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OZET

KRONIiK HASTALIGI OLAN COCUGA
SAHIP AILELERIN BAKIM VERME YUKUNUN INCELENMESI

Bu arastirma, kronik hastaligi olan c¢ocuga sahip ailelerin bakim verme yiikii ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirmanin evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi 15 Kasim 2013- 2 Ocak 2014 tarihleri
arasinda pediatri servisinde kronik hastalik tanisi ile yatan ¢cocuga sahip 500 aile; arastirmanin
orneklemini ise evreni bilinen Orneklem hesaplamasina gore minimal 6rneklem biiytikligl

olan 217 aile olusturdu.

Veriler Aile Bilgi Formu ve Zarit Bakim Yiikii Olgegi kullanilarak yapildi.Veriler
Kasim 2013- Ocak 2014 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan anket yontemiyle toplandi.

Verilerin degerlendirilmesi yiizdelik dagilimlar, t testi, Kruskal-Wallis testleri ile yapildi.

Bakim veren bireylerin %55.9° unun 32-49 yas grubunda, %82.7’sinin kadin,
%92.7’sinin evli, %33.6’sinin ortaokul mezunu, %65.9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi,
%71.4’liniin ekonomik durumunun kotii oldugu bulundu. Bakim verenlerin %48.6’ sinin aile
icindeki rol ve sorumluluklarinin etkilendigi, %29.1 nin saglik giderlerini karsilamada giigliik
yasadig1 tespit edildi. Bakim verme siiresi arttikca bakim verme yiikii puan ortalamasinin
arttig1 gézlendi. Bu aragtirmada bakim verme yiikii 6l¢ce8i puan ortalamasi 30.58+13.09 olarak

tespit edildi.

Sonug olarak; arastirmada saglik giderlerini karsilamada giiglik yasayanlarin, yasi
biiyiik olanlarin, egitim durumu diisiik olanlarin ve bakim hakkinda bilgi sahibi olmayanlarin
bakim yiikii puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Hemsirelerin ailelerin gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirmeleri, ailelere profesyonel destek saglamalar: ve kendi bakimlarina

yonelik diizenli olarak egitim ve danigmanlik yapmalar1 6nerilebilir.

Anahtar kelime: Bakim yiikii, bakim verici, kronik hastalikli gocuk
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ABSTRACT

CARE BURDEN OF FAMILIES HAVING CHILD WITH CHRONIC
DISEASE

This research is performed as a descriptive research in order to determine the care

giving burden of the parents having a child with a chronic disease and the affecting factors.

Research population consists of 500 parents whose children are hospitalized in the
pediatric department between November 15, 2013 and January 2, 2014 at Turgut Ozal
Medical Center and the research sample consists of 217 parents that is the minimal sample

size according to the sample calculation.

Parent Information Form and Zarit Caregiver Burden Scale are used as data
acquisition tool. Assessment of data is performed by percentage distributions, t-test, Kruskal-
Wallis tests.

It is observed that 55.9% of the caregivers are between 32-49 age group, 82,7% are
women, 92.7% are married, 33.6% are secondary school graduates, 65.9% are living in an
elementary family and 71.4% have bad economic conditions. It is found that roles and
responsibilities of 48.6% of the caregivers in the family are affected and 29.1% have
difficulties in meeting the health expenses. It is observed that caregiving burden point average
is increased when caregiving period increases. In this research, caregiving burden load point
average is found as 30.58+13.09.

As a result; care burden point averages of the people having difficulty in meeting the
health expenses, seniors, undereducated people and the ones who are not informed about
caregiving are found higher. It can be recommended that the nurses may inform the parents
about their requirements, may provide professional support to the parents and may give

regular training and consultancy regarding to their own care.

Key words: Care burden, caregiver, child with chronic disease
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1. GIRIS

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gosteren kalici yetersizlik birakan,
patolojik degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel egitim gerektiren,
uzun siire boyunca bakim, gbzetim ve denetim gerektirecegi beklenen bir durumdur (1).
Cocukluk ¢ag1 hastaliklar1 eger son bir yil veya daha fazla siiredir ¢ocugun normal
aktivitelerini etkiliyor, hastane veya evde ¢ok zaman gegirmesini gerektiriyorsa sagaltim ve

tibbi giderleri fazlaysa ¢ocukluk donemi kronik saglik sorunu olarak da tanimlanir (1).

