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Williams-Beuren Sendromu (WS), kromozom ¢iftlerinden yedinci ¢iftin silinmesi
sonucunda ortaya ¢tkan ¢oklu sistemik bir kromozom bozuklugudur. WS tanist
almis ¢ocuklar ozel gereksinimli bireyler oldugundan dolayr c¢ocuklarin
ebeveynlerine daima bagimli olmasi, sosyal hayatlarmmin swmirli olmast vb.
etkenler nedeniyle ebeveynlerde anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu baglamda
calismanin amact Tiirkiye’de WS tanisi almis ¢cocuga sahip olan ebeveynlerin
yasadiklar giicliiklerden otiivii olugsan anksiyete diizeylerinin arastiriimasidir.
Tarama modeliyle gerceklestirilen arastirmaya WS tanisi almis ¢ocuga sahip
Tiirkivye Williams Sendromlular Dernegi (TWSD)'ne kayitli 118 ebeveyn
katiulmistir. Veriler, arasturmacilar tarafindan olusturulan sosyo-demografik
sorular ile Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen Beck Anksiyete
Envanteri (BAE) araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizinde ise, veriler
normal dagilimdan geldigi icin parametrik testlerden Pearson korelasyon testi,
Bagimsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Elde
edilen bulgular neticesinde ebeveynlerin c¢alisma durumunun, sahip oldugu
cocuk sayisinin ve son olarak kendileri olmadiginda ¢ocugun bakimini kimin
tistlenecegi konusunda yasadiklar: kaygimin anksiyete diizeylerini anlamli bir
sekilde etkiledigi gozlemlenmistir. WS tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynlerle
daha yogun ve etkin bir bi¢cimde ¢alisilmasi ve WS tanist almis ¢ocuklara yonelik
mikro, mezzo ve makro sosyal hizmet uygulamalar gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Williams Sendromu, Anksiyete, Ebeveyn, Bakim Verenler,
Sosyal Hizmet.

ABSTRACT

Williams-Beuren Syndrome (WS) is a multiple systemic chromosome disorder
that is caused by the deletion of the seventh pair of chromosome pairs. Since
children diagnosed with WS are individuals with special needs, it may cause
anxiety in parents due to factors such as the fact that children are always
dependent on their parents and their social lives are limited. In this context, the
aim of this study is to investigate the anxiety levels of parents with children
diagnosed with WS in Turkey due to the difficulties they experience. A total of
118 parents with children diagnosed with WS and registered with the Williams
Syndrome Association of Turkey (TWSD) participated in the study, which was
conducted using a survey model. Data were collected through socio-
demographic questions created by the researchers and Beck Anxiety Inventory
(BAI) developed by Beck et al. (1988). In the analysis of the data, Pearson
correlation test, Independent Sample t Test and One-Way Analysis of Variance
were used as parametric tests since the data came from a normal distribution. As
a result of the findings, it was observed that the employment status, the number
of children in the family and finally, the anxiety about who will take care of the
child in their absence significantly affected the anxiety levels of the parents. It is

! Bu calisma, yedinci yazar danigmanliginda ilk alti yazar tarafindan yazilan “Tiirkiye Williams Sendromlular Dernegine Kayitl
Williams Sendromlu Cocuga Sahip Ebeveynlerin Anksiyete Diizeylerinin Arastirilmasi” baslikl lisans tezinden iretilmistir.
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recommended to work more intensively and effectively with parents with children
diagnosed with WS and to develop micro, mezzo and macro social work practices

for children diagnosed with WS.

Keywords: Williams Syndrome, Anxiety, Parent, Care Givers, Social Work.
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GIRIS

WS tanisi almig bireyler ve bu bireylere bakim verenler; basta tibbi olmak Uzere psikolojik, sosyal,
ekonomik vb. noktalarda zorluklar yasayabilmektedir. insani, mikro, mezzo ve makro boyutlariyla
batincul bir bicimde ele alan sosyal hizmet disiplini ise, 6zel gereksinimli bireylerin ve ailelerinin
toplum ile uzlasi igerisinde yasayabilmeleri icin hem bireyin hem de ailenin iyilik halini tesis edici ve
guglendirici bir role sahiptir. WS tanisi almis ¢ocuklar da 6zel gereksinimli bireylere girmektedir. Bu
zorluklarla bas edebilme noktasinda WS tanisi almis ¢ocuklara sahip birey ve aileler, sosyal hizmet

disiplinince desteklenmesi gereken 6zel bir grubu isaret etmektedir.

Mikrodelesyon sendromlari; bir gen dizisinin bir kisminda meydana gelen silinmelerin sebep oldugu
bozukluklardir. Sendromlarin olusmasina sebep olan gen dizisindeki silinme nedeniyle bireylerde
gelisimsel gecikmeler, kalp sorunlari gibi klinik vakalari ortaya ¢ikarmaktadir (Jurado vd., 1996;
Brown vd., 2003; Utine vd., 2012). Mikrodelesyon sendromlarindan biri olan WS, yedinci
kromozomda meydana gelen silinme neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Nadir hastalik olarak da ifade
edilebilecek bu sendroma sahip olan bireyler tipki Down sendromu (Paterson vd., 2006) ile Otizm
Spektrum bozukluklarinda (John ve Mervis, 2010; Pitts vd., 2016) oldugu gibi bir takim tipik belirtiler
ile dogmaktadir. Bu belirtiler basta biyolojik ve anatomik olmak Gzere saglgin diger belirleyicilerinden
olan psikolojik ve sosyal boyutlarda da etkisini gdéstermektedir.

Anksiyete bir diger ismiyle kaygl bozuklugu, yasam icerisinde bireylerin kargi karsiya kaldiklari zorlu
deneyimler veya gugclikler sebebiyle gelisen ve ileri boyutlara ulastigi takdirde psikolojik bir
rahatsizlik olarak “The Diagnostic and Statistical Manual of Mental-V (DSM-V)” (Sahin, 2018; Kafes,
2021) ve “International Classification of Disease 10-11 (ICD-10/ ICD-11)” tani kitaplarinda (Tekin ve
Tekin, 2014; Kogan vd., 2016) tanilanan bir bozukluk olarak ifade edilebilir. Her birey yasam
icerisinde anksiyeteye iligkin bir deneyim yasayabilir. Cocuklarda meydana gelen hastaliklar veya
engellilik halleri ebeveynlerde cogu zaman anksiyete olarak karsilik bulmakta (Altiere ve Von Kluge,
2009; Sahin, 2018) ve bu durum da ailenin tamamini olumsuz bir bigimde etkileyebilmektedir. WS
tanisi almis bireylere bakim verenlerin de anksiyete ile karsilagsma olasiliginin yiksek oldugu ifade

edilebilir.

Bir sistem olarak ifade edilen aile, ailenin herhangi bir Uyesinde meydana gelen zorlayici bir
durumdan kaynakli olarak etkilenmekte ve buna bagl olarak agik bir sistem olan ailenin bozulmasina
neden olmaktadir. Bu ayni zamanda ailenin sahip oldugu dengenin de bozulmasi anlamina
gelmektedir (Duyan, 2012; Teater, 2015). WS tanisi almis bireye sahip olan ailelerde hastaliga iligkin
belirtilerin 6tesinde, ebeveynlerin maddi olanaklari, yaglari, egitim durumlari, birbirleriyle olan iligkileri
gibi etkenler bu dengenin bozulmasina neden olmakta ve ailenin tekrardan dengeye kavusmasini
zorlagtirmaktadir. Bu noktada ailenin psikolojik ve sosyoekonomik baglamda guglendiriimesi ve WS
tanisi almis bireyin de biyopsikososyal baglamda ele alinip desteklenmesi elzem bir durum haline
gelmektedir. Sosyal hizmet gibi sosyal adalet ve insan haklari Uzerine inga edilen ve savunuculuk

gibi tarihsel bir rolG olan meslege 6nemli bir sorumluluk yiklemekte gerek ailenin gerekse WS tanisi

89



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 35, Say1 1, Ocak 2024; s. 87-112

almig bireyin iyilik halinin artirlmasi noktasinda psikososyal bir midahalenin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda ¢alismanin amaci, Turkiye’de WS tanisi almis cocuga sahip olan ailelerin
anksiyete dizeylerinin arastiriimasidir. Bu galismanin temel problemi ise; WS tanisi almis gocugun
yasamig oldugu zorluklar neticesinde ebeveynlerin anksiyete duzeylerinin belirlenmesi, Turkiye’deki
WS’nin bilinirligini ve farkindaliginin artirilmasi ve bu baglamdan hareketle sosyal hizmete olan

gereksinimlerinin ortaya c¢ikariimasidir.

