeveyni hem de ¢ocugu etkilemektedir.
Hasta olan ¢ocuk ve ebeveynine psikososyal ve stres yonetimi konusunda yardim
tim ekip ¢alisanlariin vazifesidir. Cocuk ve ebeveynlerdeki psikiyatrik sorun ve
stres i¢in risk unsurlarin1 azaltmak, bas etme yollarmi saptamak ve aileyi
desteklemek kistik fibrozis i¢in 6nem tasimaktadir. Ulkemizde baska kronik hastalig
olan ¢ocuklar hakkinda yeterli ¢aligma yapilmis olsa da bu alanda yapilmis kapsamli
bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu calisma da kistik fibrozis tanili ¢ocuklarin birincil

bakim veren ebeveynlerinin; stresle basa ¢ikma tarzlari, algilanan stres ve sosyal



destek diizeylerinin, saglikli ¢ocuklara sahip ebeveynlerle karsilastirip anketle

belirlenmesi amaglanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Kistik Fibrozis

2.1.1 Tanim

KF hastaligi 1938 yilinda bir pediatrist olan Dorothy Hansine Andersen
tarafindan “pankreasin kistik fibrozisi” seklinde tanimlanmustir. KF beyaz irkta sik
goriilen otozomal resesif seyreden 2000-4000 canli dogumda bir goriilen genetik bir
hastaliktir. 1989 yilinda yapilan gen calismalari sonucunda bu hastalikla ilgili olan
gen (KF geni, 7q31.3) tanimlanmustir. 1480 amino asitlik bu gen Kistik Fibrozis
Transmembran Regiilator (KFTR) proteinini kodlamaktadir. KFTR proteini Sekil
1’de sematik bir sekilde gosterilmistir. KFTR proteini, ter bezleri, submukozal
bezlerde, solunum yolu epitelinde, pankreas, karaciger ve lireme organlari gibi bir¢cok
organ ve sistemde bulunmaktadir. ABC (ATP-Binding Cassette) transporter ailesinin
tiyelerinden biri olan KFTR proteini epitel dokuda sivi ve elektrolit transferi
yapmaktadir (4). Bu protein solunum yolu epitel hiicre zarlarinda bulunmaktadir. Bu
proteinin bagslica gorevi klor kanali olmakla birlikte klor disinda bir¢cok iyon
transportunun diizenlenmesinde de rol oynamaktadir. Iyon transportunda esnasinda
olusan bozukluk, solunum yolu epiteli yiizeyinde su absorpsiyonunda artisa, mukus
kivaminin koyulagsmasina ve mukosiliyer klirensin azalmasina neden olmaktadir.
Genel olarak en ¢ok solunum sistemi ve gastrointestinal sistemi etkilenmektedir (5).

Yenidogan  doneminden  itibaren  gastrointestinal ve  pulmoner
komplikasyonlarin yani sira biiyiime gelisme geriligi, infertilite gibi ciddi sonuglar1
olan KF eskiden ¢ocukluk ¢aginda tedavi edilemeyen ve mortal seyreden bir hastalik

olarak goriiliirken simdilerde KF’li hastalar erigkin doneme kadar yasayabilmektedir

(6).
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Sekil 1. KFTR proteini(4)

2.1.2 Epidemiyoloji

Kistik fibrozis hastaligiin goriilme orani cografi bolgelere ve etnik kdkene
gore farklilik gostermektedir ve beyaz irkta daha sik goriilmektedir. Hastalik
insidansinin Kuzey Avrupa’da 1/3.000 canli dogum, tasiyicilik oranmnin ise 1/25
oldugu tahmininde bulunulmaktadir (7,8). Kistik fibrozis insidans1 Latin
Amerikalilarda 1/4.000-10.000, Afro-Amerikanlarda 1/15.000-20.000 olarak tahmin
edilmekte, Asya kokenlilerde insidansin daha diisiik seviyelerde oldugu ortaya
siriilmektedir (8). Bu epidemiyolojik tahminler batili iilkelerin kaynak ve
arastirmalarina bagli bulunmus olup Orta Dogu, Afrika, Glineydogu Asya gibi
diinyanin bir¢ok yerine ait yeterli veri bulunmamaktadir. Batili iilkelerde prenatal
taramanin gelismesiyle birlikte KF insidansinda bir azalis goriilmektedir (9). Giincel
bilgilerin yer aldigi kaynaklarda insidansin azalmasina ragmen yasam siiresinde
artigla beraber KF prevalansinda artis dikkat ¢ekmektedir (10,11). Tirkiye’de KF
insidansi ile ilgili kisith sayida ¢alisma mevcut olup, Giirson ve ark.’nin 1973 yilinda

yaptiklar1 calismada KF insidans1 1/3.000 olarak saptanmstir (12).
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Sekil 2. Diinyada kistik fibrozis insidansi (13)

2.1.3. Genetik

Simdiye kadar 2000 iistiinde KFTR gen mutasyonu tanimlanmis olsa da tiimii
KF hastaligina sebep olmamaktadir (14). F508del en sik ve ilk tanimlanan
mutasyondur ve fenilalanin amino asidini kodlayan 508. kodonun delesyonu
sonucunda olusmaktadir (15). KFTR protein yapisindaki mutasyonlar, bu proteinin
fonksiyonunda ve hiicre membranindaki stabilitesi lizerinde farkliliklara neden
olmaktadir (16).

Mutasyonlar alt1 ana grupta smiflandirilmistir. Grup 1’de dur kodonlari,
cerceve kaymasi mutasyonlari veya ug birlestirme mutasyonlart sebebiyle KFTR
proteini iiretilemez; yani islevsel KTFR proteini yoktur. Grup 2’de hiicre i¢indeki
protein trafiginin bozulmasi sebebiyle KFTR proteinin katlanmasi yanlis olur, hatal
protein hiicre ylizeyine ¢ikamayarak endoplazmik retikulum veya golgi cisimcigi
araciligiyla pargalara ayrilmaktadir. Grup 2’deki mutasyonlar genellikle yanlig anlam
mutasyonlar1 veya delesyon sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Grup 3’te kanal
regiilasyonu bozulmasi yanlis anlam mutasyonu sebebiyle olmakta; KFTR apikal
membrana taginir ama islev gosterememektedir. Grup 4’te KFTR apikal membranda
bulunur ama ClI iletkenligi azalmistir. Genelde ug birlestirme mutasyonlar1 sebebiyle
olusmaktadir. Grup 5’te fonksiyonel KFTR sayis1t KFTR {iretimi azalmis olmasi
nedeniyle azdir. Grup 6’da ise KFTR membran stabilitesi yanlis anlam mutasyonlari
nedeniyle azalmistir (16). Genellikle ¢ogu mutasyon yanlis anlam mutasyonundan
olugmus olsa da ¢ergceve kaymasi, anlamsiz, ug¢ birlestirme mutasyonlar1 ile amino
asit delesyon ve eklenmeleri de belirlenmistir. Grup 1, 2 ve 3’te KFTR islevsel

olmadig1 i¢cin bu mutasyonlara sebebiyle hastalarin klinikleri ¢ogunlukla agir



seyretmektedir. Grup 4, 5 ve 6’da ise az da olsa KFTR fonksiyonu olmas1 sebebiyle
bu hastalarda cogunlukla akciger hafif etkilenir ve pankreas yetmezligi
gozlenmektedir. (16).

Kistik fibrozis klinigi olduk¢a farklilik gosterebilmektedir. Bu degiskenligin
nedeni spesifik mutasyonlarla iligkili bulunmustur. Genotip ile pankreas yetmezligi
arasinda gii¢lii bir genotip fenotip iliskisi tespit edilmistir. Pankreas yetmezligi
homozigot F508del mutasyonu olan hastalarda %99 olasilikla gdzlenmektedir. Buna
ragmen genotip-fenotip iligkisi akciger hastaligi ile bilinen mutasyonlar arasinda

saptanamamugstir (17).

2.1.4. Patogenez

Epitel hiicre membranindaki KFTR adli klor kanalinin defektinden
kaynaklanan KF biitiin ekzokrin epitelleri etkileyebilen bir hastaliktir. (4).
KFTR’deki defekt, akciger, ter bezleri, pankreas, bagirsaklar, karaciger ve epididim
gibi organlarin epitelyum hiicre plazma membraninda klor (Cl) transportunun
bozulmasina neden olmaktadir (18,19). Normal anyon akimi i¢in gereken ekzokrin
kanallardaki defekt sonucu dehidratasyon, su hareketinde yavaslama ve duktuslarda
tikanikliga neden olmaktadir. En sik olarak akciger organmi etkilemektedir.
Akcigerlerde bronsiyal obstriiksiyon, staz, kronik enfeksiyon, inflamasyon, fibrozis,
bronsektazi ve kistik dilatasyona sebep olmaktadir. Hastaligin ortaya c¢ikma
mekanizmasinda birden fazla hipotez ortaya konulmaktadir. Bunlardan en yaygin ve
eski olani hipotez “diisiik hacim hipotezi”dir (20). Bu hipoteze gore KFTR
islevindeki defekt sebebiyle sodyum (Na) absorbsiyonu artmakta ve CI absorbsiyonu
bozulmaktadir. Mukus salgilayan bezlerde sekresyonlarin viskozitelerinin artmasi
sonucunda su hacmi perisiliyer sivinin azalmasi, obstriiksiyon olusmasi ve buna bagh
olarak bez islevselliginde eksiklikler goriilmektedir (21).

“Tuz fazlalig1 hipotezi” daha az kabul goriilen bir diger hipotezdir. Bu
hipotez solunum yollar1 sekresyonlarinda tuz artisina bagli olarak “beta defensin,
lizozim, laktoferrin” gibi antibakteriyel proteinlerin islevlerinde bozulmayi ve bu

sebeple mikroorganizmalarin daha kolay yerlesmelerini savunmaktadir (22).



2.1.4.1 Ter bezlerinde patogenez

Viicutta ter normal sartlar altinda izotonik olarak iiretilmektedir. Sodyum ve
klorun, limenden ge¢me esnasinda apikal sodyum kanallari ve KFTR protein
aracilifiyla kanal liimeninden aktif olarak geri emilimi ger¢eklesmektedir. Suya
gecgirgen olmayan bu kanallardan hipotonik bir ter meydana gelmektedir. KF’li
hastalarda klor geri emilimi gerceklesmemesi KFTR proteininde hasar olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bunun sonucunda viicutta olusan terde yiiksek tuz oranlarina
rastlanir; bu oOzellik normal sartlar altinda klinik olarak Onemli bir problem
yaratmamasina ragmen, sicak ve nemli havalarda, KF'li insanlar asir1 tuz ve siviyi
kayb1 yasayabilir, bu da dehidrasyona ve 1s1 kaybina sebep olabilmektedir. Sonug
olarak, ter artis tam1 amaciyla giiniimiizde kullanilan ter testi dedigimiz Kantitatif
Pilocarpine Iyontoforez Testi (QPIT) temelini olusturmaktadir (23).

KF’de ter bezi kanallarinda transepitelyel potansiyel farki, normalde olmasi
gerekenden 2- 3 kat daha fazla olmaktadir. Bu fark, geri emilimi farkh
mekanizmalarla olan sodyumun geri emiliminin devam edip klorun ise emilmeyip

limende kalmas1 sonucu meydana gelmektedir (20).

2.1.4.2 Solunum yolu epitelinde patogenez

KF’de en 6nemli morbidite ve mortalitenin sebebini kronik, tekrarlayici alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 olusturmaktadir. KF’li hastalarin bronkoalveoler lavaj
stvisinda enfektif bir proges olmasa bile inflamatuar sitokinlerden timor nekrozis
faktor (TNF) alfa, interlokin (IL) 1, 6, 8 diizeyleri artmakta, anti-inflamatuar
sitokinlerden IL 10, lipoksin ve doksaheksaenoik asit diizeyleri azalmaktadir (24,25).

KF’li hastalarin solunum yollarindaki inflamatuar hiicrelerin ¢ogunu
polimorfoniikleer 16kositler (PMNL) meydana getrimektedir. Bakterilerin ve
PMNL'’lerin parcalanmasi sonucuyla olusan DNA’lar yogun olan sekresyonlarin
daha da koyulagsmasina sebep olmaktadir. PMNL’lerin salgiladiklar1 oksidanlar ve
proteazlar serbest oksijen radikalleri olusturmakta, bu da Pseudomonas’in mukoid
kolonilere doniismesine sebep oldugu varsayilmaktadir. Elastaz proteazlar arasinda
en bilinenidir. Normal sartlarda bakterisid etkisi 6nemli olmasina ragmen fazlaca
bulundugu durumlarda antiproteazlar elastazi notralize edemez ve yapisal proteinler

bozulur ve bunun sonucunda bronsektaziler olusumuna sebep olmaktadir (26).



Fenotip-genotip karsilastirmalarinin  yapildig1 arastirmalar ayn1  genetik
mutasyona sahip, ayrit klinik ozelliklerin gozlendigi KF’li hastalarda g¢evresel
unsurlarla birlikte modifiye edici genlerin de Onemli bir role sahip oldugu

diisiiniilmektedir (27).

2.1.4.3. Pankreasta patogenez

Kistik Fibrozis’te erken donemde ve en ciddi bigimde etkilenen organlardan
biri pankreastir. KFTR proteini bir¢cok epitel dokuda bulundugu gibi pankreatik
duktal epitelde de fazlaca bulunur ve anyonlarin ve de sivinin duktal liimene
sekresyonunda rolii vardir (28). Normalde bikarbonatin salinmasi epitelde klor ile
degisimiyle olmaktadir ama anormal KFTR proteini sentezlenmesi sebebiyle yeteri
kadar klor diizeyi olusmadig i¢in, klor-bikarbonat degisimi gergeklesmemekte veya
yetersiz ger¢eklesmektedir. Sonu¢ olarak proteinden zengin asiner hiicre salgilari
yogun yapiskan bir hale doniiserek KF’ye 6zgii bulgular olan ikincil asiner hiicre
hasarlarina, pankreas kanallarinda obstriiksiyona, fibrozise, ekzokrin pankreas
yetersizligine, kist olusumuna, kalsifikasyon ve pankreasta yaygin kiigiilmeye sebep
olmaktadir (29).

KF’de bu degisiklikler intrauterin hayatta baglamakla beraber dogum sonrasi
kiigiik kanallarin etkilenmesi ve akabinde biiyiik kanal tikanikligina yol acan bir
siire¢ olarak ilerlemektedir. IRT, KF i¢in yenidogan tarama testinin temelini
olusturmaktadir. Dogumda ve dogumdan birka¢ ay sonrasinda da, pankreastan
salgilanan proteinlerin kana ge¢mesiyle olusmaktadir. Bebeklerin klinigi, ekzokrin
pankreasin bu salgilama sorununa ragmen genellikle asemptomatik olabilmektedir

(28).

2.1.4.4 Gastrointestinal sistem ve hepatobilier sistem patogenezi

KF’lilerde, KFTR islevinin bozulmasiyla safranin akigkanligit ve
alkalinizasyonunun bozulur. Bu da safra kanali obstriiksiyonuna ve karaciger
patolojilerinin olugmasina sebep olmaktadir. KF hastalarinda ortaya ¢ikan karaciger
hastaligmin ¢ogunlugunu karakteristik lezyon biliyer tikaniklik ve ilerleyici
periportal fibrozisin meydana getirdigi fokal biliyer siroz olusturmaktadir (30).

KF hastaliginda bagirsaklar hem birincil mukozal KFTR defektine bagl

olarak, hem de safra yollar1 ve pankreas tutulumuna bagl olarak etkilenmekte ve



malabsorbsiyona ait klinik bulgular bu sebeple ortaya c¢ikmaktadir. KF’li
yenidoganlarda klor sekresyonunun bozulmasi sonucuyla mekonyum ileusu ve

barsak tikanikliklar1 goriilebilmektedir (31).

2.1.5 Klinik bulgular

Kistik Fibrozis hastalig1 birden fazla sistem tutulumu gdsterdigi i¢in klinik
bulgular1 degiskenlik gostermektedir (31). KF’te erken tani ve tedavi uzun donem de
morbiditeyi azaltmakla beraber hastaliga psikolojik ve sosyal uyumu da
saglamaktadir (31). KF’e 6zgii olan klinik bulgular ve KF diisiindiiren fakat daha az
spesifik ve mutlaka ayirici taninin yapilmasi gereken klinik bulgular vardir. Bunlar
arasinda gastrointestinal tutuluma bagli olarak mekonyum ileusu biiylime geriligi
kolelitiyazis tekrarlayan pankreatit; akciger tutulumuna bagli bronsektazi, atelektazi,
nazal polip, allerjik bronkopulmoner aspergillosis (ABPA); diger sistem
tutulumlarina bagli olarak, diyabet, parmaklarda comaklasma, konjenital bilateral vaz
deferens yoklugu gozlenebilmektedir (32).

KF’li hastalar dnceden klinik bulgu gosterdikten sonra tani almaktaydilar.
Artan yenidogan tarama sayilartyla beraber son 20 yilda semptom olmadan KF tani
orani ¢ogalmigtir. KF vakalarinda 2001 yilinda yenidogan taramalariyla %10 undan
azma tan1 konulurken, 2011 yilinda KF tanilarmin %61,5°1 ilk 6 ay iginde tani
almistir ve tani1 alanlarin %86,6’s1 yenidogan tarama programi sayesinde tanisi

konuldugu bildirilmistir (33).

2.1.5.1 Yenidogan dénemi

Solunum Sistemi: Hastalar dogumda ilk etapta normal bir akcigere sahip
olmaktadirlar. Akcigerde gozlenen erken degisiklikler kii¢iik solunum yollarindaki
mukus tikaglarindan ve inflamatuar cevaptan kaynaklanmaktadir. Dogumdan hemen
sonra Okstiriik, takipne, retraksiyon, vizing, solunum sikintis1 gibi solunum

semptomlar1 olabilmektedir (34).