Kronik hastaliklar ¢ocukluk caginda yaygin olarak goriilmekte ve giin gectikge
goriilme sikligr artmaktadir. Cocukluk c¢aginda cocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
cocuklarda; kanser, seker hastaligi, bobrek hastaliklari, dogumsal anomaliler gibi kronik
hastaliklarin yaygmliginin %15-50 arasinda oldugu bildirilmektedir (2). Cocugun hastalig
aile diizeninde 6nemli degisikliklere yol agmaktadir. Ailenin ¢ocugun hastaligindan onceki
yasantis1 tamamen degisecek, maddi giderlerin artmasi tedavi silirecinin yarattigi gerginlik gibi
sebeplerle hasta olan ¢ocuk ile birlikte gocugun anne ve babasi, kardesleri ve yakin ¢evresi de
hastaliktan olumsuz olarak etkilenecektir (3). Fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle
glinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yetersiz kalan bir bireyin bakimini iistlenen kisi
bakim veren olarak tanimlanir (4). Bakim verme, bakim veren bireyler agisindan ¢ok boyutlu
olarak algilanan bir deneyimdir. Bakim verme biiyiik oranda samimiyet ve sevginin artmasi,
bakim verme deneyimi sayesinde anlam bulma, kisisel gelisim, diger bireylerden sosyal
destek alma, kendine saygi duyma kisisel doyum saglama gibi olumlu &zelliklerin yaninda

pek ¢cok giigliigiinde yasanmasina yol agmaktadir (3).

Bakim verme yiikii; herhangi bir bakim vericinin yasi, kronik hastalig1 ve yetersizligi
olan bireye bakim verdigi siire igerisinde, bakim verici kisinin zorlanmasi, kendini bask1
altinda hissetmesi ya da yiik altina girmesi olarak tanimlanmaktadir (3). Bakim veren kisiler
iizerinde yapilan incelemeler sonunda bakim veren yiikii, bakim verme ile iliskili olarak
fiziksel, psikolojik, emosyonel, sosyal ve ekonomik sorunlar olmak iizere ¢ok boyutlu bir
tepki olarak ifade edilmektedir (4). Objektif bakim verme sonuglar1 bakim verenin ve ailenin
yasamindaki degisim ve engellemeleri kapsamakta olup bakim verme nedeniyle yorgunluk
yaganmasi aile rutinlerinin engellenmesi, bakim verenin fiziksel hastaligi anlaminda fiziksel

sorun ve sikintilarla iliskilidir. Subjektif bakim verme sonuglari ise bakim verenin bu rol ile



iliskili emosyonel duygu ve tutumlar1 (ekonomik sikinti, sucluluk vb) olarak agiklanmaktadir

3).

Anneler hastalik siiresince ¢ocugun bakimina daha ¢ok katilmakta, calisan anneler
islerini birakmak zorunda kalmaktadirlar. Bu anneler kendilerine yeterince zaman
ayrramadiklar1 gibi diger sosyal aktivitelerini yerine getirememekte ve bu durum onlarin
bakim yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (3). Bu gibi durumlarda aileler ve saglik
profesyonelleri kolektif bir ¢alisma i¢inde olmalidir. Kronik hastaligi olan g¢ocuklar da
hastalik siirecinde meydana gelebilecek akut problemler, bu siirecin ailede meydana getirdigi
emosyonel, bilissel, fiziksel degisiklikler, ekonomik ve sosyal sikintilar vb. gibi konularda
saglik ekibi aile ile birlikte bas etme yollarin1 gelistirmelidirler. Sorunlarin ¢ézlimiine yonelik

girisimler ailenin ve ¢ocuklarin giinliik hayata uyumlar1 daha kolay olabilirdi.

Bu c¢alisma kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme yiikiiniin

incelenmesi amaciyla yapildi.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, kronik hastaligi olan c¢ocuga sahip ailelerin bakim verme yiikiinii

incelemek amaciyla tanimlayici tiirde yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Turgut Ozal Tip Merkezi pediatri servisinde yatarak tedavi goren kronik
hastalig1 olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile 15 Kasim 2013 -2 Ocak 2014 tarihleri arasinda
yapildi. Caligmanin yapildigi pediatri servislerinde toplam 28 hemsire ve 60 yatak

bulunmaktadir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Turgut Ozal Tip Merkezi pediatri servisinde kronik hastalik
tanistyla yatan 500 ¢ocugun anne ve babasindan olugmaktadir. Evreni bilinen Orneklem

formiiliine gére minimal 6rneklem biiyiikliigii 217 olarak belirlendi (6).

N* t2 *p *q
n=
(N_l)*dz + tZ*p*q
500%(1.96)2 *0.50*0.50
n=
(500-1)*(0.05)? + (1.96)2 *0.50*0.50
n=217

n: Orneklem sayisi

N: Evren sayisi
2.3.1. Arastirmaya alinma olciitleri

-Turgut Ozal Tip Merkezi Pediatri Servisinde kronik hastalik tanisiyla yatan
cocuklarin ebeveynleri,

-Okur-Yazar olma



-18 yas tistii, 65 yas alt1 olma

- Ailelerin iletisime agik olmasi

2.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, literatiir bilgileri 1s18inda arastirmaci tarafindan hazirlanan *‘aileleri
tanitic1 Ozelliklerini igeren bilgi formu’’ ve ‘‘bakim verme bilgi 6l¢egi’’ kullanilarak toplandi
(7). Bu formun 6n uygulamasi 10 ebeveyn ile yapildi ve bu ebeveynler 6rneklem disinda
birakildi. On uygulama sonucuna gore sorular iizerinde gerekli degisiklikler yapilarak veri
formu yeniden diizenlendi. Calismaya katilmayi kabul eden ailelere arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra, veriler anket yontemi ile arastirmaci tarafindan toplandi.

