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OZET

Amag: Hastalik deneyiminin ¢ocuklar ve ebeveynleri iizerinde énemli etkileri vardwr. Hastaligin siivesi ve etkileri arttik¢a
sonuglart da belirginlesmekte, bakim verme yiikii artmakta, hem ¢ocuk hem de ¢cocuga bakim veren ebeveynler agisindan
kaygt yaratan orseleyici bir yasanti haline gelebilmektedir. Bu siirecte bakim verenlerin hastalik karsisinda gosterdigi
olumsuz tepkiler, yasadiklar: yogun kaygi, hastalik siirecindeki ¢cocugu da olumsuz etkilemektedir. Ebeveynlerin bu siiregte
etkili bir gsekilde bakim verebilmesi icin, psiko-sosyal ihtiyaglarimin karsilanmasi ve bakim verme yiiklerinin
degerlendirilmesi onem tasimaktadir. Bu ¢alismada, hastanede tedavi goren c¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim verme
yiikiiniin incelenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin ¢alisma grubunu Lefkosa il merkezinde bulunan kamu hastanesinde ¢ocuklart tedavi
goren 160 ebeveyn olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu”, bakim verme yiikiinii degerlendirmek amaciyla Zarit ve arkadagslar: (1980) tarafindan gelistirilen “Zarit Bakim
Verme Yiikii Olgegi” ve durumluk ve siirekli kaygiyr degerlendirmek amactyla Spielberger ve Gorsuch (1994) tarafindan
gelistirilen “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilmistir. Verilerin analizinde dncelikle normallik testi yapilmis ve
elde edilen verilen normal dagilim gésterdigi saptanmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda bakim verme yiikiiniin ebeveynlerin gelir diizeyine (F=7.089, p=.001), giinliik ¢alisma
stirelerine (F=4.051, p=.021), dogum yerlerine (t=-2.185, p=.03), ¢ocuklarimin hastaligimin akut ya da kronik olmasina (t=-
3.053, p=.003) ve ¢ocuklarimin yatarak ya da ayaktan tedavi gérme durumlarina (t=2.747, p=.007) gore farklilastigi tespit
edilmistir. Arastrmada ayrica Zarvit Bakim Verme Yiikii Olcegi ile Siirekli Kaygi Olgegi puanlart arasinda istatistiksel
agidan anlamh bir iligki (r=,155, p<0,05) tespit edilmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda saglik personeline hasta ¢ocuga ve ebeveynlerine

vaklasimla ilgili onerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, bakim verme yiikii, ebeveyn, hastalik

ABSTRACT
Aim: The experience of illness has significant effects on children and their parents. The child’s ilness affect the entire
family’s life psycho-socially and economically. The caregiving burden and the consequences of the illness grow when the

duration and the effects of the illnness incease. The illness turns out to be a traumatic experience for both the child and the
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caregivers. For this purpose, it is important to assess the care giving burden experienced by the parents. In this study, it is

aimed to examine the care giving burden of parents who have children being treated at the hospital.

Material and Method: The sample group of the study was comprised of 160 parents whose children were having treatment

in a state hospital in Lekosa. In the study, “Individual Information Form”, prepared by the authors; “Zarit Care Giving

Burden Scale”, developed by Zarit et al. (1980) and “Stait-Trait Anxiety Inventory”, developed by Spielberger ve Gorsuch

(1994) were used. Initially, a normality test showed that the data was parametric.

Results: According to the results, it was found that the care giving burden of the parents differ according to the monthly
income (F=7.089, p=.001), the daily working hours (F=4.051, p=.021), birth of place (t=-2.185, p=.03), according to

Whether their childrens’ sickness is acute or chronic (t=-3.053, p=.003) and according to whether they have outpatient

treatment or not (t=2.747, p=.007). It was also found that there is a significant positive correlation between the scores of

Zarit Care Giving Burden Scale and Trait Anxiety Scale (r=,155, p<0,05).

Conclusion: As a result, certain proposals to the health care professionals were brought up as with the psychosocial care of

the sick children and their parents.