Gastrointestinal sistem: KF’nin en erken bulgusu %10-18 oraninda
gozlenen mekonyum ileusudur (7,34,35). Mekonyum ileusu olan tiim bebekler KF

acisindan degerlendirilmelidir. KF’li hastalarin  %85-90 oraninda pankreatik



yetmezlik goriilmektedir (7,36). Pankreatik yetmezlik oldugu durumlarda yagli, kotii
kokulu gaita yapma gibi semptomlar gézlenmektedir. Ayrica gaz problemleri, kilo

alamama, batinda distansiyon ve malabsorbsiyon bulgulari ortaya ¢ikar (7).

2.1.5.2 Siit cocuklugu ve ¢ocukluk donemi

Ust Solunum Yolu: KF’lilerin hemen yarisinda iist solunum yolunda (USY)
en 6nemli iki patoloji kronik rinosiniizit ve nazal poliptir. KF hastalarinin yarisinda
saptanan ile ilgili en ©nemli iki patolojidir. Ust solunum yolu firsatct
mikroorganizmalarmn ilk kolonizasyon yeri oldugu i¢in USY patolojilerine KF’li
hastalarda dikkat edilmeli ve tedavisi yapilmalidir. Nazal polipli her ¢ocukta KF
tanisi agisindan ter testi yapilmalidir. Nazal polipler ¢ogunlukla multipledir ve tam
tikanikliga sebep olabilmektedirler (37,38). KF’te sik rastlanan bulgulardan biri de
frontal ve sfenoid siniislerin aplazik veya hipoplazik olmasidir (38).

Alt solunum yolu: KF’de alt solunum sisteminin etkilenmesi morbiditeyi ve
mortaliteyi etkileyen onemli bir unsurdur. Oksiiriik, takipne, vizing ve retraksiyon
dogumdan itibaren gdzlenebilmektedir. Oksiiriik en sik goriilen semptomdur, kronik
ve tekrar edici olmasmin yanisira baslarda kuru iken gittike balgamli bir hale
dontisiir. Bu hastalar kiiciik yaslarda iyilesmeyen ya da yineleyen vizing ataklari,
akciger enfeksiyonlari, kronik Oksiiriik gibi sebeplerle bagvurabilmektedirler.
Akciger enfeksiyonlarini ne kadar sik ve siddetli olursa o kadar atelektazi,
brongektazi, comak parmak olusumu, solunum yetmezligi gibi bulgularin gozlenme
thtimali artmaktadir. Siyanoz ve comak parmak ge¢ donemde ortaya g¢ikmakla
beraber hemoptizi, atelektazi, bronsektazi ve kor pulmonale gibi bulgular ¢ogunlukla
10 yas ve sonrasinda meydana gelmektedir (39).

Radyolojik olarak bilateral havalanma artist ve peribrongiyal kalinlagma
bulgular1 erken donemde gozlenirken, ge¢c donemde ise sag list loblarda atelektazisi,
persistan havalanma fazlaligi, bilateral iist loblarda infiltrasyon ve bronsektazi gibi
bulgular goriilebilmektedir (39).

KF’te akciger tutulumunda 06zel patojenlerle kolonizasyon olusumu Onemli bir
Ozelliktir. Bu patojenler bazen akut pulmoner alevlenme belirtilerine (6ksiiriikte artis

dispnede artis yiiksek ates istahsizlik kilo kaybi1 vs.) neden olabilmektedirler (40,41).
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Gastrointestinal ~Sistem: Hastalarin %85’inde  pankreas yetmezligi
gozlenmektedir. Malabsorbsiyonuna bagli yaghh koti kokulu gaita, batinda
distansiyon, biiyiime gelisme geriligi saptanabilmektedir. Pankreatik yetmezlik de
yagda eriyen vitamin (A, D, E, K) eksikliklerinin sonucunda kansizlik, ciltte
dokiintiiler, kanama diyatezi ve rikets; protein emilimindeki bozukluk sonucunda ise
hipoproteinemi ve 6dem gibi komplikasyonlar gozlenebilmektedir (39).

Yenidogan hastalarin %15-20’sinde mekonyum ileusu goriilebilmektedir. Bu
klinik hastalarda yasamin ilk giinlerinde (24-48 saat) kendini karinda sislik, kusma,
mekonyum ¢ikisinin olmamasi seklinde gostermektedir (39).

Uzamis yenidogan sariligt KF’in bulgularindan biridir ve viskdz safranin

intrahepatik safra kanallarinin tikanmasi sonucunda gézlenmektedir (39).

2.1.5.3 Adolesan ve erigskin donemi

Solunum sistemi: Bu yas grubunda tekrar eden kronik siniizit ve nazal
polipler siklikla gozlendigi gibi tekrarlayan akciger enfeksiyonu, bronsektazi de
goriilebilmektedir. Alerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) vakalarin %]1-
15’inde gozlenir ve ABPA saptandiginda KF acisindan mutlaka degerlendirilmelidir
(42).

Gastrointestinal Sistem: Hastalarin %35’inde intrahepatik kanallarinin
tikaniklig1 sonucu meydana gelen fokal biliyer siroz goézlenebilmekte ve portal
hipertansiyona ve bunun sonucunda 6zofagus kanamalarina neden olabilmektedir.
Primer sklerozan kolanjit goriilebilen diger bir gis bulgusudur. Ayrica %12-27
oraninda safra taglar1 goriilebilmektedir. Taglar siklikla radyolusen olup, bu taslarda
litolitik (ursodeoksikolik asit) tedavisine yanit alinmamaktadir (43).

Endokrin Sistem: KF’lilerde gecikmis puberte, DM, biiylime geriligi ve
osteoporoz gozlenebilmekle beraber 25 yas istiindeki hastalarin %30’unda KF’e
bagli DM goriilebilmektedir. Diyabeti olmayan %40 adolesan da glukoz
metabolizmasinin bozukluk gozlenebilmektedir (27).

Urogenital Sistem: Erkekler %90 oraninda konjenital bilateral vaz deferens
yoklugu ve azospermi sebebiyle infertil olabilmektedir. Kadinlarda kronik servisit ve
fertilite bozukluklar1 koyu yapiskan mukus nedeniyle goriilebilmektedir. Infertilite
orani ortalama %20 oraninda gozlenmektedir. Bobrek taslart ve ilerleyen donemlerde

bobrek yetmezligi de goriilebilmektedir (44,45).
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2.1.6 Tam

Amerikan KF kurumu tarafindan tanimlanan KF tani kriterleri tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. KF tani kriterleri (46)

*Biur veya daha fazla karakteristik fenotip Gzellik veva
*KF olan bar kardes dykiisii veva
*Yenidogan doneminde pozitif tarama testi
Ve
*Tki veya daha fazla kez terde yilksek klor konsantrasyonu gdsterilmesi veya
*Tki KF mutasyonunun gosterilmesi veya
* Anormal nazal potansiyel farks

2.1.6.1 Prenatal tan1

KF prenatal tanida gebelerde koryonik villus 6rneginin 10. haftada alinmasi
ve 15-18. haftalarda alinan amniyosentez sivisinda fetal hiicrelerin alinip DNA
mutasyon analizlerine bakilmasi en giivenilebilir iki yontemdir (47).
2.1.6.2 Yenidogan taramasi

KF disiiniilen vakalar i¢in yenidogan tarama testi olarak topuk kaninda
immunreaktif tripsinojen (IRT) tayini kullanilir. KF’li yenidoganlarda IRT degerleri
yiiksek saptanir fakat normal bebeklerde de KF’den bagimsiz yiiksek degerler
gozlenebilir. IRT testinin yenidoganda yliksek saptanmasi durumunda tekrari tavsiye
edilir fakat yapilabiliyorsa genelde tekrar yerine ter testi veya mutasyon analizi
yapilmaktadir (48). Tiirkiye’de KF i¢in ulusal yeni dogan tarama programi
01.01.2015°te uygulanmaya baglanmistir (2).

2.1.6.3 Ter testi
Ilk kez 1959 yilinda saptanmustir. Ter testi KF hastalarinm biiyiik
¢ogunlugunda tan1 koydurmasinin yani sira yanlis sonuglarinda 6niine gegmek igin

ter testinin uygun goriilen merkezlerde uygulanmasi ve tecriibeli personel tarafindan
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yapilmasi gerekmektedir. Ter testi icin gibson cooke teknigi veya macroduct teknigi
olmak iizere iki teknik vardir (5).

Gibson Cook yonteminde 5-7 dakika boyunca 2-3 mA’lik akim uygulanir ve
ter bir pedde biriktirilmektedir. Terde klor konsantrasyonun; 0-40 mmol/L arasinda
olmasi normal, 40-60 mmol/L arasinda olmasi siipheli, 60 mmol/L ve iizerinde bir
degerse yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (49). Macroduct yonteminde ise 5
dakika boyunca 1,5 mA’lik akim uygulanir ve ter kapiller tiipte biriktirilir. Toplanan
terde bakilan klor konsantrasyonun 0-60 mmol/L arasinda olmasi normal, 60-90
mmol/L arasinda olmasi siipheli, 90 mmol/L ve iizerindeki degerler yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir (50).

Sekil 2’de Gibson Cook yontemi, Sekil 3’te Macroduct yontemi ile ter

toplama islemi gosterilmektedir.

Sekil 3. Gibson Cook yontem (5)

Sekil 4. Macroduct yontemi (5)
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Dogumu takiben ilk 48 saat i¢inde terde gegici olarak yiiksek elektrolit
diizeylerine rastlanir ve ilk haftadan sonra diizeyler normallesmeye baslar.
Yenidoganlarda iki haftasin1 tamamlamis ve dogum agirlig1 3 kilo ve iizerindekilere
bu teste yapilabilmektedir. Sistemik hastalig1 olan, kortikosteroid alan, susuz olan ve

O0demi olan hastalarda testi ertelemek gerekmektedir (5).

2.1.6.4 Mutasyon analizi

KFTR geninde 1600’{in iistiinde mutasyon saptanmistir (5). Mutasyonlar
taranirken toplumda en sik gbzlenen mutasyonlar taranir. Bu ylizden hastada
mutasyonun gosterilememesi hastanin KF olmadigini anlamma gelmemektedir.
Mutasyona spesifik tedavilerin ortaya ¢ikmasi ile her bir bireyde KF’e sebep olan
mutasyonu belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Oncelikle %80-85 oranindaki en sik
mutasyonlar taranmaktadir, eger mutasyon saptanmazsa tiim KFTR geni biiyiik
delesyon ve insersiyonlar ¢alisilmaktadir (48).

F508del KF alellerinin %70- 75°nde saptanan ve beyaz irkta en sik gdzlenen
mutasyondur (51). Tiirkiye’de F508del mutasyonu yapilan sayili ¢alismada %18-35
oraninda oldugu tahmin edilmektedir (52,53).

2.1.6.5 Akciger tutulumunun degerlendirilmesi

Akcigerler bu hastalikta en sik etkilenen ve en fazla klinik cesitliligin
gbzlendigi organdir. Simif I, II, III hastalarda klinik bulgular daha hafif olmasina
ragmen solunum fonksiyon testlerindeki bozulma daha belirgindir; simmf IV, V
mutasyonlu hastalarda akcigerin agir bir sekilde etkilenmesi yasla beraber bariz bir

sekilde artmaktadir (54).

2.1.6.6 Pankreas tutulumunun degerlendirilmesi
Pankreas bezinin %98 harabiyetinin sonunda pankreas yetersizligine bagh
bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Pankreas fonksiyonlarini degerlendirmek i¢in fekal yag,

fekal elastaz ya da serum tripsinojen ile parametreleri kullanilmaktadir (5).

2.1.6.7 Nazal potansiyel farki 6l¢timii
Elektrofizyolojik bir test olan nazal potansiyel farki (NPF) burun
mukozasinda transepitelyal potansiyel farkinin olciilerek yapilmaktadir. KF’te Na

absorbsiyonunda artma ve Cl emiliminde azalma oldugu igin bir transepitelyal farki
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olugmaktadir. Bu transepitelyal fark KF hastalarinda normalin 2-3 kat fazlasina
sahiptir. Elektrolitlerin terde 6l¢iimii gibi NPF de KFTR fonksiyonunun iglevsel olup
olmadiginin bir gostergesidir ve bu da KF’in tani araglarindan biridir. KF’e 6zgii
pulmoner, gis sikayetlerinin daha hafif olup ter testinin normal veya hafif yiikseklik

bulunan atipik KF vakalarinda NPF’den yararlanilmaktadir (47).

2.1.7 Tedavi

Kistik fibrozis (KF) multisistemi etkileyen kompleks bir genetik hastalik
olmasina ragmen mortalitenin %85’ini akciger hastalig1 olusturmaktadir (55). KF’de
akciger hastaligi inflamasyon, bozulmus mukosiliyer klerens ve tekrarlayan kronik
enfeksiyonlarla seyredip erken donemde ortaya ¢ikmaktadir (56). Klinik tanimiyla
akciger akut alevlenmesinde; artmis Oksiirtik, artmig balgam tiretimi, nefes darligi,
istah kaybi, kilo kaybi, gogiis agris1 ve akciger solunum fonksiyonlarinda azalma
goriilmektedir. Solunum fonksiyonlarinda progresif azalma ve solunumsal
bulgularda akut kdétiilesme s6z konusudur (20). Akut alevlenmeler hastalarin hayat
kalitesini azaltmakla beraber toplam saglik harcamalarini da arttirmaktadir (57).

KF tedavisinin KF merkezlerinde hastalarin izlem ve tedavisinin uygun
branglarin multidisipliner bir sekilde ¢alisarak devam ettirilmesi tavsiye edilmektedir

(58).

2.1.7.1 Antibiyotik tedavisi:

Kistik fibroziste hem kronik enfeksiyon hem de akut alevlenmelerinin
tedavisinde antibiyotik kullaniminin 6nemi biiyiiktiir. Tedavinin ana amaci
antibiyotik kullanarak miimkiin oldugunca alt solunum yollarindaki enfeksiyonlari
tedavi etmektir (39).

KF’de antibiyotikler belirli mikroorganizmalar ile enfeksiyonun olusmasina
engel olmak, enfeksiyonun erken doneminde mikroorganizmalar1 yok etmek,
akcigerdeki akut alevlenmeleri tedavi etmek ve havayollarinda kronik olarak bulunan
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina engel olmak icin kullanilmaktadir (59). KF’de
antibiyotik se¢imi, alevlenmelere gbére ve balgam kiiltiirlerinde iretilen
mikroorganizmanin kronik kolonizasyondaki kiiltiirleri ve antibiyotik duyarliliklarina

gore yapilmaktadir (60). En uygun antibiyotik kombinasyonlar1 balgam
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kiiltiirlerindeki duyarliliga gore secilmektedir ve direncli mikroorganizma varliginda
ampirik antibiyotik se¢ilmesi onerilmektedir (61).

KF’de antibiyotikler oral, inhalasyon ve intravendz (1V) yolla verilmektedir.
Hastanin ayaktan tedaviye yanit vermemesi sikayetlerinde kotiilesme olmasi ya da
diizelmemesi, SFT’de bozulma, nefes darligi, kiloda kayip, akciger grafisinde bulgu
olmas1 veya var olan bulgularin artis1, masif ya da persistan hemoptizi, kan gaz
degerlerinde bozulma gézlenmesi (hipoksemi) durumlarinda hastaya yatisinin yapilip
tedavi edilmesi gerekmektedir (62).

KF’li hastalarin havayollar1 tam anlasilmayan sebepler ile P. Aeruginosa ’ya
duyarhidir ve enfeksiyonlar hayatin erken donemlerde de goriilebilmektedir. P.
aeruginosa prevalansi yas ile artis gostermektedir (63). P. Aeruginosa ‘ya baglh
kronik enfeksiyonlar akciger fonksiyonlarinin progresif kaybi ve azalmis hayatta
kalim i¢in bagimsiz bir risk faktorii olmaktadir (64).

Etkenin P. aeruginosa oldugu akciger enfeksiyonlarinda, tedavide direng
gelisimini Onlemek ve sinerjistik etki saglamak icin genellikle iki antipsédomonal
antibiyotik kombinasyonu tercih edilmektedir (61).

Semptomsuz P. Aeruginosa’nin kiiltiirde ilk defa izole edildigi durumlarda
tedavi, 28 gilin boyunca tek basina inhale tobramisin 6 yas ve iizerinde 300 mg, 6 yas
altinda 80 mg 2*1 olacak sekilde olmasi gerekmektedir. Bu tedavinin tekrar1 kontrol
kiiltiirlerde tekrar P. Aeruginosa goriilmesiyle olmaktadir. Direngli P. aeruginosa
enfeksiyonu olan hastalarda inhale tobramisin veya baska bir alternatif olarak inhale
kolistin 1-3 milyon IU 2*1 seklinde tercih edilebilmektedir. inhale antibiyotik
tedavileri 28 glin kullanmilip 28 giin ara verilerek bir dongii seklinde
kullanilabilmektedir (65). Cocuklarda yapilan bir caligmada, 28 giinliikk inhale
tobramisin kullanim sonrasi hala eradike edilmemisse tekrar 28 giinliik inhale
tobramisine eradike edilmesi i¢in devam edilmesi tavsiye edilmektedir (66).
Tobramisin kullanim1 aminoglikozid kullanimina bagli gelisen ototoksisite ve
nefrotoksisite gibi potansiyel glivenlik riskleri oldugu zamanlarda, P. Aeruginosa’ya
kars1t tobramisin direng gelistigi durumlarda ve balgam varliginda (tobramisin
aktivitesinin  inhibe olmasina neden olur) kullaniminin  kisitlandirilmasi

gerekmektedir (67,68,69).
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Multi-rezistans kiiltiirde P. Aeruginosa izole edildiginde antibiyogramda
antimikrobiyal aktivitesi etkin olan bir tedavi tercih edilmesi gerekmektedir. Bu
durumlarda potansiyel ototoksik ve nefrotoksik yan etki riskine ragmen alternatif
olarak intravendz kolistin kullanilabilmektedir. Oral kullanim ig¢in siprofloksasin
saklanmal1 ve ilk P. aeruginosa ile kiiltiir pozitifligi goriilmesi durumunda intravendz
antibiyotik kullanim dongiisii yinelenmelidir.  Kiiltiir negatif ise enfeksiyon
tekrarinin 6nlenmesi amaciyla inhale tedavi en az 6-12 ay arasi devam edilmelidir
(65).

