FARKLI KRON K HASTALI I OLAN VE OLMAYAN COCUKLARIN
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ZET
Amac: Bu calismada obezite, diabet, gelisim gerili i, kardit ve astim tanist alan ¢cocuklarla kronik hasta-
It 1 olmayan cocuklarin duygusal-davrarussal sorunlart, benlik algist ve anne baba tutumlart karsilasti-
rimustir. Y ntem: Calismaya, Ankara ili, Sa lik Balkanli 1 Diskapt Cocuk Hastaliklart E itim Arastirma
Hastanesinin cesitli polikliniklerine basvuran ve obezite, diabet, gelisim gerili i, kardit ve astim tanist
olan 150 cocuk ile herhangi bir kronik hastalik tarust almamus 50 cocuk katilnustir. Cocuklarin %55.5’i
kiz (n=111), %44.5’i erkektir (n=89). Kiz ve erkek cocuklarin yas ortalamast swraswyla 10.87 + 1.42 ve
11.01 £ 1.53’t r. Arastirmada “Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlart Ice i”, “Cocuklar c¢in Benlik Algist Pro-
Sfili” ve “G cler ve G ¢l kler Anketi’nden yararlanunustir. Sonuclar: Analizler duygusal ve davranissal
sorunlar, benlik algist ve ana-baba tutumu ac¢isindan kronik hastalt 1 olan ve olmayan coculklarin orta-
lama puanlart arasindaki farkin anlamli oldu unu g stermistir. Psiko-sosyal belirtiler acisindan obezite
tarust alan cocuklarin di er gruplara g re daha riskli olduklart, gelisim gerili i tarust olan cocuklarin
annelerinin ise daha otoriter ve izin verici ana-baba tutumlan sergiledikleri bulunmustur. Tartisma:
Arastirma bulgulart farkl kronik hastali 1 olan cocuklarla calisan alan uzmanlaruun yararlanabilece i
bilgiler do rultusunda tartisilmustir.
Anahtar S zc kler: Kronik hastalik, ¢coculk, ana-baba tutumu, benlik algisi, duygusal-davranissal so-
runlar
SUMMARY: COMPARISON OF CHILDREN WITH AND WITHOUT CHRONIC HEALTH PROBLEMS ON
SELF-PERCEPTION, EMOTIONAL-BEHAVIORAL PROBLEMS AND PARENTAL ATTITUDES
Objective: The aim of this study was to compare children diagnosed with developmental delay, obesity,
diabetes, asthma and carditis with those who did not have any chronic diseases on measures of self-
perception, emotional-behavioral problems and parental attitudes. Method: All participating children
were recruited from Ministry of Health’s Ankara Diskapt Training and Research Hospital. A total of 150
children with obesity, diabetes, developmental delay, carditis or asthma diagnoses and 50 children who
were not diagnosed with any chronic disease participated in the study. Of these children, 55.5% (n =
111) were girls and 44.5% (n = 89) were boys. The mean ages of girls and boys were 10.87 + 1.42 and
11.01 = 1.53 respectively. “The Parenting Styles and Dimensions Questionnaire”, “Self-Perception Profile
for Children” and “Strength and Difficulties Questionnaire” were used in the study. Results: Analyses
demonstred that the differences in mean scores of children with and without chronic diseases were sta-
tistically significant on measures of self-perception, emotional-behavioral problems and parental attitu-
des. As for psychosocial symptoms, it was found that children diagnosed with obesity were more at risk
compared to other groups while mothers of children diagnosed with developmental delay exhibited more
authoritarian and permissive parental attitudes compared to the parents of other children. Discussion:
Research findings were discussed in the direction of beneficial data for professional health care person-
nel in the field working with children who are diagnosed with different chronic diseases.
Key Words: Chronic disease, child, parental attitude, self-perception, emotional-behavioral problems.

GIRIS

Kronik hastalik bireyin ¢alisma kapasitesinin ve
fonksiyonlarimin engellenmesine neden olan, sii-
rekli bakim ve tedavi gerektiren bir hastalik du-
rumu olarak tanimlanmaktadr (Tiirkiye Istatistik
Yillig1-TUIK 2010). Kronik hastaliklarin ¢ocuklar-
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daki yayginligr ile ilgili yurt disinda yapilan calis-
malar bu oranin %10 ile %30 arasinda degistigini
bildirmektedir (Kelly ve Hewson 2000). TUIK
(2008) verilerine gore son alt1 ay icinde hastane-
ye bagvuran 7-14 yas grubundaki ¢ocuklardan
%8.3"tintin kronik hastaligi oldugu goriilmekte-
dir. Tiirkiye’de yaklagik 25 milyon (TUIK 2010)
gocuk oldugu distinildiiglinde 6nemli sayida
cocugun kronik hastaliklarla bas etmeye caligtig1-
ni1 belirtmek yaniltict olmayacaktir.

Cocuk ve Genglik Ruh Sa It 1 Dergisi: 19 (2) 2012



KESER VE ARK.

