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The Burden of Care in The Mothers of The Children With Chronic Disease
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Ozet: Cocukluk déneminde kronik hastalik goriilme
oranlarinin artmasi ile bu g¢ocuklara bakim verenlerin
yasadiklari guglukler ve algiladiklari bakim yikinin
belirlenmesi 6nem kazanmistir. Bu c¢alisma, kronik
hastalifi olan cocuklara bakim veren annelerin bakim
ylkiini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Calismaya bir Universite hastanesinin Pediatrik Noroloji,
Endokrinoloji ve Nefroloji poliklinik ve kliniklerinde
epilepsi, diabetes mellitus (DM) ve kronik bdobrek
yetmezligi (KBY) tanisi ile izlenen 7-18 yas grubu cocugu
olan 73 anne (epilepsi= 26, DM= 26, KBY= 21) alinmistir.
Veriler; anket formu ve Bakim Verenlerin Yiki Envanteri
ile toplanmistir. Veriler; Ki-kare, Student-t, Kruskal-Wallis
ve Mann-Witney U testleri ile degerlendirilmistir.
Calismada, annelerin yas ortalamalarinin 38.16+6.13 yil
(24-56) ve cocuklarin hastalik strelerinin 4.98+3.40 yil (1-
14) oldugu saptanmistir. DM’li ¢ocugu olan annelerin
bakim yiikii dlceginin zaman-bagimhlik, gelisimsel, fiziksel,
sosyal ve emosyonel yiik alt dlcekleri ile toplam 6lcek puan
ortalamalarinin yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Hasta cocugun yasi, cocukta baska saglik sorunu olmasi,
annenin yasl, annede saglik sorunu gelismesi, ekonomik
gucliik yasama ve hasta ¢ocuk disinda birine bakim verme
durumunda algilanan bakim yikindn arttigr belirlenmistir
(p<0.05). Kronik hastalikh cocuklara bakim veren
annelerin algiladiklari bakim yikinin yiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglara gore, annelere hasta ¢cocugun
tedavi ve bakiminda destek olunmasi dnerilmistir.

Anahtar kelimeler: Anneler, bakim yiiki, kronik hastalikh
cocuklar
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Summary: It is important to determine the perceived
burden of care and the difficulties facing caregivers of the
children with chronic disease because of the increase in its
incidence in childhood.  This descriptive study was
conducted to determine the burden of care experienced by
the mothers of children with chronic disease. The study
sample consisted of the mothers (n=73) of 7-18 years old
children with epilepsy, diabetes mellitus (DM) and chronic
renal failure (CRF) (epilepsy=26, DM=26, CRF=21)
followed up in Pediatric Neurology, Endocrinology and
Nephrology clinics of a university hospital. The data was
collected with a questionnaire form and Caregiver Burden
Inventory. For the analysis of data; Chi-square, Student-t,
Kruskal-Wallis and Mann-Witney U tests were used. It was
determined that the mean age of the mothers was
38.16+6.13 years (24-56), and the duration of the child’s
disease was 4.98+3.40 years (1-14). The mean scores of
burden of time-dependency, developmental, physical,
social and emotional subscales of burden inventory and
total scale of the mothers of children with DM were high
(p<0.05). It was detected that perceived burden of care
was affected by the presence of other health problems and
the age of the child with chronic disease, their health
problems and the age of the mothers, economic difficulties
and giving care to another person except the child with
chronic disease (p<0.05). The perceived burden of care
experienced by the mothers of children with chronic
disease was high. In conclusion, it is recommended that
the support should be given to the mothers in the treatment
and care of their children.

Keywords: burden of care, children with chronic disease,
mothers
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Cocukluk ¢agi kronik hastaliklari giderek artis gos-
termekte ve dunyanin bircok Ulkesinde énemli bir
saglk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Onse-
kiz yas altindaki ¢ocuklarin %215-50’sinin kronik
saghk sorunu yasadigi ve bunlarin %210-20’sinin
agir oldugu ve giderek bu oranin arttigr belirtil-
mektedir (1-4). Ulkemizde, Tirkiye Oziirliler
Arastirmasi (5)’na goére 700.000 kronik hastalikli
cocugun oldugu saptanmistir. Kronik hastalik ne-
den oldugu fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuclari
ile hem cocugu, hem de aileyi, dolayisiyla 2.8 mil-
yon kisi kronik hastaliktan etkilenmektedir (3).

