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AMAC VE KAPSAM

TAU Aydin Saglik Dergisi; Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek
YiiksekOkulu nun ¢ifi bilinmeyenli hakemlik ilkeleri ¢ercevesinde yayin yapan agik erisimli bilimsel yayin organidr:

Dergide, klinik ve deneysel arastimalar, derlemeler, olgu sunumlari ve editore mektuplar basilir. Derginin hedef
kitlesi; tip, saglk bilimleri, saglik hizmetleri, mesleki ve teknik saghk bilimleri alaninda ¢alisan 6gretim iiye ve
gorevlileri ile uzmanlar ve on lisans, lisans ve lisansiistii 6grencilerdir.

Yaymn dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan dergi her dort ayda bir Subat, Haziran ve Ekim aylarinda ¢ikar. Yaymlanan
vazilardaki goriislerin, bulgularin, sonuglarin ve kullanilan kaynaklarin sorumlulugu yazarlara aittir.

AIM AND SCOPE

IAU Aydin Journal of Health is the open access, scientific publication organ of Istanbul Aydin University,
Faculty of Sciences of Health and Vocational School of Health Services that is published under double-blind
peer review principles.

The journal publishes clinical and experimental trials, reviews, case reports and letters to the editor. The target
audience of the journal includes medical and health care academic personnel and students of Associate, Bachelor s
and Masters degree programmes.

The publication language of the journal is both Turkish and English and it is published every four months in
February, June and October. Statements and opinions expressed in the manuscripts published in the journal
reflect the views of the authors.



Editorden

Coronaviriis-2 (SARS-CoV-2), siddetli akut solunum sendromuna neden olarak, diinya
iizerinde milyonlarca kisinin hastalanmasina ve oliimiine yol agti. Etkili ve giivenli COVID-19
asilari, hastaligin yayilmasim onlemek ve kitlesel bagisikhig1 saglayarak sosyal ve ekonomik
faaliyetleri yeniden baslatmak icin, yogun bir sekilde iiretilmeye ¢alisilmaktadir. SARS-CoV-2
patogenezi ve bagisiklik sistemi ile etkilesimler hakkindaki bilgiler gelismeye devam ettikge,
gesitli ilaglar arastirilmakta ve diinyanin pek ok tilkesinde faz ¢alismalar: yapilmaktadir.

Derginin bu sayisinda, koronaviriisiin virolojisi ve COVID-19 asis1 gelistirme ilkeleri ve
tasarim hususlarim gozden geciren bir makaleye yer verilmistir. Ilgi ile okunacagini umuyorum.

From The Editor

Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) caused severe acute respiratory syndrome, causing the
illness and death of millions of people around the world. Effective and safe COVID-19
vaccines are being produced intensively to prevent the spread of the disease and to restart
social and economic activities by providing mass immunity. As knowledge of SARS-CoV-2
pathogenesis and interactions with the immune system continues to evolve, various drugs are
being studied and phase studies are being conducted in many countries around the world.
In this issue of the journal, there is an article that reviews the virology of the coronavirus
and the principles and design aspects of the COVID-19 vaccine development. I hope, it
will be read with interest.

Prof. Dr. H. Aysel ALTAN






Derleme / Review

Covid-19 Salgim I¢in Ast Calismalart Incelemesi'
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(074

Beta-koronaviriis grubunda yer alan yeni SARS-CoV-2’nin 2019°da Wuhan’da
ortaya ¢iktigia inanilmakta ve virlisiin tiir engelini asarak, insandan insana
bulas yetenegi kazandigi diisiiniilmektedir. Beta-koronaviriisler tlirler arasinda
sigramis ve son yirmi yilda SARS CoV (2002-03), MERS-CoV (2012) ve SARS-
CoV-2 (2019’dan bugiine) olmak {izere ii¢ zoonotik salgina neden olmustur.
Koronaviriis ailesinde onceki yillara ait veriler ve SARS-CoV-2’ye iliskin
giincel bilgiler, zoonotik bulas olaylarinin gelecekte de meydana gelebilecegini
diistindiirmektedir. Bu ¢alisma, salginin yayilim hizin1 azaltmak amaciyla asi
calismalarinin durumu hakkinda yapilan arastirmalarin giincel derlemesini ortaya
koymak amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, asi, pandemi

Review of Vaccine Studies for Covid-19 Pandemia

ABSTRACT

The new SARS-CoV-2, which is in the beta-coronavirus group, is believed to
have emerged in Wuhan in 2019, and the virus is thought to have gained the
ability to transmit from person to person by overcoming the species barrier.
Beta-coronaviruses have spread across species and have caused three zoonotic
outbreaks in the past two decades: SARS CoV (2002-03), MERS-CoV (2012) and
SARS-CoV-2 (2019 to date). Data from previous years in the coronavirus family
and current information about SARS-CoV-2 suggest that zoonotic transmission
events may occur in the future. This study was conducted in order to reveal the
current review of the researches about the status of vaccine studies in order to
reduce the spread rate of the epidemic.

Keywords: Covid-19, vaccine, pandemic

!* Makale Gelis Tarihi: 29.12.2020 - Makale Kabul Tarihi: 09.01.2021
DOI: 10.17932/TAU.ASD.2015.007/asd_v07i2001

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 2 - Haziran - 2020 (97 - 104) 97



Covid-19 Salgim I¢in Ast Calismalart Incelemesi

GIRIS

Mevcut COVID-19 salgmi, uluslararasit bilim toplulugunu, SARS-CoV-2’yi
kontrol etmek icin terapdtikler ve asilar agisindan cevaplar bulmaya cagirmistir.
Cogunlukla SARS-CoV ve bir dereceye kadar MERS hakkinda yayinlanan
arastirmalar, bu yeni koronaviriise yonelik asilama stratejileri hakkinda dersler
vermistir (Ahn vd., 2020). Bu, SARS-CoV-2’nin konakg1 hiicrede SARS-CoV
ile ayn1 reseptorii, yani insan Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2’yi (ACE2)
kullandig1 ve genetik olarak SARS-CoV’ye yaklasik %79 benzer oldugu
gercegini ortaya koymustur. COVID-19 asilart konusundaki c¢abalar ¢cok erken
baslamis olsa da baslangicta Cin’de yeni koronaviriis salgin, ortaya ¢ikar ¢ikmaz
ve daha sonra hastalik Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
ilan edildikten sonra diinya c¢apinda degerlendirmeye alinmistir (Ahn, Sohn,
Lee, 2020). Ancak ¢ok iyimser tahminlere gére Eyliil 2020°den &nce etkili bir
COVID-19 asist olamayacagi bildirilmis ve Aralik 2020 itibariyle de bir¢ok
firma faz-3 ¢aligmalarini devam ettirdigini agiklamistir. Bunun nedeni, basarili
bir COVID-19 asisinin hedef as1 popiilasyonu, 60 yasin iizerindeki yiliksek
riskli bireyleri, ozellikle kronik komorbid rahatsizli§i olanlari, 6n saflarda
bulunan saglik ¢alisanlarin1 ve dahil olanlari igerdiginden, dikkatli bir etkinlik
ve olumsuz reaktivite dogrulamasi gerektirmesidir (URL-1). SARS-CoV-2 igin
degerlendirmeler altinda olan, virlis vektorlii asilar, protein alt birim asilar,
genetik asilar ve pasif agilama i¢in monoklonal antikorlar olmak tizere gesitli as1
gelistirme platformlari mevcuttur. Her biri ayr1 faydalara ve engellere sahiptir.
Ispanyol gribinden sonraki son 100 yi1lda muhtemelen en yikic1 olan COVID-19
salgini, koruyucu bagisiklik ve patogenezde dnemli bir rol oynayan istenmeyen
bagisiklik giiclenmesini azaltmak, giivenlik ve yeterlilik i¢in birden fazla
yaklagimin hizli bir sekilde degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir (URL-2).

Kasim2019°da ortaya ¢ikmasindan bu yana, DSO veiilke idarelerinin, enfeksiyonu
kontrol altina almak igin 6zenli ¢abalarina ragmen, esasen bu viriisiin oldukca
bulasict dogas1 nedeniyle diinya ¢apinda bir ¢ok iilke ve bolgeye yayilmistir
(URL-3). Oldukea bulasic1 bir viriis olan SARS-CoV-2, aerosollerinin solunmasi,
dogrudan insan temasi ve fomitler yoluyla yayilma egilimindedir (URL-4). Sosyal
mesafe, kisisel hijyen, alkol bazli el dezenfektanlar1 (%61-80) kullanarak sik el
yikama veya sanitasyon ve ylizeylerin dezenfeksiyonu bireyleri enfekte olmaktan
koruyabilecek bazi adimlardir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gére bulasici olmayan
hastaliklarla (eslik eden hastaliklar) yasayan insanlar, COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle agir hastaliga yatkindir. Viriistin kulugka siiresi, ortalama 5,1 giin olacak
sekilde 2-14 giin arasinda degismektedir. Belirtiler arasinda ates, kuru okstiriik,
yorgunluk, nefes darligi, titreme, kas agrisi, bas agrisi, mide rahatsizliklart ve
kilo kayb1 yer alir. Baz1 hastalarin akciger bilgisayarli tomografi taramalarinda
bilateral buzlu cam goriintiileri olabilir. Akciger biyopsi drneklerinin histolojik
incelemeleri, hiicresel fibromiksoid eksiidalarla bilateral olarak daginik bir
alveolar hasar oldugunu gostermistir. Hem karacigerde hem de kalp 6rneklerinde
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birkag interstisyel mononiikleer inflamatuar infiltrasyon gdézlenmistir. Bununla
birlikte, enfekte hastalarin biiyiik bir popiilasyonunun semptomu yoktur veya
hafif oldugu bildirilmistir (URL-5).

SARS-CoV-2; Genel Yapisi ve Replikasyonu

Yapisal olarak koronaviriisler, ylizeylerinde S proteininden olusan karakteristik
cikintilara sahip pleomorfik, zarfli viriislerdir. Bu virlisler, niikleokapsid (N)
proteini olusturan sarmal niikleokapsidler ile kompleks olusturulmus pozitif
bir ssRNA genomu ile donatilmigti. SARS-CoV-2 ve SARS-CoV’nin genetik
olarak karsilagtirilmasinda, esas olarak NSP genlerinde kiimelenmis toplam 380
amino asit icerisinde %79 benzerlik saptanmistir. Bu gen kiimelerinin diginda,
bagisikligin dominant oldugu S proteininde 27 amino asit kiimesi varken NSP3
ve NSP2’de 102 ve 61 amino asit kiimesi belirlenmistir. SARS-CoV ve SARS-
CoV-2, hiicreye girmek igin ortak bir konak reseptorii olan ACE2’yi baglar.
Ancak SARS-CoV-2, reseptorii SARS-CoV’den daha yiiksek bir afinite ile baglar.
MERS-CoV, tamamen farkli bir reseptdr olan Dipeptidyl Peptidase 4 (DPP4)
kullanir ve viriis, SARS-CoV-2 ile, ikisinin sekans analizine gore, yaklasik %50
benzerlikle uzaktan da olsa iligkilidir (Arora, 2020).

SARS-CoV-2 viral genomu en az 10 acik okuma cergevesi (open reading frame,
OREF) igerir. ORF nin bir kism1 olan ORF1/ab, 16 yapisal olmayan proteini (NSP)
kodlar. NSP’ler, viriis i¢in gerekli olan genom replikasyon, konak¢t mRNA’nin
boliinmesini indiikkleme, membranin yeniden diizenlenmesi, otofagozomun
olusturulmasi, NSP poliproteininin boliinmesi, kapama, kuyruk olusturma,
metilasyon, RNA dubleksinin ¢ozlilmesi gibi ¢esitli islevleri yerine getirir.
Kalan ORF béliimii ise spike ¢ikint1 glikoproteini (S), niikleokapsid proteini (N),
zarf proteini (E) ve zar proteini (M) olmak iizere dort yapisal protein kodlar.
SARS-CoV-2, hedef hiicreyi ¢ikint1 glikoprotein (S-Protein) yoluyla yakalamak
icin insan anjiyotensin doniistliriicii enzim 2 (ACE2) reseptoriinii kullanir.
Koronaviriislerin, konake1 bagisiklik hiicrelerini atlatmak i¢in konformasyonel
maskeleme ve S-proteinin glikan korumasin kullandigi diistiniilmektedir.

E proteini (viroporinler olarak adlandirilir), viral replikasyon dongiistinde montaj,
saliim, patogenez vb. igeren sayisiz fonksiyonda yer alir. E proteini, konakg1
hiicre membranlarinda baglantiy1 kolaylastiran en az bir trans-membran alanm
(TMD) igerir. Bu nedenle, E proteini farmasotik bir hedef olarak kullanilabilir.

M proteini, virlis partikiilinde en c¢ok eksprese edilen proreindir. Temel
yapisal proteinlerle etkilesime girerek SARS-CoV-2’nin replikasyon ve
transkripsiyonunda ¢ok onemli islev goriir. M ve N proteininin baglanmasi,
N proteini ve RNA kompleksini stabilize eder. SARS-CoV durumunda, M
proteininin konakg¢1 hiicrede apoptoz siirecini de indtikler.

SARS-CoV-2, S-proteiniaraciligtyla, (ACE 2) Hiicresel Anjiyotensin Donistiiriicii
Enzim 2 reseptoriine baglanarak konak hiicrede replikasyonu baslatir. Konak
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hiicreye virlisiin girigsiyle ilk olarak genomik RNA kalip olarak kullanilir.
Boylece yapisal olmayan proteinlerin kodlanmasi saglanir. Bu proteinler yapisal
proteinlerin kodlanmasinda goérev yapan replikasyon-transkripsiyon kompleksini
(RTK) olusturur. Yapisal proteinler ise endoplazmik retikulum ve golgi
cisimcigine girerek pozitif iplik¢ikli genomik RNA ile niikleoprotein kompleks
olusturur. Olusan virionlar enfekte hiicreden ekzositoz ile diger hiicrelere taginir.

As1 Stratejileri

Beta-koronaviriisler, tiirler arasinda sigramis ve son yirmi yilda SARS CoV
(2002-03), MERS-CoV (2012) ve SARS-CoV-2 (2019>dan bugiine) olmak iizere
iic zoonotik salgina neden olmustur. Birgok SARS ile iligkili CoV (Siddetli Akut
Solunum Sendromu ile ilgili Koronaviriisler) dahil olmak iizere yarasalarda ¢ok
sayida koronaviriis varlig1 ve koronaviriislerin tiir engellerini asarak insanlara
ara sira gegisi, zoonotik bulas olaylarinin gelecekte de meydana gelebilecegini
diistindiirmektedir.

Salgint 6nlemek icin COVID-19’a karsi asilarin gelistirilmesinde pek ¢ok
caba gosterilmistir ve gelismekte olan as1 adaylarinin ¢ogu SARS-CoV-2’nin
S-proteinini hedeflemektedir (Walls vd., 2020). 2 Temmuz 2020 itibariyle,
diinya ¢apindaki SARS-CoV-2 asi1 aragtirmalari, 1351 klinik dncesi veya Faz 1
asamasinda olan toplamda 158 as1 adaymni icermektedir. inaktive edilmis veya
zayiflatilmig viriis, protein alt birim, viriis benzeri partikiil (VLP), viral vektor
(replikasyon yapan ve replikasyon yapmayan), DNA, RNA, nanopartikiiller
teknoloji kullanilarak elde edilen asilar 6ne ¢ikmaktadir. Ancak tiim asilarin
birbirinden farkli avantaj ve dezavantaja sahip oldugu unutulmamasi gereken
bir gergektir. Asilar ile ilgili uzun vadeli veya akut yan etki profilleri ile basar1/
etkinlik oranlarini gérmek icin ileri ¢alismalara ve daha fazla olgu sayisina halen
ihtiya¢ bulunmaktadir. Kullanilan asinin temel mekanizmalarindaki farkliligin
yani sira, immiinojeniteyi artirmak i¢in GSK (AS03), Novartis (MF-59), Dynavax
(CpG 1018) vb. gibi kuruluslarin hazirladiklar1 asilarda c¢esitli adjuvanlar
kullanilmaktadir (URL-6).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun pandemi olarak kabul edildigi tarihten itibaren,
diinyanin dort bir yanindaki bilim insanlari, ilaglar1 yeniden kullanmak, asilar
gelistirmek ve bu pandeminin ilerlemesini engelleyecek cihazlar gelistirmek
icin hem ilag sirketleri hem de tibbi girigsimlerle yenilik¢i baglantilar kurmak
amaciyla el ele vermektedir. Cesitli platformlara dayanan ¢ok sayida COVID-19
ast aday1 halihazirda tespit edilmistir. As1 gelistirme siireci 4 farkli asamaya sahip
yogun emek verilen bir siirectir. Bununla birlikte, yeterli veri elde edildiginde
izin, inceleme ve onay basamaklarinin hizlandirildigi mekanizmalar giindeme
gelmistir. Ast gelistirme icin yeni teknolojilerin kullanilmasi, bir aginin
giivenligi ve etkinligi icin kapsamli testler gerektirmektedir. Bilimsel toplulugun,
koronaviriis asilariin biiylik 6lgekli {iretimi ve yonetimi igin gesitli siiregler ve
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kapasiteler olusturmasi gerekmektedir. Wellcome Trust, Avrupa Komisyonu, Bill
ve Melinda Gates Vakfi ve sekiz tilke tarafindan finanse edilen uluslararasi bir sivil
toplum orgiitii olan Salgin Hazirlik Inovasyonu Koalisyonu (CEPI), pandemilerin
gelisimini 6nlemek amaciyla yapilan cesitli calismalar1 desteklemektedir.

Novavax, Sichuan Clover Biopharmaceuticals, iBio ve University of Queensland
gibi farmasdtik devler, rekombinant S glikoprotein asilarinin klinik 6ncesi
asamasindadir. S glikoproteini hedefleyen viral vektor bazli agilar gibi ek stratejiler
Oxford Universitesi ve CanSino Biologics tarafindan gelistirilmektedir. Inovio
ve Applied DNA Sciences gibi sirketler su anda SARS-CoV>ye karst DNA bazli
ast adaylarmi gelistirmektedir. Bu as1 adaylarindan bazilar1 insan kullanimina
hazir olmaktan uzak olsa da i¢lerinde 6nde gelen adaylar bulunmaktadir.

Onay alarak kullanima sunulan COVID-19 asilar;; RNA temelli viriis asisi
(Moderna) mRNA-1273, inaktif virlis asist (Sinovac), viral vektdr asisi
(AstraZenaca/Oxford) ChAdOx1, RNA temelli viriis asist (Pfizer/Biontech)
BNT162b2 asilaridir. Moderna ve As1 Arastirma Merkezi, mRNA tabanli bir
ast adaym birlikte gelistirmektedir. Burada mRNA, lipid nanopartikiiller i¢inde
kapstillenirken Codagenix, Hindistan Serum Enstitiisii ile is birligi i¢inde canli
zayiflatilmig viral as1 gelistirmeye odaklanmistir. mRNA-1273 (Moderna)
agisinin Faz 1 ¢aligmalarinda da tiim katilimcilarda SARS-CoV-2"ye karst immiin
yanitlar1 indiikledigi tespit edilmistir. Faz 3 ¢alismalarinda ise Covid-19 hastaligini
onlemede %94,1 etkinlik gostermistir. Piyasa ismi CoronaVac (Sinovac Life
Sciences, Pekin, Cin) olan as1 inaktif bir agidir. Faz 1 ve 2 ¢aligmalar1 sonunda
olumsuz reaksiyonlarin ¢ogu hafif saptanmis olup en yaygin semptom, enjeksiyon
bolgesinde agri olarak bulunmustur. Faz 3 calismalarinin net sonuglart heniiz
aciklanmamistir. (AstraZenaca/Oxford) ChAdOx1 asisinin ii¢ iilkede (Faz 1/2;
Ingiltere, Faz 2/3; Ingiltere, Faz 3; Brezilya ve Faz 1/2; Giiney Afrika) yapilan
etkililiginin ve giivenliginin arastirildigi kontrollii ¢alismada semptomatik
COVID-19’a karst etkili oldugu bulunmustur. BioNTech ile Pfizer’in birlikte
gelistirdigi mRNA bazli asi olan BNT162b2 asisinin Faz 3 ¢alismalar1 sonucunda
iki dozluk bir BNT162b2 uygulamanin, COVID-19’a %95 etkili oldugu tespit
edilmistir.

Akademik kuruluglar pandemiyi kisa siirede sinirlamak i¢in asilar ve tedaviler
ile SARS-CoV-2 hayvan modellerini gelistirmektedir. Caligmalarin temel amaci;
bu pandemiyi sona erdirmek i¢in uygun bir bagisiklik tepkisine neden olabilecek
giivenli ve etkili bir COVID-19 asis1 gelistirmektir.
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SONUC

Koronaviriis asilarinin gelistirilmesini, iiretilmesini ve stoklanmasini desteklemek
i¢in uluslararast finansman mekanizmalarini belirlemek evrensel onceliktir. Asi
karsithigl, hizla devam eden as1 gelistirme caligmalarinin oniindeki en biiyiik
engel olarak varligini korumaktadir. Pandemilerin, viriisiin gegirecegi kendi
icin dezavantajli bir mutasyon veya gelistirilecek etkin bir as1 politikas: ile
bitebilecegi ve as1 karsitliginin bilimsel hi¢bir temelinin olmadig1 unutulmamasi
gereken kritik bir gergektir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Zeynep Yalniz: Kaynak tarama, Makalenin yazimi
Ozer Akgiil:  Fikir / Kavram, Elestirel inceleme

KAYNAKLAR

Ahn, J.Y.,, Sohn, Y., Lee, S. H., Cho, Y., Hyun, J. H., Bacek, Y. J., Jeong, S. J.,
Kim, J. H., Ku, N.S.,Yeom, J. S., Roh, J., Ahn, M. Y., Chin, B. S., Kim,
Y. S., Lee, H., Yong, D., Kim, H. O.,Kim, S., Choi, J. Y. (2020). Use of
Convalescent Plasma Therapy in Two COVID-19 Patientswith Acute
Respiratory Distress Syndrome in Korea. J Korean Med Sci. 2020;35 (14,
April)doi: 10.3346/jkms.2020.35.¢149.

Ahn, J. Y., Sohn, Y., Lee, S. H. (2020). Use of convalescent plasma therapy in
two covid-19 patientswith acute respiratory distress syndrome in Korea. J
Korean Med Sci. doi: 10.3346/jkms.2020.35.¢149.

Anon. (2020). Countries where COVID-19 has spread. www.worldometers.info.
[Online] Dec, 25,2020. [Cited: Dec, 25, 2020.]https://www.worldometers.
info/coronavirus/countries-where-coronavirus-has-spread/.