Aztreonam P. Aeruginosa da dahil gram negatif aerob bakterilere etkili
bakterisidal monobaktam grubu bir antibiyotik olmasiyla beraber (70), 4 haftalik
inhale kullanimi inhale tobramisin ile benzer sonuglar verdigi icin alternatif bir
tedavi rejimi olarak tercih edilebilmektedir (71). Baslangigta S. Aureus
kolonizayonunu 6nlemek amaciyla profilaktik antibiyotik tedavisi kullanilmig olsa da
su anda Onerilmemektedir. Ciinkii profilaktik antibiyotik tedavisi genel olarak

hastalarda P. aeruginosa kolonizasyonuna neden olmaktadir (72).

2.1.7.2 Mukolitik tedavi

KF’li hastalar acisindan yaygin sikayetlerden biri havayolundaki piiriilan
sekreyonlarin gii¢ temizlenmesidir. KF’li hastalarin balgaminin kimyasal analizinde
yiiksek vizkoziteye; mukus glikoproteinleri, denatiire DNA ve aktin filamanlar1 gibi
protein polimerlerinin neden oldugu goriilmiistiir (73,74).

Havayolu klirensinin saglanmasi inhale ilaglar ile koyulasmis balgamin
yumusatilip sivilastirilmasiyla (dornaz alfa ve/veya hipertonik salin) ve fiziksel
yollarla (nefes alma/Okslirme), osilatuar pozitif ekspiratuar basing (OPEP)
cihazlartyla olmaktadir. Inhale hava yolu klerens ajanlari icin &nerilen tedavilerin
uygulama sirast: dozaj 6lgekli inhale albuterol, hipertonik salin, DNaz (giinde bir
kere) ve havayolu temizligi (gogiis fizyoterapisi veya egzersiz), aerosolize edilmis
antibiyotikler veya uzun etkili astim ilaglar1 gibi diger inhale tedaviler 2*1 olacak
seklindedir (75).

DNaz tedavileri 3 ay- 5 yas arasinda giivenilirligi ve tolere edilebilirligi
gosterilmekle beraber (76) 6 yas iizeri cocuklarda hayat kalitesi skorlarinda bir artig
s6z konusu oldugu da gosterilmistir (77). DNaz tedavisi 2 yas ve iizerindeki KF’li
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¢ocuklarda semptom ve solunum fonksiyon testlerine bakilmadan baslanabilmektedir

(78).

2.1.7.3 Antiinflamatuar tedavi

KF’lilerin havayollarinda nétrofilin baskin oldugu inflamasyon vardir. KF’li
hastalarin tedavisinde buna yonelik ¢esitli antiinflamatuar ilaglar kullanilmaktadir.
Ibuprofen kullanim1 6 yas ve iistii, FEV1 degerinin yiizde 60’dan biiyiikk oldugu
olgularda NSATI ilag olarak kullanim1 tavsiye edilmektedir (79).

KF’li olgularda ek olarak ABPA ve astimi da olanlarda steroidler sikca
verilmesine ragmen genel antiinflamatuar tedavide kullanilip kullanilmamasina
iliskin goriis ayriliklart vardir. Ek olarak Astim ve ABPA kliniginin goriilmedigi
olgularda SFT’yi diizeltmek ve hastaligin ilerlemesini azaltmak maksadiyla kar-zarar
oranina bakilarak kullanilan oral kortikosteroidin glukoz intoleransi, biiylime geriligi,
osteoporoz ve katarakt gibi yan etkilere sebep oldugu goriilmiistiir (5).

Sonug itibariyle; ABPA ve astim kliniginin goriilmedigi KF’lilerde ac
fonksiyon testlerini diizeltmek ve olas1 alevlenme riskini en aza indirmek maksadiyla
tedavide oral kortikosteroide yer verilmesi tavsiye edilmemektedir. Ac fonksiyon
testlerini diizeltmek ve olas1 alevlenme riskini en aza indirmek amaci ile tadevide yer
verilen inhale kortikosteroid astim olmayan KF’lilerde tedavide tavsiye
edilmemektedir (5).

Makrolidlerin ise inflamatuar yaniti baskilayip pulmoner tutulumda fayda
saglayacagi  diisiinlilmemektedir  (80). Makrolidlerin P.  Aeruginosa’nin
kolonizasyonunu Onleme gibi etkileri de wvardir. Oral makrolid tedavisi, P.
Aeruginosa kolonizasyonunun oldugu durumlarda akcigeri iyilestirmek ve pulmoner
alevlenmeleri en aza indirgemek maksadiyla veya enfeksiyondan bagimsiz olarak
konvansiyonel tedaviye yanitsiz tiim KF hastalarinda baslanabilmektedir. Bu amacla;
azitromisin oral yoldan 15 kg altindakilere 10 mg/kg, 40 kg altindakilere 250 mg, 40
kg tizerindekilere 500 mg tek doz, haftada 3 kez olarak 6 ay stireyle kullanilmaktadir.

6 ayin altindaki hastalara azitromisin kullanilamaz (5).

18



2.1.7.4. Bronkodilator tedavi

Uzun siire beta-2 agonist kullanan KF’lilerde SFT’de iyiye gidis
gozlenmektedir. Kullanilan Beta-2 agonistlerin kisa siireli ve aralikli kullanilmasiyla
bronkodilatdér ve mukosiliyer klirensi arttirict etkisi vardir. Fakat; uzun siireli

kullanimlarda fayda saglayip saglamayacagi hakkinda yeterli ¢calisma yoktur (5).

2.1.7.5. Pulmoner fizyoterapi

KF’li hastalarin tedavisinde kullanilan fizyoterapi tedavide Onem arz
etmektedir; sekresyonlarin fazla olmasi, gogiis duvart gerginligi, dispne ve egzersiz
toleransinin azalmasina yardimci olan bir tedavi olma 6zelligini tasimaktadir. Uzun
donem yapilmasinin amaci ise, ac probleminlerini ilerleyisini yavaslatmasi ve ac
fonksiyonlarinin korunmasidir. KF’li hastalarda uygulanan hava yolu temizleme
yontemlerini; postiiral drenaj ve perkiisyon, otojenik drenaj, egzersizler vs.
olusturmaktadir (5). Bu tekniklerden her bir hasta i¢in en uygun olan yontem

belirlenmeli, hastanin ve ailesinin aktif olarak katilimina yardimci olunmalidir.

2.1.7.6. Non-Invaziv mekanik ventilasyon tedavisi

Non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV) KF’li hastalarda alveolar
ventilasyonu arttirir, uykuda ve uyaniklikta akut akciger alevlenmeleri esnasinda gaz
degisimini diizeltir, solunum kaslarinin performansinm1 ve egzersiz toleransinm
artmasini saglamaktadir (5).

KF’li hastalarda uzun siireli oksijen tedavisi ya da NIMV’a baslamak i¢in
kabul goren kesin bir kriter yoktur, merkezler arasinda farkliliklar
gbzlenebilmektedir. Oksijen tedavisinin solunum yetersizliginin ve hipoksinin
belirgin oldugu erken déneminde verilmesi daha uygun olmaktadir. NIMV diurnal ya
da noktiirnal hiperkapni gozlendiginde ya da belirgin solunum sikintis1 varliginda
verilebilmektedir. Baz1 merkezlerde NIMV transplantasyon listesine alinan hastalarin

tedavilerine rutin olarak eklenmektedir (81).

2.1.7.7 Akciger transplantasyonu

Terminal dénem de akciger hastaligi olan KF’li hastalar i¢in yasam siiresini
ve yasam kalitesini diizelten Onemli bir tedavi yaklasimi da akciger
transplantasyonudur. Hastanin FEV1 degeri %30’un altinda ise veya FEV1’de

hizlica bir diisiis gerceklesmisse, alevlenmelerin sikliginda artiy yasaniyorsa,
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antibiyotik tedavisi gerektiren direngli ve/veya tekrarlayan pndmotoraks mevcutsa,
embolizasyon ile kontrol altina alinamayan tekrarlayan hemoptizileri varsa hasta bir
transplant merkezine akciger transplantasyonu agisindan danisilmasi gerekmektedir
(5). KF’li hastalarda, tek bir akciger transplante edildiginde yerinde kalan KF’li bir
akcigerin yogun enfekte sekresyonlarin kaynagi olacagindan ayrica nakledilen
akciger de risk altinda olacagindan ¢ift akciger nakli tavsiye edilmektedir. Birinci
yilda enfeksiyonlar, birinci yildan sonra da bronsiolitis obliterans transplantasyon

sonrast mortalitenin en sik nedeni olmaktadir (5).

2.1.7.8 Gastrointestinal sistem tutulumunun tedavisi

Pankreatik yetmezligi olan hastalarda 2000-10000 iinite lipaz/kg/giin
(maksimum 10000 iinite lipaz/kg/giin) dozunda pankreatik enzimler verilmektedir.
KF’de yagda eriyen vitaminlerin eksikligi yag malabsorbsiyonu oldugunda sik
gozlenmektedir. Bu yiizden hastalarin tedavilerine Vitamin A, D, E, K destegi
eklenmesi tavsiye edilmektedir. Hepatobilier hastaliklarda, kolestaza bagl karaciger
hasarin1  6nlemek igin ursodeoksikolik asit tedavide yer alabilmektedir.
Gastroozefageal reflii hastaligimi tedavi etmek ya da mide asiditesini azaltarak
pankreatik enzim replasman tedavisinin etkinligini arttirmak icin PPI ve H2 reseptor

blokorleri tedavide kullanilmaktadir (82).

2.1.8.9 Endokrinolojik sistem tutulumunun tedavisi

Pankreasin etkilenmesine bagli olarak endokrin fonksiyonlarda olan bozulma
diyabet ile sonuglanabilmektedir. Bozulmus glukoz toleransindan diyabete kadar
uzanan klinik tabloda, tedavide diyet ve insiilin tavsiye edilmektedir (83,84).

D vitamini yetersiz alim ve yetersiz emilimi sebebiyle; kalsiyum emiliminde
bozulma, osteopeni ve osteoporoz gibi klinik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (85).
Osteoporoz olusumuna engel olmak i¢in kronik enfeksiyonu tedavi etmek, beslenme
durumunu diizeltmek, yeterli kalsiyum ve D vitamini destegi almak, kas kitlesi ve
fizik aktiviteyi arttirmak, hipogonadizm gibi olast hormonal yetersizliklerin
iyilesmesi saglanmalidir (86). Ilk bazal dexa degerlendirmesi 8 yasinda iken
yapilmali ve Z skoru -1 ve iizerinde ise 5 yilda 1 yapilmasi saglanmalidir. Eger Z
skoru -1 ve -2 arasinda ise her 2-4 yilda bir ve eger -2’nin altinda ise her yil dexa

tekrar1 onerilmelidir (86).
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2.1.7.10 Gen tedavisi:

Kistik Fibrozis hastaligina KFTR gen mutasyonu sebep olmaktadir. Bu
boliime kadar bahsedilen tedaviler semptomatik 6zellikte olmaktaydi. Eger KFTR
proteini ve temelde KFTR geni tamir edilebilirse hastalifin tamamen
iyilesebilecegine inanilmakta ve bu tedavileri gelistirmek amaclanmaktadir (82).
KFTR modiilatorleri ile fonksiyonel olmayan ve/veya yanlis yerlesimli KFTR
proteininin hiicrede dogru yerde yerlesmesi ve dogru bir sekilde islevini stirdiirmesi
amaclanmistir. FDA'dan (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) onay almis olan
Elexacaftor+Tezacaftor+ivacaftor (Trikafta), Ivacaftor (Kalydeco),
Lumacaftor+ivacaftor ~ (Orkambi), Tezacaftor+ivacaftor (Symdeko) ilaglar
Amerika'da faz ¢alismalarini tamamlayarak bircok merkezde hastalarin tedavilerine
ekletilerek kullanilmaya baslanmistir. Bunlarin yaninda daha Faz ¢alismalar1 heniiz
sonuclanmamis birgok ilagtan bahsedilmektedir (82).

Bu tedaviler disinda protein iiretimi olmayan tedavilerde de caligmalar
siirdiiriilmektedir. Bu tedaviler i¢cinde RNA transferi, mRNA tedavisi ve kisa
niikleotid tedavileri yer almaktadir. Caligmalarin son amaci ise KFTR genini yerinde

onarmaktir (82).

2.1.8 Kistik Fibrozis Hastalarinda Takip ve Prognoz
Kistik fibrozisli hastalarda i¢in diizenli kontrollerde yapilmas1 gereken rutin

takipler vardir. Bunlar;
e En az 3 ayda bir:

*Boy ve kilo dl¢timii

*Solunum fonksiyon testleri (en geg 6 yas)

*Mikrobiyolojik testler (bogaz ve miimkiinse balgam kiiltiirii)
¢ Yilda en az bir kez:

*Karin ultrasonografisi

*Inflamatuar parametreler ve Transaminazlar

*Oral glukoz tolerans testi (10 yas)

*Serumda yagda ¢6ziinen vitamin seviyeleri

e Diizenli (siklik tartismali):
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*GoOglis goriintiileme (0rn. gogiis rontgeni, CT, MR) (87).

KF'li insanlarda son 25 yilda i¢in sagkalim yas1 siirekli artis gostermistir.
Ortalama oOngoriilen sagkalim yasi 2002'de 31,3 iken 2012'de 41,1’lere ¢ikmistir
(88).

2.1.8 Kistik Fibrozis ve Aile Hekimligi

Birinci basamak saglik merkezlerinde iginde kistik fibrozisin de bulundugu
altt hastalik taranabilmektedir. Bu nedenle birinci basamak doktorlarinin kistik
fibrozis hastalig1 ve taramasi sonucuna gore nasil yonlendirme yapabilecegi hakkinda
yeterli bilgi birikimine sahip olmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada
aile hekimlerinin kistik fibrozis hakkindaki bilgi ve tutumlar1 incelenmis ve sonug
olarak aile hekimlerinin %84,3’linlin KF’in tarama testleri arasinda bulundugunu
bildikleri fakat %62,6’sinin test sonucunun pozitif ¢gikmasi durumunda hastalarin bir
iist merkeze yonlendirilmesi gerektigini bildigi bildirilmistir (89).

Bununla birlikte KF hastaliinin tedavisi hakkinda oOnemli gelismeler
yasanmaktadir. Hastalarin sag kalim siirelerinin uzamasiyla beraber destekleyici
tedaviler de artmaktadir. Aile hekimlerinin bu tedavileri takip etmesi ve KF

hastalarinin nasil takip edecegi ve bilgilendirecegi beceresine sahip olmalidir (90).

2.2. Stres

Stres anlaminin kokenini eski Fransizcada “estrece’, Latince ise “estrica’
sOzciiklerinden gelmektedir. Stres kelimesinin manast 1950’li yillarda toplum
tarafindan bilinmeye baslanmis olup, 1970°1li yillarda stresin insanlar iizerinde
olusturdugu zararl etkilerden dolay1 endise edilmistir. 17. Yiizyilda bu kavram bela,
felaket anlamlarinda kullanilmisken, 19. yilizyildan baglayarak bireyin ve nesnenin
bela ve felaketlerin etkilerine karsi gostermis olduklar1t direng anlaminda
kullanilmigtir. Hans Selye (1907-1982) stres konusunda uzun seneler ¢alismis olup,
stres ve stresor kavramlarinin tanimini yapmistir. Bireyde bir dizi tepki meydana

getiren cevresel uyarilara stresor; bireyin bu tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiyi
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ise stres olarak tanimlamig ve stresi "bireyin cesitli ¢evresel stresorlere karsi
gosterdigi genel bir tepki" olarak ifade etmistir (91).

Stres ¢ogu yoniiyle zorlayan etmenler karsisinda uyum gosterme ve esas
duruma donmek, biitiinliige ulagsmak icin ¢aba harcama durumunu da gostermektedir.
Stresin az ya da ¢ok olmasi bu durumun sorun haline gelmesine sebep oldugu
sanilmaktadir (92).

Stres ilk bakista olumsuzluklara neden oluyormus gibi goriinse de olumlu
taraflar1 da olabilme ihtimali de vardir. Istenen bir duruma ulasma esnasinda yasanan
olaylar terfi etmek gibi olumlu strese drnek olarak gosterilebilmektedir. Olumlu stres
olarak adlandirilan bu tip olaylar kiside giidiileyici etki gostermekte ve bireyde
olumsuz stresin yapmis oldugu korku, huzursuzluk gibi etkilere neden
olmamaktadirlar. Insan hayatin1 olumsuz stresin Omriinii azaltan etkisi oldugu
sanilirken iiretime ve is birligine yonelten olumlu stresin dmrii uzatan etkisi oldugu

kabul edilmektedir (93).

2.2.1 Algilanan Stres

Algilanan stres; bireyin hayatindaki olaylara kars1 hissettigi stresi
belirtmektedir. Ailesel Ozelikler, degerler ve inanglar, kisisel deneyimler, egitim
durumu gibi degiskenlerin etkisiyle her birey karsilastig1 olaylar1 farkli tanimlamakta
ve bireyin karsilastigi olumsuzluklar ne kadar yiiksek olursa algiladig: stres diizeyi

de o oranda yiiksek seyretmektedir (94).

2.2.2.Stres Faktorleri

Giinliik hayatta yasanan stres ayni olmasina ragmen bireylerdeki etkilenme
orani, olaylara verdikleri tepkilerde degiskenlikler gozlenebilmektedir. Bu farkli
tepkinin olusmasinda cinsiyet, basariya fazla odaklanmak, olaylar karsisinda kolayca
etkilenmek, i¢e doniik-disa doniik olma gibi kisilerin bireysel 6zelliklerin rolii vardir.
Sosyal cevreden kaynakli etkenlere bakildiginda; teknolojik gelismelere uyum
gostermeme, siyasi-politik belirsizlikler, ekonomik sikintilar, aile yasamindaki
sikintilar, sosyo-kiiltiirel farkliliklar bireyde stres olusmasina zemin hazirlamaktadir
(95). Calisma ortaminda ise kisilerden kendi gorevleri disindaki bazi igleri de
yapmalar1 istenebilmekte bu durum calisanda gorev karmasasina neden olmakta ve

calisanin stres diizeyini artmasina sebep olmaktadir (93).
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2.2.3. Stresin Belirti ve Sonuclar
Insanlarin hayatlar1 boyunca siirekli strese maruz kalmasi sonucu viicut strese
kars1 savunma mekanizmalar1 olusturmaktadir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligsmalara

bakildiginda stres sonuclar1 asagidaki gibi kategorize edilmistir (96).