Key words: Child, care giving burden, illness, parents

1. GIRIS

Cocuklarin, yagamlarinin bir doneminde ¢esitli
akut ya da kronik hastaliklara
yakalanabildikleri, kendilerini aniden hig

tanimadiklari, bilmedikleri, agrili islemlerin
oldugu bir ortamda bulabildikleri ve aile yagam
doniisii icinde ¢ocugun hastalanmasinin tiim
aileyi etkiledigi ifade edilmektedir (1-2). Akut
hastaliklar, herhangi bir yaralanma ya da kaza
sonucu ortaya c¢ikan, ani gelisen, kisa siireli
devam eden ve tedavisi miimkiin olan
hastaliklar seklinde tamimlanmaktadir. Akut
hastalig1 olan ¢ocuklarin, tanilama islemleri ve
ilk miidahaleleri yapildiktan sonra,
durumlarina gore ya ayaktan ya da yatarak
tedavi edildigi ifade edilmektedir (3). Kronik
hastaliklar ise normalden sapma ve bozukluk
gOsteren, geriye doniisii olmayan, kalici
yetersizlik birakan, patolojik degisiklikler
sonucu olusan ve ¢ocugun rehabilitasyonu igin
Ozel egitim gerektiren hastaliklar seklinde
tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar1 olan
¢ocuklarin uzun siire boyunca bakim goérmeye,
bakim veren kisilerin stirekli gozetim ve
denetimine ihtiyag duyduklar1 belirtilmektedir
(4). Fiziksel ve zihinsel bir rahatsizlik
nedeniyle giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmekte yetersiz kalan bir bireyin bakimini
ustlenen  kisi  “bakim  veren”  olarak
tanimlanmaktadir (5). Hasta c¢ocuga bakim
vermenin, tedavi i¢in gerekli maddi kosullart
saglanmasi, tedavinin ve ilaclarin takibi,
cocugun beslenme ve yikanma gibi kisisel
bakiminin gerceklestirilmesi ve diger
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kardeslerinin bakim1 gibi pek ¢ok boyutu olan
bir siire¢ oldugu ifade edilmektedir (6-8).
Bakim verme yiikii kavrami ise, bakim
sunarken  yasanabilen  fiziksel,  maddi,
psikolojik ve sosyal tepkileri ifade etmede
kullanilmaktadir (9, 10).

Cocugun akut ya da siiregen bir hastalik
nedeniyle hastaneye yatmasinin, tiim ailenin
yasam tarzinda bir degisiklik olusturdugu, bu
degisikliklerin hem ¢ocuk hem de ailesi
tarafindan stres yaganmasina neden olabildigi
ifade edilmektedir (11, 12). Cocugun
hastalanmasinin, evden uzaklagarak hastaneye
yatmak zorunda kalmasinin, ailenin duygusal
dinamigini olumsuz ydnde etkilemenin yani
sira, hem c¢ocuk hem de ailesini var olan
diizenlerinin disina ¢ikardigina, bu siiregte
olagan yasamin dengesinin bozulduguna ve
tim aileyi hastalik ve Olim gibi yasamin
degismez gercegi ile yiiz yiize getirebildigine
dikkat cekilmektedir. Insanin yasaminda
hastalikla karsilasmasinin o gline kadar
alisilagelmis tiim mekanizmalarini, gelecege
doniik beklentilerini ve planlarmi alt st
ederek, bir yasam krizine doniisebildigi
belirtilmektedir (13).

Hastaligin teshisi ile birlikte hastaliga uyum
gerekliligi ortaya ciktigindan, ailelerin stres
diizeylerinin yiikseldigine; ¢ocugun hastalik ve
bakimi ile ilgili uyum gigliikleri, sosyal
izolasyon, evlilik iligkilerinde ortaya ¢ikan
gerginlikler, is degisiklikleri ya da isten
ayrilmalar ve var olan diger ¢ocuklara yeteri
kadar zaman ayrramamanin yaratti§i stres
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etkenleri ile bas etmek durumunda kaldiklarina
dikkat ¢ekilmektedir (14-16). Kronik hastalik
durumunda, c¢ocugun wuzun siireli bakim
goérmesinin, bu siiregte g¢ocugun dgrenim
ihtiyacinin karsilanmasinin ve ev ortaminin
cocugun ihtiyaclaria gore diizenlenmesi gibi
gereksinimlerin bakim verme yiikiinii daha da
artirdigy, aile ici rol ve gorevlerde degisimlere
yol agtig1 belirtilmektedir (17, 18).

Bakim verme yiikiiniin, bakim verenin sosyo-
demografik 6zellikleri ve ruh sagligi, hastanin
ruh sagligl, hastaligin siiresi, yogunlugu ve
tipine gore degistigi belirtilmektedir (19, 20).
Bakim vermenin getirecegi yiikiin, bakim
gereksinimlerinin nitelikleri ile yakindan ilgili
olduguna, uzun siireli bakim vermenin
getirdigi zorlanmanin sonucu olarak, bakim
veren roliinii {iistlenen bireylerin ¢aresizlik,
ofke, korku ve kaygi gibi duygularin yaninda
depresyon, tiikkenmislik, fiziksel saglikta
bozulma, aile igi ¢atigma ve ekonomik
giicliikler yasandigina dikkat ¢ekilmektedir (6,
20-22). Ailede bir ¢ocugun hastaliginin,
ebeveynlerin i¢ diinyalarinda kendi ¢ocukluk
deneyimlerini, ebeveynleri ile etkilesimlerini
ve bakim verenlerin kendi kok ailelerinde
hastalik  kavramina atfedilenleri  yeniden
giindeme getirebildigi ve hastalik karsisinda

kendi yeterliliklerini  sorgulayarak, suglu
hissetmelerine  yol  agabilecegi ifade
edilmektedir (23).

