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Calisma, Ocak-Temmuz 2016 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin
cocuk noroloji kliniginde kronik nérolojik hastaligi olan cocuk hastalarin annelerinde
yapilmistir. Kontrol grubu, saglikli cocuga sahip olan ve bilinen kronik hastaligi olmayan
annelerden olusturulmustur. Calismaya dahil edilen anneler tarafindan Ruhsal Belirti
Tarama Olcegi ve Rosenbaum Ogrenilmis Giicliliik Olcedi doldurulmustur. Bulgular:
Calismaya; hasta grubunda kronik norolojik hastaligi olan 49 cocugun anneleri, kontrol
grubunda 35 saglikli cocugun anneleri dahil edilmistir. Kronik hastaligi olan cocuklarin
annelerinde ruhsal belirti tarama skoru ve 6grenilmis glicltlik duzeyleri anlamli olarak
yuksek bulunmustur (p<.05). Sonug: Kronik noérolojik hastaliklar, hasta ailelerinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Klinisyenler tarafindan kronik hastaligi olan
cocuklarin ailelerinin ruhsal agidan risk altinda olduklarinin bilinmesi ve gerektiginde
multidisipliner tedavi yaklasimi 6nem tasimaktadir.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the levels of psychological symptom
levels and learned resourcefulness of mothers who have a child with chronic neurologic
disease. Materials and Method: This study was conducted on mothers who have a
child with chronic neurologic disease between the dates of January 2016 and July 2016.
The mothers who have a healthy child were included in the study as a control group. The
participating mothers completed the Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) and
Rosenbaum Learned Resourcefulness Measure. Findings: In this study, 49 mothers who
have a child with chronic neurologic disease and 35 mothers who have a healthy child
were recruited. Mothers of the children with chronic neurologic disease had significantly
higher Symptom Check List-90-Revised scores and learned resourcefulness levels
(p<.05). Conclusion: Chronic neurologic disease had an adverse effect on quality of life
of parents of the affected children. It is important to be aware that the psychosocial
consequences of the parents of children with chronic neurologic disease by clinicians,
and that multidisciplinary treatment approach is essential when necessary.

Keywords: Chronic neurologic disease, child, mother, psychological symptom, coping.

Giris

Kronik hastalik; Gi¢ aydan uzun siren, kalici, bazen ilerleyici
seyir gosteren, genellikle bireyin ve ailesinin devamli
uyumuna ihtiyag olan ve saglik calisanlari tarafindan uzun
sureli takip isteyen hastaliklar olarak tanimlanmaktadir.
Bu hastaliklar, cocuklari ve ayrica aile Uyelerini yasamlari
boyunca etkilemektedir (Hwu,1995).

Bircok kronik hastaligin seyrinde hastalik belirtilerinde
alevlenme, cocugun yasam kalitesi ve islevselliginde

bozulmalar gozlenmektedir. Bu alevlenmeler tekrarlayan
hastane yatislarina ve ailenin yasam biciminde degisiklige
neden olmaktadir. Yatis sirasinda glnlik rutinlerin kesintiye
ugramasi, diger sorumluluklarin aksamasi, c¢ocugun
saghgiylailgili kaygi ve korkular aile icin ilave stres etkenleri
olusturmaktadir (Brown vd., 2008).

Toplumda, 16 yas alti ¢cocuklarin ortalama %10-15'i kronik
hastaliga sahiptir. Cocukluk déneminin yaygin kronik
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hastaliklari astim, kronik bobrek yetmezIigi, tip 1 diyabet
ve kronik norolojik hastalik hastaliklardir (Weiland, Pless &
Roghmann, 1992).

Daha onceki yillarda 6limcil olan kronik hastaliklarin
glinimizde tedavi edilebilmesi ile cocuklar daha ytiksek
oranlarda hayatta kalabilmektedir (Mokkink, van der
Lee, Grootenhuis, Offringa & Heymans, 2008; Halfon &
Newacheck, 2010). Bu gelismeler, onceleri hayati tehdit
eden hastaliklara karsi yeni bulunan erken tarama, tani ve
glclh tedavi yontemleri sayesinde ortaya ¢ikmistir. Sonug
olarak milyonlarca ¢ocuk ve adolasan tip 1 diyabet, kanser,
astim ve epilepsi gibi kronik hastaliklar ile yasamaktadir
(Compas, Jaser, Dunn & Rodriguez, 2012).

