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Ozet: Bu arastirma Kemik fligi Transplantasyonu (KiT) uygulanan ¢ocuklarin annelerinin algiladiklari es destegi ile stres diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin érneklemini KiT iinitesinde tedavisi devam eden 150
cocugun annesi olusturdu. Veriler “Veri Toplama Formu”, “Es Destek Olgegi” ve “Algilanan Stres Olcegi” kullanilarak topland. Verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare, Kolmogorov-Smirnov testi, Independent t-testi, ve One Way ANOVA, korelasyon ve regresyon analizleri
kullanilmistir. Annelerin 6grenim, ¢calisma ve sosyoekonomik durumu, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer, aile yapisi, akraba evliligi, sosyal
giivence, kronik hastalik varlig), aile {iyesinde kronik hastalik olma degiskenleri es destegi icin; KiT sonrasi komplikasyon yasama ve KiT
yapilma sayisi stres diizeyi i¢in yordayici bulundu. Arastirmanin sonucunda es destegi arttikca annelerin stres diizeylerinin artmaya

devam ettigi ve es destegi ile annelerin bas etmelerinin giiglendigi belirlendi.
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Determining the Relationship between the Perceived Spousal Support and Stress Levels on the Mothers of
Children with Bone Marrow Transplantation

Abstract: This study was carried out to determine the relationship between perceived spousal support and stress levels of mothers of
children undergoing Bone Marrow Transplantation (BMT). The mothers of 150 children who were under treatment at the BMT Unit
constituted the sample. Data were collected using the “Data Collection Form”, “Spousal Support Scale” and “Perceived Stress Scale”. Chi-
square, Kolmogorov-Smirnov test, Independent t-test, One Way ANOVA test, Correlation, and Regression were used to evaluate the data.
Mothers' education, work and socioeconomic status, number of children, place of residence, family structure, consanguineous marriage,
social security, presence of chronic disease, and having a chronic disease in a family member were for spousal support; Complications
after BMT and the number of BMT performed were found to be predictive for stress level. As a result of the research, it was determined
thatas spouse support increased, mothers' stress levels continued to increase and their coping skills were stronger with spousal support.
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yasadiklar1 travma ile bas etmeye c¢alisirken, diger
taraftan c¢ocuga destek olma ve bakimini silirdiirme

1. Giris

Kemik {ligi Transplantasyonu (KiT) kemik iliginden alinan

koék hiicrelerinin nakledilmesi islemi olup, kemik iligi
yetmezliklerinde, bazi kan hastaliklarinda ve bir¢cok
kanser cesidinde uygulanmaktadir. Cocuklarda KiT
uygulamalar1 onkoloji ve onkoloji disi vakalarda hayat
olabilmektedir 2010). KiT
cocukluk caginda birgok malign hastalik tedavisinde
kullanilan bir tedavi yontemidir. Glinlimiizde nakil i¢in,
kordon kani ve periferik kandan koék hiicre elde
edilmektedir. Bununla birlikte genellikle kok hiicre
kaynag1 olarak kemik iligi kullanildifindan koék hiicre
akillara  kemik iligi

kurtarici (Sabuncuoglu,

transplantasyonu  denilince
transplantasyonu gelmektedir (Tortiiner ve Biiylikgonenc,
2012). Cocuklarda kemik iligi

gereksinimi  oldugunda, ebeveynler bir

transplantasyonu
taraftan

sorumlulugunu tistlenmektedir. Bu siirecte anne/babanin
ve ¢ocugun yasamis olduklar: giigliikleri paylasmak i¢in
sosyal destege ihtiyaclari vardir. Sosyal destegin sadece
hasta icin degil aileleri icin de gerekli oldugunu
vurgulayan c¢alismalara bakildiginda; kayip yasayan
ailelerde (Riley ve ark., 2007) ve kanserli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde (Berrara ve ark. 2004; Mogulkog, 2014)
sosyal destegin, psikolojik saglig1 etkileyen 6nemli bir
faktor oldugunun vurgulanmaktadir. Sosyal destegin stres
belirtilerine karsi bireyleri koruma ve bas etmede 6nemli
oldugu da bilinmektedir (Weiss, 2002; Cohen, 2004;
Sencar, 2007; Gilines Calictoglu ve Uysal, 2019).
Dolayisiyla ebeveynlerin psikososyal iyilik halinin hasta
cocugun bakiminda olumlu etkisi yadsinamaz (Sencar,
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2007; Giines Calicioglu ve Uysal, 2019). Kisi ¢cogunlukla
gereksinimi olan sosyal destegi esinden, arkadaslarindan
ve yakin aile liyelerinden saglamaktadir (Siklos ve Kerns,
2006; Koksal, 2011; Dalmaz, 2019; Zhai ve ark., 2021).
Eslerin yasaminda birbirlerinden aldiklar1 destegin, diger
sosyal destek kaynaklarina gore daha etkili oldugu
goriilmektedir (Dehle ve ark., 2001; Caliskan, 2020).
Yeterli es destegi, eslerin stres diizeylerini kontrol
edebilmelerinde kolaylastiricidir. Es destegine iliskin
¢alismalar incelendiginde tek ebeveynin hasta gocugunun
bakimini iistlendigi durumlarda daha fazla stres yasandigi
ve esin duygusal desteginin, stres diizeyini azalttigini
bildiren bir¢ok ¢alisma vardir (Navaie-Waliser ve ark.,
2000; Dehle ve ark., 2001; Kaner, 2004; Koksal, 2011;
Giines Calicioglu ve Uysal, 2019; Caliskan, 2020).

Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarina uygulanan lomber
ponksiyon ve kemik iligi aspirasyonu uygulamasinin,
ebeveynler icin en stres verici girisimler oldugu
belirtilmistir (Wang ve Quang, 2017). Kemik iligi
transplantasyonu gibi tedaviler ¢ocukla birlikte aile
iyelerinin de olumsuz duygular yasamasina neden olarak
yasam Kkalitesini etkiler (Uzun, 2016; Yayan ve Zengin,
2018).

