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OZET

KRONIK HASTALIKLI COCUGA SAHIiP EBEVEYNLERIN COVID-19
PANDEMI SURECINDE KORKU VE STRES DUZEYLERI iLE STRESLE
BASA CIKMA YONTEMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma ALDEMIR
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT
30/01/2024, 89

Bu arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde kronik hastalikli ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin korku ve stres diizeyleri ile stresle basa ¢cikma yontemlerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Tanimlayic1 nitelikteki bu calisma, Subat 2022-Mart 2023 tarihleri
arasinda Tiirkiye'nin batisinda bulunan bir Universite Hastanesi Cocuk Poliklinigi'nde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya belirtilen tarihler arasinda hastanenin ¢ocuk poliklinigine
bagvuran ve aragtirma grubu sec¢im kriterlerine uyan 0-12 yas araliginda kronik hastalikli
cocuga sahip olan (n=191) ve olmayan (n=199) ebeveynler (N=390) dahil edildi. Veri
toplama amaciyla, ¢ocuk ve ebeveynlere 6zgii tanitict ozelliklere iliskin Anket Formu,
COVID-19 Korku Olgegi (KKO), Ebeveyn Stres Endeksi Olgegi (ESEO) ve Stresle Basa
Cikma Yoéntemleri Olgegi (SBCYO) kullanilmistir. Verilerin analizinde normal dagilim
varsayiminin kontrolii i¢in Kurtosis ve Skewness kat sayilari, bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda t-testi, iliskisel ¢ikarimlarda pearson korelasyon analizi kullanild.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %84,9‘u (n=331) anne, %15,1’1 (n=59) babadir. Kronik
hastalikli gocuga sahip olan ebeveynlerin KKO puan ortalamas1 21,52+5,07, ESEO puan
ortalamas1 68,274+25,56, SBCYO puan ortalamasi 96,97+15,12; kronik hastalig1 olmayan
cocuga sahip ebeveynlerin ise KKO puan ortalamasi 18,10+5,80, ESEO puan ortalamasi
68,75+23,43, SBCYO puan ortalamasi 94,77+15,08 bulundu. Kronik hastalikli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin KKO puani ile ESEO arasinda istatistiksel olarak énemli, ancak diisiik
diizeyde ve pozitif bir korelasyon bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, SBCYO puani ile

ESEO toplam puami arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte, bu



durumda iligki diisiik diizeyde ve negatif yonde tespit edilmistir (p<<0,05). Sonug olarak
pandemi siirecinde kronik hastaliga sahip bir ¢ocugu olan ebeveynlerin mevcut bir kronik
hastalig1 bulunmayan bir ¢ocuga sahip ebeveynlere kiyasla daha yiiksek bir COVID-19
korku diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Ancak, stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma
yontemleri puan ortalamalarindaki benzerlige ragmen aralarindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli ¢gtkmamustir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kronik hastalik, Ebeveyn, Korku, Stres, Stresle
basa ¢ikma



ABSTRACT

EVALUATION OF LEVELS OF FEAR AND STRESS AND METHODS OF
COPING WITH STRESS OF PARENTS WITH A CHRONICALLY DISEASED
CHILD DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Fatma ALDEMIR
Canakkale Onsekiz March University
School of Graduate Studies
Nursing Department Master Thesis
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma YILMAZ KURT
01/30/2024, 89

This study was conducted to assess the level of fear, stress, and coping strategies
among parents of chronically ill children during the COVID-19 pandemic. The descriptive
study was conducted between February 2022 and March 2023 at the Pediatric Outpatient
Clinic of a University Hospital in Western Turkey. The study included parents (n=390) of
children aged 0-12 years with chronic diseases (n=191) and without chronic diseases
(n=199) who were admitted to the pediatric outpatient clinic of the hospital between the
specified dates and who met the selection criteria of the research group. The data for the
study were collected using a questionnaire that included items on the descriptive
characteristics of both children and parents, as well as the COVID-19 Fear Scale (CFS),
the Parental Stress Index Scale (PSIS), and the Stress Coping Methods Scale (SCMS). In
analyzing the data, Kurtosis, and Skewness coefficients were used to test the assumption of
normal distribution, the t-test was used in the comparison of two independent groups, and
Pearson correlation analysis was used to make relational inferences. Of the parents
included in the study, 84.9% were (n=331) mothers and 15.1% were (n=59) fathers. The
mean CFS score of the parents with a child with a chronic disease was found to be
21.5245.07, the mean PSIS score was 68.27+25.56, and the mean SCMS score was
96.97+15.12; for the parents with a child without a chronic disease, the mean CFS score
was found to be 18.10+5.80, the mean PSIS score 68.75+23.43, and the mean SCMS score
was 94.77+15.08. It was found that there was a statistically significant, low-level, and

positive correlation between the CFS score and the PSIS total score of parents with a



chronically ill child (p<0,05); and that there was a statistically significant, low-level, and
negative correlation between the SCMS score and the PSIS total score (p<0,05). In
conclusion, it was found that parents with a chronically ill child had higher COVID-19 fear
levels during the pandemic than parents with a child without chronic disease, but their
stress levels and mean scores on the stress coping methods scale were similar, and there

was no statistically significant relationship between them.

Keywords: COVID-19, Chronic disease, Parent, Fear, Stress, Coping with stress
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Koronaviriis, 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinden diinyaya
yayilarak kisa siirede bircok alanda degisimin yasanmasina neden olmustur. 7 Ocak
2020'de, daha Once insanlarda tespit edilemeyen bu etken maddenin, 2019-nCoV olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis oldugu tanimlandi. Sonraki siiregte hastaligin adi
COVID-19 olarak kabul edilmisg, viriis SARS CoV’e olan benzerligi nedeniyle SARS-
CoV-2 olarak isimlendirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; World Health Organization,
2020). Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 30 Ocak 2020 tarihinde COVID-19'u “Uluslararasi
Halk Sagligi Acil Durumu” ilan etti. Salginin basladigi nokta olan Cin disinda, hemen
hemen 120 iilkede COVID-19 vakalarinin tespit edilmesi ve viriisiin yayilma hizi ile klinik
ciddiyeti goz Oniine alindiginda, WHO tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi (kiiresel
salgin) olarak tanimlanmistir. COVID-19 viriisii 6zellikle solunum sistemini etkileyen,
yiiksek ates, nefes darligi, koku ve tat kaybi1 vb. belirtilerle baslayan zatiirreye neden olan,
kisiden kisiye damlaciklar yoluyla bulasan tehlikeli bir viriistir (World Health
Organization, 2020). Hastaligin seyri agir olup mortalite orani tahmini %0,5 ile %3
arasindadir (Murthy vd., 2020).

Yeni tip koronaviriis, her yastan insan1 etkileyebilmekle birlikte, baz1 gruplar daha
fazla yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Ozellikle ileri yasta olanlar ve ¢ocuklar yiiksek
riskli olarak kabul goren gruplardir. Her yas grubundan ¢ocuklar, yetiskinlere kiyasla daha
az etkileniyor gibi goziikse de, COVID-19 enfeksiyonuna maruz kalabilmektedirler (Wei
vd., 2020). Leidman vd. (2021) tarafindan yapilan bir arastirma, ¢ocuklarda goriilen
COVID-19 vakalarinin %17,4%iniin 0-4 yas araliginda, %25,7'sinin 5-10 yas arasinda
gortiliirken, 11 ila 13 yas arasinda %18,6 ve 14 ila 18 yas araliginda ise %38,3 oraninda
goriildiigiinii ortaya koymustur (Leidman vd., 2021). Farkli bir aragtirmanin sonuglarina
gore, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda viriisiin etkileri benzer olmasina ragmen, bir yasindan
kiiciik bebeklerin diger ¢ocuk yas gruplarina gore hastaneye daha sik yatirildig1 ve hastalig
daha agir gecirdikleri belirlenmistir (Leidman vd., 2021). 2019 yilinda Amerika Birlesik

Devletleri'nde yayimlanan bir rapor, 6zellikle bir yasin altindaki bebeklerin ve ciddi ya da



kronik saglik sorunlar1 olan ¢ocuklarin agir hastalik riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (National Institutes of Health, 2021). Siiphesiz ki COVID-19 salgin
hastaliginin ortaya ¢ikmasiyla da bu risk 6zellikle kronik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in daha
da artmistir (Yanardag vd., 2021). Kronik hastalik, normal olan saglik durumunun kalic1
olarak bozulmasi, kendi kendine gerilemesi ve tam anlamiyla iyilesmesi miimkiin olmayan,
patolojik degisimler nedeniyle gelisen, hastaliktan etkilenen bireyin gilinlik yasam
aktivitelerini kisitlayan ve rehabilitasyon ihtiyaci olusturan en az 6 ay tibbi anlamda
gozetim ve bakim gerektiren bir durumdur (Yilmaz Karabulutlu vd., 2015; Toriiner ve
Biiyiikgdneng, 2017). Diinya genelindeki mortalitenin %71 ’inden sorumlu ve sakatliklarin
olugmasindaki 6nemli sebeplerden biri olan kronik hastaliklar (WHO, 2018) COVID-19
pandemi siirecinde ciddi saglik sorunlar1 olusturmaktadir. Kronik hastaliklar, psikolojik ve

sosyal etkileriyle hem ¢ocugun hem de ailesinin yasamini derinden etkilemektedir.

Kronik hastaliga sahip cocugun ebeveyni olmak, saglikli toplum kiiltiiriinde
oldukca zordur. Bu c¢ocuklar hastaliktan kaynakli yetersizlikleri veya farkli olmalari
sebebiyle ¢esitli psikososyal problemler yasamakta ve bakimina eslik eden aile iiyelerinin
de korku ve stres yasamasina neden olmaktadir (Yildiz-Akkus ve Biitiin-Ayhan, 2020;
Evgin ve Erdem, 2018; Cavusoglu, 2019). Bir yandan kronik hastaliklarin gerektirdigi
stirekli bakim ve tedavi yiikii, mali zorluklar ve ¢ocuklarin gelecegiyle ilgili belirsizlikler,
ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz etkilerken, COVID-19 pandemisinin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte, ebeveynlerde bu endise ve stres diizeylerinin daha da arttig1
gbézlemlenmistir (Yanardag vd., 2021). Pandemi siirecinde kronik rahatsizligi olan
cocuklarin ebeveynleri lizerine yapilan kisith calismalarda, salginin getirdigi belirsizlik
sebebiyle ebeveynlerin kendileri ve c¢ocuklarinin gelecegi hakkinda yogun endise
tagidiklar1 (Haleem ve Javaid, 2020; Karaca vd., 2020; Zhang vd., 2020), ayrica aile
bireylerinin birine hastalifin bulagma ihtimali veya aile i¢inde bir bireyin hastalanmasi,
cevreden gelen Oliim haberleri gibi etkenlerin ailelerin korku ve stres diizeylerini

yukselttigi (Duan vd., 2020; Haider vd., 2020) belirlenmistir.

COVID-19 pandemisi sirasinda viriisiin yayilmasint engellemek i¢in alinan
Onlemler, ebeveynlere yeni sorumluluklar ve roller yiiklemis, bu da onlarin psikolojik
olarak daha fazla etkilenmelerine neden olmustur. Ozellikle pandemi ddéneminde

caligmakta olan annelerin, ¢ocuklarinin bakim ihtiyaclarim1i karsilama konusunda



zorlandiklari rapor edilmistir (Alon vd., 2021). Sosyal etkilesim ve iletisim ihtiyacinin aile
icinde smirli olmasi, aile ici iligkileri yeniden diizenlemeyi gerektirirken (Koca, 2021),
evde daha fazla zaman gegiren ve sosyal destekten yoksun kalan ebeveynlerin ruh saghigini
olumsuz etkilemistir (Isik, 2020; Kogak ve Harmanci, 2020; Oztiirk vd., 2020). Ayrica,
ailenin ekonomik durumunda yasanan degisiklikler de ebeveynler i¢in bu siirecin daha da
stresli gegmesine yol agmustir (Reger vd., 2020). Ulkemizde kronik hastalia sahip
cocuklar ve ebeveynlerine odaklanan arastirmalardan birinde ebeveynlerin COVID-19
pandemi doneminde c¢ocuklarina yonelik yiliksek anksiyeteye sahip olduklari, yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve yasamdan aldiklar1 doyumun azaldig: (Sezer ve Erkal-
Ilhan, 2019); Asbury vd. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise COVID-19'un &zel
gereksinimli ¢ocuklar ve ozellikle ebeveynlerinin ruh sagligini etkiledigi sonucu elde

edilmistir (Asbury vd., 2020).

Aile, kronik hastalikla bas etmede en Onemli destek sistemidir. Kronik hastalik,
uzun vadeli bir miicadele gerektirebilir ve bu siirecte ailenin rolii oldukca kritiktir. Aile,
hastaya hem duygusal hem de pratik destek saglayabilir. Ailelerden bazilari, kronik
hastaligin getirdigi stresle basa ¢ikmada etkili stratejiler gelistirirken, bazilari i¢in bu
stratejiler yetersiz kalabilir ve verdikleri tepkiler farklilik gosterebilir (Yildirim, 2005).
Arastirmalar, ailenin kronik hastaliga tepkileri, stres seviyeleri ve baga ¢ikma stratejilerinin
cocugun yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir etki yarattiim1 ortaya koymaktadir. Bu
sebeple, COVID-19 pandemi siirecinde bu stresin tiim aile bireyleri lizerindeki etkilerinin
saglik calisanlari tarafindan dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hains vd., 2020).
Bu baglamda, kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemisi siireci
boyunca yasadiklar1 korku ve stres diizeylerinin yani sira stresle basa ¢ikma yontemlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu hedefe yonelik olarak asagida yer alan arastirma

sorularinin yanitlari aranmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ve olmayan ebeveynler arasinda COVID-19

pandemisine iliskin korku diizeyleri arasinda fark var midir?



Kronik hastaliga sahip ¢cocugu olan ve olmayan ebeveynler arasinda COVID-19

pandemisine iligkin stres diizeyleri arasinda fark var midir?

Kronik hastaliga sahip ¢cocugu olan ve olmayan ebeveynler arasinda COVID-19

pandemisine iligkin korku diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda iliski var midir?

Kronik hastaliga sahip ¢cocugu olan ve olmayan ebeveynler arasinda COVID-19
pandemisi ile ilgili stres dlizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda bir

iliski var midir?

Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ve olmayan ebeveynler arasinda COVID-19
pandemisi ile ilgili stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda bir

iliski var midir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Kronik Hastalig1 Olan Cocuk Ve Ailesi
2.1.1. Kronik Hastalik Tanim1 ve Kapsami

Kronik ya da bir baska deyisle siiregen/miizmin hastalik, "genetik, fizyolojik,
davranigsal ve cevresel faktorlerin birlesiminden kaynaklanan, alti aydan az olmamak
tizere uzun siireli, devamli tibbi miidahale ihtiyaci duyulan ve giinliik yasam aktivitelerini

kisitlayan durumlar" olarak tanimlanir (Yildiz-Akkus ve Biitiin-Ayhan, 2020).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO), kronik hastaliklar1 "kalict sonuglar doguran, uzun
stireli takip ve bakim gerektiren, 6zel hasta egitimiyle rehabilitasyon gerektiren ve geri
doniisii  olmayan patolojik degisikliklere neden olan siirekli durumlar" olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1998). WHO, iskemik kalp hastaliklari, Tip-2 diyabet mellitus,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kanser ve inme (stroke) gibi hastaliklar1 "bes
biiylik" olarak nitelendirir; bu hastaliklar bulasict olmayan hastaliklar arasinda en énemli
olanlardir (WHO, 2011). Yillhik olarak 17,9 milyon kisinin yasamim yitirdigi
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik hastaliklara bagli 6lim oranlarinin biiyiik bir kismini
olusturur. Kanser 9,0 milyon, solunum hastaliklar1 3,9 milyon ve diyabet ise 1,6 milyon
Olimle sirasiyla bu hastaliklar1 takip etmektedir. Bu dort hastalik kategorisi, kronik
hastaliklardan kaynaklanan 6liimlerin %80'den fazlasini olusturmaktadir (WHO, 2018).

Giliniimlizde, egitim diizeyinin  artmasi, ekonomik gelisme, beslenme
aliskanliklarindaki degisiklikler ve hastaliklarin daha iyi kontrol edilmesi ile birlikte
ortalama yasam siliresi uzamistir. Bu gelismelerle paralel olarak, kronik saglk
problemlerinin yayginligi ve bu hastaliklardan kaynaklanan yiik de artis gOstermistir
(Kahraman, 2019). Cocuk popiilasyonunun yaklasik %1-2'sinde kronik saglik sorunlari
goriiliirken, bu durumlarin %10'a ise ciddi kronik hastaliklar1 kapsamaktadir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Cocukluk c¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda
dogumsal anomaliler, kalp hastaliklari, ortopedik sorunlar, kronik bdbrek yetmezligi,
epilepsi, hemofili, kanser, kistik fibrozis, diyabet, talasemi, astim, ailevi Akdeniz atesi, ruh

saglig1 bozukluklari ve alerjik sorunlar yer almaktadir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019).



2.1.2. Diinya ve Tiirkiye Genelinde Kronik Hastaliga Sahip Cocuklarin

Durumu

Kronik hastaliklar gliniimiizdeki mortalitenin en 06nemli nedenlerindendir.
WHO’niin 2021 yilinda yayinladigi verilere gére diinyada kronik hastaliklar nedeni ile her
yil yaklasik 41 milyon kisi yasamini yitirmektedir. Bu rakamin tiim kiiresel 6liimlerin
%71'ine tekabiil ettigi ve bu 6liimlerin 36 milyonunun kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip-2
diabetes mellitus (Tip-2 DM), kronik solunum yolu hastaliklar1 ile kanser nedeniyle
meydana geldigi belirtilmektedir. Diinya ile paralel bir sekilde Tiirkiye genelinde de kronik
hastaliklarin iliskili risk faktorlerinin sikliginin hizla arttig1 Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda (2013) yaymlanmistir (Unal vd., 2013). Tiirkiye'de
2022 yilinda kronik hastaliklara bagli 389.100 oliim gerceklestigi ve tiim Oliimlerin
%90"'m1n kronik hastaliklara bagli oldugu bildirilmigtir (WHO, 2022). Tiirkiye'de 2022 y1li
Olum istatistiklerine bakildiginda, oOliimlerin %35,4'linli dolasim sistemi hastaliklar
olustururken, bunu %15,2 ile kanser ve %13,5 ile solunum sistemi hastaliklar1 takip

etmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2023).

Kronik hastaliklarin sebep oldugu morbidite ve mortalite genellikle yetigkinlerde
gozlemlense de, bu hastaliklara yol acan risk faktorleri ¢ocukluk caginda da ortaya
cikmaktadir. Kronik rahatsizliklardan etkilenen ¢ocuklarin sayisi goéz ardi edilemeyecek
derecededir (Cavusoglu, 2019). Tim cocuk popiilasyonunun yaklasik %1-2'si, giinliik
hayatlarim1 olumsuz etkileyen en az bir kronik hastalikla miicadele etmekte ve bu
hastaliklarin %10'u ciddi kronik rahatsizliklardir (Tortiner ve Biiylikgoneng, 2017).
Tiirkiye'de 0-19 yas arasinda kronik bir hastaliga sahip yaklasik 700.000 cocuk
bulunmaktadir. Cocuklarda yaygin bir endokrin hastaligi olan tip 1 diabetes mellitus,
yaygin bir norolojik bozukluk olan epilepsi ve yaygin bir solunum yolu hastaligi olan

astimin goriilme siklig1 giinlimiizde 6nemli 6l¢iide artmistir (Abadoglu vd., 2020).
2.1.3. Kronik Hastahklarin Cocuklar Uzerindeki Etkileri
Cocukluk caginda yasanan kronik hastaliklar, her ¢ocuk i¢in zorlayici bir donemi

isaret eder. Cocuga bu tiir bir hastalik teshisi konuldugunda, onun bu durumu y&netmek

icin igsel bir denge olusturma cabasi baslar. Hastaligin kabul edilmesi siirecinde ¢ocuk,



cevresine karsi Ofkeli davranislar sergileyebilir ve hastaligi kendisine verilen bir ceza
olarak algilayabilir. Bu durum gecici olup, zamanla hastali§in kabullenilmesine doniisebilir
(Atay vd., 2013). Cocugun bu 6zel tepkileri, hastaligin ciddiyeti ve tlirtine baglh olarak
degiskenlik gosterir. Ayrica, ¢ocugun gelisimsel donemiyle iliskili olarak, hastalik

stirecindeki ihtiyaglar1 da farklilik gosterebilir.

0-1 yas bebeklik donemi: O-1 yas aras1 bebeklerde goriilen kronik hastaliklar, bu
erken donemde bebek ile ebeveyn arasindaki iliskinin gelisimini olumsuz yo6nde
etkileyebilir. Ozellikle, kronik hastaliklar nedeniyle hastanede kalma durumlar1 veya bu
hastaliklara bagli olarak bebeklerin ebeveynlerinden ayr1 kalmasi, giinliik bakim
rutinlerindeki degisiklikler, bebegin giiven duygusunun olusumuna zarar verebilir ve bebek

ile ebeveyn arasindaki bagin kurulmasini zorlastirabilir (Popp vd., 2014).

1-3 yas oyun donemi:1-3 yas arasi donem, cocuklarin g¢evreyi kesfetmeye ve
bagimsizlik duygusunun ortaya g¢ikmaya basladigt donemdir. Bu yaslarda cocuklara
konulan kronik hastalik tanilari, bagimsizlik duygularinin gelisimini kisitlayabilir ve
hareketlilik, konusma, sosyal etkilesim ve motor becerilerin gelisimine engel olabilir.
Kronik hastaligi olan ¢ocuklar, hastanede kalma, tani alma, tedavi ve bakim siirecleri
sirasinda ebeveynlerinden ayri kalabilir ve bu durum ciddi anksiyete seviyelerine yol

acabilir (Inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay, 2008).

3-6 yas okul 6ncesi donem: 3-6 yas arasi okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin girisken
davraniglart gelisir ve giiclenir. Bu yaslarda cocuklarin verilen gorevleri basariyla
tamamlamalar1 6nemlidir. Bu siirecler, ¢ocugun duygusal gelisimi ve akranlariyla isbirligi
yaparken veya rekabet ederken davranis kontrolii iizerinde olumlu etkilere sahiptir (Conk
vd., 2018). Ebeveynler, kronik hastalik nedeniyle ¢ocuga asir1 korumaci bir yaklagim
sergilediginde, bu giriskenlik davranislarinin gelisimine engel olabilir ve gocugun sosyal

ve motor becerilerinin gelisimini erteleyebilir veya geciktirebilir (Conk vd., 2018).