Hastalik stirecinde yasanan agri, yorgunluk gibi fiziksel
semptomlar, sik hastane kontrolleri ve yatislar, tedaviye
ikincil gelisen komplikasyonlar, prognozun belirsiz olmasi
ve gunlik yasamdaki kisitlilik gibi yasam tarzindaki
degisiklikler psikiyatrik sorunlar icin risk olusturmaktadir
ve bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Huurre TM & Aro, 2002; Pradhan, Shah, Rao, Ashturkar &
Ghaisas; 2003).

Kronik hastaliklar cocugun yani sira aileyi de olumsuz
etkilemektedir. Bu cocuklarin ailelerinde tani ve prognozun
kabullenilmesinde zorluklar, gelecekle ilgili endiseler,
hastalikla ilgili sorumluluklar, strekli bakimin getirdigi
ekonomik yuk gibi stres faktorleri nedeniyle ruhsal
sorunlarda artis saptanmistir (Compas vd., 2012). Kronik
hastaligi olan cocuklardaki ve onlarin annelerindeki
psikiyatrik sorunlarin farkinda olunmasi ve tedavi edilmesi
onemlidir.

Bu calismada, kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin ruhsal belirti ve 6grenilmis giicliliik diizeyleri
yasamakta olduklar stres faktorleri ile bas edebilme
becerilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2016- Temmuz 2016 tarihlerinde Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk néroloji kliniginde
kronik ndrolojik hastaligi olan cocuk hastalarin annelerinde
yapildi. Calisma icin Izmir Katip Celebi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alindi (Onay numarasi: 204-12 Kasim 2015).

GCalismaya, 1-18 yas arasinda kronik nérolojik hasta
¢ocuga sahip olan anneler dahil edildi. Hasta yakinin
kronik hastaliginin ya da psikiyatrik hastaiginin olmasi
durumunda calismaya alinmadi. Kontrol grubu, saglkli
cocuda sahip olan ve bilinen kronik hastaligi olmayan
annelerden olusturuldu. Calismaya gonulli olarak katiimak
isteyen bireylerden sozel ve yazili onam alindi.

Veri toplama araclari

Sosyodemografik veri formu: Bu form, calismaya alinan
bireylerin sosyodemografik bilgilerinin elde edilmesi
amaciyla olusturuldu. Bu formda ¢ocugunun cinsiyeti ve
yasi, bireyin yasi, egitim dizeyi, gelir durumu, aile yapisi,
cocuk sayisi, yasam yeri, ev durumu, evin isinmasi ile ilgili
sorular yer ald.

Ruhsal Belirti Tarama Olcegi (Scl-90-R): Psikiyatrik belirtiler
ile bireyin altinda bulundugu zorlanma ya da stres
diizeyini degerlendirmek icin kullanilan psikiyatrik tarama
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aracidir. Ruhsal Belirti Tarama Olcegi, Derogatis ve Cleary
(1997) tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gecerlik ve
glvenirlilik ¢alismasi Dag (1991) tarafindan yapilmistir.
Toplam 90 madde ve 10 alt birimden olusmaktadir. Alt
birimler; somatizasyon, obsesyon, kisilerarasi duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke, fobik anksiyete, paranoid
diistince, psikotizm ve ek maddelerdir. Olcegin giivenirlik
katsayisi alt birimlerinde; somatizasyon r=0.75, obsesyon
r=.87, Kkisilerarasi duyarllik r=.84, depresyon r=.87,
anksiyete r=.73, 6fke r=.70, fobik anksiyete r=65, paranoid
dislince r=.73, psikotizm r=.79 ve ek maddeler r=85'dir.
Sonug olarak, Scl-90 Ruhsal Belirti Tarama Olceginin
tUlkemizde guvenilir ve gecerli bir psikiyatrik tarama araci
oldugu bulunmustur. Bireyin her alt test ile ilgili durumu,
maddelere verilen sayisal yanit degerleri toplaminin o
alt testteki madde sayisina bolinmesi ile belirlenir. TUm
alt testlerden alinan puanlarin toplanip 90’a boliinmesi
ile de “genel belirti ortalamasi” elde edilir. Her bir alt test
puani ve genel belirti puaninin yorumlanmasinda, 0'dan 1
arasindakiler araz diizeyi normal; 1,5 ile 2,5 arasindakiler
araz duizeyi yuksek; 2,5 ile 4 arasindakiler araz diizeyi ¢cok
yiksek olarak kabul edilir.