Anon. (2020). Coronavirus Resource Center. https://coronavirus.jhu.edu/.
[Online] Johns HopkinsUniversity. [Cited: Dec, 25, 2020.] https:/
coronavirus.jhu.edu/map.html. [Google Scholar]

Anon. (2020). COVID-19 Treatment and Vaccine Tracker.https:/
airtable.com/shrSAi6tSWFwqo3GM/tblEzPQS5fncOFHYR/
viweyymxOAtNvo7yH?blocks=bipZFzhJ7wHPv7x9z https://airtable.
conm/. Milken Institute.

(2020). A randomized, double-blind, placebo parallel-controlled phase I/I1
clinical trial for inactivatedNovel Coronavirus Pneumonia vaccine (Vero
cells)http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx ?proj=52227

Arora, Kajal, Rastogi, Ruchir. Multi-Antigenic Virus-like Particle of SARS CoV-

102



Zeynep YALNIZ, Ozer AKGUL

2 produced inSaccharomyces cerevisiae as a vaccine candidate. Gurugram:
s.n. bioRxiv. 2020;(May 19) doi: 10.1101/2020.05.18.099234.

Aydogan, S., Ding, B. (2020). Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari A¢isindan Sars-
Cov-2. Tiirkiye Cocuk Hastaliklar: Dergisi, 2020; 14(suppl):18-25.

Baden, L. R., El Sahly, H. M., Essink, B., et al. (2020).Efficacy and Safety of the
mRNA-1273 SARSCoV-2 Vaccine [published online ahead of print, 2020
Dec 30]. N Engl J Med.2020;NEJMo0a2035389.

(CDC), Centers for Disease Control and Prevention. CDC; 2020. How
COVID-19 Spreads. [Online]2020. [Cited: Dec, 25, 2020.] https://
www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-
covid spreads.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.
gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fprepare%2Ftransmission.html.

CDC Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)- Symptoms of Covid-19.
Centres for Disease Control and Prevention. 2020 https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html

Dhama, K., Sharun, K., Tiwari, R., Dadar, M., Malik, Y.S., Singh, K.P,,
Chaicumpa, W. (2020).COVID-19, an emerging coronavirus infection:
advances and prospects in designing anddeveloping vaccines,

immunotherapeutics, and therapeutics. Hum Vaccin Immunother.doi:
10.1080/21645515.2020.1735227.

Jackson, L. A, Anderson, E. J, Rouphael, N. G, et al. (2020). An mRNA
Vaccine against SARS-CoV-2-Preliminary Report. N Engl J Med.
2020;383(20):1920-31.

Polack, F. P., Thomas, S. J., Kitchin, N., et al. (2020). Safety and Efficacy of the
BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine. N Engl J Med. 2020;383(27):2603-
15.

Vorsey, M., Clemens, S. A. C., Madhi, S. A, et al. (2021). Safety and efficacy
of the ChAdOx1 nCoV19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an
interim analysis of four randomised controlledtrials in Brazil, South Africa,
and the UK. Lancet. 2021 Jan 9; 397(10269): 99—111.

Walls, A. C., Park, Y.-]., Tortorici, M. A., Wall, A., McGuire, A.T., Vessler, D.
(2020). Structure,function, and antigenicity of the SARS-CoV-2 spike
glycoprotein. Cell. 2020:281-292.

Zhang, Y., Zeng, G., Pan, H., etal. (2020). Safety, tolerability, and immunogenicity
of an inactivatedSARS-CoV-2 vaccine in healthy adults aged 18-59 years:
a randomised, double-blind, placebocontrolled, phase 1/2 clinical trial.
Lancet Infect Dis. 2020 Nov 17:S1473.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 2 - Haziran - 2020 (97 - 104) 103



Covid-19 Salgim I¢in Ast Calismalart Incelemesi

ELEKTRONIK KAYNAKLAR

URL-1:https://www.worldometers.info/coronavirus/countries-where-
coronavirus-has-spread/
Erigim: 24.12.2020.

URL-2:https://coronavirus.jhu.edu/map.html
Erisim: 24.12.2020.

URL-3:https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/
symptoms.html
Erigim: 25.12.2020.

URL-4:https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-
covid-spreads.html
Erisim: 24.12.2020.

URLS:https://airtable.com/shrSAi16t5WFwqo3GM/tblEzPQSS5fncOFHYR/
viweyymxOAtNvo7yH?blocks=bipZFzhJ7wHPv7x9z
Erigsim: 24.12.2020.

URL-6:http://www.chictr.org.cn/showprojen.aspx ?proj=>52227
Erigsim: 24.12.2020.

104



Ozgiin Arastirmalar (Original Research)

Tiirkiye’de Hemysire Giiclendirme Arastirmalari:
Bibliyometrik ve Icerik Analizi”

Hande YESILBAS
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali

Sorumlu yazar / Corresponding author: handeyslbs@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1388-221X

Filiz KANTEK
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali
https://orcid.org/ 0000-0002-1524-9824

(074

Caligmanin amaci, bibliyometrik ve igerik analizi yontemini kullanarak
Tiirkiye’deki hemsirelerin giiglendirmesini konu alan c¢alismalarin mevcut
durumunu ortaya koymaktir. Aragtirmadaretrospektiftanimlayici aragtirmamodeli
kullanildi. Hemsirelikte giiclendirme alaninda yapilan galigmalara ulagsmak igin
Web of Science, Scopus, Pubmed, EBSCO Host, Google Scholar, ScienceDirect,
Medline, Wiley Online Library, ULAKBIM, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK)
Ulusal Tez Merkezi veri tabanlar tarandi. Taramada ‘hemsire’, ‘hemsirelik’,
‘giiclendirme’, ‘giig’, ‘Tiirkiye’ anahtar sozciikleri Tiirkge ve Ingilizce olarak
kullanildi. Dahil edilme kriterlerine uygun 25 ¢aligsma arastirmaya dahil edildi.
Verilerin analizinde Excel ve verilerin gorsellestirilmesinde UCINET (NetDraw)
programlari kullanildi. 2006-2020 yillar1 arasinda iiretilen galigmalarin %80°1
Tiirkce, %56°s1 yiiksek lisans tez calismastydi. Hacettepe Universitesi en iiretken
kurumdu ve ¢aligmalarin %92’si tanimlayici ¢aligmaydi. En sik kullanilan anahtar
kelimeler psikolojik giiclendirme, giiglendirme, hemsire, yapisal giiclendirme
ve personel giiclendirmeydi. Sonug olarak, Tiirkiye’de hemsire giiclendirme ile
ilgili caligmalar sinirli sayidadir ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir. Gelecek
caligmalarda hemsire giiglendirme ile ¢atigma yoOnetimi, orgiit kiiltiirli, ayrilma
niyeti, kariyer doyumu konularmin incelenmesi literatiiriin genislemesine katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giiclendirme, hemsire, psikolojik giiclendirme, Tiirkiye,
yvapisal giiclendirme
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Nurse Empowerment Research in Turkey:

Bibliometric and Content Analysis

ABSTRACT

The purpose of the study, the studies on the empowerment of nurse in Turkey
with bibliometric and content analysis is to determine the current situation. A
retrospective descriptive research model was used. Web of Science, Scopus,
Pubmed, EBSCO Host, Google Scholar, ScienceDirect, Medline, Wiley Online
Library, ULAKBIM, National Thesis Center of the Council of Higher Education
databases were searched. The search was made using the keywords ‘nurse’,
‘nursing’, ‘empowerment’, ‘power’, ‘Turkey’ in Turkish and English. 25 studies
that met the inclusion criteria were included in the study. Excel was used in the
analysis of the data and UCINET (NetDraw) were used for the visualization of the
data. 80% of the studies produced between the years 2006-2020 were in Turkish,
56% of them were master’s thesis. Hacettepe University was the most productive
institution and 92% of the studies were descriptive studies. The most frequently
used keywords were psychological empowerment, empowerment, nurses,
structural empowerment and staff empowerment. As a result, studies on nurse
empowerment in Turkey are limited and more studies are needed. Investigating
nurse empowerment and conflict management, organizational culture, intention
to leave, and career satisfaction in future studies will contribute to the expansion
of the literature.

Keywords: Empowerment, nurse, psychological empowerment, Turkey, structural
empowerment

GIRIS

Gilglendirme; ‘“‘calisanlarin kendilerini motive olmus hissettikleri, bilgi ve
uzmanliklara olan giivenlerinin arttigi, otonomilerini kullanarak harekete
gegme arzusu duyduklari, olaylart kontrol edebileceklerine inandiklari ve
organizasyonun amaglar1 dogrultusunda uygun ve anlamli bulduklar igleri
yapmalarini saglayan uygulamalar ve kosullar” olarak ifade edilmektedir (Kogel,
2013). Karmagik ve uzmanligin yiiksek oldugu ¢alisma ortamlarina sahip saglik
kurumlarinda ¢alisanlarin kararlara katiliminin kurumlarda yaraticiligi, verimliligi
ve liretkenligi artirdigimin fark edilmesi saglik ¢alisanlarinin gii¢lendirilmesini
onemli hale getirmistir (Karahan, 2009).

Saglik hizmetlerinde kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in hemsirelerin
daha fazla desteklenmesi ve giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
hemsirelerin gii¢lendirilmesi saglik sistemi icerisinde anahtar bir siire¢ olarak
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goriilmektedir. Hemgirelik literatiiriinde tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de
hemsire gli¢lendirmeyi anlamaya yonelik bir¢cok calisma oldugu goriilmektedir.
Bu galigmalarda, Tiire ve Akkog (2020) hemsirelerin kariyer doyumuna orgiitsel
destek ve psikolojik giiglendirmenin etkisine sosyal destegin arabuluculuk roliinii
aragtirmistir. Engin ve Vatan (2020) hemsirelerin orgiit kiiltlirii ve giiglendirme
algilarim incelemistir. Dirik ve Intepeler (2017) giiclendirmenin ¢alisma ortami
ve hasta giivenligi kiiltiirii ile iliskisini arastirmistir. Balik &Oztiirk (2016)
hemsgirelerin giiglendirme algi diizeylerini ve alg1 diizeylerini etkileyen faktorleri
belirlemistir. Ozbas ve Tel (2016) psikodrama temelli psikolojik giiclendirme
programinin onkoloji hemsirelerinin  giiglendirme algist1 ve tlikenmiglik
diizeylerine etkisini arastirmigtir. Durukan ve arkadaslari (2010) hemsirelerin
orgiitsel giiven, giiclendirme ve oOrgiitsel baglilik diizeylerini belirlemis ve bu
degiskenler arasindaki iligkileri ortaya koymustur.

Literatiir incelememizde, iilkemizde hemsire giiglendirmeyi konu alan
caligmalara iliskin mevcut bilgi yapist ve 6zelliklerini ortaya koyan galismaya
rastlanmamistir. Arastirma bu boslugu gidermeyi amaglamaktadir. Daha spesifik
olarak, lilkemizde hemsire gili¢clendirme {izerine yapilmis arastirmalarin mevcut
durumunu bibliyometrik ve igerik analizi yontemlerini kullanarak ortaya koymak
amaglanmigtir. Arastirmadan elde edilecek yeni bilgilerin gelecek caligmalar i¢in
bilgi temeli olusturacagi ve bu alandaki literatiirii gelistirmeye katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:
e Hemsire giliclendirme ile ilgili ¢alismalarin yillara goére dagilimi
nasildir?
e Hemsire giiglendirme ile ilgili calismalarin tanitic1 6zellikleri nelerdir?
e Hemsire giliclendirme ile ilgili c¢alismalarin 6rneklem o6zellikleri
nelerdir?
e Hemsire giiclendirme ile ilgili caligmalarin tasarimi ve kullanilan veri
toplami araglar1 nelerdir?
e Hemsire giiglendirme ile ilgili ¢alismalarin tiiriine gore kaynak
dagilimi nedir?
e Hemsire gliclendirme ¢calismalarindaki anahtar kelimelerin merkezilik
Olgiitleri nedir?
e Hemsire giiclendirme caligmalarinda yer alan anahtar sozciiklerin
konu egilimleri nelerdir?
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YONTEM

Arastirma tasarim ve literatiir tarama

Aragtirmada retrospektif tanimlayici arastirma modeli kullanildi. Ulkemizde
hemsire giiclendirme alaninda yapilan ¢aligmalara ulagsmak i¢in Web of Science,
Scopus, Pubmed, EBSCO Host, Google Scholar, ScienceDirect, Medline, Wiley
Online Library, ULAKBIM, Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi
veri tabanlar1 tarandi. Taramada ‘hemsire’, ‘hemsirelik’, ‘giiclendirme’, ‘gii¢’,
‘Tiirkiye’ anahtar sozciikleri Tiirkce ve Ingilizce olarak kullanildi. Calisma
kapsaminda ulagilan tiim makaleler ve lisansiistii tezler her iki arastirmaci
tarafindan dahil edilme kriterlerine uygunlugu acisindan ayr1 ayri incelendi.
Tiim c¢aligmalar iizerinde fikir birligi saglandi. Literatiir taramanin yapildigi
tarihe (Ocak 2021) kadar olan Tiirkiye’ de hemsire giiclendirme ile ilgili ulusal
ve uluslararast literatiirde yayinlanan dahil edilme kriterlerine uygun 25 ¢aligma
arastirmaya dahil edildi. Caligmalarin dahil edilme siirecini gosteren akis
diyagrami Sekil 1°de verilmistir.

Ulasilan toplam ¢alisma sayist

(n=102)
| Tam metin olmayan
\l/ ¢alismalar ¢ikarildi
Tam metin ¢alisma sayis1 (n=94) (n=8)
B Es kopya olan
‘1, caligmalar ¢ikarildi
(n=16)
Es kopyalar ¢ikarildiktan sonra
kalan ¢aligma sayis1 (n=78)
Yayin tiirii aragtirma

makalesi ve lisansistii
tez olmayan ¢alismalar
¢ikarildi (n=18)

Aragtirma makalesi ve lisansiistii

tez galigma sayist (n=60)

Orneklemi hemsire
olmayan ¢aligmalar
¢ikarildi (n=21)

Orneklemi hemsire olan ¢alisma
sayist (n=39)

Hemsire giiclendirmeyi
incelemeyen caligmalar
4 ¢ikarildi (n=14)

Hemsire giiglendirmeyi

inceleyen ¢alisma sayis1 (n=25)

Sekil 1: Calisma se¢im siireci akig diyagrami
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Dahil edilme Kriterleri

Caligmalarin arastirmaya dahil edilmesinde; hemsire giiclendirmeyi incelemesi,
calismanin Tiirkiye’de yapilmis olmasi, yaymn Ingilizce veya Tiirkge dilinde
olmasi ve 2021 yilina kadar yaymlanmis olmasi kriterleri kullanildi. Caligmaya
aragtirma makaleleri ve lisansiistii tezler dahil edildi, kongre bildirileri kapsam
dis1 birakildu.

Veri toplama ve analizi

Caligma verilerini toplamak i¢in aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri
kodlama formu kullanildi. Veri kodlama formuna her ¢alismanin bashgi, yazar/
yazarlar adi, yazar sayisi, yayin yili, yayin tiirii, yayin dili, ¢alismanin yapildig:
sehir, drneklem tiirli, 6rneklem sayisi, calismanin yapildigi kurum tiirii, caligmada
kullanilan veri toplama araci, makalenin yaymlandig1 dergi adi, lisansiistii tezin
iiretildigi kurum adi ve anahtar kelimeler kodlanmistir.

Caligmalarin analizinde bibliyometrik ve igerik analizi yontemleri kullanildi.
Excel programi kullanilarak, calismalarla ilgili degiskenlerin sayisal ve yiizde
dagilimlart elde edildi. Anahtar kelime ag1 olusturulmadan 6nce tiim anahtar
kelimeler listelendi ve sonrasinda kelime ag matriksi olusturuldu. Caligsmalara
ait anahtar kelimelerin gorsellestirilmesinde UCINET (Netdraw) programlari
kullanildz.

Calismanin Etik Yonii

Caligma literatiir taramasi modeli oldugundan dogrudan insan ve/veya hayvanlar
tizerinde bir etkisi olmamaktadir. Bu nedenle etik kurul onay kararina gereksinim
bulunmamaktadir.

BULGULAR

Hemsire gii¢lendirmeyi inceleyen ¢aligsmalarin yillara gére dagilimi Grafik 1°de
goriilmektedir. Calismalarin 2006-2020 yillar1 arasinda iiretildigi, 2020 (n=6)
yilinin en fazla yayn tiretilen y1l oldugu ve en az iiretilen yayin tiiriiniin makale
oldugu belirlendi.
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Grafik 1. Caligmalarin yillara gore dagilim
Tablo 1’de arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin &zellikleri verilmistir.
Caligmalarin %80’inin Tiirk¢e dilinde yayinlandigi ve %56’sinin yiiksek lisans
tez caligmasi oldugu saptandi. Calismalarin yazar sayilari incelendiginde, yazar
sayisinin bir ve dort arasinda degistigi ve %68 inin tek yazarli oldugu belirlendi.
Tek yazarli ¢alismalarin ¢ogunlugunun lisansiistii tez ¢alismalarindan olustugu
saptandi.

Lisansiistii tez caligmalarinin kurumlari incelendiginde, on yedi tez ¢alismasinin
dokuz farkli kurum tarafindan iretildigi belirlendi. En iiretken kurumun bes
caligma ile Hacettepe Universitesi oldugu saptandi. 12 ¢aligma Saglik Bilimleri
Enstitiisii, 3 calisma Sosyal Bilimler Enstitiisii ve 2 ¢aligma Lisansiistii Egitim
Enstitiisii tarafindan tiretilmisti.

Makalelerin yaymlandigi dergiler incelendiginde, ¢aligmalarin 7 farkli dergide
yayimlandigr belirlendi. Bu dergilerin %71,4’0 uluslararasi hakemli dergi iken,
%28,6’s1 ulusal hakemli dergilerdir. Makalelerin %25’inin Journal of Nursing
Management dergisinde yayimlandigi belirlendi.

Tablo 1. Caligmalara iliskin tanitici 6zellikler

Yayn Dili n %
Tiirkce 20 80,0
ingilizce 5 20,0
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Yayin Tiirii

Makale 8 32,0
Yiiksek lisans tezi 14 56,0
Doktora tezi 3 12,0

Yazar Sayisi

1 yazarl 17 68,0
2 yazarl 6 24,0
3 yazarh 1 4,0
4 yazarh 1 4,0
Toplam 25 100,0

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin 6rneklem 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.
Orneklem grubu incelendiginde g¢aligmalarin  %68’inde &rneklem klinik
hemsirelerinden olusmaktadir. Orneklem sayis1 agisindan 201-250 hemsire ile
yiiriitiilen ¢alismalarin sayis1 en fazladir. Calismalarin %28’i Istanbul’da ve
%40’1 liniversite hastanesinde yiiriitilmiistiir.

Tablo 2. Calismalarin 6rneklem 6zellikleri

Orneklem grubu n %
Klinik hemgiresi 17 68,0
Yogun bakim hemsiresi 2 8,0
Yonetici hemsgire 2 8,0
Y onetici hemsgire ve hemsire 2 8,0
Onkoloji hemsgiresi 1 4,0
Ogrenci hemsire 1 4,0
Orneklem hemsire sayisi

1-50 - -
51-100 3 12,0
101-150 3 12,0
151-200 2 8,0
201-250 6 24,0
251-300 3 12,0
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301-350 1 4,0
351-400 2 8,0
401-450 2 8,0
451-500 - -
501 ve isti 3 12,0
Orneklem sehri

Istanbul 7 28,0
Ankara 6 24,0
[zmir 4 16,0
Antalya 1 4,0
Batman 1 4,0
Eskisehir 1 4,0
Mersin 1 4,0
Rize 1 4,0
Zonguldak 1 4,0
Istanbul, Ankara ve Corum 1 4,0
Belirtilmemis 1 4,0
Calismanin yapildigi kurum*

Universite hastanesi 16 457
Kamu hastanesi 12 34,3
Ozel hastane 7 20,0

*Bazi ¢aligmalar birden fazla kurumda yapilmstir.

Arastirmaya dahil edilen caligmalarin tasarimlari Tablo 3’te gdosterilmistir.
Caligmalarin %88’ tanimlayici tasarimdaydi. Calismalarda kullanilan veri
toplama araglar1 incelendiginde ise, %40’1nda Laschinger et al. (2001) tarafindan
gelistirilen Calisma Kosullarinin Etkinligi Anketi I1 (CWEQ-II) ve %34,2’sinde
ise Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen Psikolojik Giiglendirme Olgegi
kullanilmastir.

Tablo 3. Calismalarin tasarimi ve veri toplama araclari

Calisma tasarimi n %
Tanimlayici arastirma 23 92,0
Deneysel arastirma 2 8,0
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Veri toplama araclarn* n %

Calisma Kosullarinin Etkinligi Anketi Il (CWEQ-II) (Laschinger 14 40,0
etal., 2001)

Psikolojik Giiglendirme Olgegi (Spreitzer, 1995) 12 342
Giiglendirme Algis1 Olgegi (Roller, 1999) 5 143
Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 6lgek 3 86
Personel Giiclendirme Olgegi (Spreitzer, 1996) 1 29

* Bazi ¢aligmalarda birden fazla veri toplama araci kullanilmigtir.

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarda kullanilan kaynak sayisinin yayin tiiriine
gore dagimi Tablo 4’te verilmistir. Yayin tiiriine gore en fazla kaynagin doktora
tezlerinde (ort=202,3), en az kaynagin makalelerde (ort=45,6) kullanildig
belirlendi. Yabanci kaynak kullanim oranin makalelerde %72,1, doktora tezlerinde
%69,6 ve yiiksek lisans tezlerinde %41,3 oldugu saptandi.

Tablo 4. Calisma tiiriine gore kaynak dagilim

Tiirkce Yabanci Toplam  Ortalama
kaynak kaynak kaynak kaynak
Say1 %  Say % Say1 Say1
Doktora tezi (n=3) 184 30,4 423 69,6 607 202,3
Yiiksek lisans tezi 746 58,7 527 413 1273 90,9
(n=14)
Makale (n=8) 102 27,9 263 72,1 365 45,6

Tablo 5’te calismalarda kullanilan en yiiksek derece merkeziligine sahip anahtar
kelimeler goriilmektedir. Arasgtirmaya dahil edilen caligmalarda toplam 53
farkli anahtar kelime kullanilmistir. Derece merkezilik degeri temel alinarak
olusturulan ortak anahtar kelime ag1 Sekil 2’de goriilmektedir. Agda bulunan
anahtar kelimenin derece merkezilik degeri biiyiidiikce anahtar kelimenin
diiglimii (mavi kare) biiylimektedir. En yiiksek derece merkezilik derecesine
sahip anahtar kelimelerin “psikolojik giiclendirme”, “giiclendirme”, “hemsire”,
“yapisal giiclendirme” ve “personel giiclendirme” oldugu belirlenmistir. Ayrica
“stresle baga ¢ikma”, “catigma yonetimi”, “ayrilma niyeti” anahtar kelimelerinin
en diisiik derece merkezilik degerine sahip kelimeler arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Hemsire giiglendirme ¢aligsmalarindaki anahtar kelimelerin merkezilik
Olciitleri (n=53)

Anahtar kelimeler Derece Arasindahk  Yakinhk
merkeziligi merkeziligi merkeziligi

Psikolojik giiclendirme 30 548,986 82
Giiclendirme 25 310,764 88
Hemsire 24 206,957 94
Yapisal giiclendirme 17 269,340 91
Personel giiglendirme 14 94,011 106
Hemsirelik 12 126,923 98
Hastane 9 25,467 123
Isyeri giiclendirme 8 17,607 114
Liderlik 8 176,007 101
Orgiitsel baghlik 8 28,836 109
Giiclendirme algisi 7 49,000 141
Hemsirelikte gliclendirme 7 49,000 141
Orgiitsel giiven 6 15,742 112
Yonetici hemsire 6 63,310 122
Hasta giivenligi kiiltiirii 5 10,869 132

*Derece merkeziligi bes ve lizeri olan calismalar verilmistir.
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TARTISMA

Hastanelerin degisime uyum ve rekabet iistiinliigii saglayabilmesi, kaliteli bakim
gibi olumlu o&rgiitsel ¢iktilar elde edebilmesi i¢in hemsirelerin giiclendirilmesi
onemlidir (Basaran ve Duygulu, 2014). Bu calismada Tiirkiye’de hemsire
giiclendirme ile ilgili yapilan ¢aligsmalar bibliyometrik ve igerik analizi yontemi
ile incelenmis ve mevcut durum ortaya konulmaya calisilmistir.