Stresin Fizyolojik Sonug¢lari

Giliniimiize kadar olan caligmalar incelendiginde stresin fizyolojik sonuglari
su sekilde sayilabilir (96);

¢ Fizyolojik olarak ¢arpinti, egzama, dispne, yutma giicliigii, sa¢ dokiilmesi
ve sedef hastaliklari, tekrarlayan karin agrisi ve diskilama aliskanliginda degisiklik
gbzlenmesi, kilo kaybi1 ve asir1 istahsizlik veya tam tersi olarak asir1 yeme egilimi
gosterme, siirekli yorgun hissetme durumu, sik sik yari bas agris1 bi¢iminde basta
olusan rahatsizlik, aksamlar1 uyuyamama ya da sabah erkenden kalkma durumu,
sabah ve aksam bedenin farkli yerlerinde ve bilhassa ayaklara giren kramplar ve adet
sancilari.
Stresin Psikolojik Sonuclar

Bireyde stresin olusturmus oldugu psikolojik sonuglar kendi i¢ yasantilarina
bagli olarak, davranis ve duygularinda somut olarak goriilebilmektedir (97). Birey
tizerindeki psikolojik sonuglarin etkisine bakildiginda; siirekli tedirgin olma, hayattan
zevk alamama, insanlara karsili o6fkeli olma, 6limden korkma, kisinin giindelik
islerini yapmada zorlanma, sorunlar1 kimseyle tartismak istememe gibi durumlar
sayilabilmektedir (96).
Stresin Davranigsal Sonuclari

Birey iizerindeki stresin davranigsal sonucglarina bakildiginda asir1 hassasiyet,
ani durumlarda uygunsuz davraniglarda bulunma, asir1 giiven ve giivensizlik, sigara,
alkol, madde kullaniminda artis gosterme, davraniglarda siddete yonelme gibi

durumlar goriilebilmektedir (97).

Stresin Orgiitsel Sonuglar
Stres igerisinde bireylerin zamanla ise yabancilagsma ve devamsizlik yapma,
performans ve verimde azalma, ¢aligma arkadaslari ile kurulan iletisimlerde sorunlar

yasama gibi sonuglara neden olmakta bu da oOrgiit icerisinde verimlilik-maddi
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kazanciin azalmasina, yoOneticilerin hatali kararlar vermesine ve huzur ortaminin
bozulmasi gibi durumlarin goriilmesine neden olmaktadir (96). Stresin olusturdugu
sonuglara bakildiginda ilk asamada olumsuz gibi goriilse de bazi durumlarda tersi
olarak bireyin potansiyelinin ortaya c¢ikma asamasinda olumlu etkileri de
goriilebilmektedir. Sonugla bireyin tolerans diizeyini asmayan stres birey ilizerinde

olumlu etki gosterebilmektedir (98).

2.2.4. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma yontemleri iki alt gruba ayrilmaktadir.

Bireysel Yontemler

DKBY (degistir-kabul et-bos ver-yasam tarzini yonet) modeli stresle bireysel
olarak basa c¢ikabilmenin ydntemlerinden biridir. Modelin her adiminmi yasamis
oldugumuz stresin olumsuz etkilerini hayatimizi kontrol ederek olumlu bir hale
getirme asamasinda degisik yontemler olusturmaktadir (99).

-Degistir: Eger sartlar uyuyorsa bireyde strese sebep olan ortam ve sartlar
degistirmeyi icermektedir. Kisaca stres kaynagindan uzaklagsmayr ongormektedir
(99).

-Kabul Et: Bu adim degistirilmesi pek de muhtemel olmayan kosullarin kabul
edilmesini igermektedir. Bireyi kontrol edemedigi, glicii ve sinirlarini asan durumlari
pozitif bir yaklagimla kabullenmesini 6ngérmektedir (99).

-Bos ver: Farkli bir bakis agisiyla hayatta gergeklesmesi miimkiin olmayan
beklentiler, hayaller ve stresin dayanilmaz agirligindan siyrilabilmek icin duygusal-
zihinsel agidan olaylara yeni bir yorum getirme yontemini 6ngdrmektedir (99).

-Yasam Tarzin1 YoOnet: Stres kaynaklarii gesitli egzersiz, gevseme ve diyet
yontemlerinin kullanilmasi ile yok etmeyi hedefleyen DKBY yoOnteminin son

asamasidir (99).

Orgiitsel Yontemler
Orgiitsel yontemler is hayatinda olusan stresle basa c¢ikma yontemleri;

calisanlarinin ig streslerini azaltmak ve Onlemek icin Orgiit diizeyinde stres
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kaynaklariin kontrol altina alinarak azaltilmasina yonelik ¢aligmalar biitiiniidiir. Bu
yontemler resmi bir Orgiit ortam1 yerine daha az merkeziyet¢i kararlara ortak
katilimin saglandig1 destek¢i bir hava olusturulmaya calisilmasi, orgiitsel rollerin
belirlenmesi ve ¢atismalarin azaltilmaya calisilmasi, is gorenlerin mesleki gelisim
planlama ve danigmanliklarinin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi, is yerinde neseli ve
samimi bir ortam yaratmak olarak siralanabilmektedir (94). Stresle basa ¢ikma
yontemlerinin uygulanmasiyla stres tamamen ortadan kalkmaz. Burada asil amag
stresin birey tlizerindeki etki diizeyini verimlilige ¢evirme ve giindelik yasaminda

olumsuz yonde etkilemeyecek diizeye getirmeyi saglamaktir (100).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz  tanimlayici-kesitsel ve vaka-kontrol ¢alismasi olarak
gerceklestirilmistir. Calismamuizin evreni Universitemizin Tip Fakiiltesi Hastanesi
kistik fibrozis poliklinigine basvuran hastalarin 18-60 yas grubu ebeveynleri ve
herhangi bir nedenle iiniversitemizin ¢ocuk poliklinigine basvurmus kronik hastalig1
olmayan ¢ocuklarin 18-60 yas ebeveynlerinden olusmustur. Calismaya alinacak kisi
say1st G*Power 3.1.9.7 programu ile hesaplanmis olup iki bagimsiz grup i¢in orta etki
buyiikligi (0.5), a hata diizeyi 0.05, gruplarda katilimc1 oran1 1 ve hipotez ¢ift yonlii
iken her bir grupta gerekli 6rneklem sayisi vaka ve kontrol gruplarinin her biri i¢in
105 kisi olmak tizere toplamda 210 olarak belirlenmistir. Calismanin vaka grubunu
kistik fibrozis tanili cocuklar1 olan ebeveynler, kontrol grubunu ise baska bir nedenle
basvurmus ebeveynler olusturmustur.

Bu tez calismasi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.12.2022 tarih ve 109 numaral karariyla onayi

almmistir. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi dekanligindan izin de alinmustir.

3.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1) Bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmis
olmak.

2) 18 yasindan biiylik ve 60 yasindan kiiciik olmak.

3) Vaka grubu icin kistik fibrozisli ¢ocuk sahibi olmak ve bunun i¢in ¢ocuk
hastanemizin kistik fibrozis poliklinigine bagvurmus olmak, Kontrol grubu igin ise
vaka grubuyla ayni cinsiyet ve benzer yasta olmak, ayni yasta ¢ocuk sahibi olmak,

cocuklarinda herhangi bir kronik hastalik olmamasi.

3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

1) Agir kronik psikiyatrik ve norolojik hastalik tanisinin olmasi (sizofreni,
bipolar bozukluk gibi)

2) Ankete uyum devamliligin1 saglayamayacagini ongdriilen mental retarde
hastalar, konusma-isitme bozuklugu olan hastalar.

3) Okur yazar olmamak.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmast i¢in fiziki anket formu hazirlanmistir. Fiziki veri formu
dolduran katilimcilardan ise yazili onam alimmistir. Veriler ise 15.12.2022 ve

15.03.2023 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. Anket Formlarinin Diizenlenmesi

Oncelikle ¢aligmaya katilmay: kabul eden katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri veri formu ile toplanmustir. Daha sonra ise Algilanan Stres Olgegi (ASO),
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) élgegini doldurmalari istenmistir (Ek-1, Ek-2, Ek-3, Ek-
4).

3.5. Sosyodemografik Veri Formu

Her iki grubun sosyodemografik 6zeliklerden yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hali, meslegi, ekonomik durumu, ebeveyn saglik durumu, toplam g¢ocuk
say1si, ¢ocugun cinsiyeti ve yasi sorgulanmis. Ek olarak vaka grubu icin kistik
fibrozisli kardes varligi, kontrol grubu iginse kronik bir hastaligin olup olmadigi

sorgulanmastir.

3.6. Algilanan Stres Olcegi

Bu olgek Cohen ve arkadaslari tarafindan kisinin Oznel stres algisini
degerlendirmek amaci ile 1983 yilinda gelistirilmistir (101).

Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki son 1 ayda gerceklesen
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigini Slgmek igin tasarlanmistir.
Katilimcilar her maddeyi “Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5’li
Likert tipi Ol¢ek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren
(4,5,6,7,9,10,13. maddeler) 7 tanesi 44 tersten puanlanmaktadir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢aligmas1 2013 yilinda Eskin ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (102).

3.7. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilen 'Ways of Coping
Inventory' lgeginden Tiirkge'ye uyarlanan 'Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin'
tilkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1995 yilinda Sahin ve Durak tarafindan

yapilmistir. Olgek bes alt boyuttan olusmakta olup, dlgegin i¢ tutarlilig: sirasiyla alt
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skalalar icin: Iyimser Yaklasim 0,68, Kendine Giivenli Yaklasim 0,80, Caresiz
Yaklasim 0,73, Boyun Egici Yaklasim 0,70, Sosyal Destege Bagvurma 0,47 olarak
bulunmustur. Toplam 30 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan bu 6lcekte, 19 sosyal
destege bagvurmanin hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters puanlanarak
hesaplanmaktadir. Her faktore ait puanlar ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Her faktore ait
sorulardan elde edilen puanlar toplanmakta ve o faktore ait toplam soru sayisina
boliinerek her faktére ait ortalama puan elde edilmektedir. Toplam puan ise
hesaplanmamaktadir. Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma
faktorlerinden elde edilen puanlar arttikca stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu,
caresiz, boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle
basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir (103).

SBTO’nin gegerligi Stres Belirtileri Olgegi, Yalmzlik ve Beck Depresyon
Envanteri’nde yapilmis olup anlamli korelasyon gdstermistir (p<0,05). SBTO
giivenilirligi incelendiginde 1Y alt 6lgegi icin 0,49-0,68, KGY alt dlgegi igin 0,62-
0,80, CY alt 6l¢egi icin 0,64-0,73, BEY alt 6l¢edi i¢in 0,47-0,72 ve SDB faktorii igin
0,45-0,47 arasinda oldugu belirlenmislerdir. Bu sonuca gore bes alt Olcegin
giivenirlik kat sayilarinin 0,45 ile 0,80 arasinda degistigi gozlenmistir (105). Bu
calismada KGY alt dlgegi icin 0,86, IY alt dlcegi icin 0,74, SDB alt dlcegi igin 0,17,
CY alt 6lcegi i¢in 0,75, BEY alt 6l¢egi icin 0,65 oldugu belirlenmistir. SDB’ de zayif

bir Cronbach alpha katsayis1 bulunmustur.

3.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (The Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS), Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis, tilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast 1995 yilinda Eker ve Arkar
tarafindan yapilmustir. Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. MSPSS “kesinlikle
hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet" seklinde 7 dereceli olarak diizenlenmis likert tipi
bir 6lgektir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas, 6zel kisi destegi
olmak {izere ii¢ alt grubu bulunmakta, her grup 4’er maddeden olusmaktadir. Olgekte
bulunan 3,4,8,11 maddeler aile destegini, 6,7,9,12 maddeler arkadas destegini ve
1,2,5,10 maddeler de 6zel bir kisi destegini 6lgmektedir. Alt 6l¢ceklerden alinabilecek
en diisiik puan 4, en yiliksek puan ise 28'dir. Alt Olceklerden alinan puanlarin

toplanmasi ile elde edilen toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12, en
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yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (104). I¢ tutarhlign ve giivenilirligi
oldukca yiiksek bulunmustur. Cronbachs alfa katsayis1 0,77- 0,92 olarak
belirlenmistir. Eker ve ark tarafindan 2001 yilinda yapilan Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgeginin gozden gegirilmis formunun faktdr yapisi, gegerlilik ve
giivenirlilik calismasinda Cronbach alfa katsayisi 0,80-0,95 olarak bulunmustur
(104).

CBASDO’nin gecerligi, faktor analizi ¢alismalarinda maddeler ilgili 3 faktor
altinda yer almiglar ve kiimiilatif olarak toplam varyansin ylizde 75’ini
aciklamuglardir. UC.LA yalmizlik 6lgegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Belirti
Tarama Listesi ve Beck Umutsuzluk Olcegi kullanilarak benzer &lgekler gecerligi
yapilmis ve olgekler anlamli korelasyon gdstermislerdir. CBASDO giivenirligi
incelendiginde degerler 0,80 ile 0,95 arasindadir ve ii¢ drneklemde de dlgek ve alt
Olcekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarlilik gostermislerdir (105). Bu calismada
Cronbach alpha katsayis1 0,86 olarak bulundu.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada bagimli degiskenler Algilanan Stres Olgegi (ASO), Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)’ dir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise ebeveyn (anne-baba), ebeveyn yas,
ebeveyn egitim durumu, ebeveyn medeni durum, ebeveyn meslek durumu, ebeveyn
ekonomik durum, ebeveyn bedensel durum, ebeveyn ruhsal durum, c¢ocuk

cinsiyeti’dir.

3.10. istatiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS statistics 25.0 programinda analiz
edilmistir. Verilerin analizinde kullanilacak testlerin belirlenmesi i¢in Oncelikle
normallik varsayimi goz Oniine alinmistir. Bu dogrultuda bagimli degiskenlerin
tamami, bagimsiz degiskenlere gore boliimlenerek normallik agisindan incelenmistir.
Normallik varsayimini sinamak i¢in oncelikle veri gruplarinin basiklik (Kurtosis),
carpiklik (Skewness) katsayilari belirlenmistir. Degerlerin = 2 araliginda olmasi

durumunda veri grubu normal dagilim gdstermektedir. Bu calismada da verilerin
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normal dagilima uygunluguna karar verirken bu deger araliklar1 dikkate alinmustir.
Ayrica bu asamada Shapiro Wilk hipotez testi ve Kolmogorov-Smirnov hipotez testi
ile verilerin dagilimi smanmustir. Shapiro Wilk kiiciik 6rneklem grubundan elde
edilen verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi hipotezinin sinanmasi i¢in,
Kolmogorov Smirnov ise daha biiyiikk 6rneklemlerde elde edilen verilerin normal
dagilima sahip olup olmadig1 hipotezinin sinanmasi i¢in kullanilmaktadir. Buna gore
veri toplama araci olarak kullanilan dlgeklerden (Algilanan Stres Olgegi, Stresle Basa
Cikma Tarzlar 6lgegi, Cok Boyutlu Sosyal Destek Diizeyleri Olgegi) normallik
analizleri yapilmig ve bu 6l¢ekler sonuglarina gore normal dagilim gosteren verilerde
ikili gruplarin karsilastirilmasinda Independent Sample T testinden, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda ise One Way ANOVA testlerinden yararlanilmistir. ikiden fazla
gruplarin karsilastirmasinda One Way ANOVA testi kullanilirken varyanslarin
homojenligi saglandig1 takdirde bir¢ok test kullanilabilmektedir. Bu arastirmada da
varyanslarin homojen oldugu tespit edilmis olup, gruplardaki Orneklem
bliyiikliiklerinin farkli olmasi nedeniyle giivenilir post-hoc testlerinden Scheffe
testinden yararlanilmistir.  Scheffe testi  Ozellikle gruplardaki  Grneklem
biiylikliiklerinin farkli oldugu durumlarda sik kullanilan gilivenilir bir testtir. Veriler
normal dagilim gostermediginde ise ikili gruplarin karsilastirmasinda Mann-Whitney
U Testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Bununla birlikte veri toplama araci olarak kullanilan 6lgeklerin ayri
ayr1 giivenirlik analizleri de yapilmistir. Yapilan analizlerde cronbach’s alpha
giivenirlik katsayisindan yararlanilmistir. Buna gore Algilanan Stres Olgegi
giivenirlik katsayis1 0,787 bulunmustur. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi toplam
giivenirlik katsayis1 0,839; Olgegin alt boyutlarinda sirasiyla kendine giivenli
yaklagim i¢in 0,864, iyimser yaklasim i¢in 0,749, caresiz yaklasim i¢in 0,756, boyun
egici yaklasim i¢in 0,65 sosyal destek arama i¢in ise 0,17 bulunmustur. Cok Boyutlu
Sosyal Destek Diizeyleri Olgegi giivenirlik katsayis1 0,861 olarak bulunmustur. Cok
Boyutlu Sosyal Destek Diizeyleri Olgegin alt boyutlarinda sirasiyla Aile i¢in 0,904,
Arkadas icin 0,890, Ozel biri icin 0,912 olarak bulunmustur. Bu da 6lceklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada biitlin istatistiksel hesaplamalar
icin anlamlilik diizeyi olarak “0,05” secilmis olup, p<0,05 degeri istatistiksel olarak

anlamli sonug kabul edilmistir. Ek olarak tezimizin intihal oran1 %15 bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin demografik ozellikleri

Bu caligmaya 104’1 vaka grubu ve 106’s1 kontrol grubu olmak {iizere toplam
210 kisi katilmistir. Calismaya katilan vaka grubunun %48,1°’1 (n=50) Anne, %51,9
(n=54)’1 Baba, kontrol grubunun ise %47,2’si (n=50) Anne, %52,8 (n=56)’si
Baba’dir.