Bu kapsamda, birinci bélimde WS tanisi almis ¢ocuklara ve bireylere iliskin genis bir literattr
sunulmustur. ikinci bélimde ise arastirmaya iliskin yontem ve Ugiincii bélimde arastirmaya iliskin
betimsel istatistik ve analiz bulgularina deginilmistir. Son bélimde ise elde edilen bulgular temelinde

sonug ve tartismaya yer verilmistir.
LITERATUR

WS, gerek genetik bozuklug@a iliskin biyolojik bulgular gerekse psikososyal engeller agisindan ¢ok
yonlli ve bitincll bir bicimde ele alinmasi gereken 6zel bir sendromdur. 1961 yilinda tanimlanan
Williams-Beuren Sendromu (Williams vd., 1961) 7g11.23 kromozomu Uzerindeki 26-28 genin
hemizigot sporadik mikrodelesyonunun neden oldugu, 7500’de 1 (Stremme vd., 2002) ve ile
20.000’de 1 canli dogumda géruldigu tahmin edilen genetik bir bozukluktur (Royston vd., 2019).
WS tanisi almis bireyler fiziksel fenotip olarak birbirine énemli élgtide benzerken (Kruszka vd., 2018)
davranigsal fenotip ve beyin yapisi ve fonksiyonlari olarak ¢ogu zaman farkliliklar géstermektedir
(Sampaio vd., 2018). Genin silinmesine bagl olarak WS tanisi almis bireylerde kardiyovaskiler
hastaliklar, bag dokusu anormallikleri, dismorfik ytz &zellikleri, bebeklerde hiperkalsemi, bébrek yolu
anormallikleri, kolikler, sasilik, kisa boy, duyusal isleme bozukluklari (baz/ seslere karsi asiri
duyarlilik) ve erken yaslanma gorilebilir (Morris, 2017; Morris ve Mervis, 2021). WS, ayrica biligsel,
dil ve sosyal bozukluklarla da ilgili ve WS tanisi almig bireylerin cogunda hafif ve orta derecede
mental retardasyon bulunmaktadir ve sézel 1Q dizeyleri genellikle sézel olmayandan daha ylksektir
(Morris, 2017; Morris ve Mervis, 2021). Fisher ve digerleri (2016)’'nin yapmis oldugu ¢alismada yas
ile baglantili olarak gocukluk ve yetigkinlik boyunca tutarl bir biligsel profil sergileyen bu bireylerde
zeka puanlari genellikle benzerdir. Zaman icinde 1Q puani sabit kalirken, buna ek olarak sabit yasla
beraber s6zel ve sozel olmayan beceriler arasindaki tutarsizlik artabilir. WS tanisi almig bireylerde
dil gelisiminde gerilik ve gecikmig dil gelisimini takip eden agiri konusma s6z konusudur (Chapman
vd.,1996; Martens vd., 2008).

Bu sendromu digerlerinden farkli kilan ve semptom analizlerinde tzerinde durulan agiri sosyallesme
(Chapman vd.,1996) sorunu, WS'nin sosyal etkilerinde de kendini gostermektedir. WS tanisi almig
bireylerin neredeyse tamami sosyosentrik bireylerdir (Doyle vd., 2004; Waxler vd., 2009). Dili etkin
kullanmalari ve pragmatik dil ve ylksek dil yonelimi neticesinde sosyal islevsellikleri onemli 6lgtide
artmigtir (Waxler vd., 2009). Temel 6zelliklerine bakildiginda cana yakin, empatik, sicakkanl ve diga
doénuk olduklari gérilmektedir (Ergal, 2011).
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Anksiyetenin insanlarin yagsamlarinda yer ettigi bircok an olabilmektedir. Anksiyetenin yagamimizda

yer almasi dogal bir durumdur ancak bazi insanlarin yasadigi anksiyete sureklilik (durumluluk
anksiyetesi) igerebilmektedir. Engelli tanisi almis bir gocuga sahip olan ebeveynlerde de sureklilik
anksiyetesi gorulebilmektedir (Coskun ve Akkas, 2009). Sengtl ve Baykan (2013)'in calismasinda
zihinsel engel tanisi almis ¢cocuga sahip olan annelerin anksiyete dizeylerine iliskin élgiimde
katihmcilarin %60’Inda anksiyete bozuklugu oldugu gdézlenmistir. Bir bagka arastirmada kronik
bobrek yetmezligi bulunan cocuklara sahip ebeveynlerin sosyal destekten yoksun kaldigi
durumlarda kendini suglama, madde kullanimi ve durumluk anksiyetelerinin yiksek oldugu
bulunmustur (Zengin vd., 2018). Engelli tanisi almis ya da kronik bir hastaligi bulunan ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin yasadigi anksiyete, WS tanisi almis cocuga sahip olan ebeveynlerde de

yasanabilir.

WS yapisi itibariyle engellilik siniflamasi icinde orta mental diizeyde baska bir ifadeyle 6gretilebilir
kisimda yer almaktadir (Morris, 2017). WS tanisi almis bireylerin bir takim hastalik belirtisi olan
durumlarindan 6turt (bagimsiz olamama, siirekli doktor kontrolii, asiri disa déniik olma, ani 6liim
riski, finansal yik vb.) bu bireylere sahip ebeveynlerin yaygin bir sekilde anksiyete yasadigi
belirtiimektedir (Rodgers vd., 2012). Buna ek olarak, WS tanisi almis ¢ocuklara sahip olan anne ve
babalar birgok gugclikle karsilagsmaktadir. Bunlardan ilki gocuklar normal okullara gidemedikleri igin
Ozel egitim almalari gerekmektedir. Ancak ebeveynlerin ¢ogu, WS tanisi almis ¢ocuklara yénelik ek
uzman egitimi hizmeti (konusma, 6grenme, fiziksel ve saglik sorunlari igin) olmadigini bildirmektedir
(Van Herwegen vd., 2018). Bazi aileler toplumsal baskidan dolayl ¢ocuklarinin hastaliklarini
gizleyebilmektedir. Bu durum da ailelerin ice kapanik bir halde yasamasina neden olabilmektedir.
Cevrelerinden sosyal destek alabilen ailelerin aile stresinin daha az oldugu bilinmektedir (Gallagher
ve Hannigan, 2014). Buna ek olarak, Tekin-Ersan ve Kizir (2016)’in Turkiye’de WS tanisi almis
cocuklara sahip ebeveynlerle yaptiklari calismada katilimcilarin tamaminin WS tanisi almis bir
gcocug@a sahip olmanin kolay bir deneyim olmadigini ve bu ¢ocuklarin geleceklerine yonelik kaygi

duyduklarini gdézlemlemigtir.

Genel olarak literatire bakildiginda, WS’ye iliskin olusan literatlirin &ncelikle sendromun
tanilanmasi, epidemiyolojisi, prevalansi ve ayirt edici 6zellikleri Gzerine gelistigi (Williams vd., 1961;
Pober ve Dykens, 1996; Stramme vd., 2002) sonrasinda ise sendromun ayirt edici 6zelliklerinin
(Chapman vd., 1996; Leyfer vd., 2006; Martens vd., 2008; Waxler vd., 2009; Pober, 2010) 6n plana
cikarildigi gorilmektedir. Genetik bozuklugun getirmis oldugu psikososyal handikaplarin ise uzun
yillar gérmezden gelindigi ancak son 20-30 yilda genetik bozuklugun zerine durulmaya baslandigi
soylenebilir (Leyfer vd., 2006; Waxler vd., 2009; Erguil, 2011). Turkiye’de ise genelde tibbi yéna agir
basan calismalar literatliri sekillendirmistir (Metin, 2009; Ergll, 2011; Kiplapinar, 2013; Giveng ve
Aslan, 2016; Gurses vd., 2020; T1g, 2020; Evsile, 2021).

insan haklari ve savunuculuk meslegi olan sosyal hizmet, toplumsal yap! icerisinde bireylerin sosyal

adalet perspektifi ve hak temelli bir baglam dogrultusunda kendilerine yetecek asgari imkanlara
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sahip bir bicimde yasamlarini sirdirmeleri noktasinda dnemli bir destek sunmaktadir (Sheafor ve
Horejsi, 2014). insan haklarinin temelinde yer alan yagama ve gelisme hakki her bireyin en temel
hakkidir. Cocuk haklari noktasindan konuya baktigimizda her ¢ocugun toplum igerisinde yetisip
blylyerek, cocugun ylksek yarari noktasinda gelisme hakki olduk¢a elzemdir (Erbay, 2013). Bu
bakimdan sosyal hizmeti meslegini 6nce ¢ocugun yuksek yarari ve insan haklari kavramlarindan
yola c¢ikarak hasta haklari baglaminda savunuculuk roliind etkin bir bicimde kullanmaya kanalize

etmektedir.
YONTEM
Arastirma Modeli

Bu calisma, WS tanisi almis ¢cocuga sahip ebeveynlerin anksiyete dizeylerini arastirmak amaciyla

nicel arastirma yontemlerinden tarama modeli kullaniimistir.

