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Amag: Kistik Fibrozis (KF), hem gocugu hem aile sistemini etkileyen kronik bir hastaliktir. Hastaligin getirdigi ytkle birlikte
ailenin ruhsal durumu etkilenebilmekte, aile islevlerinde sorunlar yasanabilmektedir. Bas etme becerileri, kisinin ruhsal
uyumunu belirlemede dnemlidir. Calismada, KF tanisi ile izlenen ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik belirtiler, ebeveynlik
tutumlar ve bas etme becerilerinin degerlendirimesi ve psikiyatrik belirtiler ile bas etme becerileri, ebeveynlik tutumlarinin
iliskisinin incelenmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya KF tanisiyla izlenen 35 ¢ocugun annesi ve polikliniklere akut nedenlerle bagvuran ve
kronik hastaliga Sf.’:\hip ¢ocugu olmayan 40 anne alinmistir. Annelerjn degerlendiriimesinde Belirti Tarama Listesi, Basa
Cikma Tutumlar Olgegi ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegdi ve sosyodemografik bilgi formu kullanimistir.

Bulgular: KF'li cocuklarin annelerinde Belirti Tarama Listesiyle belirlenen tim puanlar kontrol grubundan ytksek bu-
lundu. Bunun yani sira, bu annelerin asir koruyuculuk ve siki disiplin puanlar da yiksekti. Basa Cikma Tutumlan Ol-
geginde soruna odaklanma ve duygulan agiga vurma, inkér, dini olarak basa gikma ve kabullenme alt dlgek puanlari
KF’li cocuklarin annelerinde kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yUksek bulunurken; sakaya vurma,
duygusal sosyal destek kullanimi ve plan yapma alt dlgekler puanlari ise KF'li cocuklarin annelerinde daha disuk olarak
saptandi. KF’'li cocuklarin annelerinde Belirti Tarama Listesi-Genel Belirti DUzeyi kesim noktasi “1” olarak alindiginda,
psikopatolojiyle uyumlu puan alan KF’li gocuklarin annelerinde, ev kadinligi rolin reddetme ve evlilik gatismasi puanlar
psikopatolojiyle uyumlu puan almayan annelere gore ylksek bulundu. Belirti Tarama Listesi- Genel Belirti Diizeyine gére
muhtemel psikopatolojisi olan KF tanill gocuklarin annelerinde Basa Cikma Tutumlari da degerlendirildi. Bu annelerde
zihinsel bos verme, inkar, duygusal sosyal destek kullanimi ve uyum bozan basa ¢gikma yollarina iliskin puanlari istatis-
tiksel olarak daha yUksek dizeydeydi.

Sonug: Gocuklar KF tanisi ile izlenen annelerde hem bas etme becerileri ve evlilik iligkisi hem de ruhsal saglik olumsuz
olarak etkilenmektedir. Ulkkemizde KF’li gocuga sahip annelerin bas etme becerilerini gelistirecek ve psikososyal destek
saglayacak galismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anne, Basa ¢ikma, Cocukluk, Ebeveyn, Kistik fibrozis, Psikopatoloji

ABSTRACT

Objective: Cystic fibrosis (CF) is a chronic disease affecting both the child and the family system. The mental state of
the family can be affected with the burden brought on by the disease, and family functioning can become problematic.
Coping abilities and strategies are important in determining the psychological adjustment in difficult situations. The aim
of this study was to evaluate psychiatric symptoms, parental attitudes and coping strategies in mothers of children with
CF and to examine the relationship of psychiatric symptoms with parental attitudes and coping skills.

Material and Methods: The study included the mothers of 35 children with CF and of 40 children with acute medical
problems and no chronic diseases. The Symptom Checklist-90-Revised, the COPE inventory, the Parent Attitude
Research Instrument and the sociodemographic information form were used in the evaluation of the subjects.

Results: All scores on the Symptom Checklist-90-Revised were higher than the control group in mothers of children
with CF. Additionally; these mothers had higher scores on dependency and strictness/authoritarianism on the Parent
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Attitude Research Instrument. In the COPE inventory; focus on and venting of emotions, denial, religious coping and acceptance subscale
scores were higher, whereas humor, use of instrumental social support and planning subscale scores were lower in mothers of children
with CF. When mothers of children with CF were categorized according to the Symptom Checklist-90-Revised Global Severity Index with
a cut-off score of “1”; mothers with scores higher than 1 suggesting psychopathology had higher scores for rejection of the homemaking
role and marital conflict and coping strategies such as mental disengagement, denial, use of emotional social support, and ways of

maladaptive composites.

Conclusion: Coping abilities, marital relationship and mental health are negatively affected in mothers of children with CF. There is a need
for further studies and developing programs that will improve the coping skills and provide psychosocial support for mothers of children with

CF in our country.