Arastirmaya katilan vaka grubunun %31,7‘si (n=33) 18-30 yas, %48,11
(n=50) 31-40 yas, %14,4‘1 (n=15) 41-50 yas, %5,8si (n=6) 51-60 yas araliinda,
kontrol grubunun ise %39,6°s1 (n=42) 18-30 yas, %39,6s1 (n=42) 31-40 yas,
%15,1°s1 (n=16) 41-50 yas, %5,7si (n=6) 51-60 yas araligindadir. Genel olarak
bakildiginda kontrol grubunun yas ortalamasi 33,4; vaka grubunun ise yas ortalamasi
34.1°dir.

Aragtirmaya katilan vaka grubunun %29,8’1 (n=31) ile ortaokul mezunu
oldugu; kontrol grubu ebeveynlerinin ise %39,6’s1 (n=42) tiniversite mezunu, bunu
%30,2 (n=32) ile lise diizeyi takip etmektedir.

Arastirmaya katilan vaka grubunun %94,2‘si (n=98) evli, %5,81 (n=6) dul;
kontrol grubunun ise %84,9‘u (n=90) evli, %15,1’1 (n=16) dul’ dur.

Arastirmaya katilan vaka grubunun %35,6’sinin (n=37) okuryazar olmadigi
(calismadigi) belirlenmis, kontrol grubunun ise %42,5°1 (n=45) memur oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmaya katilan vaka grubunun %50’sinin (n=52) ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu, benzer sekilde kontrol grubunun %66’smnin (n=70) da orta
diizeyde bir ekonomik diizeye sahip oldugu belirlenmistir.

Vaka grubunun %88,5’inin (n=92), kontrol grubunun %96,2’sinin (n=102)
kronik bir hastaliginin olmadig: tespit edilmistir.

Vaka grubunun %97,1’inin (n=101), kontrol grubunun ise %96,2’sinin
(n=102) psikiyatrik bir hastaliginin olmadig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan vaka grubunun %?29,8’1 (n=31) iki ¢ocuga sahip iken,
benzer sekilde kontrol grubunda bu oran %33 tiir (n=35).

Vaka grubunda ailede ruhsal sorun yok denecek kadar az (%1, n=1) iken,

kontrol grubunun ailesinin tamaminda ruhsal bir sorun olmadig1 gézlemlenmistir.
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Arastirmaya katilan vaka grubunun %78,8’inde (n=82) ailede herhangi bir
kistik fibrozis Oykiisii yok iken, kontrol grubunun tamaminda ailede herhangi bir
kistik fibrozis dykiisii yoktur.

Arastirmaya katilan vaka grubu ebeveynlerinin %81,7’sinin (n=85) kistik
fibrozisli baska c¢ocuklara sahip olmadigi gozlemlenirken, kontrol grubu
ebeveynlerinin kistik fibrozisli cocuklarinin olmadigi belirlenmistir.

Vaka grubu cocuklarmin 9%54,8’1 (n=57) erkek iken, kontrol grubu
cocuklarinin %60,4’1 (n=64) kizdir.

Vaka grubu ¢ocuklarinin en ¢ok 4 yasinda (%14,4, n=15) oldugu, kontrol
grubu ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise en ¢ok 8 yasinda oldugu (%13,2, n=14) tespit
edilmistir.

Vaka grubu ebeveynlerinin ¢ocuklarina kistik fibrozis tanisini en ¢ok yeni
dogduklarinda (%51,9, n=54) 6grendikleri belirlenmistir.

Vaka grubu ebeveynlerinin %86,5‘inde (n=90) kistik fibrozis disinda kronik
bir hastaliklarinin olmadig1 belirlenirken, kontrol grubu ebeveynlerinin %99,1inde

(n=105) kistik fibrozis disinda kronik bir hastaliklarinin olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Demografik 6zellikleri

Demografik ozellik Grup
Kategori n %
Anne 50 48,1
Vaka Baba 54 51,9
Toplam 104 100
Ebeveyn
Anne 50 472
Kontrol Baba 56 52,8
Toplam 106 100
18-30 yas 33 31,7
31-40 yas 50 48,1
Vaka 41-50 yas 15 14,4
51-60 yas 6 5,8
Toplam 104 100
Ebeveyn Yas
18-30 yas 42 39,6
31-40 yas 42 39,6
Kontrol 41-50 yas 16 15,1
51-60 yas 6 5,7
Toplam 106 100
Okumamis 17 16,3
Tlkokul 23 22,1
Ortaokul 31 29,8
Vaka
Lise 25 24,0
Universite 8 7,8
Toplam 104 100
Ebeveyn Egitim
Okumamisg 5 4,7
Tlkokul 11 10,4
Ortaokul 16 15,1
Kontrol
Lise 32 30,2
Universite 42 39,6
Toplam 106 100
Evli 98 94,2
Vaka Dul 6 5,8
Ebeveyn medeni Toplam 104 100
durum Evli 90 84,9
Kontrol Dul 16 15,1
Toplam 106 100
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Tablo 2’nin devami

Caligmiyor 37 35,6
Isci 25 24,0
Memur 16 15,4
Vaka
Emekli 7 6,7
Serbest meslek 19 18,3
Toplam 104 100
Ebeveyn meslek
Calismiyor 18 17,0
Isci 28 26,4
Memur 45 42.5
Kontrol
Emekli 4 3,8
Serbest meslek 11 10,4
Toplam 106 100
Iyi 12 11,5
Orta 52 50
Vaka
Koti 40 38,5
Toplam 104 100
Ekonomik durum _
Iyi 18 17
Orta 70 66
Kontrol
Koti 18 17
Toplam 106 100
Hayir 92 88,5
Vaka Evet 12 11,5
Ebeveyn kronik Toplam 104 100
hastalik Hay1r 102 96,2
Kontrol Evet 4 3,8
Toplam 106 100
Hayir 101 97,1
Vaka Evet 3 2,9
Ebeveyn psikiyatrik Toplam 104 100
hastahk Hayir 102 96,2
Kontrol Evet 4 3,8
Toplam 106 100
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Tablo 2’nin devami

1 14 13,5
2 31 29,8
3 28 26,9
4 16 15,4
Vaka 5 8 7,7
6 4 3,8
7 1 1
8 2 1,9
Cocuk sayis1 Toplam 104 100
1 23 21,7
’) 35 33
3 32 30,2
4 9 8,5
Kontrol
5 4 3.8
6 2 1,9
7 1 0,9
Toplam 106 100
Hay1r 103 99
Vaka Evet 1 1
Aile psikiyatrik
Toplam 104 100
hastahk
Hayir 106 100
Kontrol
Toplam 106 100
Yok 82 78,8
Vaka Var 22 21,2
Ailede KF oykii Toplam 104 100
Yok 106 100
Kontrol
Toplam 106 100
Yok 85 81,7
Vaka Var 19 18,3
KF’li kardes Toplam 104 100
Yok 106 100
Kontrol
Toplam 106 100
Kiz 47 452
Vaka Erkek 57 54,8
Toplam 104 100
Cocuk cinsiyet
Kiz 64 60,4
Kontrol Erkek 42 39,6
Toplam 106 100
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Tablo 2’nin devami

Cocuk yas

Yeni dogan 1 1
1 7 6,7
2 6 5,8
3 8 7,7
4 15 14,4
5 14 13,5
6 8 7,7
7 10 9,6
Vaka
8 7 6,7
9 5 4,8
10 10 9,6
11 6 5,8
13 1 1
16 5 4,8
18 1 1
Toplam 104 100
Yeni dogan 3 2,8
1 12 11,3
2 6 5,7
3 10 9,4
4 10 9,4
5 11 10,4
6 10 9,4
7 6 5,7
Kontrol
8 14 13,2
9 6 5,7
10 7 6,6
11 5 4,7
12 2 1,9
13 3 2,8
15 1 0,9
Toplam 106 100

37




Tablo 2’nin devami

Yeni dogan 54 51,9
1 13 12,5
2 10 9,6
3 7 6,7
4 9 8,7
Cocuk tam1 yas Vaka

5 6 58
9 3 2,9

12 1 1

13 1 1
Toplam 104 100
Hayir 90 86,5
Vaka Evet 14 13,5
KF dis1 kronik Toplary ' 100
Hayir 105 99,1
Kontrol Evet 1 0,9
Toplam 106 100

4.2. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin Algilanan Stres Ol¢egi puanlarinin
“ebeveyn cinsiyetine” gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarmma gore, vaka grubundaki
katilimcilarin algilanan stres puani ile ebeveyn cinsiyeti arasinda istatistiksel anlaml
bir fark saptanmamustir (p=0,891). Tablo 3’te vaka grubunda yer alan katilimcilarin

ASO puanlar1 ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmistir.

Tablo 3.Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin Algilanan Stres Olgegi puanlarmin
ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Grup Ebeveyn n Ort+SD Median (Min-Max) p*
Anne 50 28,165,227 28(10-38)
Vaka 0,891

*Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.3. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin “yas”
kategorisine gore karsilastirilmasi
Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; vaka grubundaki katilimcilarin

algilanan stres puani anne, baba yasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu
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bulunmus olup 51-60 yas arasindaki stres puanit daha yliksek tespit edilmistir
(p=0,044). Tablo 4’te vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlari
ebeveynlerin “yas” kategorisine gore karsilastirilmistir. Bonferroni testi ile yapilan
alt grup karsilastirmalarinda ebeveynin yasi ile stresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin Algilanan Stres Olgegi puanlarinin
ebeveynlerin yas kategorisine gore karsilagtirilmasi

Grup |Ebeveynyas | n Ort=SD Median (Min-Max) p*
18-30 33 29,64+8,399 29(10-56)
31-40 50 27.24+5,041

Vaka 28(11-39) 0044
41-50 15 28,005,345 28(20-42) g
51-60 6 33,676,501 31.5(29-46)

*Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

4.4. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin egitim
durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda; algilanan stres puani ile kistik
fibrozisli ¢ocuga sahip ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (p=0,432). Tablo 5’te vaka grubunda yer alan ebeveynlerin

ASO puanlari ebeveynlerin “egitim durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 5. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarmin ebeveynlerin egitim
durumuna gore karsilastirilmasi

Grup |Egitim Kademesi |n Ort+SD Median (Min-Max) p*
Okuryazar degil 17 27,29+5,205 28(20-39)
flkokul 23 28,09+6,097 28(11-46)

Vaka | Ortaokul 31 27,65+6,227 28(10-38) 0,432
Lise 25 30,68+6,823 29(22-56)
Universite 8 28,50+9,986 27(14-49)

* Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
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4.5. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarimin ebeveynlerin
medeni durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuclarinda; algilanan stres puani ile vaka
grubundaki katilimcilarin medeni durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p=0,377). Tablo 6’da vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO

puanlar1 ebeveynlerin “medeni durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 6. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveyn medeni
durumlarina gore karsilagtirilmasi

Grup |Medeni Durum| n Ort+SD Median (Min-Max) p*
Evli 98 28,21+6,101 28(10-49)

Vaka 0,377
Dul 6 32,38+11,566 29,5(24-56)

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.6. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin
meslek durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna gore, vaka grubundaki ebeveynler ile
stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 gézlemlenmistir
(p=0,861). Tablo 7’de vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlar

ebeveynlerin meslek durumuna gore karsilagtirilmastir.

Tablo 7. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarmin ebeveynlerin
meslek durumuna gore karsilastirilmasi

Grup |Meslek n Ort+SD Median (Min-Max) p*
Calismiyor 37 28,14+6,378 28(10-39)
Isci 25 29,3246,223 29(15-49)

Vaka |Memur 16 27,63+6,946 28(11-46) 0,861
Emekli 7 28,86+3,288 29(24-34)
Serbest meslek 19 28,63+8,105 29(14-56)

* Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

4.7. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin
ekonomik durumuna gore karsilastirilmasi
Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucuna gore algilanan stres ile vaka

grubundaki ebeveynlerin ekonomik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamis
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olup ekonomik durumu iyi olanlarinin stres puanlarimin daha disik oldugu
goriilmiistiir (p=0,567). Tablo 8’de vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin ASO

puanlar1 ebeveynlerin “ekonomik durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 8. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin
ekonomik durumuna gore karsilastiriimasi

Grup |Ekonomik durum n Ort=SD Median (Min-Max) p*
Iyi 12 25,50+6,735 28(10-32)

Vaka |Orta 52 28,10+6,046 28(11-49) 0,567
Kot 40 29,88+6,877 28,5(19-56)

* Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

4.8. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin
kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore; stres puani ile vaka grubunda
yer alan anne ve babalarin kronik hastalik varligt olup olmamasma gore
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir
(p=0,363). Tablo 9’da vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlar

ebeveynlerin kronik hastalik durumuna gore karsilagtirilmistir.

Tablo 9. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin kronik
hastalik durumuna gore karsilagtirilmasi

Grup |Ebeveyn kronik hastahk | 1 Ort+SD Median (Min-Max) p*
Vaka Hayir 92 28,21+5,817 28(10-49) 0363
Evet 12 30,58+10,706 29(11-56) '

*: Mann-Whitney U testi kullanilmistir

4.9. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin ebeveynlerin
psikiyatrik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore; algilanan stres puani ile kf’li
cocuga sahip ebeveynlerin psikiyatrik hastaligit  olup olmamasina gore
karsilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir
(p=0,105). Tablo 10’da vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlar

ebeveynlerin psikiyatrik hastalik durumuna goére karsilastirilmistir.
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Tablo 10. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin ASO puanlarmin ebeveynlerin
psikiyatrik hastalik durumlaria gore karsilastirilmasi

Grup Ebeveyn Psk. Hast. n Ort+SD Median (Min-Max)| p*
Hayir 101 28,17+6,010 28(10-49)

Vaka 0,105
Evet 3 39,00+14,933 33(28-56)

*: Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. ~ Psk. Hast: psikiyatrik hastalik

4.10. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarimin ebeveynlerin
sahip oldugu ¢ocuk cinsiyetine gore karsilastirllmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore vaka grubundaki katilimcilarin
cocuklarinin cinsiyetinin ASO puanina gore karsilastirildiginda aralarida anlamli bir
fark olusmadig1 goriilmektedir (p=0,266). Tablo 11°de vaka grubunda yer alan
ebeveynlerin ASO puanlar1 ebeveynlerin sahip olduklari gocuk cinsiyetine gore

karsilastirilmistir.

Tablo 11. Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarimn sahip olduklari
cocuk cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Grup | Cocuk cinsiyet n Ort+SD Median (Min-Max) p*
Kiz 47 28,5346,075 29(10-46) 0,266
Vaka
Erkek 57 28,44+6,946 28(13-56)

*: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.11. Vaka grubunda yer alan katihmecilarin SBCTO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn cinsiyetine” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gére SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 vaka grubu ebeveynlerinin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark olmadig:
gozlenmektedir. Tablo 12°de vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO alt boyut

puan ortalamalari ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmistir.
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Tablo 12. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO alt boyut puanlarmin
ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Vaka grubu
Ebeveyn
Olgek Alt Boyutlari Anne (n=50) Baba (n=54) p*
Ort+SD Ort+SD
KGY 12,44+5,265 12,83+5,452 0,709
Iy 8,46+3,321 8,80+3,218 0,601
BEY 8,00+3,314 7,59+4,457 0,596
SDA 6,92+1,828 6,98+2,088 0,874
CY 10,98+4,452 10,35+5,306 0,516

*: Independent Samples T testi kullanilmustir.

KGY: Kendine Giivenli Yaklasim IY: Iyimser Yaklasim BEY: Boyun Egici Yaklagim
SDA: Sosyal Destek Arama CY: Caresiz Yaklasim

4.12. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin SBCTO alt boyut puanlarinin

“ebeveyn yasimma” gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubundaki

ebeveynlerin yaslari ile SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmektedir. Tablo 13’te vaka grubunda yer alan katilimcilarin

SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 ebeveyn yasina gore karsilastirilmistir.

Tablo 13. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO alt boyut puanlarmin
“ebeveyn yasina” gore karsilastirilmasi

Vaka Grubu
Yas
Olgek Alt Boyutlari 15;1‘;;’:‘5 3;1053?5 4:1531 :;‘S 51(-:2 63;35 p*
Ort+SD Ort+SD Ort+£SD Ort+SD
KGY 10,52+5,506 13,36+4,724 14,80+6,014 13,00+4,940 | 0,193
Iy 7,4243,518 8,86+3,037 | 10,13+2,722 9,673,141 | 0,167
BEY 6,67+3,099 8,00+4,371 8,60+3,460 10,17+4,401 | 0,133
SDA 6,85+2,138 6,94+1,789 6,73+2,052 8,172,137 | 0,294
CY 9,454+4,086 10,82+5,017 11,67+£5,551 13,33+5,785 | 0,221

*One Way ANOVA testi kullanilmustr.
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4.13. Vaka grubunda yer alan katiimcilarm SBCTO alt boyut puanlarimin
“ebeveynlerin egitim durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna goére kf’li cocuga sahip
ebeveynlerin egitim durumlari ile SBCTO alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Tablo 14’te vaka grubunda yer alan
katilimeilarm SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveynlerin egitim durumuna”

gore karsilagtirilmstir.

Tablo 14. Vaka grubunda yer alan katilimcilarn SBCTO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin egitim durumuna” gore karsilagtirilmasi

Vaka Grubu
Olcek Alt Egitim Kademesi
Boyutlar1 | Okumamis Ilkokul Ortaokul Lise Universite .
(0=17) ©=23) | @=31) (1=25) (n=8) P
Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KGY 13,764,956 | 14,394+5,623 | 12,03+4,722 | 10,08+5,537 | 15,63+3,889 | 0,055
Iy 9,41+2,181 9,00+3,593 8,16+3,417 7,36+£3,012 | 11,751,909 | 0,460
BEY 9,18+3,395 7,91+4,430 6,81+3,798 8,48+3,698 6,12+4,155 | 0,282
SDA 74752211 | 72251999 | 7.23:1.647 | 6,161,993 | 6,501,927 | 0.432
CY 11,2444,409 | 11,74£5,446 | 9,45+5,072 | 10,52+4,370 | 11,385,317 | 0,771

*One Way ANOVA testi kullanilmustir.