Tarama, gruplar Gzerinde uygulanan anket tarzi yontemidir. Davranis tutum ve inang tespitinde
yaygin olarak kullaniimakla birlikte ¢ok cesitli sorunlarin analizine uygulanabilmekte ve anket ve
yapilandiriimis miulakat tarama modeli icerisinde kullanilan en 6nemli veri toplama araclari
arasindadir (Buyukoztirk vd., 2017). Ayrica bu calismada da anket ve arastirmacilar tarafindan

olusturulmus yapilandirilmis bir milakat formu kullaniimistir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni TWSD’de kayith olan WS tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynler, drneklemi ise
dernege kayith olup arastirmaya gonulli olarak katilim saglayan aile Gyeleri olusturmaktadir.
Ornekleme ydntemi olarak 6nce olasilikli 6rnekleme sonra olasiliksiz érnekleme kullanilmistir.
Olasilikli drnekleme yodntemi olarak basit rastlantisal 6rnekleme kullaniimis ve matematiksel
rastlantisal slrecine uygun olarak 6rnekleme c¢ercevesinden katilimcilar secilmis ve sonra dabhil
edilmek Uzere secilen unsur eksiksiz olarak 6rneklemeye vyerlestiriimistir. Bununla beraber,
sonrasinda ise olasiliksiz drnekleme ydntemlerinden kartopu dérneklemesi kullanilimigtir. Kartopu
orneklemesinde ilk olarak evrene ait birimlerin biri ile baglanti kurulur. Bu ilk baglantinin yardimi ile
ikinci birimle, ikinci birimin yardimi ile de Gglinci birime ulasilir. Bu sekilde, bir kartopunun buyuk
boyutlara ulasmasi gibi 6rneklem buyUkligu genislemektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004,
Neuman, 2017).

Katilimcilara ulagmak igin merkezi istanbul’da bulunan TWSD ile iletisime gegilmistir. TWSD’nin
100’e yakin aile ile irtibat halinde oldugu, bu ailelerden 84’Gnln e-posta adreslerinin ve cep telefonu
numaralarinin oldugunu bildirmiglerdir. Bu listede bulunan Kigiler tek tek arastirmacilar tarafindan
aranarak g¢alisma hakkinda bilgilendiriimis ve ¢alismaya katiimak isteyip istemedikleri sorulmustur.
Gonulld olan ailelerle aragtirma yuratulmustir. Bazi ailelerde hem anneyle hem de babayla gérisme

yapiimigtir. Arastirmaya katilan toplam gonulli ebeveyn sayisi 133 olmustur.
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Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak katilimcilarin sosyo-demografik gérinimlerini ortaya ¢ikarmak adina
arastirmacilar tarafindan alanda yapilan ¢alismalardan esinlenerek olusturulmus sosyo-demografik
form hazirlanmis ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) kullaniimistir. Veriler, yliz ylize ve posta yoluyla

toplanmistir.
Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

BAE, 21 sorudan olusan bir dlcim aracidir. BAE, Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistiriimis ve
Tlrkge uyarlamasi Ulusoy (1993) tarafindan yapilmistir. Bir calismada olgegin, yeterli dizeyde
guvenirlik ve gecerlige sahip oldugu belirlenmistir (Tunay ve S6gut, 2009). Baska bir ¢alismada,
Olcedin glvenirlik degeri 0,93 olarak bulunmustur (Bahar vd., 2009). BAE, orijinali toplam 21
maddeden olusmaktadir. Orijinal dlgek, dortli Likert tirinde hazirlanmistir. Olgedin puanlamasina
bakildiginda ise Ciddi (3 puan), orta (2 puan), hafif (Lpuan) ve Hi¢ (0 puan) seklindedir. Bu kapsamda
orijinal dlgegin genelinden alinabilecek en yuksek puan 3x21=63 puan, en dusuk puan ise 0x21=0
puandir. Genel puan araliklarina gbre bakildiginda ise 0-7 arasi en az, 8-15 aras| az, 16-25 arasi

orta ve 26-63 arasi ise ciddi anksiyete sahip seklinde bir degerlendirme yapilmaktadir.
Verilerin islenmesi ve Coziimlenmesi

Analizlere 133 veri ile baglanmig, veriler tek yonlu u¢ degerler kutu grafigi ile incelenmis, eksik veri
nedeniyle 9 veri kapsam digi birakilmis ve 124 veri ile istatistiklere devam edilmistir. Buna ek olarak,
g6zlemlerin bagimsiz, ancak disa disen degerlerin oldugunu ve Shapiro-Wilks testi (p<,05)
sonuglarina gére de normal dagihm gdstermedigi belirlenmistir. Disa disen degerleri de veri
setimizden gikardigimizda son olarak 118 veri ile analize devam edilmistir. Bu baglamda histogram
ve g-q plot grafikler incelenmis ve disa dusen degerler ¢ikariimis bdylelikle normal dagihma yakin
bir goéranta sergilemis, basikhgin (-0,379) ve carpikhdin ise (0,620) oldugu hesaplanmis ve bu
degerlerinin -2 ile +2 araliinda oldugu gorulmustir (George ve Mallery, 2010). Bu sonuglardan yola
cikarak verilerin normal dagihmdan geldigine karar verilmistir. Bu baglamda hipotezler, parametrik
testler bagka bir ifadeyle Pearson korelasyon testi, Bagimsiz Orneklem t-testi ve Tek Yénli Varyans
Analizi (ANOVA) testleri uygulanarak sinanmigtir. Arastirmanin guvenilir ve gecerli olup olmadigini
belirlemek icin ise Cronbach Alfa ve KMO ve Bartlett degerleri hesaplanmistir. Arastirmanin
guvenirlik testi (Cronbach Alfa) sonucu 0,816 ve gecerlilik testi (KMO ve Bartlett) sonucu ise 0,621
cikmistir. Bu sonuglara bu arastirmada kullanilan élgegin guvenilir ve gegerli oldugu saptanmistir.
Elde edilen verilerin analizi arastirmacilar tarafindan yapilmigtir. Analizler ise “SPSS 20.0”

(Statistical Package for Social Science 20.0) adli paket program yazilimi kullanilarak yapiimistir.
Etik Konular ve Siire

Arastirma icin TWSD'ye izin yazisi yazilmis ve uygulanacak anket ile élgegin érnegdi de mail yolu ile
gonderilmistir. TWSD’den onay alinmistir. Arastirma verileri 16 Ocak 2015-16 Subat 2015 tarihleri

arasinda toplanmistir.
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BULGULAR
Betimsel istatistikler
Aragtirmaya katilan katihmcilara iliskin betimleyici istatistikler Cizelge 1 ve Cizelge 2’de verilmigtir.

Tablo 1: WS Tanisi Almis Gocuga Sahip Ebeveynlere iliskin Tanimlayici Ozellikleri

Degiskenler n % X SS

35 yas ve alti 64 54,2

Yas 35 yas Usti 54 458 147 ;500
Lise ve alti 78 66,1

Egitim Universite ve Ustii 39 33,1 1,333 473
Kayip veri 1 0,8
. Evli 114 96,6

Medeni Durum Evli degil 2 34 1,033 ,181
Kent 109 92,4

Yasanilan Yer Kirsal 9 76 1,076 ,265
Calisiyor 76 64,4

Calisma Durumu Calismiyor 10 356 1,355 ,480
Yasamadim 92 78,0

Tibbi ya da Psikolojik Hastalik Yagsadim 24 20,3 1,206 ,406
Kayip veri 2 1,7
Yok 94 79,7

Kronik Hastalik Var 20 16,9 1,175 ,382
Kayip Veri 4 3,4
. 1 cocuk 34 28,8

Sahip olduklari gocuk sayisi 2 cocuk ve Gsti 84 71.2 1,711 ,454
Toplam 118 100

n= katihmci sayisi; %= katiimci yluzdesi; X= ortalama; SS= standart sapma

Tablo 1, WS tanisi almis ¢ocuda sahip ebeveynlere iligkin betimleyici istatistikleri sunmaktadir.
Bireylerin yasa goére dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %54,2’si 35 yas ve altindayken %45,8’i
35 yas ustind olusturmaktadir. Ebeveynlerin %66,1’i lise ve alti egitim alirken %33,1’i de lisans ve
lisansUstl dizeyinde egitim gérmustir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %96,6’si1 evli, %3,4’0 ise
evli degildir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin en uzun sire yasadigi yer %92,4 ile kentlerdir. WS
tanisi almis ¢ocuklarin fazlaca saglik problemi yagamalarindan dolayi ikamet edilen yerlerin genis
imkanlara sahip hastanelere yakin olmasi 6énem tegkil etmektedir. WS tanisi almis ¢ocugun
egitiminin belirli merkezlerde verilmesi de c¢ocugunun egitim almasini isteyen ailelerin kentte
yasamasini gerektirmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %64,4’G herhangi bir iste ¢alisirken,
%35,6’sinin ¢alismadigi goérulmustir. Herhangi bir iste calismayan ebeveynlerin oraninin ylksek

olmasinin nedeni bazi ebeveynlerin gocuklarinin bakimi igin islerini birakmasi séylenebilir.