Cocukluk dénemindeki kronik hastaliklar ruh-
sal sorunlarin gelisimindeki risk faktorlerinden
biri olarak belirtilmistir (Girit ve ark. 2003). Kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklarin, ruhsal sorunlar
acisindan kronik hastaligi olmayan akranlarina
gore tic-dort kat daha fazla risk altinda olduklar
bildirilmistir (Lewis ve Vitulano 2003). Hastaliga
bagli engeli olan ve olmayan 4-16 yas arasindaki
cocuklarin katildigi oldukca kapsaml bir aras-
tirmada, hastaliga bagl engeli olmayan ¢ocukla-
rin iki kat, hastaliga bagh engeli olan ¢ocuklarin
ise ti¢ kat daha fazla ruhsal sorun yasama riski
altinda olduklar1 bulunmusgtur (Cadman ve ark.
1987). Tiirkiye’de farkli kronik hastalig1 olan ¢o-
cuklarin tek bir grup olarak saglikli akranlarina
gore ruhsal sorunlar yasama oranlarma yo6nelik
bir calisma bulunmamakla birlikte, kronik hasta-
liklarin énemli ruhsal sorunlara igsaret edebilece-
gi gortilmektedir.

Ornegin, kronik bobrek hastalig1 olan cocuk ve
ergenlerde yiiksek oranda psikopatoloji goriil-
digii (Dogangiin 2004), kronik hastalig1 olan
ergenlerin, hastaliklarina iliskin algilar1 olum-
suz oldugunda, depresyon ve kayg: diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugu (Liman 2011), epilepsi
tanili cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin
sik olarak goriildiigii ve en sik olarak depres-
yon, kaygi bozukluklar1 ve dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozukluguna rastlandig1 bildirilmistir
(Ekinci ve Toros 2013).

Kronik hastaliklar yalnizca fiziksel ve ruhsal so-
runlara degil ayn1 zamanda ¢ocuklarin sosyal
yasamlarinda ve egitim alaninda sorun yasama-
larina kaynaklik edebilmektedir (Gokler 2008,
Storch ve ark. 2004, Williams ve ark. 2008). Bu
cocuklarin ana-babalar1 ve kardesleri de hasta-
Iiktan olumsuz yonde etkilenmektedir (Barlow
ve Ellard 2006, Churchill ve ark. 2010, Farnik ve
ark. 2010, Karakavak ve Cirak 2006, Toros ve ark.
2002). Cocukta kronik bir hastaligin varliginin
ana-baba tutumlarini etkileyebilecegi bildiril-
mistir (Nagano ve ark. 2010). Cocuklarin hasta-
liklariyla nasil bas ettikleri konusunda ana-baba
tutumlarinin 6nemli oldugu kabul edildiginden
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(Ward ve ark. 2011) ana-baba tutumlarinin kro-
nik hastaliklar baglaminda incelenmesi nemli
bilgiler saglayabilir.

Gokler (2008) cocukluk donemi kronik hastalik-
larmin birbirleriyle benzesen ve birbirlerinden
ayrisan yonlerini tanimlamanin, hastaligin aile
yasantisina yaptig1 psiko-sosyal etkileri anlamak
agisindan 6nemli oldugunu bildirmektedir. Ana-
babalarin kronik hastaliga uyumlarinin hastaliga
gore farklilastigini gosteren bir aragtirma da bu
goriisii desteklemektedir (Dewey ve Crawford
2007). Farkl1 kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin
farklilagabilecek ozellik ve ihtiyaclarinin belir-
lenmesi ve psiko-sosyal destek programlarinin
bu bilgilere gore diizenlenmesi ¢ocuk ve ailelere
sunulacak hizmetlerin etkililigini artirabilir.

Alan yazin incelendiginde simirl sayida calig-
manin kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin psiko-
sosyal islevselligini degerlendirdigi gortilmek-
tedir. Arastirmalarin biiyiik bir béliimii cocugun
yasam kalitesini (Kalyva ve ark. 2011, Marinoa
ve ark. 2010, Rhodes ve ark. 2012) ya da hasta-
lik gruplarina gore yasam kalitesini incelemistir
(Norrby ve ark. 2006, Varni ve ark. 2012, Varni ve
ark. 2007). Akademik ve sosyal iglevsellik (Pin-
quart ve Teubert 2012) ile kaygi, depresyon ve
hastaliga yo6nelik algilanan 6z-kontrolii (Keller-
man ve ark. 1980) degerlendiren aragtirmalar da
alanyazinda mevcuttur. Kronik hastaligi olan ¢o-
cuklarmn biitiinciil bir yaklasimla tedavisi, tibbi
bakimin yaninda ¢ocuklarin ve ana-babalarinin
psikolojik iyiliginin ve psiko-sosyal 6zellikleri-
nin bir arada degerlendirilmesini gerektirir (Bar-
low ve Ellard 2006, Erdogan ve Karaman 2008,
Gannoni ve Shute 2010). Hastalik gruplarina
gore psiko-sosyal 6zelliklerin ve buna bagl ola-
rak ihtiyaglarin belirlenmesi kronik hastaligi olan
¢ocuklara ve ailelerine sunulacak hizmetlerin
etkililigini artirma dogrultusunda alan uzman-
larma katki saglayabilir. Bu nedenlerden 6tiirti,
simdiki ¢alismanin amaci farkli kronik hastalig
bulunan cocuklarin kendilerini ve 6zelliklerini
nasil algiladiklarmi, sergiledikleri duygusal ve
davranissal sorunlari ve ana-babalariin tutum-



lar1 agisindan nasil farklilastiklarini arastirmak-
tir. Belirtilen bu genel amag dogrultusunda asa-
g1daki sorulara yanit aranmistir:

1. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla bilinen her-
hangi bir kronik hastaligi bulunmayan ¢ocuklar
arasinda duygusal ve davramgsal sorunlar agi-
sindan anlamli bir fark var midir?

2. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla bilinen her-
hangi bir kronik hastalig1 bulunmayan gocukla-
rin benlik algilar1 arasinda anlamh bir fark var
midir?

3. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarla bilinen her-
hangi bir kronik hastalig1 bulunmayan ¢ocukla-
rin anneleri ana-baba tutumlar: agisindan farkli-
ik gosteriyor mu?

YONTEM
Orneklem

Aragtirmanin Orneklemini, 9-13 yas arasi, Sag-
Iik Bakanlig1 Diskapr Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Aragtirma Hastanesi'nin ¢ocuk endokrinoloji,
kardiyoloji ve alerji polikliniklerine bagvuran
obezite, diabet, gelisim geriligi, kardit ve astim
tanisi olan 150 gocukla, pediatri polikliniklerine
bagvuran ve herhangi bir kronik hastalik tanisi
almamuis olan 50 ¢ocuk olusturmaktadir. Es tani-
st olmayan ve son bir yildir kronik hastalig1 ne-
deniyle tibbi tedavi alan 150 ¢ocuk aragtirmanin
klinik grubunu, kronik hastalig1 bulunmayan 50
cocuk ise karsilastirma grubunu olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Olgegi
(ASBO-KF)

Robinson ve arkadaglart (2001) tarafindan gelis-
tirilen Ana-Babalik Stilleri ve Boyutlar1 Olgegi
(Parenting Styles and Dimensions) 2-13 yas ara-
Iiginda ¢ocugu bulunan ana-babalarin tutumla-
ri1 degerlendirmektedir. Bu dlgegin uyarlama
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calismast Kapgi ve Demirci (2009) tarafindan
gerceklestirilmistir. Toplam 32 maddeden olusan
Olgek, ana-babalar tarafindan doldurulmakta ve
1-5 arasinda likert tipi puanlanmaktadir. Olgek,

s

“yetkin”, “yetkeci” ve “izin verici” olarak adlan-
dirilan ti¢ boyutta ana-baba tutumunu degerlen-
dirmektedir. Yetkeci ve izin verici olumsuz, yet-
kin olumlu ana-baba tutumunu gostermektedir.
Olgegin gegerlik calismasinda agimlayici ve dog-
rulayicr faktor analizleri yapilmistir. Cronbach
Alfa katsayis1 “yetkeci” alt 6l¢egi icin .88, “yet-
kin” alt 6lcegi igin .74 ve “izin verici” alt Olgegi
icin .64 olarak hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar
test giivenirlik katsayis1 .64'tiir.

Cocuklar I¢in Benlik Algis1 Profili (Self-
Perception Profile for Adolescents)

Cocuklarin benlik algisin gesitli boyutlarda de-
gerlendiren ve ¢ocugun 6z bildirimine dayali
olan Cocuklar Igin Benlik Algisi Profili (CIBAP,
Harter 1988), Sekercioglu (2009) tarafindan 9-13
yas araligindaki ¢ocuklara uyarlanmistir. Toplam
36 maddeden olusan 6lgek, “Egitsel Yeterlilik”,
“Fiziksel Gortinum”, “Atletik Yeterlilik”, “Dav-
ranissal Yonetim” ve “Sosyal Kabul” olmak tize-
re bes alt 6lcekten olugsmaktadir. Cronbach Alfa
katsayis1 “Egitsel Yeterlilik” alt 6lgegi icin .74,
“Sosyal Kabul” alt 6l¢egi icin .60, “Atletik Yeter-
lilik” alt 6lgegi icin .71, “Fiziksel Gortintim” alt
Olgegi i¢in .79, “Davranigsal Yonetim” alt 6lgegi
icin .72, “Genel OZ—Deger” alt olcegi icin ise .75
olarak hesaplanmigtir. Olgegin test-tekrar test
glivenirliligi ¢calismasinda, alt 6lgek puanlarina
ait kararlilik katsayilarmin. 71 ile .77 arasinda
degistigi gortilmuistiir.

Giicler ve Giigliikler Anketi (The Strengths
and Difficulties Questionnaire)

Cocuklarin ruhsal belirtilerini degerlendiren
Giigler ve Giigliikler Anketinin (GGA, Goodman
1997) Tiirk ¢ocuklarina uyarlama g¢alismas: Gii-
venir ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmus-

tir. “Duygusal sorunlar”, “Davranis sorunlar1”,
“Dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik”, “Akran so
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runlar1” ve “Sosyal davranis” olmak tizere beg
alt boyuttan olusan arag 4-16 yas araligindaki
cocuklarda kullanilmaktadir. Her alt boyut ken-
di i¢inde degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan
elde edilebildigi gibi, ilk dort boyutun toplami
ile “Toplam Giigliik Puan1” da hesaplanabilmek-
tedir. Olgegin uyarlama galismasinda ig tutarhli-
g1 6lgmek icin Cronbach alfa katsayist elde edil-
migtir. Cronbach alfa katsayis1 “Toplam Giigliik
Puan1” icin .84, “Duygusal Sorunlar” igin .73,
“Davranig Sorunlar1” i¢in .65, “Dikkat Eksikli-
gi/ Asir1 Hareketlilik” icin .80, “Akran Sorunla-
r1” i¢in .37, “Sosyal Davranig” i¢in ise .73 olarak
bulunmustur. “Olumlu Sosyal Davranig”ta puan
artis1 olumlu sosyal davranislara isaret ederken,
diger alt 6lgeklerde puan artis1 sorun davranisin
artigina isaret etmektedir.

