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GIRIS VE AMAC

Kronik hastalik; "normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik
birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin
rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca bakim, gézetim ve denetim

gerektirecegi beklenen durum" olarak tanimlanmaktadir.

Kronik hastalikli en agir hasta olanlarin bile %90’ min geng yetiskinlik donemine kadar
hayatta kaldigin1 gosteren ¢ok cesitli caligmalar bulunmaktadir. Yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte hasta ¢ocuk ve ailesi 0zellikle anneler hastaligin getirdigi psikososyal etkilere daha

uzun stre maruz kalmaktadir.

Bu c¢alisma, iilkemizde sik goriilen astim, epilepsi ve recurren idrar yolu enfeksiyonu
olan ¢ocuklarin annelerinin sosyodemogrofik 6zelliklerini anksiyete, depresyon, problem
¢Oozme becerileri ve yasam kaliteleri agisindan karsilagtirmak, annede olabilecek psikiyatrik

problemlere erken donemde dikkat ¢ekmek amaciyla planlanmustir.



1. GENEL BILGILER

Insanlik tarihinin baslangicindan beri ¢ocuk; anne ve babanin en degerli varlig1 olarak
gbzetilmis, korunmus, sevilmis ve en iyi sekilde biiyiitiilmeye calisilmistir. Ailenin en kiiciik
bireyi olan ¢ocuklara, toplumlarin gelecegi gdziiyle bakilmis, ¢ocuklarin saglik ve egitim
sorunlariyla ilgilenilmeye ©6zen gosterilmistir. Giiniimiizde Ozellikle gelismis iilkelerde,
cocuklara daha fazla deger verilmekte olup, saglik ve egitim konularinda anne ve babalar
kadar devlet de cocuga sahip ¢ikmaktadir. Saglikli olmak yasamin siirdiiriilmesinde temel
unsurdur. Saglikli olmayan bir ¢ocuga sahip yetiskinlere en iyi yasam kosullar1 saglansa da,
bu olanaklardan yararlanmalart miimkiin olmayabilir (1). Bunun en etkin sebebi hastaligin

ailenin iizerinde yarattig1 psikolojik travmadir.

1.1. HASTALIK VE COCUK

Fiziksel hastalik, yasam krizidir. Kisinin fizyolojik ve psikolojik biitiinliigiine karsi
tehdit olusturur. Bu durum, birey bir ¢ocuk ise psikolojik kaygilar yaratarak ebeveynleri daha
cok etkiler. Ebeveynler bu durumun ne kadar siirecegi ve ¢ocuklarinin normal yasamina ne
zaman geri donecegi ile ilgili kaygilar duyar. Bu sorunun cevabi bir ka¢ giin, hafta ya da ay
ise, cogunlukla daha tolere edilebilir ve katlanilabilir bir durum olarak algilanir. Sinirli olan
ve 1iyilesme ile sonuclanan hastaliklara “akut hastaliklar” denir (2). Akut Hastaliklar
denildiginde, solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal enfeksiyonlar ve fiziki travmalar

akla gelmektedir.

Kronik hastaliklar 3 ay ya da daha fazla stirmesi beklenen, uzun vadeli hastaliklardir
(3). Tiim ¢ocuk popiilasyonunun %1-2'sinde giincel aktiviteyi etkileyen ya da her giin tedavi
gerektiren kronik saglik sorunlart bulunmaktadir. Kronik hastalik; "normalden sapma veya
bozukluk gosteren, kalic1 yetersizlik birakabilen, geriye doniisii olmayan, patolojik
degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren, uzun siire
boyunca bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum" olarak tanimlanmaktadir.
Kronik c¢ocukluk hastaliklar1 gesitlidir. Dogustan anomaliler, dogustan kalp hastaliklari,
epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet, kistik fibrozis, astim gibi. Tip



biliminin ilerlemesi ve yeni yapilan c¢alismalarla ¢ocukluk c¢agindaki kronik ve oliimciil
hastaliklarda yasam siireleri uzamaktadir. Son ¢alismalar, kronik hastalikli cocuk ve genclerin
mortalite oranlarinin diistiigiinii gosteriyor. Daha dnceleri kronik hastalikli cogu kisi ¢ocukluk
ya da ergenlikte 0ldiiyse de, su anki bulgularimiz en agir hasta olanlarin bile en az %90’ 1nin
en azindan geng yetiskinlik donemine kadar hayatta kaldigin1 gosteriyor (4). Yasam siiresinin
uzamast ile birlikte; hasta ¢cocuk ve ailesi hastaligin getirdigi psiko-sosyal etkilere daha uzun
siire maruz kalmaktadirlar (5). Bu c¢alismamizdaki amacimiz, iilkemizde sik goriilen astim,
epilepsi ve rekurren idrar yolu enfeksiyonlart olan ¢ocuklarin anneleri ile acil servise atesle
basvurup akut tonsilit tanis1 konan cocuklarin annelerini anksiyete, depresyon, problem

¢Ozme becerileri ve yagam kaliteleri agisindan karsilastirmaktir.

1.1.1. Astim

Astim birgok hiicre ve hiicre yapilariin rol aldig1 inflamasyonla karakterize kronik bir
hastaliktir. Astim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Biitlin iilkelerde
rastlanan bir hastalikken, prevalansi toplumlar ve ayni toplumun farkli kesimleri arasinda
degisiklik gostermektedir. Son 20 yildir 6zellikle cocuklar arasinda goriilme sikliginin
arttigim gosteren veriler vardir. Ulkemizde astim prevalansi, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde oldugu gibi artmakla birlikte; gelismis bat1 iilkelerine gore diisiik, dogu Avrupa ve
Asya’daki birgok iilkeye gore yiiksektir (6). Tiirkiye’de, okul ¢ocuklugu yaslarinda astim
oraninin %2,8-18,4 arasinda oldugu belirtilmektedir (7). Kronik inflamasyon, havayolu asir
duyarliliginda artisa yol agarak hirilti, solunum zorlugu, gogiis sikisikligi, gece ve sabah erken
saatlerde artan Oksiirlik gibi klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu astim
nobetleri, yaygin ama degisik derecelerde olan, tedavi ile veya kendiliginden diizelen

havayolu tikaniklig ile birliktedir(8).

Kronik astim sonuglar1 ile bireyi, aileyi, toplumu, ciddi Ol¢lide etkiler. Geligmis
ekonomilerde astim bakim ve tedavisi, toplam saglik harcamalarinin %1-2’sini
olusturmaktadir. Astimin akilc1 kontrolii, ¢cocugun okul devamsizliginin azalmasi, aileler
lizerindeki maddi ve manevi yiikiin hafifletilmesini saglayacaktir. Iyi tedavi edilen astimli bir
cocuk, havayolu asir1 duyarliligi devam etse bile, normale ¢ok yakin bir yasam siirdiirebilir ve

erigkin olarak normal solunum fonksiyonlari olabilir (8).



1.1.2. idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE)

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ¢ocukluk ¢aginda iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
en sik goriilen ikinci enfeksiyon grubudur (9). IYE ¢ocuklarda otitis mediadan sonra ikinci en
sik bakteriyel enfeksiyondur (10). Cocukluk ¢aginda idrar yolu enfeksiyonu (IYE) yaygindir
ve insidans erkek c¢ocuklarda yilda 1.7/1000, kizlarda ise 3.1/1000 olarak bildirilmistir.
Vezikoiireteral reflii (VUR) ile birlikte olan iiriner enfeksiyonun yol agtig1 reflii nefropatisi
geng eriskinlerde énemli bir son dénem bébrek yetmezligi nedenidir (11). IYE uzun dénemde
son donem bobrek yetmezligi ve hipertansiyona neden olmasi nedeniyle tani konulmasi,

gereken hastalarin takibe alinmasi 6nemlidir (9, 10).

IYE semptomlari yaslara ve tutulum bolgesine gore degiskenlik gosterir. IYE’lerin ii¢
temel formu vardir; pyelonefrit, sistit ve asemptomatik bakteriiiri. Pyelonefrit, karin ya da yan
agrisi, ates, halsizlik, bulanti, kusma, ara sira da diare bulgularindan bir ya da birkaci ile
karakterizedir. Yeni dogan ve siit ¢gocuklarinda semptomlar nonspesifik olabilir. Etkilenen
bolgeye renal parankim katilirsa pyelonefrit, parankimal tutulum olmaz ise pyelit olarak
isimlendirilir. Akut pyelonefrit renal hasara yol agarken pyelonefritik skarlasma olarak

isimlendirilir ( 12, 13, 14, 15, 16).

Sistit; mesane invazyonu ile seyreder. Semptomlari; sik idrara ¢ikma, ¢abuk idrara
cikma, diziiri, idrar kacirma, suprapubik agr1 ve kotli kokulu idrar yapmadir. Sistit, atese ve

renal hasara neden olmaz (15, 16).

Asemptomatik bakteriliri; genellikle kiz ¢ocuklarini etkileyen, pozitif idrar kiiltiirli olan
ancak klinik bulgu gézlenmeyen tabloya verilen isimdir. Okul ¢aginda kizlarda yagla birlikte

prevalansi artar (15, 16).

1.1.3. Epilepsi
Diinya saglik orgiitiinin (WHO) tanimina gore epilepsi, “serebral ndronlarin asiri
desarjina bagl tekrarlayict nobetlerle karakterize, cesitli etyolojilere bagli olarak gelisen

kronik bir beyin hastaligidir”.



Epidemiyolojik ¢alismalar, epilepsi insidansinin yasamin ilk on yili ile 75 yas iizeri
kisilerde en sik goriildiiglinii gdstermektedir (17). Cocuklardaki yiliksek insidansin gelisimsel
faktorler ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Nobetler pediatrik nérolojide en sik karsilasilan
problemi olusturmaktadir (18).

Epilepsi prevalansi 5-10/1000 kisidir (19). Epilepsi insidansi toplumdan topluma
degismekle birlikte genellikle yi1lda 20-50/ 100.000 olarak bildirilmektedir. Gelismekte olan
ilkelerde dogum sartlarinda yetersizlik sonucu olan kafa travmasi, ¢ocuklukta gecirilen
serebral enfeksiyonlarin sikligi vb. nedenlere bagli olarak bu oranin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir (19). International League Against Epilepsy (ILAE)’nin uzun yillar
calismalar1 sonucu 1981 yilinda epileptik ndbetlerin  klinik ve elektroensefalografik

siiflamasi bugiin i¢in gegerli olan son halini almistir.

Tablo 1. Epileptik nobetlerin klinik ve elektroensefalografik siniflandirmasi, (ILAE 1981).
I. Parsiyel (fokal) nobetler

A. Basit parsiyel nobetler (biling durumu bozulmaksizin)

1- Motor semptomlu (hareketlerle iligkili bulgular s6z konusudur)

2- Somatosensoryel veya 6zel duysal semptomlu

3- Otonomik semptomlu

4- Psisik semptomlu

B. Kompleks parsiyel nobetler (biling bozuklugu ile giden)

1- Basit parsiyel baslangici izleyen biling bozuklugu

| Basit parsiyel baslangici izleyen biling bozuklugu

"1 Otomatizmlerle giden

2-Biling durumunun baslangictan itibaren bozulmasi

1 Sadece biling bozuklugu ile giden

"1 Otomatizmlerle giden

C. Sekonder jeneralize nébete doniisen parsiyel ndbetler

1- Basit parsiyel nobetin (A) jeneralize nobete doniligmesi

2- Kompleks parsiyel nobetin (B) jeneralize ndbete doniligmesi

3- Basit parsiyel ndbetin kompleks parsiyel nobete doniismesi ve ardindan jeneralize

nobete doniismesi




II-Jeneralize nobetler (konviilzif veya konviilzif olmayan)

1- Absans nobetleri (dalma nobetleri)

"1 Tipik Absans ndbetleri

'] Atipik absans

2- Miyoklonik nobetler

3- Klonik nobetler

4- Tonik nobetler

5- Tonik-klonik nobetler

6- Atonik nobetler (astatik) (ani diisme nobetleri)

ITI-Simiflandirilamayan epileptik nobetler
Yeterli bilgi olmayis1 nedeni ile yukaridaki kategorilere dahil edilemeyen nobetlerdir.

Cigneme, ritmik gz hareketleri gibi baz1 yenidogan dénemi ndbetleri bunlardandir.

1- Parsiyel: kismi, biitliniin bir boliimii

2- Somato: viicut; sensoryel = duyu ile iliskili

3- Otonomik: istem dis1 hareketlerle iliskili 6rnegin kalp hizi, terleme gibi

4- Psisik: hem akli hem de beyni etkileyen

5- Otomatizm; kisinin kontrolu altinda olmayan yar1 amagl hareketler. Ornegin
yalanma, yutkunma hareketleri, elbiseleri ¢ekistirme ve sarhos gibi yiiriime seklinde

hareketler.

6- Sekonder jeneralize: sinirlt bir bolgeden baslayip yaygin hale doniisen (genelde

tonik-klonik ndbet olusur)

1.1.4. Depresyon

Neredeyse 2500 yildan beri insanligin en sik goriilen hastaliklari arasinda tanimlana
gelmis olmasina ragmen, duygudurum bozukluklar1 ancak yakin zamanlarda bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Diinya saglik rgiitii (WHO) diinya ¢apinda en
acil saglik sorunlarini siraladigi listesinde depresyonu 4. siraya koymustur. Her 5 kadindan ve

her 10 erkekten biri yasaminin herhangi bir doéneminde depresif bozukluklara



yakalanmaktadir. Depresif bozukluklar kadinlarda daha sik goriilmesine ragmen, 6zkiyim

sonucu 6len erkeklerin sayis1 kadinlardan daha fazladir(20).

Duygudurum bozukluklari belirti ve araz kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan aylara
kadar uzayabilen, kisinin her zamanki iglevselliginin belirgin sekilde degistigi, donemsel ya
da dongiisel bicimde yinelemeye egilimli olan sendromlar bi¢iminde tanimlanabilir. Major

depresif bozukluk en sik goriilen duygudurum bozuklugudur(20).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder icinde hissettigi, gelecege iliskin kotlimser, karamsar diisiinceler, gegmise iliskin yogun,
pismanlik, sucluluk duygu ve diisiincelerinin tasindigi, bazen 6liim diislincesi, bazen intihar
(6zkryim) girigimi ve sonugta dliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik
bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica depresyonda diinyaya karsi ilginin azalmasi ve
kaybi, diger insanlara yatinm yapma veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini
ayiplama, kinama, kendine serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme

gibi duygularla birlikte ciddi benlik saygis1 ve kendilik degeri diigmesi saptanir (21).

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte biyolojik ve psikososyal etkenler olarak
iki farkli etken grubu mevcuttur. Biyolojik etkenler arasinda en ¢ok yeri oldugu diisiiniilen
aminler norepinefrin ve sertonindir (22). Bunlarin yan1 sira dopamin ve asetilkolin
bozukluklar1 da duygudurum bozukluklarinda mevcut olabilir (23). Siirekli stres veya c¢evresel
kokenli ¢okkiinlik hali gibi psikososyal olaylar hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA)
ekseninde uyar1 yanitina sebep olup katekolaminlerin seviyelerinde degisiklik yaratabilir (24,
25). Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi, eriskin donemde es kaybi ya da bosanma gibi

yasam olaylar1 depresyona sebep olan psikososyal etkenlerin en 6nemlileri arasindadir (22).