Yayn sayis1 bilimsel iiretkenligin dnemli gostergelerindendir (Al ve ark., 2012;
Scott ve ark., 2010). Bir alandaki yayin sayisinin diizenli artis gostermesi, ilgili
alandaki genis ve derinlemesine literatiiriin olusmasini saglar (Tekneci, 2013).
Bulgularimiz 2006-2020 yillar1 arasinda yirmi bes ¢aligma tiretildigini ve yaymn
sayisinda yillara gore pozitif artig egilimi oldugunu ortaya koymustur. Bulgular
dogrultusunda, iilkemizde hemsire giliclendirme ile ilgili sinirh bilgi tiretildigi ve
bu konunun daha fazla arastirilmaya ihtiyag oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte,
yayin sayisindaki artig gliglendirme konusunun arastirmacilarin ilgisini gekmeye
basladigini ve gelecekte daha fazla bilgi iiretilecegini gdstermesi agisindan umut
vericidir.

Hemsire giliclendirmeye iligkin bilginin daha cok lisansiistii tezler yolu ile
iretildigi belirlenmistir. Bununla birlikte, bu tez calismalarinin ¢ok azinin
makaleye doniistliriilmiis olmasi1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu bulgu lisansiistii
tez ¢aligmalarindan makale iiretme egiliminin az oldugu seklinde yorumlanabilir.
Benzer sekilde, Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) calismasinda da lisansiistii tezlerin
sadece %17,2’sinin yayma doniistliriildigii belirtilmistir. Literatiirde lisansiistii
Ogrencilerin yabanci dil bilgisinin yetersiz olmasi, bilimsel yayin yapma
konusunda 6zendirilmeme, c¢alismalarin niteliginin ve Ozgiinligiiniin diisiik
olmasi, lisansiistii egitim kalitesinin istendik diizeyde olmamasi ve danismanlarin
Ogrenciye yeterli zaman ayiramamasi gibi nedenlerle yaym yapamadiklar
belirtilmektedir (Karaman ve Bakirci, 2010; Karakiitik ve Ozdemir, 2011;
Randall, 2006). Calismamizda tezlerden yayin iiretme oranmin az olmasi da
benzer engellerden kaynaklanabilir. Tezlerin makaleye doniistiiriilmesindeki
engellerin tespit edilmesinin ve ortadan kaldirilmasmin bilimsel iiretkenligi
artiracagi sdylenebilir.

Caligmalarin biiylik ¢ogunlugunun tanimlayici aragtirmalar oldugu goriilmiistiir.
Hirtvearkadaglari(2018)¢alismasinda,arastirmayadahiledilen galigmalarin biiyiik
¢ogunlugunun gozlemsel arastirmalar oldugunu ve deneysel arastirmalarin ise az
sayida oldugunu belirtmistir. Pena-Ibanez ve Ruiz-Iniguez (2019) ¢aligmasinda
ise, Scopus veritabaninda Ispanyol hemsireligine iliskin en ¢ok alinti yapilan 50
makaleyi bibliyometrik analiz yontemiyle incelemis ve tanimlayici ¢caligmalarin
daha fazla sayida oldugunu saptamigtir. Arastirma sonuglarimiz bu bulgular
desteklemistir. Ayrica Tahamtan ver arkadaslar1 (2016), metodoloji, calisma tiirii
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ve tasarimin c¢aligmalarin atif sayisimi etkileyen faktorler arasinda oldugunu,
meta-analizlerin, sistematik derlemelerin ve randomize kontrollii ¢aligmalarin ise
atif etkisinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu nedenle Tiirkiye’de hemgire
giiclendirme konusu ¢aligmalarinin bu tiir arastirma tasarimlariyla incelenmesi
literatiire katki saglayacaktir.

Arastirmaya dahil edilen ¢caligsmalarda en sik kullanilan 6l¢lim araglarinin sirastyla
Laschinger ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilen Calisma Kosullarinin
Etkinligi Anketi II (CWEQ-II) ve Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen
Psikolojik Giiglendirme Olgegi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, Tiirkiye’de
hemsire giiclendirmenin yapisal boyutunun daha fazla, psikolojik boyutunun ise
daha az arastirildig1 sdylenebilir. Benzer olarak, Kurtluk (2019) c¢alismasinda,
giiclendirmenin yapisal boyutuna iligskin yurtdiginda zengin bir veri kaynagi
oldugunu belirtmistir. Tolay ve arkadaslar1 (2012) ise giiclendirme konusunun
personeli giiclendirmeye odaklandigini ve psikolojik giiclendirme bakis agisiyla
ele alinmasmin daha yeni oldugunu belirtmistir. Psikolojik gili¢lendirmenin
yapisal giiclendirmeye gore daha sonra arastirilmaya baslamasi, psikolojik
giiclendirme ¢aligmalarinin arastirmamizda say1 olarak daha az olmasinin nedeni
olabilir. Ancak, psikolojik giliclendirme ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasi bu
alandaki bosluga katk1 saglayacaktir.

Calismamizda hemsire giliclendirme c¢aligmalarinin ¢ok azinin yonetici
hemsirelere odaklandigi belirlenmistir. Yonetici hemsireler, hemsirelerin ve
hemsirelik bakimmin gelistirilmesinde kilit role sahip kisilerdir (Miri ve ark.,
2014). Onlarm gii¢lendirilmesi yonetsel ve organizasyonel basari i¢in oldukga
onemlidir (Basaran & Duygulu, 2014). Trus ve arkadaglar1 (2012)’nin sistematik
derlemesinde yonetim diizeyinde giiclendirme alaninda daha fazla iyilestirmeye
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Caligma bulgularimiz bu goriisii desteklemistir.
Gelecek gli¢lendirme calismalarinin yonetici hemsirelere odaklanmasi, yonetici
hemsirelerin  gii¢lendirilmesine dolayisiyla hemsirelerin  giliclendirilmesine
onemli katki saglayacaktir.

Caligmalarda kullanilan kaynaklar incelendiginde, en fazla yabanci kaynak
kullaniminin makalelerde ve doktora tezlerinde, en fazla Tiirkce kaynak
kullaniminin ise yiiksek lisans tezlerinde oldugu goriilmiistiir. Ortalama kaynak
sayisina bakildiginda ise, doktora tezinde en fazla, makalelerde ise en az kaynak
kullanilmistir. Bu bulgu, dergilerin kurallar1 nedeniyle makalelerde kaynak
kullaniminin sinirl olmasi ve ileri arastirmalar oldugu i¢in doktora tezlerinde fazla
sayida kaynaga ihtiya¢ duyulmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Tayfun
ve arkadaslar1 (2018) calismasinda, yiiksek lisans tezlerinde oldukca fazla Tiirkce
kaynak kullanilmasina ragmen doktora tezlerinde yabanci kaynak kullaniminin
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bulgularimiz bu goriisii desteklemistir.
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Caligmalarda yer alan anahtar kelimeler, arastirma konusu hakkinda bilgi
vermektedir. Anahtar kelimelerin kullanim sikligi ise ¢alisma alanina iligkin
yogunlagsilan konularin belirlenmesi agisindan 6nemli olmaktadir (Kantek ve ark.,
2019). Caligmada en sik kullanilan anahtar kelimeler giiclendirme ve hemsirelik
alani ile sinirli oldugu sdylenebilir. Hemsire giliglendirme konusunda ¢aligmalarin
sayica az olmasi bu sinirliligin nedeni olabilir. Gelecek aragtirmalarda c¢atigma
yonetimi, orgiit kiiltiirli, ayrilma niyeti, kariyer doyumu gibi daha az incelenen
bu konulara odaklanilmasi iilkemizde gii¢lendirme literatiiriin genisletilmesine
katki saglayacaktir.

Bu caligma literatiire 6nemli katki saglamakla birlikte, bazi smirliliklar
bulunmaktadir. Literatiir taramasi online veri tabanlari ile sinirhidir. Orneklem
biiyiikliigli dahil edilme kriterlerini karsilayan 25 ¢alisma ile sinirhdir. Diger
simirhilik ise sadece Tiirkiye’de yapilmus Ingilizce ve Tiirkge dilinde yaymlanmug
hemsire giiclendirme konusundaki arastirma makaleleri ve lisansiistii tezleri
arastirmaya dahil edilmistir. Yayinlanmamuig lisansiistii tezler ve kongre bildirileri
dahil edilmemistir.

SONUC ve ONERILER

Bu caligmada iilkemizde hemsire giliglendirmeyi inceleyen ¢aligmalarda yillara
gore artis olmakla birlikte, konuyu anlamaya yonelik daha fazla galismaya
gereksinim oldugu goriilmiistiir. Hemsire giliclendirmeyle ilgili ¢aligmalarin
biiyiik ¢cogunlugunun tanimlayici ¢alisma olmasi nedeniyle ¢alismalarda diger
arastirma tasarimlarinin kullanilmasi ve kalitatif arastirmalarla da hemsire
giiclendirme konusunun incelenmesi 6nemli olacaktir. Bu ¢alisma bulgularinin
dikkate almarak yeni c¢alismalarin planlanmasi, hemsirelerin daha fazla
giiclendirilmesine ve literatiiriin derinlesmesine katki saglayacaktir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI

Arastirma tasarimi: Hande Yesilbas, Filiz Kantek; Veri toplama: Hande
Yesilbas; Veri analizi: Hande Yesilbas, Filiz Kantek; Denetleme/damismanlik:
Filiz Kantek, Hande Yesilbas; Makalenin yazimi: Hande Yesilbas; Elestirel
inceleme: Filiz Kantek, Hande Yesilbas
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Bu caligmanin amaci, serebral palsili ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri ve
ekstremite dagilimlarinin ebeveynlik stres diizeyine etkilerini incelemektir.

Aragtirmaya 4-12 yag arasi, 73 spastik serebral palsili cocuk ve ebeveynleri
dahil edilmistir. Cocuklar Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Sistemi, El
Becerileri Smiflandirma Sistemi, Iletisim Fonksiyon Smiflandirma Sistemi ile
degerlendirilmistir. Cocuklarin klinik 6zellikleri ve serebral palsiye ek olan diger
problemler hasta dosyasi verilerinden alinmistir. Bilissel durumlari International
Classification of Disease-10’a gore degerlendirilmis; ek olarak ebeveynlere
Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu uygulanmistir.

Annelerin stres diizeyi ile ¢ocuklarin ekstremite dagilimi, fonksiyonel
degerlendirme sonuclari, annenin yasi arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Anneler ile babalar arasindaki stres diizeyi arasinda anneler lehine
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesi, bakici destegi ve medeni
durum agisindan fark bulunmamistir (p>0,05).
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Spastik serebral palsili ¢ocuga sahip annelerin ebeveynlik stres diizeyleri
cocuklarin  fonksiyonel seviyelerinden ve ekstremite dagilimlarindan
etkilenmektedir. Rehabilitasyonun basaris1 ailelerle kurulmus basarili bir
ortakliga dayandigindan, serebral palsili ¢ocuklarin rehabilitasyonunda ebeveyn
stresine dikkat ¢ekilmesi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, ebeveynlik stresi, ekstremite dagilim,
fonksiyonel seviye

The Effects of Functional Levels and Extremity
Distributions of Children with Cerebral Palsy on Parental
Stress Level

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effects of functional levels and extremity
distributions of children with cerebral palsy on parental stress levels.

The study included 73 children with spastic cerebral palsy between the ages of
4-12 years and their parents. Gross Motor Function Classification System, Hand
Skills Classification System, Communication Function Classification System
were used to evaluate children. The clinical features and additional problems
to cerebral palsy of children were taken from the patient file data. Cognitive
functions were evaluated according to International Classification of Disease-10;
in addition, Parents’ Stress Index Short Form was applied to the parents.

A significant difference was found between the stress level of the mothers and the
children’s extremity distribution, functional evaluation results and age of mothers
(p<0.05). A significant difference was found between the stress levels between
mothers and fathers in favor of mothers (p<0.05). No significant difference was
found in terms of education level, caregiver support and marital status (p> 0.05).

Parenting stress levels of mothers having children with spastic cerebral palsy are
affected by the functional levels of the children and the extremity distributions.
Since the success of rehabilitation is based on a successful partnership with
families, it is important to draw attention to parental stress in the rehabilitation of
children with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, parental stress, extremity distribution, functional level
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GIRIS

Ebeveynlik, diger bir deyisle anne-baba olmak, eslerin {istlendikleri 6nemli
toplumsal rollerdendir. Ebeveyn Rolii Gelisim Modeli, Mowder tarafindan
gelistirilmistir ve tanimu itibariyle ebeveynlik roliinii, anne, baba, cocuk iligkisinde
bireyler ve toplumsal kiiltiir temelinde ele alarak aile bagi, disiplin, egitim, ailenin
genel refahi, koruma ve korunma, sorumluluk ve duyarlilik unsurlarini igeren
anne-baba gorevlerini ifade etmektedir (Mowder & Shamah, 2009).

Annenin gebelik doneminde, esler arasinda gelecek olan bebegin heyecanli
bekleyisi ve bu siire¢ iginde anne ve babalik rollerine hazirlik dénemi baslar.
Tiim hazirlik bebegin saglikli olacag tizerinedir. Her iki tarafin ¢evresi de ayni
beklenti i¢indedir. Ancak diinyaya gelen ¢ocuk engelli oldugunda bu duruma
yonelik bir hazirlik veya beklenti icinde olunmadigindan ¢ocugun dogumu
ile gelen mutlulugun yerini {iziintiiyle birlikte karmasik psikolojik durumlar
almaktadir (Coskun & Akkas, 2009).

Cocugun 6zel gereksinimli olmasi aileyi yalnizca psikolojik olarak etkilememekte,
ailede gorev dagilimlari, sorumluluklar, yasam sekli degismektedir. Tipik gelisim
gdsteren bir cocugun aileye getirdigi diizen degisikligi ve sorumluluk artis1 bebek
0zel gereksinimli oldugunda ¢ok daha fazla degismekte ve kisilerin hissettikleri
stres diizeyi de artmaktadir (Metin, 2012). Ozkan yaptig1 calismada, ¢cocugun
sahip oldugu engelin ve bu engelin ilerleyici olup olmamasinin, bakimiyla ilgili
ihtiyaclarin kargilanmasinda yasanilan maddi ve manevi sikintilarin, ¢ocugun
egitimiyle ilgili endiselerin, engelli bireylere karsi toplumsal davramis ve
Onyargilarin, ailelerin engelli ¢cocuklariyla ilgili olarak yasadiklar1 baslica stres
kaynaklar1 oldugunu ifade etmistir. Ayrica ¢cocugun fonksiyonel diizeyi ebeveyn
stresini etkileyebilecek en 6nemli faktorlerden biridir. En 6nemlisi, glinliik yasam
aktivitelerinde basarili, bagimsiz ve ¢evreyle iletisim kurabilen bir ¢gocuk ailenin
yasamini kolaylastirarak ortaya ¢ikan problemleri azaltict rol oynayacaktir
(Aktaran Dereli & Okur, 2000).

Rehabilitasyon siireci uzun ve yorucu bir siirectir ve ailelerin aktif katilimini
gerektirir. Fizyoterapist ve aile iligkilerinin saglamlig1 ve verimliligi dogrudan
serebral palsili (SP’li) cocugun egitim ve rehabilitasyon siirecini etkileyecegi
i¢in ailelerin ebeveynlik stres diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmak tedavi planini
belirleme agamasinda yol gosterici olabilir. Ailenin tedaviye katilimi, cocuguna
gosterdigi ilgi ve ev programimin diizenli takibi agisindan ebeveynlik stresi
degerlendirilmesi gereken bir degiskendir.

Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, spastik SP’li cocuklarin fonksiyonel seviyeleri
ve ekstremite dagilimlariin ebeveynlik stres diizeylerine etkisinin incelenmesi
olarak belirlenmistir.
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YONTEM

Katihmeilar

Bu ¢alismaya, 21.02.2013 tarih ve 23625361-050.01.04-37 say1 ile Abant izzet
Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izninin
alinmasmin ardindan baglanmistir. Aragtirmanin veri toplama silireci Mart
2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaya 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde tedavisi siirmekte olan ve katilim i¢in imzali onam
veren c¢ocuklar ve aileleri katilmistir.

Calismaya dahil olmak i¢in 4-12 yas arasi olmak, rehabilitasyon merkezinde
tedavisi devam eden kuadriparetik, hemiparetik veya diparetik spastik SP tanisi
almis olmak ve goniilliiliik sartlart aranmistir. Calisma olgiitlerini saglamayan
cocuklar ve aileleri ¢alisma disi birakilmistir. Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezindeki 83 c¢ocuga ulasilmig; Ol¢iitlere uymayan 10 ¢ocuk ve aileleri
arastirma dist birakilmistir. Digerlerinin i¢inden bir babanin vefat etmis olmasi,
7 babaya bosanma sebebiyle ulasilamamasi, 1 babanin saglik kosullarinin uygun
olmamasi, 17 babanin goniillii olmamasi sebebiyle arastirma 73 cocuk, 73 anne
ve 47 baba ile tamamlanabilmistir.

Veri Toplama Araclari

Cocuklarin ve ailelerin demografik bilgileri olusturulan forma kaydedilmistir.
Bu formda ¢ocugun ekstremite tutulumu, yasi, boyu, kilosu gibi 6zellikleri ile
anne babanin yas, meslek, egitim durumu, sosyal giivence, bakici destegi alip
almamalar1 ve eslerin evlilik durumlari yer almistir.

Cocuklar, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS), El Becerileri
Siniflandirma Sistemi (MACS) ve lletisim Fonksiyon Simiflandirma Sistemi
(CFCS) kullanilarak siniflandirilmistir. Cocuklarin biligsel seviyeleri (IQ) aileleri
tarafindan doldurulan bir form ile belirlenmistir. Cocuklarin serebral palsinin
disinda sahip olduklar1 saglik sorunlari hastane kayitlarindaki verilerden elde
edilmistir. Anne ve babalarin stres durumlar1 Ebeveyn Stres indeksi Kisa Form
kullanilarak degerlendirilmistir.

Kaba Motor Fonksiyon Swuiflandirma  Sistemi-Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), Bes seviyeli bir siniflama sistemi olup Palisano
ve arkadaslar tarafindan 1997°de gelistirilmistir. SP’1li ¢cocuklarda kaba motor
fonksiyonlari siiflamak i¢in kullanilmaktadir. Oturma, yer degistirme ve
hareketlilige vurgu yaparak c¢ocugun kendi baslattigi hareketlere dayanir.
Seviyeler arasindaki farklarin giinlik yasamda anlamli olmasi en degerli
olgiitidir. Bu farkliliklar fonksiyonel limitasyonlara, elle tutularak kullanilan
ylriime yardimcilarina veya tekerlekli mobilite araglarina olan ihtiyaca ve
bunlardan daha az olarak hareketin kalitesine odaklanir. Cocugun evde, okulda ve
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topluluk i¢indeki olagan performansinin tespiti 6nemlidir. Seviye I fonksiyonel
anlamda daha iyi durumu ifade ederken, Seviye V fonksiyonel yetersizligin en
fazla oldugu durumu gostermektedir. Cocuklari yag araligina gore siniflandirmasi
en biiyiik avantajlarindan biridir (Palisano, et al., 1997). El ve arkadaslar1 daha
sonra bu versiyonu gelistirip gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasini yapmislardir.
Givenilirlik katsayist 2 yas altt ¢ocuklar i¢in 0,98, 2-4 yas arasi ¢ocuklar igin
0,97, 4-6 yas arasi igin 0,94, 6-12 yas arasi i¢in 0,98, 12-18 yas arasi i¢in 0,97
olarak hesaplanmugtir. Test-tekrar test glivenilirligi 0,94°tiir (El, et al., 2012).

El Becerileri Smiflama Sistemi-Manual Ability Classification System (MACS),
4-18 yagarasindaki SP’li gocuklarin giinliik aktivitelerinde el kullanma becerilerini
degerlendiren bir smiflama sistemidir. GMFCS’de oldugu gibi MACS da bes
seviyeli degerlendirmeye dayanir. Cocugun cisimleri tek basma nasil tuttugu
ve glnliik yasaminda elini kullanarak c¢esitli fonksiyonlar1 gergeklestirirken ne
6l¢iide yardim ve uyarlama ihtiyact duydugunu degerlendirir. Cisimlerin genel
olarak tutulabilme kapasitesini dlgerken, ellerin tek tek fonksiyonunu veya
kavrama becerisini goze almaz. iki el arasindaki fonksiyon farkina bakmadan
¢ocugun yasina uygun cisimleri nasil tuttuguna odaklanir. Seviye I el becerileri
bakimindan en iyi durumdayken, Seviye V en yetersiz durumu ifade eder (Eliasson,
et al., 2006). Tiirkge versiyonu ve kiiltiirel adaptasyonu Akpinar ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Korelasyon katsayisi klinisyenler ile ebeveynler arasinda
0,89-0,96, klinisyenlerin kendi aralarinda 0,97-0,98 olarak bulunmustur. Test-
tekrar test glivenilirligi ise 0,91-0,98 olarak hesaplanmistir (Akpinar, et al., 2010).

Iletisim Becerileri Sniflandirma Sistemi-Communication Function Classification
System (CFCS), SP’li bireylerde giinlik iletisim performansini 5 seviye
tizerinden degerlendirir. Biligsel, motivasyonel, fiziksel, konusma, isitme ve/veya
dil problemleri gibi durumlarin altinda yatan nedenleri agiklamaz. Konusma,
mimikler, jestler, géz temasi, yliz ifadesi, arttirict ve alternatif iletisimlerin
kullanilmasi gibi iletigim performansini etkileyen tiim yontemleri degerlendirir.
Bu testte de Seviye I daha iyi durumu ifade ederken Seviye V daha yetersiz
durumlar gosterir (Hidecker, et al., 2011). Sistemin aile ve klinisyenler arasindaki
giivenilirlik katsayis1 0,91°dir (Mutlu, et al., 2013) ve test-tekrar test giivenilirligi
ise 0,82°dir (Hidecker, et al., 2011).