Hastalik, gelisen her cocugun
deneyimleyebilecegi, en  yaygmn  stres

kaynaklarindan Dbiridir. Cocugun hastaligi
karsisinda ebeveynlerin gosterdikleri olumsuz
tepkilerin ve yasadiklart yogun kayginin,
cocugu da olumsuz etkiledigi, ailenin bakim
verme yikiini artirdigi, ¢ocugun ve ailenin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkiledigi
diistiniilmektedir. Ebeveynlerin bu siiregte
etkili bir sekilde bakim verebilmesi i¢in, psiko-
sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi, bu amagla
da bakim verme yiiklerinin degerlendirilmesi
O6nem tagimaktadir. Bu noktadan hareketle bu
caligmada, hastanede tedavi goren ¢ocuklarin
ebeveynlerinde  bakim  verme  yikiiniin
incelenmesi amaglanmustir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1 Cahsma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Lefkosa il
merkezinde bulunan kamu hastanesinde
cocuklar1 tedavi goren, 121 anne ve 40 baba
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olmak  tlizere toplam 161  ebeveyn
olusturmustur. Aragtirmada yer alan
ebeveynlerin %36’s1 (n=58) Kibris ve %64’i
(n=103) Tirkiye dogumludur. Ebeveynlerin
%27,2°s1 (n=34) 30 yas ve alt1, %52’si (n=65)
31-40 yas arasi, 13,6’s1 (n=17) 41-50 yas arast
ve 7,2°si (n=9) 51 ve lizeri yas grubundadir.

2.2 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak,
arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu”, bakim verme yiikiinii degerlendirmek
amaciyla Zarit ve arkadaglar1 (1980) tarafindan
gelistirilen “Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi”
ve durumluk ve siirekli kaygiy1
degerlendirmek amaciyla Spielberger ve
Gorusch  (1994) tarafindan  gelistirilen
“Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri”
kullanilmustir.

2.3 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu’nda katilimcilarin yaslarini, dogum
yerlerini, medeni durumlarmi, Ogrenim
durumlarini, gelir diizeylerini, oturduklarin
evin kime ait oldugunu, calisip
caligmadiklarini, giinliikk calisma stirelerini,
cocuk sayilarini, sosyal gilivencelerinin olup
olmadigini, evde bakmakla yiikiimlii olduklar
baska bir gocuk ya da yetigkin olup olmadigini,
eslerinin kendilerine yardime1 olup olmadigini,
cocuklarinin hastaligmin akut ya da kronik
olmasi ile ¢ocuklarinin yatarak ya da ayaktan
tedavi gorme durumlarini degerlendirmeye
yonelik sorulara yer verilmistir.

2.4 Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi 1980 yilinda Zarit
ve arkadaslar1 tarafindan bakim gereksinimi
olan bireylere bakim verenlerin deneyimledigi
stresi degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte yer alan maddeler, arastirmaci
tarafindan miilakat formatinda sorularak
yanitlanabilecegi gibi, bakim verenin kendisi
tarafindan da yamitlanabilmektedir. Olgek,
likert tipi (asla, nadiren, bazen, sik sik, ya da
hemen her zaman), 22 maddeden
olusmaktadir. Olgekte verilen yamtlar, asla
“0”, hemen her zaman ise “4” puan seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek
en diisii puan 0, en yiiksek puan ise 88’dir.
Yiiksek puanlar, bakim verme yiikiiniin yiliksek
olduguna isaret etmektedir. Olgegin orijinal
gegerlik giivenirlik ¢alismasinda test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin 0,71 oldugu, igsel
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tutarlilik katsayisinin ise 0,87 ile 0,94 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Olgcegin Tiirkce’ ye
uyarlanmasi Ince (20006) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun
i¢ tutarlilik katsayisinin 0,95, test-tekrar test
giivenirlik katsayisinin ise 0,90 oldugu tespit
edilmigtir (24-25). Bu arastirmada, Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi test dlgiimlerinin
giivenirligine iliskin olarak yapilan igsel
tutarlik analizi sonucunda Cronbach Alfa
katsayis1 0,78 olarak hesaplanmistir.