BULGULAR

Orneklemin %151 (n=30) obezite, diabet, gelisim
geriligi astim ve kardit tanis1 alan ¢ocuklardan,
%251 (n=50) ise kontrol grubundaki ¢ocuklar-
dan olusmaktadir. Calismaya katilan ¢ocuklarin
%55.5'1 kiz (n=111), %44.5’i erkektir (n=89). Kro-
nik hastalig1 olan ¢ocuklarin % 46’s1 kiz (n=69),
% 56’s1 erkektir (n=81). Kontrol grubunun ise
%601 kiz (n=30), %40"1 erkek (n=20) ¢ocuklarin-
dan olusmaktadir. Orneklemde yer alan grupla-
rin cinsiyet dagilimi ise Tablo 1’de sunulmustur.

Orneklemde yer alan kiz ¢ocuklarn yas ortala-
mast 10.87 (SS=1.42), erkeklerin yas ortalamasi
11.01’dir (SS=1.53). Kronik hastalik tanisi alan
cocuklarin yas ortalamas: 11.0 (55=1.47), bu ta-
ni1y1 almayan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.72"dir
(SS=1.44). Bu gruplarda yer alan ¢ocuklar arasin-
da cinsiyet (=55, p>0.05), yas (F=0.06, p>0.05)
ve ailelerinin ayhk gelirleri (x*=33.1, p>0.05) agi-
sindan anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Farkli kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ile olmayan
cocuklarin sergiledikleri duygusal ve davranis-
sal sorunlar, benlik algilar1 ve ana-baba tutum-
lart agisindan farklilik gosterip gostermedikleri-
ni degerlendirmek amaciyla ii¢ ayr1t MANOVA
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analizi yapilmistir.

MANOVA’dan once, ele alman degiskenler-
de cinsiyet farkliliklar1 incelenmistir. Giigler ve
Giigliikler Anketi (GGA) ile degerlendirilen dav-
ranigsal sorunlarda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuk-
lardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar:
(t197=2.10, p<.03) gorilmistiir. Ayni Olgegin
dikkat eksikligi alt 6l¢eginden de erkek cocuklar
ile kiz ¢ocuklar arasindaki fark anlamlilia ¢ok
yaklagtigindan, (t197=1.83, p>.06) cinsiyetten
kaynakli farkliliklar: istatistiksel olarak kontrol
edebilmek amaciyla cinsiyet degiskeni analizler-
de kovaryans olarak alinmig ve GGA’da MANO-
VA yerine MANCOVA istatistiklerinden yararla-
nilmistir.

MANOVA ve MANCOVA istatistiklerinin tama-
minda farkli kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ile
olmayan ¢ocuklar bagimsiz degiskenler olarak
analizlere alinmislardir. ik analizde MANCO-
VA istatistigi yapilmis duygusal ve davrams-
sal sorunlar1 degerlendiren GGA'nin bes farkl
alt-6lgegi bagimli degisken olarak analizde yer
almugtir. Ikinci ve {igiincii analizlerde MANO-
VA yapilmistir. Benlik algisim1 degerlendiren
CIBAP'In beg ayr alt-6lgegi ile ve son olarak
otoriter, yetkeci ve izin verici ana-baba tutumla-
rim degerlendiren ASBO'niin {i¢ ayr alt-6lgegi
bagimli degisken olarak analiz edilmistir.

MANCOVA istatistikleri, duygusal ve davranig-
sal sorunlar agisindan (F(5,190)= 4.73; p<.0001),
MANOVA istatistikleri de benlik algis1 agisin-
dan (F(5,190)= 1.80; p<.01) ve ana-baba tutumla-
1 agisindan (F(5,190)= 1.99; p<.01), farkli kronik
hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarin ortalama
puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu
gOstermistir.

GGA ile ilgili tek degiskenli analizler (univari-
ate) duygusal sorunlar, (F(5,190)= 7.27; p<.001),
akran sorunlar1 (F(5,190)=3.27; p<.007), ve olum-
lu sosyal davranis (F(5,190)= 14.47; p<.0001) aci-
sindan gruplar arasinda fark oldugunu goster-
mistir. Tukey-HSD basit karsilagtirma istatistigi



obezite, astim ve kardit hastalig1 olan gocukla-
rin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklar ile diabeti
olan ¢ocuklardan anlamli diizeyde daha fazla
duygusal sorunlar yasadigini gostermistir. Ak-
ran sorunlari agisindan ise obezite ve astim soru-
nu olan ¢ocuklarin kronik hastaligi olmayan ¢o-
cuklardan daha fazla akran sorunu yasadiklar:
bulunmustur. Olumlu sosyal davranis agisindan
degerlendirildiginde kronik hastaligi olmayan
gocuklar ile kardit sorunu olan ¢ocuklarin hem

Kronik Hastaliklarda Psiko-Sosyal Farkliliklar

diabet hem de gelisim geriligi olan ¢ocuklardan
daha ytiksek bir ortalamaya sahip olduklar1 go-
riilmiistiir. Bunun yarm sira, kardit sorunu olan
¢ocuklar aynm1 zamanda olumlu sosyal davra-
niglarda kronik hastaligi olmayan c¢ocuklardan
da daha yiiksek bir puan ortalamasmna sahip
GGA alt-olgeklerinden elde
edilen ortalama ve standart sapma degerleri ile
MANCOVA’dan sonra gergeklestirilen tek degis-
kenli ANCOVA sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

bulunmuslardir.