Cocukluk donemi kronik hastaliklari; belirti, tedavi
yontemi, seyri, glnlik aktivite kisitlamasi, uzun
dénem etkisi gibi nedenlerle aileye bircok yik ge-
tirmektedir (3). Kronik hastaliklarin bakim ve teda-
visi, hastane disinda evde de devam etmektedir.
Cocugun evde bakim sorumlulugu, gocuk ve aile-
nin yasadi§i psikolojik sorunlar (anksiyete, korku,
Ofke, depresyon ve sucluluk), tahmin edilemeyen
tibbi giderlerin olusturdugu ekonomik yikler ve
cocuklarinin gelece@ine iliskin belirsizlikler aile
yukinl artirmaktadir (6-7). Cesitli arastirmalar,
kronik hastaliklarin ailelerde psikolojik ve duygu-
sal sikinti, fiziksel hastalik, ailenin parcalanmasi,
sosyal ve seksuel iliskilerin bozulmasi, sosyal akti-
vitelerin azalmasi ve ekonomik zorluklar yarattigi-
ni gostermistir (8-11).

Ebeveynler ev isleri ve ebeveynlik rollerine ek
olarak, hasta ¢ocugun bakiminin getirdigi bakim
verme sorumluluklarini da tstlenmektedirler. Ba-
kim verme sorumluluklari arttik¢a, bakim verme-
bakim alma iliskisi bakim verenin yasamini sikinti-
ya sokan, tek yonli, bagimli, yogun ve uzun do-
nemli bir zorunluluga donisebilmektedir (9-11).
Genellikle kronik hastali§i olan bireyin surekli
bakimi, bakim verenlerin yasamlarindaki diger
aktivitelerle (is, aile hayati, sosyal yasam gibi) bir-
lesince bakim yiikine yol acabilmektedir.

Kronik hastaliklarin yogun ve uzun siren bakim
siireci; bakim verenlerin caresizlik, sucluluk, 6fke,
korku ve sosyal izolasyon gibi duygular yasamala-
rina neden olabilmekte ve bu surecte bakim veren
kisi bakim verdigi hastaya daha ¢cok zaman ayirdigi
icin bagimhlik gelismekte, sonugta kendisine ve
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diger aile Uyelerine ayirdi§i zaman azalmaktadir (8
-12). Bakim verenin yasl, cinsiyeti, hastaya olan
yakinhgi, bakim vermeye génilli olup olmamasi,
egitim durumu, ekonomik durumu, hastaliginin
olup olmamasi, bas etme becerileri, inanclari, sos-
yal destegi ve yasadi§i toplumun kiltirel dzellikle-
rinin algilanan bakim yukini etkiledigini gdsteren
calismalar, genellikle yetiskin hastalara bakim ve-
renler ile yapilan calismalardir (13-18). Kronik
hastalikl cocuklarla bakim yukine iliskin ¢calisma-
lar sinirli olup, yapilan calismalar daha cok ailele-
rin yasadiklari gicliiklere iliskin calismalardir (19-
22).

Bu calisma; kronik hastaliyi DM, KBY ve epilepsi
olan ¢ocuklara bakim veren annelerin bakim yukle-
rinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak ya-
piimstir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya bir Universite hastanesinin Pediatrik
Noroloji, Endokrinoloji ve Nefroloji poliklinik ve
kliniklerine basvuran, en az bir yildir epilepsi, DM
ve KBY tanisi ile izlenen 7-18 yas grubu ¢ocukla-
rin anneleri alinmistir. Calismada Etik Kurul izni
ve annelerden yazili onam alinmistir. Calisma top-
lam 73 anne (epileps =26 anne, DM=26 anne,
KBY=21 anne) ile yapiimistir. Veriler, anneler ve
hasta ¢ocuklarina iliskin tanitici 6zellikler ve co-
cuklarin hastaliklarina iliskin 6zellikleri iceren
anket formu ve Bakim Verenlerin Yiku Envanteri
ile toplanmistir. Novak ve Guest (1989) tarafindan
gelistirilen ve Turkce gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi  Kucukgucli ve ark. (Cronbach alfa
=0.94) tarafindan yapilan Bakim Verenlerin Y{Uki
Envanteri; zaman-bagimlilik yukd, gelisimsel yik,
fiziksel yUk, sosyal yik ve emosyonel yik at 6l-
ceklerinden olusmaktadir (23,24). Bakim Verenle-
rin YUki Envanteri, puan arttikca bakim yukin{n
artti§i seklinde yorumlanmaktadir. Bu calismada
cronbach alfa= 0.93 olarak bulunmustur.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; Ki-kare
(x®) Student-t, Kruskal-Wallis ve Mann-Witney U
testleri kullaniimistir.
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Kronik hastali§i olan ¢ocuklarin annelerinin bakim yiki