Noroendokrin diizenleme ve noroanatomik goriisler de etiyolojide yer alirlar (26).
Adrenal, tiroid ve biiyiime hormonu ile iligkili noéroendokrin bozukluklarin depresyon
hastalarinda goriilmesi nadir degildir. Kortizol hipersekresyonu, tirotropin releasing hormon
(TRH)’a tiroid stimiile edici hormon (TSH) yanitsizligi ve uykuya ragmen growth
hormone’da (GH) artig goriilmemesi depresif hastalarda goriilen ndroendokrin problemlerden

bazilaridir (24, 27). Noéroanatomik yapilardaki dejenerasyon veya anomaliler de depresyon



sebepleri arasindadir. Limbik sistem, bazal ganglionlar ve hipotalamusun patolojilerinin
depresif mizaca sebep olduklar tezi, yapilan ¢esitli calismalarin bulgular1 ve depresyonun

belirtileri incelendiginde netlik kazanir (28, 29,30).

Depresyon, bebeklikten yasliliga kadar hayatin her doneminde goriilebilir. Hastaneye
yatirilan bebekte anne yoksunluguna bagli anaklitik depresyon goriilebilecegi gibi ergenlikte
karmasik belirtilerle seyreden, intihar egiliminin yiiksek oldugu sekilde de goriilebilir.
Annedeki strese bagli salgilanan kortizoliin plasentay1r geg¢mesiyle etkilenen fetal HHA
ekseni, fetusun stres cevabini kalici olarak degistirir (31). Erken yaslarda gelisen depresyon
biiylime/gelisme, okul basarisi, aile ve arkadas iliskileri gibi konular iizerinde olumsuz etkiye
sahip olur (32). Eriskin ve yashlik déneminin depresif bulgulari farklilik gésterir. Ozellikle
ileri yaglarda siklasan kalp yetmezligi ya da Parkinson gibi ndrolojik hastaliklar major
depresyon prevalansimi arttirmaktadir (33). Yasla degismeyen, hiiziinlii mizag, uyku

bozukluklar1 ve intihar egilimi gibi temel belirtilerdir (34).

Uziintii, {imitsizlik, kaybolmus ilgi ve zevk alma duygulari, kilo degisiklikleri, kronik
yorgunluk, degersizlik hissi ya da sugluluk ve diistinme ve yogunlagsmada zorlanma gibi
bulgularla kendisini gosteren depresif bozukluk, kadinlarda erkeklerden yaklasik iki misli
fazla goriliir (35). Depresyonda cinsler aras1 fark ergenlikte ortaya ¢ikar ve menopoz sonrast
azalir. Cinsiyetler arasi farkin olasi sebeplerinden biri de psiksosyal faktorlerdir. Gilintimiiz
kosullarinda maddi manevi biiylik yiik altinda olan kadinlar es, anne, is kadin1 ve ev hanimi
gibi rollerin agirligimi yiiklenmislerdir (36). Kadinlarin saglik kuruluslarina bagvurarak
yardim alma egilimlerinin de daha sik oldugu dikkate alinirsa cinsler arasindaki farkliligin bir
sebebi daha ortaya cikar. Kadinlar minor depresyon icin de hekimlere basvururken erkekler

daha ¢ok agir depresyonda ve genellikle aile zoru ile doktora bagvurmaktadir (37, 38).

1.1.4.1. DSM-IV-TR’ depresyon tani olciitleri

Major depresif bozukluk i¢in tam ol¢iitleri

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasiyla birlikte, asagidaki semptomlardan besinin ( ya da daha
fazlasinin ) bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif

duygudurum ya da (2) ilgi kayb1/ zevk alamama olmas1 gerekir.



Not: Acikca genel bir tibbi duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olmayan

hezeyan (deliizyon, sanr1) ya da halusinasyon (varsani) semptomlarini katmayiniz.

1. Hastanin kendisinin bildirmesi ( 6rnegin; kendini lizgiin veya boslukta hisseder)
ya da bagkalarinin gozlemlemesi ( 6rnegin; aglamakli bir goriiniimii vardir) ile
belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu suren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde huzursuz duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendini bildirmesi ya da

baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi iizere).

3. Diyette degilken dnemli derecede kilo kayb1 ya da kilo aliminin olmasi (6rnegin:
ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere ya da bagkalarinca
gbzleniyor olmasi ile belirlendigi iizere) ya da hemen her giin istahin azalmis
olmasi ya da artmis olmasi.

Not: Cocuklarda beklenen kilo aliminin olmamasi.

4. Hemen her giin insomnia ya da hipersomnianin olmast

5. Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir,
bunlarin bagkalarinca da gézleniyor olmas1 gerekir).

6. Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7. Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin
(sanrilar olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan otiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil)

8. Hemen her giin dusiinme ya da diisiincelerini belli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya

da baskalar1 bunu gézlemlemistir).



9. Yineleyen 6lim diisiinceleri ( sadece 6liimden korkma olarak degil), 6zgil bir
tasart kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi ya da

intihar etmek uzere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belli bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin ( 6rnegin: tedavi i¢in kullanilan ilag,
kotiiye kullanilabilen ilag) ya da genel tibbi bir durumun ( Ornegin:

hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle
hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diistinceleri, psikotik semptomlar1 ya

da psikomotor retardasyonla belirlidir (39).

1.1.4.2. ICD- 10 “a gore depresif bozukluk tam odl¢iitleri.

En az iki hafta siireyle asagidaki belirtilerden en az ikisinin bulunmasi
Duygudurumda ¢okkiinliik
Tgisizlik
Cabuk yorulma
Haz alamama

Yukaridakilere ek olarak en az iki hafta siireyle asagidaki belirtilerden en az ikisinin
daha bulunmasi

Dikkatinin azalmasi ya da dikkati toplayamama
Benlik saygisinda diisiis ya da kendine gilivenin azalmasi
Sugluluk ve degersizlik diistinceleri
Gelecege iliskin karamsarlik ve gilivensizlik

Kendine zarar verme ya da 6zkiyim diisiinceleri ya da eylemleri
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Uyku bozuklugu
Istah azalmast (40).

1.1.5. Anksiyete

Tanim olarak anksiyete, otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagl olarak somatik
belirtiler gosteren, endise hissinin eslik etmesiyle karakterize patolojik bir durumdur (41- 42).
Insanoglunun varolusundan bu yana varligi kabul edilen anksiyetenin genel bir amaci vardir.
Baslangigta bu amag insani ¢evresinden gelecek tehlikelere karst korumaya yonelik iken,
cagimizda anksiyete canliligin, yasamla miicadele etmenin, yeni seyler kesfetme ve
yaratabilmenin, rekabet ortaminda daha olumlu isler yapabilmenin ve kendini kabul
ettirebilmenin bir geregi olarak yasanmaktadir. Anlasilacagi lizere anksiyete; bireyin kendi
varligina yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlara karsi bir tepkisidir. Anksiyetenin bu olumlu

0zelligi yaninda patolojik boyutlara varmasiyla zararl taraflar1 da vardir (43).

Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir koruma sistemidir ve potansiyel bir
tehlike algilandiginda ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan kendini sakinarak
yasaminin devam etmesini saglar. Eger anksiyete, objektif bir tehlike durumu olmaksizin
sanki varmis gibi algilanarak abartili ve kisinin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen siibjektif bir beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile
karakterize ise "anormal anksiyete" den sz edilir. Anormal anksiyete patolojik bir olgudur ve

mutlaka psikolojik ve/veya farmakolojik tedaviyi gerektirir (44).

1.1.5.1. Belirti ve Bulgular
Anksiyete tiim psikiyatrik bozukluklarda goriilebilecek bir semptomdur, fakat anksiyete

bozuklugunda tek basina veya primer semptom olarak ortaya ¢ikar (45).

1) Genel Goriinlim: Hastada huzursuzluk, endiseli yiiz, gergin durus, hareketlerinde
tedirginlik, cabuk irkilme, cabuk kizma, sabirsizlik ve yerinde duramama vardir.
2) Konusma ve Iliski Kurma: Hastanin sesinde heyecanli bir titreklik, zor konusma

olabilir, fakat konusmasi diizgiindiir. iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir.
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3) Duygulanim: Hasta, icinde korkuya benzeyen bir duygusu oldugunu, sanki kotii bir
haber alacakmis gibi hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini ve objesini
bilemez. Bazen, ozellikle uzun siirdiglinde, anksiyete hastada derin bir bikkinliga

neden oldugundan, ruhsal ¢okkiinliik belirtileri de birlikte bulunabilir.

4) Bilissel (kognitif) Yetiler: Hastanin bilissel yetilerinde temelde bir bozukluk yoktur.
Asirt ve yorucu olan sikinti nedeniyle hastanin dikkati ¢abuk dagilabilir, gecici

unutkanliklar olabilir.

5) Diisiince Akimi ve Igerigi: Diisiince iceriginde yakinmalar1 disinda bir bozukluk
yoktur. Yakinmalarini sabirsizlikla anlatmak istediginden diisiince hizlanmis gibi

olabilir.

6) Fizyolojik Belirtiler: Otonomik uyarilma ile ilgili olarak kan basincinda yiikselme,
kalp atiminda artig, ¢arpinti, kaslarda gerginlik, killarin diklesmesi (piloereksiyon),
midriazis, agiz kurulugu, yilizde solukluk veya kizarma, terleme, poliiliri, sik
defekasyon, 6glirme ve bazen kusma, bogulma hissi, nefes almada zorluk, hava agligi,

ellerde ve ayaklarda sogukluk ve karincalanmalar goriilebilir (46).

1.1.5.2. Anksiyete Bozuklugunun Klinik Tipleri
Akut anksiyete atag1 (panik bozukluk) en ac1 veren yasam deneyimlerinden birisidir. Bu
belirtiler siddetli bir sekilde dakikalar ile iki saate kadar siirebilen bir zaman dilimi boyunca

hissedilir ve ndbetler halinde tekrarlayabilir(44).
Kronik anksiyetede ise bu belirtiler daha hafiftir ve uzun siirelidir. Kronik anksiyeteli
hastalar giinliik aktivitelerinde ve insan iliskilerinde kronik bir rahatsizlik hissederler, is

kapasiteleri, kronik yorgunluk ve konsantrasyon gii¢liiglinden dolay1 azalmistir (44).

Yaygin anksiyete bozuklugunda (anksiyete norozu) belirtiler 6 aydan daha uzun,

genellikle yillarca artarak ve azalarak devam eder (47).
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Cevreden kaynaklanan, kisa siireli, hafif anksiyete stresin yok olmasiyla giderilir.
DSM’ye gore “Anksiyete Duygudurumu Gosteren Uyum Bozuklugu” olarak adlandirilan bu
hafif anksiyete tipi, stres etkeni bir kez sonlaninca 6 aydan uzun siirmez; stres etkeninin
baslangicindan sonraki 3 ay icinde, gosterilebilir stres etkenine bir tepki olarak duygusal veya
davranigsal semptomlar gelisir ve bu semptomlar beklenene gore daha asiridir ve/veya

toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulma ile birliktedir (48).

Fobik bozukluklar, dzel korkularla giden anksiyete bozukluklaridir. Siirekli ve yogun
korkular olan fobiler, uyaranla orantisizdir. Korkulan obje ya da durumdan kag¢inmaya yol

acar, belirgin huzursuzluk ve yetersizlige yol actiginda fobik bozukluk olarak adlandirilir(46).

Ug alt tipi vardir: Agorafobi (acik ve/veya kapali alanlardan, kalabalik yerlerden,
tanimadig1 yerlerden, yalmiz kalmaktan korku ve gilivenlik duygusu kaybi), Sosyal fobi
(kalabalikta konugsmaktan korkma, genel tuvaletleri kullanma veya yemek yeme gibi
durumlarda utanma ve kizarma, digerleri tarafindan incelenme korkusu) ve basit fobiler (tekil

fobiler) olarak sayilabilir (47).

Obsesif-kompulsif bozuklukta da anksiyete temel Ozelliktir; buradaki anksiyete icten

kaynaklanan diigiincelerden, yani obsesyonlardan dogar (45).

Spielberg’in iki etmenli kuramina gore; gergek bir tehlike veya tehdidin bulundugu
cevresel kosullar karsisinda olusan, bireyin karmasik coskusal tepkilerinin anlatimi
“durumluk-state-anksiyete™ dir; bu tiirde bir tepki, ¢evresel stresin ortadan kalkmasi ile son
bulur. Buna kars1 bireyin, huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, stres altinda asiri
duyarlilik ve yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi gostermesine de “siirekli-trait-

anksiyete” denir (49, 50).

1.2. YASAM KALITESI

1.2.1.Tanim

Yasam kalitesi kavrami, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve giinliik

yasamindaki fonksiyonlarini siirdiirebilmesine dayanan bir tanimlamadir. Yasam kalitesi
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kavramimin 6nemi, saglik, hastalik ve tedavide hastanin deneyimlerinin anlasilmasi i¢in
Olclimii yeniden gelistirmesi ve diizenleme yapmasidir (51). Yasam kalitesi, genel bir iyilik
hali olmasmin yaninda bir ¢esit memnuniyeti simgelemektedir. Yagsam kalitesi kavrami ile
saghgin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin nesnel ve 0znel olarak
degerlendirilmesi anlasilmaktadir. Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel sagligi, geliri,
icinde yasadig1 konutun kalitesi, arkadaslik iligkileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam
gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan

kisinin aldig1 tatmini anlatmaktadir (52).

Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan tepkisi
olarak tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini, bireylerin doyumu ve
onlarin sosyal iligkilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi yasaminda

doyum bulmas1 ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamiglardir (53).

Evans ve arkadaglari, yasam kalitesini objektif ve siibjektif gostergeler olarak iki
boliimde incelenmesini onermislerdir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri temel olarak
fiziksel iyilik hali olarak agiklanmakta ve bireyin sosyoekonomik durumu, evdeki durumu
gibi fiziksel aktivitelerini yapmada gii¢liik, fonksiyonel yetersizlik, calisma durumu, hastalik
semptomlari, saglik durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Siibjektif gostergeler de bireyin
psikolojik durumunu yansitmaktadir ve emosyonel iyilik hali, yasam duyumu, psikolojik etki
ile ilgili konular1 kapsamaktadir (53, 54, 55). Tiim disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri
goriise gore, yasam kalitesi bireyin kendini nasil hissettigi yani, kendi yasamina iliskin
stibjektif doyumudur. Siibjektif gostergeler bireylerin yasadiklari, objektif gostergeler ise
siibjektif gostergeleri yasatan etmenler olmast nedeniyle McCall ve Compell, yasam
kalitesinin hem siibjektif hem de objektif gostergelerini kabul etmisler ve desteklemislerdir

(53).

1.2.1.1. Yasam Kalitesi ile Ilgili Kavramlar:

a. Saghk durumu, saghk algilamasi: Saglik durumu biyolojik, fizyolojik veya islevsel
bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik halidir. Saglik
algilamas1 (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan etkilenen &znel

degerlendirmedir (56, 57). Bazi1 insanlar bir veya daha ¢ok kronik hastalik nedeniyle sikinti
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cekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilari ise nesnel bir hastalik belirtisi yokken

kendilerini hasta algilamaktadirlar.

b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini karsilamak, her
zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini siirdiirmek i¢in giinliik islevlerini yerine getirmedeki
yeterliligidir (56,58). Islevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
alanlardaki giinliik islevleri yerine getirmedeki en yiiksek kapasitesini yansitirken, islevsel
performans giinlik yasam akisi igindeki islevleri icermektedir (57). Herkes tarafindan iyi
olarak degerlendirilen ancak kendisini hasta olarak goren bir kisi kapasitesinden daha diisiik

islevsel performansa sahip olabilecegi tizerinde durulmaktadir (59).