4.14. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin SBCTO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin medeni duruma” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gére SBCTO kendine giivenli
yaklagim (p=0,277), iyimser yaklasim (p=0,456), boyun egici yaklasim (p=0,379) ve
caresiz yaklasim (p=0,614) alt boyut puan ortalamalarinin vaka grubu
katilimcilarinin medeni durumu ile karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
olmadig: tespit edilmistir. Bununla birlikte SBCTO’nin sosyal destek arama alt
boyutunun vaka grubu ebeveynlerinin meslek durumu arasinda ise anlamli bir fark
olup bu puanin evli olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,011). Tablo
15’te vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO alt boyut puan ortalamalari

ebeveynlerin “medeni durumuna” gore karsilagtirilmistir.
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Tablo 15. Vaka grubunda yer alan katillmcilarm SBCTO alt boyut
puanlarinin ebeveynlerin medeni duruma gore karsilastirilmasi
Vaka grubu
Medeni Durum
Olgek Alt Boyutlari Evli (n=98) Dul (n=6) p*
Ort+SD Ort+SD

KGY 12,79+5,253 10,336,743 0,277
iy 8,69+3,141 7,67£5,086 0,456
BEY 7,70+4,008 9,17+2,229 0,379
SDA 7,07+1,863 5,00+2,608 0,011
CY 10,714,993 9,673,141 0,614

*: Independent Samples T testi kullanilmustir.

4.15. Vaka grubunda yer alan katihmecilarin SBCTO alt boyut puanlarinin

ebeveynlerin meslek durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubu ebeveynlerinin

meslek durumlart SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gériilmektedir. Tablo 16°da vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO

alt boyut puan ortalamalar1 ebeveynlerin meslek durumuna gore karsilagtirilmigtir.

Tablo 16. Vaka grubunda yer alan katilmcilarim SBCTO alt boyut puanlarmin

“ebeveynin meslek durumuna” gore karsilagtirilmasi

Vaka Grubu
Olcek Alt Meslek Durumu
Boyutlar1 | Calismiyor Isci Memur Emekli Serbest .
(n=37) (n=25) (n=16) (n=7) (n=19) P
Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KGY 12,32+4,922 | 11,20+£5,708 | 12,00+4,690 | 16,00+6,028 | 14,47+5,430 | 0,179
Iy 8,16+3,228 8,1242,774 | 9,00+3,327 10,86+3,579 9,1143,604 | 0,248
BEY 8,00+3,742 7,363,751 9,1944,053 8,57+3,735 6,47+4,402 | 0,454
SDA 7,08+1,831 6,20+1,683 7,00+1,506 7,00+1,291 7,63£2,773 | 0,385
CY 11,30+4,630 | 9,3245,072 | 11,814+5,089 | 11,86+4,914 9,744,965 | 0,723

*One Way ANOVA testi kullanilmustr.
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4.16. Vaka grubunda yer alan katiimcilarm SBCTO alt boyut puanlarimin
ebeveynin ekonomik durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubu anne, babalarin
ekonomik durumlar1 SBCTO alt boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmaktadir. Tablo 17°de vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO

alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveynin ekonomik durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 17. Vaka grubunda yer alan katilimcilarm SBCTO alt boyut puanlarinin
“ebeveynin ekonomik durumuna” gore karsilastirilmasi

Vaka Grubu
Olcek Alt Ekonomik Durum
Boyutlar Iyi (n=12) Orta (n=52) Kotii (n=40) p*
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
KGY 12,42+5,664 13,06+5,315 12,17+5,373 0,854
Iy 8,4243.315 9,04+2,903 8,17+3,665 0,663
BEY 7,00+5,009 7,713,862 8,13£3,743 0,623
SDA 7,00+1,706 6,79+1,964 7,15+£2,045 0,821
CYy 8,25+4,434 10,71+4,595 11,30+5,297 0,104

*One Way ANOVA testi kullanilmustir.

4.17. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin SBCTO alt boyut puanlarinin
“ebeveynin kronik hastalik durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gore kf’li ¢ocugu olan anne,
babalarin kronik hastalik durumu ile SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamhi bir fark olmadigi goriilmektedir. Tablo 18’de vaka grubunda yer alan
katilimeilarm SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveynlerin kronik hastalik

duruma” gore karsilastirilmistir.
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Tablo 18. Vaka grubunda yer alan katilmcilarin SBCTO alt boyut puanlarmin
“ebeveynlerin kronik hastalik durumuna” gore karsilastiriimasi

Vaka grubu
Ebeveyn kronik hastalik
Olcek Alt Boyutlar Hayir (n=92) Evet (n=12) p*
Ort+SD Ort+SD
KGY 12,73£5,151 12,00+6,862 0,659
Iy 8,59+3,002 9,00+4,954 0,783
BEY 7,67+3,841 8,67+4,697 0,414
SDA 6,89+1,854 7,4242.678 0,385
CY 10,52+4,717 11,67+6,286 0,449

*: Independent Samples T testi kullanilmustir.

4.18. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin SBCTO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin psikiyatrik hastalilk” durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gore vaka grubundaki
katilimeilarin psikiyatrik hastalik durumlar1 ile SBCTO kendine giivenli yaklagim
(p=0,001), iyimser yaklasim (p=0,002) ve sosyal destek arama (p=0,018) alt
boyutlarinin puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliip psikiyatrik hastaligi
olmayanlarin stresle basa ¢ikma tarzlar1 daha yiiksek oldugu saptanirken; boyun egici
(p=0,727) ve ¢aresiz yaklasim (p=0,408) alt boyutunda anlamli bir fark olmadig1
tespit edilmistir. Tablo 19°da vaka grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO alt boyut

puan ortalamalar1 “ebeveynlerin psikiyatrik hastalik duruma” gore karsilastirilmistir.

Tablo 19. Vaka grubunda yer alan katilmcilarin SBCTO alt boyut puanlarmin
“ebeveynlerin psikiyatrik hastalik durumuna” gore karsilastirilmasi

Vaka grubu
Ebeveyn psikiyatrik hastalik
Olgek Alt Boyutlar Hayir (n=101) Evet (n=3) p¥

Ort+SD Ort+SD
KGY 12,95+5,076 2,33+4,041 0,001
iy 8,82+3,061 2,33+4,041 0,002
BEY 7,81+3,893 7,00+6,245 0,727
SDA 7,03+1,857 4,33+3,786 0,018
CY 10,72+4,850 8,33+7,234 0,408

*: Independent Samples T testi kullanilmigtir.
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4.19. Vaka grubunda yer alan katiimcilarm SBCTO alt_boyut puanlarimin
“cocugun cinsiyetine” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gore vaka grubu anne,
babalarin sahip olduklar1 kfli gocuklarn cinsiyetleri SBCTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Tablo 20’de vaka
grubunda yer alan katilimcilarin SBCTO alt boyut puan ortalamalar1 ebeveynlerin

sahip olduklar1 kf’li ¢ocuklarin “cinsiyetine” gore karsilagtirilmistir.

Tablo 20. Vaka grubunda yer alan katilmcilarin SBCTO alt boyut puanlarmin
“cocugun cinsiyetine” gore karsilastirilmasi

Vaka grubu
Cocuk cinsiyet
Olgek Alt Boyutlari Kiz (n=47) Erkek (n=57) p*

Ort+SD Ort+SD
KGY 12,15+5,308 13,0545,380 0,393
iy 8,512,918 8,74+3,533 0,726
BEY 7,55+3,670 7,98+4,164 0,582
SDA 6,87+1,789 7,024+2,100 0,709
CY 10,04+4,736 11,16+5,017 0,250

*: Independent Samples T testi kullanilmstir.

4.20. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn cinsiyetine” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gére CBASDO alt boyut puan
ortalamalar1 vaka grubu katilimcilariin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmstir. Tablo 21°de vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut

puan ortalamalar1 “ebeveyn cinsiyetine” gore karsilastirilmistir.
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Tablo 21. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarmin
ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Vaka grubu
Ebeveyn
Olcek Alt Boyutlar Anne (n=50) Baba (n=54) p*
Ort+£SD Ort+SD
Aile 19,06+6,601 18,80+7,272 0,847
Arkadas 15,36+7,523 15,98+7,464 0,673
Ozel kisi 16,32+7,649 16,45+7,707 0,868

*: Independent Samples T testi kullanilmustir.

4.21. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn yasimma” gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubu anne ve babalarin
yaslar1 arasinda CBASDO alt boyut puan ortalamalarmnin arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gozlenmektedir. Tablo 22°de vaka grubunda yer alan katilimcilarin

CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveyn yasina” gére karsilastirilmustir.

Tablo 22. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarmin
“ebeveyn yasina” gore karsilastirilmasi

Vaka Grubu
Yas
Oleek Alt Boyutlar: 18-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas P
(n=33) (n=50) (n=15) (n=6)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Aile 19,2747,195 | 18,44+7,025 | 18,67+7,037 21,67+4,676 0,682
Arkadas 14,737,572 | 16,147,442 | 15,53+7,745 17,50+7,583 0,812
Ozel kisi 15,0948,755 | 16,74+7,056 | 17,40+£8,509 19,174+4,215 0,587

*One Way ANOVA testi kullanilmistir.
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4.22. Vaka grubunda yer alan katihmcilarm CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn egitim durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubu katilimcilarin
egitim durumlarmin CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gériilmektedir. Tablo 23’te vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO

alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveyn egitim durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 23. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn egitim durumuna” gore karsilastirilmast

Vaka Grubu
Olcek Alt Egitim Kademesi
Boyutlar1 | Okumams Tlkokul Ortaokul Lise Universite
(n=17) (n=23) (n=31) (n=25) (n=8) P
Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Aile 18,71£7,372 | 18,61£7,372 | 18,61+6,448 | 19,28+6,804 | 20,38+8,366 | 0,971
Arkadas 17,128,717 | 14,357,505 | 14,42+6,697 | 17,48+7,462 | 15,75+7,498 | 0,832
Ozel kisi | 17,65+7,968 | 15,61+7,959 | 15,35+7,714 | 18,84+7,238 | 13,13+7,140 | 0,333

**One Way ANOVA testi kullanilmustir.

4.23. Vaka grubunda yer alan katihmecilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn medeni durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gére CBASDO alt boyut puan
ortalamalari ile vaka grubu katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir. Tablo 24’te vaka grubunda yer alan katilimcilarin
CBASDO alt boyut puan ortalamalari ebeveynlerin medeni durumuna gore
karsilastirilmistir.

Tablo 24. Vaka grubunda yer alan katilimcilarn CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveyn medeni durumuna” gore karsilagtirilmasi

Vaka grubu
Medeni Durum
Olcek Alt Boyutlar Evli(n=98) Dul(n=6) p*
Ort+SD Ort+SD
Aile 19,13+6,850 15,50+£7,918 0,214
Arkadas 15,66+7,498 16,007,510 0,915
Ozel kisi 16,47+7,753 16,177,574 0,926

*: Independent Samples T testi kullanilmagtir.
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4.24. Vaka grubunda yer alan katihmcilarm CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin meslek durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubu ebeveynlerinin
meslek durumlari ile CBASDO alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gozlenmektedir. Tablo 25°te vaka grubunda yer alan katilimcilarin
CBASDO alt boyut puan ortalamalari “ebeveynlerin meslek durumuna” gore

karsilastirilmustir.

Tablo 25. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“meslek durumuna” gére karsilastirilmasi

Vaka Grubu
Olgek Alt Meslek Durumu
Boyutlan Calismiyor Isci Memur Emekli Serbest
(n=37) (n=25) (n=16) (n=7) Meslek p*

(n=19)

Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Aile 18,81+6,806 | 17,88+6,870 | 19,44+7,174 | 15,2948,361 | 21,42+6,257 | 0,200
Arkadasg 14,16+7,672 | 14,92+7,082 | 19,257,541 | 12,14+7,335 | 17,956,450 | 0,129
Ozel kisi 15,92+7,737 | 15,56+8,068 | 18,75+6,856 | 12,43+7,185 | 18,21+£7,814 | 0,274

*One Way ANOVA testi kullanilmistir.

4.25. Vaka grubunda yer alan katihmcilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin ekonomik durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan One Way ANOVA testi sonucuna gore vaka grubu anne ve
babalarinin ekonomik durumlar1 ile CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Tablo 26’da vaka grubunda yer alan
katilmcilarm CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveynlerin ekonomik

durumuna” gore karsilastirilmistir.
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Tablo 26. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarmin
“ebeveynlerin ekonomik duruma” gore karsilastiriimasi

_ Vaka Grubu
Olcek Alt Boyutlar Ekonomik Durum
iyi (n=12) Orta (n=52) Kétii (n=40) bt
Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Aile 19,50+6,127 19,717,408 17,736,473 0,618
Arkadas 18,08+5,384 16,377,711 14,08+7,491 0,184
Ozel kisi 19,08+6,473 17,19+7,864 14,70+7,627 0,149

*One Way ANOVA testi kullanilmistir.

4.26. Vaka grubunda yer alan katihmcilarm CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin kronik hastalik durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gore vaka grubu
ebeveynlerinin kronik hastalik durumlari ile CBASDO alt boyut puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Tablo 27°de vaka grubunda yer
alan katilmcilarin CBASDO alt boyut puan ortalamalari “ebeveynlerin kronik

hastalik durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 27. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin kronik hastalik durumuna” gore karsilagtirilmasi

Vaka grubu
Ebeveyn kronik hastahk
Olcek Alt Boyutlar Hayir (n=92) Evet (n=12) p*
Ort+SD Ort+SD
Aile 18,87+6,580 19,339,519 0,873
Arkadasg 15,39+7,012 17,92+10,423 0,430
Ozel kisi 16,41+7,349 16,75+10,454 0,916

*: Independent Samples T testi kullanilmstir.
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4.27. Vaka grubunda yer alan katihmcilarm CBASDO alt boyut puanlarinin
“ebeveynlerin psikiyatrik hastalik durumuna” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gore kf’li cocugu olan ebeveynlerin
psikiyatrik hastalik varligi ile CBASDO alt boyutlar1 puanlarinda anlaml bir fark
olmadig1 saptanmistir. Tablo 28’de vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO
alt boyut puan ortalamalar1 “ebeveynlerin psikiyatrik hastalik durumuna” gore

karsilastirilmustir.

Tablo 28.Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarmin
“ebeveynlerin psikiyatrik hastalik durumuna” goére karsilastirilmasi

Vaka grubu
Ebeveyn psikiyatrik hastahk
Olgek Alt Boyutlari Hayir (n=101) Evet (n=3) p*
Ort+SD Ort+SD
Aile 18,98+6,807 17,00+12,124 0,628
Arkadasg 15,71+7,372 14,67+12,220 0,812
Ozel kisi 16,48+7,634 15,67+12,014 0,859

*: Independent Samples T testi kullanilmustir.

4.28. Vaka grubunda yer alan katiimcilarim CBASDO alt boyut puanlarinin
“cocugun cinsiyetine” gore karsilastirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonucuna gore kf’li gocuga sahip anne,
babalarin sahip olduklari ¢ocuklarm cinsiyetleri CBASDO arkadas destegi (p=0,494)
ve Ozel kisi destegi (p=0,183) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olugmazken; aile destegi alt boyutunda (p=0,023) anlamli bir fark olusup,
erkek ¢ocuga sahip ebeveynin daha c¢ok aile destegi aldigi tespit edilmistir. Tablo
29°da vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puan ortalamalar

ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuklarin “cinsiyetine” gore karsilastirilmistir.
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Tablo 29. Vaka grubunda yer alan katilimcilarin CBASDO alt boyut puanlarmin
“cocugun cinsiyetine” gore karsilagtirilmasi

Vaka grubu
Cocuk cinsiyet
Olgek Alt Boyutlar Kiz (n=47) Erkek (n=57) p*
Ort£SD Ort+SD
Aile 17,237,139 20,3246,478 0,023
Arkadas 15,137,168 16,14+7,731 0,494
Ozel kisi 15,34+7,842 17,377,539 0,183

*: Independent Samples T testi kullanilmigtir.

4.1.1. Ebeveynlerin ASO Puammmin Kontrol ve Vaka Grubuna Gére
Karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore: stres puani ile kontrol ve
vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmektedir (p=0,585). Tablo

30°da kontrol ve vaka gruplarinin ASO puanlar karsilastiriimistir.

Tablo 30. Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarmin
karsilastirilmasi

Grup Say1 (n) Ort+SD Median (Min-Max) p*
Kontrol ]06 28,16i5,583 28(12-44)
Vaka 104 28,486,536 28(10-56) 0,585

*: Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.1.2. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin
ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, kontrol ve vaka grubu anne
ebeveynleri ile ASO puami arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p=0,869). Benzer sekilde baba ebeveynlerinin de ASO puanlari karsilastirilmistir.
Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina goére, kontrol ve vaka grubu baba

ebeveynleri ile ASO puani arasmnda anlamli bir fark olmadigi gériilmektedir
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(p=0,634). Tablo 31‘de kontrol ve vaka gruplarinda yer alan katilimcilarin ASO
puanlar1 ebeveyn cinsiyetine gore karsilastirilmistir.

Tablo 31. Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveyn cinsiyetleri ile ASO
puanlarinin karsilagtirilmasi

Ebeveyn Grup n Ort+SD Median (Min-Max) p*
Kontrol 50 28,5845,421 28(13-44)

Anne 0,869
Vaka 49 28,16+5,281 28(12-40)

Baba Kontrol 46 27,79+5,745 28(10-38) 0.634
Vaka 55 28,76+7,518 28(11-56) ’

*: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.1.3. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin
Ebeveynlerin yas kategorisine gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda; stres puami ile 18-30 yas
(p=0,263), 31-40 yas (p=0,536), 41-50 yas (p=0,284) ve 51-69 yas (p=0,518)
kategorisine gore kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir. Tablo 32°de kontrol ve vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin Algilanan
Stres Olgegi puanlar1 ebeveynlerin yasina gore karsilastirilmistir.