Key Words: Mothers, Coping, Childhood, Parent, Cystic fibrosis, Psychopathology

GIiRIS

Kistik Fibrozis (KF), beyaz irkta ¢ocukluk caginin en yaygin
kalitsal hastaligidir. Solunum ve sindirim sistemi dncelikli olmak
Uzere pek cok sistemi etkilemekte, ilerleyici seyri ile yasami
tehdit etmektedir (1,2). Tedavi, temel olarak gUnlUk go6gus
fizyoterapisi, yogun ilag tedavisi ve hastaliga 6zgu diyetten
olusmaktadir. Tani ve tedavi alanindaki gelismelerin hastaligin
seyrini olumlu ydnde degistirmesiyle, KF tanili cocuklarin ¢cogu
eriskin yaslara kadar ulasabilmektedir.

Diger kronik hastaliklara benzer olarak KF aile sistemini olumsuz
etkileyebilmektedir (3). Ebeveynler KF’li cocugun bakimi
sirasinda birgok zorlukla karsi karslya gelir. Hastaligin seyriyle
ilgili belirsizlik, hastalik belirtilerinin sik sik alevienmesi, gunlik
zaman alici ve karmagik tedavilere uyum saglama, hastane
yatisi ve kontroller, hasta bakiminin getirdigi ekonomik sikintilar
ailenin bas etmek zorunda oldugu sorunlardandir. Bu nedenlerle
ebeveynler psikiyatrik belirti gelisimi agisindan risk altindadir.
KF'li gcocuk ve ergenlerin anne ve babalarinda depresyon
ve anksiyete duzeylerinin toplum &rneklemine gore yUksek
oldugu ve yasam kalitelerinin dUsUk oldugu pek ¢ok calismada
gosterilmistir (2-9).

Ebeveynlerin, KF’li ¢cocuklarinin tedaviye uyumu icin gunlik
yasamlarinda &nemli degisiklikler yapmasi gerekmektedir. KF
tanisiyla birlikte aileye yeni sorumluluklar eklenmekte, sorumiuluk
paylasimiyla ilgili sorunlar yasanabilmektedir. Hastaliga 6zgu
tedavilerin yogun olarak evde devam etmesi ve enfeksiyon
kontroli nedeniyle ailelerin sosyal yasantilan kisitlanmaktadir.
Hastaligin ailenin yasantisinda en 6nemli yeri tutmasi anne
baba iligkisini de etkilemektedir. KF’li gocuklarin ailelerinde aile
islevlerinin etkilendigi, evlilik doyumunun az oldugu ve evlilik
catismalarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (10-14). Bunlarla
birlikte diger kronik hastalklardakine benzer sekilde KF'de
ebeveynlik tutumlarina iligkin  bazi sorunlar da bildirilmigtir. Bu
ailelerde asin mudahaleci ve koruyucu tutumlarinin - bulundugu
ve bu tutumlann gocuklardaki davranigsal sorunlar arttirdigi ileri
strdlmektedir (15-17).

Bas etme, bireylerin stresli durumlar davranigssal ve bilissel
olarak yonetme cabasidir (18). KF’li cocuga sahip ebeveynlerde
hastalkla bas etmek oldukgca onemlidir. CUnkU bas etme,
yasam stresorleri ve psikolojik uyum arasinda dnemli araci
degiskendir. lyi ve adaptif bas etme, hem ebeveynin hem de

gocugun psikososyal uyumuyla iligkili bulunmustur (8,18,19).
Ayrica annelerin bas etme mekanizmasinin KF’li cocuklardaki
fiziksel hastalik parametrelerini de etkiledigi gdsterilmistir (20).

Yazinda Ulkemizde bu cocuklarin annelerini inceleyen tek bir
galismaya rastlanmistir. Yilmaz ve ark. (21) calismasinda, KF'li
gocuklarin annelerinde yUksek dlizeyde depresyon/anksiyete ve
uyku kalitesinde bozulma bildirilmistir. Daha 6nceki ¢alismadan
farkl olarak bu galismanin amaci, KF tanili gocuklarin annelerinde
psikiyatrik belirtiler, ebeveynlik tutumlar ve bas etme becerileri
degerlendirmek; saglkll ¢ocuk anneleriyle karsilastirmak ve
annelerin psikiyatrik belirtileri ile bas etme becerileri, ebeveynlik
tutumlannin iligkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Orneklem ve Uygulama

Arastirmanin érneklemi Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Gocuk Gogus Hastalklar polikliniginde KF tanisiyla izlenen 35
hastanin (7-16 yas) anneleri ve diger polikliniklere akut neden-
lerle bagvuran ve kronik hastaliga sahip gocugu olmayan 40
anneden olusmaktadir. Kontrol grubunda diger aile Uyelerinde
kronik hastallk 6yklsU olan anneler dislanmistir. Gérlsme
sirasinda arastirmacilar tarafindan sosyodemografik bilgi formu
doldurulmus, tim anneler Belirti Tarama Listesi, Basa Cikma
Tutumlan Olcegdi ve Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu
Olgegi'ni doldurmuslardir. Arastrma Hacettepe Universitesi
Klinik ve ilag Arastirmalan Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir (FON 07/32). Tum katiimcilardan yazili onam alinmistir.