6-12 yas okul donemi: Kronik hastaligin neden oldugu fiziksel kisitlamalar, okul
cagindaki cocuklarin (6-12 yas) gruplara dahil olma duygusunu olumsuz etkileyebilir. Bazi

cocuklar fiziksel yetersizliklerini gizlemek i¢in sosyal etkilesimlerden kagiabilir ve



izolasyon ve geri ¢ekilme yasayabilir. Bu durum zaman iginde diisiik benlik saygis1 ve okul

terki gibi sorunlara yol agabilir (Cavusoglu, 2019; Toriiner ve Biiyiikkgéneng, 2017).

12-18 yas ergenlik donemi: Kronik hastaliklar, ergenlik doneminde (12-18 yas)
bagimsizlik, kariyer se¢imi, egitim ve cinsel gelisim lizerinde daha 6nemli bir etkiye sahip
olabilir. Fiziksel anomaliler ergenlerde benlik saygisini ciddi sekilde etkileyebilir. Beden
imajindaki degisiklikler, kontrol ve bagimsizlik kaybi, akranlar tarafindan reddedilme ve
O0lim korkusu, daha az gelecege yonelik davraniglara katkida bulunabilir ve gelecek
planlarini etkileyebilir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019). Kronik
hastaliklar, ergenlerin fiziksel sagliklarinin yani sira beslenmeleri, uyku diizenleri,
duygulari, davraniglari, 6zgiivenleri, sosyal iligkileri ve egitimleri iizerinde de &nemli
etkilere sahiptir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2019; Yildiz-Akkus S. ve Biitiin-Ayhan A,
2020).

2.1.4. Kronik Hastaliklarin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri

Kronik bir hastalik teshisi konulmasi sadece ¢ocugu degil aileyi de etkileyen bir
kriz durumudur. Ebeveynler cocuklarinin herhangi bir fiziksel veya duygusal sorun
olmadan dogmasin1 ve normal bir sekilde biiyiiylip gelismesini umarlar. Mitkemmel bir
cocuga dair bu umudun kaybedilmesi ebeveynler i¢in iizlintii verici olabilir. Ayrica,
ebeveynler c¢ocuklariyla etkilesimlerinden aldiklar1 geri bildirimlerden olumsuz
etkilenebilirler (Cavusoglu, 2019; Kas Alay, 2023). Cocuklarina hastalik tanisi
konulduktan sonra, aile liyeleri ¢ocugun fiziksel yetersizlikleri ve kendilerini suglama hissi
nedeniyle yas siirecine girebilirler. Ailenin yas tepkisi, hastaligin siiresi boyunca devam
etmekte olup, ¢ocugun durumu hakkindaki her bir gelismeye bagli olarak yeniden
tetiklenebilir. Eger aile yas siirecini atlatamazsa, ¢cocugun hastaliginin ilerlemesiyle aile
tiyeleri arasinda anlagmazliklar ortaya c¢ikabilir (Cavusoglu, 2013). Bir ¢ocuga kronik bir
hastalik teshisi konuldugunda, ebeveynler bir dizi duygu yasayip, ¢esitli asamalardan

gecerler.



Sok ve Inkar: Kronik hastalikla basa cikma siirecinde ¢ocuklarla birlikte
ebeveynler de uzun siireli bir miicadeleyle karsi karsiya kalabilir. Ebeveynler, teshisin
sokuyla bir savunma mekanizmasi olarak inkara bagvurabilir. Bu inkar durumu giinlerce
hatta aylarca siirebilir. Bu donemde aile taniy1 inkar edebilir, hastaligin ciddiyetini

kiigtimseyebilir ve kabullenmeyi 1srarla reddedebilir (Aydin Engin vd., 2021).

Uyum: Inkar siirecinin ardindan ebeveynlerde kizgmnlik ve igerleme duygulari
goriiliir. Bu donemdeki kizginlik siklikla tedavi ekibine yonelik olur ve bunu kendilerini
suclama hissi izler. Genetik gecisli hastaliklar s6z konusu oldugunda, bu sucluluk duygusu
daha da yogunlasabilir. Ebeveynler, durumu kendilerine verilmis bir ceza olarak
algilayabilirler. Ancak zamanla, durumun degismedigini anladik¢a, kabul etmeye ve
uzlagsmaya yonelmeye baglarlar. Uyum silirecinde bazi ebeveynler yas siireci de

yasayabilirler ve bu durum depresyona doéniisebilir (Uzun, 2013).

Kabullenme: Bu asamalarin sonunda ebeveynlerin hastalikla yiizlesmesi beklenir.
Kabullenme, tedavi siirecinin etkinligi ve siirekliligi iizerinde olumlu bir etkiye sahip
olabilir. Bu asamalardan gecerken cocuk ve aile c¢esitli nedenlerle bir asamada takilip
kalabilir ya da bir 6dnceki asamaya gerileyebilir. Bu ve benzeri durumlarda ailelerin uzman
yardimi almasi Onerilir. Bu siire¢ boyunca hem ailenin hem de ¢ocugun yasam kalitesinin

artirtlmasi biiylik 6nem tagimaktadir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

2.1.5. Kronik Hastaliga Sahip Cocuklarin Thtiyaclar

Kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarin bazi 6zel ihtiyaglari olabilir (Quach ve John,
2018). Bu cocuklarin ihtiyaglari, onlarin fiziksel, biligsel, duygusal, davranissal, sosyal ve
gelisimsel 6zelliklerine, ayrica hastaligin semptomlarina ve bunlarin sikligina gore farklilik
gosterebilir (Courtney D. vd., 2020). Cocukluk doneminde biyo-psikososyal degisikliklerin
yasandigi bir ortamda kronik hastalikla miicadele etmek, ¢ocuk i¢in bir¢ok zorluklar
beraberinde getirir. Degisen rutinleri 6grenmek, tedavi gerekliliklerine uygun yagsam tarzini
benimsemek ve semptomlar1 takip etmek, cocugun karsilastigi zorlayict deneyimler
arasindadir (Santos vd., 2018). Kronik bir hastaliga sahip cocuklarin ilag uygulamasi,
yasamsal belirtilerin dlgiilmesi, diyet ve beslenme ayarlamalari, uygun ¢evre kosullari ve

diizenli fiziksel aktivite gibi cesitli fiziksel ihtiyaglart vardir. Ornegin, Tip 1 diyabetli



cocuklarin okul saatlerinde kan sekeri seviyelerinin dlcililmesi veya insiilin uygulanmasi
gerekebilir (Pansier ve Schulz, 2015). Okul kantinlerinde ve yemekhanelerinde ¢ocuklarin
diyetlerine uygun yiyeceklerin bulunmasi da onemlidir. Kronik bir hastalifa sahip
cocuklarin fiziksel aktivitelere katilim oranlar1 saglikli akranlarina kiyasla daha diistk
olabilir. Oyun ve spor aktivitelerine katilim da dahil olmak iizere fiziksel aktivite
cocuklarin sagligi i¢in 6nemlidir. Kronik hastalik nedeniyle hareket kisitliligi olan gocuklar
tuvalet, giyinme ve soyunma gibi giinliik faaliyetlerde ve uygun cevresel diizenlemelerde
yardima ihtiya¢ duyabilir. Astim gibi bazi kronik hastaliklarin yonetimi, ortam sicakligi,
oda veya sinif havalandirmasi ve deodorant ve oda spreyi gibi iiriinlerin kullanimi gibi
cevresel faktorlerin dikkate alinmasini gerektirir ve semptomlart en aza indirmek i¢in bu

faktorleri kontrol etmek onemlidir (Everhart vd., 2018).

Cocuklarda kronik hastaliklar, saglikli psikolojik gelisim i¢in risk olusturabilecek
fiziksel siirlamalara ve duygusal semptomlara neden olarak uyum sorunlarina ve yasam
kalitesinin diismesine yol agabilir. Graue vd., (2003) 130 ergenle bir ¢alisma yiiriitmiis ve
Tip 1 diyabet tanis1 alanlarin genel saglik durumunun saglikli ergenlere kiyasla daha koti
oldugunu gozlemlemistir (Graue vd., 2003). Hastanede sik yatislar veya uzun siireli
hastane kalislari, aile desteginin yetersizligi gibi faktorler ¢ocuklarda stres yaratabilir. Bu
siire¢ boyunca ¢ocugun ve ailesinin yasadigi stres ve kayginin azaltilmasi igin gerekli
destegin saglanmasi 6nemlidir (Coban Igagasioglu, 2016). Kronik hastaligi olan
cocuklarda fiziksel goriinlis degisiklikleri ve seksiiel olgunlukta yasanan gecikmeler
nedeniyle ortaya c¢ikan yetersizlik duygulari, sosyal uyum problemlerine, sosyal
1zolasyona, 6zgiliven eksikligine ve basarisizlik korkusuna yol acabilir. Bu durumlar, benlik
saygisinin diigmesine ve depresyona neden olabilir. Diisiik benlik saygisi, sosyal iligkilerin
kurulmasini ve siirdiiriilmesini zorlastirabilir ve bu da ¢ocugun akran zorbaligina maruz

kalmasina sebep olabilir (Juth vd., 2008).

Kronik hastaliklar, ¢ocuklarin okula devamsizlik yapmalarina neden olabilir. Bu
devamsizliklar, ¢ocuklarin yasadig1 fiziksel kisitlamalar, hastalikla iligkili kontroller,
psikososyal etkiler veya ebeveynlerin hastalia yonelik tutumlarindan kaynaklanabilir.
Arastirmalar, bir ¢ocugun akademik performansi ile okula devamlilifi arasinda bir
korelasyon oldugunu ortaya koymustur (Richardson vd., 2018). Okula devamsizlik, dersler

sirasinda ¢ocuklarin elestirel diisiinme becerilerinin gelismesini engelleyebilir. Okula
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dondiiklerinde uyum saglamakta zorlanabilirler ve kagirdiklar1 dersler sebebiyle akademik

performanslar1 diisebilir (Y1lmaz vd., 2014).

2.1.6. Kronik hastaliga Sahip Cocugu Olan Ebeveynlerinin Gereksinimleri

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin, saglikli ¢ocuga sahip ailelere kiyasla
daha fazla ve c¢esitli ihtiyaglar1 vardir ve bu ihtiyaglarin saptanmasi ile karsilanmasi biiytik
onem tagir. Ilgili literatiir incelendiginde, kronik bir hastaligi olan bir g¢ocuga sahip
ebeveynlerin yasam memnuniyetinde diisiis yasadiklari tespit edilmis olup, ¢ocuga bakici
rollinii istlenen ebeveynler, ¢ogu zaman farkinda olmadan kendi ihtiyaglarini ihmal
etmektedir (Cakir ve Kiziler, 2022). Arastirmalar, engelli cocuklar1 olan ailelerin
cocuklarma nasil egitim verecekleri ve onlarla nasil etkili iletisim kuracaklari, mevcut ve
gelecekteki hizmetlere nasil ulasacagi, ¢ocugun gelisimi i¢in neler yapabileceklerine dair
bilgi alma isteginin Oncelikli gereksinimlerinden oldugu bildirilmistir. Aileler igin
cocuklariin durumunu anlamak ve uyum saglamak, dogru bilgi edinmek ve ¢ocuklarina

uygun hizmetlere erismek biiylik bir 6neme sahiptir (Sanli, 2012).

Cetinkaya ve Oz'iin (2000) yaptig1 arastirma, serebral palsi tanis1 almis ¢cocuklarin
88 annesinin bilgi ihtiyaclarin1 belirlemek ve bu ihtiyaglara diizenli bilgi saglamanin
etkisini degerlendirmek {izerine odaklanmistir. Bu calismada, annelerin c¢ocuklarinin
hastaligi, tedavi ve rehabilitasyon stiregleri hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyduklari ortaya
ctkmistir (Cetinkaya ve Oz, 2000). Anneler, hastalikla ilgili bilgi eksikligi veya yanlis
anlamalar nedeniyle kendilerinin ve ¢ocuklarinin hayatlarini kisitlayabilir ve ¢ocuklarinin
bakiminda gerekli destegi aramaktan cekinebilirler. Evde birincil bakici olan anneler,
kronik hasta ¢ocuklariyla destekleyici ve dostane bir sekilde iletisim kurmakta zorluklarla
karsilasabilir. Cocuklarina ofkeli ve sinirli bir yaklasim sergileyebilir, esleriyle g¢ocuk
bakimi konusunda anlasmazliklar yasayabilir, ¢ocuklarini asir1 cezalandirabilir, asiri
koruyucu davranislar sergileyebilir veya otoriter bir tutum benimseyebilirler. Bunun yam
sira ¢ocugun ihtiyaglarini karsilamadaki zorluklar, ebeveynlerde stresi artirabilir ve hem
ruhsal hem de fiziksel sagliklarini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, aileler yasadiklar
olumsuz duygusal durumlar sebebiyle destek gereksinimi duyarlar (Cakir ve Kiziler,

2022).
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Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin aileleri, ¢ocuklarinin saglik sorunlarinin ¢esitliligi
nedeniyle siirekli saglik kuruluslarina gitme veya sik sik hastanede kalmak gibi durumlarla
karsilasir ve bu durumlar aileler i¢in yorucu ve zorlayici olabilir. Ailelerin, ileri diizey
saglik kuruluslarinin bulunmadig bolgelerde yasamalar1 ve bu nedenle ¢evre hastanelere
yonlendirilmeleri, ulagim ve konaklama sorunlari, maddi zorluklar yaratmaktadir
(Akandere vd., 2009). Ayrica, gelisim geriligi olan g¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklarinin
yetersizliklerine uyum saglamanin yani sira maddi zorluklarla da miicadele etmek zorunda

kaldiklarini ifade etmislerdir (G6ziin Kahraman ve Cetin, 2015).

Kronik hastaligi olan bir c¢ocugun varligi, ebeveynlerin kisisel iligkilerinin
zayiflamasina, sosyal izolasyon ve damgalanma korkusuna yol agabilmektedir. Engelli
bireylere yonelik tutumlarin ge¢mise gore daha olumlu olmasina ragmen, degistirmesi zor
olan kaliplasmis fikirler ve onyargilar hala mevcuttur. Bu durum, ailelerin ¢ocuklarinin
engelli olusunu akrabalarina ve tanidiklarina agiklarken yasadiklari duygusal zorluklar
nedeniyle, sosyal yalnizlik yasamalarina sebep olabilmektedir (Karadag, 2009). Kronik
hastaliga sahip cocugu olan babalarda ise, ¢ocugun bakiminda daha az sorumluluk
almalarindan ve hastaligin primer yonetici olmamalarindan dolay1 ¢aresizlik duygusu
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Babalar, calisma hayatindaki aktif rolleri sebebi ile de evden
daha ¢ok uzakta olduklarindan daha az bilgi ve destek alirlar. Bu sebeptendir ki yasadiklari
duygu ve durumlarla ilgili bas etme firsatlar1 daha azdir (Cavusoglu H. 2019). Stoneman
vd.’nin 2006 yilindaki ¢aligmasinda, kronik hastalikli cocuga sahip ailelerin, ¢ocuklariyla
ilgili yasadiklar1 zorluk ve stres faktorlerinin artmasi sonucunda eslerin evliliklerine daha
olumsuz bakmaya basladiklar1 ve karsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikma yeteneklerinin

azaldig1 gozlemlenmistir (Stoneman vd., 2006).

Kendir ve Demirli'nin 2016 yilindaki arastirmasina gore, kronik hastalikli
cocuklarin ailelerinin hem kendi sagliklari hem de ¢ocuklarinin gelisimi acgisindan
ithtiyaclarmin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi biliylik 6nem arz etmektedir.
Arastirma, kendini yalniz ve ¢aresiz hissetmeyen ebeveynlerin, yasamdan daha fazla
memnuniyet duydugunu ve bu durumun diger aile iiyeleriyle daha saglikli iligkilere yol

actigini ortaya koymustur (Kendir ve Demirli, 2016).
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2.1.7. Cocukluk Yas Donemlerine Gore Kronik Hastahklarin Hemsirelik

Yonetimi

Saglik profesyonelleri, kronik hastaliklarin bakim yonetiminde 6énemli bir liderlik
rolii istlenirler. Ozellikle hemsireler, kronik hastalig1 olan bireylerin bakiminda kilit bir rol
oynarlar. Hemsireler, bireyin sorunlarina odaklanarak biitiinciil bakim planlar1 olusturur,
danmismanlik yapar ve rehabilitasyon siireclerini yonlendirirler (Sutherland ve Hayter,
2009).

Kronik bir hastaliga sahip ¢ocuklar bilissel, davranigsal, sosyal ve duygusal ac¢idan
biiylik risk altindadir. Bu nedenle hemsirelik bakimlar1 dikkatle planlanmalidir. Hemsireler
gocugun ve ailesinin yasadigi sorunlart anlayarak pediatri hemsireligi ilkeleri
dogrultusunda primer hemsirelik ve aile merkezli bakim uygulamalidir. Cocugun
gelisimsel asamalarini ve tepkilerini anlamak, hem ¢ocuk hem de ebeveynler i¢in etkili bas

etme stratejileri gelistirmede ¢ok dnemlidir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017).

Hemsirelerin bu rolii, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin daha iyi bir yasam kalitesine
sahip olmalarina ve hastaliklarini daha etkili bir sekilde yonetmelerine destek olmaktadir.
Bu nedenle, hemsirelerin hem tibbi bilgiye hem de duygusal destek ve iletisim becerilerine
sahip olmalar1 6nemlidir. Bu sekilde, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ve ailelerinin saglik
ve yagsamlari iizerinde olumlu bir etki yapabilirler. Bu yiizden hemsirelerin ¢ocuk gelisim
donemlerini iyi bilmeleri ve kronik hastaliklar1 olan cocuklarin bu hastaliklarin1 bu
donemleri géz Onilinde bulundurarak yonetebilmeleri gerekir. Bu donemler ve kronik

hastaliklarin bu donemlerde yonetimine asagida detayli olarak yer verilmistir.

Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Dogumdan sonra saglikli bir bebek sahibi olmay1 hayal ederken ¢ocuklarina kronik
hastalik tanis1 konulmasi ebeveynler i¢in biiyiik bir kayip ve yas siireci anlamina gelir.
Tan1 konulduktan hemen sonra saglik profesyonelleri tarafindan ebeveynlere ulagilmasi ve
onlara bebegin hastalifi hakkinda kisa, net ve temel bilgiler verilmesi 6nemlidir. Tani
asamasinda ebeveynlere bebegin hastalifi hakkinda bilgi verirken 6ncelikle ebeveynin

giiclii yonleri, gelisim potansiyeli ve bebek i¢in gelecege yonelik olumlu beklentilerinden
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bahsedilmelidir. Hastalik ve silire¢ hakkinda ebeveynlere yeterli bilgi vermek, kronik
hastaligi olan ¢ocugun bakiminin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in Onemlidir. Bu
bilgilendirme siireci, ailelerin durumu daha iyi anlamalarina ve kabullenmelerine yardimci
olabilir. Bebeklik donemindeki ebeveyn ve cocuk arasindaki bag, c¢ocugun giiven
duygusunun temelini olusturan kritik bir donemdir. Bu nedenle anne-baba-bebek iligkisinin
baglatilmas1 ve desteklenmesi son derece onemlidir (Kas Alay, 2023). Ebeveyn-bebek
iliskisini gelistirmek amaciyla hemsire, bebege ismiyle hitap ederek, bebegi kucaga alarak,
g0z temas1 kurarak ve bebekte normal olan fonksiyonlara vurgu yaparak ebeveynler igin

uygun davranis modelini olusturmalidir (Cavusoglu H., 2015).

Oyun Doénemi (1-3 Yas)

Oyun, ¢ocuklarin kesfetme, 6grenme ve bagimsizlik duygusunu gelistirmeleri i¢in
onemlidir. Oyun déneminde ¢ocuklar diinyay1 kesfetmek, kendi becerilerini gelistirmek ve
ozgiirliikklerini deneyimlemek istedikleri i¢in oyunlar1 bu siiregte biiyiik bir rol oynar.
Otonomi, ¢ocuklarin kendi kararlarini alabilme yetenegi ve bagimsizlik duygusu demektir.
Cocuklarin kendi ihtiyaglarina ve ilgi alanlarina gore secimler yapabilmeleri anlamina
gelir. Ebeveynlerin ve bakicilarin bu siirecte ¢ocuklarin 6zgiirliglinii desteklemesi ve
onlara firsatlar sunmasi Onemlidir. Oyun arkadasliklar1 kurmak da g¢ocuklarin sosyal
becerilerini gelistirmelerine yardimct olur. Bu silire¢ boyunca cocuklar, arkadaslariyla is
birligi yapmayi, paylasmayi, empati kurmay1 ve ¢atigmalar1 ¢ézmeyi 6grenmektedirler.
Aym zamanda farkli kisilikleri ve perspektifleri anlamay1 ve kabul etmeyi Ogrenirler.
Ebeveynler ve bakicilar, ¢ocuklarin otonomilerini desteklemek ve sosyal becerilerini
gelistirmelerine yardimci olmak igin gesitli oyun ve etkinlikler diizenleyebilirler. Bu,
cocuklarin saglikli bir sekilde biiylimelerine ve duygusal olarak dengeli bir sekilde
gelismelerine katkida bulunabilir (Cavusoglu H., 2015). Bu yas doneminde, kronik
hastaliklar gocugun motor becerilerini sinirlayabilir ve konugma, hareket etme ve ¢evresini
kesfetme becerilerinin gelisimini engelleyebilir. Ebeveynlerin, ¢ocugun gii¢siizliik
duygularinin ve benlik duygusunu gelistirmek icin bagimsiz hareket etme firsatlar1 saglama
ihtiyacinin farkinda olmast onemlidir. Ayrica, ¢ocugun kendi 6z bakimina katilmasi
desteklenmelidir. Etrafindaki saghikli akranlarma kiyasla c¢ocuk hastaliga iliskin
duygularin1 ifade edemiyorsa oyun yontemi kullanilarak hastalifa ve yapilan islemlere

iliskin korku ve endiselerini ifade etmesi saglanmalidir. Cocugun aliskin oldugu rutinlerin
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devam ettirilmesi, Ozellikle kronik bir hastalikla basa ¢ikmak i¢in 6nemlidir. Rutinler,
cocugun giivenlik hissi olustururken, hastane tedavileri gibi degisen durumlar sirasinda da

istikrar saglayabilir (Ezmeci vd., 2020).