Bu siirecte primer bakim verici olan hemsirenin 6nemli
sorumluluklar1 vardir. Kemik iligi transplantasyonuna
bagh gelisebilecek fiziksel sorunlar1 6ngérmek ve bakimi
planlamanin yani sira psikososyal destek icin de aile
liyelerinin yasadiklari duygular1 bilmek ve bu ydnde
uygulamalar gelistirmek 6nemlidir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma kemik iligi transplantasyonu yapilan ¢ocuklarin
annelerinin algiladiklar1 es destegi ve stres diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma [stanbul Acibadem Altunizade Hastanesi,
Kemik iligi Transplantasyon Unitesinde Mart- Eyliil 2020
tarihleri arasinda yapilmistir. Kemik iligi Transplantasyon
Unitesi 13 yatak kapasitelidir. Serviste 24 hemsire, 5
doktor, 6 bakim personeli calismaktadir. Hasta odalari tek
kisiliktir. Her odada buzdolabi, televizyon ve banyo
bulunmaktadir. Cocugun yaninda bir refakatei (tamamina
yakini anne) bulunmaktadir. Her shiftte bir hemsire iki
¢ocuga bakim vermektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul Acibadem Altunizade
Hastanesi, Kemik iligi Transplantasyon Unitesinde son bir
yilda KIT gerceklestirilen cocugu olan 253 anne
olusturmustur. Arastirma 6rnekleminin belirlenmesinde
evrendeki birey sayisi bilindiginde kullanilan formiilden
yararlanilmistir. Bu formiile gére drneklem buyukligi
108 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
iletisimi engelleyecek saglik sorunu olmayan, ¢ocuklari
kemik iligi transplantayonu olmus ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden istekli 150 ebeveyn olusturmustur.

2.4.Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Veri Toplama Formu”, “Es Destek Olcegi (EDO)” ve
“Algilanan Stres Olcegi (ASO)” kullanarak toplanmustir.
2.4.1. Veri toplama formu

Veri Toplama Formu literatlirden yararlanilarak (Kaner,
2004; Koksal, 2011; Giines Calicioglu ve Uysal, 2019;
Dalmaz, 2019; Caliskan, 2020; Zhai ve ark, 2021)
hazirlanmis olup, c¢ocuga ve aileye iliskin sosyo-
demografik ozellikleri icerecek sekilde 20 sorudan
olusturulmustur. Soru formunun igerigi, sorularin islerligi
ve anlasilirhgr agisindan iki 6gretim iiyesinin goriis ve
onerileri dogrultusunda veri toplama formuna son hali
verilmistir.

2.4.2. Es destegi 6lcegi (EDO)

Algilanan es destek diizeyini belirlemek iizere Yildirim
(2004) tarafindan gelistirilmistir. Es Destek Olcegi'nde 27
soru vardir ve cevaplama 1-3 arasinda degisen likert tipi
dlcektir. Olcekten en yiiksek 81, en diisiikk 27 puan
alinmaktadir. Yiiksek puanlar es destegi diizeyinin yiiksek
olarak algilandigini géstermektedir. Es Destek Olcegi'nin
Cronbach Alfa katsayist 0,95 olarak belirlenmistir
(Yildirim, 2004). Bu arastirmada odlgegin Cronbach alfa
degeri 0,868 olarak bulunmustur.

2.4.3. Algilanan stres 6l¢egi (ASO)

Cohen ve ark (1983) tarafindan gelistirilen o6lgegin
Tiirkge'ye uyarlanmasi Bilge ve ark. (2009) tarafindan
yapimustir. Algillanan Stres Olgegi bireylerin kendi
kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay, 5 likert tipi
(0:hig, 1:nadir, 2:bazen, 3:s1k, 4:cok sik) bir dlgektir. Olcek
8 maddeden olusmakta olup, “Algilanan stres” (1, 2, 3,7, 8.
maddeler) ve “Algilanan bas etme” (4, 5, 6. maddeler)
olmak tizere iki alt boyutludur. Olgegin iic maddesi ters
(4.5.6. maddeler) ifadelerden olusmaktadir. Olcekten
toplam 0-32 arasinda puan ahnmaktadir. Olgek hem
toplam puan hem de alt Olgek puanlar1 {izerinden
degerlendirilmektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi
algilanan stres diizeyinin yiiksek olmasi anlamindadir.
“Algilanan stres” alt boyut puani arttik¢a stres puaninin
arttigl, “Algilanan basetme” alt boyut puan ortalamasi
arttikca ise bas etme algisinin diistiigii anlamina
gelmektedir (Bilge ve ark., 2009). Bu arastirmada 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0,701, Algilanan stres alt boyutu i¢in
0,767 ve Algilanan bas etme boyutu i¢in 0,526 olarak
bulunmustur.