Veri Toplama Araclari
Belirti Tarama Listesi (BTL)

Belirti Tarama Listesi, Derogatis (22) tarafindan gelistirimis,
Ulkemizde test-tekrar test guvenirligi Dag (23) tarafindan
yapiimistir. Maddelerin cevaplandinimasi “hi¢”, “cok az”, “orta
derecede”, “oldukga fazla” ve “ileri derecede” segeneklerinden
olusan 5’li Likert tipi bir 6lgek Uzerinde yapilmakta, bdylece her
madde icin O ile 4 arasinda bir puan elde edilmektedir. Genel
belirti dizeyi (GBD) puani, her madde igin elde edilen puanlarin
madde sayisi olan 90’a bélinmesi seklinde hesaplanmakta ve
0 ile 4 arasinda degismektedir. Pozitif belirti toplami (PBT) ile
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kiside kag tane belirti oldugu olgtlmeye calisiimaktadir. Pozitif
belirti dUzeyi (PBD) ise maddelerden alinan toplam puanin pozitif
belirti toplamina bélinmesiyle elde edilen ve belirtilerin siddetini
go6steren bir ortalama degerdir. PBT puani O ile 90 arasinda
ve PBD puani ise O ile 4 arasinda degisebiimektedir. BTL'nin
psikopatolojik taniigin degil, GBD, PBT ve PBD puanlariyla genel
belirti dUzeyinin belirlenmesi amaciyla kullaniimasini dnerilmistir.
GBD’nin 1’in Ustinde olmasi belirtilerin psikopatolojik dizeyde
oldugunu gosterir.

Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (BCTO)

Carver ve ark. (24) tarafindan 1989'da gelistiriimis, Turkce'ye
gegerlik, guvenirlik c¢alismasi Agargin ve ark. tarafindan
yapilmistir (25). 60 soru ve 15 alt dlgekten olusan bir 6z bildirim
Olgegidir. Alt dlgeklerin her biri ayn bir basa ¢ikma durumu
hakkinda bilgi verir. Alt 6lgeklerden alinan puanlarin yuksekligi
hangi basa ¢ikma durumunun kisi tarafindan daha sik kullanildig
hakkinda bilgi verir. Bu 15 basa ¢ikma tutumu veya alt 6lgekler
sunlardir; 1-olumlu yeniden yorumlama ve gelisme, 2-zihinsel
bos verme, 3-soruna odaklanma ve duygulan agiga vurma,
4-yararll sosyal destek kullanimi, 5-aktif basa ¢cikma, 6-inkar,
7-dini olarak basa ¢cikma, 8-sakaya vurma, 9-davranissal olarak
bos verme, 10-geri durma, 11-duygusal sosyal destek kullanimi,
12-madde kullanimi, 13-kabullenme, 14-diger ugragsilari
bastirma, 15-plan yapma. Bu 15 alt 6lcek kendi icinde Ug gruba
ayriimaktadir. Sorun odakll basa ¢ikma yollar icerisinde aktif
basa ¢ikma, plan yapma, diger ugrasilar bastirma, yararl sosyal
destek kullanimi ve geri durma yer almaktadir. Duygu odakli
basa ¢ikma yollari ise olumlu yeniden yorumlama ve gelisme,
dini olarak basa ¢gikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek
kullanimi ve kabullenmedir. Uyumu bozan basa ¢ikma yollari
yadsima, zihinsel bos verme, davranissal bos verme, soruna
odaklanma ve duygularn agiga vurma ve madde kullanimidir.