Rosenbaum Ogrenilmis Giicliilik Olcegi: Orijinal formu
Rosenbaum (1980) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tlrkce'ye
uyarlanmasi, glivenirlilik ve gecerlik calismalari Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Olcegin giivenirlik katsayisi r=.80
olarak bulunmustur. Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik
Olcegi Tirkce formunun da yeterli giivenirlilik ve gecerlik
gostergelerine sahip bir 6lcek oldugu goérilmustir. Bu
Olcek stres yaratan yasam olaylari ile ne kadar etkili bir
bicimde bas edildigini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
Toplam 36 ifadeden olusmaktadir. Olcekteki 11 madde (4,
6, 8,9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. maddeler) ters yonde
puanlanmaktadir. Rosenbaum  Ogrenilmis  Gicliiliik
Olcegine iliskin 12 faktér bulunmaktadir. Bunlar; planli
davranma, ruh hali denetimi, istenmeyen dislincelerin
denetimi, dirtii denetimi ve planli davranma, yeterli olma
ve kendini yatistirma, agri denetimi, erteleme, yardim
arama, iyiye yorma, dikkati yonlendirme, esnek planlama ve
denetleyici aramadir. Her birey dlcekten 36 ile 180 arasinda
puan alabilmektedir ve puanlarin yiiksek olmasi bireyin
kendini denetleme becerisinin yliksek olmasina, bir diger
ifadeyle Olcekte temsil edilen basa ¢ikma stratejilerinin
siklikla uygulandigina isaret etmektedir .

istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 programinda
yapildi. Bireylerin sosyodemografik verileri ¢apraz tablo
analiz yontemi ile degerlendirildi. Ruhsal belirti tarama
olcedi, Rosenbaum o6grenilmis glgclllik olcedi analizi
ve kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
sosyodemografik verileriyle 6grenilmis guclik ve ruhsal
belirti diizeylerini karsilastirmak icin iliskisiz drneklemler t
testi kullanildi. Anlamlilik kontroli icin farkliliklar arasi hata
pay! p<.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya; hasta grubunda kronik nérolojik hastalig
olan 49 ¢ocugun anneleri, kontrol grubunda 35 saghkh
cocugun anneleri dahil edildi. Kronik norolojik hastaligi
olan ¢ocuklarin %48’ kiz, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
%52'si kizdi. Kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
yaslarinin  ortalamasi  5,2+4,2, kontrol grubundaki
cocuklarin yaslarinin ortalamasi 5+4,9 idi. Kronik norolojik
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hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin yaslarinin ortalamasi
32,5 +6,4, kontrol grubundaki cocuklarin annelerinin
yaslarinin ortancasi 32,9 £8,1 idi. Kronik ndrolojik
hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin %716’si ilkokul, %55'i
ortaokul, %27'si lise, %2'si liniversite mezunuydu. Kontrol
grubundaki annelerin %12'i ilkokul, %54'i ortaokul, %31’si
lise, %3'si Uiniversite mezunuydu. Kronik norolojik hastaligi
olan gocuklarin ailelerinin %51’sinin, kontrol grubundaki
ailelerin %31'inin gelir diizeyi 1000 Tirk lirasinin altinda
idi. Kronik ndrolojik hastaligi olan cocuklarin aile yapisi
%82'sinde ¢ekirdek aile, kontrol grubundaki ¢cocuklarin aile
yapisi %74'tinde gekirdek aile idi. Kronik nérolojik hastalig
olan ¢ocuklarin %24'U, kontrol grubunun % 29'u tek ¢cocuk
idi. Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin
%74'inde, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ailelerinin
%82'sinde yasam yeri sehir merkezi idi. Kronik nérolojik
hastaligi olan c¢ocuklarin %51, kontrol grubundaki
cocuklarin  9%50'si kirallk evde oturmakta idi. Kronik
ndrolojik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin %69'u, kontrol
grubundaki ailelerinin %517 evde soba ile i1sinmakta
idi. Gruplar arasinda sosyodemografik veriler acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>.05) (Tablo

1).