Tablo 32. Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin

ebeveynlerin yasina gore karsilastirilmasi

Ebeveyn Yas | Grup n Ort+SD Median (Min-Max) | p*

18-30 Kontrol 42 27,16£5,746 28(12-40) 0,263
Vaka 33 29,64+8,399 29(10-56)

31-40 Kontrol 42 28,2444,943 28(17-40) 0,536
Vaka 50 27,2445,041 28(11-39)

41-50 Kontrol 16 26,44+5,176 26(19-40) 0,284
Vaka 15 28,00+5,345 28(20-42)

51-69 Kontrol 6 35,00+6,000 35(26-44) 0,518
Vaka 6 33,67+6,501 31,5(29-46)

*: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.1.4. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin

ebeveynlerin egitim durumuna gore karsilagtirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore stres puani ile ilkokul

kademesinde (p=0,882), lise kademesinde (p=0,087) ve iiniversite kademesinde
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(p=0,482) kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadigi; ortaokul
kademesinde (p=0,027) ise stres puani ile kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir
farklilik olup kf’li ¢ocuga sahip ortaokul mezunu ebeveynlerindeki stresin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica Independent Samples Test sonucuna gore de
ASO puani kontrol ve vaka grubu arasinda okumayan ebeveynler arasinda da anlamli
bir fark olmadig: tespit edilmistir. Tablo 33’te kontrol ve vaka gruplarinda yer alan
ebeveynlerin ASO puanlar1 ebeveynlerin “egitim durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 33. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarmin
ebeveynlerin egitim durumuna gore karsilastirilmasi

Egitim Grup n Ort+SD Median (Min-Max) p

Okuryazar | Kontrol 5 28,40 + 5,595 29(22-36) 0,685*

degil Vaka 17 27,2945,205 28(22-39)

Tlkokul Kontrol 11 30,18 = 8,268 28(21-44) 0,882
Vaka 23 28,09+6,097 28(11-46)

Ortaokul Kontrol 16 25,31 + 4,868 26,5(12-32) 0,027**
Vaka 31 27,65+6,227 28(10-38)

Lise Kontrol 32 25,47+ 5,121 28(13-37) 0,087*
Vaka 25 30,68+6,823 29(22-56)

Universite | Kontrol 42 29,33+ 5,035 29(20-40) 0,482%*
Vaka 8 28,50+9,986 27(14-49)

*: Independent Samples Test testi kullanilmustir.
**: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.1.5. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin
ebeveynlerin medeni durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarmin medeni durumuna gore
karsilagtirildiginda stres puani ile kontrol ve vaka grubu arasinda evli olanlar
(p=0,927) ve dul olanlar (p=0,138) arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.
Tablo 34‘te kontrol ve vaka gruplarinda yer alan ebeveynleri ASO puanlari

ebeveynlerin “medeni durumuna” gore karsilagtirilmistir.
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Tablo 34. Ebeveynlerin Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO
puanlarinin ebeveyn medeni durumlarina gore karsilastirilmasi

Medeni Durum Grup n Median (Min-Max) p*
Kontrol 90 28,41+ 5,680 28(12-44)
Evli 0,927
Vaka 98 28,21+6,101 28(13-49)
Kontrol 16 26,75 +4,919 27,5(13-36)
Dul 0,138
Vaka 6 32,83+11,566 29,5(24-56)

*: Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.1.6. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin

ebeveynlerin meslek durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U test sonucuna gére, ASO puani ile tiim meslek

gruplarinda (¢alismayan/is¢i/memur/emekli/serbest meslek) kontrol ve vaka gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 gozlemlenmistir. Tablo 35°te

kontrol ve vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin ASO puanlari ebeveynlerin

“meslek durumuna” gore karsilastirilmstir.

Tablo 35. Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin

ebeveynlerin meslek durumuna gore karsilagtirilmasi

Meslek Grup n Ort+SD Median (Min-Max) p*

Kontrol 18 | 29,89+7,145 28,5(13-44)

Calismyor Vaka 37 | 28,146,378 28(10-39) 0,283
. Kontrol | 28 | 26,54+5,139 26,5(12-36)

el Vaka 25 | 29,3246,223 29(15-49) 0,056
Kontrol | 45 | 29,02+4,822 28(17-40)

Memur Vaka 16 | 27,63+6,946 28(11-46) 0,392
Kontrol | 4 30,25+7,500 30,5(22-38)

Emekd Vaka 7 28,86+3,288 29(24-34) 0,776
Serbest Kontrol 11 25,18+4,729 25(17-34)

Meslek Vaka 19 | 28,63+8,105 29(14-56) 0,131

*: Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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4.1.7. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin

ebeveynlerin ekonomik durumuna gore karsilastirilmasi

13 2

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore “orta” ekonomik diizey
(p=0,827) ve “kotli” ekonomik diizey (p=0,619) kategorilerinde algilanan stres puani
ile kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 gozlenmektedir. Ayrica
Independent Samples Test sonucuna gore “iyi” ekonomik diizey kategorisinde de
stres puani ile kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p=0,543). Tablo 36’da kontrol ve vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin

ASO puanlar1 ebeveynlerin “ekonomik durumuna” gore karsilastirilmistir.

Tablo 36. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarmin
ebeveynlerin ekonomik durumuna gore karsilastirilmast

Alt Grup Ekonomi Grup n Ort+SD Median (Min-Max) p
byi Kontrol | 18 | 26,72+4,170 27(17-36) 0543w
28(10-32) ’
Ebeveyn . Vaka 12 | 2550+6,735 o
rta 3
Ekonomik Kontrol 70 28,47+6,035 0.827%*
Durum Vaka 52 28,10+6,046 28(11-49)
Koth | gontrol | 18 | 28,39+4,960 28(21-40) 06105
Vaka | 40 | 29,88+6,877 28,5(19-56)

*Independent Samples Test testi kullanilmigtir.

**: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

4.1.8. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarimin
ebeveynlerin kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gére ASO puani ile kontrol ve vaka
gruplarinda kronik hastalik durumlar1 arasinda tiim grup karsilastirmalarinda
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir. Tablo 37°de kontrol ve
vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin ASO puanlar1 ebeveynlerin “kronik hastalik”

durumuna gore karsilastirilmistir.
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Tablo 37. Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarmin
ebeveynlerin kronik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi

Alt Grup Kr. hast. Grup n Ort=SD Median (Min-Max) p*
Kontrol 102 28,11£5,597 28(12-44)
Ebeveyn Yok 0,752
Vaka 92 28,21+5,817 28(10-49)
Kronik
Kontrol 4 29,50+5,802 27,5(25-38)
Hastahk Var 0,625
Vaka 12 30,58+10,706 29(11-56)

*: Mann-Whitney U testi kullanilmistir.  Kr. hast. =kronik hastalik

4.1.9. Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin
ebeveynlerin psikiyatrik hastalik durumuna gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore stres puani ile kontrol ve vaka
gruplarinda psikiyatrik hastalik durumlar1 arasinda tiim grup karsilastirmalarinda
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir. Tablo 38’de kontrol ve
vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin ASO puanlar1 ebeveynlerin “psikiyatrik

hastalik” durumuna gore karsilagtirilmistir.

Tablo 38. Kontrol ve vaka grubunda yer alan katilimcilarin psikiyatrik hastahik
durumlarina gére ASO puanlarinin karsilastirilmasi

Alt Grup Psk. Hast. Grup n Ort=SD Median (Min-Max) p*
Kontrol 102 27,99+ 5,534 28(12-44)
Ebeveyn Hayir 0,602
Vaka 101 28,17+ 6,010 28(10-49)
Psikiyatrik
Kontrol 4 32,50+ 5,802 32,5(27-38)
Hastahk Evet 0,593
Vaka 3 39,00+14,933 33(28-56)

*: Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.1.10 Kontrol ve Vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin
ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocugun cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gére ASO puani ile gerek kiz
cocugu (p=0,319) gerek ise erkek cocugu (p=0,924) karsilastirmasinda kontrol ve
vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Tablo 39’da kontrol ve
vaka gruplarinda yer alan ebeveynlerin ASO puanlari ebeveynlerin sahip olduklari

cocuk cinsiyetine gore karsilagtirilmistir.
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Tablo 39. Kontrol ve vaka grubunda yer alan ebeveynlerin ASO puanlarinin sahip
olduklar1 ¢cocuk cinsiyetine gore karsilastirilmasi

Alt Grup Cinsiyet Grup n Ort£SD Median (Min-Max) p*
Kontrol | 64 28,47+ 5,011 28(17-44)
Ebeveyn Kiz 0,319
Cocuk Vaka 47 28,53+6,075 29(10-46)
ocu
o Kontrol | 42 27,69+6,392 28(12-40)
Cinsiyet Erkek 0,924
Vaka 57 28,44+6,946 28(13-56)

*: Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

4.2.1. Kontrol ve vaka grubunda yer alan katihmcilar ile Stresle Basa Cikma

Tarzlar Olcegi alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Yapilan Independent Samples T testi sonuglarimi goére Kendine giliven

Yaklasimi (p=0,580), Iyimser Yaklasimi (p=0,871), Boyun Egici (p=0, 374), Sosyal

Destek Arama (p=0,704) ve Caresiz Yaklagimi (p=0,637) alt boyutlarinin puan

ortalamalar1 ile kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmistir. Tablo 40°da kontrol ve vaka gruplariin Stresle Basa Cikma Tarzlar

Olgegi alt boyut puanlar1 karsilastiriimistir.

Tablo 40. Kontrol ve vaka grubunda yer alan katilimeilarin Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Olgek Alt Boyutlar Grup n Ort+SD p*
Kontrol 106 12,29+3,848 0,580
KGY
Vaka 104 12,64+5,340
. Kontrol 106 8,70+2,842
1Y 0,871
Vaka 104 8,63+3,256
Kontrol 106 7,34+3,413
BEY 0,374
Vaka 104 7,79+3,936
Kontrol 106 7,06+2,028
SDA 0,704
Vaka 104 6,95+1,958
Kontrol 106 10,35+4,272
(0)' 0,637
Vaka 104 10,65+4,901

*: Independent Samples T testi kullanilmstir.
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4.3.1. Kontrol ve vaka grubunda yer alan katihmcilar ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Yapilan Independent Samples T testi sonuclarini gore Aile destegi (p=0,155)
Arkadas destegi (p=0,058) ve Ozel Kisi Destegi (p=0, 876) alt boyutlarinin puanlari
ile kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Tablo
41°de kontrol ve vaka gruplarmin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt

boyut puanlar karsilastirilmistir.

Tablo 41. Kontrol ve vaka grubunda yer alan katilimcilarin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Olgek Alt Boyutlar Grup n Ort+SD p*

Adle Kontrol 106 20,20+6,061 155
Vaka 104 18,9246,925

Arkadag Kontrol 106 17,53+6,583 058
Vaka 104 15,68+7,463 ’

Ozel Kisi Kontrol 106 16,61+6,881 <7
Vaka 104 16,45+7,707 ’

*: Independent Samples T testi kullanilmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci1 KF’li ¢ocuklara sahip ebeveynlerde biyopsikososyal
yaklagim ile algilanan stres diizeyi, stres ile basa ¢ikma yontemleri ve sosyal destek
diizeylerini degerlendirmektir. Calismamizda KF’li ¢ocuklar1 olan ve olmayan
ebeveynlerde algilanan stres diizeyinde, stresle basa ¢ikma tarzlarinda ve sosyal
destek diizeylerinde anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Arastirmamizda algilanan stres diizeyi KF’li cocuklar1 olan ebeveynlerin stres
diizeyi daha yiiksek saptanmis olup kronik bir hastaligi olmayan c¢ocuklarin
ebeveynleri ile arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmamiz Tiirkiye’de
yapilan ilk ¢alismadir. Walker ve arkadaslarinin kistik fibrozis ile ailelerin hissettigi
stres arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada kistik fibrozisli c¢ocuklarin
annelerinde kontrol grubu annelerine gore dnemli dlgiide daha yiiksek stres seviyesi
bildirilmemistir (106). Yurtdisinda kistik fibrozisli ¢ocuklara sahip anneler iizerinde
yapilan bir ¢alismada bizden farkli bir stres Olcen anket kullanilmis olup stres
diizeyinin aragtirmamizla uyumlu olarak normal oldugu tespit edilmistir (107).
Napoli'deki Universite Hastanesi’nin Kistik Fibrozis Unitesinde anne ve babalar
tizerinde ebeveyn stres indexi 6l¢egi kullanilmis olup stres diizeyleri siipheli, normal
ve yiiksek kategorize edilerek yapilan bir ¢alismada stres diizeyi %74 oraniyla
normal saptanmistir (108). Bu bilgiler 1s181inda arastirmamiz literatiir ile paralellik
gostermis olup kistik fibrozisli ¢ocuklarin ebeveynlerinin strese dayanikli oldugu
sOylenebilir. Bunun nedeni anketimize katilan ailelerin c¢ocuklarinin hastaliginin
klinik siddetinin hafif-orta olmasi diisiiniilebilir. Ayrica calismamizin yapildig: siire
zarfinda 6 Subat Kahraman Maras depreminin hiperakut donemine denk gelmis olup
biitiin ebeveynlerde stres puani yiiksek bulunmus olup vaka ile kontrol grubu
arasinda benzerlik olmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin 5 alt grubunda da vaka
ve kontrol arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Her iki grupta da en yliksek puan
kendine giivenli yaklagim alt grubuyken ikinci siray1r caresiz yaklasim takip
etmektedir. Hacettepe Universitesi’nde bizden farkli bir dlgekle yapilan bir
calismada sadece anneler iizerinde incelenme yapilmis olup vaka grubunda anlamli
diizeyde soruna odaklanma, duygular1 aciga vurma, inkar, dini olarak basa ¢ikma ve

kabullenme alt grup puanlar1 yiliksek tespit edilmistir (3). Bu durum bize
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caligmamizin literatiirle uyumlu olmadigini diistindiirmektedir. Ortaya ¢ikan sonucun
nedeni kullanilan anketin kistik fibrozis hastaligina veya herhangi bir kronik
hastaliga 6zgli olmamasi olabilir. Ayrica ¢alisma sadece Diyarbakir’da yapilmis olup
toplum yapis1 olarak benzer kiiltlir yapisina ve inang yapisina sahip kisilerin benzer
stresle basa ¢ikma tutuma sahip olmasina neden oldugu kanisindayiz.

Arastirmamizda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin her iic alt
grubunda da vaka ve kontrol arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Her iki grupta
da en yiiksek puani aile destegi alt grubu almaktadir. Yaptigimiz arastirmalar sonucu
benzer calismaya ulasilamanustir. Anadolu Universitesi Ozel Egitim Boliimii
Zihinsel Engelliler Anabilim Dali’nda otizmli ¢ocuklara sahip anne ve babalarda
Aile Iletisim Olgegi kullanilarak yapilan bir arastirmada bizimle paralel olarak vaka
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (109). Ortaya ¢ikan
sonucun nedeni kullanilan anketin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi'nde oldugu
gibi kistik fibrozis hastaliina veya herhangi bir kronik hastaliga 6zgli olmamasi
olabilir.

Arastirmamizda ebeveyn cinsiyeti ile algilanan stres dlgegi arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Kronik hastali§i olan cocuklarin ebeveynleri ile stres
arasindaki iliskinin arastirildigi Melissa ve arkadaslarinin yaptigir bir derlemede
annelerin babalara oranla daha stresli oldugu saptanmistir (110). Yine tip 1 diyabetli
cocuklarin ebeveynlerinde stresin aragtirildigi bir calismada bizim calismamizin
aksine anne ve baba olma ile stres arasinda anlamli bir fark tespit edilmis olup
anneler daha stresli tespit edilmistir (111). Ortaya ¢ikan sonucumuz litaratiir ile
paralel degildir. Calismamizdaki sonucun nedeni anneler kadar babalarin da bakim
veren roliinde olmasinda kaynaklaniyor olabilir. Ayrica daha 6nce de bahsettigimiz
gibi calismamizin yapildigi siire zarfinda 6 Subat Kahraman Maras depreminin
hiperakut donemine denk gelmis olup biitiin ebeveynlerde stres puanmi yiiksek
bulunmus olabilir.

Calismamizda yas ile algilanan stres arasinda anlamli bir fark tespit edilmis
olup 51-60 yas araliginin stres puani en yiiksek bulunmustur. Bu durum bize yash
ebeveyn olmanin yiiksek stres ile iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Bunun nedeni
yaslilarda kronik strese maruz kalma sonucu stresle basa ¢ikma mekanizmasinin

zayiflamasinda veya yasla beraber stres faktorlerinin artmasindan kaynakli olabilir.
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Nitekim stresin yas ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada stres ile artan yas pozitif
yonde iliskilendirilmigtir (112). Ruhsal hastaligi olan hastalara bakim veren aile
tiyelerinde algilanan stresin incelendigi bir ¢alismada bizim g¢alismamizi destekler
tarzda 46 yas ustii bireylerde daha yiiksek diizeyde stres bulunmustur (113). Bunun
yaninda arastirmamizin aksine arasgtirmalar da mevcut olup Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi'nde Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi kullanilarak yapilan bir
calismada anne ve babalarin yasi ile kaygi diizeyi arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (114). Yine Baskent Universitesi Psikoloji Anabilim Dalinda yapilan
bir tez calismasinda ¢alismamiza uyumlu olmayarak ebeveyn yasi ile stres diizeyi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (115).