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin  yas ortalamalari
38.1646.13 yil (24-56 yil), hasta cocuklarin yas
ortalamalari 11.95+3.15 yil (7-18 yil) ve ¢ocuklarin
tani sureleri 4.98+3.40 yil (1-14 yil) olarak bulun-
mustur.

Calismada cocuklarin biylk cogunlugunun cekir-
dek ailede yasadigi (epilepside %84.6, DM’de %
92.3, KBY’de %76.2), 6grenimlerine devam ettigi,

epileps nedeniyle bir (%3.8), KBY nedeni ile de
sekiz (%38.1) cocugun &grenimini birakmak zorun-
da kaldigi belirlenmistir. Calismada en fazla (%
53.8) DM tanisi ile izlenen cocuklarda ikinci bir
saglik sorununun gelistigi (gérme kusuru, gelisme
geriligi, hipotroidi vb.) saptanmistir (p=0.052). Tani
stiresi 5 yildan fazla olan DM’li 15 cocuktan yedi-
sinde (%46.7) ikinci bir sadlik sorunu gelistigi be-
lirlenmistir (Tablo I).

Tablo 1. Kronik Hastaligi Olan Cocuklarin ve Annelerinin Tanitici Ozellikleri

Tanitici Ozellikler Epilepsi DM KBY Test
s % S % s % &
Cocugun Yasl
7-12 yas 17 65.4 14 53.8 9 429  4%=2.395
13-18 yas 9 34.6 12 46.2 12 571  p=0.302
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 12 46.2 14 53.8 9 429  4*=0.614
Erkek 14 53.8 12 46.2 12 571  p=0.736
Tani Suresi
-2yl 4 154 11 423 5 346  y%=6.527
34yl 5 19.2 6 23.1 6 286  P=0.163
5 yil ve Uzeri 17 65.4 9 34.6 10 47.6
Cocukta Gelisen Baska Saglik Sorunu
Var 7 26.6 14 53.8 5 238  4°=5.901
Yok 19 73.1 12 46.2 16 76.2  p=0.052
Anne Yasi
40 yas ve alti 19 73.1 17 65.4 13 61.9 y*=0.712
41 yas ve lzeri 7 26.9 9 34.6 8 38.1  p=0.700
Anne Egitimi*
IIk6gretim 19 76.0 19 73.1 15 833  x%=0.643
Lise ve Uizeri 6 24.0 7 26.9 3 16.7  p=0.725

*4 anne (1’i epilepsi, 3’0 KBY) okuryazar olmadidi icin dederlendirmeye alinmamustir.
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Calismada ev isleri (%71.4) ve hasta cocugun baki-
minda (%71.4) en fazla destek alan annelerin
KBY’li cocuklarin anneleri oldugu belirlenmistir.
Ekonomik glglik yasadigini en cok KBY’li ¢cocuk-
larin anneleri ifade ederken (%76.2), yine en ¢ok
destegi alan grubun da (%47.6) onlar oldugu gorl-
mektedir (p=0.012). Cocuklarina tani konulduktan
sonra, en fazla sadlik sorunu gelisen annelerin
DM’li cocugu olan anneler (%57.7) oldugu sap-
tanmistir.  DM’li gocugu olan  annelerin
%42.3’inlin hasta ¢ocuk disinda baska bir aile lye-
sine de bakim verdi§i belirlenmistir (Tablo 1I).
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Hasta cocuk disinda baska bir aile Gyesine bakim
veren ve kendinde saglik sorunu gelisen toplam 11
annenin altisinin (%54.5) DM’li ¢ocuklarin anne-
leri oldugu saptanmistir.

DM’li cocugu olan annelerin bakim yiki élgedinin
tlm alt dlcekler ve dlgek toplam puan ortalamalari-
nin diger annelerden fazla olduju ve zaman-
bagimlilik yuki disindaki tim alt 6lcek ve dlgek
toplam puan ortalamalari arasinda 6nemli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo I1I).