Biligsel Degerlendirme Formu, SPARCLE (The Study of Participation of
Children with Cerebral Palsy Living in Europe) projesinden alind1. I1Q seviyeleri
ICD-10 (International Classification of Disease-10)’a gore belirlendi. Bu
degerlendirmeye gore biligsel fonksiyon seviyesi 50 ila 70 arasinda olanlar orta,
50’den diisiik olanlar ciddi olarak degerlendirildi (Cans, 2000).

Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu (ESIKF), ebeveyn ¢ocuk iliskisindeki stresi
degerlendirmektedir. Yiiz yirmi maddeden olusan form, 5°1i Likert tipi skala
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olup, 1983 yilinda Abidin tarafindan gelistirilmistir. Otuz alti maddeden olusan
kisa formu bulunmaktadir. Ebeveyn Sikintist (Parental Distress), Ebeveyn Cocuk
Iliskisinden Bozulma (Parent-Child Disfunctional Interaction) ve Zor Cocuk
(Difficult Child) olmak iizere 3 alt béliimden olusur.

Ebeveyn sikintist bolimii, kisinin ¢ocuk yetistirme yetenegini kavramasini,
esiyle anlagsmazliklarini, sosyal destek ve yasamin diger rollerinin getirdigi
kisitlamalarla iliskili streslerini yansitir.

Ebeveyn ¢ocuk iligkisinde bozulma bdoliimii, ebeveynin c¢ocukla etkilesimini
olumlu veya olumsuz olarak nasil algiladigini ifade eder.

Zor ¢ocuk boliimiinde, ¢cocugun davranigsal 6zeliklerine bagli olarak kolay ya da
zor idare edilisi degerlendirilir.

Her alt bolimde 12°ser madde vardir. 1-hi¢bir sekilde katilmiyorum,
2-katilmiyorum, 3-emin degilim, 4-katiliyorum, 5-kesinlikle katiliyorum
secenekleri arasindan uygun olanin isaretlenmesi beklenir. Her boliimden 12-60
arasi puan almabilir. Toplam puan 36-180 arasidir ve puan yiikseldik¢e ebeveyn
stresinin de ylikseldigi goriiliir (Reitman, et al., 2002; Zaidman-Zait, et al.,
2010). Anketin Tiirkge uyarlamasi Mert ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir.
Givenilirlik alt gruplar ve toplam stres puani arasindaki i¢ tutarlilik ve Cronbach
Alfa katsayilar1 0,71, her bir alt grup ve toplam stres puani arasindaki korelasyon
katsayilar1 0,81, test-tekrar test giivenilirligi ise 0,89 olarak bulunmustur (Mert,
et al., 2008).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 16.0 For Windows demo programi ile yapilmistir.
Caligmada elde edilen sonuglar frekans dagilimlari, ortalama ve standart sapma
degerleri ile verilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem
t testi, Mann Whitney U testi; ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis varyans
analizi ve ikiden fazla bagimsiz degiskenle birden fazla bagimli degisken icin
Multivariate analysis of variance (MANOVA) yapilmustir. Iliski katsayilarinin
hesaplanmasinda Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar
anlamlilik p<0,05, p<0,01 ve farkliligin hangi gruptan oldugunun belirlenmesi
asamasinda p<0,0125 diizeyinde degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Aragtirmaya katilan 31 kiz, 42 erkek toplam 73 SP’li ¢ocugun yas ortalamalari
7,64£2,79 yil olarak hesaplanmistir. Ekstremite dagilimi olarak 25 c¢ocugun
kuadriparetik, 25 c¢ocugun hemiparetik ve 23 c¢ocugun diparetik oldugu
goriilmiistiir. Serabral palsiye ek olarak var olan problemler %54,8 ile goérme
problemleri ve 9%52,1 ile ortopedik problemler seklinde gdzlemlenmistir.
Cocuklarin %46,6’s1 normal zeka seviyesine sahip olarak bulunmustur. (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri

SP’li Cocuklar Ebeveynler
X+£SS n (%) X+£SS n (%)
Yas 7,64+2,79 73 (100) Anne 33,30+6,39 73 (100)
Baba 36,83+5,95 47 (100)
Cinsiyet Kiz 31(42,46)
Erkek 42 (57,53)
Ekstremite Kuadriparetik 25 (34,24)
Dagilin Hemiparetik 25 (34,24)

Diparetik 23 (31,50)

Frequency test

Yapilan diger ol¢timlere bakildiginda, 19 ¢ocugun GMFCS Seviye I’de, 22
cocugun Seviye V’te yer aldig1 goriilmiistiir. Cocuklarin 26’s1t MACS Seviye
II’de yer alirken 20’si Seviye V’te yer almistir. CFCS seviyelerine gore ise 22
cocugun Seviye II’de, 20°sinin ise Seviye I’de yer aldig1 gézlenmistir.

GMFCS ile MACS arasindaki iligski kuadriparetiklerde yiiksek dereceli olup
(r=0,760, p<0,01), hemiparetiklerde orta dereceli olarak bulunmustur (r=0,504,
p<0,05). GMFCS ile CFCS arasinda kuadriparetiklerde orta dereceli iliski
bulunmusken (r=0,620, p<0,01), diparetik ve hemiparetiklerde anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05). MACS ile CFCS arasindaki iliskiye bakildiginda,
kuadriparetiklerde orta derecede iliski bulunurken (r=0,648, p<0,01), diparetik
ve hemiparetiklerde anlaml1 iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. GMFCS, MACS, CFCS arasindaki iliski
GMFCS-MACS GMFCS-CFCS MACS-CFCS
r p r p r pr
Hemiparetik 0,504 0,010% 0,023 0,911 0,313 0,128
Diparetik 0,309 0,151 0,344 0,108 0,312 0,148
Kuadriparetik 0,760 0,000*%* 0,620 0,001** 0,648 0,000%*

Toplam 0,751 0,000*%* 0,779 0,000** 0,788 0,000**
*p<0,05, **p<0,01 Spearman’s correlation test GMFCS: Gross Motor Function
Classification System

MACS: Manual Ability Classification System CFCS: Communication Function
Classification System
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Caligmaya katilan SP’li ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamalart 33,30+6,39
yil; babalarinin yas ortalamalari 36,83+5,95 yil olarak bulunmustur (Tablo 1).
Annelerin 42°si (%57,5) ilkokul mezunu, babalarin 31°1 (%43,1) ise lise mezunu
idi. Annelerin 69’u (%94,5) ev hanimi, babalarin 28’1 (%38,9) is¢i, 26’s1 (%36,1)
memur idi. Ebeveynlerin 7’sinin (%9,6) bosanmis oldugu, 7’sinin (%9,6) sosyal
giivencesinin olmadigi, 60’ min (%82,2) herhangi bir bakici destegi almadigi
gorilmistiir.

Hemiparetik ¢ocuga sahip anneler i¢in ESIKF toplam puan ortalamasi
87,20+24,58 olarak hesaplanmigtir. Diparetik cocuga sahip anneler i¢in bu puan
ortalamasi 88,26+20,84; kuadriparetik ¢ocuga sahip anneler igin ise 107,52+19,93
olarak bulunmustur. Hemiparetik SP’li gocuga sahip babalarin ESIKF toplam
puan ortalamalar1 84,81£20,15 olarak bulunmustur. Diparetik SP’1li ¢cocugu olan
babalar i¢in bu puan 77,85+17,90 iken, kuadriparetik SP’1i cocugu olan babalarda
93,22+24,10 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin ESIKF sonuglari

ESIKF Anneler ESIKF Babalar

X+SS X+SS
Hemiparetik 87,20+24,58 84,81+20,15
Diparetik 88,26+20,84 77,85+17,90
Kuadriparetik 107,52+19,93 93,22+24,10

Frequency test ESIKF: Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu

Annelerin ESIKF ortalamalar ile SP’li gocuklarin ekstremite dagilimi arasinda
anlaml farklilik goriilmistir [F(8,134)=3,43; p<0,05; Wilks’A=0,689; n*>=,17].
Ancak babalarin ESIKF puanlari ile ¢ocuklarin ekstremite dagilimlar1 arasinda
fark bulunmamistir [F(6,84)=1,10; p>0,05; Wilks’A=0,860; n?=,07]. Annelerin
ESIKF alt parametreleri incelendiginde, post-hoc testine gore kuadriparetik SP’li
cocuga sahip olan annelerin ‘iliskide bozulma’ alt boyutu ortalama degerlerinin
(33,56+6,50) anlamli bir sekilde hem hemiparetik (23,68+9,14) hem de
diparetik (23,78+7,91) cocuklar1 olan annelerin ortalamalarindan yiiksek ¢iktigi
bulunmustur.

Cocuklarin GMFCS seviyeleri ile annelerin ESIKF ortalamalari arasinda anlamli
farklilk gortilmistir [F(16,199)=2,50; p<0,05; Wilks’A=0,571; n>=,131].
GMFCS seviyeleri ile babalar ESIKF puanlari arasinda ise fark bulunmamustir
[F(12,106)=1,052; p>0,05; Wilks’ A=0,094; 1>=,094] (Tablo 3). Annelerin ESIKF
alt parametreleri incelendiginde, post-hoc testine gore ‘iliskide bozulma’ alt
parametresinin ortalama degeri GMFCS seviye 5’teki cocugu olan annelerde en
yiiksek olarak bulunmustur (35,00£5,24). Sirastyla diger puanlar GMFCS 1’de
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22,57+7,25; GMFCS 2’de 24,22+11,99; GMFCS 3’te 24,27+7,43 ve GMFCS
4’te 24,50+8,27 seklinde hesaplanmustir (Tablo 4).

Cocuklarin CFCS seviyeleri ile annelerin ESIKF ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik gorilmustir [F(16,199)=2,782; p<0,05; Wilks’A=0,540; n>=143].
CFCS seviyeleri babalarin puanlartyla farklilik géstermemistir [#(12,106)=1,599;
p>0,05; Wilks’A=0,644; n?=,136] (Tablo 3). CFCS seviyesi annelerin ESIKF
alt boliimlerinden ‘ebeveyn sikintisi” parametresinde [F(4,68)=4,44; p<0,0125;
n?=,207]; ‘iliskide bozulma’ parametresinde [F(4,68)=8,741; p<0,0125; n*=,34]
ve toplam puanda [F(4,68)=6,006; p<0,0125; 1*=,261] anlamli fark olusturmustur
(Tablo 4).

Cocuklarin MACS seviyeleri ile annelerin ESIKF puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur [F(16,199)=2,170; p<0,05; Wilks’A=0,612; n*=,115]. Ayn1 6l¢tim
babalarda farklilik gostermemistir [F(12,106)=1,536; p>0,05; Wilks’A=0,655;
n’=,132]. MACS seviyesi ile ESIKF alt parametrelerinden ‘iliskide bozulma’
boliimiinde 6zellikle MACS 5 seviyesindeki ¢ocuklari olan annelerde en yiiksek
puan elde edilmistir (34,60+5,33) (Tablo 4).

Tablo 4. SP’li cocuklarin GMFCS, MACS, CFCS puanlarina gore ebeveynlerin
ESIKF sonuglar

Anneler ESIKF Babalar ESiKF

GMFCS MACS CFCS GMFCS MACS CFCS
Wilks’Lambda 571 ,612 ,540 ,094 ,655 ,644
F 2,509 2,170 2,782 1,052 1,536 1,599
Hipotez sd 16,000 16,000 16,000 12,000 12,000 12,000
Hata sd 199,216 199216 199,216 106,122 106,122 106,122
p ,002+ ,007% ,000* ,408 ,123 ,103
7 ,131 115 ,143 ,904 ,132 ,136

MANOVA test GMFCS: Gross Motor Function Classification System MACS:
Manual Ability Classification System

CFCS: Communication Function Classification System ESIKF: Ebeveyn Stres
Indeksi Kisa Formu

Anne ve babalarin ebeveyn stres indeksi kisa formu puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi sonucunda tiim alt parametrelerde annelerin rakamsal olarak
daha fazla puan aldig1 gérilmiistiir ancak “ebeveyn sikintis1” alt parametresinin
ortalamasi annelerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (anne: 35,05+8,76;
baba: 28,94+9,02; p<0,005).
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Anne ve babalarda incelenen diger demografik verilerle ebeveynlik stresi arasinda
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA

Anne ve babalari ebeveyn stres diizeyi ile SP’1i ¢ocuklarin fonksiyonel seviyeleri
ve ekstremite dagilimlari arasindakiiliskiyi inceledigimiz bu aragtirmada, 6zellikle
annelerin stres diizeylerinin ¢ocuklarinin fonksiyonel durumlarindan etkilendigi
bulunmustur. incelenen degiskenler alan yazin cercevesinde tartisiimustir.

SP ile ilgili prevalans g¢aligmalarini inceledigimizde, Avrupa’da yapilan 14
merkezli bir ¢aligmada SP’li erkek cocuklarin kizlara oranla daha fazla oldugu
belirtilmistir (E/K=1,33) (Anonymous, 2002). Tiirkiye’de yapilan 27 merkezli
bir ¢alismada ise SP’li erkek cocuklarin orami kizlardan fazla bulunmustur
(Serdaroglu, et al., 2006). Yine Tiirkiye’de Erkin ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan bir bagka ¢aligmada erkeklerin kizlara oranla daha fazla oldugu ifade
edilmistir (swrasiyla %59.,2, %40,8). Bu calismanin verileri de literatiir ile
uyumlu olarak SP’li erkek cocuklarin oranimi kizlara gore daha yiiksek olarak
gostermektedir (sirasiyla %57,5, %42,5).

SP’li cocuklarda néromuskiiler ve muskiiloskeletal sisteme ait bozukluklara
duyusal, algisal, biligsel sorunlar, iletisim ve davranis sorunlart ile epilepsi, ikincil
muskiiloskeletal sistem bozukluklari eslik edebilmektedir (Bax, et al., 2005).
Odding ve arkadaslar1 (2006) SP’de epilepsi oranin1 %22-40 olarak vermisler;
Sellier ve arkadaslar1 (2012) ile Beckung ve Hagberg (2002) bu orani %35
olarak vermislerdir. Arastirmamizda, SP’li cocuklar %18’inde epilepsi tespit
edilmistir. SP’li ¢ocuklardaki gérme problemleri alan yazinda %62-71 (Odding,
et al., 2006), %49,6 (Minciu, 2012), %20 (Beckung, et al., 2002), %12 (Mongan,
et al., 2006) ve %11,1 (Serdaroglu, et al., 2006) seklinde ifade edilmistir. Bu
calismadaki ¢ocuklarin gérme problemlerine sahip olma orani ise %40 olarak
bulunmustur.

Isitme problemleri yiizdesi alan yazinda %25 (Odding, et al., 2006), %10
(Mongan, et al., 2006), %2,6 (Minciu, 2012) seklinde goriilmektedir. Bu
caligmada karsilasilan isitme problemleri orani ise %5 olarak tespit edilmistir.

Ozellikle spastik SP’de motor bozukluklar diger kas iskelet sistemi bozukluklarina
yol agmaktadir. Minciu’nun yaptig1 ¢alismada (2012) bu cocuklari %5,8’inde
ortopedik probleme rastlanmistir. Bir baska ¢aligmada da kalga subluksasyonu,
kalca kontraktiirleri ve skolyoz %70’ten fazla oranda bulunmustur (Edebol-
Tysk, 1989). Calismamizda, tim grubun %52,1’inde, kuadriparetiklerin
%76’s1nda ortopedik problemler goriilmiistiir. Bu ortopedik problemlerin artmis
kas tonusu, biiylimeyle beraber kaslarda olusan kontraktiir ve deformiteler ile
immobilizasyona bagli komplikasyonlar nedeniyle 6zellikle kuadriparetik SP’li
cocuklarda goriilme olasilig1 artmaktadir.
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Bir diger sorun olan oromotor problemlerin orani literatiirde %59,8 (Hiiner, et al.,
2011), %21 (Parkes, et al., 2010) seklinde verilmistir. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
%28,8’inde oromotor problem ile karsilasilmistir.

Mental retardasyon SP’de goriilen ciddi problemlerden bir digeridir. Mongan ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2006) %56, Odding ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2006) %?23-44, Parkes ve arkadaglariin ¢alismasinda (2010) %42 oraninda
mental retardasyon saptanmistir. Bu ¢aligmadaki tiim ¢ocuklarin %39’unda hafif
ve ciddi mental retardasyon tespit edilmistir.

Cocuklarin GMFCS-MACS dagilim seviyelerin incelendiginde, Kerem-Giinel ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada (2009) ikisi arasinda yliksek korelasyon bulunup
bu durumun kuadriparetiklerde en yiiksek, hemiparetiklerde en diigsiik oldugu
belirtilmistir. Hidecker ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada (2012) ise iki veri
arasinda yiiksek korelasyondan bahsedilirken en giiclii iliski kuadriparetiklerde,
en diistik iliski diparetiklerde bulunmustur. Carnahan ve arkadaslar1 (2007) ise bu
korelasyonu zayif bulmuslardir. Bu calismada iki veri arasinda kuadriparetiklerde
yiiksek, hemiparetiklerde orta seviyede iliski bulunmustur; fakat diparetiklerde
anlamli iligki bulunmamugtr.

GMFCS-CFCS iligkisine bakildiginda; Hidecker ve arkadaslari (2012) orta
dereceli bir korelasyon bulmus; Himmelmann ve arkadaglari (2013) giiclii
bir korelasyon tespit etmistir. Bu c¢alismada tiim g¢ocuklarda yiiksek iliski
bulunmustur; bu iligski kuadriparetiklerde orta seviyede gozlemlenmistir ancak
digerlerinde anlamli iligki goriilmemistir.

Cocuklarin MACS-CFCS seviyelerinin dagilimlar incelendiginde, Hidecker
ve arkadaglar1 (2012) orta dereceli bir korelasyon, Himmelmann ve arkadaglari
(2013) Seviye I’ler arasinda eslesme gostermistir. Bu calismada ise iki veri
arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur ancak bu sonug kuadriparetiklerde orta
dereceli olup digerlerinde anlamli bulunmamuigtir.

Calismamiza katilan annelerin cogu ev hanimi ve ilkokul mezunudur. Ulkemizde
bu alanda yapilan c¢alismalarda anneler ¢ogunlukla benzer egitim durumu ve
meslege sahip olarak goriilmektedir (Mutlu, Akmese, Kerem-Giinel, 2010;
Cetinkaya, Oz, 2000; Ocal-Eriman, 2009). Ulkemizde ¢ocuga bakan kisinin
genellikle anne olusunun annelerin ¢alismamasina sebep oldugunu soyleyebiliriz.

Babalarin ¢ogu ise lise mezunu ve is¢i ya da memur olarak calisan kisilerdir.
Peker’in (2007) ve Ocal-Eriman’1n (2009) calismalarindaki sonuglar calismamizin
sonuglari ile benzerdir.

SP’li ¢ocuga sahip ailelerde evlilik siireci degerlendirildiginde; Sipal ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda evliligin sonlanma orani %10,9, Smith ve
arkadaglarinin (2001) ¢alismasinda %12, Giilaldi’nin (2010) ¢aligmasinda ise

Aydin Saglik Dergisi - Yil 7 Say1 2 - Haziran - 2021 (123 - 140) 133



Serebral Palsili Cocuklarin Fonksiyonel Seviyeleri ve Ekstremite Dagilimlarinin Ebeveynlik Stres
Diizeyine Etkileri

%9,6 olarak verilmistir. Bu ¢alismada evliligi devam etmeyen ailelerin orani
%9,6 olarak bulunmustur.

Ailelerin sosyal giivence varligi incelendiginde, Giilaldi (2010) katilimcilarin
%8’inde sosyal giivence olmadigini bulmustur (34). Ocal-Eriman’in ¢alismasinda
(2009) ailelerin %8,9’unun sosyal giivencesi yoktur. Bu ¢alismada ise Tiirkiye
verilerine paralel olarak katilimcilarin %9,6’sinin sosyal giivencesi olmadigi
gorilmistiir.

Dagenais ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (2006) SP’li ¢ocuga sahip
ebeveynlerin %52’si aile ve arkadaslarindan destek aldiklarimi belirtmistir.
Murphy ve arkadasglarinin c¢alismasinda (2011) aile destegi %76, arkadas
destegi %18 olarak bulunmus; Giilaldi (2010) ise bakici destegini %38 olarak
ifade etmigtir. Arastirmamizda diger sosyal destekler sorgulanmamis sadece
bakici destegi aragtirilmistir. Bakici destegi alan ailelerin oran1 %17,8 olarak
bulunmustur.

SP’li ¢ocuga sahip ailelerin stres diizeyini degerlendirmek i¢in Ebeveyn Stres
Indeksi Kisa Formu kullanilmistir. Cocuklarin ekstremite dagilimlariin ebeveyn
stresi {izerine etkisini degerlendiren Park ve arkadaslar1 (2012), benzer olarak
Parkes ve arkadaglar1 (2011) anlamli farklilik gézlemlememislerdir. Calismamizda
ise kuadriparetik SP’li cocugu olan annelerin ESI/KF “iliskide bozulma” alt
boliimii ve toplam puan ortalama degerleri diparetik ve hemiparetik ¢cocugu olan
annelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kuadriparetik ¢ocuklarin daha
fazla bakima ihtiya¢ duymasi, fonksiyonel bagimsizliklarinin daha diisiik olmasi
stres seviyesinde artisa neden olabilir. Ancak bu durum babalarda gézlenmemistir.

GMEFCS seviyelerine gore ebeveyn stres diizeyleri incelendiginde, Parkes ve
arkadaglar1 (2011) bir fark bulamazken, Wang ve Jong (2004) toplam puan
ortalamalarinda anlamli fark bulmustur. Park ve arkadaglar (2012), GMFCS V
seviyesinde ¢ocugu olan ebeveynlerin GMFCS 1 seviyesinde ¢ocugu olanlara
gore kendilerini daha yetersiz bulduklarini ifade etmistir. Alan yazinda ¢ocuga
bakim veren ebeveynler hem anne hem baba olarak goriilmektedir. Arastirmamiza
katilan babalarin higbiri ¢ocuga birebir bakim veren kigi konumunda olmadig:
halde SP’li ¢ocuga sahip olmanin babalarin stres diizeyini ne 6l¢iide etkiledigi
degerlendirilmistir. Cocuklarin GMFCS seviyesi ile babalardaki stres diizeyinin
etkilenmedigi, ancak annelerin 6zellikle “iliskide bozulma™ alt boliimii ve toplam
puanlarinin etkilendigi goriilmiistiir. SP’li ¢ocuga sahip anneler zamanlarinin
¢ogunu ¢ocuklarmin bakimiyla ilgilenerek gegirmektedir. Uyku, bos zaman
aktiviteleri, is ve diger gerekli aktiviteler i¢in daha az zaman ayirabilmekte,
gocugun egitimi, rehabilitasyonu veya tedavileri gibi islerle daha fazla
zaman gecirmektedirler (Rassafiani, et al., 2012). Bu durumla iligkili olarak,
annelerin ¢ocugun motor bozuklugunun ciddiyeti, artan yiik ve fonksiyonel
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yetersizlik seviyesindeki artigla beraber yeteri kadar es destegi ve sosyal destek
alamamalarindan dolay1 daha fazla stres yasadiklarini diisiinmekteyiz.