Ebeveynlerin %78’inin daha dnce tibbi ya da psikolojik sorun yasamadigi gorulirken, %20,3'U ise
daha dnce tibbi ya da psikolojik sorun yasadigi gérilmustir. Ebeveynlerin yaklasik %79,7’sinin
herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir, %16,9'u ise bir kronik hastaliga sahiptir. Cocuklarin
bayuk bir gogunlugunun ruhsal ve tibbi agidan saglikli ebeveynlere sahip olduklari gortulmektedir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %28,8'inin tek gocuga ve %71,2’sinin ise 2 ve Ustu gocuga sahibi

oldugu goérulmektedir.
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Tablo 2: WS Tanisi Almis Gocuga lliskin Tanimlayici Ozellikler

Degiskenler n % X SS
Cocugun yas araligi g-Sa\s(e:?e o Zg 283 1,406 ,493
o S Kiz cocugu 69 585
Cocugun cinsiyeti Erkek cocugu 49 415 1,415 ,494
36 hafta ve 6ncesi 36 305
Cocugun dogum suresi 37-40 hafta 63 534 1,855 ,670
40 hafta ve Ustu 19 16,1
1.¢cocuk 61 51,7
Cocuk ailenin kaginci gocugu 2.¢ocuk ve Ustu 55 46,6 1,474 ,501
Kayip veri 2 1,7
Kaygilanmiyorum 8 6,8
Ebeveynler olmadiginda gocugun Biraz Kaygilaniyorum 21 178
bakiminin kimin Ustlenecegi konusunda Kaygilaniyorum 39 331 3,087 ,932
kayg! durumu Asiri Kaygilaniyorum 47 39,8
Kayip veri 3 2,5
. Evet 33 28,0
Cocu_ggn WS tanili olmasindan dolayi Hayr 84 712 1717 451
kendini suglama durumu -
Kayip veri 1 0,8
Cocugun WS tanili olmasindan dolayi Evet 4 34 1966 181
eslerini suclama durumu Hayir 114 96,6 ' '
Anne 9% 81,4
Cocugun bakimini kimin Ustlendigi Baba 21 17,8 1,179 ,385
Kayip 1 0,8
Egitimi 28 23,7
Saghgi 36 305

Ebeveynlerin gocuklari igin en gok
kaygilandiklari konular

Ebeveyn yoklugunda

o 47 39,8 2,233 ,861
gocugun durumu

Diger 4 3,4
Kayip veri 3 2,5
Toplam 118 100

Tablo 2, WS tanisi almis ¢ocuda iligkin betimleyici istatistikleri vermektedir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin %59,3’lU 0-6 yas ¢ocuga sahipken, %40,7’si 7 yas ve Uzeri cocuga sahiptir. WS tanisi
almig cocuklarin %58,5'i kiz ve %41,5’i ise erkektir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %51,7’sinin ilk
gocugunun ve %46,6’sinin ise ikinci veya daha sonrasinda dogan ¢ocugunun WS tanili oldugu
gorulmektedir. WS tanisi almis gocugun bakimini %81,4’lik buyuk bir oranla annenin ustlendigi,
%17,8 oraninda ise babanin Ustlendigi gortlmektedir. Bu sonuca gére gocugun bakimini Gstlenmede

annenin rolunun yiksek oldugu gorulmektedir.

Ebeveynlerin %90,7’sinin kendileri olmadidinda ¢ocugun bakimini kimin Ustlenecegdi konusunda
kaygi yasadigi, kaygl yasamayan ebeveynlerin oraninin %6,8 olup hayli distk oldugu goralmustur.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %39,8'i ebeveynin yoklugunda (é/im, hastalik vb.) ¢ocugun
durumu konusunda asiri kaygilanmaktadir. Buna ek olarak, ebeveynler, %23,7’si cocugun egitimi
konusunda kaygi yagsamaktadir. %30,5’i ise ¢ocugun saglg: konusunda endiselidir ve %3,4’GUnln

diger (sosyal yasam vb.) nedenler konusunda endise yasadiklari gérulmektedir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin %71,2’si ¢ocugunun WS tanili olmasindan dolay! kendini
suclamazken %96,6’s1 esini de su¢lamamaktadir. Buna karsin ebeveynlerin kendini suglama orani
%28,8’le hayli yiksekken eslerini suglama orani %3,4’'tir. Buradan hareketle eslerin bu konuda

birbirlerine anlayigh davrandiklari gorulmektedir.

Tablo 3: BAE’nin Ortalama ve Standart Sapmasi

Sorular X SS

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma ,296 ,528
Sicak/ ates basmalari ,389 716
Bacaklarda halsizlik, titreme ,339 ,643
Gevseyememe ,398 ,628
Cok kotl seyler olacak korkusu ,813 ,986
Bas donmesi veya sersemlik ,355 ,673
Kalp carpintisi ,542 ,833
Dengeyi kaybetme duygusu , 169 ,494
Dehsete kapiima 347 732
Sinirlilik 1,228 ,799
Boguluyormus gibi olma duygusu ,296 ,574
Ellerde titreme ,237 ,549
Titreklik ,093 ,291
Kontroll kaybetme korkusu 347 ,618
Nefes almada guglik 347 ,575
Oliim korkusu 669 1,029
Korkuya kapilma ,508 , 759
Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi , 745 ,962
Bayginhk ,076 ,324
Yuzin kizarmasi 271 ,579
Terleme (sicakhda bagli olmayan) ,389 ,827
Toplam 422 ,323

n=118; KMO Test =,6212; Cronbach Alpha = ,8163

Cizelge 3, arastirmaya katilan ebeveynlerin anksiyete dizeylerinin ortalama ve standart sapmasina
iliskin istatistikleri vermektedir. Buna ek olarak, BAE dl¢edinin betimsel analizine gbre arastirmaya
katilan 59 bireyin en az, 38 bireyin az, 18 bireyin orta ve Ug¢ bireyin ise siddetli derecede anksiyete
dizeylerinin oldugu goérilmektedir. Sonug olarak ebeveynlerin yaklasik %18’inin orta ve ciddi

dizeyde anksiyeteye sahip olduklari saptanmistir.
Arastirmaya iliskin Bulgular

Bu galismada WS tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete dizeylerinin gesitli sosyo-
demografik 6zelliklerine gore iligkisinin olup olmadigi ve farkllagip farklilasmadigi istatistiksel olarak

test edilmis ve elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

2 p<,000 degerinde anlamlidir.
3 p<,000 degerinde anlamlidir.
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Tablo 4: WS Tanisi Almis Gocuga Sahip Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Anksiyete Diizeylerinin Analizi

Degiskenler n X SS t p

Yas gg 522 é‘;tz't' gj 1,457 500 181 857
Egitim Hf\ﬁl(‘e’fssg've st ;g 1,333 473 144 886
Medeni Durum e o M 1033 181 7910 000*
Yaganilan Yer o 100 1076 265 1530 129
Calisma Durumu gg::zx?;or Zg 1,355  ,480 -2,419 ,017*
Sahip Oldugu Gocuk Sayisi ; gggﬂ:: Ve iistii gj 1,711 454 -2,948  ,004*

*np<,05 duzeyinde anlamlidir.
Tablo 4, WS tanisi almis ¢cocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore anksiyete

dizeylerinin analizini sunmaktadir.

35 yas ve alti ebeveynlerin, 35 yas Ustl ebeveynlere gbére anksiyete duzeylerinin farklilagip
farkhlasmadig istatistiksel olarak test edilmistir. Levene-homojenlik testine gbre varyanslar esit
dagildigi gbéralmustir (p=,233). Bu baglamda, 35 yas ve alti ebeveynler (M=,427; SD=,346) ile 35
yas Ustindeki ebeveynlerin (M=,416; SD=,297) anksiyete dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir (M=,010; %95 [-,107; ,129]; t(116)=,181; p=857).

Lise ve alti egitim seviyesini bitirmis ebeveynlerin, Universite ve Ustu egitim seviyesini bitirmis
ebeveynlere gore anksiyete duzeylerinin farklilagip farklilagsmadigi istatistiksel olarak test edilmigtir.
Levene-homojenlik testine gore varyanslar esit dagildigi géralmustir (p=,980). Bu baglamda, lise ve
alti egitim seviyesini bitirmis ebeveynler (M=,421; SD=,324) ile Universite ve Ustu egitim seviyesini
bitirmis ebeveynlerin (M=,412; SD=,322) anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamaktadir (M=,009; %95 [-,116; ,135]; t(115)=,144; p=,886).

Evli olan ebeveynlerin, evli olmayan ebeveynlere goére anksiyete dlzeylerinin farkhlasip
farklilasmadigi istatistiksel olarak test edilmistir. Levene-homojenlik testine goére varyanslar esit
dagilmadigi gérulmastir (p=,006). Bu baglamda, evli olan ebeveynler (M=,431; SD=,166) ile evli
olmayan ebeveynlerin (M=,166; SD=,027) anksiyete dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmaktadir (M=,264; %95 [-,197; ,331]; t(116)=7,910; p=,000). Evli olan ebeveynler, evli

olmayan ebeveynlere gore daha yuksek anksiyete duzeyine sahip oldugu gortimustur.