Okul Oncesi Dénemi (3-6 Yas)

Oyun doneminde girisken davraniglar gelismeye baslar ve ¢cocuk c¢abalarini belirli
gorevleri basarmaya yonlendirdigi i¢in okul oncesi dénemde daha da gii¢lenir. Kronik
hastalig1 olan cocuklarin sosyal becerileri 6grenmeleri ve akranlariyla isbirligi yaparak
kendilerini ifade etmeleri Onemlidir; bu da bagimsizliklarim1 ve girisimciliklerini
destekleyecektir. Ote yandan bu yas grubundaki gocuklarin gii¢lii bir merak duygusuna
sahip olduklarin1 unutmamak gerekir. Bu nedenle, prosediirleri ve deneyimleri kisa ve
anlasilir bir dille agiklamak ve ¢ocugun gelisimi i¢in giivenilir bir ortam yaratmak ¢ok
onemlidir. Bes yasin altindaki cocuklarin hastaligi bir tiir ceza olarak algilamalar
yaygindir. Bu nedenle, bir ¢ocuga hastalik teshisi konuldugunda, endiseleri hastaligin adi
ve dogasindan, ebeveynlerinin sevgisini kaybetme, onlardan ayr1 kalma veya hastanede
ebeveynleri olmadan ac1 verici prosediirlere maruz kalma korkusu gibi daha acil konulara
kayabilir. Bu kaygi ve sikinti, gocugun daha dnce edindigi becerilerin kaybi da dahil olmak
lizere gerileme belirtileri gdstermesine neden olabilir (Inal Emiroglu ve Pekcanlar Akay,
2008). Ebeveynler hastaligin ilerleyecegini diisliniip koruyucu davramig sergileyerek
cocuklarin aktivitelerini siirlandirabilirler. Bu durumun kronik hastaliga sahip ¢ocuklari
korkak, pasif ve bakim veren kisilere daha bagimli yapabilecegi ebeveynlere anlagilir bir

dille anlatilmalidir (Cavusoglu, 2018).

Okul Donemi (6-12 Yas)

Sik hastaneye yatislar, diizenli kontroller, tedavi ve ila¢ yan etkileri okul hayatlarini
kesintiye ugratabilir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar, okula uyumlarini olumsuz
etkileyebilecek daha yiiksek fiziksel ve duygusal zorluk riskiyle kars1 karsiya kalabilir. Bu
zorluklar1 g6z oniinde bulundurmak ve akademik basarilarini saglamak i¢in uygun destegi
saglamak Onemlidir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklar, okula uyumlarin1 olumsuz
etkileyebilecek daha yiiksek fiziksel ve duygusal zorluk riskiyle karsi karsiya kalabilir.

Kronik hastaliklar ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini, uyku diizenlerini, davraniglarini,

15



egitimlerini, 6z saygilarint ve sosyal iliskilerini de etkileyebilir (Yildiz-Akkus ve Biitiin-

Ayhan, 2020).

Kronik bir hastaliga sahip bir ¢ocuga bakim verirken, hemsireler ¢cocugun hastalik
durumunu ve egitim ihtiyaclarini ebeveynler aracilifiyla 6gretmenlere iletmelidir. Bu,
¢ocugun okul hayatin1 desteklemeye yardimci olacaktir. Hemsirelerin bu siire¢ boyunca

aile ile aktif olarak iletisim kurmasi 6nemlidir.

Adolesan Donemi (12-18 Yas)

Adolesan doneminde, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda, yasam kalitesi olumsuz
etkilenebilmekte ve yasamdan aldiklart doyum azalabilmektedir. Bu donemde, benlik
kimliginin gelismesi, bagimsizlik kazanma, fiziksel degisikliklere uyum saglama ve
gelecege yonelik planlarin yapilmasi gibi 6nemli gelisimsel sorumluluklarla karsi karsiya
kalirlar. Bu siireglerin problemsiz bir sekilde atlatilarak bir sonraki gelisimsel asamaya
saglikl bir sekilde ilerlenebilmesi amaciyla saglik profesyonellerinin destegi gereklidir. Bu
destek, hemsireler gibi en Onemli saglik bakim saglayicilan tarafindan sunulmalidir.
Hemsireler, ad6lesanin kronik hastaligiyla basa cikarken gercekci hedefler belirlemelerine
yardimci olmali ve benlik saygisint gelistirmeleri i¢in ebeveynlerle iletisim icinde
olmalidir. Ayrica, aile i¢i etkili iletisimi tesvik etmek ve adolesanin bagimsizligim
gelistirmesine destek olmak i¢in duygusal ifadelerine yardimci olmalidir. Sosyal iliskileri
giiclendiren uygulamalarda bulunarak addlesanin bagimsizligini tesvik etmeli ve
desteklemelidirler. Hemsireler, bu planlar1 yaparken hem adélesanin hem de ailesinin genel
durumunu dikkatle gézlemleyip iletisimin 6nemini géz Oniinde bulundurarak hastaligin
tedavi ve rehabilitasyon siirecini birlikte yonetmelidirler (Cavusoglu H. 2015; Kurt ve

Cetinkaya 2006).

2.1.8. Cocuklarin Kronik Hastaliklardan Korunma Yontemleri

Tip alanindaki ilerlemeler, bir¢ok kronik hastaligi olan bireyin yasam siiresini
uzatmistir. Bu durum, hem ¢ocuklar hem de ailelerinin hem tibbi hem de psikososyal

acidan daha fazla desteklenme ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir (Aydin Engin vd., 2021). Bu

nedenle, kronik hastaliga sahip olan bireylerde ve ailelerinde, daha uzun, daha saglikli bir
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yasam siirdiirebilmesi i¢in saglik sisteminden ve saglik profesyonellerinden destek almay1
stirdiirmelidirler. Bu destek, sadece tibbi tedaviyi degil, ayni zamanda psikososyal
ihtiyaclar da i¢ermelidir, boylece kronik hastaligi olan bireyler ve aileleri daha iyi bir

yasam kalitesi elde edebilirler.

Kronik hastaliklardan korunma yontemleri primer (birincil), sekonder (ikincil) ve

tersiyer (ligiinciil) korunmadir.

Primer (Birincil) Korunma

Kronik hastaliklarin yonetiminde, birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii biiyiik
bir 6neme sahiptir. Ozellikle kronik hastaliklardan korunma hizmetleri, birinci basamakta
etkili bir sekilde sunulmasi, iist basamak saglik hizmetlerine olan gereksinimi azaltmada
kritik bir faktordiir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda saglik taramalarinin ve bakimlarinin
diizenli yapilmasi 6nemlidir. Ancak pek ¢ok kronik hastalig1 olan ¢ocuk, ailelerinin destegi

ve evde saglanan bakim olmadan, 6zel bakim kurumlar1 veya saglik hizmetlerinden yoksun

bir sekilde evde bakilmaktadir.

Bu siirecte, cocuklarin yeterli saglik bakimi alamamalarinin birgok sebebi vardir.
Bu sebepler arasinda ailenin diisiik sosyoekonomik durumu, yetersiz saglik bilgisine sahip
olan annelerin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamalari, kronik hastaliklarda
ekonomik yiik, saglik hizmetleri erisiminde yasanan zorluklar, koruyucu saglik
hizmetlerinin eksikligi, ebeveynlere verilen bilgilerin anlasilmamasi zaman almasi gibi

faktorler bulunmaktadir (Cavusoglu, 2013).

Ebeveynler, cocuklarimin sagligin1 korumak, hastalik riskini azaltmak, bulasici
hastaliklardan korumak ve c¢ocugun saglikli gelisimini destekleyebilmek adina, egitime,
rehberlige gereksinim duymaktadirlar. Temel amag, hastalik siirecinin her asamasinda
cocugun biiyiime ve gelisimini destekleyip, normal bir ¢ocukluk donemi gegirmesini
saglamaktir (Ball ve Bindler, 2007; Akalin vd., 2012). Bu nedenle, saglik profesyonelleri,

Ozellikle hemsireler, ailelere bu konuda rehberlik etmeli ve destek olmalidir.
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Sekonder (ikincil) Korunma

Erken tan1 ve tedaviyi gerektiren sekonder korunma i¢in ¢ocukluk déneminde
goriilen kronik hastaliklara 6zgli tarama programlari, erken tani testleri ve risk tasiyan

cocuklarda olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla 6nemlidir.

Bu programlar, kronik hastaliklarin ve olasi komplikasyonlarinin erken teshis
edilmesi ve ¢ocuklarin hastaliklardan korunmasinm1 hedeflemektedir. Bir¢ok ebeveyn bu
tarama programlarindan ve koruyucu hizmetlerden nasil yararlanacaklarini bilmedigi i¢in
erken tan1 ve koruyucu Onlemlerden faydalanamamaktadir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri, 6zellikle hemsireler, aileleri bu kaynaklar hakkinda bilgilendirmeli ve

rehberlik etmelidirler (Scherrenberg vd., 2021; Cavusoglu H. 2015).

Bebek ve cocuklarin diizenli olarak saglik kontroliinden gegirilmesi, biiylime ve
gelismenin izlenmesi, dogumdan sonra topuk kani testleriyle erken kalitsal hastalik teshisi,
bebeklik doneminin yani sira ¢ocukluk doneminde de gdérme ve isitme taramalarinin
yapilmasi, hastaliklarin erken evrede tespit edilmesi ve hizli bir sekilde tedaviye

baslanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanlhig: tarafindan yiiriitiilen bebek ve gocuklara yodnelik
tarama programlar1 sunlar1 igermektedir (Halk Sagligi Genel Mudiirligii, 2023):

*Yenidogan tarama programinda konjenital hipotiroidizm, fenilketoniiri,
biyotinidaz eksikligi, konjenital adrenal hiperplazi, kistik fibroz ve spinal muskiiler

atrofi (SMA) gibi c¢esitli hastaliklari test etmektedir. Bu program, bu hastaliklarin

erken teshis ve tedavisine olanak saglamaktadir.

« Isitme taramas1 programu.

» GOrme taramasi programi.

* Gelisimsel kalca displazisi i¢in diizenlenmis olan tarama programidir.
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Tarama programlarina ek olarak, her ¢ocuk dogumdan baslayarak saglik
profesyonelleri tarafindan diizenli olarak izlenmelidir. Bebekler, hicbir sikayetleri olmasa
bile dogumdan itibaren diizenli araliklarla saglik profesyonelleri tarafindan goriilmeli ve
degerlendirilmelidir. Bu izleme, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin gerekli
miidahalelerin yapilmasina olanak saglar. Ulkemizde bebekler ilk dogum giiniine kadar en
az 9 kez, 6 yasina kadar toplam 16 kez, 6-19 yas arasi ¢cocuklar i¢in ise yilda en az bir kez
takip edilmelidir. Bu izlemlerde ¢ocugun biiyiime ve gelismesi yakindan izlenir, varsa
hastaliklar1 erken teshis edilir, gerekli asilar1 yapilir ve ailesine egitim verilir. Bu diizenli
izleme ve saglik degerlendirmeleri, cocugun sagliginin korunmasi ve sorunlarin erken
teshis edilmesi icin kritik bir rol oynar. Ayni zamanda ailelere ¢ocuklarmin sagligi
hakkinda bilgi ve rehberlik saglayarak, saglikli bir biiylime ve gelisme siirecini destekler.
Bu nedenle diizenli saglik izleme ve degerlendirmeleri, ¢ocuklarin saglikli ve mutlu bir

yasam siirmelerine katkida bulunur.

Tersiyer (Uciinciil) Korunma

Tersiyer korumanin amaci bireylerin bagimsiz olarak yasamalarini saglamaktir.
Tersiyer koruma, ge¢ tant konmus ve birincil ve ikincil Onleme firsatlarindan
yararlanamamis bireyler i¢in en iyi tedavi ve rehabilitasyon se¢eneklerinin kullanilmasini
ierir. Uciinciil koruma hizmetleri esasen “rehabilitasyon” hizmetleridir. Hastaligin uzun
stireli dogas1 nedeniyle, tedavi boyunca hem ¢ocugu hem de ailesini desteklemek icin
kaynak kisilerle koordinasyon saglamak cok onemlidir. Bu koordinasyon, g¢ocugun
fizyoterapistler, norologlar, psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
cocugun bakimiyla ilgilenen diger kisiler tarafindan saglananlar da dahil olmak iizere

gerekli tim hizmetleri almasini saglar (Celepkolu vd., 2022; Cavusoglu H. 2015).

2.2. COVID-19 Pandemisinin Kronik Hastalign Olan Cocuklar Uzerindeki
Etkileri

Kronik hastaliklart olan ¢ocuklar sadece COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle degil,
ayn1 zamanda kronik hastaliklarinin yonetimindeki aksakliklar nedeniyle de risk altindadir.
Bu nedenle kronik hastaliklarin yonetimi pandemi sirasinda biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kronik hastaliklarin COVID-19'a yatkinligt ve enfeksiyonun siddetini artirmasinin
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nedenleri farklilik gosterse de, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ortak bir 6zelliktir. Kronik
hastaligi olan g¢ocuklar i¢in bu durum dikkate alinmasi gereken bir risk faktoriidiir
(Evliyaoglu, 2020). COVID-19 ile ilgili caligmalara bakildiginda, COVID-19'un
yetiskinlerde yaygin ve siddetli seyrettigi, ancak bu viriise 6zgili semptomlarin ¢ocuklarda
da goriildiigii, ancak bu semptomlarin ¢ocuklarda yetiskin hastalara kiyasla genellikle daha
hafif seyrettigi goriilmektedir (Majumder ve Minko, 2021). Calismada belirtilen bulgulara
gore, halsizlik, oksiirlik ve yliksek ates cocuklarda COVID-19 sirasinda goriilen en yaygin
belirtiler arasindadir. Ek olarak, baz1 ¢cocuklarda daha nadir gibi semptomlardan kusma ve

ishal de gézlemlenmistir (Dong vd., 2020).

Cocuklarda yetiskinlere gore semptomlarin daha hafif seyirli olmasina ragmen
hastaligin ikincil etkilerine de maruz kalmislardir. Cocuklarda ve ergenlerde COVID-19
enfeksiyonu gegirdikten dort ile bes hafta sonra ¢ogunlukla Kawasaki hastaligi ile benzer
ates ve dokiintii ile karakterize birden fazla sistemi etkileyebilen durum olan “Cocuklarda
Multisistem Inflamatuar Sendrom” (MIS-C) hastaligi Mayis 2020 tarihinden itibaren
kayitlara ge¢mistir. Goriilme oran1 100.000'de 2 vaka oldugunu belirten ABD Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) hastaligim en az iki sistemi igeren organ tutulumu
olmasi sonucu ¢oklu organ yetmezligi ile sonuglanacagini bildirmistir (Basar vd., 2021).
MIS-C oldukga tehlikeli bir klinik durumdur ve hastalarin %60-70 kadarinda yogun bakim
gerektiren ve ne yazik ki hastalarin %1 ila %2'sinde 6liimle sonuglanan yeni tanimlanmis
bir enfeksiyon sonrast durum olarak 6nemini korumaktadir (Feldstein ve ark. 2021).
Ozellikle kronik hastalifa sahip ¢ocuklarm pandemiden dogrudan ya da dolayli olarak
daha fazla etkilendigi goriilmekle birlikte; 18 yas alti cocuklarda COVID-19’un siddeti
lizerine yapilan bir ¢aligmada kalp hastaligi, astim, Tip-2 DM, immiinolojik bozukluk,
bobrek hastaligi vb. kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastaligi daha agir gecirdigi
saptanmustir (Forrest vd., 2021).

Tiirkiye'deki ilk COVID-19'un vakasinin 11 Mart 2020 tarihindeki tespitinden
sonra hizli bir sekilde gerekli dnlemler alinmistir. 12 Mart 2020 tarihinde iilke genelinde
ilk ve orta dereceli okullar ile iiniversitelerde yiiz ylize egitime ara verilmis ve uzaktan
egitim sistemine gegilmistir. Ardindan 4 Nisan 2020 tarihinde yirmi yas alt1 vatandaslar
icin sokaga ¢ikma yasagi getirmis olup, bu oOnlemler ¢ocuklarin 6grenme kosullarini

olumsuz etkileyerek sosyal etkilesimlerini sekteye ugratmistir (Budak ve Korkmaz, 2020).
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Aragtirmalar, okuldan uzakta gecirilen uzun siirelerin ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin
azalmasina, ekran baginda gegcirilen siirenin artmasina, teknoloji bagimliligr riskinin
ylkselmesine, uyku diizeninin bozulmasina ve daha az saglikli beslenmeye yol agabildigini
gostermektedir. Bu durumlarin, ¢cocuklarin psikolojik, ruhsal, zihinsel ve fiziksel sagligi
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir (Brooks vd., 2020; Brazendale vd.,
2017; Clark vd., 2020). Baska bir calismada pandemi doneminde, saglik hizmetlerine
ulasimin geciktigi, saglik merkezlerinin kapanmasi, muayene ve tedavi hizmetlerinde
aksakliklar yasandigi, saglik personeli ve malzeme eksiklikleri gibi 6nemli engellerle
karsilasildig: belirtilmektedir. Ozellikle karantina donemlerinde alinan dnlemler nedeniyle
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisimlerinin olumsuz etkilendigi ve
tedavi siirecinde aksamalar yasandigi ifade edilmektedir. Bu durum, kronik hastalig1 olan
cocuklarin tedavi ve bakiminin zorlastigin1 ve bu donemde daha fazla destek ve onlem

alinmasi gerektigini gostermektedir (Bhattacharyya, 2022).

Pandemi siirecinde bir diger 6nemli konu da c¢ocuklara yonelik asilama
hizmetleridir. COVID-19'u kontrol altina almak i¢in alinan onlemlere ragmen viriis her
yerde basarili bir sekilde kontrol altina alinamamustir. Asilar gelistirilmis ve 6zellikle
saglik caligsanlari arasindaki ve geligmis iilkelerdeki 6liim oranlar1 azalmistir. Tiirkiye'de 15
yas Ustli ¢ocuklarin COVID-19'a kars1 asilanmasi Onerilmistir. Agilama programi, yiliksek
riskli gruplara oncelik verilerek 12 ila 15 yas arasi ¢ocuklarla devam etmis ve daha sonra
tiim ¢ocuklara yayginlastirilmigtir. Ancak ebeveynler arasindaki as1 kararsizligi ve 12 yasin
altindaki ¢ocuklar i¢in as1 bulunamamasi, programin potansiyel faydalarini simirlamigtir.
Ayrica pandemi sirasinda okullarin kapatilmast ve saglik hizmetlerine ulasmanin
zorlasmasi nedeniyle cocuklarda rutin bagisiklama hizmetlerinin devami i¢in Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, c¢ocuklarin okul asilar1 icin aile hekimlerine
basvurabileceklerini belirtmistir (TTB, 2023). Bu, cocuklarin diger asilarini alarak
bagisikliklarim1  giiclendirmelerini  saglayarak, pandemi siirecinin asilarin 6nemini

vurguladigi bir donemde 6nemli bir adimdir.
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2.3. COVID-19 Pandemisinin Kronik Hastalikhi Cocuga Sahip Ebeveynler
Uzerindeki Etkileri

Toplumsal yasamin birgok yoniinii etkileyen pandemi siirecinin aile kurumu
tizerinde de onemli etkilere yol agtig1 goriilmektedir. Pandemi siirecinde aile ig¢i iliskiler ve
sorunlar, bir¢ok toplum bilimci tarafindan incelenmis ve bu donemin ailelere etkileri
lizerine veriye dayali ¢alismalar yapilmistir. Ornegin, 2020 yilinda Nisan-May1s aylarinda
online olarak 217 kisiyle gergeklestirilen bir arastirmada, COVID-19 salgin1 siiresince aile
ici iligkilere odaklanilmistir. Arastirma sonuglarina gore, pandemi siirecinde aile
bireylerinin birbirlerine destek olma, ilgi gdsterme ve uyum i¢inde olma konularina daha
fazla 6nem gosterdikleri tespit edilmistir (Ergiil ve Yilmaz, 2020). Ancak kronik hastalig
olan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in pandemi doneminde yasam kosullarina uyum saglamak
daha da zor olmustur. Normal kosullarda, bir kisinin bos zamanin1 nasil gegirecegi, kisisel
alan algistyla iliskilidir (Giiran, 2018). Pandemi sirasinda alinan Onlemler nedeniyle
ebeveynler ve cocuklar birlikte daha fazla zaman gecirebilmis, ama bos zaman
aktivitelerine katilmalar1 ve baskalartyla sosyallesmeleri zorlasmistir. Bakicilar ve
biiylikanne-biiyiikbabalar gibi aile iiyelerinin destek eksikligi, ebeveynler arasinda
yalnizlik hissine katkida bulunmus ve bu da stres seviyelerini artirmistir (Mikocka-Walus
vd., 2020). Pandemi siirecinin ekonomik etkileri, bulagic1 hastaligin kaygilari, egitimin
askiya alinmasi gibi faktorler, aile ici siddet dahil olmak tizere yikici psikolojik etkilere yol
acmistir (Fardin, 2020). Ayrica, bir aile liyesinin hastaliga yakalanma riski veya salginin
etkileri hakkinda endiseler, ¢evreden gelen 6liim haberleri gibi faktorler, kronik hastaligi
olan ailelerin stresini artirmis ve ebeveynlerin ruh saglhigini olumsuz etkilemistir (Duan ve
Zhu, 2020; Haider vd., 2020). Bu siiregte hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla
alinan onlemler sebebiyle ebeveynlere yeni gorevler ve roller yiiklenmistir. Bu 6nlemlerin
aileler lizerinde 6nemli bir psikolojik etkisi olmustur. Aile kurumu iizerinde pandemi
doneminde goriilen bu etkileri anlamak ve desteklemek ¢ok onemlidir (Kelesoglu vd.,

2020).

Kronik solunum yolu hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynler ilizerine Zorcec ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir calismada da ebeveynlerin pandemide ekonomik
acidan Onemli Olgiide zorluk yasadiklarini ve pandeminin caligma hayatlarin1 olumsuz

sekilde degistirdigini saptamistir. Ayn1 ¢aligmada kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin fiziksel
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saglik durumlari agisindan olmasa da zihinsel saglik durumlarinin siiregten etkilendigi ve
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinin de azaldig1 vurgulanmaktadir (Zorcec vd., 2020).
Engelli ¢ocuk sahibi ebeveynler iizerine yapilan baska bir ¢alismada, bu ebeveynlerin
cocuklarina bakim saglarken fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasamanin yam sira, pandemi
kaynakli kisitlamalar nedeniyle karsilastiklar1 caresizlik durumlarinda sugluluk hissi
duyduklart belirtilmistir (Mathilde, 2021). Bu zorlu donemde ¢ocuklarin saglikli bir siireg
gecirmesi, ebeveynlerin kendi ruh sagliklarmi korumalarina dogrudan baghdir. Ozellikle
evde panik halinde hareket eden bir ebeveyn, ¢ocugun iizerinde ¢ok daha ciddi diizeyde
kayg1 yaratabilir. Bu nedenle ebeveynlerin kendi duygusal ve psikolojik sagliklari

korumak, ¢ocuklarin da bu siireci daha saglikli bir sekilde atlatmalarina yardimei olabilir.