¢. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin saglik
durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya kars1 gosterdigi yiizii
olarak tanimlanabilir. Depresyon, anksiyete veya kizginlik, fiziksel hastaliklar ile birlikte
olabilen ve bireyin islevsel performansini, belirtileri, saglik algilarin1 ve yasam kalitesini

etkileyen duygusal durumlardir (57, 60, 61, 62).

d. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi (SIYK) (Health-Related Quality of Life): SIYK
bireyin sagligini etkileyen veya saglhigindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. SIYK saglik hizmet durumunun alanina giren etkenlerle dogrudan iliskisi
nedeniyle yasam kalitesinden ayrilmaktadir (59). Genel olarak SIYK degerlendirilmesi,
saglikla ilgili degiskenlerin (6rnegin hastalik veya tedavi), genelde (genel SIYK) veya belli
bir hastaligi olanlarda (duruma o6zel SIYK) 6nemli olan yasam olaylariyla iliskisini

yansitmaya ¢aligmaktadir (63, 64).

1.2.1.2. Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi:
Hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6zel bir hastaligin ve tedavisinin yasam kalitesine olan
potansiyel etkisine deginmektedir. Bu yaklasim tamamen spesifik bir hastalik ve bu hastaligin

tedavisinin organa 6zgii etkileri nedeniyle olusan zarara odaklanmistir (65).
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1.3. PROBLEM COZME

Problem, bir kimsenin istenilen bir hedefe ulagsmak amaciyla topladigi mevcut

giiclerinin karsisina c¢ikan engel iken; problem c¢ozme, belli bir amaca erismek igin

karsilagilan giicliikleri ortadan kaldirmaya yonelik bir dizi ¢abay1 gerektiren bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (66). Bu baglamda kisiler arasi problem ¢6zme becerisi, insanlarin sahip

olduklar1 diisiinceleri, inanclari, degerleri ya da gereksinmeleri arasindaki fakliliklardan

dogan problemlerini ¢oziimleyerek sosyal ve duygusal uyum saglamalarina denir (67).

Kisiler arasi problem ¢ozme siireci, problemlere yeni yollar, yeni ¢oziimler, yeni fikirler

tiretme siirecidir. Burada 6nemli olan, bireylerin sorunu gérmezlikten gelip kagmak, siddete

basvurmak, saldirgan davraniglar sergilemek gibi geleneksel yontemler yerine gelisimlerine

katkida bulunacak bariscil yollarla problemlerine ¢oziimler bulmalaridir. Problem ¢dzme

becerisine sahip olan kisilerin 6zellikleri sunlardir:

A

2 o

= q@ o

Ll
.

G o
.

Yenilik¢i ve yeni olusumlara agiktir.
Tercih ve kararlarini ifade eder.
Sorumluluk duygusuna sahiptir.
Diisiincelerinde esnektir.

Cesaretli ve maceracidir.

Alternatif fikirler uretir.

Kendine giivenir ve kendine yeterlidir.

Ilgi alanlar genistir.
Objektif ve mantiklidir.
Rahat ve duygusaldir.
Aktif ve enerjiktir.
Yaraticidir.

Verimlidir.

Olaylara elestirel bir bakisla yaklasir (68).

Etkili olan ve olmayan problem ¢6zme yollar1 yasantilar sonucu Ogrenilir. Etkili

problem ¢6zme problemin dogru tanimlanmasi,

ilgili bilgilerin toplanmasi,

¢Ozim

seceneklerinin belirlenmesi ve en uygun olan secenegin segilerek uygulanmasi ile
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gerceklesmektedir (69). Problem ¢ozme becerilerini 8 basamak olarak ele alan arastirmacilar
da vardir. Bu basamaklar, bireyin kendisinin ve digerlerinin duygularinin farkina varmasi,
konuyu ya da problemi tanimlamasi, hedefleri belirlemesi ve se¢mesi, alternatif ¢oziimler
olusturmasi, olast sonuglar1 gdézden gegirmesi, en iyi bulunan ¢6ziimii segmesi, hareket plani
olusturulmas1 ve engeller icin son kontrolii yapmasi, ne oldugunun farkinda olmasi ve

problem ¢6zmek i¢in bu bilgileri kullanmasi bi¢ciminde 6zetlenebilir (70).

1.4. HASTA COCUK ANNE-BABASI OLMANIN PSIKOLOJIiK YONLERIi

Cocugunun hasta oldugunu 6grenen ebeveyn ve hasta oldugunu 6grenen c¢ocuklarin
degisik kosullardan etkilenmelerine karsin, gegirilen evreler benzerdir. Ilk evre “saskinlik”tir;
taniy1 6grenen ¢ocuk ve aile o zamana kadar hi¢ tanimadiklari, fakat cok uzun bir siire birlikte
yasamalarini ve miicadele etmelerini gerektirecek bir durumla karsi karsiya kalmiglardir. Bu
donemde en sik kullanilan savunma mekanizmasi, “inkar’dir. Cocuk ve aile taninin yanlis
oldugunu ileri siirebilecegi gibi, hastalig1 ve ciddiyetini anlamamis gibi de davranabilecektir.
Bu ilk evre hastaligin kabullenilmesi ve hastaligin taninmasi asamasidir ve tedavisi ile birlikte
hastaligin gidisini 6nemli 6lciide etkileyecektir. Ikinci evre “kizginlik ve igerleme” evresidir.
Bu donemde goriilen kizginligin énemli bir kismi tedavi ekibine yansitilir. Bu evreyi kendini
suclu hissetme izler, “ni¢in ben?”, “nigin biz?” sorularinin soruldugu dénemdir. Hastalig
kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilirler. Hastalik, genetik gegisli ise, sorumluluk
duygusu artar. Tiim bu donemlerin sonunda “hastaligin kabuli” beklenir. Bu kabul, tedavinin
etkinligini ve stirekliligini olumlu yonde etkileyecektir. Cocuk ve aile, bu evreleri yasarken
cesitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir ya da bir dnceki evreye tekrar donebilirler. Bu

gibi durumlarda profesyonel yardima gereksinim duyulur (71).

Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin gostermis oldugu reaksiyonu tanimlayan
bir terim olan “sliregen hiiziin”, 1960’11 yillarin basinda ortaya atilmis bir fikir olmakla
birlikte son zamanlarda olduk¢a benimsenmistir (72). Ciddi ¢ocukluk hastaliklar1 sonucunda,

anne babanin hissettigi belirsizlik durumu onlarda strese yol agmaktadir.
1.4.1. Zamana Bagh Model

Zihinsel 0ziir, fiziksel 0ziir, siiregen hastalik gibi 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin

annebabalarinin tepkilerini aciklamaya yonelik gelistirilmis modellerden birisi olan “zamana
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bagli model” yaklasiminin bir modeli Fortier ve Wanlass tarafindan ortaya atilmistir.

Modeldeki asamalar; saskinlik, inkar, keder, dikkati odaklama ve kapanistir (73).

Saskinlik: Anne-baba i¢in krizin baglangicidir. Saskinlik, tan1 agamasinda ortaya ¢ikar.
Olay ailenin olaylarla basa ¢ikma sinirin1 zorladigindan endise ve aile diizeninin bozulmasiyla
sonuclanir. Bu evre ¢ok kisa siirer ve ¢ocugun problemine tan1 konulmasindan kisa bir siire

sonra ikinci evre baslar.

Inkir: Inkar bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikar. inkar davranisi anne-
babalarin gercek taninin yanlis oldugu iimidiyle, ikinci bir yol arama ve dileklerin
gerceklesmesi hayali, avunma olarak adlandirilabilir. Anne-babalar inkar etme davranisi i¢ine

girerler; ¢iinkii bu onlara durumun gergekligi ile yiizlesmede zaman kazandiracaktir.
Keder: Kizginlik, sucluluk ve hiiziin olarak disa vurulur. Cocuga konulan tani
nedeniyle, baskalarini su¢lama da s6z konusu olabilir. Basa ¢ikma yontemleri yeterince

kavrandiginda keder evresi sona erer.

Disariya Odaklanma: Anne-babalarin durumlarina uygun basa ¢ikma yOntemlerini

kesfettikleri evredir. Disaridan yardim kabul edebilir ve hayatlarii gercekei bir sekilde

duruma uyarlayabilirler.

Kapanis: Son evredir. Bu evrede anne-babalar cocuklarin tanisinin normal aile
yasantisini bozdugu ve bozmaya devam edecegi gercegini kabul eder. Aile, ¢ocugun aile
hayatina uyum saglamasi i¢in yontemler gelistirir. Saskinlik evresi ile baslayan kriz tehlikesi

sona ermigtir (73).

1.4.2. Siiregen Hiiziin Modeli

Cocugun tanisinda anne-babanin tepkisini konu alan siiregen hiiziin modeli, farkli bir
sonu¢ ortaya koymaktadir. Bu yaklasimi savunanlar, anne-babalarin kapanig evresine
gelebildiklerine karsi cikarlar. Olshansky, siiregen hiiznii trajik bir olaya verilen dogal bir
tepki olarak tanimlar. Tanim ilk olarak zihinsel 6ziirlii cocugu olan anne-babalarda goriilen

psikolojik reaksiyonu belirtmek icin kullanilmistir. Siiregen hiiziin, anne-baba-¢ocuk
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etkilesimi stlirecinde verilen duygusal bir cevaptir. Zamana baghh modelin kapanis evresini
benimseyen meslektaslarina katilmaz. Kapanis, kabullenme demektir ki, bu da anne-babalarin
hicbir zaman basaramadiklar1 bir durumdur ve ebeveynlerin aslinda hi¢bir zaman etki
evresinden kurtulamadiklarini 6ne siirer. Anne-babalar sugluluk duygularinin {istesinden
hicbir zaman gelemezler, cocuklarini desteklemek icin ¢aba gosterseler de bu cabalar

kabullenme anlamina gelmez (74).

1.4.3. Birlesik Bir Model

Copley ve Bodensteiner zamana bagli modelin ¢ergevesi ve siiregen hiiziin fikrinin
ozelliklerini tastyan bir model sunmuslardir. Oziirlii ¢ocuklarin ailelerinin sagkinlik, inkar ve
keder evreleri etrafinda donen bir durum igine girdiklerini savunurlar. Bunu Birinci Evre
olarak adlandirirlar. Bu evre araliksiz duygusal inis ¢ikislarin yasandigi bir asama (Roller-
Coaster Ride) olarak tanimlanir. ikinci Evre disariya odaklanma ve kapanis ile karakterizedir.
Bu devre anne-babalarin c¢ocugun Oziiriinii ve uzun vadedeki sonuglarim1 kavramaya
basladiklar1 evredir. Anne-babalar cocugu oldugu gibi kabul ederler ve c¢ocukla olan
iliskilerinde mutlulugu yakalarlar. Aile bir takim kriz donemlerini yasayabilir, ancak bunlarin

sistemli sekilde ¢coziimlerine imkan taniyan yeterli basa ¢ikma stratejilerine sahiptirler (75).

Copley ve Bodensteiner, bazi anne-babalarin Birinci Evreden hicbir zaman
ctkamadiklarim &ne siirer. Ikinci Evreye gegemeyislerini, bu kayiplarinin agikca
tanimlanmamis olmasina yorarlar. Ornegin, bir cocugun kaybina iiziilmekle, “ideal” ¢ocugun
kaybi icin lizlilmek arasinda fark vardir. Her iki evrede de duygusal kaos s6z konusudur.
Duygusal kargasa, Birinci Evrede yogunlugu acisindan daha yipratici iken, ikinci Evrede

zamanla azalir; ancak hi¢bir zaman kaybolmaz (75).

Ailenin gereksinimleri, hastaligin ilk etkileri sirasinda ve fiziksel semptomlar arttiginda
onemli dlgiide biiyiimektedir. Ilk etkiler, tan1 dncesinde ortaya ¢ikabilecegi gibi, ailenin bir
seylerin ters gittiginin farkina varmas ile de olusabilir. Ilk etkiyle olusan huzursuzluklar, tan1
sonrasinda da aylarca devam edebilir. Fiziksel semptomlardaki herhangi bir siddetlenme veya

ailedeki mevcut dengeyi bozarak ailenin gereksinimlerini arttiracaktir (76).
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Aile destek yapisindaki degisiklikler, cocugun ya da anne-babanin yoklugu sirasinda ve
siiregen hastaligi bulunan ¢ocugun gelisimsel donemleri sirasinda ortaya cikar. Cocugun
ailesinden ayrilmasimi gerektiren durumlarda, aile ¢ocugun bakimini iistlenemeyeceginden
ebeveynde kaygiya sebep olabilir. Anne-babanin hastalanmasi, bosanma, gebelik gibi
durumlar anne-baba yokluguna 6rnek olabilir. Okula baslama ve ergenlik gibi donemler de
cocugu aile kontrolii disinda birakan diger nedenlerdir. Bunlar, aile i¢in kritik zamanlardir
(72).

Yagsam destekleyici teknolojinin ¢ogalmasiyla, c¢ocuklarda siiregen hastaliklar
artmaktadir. Buna ragmen, bugiinkii saglik kaygilar1 akut hastaliklar iizerinde yogunlagmustir.
Bu da siliregen hastaligi olan ¢ocugun bakiminin biiyiik Olgiide aileye diismesine neden
olmaktadir. Siiregen hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin sosyal destege olan gereksinimleri

saglikli gocugu olan ailelere gore ¢ok daha fazladir (77).

1.4.4. Anne-Baba Rollerindeki Farklar

Hasta ¢ocuga sahip ailelerde bakim isleri daha ¢cok anneye diismekte, baba yardimci bir
rol iistlenmektedir. Hasta cocugu olmayan ailelerde de rollerin dagilimi bu sekildedir, ancak
hasta veya 0Oziirlii ¢ocugu alan ailelerde bu durum daha belirgindir. Hem annenin hem,
babanin c¢alistig1 ailelerde annenin calismasinin c¢ocuk bakimi ve ev isleri gibi

sorumluluklarinin azalmasi veya ortadan kalkmasina yol agmadig1 gézlenmektedir(90).

Sosyo-ekonomik gruplar arasindaki roller arasinda da farklar vardir. Orta smiftaki
anneler, bilgi edinmekle yiikiimliidiir ve genellikle cocuk ile aile ve aile ile hekimler arasinda
aract rolii Ustlenirler. Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki anneler daha fazla stres ve
sorumluluk altindadirlar; bu da onlarin ¢ocugun durumuna daha fazla toleransh
yaklagmalarina neden olur. Bu aileler sorunla yiizlesmekten ¢ok sorunla yagamayi 6grenirler
(78).

Annelerin babalara gore daha fazla stres yasadiklari, bunun anne roliiniin
sorumlulugundan ve is rolii sorumluluklar1 ¢atismasindan kaynaklandigi savunulmaktadir.
Anne roliinde, annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve ¢ocugu sadece bir birey olarak degil,
kendisinin bir uzantis1 olarak algiladig1r vurgulanmaktadir. Annenin ve ¢ocugun duygulari

arasinda olduk¢a gecirgen bir sinir oldugu, cocugun deneyimlerinin anne tarafindan
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kendisininmis gibi algilandig1 vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna miidahaleyi gerektiren

tibbi islemler de anne tarafindan oldukga stresli olarak algilanmaktadir (79).