Mutlu ve arkadaslar1 (2010), SP’li ¢ocuklarin el yetenek seviyelerinin annelerin
depresyon diizeyini etkiledigini ifade etmistir. Calismamizin MACS seviyeleri
ile ESI/KF puanlar1 arasinda anlamli sonuclar bulunmustur. El becerilerindeki
etkilenim, kendine bakim becerileri ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimliligi
arttirdig1 i¢in annenin stres diizeyini etkilemektedir. Babalarda ise sadece “iliskide
bozulma” alt béliimiinde anlamli farklilik goriilmiistiir.

SP’li ¢ocuga sahip anne ve babalar stres diizeyi anlaminda kiyaslandiginda Park ve
arkadaglari (2012), Parkes ve arkadaglar1 (2011), Wanamaker ve Glenwick (1998)
anlamli fark bulmamiglardir. Calismamizda “ebeveyn sikintisi” alt boliimiinde
annelerin puan ortalamalar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Toplum
icinde aileyle ilgili durumlarda annenin daha fazla sorumluluk almasi, bakim
veren olarak ilk kisi olmasi, evde daha fazla zaman geciren kisinin anne olmasi
ancak kendine fazla zaman ayirmamasi gibi sebeplerin bu durumun altinda yatan
temel faktor oldugunu diisiinmekteyiz.

SINIRLILIKLAR

Arastirmanin tek bir il smirlart iginde yapilmis olmasi, rehabilitasyon
merkezlerinde daha ¢ok annelerin bulunmasi sebebiyle yeterli sayida babaya
ulasilamamis olmasi aragtirmanin siirliliklari olarak sayilabilir.

SONUC

Ebeveynlik stresi 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde karsilasilmasi yiiksek
olasilikla beklenen bir problemdir. Cocukla daha fazla ilgilenecek ve zaman
gecirecek olan kisiler birincil olarak anne ve babalar olduguna gore, ebeveynlerin
yasadiklar sikintilari analiz etmek rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olmalidir.
Ciinkii aileler ile is birligi iginde yiiriitiilen rehabilitasyon ¢aligmalarinin basarisi
daha biiyiik olacaktir. Fizyoterapistler olarak ailelerin yasamakta oldugu
sikintilarin  bilinciyle ¢ocugun bakimimin ve rehabilitasyon uygulamalarina
katilimin ebeveynler arasinda paylagilmasi anlaminda yol gdsterici olabiliriz.
Toplumsal genel yargilar diisiiniildiigiinde 6zel gereksinimi olan c¢ocuga
sahip ebeveynlerin dnceliklerinin ¢ocuklart olmast ve kendi ihtiyaglarini hice
saymalar1 kabul edilebilir bir durum gibi goriiliip normal kabul edilmektedir.
Ancak unutulmamasi gereken gercek, kendini hige sayan ebeveynin fiziksel ve
psikolojik ¢okiintii yasayabilecegidir. Arastirmamizin sonuglari dogrultusunda
rehabilitasyon merkezlerinde aileler i¢in destek programlart olusturulmasi
oOnerilebilir.
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Ergenlik donemi, ergen cocugun kendi yasamina oldugu kadar aile ve
ebeveynlerin yagsamina da etki eden gelisimin Onemli bir evresidir. Ergenlik
doneminde ¢ocugu olan ebeveynlerin artan sorumluluklart ve ¢ocuklarin degisen
davranis bicimleri, ebeveynlerin ailede yeni ortaya ¢ikan birgok sorun ile bas
etmelerini gerektirmektedir. Bu arastirmanin amact; ergenlik donemine gegisin
ebeveynler acisindan yarattigi sorunlari, ebeveynlerin ergen ¢ocuklariyla olan
iligki bigimlerini, ergen ¢ocuk sahibi olmanin ebeveynlerin 6znel yasamlarini
nasil etkiledigini, ebeveynlerin ¢ocuklartyla ilgili yasadiklar1 sorunlarda hangi
bas etme stratejilerini gelistirdiklerini anlamaktir. Calismanin bir diger amaci
ise ergen bireyin aile ve okul iliskileri ¢ercevesine dikkat ¢ekerek okul sosyal
hizmetinin islevi lizerine bir degerlendirme yapmaktir.

Nitel olarak tasarlanan arastirma, Istanbul’da bir 6zel lisede kolayda rnekleme
ile secilen 20 6grenci velisi ile yar1 yapilandirilmis gériisme formlari kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Aragtirmada elde edilen bulgular, ergenlikle birlikte
cocuklarm davranig oriintiilerinin degistigini, ebeveynlerin yasadiklari sorunlarin
arttigini ve bu sorunlarin aile i¢i iliskilerine yansidigini, ebeveynlerin sorunlar ile
cesitli bag etme stratejilerini gelistirdiklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, ebeveynlik, ebeveynlerin yasadiklar: sorunlar.

1" Makale Gelis Tarihi: 19.04.2021 - Makale Kabul Tarihi: 20.05.2021
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Problems Experienced by Parents with Adolescents

ABSTRACT

Adolescence is an important phase of development that affects the family
and parents’ life as well as the adolescent child’s own life. The increasing
responsibilities of parents with children in this period and the changing behavior
patterns of the children require the parents to cope with many new problems
which arise in the family. The aim of this study is to understand the problems
posed by the transition of the children to adolescence, the relationship styles of
parents with their adolescent children, how having an adolescent child affects the
life of parents, and which coping strategies parents develop with the problems
they live with their children. Another aim of the study is to make an assessment
on the function of school social work by drawing attention to the relations of the
adolescent individual.with family and school.

The qualitative-designed research was carried out using semi-structured interview
forms with 20 parents of students selected by convenience sampling in a private
high school in Istanbul.

The findings obtained in the study show that the behavioral patterns of children
change with adolescence, the problems experienced by parents increase and these
problems are reflected in family relationships, and that parents develop various
coping strategies with problems.

Keywords: Adolescence, parenthood, problems experienced by parents.

GIRIS

Aile toplumun en kiiciik birimi olarak ortak bir ge¢misi ve gelecege dair
beklentileri paylasan karsilikli etkilesim ve iletisim halinde olan bireylerin
olusturdugu sistemi tanimlamaktadir. Aile, ayn1 zamanda iiretimin ve tiiketimin
siirduiriildiigii, sosyal ve duygusal iligkilerin diizenlendigi, toplumsal ve hukuksal
gorevi olan bir yapinin da anlatimidir.

Aile i¢inde c¢ocuk ise neslin devami, gelecek planlari igin bir giivence kaynagi
olarak goriilmektedir. Cocugun aile kurumuna katilimi ile ebeveynler igin 6zel ve
zor bir dénem baglamaktadir. Cocugun ilk diinyaya gelisiyle birlikte aile i¢inde
cocugun bakim, gdzetim, sosyal ve psikolojik olarak desteklenme siireci de
baglamaktadir. Yetiskin yasamina ilk gecis olarak tanimlanan ergenlik doneminde
cocuga saglanacak destek ise gelisimin en karmasik evresi olan bu donemde
0zel bir onem tasimaktadir. Cocuklar, dogduklar1 andan itibaren ebeveynlere
pek ¢ok sorumluluk yiiklemektedir. Cocugun varligi ile ailede bireylerin rolleri
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degismekte ve sadece es olmanin getirdigi tutum ve rollerin yaninda ebeveyn
olma ve ebeveyn olmanin gerektirdigi sorumluluklarla yiiklii roller de devreye
girmektedir.

Bu arastirmada c¢ocugun, ergenlik donemine gegcisinin ebeveynler lizerindeki
etkileri ele alinmakta ve ebeveynlerin ergenlik doneminde yasadiklari sorunlara
odaklanilmaktir. Aile i¢i gii¢ iligkilerinin yeniden ele alindigr bu siiregte
ebeveynler farkli dinamikler ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ergen ¢ocuklarin bu
donemde yasadiklar1 kimlik arayis1 ve buna eslik eden davranigsal ve fizyolojik
degisikliklerle bas etme ebeveynler agisindan da ikilemlerin yasandigi zorlu bir
donem olmaktadir. Ebeveynlerin bu donemde yasadiklari problemlerin neler
oldugunun belirlenerek, bunlarla bas etme bigimlerinin ortaya konmasi ve ¢dziim
Onerilerinin gelistirilmesinin ise 6nemli oldugu diisliniilmektedir.

Ergenlik Nedir?

Ergenlik donemi ¢ocukluk doneminin sona ermesi ile baglayan, bedensel, zihinsel,
fiziksel cinsel, duygusal, ahlaki, sosyal yonden olgunlasmaya ve ¢ocukluk ile
yetigkinlik aras1 bir gecise isaret etmektedir. Ergenlik donemi, bireyin ¢ocukluk ve
cocuklugun getirmis oldugu o6zellikleri geride biraktigi, sadece fiziksel ve cinsel
acidan olgunlastig1 degil ayn1 zamanda kendisini ve sosyal ¢evresini tanimaya
basladigi bir donemi de ifade etmektedir (Kulaksizoglu, 2000).

Yetigkinlige atilan ilk adim olarak degerlendirilen ergenlik donemi, yetiskinlik
tutum ve davraniglariin kazanildigi, toplum bilinci ve benlik algisinin olustugu,
psikolojik ve bedensel olarak donemin 6zelliklerine hazirlanildigi bir siireci
anlatmaktadir. Bir gruba ait olma ve bir grubu etkileme diisiincesinin gelistigi bu
donemde ergenler fiziksel ve cinsel yonden degisikliklerin yani sira psikolojik ve
sosyal olarak da degisimler yasamaktadir. Ergenler bir yandan bedensel fizyolojik
degisimlere uyum saglamaya calisirken; diger yandan gelecekleri hakkinda karar
vermek, amaglar belirlemek ve amaclarina ulagsmak i¢in ugrasmak durumundadir
(Cankaya ve Meydan, 2018). Bu ugras, ergenler icin oldugu kadar ebeveynler
icin de karmasa ve endise ile ilerleyen bir siiregtir.

Ailenin Ergenlik Donemindeki islevi

Ergenlik dénemindeki ¢ocugun desteklenerek saglikli bir kisilik olusturmasi ve
topluma kazandirilmasi agisindan aile dnemli bir yere sahiptir. Cocugun ergenlik
donemine girmesiyle birlikte aile i¢i iliskiler degismekte ve ebeveynler ¢ocukla
birlikte yeni bir evreye gegmektedir. Cocugun aile i¢indeki degeri, ebeveynlerinin
ve sosyal cevresinin ¢cocuga nasil bir deger atfettigi, nasil algiladigi, kisisel ve
toplumsal agidan nasil bir gereklilik yiikledigi zorlu bir siireci ifade etmektedir
(Bagargan ve Kiimbiil, 2001).

Ergenligin baslangicina eslik eden gelisimsel ve davranigsal problemlerin varligi,
ebeveynlik rollerinde karmasaya neden olmaktadir. Ergenlikte zaman zaman
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yasanan Ofke, siddet, depresyon, madde kullanimi, yeme bozukluklari, cinsel
yonelimler gibi davranig problemleriyle bas etmek durumunda kalan ebeveynler
kendilerini yeni psikolojik ve sosyal problemlerin odaginda bulmaktadir.
Ebeveynlerin bu dénemde, c¢ocuklarina daha fazla ilgi gosterme zorunlulugu
kendilerine ve sosyal ¢evrelerine ayirdiklari zamani azaltmaktadir. Ebeveynlerin
cocuklarma karsi davranig bigimi ile ilgili yasadiklar ¢eliski ve bilinmezlikler
ergenlik donemindeki ¢ocuklar1 olumsuz etkiledigi gibi aile igi iligkileri de
zayiflatabilmektedir.

Ergenlik dénemindeki ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk yetistirmedeki zorluklari
artmakta, disiplin ve egitim sorunlar1 ortaya ¢ikmakta ve ¢ocuktan beklentiler,
cocuklarin gelecegi ile ilgili kaygilar, cocugun toplum icindeki saygimligi
konusundaki iiziintii ve duygusal yiikiin varligi, ebeveynleri kaygi ve endiseye
itmektedir. Ebeveynlerde yorgunluk, uyku problemleri, stres, kaygi gibi sosyal
ve duygusal sorunlar artmaktadir. Ebeveynler bu sorunlar ile bas ederken bir
yandan da ergenin gelisimini en iyi sekilde tamamlayabilmesi i¢in miicadele
vermek zorunda kalmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Ergenlik bedensel, cinsel, bilissel, sosyal, ahlaki pek ¢ok degisim ile karakterize
edilen ¢ocukluk ile yetigkinlik arasi 6nemli bir evredir. Ergenlik, sadece ergeni
degil ergenin ebeveynlerini de sosyal ve duygusal olarak etkilemektedir. Bu
kapsamda ¢aligmanin amaci, temel olarak ¢cocugun ergenlik donemine gegiginin
ebeveynler agisindan ne tlir sorunlar ortaya koydugunu, ebeveynlerin ergen
cocuklartyla olan iligkilerini, ergen ¢ocuk sahibi olmanin ebeveynlerin 6znel
yasamlarini nasil etkiledigini ortaya koyarak, ebeveynlerin ¢ocuklartyla ilgili
yasadiklar1 sorunlarda hangi bas etme stratejilerini gelistirdiklerini belirlemektir.
Caligmanin bir diger amaci da ergen bireyi ¢evreleyen diger dis sistemler olarak
aile, ebeveynler ve okul zemininde okul sosyal hizmetinin islevi lizerine bir
degerlendirme yapmaktir.

YONTEM

Bu aragtirma nitel arastirma yontemi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada
ebeveynlerin ergenlik donemindeki cocuklart ile ilgili yasadiklar1 sosyo-
duygusal sorunlar derinlemesine goriisme teknigi ile incelenmistir. Zaman ve
maddi imkanlarin kisitlilig1 nedeni ile kolayda drnekleme yontemi kullanilmistir.
Arastirma icin Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik
Komisyonundan Etik kurul izni (Karar no: 01.04.2021 tarihli, 2021/04 sayili) ve
arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden de yazili onam alinmistir.

Veriler, derinlemesine bilgi edinilebilmesi, degisen kosullara uyabilme esnekligi,
soru sayisi ve sirasini degistirebilme 6zelliklerinden dolay1 yar1 yapilandirilmig
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goriisme formu kullanilarak elde edilmistir. Goriisme formunda 24 soru
bulunmaktadir. Yiiz yiize yapilan her bir goriisme ortalama 30-40 dakika siirmiis
ve gorliigmelerde katilimcilarin izni ile ses kayitlart kullanilmistir.  Goriismeler,
13 kadin 7 erkek olmak iizere toplam 20 ebeveyn ile gergeklestirilmis olup,
okul idaresine ¢aligmaya dair belge sunularak, goniilliilik c¢agrist sonucunda
katilimeilara ulagilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada nitel veri analizi tekniklerinden icerik analizi kullanilmstir.
Ebeveynlerin sorulara verdikleri yanitlarin 6nce benzer ve farkli yonleri bir
araya getirilmis daha sonra ortaya ¢ikan kavramlara gére anlaml bir diizenleme
yapilarak temalar olusturulmustur.

BULGULAR

Ebeveynlerin Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Tablo 1: Ebeveynlerin Sosyo Demografik Profili

Katihmer- Cinsiyeti Yas1  Medeni Egitim Meslegi

nin Adi Durumu Durumu

Ebeveyn 1 Kadin 42 Evli Lisans Mimar

Ebeveyn 2 Kadin 45 Bekar Lisans Bankact

Ebeveyn 3 Kadm 43 Bekar On Halkla Iliskiler So-
Lisans rumlusu

Ebeveyn 4 Kadin 48 Evli Lisansiis- Sirket Sahibi
ti

Ebeveyn 5 Kadin 41 Evli Lisans Hemsire

Ebeveyn 6 Kadin 38 Bekar Lisans Finans Miudtirii

Ebeveyn 7 Erkek 47 Evli Lisans Akademisyen

Ebeveyn 8 Kadin 50 Evli Lise Ev Hanimi

Ebeveyn 9 Erkek 41 Evli Lisans Serbest Meslek

Ebeveyn  Erkek 43 Evli Lisans Mali Miisavir

10

Ebeveyn  Kadin 48 Bekar Yiiksek  Avukat

11 Lisans

Ebeveyn  Kadm 46 Evli Lisans Kimyager

12
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Ebeveyn  Kadin 39 Bekar Lisans Ev Hanim
13

Ebeveyn  Erkek 47 Evli Lisans Pilot

14

Ebeveyn  Kadm 41 Bekar On Ogretmen
15 Lisans

Ebeveyn  Erkek 38 Evli On Is Sagligi ve
16 Lisans Gilivenligi
Ebeveyn  Kadin 39 Bekar Lisans Ogretmen
17

Ebeveyn  Erkek 43 Evli On Memur

18 Lisans

Ebeveyn Kadin 40 Evli Lisans Ogretmen
19

Ebeveyn  Erkek 45 Evli On Memur

20 Lisans

Katilimcilarin ¢ogu kadinlardan olusmakta olup yas araliklari 38-50 arasinda
degismektedir. En fazla yigilma ise 40’11 yaslardir. Katilimeilarin tamamina
yakinmin yliksekogretim, sadece birinin ise lise egitimi aldig1 gorilmektedir.
Katilimcilarin hepsi kamu ve 6zel sektorde tanimli is gruplarinda olup (mimar,
avukat, 0gretmen vb.) sadece 1’1 ev hanimudir. Katilimcilardan 7 ebeveyn
bosanmis digerleri ise evlidir.

Ergenlerde Gozlenen Fiziksel- Sosyal- Duygusal Sorunlara iliskin
Bulgular

1. Ergen Davramslarindaki Fiziksel Degisimler

Katilmecilarin ¢ogunlugu ergenlik donemine gegisle birlikte ergenin fiziksel
degisimlere ugradigini ve bunun yani sira sosyal, duygusal ve cinsel etkinliklerinde
farklilasan degisimlerini dile getirmislerdir. Bu anlatilarin, ¢ocugun ergenlik
donemine gecisinin onun bedenine olan etkisinin yani sira ebeveynlerin
cocuklarindaki degisimler nedeniyle yasadiklari sorunlarin ifadesi agisindan
Oonem tasidigi diistiniilmektedir.

“Cocugumda ani geligsen boy ve kilo artislart gozlemledim bunun
yaninda gogiisleri irilesmeye bagladi ve viicudunun ¢egsitli yerlerinde tiiylenmeler
oldu. Duygusallagsmaya baslad: ve kendi kendine bazi seylere aliniyor ve neye
alindigini bile bilemiyorsunuz. Daha fazla arkadas edinmek istedigini seziyorum
ve sadece benimle kurdugu iliski ona yetmiyor artik daha disa doniik olmaya
baslad: farkly insanlarla tanismak istiyor.” Ebeveyn 1

146



Tugce AYBAK, Melek IPEK

“Davranislart yeni yeni degisiyor. Fiziksel olarak zaten ¢ocukluktan
¢tktigr icin bazi yerlerinde biiyiimeler oldu. Gégiisleri biiyiidii, boyu uzadi mesela.
Duygusallasti. Bazi seylere nedensiz aglyor ve kisa siireli depresyonlar yasiyor.
Sivilcelenmeye basladi. Yeni arayislar icinde oldugunu diisiiniiyorum hep yeni
insanlar ile tamigmak isteyip ¢ok cabuk sikiliyor. Ozellikle arkadaslariyla daha
fazla olmaya baslamak istedi.” Ebeveyn 6

Tiim bu degisimlerin varligtyla birlikte cinsel etkinliklerde degisimlerin oldugu
ve mastiirbasyona iligkin katilime1 gortisleri bulunmustur.

“Yiiziinde sivilceleri ¢ikti ve sesi kalin olmaya basladi boyle erkek gibi
¢tkryor daha ¢ok sesi ¢cocuk gibi degil gibi iste. Cinsel istekleri oluyor banyosunu
tek yapmak istiyor ve beni kabul etmiyor yamina. Mastiirbasyon yaparken
vakaladim ve yalniz kaldiginda evimize kiz arkadaslarint davet ettigi oluyor
ama tabi onu sorgulamadim 6zellikle derslerinde diigiisler yasanmaya bagsladi ve
okula karsi ilgisiz olmaya basladi.” Ebeveyn 3

2. Ebeveynlere Gore Ergen Cocuklarinda Gozlenen Davranis
Bozukluklar:

Ergen davranislarindaki bozukluklara bakildiginda katilimcilarm  biiytik

cogunlugu ergen ¢cocuklarinda yeme bozukluklari, siddete egilim, sigara ve alkol

kullanimi, depresyon gibi bozukluklar1 gézlemlediklerini ifade etmislerdir.

“Yeme bozuklugu gozlemliyorum aslinda yani hi¢ yemek yemiyor
kizimda zayif kalma arzusu var siirekli begenilmek istiyor arkadaslar: ve baska
insanlar tarafindan ¢cok goz alict bir ¢ocuk zaten doktor tedavisine basladik hatta
mama takviyesi altyoruz. Onu yemek yemesi i¢in zorlamamaya ¢alistyorum ama
bu durum beni ¢ok tiziiyor “tipki bir bebek gibi” resmen mama yiyor.” Ebeveyn 1

“Sigara ve alkol kullanmiyor. Haliyle tam bu yagslar ozentilik yaslari
nerede boyle bir mafya dizisi var iste sosyal mecralarda siddet egilimli gérseller
falan onlara merakli ya hatta bundan keyif alir olmus ¢ok komik geliyor yani ama
o suan dis diinyay1 kegfetme asamasinda yani kendini ger¢eklestirmeye ¢alistyor
ashinda... Kontrollii olmasi acisindan bunlarin ge¢mesi icin sosyal faaliyetlere
yazdirdim onu sigarayt ve alkolii birakmasi i¢in yani ona destek olmaya
calistigimi soylemek isterim en azindan daha kétii aliskanliklar:t olmamasi igin
¢abaliyorum.” Ebeveyn3

“Depresyonla karsi karsiya ¢ok kalyyoruz asirt derecede ani ruh
hallerine biiriinmesi var bazen kahkaha atip ardindan hemen yiiziiniin ifadesi
degisebiliyor ve diinyaya kiisebiliyor. Yeme bozuklugu oldugunu diisiiniiyorum
¢linkii ¢ok az yemek yiyor hatta nerdeyse hi¢ yemiyor surf zayif kalmak i¢cin bedeni
giizel goriinsiin diye asirt takintisi var bu konuda begenilmek istiyor.” Ebeveyn
15
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Ebeveynlerin Yasadigi Sosyo-Duygusal Sorunlara iliskin Bulgular

1. Ebeveynlerin Sosyal Yasantisindaki Degisimler

Ergen bir g¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerin sosyal yasami {izerindeki
etkisine bakildiginda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal yasantilarinda
kisitlamalar yasadiklarini dile getirmislerdir.