2.5 Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
Spielberger ve Gorusch tarafindan 1994
yilinda durumluk ve siirekli kayginin
degerlendirilmesi amaciyla  gelistirilmistir.
Durumluk kaygi belli bir anda kisinin kendini
nasil hissettigini, siirekli kaygi ise bireyin
icinde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini tamimlamaktadir.
Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi olmak
iizere, her biri 20’ser sorudan olusan, bireyin
kendi kendine yanitlayabilecegi iki alt olcegi
bulunmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi, (1)
hig, (2) biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla seklinde;
Siirekli Kaygi Olgegi ise (1) hemen higbir
zaman, (2) bazen, (3) cok zaman ve (4) hemen
her zaman seklinde cevaplandirilmaktadir. Her
iki 6lgekte de alinabilecek en diisii puan 20, en
yikksek puan ise 80°dir. Yiiksek puanlar
durumluk ve siirekli kaygi diizeyini ortaya
koymaktadir.  Olgegin  orijinal  gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda, madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin Durumluk Kaygi
Olgegi icin 0,49 ve 0,64, Siirekli Kayg1 dlgegi
icin 0,38 ve 0,69 arasinda degistigi tespit
edilmistir.  Test-tekrar  test  gilivenirlik
katsayilari ise siirekli kaygi dl¢egi i¢in 0,71 ile
0,86 , durumluk kaygi 6l¢egi igin 0,26 ile 0,68
arasinda bulunmustur. Siirekli kaygi 6lgegi ile
diger kaygi Olgekleri arasindaki korelasyon
katsayilarimin ise 0,52 ve 0,80 arasinda
degistigi tespit edilmistir. Olgegin Tiirkce’ ye
uyarlama calismasi ise Oner ve Le Compte
(1983)  tarafindan  yapilmistir.  Yapilan
giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayis1 Durumluk Kaygi Olgegi igin
0,94 ile 0,96 ve Sirekli Kaygi 6l¢egi i¢in 0,83
ile 0,87 arasinda oldugu tespit edilmistir (26-
27). Bu arastirmada, test Ol¢timlerinin
giivenirligine iligkin olarak yapilan igsel
tutarlik analizi sonucunda Cronbach Alfa
katsayis1 her iki Olgek icin de 0,90 olarak
hesaplanmustir.
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2.6 Veri Toplama Yontemi ve Verilerin
Analizi

Arastirmada oncelikle, arastirmanin amacini ve
icerigini  agiklayan bir bagvuru formu
hazirlanarak, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi’na ve Lefkosa il merkezinde
bulunan devlet hastanesine basvurulmus ve

calisma icin gerekli izinler alimustir.
Aragtirmada  kullanilmasi1  planlanan  veri
toplama araglart1 igin  gerekli izinlerin

alinmasiin ardindan verilerin toplanmasina
baglanmistir. Arastirma kapsaminda yatarak ve
ayaktan tedavi goren ¢cocugu olan ebeveynlere,
arastirma hakkinda bilgi verilmis; katilmaya
goniillii  olanlara veri toplama araclar
uygulanmustir. Katilimcilara  arastirmanin
bilimsel bir c¢alisma oldugu, verecekleri
cevaplarin gizli kalacagi ve dogru bilgi
vermelerinin kendilerine yardimci olabilecek
sonuglara ulasilabilmesi ag¢isindan 6nemli
oldugu aciklanmistir. Elde edilen 168 anket
formu igerisinden, sonucu etkileyecek kadar
eksik veya bos olanlar ayrilmis ve sonug olarak
161 anket formu degerlendirilmeye alinmigtir.
Aragtirmada elde edilen verilerin analizi igin,
SPSS 21 bilgisayar programi kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizinde,
oncelikli olarak parametrik test kosullarinin
saglanip  saglanmadigina  iliskin  olarak
normallik testi yapilmistir. Yapilan normallik
testi sonucunda, elde edilen verilerin
parametrik test kosullarmi saglandigi tespit
edilmistir.  Bu nedenle, iki  grubun
karsilagtirilmasinda Bagimsiz Gruplar T-Testi,
ii¢c ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise
Tek Yonli ANOVA istatistik ydntemleri
kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin  incelenmesi amaciyla, Pearson
korelasyon katsayilari incelenmistir (28-29).

3. BULGULAR

Arastirmada  katilimcilarin  yaglari, dogum
yerleri, medeni durumlari, 6grenim durumlari,
gelir diizeyleri, oturduklarin evin kime ait
oldugu, calisip calismadiklari, giinliik ¢alisma
stireleri, ¢cocuk sayilari, sosyal giivencelerinin
olup olmadigi, evde bakmakla yiikiimlii
olduklar1 baska bir ¢ocuk ya da yetiskin olup
olmadigi, eslerinin kendilerine yardimci olup
olmadigi, cocuklarinin hastaliginin akut ya da
kronik olmasi durumu ile ¢ocuklarinin yatarak
ya da ayaktan tedavi gérme durumlarina goére
bakim verme yiiklerinin farklilasip
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farklilasmadigi ve bakim verme yiiki ile
stirekli-durumluk kaygi arasinda iligki olup
olmadigi  incelenmistir.  Bu  boliimde,

Hastanede tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim verme yiikiiniin incelenmesi.

istatistiksel analiz siirecinde anlamli ¢ikan
farkliliklara iligskin sonuglara yer verilmistir.