Aragstirmamizda kistik fibrozisli ebeveynlerde algilanan stres puani ile
ebeveyn egitim durumu ve meslegi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kanser
hastas1 ebeveynlerin incelendigi bir ¢alismada da bizim gibi ebeveynlerin algilanan
stres puani ile ebeveyne egitim durumu ve calisip ¢alismamasi arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir (116). Bu durumun nedeni son zamanlarda {ilkemizdeki
ekonomik durumun meslek grubundaki ve egitim seviyesindeki biitiin vatandaglarda
stres diizeyini yiikseltmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu durum egitim
durumu ne olursa olsun anne ve babalarin ¢ocuklar: icin benzer gelecek kaygisina
sahip olmasi seklinde diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ebeveyn ekonomik durumu ile algilanan stres arasinda
anlamli bir iligki bulunmamus olup ekonomik durumu kétii olanlarin stres diizeyi
daha yiiksekken ekonomik durumu iyi olanlarin daha diisiik tespit edilmistir. Celal
Bayar Universitesi’nde ruhsal hastaligi olan bireylere bakim veren kisilerde stres
diizeyinin arastirildigr bir tez caligmasinda da bizim arastirmamiza benzer olarak
gideri gelirinden fazla olan ebeveynlerde algilanan stres puanm1 daha yiiksek
saptanmistir (113). Bu durum ebeveynlerin ekonomik yetersizlik nedeniyle bakima
zaten ihtiyact olan ¢ocuklarinin ihtiyaglarini giderememesinin stresi arttirmasindan
kaynaklantyor olabilir. Nitekim Akcamete ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada
engelli cocuklarin daha fazla maddi destek ve gereksinime ihtiya¢ duydugu tespit
edilmistir (117). Bununla birlikte ekonomik durum yetersizliginin tek basina kaygi

sebebi oldugu kanisindayiz.
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Calismamizda kistik fibrozisli ebeveynlerin medeni durumu ile algilanan stres
diizeyi 6lgegi puani arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup dul anne babalarin
stres puan1 daha yiiksek bulunmustur. italya’da kistik fibrozisli hastalarda stresin
incelendigi bir ¢alismada bizden farkli olarak evli ebeveynlerin stres diizeyi daha
yiiksek saptanmig olup istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (108).
Yine Tiirkiye’de yapilan bir caligmada kronik hastaligi olan ¢ocuklara sahip anne ve
babalarda medeni durum ve stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamais olup
bekar ebeveynlerde daha yiiksek saptanmistir (116). Calismamiza katilan bekar
ebeveyn sayisinin 3 olmasi anlamlilik diizeyini etkilemis olabilir. Dul anne babalarda
stres diizeyinin daha yiiksek olmasinin nedeni ebeveynin ¢gocugun bakim yiikiinii tek
basina kaldirmasinin daha zor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tiirkiye’deki ve
yurtdigindaki sonu¢ farkliligin nedeninin toplumun kiiltiirel yapisimin farkl
olmasindan kaynakli oldugu fikrindeyiz.

Arastirmamizda kronik hastaliga ve psikiyatrik hastaliga sahip anne ve
babalar ile stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Maltepe
Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada bize paralel olarak kronik hastaliga sahip olup
olmama ile anne baba stres diizeyi ve ebeveyn Ozyeterliligi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (118). Bunun nedeni c¢alismamizdaki ebeveynlerde kronik
hastaliklarinin  ¢ocuk bakim diizeyini etkilemeyecek siddette olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda cocuk cinsiyeti ile ebeveyn stres diizeyi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Emek ve arkadaslarinin zihinsel engelli ¢ocuklara sahip anne ve
babalarda ¢cocugun cinsiyeti ile stres diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(119). Caligmamuz litaratiir ile uyumludur. Bu durumun nedeninin ebeveyn stresini
asil etkileyen faktoriin cocugun hastalik yiikii ve maddi manevi kaynaklara
ulasabilme imkaninin daha 6nemli oldugu kanisindayi1z.

Calismamizda kistik fibrozisli evlatlara sahip ebeveynlerde stresle basa ¢ikma
tutumlarinda en yiiksek puanla ailelerin kendine giivenli yaklasimi daha ¢ok tercih
ettigi bulunmustur. Polonya’da kistik fibrozisli aileleri inceleyen bir arastirmada
bizimle benzer olarak en aktif basa ¢ikma yaklasimin stresle basa ¢ikma stili olarak
kullanildig1 gosterilmistir (120). Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada engelli

cocuklarin ebeveynleri lizerinde arastirma yapan bir calismada en yiiksek puanin
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kendine giivenli yaklasimin oldugu saptanmistir (121). Bu durumun nedeni
ebeveynlerin genelde kabullenme agamasinda olup savunma stratejisi olarak kendine
giivenli yaklagimi tercih ettigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda ebeveyn cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tarzlarimin bes alt
grubunda da benzer puanlar alarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Keskin ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada bizimle uyumlu
olarak anne veya baba olmanin stresle basa ¢ikma tutumu iizerinde etkisi olmadig:
tespit edilmistir (114). Bununla beraber Ankara’da yapilan bir bagka ¢alismada
bizden farkli olarak annelerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde caresiz yaklagim
tutumunu benimsedigi gosterilmis olup bu durum annelerin bakim veren roliiniin
daha fazla olmasina baglanmistir (122). Bizim ¢alismamizdaki benzerligin nedeni ise
calismamizdaki anne ve babalarin esit seviyede bakim veren roliinii iistlenmesinden
kaynakli olabilir.

Calismamizda ¢ocugun cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tutumunun bes alt
grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamis olsa da erkek ¢ocuklara sahip bireylerde
kendine giivenli yaklagim puani daha yiiksek bulunmustur. Engelli ¢ocuklara sahip
anne ve babalarin incelendigi bir aragtirmada bizim g¢alismamizla paralel olarak
cocugun cinsiyeti ile stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (119). Hacettepe Universitesi'nde zihinsel engelli cocuklar iizerinde
inceleme yapan bir ¢aligmada erkek ¢ocuga sahip ebeveynlerde daha fazla kendine
giivenli yaklasim tutumunun oldugu gosterilmistir (123). Bu durum anne ve
babalarin kiz c¢ocuklarimin gelecegi i¢in daha fazla endise duymasi ile
iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda ebeveyn egitim durumu, ekonomik durumu ve meslegi ile
stresle basa ¢ikma stilinin bes alt grubuyla da anlamli bir iligki saptanmamustir.
Giilsen ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada gelir durumu kotii olanlarin, ilkokul
mezunu olanlarin ve ¢alismayan ebeveynlerde istatistiksel anlamli diizeyde caresiz
ve boyun egici basa ¢ikma stilini benimsendigi bulunmustur (123). Ayyildiz ve
arkadaslarinin engelli ¢cocuklarin anne ve babalarinin stresle basa ¢ikma yontemini
inceledigi bir ¢calismada lise mezunu annelerin istatistiksel anlamli diizeyde c¢aresiz

ve boyun egici basa ¢ikma tarzini kullandig: tespit edilmistir (121). Ortaya ¢ikan bu
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farkliliklar goze alinarak bu konuyla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi
kanisinday1z.

Calismamiz kapsaminda evli ebeveynlerin bekar ebeveynlere oranla
istatistiksel anlamli olarak daha fazla sosyal destek arama stilini kullandig1 tespit
edilmistir. Bizim aksimize engelli ¢ocuklara sahip anne ve babalarda ebeveyn
medeni durumu ile stresle basa ¢ikma tarzi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(122). Bu farkliligin sebebi ¢alismamiza katilan bekar ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ithtiyaclarini tek baglarina karsilamalarindan kaynakli daha az sosyal destek arama
yoneliminde bulunmalarina sebep olmasi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamiza katilan depresyon anksiyete gibi psikiyatrik hastaligi olmayan
ebeveynlerin olanlara oranla daha fazla kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim
ve sosyal destek arama gibi uyumlu stresle basa ¢ikma tarzin1 kullandiklari
bulunmustur. Bulgumuz beklenen bir sonug olup litaratiir ile uyumludur. Nitekim
Thompson ve arkadaslarinin kistik fibrozisli ebeveynleri inceledigi bir ¢alismada
psikolojik uyumu yiiksek annelerin daha iyi adaptif stresle basa c¢ikma stili
kullanmasiyla iliskilendirilmistir (124). Bununla birlikte Ding ve arkadaslarinin
kistik fibrozisli ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik belirti, ebeveynlik tutumlar1 ve bag
etme becerileri lizerine yaptig1 bir aragtirmada psikiyatrik hastaligi olan annelerin
daha az uyumlu stresle basa ¢ikma tarzi benimsedigi gosterilmistir (3). Ortaya ¢ikan
sonucun nedeni psikiyatrik hastalik  varligimin  stresle basa  ¢ikmasim
zorlastirmasindan kaynakli oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamiza katilan ebeveynlerde sosyal destek diizeyi incelendiginde en ¢ok
aileden destek aldiklar1 tespit edilmistir. Okan Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde
kanser tanili ¢ocuklarin anne ve babalar1 bizim ¢alismamiza benzer olarak en sik
aileden destek aldigi saptanmistir (116). Bunun yaninda yurtdisinda yapilan bir
calismada arastirmamizdan farkli olarak en sik destegin arkadas grubundan
karsilandig1 gosterilmistir (125). Arastirmamizdaki sonucun sebebi Tiirk aile
baglarinin kuvvetli olmasindan kaynakli olarak bireylerin sosyal destek almak igin
ilk olarak ailesini tercih etmesi olabilir.

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin egitim durumu, ekonomik durumu, yasi,
kronik hastalik varligi ve ¢alisip caligmamasi ile sosyal destek diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Kistik fibrozis dig1 hastaliga sahip
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cocuklarin anne ve babalarinda bizim bulgularimizla benzer olarak ebeveynlerin
egitim durumu, ekonomik durumu, yasi, kronik hastalik varligi ve ¢alisip
calismamasi ile sosyal destek diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (116). Bulgumuzun nedeni sosyal destek aramayi asil etkileyen
faktoriin toplum yapis1 olmast ve calismamizin kiiciik bir 6rneklem grubunda
yapilmis olmasindan kaynakli katilimcilarin benzer sosyal destek arama stillerine
sahip olmasi olabilir.

Arastirmamizdaki c¢ocuklarinin cinsiyeti erkek olan anne ve babalarin aile
desteginden daha fazla faydalandig tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli1 bir
fark saptanmistir. Litaratiir taramasi1 yaptigimizda kistik fibrozis dis1 kronik hastaliga
sahip cocuklarin cinsiyeti ile ebeveynlerin sosyal destek arama diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir (126,127). Bulgumuz litaratiir ile uyumlu degildir. Bu
sonucun nedeni ¢alismamiza katilan katilimcilarin ailelerinin erkek ¢ocuga daha

fazla diiskiin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kisithhiklar

Calismamizda kistik fibrozise veya kronik hastaliga bagli stres testleri
kullanilmamasindan 6tiirti kontrol grubuyla anlamli fark saptanamamais olabilir.

Tirkiye’de birgok kistik fibrozis merkezi olup c¢alismamizin Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi KF polikliniginde yapilmasi genel bir calisma olmasinin
Oniline gegmistir.

Aragtirmamiz gerek pandemi etkisinden heniiz c¢ikilmamis olmasi gerek
iilkemizde biiyiik deprem felaketinin yasanmis olmasi ve bunun ¢ogu insanimizi
psikolojik olarak etkilemesi gerekse giiniimiiz sartlarinda yasanan ekonomik
problemler vaka ve kontrol grubunun kiyaslanmasinda anlamli bir fark olmamasinin
nedenlerinden olabilir.

Calismamiz Olcek ile degerlendirilmis olup beyana dayanmaktadir yani
ebeveynlerin  vermis olduklar1 cevap ile belirlenmis, Olgiilmemis veya

gozlenmemistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kistik fibrozisli ¢ocuklarin ebeveynlerinin algilanan stres diizeyi, stresle basa
cikma tarzlarini ve sosyal destek diizeyinin incelendigi ¢alismamiz neticesinde kistik
fibrozisli hastalikli ¢ocuklarin ebeveynleri ile kronik bir hastaliga sahip olmayan
cocuklarin anne ve babalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Ayrica kistik
fibrozisli ¢ocuklarin ebeveynlerinin stres diizeyi ile anne, baba yasi; stresle basa
cikma stili ile ebeveynin medeni durumu ve pskiatrik hastaligi varlii; anne ve
babanin sosyal destek diizeyi ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda anlaml bir fark oldugu

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Kronik bir hastalik olan KF’in tedavi siireci ve bakimi 6zel ¢aba gerektirdigi
icin ebeveynleri dogrudan etkilemektedir. Kistik fibrozisli ¢ocuklarin ebeveynlerinin
egitim diizeyi olumsuz c¢ocuk yetistirme tutumunu dogrudan etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlere hizmet veren
saglik calisanlarmin bu kisilerle daha fazla iletisim igerisinde olmalar1 ve
gerektiginde ebeveynleri uzmana yonlendirerek psikolojik destek almalar1 tesvik
edilmelidir.

Ekonomik olarak zorluk yasayan, ¢alismayan ve gelir diizeyi diisik KF’li
cocuklarin ebeveynlerinde olumsuz ¢ocuk yetistirme tutumlarinin azaltilmasi igin bu
ailelerin ekonomik konularda desteklenmeleri hem ebeveyn agisindan hem de ¢ocuk
acisindan fayda saglayabilir. Bu nedenle yasal diizenlemeler yapilmasi saglanmali,
gerektiginde ebeveynlerin ekonomik sikintilarinin giderilmesi i¢in onlemler alinmali
ve bu ailelere ekonomik destek verilmelidir.

Kistik fibrozis biitiinciil yaklagim gerektiren multisistemik bir hastalik
oldugundan hastalik siirecinde saglik hizmeti veren ekipte psikologlarin da yer
almasi1 ve ebeveynlere destek verilmesi saglanmalidir.

KF 1i c¢ocuga sahip ebeveynler hastaligin seyri, tedavisi hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin bir araya gelip toplantilar yapmasi
saglanabilir. Bu toplantilarda ailelerin yasadiklar sikintilar ve ¢ok fazla strese sahip
ebeveynler belirlenerek profesyonel yardim i¢in yonlendirilebilir.

Hasta ¢ocuga sahip ebeveynlere stresle bas etmesini saglayacak deneysel
caligsmalarin planlanmasi saglanmalidir.

Kistik  fibrozisli ¢ocuga sahip ebeveynlere 06zgli stres durumunu
degerlendirecek bir Olgege gereksinim olup, buna yodnelik c¢alismalar yapilmasi
Onerilir.

Hasta ¢ocugu olan anne ve babalarin stresle bas etmesini saglayacak deneysel

calismalarin planlanmasi onerilir.
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8. EKLER

Ek.1 Algilanan Stres Olgegi

Asagidaki sorular son bir ay igindeki diigiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir
soruda sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginiz1 belirtmeniz istenmektedir.
Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir ve her soruyu ayri bir
soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken son bir ay i¢inde ne sikilikta
bu sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya ¢aligmak yerine soruyu okuduktan
sonra se¢enekler arasinda en uygun gordiigiiniiz tahmini igsaretlemeniz daha uygun olacaktir.

NEREDEYSE Hi¢

HiC
BAZEN
SIKCA

1. Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde gerceklesen olaylardan
dolayi ne siklikta Uzildinuz?

2. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki dnemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay iginde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli hissettiniz?

4. Son bir ay i¢cinde, yasaminizdaki can sikici durumlarla ne siklikta
basarili bir bicimde bas ettiniz?

5. Son bir ay i¢cinde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle etkili bir bicimde basa c¢iktiginizi hissettiniz?

6. Son bir ay icinde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bas etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay iginde ne siklikta, iglerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her seyin
Ustesinden gelemeyeceginizi disiindiniz?

9. Son bir ay iginde yasaminizdaki rahatsiz edici olaylari ne siklikta
kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay iginde, kontroliiniiz disinda gerceklesen seylerden dolayi
ne siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ay iginde ne siklikta, Ustesinden gelmek zorunda oldugunuz
seyler Uzerinde duginduniz?

13. Zamaninizi nasll gegirdiginizi son bir ay iginde ne siklikta kontrol
edebildiniz?

14. Son bir ay iginde ne siklikta, gugliklerin, Ustesinden
gelemeyeceginiz kadar ¢cogaldigini hissettiniz?
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EKk. 2 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Bu olgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler
yaptiklarimi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ve stres
yaratan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla baga ¢ikmak igin genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve agagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin.

BiR SIKINTIM OLDUGUMDA........cccoevrreeeeeeeeernrrreeeeesnnns

Hi¢

Biraz

Oldukc¢a

Tamamen

—_

Kimsenin bilmesini istemem

iyimser olmaya ¢alisirim

Bir mucize olmasini beklerim

Bl W[ D

Olay1/ olaylari bityiitmeyip, tizerinde durmamaya galigirim.

Basa gelen gekilir diye distiniiriim

Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

| 2| & w»

Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari vermeye
calisirim

Icinde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini istemem

10

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum

Olanlar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi alamam

Kendime karsi hosgoriilii olmaya ¢ahsirim

Is olacagina varir diye diisiiniiriim

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim

Problem ¢6ziimii icin adak adarim

Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

Elimden Higbir seyin gelemeyecegine inanirim

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢cikarmaya ¢alisirim

Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

Problem/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢calisirim

Miicadeleden vazgegerim

Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

Hakkimi savunabilecegime inanirim

Olanlar karsisinda ‘’kaderim buymus” derim

Keske daha giiclii bir insan olsaydim diye diisiintirim

Benim sugum ne diye diisiintirim

Hep benim yiiziimden oldu diye diisiiniiriim

Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek beni rahatlatir

Bana destek olabilecek kisilerin varhigim bilmek beni rahatlatir

&3



Ek.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Yonerge: Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1“den
7“ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sGylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
oldugunu veya olmadigint belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizt veriniz. Liitfen higbir climleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin
olan rakamu igaretleyiniz.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

1 Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve 1 2 3 4 5 6 7
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu,

doktor) var.

2 Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve 1 2 3 4 5 6 7
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin,

fl6rt, niganli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var

3 Ailem (drnegin, annem, babam, esim, 1 2 3 4 5 6 7
¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten

yardimei olmaya alisir

4 Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden 1 2 3 4 5 6 7
(6rnegin, annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,

kardeslerimden) alirim.

5 Ailem ve arkadaglarm disinda olan ve beni gergekten 1 2 3 4 5 6 7
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIii, akraba,
komsu, doktor) var.

6 Arkadaslarim bana gergekten yardimei olmaya calisirlar. 1 2 3 4 5 6 7
7 Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim. 1 2 3 4 5 6 7
8 Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, 1 2 3 4 5 6 7

¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9 Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var. 1 2 3 4 5 6 7

10 | Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve 1 2 3 4 5 6 7
Duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli,

s0zIu, akraba komsu, doktor) var.
11 | Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, 1 2 3 4 5 6 7

¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olaya isteklidir.

12 | Sorunlarimi arkadaslarimla konugabilirim. 1 2 3 4 5 6 7




Ek. 5 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Kullanim izni
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