2.5. Veri Toplama Aracimin On Uygulamasi

Soru formunun islerligini degerlendirmek amaciyla
[stanbul ili Istanbul Acibadem Altunizade Hastanesi,
Kemik iligi Transplantasyon Unitesine basvuran 10 anne
ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda veri
toplama formunda bir soruya ek bir secenek eklenmis ve
soru formuna son sekli verilmistir. On uygulama yapilan
anneler arastirma disinda birakilmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglari arastirmaci tarafindan KIT sonrasi
izlenen ¢ocuklarin anneleriyle yiiz yiize goriisme yontemi
ile doldurulmus olup uygulama stiresi yaklasik 10 dakika
kadar stirmustiir. Gontlliiliik esas alinmistir.
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2.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler SPSS 21.0 paket
programina aktarilip uygun istatistiksel yontemlerle
degerlendirilmistir. Verilere iligkin frekans ve yiizdesel
dagilimlar verilmistir. Kategorik dilizeyde dlciilmiis
degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare testi ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis
olup iki grup karsilastirmalarinda Independent t-testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise One Way Anova
testi  kullamilmistir. Degiskenler arasindaki iligki
korelasyon ve iliskinin yonii ve giicii lineer regresyon ile
incelenmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis
olup, P<0,05 olmasi durumunda anlaml farkliligin oldugu
belirtilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan annelerin Es Destegi Olcegi (EDO) ve
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ile alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 1'de verilmistir. EDO puan ortalamasi
49,053+8,19; ASO-Algilanan Stres alt boyutu puan
ortalamasi 11,967+3,042; ASO-Algllanan Bas Etme alt
boyutu puan ortalamasi 7,493+1,621 ve ASO toplam puan
ortalamas1 ise 19,460+3,181 olarak belirlenmistir.
EDO puan cocuklarin
sosyodemografik ve tedaviye iliskin bazi ozellikleri ile
karsilastirilmasi Tablo 2’de incelenmistir. Cocuklarin yas,
cinsiyet, tanidan beri gecen siire, daha énce KIT yapilma
durumu, KiT yapilma sayis, KiT uygulamasinin iizerinden
gecen siire ve KiT sonrasi komplikasyon yasama durumu

Annelerin ortalamalarinin

ile EDO toplam puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (P>0,05) (Tablo
2).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin %59,3’i erkek
olup %34’ 7-11 yas araligindadir. Annelerin %52’si 36
yas ve Uzerinde ve %401 nin lise mezunudur. Annelerin
%76,7’sinin calismadigl ve %65,3’linlin il merkezinde
yasadig1 belirlenmistir.

Annelerin EDO puan ortalamalarinin anne ve aileye iliskin

bazi tamitici ozellikleri ile karsilastirilmasi Tablo 3’te
verilmistir. Anne yagi, evlilik yil ile EDO toplam puan
ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel
(p>0,05). ilk/Ortaokul mezunu olan,
calismayan, ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan, genis aile

olarak
anlamsizdir

yapisinda olan, akraba evliligi olan, kdyde yasayan, geliri
giderden az olan, sosyal giivencesi olmayan annelerin EDO
toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kendinde kronik hastaligi olan ve diger aile
tiyelerinde kronik hastalik olanlarin EDO toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(P<0,05) (Tablo 3).

ASO ve alt boyut puan ortalamalarimin g¢ocuklarin
sosyodemografik ve tedaviye iliskin baz1 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Cocuklarin yas,
cinsiyet, tanidan beri gecen siire, daha énce KIT yapilma
durumu ve KIT uygulamasindan beri gecen siire ile
annelerin ASO 6lcegi alt boyutlar1 ve 6lcegin toplam puan
ortalamalarinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (P>0,05). Bununla birlikte KIT yapilma
sayisi fazla olan ve KIT sonrasi komplikasyon gelisen
cocuklarin annelerinin algiladiklari stres diizeyinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir (P<0,05) (Tablo 4).

Anne yas, ailedeki ¢cocuk sayisy, evlilik y1l1, sosyal giivence
olma durumu ve diger aile iiyelerinde kronik bir hastalik
olma durumu ile annelerin ASO toplam ve alt boyutlar1
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (P>0,05) (Tablo 5). Bununla birlikte 6grenim
dizeyi arttikca algilanan stresin distiigi, calismayan
annelerin stresinin calisanlara gore daha yiiksek oldugu,
akraba evliligi yapmis olanlarin, kdyde yasayanlarin
annede kronik hastalik olanlarin stres diizeyinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (P<0,05) (Tablo 5).
Annelerin algiladiklar1 es desteginin algilanan stres alt
boyutu ile zayif seviyede pozitif (r:0,256), algilanan bas
etme puani ile zayif seviyede negatif (r:-0,433) iliskisinin
oldugu saptanmistir. Algilanan stres toplam puani ve
algilanan bag etme alt boyut puani arasinda zayif seviyede
negatif iliski oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 1. Annelerin es destegi dlgegi ve algiladiklar stres 6lgegi puan ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar Minumum Maksimum Ort+SS

Es Destegi Olcegi 30 70 49,053+8,198
Algilanan Stres Olgegi 11 29 19,460+3,18
Algilanan Stres Alt Boyutu 6 19 11,967+3,042
Algilanan Bas Etme Alt Boyutu 3 12 7,493+1,621

Ort= ortalama, SS= standart sapma
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Tablo 2. Annelerin es destegi 6lcegi puan ortalamalarinin ¢ocuklarin sosyodemografik ve tedaviye iliskin bazi 6zellikleri

ile karsilastirilmasi (n:150)

Degiskenler Ort+SS
Yas

1-3 yas 48,200+8,104
4-6 yas 50,114+8,788
7-11yas 47,745+7,738
12-17 yas 50,677+8,260
F/p 1,185/ 0,317
Cinsiyet

Kiz 49,180+7,667
Erkek 48,96618,584
t/P 0,157/0,876
Tanidan beri gegen stire

1 yildan az 49,342+8,270
1-2y1l 48,813+7,664
2 yildan fazla 48,611+8,679
F/P 0,115/0,891
Daha énce KiT yapilma durumu

Yapildi 49,342+7,598
Yapilmadi 48,945+8,444
t/P 0,263/0,793
KIT yapilma sayisi (n:41)

1 kez 48,944+7,687
2 kez 52,200£6,979
t/P -0,896/0,376
KIT uygulamasi sonrasi gecen siire/giin

ilk giin 47,931+6,959

1-30 giin aras1

31 giin ve lizeri

F/P

KIT sonrasi komplikasyon yasama durumu

Evet
Hayir

t/P

49,53848,033
49,15948,842

0,365/0,695

48,500+9,718
49,298+7,468

-0,548/0,584

Ort= ortalama, SS= standart sapma, KiT= kemik iligi transplantasyonu
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Tablo 3. Es destegi dlgegi puan ortalamalarinin anneye ve aileye iliskin bazi tanitic 6zellikler ile karsilastirilmasi (n:150)