Tablo 1. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi, Durumluk-Kayg: Envanteri Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapmalari

Puan n Minimum Maksimum X ss
Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi 161 11 71 4574 11.03
Durumluk Kaygi Olgegi 161 27 59 41,59 6,15
Siirekli Kaygt Olgegi 161 33 71 46,12 6,73

Tablo 1 de Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi,
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi puanlarina iliskin aritmetik ortalama ve
standart sapmalar verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, anne babalarin Zarit

Bakim  Verme  Yiikii  Olgegi  puan
ortalamalarinin 45,74+11,03 oldugu
goriilmektedir. Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi puanlar1 11-71 arasindadir. Anne

babalarin Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 41,59+6,15’dir. Durumluk Kaygi

Olgegi puanlar oldugu, olgekten alinan
puanlarin 33-71 arasinda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2’ de ebeveynlerin gelir diizeylerine ve
giinliik calisma siirelerine gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi puanlarina iliskin ortalamalar,
standart sapmalar ve varyans analizi
sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, ebeveynlerin gelir
diizeylerine gére Bakim Verme Yiiki Olcegi
puan ortalamalar1, Tek Yonlii Varyans Analizi

yontemi ile karsilastirildiginda, istatistiksel
acidan anlamli bir fark tespit edildigi
goriilmektedir (F=7,089; p<0,05). Gruplar
aras1 farkin, Tukey coklu karsilagtirma testi
kullanilarak ileri incelemesi yapildiginda,
diisiik gelir diizeyine sahip ebeveynlerin bakim
verme yikii puan ortalamalarinin, orta
(p=0,003) ve yiiksek (p=0,032) gelir diizeyine
sahip ebeveynlerin puan ortalamalarindan daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin
giinliik calisma siirelerine gére Bakim Verme
Yiikii Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde
de istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit
edilmistir (F=4,501; p<0,05). Gruplar arasi
farkin, Tukey ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilarak ileri incelemesi yapildiginda,
glinde sekiz saat ve sekiz saatten fazla ¢alisan
ebeveynlerin  bakim verme yiikii puan
ortalamalarmnin,  yar1  zamanli  ¢alisan
ebeveynlerden yiiksek oldugu gorilmistiir

(p=0,031).

Tablo 3’te ebeveynlerin dogum yerlerine gore
Bakim Verme Yiikii Olgegi puanlarmna iliskin
ortalamalar, standart sapmalar ve t-testi
sonuglar1 verilmistir.

Tablo 2. Ebeveynlerin Gelir Diizeylerine ve Giinliik Calisma Siirelerine Gore Bakim Verme Yiikii
Olgcegi Puanlarmma iliskin  Ortalamalar, Standart Sapmalar ve Varyans Analizi Sonuclar
n X SS Sd F p

Diigiik 31 51,90 10,11
Orta 127 47,99 10,98 2 7,089 0,001*
Yiiksek 3 43,18 4,51
Toplam 161 45,89 11,16

Giinliik Calisma Siiresi n X SS Sd F p
Yarim giin 5 39,40 4,83
Tam zamanh (sekiz saat) 39 42,08 9,53 2 4,501 0,21*
Sekiz saatten fazla 47 47,90 11,47
Toplam 91 44,93 10,79
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Tablo 3 incelendiginde, Kibris dogumlu edildigi goriilmektedir (t=-2,187; p<0,05).
ebeveynlerin bakim verme yiikii puan Tiirkiye dogumlu ebeveynlerin bakim verme
ortalamalarinin, Tiirkiye dogumlu ebeveynlerin yikii puan ortalamalarmin (47,32+11,05),
puan ortalamalari ile Bagimsiz Grup T-Testi Kibris dogumlu ebeveynlerin puan
yontemi  kullanilarak  karsilastirildiginda, ortalamalarindan (43,36+£11,01) daha yiiksek
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit oldugu gortilmektedir.