Aile Hayati ve Gocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO)

Schaefer ve Bell (26) tarafindan gelistirilen, TUrkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi Kiguk (27) tarafindan yapilan bu élgek
anne babalarin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilir. AHCYTO asin koruyuculuk, demokratik tu-
tum ve esitlik tanima, ev kadinligi roldnu reddetme, evlilik catis-
masl- gecgimsizligi, siki disiplin gibi 5 farkl boyutu degerlendirir.
Likert tipi bir 6lcek olan, AHCYTO’de her madde 1-4 arasinda
puanlanir. Her faktdr boyutu igin puanlar ayri ayri toplanir. So-
nugcta her olgu icin 5 ayri boyutu yansitan 5 ayri puan hesaplan-
mis olur. ‘Demokratik tutum ve esitlik tanima’ boyutu disindaki
faktorlerde puan artisi olumsuz ana-baba tutumlarini gosterir.
AHCYTO'nin alt dlgeklerinden alinabilecek en yiiksek puan asiri
koruyuculuk igin 64, demokratik tutum ve esitlik tanima igin 36,
ev kadinligini reddetme icin 52, kar-koca gegimsizligi igin 24,
baski ve disiplin alt dlgegdi icin 64°tUr.

istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi icin Sosyal Bilimler Icin Istatistik

Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences; SPSS)
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17.0 sUrdmd kullaniimistir. Tim puanlarin normal dagiim sayil-
tisini karsllayip karsilamadiklari Kolmogorow-Smirnow testi ile
degerlendirilmistir. islemlerde, kategorik degiskenlerin karsilasti-
rimasinda ki-kare testi, sayisal degiskenlerin karsilagtinimasinda
parametrik test varsayimlar karsilandiginda t-testi, karsilanma-
diginda ise Mann Whitney U testi kullaniimistir. Korelasyon ana-
lizinde Spearman korelasyon testi kullaniimigtir. Butdn istatistik-
sel testlerde en dustk anlamliik dizeyi 0.05 olarak alinmistir.
Grup karsllastirmalarinda érneklem sayisi dustk oldugunda
p deg@eri yani sira eta-kare testi ile etki bUyUklugu de incelen-
mistir. Eta- kare degeri, etki buyUklugu indekslerinden biri olan
determinasyon katsayisi () dogrultusunda degerlendirilmistir.
Determinasyon katsayisi, r=0.10 olmasi durumunda kugUk etki
oldugunu (toplam varyansin %1’ini aciklar), r=0.30 olmasi duru-
munda orta etki oldugunu (toplam varyansin %9’unu agiklar),
r=0.50 olmasi durumunda ise ylksek etki oldugunu (toplam
varyansin %25’ini agiklar) gdstermektedir.

BULGULAR

Calismaya katilan tim annelerin yas ortalamalar 39.2+4.6 yildl.
iki grup arasinda anne yas, gocuk yas ve cinsiyet, sosyoeko-
nomik duzey, anne egitim sureleri, aile yapisi ve ailedeki cocuk
sayisl acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goridlmedi
(Tablo ).

KF tanisi konan gocuklarin annelerinde BTL ile belirlenen GBD,
PBT ve PBD puanlari, kontrol grubu annelerinin puanlarina gére
istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. iki grup
arasinda AHQYTO‘nin, demokratik tutum ve esitlik tanima, ev
kadinligi rolinu reddetme, evlilik gatismasi alt dlgek puanlarinda
fark saptanmazken asirn koruyuculuk ve siki disiplin alt dlgek
puanlar KF’li cocuklarin annelerinde istatistiksel olarak anlamli
dizeyde vyuksekti. Gruplar arasinda basa c¢ikma tutumlar
karsilastirldiginda, BCTO’niin soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma, inkar, dini olarak basa ¢ikma ve kabullenme alt
Olcek puanlan KF'li cocuklarin annelerinde kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yUksek bulunurken, sakaya
vurma, duygusal sosyal destek kullanimi ve plan yapma alt
Olgekler puanlar ise KF'li gocuklarin annelerinde daha dustk
olarak saptandi. BCTO'nin diger alt dlcek puanlar iki grup
arasinda benzerdi (Tablo II).

KF tanill cocuklarin annelerinde GBD’nin kesim noktasi “1”
olarak alindiginda bu gruptaki annelerin %28.6" sinin (n=10)
kesim noktasi Uzerinde ve psikopatoloji ile uyumlu puanlar
aldigl goruldd. Kontrol grubunda kesim noktasi Uzerinde
puan alan anneler %10’du (n=4). KF tanill gocuklarin anneleri,
kontrol grubundaki annelerle karsilastinidiginda istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha fazla kesim noktasi Uzerinde
ve psikopatoloji ile uyumlu puan aldiklar bulundu (X2=4.24,
p=0.04).