Bramanti vd. (2022), tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada da romatizmal
hastaliklt ¢ocuk sahibi olan ebeveynler (56 ebeveyn) ile saglikli ¢cocuga sahip olan
ebeveynlerin (53 ebeveyn) stres diizeyleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
romatizmal hastaliklt cocuga sahip ebeveynlerle saglikli cocugu olan ebeveynlerin stres
diizeyleri arasinda herhangi bir farklilik saptanmamisken, romatizmal hastalikli cocuklarin
saglikli cocuklara oranla pandemi Oncesinde yiiksek diizeyde stres yasadiklar
belirlenmistir. Ancak ayni ¢ocuklarin COVID-19 pandemi siirecinde benzer diizeyde stres
yasadiklari, ebeveynlerin stres diizeyi arttikca cocuklarinda stres diizeylerinin arttigi
saptanmustir. Literatlirde kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynler iizerinde yapilmis diger
calismalarda da COVID-19 enfeksiyonunun kronik hastaliklt ¢cocuga sahip ebeveynler
tizerinde cesitli etkileri oldugunu gostermektedir. Bu etkilerin astim, Tip 1 DM ve kanser
hastaligina sahip cocugu olan ebeveynlerde enfeksiyonun cocuga bulagsma korkusu
(Spaggiari vd., 2022); Zihinsel saglik sorunu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde ise saglik
hizmetlerine erisimde zorluklarin yasanmasi seklinde belirtilmistir (Basgoze ve Kagan,

2020).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirma Amaci ve Deseni

Bu tanimlayici aragtirma, COVID-19 pandemisi sirasinda kronik hasta ¢ocuklari
olan ebeveynlerin korku ve stres diizeylerinin yani sira basa c¢ikma yoOntemlerini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirma Yapilan Yer ve Zaman

Calisma, 24 Subat 2022 - 31 Mart 2023 tarihleri arasinda Canakkale il merkezinde
bulunan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
Polikliniklerine kontrol veya muayene icin gelen kronik hastaligi olan ve olmayan
ebeveynler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi'ndeki
Pediatri poliklinikleri, hastanenin diger boliimlerinden ayri bir binada yer almaktadir.
Binada genel pediatri, pediatrik cerrahi, pediatrik enfeksiyon, pediatrik endokrinoloji,
pediatrik alerji ve immiinoloji ve pediatrik noéroloji olmak {izere alt1 farkli pediatri

poliklinigi bulunmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini, Subat 2022 ve Mart 2023 tarihleri arasinda Canakkale il
merkezindeki Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Pediatri poliklinigine
bagvuran, kronik hastaligi olan veya olmayan 0-12 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii, Epilnfo™ versiyon 7.2.4.0 istatistik yazilimi ile
bilinmeyen popiilasyonlu o6rneklem hesaplama yontemi kullanilarak hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigii, %5 hata pay1 (a) ve %95 giiven diizeyi ile rastgele secilen en az 384
ebeveyn olarak belirlenmistir. Calismaya katilmaya goniilli olan ve ¢alismanin

sinirlamalarini karsilayan 390 ebeveyn dahil edilmistir.
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Arastirma grubu secim Kkriterleri:

Kronik hastalig1 olan/olmayan ¢ocuga sahip ebeveynler i¢in:

e Ebeveynin 18 yas iistii olmas1

e Kronik hastalik tanis1 almis/almamis ¢cocugunun olmasi

e Ebeveynin 0-12 yas arasinda ¢ocugunun olmasi

¢ Ebeveynin gorme ve isitme ile ilgili herhangi bir probleminin olmamasi
e Ebeveynin okur-yazar olmasi

¢ Ebeveynin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmasi

3.4. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya dahil edilen ebeveyn ve ¢ocuklara
yonelik tanitic1 6zelliklere iligkin sorular ile ebeveyn ve ¢ocuklarin COVID-19 hastaligina
iliskin tan1 alma ve asilanma durumlari; bagiml degiskenleri ise ebeveynlerin COVID-19
Korku Olgegi (KKO), Ebeveyn Stres Indeksi Olgegi (ESEO) ve Stresle Basa Cikma
Yontemleri Olgegi (SBCYO) puan ortalamalaridir.

3.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 03.02.2022 tarihli 03/15 sayili karar ile etik onay1 (Ek 1) ve ayni tiniversitenin
Arastirma Hastanesinin  24.02.2022 tarth ve E-2200046760 sayili izni ile
gerceklestirilmistir (Ek 2). Kullanilan o6lgeklerin gecerlik ve giivenilirligi i¢in 1ilgili
yazarlardan izinler temin edilmistir (Ek 4). Arastirma, belirlenen kriterlere uygun, goniillii
ebeveynlerin katilimi ile yiriitiilmistiir. Ebeveynlere, c¢alismanin amact ve 0&zgiir
iradeleriyle katilma haklar1 detaylica aciklanmis, bilgilendirilmis goniillii onam formu ile
yazili onaylar1 alinmistir (Ek 3). Ayrica, ¢alismaya baslamadan once ebeveynlerin sozlii
onaylar1 da kaydedilmistir. Katilimcilara, istedikleri zaman calismadan g¢ekilebilecekleri,

verilerinin gizli tutulacagi ve arastirma disinda kullanilmayacagi bildirilmistir.
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3.6. Veri Toplamada Kullanilan Araclar

Arastirmaci tarafindan literatliire uygun olarak hem ebeveynin hem de c¢ocugun
tamimlayici 6zelliklerini i¢eren bir Anket Formu, ayrica ebeveynlerin pandemi sirasinda
yasadiklar1 korku diizeylerini 6lgmek amaciyla “COVID-19 Korku Olgegi”, ebeveynlerin
stres diizeylerini belirlemek igin “Ebeveyn Stres Endeksi Olgcegi” ve ebeveynlerin stresle
basa ¢ikmak i¢in kullandiklar1 basa ¢ikma ydntemlerini belirlemek lizere “Stresle Basa

Cikma Yontemleri Olgegi” kullamlarak veriler toplanmistir (EK-5).

Anket Formu

Bu anket formu, ebeveynlerle ¢ocuklart hakkinda gesitli sosyo-demografik bilgileri
toplayarak bu demografik faktorlerin ¢alisma sonuglari tizerindeki potansiyel etkilerini
incelemek amactyla tasarlanmigtir. Formun amaci, katilimeilarin sosyal ve demografik
Ozelliklerini anlamak ve bu Ozelliklerin arastirmanin bulgular1 {izerindeki roliinii
degerlendirmektir. Anket formu iki boliim ve 18 sorudan olugsmaktadir (Basaran ve Aksoy,
2020; Cluver vd, 2020). Anket formunda ebeveynlere ait tanitic1 bilgiler (yas, 6grenim
durumu, aile tipi, sosyal giivence, ¢cocuk sayisi, calisma durumu vs.) ve ¢ocuga ait tanitici
bilgiler (yas, egitim, kronik hastalik durumu, COVID-19 tam1 alma durumu vs.) yer
almaktadir. Ayrica bu boéliimde ebeveynlerin COVID-19 pandemisine iliskin tani alma ve

ast olma durumlarini sorgulayan sorular da yer almaktadir.

COVID-19 Korku Olgegi (KKO)

COVID-19 Korku Olgegi, 2020 yilinda Ahorsu vd. tarafindan gelistirilmis, Tiirkce
uyarlamasi ise Artan vd. (2021) tarafindan gergeklestirilmis ve giivenilirligi test edilmistir.
Olgek, tek bir boyutta toplanan yedi sorudan olusmaktadir. Olgek maddeleri besli Likert
Olgegine gore tasarlanmis olup, katilmcilardan her bir soruyu “I1-Kesinlikle
Katilmiyorum” ila “5-Kesinlikle Katiliyorum™ arasinda derecelendirmeleri istenmektedir.
Olgekten almabilecek puan 7 ile 35 arasindadir. Artan puanlar, katilimeinin COVID-19'a
yonelik korku seviyesinin artigini ifade etmektedir. Orijinal Olgekte Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,867 olarak hesaplanirken, bu ¢alismada 0,924 olarak hesaplanmistir
(Artan vd., 2021).
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Ebeveyn Stres Endeksi Ol¢cegi-Kisa Form (ESEO)

Ebeveyn Stres Endeksi (ESE) Richard Abidin tarafindan ebeveyn-¢ocuk
iletisiminde ebeveyn stres algisin1 6lgmek amaciyla 1983 yilinda gelistirilmistir. Olgek
klinik deneyimlere dayali olarak modifiye edilmistir. Ozellikle 6zel ihtiyaglar1 olan
cocuklar1 olan ebeveynlerin stres diizeylerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir (Abidin, 1983). Mert ve arkadaslar1 (2007) Ebeveyn Stres Endeksi kisa
formunun Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmis, ¢alismada madde-
toplam korelasyon analizi ve test-tekrar test giivenirlik ve gegerlik yontemlerinden
yararlanmislardir. Olgek 36 maddeden olusmakta ve “(1) Higbir Sekilde Katilmiyorum” ila
“(5) Tamamen Katiliyorum” arasinda degisen 5'li Likert 6lgegi kullanmaktadir. Her bir
madde 1'den 5'e kadar puanlanmaktadir. Bu 6l¢timle, toplam puanlar 36'dan baslayip 180'e
kadar ¢ikabilir. Olgegin Ebeveyn sikintist (1-12 arasi maddeler), Ebeveyn-gocuk
etkilesiminde bozulma (13-24 aras1 maddeler) ve Zor ¢ocuk (25-36 aras1 maddeler) olmak
lizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki her bir alt boyuttan alman yiiksek puan,
ebeveynlerin o alanda stres yasadigimi gostermektedir. Olgegin alt boyutlari
incelendiginde, Ebeveyn Sikintisi'nin 0,81, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Sorunlar'in 0,76
ve Zorlayici Cocuk Davraniglari'nin 0,78 i¢ tutarlilik gilivenirligine sahip oldugu

goriilmiistiir. Ayrica, dlgegin toplam stres puanlarinin giivenirligi 0,71'dir (Mert vd., 2008).

Calismada Cronbach Alfa degerleri Ebeveyn sikintisi alt boyutu, Ebeveyn-cocuk
etkilesiminde bozulma alt boyutu, Zor ¢ocuk alt boyutu ve Genel Ebeveyn Stres Endeksi
Olcegi icin sirasiyla 0,924, 0,946, 0,957 ve 0,959 olarak bulunmustur.

Stresle Basa Ctkma Yontemleri Olgegi (SBCYO)

Rudolf H. Moos tarafindan 1993 yilinda yetigkinler icin gelistirilen Stresle Basa
Cikma Yontemleri Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasi ile gegerlilik ve giivenilirlik caligmalari,
2016 yilinda Balli ve Kili¢ tarafindan yapilmistir. Calismalarinda 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik testleri hem erkekler hem de kadinlar i¢in ayr1 ayri yapilmistir. Bir baska
calismada ise dlcegin gegerlilik ve giivenilirligi sadece kadinlar i¢in incelenmistir. Moos'un
orijinal Ol¢egi iki ana boliim ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Besli Likert tipi bu dlgek
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgekteki yanitlar asagidaki secenekler kullanilarak
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degerlendirilir: (1) Hicbir zaman, (2) Nadiren, (3) Bazen, (4) Cogunlukla ve (5) Her
zaman. Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik degeri problem ¢dzme alt boyutunda 0,91,
Pozitif degerlendirme alt boyutu i¢in 0,91, Mantiksal analiz alt boyutunda da 0,91 ve
profesyonel destek arama alt boyutu icinse 0,80 olarak hesaplanmistir (Moos, 1993; Koca
Ball1 ve Kilig, 2016).

Bu c¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alfa giivenirlik degeri Problem ¢6zme alt
boyutunda 0,911, Pozitif degerlendirme alt boyutunda 0,897, Mantiksal analiz alt
boyutunda 0,896, Profesyonel destek arama alt boyutunda 0,827 ve Genel Stresle Basa
Cikma Yéntemleri Olgegi icin 0,963 olarak tespit edilmistir.

Tablo 1
I¢ gecerlilik katsayilari

Olcek Cronbach a
COVID-19 Korku Olgegi 0,924
Ebeveyn Sikintisi 0,924
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma 0,946
Zor Cocuk 0,957
Ebeveyn Stres indeksi dlcegi 0,959
Mantiksal analiz 0,896
Pozitif degerlendirme 0,897
Destek arama 0,827
Problem ¢6zme 0,911
Stresle Basa Cikma Yontemleri Olcegi 0,963

3.7. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplamaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan ebeveynlere
arastirmanin amaci yiiz yiize agiklandi. Veri toplama asamasinda ¢ocugun poliklinikteki
kontrolleri bittikten sonra hastanenin bekleme salonunda ilk dnce ebeveynlerin yazili ve
sozlii onami alinarak anket formu dolduruldu. Daha sonra COVID-19 Korku Olgegi,
Ebeveyn Stres Endeksi Olgegi ve Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi doldurmalar

istendi. Veri toplama islemi ortalama olarak 15 ila 20 dakika siirdii.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan verilerin tamami1 SPSS siirim 22 programiyla islenmistir.
Veri analizinde, ylizdelikler, sayisal degerler, minimum ve maksimum degerler,
ortalamalar ve standart sapmalara ek olarak asagida belirtilen istatistiksel analiz yontemleri
kullanilmistir. Bulunan sonuglarin istatistiksel anlamliligini saptamak i¢in 0,05’lik bir

anlamlilik diizeyi esas alinmigtir.

Tablo 2

Veri analizinde kullanilmis olan istatistiksel testler

Normal dagilima
Normal dagilima )
sahip olmayan
sahip ol¢ciimlerde
ol¢iimlerde
. Bagimsiz gruplarda t-
Ikili-grup karsilagtirmalarinda . -
testi
o Pearsonkorelasyon
Iliskisel Cikarimlarda o -
analizi
Regresyon ¢oziimlemesi Basit Regresyon analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach alfa katsayisi
Verilerin normallik dagiliminda Kurtosis ile Skewness katsayilari*

* Buytlkoztirk, S. (2014). Sosyal Bilimler i¢in Veri Analizi El Kitabi (20. bask1) Ankara:
Pegem Akademi Yaynlari.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma sonuglari, Canakkale'de bulunan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine 24 Subat 2022 ile 31 Mart 2023
arasinda bagvuran ebeveynlerle smirli olup, bu ebeveynlerin dahil edilme kriterlerine
dayanmaktadir. Pandemi stireci sebebiyle polikliniklerin kapanmasi veri toplama siirecinin
uzamasina neden olmustur. Ayrica, arastirmada ebeveynlerin korku, stres ve stresle basa
cikma yoOntemleriyle iligkili bulgular, 6z bildirimlere dayanmaktadir. Bu nedenle, ¢alisma
sadece aragtirmaci tarafindan gelistirilen soru formu ve ebeveynlere uygulanan dlceklerle
toplanan verilere dayanir. Arastirmanin yalnizca bir hastanede gerceklestirilmesi sebebiyle

sonuglarin genellestirilmesi miimkiin degildir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bu béliimde, kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemi
stireci boyunca korku ile stres diizeylerinin yani sira stresle basa ¢ikma yontemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict olarak incelendigi arastirmanin sonuglari,
istatistiksel analizlerle degerlendirilip gesitli tablolar seklinde gdsterilmistir. Ebeveynlerin

tanitic1 6zelliklerine dair bilgilerse Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3
Ebeveynlere ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi (N=390)
’ Kronik
Kronik
hastahgi
hastalhikhi
olmayan Toplam

cocuga sahip
cocuga sahip

ebeveynler
ebeveynler
n % n % n %
Ebeveynlik Anne 163 85,3 168 844 331 84,9
Durumu Baba 28 14,7 31 15,6 59 15,1
[k gretim 47 24,6 34 17,1 81 20,8
Anne Egitim Lise 81 42,4 75 37,7 156 40,0
Diizeyi Universite 55 28,8 75 37,7 130 33,3
YL/doktora 8 4,2 15 7,5 23 59
Anne Calisma Evet 109 571 125 62,8 234 60,0
Durumu Hayir 82 42,9 74 37,2 156 40,0
[k gretim 42 22,0 35 17,6 77 19,7
Lise 76 39,8 71 35,7 147 37,7
Baba EZitim Diizey! Universite 56 29,3 77 38,7 133 34,1
YL/doktora 17 8,9 16 8,0 33 8,5
Baba Calisma Evet 187 97,9 190 955 377 96,7
Durumu Hay1r 4 2,1 9 4,5 13 3,3
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Tablo 3’1iin devami

Sosyal Giivence Evet 190 99,5 196 98,5 386 99,0
Varhgi Hayir 1 5 3 1,5 4 1,0
Gelir distik 130 68,1 109 548 239 61,3
Algilanan Gelir .
Gelir-gider esit 50 26,2 73 36,7 123 31,5
Durumu )
Gelir fazla 11 5,8 17 8,5 28 7,2
Cekirdek 171 89,5 182 91,5 353 90,5
Aile Tipi Genis 6 3,1 12 6,0 18 4.6
Parcalanmis 14 7,3 5 2,5 19 49
Tek ¢ocuk 116 60,7 111 55,8 227 58,2
Cocuk Sayisi Iki cocuk 64 335 71 35,7 135 34,6
Uc ve iizeri 11 5,8 17 8,5 28 7,2
COVID-19 tam Evet 51 26,7 75 37,7 126 32,3
alma Hay1r 140 73,3 124 62,3 264 67,7

Evet-tamdoz 144 754 152 76,4 296 75,9
As1 olma durumu  Evet-eksik doz 36 18,8 37 18,6 73 18,7

Hayir 11 5,8 10 5,0 21 5,4
COVID-19 Evet 16 8,4 36 18,1 52 13,3
nedeniyle aileden
birini kaybetme Hay1r 175 91,6 163 81,9 338 86,7
Siirekli Degiskenler Ort. SS. Ort. SS. Oort. SS.
Anne yas1 30,70 5,91 31,24 6,07 30,97 5,99
Baba Yas1 32,93 6,42 34,24 6,55 33,60 6,51

Tablo 3’te goriildiigli iizere, kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynlerin %85,3’i
annedir. Annelerin %42,4’1i lise mezunudur ve %57,1°1 ¢alismaktadir. Babalarin %39,8°1
lise mezunudur ve %97,7’si galismaktadir. Ebeveynlerin %99,5’inin sosyal giivencesi
vardir, %68,1’inin geliri giderinden disiiktiir, %89,5’1 cekirdek ailede yasamaktadir,
%60,7’sinin tek ¢ocugu vardir ve %73,3’i COVID-19 tanis1 almamistir. Ebeveynlerin
%75,4’1 tam asilidir, %8,4’ti COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybetmistir, anne yas
ortalamas1 30,70+5,91 ve baba yas ortalamasi1 32,93+6,42 dir.
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Kronik hastaligt olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ise %84,4’i annedir.
Annelerin %37,7’si lise veya {iniversite mezunudur ve %62,8’1 ¢alismaktadir. Babalarin
%38,7’s1 liniversite mezunudur ve %95,5’1 ¢calismaktadir. Ebeveynlerin %98,5’inin sosyal
glivencesi vardir, %54,8’inin geliri giderinden diisiiktiir, %91,5’1 ¢ekirdek ailede
yasamaktadir, %55,8’inin tek ¢ocugu vardir ve %62,3’ii COVID-19 tanist almamistir.
Ebeveynlerin  %75,4’t tam agsihidir, %18,1’t COVID-19 nedeniyle bir yakinim
kaybetmistir, anne yas ortalamasi 31,24+6,07 ve baba yas ortalamasi 34,24+6,55"dir.

Tablo 3’te ebeveynlerin toplamina bakildiginda, ebeveynlerin %84,9’u annedir.
Annelerin %401 lise veya iiniversite mezunudur ve %060’1 ¢alismaktadir. Babalarin
%37, 7’s1 lise mezunudur ve %96,7’si ¢aligmaktadir. Ebeveynlerin %99 unun sosyal
giivencesi vardir, %61,3’linlin geliri giderinden disiiktiir, %90,5’1 c¢ekirdek ailede
yasamaktadir, %58,2’sinin tek ¢ocugu vardir ve %67,7’si COVID-19 tanisi almamistir.
Ebeveynlerin  %75,9’u tam asilidir, %13,3’ii COVID-19 nedeniyle bir yakinini
kaybetmistir, anne yas ortalamasi 30,97+5,99 ve baba yas ortalamasi 33,60+6,51 dir.

Cocuklara ait tanitic1 6zellikler Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4’de goriildigi iizere, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %30,9’u 6-12 yas
arasindadir, c¢ocuklarin %69,1°1 kizdir, %60,7’si okula, %37,1’1 kres/anaokuluna
gitmektedir ve tamami kronik hastalik tanisi1 almigtir. Alinan taninin %31,4’i solunum
sistemi hastaliklar ile ilgilidir. Tan1 alma yast %38,2’nin 1-3 yas arasindadir, %87,4’i
COVID-19 tanist almamistir ve %97,9’u as1 olmamistir. Kronik hastali§i olmayan
cocuklarin ise %38,2’si 6-12 yas arasindadir, ¢ocuklarin %56,8’1 kiz, %59,8’1 okula,
%29.,4’1 kres/anaokuluna gitmektedir, tamami kronik hastalik tanis1 almamistir, %85,4’1

COVID-19 tanis1 almamis ve %98,5’1 ag1 olmamustir.