Tablo 3. Ebeveynlerin Dogum Yerlerine Gére Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlarmma iliskin
Ortalamalar, Standart Sapmalar ve T-Testi Sonug¢lar:

Dogum Yeri n X ss Sd t p
Kibris 58 43,36 11,01 118,606 -2,187 0,031*
Tiirkiye 103 47,32 11,05
* p<0,05
Tablo 4’te ¢ocuklarin hastaliginin akut ya da cocuklar1 yatarak tedavi goren ebeveynlerin
kronik olmasina ve ¢ocuklarin yatarak ya da bakim verme yiikii puan ortalamalarinin
ayaktan tedavi gorme durumlarina gére Bakim (49,05+12,31), cocuklar ayaktan tedavi goren
Verme Olgegi ’ne iliskin ortalamalar, standart ebeveynlerin puan ortalamalarina
sapmalar ve t-testi sonuglari verilmistir. (44,12+£10,10) gore istatistiksel acindan
anlamli  bir  sekilde yiksek oldugu
Tablo 4 incelendiginde, akut hastaligi olan goriilmektedir (t=-2,601; p<0,05).
cocuga sahip ebeveynlerin bakim verme
yiikleri ile kronik hastaligi olan g¢ocuga sahip Tablo 5’ de anne babalarin Zarit Bakim Verme
ebeveynlerin bakim verme yiikleri, Bagimsiz Yiikii Olgegi Puanlar ile, Durumluk ve Siirekli
Grup T-Testi yontemi kullanilarak Kayg1 Olgegi puanlarmin Pearson sira farklart
kargilagtirildiginda, istatistiksel agidan anlamli korelasyon katsayisi sonuglari verilmistir.
bir farklilik tespit edildigi goriilmektedir (t=- Tablo 5 incelendiginde, Zarit Bakim Verme
2,745; p<0,05). Kronik hastaligi  olan Yiikii Olgegi ile Siirekli Kaygi Olgegi puanlari
cocuklarin ebeveynlerinin bakim verme yiikii arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif
puan ortalamalarmin  (50,38+12,67), akut yonde bir iligki (r=,155, p<0,05) tespit
hastali§i olan c¢ocuklarin ebeveynlerin puan edilirken, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi ile
ortalamalarindan (44,31+10,23) daha yiiksek Durumluk Kaygi Olgegi puanlari arasinda
oldugu goriilmektedir. Cocuklarin yatarak ya anlamli bir iliski olmadig1 goriillmektedir (r=,-
da ayaktan tedavi gorme durumlarina gore 014, p>0,05).

ebeveynlerin bakim yiiklerine bakildiginda ise,

Tablo 4. Cocuklarin Hastaliginin Akut ya da Kronik Olmasmna ve Cocuklarin Yatarak ya da Ayaktan
Tedavi Gorme Durumlarina Gore Bakim Verme Olgegi ‘ne Iliskin Ortalamalar, Standart Sapmalar ve T-
Testi Sonuglari

Akut-Kronik n X SS Sd t p
Akut 120 44,31 10,23 59,906 -2,745 0,008*
Kronik 40 50,38 12,67
Yatarak-Ayaktan n X SS Sd t p
Yatarak 58 49,05 12,31 100,367 2,601 0,011*
Ayaktan 103 44,12 10,10
* p<0,05
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4. TARTISMA
Bu calismada, hastanede tedavi gdren
cocuklarin  ebeveynlerinde bakim verme
ylkiiniin incelenmesi amaglanmistir. Elde

edilen sonuglara gore bakim verme yiikiiniin

ebeveynlerin gelir diizeyine, giinlik caligma
siirelerine, dogum yerlerine, c¢ocuklarinin

Hastanede tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim verme yiikiiniin incelenmesi.

hastaliginin akut ya da kronik olmasina ve
cocuklarimin yatarak ya da ayaktan tedavi
gorme durumlarma gore farklilastii tespit
edilmistir. Arastirmada ayrica Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi ile Siirekli Kayg1 Olgegi
puanlart arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir iligki tespit edilmistir.

Tablo 5. Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi Puanlari ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarinin
Pearson Sira Farklar1 Korelasyon Katsayis1 Sonuglari

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri r p

Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi

Durumluk Kaygi Olcegi

-,014 0,861

Siirekli Kayg Olgegi

155 0,05*

*p<0,05

Cocugun gegirdigi hastaliklar tiim ailenin
yasamini psiko-sosyal ve ekonomik yonden de
etkilemektedir. Hastaligin ~ siliresi  artikga
sonuglari da belirginlesmekte, bakim yiikii
artmakta, hastalik hem ¢ocuk hem de ebeveyni
acisindan kaygi yaratan Orseleyici bir yasanti
haline gelebilmektedir. Hastaligin uzun siireli
olmasi ve yasam boyu silirmesi, ¢ocuk ve aile
iizerinde hastaligin yarattigr etkiyi stirekli
kilmaktadir (30).