Calismada, kronik ndrolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde bakilan Ruhsal Belirti Tarama Olcegi (Scl-
90-R) sonucunda genel belirti ortalamasi puani 1,3 ve
somatizasyon puani 1,2, obsesyon puani 1,5, kisilerarasi
duyarlihk puani 1,4, depresyon puani 1,5 anksiyete
puani 1,3, ofke puani 1,2, fobik anksiyete puani 0,9,

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

paranoid dislince puani 1,3, psikotizm puani 1,1 olarak
bulundu. Genel belirti ortalamasi ve somatizasyon,
obsesyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete,
ofke, psikotizm alt birimlerinin degerlendirilmesinde
araz duzeyi kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde kontrol grubuna gére anlamli olarak yuksek
bulundu (p<.05). Rosenbaum Ogrenilmis Gicliiliik
Olceginin  degerlendirilmesi  sonucunda  6grenilmis
guclilik ortalamasinin kronik ndrolojik hastaligi olan
cocuklarin annelerinde 68,1+17,9, kontrol grubunda
81,9+31,8 oldugu gorildi. Gruplar 6grenilmis glglalik
acisindan karsilastirildiginda, kronik nérolojik hastaligi olan
cocuklarin annelerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<.05) (Tablo 2).

“Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde 6grenilmis giicliiliik diizeyi anlamli olarak
disiik saptandi.”

Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinde;
egitim duzeyi, gelir durumu, aile yapisi, ¢ocuk sayisi,
yasam yeri ve ev durumu 6grenilmis glcluluk dizeyleri
ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>.05) (Tablo 3). Kronik norolojik hastaligi
olan ¢ocuklarin annelerini; egitim diizeyi, gelir durumu, aile
yapisl, cocuk sayisi, yasam yeri ve ev durumuna gore ruhsal
belirti dizeyleri agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>.05) (Tablo 4).

Kronik Norolojik Hastaligi

Saghkh Cocuklarin Anneleri

Olan Cocuklarin Anneleri (s=35) [
(s=49)
Cocuk Cinsiyeti, s(%)
Kiz 24 (%48) 18 (%52) 825
Erkek 25 (%52) 17 (%48)
Cocuk Yas, (yil) (ortalama yas) 52 5 871
Anne Yas, (yil) (ortalama yas) 32,5 32,9 817
Anne Egitim Durumu, s(%)
Ilkokul 8(%16) 4 (%12)
Ortaokul 27(%55) 19 (%54) 902
Lise 13(%27) 11 (%31)
Universite 1(%2) 1(%3)
Aile Gelir Diizeyi, s(%)
<1000 25 (%51) 11(%31)
1000-2000 21(%43) 15(%43) .051
2000-3000 2(%4) 3(%9)
>3000 1(%2) 6(%17)
Aile Yapisi, s(%)
Cekirdek Aile 40(%82) 26(%74) 418
Genis Aile 9(%18) 9(%26)
Ailedeki Cocuk Sayisi, s(%)
Tek Cocuk 12(%24) 10(%29) 675
Birden Fazla Cocuk 37(%76) 25(%71)
Yasam Yeri, s(%)
Sehir Merkezi 36(%74) 28(%80) 343
Kirsal Alan 13(%26) 7(20)
Ev Durumu, s(%)
Kendi Evi 24(%49) 17(%49) 927
Kira 25(%51) 18(%51)
Evin Isinma Durumu, s(%)
Soba 34(%609) 18(%51) 095
Kalorifer 15(%31) 17(%49)
s:sayl
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Tablo 2. Gruplarin Rosenbaum Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi ve Ruhsal Belirti Tarama Ol¢egi (Scl-90-R) ile Degerlendirilmesi

Hasta Grubu Kontrol Grubu
(s=49) (s=35)