Tablo 4’de de goriildiigii lizere, ¢ocuklarin tiimii birlikte incelendiginde %34,6°s1 6-
12 yas arasindadir, ¢ocuklarin %62,8’1 kiz, %60,3’li okula, %33,2’si kres/anaokuluna
gitmektedir ve %49’u kronik hastalik tanisi almistir. Tami alan c¢ocuklarin %31,4°1
solunum sistemine iligkin tam1 almistir. Tanm1 alma yas1 %38,2’si 1-3 yas arasindadir,

%86,4’1i COVID-19 tanis1 almamis ve %98,2’si as1 olmamustir.
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Tablo 4

Cocuklara ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi (N=390)

) Kronik
Kronik
hastahg
hastahkh
olmayan Toplam
c¢ocuga sahip
c¢ocuga sahip
ebeveynler
ebeveynler
n % n % n %
0-1 yas 25 131 23 11.6 48 123
v 1-3 yas 54 28.3 49 24.6 103 26.4
as
3-6 yas 53 21.7 51 25.6 104 26.7
6-12 yas 59 30.9 76 38.2 135 34.6
o Kiz 132 69.1 113 56.8 245 62.8
Cinsiyet
Erkek 59 30.9 86 43.2 145 37.2
Okula gitme Evet 116  60.7 119 59.8 235 60.3
durumu Hayir 75 39.3 80 40.2 155 39.7
1.smif 15 12.9 15 12.6 30 128
2.s1mmf 11 9.5 11 9.2 22 94
3.smnif 7 6.0 14 11.8 21 8.9
4. smf 7 6.0 13 10.9 20 8.5
Sinifi
5.sinif 14 12.1 12 10.1 26 111
6.s1n1f 7 6.0 10 8.4 17 7.2
7.smif 12 10.3 9 7.6 21 8.9
Kres/anaokulu 43 37.1 35 29.4 78 332
Kronik hastahk  Evet 191 100 - - 191 49.0
tanisi Hayir - - 199 100 199 51.0
Solunum sistemi hast. 60 314 - - 60 314
Norolojik sistem hast. 33 17.3 - - 33 173
Tam Endokrin sistem hast. 43 225 - - 43 225
Kardiyovaskiilerhast. 10 5.2 - - 10 5.2
Diger * 45 23.6 - - 45 23.6
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Tablo 4’iin devami

0-1 yas 66 34.6 - - 66 34.6

1-3 yas 73 38.2 - - 73 382
Tan1 alma yas1

3-6 yas 42 22.0 - - 42 220

6-12 yas 10 5.2 - - 10 5.2
COVID-19 tam  Evet 24 12.6 29 14.6 53 13.6
alma Hayir 167 874 170 854 337 86.4

Evet 4 2.1 3 15 7 1.8
As1 olma durumu

Hay1r 187 979 196 985 383 98.2

* Diger (FMF. SMA. Talasemi. gérme boz. Down sendromu. ¢olyak. genetik boz.)

COVID-19 Korku Olgegi, Ebeveyn Stres indeksi Olgegi, Stresle Basa Cikma
Yontemleri Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarm dagilmi ise Tablo 5°de

verilmigtir.

Tablo 5’de goriildigii lizere, kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-
19 Korku Olgeginden 21,52+6,07, Ebeveyn Stres Indeksi Olgegi Ebeveyn Sikintisi alt
boyutundan 26,31+9,58, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutundan
21,40+8,91, Zor Cocuk alt boyutundan 20,56+9,69 olmak iizere toplamda 68,27+25,56,
Stresle basa ¢ikma yontemleri 6lgegi Mantiksal analiz alt boyutundan 24,54+3,93, Pozitif
degerlendirme alt boyutundan 24,46+4,00, Destek arama alt boyutundan 23,57+3,95,
Problem ¢6zme alt boyutundan 24,41+4,05 olmak iizere toplamda 96,97+15,12 puan

almislardir.
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Tablo 5
COVID-19 korku 6lgegi, ebeveyn stres indeksi 6lcegi, stresle basa ¢gikma yontemleri dlgegi

ile alt boyutlarindan alinan puan dagilimlari

Olcekler ile Alt Olcekler n Min. Maks. Ort. SS.
o COVID-19 Korku Olcegi 191 7.00 35.00 2152 6.07
% Ebeveyn Sikintisi 191 12.00 49.00 26.31 9.58
= Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde
2P Bozulma 191 12.00 50.00 21.40 8.91
8 Zor Cocuk 191 12.00 51.00 20.56 9.69
= Ebeveyn Stres Indeksi dl¢cegi 191 36.00 150.00 68.27 25.56
= Mantiksal analiz 191 6.00 30.00 24.54 3.93
2 Pozitif degerlendirme 191 6.00 30.00 24.46 4.00
= 2 Destek arama 191 6.00 30.00 2357 3.95
% 3 Problem cozme 191 6.00 3000 2441  4.05
e & Stresle Basa Cikma Yontemleri
M 8 Olcegi 191 24.00 120.00 96.97 15.12
<
2 COVID-19 Korku Olgegi 199 7.00 3500 1810  5.80
S Ebeveyn Sikintisi 199 12.00 55.00 27.69 9.60
& » Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde
= % Bozulma 199 12.00 51.00 19.91 8.27
g a>>a‘ Zor Cocuk . 199 12.00 48.00 21.15 9.06
= & Ebeveyn Stres Indeksi olcegi 199 36.00 145.00 68.75 23.43
= 3 Mantiksal analiz 199 10.00 30.00 24.00 3.81
Z ':;_U Pozitif degerlendirme 199 14.00 30.00 23.97 3.97
= “ Destek arama 199 10.00 30.00 22.74 4.60
ﬁ Problem ¢czme 199 13.00 30.00 24.07 3.82
e Stresle Basa Cikma Yontemleri
~  Olcegi 199 58.00 120.00 94.77 15.08

COVID-19 Korku Olgegi 390 7.00 35.00 19.77 6.17

Ebeveyn Sikintisi 390 12.00 55.00 27.02 9.60

Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde

Bozulma 390 12.00 51.00 20.64 8.61
= Zor Cocuk . 390 12.00 51.00 20.86 9.36
< Ebeveyn Stres Indeksi olcegi 390 36.00 150.00 68.52 24.46
g Mantiksal analiz 390 6.00 30.00 24.26 3.88
= Pozitif degerlendirme 390 6.00 30.00 2421 3.99

Destek arama 390 6.00 30.00 23.14 431

Problem ¢6zme 390 6.00 30.00 24.24 3.94

Stresle Basa Cikma Yontemleri

Olcegi 390 24.00 120.00 95.85 15.12
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Kronik hastaligi olmayan c¢ocuga sahip ebeveynlerin ise COVID-19 Korku
Olgegi’nden 18.10+5.80, Ebeveyn Stres indeksi Olgegi Ebeveyn Sikintisi alt boyutundan
27.69+£9.60, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde bozulma alt boyutundan 19.91+8.27, Zor
Cocuk alt boyutundan 21.15+9.06 olmak iizere toplamda 68.75+23.43, Stresle Basa Cikma
Yéntemleri Olgegi Mantiksal analiz alt boyutundan 24.00+3.81, Pozitif degerlendirme alt
boyutundan 23.97+£3.97, Destek arama alt boyutundan 22.74+4.60, Problem ¢6zme alt
boyutundan 24.07+3.82 olmak lizere toplamda 94.77+15.08 puan almiglardir.

Ebeveynlerin toplam puanlarn incelendiginde de; COVID-19 Korku Olgegin’den
19.77+6.17, Ebeveyn Stres Indeksi Olcegi Ebeveyn Sikintis1 alt boyutundan 27.02+9.60,
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutundan 20.64+8.61, Zor Cocuk alt
boyutundan 20.86+9.36 olmak iizere toplamda 68.52424.46, Stresle Basa Cikma
Yontemleri Olgegi Mantiksal analiz alt boyutundan 24.26+3.88, Pozitif degerlendirme alt
boyutundan 24.21£3.99, Destek arama alt boyutundan 23.14+4.31, Problem ¢6zme alt
boyutundan 24.24+3.94 olmak iizere toplamda 95.85+15.12 puan almislardir.

Kronik Hastalikli ¢ocugu olan ve olmayan ebeveynlerin COVID-19 Korku
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6
Anne ve babalarin COVID-19 korku 6l¢eginden aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

Kronik hastahkli  Kronik hastahig:
cocuga sahip olmayan cocuga

) Onemlilik
ebeveynler sahip ebeveynler

n Ort. SS. n Ort. SS.

COVID-19 Korku Olgegi 191 21.52 6.07 199 18.10 5.80 t=5.685, p=0.000

Tablo 6’da goriildiigii lizere, kronik hastalikli ¢ocuga sahip olan ve olmayan
ebeveynler arasindaki COVID-19 Korku 0Olgcek puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
Olcek puan ortalamasi (21.52+6.07) daha ytiksektir.
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Kronik hastalikli gocuga sahip olan ve olmayan ebeveynlerin Ebeveyn Stres Indeksi
Olgegi ve alt boyutlardan almis olduklarin puanlarm karsilastirilmas: ise Tablo 7’de

verilmistir.

Tablo 7

Ebeveynlerin ebeveyn stres indeksi Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin

karsilastirilmasi
Kronik hastahkli  Kronik hastahig:
cocuga sahip olmayan cocuga
ebeveynler sahip ebeveynler Onemlilik
n Ort. SS. n Ort. SS.
Ebeveyn Sikintisi 191 26.31 9.58 199 27.69 9.60 t=-1.425, p=0.155

Ebeveyn-Cocuk

Etkilesiminde Bozulma 191 2140 891 199 19.91 827 t=1.711, p=0.088
Zor Cocuk 191 2056 9.69 199 21.15 9.06 t=-0.617, p=0.538
Olcek Toplam Puam 191 68.27 25.56 199 68.75 23.43 1=-0.194, p=0.846

Tablo 7°de goriildiigii lizere, kronik hastalikli ¢ocuga sahip olan ve olmayan
ebeveynler arasindaki Ebeveyn Sikintisi, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Zor
Cocuk alt boyut ve Ebeveyn Stres Indeksi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Kronik hastalikli bir cocugu olan ve olmayan ebeveynlerin Stresle Basa Cikma
Yontemleri Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara iliskin karsilastirma Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8’de goriildiigli iizere, Kronik hastalikli ¢ocuga sahip olan ve olmayan
ebeveynler arasindaki Pozitif degerlendirme, Mantiksal analiz, Problem ¢6zme, Destek
arama alt boyutlar1 ve Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi toplam puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerde COVID-19 Korku 6lgegi, Ebeveyn
Stres Indeksi 6lcegi, Stresle Basa Cikma Yéntemleri Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 8
Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma yontemleri 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklart puanlarin
karsilastirilmast

Kronik hastahikh Kronik hastahgi

cocuga sahip olmayan cocuga

ebeveynler sahip ebeveynler Onemlilik

n Ort. SS. n Ort. SS.
Mantiksal analiz 191 2454 393 199 24.00 3.81 t=1.388, p=0.166
Pozitif degerlendirme 191 2446 4.00 199 2397 3.97 t=1.202, p=0.230
Destek arama 191 23.57 395 199 22.74 460 t=1.907, p=0.057
Problem ¢6zme 191 2441 405 199 24.07 3.82 t=0.861, p=0.390

Olcek Toplam Puam 191 96.97 15.12 199 94.77 15.08 1=1.438, p=0.151

Tablo 9°da goriildiigii {izere, COVID-19 Korku Olgek puani ile Ebeveyn-Cocuk
Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlar1 ve Ebeveyn Stres
Indeksi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli, diisiik diizeyli ve pozitif bir
iliski mevcuttur (p<0,05). COVID-19 Korku Olgek puanmi arttikga, Ebeveyn Sikintis,
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Zor Cocuk alt boyut puanlari ve Ebeveyn Stres

Indeksi toplam puaninda da artis goriilmektedir.

Mantiksal analiz alt boyutunun puaniyla Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlari ve Ebeveyn Stres Indeksi dlgegi toplam
puani arasinda da istatistiksel olarak onemli, diisiik diizeyli ama negatif yonlii bir iligki
mevcuttur (p<0,05). Mantiksal analiz alt boyut puaninda artis olduk¢a, Ebeveyn Sikintisi,
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Zor Cocuk alt boyutunun puanlari ve Ebeveyn
Stres Indeksi 6lgegi toplam puaninda azalma meydana gelmektedir. Mantiksal analiz alt
boyut puaniyla COVID-19 Korku Olgek puanlar1 arasindaysa anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).
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Tablo 9
Kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerde COVID-19 korku olgegi, ebeveyn stres

indeksi Olgegi, stresle basa ¢ikma yontemleri 6lgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesi
COVID- Ebeveyn-
Ebeveyn Cocuk Ebeveyn Stres
19 Korku  Zor Cocuk
Oloesi Sikintis1  Etkilesimin Indeksi 6lgegi
besl de Bozulma
r 0.444 0.303 0.163 0.334
COVID-19
. p - 0.000 0.000 0.024 0.000
Korku Olgegi
n 191 191 191 191
r -0.117 -0.276 -0.278 -0.242 -0.292
Mantiksal analiz ~ p 0.106 0.000 0.000 0.001 0.000
n 191 191 191 191 191
r -0.100 -0.300 -0.294 -0.269 -0.317
Pozitif
p 0.170 0.000 0.000 0.000 0.000
degerlendirme
n 191 191 191 191 191
r -0.118 -0.267 -0.190 -0.154 -0.225
Destek arama p 0.105 0.000 0.008 0.033 0.002
n 191 191 191 191 191
r -0.088 -0.295 -0.268 -0.244 -0.296
Problem ¢6zme p 0.226 0.000 0.000 0.001 0.000
n 191 191 191 191 191
Stresle Basa r -0.111 -0.300 -0.272 -0.240 -0.298
Cikma Yontemleri p 0.126 0.000 0.000 0.001 0.000
Olgegi n 191 191 191 191 191

Pozitif degerlendirme alt boyut puani ile Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyutlarinin puanlari ve Ebeveyn Stres Indeksi dlgeginin
toplam puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli, diisiik diizeyli ama negatif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Pozitif degerlendirme alt boyutunun puani arttikca, Ebeveyn
Sikintisi, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Zor Cocuk alt boyut puanlari ile

Ebeveyn Stres Indeksi olgegi toplam puaninda azalma goriilmektedir. Pozitif
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degerlendirme alt boyut puani ile COVID-19 Korku Olgek puani arasinda ise énemli bir
iliski yoktur (p>0,05).

Destek Arama alt 6lgek puani ile Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn
Sikintisi, Zor Cocuk alt 6l¢cek puanlari ve Ebeveyn Stres Endeksi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak Onemli, diisiik diizeyde ve negatif bir iliski vardir (p<0,05). Destek
Arama alt 6l¢ek puan arttikca Ebeveyn Sikintisi, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Zor Cocuk alt 6lgek puanlar1 ve Ebeveyn Stres Endeksi 6l¢egi toplam puani azalmaktadir.
Destek Arama alt dlgek puani ile COVID-19 Korku Olgegi puani arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05).

Problem c¢ozme alt boyut puaniyla Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlar1 ve Ebeveyn Stres Indeksi 6lgegi toplam
puaninin arasinda istatistiksel olarak onemli, diisik diizeyli ve negatif yonli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Problem ¢6zme alt boyut puaninda artis olduk¢a, Ebeveyn-Cocuk
Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlari ile Ebeveyn Stres
Indeksi 6lgegi toplam puaninda azalma goriilmektedir. Problem ¢dzme alt boyut puan ile

COVID-19 Korku Olgek puaninin arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Stresle Basa Cikma Yontemleri 6lcek puani ile Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde
Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlartyla ve Ebeveyn Stres Indeksi
toplam puaninin arasinda istatistiksel olarak 6nemli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Stresle Basa Cikma Yontemleri 6lgek puani arttikga,
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlari
ile Ebeveyn Stres Indeksi toplam puaninda azalma goriilmektedir. Stresle Basa Cikma
Yontemleri 6lgek puani ile COVID-19 Korku Olgek puani arasindaysa énemli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kronik hastaligi olmayan cocuga sahip ebeveynlerde COVID-19 Korku 6l¢egi,

Ebeveyn Stres indeksi 6lgegi, Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi ve alt boyutlarinin

arasindaki iligkiye yonelik inceleme ise Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10
Kronik hastaligi olmayan gocuga sahip ebeveynlerde COVID-19 korku 6lcegi, ebeveyn
stres indeksi Olgegi, stresle basa ¢ikma yontemleri Glgegi ve alt boyutlar1 arasindaki

iliskinin incelenmesi

- Ebeveyn
COVID- Ebeveyn y
Ebeveyn Cocuk Zor Stres
19 Korku .
. Sikintis1  Etkilesimin  Cocuk Indeksi
Olgegi
de Bozulma olcegi
0.208 0.077 0.027 0.123
COVID-19 Korku
) p - 0.003 0.277 0.707 0.083
Olgegi
n 199 199 199 199
r -0.046 -0.296 -0.252 -0.332 -0.339
Mantiksal analiz p 0.522 0.000 0.000 0.000 0.000
n 199 199 199 199 199
r -0.018 -0.351 -0.283 -0.366 -0.386
Pozitif degerlendirme p 0.798 0.000 0.000 0.000 0.000
n 199 199 199 199 199
r 0.017 -0.307 -0.217 -0.322 -0.327
Destek arama p 0.807 0.000 0.002 0.000 0.000
n 199 199 199 199 199
r 0.014 -0.350 -0.271 -0.340 -0.371
Problem ¢ézme p 0.842 0.000 0.000 0.000 0.000
n 199 199 199 199 199
r -0.007 -0.349 -0.273 -0.365 -0.381
Stresle Basa Cikma
N 0.917 0.000 0.000 0.000 0.000
Yontemleri Ol¢egi
199 199 199 199 199

Tablo 10'da goriildiigii iizere, COVID-19 Korku Olgegi puani ile Ebeveyn Sikintist
alt 6lgek puani arasinda istatistiksel olarak onemli, diisiik diizeyde ve pozitif bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). COVID-19 Korku Olgek puani arttikca, Ebeveyn Sikintis1 alt
boyut puami da artmaktadir. COVID-19 Korku Olgek puam ile Ebeveyn-Cocuk
Etkilesiminde Bozulma, Zor Cocuk alt boyut puanlari ve Ebeveyn Stres indeksi dlgeginin

toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Mantiksal analiz alt boyut puanmi ile Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyutlarinin puanlari ve Ebeveyn Stres Indeksi dlgeginin
toplam puami arasinda da istatistiksel olarak onemli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski mevcuttur (p<0,05). Mantiksal analiz alt boyutunun puan arttik¢a, Ebeveyn-Cocuk
Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlari ile Ebeveyn Stres
Indeksi 6lgeginin toplam puaninda azalma meydana gelmektedir. Mantiksal analiz alt
boyut puaniyla COVID-19 Korku Olgek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcut degildir (p>0,05).

Pozitif degerlendirme alt boyut puaniyla Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlar1 ve Ebeveyn Stres Indeksi 6lgeginin toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak Onemli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Pozitif degerlendirme alt boyut puani arttik¢a, Ebeveyn Sikintisi,
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Zor Cocuk alt boyutunun puanlari ve Ebeveyn
Stres Indeksi toplam puani1 azalmaktadir. Pozitif degerlendirme alt boyut puani1 ile COVID-
19 Korku Olgek puaninin arasinda da anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Destek arama alt boyut puaniyla Ebeveyn Sikintisi, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde
Bozulma, Zor Cocuk alt boyutlarmin puanlari ve Ebeveyn Stres Indeksi toplam puani
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Destek arama alt boyutunun puaninda artis olduk¢a, Ebeveyn-
Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyutlarinin puanlari ve
Ebeveyn Stres Indeksi 6lgeginin toplam puaninda azalma olmaktadir. Destek arama alt
boyut puani ile COVID-19 Korku Olgegi puan1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamastir (p>0,05).

Problem c¢ozme alt boyut puaniyla Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma,
Ebeveyn Sikimtisi, Zor Cocuk alt boyutlarinin puanlari ve Ebeveyn Stres Indeksi toplam
puan1 arasinda da istatistiksel olarak onemli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Problem ¢dzme alt boyutunun puaninda artis meydana geldikce,
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlari

ve Ebeveyn Stres Indeksi dlgegi toplam puaninda azalma goriilmektedir. Problem ¢dzme
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alt boyut puani ile COVID-19 Korku Olgek puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
bir iligki mevcut degildir (p>0,05).

Tablo 10°da goriildiigli iizere, Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgek puam ile
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Sikintisi, Zor Cocuk alt boyut puanlari
ve Ebeveyn Stres Indeksi toplam puanimin arasinda anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Stresle Basa Cikma Yontemleri 6lgek puani arttikca,
Ebeveyn Sikintisi, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Zor Cocuk alt boyut
puanlariyla Ebeveyn Stres indeksi dlgegi toplam puaninda azalma meydana gelmektedir.
Stresle Basa Cikma Yontemleri dlgek puaniyla COVID-19 Korku Olgek puami arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Ebeveyn Stres Indeksi 6lgek puanina COVID-19 Korku Olgek puanmnin etkisini

gosterir regresyon analizi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11
Kronik hastalikli ¢cocuga sahip ebeveynlerin ebeveyn stres endeksi 6l¢egi puanina COVID-

19 korku 6l¢ek puaninin etkisini gosterir regresyon analizleri

Standart Standart %95 Giiven
Beta t p
Hata Beta Arahgi
Sabit katsay1 51.168  4.066 12585 0.000 43.174 59.16
2

COVID-19 0.877 0.196 0.221 4.470 0.000 0.491 1.263
Korku Olgek

Puani

Tablo 11°de goriildiigii tizere, regresyon analizi, ebeveynlerin Ebeveyn Stres
Indeksi 6lcegi puam iizerine etkili oldugu diisiiniilen, COVID-19 Korku Olgek Puaninin,
Ebeveyn Stres Indeksi olgek puanmmi ne olgiide yordadigini gostermek amaciyla
uygulanmistir. Bu analizin sonucunda, COVID-19 Korku Olgek Puani ile Ebeveyn Stres
Indeksi 6lcek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(R=0.221, R?agjusted=0.047, F(1388=19.979; p=0.000). S6z konusu degisken Ebeveyn Stres
Indeksi 6lgek puanindaki degisimin %4.7’sini agiklamaktadir.
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Regresyon analizinin sonucuna gore Ebeveyn Stres Indeksi olgek puanlarim
yordayan regresyon denklemi ise sdyledir; Ebeveyn Stres Indeksi 6lgek Puani = (0.877 x
COVID-19 Korku Olgek Puani) + (51.168).

Kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin gesitli dzellikleri ile COVID-19 Korku
olcegi, Ebeveyn Stres Indeksi Olgegi, Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi ve alt

boyutlarin puanlarina iliskin karsilastirmalar Tablo 12’da verilmistir.