Bakim verme, ebeveynlere tam giinliik
sorumluluklar getirerek giinliikk yasamlarinda
degisiklige yol agmakta, kimi zaman da
ebeveynlerin c¢aligma sekillerini etkileyerek
gelir kaybina yola agmaktadir. Hastalik
siirecinde ortaya ¢ikan tedavi giderleri, ailenin
tim maddi birikimlerini ve kaynaklarini
kullanmalarina neden olmakta ve ailenin
yasadigt ekonomik giicliikkleri daha da
artirmaktadir. Arastirmada gelir diizeyi diisiik
ebeveynler ile sekiz saat ve sekiz saatten fazla
calisan ebeveynlerin bakim verme yiiki
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
Emauel ve arkadaslar1 (2000) tarafindan
yapilan ve 893 bakim verenin yer aldigi bir
calisgmada hane gelirinin en az %10’ unun
tedavi masrafi  olarak  harcandigi  ve
katilmeilarin %44,9° unun ekonomik yonden
zorluklar yasadiklari tespit edilmistir (31). Yun
ve arkadaglan tarafindan (2005), 704 bakim
verenin katilimiyla yapilan bir calismada ise
ekonomik yiikiin, bakim verme yiikiinii
yordayan en Onemli etmen oldugu tespit
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edilmistir (32). Ebeveynler hasta ¢ocugun
bakiminin gergeklestirirken, ebeveynlik rolleri
ve ev igleri ile ilgilenmekte, yan sira artan
ekonomik ihtiyaglar1 karsilamak igin ig
yagsamlarin1 ~ siirdirmek, kimi zaman da
giderleri karsilayabilmek i¢in daha fazla
calisgmak  durumunda  kalabilmektedirler.
Ozellikle kronik hastalik ve cocugun yasinin
kiiciik olmas1 gibi durumlarda, yakin denetim
ve bakim ihtiyacinin artmasinin, bakim verme
yikiinii daha da artirdigi distiniilmektedir.
Kobos ve Imiela (2015) tarafindan yapilan 3-
16 yas arasi diyabet hastasi ¢ocugu olan 200
ebeveynin yer aldigir bir ¢aligmada, herhangi
bir iste calisan ebeveynlerin bakim verme
yiiklerinin, ¢alismayan ebeveynlere gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (33).

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore,
Tiirkiye dogumlu ebeveynlerin bakim verme
yiikii puanlarinin, Kibris dogumlu
ebeveynlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Tirkiye ve Kuzey Kibris
arasindaki niifus ve is giicii hareketliliginden
otiri, Kuzey Kibris’taki  gd¢menlerin
cogunlugunu, genellikle ingaat ve imalat
sektoriinde c¢alisan, sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik, Tirkiye kokenli ailelerin olusturdugu
ifade edilmektedir (34, 35). Kuzey Kibris’a
goc yoluyla gelen is giiciiniin, disiik gelir ve
o0grenim diizeyi, sosyal yalitilmighk, saglik
gibi temel hizmetlere ulasim giicliigi gibi
cesitli sosyo-ekonomik giicgliikleri daha fazla
yasiyor  olabilecegi; bu  nedenle bu
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ebeveynlerin bakim verme yiiklerinin de daha
fazla olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, ¢ocuklar1 kronik hastalik tanisi
almis ve yatarak tedavi goren ebeveynlerin
bakim verme yiikii puanlarmmin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bakim vermenin
kiiciik yastaki bir cocugun ailesi i¢in normal
gelisim siirecinin bir pargasi oldugu, ancak
hastalik ve engellilik nedeniyle ¢ocugun
islevsel kisitliliklar ve uzun siireli bagimlilik
yasamasi durumunda, bakim verme siiresinin
uzadigina, siirecin yorucu, tiiketici hale
gelebildigine ve ebeveynlerin yasamina agir
bir yiik getirdigine dikkat ¢ekilmektedir (19).
Ote yandan, ayaktan tedavi goren gocuklarin
ebeveynlerine bagimliliklarimin  ve islevsel
kisithiliklarinin daha az olabilecegi, bu nedenle
bu cocuklarin ebeveynlerinin bakim verme
yiiklerinin daha az olabilecegi
diisiiniilmektedir. Erdem ve ark. (2013)
tarafindan yapilan ve 7-18 yas grubu ¢ocugu
olan 73 annenin yer aldigi bir ¢alismada,
kronik hastaligi olan cocuklara bakim veren
annelerin, algiladiklari bakim yiikiiniin yiiksek
oldugu belirlenmistir (36). Alahan ve ark.
(2015) tarafindan yapilan, kronik hastalik
tanist almis ¢ocuga sahip 500 ebeveynin yer
aldig1 bir bagka calismada ise, bakim verme
stiresinin arttikca bakim verme yikiiniin de
arttigi goriilmistiir (37).