Hastaligin yiikiiniin ailede birincil olarak annenin omuzlarina yiiklendigi bilinmekte,
fakat babanin ¢ocugun uyumunu kolaylastirici ve anneye yardimci rolii géz ardi edilmektedir.
Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, ailelerin uyumlarinda ve duygusal sorunlarinda
kullandiklar1 baga ¢ikma yontemleri vurgulanmaktadir. Genel egilim, hasta cocugu ve ailesini
bazi baskilar1 yasayan insanlar olarak algilamaya caligmaktir. Siiregen hastalikli ¢ocuklart en
iyi anlama seklinin onlarin “normal olmayan durumdaki normal cocuklar” olduklarin
kabullenmek gerektigi vurgulanmaktadir. Dolayisi ile aileleri de normal olmayan bir donemi

yasayan aslinda normal olan aileler olarak degerlendirmek gerekmektedir (80).

Cocugun hastaligi s6z konusu oldugunda, hastaligin tan1 ve tedavisi, hastaligin
sonlanmasi1 veya hastalikla birlikte yasanmasi gerekli durumlarda anne ve babanin tutum ve
davranislar1 ile bu donemde tistlendikleri yiikler ve gorevler arasindaki farklar da 6nemli bir
ayrintidir. Annenin ¢ocugun hastaliginin tiim yiikiinii tasirken, babanin aileye, hasta ¢ocuga
ve anneye uzak olmasi veya tam tersi durumlar s6z konusu olabilecegi gibi, sorun ve
sorumluluklarin paylasimindaki dengesizlikler, yasanan tiim olumsuz duygulara bir kat daha
yiik getirebilecektir. Bunlara bagli olarak da anne kronik hastalik durumundan olumsuz olarak

en ¢ok etkilenen kisi olacaktir (80).

Fraley, prematiire ¢ocuklu aileler lizerinde yaptig1 arastirmasinda, anne ve babalarin
deneyimleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koymustur. Onemli bir gelisim noktasinda, ayni
yastaki bir ¢cocuk kendi ¢ocugunu gectiginde babalarin umutlu, annelerin ise tam tersi bir
tutum sergiledikleri belirtilmektedir. Arastirmaci, babanin belki de, diger ¢ocugun basarisini,

kendi ¢ocugu icin bir umut olarak gordiigiinii diistinmektedir (81).

Riddle ve arkadaglari, 1989 yilinda yogun bakim iinitesinde kalan 155 ¢ocugun anne ve
babalarinin kaygilar1 lizerine bir arastirma yapmislardir (79). Annelerin babalara gére daha
fazla stres yasadiklari, bunun anne roliiniin sorumlulugundan ve is rolii sorumluluklari
catismasindan kaynaklandig1 savunulmaktadir. Anne roliinde, annenin ¢cocugu ile 6zdeslestigi

ve cocugu sadece bir birey olarak degil, kendisinin bir uzantis1 olarak algiladig:
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vurgulanmaktadir. Annenin ve ¢ocugun duygular1 arasinda olduk¢a gecirgen bir sinir oldugu,

cocugun deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi algilandigi vurgulanmaktadir

(82).

Damrosch ve Perry (83), Down Sendromu olan ¢ocuklarin anne-babalarinin duruma
uyum saglama yoOntemlerini aragtirmiglardir. Arastirma, anne ve babanin duruma
adaptasyonunun farklarini ortaya koymaktadir. Arastirmaya alinan on yedi anne-baba ile
yapilan c¢alisma sonucunda, anne ve babalarin ¢ocugun 6zrii ile ilgili farkli uyum yontemleri
gelistirdikleri ortaya ¢ikmistir. Babalar uyum saglama yontemlerini zamana bagli, anneler ise
stiregen hiizlin olarak tanimlamiglardir. Siiregen hastaligi olan ¢ocuga sahip anne babalarin

karsilastiklar1 baski evlilik islevinde gerilime yol agabilmektedir (83).

1.4.5.Evliligin Saghg

Aile yapisinin ve aile ig¢i iliskilerin yogunlugunun ¢ocugun siiregen hastaligi durumunda
onemli bir faktor oldugu konusunda bazi calismalar bulunmaktadir. Siiregen hastalik
durumunda yiiksek endise ve bagimlilik durumunun daha g¢ok birbirine siki sikiya baglh
ailelerin ¢ocuklarinda daha ¢ok gozlendigi belirtilmektedir. Evliligin ahenkli olusu ve yiiksek
sosyo-ekonomik kosullarin varliginda ¢ocugun siiregen hastaliginin kolaylikla kabul etmesini
arttiracak, diisiik sosyoekonomik durum ve ailevi problemlerin oldugu durumlarda ise
cocugun reaktif psikiyatrik bir bozukluk gelistirmesi olasiligini arttiracagi belirtilmektedir.
Ancak ¢ocugun hastaliga karsi ilk tepkisi ne olursa olsun, psikolojik iyilesmenin hastaligin

prognozunu olumlu yonde etkileyecegi bilinmektedir (84).

Tedavi sirasindaki islemler, tedavinin amaci, tedavi sirasindaki gereksinimler anne ve
baba tarafindan yanlis anlasilabilir. Babalara oranla anneler, depresif belirtileri ve baskiy1
daha ¢ok acgiga vurma egilimi gosterir. Ancak, evlilikteki uyum, babanin ¢ocugun hastaligi ile
ilgili durumunun ciddiyeti, annenin algiladig1 sekilde algilanmasindan etkilenir. Bu da anne
ve babanin iligkisini etkiler. Blotcky arkadaslari, ¢ocugun uyumunun anne babasinin
tepkilerinden etkilendigini savunurlar (85). Diyabet, kistik fibrozis ve kanserli g¢ocuklarin
aileleri lizerinde yapilan bir arastirmada, aile hayatinda ¢alkantilarin yasandigi belirli

donemler tespit edilmistir (76).
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Stiregen hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin isleyisinde, hastalik durumunun olumsuz
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Aileler asir1 koruyucu veya kisitlayict olabilirler, fikir
ayriliklarina diigebilir, karar vermede zorlanabilir, kotii ve kat1 davranis kaliplarint kullaniyor
olabilirler. Ancak buna ragmen hasta ¢ocugu olan ailelerdeki bosanma orani hasta ¢ocugu
olmayan ailelerdeki bosanma oranindan farkli degildir. Ailelerinde hasta cocuga sahip olmaya
bagh olarak yasanan olumsuz durumlara ragmen bosanma sikliginin genel popiilasyondan

daha ¢ok olmadig belirtilmektedir (86).

Hasta ¢ocugu ve ailesini anlama konusunda son yillardaki genel egilim, onlar1 bazi
baskilar1 yasayan normal aileler gibi anlamaya ¢alismak {izerinedir. Perrin ve MacLean’a gore
stiregen hastalikli ¢cocuklar1 en iyi anlama sekli onlar1 “normal olmayan durumdaki normal

cocuklar” olarak gérmektir (87).

Stiregen ve akut bir hastalig1 olan ¢ocuga sahip ailelerde oldugu gibi, 6ziirlii ¢ocuga
sahip olan ailelerde ekonomik problemler goriilebildigi, pek ¢ok anne-babanin artan diizeyde
kaygi, depresyon, diisiik benlik saygisi1 gosterdikleri, evlilik iligkilerinde ve kisisel doyumda

azalma oldugu ileri siiriilmektedir (88, 89).

1.4.6. Anne-Baba ve Saghk Personeli
Siiregen hastalig1 olan ¢ocuklarla ilgilenen saglik personelinin aileye de dnem vermesi

gerekmektedir.

Hastanede yatan cocuklarin ailelerinin saglik personeline olan giivenlerini etkileyen
faktorler; bakim hizmetleri, teknik saglik ekipmanlari, ¢cocuk ve ailenin gereksinimlerinin
karsilanmasi ile hemsire ve saglik ekibindeki diger c¢alisanlarin davranislari olarak
belirtilmektedir (90). Aile merkezli bakim hizmetleri, hasta ¢ocugun tedavisi sirasinda aldigi
bakim s6z konusu oldugunda XXI. yiizyi1lda 6nemli bir doniim noktasi olarak goriilmektedir
(91). Ailelerin ¢ocugun hastaliginin bakimi sirasinda 6nemi ve gerekliligi fark edilmis
durumdadir ve onlarin deneyimlerine hem ¢ocugun hastanede yattig1 sirada ve hem de evde
bakim sirasinda basvurulmaktadir (92). Anne-baba ve saglik hizmeti saglayicilar arasindaki
bu ortaklik, karar verme silirecine anne-babanin katilimi ve bakim hizmeti i¢inde ebeveynin

yer almasini gerektirir ve ¢gocugun iyilesme siirecinde 6nemli yer tutar. Aile katiliminin hem
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anne-babaya ve hem de ¢ocuga yarar1 biiyiiktiir. Saglik hizmeti saglayicilarinin hastanede
yatan ¢ocuklarin anne-babanin bakim hizmetine katilimlarina iliskin tutumlarinin incelendigi
calismada, gorligme yapilan saglik personelinin yarisindan fazlasi tarafindan anne-babanin
desteklenmesi konusunun onemi belirtilmis olmakla beraber uygulamalarda genelliklede
karmasik hasta bakimi islemlerinde aile destegi alma konusuna saglik personelinin bu sekilde

davranmadig belirtilmektedir (93, 94).

Saglik personelinin, ailenin hiizinlii durumunu anlamasi ve ona gore yaklasimda
bulunmasi c¢ok Onemlidir. Anne-banin hastalik durumuna karsi gosterdigi tepki bazen
personel tarafindan yanlis anlasilabilmektedir. Anne-babanin yasadigi agir sucluluk duygusu
ve umutsuzluk nedeniyle c¢ocuguyla yeterince ilgilenmiyormus veya gercekei
davranmiyormus gibi degerlendirilebilmektedir. Bu umutsuzluk ve sugluluk duygusu, aileye
cocuk hakkinda verilen bilgilerin yeterince anlasilabilmesine engel olmaktadir. Wilker uzman
gorevlilerin, 6zel gereksinimli cocugu olan ailelere kars1 kiric1 davrandiklarini vurgulamakta,
tan1 anindaki kriz durumunda, uzman personelin aileye pek fazla 6nem vermedigini, cocugun

yasaminda olusan diger krizlerin g6z ard1 edildigini belirtmektedir (95).

Hastanede iki ile alt1 yaslar1 arasinda ¢ocuklari yatan ailelerin gereksinimleri; (a) hekim
ve hemsirelerin olabildigince diiriist olmalart ihtiyaci, (b) bilgilendirilme ihtiyaci, (c) diger
aile lyelerini bilgilendirme ihtiyaci, (d) personelin diirlistliigiine giivenme ihtiyaci, (e)

desteklenme ve rehberlik edilme ihtiyaci olarak belirtilmektedir (95).

Akut hastaligt olan c¢ocuklarda anne-babanin desteklenmesi olduk¢a 6nemli bir
parametre olarak goriilmektedir. Saglik personelinin, pediatri hastasinin  6ncelikli
ihtiyaclariin karsilanmasinda ailesinin katiliminin gerekliliginin farkinda olmasi ¢ok
onemlidir. Anne-babanin gereksinimleri konusunda personel bakis agisinin incelenerek, bu

konuda personelin bilgilendirilmelerinin gerekliligi uzmanlarca vurgulanmaktadir (94).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma hastanesi ¢ocuk hastaliklari
poliklinigine Haziran 2007-Eyliil 2007 tarihleri arasinda basvuran, 30’u astim, 30’u epilepsi,
30’u rekiiren idrar yolu hastaligina sahip ¢ocugun anneleri ile 26 akut tonsillit tanis1 konulmusg
cocugun anneleri lizerinde yapilmistir. Caligmaya katilanlara once gerekli agiklama yapilarak

izin alinmustir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, uluslar arasi gecerlik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan Beck Depresyon Envanteri, Durumluluk Siireklilik ve Kaygi Olgegi,
Problem Cozme Envanteri, Yasam Kalitesi Olcegi arastirmaci tarafindan birbiri ardina
verilmis ve hastalara gerekli agiklama yapilmistir (97). Okuma yazmasi olmayan ve okumakta

giicliik ceken hastalara sorular aragtirmaci tarafindan okunmustur.

Literatiir bilgisi 1s51¢inda hazirlanan anket formu annelerin demografik 6zelliklerini,
cocuklarin hastalik siiresini, hastanede yatis sikligini, kullandig: ilaglarini, evde bakmakla
yikiimli oldugu baska yakini, annenin psikiyatrik veya fiziksel rahatsizliginin olup

olmadigini, sorgulayan 19 sorudan olusmaktadir.

2.1. Beck Depresyon Olcegi(BDO)

Erigkinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
Olemek tizere gelistirilmistir (Beck 1961).Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli (1989)
tarafindan yapilmis, toplam 21 kendini degerlendirme ciimlesi igermektedir. 4 lii likert tipi
Olctim saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda artan puan alir ve toplam 0-63 arasinda degisir.
Olgegin Tiirkge icin gecerlilik ve giivenirlik makalesinde kesme puani 17 olarak kabul
edilmistir. Giivenilirlik ¢alismasinda Croanbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.Yariya
bélme giivenilirliginde r=0.74 olarak belirlenmistir.Birlikte gegerlilik yonteminde BDO ile
birlikte MMPI (MMPI: Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) depresyon alt olcegi
uygulanmistir ve aralarindaki korelasyon r=0.50 olarak elde edilmistir.Yap1 gegerliligi i¢in
faktor analizi uygulanmis ve 6 faktor elde edilmistir.Bunlardan 4 tanesinin yorumlanabilir

oldugu belirtilmistir.1. faktérde umutsuzluk, 2. faktdrde kisinin kendine yonelik olumsuz
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duygulari, 3. faktorde bedensel kaygilar, ve 4. faktorde suc¢luluk duygulanimlar1 yer

almaktadir.

2.2. Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi (STAI TX- 1, STAI TX- 2)
1-)Durumluk Kayg1 Olcegi: Bireyin belirli bir alanda ve belirli bir kosulda kendini

nasil hissettigini belirler.

2-)Siirekli Kayg1 Olcegi: Bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz

olarak kendini nasil hissettigini belirler.

Spielberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (1970), Oner ve Le Compte tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmis, Likert formatinda, 20’si durumluluk, 20’si de siirekli kaygi 6lgmeye
yonelik toplam 40 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin uygulandigi bireylerin isaretleyecegi
bolimde 4 ayr1 secenek bulunmaktadir. Bu segenekler ifade edilen davraniglarin ve
duygularin yogunlugunu belirlemek amaci1 ile “hi¢” “biraz” “cok” “tamamiyle”
seceneklerinden olugsmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri degisir. Biiylik

puan yliksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir.

2.3. Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form(SF-36)
Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36) Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda

gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.

1990 yilinda baslanan ¢aligmalarda 149 madde ile yola ¢ikilmis ve 22.000’ini askin kisi
tizerinde yapilan caligmalarda faktor analizi ile once 20 maddeli bi¢cimi olan SF-20
hazirlanmistir. Ancak psikometrik 6zelliklerinin ve kapsaminin artirilmast amaciyla 36

maddeye ¢ikilarak SF-36 olusturulmustur (98).

SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6l¢egi olmasi gelmektedir
(100). Olgek adindan da anlasilacag1 gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olclimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (FF) (10 madde), sosyal fonksiyon (SF) (2
madde), fiziksel rol giicligli (FRG) (4 madde), ruhsal durum rolii (RDR) (3 madde), mental
saglik (MS) (5 madde), enerji/ vitalite (4 madde), agr1 (2 madde), sagligin genel algilanmasi
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(GS) (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren bir madde de (42)
bulunmaktadir ve bu su an i¢in dl¢iimde kullanilmamaktadir (100). Ad1 gegen madde disinda
Olcek son 4 haftayr goz Oniine alarak degerlendirmektedir. Degerlendirme doérdiincii ve
besinci maddeler disinda Likert tipi ( ti¢lii-altil1) yapilmaktadir, dordiincii ve besinci maddeler
evet/hayrr biciminde yanitlanmaktadir. Alt oOlgekler saghgi 0 ile 100 arasinda
degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret

etmektedir.