Ort+SS Fark
Anne yas1
22-35yas 48,903+8,072 t/P
36 yas ve lizeri 49,192+8,362 -0,215/0,830
Anne 6grenim durumu
flk/ortaokul mezunu? 51,444+9,139 F/P
Lise mezunu? 49,100£6,762 6,315/0,002*
Universite mezunu3 45,389+7,740 1>3
Anne ¢alisma durumu
Calisiyor? 46,933+8,293 F/P
Calismiyor? 50,078+8,220 4,342/0,015*
Ara verdi3 44,750+6,439 2>3
Baska ¢ocuk olma durumu
Var 49,807+8,440 t/P
Yok 46,667+6,957 2,024/0,045*
Ailedeki ¢ocuk sayisi
Tek ¢ocuk 46,778+7,263 F/P
2 cocuk 47,000+7,194 7,743/0,001*
3 cocuk ve lizeri 52,016+8,637 3>2,1
Aile yapisi
Cekirdek aile 47,97547,631 t/P
Genis aile 53,552+9,058 -3,405/0,001*
Evlilik y1li
1-5y1l 48,83318,068
6-10 y1l 47,804+7,920 F/P
11-15 y1l 49,875+9,665 0,675/0,569
16 y1l ve lzeri 49,898+7,553
Akraba evliligi
Evet 51,929+7,729 t/P
Hayir 47,34048,025 3,433/0,001*
Yasanilan yer
in 47,408+7,982 F/P
Kasaba? 49,400+6,151 9,352/0,001*
Koy? 54,704+8,310 3>2,1
Sosyo ekonomik durumu
Gelir giderden az! 56,533+9,133 F/P
Gelir gidere esit? 48,479+7,511 8,242/0,001*
Gelir giderden fazla3 46,00049,055 1>2,3
Sosyal glivence varlig1
Var 48,314+7,719 t/P
Yok 56,846+9,335 -3,739/0,001*
Annede kronik hastalik olma durumu
Var 53,242+8,653 t/P
Yok 47,87217,699 3,443/0,001*
Diger aile iiyelerinde kronik hastalik olma durumu
Var 51,710+8,564 t/P
Yok 48,361+7,992 2,047/0,042*

Ort= ortalama, SS= standart sapma
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Tablo 4. Annelerin algiladiklar stres 6lcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocuklarin sosyodemografik ve tedaviye

iliskin bazi 6zellikleri ile karsilagtirilmasi (n:150)

Algilanan stres alt

Algilanan bas etme

Algilanan stres

boyutu alt boyutu toplam
Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Yas
1-3 yas 11,567+3,461 7,767+1,357 19,333+3,209
4-6 yas 12,114+2,998 7,657+1,830 19,771+2,777
7-11yas 11,725+2,899 7,45141,724 19,176+3,593
12-17 yas 12,529+2,946 7,147+1,438 19,677+2,972
F/P 0,691/0,559 0,931/0,427 0,311/0,817
Cinsiyet
Kiz 11,721+3,126 7,541+1,577 19,262+2,738
Erkek 12,135+2,989 7,461+1,658 19,596+3,460
t/P -0,817/0,415 0,297/0,767 -0,629/0,530
Tanidan beri gegen stire
1 yildaz az 12,07343,078 7,561+1,603 19,634+3,109
1-2y1l 11,969+3,116 7,688+1,615 19,656+3,488
2 yildan fazla 11,722+2,963 7,166+1,665 18,888+3,078
F/P 0,165/0,848 1,032/0359 0,762/0469
Daha énce KiT yapilma durumu
Yapildi 11,63442,799 7,12241,735 18,756+3,300
Yapilmadi 12,09243,132 7,633+1,561 19,725+3,109
t/P -0,820/0,413 -1,733/0,085 -1,672/0,097
KIT yapilma sayisi (n:41)
1 kez 11,944+2,848 7,194+1,770 19,139+3,288
2 kez 9,400+0,548 6,600+1,517 16,000+1,871
t/P 4,764/0,001* 0,714/0,480 2,074/0,045*
KIT uygulamasi sonrasi gecen siire/giin
ilk giin 11,276+2,852 7,586+1,323 18,862+2,587
1-30 giin arasi 12,558+3,256 7,385+1,705 19,942+3,363
31 giin ve uzeri 11,81242,912 7,536+1,685 19,348+3,253
F/P 1,839/0,163 0,187/0,830 1,156/0,318
KIT sonrasi komp. yasama durumu
Evet 12,630+3,408 7,935+1,731 20,565+3,880
Hayir 11,67342,833 7,298+1,538 18,97142,696
t/P 1,667/0,100 2,248/0,026* 2,530/0,014*

Ort= ortalama, SS= standart sapma, KiT= kemik iligi transplantasyonu
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Tablo 5. Algilanan stres Olgcegi ve alt boyut puan ortalamalarinin anneye ve aileye iliskin bazi tanitici 6zellikler ile

karsilastirilmasi (n:150)