Aile Bilgi Formu: Arastirmaci tarafinda olusturulan form ailelerin; yas, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, is durumu, aile yapisi, saghg ile ilgili yasadigi sorunlar,
gelir diizeyi, gocugunun yasi, ¢ocugunun cinsiyeti, gocugunun hastalik tanisi ve ¢ocuga bakim
stiresi hakkindaki goriisii gibi tanitic1 6zelliklere yonelik 21 sorudan olugmaktadir (EK 1).

Bakim Verme Yiikii Olcegi: Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis ve 2006 yilinda Inci tarafindan gecerlilik giivenirligi yapilmistir. Bakim
gereksinimi olan bireye veya yasliya bakim verenlerin kendisi ya da arastirmaci tarafindan
sorularak doldurulabilen oOl¢ek, bakim vermenin bireyin yasami iizerine olan etkisini
belirleyen 22 ifadeden olusmaktadir. Olgek “hicbir zaman” , “nadiren” ,”bazen” ,”oldukca
sik” ,”hemen her zaman” seklinde 0’dan 4’e¢ kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye
sahiptir. Olgekten en az 0, en fazla 88 puan alinabilmektedir. Olcekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek puaninin yiiksek olmasi, yasanilan
sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ yiik olmamasi,
(21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik olmasi
seklinde derecelendirilerek degerlendirilmistir (7,8,9). Olgegin Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0.83°tiir (7). Bu calismada, olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ise 0.82
olarak bulundu.

2.5.Arastirmanin Simirhhiklar

Bu calismanm smirliligl; sadece Turgut Ozal Tip Merkezi Hastanesinin pediatri
servisinde kronik hastalik tanist almis ¢ocuklarin ailelerine genellenebilir olmasidir. Tim

ebeveynlere genellenemez.



2.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizi, veri 6zelliklerine gore tanimlayicr istatistikler, t testi ve Kruskal-

Wallis kullanilarak yapildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, p<0.05 anlamli kabul edildi.

2.6.2. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri arastirmaya katilan ailelerin; yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim durumu, i durumu, aile yapisi, saghigi ile ilgili yasadig1 sorunlar, gelir diizeyi,
¢ocugunun yasi, ¢ocugunun cinsiyeti, ¢ocugunun hastalik tanisi, ¢ocuga bakim siiresi

olusturmaktadir.

2.6.1. Bagimh Degiskenler

Bakim verme yiikii

2.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan ve
arastirmanin yapilacagi Turgut Ozal Tip Merkezi’nden yazili onay alindi. Arastirmaya
katilan ailelere arastirmanin amaci anlatildiktan sonra arastirmaya katilip katilmama

konusunda 6zgiir olduklar agiklanarak s6zel onamlari alindu.



3. BULGULAR

Tablo 3.1. Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=217)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %

18-31 75 34.1
32-45 123 55.9
46-59 22 10.0
Cinsiyet

Kadin 182 82.7
Erkek 38 17.3
Medeni Durum

Evli 204 92.7
Diger (Esi olmayan) 16 7.3
Egitim Durumu

Okur-yazar 21 9.5
Ilkokul 21 9.5
Ortaokul 74 33.6
Lise 42 19.1
Universite 62 28.2
Aile yapis1

Genis aile 64 29.1
Cekirdek aile 145 65.9
Diger 11 5.0

Ekonomik durum

fyi 41 18.6
Kot 157 71.4
Orta 22 10.0

Bakim veren bireylerin %55.9’unun 32-49 yas grubunda, %382.7’sinin kadin,
%92.7’sinin evli, %33.6’sinin ortaokul mezunu, %65.9’unun cekirdek ailede yasadigi,

%71.4linlin ekonomik durumunun kotii oldugu tespit edildi (Tablo 3.1).



Tablo 3.2. Cocuklarin Demografik ve Hastaliklarina Ait Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayl %
Cocugun yasi

0-5 77 35.0
6-11 80 36.4
12-18 63 28.6
Cocugun cinsiyeti

Kiz 109 49.5
Erkek 111 50.5

Hastalik tanisi

Diyabet 68 30.9
Karaciger yetmezligi 59 26.8
Epilepsi 37 16.8
Losemi 32 145
Bobrek yetmezligi 24 10.9
Bakim verme siiresi

3-12 ay 100 45.5
13-24 ay 32 14.5
24ay ve lizeri 88 40.0

Bakima ihtiya¢c duydugu
zaman arahgi

Gece 39 17.7
Giindiiz 98 44.5
Oglen 12 5.5
Gece-giindiiz 71 32.3

Arastirmada ailelerin bakim verdigi kronik hasta ¢ocuklarin %36.4°1 6-11 yas gurubu
araliginda, %50.5°1 erkek, %30.9°u diyabet hastas1 oldugu, %45.5’1 3-12 ay araliginda bakim
aldigi, %44.5’1 en ¢ok giindiiz saatlerinde bakima ihtiya¢ duydugu tespit edildi (Tablo 3.2).