KF’li cocuklarin anneleri GBD’ye gbre muhtemel psikopatolojisi
olan ve olmayan seklinde 2 gruba ayrilarak AHCYTO ve BCTO



puanlar agisindan karsilastiridiginda muhtemel psikopatolojisi
bulunan KF'li gocuklarin annelerinde, AHCYTO ev kadinlg
rolinU reddetme ve evlilik catismasi puanlari psikopatolojisi
olmayan annelere gore istatistiksel agidan anlamli olarak ylksekti
ve etki blyUkligu orta diizeydeydi. BCTO ile ilgili analizlerde ise
muhtemel psikopatolojisi olan, KF tanili cocuklarin annelerinde
zihinsel bos verme, inkar, duygusal sosyal destek kullanimi ve
uyum bozan basa c¢ikma yollarina iliskin puanlar istatistiksel
olarak yUksek duzeydeydi. Bu degiskenler icin etki blyUkIigu
orta dizeyde bulunmustur (Tablo ).

TARTISMA

Kronik hastaliklarda gocuklarin ruhsal uyumu ile ailenin ruhsal
uyumu yakindan iligkilidir (3,13). Bu c¢alisma, Ulkemizde KF
tanisi olan ¢cocuklarin annelerindeki psikiyatrik belirtilerle birlikte
bas etme becerileri ve ebeveynlik tutumlarini degerlendiren ilk
calismadir.

Calismamizda KF tanili gocuklarin annelerinde psikiyatrik
belirti dizeyi saglikli akranlarinin annelerinden daha yuksek
dizeyde bulunmustur. KF tanili gocuklarin ailelerini inceleyen
calismalar cogunlukla anneleri icermektedir. Bu calismalarda

Tablo I: Sosyodemografik 6zellikler.
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annelerde %20-53 arasinda depresyon/depresif belirti ve
%18-57 arasinda anksiyete bozuklugu/belirtileri bildirimistir
(2,5,6,10,28). Bizim arastrmamizda KF grubunda %28.6 ora-
ninda psikopatoloji ile uyumlu puan alan anne bulunmaktadir.
Bu bulgular, yazindaki bir¢ok arastirmanin sonucuyla benzerlik
gostermektedir. KF'nin tim aileyi etkiledigi bilinmekle birlikte
annelerin Uzerindeki olumsuz etkisi daha belirgindir. Arastirma
sonuclart da annelerin babalara gére daha depresif ve daha
anksiydz olduklarini gostermistir (5-7,9). Aynca uzun ddénem
uyumda babalarin genellikle geri cekiime gdsterdikleri ve ginlik
tedaviyle ilgili birincil sorumlulugu genellikle annelerin Ustlendigi
gdzlenmektedir (7,13). Annelerin yasaminda ¢cocugun bakimi,
hastallk seyrini gdzlem gibi gorevler dnemli yer tutmaktadirr.
Ancak bunlarin yaninda diger ¢ocuklara, eslerine, kendi isine
ve ev iglerine de zaman ayirmak zorundadir. Hastaligin getirdigi
yukun sonucunda annelerde psikiyatrik semptomlarin gelisme
riski de artmaktadir.

CGalismamizin diger bir bulgusu, KF tanili cocuklarin annelerinin
¢ocuklarina kargl daha fazla koruyucu olmasi ve daha siki
disiplin uygulamasidir. Asirn koruyuculuk ebeveynin, ¢ocuga
sUrekli uyarida bulunmasini, ona karsi asirn fedakarlik yapmasini
ve cocugundan kendisine bagimli olma beklentisini ifade
eder. KF’lilerin ebeveynlerinde asin koruyucu tutumlarin

Kistik fibrozis (n=35)

Kontrol (n=40)

Ortalama (SS) Ortalama (SS) Istatistik t, 2, X* P
Cocuk yas (ay) 148.4 (31.4) 146.9 (30.7) t=-0.220 0.826
Anne yas (yil) 38.2 (5.2) 40.1 (4.0) t=1.694 0.095
Ortanca Ortanca
(en kiiciik-en biiyiik) (en kiiciik-en biiytik)
Anne egitim (yil) 5 (0-15) 5 (5-15) z=-0.500 0.617
Cocuk cinsiyet n (%) n (%)
Kiz 15 (42.9) 19 (47.5) X?=0.162 0.687
Erkek 20 (567.1) 21 (52.5)
Sosyoekonomik diizey X?=1.574 0.665
Universite, meslek 9 (25.7) 10 (25.0)
Lise, vasifli isci 9 (25.7) 13 (32.5)
iIkogretim, yanvasifl 5 (14.3) 8 (20.0)
Egitimsiz, yarivasifli 12 (34.3) 9 (22.5)
Aile yapisi Xe=1.743 0.533
Cekirdek 31 (88.6) 35 (87.5)
Genis 4 (11.4) 3(7.5)
Bolunmus 0 5)
Cocuk sayisi
1 5(14.3) 4(10) X?=1.064 0.829
2 18 (51.4) 20 (50)
3 11 (31.4) 13 (32.5)
>4 1(2.9) 3(7.5)