Ortalama SS Ortalama SS t P
gg;fl:‘l'l'l'l‘(‘“ 68,1 17,9 81,9 31,8 2518 014
Somatizasyon 1,2 0,7 0,7 0,7 3.077 .003
Obsesyon 1,5 0,7 0,9 0,7 3.368 .001
g‘j;,'::ﬁm(" 14 07 09 07 2.961 004
Depresyon 1,5 08 0,8 0,6 4.296 .000
Anksiyete 13 0,8 0,7 0,6 3.228 .002
Ofke 12 0,8 08 0,7 2.087 .040
Fobik Anksiyete 0,9 0,7 0,7 0,7 1.595 114
Paranoid Diisiince 13 0,8 0,8 0,07 2.823 .006
Psikotizm 1,1 0,7 0,7 0,7 2.264 .026
Ekskala 25 0,7 1.9 0,7 3.473 .001
Scl-90-R Toplam 13 0,6 0,8 0,6 3.535 .001

s:sayl, SS: Standart Sapma

Tablo 3. Kronik Nérolojik Hastalhgi Olan Cocuklarin Annelerinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Ggrenilmis ~Giigliiliik Diizeyleri ile
Karsilastiriimasi

Ogrenilmis Giigliiliik

Sayi (%) (OrtalamaxStandart t [
sapma)
Anne Egitim
Durumu
Ilkogretim 35 68,4+17,6 2.073 863
Lise ve/veya 14 67,4+19,5 )
Gniversite
Aile Gelir Diizeyi
<1000
25 65+18,9 -.566
>1000 5 71.3£16,6 218
Aile Yapisi
Cekirdek Aile B
Genis Aile v o8, 955 828
Ailedeki Cocuk
Sayisi
Tek Cocuk
Birden Fazla ;% gg’gﬂg’; 1678 .085
Cocuk M
Yasam Yeri
Sehir Merkezi
Kirsal Alan 3 g8B1o] 1413 648
Ev Durumu
Kendi Evi 24 69,2+17 199 550
Kira 25 67+£19,1 -

“Kronik norolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinde ruhsal belirti tarama skoru anlamli olarak
daha yiiksek saptandi.”

Tartisma

Bu calismada, kronik nérolojik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin psikopatoloji oranlari saglkh cocuk annelerine
gore anlamli olarak yilksek olarak degerlendirilmistir.
Somatizasyon, obsesyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon,
anksiyete, ofke, psikotizm agisindan kronik norolojik
hastaligi olan cocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinda
bozukluk bulunmustur. Ayrica yasamakta olduklari stres
faktorleri ile bas edebilme becerilerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Ruhsal durumlarindaki bozukluk ve bas

edebilme becerilerindeki yetersizlik; annelerin egitim
dizeyi, gelir durumu, aile yapisi, cocuk sayisi, yasam yeri ve
ev durumu ile iliskisiz olarak yiliksek oranda bulunmustur.

Ailelerin  kronik hastaliklarin  olusturdugu sorunlar ile
bas etme becerisine sahip olmalari hem ailenin hem de
¢ocugun uyumunda 6nemli bir belirleyicidir. Ayrica bas
etme becerileri psikolojik sagliklarini koruyabilmeleri icin
oldukca gereklidir (Melnyk, Feinstein, Moldenhouer &
Small, 2001).

Tablo 4. Kronik Norolojik Hastaligi Olan Cocuklarin Annelerinin

Sosyodemografik Ozelliklerinin Ruhsal Belirti Diizeyleri(Scl-90-R) ile
Karsilastiriimasi

Scl-90-R

Say1 (%) Toplam t P
Anne Egitim Durumu
llkdgretim 35 2,3+0,5 .503 994
Lise ve/veya Universite 14 2,310,7 .
Aile Gelir Diizeyi
<1000

25 2,2+0,6 544

>1000 54 23+05 477
Aile Yapisi
Cekirdek Aile
Genis Aile 490 %’;fg’g 557 .887
Ailedeki Cocuk Sayisi
Tek Cocuk _
Birden Fazla Cocuk ;; %gfgz 931 798
Yasam Yeri
Sehir Merkezi R
Kirsal Alan ?g %éfgg 3192 125
Ev Durumu
Kendi Evi 24 2,2+0,5 2.600 684
Kira 25 2,3x0,7 .