Tablo 3.3. Ailelerin Karsilastig1 Sorunlarin Dagilim1

Ozellikler Say1 %
Ekonomik giicliik

Evet 64 29.1
Hayir 156 70.9
Saghk sorunu

Var 42 19.1
Yok 178 80.9

Aile ve is ortaminda rolii
Etkilendi 107 48.6
Etkilenmedi 113 51.4

Destek veren bireyler

Esim 106 48.2
Annem babam 50 22.7
Kayinvalidem kaymbabam 5 2.3
Kardeslerim kaymlarim 4 1.8
Ailem 34 15.5

Arastirmada bakim veren bireylerin  %29.1’inin ¢ocugun saglik giderlerini
kargilamakta giicliik yasadigi, ebeveynlerin %19.1’inin saglik sorununun oldugu, %48.6’sinin
ev ve is ortamindaki roliiniin etkilendigi, %48.2’sinin esinden destek aldigi tespit edildi

(Tablo 3.3).



Tablo 3.4. Ailelerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=217)

Ozellikler Sayl %

Bakim verirken destek

alma durumu

Evet 154 70.0
Hayir 66 30.0
Bakim hakkinda bilgi

Bilgi sahibiyim 117 53.2
Bilgi sahibi degilim 16 7.3
Kismen bilgi sahibiyim 87 39.5
Destek oldugu durumlar

Psikolojik duygusal destek 60 27.3
Fiziksel bakimda yardim 140 63.6
Parasal yardim 10 4.5
Diger 10 4.5

Arastirmada bakim veren bireylerin %70.0’inin bakim veritken yardim aldigi,
%53.2°sinin ¢ocugun bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %63.6’sinin ¢ocuklarina fiziksel
bakim verdikleri tespit edildi (Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Ailelerin Bakim Yiikii Olgegi Puan Ortalamalar

(")l(;ekten Bakim Verenlerin
Olcek  Alnabilecek Alt Aldig Alt ve Ust _
Ve Ust Degerler Degerler X+ SD

BYO 0-88 7.00-65.00 30.58+13.09
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Tablo 3.6. Ailelerin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle BVYO Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirmasi (n=217)

Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi Puan Ortalamasi

Sosyodemografik

Ozellikler S % X + SS | Anlamhhk
Yas

18-31 75 34.1 32.12 10.9 kw=27.276
32-45 123 55.9 27.90 13.9 p=0.001
46-59 22 10.0 40.36 9.3

Cinsiyet

Kadin 182 82.7 30.78 12.9 t=0.480
Erkek 38 17.3 29.65 13.7 p=0.632

Medeni Durum

Evli 204 92.7 29.01 11.7 t=1.198
Bekar 16 6.4 50.62 13.74 p=0.001
Egitim Durumu

Okur-yazar 21 9.5 33.85 8.1 kw=17.898
Tlkokul 21 9.5 38.66 20.7 P=0.001
Ortaokul 74 33.6 31.87 14.2

Lise 42 19.1 28.85 10.3

Universite 62 28.2 26.37 9.4

Aile yapisi

Genis aile 64 29.1 30.90 10.8 kw=22.631
Cekirdek aile 145 65.9 28.75 12.4 p=0.001
Diger 11 5.0 52.81 13.7

Ekonomik durum

Iyi 41 18.6 33.21 131 kw=19.722
Koti 157 71.4 28.21 11.6 p=0.001
Orta 22 10.0 42.63 15.3

Tablo 3.6’y1 inceledigimizde; bakim veren ebeveynin yasi ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulundu (p<0.05). 18-31 yas arasinda puan

ortalamast 32.12 iken, 32-45 yas araliginda puan ortalamasinin 27.90’a distiigii, 46-69 yas
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araliginda tekrar yiikseldigi (40.36) tespit edildi. Bakim veren ailein cinsiyeti ile BVYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak onemsiz bulundu (p>0.05). Cinsiyetin bakim
verme yiikiinii etkilemedigi tespit edildi. Bakim veren ailein medeni durumu ile BVYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Evli ebeveynlerin
puan1 daha diisiik iken (29.01+.7) bekar ailelerin bakim verme yiikii puanlarinin
(50.62+13.74) daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bakim veren ailenin egitim durumu ile
BVYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). ilkokul
mezunu olan ailelerin bakim yiikii puan1 daha yiiksek oldugu tespit edildi (38.66+20.7).
Ailelerin aile yapist ile BVYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulundu (p<0.05). Dagilmis aile yapisina sahip olan ailelerin bakim yiikii puanlarin1 daha
yiiksek oldugu tespit edildi (52.81+13.7). Bakim veren ailein ekonomik durumu ile BVYO
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulundu (p<0.05). Ekonomik
durumu orta diizeyde olanlarin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (42.63
+15.3).