SS: standart sapma.
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bulundugu 6nceki calismalarda da bildirilmistir (15,17). Bu
aileler cocugun hastaligiyla ilgili endiseleri, hastaligin genetik
gecigli olmasindan dolayr duyduklar sugluluk duygular ve
hastalikla bas etme konusundaki yetersizlikleri nedeniyle
gocuklara disiplin uygulama ve sorumluluk verme gibi alanlarda
zorluk yasamaktadirlar. Siki disiplin ise gocugu kati kurallara ve
bagmliiga zorlanmasl, cezalandirimasi ve ¢ocugun ebeveynin
mutlak hakimiyetinde olduguna inanimasidir. KF'de hastalikla
ilgili gérevlerin cogunlukla aile tarafindan Ustlenilmesi, cocuklarin
sorumluluktan kagan ve diren¢ gosteren tutumlar ebeveynlerle
aralarinda catismaya yol acabilmektedir. Cocuklar dzellikle bu
gorevler konusunda sk uyari bazen ceza alabilmektedirler.
Bu nedenle annelerin ¢ocuklarina siki disiplin uyguladiklarini
bildirmis olabilecekleri dustndlmastur.

Kontrol grubuna gére KF'li gocuklarin annelerinde problem
odakli bas etme yollarindan plan yapmanin daha az kullanidig
bulunmustur. KF’li annelerde plan yapmanin distk olmasi
sorunlarin ¢déztmune ydnelik uygun yaklagimlar bulmakta ve
aktif bas etme ¢abalarini planlamakta zorlandiklarini distndur-
mustar. KF tanili cocuklarin annelerinde duygu odakll bas etme
yollarindan dini olarak basa ¢ikma ve kabullenmenin yUksek
bulunmasl, sakaya vurma ve duygusal sosyal destek kullani-
minin ise distk olmasi bu annelerde bas etme becerisi olarak
duygu odakli yollarin yaygin kullanildigini géstermektedir. Duygu
odakll bas etme, stresin yarattigi olumsuz duygularn kontrol
etme seklinde pasif bir bas etme seklidir. Bu bag etme seklinin
bazen bireyleri pasif hale getirerek problem odakll eylemlerin

Tablo II: Annelerin psikiyatrik belirti, ebeveynlik tutumlari ve bas etme becerilerinin karsilastinimasi.

Kistik fibrozis (n=35)
Ortalama (SS)/

Kontrol (n=40)
Ortalama (SS)/

Ortanca Ortanca Bitiiils P
(en kiiciik-en bilyiik) (en kiiciik-en bilyiik)

BTL
Genel belirti diizeyi 0.6 (0.1-2.8) 0.4 (0.01-1.3) z=-2.438 0.015
Pozitif belirti dlizeyi 1.5 (1-3.9) 1.2 (1-2.6) z=-3.856 0.000
Pozitif belirti toplami 42.7 (21.2) 29.8 (17.9) t=-2.853 0.006

AHCYTO
Asirn koruyuculuk 47.7 (10.0 40.2 (9.5) 1= -8.275 0.002
Demokratik tutum ve esitlik tanma 28.2 (3.4) 28.6 (3.5) t=0.514 0.609
Ev kadinligini reddetme 27.5 (7.6) 25.5 (6.0) t=-1.280 0.205
Evlilik catismasi 15.1 (6.2) 13.5 (4.0) t=-1.453 0.150
Siki disiplin 36 (21-54) 29 (19-51) 7= -2.270 0.023

BGCTO

Problem odakh basa cikma 11.8(7.8-14.2) 12.2 (6.6-14.8) z=-1.590 0.112
Aktif basa clkma 14 (8-16) 14 (7-16) z=-0.516 0.606
Plan yapma 12 (4-26) 14 (4-16) z=-2.374 0.018
Yararli sosyal destek kullanimi 12 (4-16) 13 (7-16) z=-1.528 0.127
Diger ugrasllari bastirma 11 (5-15) 11 (5-15) z=-0.193 0.847
Geri durma 10 (4-13) 10 (5-15) z=-0.231 0.817

Emosyon odakli basa cikma 11.2 (1.5) 11.3(1.9) t=0.135 0.893
Pozitif yeniden yorumlama 15 (9-16) 14 (4-16) z=-0.451 0.652
Dini olarak bas etme 16 (4-16) 12 (4-16) z=-3.337 0.001
Sakaya vurma 4 (4-13) 6 (4-16) z=-2.904 0.004
Duygusal sosyal destek kullanimi 11 (5-16) 12 (6-16) z=-2.328 0.020
Kabullenme 12 (4-16) 10 (4-16) z=-2.367 0.018