Engelli cocuga sahip olan annelerin; psikolojik, sosyal,
ekonomik sikintilari  ¢6zmekte en fazla cabalayan kisi
oldugu ve zamanla asir Uzintl, psikolojik ¢okkinlik,
cevre tarafindan kendilerine acinarak bakildigi duygusu
gibi psikolojik sorunlar yasadiklari belirtilmistir. Annelerin
gecirdigi bu sarsinti cocuklari da etkilemektedir (Ozsenol
vd., 2003). Anne, ¢cocugun dogumundan itibaren ¢cocuga
duygusal baghlk gelistirir ve gelecege iliskin yatinmlar
yapar. Yasam siresi kisa olan bir hastaligin ortaya ¢cikmasiyla
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birlikte, annenin gelistirdigi duygusal baglilik, gelecege
yonelik umudun kaybi ve annelerin yasam kalitesinin
bozulmasi da bu sonuca katki yapmaktadir (Cakaloz &
Kurul, 2005).

Ashkani, Dehbozorgi ve Tahamtan (2015), kronik
hastaligi olan 50 ¢ocugun annelerinin duygu durumunu
degerlendirmistir. Kontrol grubu ile karsilastinldiginda
anlamli olarak kronik hastalik grubunda depresyon skoru
yiksek olarak saptanmistir. Soltanifar, Ashrafzadeh,
Mohareri ve Mokhber (2012) yaptidi calismada, epilepsi
hastaligi olan 30 ¢ocugun annelerindeki depresyon ve
ansikeyete skorlarini degerlendirilmistir. Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli olarak epilepsi hastaligi olan
cocuklarin annelerinde depresyon ve ansikeyete skorlari
yuksek olarak bulunmustur.

Lv vd. (2009) calismasinda da 263 epilepsi hastaligi olan
cocugun annelerindeki depresyon skoru kontrol grubuna
gore anlaml olarak yiiksek degerlendirilmistir. Cop, Ding
ve Kultlr ‘Un (2016) calismasinda ise kronik hastaligi olan
cocuklarin annelerindeki bas etme ile cocuk ve annelerdeki
psikiyatrik belirtiler arasinda iliski olup olmadigini
incelenmistir. Sorunlarla bas etme becerisiiyi olan annelerin
cocuklarinda psikososyal uyum daha iyi bulunmustur.

Bu calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin
psikolojik kékenli bedensel yakinmalari, sikinti ve gerginlik
hisleri, saplanti  dustinceleri, ¢okkinlik ve anlamsiz
korkularinin siddetinin kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde yiksek oldugu saptanmistir. Alanyazinda kronik
hastaligi olan cocuklarin annelerin psikolojik durumlari
lzerine yapilan arastirmalarin biylk oranda depresyon
ve anskieyete dlzeylerine odaklandigi gorilmektedir.
Galismada, kronik hastaliga sahip olan annelerin depresyon
ve ¢okkiinlik, anksiyete ve gerginlik hislerinin kontrol
grubuna gore daha yilksek olmasi onceki calismalarin
bulgular ile uyumludur (Cakaloz & Kurul, 2005; Cakar
& Sezer, 2010; Toros, Tot, & Dizovali, 2002). Durukan,
Erdem, Tirkbay ve Congdloglu (2009) ise dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin 6fke
diizeylerinin kontrol grubundan yiksek oldugu saptamis
bunun da hastaligin kronik gidisi ile iliskili olabilecegini
belirtmislerdir.

Anketin es zamanlh olarak annelerin yani sira diger aile
bireylerine uygulanmamis olmasi ve ¢alismaya dahil edilen
hasta annesinin sayisinin azhigi bu calismanin kisitliliklaridir.

Sonug¢

Sonug¢ olarak, bizim c¢alismamizda kronik nérolojik
hastaligi olan cocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinda
bozukluk bulunmustur ve kronik hastaligin olusturdugu
sorunlar ile bas edebilme becerilerinin yetersiz oldugu
saptanmistir. Kronik hastaligi olan cocuklarin takip ve
tedavisinin uygun bir sekilde yapilabilmesi icin cocuklar
ve ebeveynlerinin ruh sagligina dogru yaklasim énemlidir.
Annelerin gliclik cektikleri konularda yardimci olunmali
gerektiginde psikolojik destek almalar igcin gerekli
merkezlere yonlendirilmelidir. Bu baglamda, rehabilitasyon
merkezlerinde aile destek gruplari olusturulmalidir.

Alana Katki

Klinisyenler tarafindan kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin ruhsal agidan risk altinda olduklarinin bilinmesi
ve gerektiginde multidisipliner tedavi yaklasimi 6nem
tasimaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi
yoktur.
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