Tablo 3.7. Ailelerin Bakim Verme Ozelliklerine Gore BVYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=217)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Ortalamasi
Ozellikler S % X LSS Anlamhhk
Bakim verme siiresi
3-12 ay 100 455 27.99 10.2 t=4.745
13-24 ay 32 14.5 29.96 16.6 p=0.01
24ay ve lzeri 88 40.0 33.76 14.0
Ekonomik giicliikk
Evet 64 29.1 35.87 12.9 t=3.964
Hayir 156 70.9 28.41 12.5 p=0.01
Bakim hakkinda bilgi
Bilgi sahibiyim 117 53.2 33.19 13.1 Kw=17.127
Bilgi sahibi degilim 16 7.3 38.00 23.5 P=0.000
Kismenbilgi sahibiyim 87 39.5 25.71 7.8
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Tablo 3.7’yi inceledigimizde; Bakim verme siiresi ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05). Bakim verme siiresi artik¢a
bakim verme yiikiiniin arttig1 tespit edildi (33.76+14.0). Bakim verenin hastalik nedeniyle
yasadig1 ekonomik giicliik ile BVYO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulundu (p<0.05). Ekonomik gii¢liik yasayanlarin bakim yiikii puaninin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (35.87+12.9). Bakim verenin bakim hakkinda bilgi sahibi olmasi ile
BVYO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Bilgi
sahibi olmayanlarin (38.004+23.5), kismen bilgi sahibi olanlara (25.71+7.8) ve bilgi sahibi
olanlara (33.19+13.1) gore bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Tablo 3.8.Cocugun Ozelliklerine Goére BVYO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
(n=217)

Bakim Verme Yiikii Olcegi Puan Ortalamasi

Ozellikler S % X + SS | Anlamhhk

Cocugun yasi

0-5 77 35.0 31.38 11.2 t=1.107
6-11 80 36.4 28.86 14.7 P=0.332
12-18 63 28.6 31.79 12.9

Hastalik tamisi

Diyabet 68 30.9 24.58 11.3

Karaciger yetmezligi 59 26.8 32.27 12.6 | Kw=43.838
Epilepsi 37 16.8 40.13 14.8 P=0.001
Losemi 32 145 24.37 6.4

Bobrek yetmezligi 24 10.9 37.00 9.8

Tablo 3.8’i inceledigimizde; bakim verilen ¢ocugun yast ile BVYO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05). Bakim verilen g¢ocugun
hastaligmin tanis1 ile BVYO puan ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak &nemli
bulundu (p<0.05). Epilepsi hastast ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii puaninin daha
yiiksek oldugu tespit edildi (40.13+14.8).
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Tablo 3.9. Ailelerin Bakim Verme Giicliiklerine Gére BVYO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=217)

Bakim Verme Yiikii Ol¢cegi Puan Ortalamasi

Ozellikler S % X + SS Anlamhilik

Saghk sorunu

Var 42 19.1 22.33 7.5 t=4.760
Yok 178 80.9 32.53 13.3 p=0.001
Aile ve is

ortamindaki rolii

Etkilendi 107 48.6 36.23 13.8 t=6.845
Etkilenmedi 113 514 25.23 9.7 p=0.001

Bakim verirken

destek alma durumu
Evet 154 70.0 29.87 11.1 t=1.229
Hayir 66 30.0 32.24 16.8 p=0.220

Tablo 3.9’u inceledigimizde; bakim verenin saglik sorununun varligi ile BVYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05). Herhangi bir saglk
sorunu olmayan ailelerin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (32.53+13.3).
Bakim veren ailelerin aile ve is ortamindaki roliiniin etkilenmesi durumu ile BVYO puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulundu (p<0.05). Aile ve is ortamindaki
rolii etkilenen ailelerin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (36.23+13.8).
Bakim veren ailelerin destek almasi durumu ile BVYO puan ortalamasi arasimdaki fark

istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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4. TARTISMA

Kronik hastalik tedavisi tekrarli ve uzun siireli hastaneye yatiglar ¢ocuk ve ailesini
duygusal, sosyal ve ekonomik kayiplar yasamasina neden olmaktadir. Aileler ic¢in hasta
cocuga bakim verme sosyal yasamin ve giinliik aktivitelerin yasanmasi kisitlanmasi aile ici
iligkilerde ve evlilik iligkilerinde zorlanma, ekonomik giigliikkler ve diger aile iiyelerine
yeterince zaman ayiramama gibi boyutlar1 beraberinde getirmektedir (10). Kronik hastaliga
sahip olan ¢ocuklara bakim veren aileler ile yapilan ¢alismalarda bakim verenlerin
zorlandiklar1 belirlenmistir (11). Bu ¢alismanin amaci ile kronik hasta ¢ocuga sahip ailelerin

ozelliklerine gore bakim yiikleri tartigilmistir.