Kentte yasayan ebeveynlerin, kirda yasayan ebeveynlere gére anksiyete dizeylerinin farkhlasip
farkhlasmadig istatistiksel olarak test edilmistir. Levene-homojenlik testine gobre varyanslar esit
dagildigi gorilmuastir (p=,270). Bu baglamda, kentte yasayan ebeveynler (M=,435; SD=,323) ile
kirda yasayan ebeveynlerin (M=,264; SD=,292) anksiyete duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamaktadir (M=,170; %95 [-,058; ,391]; t(116)=1,530; p=,129).
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Herhangi bir iste calisan ebeveynlerin, caligmayan ebeveynlere goére anksiyete duzeylerinin
farkhlagip farklilagsmadig! istatistiksel olarak test edilmigtir. Levene-homojenlik testine gore
varyanslar esit dagildigi géralmustir (p=,411). Bu baglamda, herhangi bir iste ¢alisan ebeveynler
(M=,369; SD=,326) ile galismayan ebeveynlerin (M=,517; SD=,298) anksiyete dlzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir (M=-,147; %95 [-,267; -,026]; t(116)=-2,419;
p=,017). Herhangi bir iste galismayan ebeveynlerin, calisan ebeveynlere gbre daha yiksek

anksiyete dizeyine sahip oldugu gorilmuastar.

Bir cocuk sahibi ebeveynlerin, iki ve Ustl ¢cocuda sahip ebeveynlere goére anksiyete dizeylerinin
farkhlasip farklilagsmadigi istatistiksel olarak test edilmistir. Levene-homojenlik testine gore
varyanslar esit dagildigi gérilmustir (p=,211). Bu baglamda, bir cocuk sahibi ebeveynler (M=,288;
SD=,262) ile iki ve Ustl gocuga sahip ebeveynlerin (M=,476; SD=,331) anksiyete dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlh bir fark bulunmaktadir (M=-;187 %95 [-,313; -,061]; t(116)=-2,948;
p=,004). iki ve Ustli cocuga sahip ebeveynlerin, bir cocuk sahibi ebeveynlere gére daha yiiksek
anksiyete duzeyine sahip oldugu gorilmustr.

Tablo 5: WS Tanisi Almis Gocuga Sahip Ebeveynlerin Hastalik Ozelliklerine Gére Anksiyete
Duzeylerinin Analizi

Degiskenler n X SS t p

Tibbi veya Psikolojik Hastalik Yagamadim 92 1206 406 -4212  000*
Yasadim 24

Kronik Hastalik Yok 94 4175 382 1,081 282
Var 20

*p<,05 dizeyinde anlamlidir.
Tablo 5, WS tanisi almis g¢ocuda sahip ebeveynlerin hastalik &zelliklerine gbére anksiyete

dizeylerinin analizini sunmaktadir.

Tibbi veya psikolojik hastaliga sahip olan ebeveynlerin, tibbi veya psikolojik hastaliga sahip olmayan
ebeveynlere gore anksiyete dizeylerinin farklilagip farklilagsmadidi istatistiksel olarak test edilmistir.
Levene-homojenlik testine gbre varyanslar esit dagildigi géralmustir (p=,504). Bu baglamda, tibbi
veya psikolojik bir hastaliga sahip olmayan ebeveynler (M=,353; SD=,273) ile tibbi veya psikolojik
hastaliga sahip olan ebeveynlerin (M=,638; SD=,372) anksiyete dlzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmaktadir (M=-,285; %95 [-,420; -,451]; t(114)=-4,212; p=,000). Tibbi
veya psikolojik hastaliga sahip olan ebeveynlerin olmayanlara gére daha yuksek anksiyete dizeyine

sahip oldugu gorulmustur.

Kronik hastalia sahip olan ebeveynlerin, kronik hastaliga sahip olmayan ebeveynlere goére
anksiyete duzeylerinin farkhlagip farkhlagsmadigi istatistiksel olarak test edilmigtir. Levene-
homojenlik testine gore varyanslar esit dagildigi gorulmustur (p=,697). Bu baglamda, kronik bir
hastaliga sahip olmayan ebeveynler (M=,403; SD=,331) ile kronik hastaliga sahip olan ebeveynlerin
(M=,490; SD=,307) anksiyete dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (M=-,087; %95 [-,247; -,072]; t(112)=-1,081; p=,282).
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Tablo 6: WS Tanisi Almis Gocugun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Ebeveynlerin
Anksiyete Duizeylerinin Analizi

Degiskenler n X SS t p
- 9 0-6 Yas 70
Cocugun yas araligi 7 yas ve iistil 48 1,406 ,493 -,924 357
Cocugun cinsiyeti 'é'rf(e‘?lf‘;‘;%‘dgu ig 1,415 494 1223 224
— o 1.¢ocuk 61 *
CGocuk ailenin kaginci gocugu 2.cocuk ve iistil 55 1,474 ,501 -2,327 ,026

*p<,05 duzeyinde anlamlidir.
Tablo 6, WS tanisi almig gocugun sosyo-demografik 6zelliklerine gore ebeveynlerin anksiyete

dizeylerinin analizini sunmaktadir.

0-6 yas grubunda bulunan WS tanisi almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin, 7 yas ve Usti WS tanisi
almig cocuklara sahip ebeveynlere gore anksiyete duzeylerinin farklilagip farklilagmadigi istatistiksel
olarak test edilmigtir. Levene-homojenlik testine goére varyanslar esit dagildigi gérilmustar
(p=1,000). Bu baglamda, 0-6 yas grubunda bulunan WS tanisi almis ¢ocuklara sahip ebeveynler
(M=,399; SD=,323) ile 7 yas ve Usti WS tanisi almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin (M=,455;
SD=,323) anksiyete dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (M=-
,056; %95 [-,176; -,064]; t(116)=-,924; p=,357).

WS tanisi almis kiz ¢ocuguna sahip ebeveynlerin, WS tanisi almis erkek ¢ocuguna sahip
ebeveynlere gore anksiyete dizeylerinin farklilasip farklilagsmadigi istatistiksel olarak test edilmistir.
Levene-homojenlik testine gore varyanslarin esit dagildigi gértlmastir (p=,533). Bu baglamda, kiz
cocuklara sahip ebeveynler (M=,379 SD=,046) ile erkek gocuga sahip ebeveynlerin (M=,452;
SD=,038) anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (M=,073;
%95 [-,456; ,193]; t(116)=1,223; p=,224).

Birinci ¢gocugunda WS tanisi olan ebeveynlerin, ikinci ve Uzeri ¢ocugunda WS tanisi olan
ebeveynlere gore anksiyete duzeylerinin farklilagip farklilagsmadigi istatistiksel olarak test edilmigtir.
Levene- homojenlik testine gére varyanslar esit dagiimadigi gértulmustir (p=,000). Bu baglamda,
birinci gocugunda WS tanisi olan ebeveynler (M=,354; SD=,235) ile ikinci ve lzeri cocugunda WS
tanisi olan ebeveynlerin (M=,492; SD=,392) anksiyete dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhhk bulunmaktadir (M=-,138; %95 [-,255; -,020]; t(114)=-2,327; p=,026). ikinci ve Uzeri
¢ocugunda WS tanisi olan ebeveynlerin, birinci cocugunda WS tanisi olan ebeveynlere gére daha

yuksek anksiyete diizeyine sahip oldugu gorilmustir.
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Tablo 7: WS Tanisi Almis Gocuga Sahip Ebeveynlerin Tutumlarina iliskin Anksiyete

Diizeylerinin Analizi

Degiskenler n X SS t p
QOCU'QI'JH WS tanil olmasindan dolayi Evet 33 1717 500 1991 049*
kendini su¢lama durumu Hayir 84
chggun WS tanil olmasindan dolayi Evet 4 1,966 181 -0.78 436
esini suglama durumu Hayir 114
CGocugun bakiminin kimin ustlendigi Anne 96 1,179 ,385 615 540
Baba 21 7 ' ' '
n X SS I'p p
. . Kaygilanmiyorum 8
Ebeveynler olmadiinda ¢ocugun .
bk Kimin []s?lenecggi konusunda BTz Kaygilaniyorum 21 5087 932 342 000"
kayg! durumu Kaygilaniyorum 39
Asiri Kaygilaniyorum 47
n X SS F p
Egitimi 28
Saghgi 36

Ebeveynlerin gocuklari igin en gok

kaygilandiklari konular 2,233 ,861 ,505 ,680

Ebeveyn Yoklugunda 47
Cocugun Durumu

Diger 4

*p<,05 dizeyinde anlamhidir.
**n<,01 duzeyinde anlamhdir.

Tablo 7, WS tanisi almis ¢cocuga sahip ebeveynlerin tutumlarina iliskin anksiyete dizeylerinin

analizini sunmaktadir.

WS tanisi almis ¢cocugun durumundan dolay!r kendini suglayan ebeveynlerin, WS tanisi almis
¢ocugun durumundan dolayi kendini suglamayan ebeveynlere gore anksiyete dizeylerinin farklilasip
farklilasmadigi istatistiksel olarak test edilmistir. Levene-homojenlik testine goére varyanslar esit
dagilimadigi goérulmastir (p=,444). Bu baglamda, WS tanisi almis ¢gocugun durumundan dolayi
kendini suglayan ebeveynler (M=,518; SD=,311) ile WS tanisi almis ¢ocugun durumundan dolayi
kendini suglamayan ebeveynlerin (M=,387; SD=,323) anksiyete duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (M=,130; %95 [,000; ,261]; t(115)=1,991; p=,049). WS tanisi
almis ¢ocugun durumundan dolayi kendini suglayan ebeveynlerin, kendini suglamayanlara gore

daha yuksek anksiyete diizeyine sahip oldugu gorulmustur.