Algilanan stres alt

Algilanan bas etme alt

Algilanan stres

boyutu boyutu toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Anne yas1
22-35yas 12,333+2,969 7,403+1,725 19,736£3,131
36 yas ve lizeri 11,628£3,088 7,576+1,525 19,205+3,225
t/P 1,423/0,157 -0,656/0,513 1,022/0,309
Anne 6grenim durumu
flk/ortaokul mezunu! 12,778+2,696 7,333+1,726 20,111+3,130
Lise mezunu? 12,200£2,956 7,167+1,440 19,367£3,014
Universite mezunu3 10,361+3,145 8,278+1,523 18,639+3,399
F/P 7,755/0,001*(1>2>3) 6,086/0,003*(3>1>2) 2,401/0,094
Anne ¢alisma durumu
Calisiyor 9,600+3,135 8,133+1,506 17,733£3,693
Calismiyor 12,365+2,823 7,348+1,612 19,71343,066
Araverdi 11,450£3,441 7,850+1,663 19,300+3,181
F/P 6,223/0,003*(2>1) 2,149/0,120 2,658/0,073
Baska ¢ocuk olma durumu
Var 12,271+3,026 7,368+1,674 19,640+3,
Yok 11,000£2,928 7,888+1,389 18,888+2,806
t/P 0,496/0,028* 0,262/0,093 0,465/0,218
Ailedeki ¢cocuk sayisi
Tek ¢cocuk 11,194+43,214 7,861+1,417 19,056+3,023
2 ¢ocuk 11,882+3,198 7,608+1,588 19,490+3,466
3 ¢ocuk ve Uzeri 12,47612,747 7,190+1,721 19,667+3,053
F/P 2,094/0,127 2,188/0,116 0,423/0,656
Aile yapisi
Cekirdek aile 11,793£3,016 7,727+1,576 19,52143,155
Genis aile 12,690+£3,095 6,517+1,455 19,20743,331
t/P -1,430/0,155 3,767/0,001* 0,476/0,635
Evlilik y1li
1-5y1l 11,778+3,317 7,556£1,504 19,333+2,521
6-10 y1l 11,686+3,017 7,569+1,676 19,255+3,335
11-15y1l 12,219+3,066 7,625+1,845 19,843+3,274
16 y1l ve tizeri 12,163£3,016 7,306+1,475 19,469+3,241
F/P 0,305/0,822 0,329/0,804 0,232/0,874
Akraba evliligi
Evet 12,804+2,659 7,071+1,524 19,875+2,880
Hayir 11,468+3,158 7,745+1,633 19,213+3,337
t/P 2,653/0,009* -2,504/0,013* 1,236/0,219
Yasanilan yer
in 11,449+3,130 7,959+1,552 19,408+3,470
Kasaba? 12,840+2,392 7,000+1,291 19,840+1,972
Koys3 13,037£2,875 6,259+1,375 19,296£3,049
F/P 4,303/0,015*%(3>1) 15,580/0,001*(1>2,3) 0,225/0,799
Sosyo ekonomik durumu
Gelir giderden az! 13,933+2,764 7,067+1,981 21,000+3,855
Gelir gidere esit? 12,025+2,954 7,430+1,596 19,455+3,101
Gelir giderden fazla3 9,357+2,341 8,500+1,019 17,857+2,381
F/P 9,225/0,001*(1>2>3) 3,420/0,035%(3>2>1) 3,663/0,028(1>3)
Sosyal glivencesi olma durumu
Var 11,91242,977 7,511+1,582 19,423£3,079
Yok 12,539£3,755 7,308+2,057 19,846+4,240
t/P -0,708/0,480 0,431/0,667 -0,457/0,648
Annede kronik hastalik olma durumu
Var 13,212+43,361 6,939+1,731 20,152+3,718
Yok 11,615£2,864 7,650+1,561 19,265£3,001
t/P 2,720/0,007* -2,253/0,026* 1,419/0,158
Diger aile iiyelerinde kronik hastalik?
Var 12,677+3,156 7,226+1,359 19,903£3,004
Yok 11,781£2,998 7,563+1,681 19,344+3,227
t/P 1,466/0,154 -1,032/0,304 0,870/0,385
Ort= ortalama, SS= standart sapma
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Tablo 6. Annelerin es destegi puan ortalamalarinin algiladiklari stres ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski

Degiskenler Ort SS 1 2 3 4
Es Destegi! 49,05 8,19 1

Algilanan stres? 11,96 3,04 0,256™ 1

Algilanan bas etme3 7,49 1,62 -0,433" -0,179* 1

Algilanan stres toplam# 19,46 3,18 0,024 0,865** -0,338™ 1

Pearson Correlation test *P<0,05, **P<0,001.

Annelerin es destegi diizeyinin algilanan stres ve bas etme
alt boyut puanlar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilan regresyon analizi sonucu Tablo 7’de verilmistir. Es
desteginin  annelerin  algiladiklar1  stres  {izerine
istatistiksel agidan anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir
(P<0,01). Modelde Diizeltilmis RZ degeri incelendiginde
algilanan stres alt boyut puaninin %6,6’sinin es destegi
algisi ile agiklandigl goriilmektedir. Es destegi arttikca
iliski diizeyi ¢ok yiiksek olmamakla birlikte stresin
artmaya devam ettigi goriilmektedir. Es desteginin
annelerin algiladiklar1 bas etme {izerine istatistiksel
acidan anlamh bir etkisi oldugu gorilmektedir (P<0,01).

Modelde Diizeltilmis R2 degerine bakildiginda algilanan

bas etme alt boyut puaninin %18,8’inin es destegi algisi ile
aciklandigr goriilmektedir. Bas etme puaninin yliksek
olmasi olumsuz bas etme olarak degerlendirilmektedir
(Tablo 7). Annelerin algiladiklar1 es destegi diizeyinin
%22,2’lik kisminin; anne dgrenim ve c¢alisma durumu,
baska c¢ocuk olma, c¢ocuk yasanilan yer,
sosyoekonomik durum, aile yapisi, akraba evliligi, sosyal
giivence varlig, kronik hastalik varligy, diger aile tiyesinde
kronik hastalik olma degiskenleri ile agiklanabilecegi
bulunmustur. dizeyinin  %26,8’lik
kisminin; KIT sonrasi komplikasyon yasama ve KIT
yapilma sayisinin fazla olmasi ile agiklanabilecegi
bulunmustur.