Bu arastirmada bakim veren bireylerin %82.7’sinin kadin oldugu belirlenmistir (Tablo
3.1). Riana ve arkadaslarinin 486 kronik hastalig1 olan ¢ocuga bakim verenlerin {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada, bakim verenlerin %94.4ii kadind1 (12). Bu ¢alismanin sonuglari bu
aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Toplumumuzda kronik hastaliga sahip
cocugu olan ailelerde ¢ocugun bakiminda annelerin babalara kiyasla ¢ok daha fazla rol

iistlendigi diistiniilmektedir (13).

Bu aragtirmada bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi1 30.58+13.09 olarak tespit
edilmistir (Tablo 3.5). Ozdemir ve arkadaslar1 kanserli ¢ocugu olan annelerin bakim verme
yiiklerini incelendikleri calismada yiikk puan ortalamasimi 21.29+12 olarak saptamislardir.
(14). Karahan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamast SP’li
cocuklarda 40.70+6.87 olarak belirlenmistir (15). Bakim vericilerin bakim verme yiik puan
ortalamalarinin orta diizeyde olmasi toplumumuzun belirli deger yargilar1 kapsaminda, hasta
bakimin1 bir rol olarak tistlenmesi ve bu rolii yiik algilamaktan ¢ok yardim etme olarak

algilamalart ile iliskilendirilebilir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuga bakim veren ailelerin yasi ile bakim yiikii verme 6lgegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (Tablo 3.6). Yas
gruplart arasinda 18-31 ile 46-59 yas grubunda daha yiiksekken 32-45 yas grubunda daha
diisiik bulunmustur. Tiiliice c¢aligmasinda bakim verenlerin yas1 arttikca bakim yiikii
puanlarinin da arttigini saptamistir (8). Bu arastirmada 32-45 yas grubundaki ailelerin bakimi

daha 1yi 6grenmeleri ve daha kolay yapabilmeleri nedeniyle agiklanabilir.

Calismaya katilan ailelerin medeni durumlarina gore yapilan incelemede gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (Tablo 3.6). Evli ailelerin puani1 daha diisiik
iken (29.01+.7) bekar ailelerin bakim verme yiikii puanlarinin (50.62+13.74) daha yiiksek
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oldugu tespit edildi. Bu farkin evli ailelerin ¢ocuga bakim verme esnasinda birbirlerine destek
olurken bekar ailede bakim verme yiikiiniin tek kiside olmasindan dolayr yiiksek oldugu

diisiiniilmektedir.

Arastirmada; egitim durumu ile bakim verme yiikii puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulundu (Tablo 3.6). Bununla birlikte ilkokul mezunu olan ebeveynlerin
bakim yiikii puanlar1 digerlerine goére daha yiiksek bulundu. Tiiliice ¢alismasinda egitim
durumu ile bakim verme yiikii puanlar1 arasindaki farki istatistiksel olarak énemsiz bulmustur
(8). Bu ¢alismanin sonuglar1 bu arastirmanin bulgulariyla paralellik géstermemektedir. Bu

farkliligin ilkokul mezunlarinin bilgi diizeylerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmada; ebeveynlerin ekonomik durumlari incelenmis ekonomik durumunu orta
diizeyde oldugunu ifade edenlerin bakim yiikii puanlarinin daha yiliksek oldugu gézlenmistir
(Tablo 3.7). Ozdemir ve arkadaslarmin kanserli ¢ocufu olan annelerin bakim verme
yiiklerinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismanin sonuglar1 bu aragtirmanin bulgulariyla
paralellik gostermektedir (14). Ekonomik durumu kotii olan ailelerin hastalarin ihtiyaglarini
karsilamada giigliik ¢ektikleri igin bakim verme yiikii puanlarinin yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada, dagilmis aile yapist ve genis aile yapisina sahip olan ailelerin bakim
yiikii puanlarin1 daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 3.7). Covinsky ve arkadaslarinin
calismasinda ailedeki kisi sayisinin artmasi ve bu durumun finansal durumu da negatif olarak

etkiledigi sonucu bu aragtirmanin bulgulariyla paralellik gostermektedir (16).

Arastirmada; bakim verilen c¢ocugun yast ile bakim yiikkii 6lcegi puan
ortalamalarindal2-18 yas grubuna bakim verenlerin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamasi en
yiiksek, 6-11 yas grubu ise en diisiik oldugu, ancak arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulunmamustir (Tablo 3.8). Tel ve arkadaslarinin hastalarin yasi ilerledik¢e bakim yiiklerinin
de arttigim1 saptadiklart ¢alismanin sonuglari bu arastirmanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir  (17). Bu paralelligin  bakim alan hastalarin ¢ocuk olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada; cocuklarin hastaliklarinin tanisi ile bakim verenlerin bakim yiikii 6lcegi
puan ortalamalarinda, epilepsisi olan ¢ocuklarin ailelerinin bakim yiikii puaninin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.8). Sar1 ¢alismasinda zihinsel engelli ¢gocugu olan ailelerin

daha fazla yiprandigi ve yiiklenme yasadigi sonucunu saptamistir (13). Epilepsi
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konviilsiyonlarla seyrettiginden bu durum ailelerin ¢ocuga daha fazla bakim vermelerini

gerektirerek bakim yiikiinii arttirmis olabilir.