Tablo 1. Farkli Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Cocuklarin Duygusal-Davranissal Sorunlar Alt-

Olgeklerinden Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ve ANCOVA Sonuglart

. . Gelisim .

> Obezite | Diabet ... | Astim Kardit | Karsilastirma
gllfiilldgder Grubu | Grubu gf_fllll)lfl Grubu | Grubu | Grubu F )

¢ M (SS) | M (SS) M (SS) M (SS) | M(SS) | M (SS)
GGA-Duygusal | 3.50 1.53 2.43 3.50 4.0 1.70 7.27
Sorunlar (2.62) (1.59) (2.21) (2.37) (2.71) (1.93) (p<.001)*
GGA- Davranis | 2.20 2.03 2.07 2.14 2.17 1.48 (p>.05)
Sorunlar (1.86) (1.33) (1.34) (1.64) (1.37) (1.30)
GGA-Dikkat 3.90 4.47 3.70 4.17 4.50 3.30 (p>.05)
Eksikligi (2.29) (1.61) (1.84) (2.41) (2.15) (1.74)
GGA-AKkran 3.60 3.33 3.37 3.52 2.63 2.51 3.27
Sorunlar1 (1.90) (1.45) (1.77) (1.27) (1.43) (1.32) (p<.007)*
g(g;*a'l()l“ml“' 7.97 437 4.83 8.0 8.70 6.56 (1;‘;43001)
Davrams (1.96) (3.03) (3.14) (1.62) (1.53) (3.12) x
*p<.05

Tablo 2. Farkli Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Cocuklarin Benlik Algist Alt-Olgeklerinden Aldik-
lar1 Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ve ANOVA Sonuglari

. . Gelisim Kardit

Olgekler Obezite | Diabet Geriligi Astim Grubu Karsilastirma F (p)
Alt dlcekler Grubu | Grubu Grubu Grubu M Grubu

M (SS) | M (SS) M (SS) M (SS) (SS) M (SS)
CIBAP- Egitsel | 15.53 15.3 16.03 15.67 15.5 17.52 (p>.05)
Yeterlilik (4.68) (3.77) (5.75) (4.25) (4.41) | (4.65)
lgllz]?lizl- 11.53 13.93 14.33 15.6 15.17 | 17.14 ?1;3<1001)*
Gériiniim (3.63) (4.40) (5.29) (5.48) (5.51) |(4.83)
2:2311: ) 12.63 14.50 14.30 14.80 13.33 | 14.76 (p=.03)
Yeterlilik 4.27) (4.28) (5.19) (3.86) (5.23) | (431
g;‘:ﬁi}l‘ssal 1550 | 14.87 |1723 [1697 | 1540 |18.14 f§5<402)*
Yénetim (5.08) (4.35) (5.60) (4.63) (4.90) |(4.73)
CIBAP - Sosyal | 12.73 14.73 13.93 15.90 14.87 | 15.90 2.30
Kabul (4.28) (4.54) (5.05) (5.27) (4.88) | (4.19) (p<.04)*

*p<.05
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CIBAP ilgili tek degiskenli analizler (univariate)
fiziksel goriintim, (F(5,190)= 5.31; p<.001), dav-
ranig yonetimi (F(5,190)= 2.54; p<.02), ve sosyal
kabul (F(5,190)= 2.30; p<.04) agisindan gruplar
arasinda fark oldugunu gostermistir. Tukey-HSD
basit karsilastirma istatistigi, obezite sorunu olan
cocuklarin fiziksel goriiniim algisinin, astim,
kardit ve kronik hastalig1 olmayan ¢ocuklardan
daha olumsuz oldugunu goéstermistir. Basit kar-
silagtirma istatistiklerinden Tukey-HSD davramns
yonetimi ve sosyal kabul alt-6lgeklerinde grup-
lar arasindaki farkin anlamli olmadigini goster-
mistir. Bununla birlikte kronik hastalig1 olmayan
cocuklarin CIBAP 1n tiim alt-6lceklerinden genel

olarak daha yiiksek bir ortalamaya sahip olduk-
lar1 goriilmektedir (Bkz., Tablo 2).

ASBO ile iligkili tek degiskenli analizler (uni-
variate) otoriter (F(5,190)= 2.44; p<.03), ve izin
verici (F(5,190)= 3.76; p<.003) ana-baba tutum-
lar1 agisindan gruplar arasindaki farkin anlaml
oldugunu gostermistir. Yukaridaki istatistiklere
benzer bicimde yine Tukey-HSD basit karsilag-
tirma analizleri yapilmustir. Otoriter ana-baba
tutumlarinda gelisim geriligi olan cocuklarin
annelerinin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara
gore daha otoriter ana-baba tutumu gosterdik-
leri bulunmustur. Izin verici ana-baba tutumla-

Tablo 3. Farkli Kronik Hastalig1 Olan ve Olmayan Cocuklarin Ana-Baba Tutumlari Alt-Olgeklerinden
Aldiklari Puanlarin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ve ANOVA Sonuglari

. . Gelisim Kardit
Olgekler Obezite | Diabet Geriligi Astim Grubu Karsilastirma F (p)
Al dlcekler Grubu | Grubu Grubu Grubu M Grubu
M(SS) | M(SS) | (SS) M (SS) (SS) M (SS)

) . 16550 |60.27 59.87 | 61.77 |62.59 |65.34 (p>.05)
ASBO-Yetkin | 50" | 7950 | (876) |(12.01) | (9.57) | (9.27)