“Kisitlanmalar oldu. Kendi gitmek istedigimiz yerlere tek basimiza karar
vermiyoruz onun fikirlerini onemsiyoruz ¢iinkii o bambagska yerler se¢iyor. Hafta
sonu gezmeye gidilecekse mesela hep onun begendigi yerlere gidilmesini istiyor.
Ya da mesela bir nisan, diigiin toreni ya da davete falan gidilecekse gelmek
istemez iizerine giyecek kiyafeti olmadigini séyler falan sanki hi¢ elbisesi yokmusg
gibi oturur ben ne giyecegim diye saatlerce diigiiniir. Evden ¢ikmak bir hayli
zor hale gelir béylelikle gibi. Tabi bize bu durum nasil yanstyor onun gelmedigi
yerlere gotiirmek istiyoruz ya da onunla bazen bu konularda tartismalar oluyor.
Engelleniyoruz aslinda biraz ¢iinkii bazen bizi gondermek istemiyor onunla vakit
gegirmemizi istiyor.”’ Ebeveyn 4

Ebeveyn 4, ergen ¢ocuklarinin ilgi bekledigini ve kendileriyle zaman gecirilmek
istendigini ifade ederken, bazi katilimcilar ise sosyal yasantisinda degisimlerin
oldugunu ve kendilerine kalan zamanin azli§ina vurgu yapmislardir.

“Sosyal yasantim degisti diyebilirim. Yani o kiigiikken onu kimseye
birakamiyordum simdi biiyiidii bu defa o kimseyle kalmak istemiyor boyle garip
bir durum ashinda. Arkadaglarimla digsari ¢ikip eglenmeyi tercih edemiyorum
daha ¢ok aile ortamlarinda iste sosyallesmeye ¢alisiyorum. Ciinkii onun okuluydu
onun spor saatiydi onun istekleri ve beklentileriydi derken aslinda ben biraz
kendime az zaman ayiryyorum galiba.” Ebeveyn 1

“Ona daha fazla vakit aywrmaya ozen gosterdigim igin aslhinda sosyal
yvasantimda fkisitlanmalar oldu. Yani onunla ilgilenmekten kendime ¢ok fazla
aywrdigim bir zamanim kalmiyor diyebilivim. Mesela aligverise gidemiyorum
markete gidiyorum falan zaten ¢alistyorum ¢ok vaktim yok eve geldigim zamanlar
onunla ilgilenmek istiyorum ¢iinkii ilgi bekledigi bir yasta.” Ebeveyn 6

Ebeveynlerin sosyal yasantistnin kisitlandigina dair ifadelerine paralel olarak
cocuk icin ilgi gosterme, gilivenli ortamin varligmi saglayabilme ve ¢ocugu
koruma ihtiyaci diisiincelerini ifade eden katilimc1 goriisleri bulunmustur.

“Ben ¢ok calistyorum. Iste yogun oldugum icin zaten ¢ok fazla sosyal
hayatim yok. Adliyede avukat arkadaslarla ¢ay i¢me firsatim oluyor. Dinlenme
zamanlarimda ¢ocugumla ilgileniyorum ¢iinkii tek kalmasindan huzursuzluk
duyuyorum. Onunla daha c¢ok ilgilenmem gerektigi bir yasta c¢iinkii bunu
biliyorum. Eve zaten bir arkadasimi getiremiyorum asla istemiyor ve tepkiler
veriyor. Hele goriistiigiim bir arkadasim vardi erkek oldugu i¢in onunla aramda
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bir seyler oldugunu diistindii ve babasinin yerine onu koyacagima inandigi igin
benimle giinlerce konusmadigimi biliyorum. Yani demem o ki zaten ¢ok fazla
sosyallesemiyorum. Onun ergenligiyle birlikte artan ilgi ihtiyaci beni kisitladi.”
Ebeveyn 11

“Sosyal yasantim eskiye gore tabi daha az ¢iinkii onun sorumluluklar:
tizerimde yani soyle mesela onun fiziksel, bedensel olsun tiim ihtiyaglarina cevap
vermem gerekiyor iste bu yiizden yani onun ergenliginde daha ¢ok yamnda
olmam gereken durumlar olabiliyor. Mesela onu giivenli bir ortamda tutmam
gerektigini biliyorum onun i¢cin ben bazi zamanlar onunla kalmak zorundaymisim
gibi hissediyorum. Zaten bazen o bana gitme disari falan dediginde onun yaninda
kalmam gerektigini hissettigim icin gitmiyorum ve onunla bir seyler yapmayt
tercih ediyorum.” Ebeveyn 13

Ayrica katilimeilarin bazilart esleriyle olan iligkilerinde sosyallesme anlaminda
birbirlerine ayirdiklar1 zamanin degistigini ifade etmislerdir.

“Sosyal yasantim kalmad: diyebilirim. Onun ergenligiyle beraber bizim
ona karsi sorumluluklarimiz artti ve ona daha fazla zaman ayirmaya calisryoruz.
Ozellikle ebeveynler olarak birlikte vakit gecirme zamanlarimiz kisith ¢iinkii
onunla yapiyoruz her seyimizi”. Ebeveyn 5

“Kisitlanmalar oldu. Onun biiyiimesi ve istekleri oldugu icin hep ona
uygun davranamiyorum. Onun isteklerini karsilayabilmek icin ise gitmem
gerekiyor isimin basinda olmam gerekiyor mesela ama o bazen hafta sonlarim
birlikte gecirmek istiyor. Ister istemez hep ¢ocuklarla ilgilenmeye ¢alistigimiz igin
kasitlanma oldu. Esimle arama girdi hatta bu durum onlart tek birakip birlikte
gezmeye ¢ok nadir gider olduk.” Ebeveyn 9

2. Ergenlik Donemiyle Birlikte Ebeveynlerin Degisen Davranislar:
Ergenlik doneminin etkisiyle ebeveynlerin degisen davranis Oriintiilerine
bakildiginda katilimcilarin tamami gocuklarina karsi davranislarinda degisiklikler
oldugunu, ¢cocuklarimi tizmemek adina olmadiklari biri gibi davranma egiliminde
bulunduklarini dile getirmislerdir.

“Onun ¢ocukluktan ¢ikmasi ve ergenligi onu nasil degistirdiyse bizi
oyle degistirdi. Yani biz onu ayni derecede seviyoruz ve ona oyle davranmaya
calistyoruz ama onun degisen ruh hallerine ayak uydurmak bazen ¢ok zor
olabildigi icin kendinize baktiginizda yaptiginiz seylere falan degistiginizi
gortiyorsunuz. Ona karst sorumluluklar artti en basiti. ” Ebeveyn 5

“Onu ¢ok sevdigimi biliyorum. Onun bunu bilmesi ve hissetmesi icin tiim
¢abam. Ona karsi davraniglarim zaman zaman degigebiliyor. Onun degiskenlik
gosteren arkadashik iliskileri, ruh hali hepsi beni etkiliyor. Dedigim gibi ona karsi
sorumluluklarim oldugu gibi onun hayatina karsi sorumluluklarimda iyice artmuis
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bulunuyor. Durum béyle olunca tabi ben bazen olmadigim gibi davranabiliyorum.
O iiziilmesin diye onun dilinden konusmaya ¢calistigim oluyor. Bir geng kizmis gibi
onun sevdigi seyleri gecenin koriinde yapabiliyorum mesela aksamlart makyaj
vapmak, oje siirmek, eglenceli videolar ¢cekmek gibi...” Ebeveyn 11

3. Ebeveynlerin Cocuklariyla Ilgili Endiseleri
Ergen ¢ocuklariyla ilgili ebeveynlerin endiselerine bakildiginda katilimcilarin
tamami ¢ocuklariyla ilgili endiseli oldugunu belirtmislerdir.

“Elbette endiseliyim. Onun ergenligiyle birlikte sorunlart artti ve
daha fazla arkadas canlisi olmaya basladi boyle oldugu icin onu dis ¢evreden
korumaya ¢alistyorum ama bir yandan onu stkmak istemiyorum derken boyle bir
ikilemle geciyor giinlerimiz. Cogu sey degisiyor yani diinya ¢ok degisiyor disarisi
kotiiliikler ile dolu onun adina olduk¢a endigeleniyorum ozellikle bazen béyle
kotii bir diinyaya ¢ocuk getirdim hadi bizler bir sekilde ucundan yasadik bitti gitti
bu ¢ocuklarin hali ne olacak diye diisiinmiiyor degilim.” Ebeveyn 1

“Kesinlikle. Ciinkii o kendisini gelistirmeye ve gerceklestirmeye ¢alistig
bir donemde kendisini korumak icin hala kiigiik oldugunu diigiiniiyorum o
kendisini koruyacak durumda olsa bile diinya kétiilerle dolu halde. Endiseliyim.”
Ebeveyn 5

“Endiseliyim. Cocugum ¢ok hassas ve ozenli olmasi gereken déneminde
ergenlik domemi onun duygu degisiklikleri yasadigi ve iistesinden birlikte
gelecegimiz bir donem bu donemde onunla ayni dénemden bende gegiyorum.
Onun bu olumsuzluklar yiiklii diinyada tek basina savasmak zorunda olmasindan
korkuyorum. Bagina bir sey gelir diye korkuyorum.” Ebeveyn 11

Katilimcilarin bazilar1 ise ¢ocuklarinin pargalanmig aileye sahip olmasindan
dolay1 rol model edinme konusunda eksik kalabileceklerini ve cocuklarini
korumak durumunda olduklarini ifade etmislerdir.

“Endiseliyim soyle hem sinirli bir yapist oldugunun farkindayim hem
babasi ile ayri oldugumuz i¢in ona rol model olma konusunda eksik kalmak
istemiyorum. Biliyorsunuz toplumsal sartlart yeni olaylar oluyor siirekli ne
bileyim tam gelisim ¢caginda ve onu koruyamiyorum tam olarak bence ve kotii
aliskanliklart olmasini kotii arkadasliklar edinmesini istemiyorum.” Ebeveyn 2

“Endiseliyim. Ergenlik doneminde yani daha tam biiyiimedi ve siddete
meyilli boyle vurdu kirdr falan erkek ¢ocuk olmasi nedeniyle disaryn giivensiz
buluyorum. Esimden ayri oldugum igin ozellikle erkek ¢cocuk babasindan yoksun
ben hem anne hem baba olmaya ¢alistigim oluyor. Endiseliyim iste arkadaglarina
kars1 her seye karsi endiseliyim.” Ebeveyn 3
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Ebeveynlerin Ergenlikle Birlikte Cocuklariyla Degisen iliskilerine iliskin
Bulgular

1. Ebeveynler ve Ergen Arasinda Degisen Iliskiler

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin ergenligiyle birlikte ¢ocuklariyla kurduklar
iligkilerindeki degisikliklere bakildiginda katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugu
iligkilerinde degisimler oldugunu dile getirmislerdir.

“Iliskimiz anlagilmasi zor bir hale biiriindii aslinda diyebilirim ¢iinkii
ona ¢ocuk muamelesi yapildigini soyliiyor ashinda 6yle bir sey olmamasina
ragmen. “Bana ¢ocuk gibi davranma, ben ¢ocuk degilim” gibi séylemler gelistirip
sirlarmm genelde arkadaslariyla paylasiyor bize daha az kendisini agiyor gibi
bilemiyorum ama ergenlik doneminde oldugu icin olabilecegini diisiiniiyorum
sonugta zamaninin biiyiik bir boliimiinii disarida gegiriyor ve etkilenmesi
normal.” Ebeveyn 1

“Olumsuz degigen bir iliskimiz var. Ciinkii kendisi ile ilgili olan seyleri
asla benimle paylasmak istemiyor ve arkadaslart onun igin éyle onemli bir hale
geldi ki kiz arkadasindan duyuyorum ben bir¢ok seyi mesela. Onun ile iletisime
gegebilmek ¢ok zor oluyor bazen. Cocuklukta boyle degildi yani bu ergenlikte
boyle sanirim benim goziimiizde hala kiigiik ama bunu ona soyleyince bana ¢ocuk
gibi davranmaktan vazgeg ben biiyiidiim artik iste sen bana karisamazsin falan
gibi seyler soyler.” Ebeveyn 3

2. Ailedeki Diger Bireylerle Ergen Cocuklarin Degisen iliskileri
Cocugun ergenlik donemi dzellikleriyle birlikte ailedeki diger bireylerle degisen
iligkilerine bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu cocuklarmin kendileri
ile birlikte kardesleriyle olan iliskilerinin de degistigini ifade etmislerdir.

“Cocukken bazi seyleri anlayabiliyordu ya da biz oyle zannediyorduk
bilemiyorum simdilerde kendisini biiyiimiis hissediyor ve boyle olunca kardegsiyle
iliskisi olumsuz etkilendi. Kardesine bazen seni artik hi¢ sevmiyorum sen benden
kiictiksiin iste sen git oyuncaklarinla oyna gibi ifadeler kullaniyor ve neden boyle
soyledigi soruldugunda ya aliniyor ya da kendisini hakli ¢ikarabilmek icin bir
stirii yol denemeye baslyor.” Ebeveyn 1

“Kardesiyle degisen bir iligkileri var. Kardesinin ondan kiiciik oldugunu
diigtiniiyor ve onunla vakit gegirmek istemiyor. Kardesine ben senden daha
biiyiigiim der siirekli ve kardesini yamnda disart gétiirmek istemez. Ustelik
kaskanglik duygusu daha yogun bir hal aldi. Kardesinin bazi zamanlar ondan daha
¢ok sevildigini diigiiniip onu benden ¢ok seviyorsunuz evlat ayrimi yapryorsunuz
siz onunla gidip oynaymn falan demeleri var.” Ebeveyn 4

Kardese sahip olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri ile olan iligkilerinin degistigine
vurgu yapan katilimei1 gortisleri bulunmustur.
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“En ¢ok ebeveynleri olarak bizimle iliskileri degisti ¢iinkii aile icerisinde
bizimle yasayan bir kardesi yok tek olmasinin vermis oldugu durum bu tabi
ama bencil davranislar: ve kiskanghgi soz konusu. Bizim iligkimize dahil olmak
istedigi zamanlar oluyor. Bazen onu gétiiremedigimiz yerler olabiliyor ama bu
onu anlamayip bizimle gelmek istiyor gibi.” Ebeveyn 10

Aile icerisinde 6zellikle aile biiytliklerine kars1 degisen iligkilerin olduguna dair
anlatilar bulunmustur.

“Ailede yas¢ca ondan biiyiik olan kisilere karsi degisen tutum ve
davramslart mevcut ozellikle onu uyardiklar: zamanlarda asiri sinirleniyor ve
bundan hi¢ hoslanmiyor. Ben biiyiidiim artik siz bana bunu séyleyemezsiniz
dedigi oluyor bazen ben kendim yaparim ben bilirim edalarina kapildig oluyor.”
Ebeveyn 11

“Eve biiyiik biri gelmesinden hi¢ hoslanmiyor ve nasil davranmasi
gerektigi  konusunda sorun yagiyor. Ozellikle yasca biiyiik insanlardan
hoslanmadigint gériiyorum rol model olarak almak istemiyor ya da onlarin
fikirlerini begenmiyor. Tepkiler veriyor onlara karsi bazen olup olmadik.”
Ebeveyn 13

3. Ergen Davramislar: Karsisinda Ebeveynlerin Caresizlik ve
Bilinmezlik Hissi

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin ergenligiyle birlikte degisen davranislari karsisinda
caresizlik duygusuyla karsi karstya kalma durumlarina bakildiginda katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu caresizlik hissine kapildiklarini ifade etmiglerdir.

“Caresizlik yasiyorum aslinda séyle ki ¢cok sinirli oldugu zamanlar agik
agik bir seye vurmak istiyorum gibi séylemleri oluyor ben ona oyleyse yastigina
yumruk at diyorum boyle zamanlarda daha 6ncesinde terapi siirecimiz vardi o ise
yarwyordu yani onun yaramadigi zamanlar bana soruyor ne yapmasi gerektigini
dolayisiyla ¢ok biiyiik stkinti yasadigi bir durum degil ama oluyor iste buna ek
olarak ¢ok stresli oldugu zamanlar tirnak yeme problemimiz oluyor. Bazen elbette
bunlara ¢oziim bulamadigim zamanlar kendimi ¢aresiz hissediyorum.” Ebeveyn
2

“Sinirlendiginde odasinin kapisini kapatip topla duvara, yataga, dolaba
nereye denk geliyorsa artik siddetli olarak top sektiriyor ya da sut atiyor falan
diyelim dolayisiyla onun ¢ikardigi bu sesleri bana karsi tepki olarak algiladigim
icin ya ¢ok sessiz kalmayi ya da artik dayanamiyorsam gidip uyarmay:i seciyorum.
Bu donemler gergekten ne yapmaliyyim yani susmalt miyim yoksa miidahale etmeli
miyim bilmiyorum. Onu anlamaya onun yasadiklarina anlam vermeye ¢aligiyorum
malum ergenlik doneminde ve bunlart normal karsilamaya ¢alisiyorum ¢ocukken
daha farkliydi yani genglige adim atmast ile cogu davranmist gergekten degisti
zorlantyorum.” Ebeveyn 7
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Ergen ¢ocugunun asir1 sosyal davranislar karsisinda kendisini ¢aresiz hissettigini
ve catigmalarin yasanabildigini dile getiren ifadelerden biri de sdyledir;

“Evet. Samirim asirt sosyal davramiglart karsisinda kendimi ¢aresiz
hissediyorum yani ona eve gelmesi gerektigi saati séyledigim zamanlar nedense
hep bir ¢atisma oluyor ve kabullenmek istemiyor. Dolayisiyla ben izin versem bir
dert vermesem bir dert boyle sagma bir hal altyor bu durum. Kendinden biiyiik
insanlar ile takilmak istediginde ya da arkadagliklar: oldugunda sinirleniyorum
ama ona bagirip ¢agirsam mi vursam mi ne yapsam bilmiyorum. Baba oldugum
icin benden korkmasini ve korkumdan yapmasint istemiyorum.” Ebeveyn 10

Bir diger ebeveyn ise ergen cocugunun asosyalligi nedeniyle ¢aresizlik yasadigini
ifade etmistir.

“Evet. Hele asosyal olmasindan kaynakli belki onun siirekli degisen
duygularimin falan etkisi var. Sinirlenince esya kirinca ve odasindaki toplara
falan vurunca boyle onun odasina gidip o olayt orda bitirmek istiyorum ama
olmuyor. Caresizlik var ¢iinkii bazen onu tizerim diye korkuyorum. Sakin kalmaya
calisiyorum yaptigim sey bu ama bu bana zarar veriyor belli zaman sonra.”
Ebeveyn 16

Cocuklarinin depresyon durumlar1 nedeniyle kendilerini ¢aresiz hissettigini ifade
eden katilime1 gorisleri de bulunmustur.

“Yani soyle bazi seylere asirt tepkiler veriyor mesela dyle tepki
verilmeyecek bir sey olsa bile ornegin bir yere gidecegiz iizerini giyiniyor
sonrasinda aniden vazgectigini séyliiyor evde kalmak istiyor birden bagirip
cagwriyor gelmek istemedigini soyleyip bazen agliyor. Kisa siireli depresyonlar
yvastwyor mesela anlik duygu durumlart degiskenlik gosterebiliyor ya ¢ok sevinir
va ¢ok tiziiliir mesela arasi yoktur.” Ebeveyn 1

“Zaman zaman yagiyorum. Odasina gegip kendisini kilitliyor ve saatlerce
¢ctkmiyor mesela o odadan ve agladigi oluyor ozellikle dedigim gibi depresyon
zamanlarinda yani yemege ¢agirryorum olmuyor isteklerini yapryorum olmuyor
yani evladiniz bazen ne hali varsa gorsiin diyemiyorsunuz ama tiikenmislik
vasiyorum. Onu kendi haline birakiyorum boyle zamanlarda zaten sonrasinda
geciyor.” Ebeveyn 4

Ebeveynlerin ergenlik donemindeki ¢cocuklarina karsi yasadigi bilinmezlik hissi
duygusunun varligina bakildiginda ebeveynlerin hemen hepsinin ¢ocuklariyla
iletisimlerinde bilinmezlige kapildiklarini ifade ettigi gorilmiistiir.

“Elbette yasiyorum. Cocugumda olan duygu gecislerinden kaynakl
sanwrim ergenlik donemi ozellikleriyle dogru orantili mesela bana boyle ¢ocuk¢a
gelen seyler oluyor ama yine o istedigi icin yapiyorum. Onunla yeri geliyor
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yatakta bile tepiniyorum ama o esnada bir sézden, bir bakistan bir seylerden
etkileniyor ve bir anda degisiyor ve tepki gosteriyor. Bu durumda ben neye
ugradigimi sagiriyorum ve onun ani duygu gegislerine ayak uydurma konusunda
zorluk yasayip hem bilinmezlik hem kisitlanmuig hissediyorum.” Ebeveyn 2

“Yasiyorum c¢iinkii o artik eskisi gibi degil yani ¢ok fazla alintyor ve
kiistiyor kendisiyle ¢ok fazla ilgilenilmesini bazen istemiyor hatta ve hatta
nedensiz tizerine gidildigini diisiiniiyor ona nasil davranmam gerektigi konusunda
bilinmezlik oluyor.” Ebeveyn 4

4. Ebeveynlerin Aile icinde Sorunlarimi Paylastign Yakinlari
Ebeveynlerin  sorunlarimi en ¢ok kiminle paylastiklar1 incelendiginde
katilimcilariin ¢ogu anne ve esleriyle sorunlarini paylastiklarini ifade etmislerdir.

“Annemle paylasirim genellikle annemin ona karst nasil davranmam
gerektigi konusunda verdigi oneriler iyi olabiliyor. Cok sinirli oldugum zamanlar
ya da iste yanls davrandigim zamanlar beni torpiiledigi oluyor. Kizim o ergenlik
doneminde bu yaslarda bunlar:t yasamasi normal ve sen tepkilerine dikkat
etmezsen ¢ocugu yanlis yonlendirirsin gibi ifadeleri benim kulagima kiipe oluyor
ve ona uygun davranmaya ¢alistyorum.” Ebeveyn 2

“Esimle paylastyorum onunla ¢ogu konuda fikir uyusmaziligr yasiyoruz
ama soz konusu ¢ocugumuz olunca birbirimize destek olmak zorunda oldugumuzun
farkindayiz ve onun igin elimizden geldigince birbirimizle iyi ge¢inip yeni fikirler
tiretmeye ¢alisiyoruz.” Ebeveyn 4

5. Ergenlerin Degisen Davrams ve Tutumlariin Aile I¢i iliskilere
Yansimasi

Katilimcilarin  hepsi ¢ocuklarmin ergenligiyle birlikte degisen davranig ve
tutumlarinin aile ici iliskilere yansidigini dile getirmislerdir.