Arastirmada; 24 ay ve lzeri siiresinden beri kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerin
bakim yiikii puanlar1 3-12 ay siireleri arasinda olan gruba gore daha yiliksek bulunarak,
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 3.8). Han, Sawyer ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda, tanidan sonra gegen siire uzadikga, ailelerin psikososyal
uyumlarinin daha iyi oldugunu ve bakim yiikiiniin azaldigin belirtmistir (18). Bu ¢alismanin

sonuglar1 bu arastirmanin bulgulariyla farklilik géstermektedir.

Aragtirmada; bakim verenin saglik sorununun varligi ile bakim verme yiikii 6l¢egi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunarak herhangi bir saglk
sorunu olmayan ailelerin bakim yiikii puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo
3.9). Agiret’in ve Mollaoglu’nun saglik sorunu olmayanlarin bakim yiikiiniin fazla oldugunu
saptadiklar1 caligmalarin sonuglari bu arasgtirmanin bulgulart ile benzerlik gostermektedir
(19,20). Bu durum saglik sorunu olmayan aileye daha fazla is yiki yiiklendigini

distindiirmektedir.

Arastirmada; kronik hasta ¢ocuga bakim vermede destekleyen bireylerin olmamasi
durumunda bakim yiikii puaninin arttigi gézlenirken, bakim vermede yardimci birey varligi
ile bakim yiikii Olgegi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur (Tablo 3.9). Bugge ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin bir ya
da iki aile iyesi tarafindan bakimda destek olundugu belirtilmistir (21). Hastaya bakim
vermede yardimci bireylerin olmasi, bakim verenin hasta ile daha az zaman gecirmesini ve

kendine zaman ayirabilmesini saglayarak bakim yiikiinii hafiflettigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERI

Kronik hastalifi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim yiiklerinin belirlenmesi

amaciyla yapilan arastirmada su sonuglar bulundu:
-Dagilmis ailelerde bakim yiikiiniin arttig1 tespit edilmistir.

- Bakim hakkinda bilgi sahibi olmayan ailelerin bakim yiikii puan ortalamalar1 daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

-Cevreden destek almayan bakim veren bireylerin bakim yiikiiniin arttig1 tesbit

edilmistir.,

- Bakim verenlerin en ¢ok giindiiz saatinde bakim verdikleri ve bu nedenle kendilerine

zaman ayiramadiklar tesbit edilmistir.
Sonuc¢lar dogrultusunda sunlar onerilebilir:

-Esi ile bakim yiikiiniin paylagilmas: bakim verenin yiikiinii azaltabilir. Bakim
verenlerin hastanin bakiminda sahip olduklar1 destek kaynaklarin degerlendirilmesi ve
gerektiginde danismanlik yapilmasi yararl olabilir.Bakim veren aileye aile bireylerinin destek

olmasi bakim verenin kendine zaman ayirmasini saglayabilir.

-Planli egitim bakim verenin yiikiinii azaltabilir. Hemsireler ailelerin gereksinimleri
dogrultusunda bilgilendirmeli, onlara profesyonel destek saglamali, ailenin kendi bakimina

yonelik diizenli olarak egitim ve danigmanlik yapmasi 6nerilebilir.

- Bakim verenin bakim yiikiinii azaltmak ve yasam doyumlarini arttirmak i¢in evde
bakim hizmeti veren personelde farkindalik olusturularak destek sistemlerinin arttirilmasi
ozellikle hemsirelerin bakim yiikii yasayan bireylerinin sorunlarin belirleyerek bu sorunlarla

bas etmelerine yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi,

- Bakim verenlerin bakim yiikiinii en aza indirmek i¢in gilindiiz bakim evleri, kres gibi

merkezlerin agilmasi ve kamusal olarak bakim verenlerin desteklenmesi,

-Bakim verenlerin sorunlarini saptamaya yonelik c¢aligmalarin bolgesel olarak

yapilmasi,

-Arastirma smirlt bir Orneklem grubu ile gercgeklestirilmistir. Arastirmanin daha

kapsaml1 bir gruba, genis bir izlem periyodunda yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Aile Bilgi Formu
Sayin Katilimcilar;

Calismamiz, kronik hastalifi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin bakim verme ylkiini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorulart igtenlikle yanitlamaniz bize bu konuda
yardimci olacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Nesrin (AGKAYA) ALAHAN