) . 12247 2207 |2473 |23.03 22.53 | 19.1 2.44
ASBO-Otoriter | 530, | 810y | (927) | (659 |(7.02) | (5.76) (p<.03)*
ASBO- izin 11.97 11.83 12.77 11.3 11.33 ]9.54 3.76
Verici (3.84) | (419 |(438) |74 |(B.2) |(2.84) (p<.003)*
%k

p<.05

Ortalama puanlari istatistiksel olarak birbirinden anlamli diizeyde farkli bulunan gruplar Tablo 4’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4. Tek Degiskenli Analizler ve Basit Karsilagtirma Istatistiklerine Gére Birbirinden Farkli Orta-

lamalara Sahip Gruplar

OLCEK-Alt Olcek

Ortalamasi Yiiksek Grup

Ortalamasi Diisiik Grup

GGA-Duygusal

Obezite, astim ve kardit grubu

Karsilastirma ve diabet grubu

geriligi grubu

Sorunlar

GGA-Akran Sorunlar1 | Obezite ve astim grubu Karsilastirma grubu
GGA-Olumlu  Sosyal | Karsilastirma ve kardit grubu Diabet ve gelisim geriligi grubu
Davrams

CIBAP-Fiziksel Obezite grubu Karsilastirma, astim ve kardit
Goriiniim grubu

ASBO-Otoriter Gelisim geriligi grubu Karsilastirma grubu
ASBO-Izin Verici Obezite, diabet ve gelisim | Karsilastirma grubu
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11 agisindan yapilan karsilastirma istatistikleri,
obezite, diabet ve gelisim geriligi tanis1 alan ¢o-
cuklarin annelerinin kronik hastaligi olmayan
cocuklarin annelerine gore daha izin verici bir
ana-baba tutumuna sahip olduklari goriilmiis-
tiir. Yetkin ana-baba tutumu agisindan ise grup-
lar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(F(5,190)= 2.07; p<.06). ASBO altélceklerinden
elde edilen ortalama ve standart sapma deger-
leri ile MANOVA'dan sonra gergeklestirilen tek
degiskenli ANOVA sonuglar1 Tablo 3’de veril-
mistir.

TARTISMA

Bu calismada gelisim geriligi, obezite, diabet,
kardit ve astim gibi farkli kronik hastalig1 olan
cocuklar ile bilinen herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan gocuklar sergiledikleri duygusal ve
davranissal sorunlar, benlik algilar1 ve ana-baba
tutumlar agisindan karsilagtirilmistir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin daha fazla
davranis problemleri ile 6zellikle depresyon
ve sosyal ¢ekinme gibi ice yonelim problemle-
ri sergiledikleri, cocuklarin uyum diizeylerinin
ise kronik hastaliklarinin tiirtine gére degistigi
bildirilmigtir (Boekaerts ve Réder 1999). Bu ¢a-
lismada ise davranis sorunlar1 agisindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamakla birlikte,
duygusal sorunlar (depresyon ve kayg belirti-
leri) agisindan, obezite, astim ve kardit hastali-
g1 olan ¢ocuklarin daha yiiksek bir ortalamaya
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Tiirkiye'de astim
hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuk (Caliskan 2007)
ve yetigkinlerle (Aydin ve ark. 2002) yapilan
aragtirmalarda, bu hastalarin depresyon belir-
ti diizeyleri yiiksek bulunmustur. Buna karsin,
yurt disinda yapilmis aragtirmalarda birbirinden
farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kontrol grubuna
gore daha fazla stres yasadiklari ancak kiigtik bir
grubun klinik belirtiler sergiledigi belirtilmekte-
dir (Barlow ve Ellard 2006). Atlantis ve Baker’in
(2008) bu alandaki arastirmalar1 degerlendirdigi
bir meta-analiz ¢alismasinda, obezitenin depres-
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yona yatkinlig1 artirmasi konusundaki kanitlarin
¢ok gticlii olmadigy bildirilmistir. Bu arastirmada
Ozel olarak depresyon belirtileri incelenmemekle
birlikte, obezite sorunu yasayan ¢ocuklar psiko-
sosyal acidan en riskli grup olarak goriilmekte-
dir. Bu ¢ocuklar duygusal sorunlar ve akranla-
riyla sorun yasamakta ve yine diger insanlarla
iligkilerinde olumlu sosyal davramglar sergi-
lememektedirler. Belki de tahmin edilebilir bir
diger sonug ise obezitesi olan ¢ocuklarin fiziksel
goriintimlerinden hosnut olmamalaridir. Frank-
lin ve arkadaglarmin (2006) 2749 cocukla yap-
tiklar1 arastirmada bu calismada kullanilan 6l-
¢egin aynisi kullanilmis olup, 226 obez ¢ocugun
fiziksel gortintimlerini, atletik yeterliliklerini ve
genel 6z-degerlerini normal kiloda olan akran-
larindan daha diistik algiladiklar: belirlenmistir.
Ana-baba tutumlar1 agisindan degerlendirildi-
ginde ise obezitesi olan ¢ocuklarin annelerinin
kargilagtirma grubu annelerine gore daha izin
verici bir tutuma sahip olduklar1 gortilmiistiir.
Boylamsal bir arastirma da izin verici ana-baba
tutumu ile obezite arasinda iliski bulmustur
(Olvera ve Power 2010). Ozellikle obezitenin te-
davisinde izin verici ana-baba tutumu oldukga
onemli olabilir. Bu nedenle, simdiki arastirma-
dan elde edilen bulgularin diger aragtirmalarla
dogrulanmasi durumunda, obezite konusunda
calisan klinisyenlerin aileyi ana-baba tutumlar:
acisindan da degerlendirmesi yararh olacaktir.