“Elbette yansiyor. Onun degisen tutum ve davranislart ¢cok baska hatta
bazen iletisimimizi aswr1 zorlastirict bir hale biiriiniiyor. Ona ulasmaya ¢alistik¢a
sanki engelleniyorum gibi hissettigim oluyor. Benimle yoktan sebeplerden kavga
ettikten sonra evden gitmeye kalkistigi oldu bir keresinde mesela bavulunu
toplayip gidiyordu. Ona engel olmaya ¢alisinca bana hakaretler yagdirdr. Onu
asla anlamadigumi hatta ben anlayan bir anne olabilseydim onun babasiyla
iliskimin degismeyecegine kadar bana sozler séyledi. O an ben onunla oturup
¢cok agladigim olmugstur. Bazen ben kendi davramislarimi ve duygularimi onun
duygulariyla birlestirip davranmak zorundaymisim gibi hissediyorum sanki bunu
yapmazsam bir yildiz gibi elimden kayip gidecekmis gibi bir hisse kapilyyorum...”
Ebeveyn 11

“Yansiyor. Ciinkii cocukluk donemiyle fark var arasinda simdiki donemin
degisen arkadaghk iliskileri, degisen davranislar falan derken hepsi aile i¢ine
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yanstyor. Onun degiskenlik gosteren her davranisi ve ani tepkileri ailenin
iletisimine yansiyor. Bizimle olan iletisimi nasil etkileniyorsa bizim ona olan
iletisimimizde bundan etkileniyor.” Ebeveyn 12

Ebeveynlerin hemen hepsi ergen ¢ocuklarinda bencil ve benmerkezci tutumlar
gozlemlediklerini dile getirmiglerdir. Bu tutum ve davranislarin ise asagida
yer alan anlatilarda da goriildiigii gibi aile ici iletisime olumsuz yansidigi
goriilmektedir.

“Stklikla aslinda mesela bir baskasinda gordiigii yeni bir esyayt isteme
huyu var yani istiyor ki herkesin aldigi ve herkeste olan bir sey onda hemen olsun
ama bu oyle hep boyle olamuyor yani hemen her istedigini yapamiyorsunuz yani
bazi seyler dyle ha deyince olmuyor. Bazen yetemiyorum ona yani onunla olan
iliskimize kotii yansiyor aramiz bozulmug oluyor ya da bana kiistiyor.” Ebeveyn 1

“Hatta esyalarim saklamaktan tutun her davramginda bencillik
gozlemliyorum. Bir keresinde onu sevmedigimi séyledi bana nedenini
sordugumda ise onu onemsemis olsaydim onun isteklerine haywr demeyecegimi
soyledi ¢ok sagirmistim oysa elimden geldigince onun isteklerini yerine getirmeye
calistyordum. Hayata bakist ¢ok pespembe tabi simdi ergenlik donemindeler
boyle hissetmesi normal diyerek ona kizmamaya ¢alisiyorum ama bu defa
kendimi huzursuz ve yalniz hissediyorum iliskimize bu durumu olumsuz yansitmig
oluyoruz boylelikle.” Ebeveyn 4

Ergen ¢ocuklarin bencil, benmerkezci tutum ve davranislarinin aile ici iligkilere
ve ebeveynlerin birbirleriyle olan iletisimlerine olumsuz etkisi olduguna dair
goriisler soyledir;

“Kendi istekleri olsun istiyor mesela bunu alabilir miyiz ya da iste
mesela bu bizim isimize yarar mt bilmeden ve diisiinmeden olsun istiyor. Sabirsiz
davraniyor ve yoruyor bu durum. Diizen bozulabiliyor aile icinde tabi yani bazen
esimle benim aramda bu istekleri yiiziinden gereksiz tartismalar yasanabiliyor.’
Ebeveyn 5

>

“Evet, boyle huyu var. Ozellikle isteklerinin yerine gelmedigi zamanlar ya
da kiskanglik yaptigi zamanlar yani bazen anne ve baba olarak bizim iletisimimiz
bile onu rahatsiz edebiliyor. Kendi problemlerimiz vardi onun ergenliginden once
tizerine ergenligi eklenince iyice kendimizi unutur olduk... Onun igin yapilyyor
her sey ama bu defa aile i¢i huzurumuz bozulmuyor degil.” Ebeveyn 7

6. Ebeveynlerin Sorunlarinin Coziimiinde Aile ve Diger Dis
Kaynaklardan Beklentiler

Katilimcilarin - biiyiikk ¢ogunlugu eslerinden ve okuldan bu konuda bir
beklentilerinin oldugunu ifade etmislerdir.
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“Esimden kesinlikle daha fazla ilgili olmasin bekliyorum. Sorunlarin
¢oziimiinde benimle ortak kararlar alabilmesini ¢ok isterim ve diger aile
tiyelerinin ¢cocugumun ergenliginden otiirii yasadiklar: sorunlara bakis agilarin
degistirmelerini ister 6n yargili olmamalarint tavsiye edebilirim. Kurumsal
anlamda okulda ailelere yénelik olarak seminerler, toplantilar yapilmasin
onerebilirim.” Ebeveyn 1

“Kurumsal olarak hem destek aldigimiz mekanizmalart hem okulu
diigiiniince gercekten ¢ok fazla is diisiiyor okula. Okuldaki 6gretmenleri cocuklar
rol model olarak alip onlarin dediklerini dinleyebiliyorlar. Ben mesela kizim otur
dersine ¢alis, kizzm bunu giyme okulda desem beni dinlemez ama okulundan
sevdigi bir ogretmeni onu yonlendirdigi zaman ya da ona destek oldugu zamanlar
onu dinliyor. Yani okul ortami ¢ocuk igin ¢ok 6nemli ve okul giivenli olduk¢a ¢ocuk
giivenli oluyor. Ozellikle cocugun sorunlari aile sorunlari ve okul sorunlari hepsi
okula taginan okula yansiyan seyler hem ogrencinin sorunlarmin ¢oziimii hem
bizlerin yasadigr sorunlarumiza karsi okuldan ilgi bekliyorum... ” Ebeveyn 11

Bosanmis ebeveynler ise hem anne hem baba olma konumlar1 nedeniyle bu
konuda okuldan daha fazla beklentileri oldugunu belirtmiglerdir.

“Hayatimi onlara adamis durumdayim zaten hem anne hem babayim.
Okuldan beklentilerim var okul onlarin en giivende olduklari yer okuldaki
damismanlarin daha ¢ok velilere yonelik ¢alismalar yapmasini beklemek dogru
olur. ”Ebeveyn 6

Ebeveynlerin Cocuklarinin Sosyal Yasamiyla Tlgili Bilgi Diizeylerine
iliskin Bulgular

1. Ebeveynlerin Cocuklarimin Arkadashk Mliskilerine Bakis Acisi
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin arkadaslik iliskilerini degerlendirmelerine bakildiginda
katilimeilarin biiylik gogunlugu ¢ocuklarinin arkadaslik iligkilerinin iyi oldugunu,
ancak arkadaslik iliskilerinin stirekli degistigini, kalic1 iligkiler gostermedigini
ifade etmislerdir.

“Arkadashik iliskilerinin iyi oldugunu biliyorum ama ¢ok sik arkadas
degistiriyor siirekli yeni yeni insanlarin isimlerini duyuyorum mesela ondan
tam oturtamadi boyle arkadaslarimi kafasinda sanmirim tam tammadan ya da
tam bir degerlendirme yapmadan arkadashiklar ediniyor sonunda o iiziiliiyor ve
arkadaglart hep degisiyor.” Ebeveyn 1

“Disa doniik bir ¢ocuk ve sosyalligi seviyor ve herkesin boyle arkadast
oldugunu saniyor. Iliskilerini iyi kuruyor ve ¢ok etkileniyor mesela arkadasiyla
arasinda sorun oldugunda falan ¢ok takiyor. Hani bilmiyorum arkadaslik
hayatinda ¢ok ¢ok énemli ve onceligi sosyal ¢evresi. Dogum giintinde arkadasi
sehir disina gitti mesela neden gitti nasil gider falan gibi diistindii ve agladi
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kendine gelmesi uzun siirdii.” Ebeveyn 19

Katilimcilardan bazilari ise, ¢ocuklarinin pek arkadasi olmadigina ve asosyalligine
vurgu yapmistir.

“Soyle ki benim goziimde c¢ocugum asosyal o6gretmeninin goziinde
ise swmifin lideri ¢ocuguma kalsa hi¢ arkadasi yok yani biz bu konuda
tammlayamadigimiz bir durumla karsi karsiyayiz aslinda. Cocugumdan bunu
dinledigim zaman siirekli yalniz ve mutsuz oldugunu soyliiyor mesela ama
danmismaniyla ya da okul psikolojik destek birimiyle konustugumda ise 6ne ¢ikanin
arkadaslar: arasinda sevilen biri oldugunu duyuyorum. Ya benden farkl bir sey
gormek istiyor ya da yasadigi sey onu tatmin etmiyor aslinda yani ¢ok ¢ocuk gibi
iliskilerden hoslanmiyor yasca kendinden daha biiyiiklerle olmak istiyor onun
kendi diinyasi sanirim arkadaslarindan bir tik daha farkli galiba.” Ebeveyn 2

“Cok fazla arkadasi yok. Biraz arkadas edinme konusunda asosyal
olarak degerlendiriyoruz annesiyle onu. lyi iligkiler kurduklart var ama stirekli
goriistiigii hep birlikte disarda gezdigi yok. ” Ebeveyn 16

“Arkadashik iliskileri pek iyi degil diye bilirim. Genelde ¢ok sorun
yaswor okuluyla ve arkadaslariyla ¢iinkii ona etki eden onu tizen durumlarda
kendi kafasina asirt takar.” Ebeveyn 18

2. Ebeveynlerin Cocuklarimin Okul Arkadaslarim ve Sosyal
Cevresini Tanima Bicimleri

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin okul arkadaslarini ve sosyal cgevrelerini tanima
bicimlerine bakildiginda katilimcilarin geneli ¢ocuklarinin okul arkadaslarini
tanidigimi ve sosyal c¢evresini onlarin izin verdikleri sekilde tanidiklarii
belirtmislerdir.

“Okul arkadaslarimin bir kismint benimle tamstirdi. Hepsiyle tanigmami
istemiyor bence yani bana 6yle geliyor ya da bilmiyorum. Siirekli arkadagslart
degisiyor bence bundan dolay: tanistirmak istemiyor olabilir. Disarda kendinden
biiyiikler ile takildigi icin sosyal ¢evresini pek tantyamiyorum.” Ebeveyn 3

“Okul arkadaglarini tantyorum. Sosyal olarak herkesi tanimryorum ama
disarda kimle ve nerde ne sekilde vakit geciriyor bazen ¢ok merak ediyorum gelip
anlatmasi yoktur ev ortaminda arkadaglik iliskilerini. ” Ebeveyn 14

“Okuldakileri taniyorum. Ilkokuldaki gibi degil ailelerine kadar
tammuyorum.” Ebeveyn 19

3. Ebeveynlerin Cocuklari Ile Tlgili Okul Sorunlari
Ebeveynlerin hemen hepsi c¢ocuklarinin okul i¢inde sorunlar yasadiklarini
ve zaman zaman okul dgretmen ve yoneticilerinden sikayet aldiklarini dile
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getirmislerdir. S6z konusu sikayetlerin dersin akisini bozma, okul kurallarina
uymama, sinirlilik ve 6fke kaynakli oldugu belirtilmistir.

“Sorunlar yasiyorum onun hakkinda sikdyetler alabilivorum. Ozellikle
samimi oldugu kiz arkadaslariyla derste ¢ok konusmasi yoniinden ya da iste
oje stirerek, makyaj yaparak okula gittigi zamanlar... Onunla konusacagimi ve
yapmamasi igin elimden geleni yapacagimi séyliiyorum aslhinda igten ice ¢ok
sinirleniyorum ama onun psikolojisini bozacak bir sey yapmamam gerektigini
biliyorum.” Ebeveyn 1

“Mesela ¢ocugum kavgaya karistigi zaman ya da okul kurallarina
uymadigr zamanlar ozellikle. Okula gidiyorum once olayt dinliyorum. Sadece
okul danismanlarindan ya da miidiirden dinledigim sekliyle degil ¢cocugumdan
dinledigim sekliyle degerlendirmesini yapip sonra ¢ocuguma tepki veriyorum.
Haklr ya da haksiz olmast onemsiz benim icin siddet ve kavga davranmisim
gostermesi problem oldugundan onunla konusup halletmeye ¢alisiyorum.”
Ebeveyn 10

“Okulda bazi zamanlar arkadaslariyla wyum sorunlari yasiyor. Sinirli
davramp arkadagslariyla arasi bozulabiliyor ve kavga edebiliyorlar bunun igin
yasadigim zamanlar olur. Ayrica en ¢ok okul kurallarina uyma konusunda iste
disiplin problemleri aykiri davranma gibi. Onun yaptigi yanlisi anlamasi gerek
ve ben ona bunu uygun dille anlatmaya ¢alistyorum bunu yapamazsin bunu
edemezsin gibi degil ama yapmasan daha iyi olurdu gibi onu desteklemeye
calistyorum zaten onlarla empati kurmak ¢ok énemli ama biraz onlarda bizimle
empati kurabilse keske.” Ebeveyn 15

Ebeveynlerin Sorunlarin Coziimii ile Ilgili Diisiinceleri

1. Ebeveynlerin Ergenlik Sorunlari ile Bas Etme Yontemleri
Hakkindaki Diisiince ve Davramislari

Ebeveynlerin ergenlik sorunlarinin iistesinden gelebilme bi¢cimlerine bakildiginda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuklariyla olan iletisimi giliclendirici, aile igi
iletisimi destekleyici yonde psikolojik destek alinmasina dair goriis belirtmislerdir.

“Sorunlar gergekten eskiye gore yani cocukluk zamanina gore ciddi artis
gosterdi onun bu degisen davramislar: ¢ok sorumluluklar bindirdi. Sorunlarin
tistesinden gelebilmek icin aile icinde daha ¢ok bir arada olmak belki daha ¢ok
konulart konusmak gerekebilir. Onun bize hak vermesi gereken yerler olabilir,
psikolojik destek alinabilir. Sadece ergenligi o yasamiyor ¢iinkii aile iiyeleri
olarak bizde yagiyoruz.” Ebeveyn 10

“Cocugumla olan iletisimi kuvvetlendirici seyler olabilir mesela iste
cocugumla ortak yapilabilecek sorunlart ¢ozebilmek icin psikolojik destek
alinabilir. Onun disinda daha sakin kalmali kendi sorunlarimi bu sorunlarin
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tizerine bindirmemem gerektigini diistiniiyorum.” Ebeveyn 13

Katilimcilarin sorunlariyla bas etme yontemlerine bakildiginda biiyilik cogunlugu
sorunlarinin kaynagini belirlemeye ve sorunlarinin iizerine giderek ¢6ziim yollar
aramaya dair goriis belirtmislerdir.

“Sorunlarin iistesinden gelebilmek icin sorunlara ¢éziim aramaya
calistyorum aslinda yani sorunlardan ka¢mak istemiyorum ve iistiine gitmek
istiyorum. Sorunlari ¢ozebilmek i¢in stresle nasil basa ¢ikilmasi gerektigine dair
kitaplar okuyorum ve ergenlik donemi ozellikleriyle ilgili falan onun yani sira
dinlenmeye ¢caligiyorum. Sakin kalmaya ve stres yapmamaya daha ¢ok. ”Ebeveyn
13

“Sorunlari ¢cozmeye ¢alisiyorum ama tek yetemiyorum onun bana destegi
¢ok onemli. Kitap okuyorum ergenlik donemiyle ilgili arastirmalar yapiyorum.
Sorunlarimi kendi i¢imde yasamak yerine yazmayi tercih ettigim zamanlar
oluyor. Bazen boyle muslugu a¢ip karsisina gegip ona derdimi anlatiyorum su
beni rahatlatiyor. Hele hele ¢ok sinirlenmigsem ve kaldiramayacak gibiysem
hava almayr tercih ederim bazen uyumayi.” Ebeveyn 15

Ebeveynlerden biri ise, sorunlar karsisinda empati kurduguna dair goris
belirtmistir.

“En onemlisi ve ilki kendimi motive etmeye ¢alisiyorum ve kendimin o
yollardan gectigini diisiinmeye calisip empati kurmaya calisiyorum. Ozellikle cok
sinirlendigim ve iiziildiigiim zamanlar kendimi dinlemeyi tercih ediyorum. Ikna
etmeye ¢alisiyorum kendimi onun ergenlik doneminde oldugunu siirekli olarak
kendime hatirlatmaya ¢alistyyorum ama bu beni yipratan bir durum agikgasi.”
Ebeveyn 1

Ebeveynlerin sorunlarimin istesinden gelebilmek icin birbirlerinden destek
aldiklar1 ve konusarak rahatladiklarini ifade eden katilimci gortisleri sdyledir;

“Genellikle kendimi iyilestirmeye c¢alisiyorum ve sakin bir ortama
gegiyorum. Esimle sorunlar hakkinda sohbet ediyoruz iistesinden gelebilmek i¢in
neler yapabiliriz gibi. Yemek masast etrafinda toplanilinca tiim aile birlikte o
vakitler konusmayr ¢cocugumuzla iletisim kurmayt tercih ediyoruz aslinda. Onun
disinda spor faaliyetlerine yonelme soz konusu olabiliyor gibi seyler. ”Ebeveyn 4

“Cok sinirli oldugum zamanlar kendimi bir alana kapatirim ne bileyim
dus alirim rahatlamak igin. Esimle konusup rahatlamaya ¢alistyorum daha ¢ok
stresli olmamam gerektigini biliyorum ve buna uygun yontemler arastiryyorum
mesela iste spor yapmak gibi yiirtiyiis falan... Sorunlart atlatabilmek i¢in hobiler
edinmeye calisiyorum seramik kursuna gidiyorum bos zamanlarimda kizimla
vakit gecirip ona daha ¢ok yakin olmak istiyorum gibi seyler.” Ebeveyn 5
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2. Ebeveynlerin Sorunlariyla ilgili Dis Destek Alma Hakkindaki
Goriisleri

Ebeveynlerin ¢cocuklarinin ergenliginin etkisiyle yasadiklari sorunlar konusunda
herhangi bir yerden destek alip almadiklarina bakildiginda katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun herhangi bir yerden destek almadiklari goriilmiistiir. Katilimcilarin
15°1 herhangi bir yerden destek almadigini, 5’1 ise destek aldiklarini belirtmistir.

“Haywr destek almryoruz. Psikolojik destek almayi diisiindiik ama belli bir
donem sonrasinda kontrol altinda tutabildigimize inandigimiz i¢in vazgegmistik.”
Ebeveyn 1

Destek alan katilimcilar ise bu durumu soyle ifade etmistir.

“Cocuk, ergen ve aile terapistinden destek aliyoruz. Cok yeni basladik
aslinda bu siirecte bir Terapi Merkezi 'nden psikolojik destek aliyoruz. ” Ebeveyn
4

“Evet aliyorum. Ozel bir klinige gidiyorum bir Psikolog yardimi
alyorum. Ozellikle cocugumun degiskenlik gosteren ruh hallerine uyum saglama
konusunda gergekten zorluk yasadigimi ve bazen kendimden ¢ok ona vakit
aywdigimi diigtindiigiim icin bunaldigim oluyordu bunlarin hepsini birlestirince
destek almaya karar verdim. ” Ebeveyn19

TARTISMA

Arastirma bulgulart incelendiginde, calismanin ana sorusuna aranan yanit
boyutunda; ergenlerin yasadiklari fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorunlarin
ebeveynlerinin hayatlarint da olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Ergenlerde
fizyolojik degisimlere eslik eden davranis degisiklikleri, benmerkezci tutumlar,
okul vesosyal yasamdaki degigsimleraile igiiletisim bigimlerinin de farklilagsmasina
neden olurken; ebeveynlerin c¢ocuklartyla ilgili sorumluluklarinin arttigi ve
sorunlar karsisinda cesitli bas etme stratejileri gelistirdikleri gortilmektedir.

“Ergenlerde Goriilen Saldirgan Davraniglarda Ebeveyn ve Ergenlere Uygulanan
Psiko Egitim Programinin Etkisinin Incelenmesi’’ adl1 ¢alismada ergen annelerin
stres diizeylerinin ¢ocuklar1 tizerindeki 6nemli etkisi ve ergenlerin ebeveynlere
biiylik sorumluluk yiikledigi belirtilmektedir. Calismada, ergenlerin ebeveynlere
biiyiik sorumluluk yiikledigine vurgu yapilarak, ¢cocugun ergenligi ile birlikte
ebeveynlerin yasam kalitelerinin degistigi, cocukluk dénemi ve yetiskinlige
gecis donemi arasindaki sikismanin ebeveynlerin davranig ve tutumlarinda
da belirsizlik yarattigindan s6z edilmektedir (Kilicarslan ve Atici, 2017). Bu
calismada da benzer bulgulara ulasilarak ergenlik donemiyle birlikte aile ve
ebeveynlere biiyiik sorumluluklarin yiiklendigi ve ebeveynlerin giindelik yasam
pratiklerinin degistigi sonucuna ulasilmistir.

160



Tugce AYBAK, Melek IPEK

Ebeveynlerin aile i¢i iletisimde yasadiklari sorunlar incelendiginde, katilimcilarin
hemen hepsiaileigiiletisimnoktasinda ¢ocuklariylailetigsim sorunlari yagadiklarini
ifade etmislerdir. ““Ergenlik Doneminde Psikososyal Sorunlar ve Depresyon’ adli
caligmada, ergenlerin aileleri ile yasadiklari sorunlara odaklanmig ve ailede en
fazla sorun yasanan kisinin anne, baba ve kardesler oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Ertem ve Yazici, 2006). Calismamizda da benzer sonuglara ulasilarak ergen
cocuklarin ebeveynleriyle iletisim kurma noktasinda anne, baba ve kardesleri ile
sorunlar yasadiklart belirlenmistir.

“Ebeveyn- Cocuk Iliskisi ve Zorbalik” adli ¢alismada, aile katilimmin nemine
dikkat ¢ekerek ailenin ¢ocuk davranislari {izerine olan etkisine odaklanilmigtir
(Ozada ve Duyan, 2018). Ancak ailenin ¢ocuk davranislari iizerine olan etkisi
kadar cocugun degisen davranislarinin aile iizerine olan etkisi de oldukca
onemlidir. Bu c¢aligmada da ergenlik donemiyle birlikte degisen tutum ve
davraniglarin ebeveynleri etkilemekte oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuklaryla iliski
bigimlerini degistirdigi sonucuna ulasilmistir.