sayisl,

Annelerin stres

Tablo 7. Annelerin es desteginin diizeyleri yordayan algiladiklar stres ve bas etme alt boyut puanlarin iliskin regresyon

analizi

Sonug Degiskeni Yordayici 3 t P Beta (R) F Model (P) R2
Degisken

Algilanan stres alt 7,307 4.983 0.001

b 5 5 10,380 0,002 0,066

oyutu Sabit: 0.09 3,222 0.002 0.256

Esdestegi 11,696 16,057 0,001 0,188

Algilanan basetme 34213 0,001

alt boyutu -0,086 -5,849 0,001 -0,433

4. Tartisma incelendigi ¢alisma sonucunda da ebeveynlerin sosyal

Kemik iliginin islevini tam olarak yapamadigi durumlarda,
bazi kan hastaliklarinda ve kanserlerde kemik iligi
transplantasyonu Cocuklarda
kemik iligi transplantasyonu genis bir hastalik grubunda
uygulanmakla birlikte c¢ocukluk ¢ag1
tedavisinde sikhikla (Sabuncuoglu,
2010). Cocugun tani, tedavi ve bakim silirecinde aile
tiyelerinin maruz kaldiklar1 bilinmezlik ve kaygi biiytk bir
stres kaynagidir. Bu siireci saglikli bir sekilde yonetmede,
¢ocuk ve aile icin sosyal destegin onemli blylktir

uygulanabilmektedir.

kanserlerinin
uygulanmaktadir

(Patterson ve ark., 2004; Freund ve ark., 2005, Maurice ve
ark, 2008; Zhang ve ark, 2015; Uzun, 2016; Giines
Calicioglu ve Uysal, 2019).

Arastirmada annelerin EDO puan ortalamasinin orta
diizeyde (Tablo 1). Annenin
algiladig1 es desteginin ortalama sinirlarda olmasi, KiT
yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin her ikisinin de ¢ocugun
saglik sorunu nedeniyle yipranmis olmasi ve birbirlerine
verdikleri destegi bu durumun etkileyebilecek olmasi ile
aciklanabilir. Literatiir incelendiginde; kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada
ozellikle annelerin eslerine gore arkadaslarindan daha
¢ok sosyal destek aldiklar1 ve sosyal destek arayisinda
olduklar1 bildirilmistir ~ (Dalmaz, 2019).
cocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar1 sosyal destegin

oldugu bulunmustur

Kanserli

destek ortalamanin  altinda  oldugu
gorilmektedir (Giines Calicioglu ve Uysal, 2019). Engelli
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir calismada ise
annelerin es destegi algisi
belirlenmistir (Giizeloglu, 2019). Kronik hastaliklar ve
tedavi siireci saghgin kaybi1 olarak diisiinildiigiinde,
ebeveynlerin kayba karsi da bir yas yasadiklar ve

birbirlerine destek vermede bu nedenle zorlandiklar:

algilarinin

ortalamanin iizerinde

distinilebilir.

Arastirmada annelerin algiladiklar stres ve bas etmenin
orta diizeyde oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Literatiir
incelendiginde bazi ¢alismada da benzer sonuglara
ulagildign  goriilmektedir (Mogulkog, 2014; Gilines
Calicioglu ve Uysal, 2019; Emniyetli 2019). Genetik
hastaligl ve kronik hastaligl olan ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapilan benzer c¢alismalarda ebeveynlerin stres
diizeylerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
ylksek oldugu bulunmustur (Hodgkinson ve Lester, 2002;
Most ve ark., 2006; Sar1 ve ark., 2006; Mc Riper, 2007; Mc
Conkey ve ark., 2008; Karaarslan, 2013).

Genetik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan
baska bir calismada da ebeveynlerin tiimiiniin stres
yasadigl ve yarisindan fazlasinin algiladiklart stres
diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir
(Uysal, 2009). Lisa ve arkadaslar1 (2010) cesitli stres
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kaynaklarinin ebeveynlerde etkisini inceledigi
calismalarinda hastalik gruplarindaki ¢ogu c¢ocuk ve
ebeveynin alt klinik diizeylerde
semptomlar1 bildirmesine ragmen, stres belirtilerinin

ozellikle KiT adaylarinin aileleri i¢in daha yiiksek diizeyde

travmatik stres

oldugu bildirilmistir.

Arastirmada es destegi diizeyinin ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
tanidan beri gecen siire ve KIT uygulamasina iliskin
degiskenlerden etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Bu arastirmada ilk ve ortaokul mezunu annelerin EDO
puan ortalamalarinin {iniversite mezunu olanlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug
o6grenim durumu arttik¢a eslerin beklentilerinin artmis
olmasini diisiindiirebilir. Ayn1 zamanda 6grenim diizeyi
ile paralel olarak is yasaminda daha fazla bulunan
annelerin sorumluluklarinin artmasi nedeniyle destek
gereksinimlerinin artmasi da bir diger neden olabilir.
Arastirmanin aksine kalp hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapilan ¢alismalarda ise 6grenim durumu arttik¢a
aileden alinan sosyal destegin arttifn bildirilmistir
(Aytekin ve ark, 2009; Uludag, 2014). Yapilan bazi
calismalarda da ebeveynlerin es destegi ve sosyal destek
algilarinin  6grenim durumu ile iligkisi olmadigl
bulunmustur (Giines Calicioglu ve Uysal, 2019; Giizeloglu,
2019; Oden ve Gam, 2021).

Arastirmada  c¢alismayan puan
ortalamalarinin ¢alismaya ara veren annelere gore daha
ylksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Calismaya ara
verenlerin ekonomik durumu, sosyallesme imkani ve
kisiler arasi iliskilerindeki degisimler baska bir destege
daha yogun ihtiya¢ duymasina neden olabilir. Dogumsal
kalp defektli c¢ocugu olan ebeveynlerle yapilan bir
calismada calisan ebeveynlerde aileden alinan sosyal
destegin yiiksek oldugu belirtilmistir (Uludag, 2014). Ote
yandan ebeveynlerin ¢ok boyutlu sosyal destek algisinin
degerlendirildigi calismalarda da, c¢alisma
durumunun sosyal destek algisim1  etkilemedigi
belirtilmistir (Giines Calicioglu ve Uysal, 2019; Emniyetli,
2019).