SF-36’nim Ingilizce versiyonu, iyi derecede Ingilizce bilen 4 uzman (Hikmet Kogyigit,
Omer Aydemir, Nese Olmez, Asuman Memis) tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Daha sonra
ayn1 metin yine iyi derecede Ingilizce bilen iki uzman (bir psikiyatri uzmani ve bir fizik
tedavi ve rehabilitasyon uzmani) tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilip karsilastirilarak bir
metin olusturulmustur. Daha sonra bu metin Bogazi¢i Universitesi Psikoloji Boliimii’nden
Prof. Dr. Giiler Fisek tarafindan hazirlanan metinle karsilastirilarak tek metin haline

getirilmistir (98).

SF-36’nin Tiirkce i¢in glivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt 6lgek i¢in Cronbach alfa
katsayist hesaplanmistir ve 0. 7324- 0. 7612 arasinda elde edilmistir. Madde-toplam puan- 39
- korelasyon katsayilar1 da her bir alt 6l¢ek icin ilgili maddelerle ayr1 ayri hesaplanmistir.
Fiziksel fonksiyonda 0. 4712- 0.7348 arasinda, sosyal fonksiyonda 0.8353- 0.8445 arasinda,
emosyonel rol kisitlamasinda 0.6539- 0.8257 arasinda, fiziksel rol kisitlamasinda 0.6883-
0.9034 arasinda, agrida 0.7887-0.8872 arasinda, mental saglikta 0.6893-0.7815 arasinda,
vitalite (enerji)’de 0.6167-0.7943 arasinda ve sagligin genel olarak algilanmasinda 0.5690-
0.7812 arasinda bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar1 alt dlgeklerin toplam puanlariyla

korelasyonlari, ait olduklar1 6l¢eklerle bulunanlara gore daha diisiik diizeyde elde edilmistir.

Bu veriler géz onlinde bulunduruldugunda KF-36’nin Tiirk¢e icin giivenilir oldugu

anlasilmaktadir (98).
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2.3.1.0lI¢egin Puaninin Hesaplanmasi

Sonugta her alt Olgek i¢in ayri ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir.SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir.Alt Slgeklerin
puanlart 0-100 arasinda degismektedir.Yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir.

Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi séz konusu degildir.

Tablo 2: SF-36’nin Tiirk toplumu standartlar

Alt Boyutlar Ortalama+-Standart sapma
Fiziksel Islevsellik 86.6+-25.2
Fiziksel Rol giigliigii 89.5+-29.6
Agrn 86.1+-20.6
Genel Saglik Algisi 73.9+-17.5
Vitalite (canlilik) 67.0+-13.8
Sosyal Islevsellik 94.8+-14.2
Emosyonel Rol Giigliigii 94.7+-20.9
Ruhsal Saglik 73.5+-11.6

2.4. Problem Cézme Envanteri(PCE)

P.P. Heppner ve C. H. Petersen tarafindan (1982) gelistrilmis ve Sahin, N.H, Sahin. N.
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu envanter Likert formatinda 35 maddeden olusan ve 1-
6 arast puanlanan bir 6l¢ektir. Her madde igin kisilere kendilerinin hangi siklikta dlgek
maddelerindeki gibi davrandiklar1 sorulmaktadir. Segenekler: “Her zaman bdyle davranirim”,
“Cogunlukla boyle davranirim”, “Sik sik boyle davranirim”, ”Arada sirada boyle davranirim”,
”Ender olarak boyle davranirim”, ve “Hig¢bir zaman bdyle davranmam” seklindedir. Verilen
cevaplara 1-6 arasinda degisen puanlar verilir. Puanlamada 9,22 ve 29. maddeler puanlama
dis1 tutulur. 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30, ve 34. maddeler ters olarak puanlanir. Puan
araligi 32-192 dir.Olgekte alinan toplam puanlarin yiiksekligi problem ¢ézme becerileri

konusunda kendini yetersiz algiladigin1 gosterir.
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Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yan
sira niceliksel verilerin 4 gruba gore karsilastirilmasinda Oneway Anova testi; iki gruba gore
karsilastirmalarinda ise student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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3.BULGULAR

Calisma Haziran 2007 Eyliil 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Polikliniginde yaslar1 22 ile 46 yil arasinda olup
ortalama yas1 32,74+5,81 yil olan toplam 116 hasta ¢cocuk annesi iizerinde yapilmistir.
Olgular 4 grup altinda toplanmaktadir; 31 astimli cocuk annesi; 29 epilepsili ¢cocuk annesi ; 33
IYE na sahip cocuk annesi ve 23 ates ile basvuran ve akut tonsillit tanis1 konan ¢ocuk annesi

vardir.

Tablo 3: Demografik ozelliklerin dagilimi (N=116)

Min — Max Ort+£SD
Yas (yil) 22— 46 32,74+5,81
N %

OKur yazar 11 95

Ikogretim 75 64,7
Egitim

Lise 18 15,5

Universite 12 10,3

Yok 4 3,4

OKur yazar 8 6,9
Es Egitim Ikogretim 67 57,8

Lise 25 21,6

Universite 12 10,3

Evli 111 95,7
Medeni

Dul 3 2,6
Durum

Ayrni 2 1,7

1 ¢cocuk 30 25,9

2 cocuk 49 42,2
Cocuk Sayis1

3 ¢ocuk 27 23,3

4 ¢cocuk ve iistii 10 8,7
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Calismaya alman annelerin egitim durumlar1 incelendiginde %9,5’1 okur yazar; %
64,7’si ilkogretim, % 15,5°1 Lise ve % 10,3’1 liniversite mezunudur. Esin egitim durumuna
bakildiginda; %3,4’linde okuryazarlik yok, % 6,9’u okuryazar; %57,8’1 ilkdgretim, % 21,6’s1

Lise ve % 10,3’1 tiniversite mezunudur.

Caligmaya katilan olgularin % 95,7’si evli; % 2,6’s1 dul ve % 1,7’si ayr1 yasamaktadir.
Bir ¢ocuk sahibi % 25,9 olgu; iki ¢ocuk sahibi % 42,2 olgu; {i¢ cocuk sahibi % 23,3 olgu ve
dort ¢cocuk sahibi % 8,7 olgu vardir.

Egitim Durumu

Universite Okur yazar
10,3% 9,5%

Lise

Ikégyetim
64,7%

Sekil 1: Olgularin egitim durumuna gore dagilimi
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Cocuk Sayisi

4 cocuk \e Ustll
25,%%
3 cocuk
23,3%

2 gocuk
42,2%

Sekil 2: Olgularin ¢ocuk sayisina gore dagilimi
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Tablo 4: Demografik ozelliklerin dagilimi

n %
Meslek Calistyor 20 17,2
Calismiyor 96 82,8
Isci 35 30,2
Es Meslek Serbest 58 50,0
Memur 19 16,4
Calismayan 4 3,4
500 YTL ve alta 44 37,9
500 - 1000 YTL 41 35,3
Gelir Diizeyi 1000 - 1500 YTL 13 11,2
1500 — 2000 YTL 7 6,0
2000 YTL ve iistii 11 9,5
Yok 9 7,8
SSK 75 64,7
Sosyal Yesil Kart 11 9,5
Giivence Emekli Sandigx 10 8,6
Bag-Kur 9 7,8
Ozel Sigorta 2 1,7
Hic tedavi olmamis 34 29,3
Cocugun 1 kez tedavi 47 40,5
Hastanedeki 2 kez tedavi 10 8,6
Tedavi Sayis1 3 kez tedavi 8 6,9
4 kez ve iizeri 17 14,7

Calismaya alinan annelerin % 17,2’si calismaktadir; % 82,2 si ise ¢alismamaktadir. Esi
is¢i olan % 30,2 olgu; serbest meslek olan % 50 olgu; memur olan % 16,4 olgu ve kartl % 9,5
olgu; Emekli Sandig1’na bagh % 8,6 olgu; Bag-Kur’lu % 7,8 olgu ve 6zel sigortali % 1,7 olgu
bulunmaktadir.

(Cocugu hastanede daha once tedavi gormeyen % 29,3 olgu; bir kez tedavi goren %40,5
olgu; iki kez tedavi goren % 8,6 olgu; li¢ kez tedavi géren % 6,9 olgu ve 4 kez ve iistii tedavi

goren ise % 14,7 olgu vardir.
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Calisma Durumu

Caligtyor

Calismyor
82,8%

Sekil 3: Olgularin ¢caliyma durumuna gore dagilinu

Gelir Durumu
1500—2000YTL 2% ?5;/‘6 Ustu
6,0% e

500 YTL e alti

37,.9%
1000 —1500 YTL

11,2%

500 - 1000 YTL
35,3%

Sekil 4: Olgularin gelir durumuna gore dagilimi
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Sosyal Giivence

Ozel Sigorta
BagKu 7% YK
Emekli Sandgl ~ 7.8% ] [ 7,8%
8,6%
Yesil Kart
9,5%

SSK
64,7%

Sekil 5: Olgularin sosyal giivence durumuna gore dagilimi

Hastanedeki Tedavi Sayisi

4 kez \e Ustl tedau

olmus
14,7%

H¢ tedavi dmamis

3 kez tedavi dmus 29.3%
6,9%
2 kez tedavi dmus
8,6%
1 kez tedav dmus
40,5%

Sekil 6: Cocuklarin hastanedeki tedavi sayisina gore dagilimi
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Tablo 5: Annedeki rahatsizhiklara gore dagilimlar

n %
Annedeki Fiziksel Rahatsizlik 25 21,6
Annedeki Psikiyatrik Rahatsizhk 15 12,9
Annede Ila¢ Kullanimi 23 20,0
Ailedeki Psikiyatrik Rahatsizhik 13 11,2

Annede fiziksel rahatsizlik goriilen % 21,6 olgu; psikiyatrik rahatsizlik goriilen % 12,9
olgu; annede ila¢ kullanim1 olan % 20 olgu ve ailede psikiyatrik rahatsizlik goriilen % 11,2

olgu mevcuttur.

151

10

51

0

Annedeki Fiziksel  Annedeki Annede llag Ailedeki
Rahatsizlik Psikiyatrik Kullanimi Psikiyatrik
Rahatsizlik Rahatsizlik

Sekil 7: Annede ve ailedeki rahatsizhiklara gore dagilimlar
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Tablo 6: SF 36 Yasam Kalitesi, PCE, STAI ve Beck oélgeklerinin puanlarinin dagilimi

Min — Max Ort=SD
SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI
Fiziksel Fonksiyon 0-100 77,28+24,55
Rol Giigliigii (Fiziksel) 0-100 60,99+41,08
Agr 10 -100 67,06+£24,33
Genel Saglik 20-100 58,99+20,74
Vitalite 0-100 52,37+20,63
Sosyal Fonksiyon 25-100 70,36+20,68
Rol Giigliigii (Emosyonel) 0-100 63,21+39,89
Mental Saghk 8—-100 54,48+19,63
PCE 49 - 150 93,53+20,43
STAI
Durumluluk 31-56 42,12+5,48
Siireklilik 30-64 46,85+6,46
BECK Depresyon 0-42 15,76+10,07

SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon 0 ile 100 puan
arasinda degismekte olup ortalama puan 77,28+24,55°dir; Fiziksel rol gii¢liigii 0 ile 100 puan
arasinda degigsmekte olup ortalama 60,99+41,08; agri puan1 10 ile 100 arasinda degismekte
olup ortalama 67,06+24,33; genel saglik puan1 20 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama
58,99+20,74; vitalite 0 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama 52,37+20,63; sosyal
fonksiyon puani 25 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama 70,36+20,68; emosyonel rol
giicliigii puant 0 ile 100 arasinda degismekte olup ortalama 63,21+39,89 ve mental saglik
puani § ile 100 arasinda degigmekte olup ortalama 54,48+19,63 olarak saptanmustir.

Problem Cozme envanteri (PCE) puani1 49 ile 150 arasinda degismekte olup ortalama

93,53+20,43 diir.
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STAI Durumluluk puani 31 ile 56 arasinda degismekte olup ortalama 42,12+5,48;
Siireklilik puani 30 ile 64 arasinda degigmekte olup ortalama 46,85+6,46 puan almaktadir.
Beck depresyon dlgegi ise 0 ile 42 puan arasinda degigsmekte olup ortalama 15,76+10,07

puan almaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi

Mental Saglik

Rol Giglig (Emosyonel)i
Sosyal Fonksiyoni
\ﬁtalitef

Genel Saghki

Aéﬂi

Rol Giigliijii (Fiziksel)

Fiziksel Fonksiyon

0 10 2 30 40 50 60 70 80

ortalama puan

Sekil 8: SF 36 Yasam kalitesi ol¢ek puanlarina gore dagilimlar
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STA

ortalama puan

8EER/BRES K

Durumluluk Sireklilik

Sekil 9: STAI olcek puanlarina gore dagilimlar

39




Tablo 7: Gruplarin demografik ozelliklere gore degerlendirmeleri

Grup
Astim Epilepsi IYE Kontrol P degeri
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas (yil)
33,51+6,67 33,2745,97 31,5445,20 32,73+5,29 0,539
n (%) n (%) n (%) n (%)
ilkﬁgretim 23 (% 74,2) | 23 (% 79,3) | 27 (% 81,8) | 13 (% 56,5)
Egitim Li 5161 | 5%172) | 4@ 121 | 4% 174 0,121
Durumu 1s€ (% 16,1) (% 17,2) (% 12,1) (% 17,4) ,
Universite | 3(%9,7) 1 (% 3,4) 2%6,1) | 6(%26,1)
Yok 2 (% 6,5) 1 (% 3,4) 1 (% 3,0) -
flkogretim | 20 (% 64,5) | 21 (% 72,4) | 21 (% 63,6) | 13 (% 56,5)
Es Egitim 0,665
Durumu
Lise 6%194) | 5%17,2) | 9(%273) | 5(%21,7)
Universite | 3 (%9,7) 2 (% 6,9) 2%6,1) | 5(%21,7)
Evli 29 (% 93,5) | 28 (% 96,6) | 31 (% 93,9) | 23 (%100,0)
Medeni
Durum Dul ve 0,642
ayri 2 (% 6,5) 1 (% 3,4) 2 (% 6,1) -
yasayan
1 cocuk 10 (%323) | 6(%20,7) | 7(%21,2) | 7(%30,4)
2 cocuk 11 (%35,5) | 9(%31,0) | 17(%51,5) | 12 (% 52.2)
Cocuk Sayis1 0,269
3 cocuk 8(%25.8) | 9(%31,0) | 8(%242) | 2(%38,7)
4 cocuk ve
iistii 2(%3,2) 5% 17,2) 1(% 3,0) 2 (% 8,7)

P degeri : Ki kare test;

Egitim durumunda okur yazar ve ilkogretim birlestirilerek degerlendirildi
Medeni durumunda dul ve ayri yasayanlar birlestirilerek degerlendirildi
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Yasa, egitim durumuna, medeni duruma ve ¢ocuk sayilarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0.05); esin egitim durumlar da

gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Ortalama Yas Dagilim

(yi)

35
30
25
20
15
10

Astimli Epilepsi IYE Kontrol

Sekil 10: Gruplarin yas ortalamalarina gore dagilimlar:

41



(44

100>
S0°0>d

‘1521 240y 1Y : 14239p J

- (TYT %) 8 (I'vT %) L (r'9%) ¢ LI9ZN JA Z3Y] §
- (I'9%) ¢ (€01 %) € (L'6%) € 1ARP9) 23 € "
xxL00°0 (€7 %) 1 (T'S1%) § (6'9%) T (§9%) T 18P} 73y T u_%a.sw.:«m:_m”www
(1'6c%) 6 | v %) vl (877 %) €1 (S°SE€ %) 11 1AEP) Z3Y [ . i
(S°9S %) €1 (121 %) ¥ (8°€T %) ¥ 617 %) €1 1ABPd) SIH
(€Y %) 1 - (F'e%) 1 - ©}1031S [P2Q
(L'8%) ¢ (1'9%) ¢ (69%) T (L'6%) € Iny-geg
£28° LT %) b (1'9%) ¢ (6'9%) T (S9%) T 13ipueg IppPwy
(L'8%) T (171 %) ¥ (8°CT %) ¥ Tc%) 1 yey (189X 92UdANS) [uAS0S
($°95 %) €1 (9°€9 %) 1¢ ($°59 %) 61 (0°1L %) TT MSS
(€Y %) 1 (I2r%) v F€%) 1 (L6 %) € Nox
FLT%) b (1°6 %) € Fc%) 1 (L'6%) € A TLA 0002
(0°€T %) € 0°€%) 1 (6'9%) T (T€%) T | LA 0002 —00ST
6110 L1T%) S (1'9%) T (TLT%) S (T€%) 1T | TLA 00ST — 0001 RIET))
(8%€ %) 8 (€°0€ %) 01 (0°T€%) 6 (TSt %) v1 TLA 0001 — 00S
(0°€T %) € (SIS %) L1 F'1¥ %) T1 (L'8€ %) T1 DIe 3 LA 00S
- 0°€%) 1 (69%) T (Te%) 1 NOX
0010 (8°7€ %) 8 (121 %) ¥ (€01 %) € (6°CT %) ¥ ANWIA MoISoN &1
(8°LY %11 (9°€9 %) 1T (€°8% %) ¥1 (L'8€ %) T1 SREIREIN
(LT %) ¥ (I'12%) L (S¥€ %) 01 (TSt %) v1 1381
) (609 %)¥1 (6°06 %) 0€ (298 %)ST (1'L8 %) LT JoArwsies)
*610°0 (I'6€ %) 6 (16 %) € (8°€T %) v (621 %) v 104181[8)) IR
(%) u (%) u (%) u (%) u
magop 4 [03u0y| AAI sdoprdy wnsy
dnuo

nuISop 2403 243]Y1]]220 YYvaS0wap urivjdniy :9 ojqny




Annenin ¢alisma durumu, gruplara goére anlamli farklilik gostermektedir (p<0.5);
kontrol grubu olgularinda annenin ¢aligma orani diger gruplardan anlamli diizeyde yliksek
olarak saptanmistir (p<0.05).

Esin meslek durumuna goére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0.05); gelir diizeyleri de gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0.05); sosyal giivencelere gore dagilimlar da gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Cocugun hastanedeki tedavi sayisi ise gruplara gore ileri diizeyde anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.01); astim grubu ve kontrol grubu olgularin daha 6nce hastanede tedavi
olmama oranlar1 epilepsi ve IYE grubundan anlamli diizeyde yiiksektir. Epilepsi ve 1YE

grubunun tedavi sayilar1 arasinda anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Caligma Durumu

151

10-

Astim Epilepsi IYE Kontrol

Gup

Sekil 11: Gruplarin calisma durumlarina gore dagilimlar
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Astim Epilepsi IYE Kontrol
Gup

@ Hic tedavi dmamis m 1 kez tedavi O 2 kez tedavi O 3 kez tedavi B 4 kez \e (izeri

Sekil 12: Gruplarin hastanedeki tedavi sayilarina gore dagilimlar
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Annedeki fiziksel ve psikiyatrik rahatsizlik goriilme oranlar1 gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Annede ila¢ kullanimi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

yoktur.

Ailede psikiyatrik rahatsizlik goriilme oranlari yine gruplara goére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 10: SF 36 Yasam Kalitesi olgceginin alt boyut puanlarinin astim ile kontrol grubuna

gore degerlendirmesi

Grup P degeri

SF-36 Astim Kontrol

Ort+SD Ort+SD
Fiziksel Fonksiyon 79,35+15,42 79,34+24,46 0,999
Rol Giigliigii (Fiziksel) 56,45+40,29 67,39+40,89 0,331
Agn 61,09+21,95 72,56+25,69 0,083
Genel Saghk 58,19+20,57 62,08+21,14 0,500
Vitalite 51,61+16,14 60,21+18,30 0,073
Sosyal Fonksiyon 66,93+19,51 77,17+£17,93 0,054
Rol Giigliigii (Emosyonel) 56,98+40,54 73,91+£37,54 0,120
Mental Saghk 53,41+18,17 64,17+17,86 0,035*

P degeri : Student t test
*p<0,05

Astim grubu ile kontrol gruplari arasinda SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicligii puanlari, agr1 puanlar1 ve genel saglik puanlari, vitalite
puanlari, sosyal fonksiyon puanlart ve emosyonel rol giicliigli puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Mental saglik puani ise kontrol grubu olgularinda astim olgularina gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).
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Mental Saglik Puani

ortalama

70
60
50
40-
30
20
10

0

Astm Kontrol

Grup

Sekil 13: Astim ve kontrol gruplarinin mental saglhk puanlarina gore dagilimlar
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Tablo 11: SF 36 Yasam Kalitesi olceginin alt boyut puanlarimin epilepsi grubu ile kontrol

grubuna gore degerlendirmesi

Grup Sig.

SF-36 Epilepsi Kontrol

Ort+SD Ort+SD
Fiziksel Fonksiyon 71,89+£29,28 79,34+24,46 0,333
Rol Giicliigii (Fiziksel) 61,20+42,56 67,39+40,89 0,599
Agn 67,13+26,24 72,56+25,69 0,458
Genel Saghk 57,00+£22,06 62,08+21,14 0,404
Vitalite 48,96+26,36 60,21+£18,30 0,076
Sosyal Fonksiyon 67,67+£23,97 77,17+£17,93 0,120
Rol Giicliigii (Emosyonel) 52,87+38,33 73,91+£37,54 0,053
Mental Saghk 52,134£23,08 64,17+£17,86 0,045*

Sig . Student t test
*n<0,05

Epilepsi grubu ile kontrol gruplar1 arasinda SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii puanlari, agr1 puanlar1 ve genel saglik puanlar, vitalite
puanlari, sosyal fonksiyon puanlar1 ve emosyonel rol gilicliigli puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Mental saglik puani ise kontrol grubu olgularinda epilepsi olgularina gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0.05).
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Mental Saglik Pauni

ortalama

70+

60

50+

40-

30

20

101

Epilepsi Kontrol

Grup

Sekil 14: Epilepsi ve kontrol gruplarinin mental saghk puanlarina gore dagilimlart
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Tablo 12: SF 36 Yasam Kalitesi olceginin alt boyut puanlarimin IYE ve kontrol gruplarina

gore degerlendirmesi

Grup P degeri

SF-36 IYE Kontrol

Ort+SD Ort+SD
Fiziksel Fonksiyon 78,63+27,30 79,34424,46 0,921
Rol Giigliigii (Fiziksel) 60,60+41,94 67,394+40,89 0,550
Agn 68,78+23,67 72,56+25,69 0,573
Genel Saghk 59,33+20,14 62,08+21,14 0,624
Vitalite 50,60+19,71 60,21+18,30 0,070
Sosyal Fonksiyon 71,21£20,12 77,17+£17,93 0,260
Rol Giicliigii (Emosyonel) 70,70+40,61 73,91+£37,54 0,766
Mental Saghk 50,78+17,39 64,17+£17,86 0,007**

P degeri : Student t test
**p<0,01

IYE grubu ile kontrol gruplari arasinda SF-36 Yasam Kalitesi 6lcegi alt boyutlarindan
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii puanlari, agr1 puanlar1 ve genel saglik puanlar, vitalite
puanlari, sosyal fonksiyon puanlart ve emosyonel rol gilicliigli puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Mental saglik puani ise kontrol grubu olgularinda IYE olgularina gére istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<<0.05).
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Sekil 15: IYE ve kontrol gruplarinin mental saglk puanlarina giore dagilimlar:

Tablo 13: Problem ¢ozme envanteri puanlarinin gruplara gore degerlendirmeleri

PCE
Ortalama SD
Astim 95,03 21,51
Epilepsi 101,41 18,97
IYE 93,27 17,62
Kontrol 81,95 20,39
P degeri

Astim- Kontrol 0,028*
Epilepsi-Kontrol 0,001%%*
IYE-Kontrol 0,031*

P degeri. : Student t test

*9<0,05 #4p<(.0]

52




Problem ¢6zme envanteri puanlar1 gruplara gore istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.01). Astim grubunun PCE puam1 kontrol grubunun PCE
puanlarindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek olarak saptanmistir (p:0.028;
p<0.05). Epilepsi grubunun PCE puanlart da kontrol grubu olgularindan anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmustir (p:0,001; p<0,01). IYE grubunun PCE puanlar1 yine kontrol grubu olgularin
PCE puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir (p:0,031; p<0,05).
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Sekil 16: Gruplarin PCE puanlarina gore dagilimi
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Tablo 14: STAI él¢gegi alt boyutlarinin gruplara gore degerlendirmesi

STAI
Durumluluk Siireklilik
Ortalama SD Ortalama SD
Astim 41,16 5,91 46,00 5,69
Epilepsi 44,20 5,72 49,48 6,99
IYE 41,51 5,04 46,06 7,22
Kontrol 41,65 4,77 45,82 4,87
P degeri P degeri

Astim- Kontrol 0,745 0,907

Epilepsi-Kontrol 0,092 0,038*

IYE-Kontrol 0,919 0,893

P degeri : Student t test
*0<0,05

STAI olgcegi alt boyutlarindan durumluluk puanlart  gruplara gore ayr1 ayri
degerlendirildiginde; Astim grubunun durumluluk puani ile kontrol grubunun durumluluk
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p:0.745; p>0.05).
Epilepsi grubunun durumluluk puanlart kontrol grubundan yiliksek bulunmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmemektedir (p:0.092; p>0.05). IYE grubunun
durumluluk puanlari ile kontrol grubu olgularin durumluluk puanlar1 arasinda yine istatistiksel

olarak anlaml farklilik goriilmemektedir (p:0.919; p>0.05).
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STAI olg¢egi alt boyutlarindan siireklilik puanlar1  gruplara gbére ayr1 ayri
degerlendirildiginde; Astim grubunun siireklilik puani ile kontrol grubunun stireklilik puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken (p:0.907; p>0.05). Epilepsi grubunun
stireklilik puanlart kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p:0.038; p<0.05). IYE grubunun siireklilik puanlar1 ile kontrol grubu olgularin
stireklilik puanlar arasinda yine istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p:0.893;

p>0.05).
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Sekil 17: Gruplarin STAI- siireklilik puanlarina gore dagilimi
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Tablo 15: Gruplarin BECK depresyon puanlarina gore dagilimi

BDO
Ortalama SD %
Astim 16,35 8,38 54.2
Epilepsi 19,00 10,99 72.7
IYE 16,09 10,30 59.1
Kontrol 10,43 9,06 41.7
P degeri.

Astim- Kontrol 0,016*

Epilepsi-Kontrol 0,004**

IYE-Kontrol 0,039

P degeri : Student t test
*n<0,05 **p<0.01

Beck Depresyon puanlar1 gruplara gore gruplara gore ayri ayr1 degerlendirildiginde; Astim
grubunun Beck depresyon puani kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
olarak saptanmistir (p:0,016; p<0.05). Epilepsi grubunun Beck depresyon puani da kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p:0,004; p<0,01). IYE
grubunun Beck depresyon puanlar1 yine kontrol grubu olgularin Beck depresyon puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0,039; p<0,05).
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Sekil 18: Gruplarin Beck Depresyon puanlarina gore dagilimi
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4. TARTISMA

(Calismamizdaki sosyodemografik verilere bakildiginda sonuglar asagidaki gibidir.

Calismamiz kapsamina alinan annelerin yaslar1 22 ile 46 arasinda olup ortalama yaslari
32,74+-5.81 olarak bulunmustur. 20 yas Oncesinde annenin tam eriskin Ozelliklere sahip
olamamasi nedeniyle kronik hastalikli ¢ocugun bakim sorumlulugunu tasiyamayacagini ve 40
yas sonrasinin dogurganlik doneminin sonu oldugunu diisiinlirsek ¢alismamiz kapsamindaki

annelerin ¢gogunlugunun uygun yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de okur yazar olmayanlarin yiizde 75.5’ini kadinlar olusturmaktadir(101). Bizim
calismamizda annelerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu gortilmistiir. Kadinin hem kendisinin,
hem de ¢ocuklarinin sagligimnin korunmasi ve yiikseltilebilmesi igin egitimin énemli bir faktor

oldugu bilinmektedir.

Calismaya katilan olgularin %95.7 si evlidir. %25.9 u tek ¢ocuk, %42. 2 si iki ¢ocuk,
%23.3 1 ¢ ¢ocuk ve % 8.7 si 4 cocuk sahibidir. Caligmaya katilan annelerin %82. 8 si ev
hanimidir. Annelerin herhangi bir iste calismamasi ev ile ilgili sorumluluklarina, kronik hastaligi
olan ¢ocuk ve digerlerinin bakimina daha fazla zaman ayirabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasinin, kendilerine yeteli zaman1 ayiramamasi ve sosyal
iligkilerinin sinirlanmasi nedeniyle anksiyete diizeylerinin yiikseltici bir rol oynadig1 goz ardi
edilmemelidir. Olgularin gelir diizeyine bakildiginda %37.9 u 500 ytl ve alt1 %35.3 i 500- 1000
ytl arasi, %11.2 si 1000- 1500 ytl arasi, %6 s1  1500-2000 ytl arasi, %9.5 1 2000 ytl ve Ustii
oldugu goriilmektedir. Ailedeki egitim diizeyi diislikliigiiyle birlikte gelir diizeyinin de az olmasi,
bunlarin birbiriyle yakindan iligkili oldugunu disiindiirmektedir. Kronik hastalik ailenin
ekonomik kaynaklarin1 zayiflatir. Ailede gelir diizeyinin diismesi bakim giderlerinin
karsilanamamasina, diger ¢ocuklara yeter biitce ayrilamamasina ve annenin kaygi yasamasina

neden olabilmektedir.

Cocugu hastanede daha dnce hi¢ yatmamis %29. 3 olgu, bir defa yatmis olan %40.5 olgu, 2

kez yatarak tedavi goren %38.6 olgu, 3 kez tedavi goren %6.9 olgu, 4 kez ve iistii yatarak tedavi
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goren %14.7 olgu bulunmaktadir. Hastanede yatis sayisinin artistyla annedeki kaygi diizeyinin

artmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizdaki olgularin %92. 3 {inde sosyal gilivence bulunmaktadir. Cocuklarin tedavi

giderlerinin biiyiik boliimiiniin karsilanmasi agisindan iyi bir sonug olarak kabul edilebilir.

Annede fiziksel rahatsizlik goriilen %21.6, psikiyatrik rahatsizlik goriilen %12.9 olgu ve
ailede psikiyatrik rahatsizlik goriilen %11.2 olgu mevcuttur. Anne de veya ailedeki diger
fertlerde fiziksel ya da psikiyatrik hastaligin bulunmasi annedeki anksiyete diizeyini

arttirmaktadir.