COVID-19 Korku Olgegi toplam puani icin;

Tablo 12'deki verilere gore, anne ve baba egitim seviyelerine bagli olarak COVID-
19 Korku Olgegi'nin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml farklar
bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveynlerden, anne egitim seviyesine gore yapilan detayli
analizde, en az etkili fark analizi (LSD) kullanilarak, ytiksek lisans veya doktora derecesine
sahip annelerin cocuklarinin, ilkdgretim veya lise mezunu annelere sahip ¢ocuklara gore

daha diisiik puanlar aldig: tespit edilmistir.

Baba egitim seviyesine gore yapilan benzer analizde ise, yiiksek lisans veya doktora
derecesine sahip babalarin ¢ocuklarinin, ilkogretim, lise veya iiniversite mezunu babalara

sahip ¢ocuklara kiyasla daha diisiik puanlar aldig1 bulunmustur.
Bununla birlikte, annenin ve babanin ¢alisma durumuyla asi olma durumlarinin

COVID-19 Korku Olgegi toplam puan ortalamasi iizerinde istatistiksel agidan anlamli bir
etkisi olmadigi (p>0,05) saptanmustir.
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Tablo 12
Kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢esitli 6zellikleri ile COVID-19 korku 6l¢egi, ebeveyn stres indeksi 6l¢egi, stresle basa ¢ikma

yontemleri 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Ebeveyn-
COVID- Ebeveyn » Stresle
Ebeveyn  Cocuk . ~ Mantiksal Pozitif Destek Problem
19Korku Zor Cocuk Stres Indeksi . Basa Cikma
n Sikintist Etkilesiminde analiz degerlendirme arama ¢Ozme
olcegi olgegi Y ontemleri
Bozulma

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
[lkogretim 47 22.77 5.52 27.669.01 20.64 8.84 20.539.42 68.83 24.40 24.32 3.23 24.09 3.34 22.96 3.75 23.98 3.63 95.34 13.26
Lise 81 21.84 6.16 27.119.00 21.86 7.95 20.279.19 69.25 23.09 24.41 3.91 2446 3.88 23.27 3.73 24.30 3.88 96.43 14.44

Anne
E Universite 55 20.67 5.97 25.3310.6022.44 10.35 21.87 10.9369.64 29.94 2455 457 2440 4.72 24.16 4.27 24.60 4.65 97.71 17.49
gitim
5 YL/doktora 8 16.75 6.88 17.006.30 14.13 4.16 14.634.69 45.75 14.03 27.13 2.64 27.00 3.07 26.00 4.24 26.88 3.36 107.00 12.86
urumu
. F=2.819 F=3.329 F=2.258 F=1.370 F=2.211 F=1.237 F=1.219 F=1.987 F=1.231 F=1.444
Test ve Onemlilik
p=0.040 p=0.021 p=0.083 p=0.253 p=0.088 p=0.298 p=0.304 p=0.117 p=0.300 p=0.232
A Evet 109 20.79 6.29 24.799.32 21.18 831 19.929.32 65.89 24.30 24.75 4.16 24.72 4.26  23.90 4.18 24.80 4.20 98.17 16.21
nne
Cal Hayir 82 2249 566 28.339.60 21.70 9.69 21.4110.1571.44 26.96 24.26 3.62 24.11 3.63 23.12 3.59 23.90 3.80 95.39 13.47
alisma
b Test ve t=-1.929 t=-2.565 t=-0.392 t=-1.058 t=-1.490 t=0.862 t=1.035 t=1.350 t=1.518 t=1.257
urumu
Onemlilik p=0.055 p=0.011 p=0.696 p=0.292 p=0.138 p=0.390 p=0.302 p=0.179 p=0.131 p=0.210
Ilkégretim 42 22.67 596 27.888.90 21.00 9.37 21.8110.4170.69 25.40 24.05 3.29 2400 3.19 23.143.5024.02 3.20 95.21 12.53
Bab Lise 76 2193 6.09 26.929.37 2192 8.37 20.309.44 69.14 24.18 2445 3.85 24.28 3.93 23.08 3.92 24.46 3.97 96.26 14.87
aba ..
it Universite 56 21.46 5.50 26.27 10.1422.30 9.66 21.09 10.0469.66 28.15 25.07 3.54 25.16 3.56 24.34 3.36 24.68 3.90 99.25 13.40
itim
Dg YL/doktora 17 17.00 6.52 19.828.29 17.12 6.68 16.887.23 53.82 19.78 24.41 6.47 24.06 6.76 24.246.21 24.29 6.45 97.00 25.11
urumu
. F=3.937 F=3.184 F=1.632 F=1.126 F=2.055 F=0.576 F=0.865 F=1.435 F=0.215 F=0.665
Test ve Onemlilik
p=0.009 p=0.025 p=0.183 p=0.340 p=0.108 p=0.631 p=0.460 p=0.234 p=0.886 p=0.574
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Tablo 12’ nin devami
Evet 187 21.48 5.99 26.459.57 21.45 8.94 20.629.75 68.53 25.60 24.49 3.93 24.40 4.00 23.49 3.93 24.36 4.05 96.73 15.09
Baba Hayir 4 23.25 10.1819.508.35 19.00 8.25 17.756.65 56.25 23.04 27.00 3.46 27.00 3.46 27.253.20 27.00 3.46 108.25 13.57
Calisma . t=-0.576 t=1.441 t=0.544 t=0.585 t=0.951 t=-1.267 t=-1.287 t=-1.899 t=-1.293 t=-1.513
Test ve Onemlilik
Durumu p=0.565 p=0.151 p=0.587 p=0.559 p=0.343 p=0.207  p=0.200 p=0.059 p=0.189 p=0.132
Evet(tam
I 144 21.56 6.21 25.999.68 21.68 9.17 20.89 10.06 68.56 26.46 24.87 3.97 24.75 4.06 23.91 4.02 24.80 4.11 98.33 15.40
asih
Evet(eksik
As1 Olma " 36 22.06 5.61 27.319.45 2058 7.75 19.197.63 67.08 21.41 23.53 3.78 23.53 3.72 22.36 3.83 23.61 3.72 93.03 14.47
asilt
Durumu
Hayir 11 19.27 559 27.279.26 2045 9.61 20.7311.1868.45 28.12 23.55 3.42 23.64 3.85 23.002.4522.003.3292.18 10.49
. F=0.896 F=0.330 F=0.282 F=0.440 F=0.048 F=2.068 F=1.596 F=2.369 F=3.392 F=2.389
Test ve Onemlilik
p=0.410 p=0.719 p=0.754 p=0.645 p=0.954 p=0.129  p=0.205 p=0.096 p=0.036 p=0.094
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Ebeveyn Sikintist Alt Boyutu Icin;

Tablo 12’de goriildiigii lizere, annenin egitim ve ¢alisma durumu ile babanin egitim
durumu agisindan Ebeveyn Sikintisi alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Anne egitim diizeyine gore ilgili farkin hangi gruptan kaynaklanmis
oldugunu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), annesi YL/doktora mezunu
olanlardaki puan ortalamasinin, annesi ilkdgretim, lise ve iiniversite mezunu olanlara
kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Annesi c¢alismayanlarin puan ortalamasi daha

yiiksektir.

Baba egitim seviyesine gore yapilan benzer analizde ise, yiiksek lisans veya doktora
derecesine sahip babalarin ¢ocuklarinin, ilkdgretim, lise ve {liniversite mezunu babalara

sahip cocuklara gore daha diisiik puanlar aldig: tespit edilmistir.

Ancak, baba calisma durumu ve as1 olma durumunun Ebeveyn Sikintis1 alt boyutu
puan ortalamalar1 tlizerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisi bulunmadigi (p>0,05)
belirlenmistir.

Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma Alt Boyutu I¢in;

Annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve as1 olma
durumuna gore Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyut puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Zor Cocuk alt boyutu icin;

Annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve ast olma

durumuna goére Zor Cocuk alt boyutunun puan ortalamasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Ebeveyn Stres Indeksi élcegi toplam puani icin;

Annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve as1 olma
durumuna gore Ebeveyn Stres Indeksi élcegi toplam puan ortalamasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Mantiksal analiz alt boyutu icin;

Anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve
ast olma durumu acgisindan Mantiksal analiz alt boyut puan ortalamasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Pozitif degerlendirme alt boyutu icin;

Anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve
ast olma durumu agisindan Pozitif degerlendirme alt boyut puan ortalamasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Destek arama alt boyutu icin;

Anne egitim ve calisma durumu, baba egitim ve ¢alisma durumu ve as1 olma
durumuna goére Destek arama alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Problem ¢ozme alt boyutu icin;

As1 olma durumuna goére Problem ¢ozme alt boyutu puan ortalamasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). As1 olma durumu agisindan farkin hangi
gruptan kaynaklanmis oldugunu belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), tam
asilt olan katilimecilarin  puanlarinin  as1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumuna
gore Problem ¢ozme alt boyutu puan ortalamasindaki fark ise istatistiksel agidan anlamli

degildir (p>0,05).
Stresle Basa Ctkma Yontemleri Olgegi toplam puani icin;
Annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve as1 olma

durumlan acisindan Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi toplam puan ortalamasindaki

fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 13

Kronik hastaligi olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢esitli 6zellikler ile COVID-19 korku 6l¢egi, ebeveyn stres indeksi 6lgegi, stresle basa

¢ikma yontemleri 6lgegi ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Ebeveyn-
COVID- Ebeveyn » Stresle Basa
Ebeveyn Cocuk Zor ) Mantiksal  Pozitif Destek  Problem
19Korku Stres Indeksi . Cikma
n . Sikintisi  Etkilesiminde  Cocuk analiz degerlendirme  arama ¢6zme
Olgegi Olcegi Y ontemleri
Bozulma
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
[Ikogretim 34 18.97 7.44 29.299.74 22.12 958 22.189.41 7359 2567 22.50 4.57 2244 4.04 21.714.0322.884.08 89.53 15.45
A Lise 75 18.36 5.49 26.399.39 19.67 7.70 20.369.18 66.41 23.07 24.19 3.79 2441 399 23.244.69 24.393.78 96.23 15.38
nne .
E Universite 75 17.64 552 28.099.58 19.13 8.04 20.928.58 68.15 22.20 24.37 3.45 2432 376 22.754.6324.313.62 95.7514.17
gitim
Dg YL/doktora 15 17.13 4.64 28.6010.5520.07 8.96 23.8710.1672.53 26.23 24.53 3.27 23.47 429  22.535.2424.004.28 94.5316.11
urumu
. F=0.597 F=0.865 F=1.052 F=0.799 F=0.878 F=2.193 F=2.308 F=0.877 F=1.370 F=1.727
Test ve Onemlilik
p=0.618 p=0.460 p=0.371 p=0.496 p=0.454 p=0.090 p=0.078 p=0.454 p=0.253 p=0.163
A Evet 125 17.90 5.44 26.709.19 1876 7.51 20.648.98 66.10 22.20 24.15 3.54 23.99 4.06 22.784.5224.123.87 95.05 15.05
nne
Cal Hayir 74 18.45 6.40 29.3610.1021.86 9.14 22.009.18 73.23 24.88 23.73 4.23 2393 3.85 22.664.76 23.993.77 94.3115.22
alisma
’ . t=-0.645 t=-1.902 t=-2.470 t=-1.024 t=-2.091 t=0.755 t=0.102 t=0.180 t=0.237  t=0.333
Durumu Test ve Onemlilik
p=0.520 p=0.059 p=0.015 p=0.307 p=0.038 p=0.451 p=0.919 p=0.857 p=0.813 p=0.740
[Ikdgretim 35 19.26 7.46 28.699.00 21.83 8.75 22.698.91 73.20 23.27 22.00 4.57 22.23 399 21.144.1522.493.81 87.8615.15
Bab Lise 71 18.15 559 27.969.94 20.54 8.83 20.259.18 68.75 25.14 24.46 3.71 24.72 3.87  23.374.89 24.683.92 97.2315.38
aba
it Universite 77 18.17 5.18 28.059.69 18.84 7.59 21.058.84 67.95 22.19 24.43 3.16 2426 3.62 23.294.03 24.403.36 96.38 13.03
itim
Dg YL/doktora 16 15.00 4.84 22.638.06 18.13 7.32 22.1910.1962.94 22.06 24.19 4.26 23.06 4.97 20.815.7523.254.68 91.3118.76
urumu
. F=2.021 F=1.683 F=1.448 F=0.637 F=0.777 F=4.086 F=3.635 F=3.251 F=3.135 F=3.806
Test ve Onemlilik
p=0.112 p=0.172  p=0.230 p=0.592 p=0.508 p=0.008 p=0.014 p=0.023 p=0.027 p=0.011
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Tablo 13’

Baba
Cahisma

Durumu

As1 Olma

Durumu

in devami1
Evet 190 17.89 5.70
Hayir 9 2256 6.58
. t=-2.384
Test ve Onemlilik
p=0.018
Evet(tam
152 17.96 5.90
asiln)
Evet(eksik
37 18.32 5.38
asiln)
Hayir 10 1940 6.19

. F=0.320
Test ve Onemlilik
p=0.726

27.329.51 19.65
35.67 8.25 25.56

20.879.08 67.84 23.30
26.896.79 88.11 17.81

22.894.56 24.18 3.81
19.44 4,36 21.78 3.53

p=0.028 p=0.066

28.119.44 19.95 20.918.80 68.97 23.03 22.734.54 24.14 3.77

27.22 10.2020.08 22.4310.6169.73 25.90 22.384.9523.594.18

23.109.34 18.80 19.906.84 61.80 20.71 24.204.37 24.70 3.47

F=0.616 F=0.448



COVID-19 Korku Olgegi toplam puani igin;

Tablo 13’de de goriildiigii lizere, baba ¢alisma durumu agisindan COVID-19 Korku
Olgegi toplam puani ortalamasinda fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Babasi ¢aligmayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Anne egitim ve calisma durumu, baba egitim durumu ve asi olma durumuna gore
ise COVID-19 Korku Olgegi toplam puani ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Ebeveyn Sikintisi alt boyutu icin;

Baba ¢alisma durumuna goére Ebeveyn Sikintis1 alt boyut puan ortalamasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Babasi ¢aligmayanlarin puan

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Anne egitim ve ¢alisma durumu, baba egitim durumu ile as1 olma durumu agisindan
Ebeveyn Sikintis1 alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamastir (p>0,05).

Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu igin;

Anne calisma durumu ve baba calisma durumuna goére Ebeveyn-Cocuk
Etkilesiminde Bozulma alt boyut puan ortalamasindaki fark ise istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05). Hem annesi hem de babasi ¢aligmayanlarin puan ortalamasinin daha

yuksek oldugu goriilmiistiir.
Anne egitim durumu, baba egitim durumu ve as1 olma durumu agisindan Ebeveyn-

Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Zor Cocuk alt boyutu icin;

Annenin egitim ve ¢alisma durumu, babanin egitim ve ¢alisma durumu ve as1 olma
durumuna gore Zor Cocuk alt boyutunun puan ortalamasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ebeveyn Stres Indeksi élcegi toplam puani icin;

Anne ¢alisma durumu ve babanin galisma durumuna gére Ebeveyn Stres Indeksi
olcegi toplam puaninin ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Anne ve babasi calismayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Annenin egitim durumu, babanin egitim durumu ve asi olma durumuna gore
Ebeveyn Stres Indeksi lcegi toplam puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamaistir (p>0,05).

Mantiksal analiz alt boyutu icin;

Babanin egitim ve calisma durumu faktorlerine bagli olarak Mantiksal Analiz alt
boyutu puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar saptanmistir (p<0,05).
Baba egitim seviyesine gore yapilan ayrintili analizde, Dunnet C testi kullanilarak, babasi
ilkogretim derecesine sahip ¢ocuklarin aldiklari puan babasi lise veya iiniversite mezunu
olan ¢ocuklarin puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, ¢alisan babalarin

cocuklarinin puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu gozlemlenmistir.

Annenin egitim ve ¢alisma durumu ile as1 olma durumu acisindan Mantiksal analiz

alt boyut puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Pozitif degerlendirme alt boyutu icin;

Babanin egitim ve ¢alisma durumu agisindan Pozitif degerlendirme alt boyut puan

ortalamasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Baba egitim diizeyi
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acisindan farkin hangi kaynaklandigi grubu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde
(LSD), babasi lise veya lniversite mezunu olan c¢ocuklara kiyasla babasi ilkdgretim
mezunu olan ¢ocuklarin daha diisiik puan aldig1 goériilmiistiir. Buna ek olarak, calisan

babalarin ¢ocuklarmin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir.

Anne egitim ve c¢alisma durumu ile ast olma durumu agisindan Pozitif
degerlendirme alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Destek arama alt boyutu icin;

Baba egitim ve ¢alisma durumu faktorleri agisindan Destek Arama alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklar bulunmaktadir (p<0,05). Baba
egitim diizeyi acisindan farkin kaynaklandigi grubu saptamak amaciyla yapilan ileri
analizde (LSD), babasi ilkdgretim mezunu olan ¢ocuklarin puanlarinin, babasi lise veya
tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin puanlarina kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir.
Ayrica, calisan babalarin  ¢ocuklarinin  puan ortalamasinin  daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Anne egitim ve ¢alisma durumu ve as1 olma durumuna gore Destek arama alt

boyutu puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Problem ¢ozme alt boyutu icin;

Baba egitim durumuna bagl olarak Problem C6zme alt boyutu puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak onemli bir fark mevcuttur (p<0,05). Farkin kaynaklandig:
grubu saptamak {iizere yapilan ileri analizde (LSD), babasi ilkégretim mezunu olan
cocuklarin aldig1 puanlarin, babasi lise veya {iniversite mezunu olan c¢ocuklarin

puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Anne egitim ve calisma durumu, babanin ¢alisma durumu ve ast olma durumu
acisindan Problem ¢ozme alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgegi toplam puan icin;

Tablo 13’te goriilebilecegi lizere, baba egitim durumu ve baba ¢alisma durumuna
gore Stresle Basa Ctkma Yontemleri Olgegi toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,05). Baba egitim diizeyi agisindan farkin kaynaklandig1 grubu
belirlemek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), baba egitim durumu ilkégretim mezunu
olan ¢ocuklarin aldig1 puanlarin, babasi lise veya iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin aldig:
puanlara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, babasi ¢alisan ¢ocuklarin alt
boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu bulgular, baba egitim durumu ve calisma

durumunun ¢ocuklarin psikolojik durumunu etkileyebilecegini gdstermektedir.
Anne egitim ve anne ¢alisma durumu ve ast olma durumuna gore Stresle Basa

Cikma Yontemleri Olgegi toplam puan ortalamasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 14

Kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynlerde anne-baba yas1 fle COVID-19 korku dlgegi,

ebeveyn stres indeksi 6l¢egi, stresle basa ¢ikma yontemleri 6lgegi ve alt boyut puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Anne yas Baba yas
-0.162 -0.149
COVID-19 Korku
Sleesi 0.026 0.040
olcegi
fe8 191 191
-0.164 -0.185
Ebeveyn Sikintisi 0.024 0.011
191 191
-0.115 -0.124
Ebeveyn-Cocuk
0.112 0.087
Etkilesiminde Bozulma
191 191
-0.016 -0.026
Zor Cocuk 0.822 0.722
191 191
. -0.108 -0.122
Ebeveyn Stres Indeksi
Slecsi 0.138 0.092
olcegi
FeE 191 191
0.085 0.072
Mantiksal analiz 0.243 0.321
191 191
0.047 0.046
Pozitif degerlendirme 0.516 0.531
191 191
0.029 0.013
Destek arama 0.687 0.854
191 191
0.051 0.025
Problem ¢dzme 0.481 0.734
191 191
0.056 0.041
Stresle Basa Cikma
.. 0.442 0.574
Yontemleri Ol¢egi
191 191

56



Tablo 14’ te goriildiigi lizere, anne yasi ile COVID-19 Korku 6l¢egi toplam puani
ve Ebeveyn Sikintisi alt boyutunun puani arasinda diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Anne yas1 artttkca COVID-19 Korku 6l¢egi toplam puani ile
Ebeveyn Sikintisi alt boyutunun puani diismektedir.

Baba yas1 ile COVID-19 Korku 6lcegi toplam puani ve Ebeveyn Sikintisi alt
boyutu puani arasinda da diisiik diizeyli ve negatif yonlii bir iliski mevcuttur (p<0,05).
Baba yas1 artinca COVID-19 Korku 6lgegi toplam puani ve Ebeveyn Sikintisi alt boyut

puani azalmaktadir.

Anne ve baba yasi ile Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Stres
Indeksi olgegi, Zor Cocuk, Pozitif degerlendirme, Destek arama, Mantiksal analiz,
Problem ¢dzme ve Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgek puanlarinin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 15
Kronik hastaligi olmayan ¢ocuga sahip ebeveynlerde anne-baba yas1 ile COVID-19 korku
Olcegi, ebeveyn stres indeksi Olcegi, stresle basa ¢ikma yontemleri 6l¢egi ve alt boyut

puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Anne Yas Baba Yas1

r -0.068 -0.072
COVID-19 Korku

p 0.337 0.314
olcegi

n 199 199

r 0.071 0.037
Ebeveyn Sikintisi p 0.316 0.605

n 199 199
Ebeveyn-Cocuk r -0.069 -0.032
Etkilesiminde p 0.334 0.649
Bozulma n 199 199

r 0.063 0.103
Zor Cocuk p 0.379 0.148

n 199 199

r 0.029 0.043
Ebeveyn Stres
. p 0.682 0.543
Indeksi olcegi

n 199 199

r 0.076 0.008
Mantiksal analiz p 0.288 0.914

n 199 199

r 0.012 -0.057
Pozitif degerlendirme p 0.868 0.426

n 199 199

r -0.106 -0.116
Destek arama p 0.136 0.102

n 199 199

r 0.023 -0.034
Problem ¢ozme p 0.752 0.636

n 199 199

r -0.004 -0.057
Stresle Basa Cikma

.. p 0.950 0.424

Yontemleri Olgegi

n 199 199
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Tablo 15°de goriildiigii iizere, anne ve baba yasi ile COVID-19 Korku olgegi,
Ebeveyn Sikintis1, Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma, Ebeveyn Stres indeksi 6lcegi,
Zor Cocuk, Pozitif degerlendirme, Mantiksal analiz, Destek arama, Problem ¢6zme ve
Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgek puanlarmm arasinda anlamli  bir iliski

bulunmamaktadir(p>0,05).