WS tanisi almis gocugun durumundan dolayi esini suglayan ebeveynlerin, WS tanisi almis gocugun
durumundan dolayl esini suglamayan ebeveynlere goére anksiyete duzeylerinin farkhlagip
farkhlasmadig istatistiksel olarak test edilmistir. Levene-homojenlik testine gbre varyanslar esit
dagiimadigi gérilmuistir (p=,478). Bu baglamda, WS tanisi almis gocugun durumundan dolayi esini
suclayan ebeveynler (M=,297; SD=,278) ile WS tanisi almis ¢ocugun durumundan dolay! esini
suclamayan ebeveynlerin (M=,426; SD=,324) anksiyete dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik bulunmamaktadir (M=-,128; %95 [-,455; ,197]; t(116)=-,782; p=,436).

WS tanisi almis ¢ocugun bakimini Ustlenen annenin, WS tanisi almis ¢gocugun bakimini Gstlenen
babaya godre anksiyete dizeylerinin farklilasip farkhlasmadigi istatistiksel olarak test edilmistir.

Levene-homojenlik testine gére varyanslar esit dagildigi gorilmuastir (p=,900). Bu baglamda, WS
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tanisi almis ¢ocugun bakimini Ustlenen anne (M=,433; SD=,323) ile WS tanisi almig ¢ocugun
bakimini Ustlenen babanin (M=,385; SD=,328) anksiyete dizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir (M=,048; %95 [-,106; ,202]; t(115)=,615; p=,540).

Ebeveynler olmadiginda WS tanisi almis ¢ocugun bakimini kimin Ustlenecegine iliskin kaygi
dizeyleri ile ebeveynlerin anksiyete dizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini incelemek igin
Pearson korelasyonu yapilmistir. Bu baglamda, ebeveynler olmadiginda WS tanisi almis ¢ocugun
bakimini kimin Ustlenecegine iliskin kaygi durumu ile ebeveynlerin anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak orta ve pozitif yonlli anlamli bir iliski saptanmistir (rp=,342; p=,000). WS tanisi
almis ¢ocugun bakimini kimin Ustlenecegine iligskin kaygl durumu arttikga ebeveynlerin anksiyete

dizeylerinin arttigi goérdlmustar.

WS tanisi almis ¢ocuga iliskin ebeveynlerin en ¢ok kaygilandiklari konular ile ebeveynlere iliskin
anksiyete duzeyleri arasinda bir fark olup olmadidini saptamak igin Tek Yoénlu ANOVA testi
yapilmigtir. Levene-homojenlik testine gére varyanslarin esit dagildigi gorilmuastir (p=,998). Bu
baglamda, anksiyete dizeylerinin her bir grubun farkh dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptanmistir (F(3,111)=,505; p=,680).

TARTISMA VE SONUG

WS &zel bir sendrom oldugundan dolayi bu bireyler 6zeldir. Sendromun getirdigi belirtiler onlarin bu
0zel olma durumlarini daha da dnemli kilmaktadir. Bireylerin bu sekilde 6zel oluslari, onlara bakim
veren ebeveynler igin birtakim sikintilari beraberinde getirmekte ve ebeveynler ¢cocuklari igin hem
buglnlerine hem de geleceklerine yodnelik anksiyete gelistirebilmektedir. Bu durum, bakim
verenlerde depresyon ve anksiyete basta olmak Uzere bir takim psikolojik durumlarin olusmasina
sebep olmaktadir. Bu baglamda, ¢alismada WS tanisi almig ¢ocuda sahip ebeveynlerin anksiyete
dizeylerinin sosyo-demografik dzelliklerine gore istatistiksel bir sekilde farkhlagip farkhlagsmadidi ya
da aralarinda iligki olup olmadigi ortaya konulmustur. Elde edilen bulgularin analizi neticesinde

literaturle benzer ve farkli nitelikte sonuglara ulasildigi sdylenebilir.

Calismamizda evli olanlarin, olmayanlara gore anksiyete duzeylerinin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Calismaya katilan ebeveynlerden kuguk bir kismi eslerinden bogsanmalari sebebiyle
bakim verme yukinu tek bagslarina tagimaktadirlar. Cocuk hastalarin ailelerini arastirmak amaciyla
yapilan aragtirmalarin sonuglari, katihmcilarin buydk g¢ogunlugunun anne oldugunu ortaya
koymaktadir (Kumar vd., 2010; Swallow vd., 2011). Ulusal aragtirmalar iginde durum benzer
gbrunmektedir (Zengin vd., 2018). Cifci-Tekinarslan (2013) engelli tanisi almis ¢gocuga bakim veren
annelerin yasam kaliteleri Uzerine odaklanan g¢alismasinda, evli annelerin, tim alanlarda bekar
annelere (yani bosanmis, dul) kiyasla daha ylksek yasam kalitesi puanina sahip oldugunu
bulmustur. Burada dikkat edilmesi gereken, bir ebeveynin tek basina cocugunun kronik hastaligini
ydnetme ¢abasi, bakim ytukina artirabilir ve bu durum riskli olabilir. Bu nedenle, ebeveynler arasinda
saglam bir bag kurmak ve saglik konularinda is birligi yaparak bir ift olarak saglk bilgilerini

paylasmak son derece 6nemlidir (Harrington, 2015). Calisma bulgularimizin ise bu sonuglara tezat
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bir goérinta olusturdugu séylenebilir. Bunun sebebinin de ¢alismamizda evli olanlarin sayisi ile evli

olmayanlarin sayisinin arasindaki buyuk farktan kaynaklandigini ifade edebiliriz.

Calismamizda bir iste ¢alisan ebeveynlerin, galismayanlara gbre anksiyete dizeylerinin daha dusuk
oldugu saptanmistir. Bakim verilen evin disinda farkli bir rolde gegirilen zaman, ebeveyn ruh
saghginda cinsiyet farklliklarina da katkida bulunabilir. Olsson ve Hwang'in (2006) ¢alismasinin
sonuclari hem anneler hem de babalar igin Ucretli ise katilim ile onlarin refahlari arasinda anlamli ve
pozitif bir iliski oldugunu gdéstermektedir. Bununla birlikte calismamizda dogrudan anne ve babalarin
bas etme bicimlerine dénik bir élcim olmamasina ragmen anne ve baba noktasinda bakim
surecinde bas etme bigimlerinin de farkliliklar gésterdigini séylemek burada tamamlayici olacaktir.
Literatiirde kronik hastaliga sahip hastasina bakim verme slirecinde erkeklerin duygu odakli basa
cikma yontemlerine gore problem odakli basa ¢cikma yontemlerini daha sik kullandiklari (Karabulut,
2005), annelerin de pasif basa ¢ikma yontemlerini kullandiklari gértlmustir (Zelikovsky vd., 2007).
Bununla birlikte tekrardan bulguya doéndldiginde maddi refahin bakim veren anneler arasinda
anksiyete dulzeyleri noktasinda énemli bir degisken oldugu soéylenebilir. Cifci-Tekinaslan (2013)
calismasinda ise yuksek gelirli annelerin dusiuk gelirli annelere gore tum alanlarda daha ylksek
yasam kalitesi puanlarina sahip oldugunu saptamistir. Buna ek olarak, calisan annelerin fiziksel
saglk disinda tim alanlarda, ¢alismayanlara gbére daha ylksek yasam kalitesi puanlarina sahip
oldugunu da belirtmigtir. Bu baglamda, WS’nin henliz politika yapicilari nezdinde fark edilebilir bir
dizeyde olmamasi sebebiyle WS’nin tedavi ve destek konularindaki maddi giderler tamamen bakim
verenler Uzerinden ilerlemektedir. Tanilamasi yeni oldugu igin tibbi tedavi ve psikososyal destekler
noktasindaki imkanlar ¢ogunlukla buylksehirlerde yogunlasmis ve burada yasamini surdirenler
acisindan ek maliyetlere sebep olmustur. Bu nedenle ailelerin maddi durumu, WS’ye iligkin bakim

verme sureci agisindan belirleyicidir.