Tablo I1: Annelerin Bakim Vermede Yasadiklari Gigclkler ve Destek Alma Durumlari

Yasadiklari Guglikler ve Destek Alma Epilepsi DM KBY
Durumlari S % S % S % Test
Ev islerinde Destek Alma Durumu
Alan 14 53.8 16 61.5 15 714 x*=1.519
Almayan 12 46.2 10 38.5 6 28.6 p=0.468
Hasta Cocugun Bakiminda
Destek Alma Durumu
Alan 10 38.5 15 57.7 15 71.4 v?=5.234
Almayan 16 61.5 11 42.3 6 28.6 p=0.073
Ekonomik Destek Alma Durumu
Alan 3 115 5 192 10 476 x*=8.781
Almayan 23 88.5 21 80.8 11 52.4 p=0.012
Ekonomik Giglik Yasama Durumu
Yasayan 12 462 15 577 16 76.2 x*=4.354
Yagamayan 14 53.8 11 42.3 5 23.8 p=0.113
Annede Saglik Sorunu
Gelisme Durumu
Gelisen 12 46.2 15 57.7 9 42.9 y*=1.184
Gelismeyen 14 53.8 11 42.3 12 57.1 p=0.553
Ailede Bakim Gereksinimi
Olan Baska Kisi
Var 5 19.2 11 42.3 6 28.6 v>=3.322
Yok 21 80.2 15 57.7 15 714 p=0.190

Saglhk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 22(2) 150-157, 2013

153



Kronik hastali§i olan ¢ocuklarin annelerinin bakim yiki

Tablo I11: Annelerin Bakim Ykii Puan Ortalamalari

Epilepsi DM KBY

Bakim Yuki Alanlari X+ SS %+ SS <+ SS KW D

Zaman -bagimhihk yika 5.73+5.51 8.2315.27 8.04+6.71 3.643 0.162
Gelisimsel yuk 3.96+4.53 9.73+5.80 3.57+4.27 18.298 0.000
Fiziksel yuk 5.14+4.40 9.66+6.24 7.14+5.07 7.868 0.020
Sosyal yuk 3.76+5.24 5.34+5.43 1.52+2.87 9.393 0.009
Emosyonel yuk 2.50+4.48 4.11+2.98 1.14+1.90 16.532 0.000
Toplam yuk 21.10+21.69 37.08+17.91 21.42+17.78 12.683 0.002

KW= Kruskal-Wallis Varyans Analizi Testi

Calismada, kronik hastalik tipine gére bakim yiki-
ni etkileyebilecedi disiinilen hasta cocugun yasl,
cinsiyeti, tani siresi ve baska saglik sorununun
olma durumuna gdre annelerin bakim yiki puan
ortalamalari incelenmistir. Hasta ¢cocugun yasinin,
sadece KBY’li c¢ocugu olan annelerin zaman-
bagimhlik yik( puan ortalamalari Gzerinde etkili
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Hasta ¢ocukta bas-
ka saglik sorunu olma durumunun epilepsili ve
KBY’li ¢ocugu olan annelerin bakim yuk{ puan
ortalamalari zerinde etkili olmadi§i (p>0.05),
DM’li cocugu olan annelerin fiziksel, sosyal,
emosyonel ve toplam yiik puan ortalamalari Gizerin-
de etkili oldugu saptanmistir (sirasi ile p<0.01,
p<0.05, p<0.05, p<0.01). Hasta ¢cocugun cinsiyeti
ve tani siiresine gore calismaya katilan annelerin
bakim yiki puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark olmadi§i belirlenmistir (p>0.05).

Ayrica, kronik hastalik tipine gore bakim yukini
etkileyebilecegi distiniilen annenin yasl, egitim, ev
isleri ve gocugun bakiminda destek alma, ekono-
mik glclik yasama, tani sonrasi saglik sorunu ge-
lisme ve hasta ¢cocuk disinda baska bir aile iyesine
bakim verme durumuna gdre annelerin bakim yiiki
puan ortalamalari incelenmistir. Annelerin egitim
ve ev islerinde destek alma durumunun calismaya
katilan annelerin bakim yiikii puan ortalamalari
lizerinde etkili olmadidi belirlenmistir (p>0.05).