59



Tablo 16
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ¢esitli 6zellikleri ile ebeveynlerin COVID-19 korku 6lgegi, ebeveyn stres indeksi 6l¢egi, stresle basa ¢ikma
yontemleri 6lcegi ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

COVID-19 Ebeveyn-Cocuk Ebeveyn . Stresle Basa
Ebeveyn . Mantiksal Pozitif Destek Problem
Korku Etkilesiminde Zor Cocuk Stres Indeksi i Cikma
N . Sikintist . Analiz Degerlendirme  Arama Cozme
Olgegi Bozulma Olgegi Yontemleri
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
0-1 yas 25 2620 4.01 3240 10.76 24.44 11.27 22,68 12.40 79.52 31.86 24.44 3.88 24.80 3.88 2388 4.06 24.28 415 97.40 14.88
1-3 yas 54 21.00 6.26 24.74 9.78 20.20 8.20 1844 835 63.39 2349 24.00 453 23.80 458 2322 443 2387 452 9489 1751
Yas 3-6 yas 53 20.83 574 27.09 860 21.92 7.89 2164 921 70.66 22.07 2428 3.74 24.28 3.73 2313 3.61 2438 3.62 96.08 13.96
6-12 yas 59 20.63 6.14 24.46 8.75 20.75 9.18 20.63 9.84 65.83 26.28 2531 349 25.07 370 2414 3774 25.00 394 9951 1381
. F=6.215 F=5.001 F=1.473 F=1.490 F=2.674 F=1.167 F=1.043 F=0.810 F=0.743 F=0.963
Test ve Onemlilik
p=0.000 p=0.002 p=0.223 p=0.219 p=0.049 p=0.324 p=0.375 p=0.490 p=0.528 p=0.411
Kiz 132 2212 6.04 2579 9.63 21.08 8.78 1948 9.34 66.34 25.02 2474 419 2474 419 2364 428 2484 430 9796  16.37
Cinsiyet Erkek 59 20.17 597 2747 944 2214 9.23 2298 10.08 7259 26.43 24.08 3.26 23.81 351 2341 311 2346 326 9476 11.67
. t=2.071 t=-1.125 t=-0.759 t=-2.338 t=-1.568 t=1.175 t=1.590 t=0.417 t=2.444 t=1.536
Test ve Onemlilik
p=0.040 p=0.262 p=0.449 p=0.020 p=0.119 p=0.242 p=0.114 p=0.677 p=0.016 p=0.127
Okula Evet 116 20.78 6.01 2543 862 21.14 8.42 2044 9.10 67.01 23.66 24.75 3.82 24.65 386 2368 3.85 24.68 3.92 97.76  14.60
Gitme Hayir 75 22,67 6.02 27.67 10.82 21.81 9.66 20.75 10.60 70.23 2830 2421 411 24.16 423 2339 411 2400 4.24 9576 15091
Durumu . t=-2.122 t=-1.507 t=-0.511 t=-0.213 t=-0.849 t=0.920 t=0.820 t=0.502 t=1.135 t=0.892
Test ve Onemlilik
p=0.035 p=0.134 p=0.610 p=0.831 p=0.397 p=0.358 p=0.414 p=0.616 p=0.258 p=0.374
Solunum hast. 60 2150 6.30 26.07 10.38 21.97 10.56  20.85 10.94 68.88 29.95 2523 355 25.07 3.72 2482 359 25.07 3.76 100.18 13.82
Norolojik hast. 33 22.00 4.73 2955 922 2397 9.47 2361 10.80 77.12 2725 23.88 343 2345 333 2297 3.17 2406 325 9436 12.35
Endokrin hast. 43 19.88 6.39 2298 7.81 18091 7.20 19.12 8.68 61.00 20.99 24.60 4.97 24.67 496 2358 4.68 2465 5.02 9751 19.21
Kardiyovaskiilerhast
Tam 10 2320 6.48 24.00 10.08 16.60 5.17 16.70 6.13 57.30 1591 2330 340 2370 327 2250 2.68 2340 3.03 9290 11.73
Diger * 45 2238 6.16 27.96 939 2222 7.47 20.18 8.22 70.36 2150 2431 3.75 24.33 3.94 2256 4.08 23.80 4.12 95.00 1459
i F=1.256 F=2.835 F=2.485 F=1.498 F=2.478 F=0.988 F=0.997 F=2.707 F=0.902 F=1.317
Test ve Onemlilik
p=0.289 p=0.026 p=0.045 p=0.205 p=0.046 p=0.415 p=0.411 p=0.032 p=0.464 p=0.265

* Diger (FMF, SMA, Talasemi, gérme boz, Down sendromu, ¢dlyak, genetik boz,)

60



COVID-19 Korku Olgegi toplam puani icin;

Tablo 16°da goriildiigii iizere, cocugun cinsiyet, yas ve okula gitme durumuna gore
ebeveynlerin COVID-19 Korku Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark vardir (p<0,05). Yasa gore farkin kaynaklandig1 grubu saptamak
amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), 0-1 yas arast ¢ocuga sahip ebeveynlerin Slgek
puanlariin, 1-3 yas, 3-6 yas, 6-12 yas cocuga olan ebeveynlerin 6lgek puanlarindan daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin 6l¢cek puan ortalamasi daha
yiiksektir. Okula gitmeyen c¢ocuklarin ebeveynlerinin 6lgek puan ortalamalari ise daha
yiiksektir. Tablo 16’da goriildiigii {izere, COVID-19 Korku Olgegi toplam puan
ortalamasimin ¢ocugun tanisina gore istatistiksel acidan farklilasmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Ebeveyn Sikintist alt boyutu igin;

Cocugun yas ve tanisina gore, Ebeveyn Sikintis1 alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Yasa gore farkin
kaynaklandig1 grubu saptamak tizere yapilan ileri analizde (LSD), 0-1 yas arasinda ¢cocugu
olan ebeveynlerin 6l¢ek puanlarinin, 1-3 yas, 3-6 yas, 6-12 yas cocugu olan ebeveynlerin
Ol¢ek puanlarma kiyasla daha yiliksek oldugu bulunmustur. Tanmiya gore farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD) ise, endokrin sistem
hastaligina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin dl¢cek puanlarinin, norolojik ve diger hastaligi

olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 16’da goriildiigii iizere, cocuklarin cinsiyet ve okula gitme durumu agisindan
Ebeveyn Sikintis1 alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05).

Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu igin;

Cocugun tanisina gore Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu puan

ortalamasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin

kaynaklandig1 grubu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), norolojik hastalig
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olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6lgek puanlarinin, endokrin ve KVS hastaligi olanlardan
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocugun yas, cinsiyet ve okula gitme durumuna gore
Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu puan ortalamasindaki fark ise

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Zor Cocuk alt boyutu icin;

Cocugun cinsiyete gore Zor Cocuk alt boyutu puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkek ¢ocugu olan anne babalarin 6lgek
puan ortalamasi daha ytiksektir. Cocugun yas, okula gitme durumu ve kronik hastaliga
gore Zor Cocuk alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli

bulunmamuistir (p>0,05).

Ebeveyn Stres Indeksi lcegi toplam puani icin;

Cocugun yas ve tanisina gore Ebeveyn Stres Indeksi &lgek toplam puan
ortalamalarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Yasa gore farkin
kaynaklandig1 grubu saptamak amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), 0-1 yas aras1 cocugu
olan ebeveynlerin 6lgek puanlarinin, 1-3 yas, 3-6 yas, 6-12 yas cocugu olan ebeveynlerden

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik hastaliga gore farkin kaynaklandigi grubu saptamak amaciyla yapilan ileri
analizde (LSD) ise, norolojik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6l¢ek puanlarinin,
endokrin ve KVS hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugun cinsiyet, ve okula gitme durumuna gére Ebeveyn Stres Indeksi dlgegi
toplam puan ortalamalarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigr bulunmustur
(p>0,05).

Mantiksal analiz alt boyutu igin;

Cocugun yas, cinsiyet, okula gitme durumu ve tanisina gore Mantiksal analiz alt

boyutu puan ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmamstir (p>0,05).
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Pozitif degerlendirme alt boyutu icin;

Cocugun yas, cinsiyet, okula gitme durumu ve tanisina gore Pozitif degerlendirme

alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Destek arama alt boyutu icin;

Cocugun tamismna gore Destek arama alt boyutu puan ortalamasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin kaynaklandigi grubu belirlemek
amaciyla yapilan ileri analizde (LSD), solunum sistemi hastaligina sahip ¢ocugu olan
ebeveynlerin Olgek puanlarinin, norolojik ve diger hastaligt olan c¢ocuga sahip
ebeveynlerden diisiik oldugu belirlenmistir. Cocugun yas, cinsiyet ve okula gitme
durumuna gore Destek arama alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Problem ¢ozme alt boyutu icin;

Cocugun cinsiyetine gore Problem ¢ozme alt boyutu puan ortalamasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢cocugu olan ebeveynlerin dlgek
puan ortalamasi daha ytiksek ¢ikmistir. Cocugun yas, okula gitme durumu ve tanisina gore
Problem ¢6zme alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
Stresle Basa Ctkma Yontemleri Olgegi toplam puani icin;
Cocugun yas, cinsiyet, okula gitme durumu ve tanisina gore Stresle Basa Cikma

Yontemleri Olgegi toplam puan ortalamasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

63



Tablo 17

Kronik hastaligi olmayan g¢ocuklarin gesitli 6zellikleri ile ebeveynlerin COVID-19korku 6lgegi, ebeveyn stres indeksi dlgegi, stresle basa

¢ikma yontemleri 6lgegi ve alt boyut puanlar1 karsilagtirmasi

Ebeveyn-
COVID-19 Ebeveyn » Stresle Basa
Ebeveyn  Cocuk Zor ) Mantiksal Pozitif Destek  Problem
Korku Stres Indeksi/ . Cikma
n . Sikintis1  Etkilesiminde  Cocuk analiz degerlendirme  arama ¢Ozme
Olgegi Olcegi Y ontemleri
Bozulma
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
0-1 yas 23 18,52 6.13 29.1312.0220.00 9.49 19.229.7268.35 28.06 23.96 4.79 24.04 481  23.305.20 23.91 4.57 95.22 18.56
1-3 yas 49 18.12 5.15 25.908.94 19.04 7.99 19.498.8864.43 23.31 23.55 3.60 23.76 4.03  22.844.79 24.06 3.85 94.20 15.36
v 3-6 yas 51 18.04 5.61 27.579.29 19.71 833 21.988.9969.25 2276 2459 3.67 2447 4.01  23.244.07 24.76 4.03 97.06 15.03
as
6-12 yas 76 18.00 6.32 28.509.42 20.59 8.13 22248947133 2249 23.89 3.74 23.75 3.67 22.17 4.65 23.66 3.42 93.47 13.87
. F=0.049 F=0.924 F=0.360 F=1.414 F=0.871 F=0.649 F=0.394 F=0.704 F=0.867 F=0.605
Test ve Onemlilik
p=0.985 p=0.430 p=0.782 p=0.240 p=0.457 p=0.585 p=0.757 p=0.551 p=0.459 p=0.613
Kiz 113 18.29 5.93 26.819.60 19.46 8.65 20.429.29 66.69 24.40 24.72 3.82 24.77 3.89  23.744.74 24.92 3.78 98.15 15.24
Cinsivet Erkek 86 17.85 5.67 28.859.53 20.51 7.76 22.108.7071.47 2192 23.05 3.60 22.92 3.85 21.424.07 22.953.60 90.34 13.73
insiye
. t=0.533 t=-1.486 t=-0.888 t=-1.305 t=-1.428 t=3.131 t=3.338 t=3.640 t=3.708 t=3.737
Test ve Onemlilik
p=0.595 p=0.139  p=0.376 p=0.139 p=0.155 p=0.002 p=0.001 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Okula Evet 119 18.29 5.92 28.239.07 20.21 7.96 21.928.7270.35 21.98 24.28 3.60 24.17 3.69 22.714.62 24.16 3.64 95.31 14.23
Gitme Hayir 80 17.81 5.66 26.9010.3419.48 8.74 20.009.48 66.38 25.38 23.58 4.09 23.68 4.36 22.794.5923.944.11 93.98 16.32
Durumu . t=0.573 t=0.956  t=0.614 t=1.467 t=1.176 t=1.277 t=0.858 =-0.122 t=0.401 t=0.612
Test ve Onemlilik
p=0.567 p=0.340  p=0.540 p=0.144 p=0.241 p=0.203 p=0.392 p=0.903 p=0.689 p=0.541
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COVID-19 Korku Olgegi toplam puani icin;

Tablo 16’da gorildiigii ilizere, ¢ocugun cinsiyet, yas, okula gitme durumu ve
tanisia gore ebeveynlerin COVID-19 Korku Olgegi toplam puan ortalamasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Ebeveyn Sikintist alt boyutu icin;

Cocugun yas, cinsiyet, okula gitme durumu ve tanisina gore ebeveynlerin Ebeveyn
Sikintisi alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu igin;

Cocugun yas, cinsiyet, okula gitme durumu ve tanisina gore ebeveynlerin Ebeveyn-
Cocuk Etkilesiminde Bozulma alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Zor Cocuk alt boyutu icin;

Cocugun cinsiyet, yas, okula gitme durumu ve tanisina gore ebeveynlerin Zor
Cocuk alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
Ebeveyn Stres Indeksi olcegi toplam puani icin;
Cocugun yas, cinsiyet, okula gitme durumu ve tanisina gore ebeveynlerin Ebeveyn

Stres Indeksi &lgegi toplam puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0,05).
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Mantiksal analiz alt boyutu igin;

Cocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin Mantiksal analiz alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢ocugu
olan ebeveynlerin mantiksal analiz alt boyut puan ortalamasi daha yiiksektir. Cocugun yas,
okula gitme durumu ve tanisina gére Mantiksal analiz alt boyutu puan ortalamalarindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Pozitif degerlendirme alt boyutu icin;

Cocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin Pozitif degerlendirme alt boyutu puan
ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin pozitif degerlendirme alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tablo 17’°de goriildiigli iizere, cocugun yas, okula gitme durumu ve tanisina
gore Pozitif degerlendirme alt boyutu puan ortalamasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).

Destek arama alt boyutu icin;

Cocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin Destek arama alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin destek arama alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Tablo 17°de
goriildiigli lizere, ¢ocugun yas, okula gitme durumu ve tanisina gore Destek arama alt

boyutu puan ortalamasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Problem ¢ozme alt boyutu icin;

Cocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin Problem ¢ozme alt boyutu puan
ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin problem ¢dozme alt boyutu puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Cocugun yas,
okula gitme durumu ve tanisina gore Problem ¢6zme alt boyutu puan ortalamasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Stresle Basa Ctkma Yontemleri Olgegi toplam puani icin;

Cocugun cinsiyetine gore Stresle Basa Cikma Yéntemleri Olgegi toplam puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Cocugun yas, okula gitme durumu ve
tanisina gore Stresle Basa Cikma Yéontemleri Olgegi toplam puan ortalamalarindaki fark

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Diinya genelini etkisi altina almis olan COVID-19 pandemisi insanlar1 fiziksel ve
zihinsel olarak bir¢ok ydnden etkilemistir. Ozellikle ebeveynler bu siire zarfinda ¢ok
endiseli ve stresli gecirmistir (Vargas vd., 2022). COVID-19’un ¢ocuklar ve ebeveynler
lizerinde meydana getirdigi psikososyal degisikliklerin olumsuz etkileri yakin zamanda
yapilan caligmalarla ortaya konmustur (Brown vd., 2020; Roos vd., 2021). Literatiirde
pandeminin baslarinda, kronik hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in 6zellikle kanser gibi ciddi saglik
sorunlart bulunan bireylerin, kendi sagliklarim1 korumalari ve tibbi ihtiyaglarim
karsilamalar1 i¢in evde izole olmalar1 ve yiiz ylize goriigmelerden kaginmalari dnerilmistir.
Bu durumda kronik hastaliga sahip cocuklar ile aileler uzun stireli evde kalmak ve sosyal
izolasyon nedeniyle korku ve stresi yogun bir sekilde yasamislardir (Darlington vd., 2020).
COVID-19 pandemisiyle ilgili arastirmalar, insanlarin hastaliga yakalanma konusunda
yogun korku ve endise yasadigini ve insanlarin ruh saghginin olumsuz etkilendigini
gostermektedir (Durak Batigiin vd., 2020; Malas vd., 2023). Bu arastirma sonuglari,
pandeminin insan saglig1 iizerine olan etkilerini daha iyi anlamamiz ve bu tiir krizlerde
insanlarin ruh sagliklarinin korunmasi gerektigine dair 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Pandemi siirecinde yasanan stres, kaygi ve korku gibi duygusal tepkiler, genel olarak
insanlarin yasadig1 zorluklar1 ve pandeminin toplum {izerindeki genis capli etkilerini
yansitmaktadir. Literatiirde pandeminin ¢ocuklar ve ebeveynler {lizerindeki -etkisini
arastiran bir¢ok caligmaya rastlanilmakla birlikte (Yarar vd., 2021; Tiirk, 2022; Akoglu ve
Karaaslan 2020), kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde COVID-19'un
psikososyal etkisine odaklanan sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu dogrultuda, COVID-
19 pandemi siirecinde kronik hasta ¢ocuga sahip ebeveynlerin korku ve stres diizeyleriyle
bas etme yontemlerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuclart literatiir

dogrultusunda ele alinarak tartisilmistir.

Calismamiza katilan kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin KKO puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kronik hastalikli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin KKO puan ortalamalarmin, kronik bir hastaliga sahip ¢ocugu bulunmayan

ebeveynlerin KKO puan ortalamasma kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu durumun
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istatistiksel agidan anlamli bir fark yarattigi saptanmigtir. Kanserli cocuklarin
ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ogunun (%85) COVID-19 hakkinda
endiseli olduklar1 ve %89,1°nin ¢ocuklarmin bu viriise yakalanmasi hususunda korku
duyduklart belirlenmistir (Darlington vd., 2020). Kistik fibrozis tanisi almis ¢ocuklarin
anneleriyle yapilan bir bagka ¢alismada, annelerin kaygi diizeylerinin saglikli ¢ocuklarin
annelerinin kaygi diizeylerine kiyasla anlamli oldugu ve kistik fibrozis tanisi almisg
cocuklarin annelerinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Senkalfa,
2020). Belpmar vd. (2021) tarafindan astimli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir
calismada, ebeveynlerin astim ve COVID-19'un solunum yolu hastalig1 olmasi1 nedeniyle
kaygi/korku yasadiklart ve bu durumun onlar1 psikolojik ve sosyal olarak etkiledigi
bildirilmistir (Belpmar vd., 2021). COVID-19 enfeksiyonunun kolay bulasmasi ve
ozellikle kronik hastalig1 olanlarin hastaliktan etkilenme olasiliginin ve 6liim riskinin daha
yiiksek olmasi ebeveynlerin korku yasamasina neden olmus olabilir. Calisma sonucumuz
literatiirle benzerlik gostermekte olup, bu siirecte sadece kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikososyal acidan etkilenmedigi, tiim diinyada saglikli ¢ocuga sahip
ebeveynlerde de benzer duygularin yasandigi calismalarla saptanmistir (Yiksek Usta,
Gokecan 2020; Kas Alay, 2023; Tuzcuoglu vd., 2021; Ozden, ilgar, 2021). Ulkemizde
Yiiksek Usta ve Gokcan (2020) tarafindan yapilan bir nitel ¢alismada, anaokuluna giden 6
yasindaki 11 c¢ocugun annelerinin hepsinde COVID-19 pandemi siirecinde endise,
tedirginlik ve sikinti gibi olumsuz duygular deneyimlediklerini belirtmislerdir (Yiiksek
Usta, Gokcan 2020).