Sosyal destek, bireyin kendi duygusal ihtiyaglarini karsilarken ayni zamanda bilgi ve destek de
alabilecegi karmasik bir agdir. Sosyal destek aile, arkadaslar ve ilgili sosyal aglar tarafindan da
saglanabilmektedir. Ayrica sosyal destek, daha iyi bir yasam kalitesi icin uyum saglamaya ve tedavi
surecine yardimci olmaktadir (Ridder, & Schreurs,1996; Cohen vd., 2007-38). Zengin ve digerleri
(2018) calismalarinda kronik boérek hastaligina sahip gocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari bir
calismada kronik hastalik tedavi slrecinde aile sosyal destedi alamayan Kkatilimcilara
odaklandiklarinda ebeveynlerin kendini suglama puanlarinin yiksek 6lguldiduna bildirmislerdir.
Calismamizda c¢ocuklarinin WS tanili olmasindan dolaylr kendini suglayan ebeveynlerin,
suglamayanlara gore anksiyete duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmigtir. Buna ek olarak
calismamizda esini suglama noktasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu suglama geleneksel
toplumlarda kadercilik anlayigi gibi bir durumlarda karsilik bulup bu kadercilik ve pasifligin olumsuz
bir sonucu olarak kronik hasta c¢ocuklarin ebeveynlerinde daha yuksek psikopatoloji ile
iliskilenmektedir (Rao vd., 2004). Burada deginilmesi gereken 6nemli bir konu sosyal destek

konusudur. Bu durumun bir basa ¢ikma yontemi olarak egitim dizeyinin yuksek oldugu toplumlarda
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kabul stratejilerinde kendisini gosterdigi sdylenebilir (Demsar ve Bakracevic, 2021). Bagka bir
ifadeyle, kabul ve iyimserligin ebeveyn stresine karsi koruyucu oldugu ve cocuklari noktasinda
gelecege yonelik bireyleri daha gercekci bir dislinceye sevk ettigi ifade edilebilir (Norizan ve
Shamsuddin, 2010; Cengelci, 2009). Baska bir calismadan elde edilen benzer bir bulgu, esler
arasindaki iyi is birliginin ebeveynlik stresini azaltabilecegini gostermektedir (Ki ve Joanne, 2014).
Cengelci (2009), Down sendromu ve Otizm bozuklugu tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynler ile
normal gelisim gésteren ¢cocuda sahip ebeveynler Gzerinde yaptigi calismada bakim verenlerin

destek gordigu takdirde dislk kaygi diizeyine sahip oldugunu saptamistir.

Calismamizda ebeveynlerin, kendi yokluklarinda ¢ocuklarina kimin bakacagdi konusunda yasadiklari
kaygi ile anksiyete dlzeyleri arasinda orta ve pozitif yonli anlamh bir iliskiye sahip oldugu
saptanmistir. Gray ve Holden (1992) otizmli gcocuklarin ebeveynleri arasinda yaptiklari arastirmada
yogun sosyal destek kullaniminin ebeveynlerin kaygl dizeyini azalttigini bulmuslardir. WS’li bir
cocugun ebeveynleri bu noktada sosyal desteje daha fazla ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir. Zira
hastaligin getirmis oldugu sosyal savunmasizlik birgok kronik hastaliktan farkli bir bigimde kendisini
gOstermektedir. Fisher ve digerlerinin (2013), Otizm bozuklugu, Down sendromlu ve WS tanisi almig
bireylerin sahip olduklari bozukluk ve sendromlardan dolayl yasadiklari magduriyet ve sosyal
savunmasizlik dizeylerinin ebeveynler Uzerine etkisini aragtirdiklari calismada, G¢ grup igerisinde
WS tanisi almis bireylerin algilanan givenlik acigi ve ebeveyn bagimsizligi ile ilgili risk faktorlerinde
yuksek puan aldiklari gériimustir. Ebeveynlerin bu konudaki séylemleri en temelde ¢ocuklarinda
WS’nin bir belirtisi olan hipersosyalligin olmasindan &éturadir. Zira ¢ocuklardaki bu hipersosyallik
asiri cana yakinliga (Davies vd., 1998) neden olmakta ve gocuklar digaridan gelebilecek olumsuz
durumlara kargi savunmasiz kalabilmektedirler. Buna ek olarak, hipersosyal bir yapida olmalari bu
bireylerin taciz ve istismar acisindan savunmasiz olmalarina sebebiyet verebilmektedir. Fisher ve
digerlerinin (2013) galismasinda kargi cinsten ¢ocuklara gelebilecek istismar ve taciz konusunu
dusunerek ebeveyn bagimsizhigini aciklarken “denetimsiz olarak kargi cinsten biri ile yalniz
birakmamak” ifadesini kullanmigtir. WS tanisi almig bazi bireylerin guvenlik agigi durumuna iligkin
yeni bir fikir vermektedir. WS tanisi almig bireylerin akran iligkileri kurmakta ve surdirmekte
zorlandiklari (Davies vd.,1998), ylksek dizeyde kaygi yasadiklari (Rodgers vd., 2012; Riby vd.,
2014a) ve yabanci tehlike farkindaligindan yoksun olduklari (Riby vd., 2014b) dusunuldigunde WS
tanisi almig bazi bireylerin artan sosyal yaklagimlari 6zellikle ebeveynleri agisindan endise
uyandirmaktadir (Lough vd., 2016). Dolayisiyla ¢galismamizda da durum buna paralel gelismis ve
ebeveyn yoklugunda c¢ocuklarin risk olusturan durumlar agisindan savunmasiz olabilecekleri
duslncesi katihmcilarimizin anksiyete duzeyleri ile bu degisken arasinda anlamli bir fark

bulunmustur.

Calismamizda 6zel gereksinimli bireylere bakim veren tibbi ya da psikolojik bir rahatsizligi olan
ebeveynlerin olmayanlara gére anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle
psikolojik acidan fazlaca yipratici olan bakim verme durumlarinda, bakim verenler zaman iginde

hastalarin bakimini sirdiirmekte gliclik cekmekte, depresyona, strese ve asiri yorgunluga yatkin
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hale gelmekte, fiziksel/zihinsel ve sosyal sorunlar yasamaktadirlar (Morimoto vd., 2003; Raina vd.,
2005). Bu durum bakim gibi bireye agir bir yik getiren bir durumda sagligin g alt boyutu olan fiziksel,

ruhsal ve sosyal alanlarda bireyleri yipratmakta ve gesitli sorunlara sebebiyet vermektedir.

Calismamizda, birinci cocugunda WS tanisi olan ebeveynlerin, ikinci ve Uzeri gocuklarinda WS tanisi
olan ebeveynlere gére daha diuslk yiksek anksiyete dizeyine sahip oldugu saptanmistir. Buna ek
olarak, iki ve Ustl gocuk sahibi olan ebeveynlerin, bir cocuk sahibi olan ebeveynlere gére de daha
yuksek anksiyete duzeyine sahip oldugu gézlemlenmistir. Dogru ve Arslan (2008) gelisimsel engelli
cocuklarin ortanca veya sonuncu sirada olduklarinda ebeveynlik stresinin sureklilik kaygisi
noktasinda anlamli bir fark olusturdugunu saptamis, 6te yandan baska bir calismada ise ilk dogan
cocuklarinda bir engel durumunun olugsmasinin ebeveynlerin, ebeveynlik stresleri ile anlamli bir
sekilde iligkili oldugu bunun sebebinin de ilk ¢gocugun kuglklere kiyasla daha fazla beklentiyle
dinyaya getirdikleri oldugu ifade edilmistir (Nathwani vd., 2021). Dolayisiyla bu literatir ile 6rtlisen
ancak bazi durumlarda da ortismeyen bir gorintu cizmektedir. Bu da yasam faktorleri icerisinde
zamanla degisen ve cesitlenen sosyal, psikolojik, ekonomik, kulturel vb. stresorlerin etkisi ile

aclklanabilir.

Ortaya cikan bu sonugclar bizi sosyal hizmet meslegini, diger yardim mesleklerinden ayiran temel
kavramlardan biri olan sosyal iglevsellige yoneltmektedir. Sosyal hizmet, toplumun en hassas
gruplarinin ihtiyaclarini éncelikli olarak kargilamakla birlikte, genel olarak tum bireylerin sosyal
iglevselligi ile ilgilenir. Sosyal islevsellik, sosyal iyilesme temelinde; sosyal bakim, sosyal tedavi ve
sosyal gelisim aktivitelerini icermektedir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Sosyal hizmet uzmanlari, sinirh
kaynaklarla ve imkanlarla bireylerin sosyal iglevselligini artirmaya caligmak i¢in sosyal bakim sunar.
Ayrica, bireylerin kendi ya da bagskalarinin islevselligini sinirlayan kararlarini veya uygunsuz
davraniglarini diuzelten sosyal tedavi hizmeti sunarlar (Duyan, 2012). Sosyal hizmet uzmanlari,
sosyal gelisim aktiviteleri araciligiyla bireylerin becerilerini artirarak, toplumsal rollerini daha etkili bir
sekilde yerine getirmelerine yardimci olurlar (Sheafor ve Horejsi, 2014). Sonug olarak, sosyal hizmet
mudahalesinin temel amaglarindan biri, bireylerin sosyal islevsellik dizeyini artirmaktir (Tuncay ve
Tekin, 2021).