Arastirmada, Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
ile Siirekli Kaygi Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli, pozitif yonde bir
iligki tespit edilmistir. Ailede hastalig1 olan bir
cocugun bulunmasinin, ebeveynlerin bakim
verme yiklerini artirdigi ve 6zellikle kronik
hastalik tanis1 almig ¢ocugu olan ebeveynlerde
bakim vermekten kaynaklanan fiziksel,
duygusal ve ekonomik giigliiklerin, stirekli
kaygi diizeyinde artisa neden olabildigi
diisiiniilmektedir. Calderon ve arkadaglar
(2011) tarafindan yapilan ve kronik hastalik
tanist almig ¢ocugu olan 56 annenin yer aldig1
bir calismada, bakim verme yiikii ile siirekli
kaygt arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(38). Ozyesil ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilan ve 140 ailenin yer aldigi bir bagka
calismada ise, bakim verme yiikiiniin bakim
veren kisilerde durumluk-siirekli kaygiy1
artirdigi tespit edilmistir (39). Cocuklarindaki
rahatsizligim tiir ve derecesini dikkate almadan
yogun beklenti i¢inde olan ailelerin kaygi ve
stres diizeylerinin normal gelisim gdsteren
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¢ocuklarin ailelerinden daha yiiksek oldugu
(40); babalarin ekonomik yiik, annelerin ise
aile yasamina iligkin nedenlerden otiirii kaygi
yasadiklar1 (41) belirtilmektedir. Yapilan pek
¢ok calisma, bakim verme isini yiiklenen
kisilerin isyan etme, hastaya karsit geligkili
duygular hissetme, hastaligin ciddiyetini
reddetme, hastalik disinda bir sey diisiiniip
konugmama, sosyal yasamdan uzaklasma,
tedavinin ise yaramayacagina dair olumsuz
diistinceler ve olim diigiincesi gibi hastalik
sirecine iliskin kaygi ve benzeri yogun
duygusal tepkiler gosterdiklerini  ortaya
koymaktadir (1, 19, 42, 43).

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuclara gére bakim
verme ylkiinlin gelir diizeyi, ¢alisma siiresi,
dogum yeri gibi sosyo-ekonomik degiskenlere,
¢ocugun hastaliginin ve tedavinin tiiriine gore
farklilastigi; diisiik sosyo-ekonomik kosullar,
¢ocugun hastaliginin kronik olmasi ve ¢ocugun
yatarak tedavi gormesi durumlarinda bakim
verme ylkiiniin arttig1, bakim verme yiikiiniin
bakim verenlerde siirekli kaygiya neden
oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulardan yola
cikarak, hastanelerde Cocuk Yasam birimleri
olusturulmasmin ve hastalik siiresi boyunca
cocuk ve bakim verenlerinin, duygusal ve
sosyal olarak yasam Kkalitesini artirmaya
yonelik destek hizmetlerinin saglanmasinin
onemli oldugu disiiniilmektedir. Hataliklar1 ya
da yaslar1 nedeniyle oyun odasmna ya da
hastane smiflarina  gidemeyen ¢ocuklara
yonelik destek uygulamalari, c¢ocugu ve
ailesini  gelisimsel ve egitsel acidan
desteklemekte, ayrica bakim  verenlerin
kendilerine ayirabilecegi 6zel bir zaman
dilimine olanak tanimaktadir.

Hasta g¢ocugu olan ebeveynlere, bakim
verenlere ve saglik personeline yonelik olarak,
hastane yonetimleri tarafindan, problem ¢6zme
ve stresle bas etme gibi etkili yasam becerileri
konusunda egitim programlarinin
diizenlenmesinin; bakim verenlere ¢ocugun
hastaligi, bagvurabilecekleri destek kaynaklari,
destek sistemleri ve tedavi olanaklan ile ilgili
bilgi verilmesinin, ailelerin hastalik kargisinda
yasadiklar psikolojik giicliiklerin
azaltilmasinda etkili ¢abalar olabilecegi
diistiniilmektedir. Cocukla 1ilgili kararlara ve
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uygulamalara ailenin de katilmasi,
ebeveynlerin  bakim konusunda bilgisinin
artmasi ve hastalik siirecinde kendilerini neyin
bekledigini  bilmeleri,  kontrol  duygusu
gelistirecegi icin algilanan stresi ve bakim
yiikiinii azaltabilmektedir.

Hastalik ve hastaneye vyatis konusunda
ebeveynin duygusal tepkileri c¢ocugu da
etkilemektedir. Bu siirecte cocugun ve ailesinin
kayg1 diizeyini en aza indirebilmek icin, gerek
cocuga gerekse bakim verenlere yonelik
hastane yasantisina hazirlayic1 uygulamalarin,
hastalik siirecinde yasanan stresi azaltma ve

bakim verme yiikiinii azaltarak, bakim
kalitesini artirma yoniinde etkili olacagi
diistiniilmektedir.
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