Bu arastirmada ii¢ ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin
EDO puan oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Bu sonucun KiT uygulamalarinda
kardes unsurunun éneminden ya da hasta olmayan diger
cocuklarin eslerin dayanigmasinda gii¢ verici bir unsur

annelerin  EDO

benzer

ortalamalarinin  daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Literatiirde, es
destegine yonelik sonuglara rastlanmamis, ancak sosyal
destekle ilgili benzer ¢alismalarda ebeveynlerin sosyal
destek algisinin ¢ocuk sayisina gore degismedigi
bildirilmistir (Uludag, 2014; Giines Calicioglu ve Uysal,
2019).

Bu arastirmada genis aile yapisinda olan annelerin EDO
puan ortalamalarinin ¢ekirdek aile yapisinda olanlara
gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
Literatiir incelendiginde benzer bir calismada da bu
arastirma sonuglarina paralel olarak; genis ailede
yasayanlarin 6zel bir kisiden sosyal destek algisinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (Giines Calicioglu ve Uysal,
2019). Bununla birlikte dogumsal kalp defektli ¢cocugu

olan ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada ise aile tipinin
aileden alinan sosyal destegi etkilemedigi bildirilmistir
(Uludag, 2014).

Arastirmaya sosyal glivencesi
olmayanlarin EDO puan ortalamalarinin sosyal giivencesi

katilan annelerden
olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Ote yandan dogumsal kalp defekti olan cocugun
ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada sosyal giivencesi
olanlarin aile sosyal destek algisinin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Uludag, 2014). Goniltas'in (2017)
calismasinda engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin
algiladiklari ¢cok boyutlu sosyal destegin sosyal giivence ile
degiskenlik gostermedigi belirtilmistir (Goniiltas, 2017).

Arastirma sonucuna gore kronik hastaligi olan annelerin
EDO puan yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan benzer bir ¢alismada bu
arastirma sonucunun aksine kronik hastaligi olmayan
ebeveynlerin esler aras1 anlasma diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Emniyetli, 2019). Bir bagska
calismada da ¢ocuklarin ebeveynlerin algiladiklar: sosyal

ortalamalarinin  daha

destek ile ebeveynin kronik bir hastaligi olma durumu
arasinda iliski olmadig bildirilmistir (Giines Calicioglu ve
Uysal, 2019).

Bu arastirmada daha o6nce bir kez KIT uygulanan
cocuklarin annelerinin “Algilanan stres” alt boyutu ve ASO
toplam puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4). Bu sonug birinci transplantasyon
slirecinde yasanacaklarla ilgili bilinmezlikler nedeniyle
stresin yogun olmasi seklinde agiklanabilir. Ayni sekilde
ikinci uygulamada siirece yabanci olmadiklari i¢cin daha az
stres algillanmasi beklendik bir sonug¢ olabilir. Benzer
sekilde literatiir incelendiginde; kanser hastasi ¢ocuklarin
anneleri ile yapilan bir ¢alismada ilk kez tedavi goren
cocuklarin annelerinin relapsla birlikte tekrar tedavi alan
cocuklarin annelerine gore daha yogun depresyon
yasadig1 belirtilmistir (iseri, 2017).

Arastirma  sonuclarina  bakildiginda, KiT
komplikasyon yasayanlarin “Algilanan bas etme” alt
boyutu ve ASO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bas etme puani
yiikseldikge bas etme diismektedir. KIT uygulamasi bagh
basina stres kaynagidir, komplikasyon gelismesi
durumunda ise stres algisinin artmasi ve bas etmenin
azalmasi beklenen bir sonugtur.

sonrasi

Bu arastirmada annelerin 06grenim diizeyi arttik¢a
“Algilanan stres” ve “Algilanan bas etme” alt boyut puan
ortalamalarinin diistiigii belirlenmistir (Tablo 5). Bu
sonu¢ egitim diizeyi diisiik olan annelerin bilgi arama
davranislarinin diizeylerini
arttirdi, bas diisiirdigii  seklinde
yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde yapilan bazi
calisma sonuglarinda da 6grenim diizeyi arttik¢a stresin
azaldig belirtilmistir (Al-Oran ve Al-Sagarat, 2016; Kumas

simirll  olmasinin  stres

etmelerini de

ve Siimer, 2019). Ote yandan Emniyetli’nin (2019) yapmis
oldugu calismada 6grenim diizeyi arttikca bas etmenin
diistiigi, stresin arttig1 belirtilmistir. Bazi ¢alismalarda ise
O0grenim diizeyinin ebeveynlerin algiladiklar1 stresi
etkilemedigi bildirilmistir (Uysal, 2009; Calicioglu ve
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Uysal, 2019; Giizeloglu, 2019).

Arastirmada ¢alismayan annelerin “Algilanan stres” alt
boyut puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan benzer ¢alismalarin
sonuglarinda da c¢alismayan ebeveynlerin algiladiklari
stresin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Mogulkog,
2014; Emniyetli, 2019; Uysal, 2009). Ote yandan bir baska
¢alisma sonucunda da ¢alisma durumunun stres diizeyini
etkilemedigi bildirilmistir (Glines Calicioglu ve Uysal,
2019).