Diabet hastalariyla gerceklestirilen 22 ¢alismanin
sonuglarmin degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda, diabetli ¢ocuklarin karsilagtirma
grubundaki ¢ocuklardan daha fazla psikolojik
sorunlar yasadiklari, ancak bu etkinin diisiik ya
da orta diizeyde oldugu bulunmustur (Reynolds
ve Helgeson 2011). Yine aymi ¢alismada, daha iyi
arastirma deseniyle gerceklestirilen son yillarda-
ki aragtirmalarda bu iligskinin diistik diizeyde ol-
dugu sonucuna varilmistir. Kimi arastirmalar ise
diabet ile psikolojik sorunlar arasindaki yiiksek
iligkinin ailenin hastaliga dustik diizeyde uyum
gostermesinden kaynaklanabilecegine isaret
etmigtir (Cohen ve ark. 2004, Jacobson ve ark.
1994). Akay’in (2010) diyabetli ¢ocuklar ile
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yaptig1 bir galismada -bu arastirmayla benzer bi-
¢imde- Giigler ve Giigliikler Anketi'nden yarar-
lanilmis ancak diabeti olan ve olmayan ¢ocuklar
arasinda herhangi bir farkliik saptanmamuistir.
Bu calismada ise diabeti olan ¢ocuklar yalnizca
paylasim, ilgi, yardim gibi olumlu sosyal davra-
niglar agisindan zayif bulunmustur. Ayrica obe-
zitesi olan ¢ocuklarda oldugu gibi, bu ¢ocuklarin
annelerinin de daha izin verici ana-baba tutumu
sergiledikleri goriilmiistiir.

Nedensel bir agiklama yapilamamakla birlikte,
alan yazinda astim tanis1 olan ¢ocuklarda estan
olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu-
nun goriilme riskinin arttigr vurgulanmaktadir
(Shyu ve ark. 2012). Hysing ve arkadaglar1 (2009)
astim1 olan ve olmayan ¢ocuklar: Gtigler ve Giig-
litkkler Anketi’nin bes alt 6lgeginden aldiklar: pu-
anlarla kargilagtirmig, astimi olan ¢ocuklarin her
alanda sorun yasadig1 ancak en ciddi etkilenen
alanlarin duygusal sorunlar ile hiperaktivite-
dikkat eksikligi belirtileri oldugu saptanmustir.
Bu calismada ise astimi olan ¢ocuklarin duygu-
sal sorunlar ve akran iliskilerinde gtigliik yasa-
diklar1 belirlenmistir. Fiziksel goriiniim algilar
karsilastirma grubundaki ¢ocuklar gibi yiiksek
diizeyde bulunmustur.

Alan yazin incelendiginde gelisim geriligi olan
cocuklara yonelik farkli sonuglarin elde edildi-
gi gortilmiistiir. Baz1 ¢alismalar bu ¢ocuklarin
davranis sorunlari sergilediklerini (Steinhausen
ve ark. 2002), baz1 ¢alismalar duygusal sorunlar
yasadiklarini ve diisiik benlik algisina sahip ol-
duklarini géstermis (Chaplin ve ark. 2011), diger
yandan bazi ¢alismalar ise kisa boylu olmanin
psikolojik sorunlar yoniinden ¢ok dnemli etki-
lerinin olmadigna isaret etmistir (Sandberg ve
Voss 2002). Bu ¢alismada ise gelisim geriligi ta-
nist alan ¢ocuklarin diisiik diizeyde olumlu sos-
yal davranislar sergiledigi bulunmustur. Bu bul-
gunun yan sira, yalnizca gelisim geriligi tanis:
alan ¢ocuklarin annelerinin hem otoriter hem
de izin verici ana-baba tutumunu sergiledikleri
bulunmustur. Gelisim geriligi tanis1 olan ¢ocuk-
larin ana-baba tutumlarina y&nelik alan yazinda
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herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Izleyen
arastirmalar gelisim geriligi tanis1 olan ¢ocuk-
lar1 ana-baba tutumlar1 agisindan daha ayrintilh
incelemelidir. Ayrica bu ¢ocuklarla ¢alisan alan
uzmanlarinin ana-baba tutumlar1 ve yapici ana-
babalik konusunda anne ve babay: bilgilendir-
meleri gerekebilir.