Sosyal hizmet uzmani, dezavantajli gruplarla galisirken muracaatgi veya soruna gore gesitli sosyal
hizmet islevlerini, rollerini ve stratejilerini miracaatginin sosyal islevselligini artirmak icin kullanabilir.
Bu iglevlerden biri olan danigmanlik hizmeti araciligiyla sosyal hizmet uzmani muktedir kilici rolunu
kullanarak, birey ve ailelerle caligarak onlari guglendirici hizmetler sunabilir. Buna ek olarak, sosyal
hizmetin iglevlerinden biri olan kaynak yonetimi araciligiyla ise sosyal hizmet uzmani araci rollinu
kullanarak, birey ve aileleri kaynaklarla bulusturur. Son olarak, sosyal hizmetin iglevlerinden biri olan
egitim hizmeti araciliiyla ise sosyal hizmet uzmaninin toplumu bilgilendirme rollyle WS’ye iligkin
kamuoyunu ve toplumu bilgilendirme stratejisi gelistirebilir. Bu baglamda, 6zel gereksinimli bir grubu
ifade eden WS'li bireyler icin sosyal hizmetin temel hareket noktasi bu bireylere ve ailelerine sosyal

islevsellik kazandirabilme kabiliyetinde yatmaktadir. Ozel gereksinimli gruplar ve aileleri baglaminda
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sosyal hizmet uzmanlarinin rold, bu farkli alanlarda etkili bir sekilde faaliyet gostererek, bireylerin
yasamlarini daha iyi bir hale getirmelerine destek olmaktir. Bu, WS'li gocuklarin ve ailelerinin yagsam
kalitesini artirmayi hedefleyen bir strectir. BOylece uzmanlar, bireylerin ve gruplarin ihtiyaglarina
duyarli bir sekilde yaklasarak, onlarin glg¢li yonlerini vurgular ve potansiyellerini optimize etmeye

calisacaklardir.

WS tanisi almis ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete diizeylerine iliskin yapilan bu ¢alismanin bu
konuya ilgi duyanlara énemli bir kaynak ve veri saglayacagini distinmekteyiz. Bu ¢alisma élgeginde
ileriye donuk olarak birtakim 6nerilerde bulunmak ailelerin yasadigi gulgluklerin ve WS’nin bilinirligi

noktasinda bilimsel diizlemde yeni ¢alismalarin yapilmasi noktasinda kiymetli olacaktir.
ONERILER

WS'ye iligkin sosyal bilim ve sosyal hizmet literatliriine yonelik en temel 6neri; Turkiye’de henliz
gelisememis ve yetersiz olan temel literatlirin genisletiimesine yonelik ¢calismalarin artiriimasidir.
Bu calismalar yapilirken deneyimlerin agiga ¢ikabilmesi igin nitel ¢alismalara siklkla yer verilmesi
elzem gorulmektedir. Zira bireylerin ve ailelerinin yagadiklar zorluklar birgok noktada benzer temel
durumlara isaret etse de sendromun genis tibbi, psikolojik, sosyal vb. boyutlarinin varhgdi farkli 6zgul
durumlarin ortaya cikarabilmektedir. Bu da nitel arastirmalarin yapilmasi noktasinda énemli bir
motivasyon olusturacaktir. Bir diger husus ise WS, Tirkiye’de yeni yeni ¢alisilmaktadir. Bu sebeple
bircok acidan da Down sendromu ve Otizim Bozuklugu ile siklikla karistiriimaktadir. Bu karisiklik
tibbi boyuttan ziyade psikolojik, sosyal ve politik bir karisikligi ifade etmektedir. Bu noktada bu Ug

sendromu farkli boyutlariyla karsilastiran nicel ve nitel calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Bir bagka dnerimiz, WS tanisi almig bireyler ve onlara bakim verenlerle sosyal hizmetin 6zgurlestirici
ve gulglendirici dogasi odaginda mikro, mezzo ve makro boyutlarda ¢alismalar yapilabilir. Mikro
boyutta bireysel guglendirme ve 6zgurlestirmeyi amaglarken, mezzo boyutta ailelerin desteklenmesi
ve glglendiriimesi 6n plana c¢ikarilabilir. Son olarak makro boyutta basta sendromun tanitiimasi
hususunda bir bilinirlik kazandirmak adina sonrasinda ise ayrimcilik, dislanma ve damgalama gibi
toplumsal yaralayici mekanizmalara iliskin koruyucu ve 6nleyici ¢aligmalarin yapilmasinin ileriye

doénuk olarak arastirmacilara yol gosterecedi distnulmektedir.

Politika yapicilar acisindan da énerilerimiz bulunmaktadir. Oncelikle bu WS tanisi almis cocuklarin
Ozel egitim ve kaynastirma programlari noktasinda sendroma o6zgu bir egitim modelinin
olusturulmasi gerekmektedir. Zira bu sendroma sahip bireylerin 6zel egitim ve kaynastirma egitimine
iliskin programlari Down sendromu ve Otizm bozukluguna tanisi almis sahip bireyler igin tasarlanmis
programlarla yuratilmektedir. Oysa bu sendromun gerek tibbi gerek sosyal gerek psikolojik boyuttan
yukarida adi gegen sendromlardan farkh kendine 6zgl bir yapisi bulunmaktadir. Bu sebeple bu
bireyler icin ayri bir 6zel egitim ve kaynastirma programinin zerinde c¢alisiimasi gerekmektedir.
ikinci olarak bu sendromun tibbi yéniinde yer alan biyolojik ve anatomik sorunlar oldukca genis bir
yelpazede kendisini gdstermektedir. Bu durum sendroma sahip bireylerin engelli siniflandirmasina

dahil olmasi anlamina gelmektedir. Devlet engelli bireylere ydnelik sosyal guvenlik ve koruma
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baglaminda birtakim olanalar saglamaktadir. Bu olanaklara erisim bireylerin saglk kurulu raporu
alarak durumu belgelemeleri ile mumkundur. WS noktasinda sendromun yaygin ve bilinir olmayigi
saglk kurullarindan alinan raporlarda farkliliklara sebebiyet vermektedir. Bu noktada bu sendroma

sahip bireyler agisindan saglik kurulu raporlarinin standardize edilmesi gerekmektedir.

Bu iki 6neriden ortaya ¢ikan WS'ye iliskin bilgi eksikligi bu sendroma sahip bireyler ve aileleri
acisindan yasamlarini oldukc¢a zorlastirmaktadir. Bu sebeple buradan ¢ikarilacak bir Ggincl dneri
WS’nin uUlkemizde bilinirligini saglamak, doktor ve diger saglik uzmanlarini, egitimcileri
bilinglendirmek, WS'nin diger sendromlardan farkl ve farkinin oldugunu vurgulamanin oldukca

kiymetli bir caba olacagidir.

Son olarak bu bireylerin ileriki yasamlarini bagimsiz bir bicimde surdirebilmeleri icin istihdam
olanaklarinin planlamasina dahil edilmeleri énemli gorilmektedir. Bu noktada engelli bireylerin
calistiriimasina iligkin belirlenen kotalar gerek kamusal gerek 6zel sektor nezdinde artirilmali ve bu
kotalar sayisinca istihdam edilen engelli bireylere iliskin denetimler yapilarak kamu ve 6zel sektérde
belirlenen kotalarin kullanilmamasinin dnline gecilmelidir. Ayrica gerek merkez teskilatin gerek tasra
teskilatindaki ilgili kurumlarin gerekse de yerel yonetimlerin imkanlari ile meslek edindirme
programlari ve bu tarz bireylere yonelik beceri kazandirma faaliyetleri planlanmali bu noktada

gerceklestirilen/gerceklestirilecek sivil toplum faaliyetleri desteklenmelidir.
SINIRLILIKLAR

Bu galisma, dusuk gorindrlik ve farkindaliga sahip olan Williams sendromu Gzerine odaklanmistir.
Arastirma, hastaliga sahip c¢ocuklara sahip ailelerin anksiyete dizeylerini incelemistir. Ancak,
calismanin sinirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak érneklem kiigiik ve sadece dernek (iyelerinden
olustugu icin genelleme yapma gug¢ligu vardir. Bununla birlikte Tlrkiye genelinde her ilde WS tanisi
almis insanlar olmasina ragmen dernek Uyelerinin godunlukla istanbul ve Ankara gibi saglhk
hizmetlerinin gelismis oldugu sehirlerde yogunlagsmasina sebep olmustur. Bu sebeple ¢alismada
katihmcilara ulasmak konusunda birtakim zorluklar yasanmistir. ikinci olarak, hastaligin disiik
bilinirligi ve sosyal hizmet baglaminda sunulan hizmetlerin eksikligi, verilerin tam anlamiyla temsil
edilmesini zorlastirmigtir. Uglincli olarak, hastaligin yeterince bilinmemesi ve diger benzer
hastaliklarla karistiriimasi, verilerin dogrulugunu ve gavenilirligini etkileyebilir. Son olarak, arastirma

sadece nicel verilere dayaniyor olmasi, derinlemesine anlayis noktasinda eksik kalmisgtir.
ARASTIRMAYA iLiSKIN ETiK BILGILER

Calisma kapsaminda katilimcilarin génulli katihm durumuna dikkat edilmigtir. 2019 yilindan énce

veri toplama sureci gergeklestigi icin etik kurul izni alinmamistir.
ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.
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CATISMA BEYANI
Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.
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