Epilepsili cocudu olan annelerde; ekonomik glg¢lik
yasama durumunun  zaman-bagimhilik  yuki
(p<0.01), hasta cocuk disinda baska birine bakim
verme durumunun gelisimsel yiik puan ortalamala-
ri Uizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0.05).

DM’li ¢cocugu olan annelerde; anne yasinin fiziksel
yik (p<0.05), hasta cocugun bakiminda destek
alma durumunun emosyonel yik (p<0.05), tani
sonras! saglik sorunu gelisme durumunun fiziksel,
emosyonel ve toplam yuk (sirasi ile p<0.01,
p<0.05, p<0.05) puan ortalamalari Uzerinde etkili
oldugu bulunmustur.

KBY’li cocudu olan annelerde; anne yasinin
zaman-bagimhlik, gelisimsel, fiziksel ve toplam
yuk (sirasi ile p<0.01, p<0.01, p<0.01, p<0.01),
tani sonrasi saglik sorunu gelisme durumunun
fiziksel ylk (p<0.05) puan ortalamalari zerinde
etkili oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Kronik hastalikli ¢cocudu olan ailelerde, ¢ocugun
glinliik bakim ve sorumluluklarini daha ¢ok annele-
rin Ustlendigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar,
cocukta kronik hastalik oldugu zaman ve genel aile
saghgini ilgilendiren durumlarda annelerin bakim
verme sorumlulugunu Gstlendiklerini géstermekte-
dir (10-16). Bu calismada, kronik hastaligi olan
cocuga bakim vermenin getirdigi ylki etkileyebi-
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lece§i disunilen anne yasl, ev isleri ve ¢ocugun
bakiminda destek alma, ekonomik guclik yasama,
tani sonrasi annede saglik sorunu gelisme, hasta
cocuk disinda baska bir aile Uyesine bakim verme,
tani siresi ve hasta ¢ocukta ikincil saglik sorunu
gelisme durumuna gore annelerin bakim yika puan
ortalamalari incelenmistir. Calismada, DM’li cocu-
gu olan annelerin yasi ile algiladiklari fiziksel yiik
arasinda, KBY’li ¢ocugu olan annelerin yasi ile
algiladiklari zaman-bagimlilik, gelisimsel, fiziksel
ve toplam yuk arasinda anlamh bir iligski bulun-
mustur. DM’li cocugu olan anneler, hasta ¢cocugun
beslenmesini, egzersiz ve insilin dozlarinin strekli
olarak dizenlenmesini fiziksel yik olarak algilaya-
bilirler. Yine, DM’li ¢ocuklarin hipoglisemi ya da
hiperglisemi ataklarinin ve tekrarli hastane yatisla-
rinin olmasi hem bakim yikuna artirabilir, hem de
bakim veren annelerin sagdlik sorunlari yasamasina
neden olabilir. KBY’li cocuklara sirekli periton
diyalizi, sivi kisitlamasi ve sivi izleminin yapilma-
sinin annelerin zaman-bagimlihk, gelisimsel, fizik-
sel ve toplam yik algisini artirdigi ve annelerin
lzerine dusen sorumluluk artikca algiladiklari ba-
kim yukiinin fazla olabilecegi seklinde yorumlana-
bilir.

Hasta ¢ocuklarda ikincil saghk sorunlarinin gelis-
mesi hem aile ekonomisine, hem de tlke ekonomi-
sine bakim yuki getirmektedir. Yach ve ark.
(15)’nin yapmis oldugu calismada, kronik hastalik-
i cocuklarda, ikinci bir hastaliin eklenmesi ile
bakim yukinin ikiye katlandigi belirtilmektedir.
Cocuklarda ikincil bir saglk sorunu, hastane yatis-
larinda da artisa neden olacaktir. Walker & Pear-
man (25) ve Newacheck & Taylor (26) yapmis
olduklari cahsmalarda; kronik hastalikhi ¢ocukla-
rin aralikli olarak hastane yatislari nedeniyle okul
devamsizhgr yaptiklari ve bu durumun ailelerin
yukand artirchi@r belirlenmistir. Bu ¢alismada ikin-
cil saghk sorununun DM’li ¢ocuklarda daha fazla
gelistigi (Tablo 1), fakat epilepsi nedeniyle bir (%
3.8), KBY nedeni ile de sekiz (%38.1) cocugun
ogrenimini birakmak zorunda kaldigi belirlenmis-
tir. KBY olan ¢ocuklara giinde dort kez periton
diyalizi yapilmasi ve bu sire icinde hareket kisitli-
liginin olmasindan dolayr ¢ocuklar okulu birakmis
olabilirler. Bu calismada, tani sonrasinda hasta
cocukta ikincil saglik sorununun gelismesi, annele-
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rin 6zellikle de DM’li cocugu olan annelerin fizik-
sel, emosyonel ve toplam yiik algisini artirmistir.
Yine, KBY’li cocugu olan annelerin de fiziksel yik
algisinin arttigr belirlenmistir. DM’li ve KBY’li
cocuklarda ikincil bir saglik sorunu gelismesi has-
talik yonetimini glclestirerek annelerin bakim yi-
ki algisinin artmasina neden olmus olabilir.