Alan yazinda dogrudan kardit tanis: alan ¢ocuk-
larla gergeklestirilmis smirli sayida arastirma
bulunmakla birlikte, konjenital kalp hastahgl
(Menahem ve ark. 2008), romatizmal ates veya
kardiyak hastaliklar baghg: altinda kardit hasta-
larmin degerlendirildigi arastirmalar yer almak-
tadir (Cohen ve ark. 2008, Essawy ve ark. 2010,
Kellerman ve ark. 1980). Bu ¢alismadan farkli
olarak, Kellerman ve arkadaglari (1980) kardiyo-
lojik sorunu olan ¢ocuklarin kontrol grubundan
ve diger hastalik grubundan benlik algis1 yontin-
den farklhilasmadigini belirtmektedirler. Ancak,
Cohen ve arkadaglarinin (2008) kalp hastalig:
olan ergenlerle yaptiklari ¢alismada ise benlik
saygisinin ana-baba turumlar ile iligkili oldugu,
ana-baba kabuliinii (parental acceptance) yiik-
sek algilayan ergenlerin benlik algilarinin daha
yiiksek, depresyon belirti diizeylerinin de daha
diisik oldugu bildirilmektedir. Mevcut calis-
mada ise kardit tanis1 alan ¢ocuklarin ana-baba
tutumlar1 diger gruplara gore farklilasmamakla
birlikte, bu ¢ocuklarin ytiksek dtizeyde olumlu
sosyal davranislar sergiledikleri, daha ytiiksek
diizeyde duygusal sorunlar yasadiklar1 ve fi-
ziksel gortintimlerini daha olumlu algiladiklar
bulunmustur. Berkes ve arkadaglarmin (2010)
kardiyoloji polikliniginde takip edilen ¢ocukla-
rin yasam kalitelerini degerlendirdikleri calis-
malarinda ise kardiyoloji hastalig1 olan ¢ocuklar
karsilastirma grubuna gore fiziksel islevsellikle-
rini anlamli olarak daha diistik degerlendirmis-
lerdir. Buna karsin, bir bagka calismada artirit
ve kardit tanis1 olan ¢ocuklarin sadece %6.5"inin
yasam Kkalitelerini dtistik diizeyde, fiziksel go-
riintimlerini de annelerinin bildiriminden daha
olumlu algiladiklar1 saptanmugtir (Essawy ve
ark. 2010). Ancak bu ¢alismada kontrol grubu
bulunmadigindan, cocuklarin genel olarak fizik-



sel gortintimlerinden ne kadar hognut olduklar:
bilinmemektedir.

Mevcut arastirmanin bazi kisitliliklart bulun-
maktadir. Bunlardan biri duygusal ve davranis-
sal sorunlarin varliginin sadece ¢ocuklarin 6z
bildirimine dayanarak degerlendirilmis olma-
sidir. Bu konuda en degerli sonuclara ¢ocuk ve
aile ile yapilacak olan klinik degerlendirmelerle
ulasilabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer olarak,
kontrol grubunu olusturan kronik hastalig1 ol-
mayan ¢ocuklarin hastaliklarmin olmadigina
dair bildirimin yalnizca anneden alinmasi ve bu
cocuklarin doktor tarafindan degerlendirilme-
mis olmasi bir bagka kisithiliktir.

Aragtirmada yer alan ¢ocuklarin ailelerinin dii-
siik ve orta sosyoekonomik diizeyden olmasi,
iist sosyoekonomik diizeyden ¢ocuk olmamasi
da arastirmanin bir diger kisithligidir. Son ola-
rak, arastirma gruplarindaki hasta sayisinin go-
rece az olmasi da bir bagka sinirliliktir.

Sonug olarak, farkli kronik hastalig1 olan ¢ocuk-
lar (gelisim geriligi, obezite, diabet, astim ve
kardit tanust alan) ile bilinen herhangi bir kro-
nik hastaligi bulunmayan ¢ocuklarin kargilasti-
rildig1 bu ¢alisma ile hastalik gruplari arasinda
duygusal ve davranissal sorunlar, benlik algisi
ve ana-baba tutumlar: yontinden bazi farklilik-
lar belirlenmistir. Obezitesi olan ¢ocuklarin s6zi
edilen bu alanlarda en yiiksek risk grubunda
bulunmus olmasi veya gelisim geriligi tanisi
olan ¢ocuklarin annelerinin ana-baba tutumlar
agisindan destege ihtiyacimin oldugunun bu-
lunmasi, alan uzmanlarinin hem ¢ocuklara hem
de ana-babalarina sunacaklari hizmet agisindan
onemli bilgiler saglamaktadir.

Kliniklerle veya okul rehberlik servisleriyle is-
birligi saglanarak okul ortaminda bu ¢ocuklara
yonelik sosyal beceri ve sorun ¢6zme egitimle-
ri verilebilir. Bu ¢ocuklarin ebeveynleri de ana-
baba tutumlar: konusunda degerlendirilmeli ve
gerektiginde destekleyici ana-babalik davranis-
lar1 konusunda psikoegitimler verilmelidir.
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Goz ardi edilmemesi gereken hususlardan biri
de psikososyal sorunlarin sadece kronik bir has-
taligin var olmastyla iliskili olmadigidir. Hasta-
ligin nasil yorumlandig1 gibi bireysel etmenler,
ana-babada depresyonun varlig1 ya da aile is-
levleri gibi ana-baba tutumlar1 disindaki aileyle
ilgili diger etmenlerin de sorunlarin gelisiminde
veya siirdiirtilmesinde tek basina ya da ortak
etkilerinin olabilecegi alanda ¢alisan uzmanlar
tarafindan dikkate alinmalidir. Bu etmenlerin
varlig1 ve siddeti hastalari izlem siirecinde ayr1
ayri ele alinmali ve ihtiyaci olan ¢ocuk ve aileler
bu hizmetleri alabilecekleri servislere yonlendi-
rilmelidir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hep-
sinde psikososyal sorunlarin gelismemis olmasi,
bu sorunlarin gelisimini engelleyen bireysel, aile
veya sosyal cevreyle ilgili koruyucu etmenlerin
varligina isaret etmektedir. Ileride gerceklesti-
rilecek aragtirmalarda psikososyal sorunlarin
gelisimini Onleyen etmenlerin belirlenmesi bu
cocuklara ve ailelerine verilecek hizmetlerin
planlanmasinda 6nemli olabilir.
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