Uyumu bozan basa ¢cikma 6.5 (4-10) 5.7 (4.3-10.8) z= -1.401 0.161
Zihinsel bosverme 10 (4-16) 10 (5-13) z=-0.980 0.327
Soruna odaklanma, duygu agiga vurma 11 (7-16) 13 (8-41) z=-2.399 0.019
inkar 6 (4-10) 5 (4-13) z=-1.983 0.047
Madde kullanimi 4 (4-9) 4 (4-7) z=-0.214 0.830
Davranigsal olarak bos verme 5(4-12) 4 (4-13) z=-1.186 0.235

BTL: Belirti Tarama Listesi, AHGYTO: Aile Hayati ve Cocuk Yetistime Tutumu Olcedi, BETO: Basa Cikma Tutumlarini Dederlendirme Olcedi.
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Tablo IlI: Kistik fibrozisli cocuklarin annelerinin psikopatoloji varligina gore ebeveynlik tutumlari ve bas etme becerilerinin karsilastinimasi.

KF grubu KF grubu
BTL-GBD <1 (n=25) BTL-GBD =1 (n=10)
Ortalama (SS)/ Ortalama (SS)/ Istatistik P r
Ortanca Ortanca
(en kiiciik-en biiyiik) (en kiiciik-en bilyiik)
AHCYTO
Asir koruyuculuk 46.4 (10.1 51.0 (9.4) t=-1.231 0.227 0.21
Demokratik tutum ve esitlik tanma 28.8 (2.9) 26.9 (4.3) t=1.487 0.147 0.25
Ev kadinligini reddetme 25.6 (6.7) 32.3 (8.0) =-2.479 0.018 0.39
Evlilik gatismasi 14.0 (4.8) 17.9 (5.4) t=-2.062 0.047 0.33
Siki disiplin 35.8 (9.8) 36.1 (12.4) z=-0.065 0.948 0.01
BCTO
Problem odakl basa ¢cikma 11.5 (1.7) 11.3 (2.2) t= 0.351 0.728 0.06
Aktif basa ¢clkma 14 (9-16) 11.5 (8-16) z=-1.718 0.086 0.36
Plan yapma 12.4 (2.3) 11.4 (3.6) t= 0.951 0.348 0.16
Yararl sosyal destek kullanimi 11.7 (3.2) 12.6 (2.5) t=-0.766 0.449 0.18
Diger ugrasilan bastirma 1 (5-15) 1(7-15) z=-0.037 0.971 0.03
Geri durma 9.2 (2.4) 10.4 (2.4) t=-1.282 0.209 0.21
Emosyon odakl basa ¢ikma 11.0(1.5) 11.8 (1.4) t=-1.312 0.199 0.22
Pozitif yeniden yorumlama 15 (10-16) 14 (9-16) z=-0.827 0.408 0.24
Dini olarak bag etme 16 (4-16) 15 (10-16) z=-1.184 0.236 0.03
Sakaya vurma 4 (4-10) 4 (4-13) z=-0.222 0.824 0.16
Duygusal sosyal destek kullanimi 10 (5-13) 12.5 (6-16) z=-2.801 0.005 0.45
Kabullenme 12 (4—16) 12.5 (8-16) z=-0.553 0.581 0.13
Uyumu bozan basa ¢cikma 1(1.1) 8(1.6) t=-3.449 0.002 0.51
Zihinsel bosverme 9.0 (2.5) 11.4 (2 7) t=-2.379 0.023 0.38
Soruna odaklanma, duygu agiga vurma 10.8 (2.3) 12.1 (2.9) t=-1.328 0.193 0.22
inkar 5 (4-10) 7 (5-10) z=-2.220 0.026 0.38
Madde kullanimi 4 (4-5) 4 (4-9) z=-1.579 0.114 0.35
Davranigsal olarak bos verme 5 (4-10) 7.5 (4-12) z=-1.472 0.141 0.37

BTL: Belirti Tarama Listesi, AHGYTO: Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcedi,

KF: Kistik Fibrozis, GBD: Genel Belirti Diizeyi.