Siirekli ve kalici yetersizlikler birakan, uzun sireli
g6zlem, kontrol ve bakim gerektiren kronik hasta-
liklar, hasta bireyin ailesine ek bir yik getirmekte-
dir (1,27). Bu yilk, aile uyelerinde 6zellikle bakim
veren kiside psikolojik sikinti, fiziksel saglik prob-
lemleri ve kontroliin kendisinde olmadigi duygusu-
nu yasama gibi olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu-
nun yani sira, aile ici iliskilerin bozulmasi, ekono-
mik ve sosyal problemler gibi sorunlara da neden
olmaktadir (11,16). Bakim verme, bireye tam giin-
[0k sorumluluk getirmekte ve ailelerin ginliik akti-
vitelerinde degisiklige yol agmaktadir. Hasta ¢ocu-
gun bakimindan sorumlu olan aile Uyeleri; zaman
ve 6zgurligin kisitlanmasi, hastanin rahatsiz edici
davranislari ya da hastahgin yol actigi ekonomik
zorluklar, calisma seklini degistirme, gelir kayb,
glinliik yasamda aile ve sosyal cgevre ile iliskilerin-
de kisitlanmalar, ev ortaminda gerginlik gibi sorun-
lar yasamaktadirlar. Yasanan bu sorunlar bakim
veren kisinin fiziksel ve ruhsal sagli§i icin risk
olusturmaktadir (1,3,11,13,19-21). Bu calismada
da, ¢ocuga tani konulduktan sonra, annelerin yariya
yakininda saghk sorunu gelistigi, bu sorunlarin
daha cok psikolojik sorunlar (depresyon, stres,
panik atak, bunalim ve uyku bozuklugu), agri (bas
ve sirt agrisi), yorgunluk ve unutkanhk oldugu
belirlenmistir (Tablo 11). Bu sorunlarla bas etmede
bakim veren kisinin aile ve yakin cevresinden des-
tek almasi bakim yukiini azaltacaktir. Calismamiz-
da kronik hastalikli cocuga sahip annelerin gogun-
lugunun ev islerinde ve ¢ocugun bakiminda destek
aldiklari, fakat ekonomik destek almadiklari belir-
lenmistir (Tablo II).

Calismada, DM’li ¢ocugu olan annelerin bakim
yuki 6lgeginin tim alt 6lcekler ve 6lgek toplam
puan ortalamalarinin diger annelerden fazla oldugu
ve zaman-bagimlilik yiki disindaki tim alt 6lcek
ve odlcek toplam puan ortalamalari arasinda énemli
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo I11).
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Kronik hastali§i olan ¢ocuklarin annelerinin bakim yiki

DM, hastalik yonetimi zor bir hastalik oldugundan
bu cocuklarda ikincil saghk sorunlarinin gelismesi
(Tablo 1) sorunu daha da karmasik hale getirerek,
annelerin bakim yik{ algisinin artmasina neden
olmus olabilir.

Bu calismada elde edilen bulgular dogrultusunda;
kronik hastalikli cocugu olan annelerin hasta ¢ocu-
gun tedavi ve bakiminda, ailelerin ekonomik yon-
den desteklenmesi ve bu ailelerle calisan saglik
ekibinin aileyi de ele almasi, bu ailelere hastalik
yonetimi, problem ¢6zme ve stresle bas etmeye
iliskin girisimlerde bulunmasi énerilmektedir.
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