“Ergenlikte Toplumsal Uyum Sorunlar1” adli ¢alismada, ergenlik donemindeki
¢ocugun yasadigi sorunlarin donemsel sorunlar olarak kalabilmesi i¢in ailenin ve
toplumsal ¢evrenin desteginin dnemine vurgu yapilmistir (Avei, 2010). Ancak
ebeveynlerin ergenligin etkisiyle 6znel yasamlarinda ortaya ¢ikan kisitlamalar
baglamindaki arastirma anlatilarina bakildiginda ebeveynlerin toplumsal
kosullara uyumu konusunda ergenin de etkisi oldugu goriilmektedir.

Caligmada, ebeveynlerin hemen hepsinin g¢ocuklariin davranig problemleri
karsisinda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda bilinmezlik yasadiklar
belirlenmistir. “Ergenlikte Goriilen Problemli Davranislar ve Aile Sorunlari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” adl1 ¢alismada, ergenin problemli davranislari
kargisinda ailenin 6nemine dikkat cekilmektedir (Arslan ve Balkis, 2014).
Calismamizin ulastigit  sonuglar incelendiginde ise ebeveynlerin ergen
cocuklariyla olumlu iligkiler gelistirebilecekleri bir aile ortami olusturduklar1 ve
ergenlerin buna ragmen ergenlik dénemine 6zgii sorunlarin etkisi ile davranig
problemleri gelistirdikleri belirlenmistir. Bu kapsamda, bizim ¢alismamiz ailenin
¢ocuk iizerine olan etkisiyle gocugun problemli davranislar gelistirdigi sonucuna
ulasmamis tam tersi bir bicimde ¢ocugun sosyal cevresinin etkisine dikkat
cekmistir.

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile ilgili endise bigimlerine bakildiginda, bazi
katilmeilarin  ¢ocuklarinin  pargalanmis aileye sahip olmasindan dolay1
ebeveynlerini rol model alma konusunda eksik kalabileceklerini ve ¢ocuklarini
korumakla ylkiimli olduklarini ifade etmislerdir. “Kendini Toparlama Giicii
Gelisim Siireci: Ebeveynleri Bosanmis Ergenler Uzerinde Nitel Bir Arastirma”
adl caligmada, bosanmadan en ¢ok ergenin etkilendigi vurgulanmistir (Atalay
ve Ulucan, 2018). Bu ¢aligmanin ana vurgusuna paralel olarak ise ebeveynlerin
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bosanmis olmalarindan kaynakli kendilerini ¢ocuklarina yetme ve rol model
olma konusunda eksik gordiikleri ve g¢ocuklarini daha fazla koruma, kollama
noktasinda yiik ve sorumluluk hissettikleri belirlenmistir.

Arastirmada yer alan ergenlerin ebeveynleri ile olan zaman gecirme, akran
ve arkadaslik iligkilerine yonelme ile ilgili bulgulara bakildiginda; ergenlikle
birlikte ebeveynleriyle daha az zaman gecgirmeye baslayan ergenlerin daha
¢ok akran iliskilerine yoneldigi belirlenmistir. ““Ergenlik Doneminde Iligkiler:
Akran ve Romantik Iliskilere Genel Bakis” adli calismada, ergenlik doneminde
akran iligkisi ve romantik iligkilerin 6nemine deginilerek ailenin ergenlerin
arkadaglik ve romantik iligkisine miidahale etmesi sonucu ergen ile aile
arasinda c¢atismalar oldugu vurgulanmistir (Bayhan ve Isitan, 2010). Bizim
caligmamizda da ebeveynlerin géziinden bu donemde literatiirle de uyumlu olarak
ergenlerin arkadaglik iligkisi ve romantik iligkilere olan egilimi tespit edilerek
ebeveynlerin bu durumu anlayisla karsiladiklar1 ancak ¢ocuklarinin arkadaglik
iligkilerinin stirekli degismesinden kaynakli bir ikilem yasadiklari sonucuna
ulagilmigtir. “Cocuk ve Aile Odakli Sorunlarin Coziimiinde Okul Sosyal
Hizmet Uzmanlarinin Onemi: Uzmanlarin Cocuk ve Ailelerle Calismada Sahip
Olduklart Beceriler” adli calismada, ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlara ¢oziim
iiretme ve yakin ¢evresine odaklanmanin 6nemine deginilerek okul araciligiyla
yiiriitiilecek ailelere yonelik hizmetlerin 6nemine dikkat cekilmistir (Ozkan ve
Kilig, 2014). Bizim ¢alismamizda da okulu kendi sorunlarinin ¢éziimiinde destek
ag1 olarak goren ebeveynler, cocuklarinin ergenligiyle birlikte yasadiklari psiko-
sosyal sorunlarinin ¢6ziimiinde okulun 6nemli bir destek mekanizmasi olmasi
gerekliligini vurgulamiglardir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada elde edilen verilere bakilarak genel olarak asagidaki sonuglara
ulagildigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunun kadinlardan olustugu ve yas
araliklariin 38-50 arasinda degistigi goriilmektedir. Ebeveynlerin hemen hepsi
yiiksekdgrenim gormiis olup sadece biri lise egitimi almis ve tiimii bir meslek
sahibidir. Ebeveynlerden 7’si bosanmis digerleri ise evlidir.

Bulgularda belirtildigi iizere ergenlik donemine gecisle birlikte ¢ocuklar
fiziksel degisime ugramakta bunun yaninda sosyal, duygusal ve cinsel
etkinliklerde ¢ocukluk dénemindekinden farklilasan bazi davranigsal degisimler
yasamaktadirlar. Cocugun ergenlik donemine gecisi onun bedenine ve duygusal
yapisina olan etkisinin yan1 sira ebeveynlerin de ¢ocuklarindaki degisimlerden
etkilenmelerine de neden olmaktadir.
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Ebeveynlerin hemen hepsi ¢ocuklarinin degisen davraniglari, akran ve arkadaglik
iligkilerine yonelmesi, iliskilerindeki degisimler nedeniyle daha fazla sorumluluk
yiiklendiklerini ve ¢ocuklarinin ilgi ve istekleri dogrultusunda ¢ocuklariyla ¢ok
daha fazla ilgilenmek zorunda olduklarini dile getirmistir. Buna gore ebeveynlerin
ergenlik donemi ile birlikte cocuklart ile ilgilenme diizeyleri ve sorumluluklarinin
arttigint sdylemek miimkiindiir.

Ebeveynlerin ¢ogu, cocuklarmin ergenlige gecisi ile birlikte kendi sosyal
yasamlarmin bu siirecten etkilendigini belirterek kendilerine ayirabildikleri
zamanm  azaldigmi ve c¢ocuklarimin  istedigi alanlar  dogrultusunda
sosyallesebildiklerini belirtmislerdir.

Cocuklarin yasadiklari davranig problemleri, tutum ve davranislari, benmerkezci
istekleri, stirekli inisli ¢ikish davranis egilimleri ebeveynleri olumsuz etkilemekte
ve zaman zaman onlar1 ¢aresiz kilmaktadir. Bu baglamda bazi sosyo-duygusal
sorunlar yagayan ebeveynler, aile igi iliskiler, sosyal ¢evre ile olan iletisimleri ve
okul baglaminda ¢ocuklar1 odaginda ¢oklu sorunlarla miicadele etmekte ve bu
siiregte cocuklariyla ilgili endiseleri de artmaktadir.

Arastirma bulgulari, ebeveynlerin yagadiklari sorunlarin hemen hemen tamaminin
ortak Ozellikler gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle caresizlik ve
bilinmezlik hissi konusunda ebeveynlerin ortak noktada birlestigi belirlenmistir
Ebeveynlerin ¢ocuklarindan kaynakli yasadiklar1 sorunlarinda, ¢ocuklarini kolay
destekledikleri ya da cocuklarini iizmeden sorunlarin ¢éziimii dogrultusunda
tercihler yaptiklari da belirlenmistir. Bu sonugta ise ebeveynlerin neredeyse
tamaminin yiiksek egitim diizeyine sahip olmalarinin etkisi oldugu ve ergenlik
donemi hakkinda bilingli ebeveynler olduklari sdylenebilir

Ayrica, bosanmis ebeveynlerin ¢ocuklarinin sorumluluklari konusunda biraz
daha fazla sorun yasadiklari hem anne hem de baba olmakla rol karmasasi iginde
olduklar1 da bulgular arasinda yer almaktadir.

Ebeveynler, sorunlarina ¢oziim iiretme noktasinda bazi bas etme stratejileri
gelistirmeye caligmakta ve destek mekanizmalar1 kullanmaktadirlar. Esler ve
ebeveynlerin anneleri bu konuda destek olustururken; katilimcilarin ¢ok az
bir kismi psikolojik destek siirecine girerek bu konuda baz1 6zel kurumlardan
psikolojik destek almaktadirlar. Ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili kurumsal destek
ag1 olarak okulu onemsedikleri, okuldan beklentileri oldugu ve okul disinda
destek ag1 olarak diger kurumlar ile ¢ok fazla iliski kuramadiklari gériilmektedir.

Okulu kendi sorunlarinin ¢6ziimiinde destek agi olarak goren ebeveynler,
okula olan gilivenlerini &zellikle vurgulamakta ve kurumsal olarak okuldan
beklentilerine deginerek okulun kendileri i¢in énemli bir destek mekanizmasi
olmasi gerekliligini ifade etmektedirler.
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Arastirma sonunda elde edilen bulgular, ergenlik doéneminde g¢ocugu olan
ebeveynlerin hem kendi 6znellikleri icinde hem de aile iliskileri baglaminda
sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir. Bu sorunlarin giderilmesi noktasinda
bulgularinda destekledigi gibi 6ncelikli 6nerilerden biri sosyal hizmetin nemli bir
alani olarak okul sosyal hizmetinin gerekliligidir. Bu baglamda okullarda sosyal
hizmet birimlerinin kurulmasi ve sosyal hizmet uzmanlarmin ilgili disiplinlerden
olusacak meslek elemanlar1 ile birlikte goérev yapmasi onem tagimaktadir.
Okullarda olusturulacak sosyal hizmet birimleri araciligi ile gerek ebeveynlere
gerekse ergenlik donemindeki ¢ocuklara birey ve grup calismalari temelinde
mesleki miidahalelerin gerceklestirilmesi, ayrica ebeveynlerin destek aglarin
giiclendirebilmek adina dis sosyal destek kaynaklarmin harekete gegirilmesi
yolunda ¢aligmalar yapilmasi bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bir diger oneri ise Tiirkiye’de ergenlik iizerine yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok
ergenlik donemi sorunlari iizerine odaklanmasi ve ebeveynleri daha az kapsamasi
nedeniyle ergenlik doneminde cocugu olan ebeveynler {iizerine yapilacak
calismalarin arttirilmast  gerekliligidir. Ebeveynlerin sorunlarinin = gdriiniir
kilinmas1 ve bu sorunlara yonelik aile ve okul zemininde ¢6ziim Onerilerinin
olusturularak, sosyal hizmet zemininde konuya dikkat c¢ekilmesi ve okul
sosyal hizmetinin gerekliligi noktasinda bir tartisma yaratilmasi ayrica onem
tasimaktadir.

Bu aragtirma Istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik
Komisyonu Etik kurul izni (Karar no: 01.04.2021 tarihli, 2021/04 sayili) ile
yapilmaistir.
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oz

Pnémomediastinum, mediasten igerisinde hava bulunmasidir; primer (spontan)
ve sekonder olarak iki ana gruba ayrilir. Spontan pnémomediastinumda, sekonder
pnomediastinumdan farkli olarak mediastendeki serbest havay1 agiklayacak direkt
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bir sebep bulunmaz. Astim, KOAH, kokain kullanim1 gibi birka¢ predispozan
faktorler tanimlanmistir. Ancak 1/3 oraninda hastada higbir etyolojik faktor
tanimlanamamistir ve bu idiopatik grubu olusturur. Bu durum daha ¢ok geng
erkeklerde goriiliir (erkek/kadin=4/1). Pnédmomediastinuma subkutan amfizemin
eslik etmesi, Hamman sendromu olarak bilinmektedir. Bu hastalar siklikla acil
servise gogiis agrisi ve nefes darligi ile bagvurmaktadirlar. Bizim olgumuz ise 19
yasinda kadin hasta ise gogiis agris1 olmaksizin nefes darligi ile acil servisimize
bagvurmustur. Posterioanterior(PA) akciger grafisinde ve bilgisayarli tomografi
goriintiilerinde pnomomediastinum, boyun kompartmanlarinda ve subkutan
dokularda amfizem tespit edilmistir. Hamman sendromlu hastalarda beklendigi
iizere, olgumuzun klinik tablosu semptomatik tedaviler sonrasinda gerilemis olup
bu siirecte herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Anahtar Kelimeler: Hamman sendromu, spontan pnémomediastinum, subkutan
amfizem

A Young Female Case with Hamman Syndrome without
Any Predisposing Factor

ABSTRACT

Pneumomediastinum is, defined as the presence of air in the mediastinum. It is
dividedinto twomain groups: primary (spontaneous) and secondary. In spontaneous
pneumomediastinum, unlike the secondary pneumediastinum, there is no direct
reason to explain the free air in the mediastinum. Several predisposing factors
such as asthma, COPD, cocaine use have been identified. However, no etiological
factor has been identified in 1/3 of the patients which constitutes the idiopathic
group. This condition is mostly seen in young asthenic men (male / female =
4/1). The accompanying subcutaneous emphysema with pneumomediastinum
is known as the Hamman syndrome. These patients frequently refer to the
emergency department with chest pain and shortness of breath. In our case, a
19-year-old female patient referred to our emergency department with shortness
of breath without evident chest pain. Posterioanterior chest radiograph and
computed tomography images revealed pneumomediastinum with emphysema in
the cervical compartments and subcutaneous tissues. As expected in the patients
with Hamman syndrome, the clinical condition of the patient improved with
symptomatic treatments and no complications developed during the course of
the disease.

Keywords: Hamman syndrome, spontaneous pneumomediastinum,
subcutaneous emphysema
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GIRIS

Pnémomediastinum, mediasten igerisinde hava bulunmasidir; primer (spontan) ve
sekonder olarak iki ana baslikta kategorize edilebilir. Sekonder pndmomediasten
daha siktir; sebepleri arasinda kiint ve penetran travmalar, endoskopi
sonucu Ozofagus perforasyonu, entiibasyon/ekstiibasyona bagli iyatrojenik
komplikasyonlar sayilabilir. Spontan pndmomediastinum (SPM) ise daha nadir
olmakla birlikte mediastendeki serbest havay1 agiklayacak sebepler bulunmaz.
SPM’ye subkutan amfizemin eslik etmesi Hamman sendromu olarak bilinir.
Aydinlatilmis onamini aldigimiz Hamman sendromlu gen¢ kadin olgumuzu
literatiir bilgileri esliginde tartisacagiz.

OLGU

19 yasinda kadin hasta bir haftadir olan nefes darlig1 sikayetlerinin artmasi {izerine
hastanemizin acil servisine bagvurdu. Aydinlatilmis onami alinan hastanin,
bulanti, kusma, odinofaji, disfaji ve travma Oykiisli yoktu. Bilinen bir baska
hastaligi olmayan hastanin tansiyon, nabiz ve saturasyon degerleri normaldi.
Sigara ve madde kullanimi1 Oykiisii yoktu. Fizik muayenede akciger sesleri
normaldi. Palpasyon ile yapilan muayenede boyun bolgesinde cilt alt1 amfizemi
diisiindiirecek krepitasyonlar alindi. Bunun iizerine posteroanterior akciger grafisi
cekildi ve mediastende paratrakeal, paraaortik sahada, supraklavikular bolgelerde
ve boyunda hava ile uyumlu goriintii goriildii (Sekil 1). Bunun iizerine ileri tetkik
olarak, 6zofagus yaralanmasimni da dislamak i¢in intravendz kontrast madde
verilmeden yalnizca oral kontrast madde verilerek bilgisayarli tomografi(BT)
tetkiki yapildi. Tim mediastende, boyunda visseral, karotid, retrofaringeal,
posterior servikal alanlarda, sag supraklavikiiler, aksiller bolgelerde ve toraks
arka duvarinda cilt altt amfizem ile uyumlu hava dansiteleri izlendi (sekil 1).
Hem klinik olarak hem de BT ’ye gore 6zofagus perforasyonunu diisiindiirecek
bir bulguya rastlanmadi. Pnomotoraks izlenmedi. Akciger parankim sahalari
normaldi. Hasta g6giis cerrahisi servisinde analjezik ve oksijen destegi verilerek
takip edildi. Herhangi bir komplikasyon gelismedi ve semptomlariin gerilemesi
iizerine 1 hafta sonra taburcu edildi.
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Sekil 1: PA akciger grafisi(A); Boyunda ve supraklavikiiler bolgelerde
subkutan amfizem, paratrakeal alanda ve kalbin sol konturunun havaya ait
liisensiler izlenmektedir. BT incelemesinde (B,C,D); aksiyal, koronal ve
sagital yeniden formatlanmig goriintiilerde; boyunda, supraklavikiiler bolgede,
mediastende ve toraks duvarinda yaygin hava dansiteleri goriilmektedir.
Kaynak: Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi

TARTISMA

Pnoémomediastinum, ilk olarak 1827 yilinda Laenek tarafindan tanimlanmistir
(Laennec, 1819). 1939 yilinda Hamman, erken postpartumdaki kadinlarda,
Hamman sendromu olarak da bilinen, subkutan amfizem ve pndmomediasteni
tanimlamistir (Hamman, 1939). Daha sonralari sadece dogum ile iliskili
bir komplikasyon olmadigi, c¢iglik atma, Oksiiriik, hiperemezis, solunum
yolu enfeksiyonlar1 veya fizik egzersizle de gorilebildigi bildirilmistir.
Pnomomediastenin patofizyolojisini 1944 yilinda Macklin ve arkadaslar
(Macklin, 1944), kediler iizerinde yaptiklari deneylerde arastirmislar ve artmis
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intratorasik basincin sonucunda alveollerin yirtildigini, havanin interstisyel alani
disseke ederek peribronsial ve perivaskiiler kiliflardan mediastene gog ettigini
gostermislerdir.

Pnémomediastinum, altta yatan travmatik, iatrojenik, enfeksiyon ve akciger
hastaliklarmin eslik edip etmedigine gore, primer (spontan) ve sekonder olmak
tizere iki ana smifa ayrilmaktadir (Sahni et al, 2013).

SPM geng, zayif ve uzun boylu erkeklerde, bag dokusunun daha gevsek olmasi
nedeniyle daha sik goriiliir. Ek bir hastaligi olmadigi siirece yaslilarda daha
nadirdir (Kouritas et al, 2015). Sahni ve arkadaslarinin (Sahni et al, 2013) yaptig1
caligmada SPM ile basvuran hastalarin %74 {iniin erkek, %26’simin kadin ve
gorildiigii yas ortalamasinin 27 oldugu bulunmustur.

SPM’de vakalarin yaklasik %34’ linde asikar bir sebep yoktur (Sahni et al, 2013).
Bu olgular idiyopatik olarak adlandirilir. Bizim olgumuz da predispozan sebep
olmadigindan idiyopatik grupta degerlendirilmistir. SPM’de atletik aktivite,
kokain kullanim1 ve astim gibi etiyolojik sebepler bulunabilir. Daha nadir olarak
interstisyal akciger hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akciger
enfeksiyonlari gibi predispozan faktorler de tanimlanmistir. SPM kusma, 6giirme
ve Okstiriik gibi tetikleyici faktorler ile de baglantili olabilir (Sahni et al, 2013;
Kouritas et al, 2015).

Subkutan amfizem siklikla SPM’ye eslik edebilen klinik bulgudur (Khan et al,
2018). Bizim hastamizda oldugu gibi daha nadiren amfizem, mediasten ile ayni
anda retrofaringeal alanda ve boyunda da goriilebilir. Plevral yapraklar arasina
acilarak pndmotoraks da olusturabilir (Kouritas et al, 2015).

Hamman sendromunda en yaygin semptom, boyuna yayilan, retrosternal ploretik
gogis agrisidir. Odinofaji ve disfaji de goriilebilir. Bazi hastalarda nefes darlig:
da eslik edebilir. Hastalarin genel durumu ve vital bulgular1 genelde iyidir (Malas
et al, 2020).

Pnoémomediastende kesin tan1 koymak i¢in daima goriintiilemeye bagvurulmalidir.
Gogls radyografisi her zaman ilk bagvurulmasi gereken goriintiilleme teknigidir
ve vakalarin %90’inda pndmomediasteni tanimlayabilir (Perna et al, 2010).
Grafilerde aort ve dallarinin ¢evresindeki havanin olusturdugu ‘tiibiiler arter
isareti’, lateral grafilerde pulmoner arter ¢evresinde havaya bagli ‘halka isareti’,
paratrakeal alanda ve kalp konturlar ile plevra arasindaki boslukta havaya ait
lisensiler izlenebilir. Grafilerin yeterli olmadigi durumlarda hastalar BT ile
degerlendirilmelidir. BT ile mediastendeki ¢ok kiiciik hava dansiteleri dahi tespit
edilebilir.

SPM’nin prognozu genelde iyi seyir gdstermektedir. Idiyopatik grubu olusturan
vakalarda hastanede birkag giinliik takipten sonra bulgularin geriledigi goriliir.
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Astim, KOAH gibi altta yatan predispozan faktorlerin varliginda ise nedene
yonelik tedaviler verilmelidir. Cogu hastaya analjezi, oksijen, bronkodilatator
ve antibiyotik tedavileri uygulanmaktadir. Oksijen tedavisi interstisyumda
diflizyon basicini artirarak mediastendeki serbest havanin emilmesini saglar. Ek
olarak hastalarda komplikasyonlarin gelismemesi igin yatak istirahati tedavide
onemli bir yer tutar (Sahni et al, 2013) SPM nadiren kalp ve vaskiiler yapilarin
kompresyonu ile sonuglanan tansiyon pndmomediastinuma ilerleyebilir. Boyle
bir durumda tiip yerlestirilmeli ya da cerrahi dekompresyon yapilmalidir.

SONUC

Hamman sendromu, SPM ve subkutan amfizemin birlikte goriilmesidir. Nadiren
amfizem retrofaringeal alana ve boyuna da yayilabilir. Hastalik siklikla bir
predispozan faktor varliginda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bizim olgumuzda da
oldugu gibi idiyopatik olarak da goriilebilir. Tanis1 akciger grafisi ve BT ile
kolaylikla koyulabilir. Iyi prognozlu bir hastalik olup istirahat ve semptomatik
tedaviler ile bulgular ¢ogunlukla spontan regrese olur.

Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi yoktur.

YAZAR KATKISI: Bu olgu sunumunun hazirlanmasinda yazarlarin gesitli
katkilar1 olmustur. Verilerin islenmesinde CG, FE, CB; kaynak taramasinda CG,
EA; analiz ve yorumlamada GD, CG; tasarimda GD, CB; makalenin yaziminda
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