Hayat kalitesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan insanlarm, hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleri bakimindan hayattaki konumlar1 olarak tanimlanmistir. Bu, kisinin
fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik seviyesini, sosyal iliskilerini, kisisel
inanglarini ve bunlarin ¢evrenin goze ¢arpan 6zellikleriyle iliskisini de igceren genis bir kavramdir
(102). Bu yiizden, hayat kalitesi basit bir sekilde saglik durumu, hayat stili, memnuniyet, mental
durum, ya da saglik durumuyla esitlenemez; cilinkii bu kisinin bunlar ve hayatin diger yonlerini

nasil algiladigini da igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (103).

Hayat kalitesinin algilanis1 medikal uygulamalarda da onemlidir, mesela doktor-hasta
iligkisini  gelistirmede, ¢esitli tedavilerin verimliligini ve faydalarim1 anlamada, saglik
hizmetlerinin gelismesinde, arastirmada ve davranig bi¢iminin belirlenmesinde.(104) SF-36
puanlari incelendiginde gruplar arasinda fiziksel fonksiyon puanlar1 astim kontrol ve grubunda
benzer iken IYE de diisiik, epilepside en diisiik saptanmakla birlikte gruplar arasinda anlaml1 fark
gosterilememistir. Demiral (2004) ve arkadaslar1 tarafindan SF 36 Tiirk toplumunun
standartlarinin belirlenmesi ¢alismasinda fiziksel islevsellik Tiirk toplumu ort puani 86.6 iken
bizim ¢alismamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin tiimii diisiik olarak saptanmustir.
Fiziksel rol giigliigii puanlar1 her 3 grupta da kontrol grubundan diisiik olmakla birlikte astim
grubunda en diisiik IYE ve epilepsi grubunda birbirine yakin tespit edilmis olmakla beraber
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilememistir. Ayn1 ¢alismada fiziksel rol giigliigii Tiirk
toplumu ort puan1 89.5 iken bizim c¢alismamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin

timil belirgin bir sekilde diigiik olarak saptanmistir (97). Agr1 puanlar karsilastirildiginda astim
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grubu en diisiik puana sahipken epilepsi ve IYE grubu kontrol grubundan daha diisiik olmakla
beraber, birbirine yakin puanlar gostermislerdir. Yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir. Ayn1 ¢alismada agr1 puanlart Tiirk toplumu ort puant 86.1 iken bizim
calismamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin tiimii diisiik olarak saptanmistir (97).
Genel saglik puanlar1 her 3 grupta da kontrol grubundan daha diisiik olmakla beraber en diisiik
epilepsi grubunda tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada genel saglik algis1 Tiirk toplumu ort puani
73.9 iken bizim g¢alismamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin tiimii diigiik olarak
saptanmistir(97).  Vitalite 3 grupta da kontrol grubundan diisiik olmakla beraber epilepsi
grubunda en diisiik ortalama degerleri tespit edilmis, astim ve IYE grubunun degerleri birbirine
yakin bulunmustur. Ayni c¢alismada vitalite Tiirk toplumu ort puanmi 67.0 iken bizim
calismamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin tiimii diisiik olarak saptanmistir(97).
Sosyal fonksiyon puanlart her 3 grupta da kontrol grubundan diisiik iken en diigiik puan astim
grubunda tespit edilmistir Aymi calismada sosyal islevsellik Tiirk toplumu ort puani 94.8 iken
bizim calismamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin hepsi diisiik olarak
saptanmistir(97). .Emosyonel rol gii¢liigli agisindan bakilinca epilepsi grubunun ortalama degeri
kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde diisiik saptandi. Astim ve IYE gruplar1 da kontrol
grubuna gore daha diisiik degerlere sahiptir. Ayni calismada emosyonel rol giigliigii Tiirk
toplumu ort puani 94.7 iken bizim calisgmamizda se¢mis oldugumuz gruplarin ort puanlarinin
tiimii diisiik olarak saptanmistir(97).

Mental saglik agisindan bakildiginda 3 grubun puani da kontrol grubuna gore anlamli

olarak diistiktiir.

Kronik hastalikli ¢ocugu olan ebeveynlerinin hayat kalitelerinin zarar gérme orani sosyo-
ekonomik durum, sosyal destek, ebeveyn ve ¢ocuk kisilikleri ve basa ¢ikma yontemleri gibi
cevresel faktorlerle azalabilir (106,107). De Bolle (2008) ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada kanserli ¢cocuklar ve bunlarin annelerinde yasam kalitesi puanlar1 saglikli bireylere
gbre anlamh diisiik bulunmustur (107). Bizim calismamizda segilen gruplarin hepsinin kronik
hastalikli cocuk sahibi olmasi ve kontrol grubununda akut hastalikli cocuk annelerinden olusmast
yasam kalite puanlarinda diisiikliige neden olabilir. Fakat bu diisiik puanlar arasinda mental
saglik puanlar1 disinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik. Bunun nedeni kontrol
grubundaki bireylerin de hastalikli ¢ocuklarinin olmasi ve bu durumun annelerin yagam kalitesini

olumsuz etkilemesi olabilir.
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Tirkiye’de degisik yas gruplarinda, farkli tan1 yontemleri ile depresyon sikligini arastiran
caligmalar vardir. Depresyon, yapilandirilmis klinik goriisme uygulanarak genel niifusta %4
(108), yash niifusta ise %6 (109) olarak saptanmustir (110). Kronik hastalik durumlarinda,
ornegin, Alzheimer hastaliginda depresyon sikliginin %50’lerde bildiren ¢alismalar vardir. Bizim
calismamizda kronik hasta cocugu olan annelerde depresyon sikligina bakildiginda kontrol
grubuna gore tiim gruplarda Beck Depresyon puanlarina anlamli olarak yiiksek saptanmistir.
Bir¢ok calismada depresyonun kadinlardaki yaygimliginin erkeklere gore 2 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir ve de bu biyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik kosullara baglanmistir(111, 112,
113). Kadinlar ev i¢inde ve disinda ve bazen de c¢ok zorlayict olan durumlarla ugragsmak
zorundadir(114). Calismamizda kronik hasta ¢cocuklarin annelerinde degerlendirme yapildigindan
bulunan yiiksek depresyon oranlarinda kadin popiilasyon goz oniine alinmalidir. Kayahan (2003)
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada 15- 49 yas arasi kadinlarda depresyon prevalansi
%25.8 olarak bulunmustur (115). Bizim calismamizda buldugumuz oranlar bu calismanin
sonuclarindan daha yiiksekti. Tiirk kadin popiilasyonundaki depresyon oranlari ve bizim
buldugumuz oranlar arasindaki fark annelerin kronik hasta ¢ocuklar1 olmasi ve bunlarin primer
bakimindan sorumlu olmalart ile iligkilendirilebilir. (Goriiniise gore depresif insanlar
depresyondan 6nce 6zel bazi1 olaylar yasiyorlar. Bunlar parasal kaygilar, es, ebeveynler ya da
cocuklarla anlasamama, ya da bazi1 psikolojik problemler olabiliyor.) Bircok calisma da
gosteriyor ki ailede bir hastanin ya da engelli ¢ocugun bulunmasi ebeveynlerde stres ve
depresyona neden olmaktadir (116,117). Anneler hasta ¢ocuklarin bakiminda genellikle aktif
roller tistlenirler ve hatta bunun i¢in sevdikleri aktivitelerden ya da islerinden vazgegebilirler. Bu

yilizden babalara gore daha fazla stres altindadirlar ve depresyon riskleri de daha yiiksektir (118).

Arastirmacilarin ¢ogu, kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerde depresyon prevelansinin
yiiksek oldugunu belirlemislerse de, literatiirde annenin, ¢ocugun hastaligina iliskin tepkilerde
genis Olciide farkliliklardan s6z edilmektedir. Bu farkliliklar annenin kendi aile Oykiisiine,
gecmisteki krizli durumlarla bas etme yontemlerine, ¢ocukla ilgili gelecege yonelik umutlarina,

simdiki aile ve evlilik durumuna ve sosyal destek sistemlerinin varligina baglidir (119).
Anksiyete bozuklugu ve depresyon bati toplumlarinda en yaygin mental bozukluktur.

Prevelans orani yas ile yiikselir. Depresyon halinde, yas ve prevelans arasindaki linear iligki,

somatik belirti ya da bozukluk gibi diger degisken ve faktorler i¢in kontrol edildiginde bile,
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gecerliligini korumaktadir (120, 121, 122). Bizim calismamizda gruplarda depresyon oranlari
normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur. Bununla iligkili olarak da anksiyete sikliginin da
yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Spielberg’in iki etmenli kuramina gore; gergek bir tehlike
veya tehdidin bulundugu ¢evresel kosullar karsisinda olusan, bireyin karmasik coskusal
tepkilerinin anlatimi “durumluk-state-anksiyete” dir; bu tiirde bir tepki, ¢cevresel stresin ortadan
kalkmas1 ile son bulur. Buna kars1 bireyin, huzursuzluk, endise duyma, karamsar olma, stres
altinda asir1 duyarlilik ve yaygin coskusal tepkilerde bulunma egilimi gostermesine de “stirekli-

trait-anksiyete” denir (49- 50).

STAI olgeginde ortalama puanlara bakildiginda durumluluk diizeyinde yalnizca epilepsi
grubunda kontrol grubundan daha yiiksek ortalama puan bulunmustur. Gruplar arasinda
durumluluk agisindan anlamli fark gosterilemezken siireklilik degerlerine bakildiginda IYE ve
astim gruplarinda yiiksek degerler elde edilmesine ragmen, sadece epilepsi ve kontrol grubu
arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Rudolph ve arkadaslar1i(2003) konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde yaptiklari
calismada depresyon sikligini normal popiilasyondan yiiksek olarak saptamiglar fakat anksiyete
degerlendirmelerinde normal popiilasyondan anlamli fark tespit etmemislerdir (123). Bizim
calismamizda depresyon sikligi normal popiilasyondan yiiksek olmakla birlikte anksiyetenin de
yiiksek olarak bulunmasi ¢alismaya secilen gruplarda epilepsi ve astim gibi kronik hastalikli
cocuk annelerinin segilmesi ile iligkili olabilir. Bu c¢ocuklardaki tekrarlayan hastane yatislari,
siirekli ila¢ kullanimi, tekrarlayan genel durum bozukluklari, poliklinik ziyaret sayisinin fazla
olmasi ve annelerin hastane ortaminda daha uzun siire gegirmek zorunda olmasi; konusma
bozuklugu olan ¢ocuklarin annelere gore daha sik depresyon ve anksiyete tespit edilmesinin bir

nedeni olabilir.

Kronik rahatsizliklarda anksiyete bozuklugu ve depresyon sikligimin arttigr 1iyi
bilinmektedir (124, 125). Bilgi¢c. A ve arkadaslarinin yaptig1 calismada epilepsili ¢ocuklarda
depresyon oranlar1 yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda epilepsili ¢ocuklarin annelerinde
durumluk ve siireklik anksiyetesinin yiiksek bulunmasi, hastaligin siiregen dogasinin yani-sira,
hastalik nobetlerinin ne zaman geleceginin Onceden kestirilememesinin ve toplumsal

etiketlendirmelerin de etkisi olabilir (126).
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Baki ve arkadaslarimin (2004) yaptigi c¢alismada epilepsili ¢ocuklarda depresyon ve
anksiyete siklig1 aragtirllmig ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda epilepsili ¢cocuklarda
depresyon daha sik iken anksiyetede belirgin bir fark bulunmamistir. Annelerde ise depresyon ve
anksiyete normal kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin fark bulunmamigtir. Bizim
calismamizda ise kronik hastalikli ¢ocuk annelerinde depresyon ve anksiyete sikliginda artmis

olarak bulduk (127).

N.Akcakaya (2003) ve arkadaslarinin yaptigi caligmada hafif orta ve siddetli astim olan
cocuklarin anneleri ve saglikli c¢ocuklarin anneleri depresyon ve anksiyete acisindan
karsilagtirildiginda astim siddeti ve maternal anksiyete skorlari arasinda anlamli bir fark

bulunmazken hastaligin siddeti ile depresyon skoru arasinda korelasyon gosterilmistir.

Bizim c¢alismamizda da astimli c¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete
goriilmesinin daha olast oldugunu gosterdik (128).

PCE incelendiginde, tim gruplarin puani kontrol grubununkine gore istatistiksel olarak
anlamli Olgiide ylksektir.  Epilepsi astim ve idrar yolu enfeksiyonuna sahip cocuklarin

annelerinin problem ¢6zme yetilerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Yapilan bir calismada annelerin epileps1 ataklarinin o6zellikle ilkinde yanlis tutumlar
sergilerlerken tekrarlayan ataklarla yanlis davranislarin daha az siklikta oldugu ve annelerin daha
kontrollii ve sogukkanli oldugu gézlenmistir. Bu durum 6lecek kaygisinin en yogun yasandigi
semptomlar1 barindirdig: i¢in annelerin hastalik konusunda daha duyarli olmasina baglanabilir.
Belki de bu nedenle anneler hastalik konusunda daha fazla bilgi edinmek kaygist duymaktadir
(129).

Pediatrics 1993 yilinda yayinlan ¢alismada Oziirlii Cocuklar Komitesini ve ¢ocuklarda ve
ailelerde psikososyal bakim komitesi tarafindan yapilan oneride kronik saglik problemlerinin
cocuklar1 ve adelosanlar1 olumsuz yonde etkiledikleri, aileleri bu durumlarda problemler yasadigi
ve pediatristlerin buradaki roliiniin iyi planlanmis medikal bakim oldugu kadar etkili ve efektif

iletigim ile ailelere yardim etmek olduguna dikkat ¢ekilmistir (130).

Melnyk (2004) ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir calismada c¢ocuklari yogun bakim

tinitesinde yatan ailelere egitim ve davranis temelli bir program uygulamislar ve bu program ile
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hasta cocuk ailelerinde depresyon oranlarinda anksiyetede ve yasam kalitesinde diizelme
saptamiglardir (131). Bu noktada 6nemli konu su ki; kronik hastalikli ¢cocugu olan ailelere
saglanacak egitim ve psikolojik destek programlari depresyon anksiyete ve yasam kalitesinde

belirgin diizelme saglayacaktir (131).
Uslu (2003) tarafindan yapilan calismada dahemodialize devam eden c¢ocuklarin

annelerinde psikososyal sorunlarindan kaynaklanan anksiyetenin giderilmesinde egitimin etkili

olabilecegi gosterilmistir (132).

64



SONUC

Kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerde depresyon sikligi kontrol grubuna gore

yiiksek bulunmustur. (P degeri: Astim 0,016 Epilepsi 0,004 ve IYE 0,039)

Kronik hastalikli ¢ocuklarin annelerinde yasam kalitesi puanlari Tiirk toplumu
ortalamalarina gore belirgin diisiik bulunmustur. Ailede kronik hastalikli ¢ocuk

bulunmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemistir.
Kronik hastalikli ¢ocugu olan annelerde anksiyete daha sik tespit edilmis, epilepsi
grubunda siireklik anksiyetesi degerleri daha yiiksek bulunmustur. (P degeri:

Epilepsi 0,038)

Kronik hasta ¢cocugu olan annelerin problem ¢ézme yeteneginin daha iyi oldugu

goriilmiistiir. (P degeri: Astim 0,028 Epilepsi 0,001 ve IYE 0,031)
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OZET

Bu ¢alisma, ¢ocuk polikliniginden takipli kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
sosyodemogrofik ozelliklerini, annelerin depresyon, anksiyete oranlarini, yagam kaliteleri ve

problem ¢ozme yeteneklerini degerlendirmesi i¢in planlandi.