Bu arastirmada hasta ¢ocuktan baska ¢ocugu olan
annelerin “Algilanan stres” alt boyut puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 5). Bu sonug
diger ¢cocuk/¢ocuklarin da sorumluluk ve bakim yiikleri
nedeniyle KiT sonrasi hasta ¢ocuga zaman ayiramama
endisesinden kaynaklaniyor olabilir. Yapilan bazi
calismalarda, arastirma sonucuna paralel olarak ¢ocuk
sayis1 arttikca algilanan stresin arttirdigi, yasam
kalitesinin distligi ve depresyon ve umutsuzluk
diizeyinin arttig bildirilmistir (Firat, 2000; Sarthan, 2007;
Giilses ve ark.,, 2014; Giines Calicioglu ve Uysal, 2019;
Oden ve Cam, 2021). Genetik hastalif1 olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan c¢alismada ise ¢ocuk sayisinin
ebeveynlerin algiladiklari stresi etkilemedigi bildirilmistir
(Uysal, 2009). Yine kanser hastasi ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yapilan benzer bir ¢alismada da baska ¢ocuk varliginin
stres diizeyini etkilemedigi belirtilmistir (Emniyetli,
2019).

Bu arastirmada gelir diizeyinin diisik oldugunu ifade
eden annelerin algiladiklar1 stresin ytiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Yapilan benzer calismalarda da
ailenin gelir diizeyi arttikca algilanan stresin azaldig1
bildirilmektedir (Shin ve ark., 2006; Yildirim ve ark., 2014;
Al-Oran ve Al-Sagarat, 2016; Kumas ve Stimer, 2019). Bu
sonu¢ disiik gelirli olmanin tedaviye ve bakima iliskin
yetersizlik yasatacagi diislincesinin ebeveynde stres
diizeyinin artmasi ile agiklanabilir. Baz1 benzer ¢alismalar
ise ebeveynlerin gelir durumlarinin algiladiklar: stresi
etkilemedigini bildirmektedir (Uysal, 2009; Giizeloglu,
2019).

Arastirma sonucunda kronik hastaligi olan annelerin stres
diizeylerinin yiliksek ve bas etme diizeylerinin diisiik
oldugu saptanmustir (Tablo 5). Bu sonug var olan kronik
hastaligin annenin kendi 6z bakim gereksinimlerinin de
artirmasl nedeniyle cocuguna yetememe kaygisi ile stres
yasiyor ve bas etmede zorlaniyor olmasi ile agiklanabilir.
Literatiir incelendiginde kanser hastasi olan g¢ocuklarin
ebeveynlerinin kronik hastaligi olma durumunun stres
diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (Glines Calicioglu
ve Uysal, 2019). Ote yandan arastirma bulgusunun aksine
kanser hastas1 ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir
calisma kronik hastaligt olmayan
ebeveynlerin daha stresli oldugu sonucu bulunmustur

sonucunda da

(Emniyetli, 2019). Sonuglarin farkhliklar gostermesi

orneklem grubundaki farkhliklardan kaynaklanmig
olabilir.
Bu arastirmada annelerin algiladiklart es destegi

diizeyinin 1/5’inden fazlasini 6grenim ve ¢alisma durumu,

baska
sosyoekonomik durum, aile yapisi, akraba evliligi, sosyal
giivence varhgy, kronik hastalik olma, diger aile iiyesinde
degiskenleri agiklamaktadir.
Annelerin stres diizeyinin %’iinden fazlasim da KIT

cocuk olma, ¢ocuk sayisi, yasanilan yer,

kronik hastalik olma

sonras! komplikasyon yasama ve KiT yapilma sayisinin
fazla olmasi agiklamaktadir. Ayrica annelerin algiladiklari
es destegi arttikca algiladiklart stresin arttigir dikkati
cekerken, bas etmenin daha etkili oldugu goriilmektedir.
(Tablo 6 ve 7). Bu sonug¢ arastirma orneklemindeki es
destegi disinda baska stres
etkiledigini gostermektedir. Literatiirde konuyla benzer
calismalar sinirh olmakla birlikte Zhai ve ark. (2021)
engelli cocuklarin aileleri ile yaptiklar1 calismada sosyal
destegin ebeveynin dayanikliligini artirdigi belirlenmistir.
Hui-Lu ve ark. (2018)'nin otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri
ile yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda da sosyal destegin
ebeveyn stresini azalttig1 belirtilmistir. Kronik hastalhigi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyal destek algilarinin
yasanan stres diizeyini etkili oldugu
belirtilmistir (Dalmaz, 2019). Yine kanserli ¢ocuklarin
anneleri ile yapilan ¢alismanin sonucunda da sosyal
destegin depresyon diizeyini etkiledigi bulunmustur
(iseri, 2017). Ote yandan kanser hastasi cocuklarin
ebeveynleri ile yapilan ¢alismalarda ise sosyal destegin

faktorlerinin anneleri

azaltmada

stres, kaygi gibi olumsuz duygulan
belirtilmistir (Mogulkog, 2014; Eker, 2019).

etkilemedigi

5. Sonug

Arastirmanin sonucunda kemik iligi transplantasyonu
uygulanan c¢ocuklarin annelerinin algiladiklar: es destegi
arttikca stresle bas etmelerinin de arttig1 belirlenmistir.
Bu sonug¢ dogrultusunda; KIT sonrasi cocuk ve ailesine
bakim veren saglik ¢alisanlarina yonelik psikososyal
bakim ve destegin Onemine yonelik egitimlerin
planlanmasi, ayrica bu ebeveynlerin yasadiklar
duygularin derinlemesine incelenebilmesi i¢in nitel
calismalarin planlanmasi énerilebilir.

Limitasyonlar

Arastirma yapildig tarihler arasinda bir hastanede KiT
uygulanan c¢ocuklarin anneleri ile gergeklestirilmis olup
sonuglar evrene genellenemez. Arastirmadan elde edilen
bulgular ebeveynlerin 6z bildirimlerine dayalidir.
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Katki Orani Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

S.E. G.U.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Veri toplama oncesinde Istanbul ili istanbul Acibadem
Altunizade Hastanesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu'ndan Etik kurul ve arastirma izni (2020-03/33)
alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Deklerasyonuna
sadik kalinmistir. Arastirmanin amaci ve elde edilen
sonuclarin hangi amaglarla kullanilacag1 ebeveynlere
aciklandiktan sonra so6zlii ve yazili onamlari alinmigstir.
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