Ebeveynlerin stres diizeyini belirlemede kullanilan Ebeveyn Stres Endeksi
Olgegi’nden (ESEO) alman en diisiik puan 36, en yiiksek puan 180'dir. Alman yiiksek puan
ebeveyn stres seviyelerinin yliksek olduguna isaret etmektedir. Calismamiza katilan kronik
hastalikli cocuga sahip olan (68,27+25,56) ve olmayan (68,75+23,43) ebeveynlerin ESEO
puan ortalamalarmin benzer oldugu ve ebeveynlerin orta diizeyde stres yasadiklar
belirlenmistir. Tim diinyaya etki etmis olan COVID-19 pandemisinde ebeveynlerin
deneyimledikleri ebeveynlik stres diizeylerinin arttig1 c¢alismalarla desteklenmektedir
(Calvano vd., 2020; Johnson vd., 2021). Literatiirde, pandemi doneminde ebeveynlerin
kronik hastalikli ¢cocuga bakmanin yani sira, ¢ocuklarin egitimden uzun bir siire uzak
kalmas1 (Karahan vd., 2021), sosyal izolasyon, destek sistemlerine ulasamama, ¢ocugun

bakiminda yalniz kalma (Mikocka-Walus vd., 2020), uzaktan caligsma, issizlik veya isini
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kaybetme korkusu (Rosenthal ve Thompson, 2020) gibi faktorlerin ebeveynlerin stres
diizeyini etkileyen onemli faktorler oldugu belirtilmektedir. Karahan vd. (2021) yaptiklar
bir arastirmada, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin
cocuklariin 6zel egitiminden uzak kalmasi kaynakli kaygi yasadiklarina dikkat ¢ekilmis,
cocuklarmin geleceginden endise duyduklart ve bu durumun kendilerinde biiyiik bir stres
olusturdugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda ebeveynler egitim siirecini evde yiirlitmeye
calisirken c¢ocuklarin arkadaslarindan ve O6gretmenlerinden ayrilmasimnin bu siirecte
ebeveynler icin stres ve zorluk yaratan bir siire¢ oldugu da belirtilmistir (Karahan vd.,
2021). Ozellikle pandemi siirecinde ortaya cikan sosyal kisitlamalar nedeniyle ebeveyn ile
cocuklarin birlikte gegirdikleri siirenin artmasi, hem ailelerin hem ¢ocuklarin bos
zamanlarin1 gegirebilecekleri ya da sosyal ortamlarda vakit gegirmelerini giiclestirmistir.
Sosyal izolasyonla birlikte aileler, cocuklar i¢in bakici, biiylikanne ve biiyiikbaba gibi aile
tiyelerinden destek alamamis, ebeveynlerin yasadigi bu yalnizlik hissi, bu siiregte stres
diizeyini etkileyen diger bir ciddi faktor olmustur (Mikocka-Walus vd., 2020). Cocuklarin
birincil bakimini listlenen ebeveynlerin ¢ogunlukla anneler oldugu géz 6niine alindiginda,
kronik hastalikli ¢ocuga sahip annelerin daha yiiksek stres yasamasi beklense de, bu
calismada kronik hastalikli cocugu olan ve olmayan ebeveynlerin stres diizeylerinin benzer
ve ortalama bir degerde bulunmasi, ¢alismanin pandeminin son donemlerinde yapilmis
olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Pandeminin sonuna dogru viriisiin etkileri
azalmaya baslamis, normallesmeye gecilerek kisitlamalar yavas yavas kaldirilmis ve en
Oonemlisi okullar acilmistir. Okul, cocuklar icin sadece bir egitim merkezi degil, aym
zamanda ev disinda vakit gecirdikleri sosyal bir alandir. Okullarin agilmasi ¢ocuklara
yagsitlariyla ve diger yas gruplariyla vakit gecirme imkani saglarken, ebeveynlere de kendi
baslarma vakit gegirme, sosyallesme ve sosyal destek sistemlerinden yeniden yararlanma
firsatt sunmus ve bu durum ebeveynlerin stres diizeylerini azaltmis olabilir. Ancak
ebeveynlerin stres dilizeylerinin orta seviyede olmasi hala destege ihtiya¢ duyduklarini
gostermektedir. Bu dogrultuda, ebeveynlerin ne tiir destege ihtiya¢ duyduklarinin tespit
edilmesi ve bu ihtiyaglara uygun destek hizmetlerinin saglanmasi Onem tasimaktadir.
Giiran (2020)’1n pandemi siirecinde otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde yaptigt bir
calismada, sadece otizmli ¢ocuklarin degil, ebeveynlerinde toplum igerisinde tutulmasinin

Oonemi vurgulanmaktadir (Giiran, 2020).
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Calismada kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynlerin egitim durumuna gére KKO
Olcek puanlart farklilik gosterdigi, YL/doktora mezunu olan ebeveynlerin puan
ortalamasinin, ilkdgretim ve lise mezunu olan ebeveynlerden daha diisilk oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi arttikga korku diizeyi de azalmaktadir. Calismamiza benzer
sonucun gorildiigii Wang vd. (2020), yapmis oldugu bir ¢alismada da okuryazar olmayan
ebeveynlerin daha fazla COVID-19 korkusuna sahip olduklar1 sonucuna vartlmistir (Wang
vd., 2020). Tung’un (2020) 7-10 yas grubu ¢ocuga sahip 344 ebeveynle yaptig1 ¢alismada
ise egitim durumu okuryazar olan annelerin COVID-19 korku puan ortalamalarinin, egitim
durumu ilkokul/ortaokul olan ebeveynlerden daha fazla oldugu; Bakioglu vd. (2020)’nin
yaptiklar1 aragtirmada da benzer sekilde egitim durumu ilkokul ve lise olan ebeveynlerin
COVID-19 korku puan ortalamalarinin, egitim durumu Lisans ve Lisansiistii olan
ebeveynlere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (Bakioglu vd., 2020). Yapilan
arastirmalarla ¢aligmamizin benzer olmasinin yani sira bu durumun egitim durumunun
yiikselmesiyle daha iyi bir ekonomik duruma sahip olmaktan kaynaklanmig olabilecegini
diisiindiirmektedir. Kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunlugu (annelerin
%57,1°1; babalarin %97,9°u) bir iste calismakta idi. Iyi bir ekonomik duruma sahip olmak
kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarint daha iyi kosullarda tedavi ettirme
imkanini saglayabilecegi gibi daha hizli iyilesme durumunu da ¢ocuklarinda goérmeleri
ebeveynlerin  COVID-19 korkusunun daha az hissedilmesinde etkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismaya katilan kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19
korku puan ortalamasi ile yas1 arasinda ters orantili iligki oldugu, ebeveyn yas1 arttik¢a
KKO puan ortalamasinin da azaldig1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada da calisma
sonucumuza benzer sekilde 30-59 yas araliginda olan ebeveynlerin 18-29 yas araligindaki
ebeveynlere gére KKO puan ortalamalar1 daha diisiik ve aralarinda anlamli fark oldugu
saptanmistir  (Giordani, 2021). Bu sonu¢ ebeveynlerin yasla birlikte deneyim
kazanmalarina, edindikleri deneyimler sayesinde g¢ocuklarina karsi daha koruyucu bir
etkiye sahip olmalari, gen¢ ebeveynlerin ise bu deneyimlerden yoksun olmalarinin daha
fazla korku ve stres hissetmelerine neden olmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Tiim
bunlardan yola ¢ikarak pandemi siirecinde kronik hastalikli ¢ocuga bakim veren
ebeveynlerin COVID-19 korku ve stresini azaltmaya yonelik bakim verenlere destek

saglayacak caligmalara ihtiyag¢ oldugu diistiniilmektedir.
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5.2. Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi sirasinda kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
korku ve stres diizeyleri ile basa ¢ikma stratejilerini degerlendirmek iizere tasarlanan bu

tanimlayici calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %34,6'sinin 6-12 yas araliginda oldugu, %62,8'inin
kiz oldugu ve %49'unun (n=191) kronik hastalik tanis1 aldig1 tespit edilmistir. Tan1 alan
cocuklarin %31,4'linlin solunum sistemi ile ilgili bir tan1 aldig1 ve %38,2'sinin 1-3 yas
arasinda tani aldigi elirlenmistir. Cocuklarin %86,4'i COVID-19 tanist almamistir (Tablo
4).

Arastirmaya katilan kronik hastalikli ¢ocuga sahip olan ve olmayan ebeveynler
arasindaki KKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05); kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin KKO puan ortalamasimin
(21,52+6,07) kronik hastalikli bir cocu@a sahip olmayan ebeveynlerin KKO puan
ortalamasindan (18,10+5,80) yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Kronik hastalikli
cocuga sahip olan ve olmayan ebeveynler arasindaki ESEQO puan ortalamasi ve SBCYO
puan ortalamasi farkinin istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7,
8).

Kronik hastalikli gocuga sahip ebeveynlerde KKO toplam puani ile ESEO toplam
puani arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu
(p<0,05), KKO puaninda artis oldukca, ebeveyn stresinin arttig1 bulunmustur (Tablo 9).
SBCYO puani ile ESEO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyli
ve negatif yonlii bir iliski oldugu (p<0,05) SBCYO puaninda artis oldukga ebeveyn stres

diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 9).

Calismaya katilan kronik hastalikli cocuga sahip ebeveynlerin egitim durumunun
KKO toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip oldugu
(p<0,05), egitim seviyesi arttikca COVID-19 korkularinin azaldig: belirlenmistir (Tablo
12). Diger yandan, annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu ve ast olma durumu
agisindan KKO toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamlhi bir fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12). ESEO ve SBCYO toplam puan ortalamalarinin ise
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ebeveyn egitim durumu, ebeveyn ¢alisma durumu ve ebeveyn asi olma durumuna gore

istatistiksel agidan anlamli bir farkliliga sahip olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 12).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ebeveynlerin COVID-19 pandemisine iligkin korkularimi azaltmak igin, bulagsma
yollar1 dikkate alinarak ebeveynlerin COVID-19'dan korunma ydntemlerine (maske
kullanimi, solunum hijyeni, el hijyeni, sosyal mesafe ve izolasyon vb.) iliskin

egitimlerin verilmesi,

e Kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlere ve g¢ocuklarina COVID-19 asis1

hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme yapilmasi,

e Cocuklarin bagisiklik sistemlerini giiglii tutabilmelerine iliskin ebeveynlerin

saglikli-yeterli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilgilendirilmesi,

e Kironik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecine baglh
deneyimledikleri korku, stres ve {iiziintiilerinin fark edilip bas etme yontemleri

hakkinda bilgilendirilmesi,

e Saglik hizmetini sunan pediatri hemsirelerinin kronik hastalikli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin yani sira saglikli ¢ocugu olan ebeveynlere de stresle bas etme

yontemlerine iliskin gerekli bilgilendirilmenin yapilmasi,

e COVID-19 pandemi siirecinde kronik hastalikli ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
ebeveynlerin ilag ve Ozel egitim masraflari, ekonomik sorunlart goéz Oniinde
bulundurularak sosyal destek i¢in kamu kurum ve sivil toplum kuruluslarina

yonlendirilmesi,

e Bu alanda yapilacak diger ¢aligmalarda kronik hastalikli ¢cocuga sahip annelerin ve

babalarin stres diizeyi ile stresle basa ¢ikma yontemlerinin karsilastirilmasi 6nerilir.
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Cikma Yontemlerinin Degerlendirilmesi” baglikli arastirmasinin, ilgili kurumun izninin ahnmasi ve
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulmasi kosulu ile Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi
ile karar verilmigtir.



EK-2

TG,
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisi

MESATE
TEMIZLIK

Say1 : E-95564340-302.08.01-2200048188 26.02.2022
Konu : Kurum izni (Fatma ALDEMIR)

HEMSIRELIK ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalmiz Tezli Yiiksek Lisans Programi 20415022043 numarali 6grencisi Fatma
ALDEMIR' in "Kronik Hastalikli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Korku ve
Stres Diizeyleri ile Stresle Basa (ikma Yontemlerinin Degerlendirilmesi" konulu yiiksek lisans tez
caligmasina iligskin 24.02.2022 tarih E-2200046760 sayili yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.



EK-3

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Metni

Sizi FATMA ALDEMIR tarafindan yiiriitilen “Kronik Hastahkh Cocuga Sahip
Ebeveynlerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Korku ve Stres Diizeyleri ile Stresle
Basa Cikma Yontemlerinin Degerlendirilmesi’baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemi
stirecinde korku ve stres diizeyleri ile stresle basa ¢ikma yontemlerinin degerlendirilmesi
amaciyla veri toplamaktir. Arastirmada sizden tahminen 15-20 dk ayirmaniz istenmektedir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 383 kisi katilacaktir. Bu calismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayr birakmahakkina da
sahipsiniz.

Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Fatma ALDEMIR

COMU Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.



EK-4 Olcek izin Yazilan

Merhaba ben Fatma ALDEMIR. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesinde Cocuk Saghdi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda tezli ylksek
lisans 6grencisiyim. Tez ¢alismam igin "'Covid-19
Korku f)lgeéi"nizden yararlanmak istiyorum.
"Kronik Hastaliga Sahip Cocugu Olan ve
Olmayan Ebeveynlerin Covid-19 Surecinde Korku
ve Stres Duzeyleri ile Stresle Basa Cikma
Yontemlerinin Degerlendirilmesi'' adl tez
calismamda Turkge guvenirlik ve gegerlilik
calismasini yapmis oldugunuz Covid-19 Korku
Olgeginizi kullanmanin miimkiin olup olmadigini
bu e-mail ile sormaktayim.

Eger kabul ederseniz sizlere atifta bulunulacagini
bildiririm.

llginiz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla

Merhabalar,

Arastirmanizda kullanabilirsiniz, memnun oluruz.
Olgegin form hali ve makalesi ektedir. Olgek
hakkinda detayl bilgilere makaleden
ulasabilirsiniz.

Bilgilerinize sunar, iyi ¢calismalar dilerim.



Merhaba ben Fatma ALDEMIR. Canakkale Onsekiz
Mart Universitesinde Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Hemsireligi alaninda tezli yliksek lisans
ogrencisiyim. Tez galigmam igin ""Ebeveyn Stres
indeksi-Kisa Form'' 6lgeginden yararlanmak
istiyorum.

"Kronik Hastaliga Sahip Cocugu Olan ve
Olmayan Ebeveynlerin Covid-19 Surecinde Korku
ve Stres Duzeyleri ile Stresle Baga Cikma
Yontemlerinin Degerlendirilmesi'' adli tez
calismamda Turkge guvenirlik ve gegerlilik
caligmasini yapmig oldugunuz Ebeveyn Stres
indeksi-Kisa Formu kullanmanin miimkiin olup
olmadigini bu e-mail ile sormaktayim.

Eger kabul ederseniz size ve arkadaslariniza
atifta bulunulacagini bildiririm.

llginiz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla

alici: ben v
Fatma hanim merhaba

Olgegimizi calismanizda kullanmaktan
memnuniyet duyariz.
Kolay gelsin



Merhaba ben Fatma ALDEMIR. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesinde Cocuk Saghgdi ve
Hastaliklari Hemsireligi alaninda tezli yiuksek
lisans 6grencisiyim. Tez galigmam igin 'Stresle
Basa Cikma Ydntemleri Olgegi'nden' yararlanmak
istiyorum.

""Kronik Hastaliga Sahip Cocugu Olan ve
Olmayan Ebeveynlerin Covid-19 Surecinde Korku
ve Stres Duzeyleri ile Stresle Baga Cikma
Yontemlerinin Degerlendirilmesi'' adli tez
calismamda Turkge guvenirlik ve gecerlilik
calismasini yapmis oldugunuz Stresle Basa
Cikma Yontemleri Olgegi'ni kullanmanin mimkin
olup olmadigini bu e-mail ile sormaktayim.

Eger kabul ederseniz size ve arkadaslariniza
atifta bulunulacagini bildiririm.

ilginiz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla

@ <« e

Iyi giinler. Olgegi kullanmanizla ilgili olarak benim agimdan bir
sikinti bulunmamaktadir. Iyi ¢alismalar dilerim.

Assoc. Dr.

Vi



EK-5 Anket Formu

Degerli Ebeveyn,

Bu anketin amaci, kronik hastalikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin COVID-19 pandemi siirecinde
korku ve stres diizeyleri ile stresle basa c¢ikma yontemlerinin degerlendirilmesi amaciyla veri
toplamaktir. Anketteki sorulari ictenlikle yanitlamaniz calismanin sonuglarinin dogrulugu ve
gecerliligi icin oldukca Onemlidir. Arastirmada elde edilen veriler hemsirelik yiiksek lisans tez
calismam disinda kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu kayitlar1 arastirmacilar
haricinde kimse gormeyecek ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir
ederiz.

Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveyn ( )
Kronik Hastaligi Olmayan Cocuga Sahip Ebeveyn ( )

LBOLUM Ebeveynlere ait Tanitici Bilgi Formu

1.Formu Dolduran Kisi :

a) Anne b) Baba
2.Annenin yasi: .........

3.Annenin egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) fkogretim d) Lise e)  Universite f)
Yiikseklisans/Doktora

4.Anne calisma durumu:

a) Calistyor b) Calismayan

5.Babanin yasi: ..........

6.Babanin egitim durumu:

a) Okuryazar degil b) Tlkdgretim d) Lise e ) Universite f) YL/Doktora
7.Babanmin ¢calisma durumu:

a)Calistyor b) Calismayan

8.Sosyal giivenceniz var m1?

a)Evet b) Hayir

9.Ailenin Algilanan Gelir Durumu:

a)Gelir giderimden diistik b)Gelir giderime esit ¢)Gelir giderimden fazla
10.Aile tipi:
a) Cekirdek aile b) Genis aile ¢) Parcalanmis aile..........................

Vil



11.Ailedeki ¢ocuk sayisi:
a) Tek cocuk  b) 2 cocuk ¢) 3 ¢ocuk ve daha fazla

12. COViD-19 tams1 alma durumu :

Anne Baba
Evet () ()
Hayir () ()

13. As1 olma durumu :

Anne Baba
Evet, tam asili () ()
Evet, eksik asili () ()
Hayir () ()

14.Ailenizde ya da yakinlarimzda COViD-19 nedeniyle kaybettiginiz biri oldu mu?

a)Evet ..., b) Hayir

ILBOLUM Cocuga ait Tamitict Bilgi Formu

12. Yast: coeviiininnicnnne
13. Cinsiyeti:
a) Kiz b)) Erkek

14. Okula gitme durumu :

16.Cevabimiz ‘Evet’ ise tam1 alall ne kadar oldu? (Y1l olarak belirtiniz) ....................
17. COViD-19 tamsi alma durumu :

a)Evet b )Hayir

18. As1 olma durumu :

a)Evet b)Hayir

VI



COVID-19 KORKU OLCEGI

Liitfen asagida yer alan | Kesinlikle Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Kesinlikle
durumlara katilma katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
diizeyinize uygun ne

secenegi isaretleyiniz. katiimiyorum

1. COVID-19’dan ¢ok
korkarim.

2. COVID-19u
diistinmek beni rahatsiz
eder.

3. COVID-19’u
diisiindiigiimde ellerim
terler.

4. COVID-19 yiiziinden
hayatim1 kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada
COVID-19 ile ilgili
haberleri ve hikayeleri
izledigimde gergin veya
endiseli olurum.

6. COVID-19’a
yakalanmaktan
endiselendigim igin
uyuyamiyorum.

7. COVID-19’a
yakalandigimi
diisiindiigiimde kalbim
hizlanir veya garpinti
yasarim.




EBEVEYN STRES INDEKSi OLCEGI

Liitfen asagidaki sorular1 bir ¢ocugunuzla ilgili olarak cevaplaym. ifadeleri okuyun ve sizin
duygularinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz, bazi cevap siklari sizin duygularinizi tam olarak
yansitmayacaktir, bu durumda liitfen sizin hislerinizi en iyi yansitan ikinci sikki isaretleyiniz.
Sorulara, iizerinde uzun sure diisiinmeden, sizde uyandirdig: ilk tepki ile cevap verin. Liitfen
verilecek olan ifadelere ne derecede katilip, katilmadigimiz hakkindaki duygularimzi en ¢ok
yansitan numaray1 yuvarlak bir ¢embere aliniz, eger cevabinizdan emin degilseniz ii¢ numaray1

isaretleyin .
1-Hicbir Sekilde Katilmiyorum £
2-Katilmiyorum é
3-Emin Degilim S E|E |E 5
T2 2 |= |E M
o O ) i) a (=
4- Katiliyorum w22 L S| Z
=E E 2 =2 &
5-Tamamen Katiliyorum SE1% |8 |5 &
T M X | d (M
1. |Genellikle ¢cogu seyi beceremedigimi hissediyorum.
2. |Cogu zaman ¢ocuklarimin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kendi
hayatimdan diislindiigiimden ¢ok daha fazla 6diin verdigimi
hissediyorum.
3. |Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikisip kaldigimi
hissediyorum.
4. |Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler yapamadim.
5. |Cocugum olduktan sonra yapmayi sevdigim hig bir seyi
yapamadigimi hissediyorum.
6. |Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim.
7. |Hayatimla ilgili bir baz1 seyler beni rahatsiz ediyor.
8. |Bir ¢ocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden fazla sorun
yaratti.
9. |Kendimi yalniz ve arkadagsiz hissediyorum.
10. | Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi diisiiniiriim.
11. | Bagka insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢ekmiyor.
12. | Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum.




13.

Cocugum ¢ok nadiren beni sevindirecek seyler yapar.

14.

Cogu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin olmak
istemedigini hissediyorum.

15.

Cocugum bana bekledigimden az giiliimsiiyor.

16.

Cocugum i¢in yaptigim seylerin, sarf ettigim ¢abalarin ¢ogu zaman
takdir edilmedigini hissediyorum.

17.

Oyun oynarken genellikle cocugum kikirdayip kahkaha atmiyor.

18.

Cocugum bagka ¢ocuklar kadar hizli 6grenemiyor.

19.

Cocugum baska ¢ocuklar kadar giiliimsemiyor

20.

Cocugum benim beklentilerimi karsilamiyor

21.

Cocugumun yeni seylere alismasi zordur ve uzun zaman alir.

22.

Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum.

23.

Cocuguma daha yakin ve sicak hisler beslemeyi beklerdim ve bunu
bilmek benim canimi sikiyor.

24,

Bazen ¢ocugumun beni sikan seyleri sirf bana kétiiliik olsun diye
yaptigini hissediyorum .

25.

Cocugum baska ¢ocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun ¢ikarir .

26.

Cocugum genellikle sabahlari ters tarafindan kalkar

217.

Cocugumu ¢ok huysuz ve kolayca iiziilebilen biri gibi hissediyorum.

28.

Evladim canimu sikacak seyler yapar.

29.

Hoslanmadig bir sey oldugunda ¢ocugum ¢ok tepki gosterir.

30.

Cocugum kiiciik seyler yliziinden ¢ok ¢abuk tiziiliir.

31.

Cocugumun uyku ve yemek yeme aligkanligi tahminimden daha zor
diizene girdi.

32.

Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢ok zordur.

Xl




33.

Iyi diisiiniin ve gocugunuzun sizin caninizi sikacak kag sey yaptigini
sayin .

34.

Cocugum beni sinirlendirecek ¢ok sey yapar.

35.

Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor.

36.

Baska ¢ocuklara kiyasla, cocugumun benden beklentileri daha ¢ok.

Xl




STRESLE BASA CIKMA YONTEMLERI OLCEGi

Liitfen belirtilen ifadeye katilma derecenizi isaretleyiniz.

(1) Higbir zaman (2) Nadiren (3) Bazen (4) Cogunlukla (5) Her zaman

Higbir

Zaman

Nadiren

Bazen

Cogunlukla

Her Zaman

Sorunlarla basa ¢ikmak igin farkli yollar diisiiniiriim.

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in kendi kendimi motive ederim.

Sorunlar hakkinda esim ya da diger akrabalarimla konusurum.

Bir plan yapar ve onu izlerim.

Sorunlara disaridan bakmaya ve objektif olmaya c¢alisirim.

Hayatta her zaman daha kétiisiiniin de olabilecegini diisiiniiriim.

Sorunlar hakkinda bir arkadasimla konusurum.

Yapilmasi gerekenleri bilir ve onlar1 yapmak i¢in ¢ok caligirim.

Soylediklerimde ve yaptiklarimda aklimi izlerim.

10.

Olaylar iyi tarafin1 gérmeye ¢aligirim.

11.

Sorunlarla ilgili olarak profesyonel birinden yardim alirim (doktor,
avukat...).

12.

Ne istedigime karar verir ve istedigimi ger¢eklestirmek i¢in ¢aligirim.

13.

Olaylarin nasil sonuglanacagini tahmin etmeye galigirim.

14.

Benzer problemlere sahip insanlardan, daha iyi durumda oldugumu
diistiniirtim.

15.

Benzer problemler yasamis kisi ya da gruplardan yardim alirim.

16.

Sorunlar1 ¢6zmek i¢in birden fazla bakis acis1 gelistiririm.

17.

Olaylardan ders almaya galigirim.

18.

Kendime her seyin daha iyi olacagini sylerim.

X1




19.

Karsilagtigim sorunlarla ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in ¢aligirim.

20.

Kendimi stirekli gelistirmeye ¢aligirim.

21.

Insanlarin benden beklediklerini anlamaya ¢alisirim.

22.

Yasadigim sorunlarin hayatimi olumlu olarak degistirecegini
diistintiriim.

23.

Zorluklarm tistesinden gelmek icin dua ederim.

24.

Sorunlar1 ¢ézerken acele etmeden yavas yavas ilerlerim.

XV