kullanimini engelleme gibi olumsuz etkileri de olabilecegi bil-
dirilmistir (29). Bu ailelerin dini inanglarlyla umut bulduklar ve
tanrnin destegini hissettikleri daha 6nce yapilan bazi arastir-
malarda gosterilmistir (14,30,31). Ulkemizde dini inanc geregi
kadere inanmanin drneklemimizdeki annelerdeki kabullenmeyi
artirabilecegi dusundlmusttr. Bunlarin yani sira KF’li cocuklarin
annelerinde islevsel olmayan bas etme yollarinin (inkar, soru-
na odaklanma-duygularn agiga vurma) daha fazla kullanidigi
saptanmistir. islevsel olmayan basa cikma tutumlar ise stres
tepkisinin olumsuz 6zellik kazanmasina, ¢6zUmun zor oldugu
dUsincesinin yerlesmesine neden olarak kisinin ruhsal sikintisini
artirmaktadir. Bu bulgular, KF’li gocuklarin annelerindeki artmis
ruhsal sorunlar ile parallellik gostermektedir. Hodgkinson ve
Lester'in calismasinda KF’li gocuklarn annelerinde problem
odakll bas etme yollarinin kullanimi yaygin bulunmustur (1).
Bizim bulgularmiz ise duygusal odakli ve islevsel olmayan bas

BCTO: Basa Cikma Tutumlarini Dederlendirme Olgedi,

etme becerilerinin daha yaygin kullanildigr seklindedir. Bu fark-
lilik kUltGrimuze 6zgu olabilir ve ileride kultdre 6zgu farkliliklarin
arastirimasi uygun olacaktir.

CGalismamizin bulgularindan biri de KF grubunda psikopatoloji
ile uyumlu bildirimi olan annelerde psikiyatrik belirti bildirimi
dUstk olan annelere gdre genel olarak uyum bozucu basa
clkma vyollarinin (inkar, zihinsel ve davranissal bos verme)
daha c¢ok kullanildigidir. KF’li gocuk ve ergenlerin annelerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada annelerin psikolojik uyumunun;
adaptif bas etme yollarinin daha fazla kullanilmasi ve iyi bir
destek sistemi olan aile ile iligkili oldugu bulunmustur (10). Baska
bir arastirmada da ailelerdeki kendini su¢lama, davranissal bos
verme ve gelecekle ilgili umutsuzluk ile anne baba depresyonu,
anne baba anksiyetesi ve cocukta kotl ruh sagligl arasinda
iliskili  bulunmustur (18). Bizim &rneklemimizdeki annelerin
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islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlarini kullanmalart sorun
¢OzUmUNU zorlastirarak psikolojik uyumu bozmakta ve ruhsal
hastaliklar ortaya gikmaktadir.

Yazinda hem hastaliga 6zgt gérevlerde hem de normal ebe-
veynlik gorevlerinde anne-babalarin daha fazla sikinti algila-
diklari, evlilik zorluklar ve aile ¢catismasinin fazla oldugu birgok
arastirmada gdsteriimistir (3,10,14,19). Ayrica annelerde has-
taliga 6zgu goérevler konusunda annelerin daha stresli olduklar
ve tedavi sorumlulugu, bakimda es yardimi ve es yoklugu gibi
alanlarda yUksek dlzeyde rol zorlugu yasadiklarn saptanmistir
(82). Bizim 6rneklemimizde yazindaki bulgular destekler sekilde
psikopatoloji ile uyumlu bulgular olan annelerde ev kadinlig
rolinU reddetme ve evlilik catismasi yUksek dlzeydedir. Bu
bulgu, bazi annelerin hastaligin getirdigi yuku tasiyyamadigini,
hastalikla birlikte yeni dizene uyum saglamakta zorlandigini ve
bu sorunlarla bag edemeyen annelerde psikopatoloji gelisebildi-
gini dustndirmektedir.

Calismamizda 6rneklem sayisinin az olmasi, annelerdeki psiko-
patolojinin yapilandirimis psikiyatrik gérisme yoluyla saptan-
mamis olmasi ve kesitsel dzellikte olmasi dnemli kisithliklardir.
Bunun yani sira, degerlendirmede kullanilan araglarin gegerlik
glvenirliklerin olmasi ve kontrol grubunun varlidi guclt yanlandir.

Sonug olarak, KF tanisi annelerin ruhsal durumunu olumsuz
olarak etkilemektedir. Kistik fibroziste, anneler sadlikli bas
etme becerileri gelistirmekte zorlanmakta ve evlilik sorunlar
yasamaktadir. Ayrica ¢ocuk yetistirmeye yonelik tutumlarda
sorunlar gortimektedir. KF'de aile sorunlar ve destekleyici
olmayan aile tutumunun cocuktaki psikososyal sorunlarla
ve fiziksel saglikla iligkilidir. Dolayisiyla KF’li ¢ocuklarin tedavi
strecinde, ebeveynin ruhsal sorunlarini taramak ve aileye
psikososyal destek saglamak ailelerin bas etme becerilerini
gelistirecek hem de ¢ocuklarin yasam kalitesine de olumlu katki
saglayacaktr. Ulkemizde bu cocuklarin annelerine ve diger
aile Uyelerine sosyal destek saglanmasi alaninda calismalara
gereksinim bulunmaktadir.
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