Poliklinikten takipli 29 epilepsi, 33 IYE, 31 astim tanis1 olan ¢ocugun anneleri rastgele
secilerek ilk 3 grubu olusturmustur. Kontrol grubunu ates ile acil poliklinigine bagvuran akut

tonsilit tanis1 konan ve antibiyoterapi verilen 23 ¢ocugun anneleri olusturmustur.

Hastalara sosyodemogrofik anket formu BDO, STAI TXI1-TX2, SF36 ve PCE
uygulanmistir. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yam sira
niceliksel verilerin 4 gruba goére karsilastirllmasinda Oneway Anova testi; iki gruba gore
karsilagtirmalarinda ise student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95’lik giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Kronik hastaligi olan ve ozellikle epilepsili ¢ocuklarin annelerinde depresyon puanlari
yiiksek bulunmustur (P degeri: Astim 0,016 Epilepsi 0,004 ve IYE 0,039). Bu durum annelerin
en degerli varliklar1 olan c¢ocuklarinin siire§en bir hastaliginin olmasi ve bunlarin primer

bakimindan sorumlu olmasi ile iligskilendirililebilir.
Ayni gruplar yasam kalitesi agisindan degerlendirildiginde tiim gruplarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol

glicliigli, mental saglik puanlar Tiirk toplumu ortalama puanlarina gore diisiik saptanmustir.

Annelerin yasam kalitelerinin zarar gérme oranini azaltmak i¢in sosyal destegin Onemi

aciktir. Bu konuda annelerin degerlendirilmesi ve konsiiltan psikiyatris, danigmanlik ve terapi
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icin bir psikolog bulunmasi yasam kalitelerini arttirmak agisindan Onemli oldugu

diistiniilmektedir

Calismamizda kronik hastalikli ¢ocuk sahibi annelerde anksiyete oranlari kontrol
grubundan yiiksek bulunmustur. Bu durum tekrarlayan hastane yatislari, stirekli ila¢ kullanimi,
genel durum bozukluklari, poliklinik ziyaretleri ve annelerin hastane ortaminda daha uzun siire
gecirmek zorunda olmasinda bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum koruyucu hekimligin

Oonemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Tiim gruplarin problem c¢ozme yetilerinin kontrol grubunda gore daha yiiksek oldugu

gozlemlenmistir. Bu da siiregen hastalik ve getirdigi sorumluluklarla bas eden annede

tecriibelerle kazanilmig bir yetenek olarak degerlendirilebilir.
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SUMMARY

This study was planned to evaluate sociodemographic features of the parents of the children

who have chronic illness and have been followed up in the policlinic of children.

The mothers of 29 children having epilepsy, 33 children having UCI(Urine canal infection),
and 31 children having asthma were randomly selected to form the first three groups.The control
group is formed by mothers of 23 children who came to the emergency policlinic with fever and

were diagnosed with acute tonsilite and applied antibiotheraphy.

The patients were applied with the survey of sociodemographic form, BDS(Beck
depression scale), STAI TX1-TX2, SF36, and PSI(Problem solving inventory). SPSS(Statistical
package for social sciences) for Windows 15.0 program was used for statistical analysis.During
the data analysis, along with the statistical methods such as mean and standard deviation, One-
way ANOVA test was used for comparison of 4 groups’ quantitative data and student t test was
used for comparison of 2 groups.Ki-Square test was used in comparison of qualitive data.The

results were evaluated in 95% confidence interval and p<0.05 level of significance.

The depression points of the mothers of chronic ill children(especially epileptic ones) were
high.This situation may have a connection with the fact that mothers’ childen, which is their
most precious thing, have a long-term continual illness and they are responsible for their primary

care.

When the same groups were evaluated for their quality of life, all groups’ physical
function, physical difficulty of role, pain, general health, vitality, social function, emotional

difficulty of role, and mental health points were lower than the mean of Turkish society.
The role of social support is essential for decreasing the ratio of damage of their quality of

life. Mothers’ evaluation in this matter and consultant psychiatrist, seeing a psychologist for

consultancy and theraphy is important to increase their quality of life.
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In our study, anxiety of mothers of chronic ill children is found higher than the anxiety of
control group.This situation may be related to repeated visits of hospital, continual drug use,
general condition disorders, visits of polyclinics and mothers’ obligation of spending more time

in hospital.This situation emphasizes the importance of protective role of doctors again.
All the groups’ skills of problem solving is found to be higher than the control group. This

is an expected result in the mothers who cope with continual illness and the responsibilities it

brings.
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EKLER

Demografik Ozellikler Soru Formu

Beck Depresyon Olgegi(BDO)

Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri(STAI)

Kisa Form(SF-36)

Problem C6zme Envanteri(PCE)
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EK-1

Kronik Hastalig1 olan Cocuklarin Annelerindeki Depresyon ve Anksiyete
Diizeyinin Incelenmesine Yonelik Hasta Anketi

Anket Formu

Hastanin arastirma sira numarast: Tarih
1. Admiz-Soyadiniz nedir?
2. Kag yasindasiniz?

3. Okuma-Yazma biliyor musunuz?
---Hay1r
---Evet ”ise en son bitirdiginiz okul”
Okur-Yazar
[k gretim Mezunu
Lise Mezunu
Universite Mezunu

4. NE 1S YaAPIYOTSUNUZ?...cuevieeiireeiieeeireeeireeneneeenineesneeeenns Kag yildir?.........
5. ESINIZ N€ 1$ YAPIYOT?..cooiiiieiiieeiieeeiee e e Kag yildir?..........

6. Esiniz okuma-yazma biliyor mu?
---Hayir
---Evet ise en son bitirdigi okul”
Okur-Yazar
[Ikdgretim Mezunu
Lise Mezunu
*Universite Mezunu

7. Ailenizin aylik ortalama geliri kag ytl?

* 500 ve alt1 *501-1000 *1001-1500 *1501-2000 2000 {istii
8. Ikamet
adresiniz:il:........................ flge. oo Mahalle.....................
Telefon.................
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9.

Sosyal giivenceniz var m1?

---Hayir
---Evet “’ise en son bitirdiginiz okul”

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Emekli Sandig1

Bag Kur

SSK

Yesil Kart

Ozel Saglik Sigortasi

Medeni Durumunuz?
Evli

Bekar

Ayri

Dul

Kac¢ cocuk sahibisiniz?
1
2
3

4 ve usti

Cocugunuzun hastalik siiresi ne kadar?
Yil?

Cocugunuz kag kere hastanede yatarak tedavi gordii?
1
2

3
4 ve listi

Cocugunuz hangi ilaglar1 kullantyor?...........ccccceeveiieniiieninnnn.

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz bagka yakininiz var mi1?

Evet

Hayir

Sizde herhangi bir fiziksel rahatsizlik mevcut mu?Varsa belirtin:........
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz mevcut
belirtin:..................o.
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EK-2

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden
birden fazla climle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
A- Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep ftiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

W=

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

W=

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

i

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W=

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

W=

G- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
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PRNED WNES WS WP w e W=D W=

W=

S

Kendime ¢ok kiziyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

zay1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugsmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.

Gortiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1 - 2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamryorum.
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w = W=

adl s

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim cok azaldh.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet .............. Hayir ......coouueeee

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-3

STAI FORM TX - I (DURUMLUK KAYGI 6LCEGI)

isim: Cinsiyet: ...ocererenee

Yas: cocvcencne Meslek: Tarih:...... ....... evrrensens

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin ilizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi igaretleyin.

Hi¢ | Biraz | Cok Tamamiyle
1 Su anda sakinim 1 2 3 4
2 Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 3 4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 3 4
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1 2 3 4
5 Su anda huzur i¢indeyim 1 2 3 4
6 Su anda hi¢ keyfim yok 1 2 3 4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 3 4
8 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 3 4
10 Kendimi rahat hissediyorum 1 2 3 4
11 Kendime giivenim var 1 2 3 4
12 Su anda asabim bozuk 1 2 3 4
13 Cok sinirliyim 1 2 3 4
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 3 4
15 Kendimi rahatlamis hissediyorum 1 2 3 4
16 Su anda halimden memnunum 1 2 3 4
17 Su anda endiseliyim 1 2 3 4
18 Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum 1 2 3 4
19 Su anda sevingliyim 1 2 3 4
20 Su anda keyfim yerinde. 1 2 3 4
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STAI FORM TX -2 (SUREKLIi KAYGI OLCEGI)

isim:

Yasinn. Meslek:

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin anminda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi igaretleyin.

Hemen Bazen Cok Hemen
Hemen Zaman Her
Hicbir Zaman
Zaman
1 Genellikle keyfim yerindedir 1 2 3 4
2 Genellikle ¢cabuk yorulurum 1 2 3 4
3 Genellikle kolay aglarim 1 2 3 4
4 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 3 4
5 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1 2 3 4
6 Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 3 4
7 Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 2 3 4
8 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 3 4
9 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 3 4
10 | Genellikle mutluyum 1 2 3 4
11 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 3 4
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 3 4
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 3 4
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim 1 2 3 4
15 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 3 4
16 | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 3 4
17 Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder 1 2 3 4
18 | Hayal kirikliklarini ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 3 4
19 | Akli basinda ve kararli bir insanim 1 2 3 4
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 3 4
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EK-4
SF-36

1- Genel Olarak Sagligmiz Igin Hangisini Sdyleyebilirsiniz?

a) Miikemmel b) Cok lyi c) lyi d) Orta e) Koti

2- 1 Y1l Oncesiyle Karsilastirdiginizda Saghiginizi Nasil Degerlendirirsiniz?

a) 1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha lyi
b) 1 Yil Oncesine Gére Biraz Daha Iyi
¢) 1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
d) 1 Y1l Oncesine Gére Daha Kotii

e) 1 Yil Oncesine Gore Cok Daha Kétii

3- Asagidakiler Giin Boyunca Yaptigmiz Etkinliklerle Ilgilidir.Saghiginiz Bunlar1 Kisitliyor
mu?Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Hayir,
Olduk¢a Biraz Hic
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik siiplirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece etkinlikler

Ginliik aligveriste alinanlari kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢cokme

1-2 Km yliriime

Birkag sokak &teye yiirlime

Bir sokak dteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4- Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagliginizin Sonucu Olarak, isiniz ya da giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?
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Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz nm?

Hedeflediginizden daha azini mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi?

5- Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azaltiniz nu?

Hedeflediginizden daha azini mi1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6- Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla veya
komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asir etkiledi

7- Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?

a) Hig

b) Cok hafif
c) Hafif

d) Orta

e) Siddetli

f) Cok siddetli

8- Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi
9. Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti segin.
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Her
Zaman

Cogu Oldukg¢a
Zaman

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi {izgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu
hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinla
hissettiniz mi?

Kendinizi tilkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10-Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
c) Bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman

11- Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle | Cogunlikla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha kolay
hastalaniyor gibiyim

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kotiiye gidecegini
diisiiniiyorum

Sagligim miikemmel
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EK-5

PCE

Bu envanterin amaci, giinliikk yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel olarak
nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢alismaktir. Soziinii ettigimiz bu problemler, matematik ya da
fen derslerindeki alismis oldugumuz problemlerden farklidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme,
arkadaglarla gecinememe, bir meslege yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip
bosanmama gibi karar verilmesi zor konularda ve hepimizin basma gelebilecek tiirden sorunlardir.
Liitfen asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla karsilastiginizda
tipik olarak nasil davrandigimzi g6z onunda bulundurarak cevaplandirin. Cevaplarimzi, bu tiir
problemlerin nasil ¢oziilmesi gerektigini diisiinerek degil, boyle sorunlarla karsilastiginizda gergekten
ne yaptigmizi diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her

soru i¢in kendinize su soruyu sorun: "Burada sozii edilen davranisi ben ne siklikla yaparim?"

Yanitlarmizi asagidaki 6lgege gore degerlendirin:

Her zaman boyle davranirim
Cogunlukla boyle davranirim

Sik sik boyle davranirim
Arada sirada bdyle davranirim

Ender olarak bdyle davranirim

SN RRN -

Higbir zaman béyle davranmam

Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?
Her zaman
Hig bir zaman

1-) Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollar1 basarisiz ise 1 2 3 4 5 6

bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.

2-) Zor bir sorunla karsilagtigimda ne oldugunu olarak belirleyebilmek 1 2 3 4 5 6

icin nasil bilgi toplayacagimi uzun boylu diigiinmem.

91



3-) Bir sorunumu ¢ézmek igin gosterdigim ilk cabalar bagarisiz olursa o

sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye diiserim.

4-) Bir sorunumu ¢6zdiikten sonra bu sorunu ¢dzerken neyin ise

yaradigini, neyin yaramadigini ayrintili olarak diisiinmem.

5-) Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili ¢oziimler

uretebilirim.

6-) Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur ve

ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilagtiririm.

7-) Bir sorunum oldugunda onu ¢dzebilmek i¢in bagvurabilecegim yollarin

Hepsini diisiinmeye ¢alisirim.

8-) Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularimi

incelerim.

9-) Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut ve

acik secik terimlerle ifade atmeye ugragmam.

10-) Baslangigta ¢6ziimiinii farketmesem de sorunlarimin gogunu ¢dzme

yetenegim vardir.

11-) Karsilagtigim sorunlarin ¢ogu, ¢dzebilecegimden daha zor ve karmasiktir.

12-) Genellikle kendimle ilgili kararlan verebilirim ve bu kararlardan hosnut

olurum.

13-) Bir sorunla karsilagtigimda onu ¢6zmek i¢in genellikle aklima gelen

ilk yolu izlerim.

14-) Bazen durup sorunlarim {izerinde diisiinmek yerine

gelisigiizel siiriiklenip giderim.

15-) Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢dziim yolu iizerinde karar vermeye ¢alisirken

seceneklerimin basari olasiligini tek tek degerlendirmem.
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16-) Bir sorunla karsilagtigimda, baska konuya ge¢gmeden dnce durur ve o

sorun tizerinde diistiniirim.

17-) Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket ederim.

18-) Bir karar vermeye ¢alisirken her segenegin sonuglarini dlger, tartar,

birbirleriyle karsilagtirir, sonra karar veririm.

19-) Bir sorunumu ¢ézmek iizere plan yaparken o plani yiiriitebilecegime

glivenirim.

20-) Belli bir ¢6ziim planini uygulamaya koymadan 6nce, nasil bir sonug

verecegini tahmin etmeye ¢aligirim.

21-) Bir soruna yonelik olast ¢dziim yollarini diisiiniirken ¢ok fazla secenek

uretmem.

22-) Bir sorunumu ¢dzmeye ¢alisirken siklikla kullandigim bir yontem;

daha 6nce basima gelmis benzer sorunlart diisiinmektir.

23-) Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilasti§im sorunlarin

¢ogunu ¢dzebilecegime inantyorum.

24-) Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek sorunlari

¢ozebilecegime inancim vardir.

25-) Bazen bir sorunu ¢6zmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirli esas konuya

giremedigim ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26-) Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27-) Yeni ve zor sorunlari ¢dzebilme yetenegime giiveniyorum.

28-) Elimdeki se¢enekleri karsilastirirken ve karar verirken kullandigim

sistematik bir yontem vardir.

93



29-) Bir sorunla basa ¢ikma yollarimi diigiiniirken ¢esitli fikirleri

birlestirmeye ¢aligmam.

30-) Bir sorunla karsilagtigimda bu sorunun ¢ikmasinda katkisi olabilecek

benim digimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.

31-) Bir konuyla karsilagtigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gézden
gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32-) Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma

yollarindan pek ¢ogunu dikkate bile almam.

33-) Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim

bekledigim sonuca uyar.

34-) Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle

pek emin degilimdir.

35-) Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun

tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢aligsmaktir.
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