1.Yasmiz: .............
2.Cinsiyetiniz:
( ) Kadin ( ) Erkek
3.Medeni Durumunuz:
() Evli ( ) Bekar ( ) Diger
4.Egitim durumunuz:
( ) Okur-yazar degil () Okur Yazar () Ikokul ( ) Ortaokul
() Lise ( ) Universite ( ) Diger: ..............
5.Annenin is durumu
( ) Ev hanim ( ) Memur () Isci () Emekli
()Diger.......oooiviiiiiiiiie
6.Babanin is durumu
( ) Memur () Isci () Emekli () Serbest Meslek
()Diger.....oovviiiiiiiiiie
7. Aile yapisi
( ) Genis aile ( ) Cekirdek aile ()Diger.....ccoviiiiiiii
8.Herhangi bir hastalifiniz/saglik sorununuz var m1?
() Evet
Varsa liitfen ne oldugunu agiklaymiz...............oociii
( ) Haywr
9.Gelir diizeyiniz:
() 1yi () Orta () Kot
10.Hastanizin saglik giderlerini karsilamada herhangi bir gilicliigiiniiz var m1?
() Evet: .......
Varsa liitfen agiklaymiz............c.oooo
( ) Haywr

11. Cocugunuzun yasi..............
12.Cocugunuzu cinsiyeti
() Kz () Erkek
13.Cocugunuzun hastalik tanist ..............c.oooiiiiiiiiiiiiii i
14..Hastaniza ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?
()3-12ay ()13-24 ay ()24 ay ve lzeri
15.Hastaniz size, giin i¢erisinde en ¢ok hangi zaman araliginda ihtiya¢ duyuyor?
( ) Gece ( ) Giindiiz () Oglen
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16.Hastanizin bakim gereksinimleri hakkinda bilgiye sahip misiniz?

( ) Bilgi sahibiyim () Bilgi sahibi degilim ( ) Kismen bilgi sahibiyim
17.Hastalik ve tedavi siiresince ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda herhangi bir bilgi ya da
egitim aldiniz mi1?

() Evet ( ) Hayir
18.Hastaniza bakim siirecinde en fazla hangi yonden destek oluyorsunuz?
() Psikolojik/duygusal destek () Fiziksel bakimda yardim
( )Parasal yardim ()Diger.....covvviiiiiiiiin.

19.Hastaniza sagladiginiz bakim nedeniyle aile i¢indeki ve is ortamindaki roliiniiz olumsuz
etkilendi mi?
() Evet ( )Hayir
20. Hastanizin bakiminda size yardimcy/ alternatif bireyler var mi1?
() Evet ( ) Hayrr
21.Cevabiniz ‘evet’ ise yardimci olan kisilerin sayisin1 ve yakinlik derecesini yaziniz.
() KIST SAYIST & ouuiit it
() Yakinlik derecesi @ ...oovvvniiiiniiii i
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Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Oldukga
sik

Hemen
Her zaman

1.Yakininizin ihtiyaci oldugundan
daha fazla yardim istedigini diisiinliyor musunuz?

2.Yakininiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince
zaman ayiramadiginizi diisiinilyor musunuz?

3.Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine
getirme arasinda zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?

4.Yakininizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

5.Yakininizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

6.Yakininizin diger aile liyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi
olumsuz yénde etkiledigini diisliniiyor musunuz?

7.Gelecegin yakininiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

8. Yakininizin size bagimh oldugunu diigiiniiyor musunuz?

9.Yakininizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

10.Yakininizla ilgilenmenin saghginizi bozdugunu diigtiniiyor
musunuz?

11.Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi
yasayamadiginizi diisiinliyor musunuz?

12.Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diisliniiyor
musunuz?

13.Yakininizin bakimini iistlendiginiz icin rahatga/kolay arkadas
edinemediginizi dlisiinliyor musunuz?

14.Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini
diisiiniiyor musunuz?

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi igin
yeterli olmadigini diigiinilyor musunuz?

16.Yakininiza bakmayi daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor
musunuz?

17.Yakininiz hastalandigi zaman yagaminizin kontroliinii
kaybettiginizi diigtinliyor musunuz?

18.Yakininizin bakimini bir bagkasinin listlenmesini ister miydiniz?

19.Yakininiz igin yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yasiyor
musunuz?

20.Yakininiz icin daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu
diigiiniiyor musunuz?

21.Yakininizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi
diigiiniiyor musunuz?

22.Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giigliik yasiyorsunuz?
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Etik Kurul Karari

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI

MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

=1
E= . - N
5 = ACIK ADRESI: Inént Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
e R
g % TELEFON +90 422 341 06 60 / 1219
~
= E FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kronik H?Sta]lgl Olan Cocuga Sahip Ailelerin Bakim Verme Yiikiiniin
Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL &
KODU 2013/165
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog¢. Dr. Rukuye AYLAZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | _ -
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Inénii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
4 ARASTIRMACININ MALATYA
2 BULUNDUGU MERKEZ
= DESTEKLEYICI
[t Fa———
@ DESTEKLEYICININ YASAL
g’ TEMSILCISI
E FAZ 1
Eu O
= FAZ2 O
FAZ3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE —
TURD FAZ4 O
Gozlemsel ilag galigmasi O
Ilag disi klinik aragtirma |
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER 0 0 Cl ULUSLARARASI []
@)
/




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi

Tarihi

Versiyon

Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU

Tiirkce

Ingilizce []

Diger []

FORMU

BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

Tiirkge

ingilizce []

Diger []

N BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkge

Ingilizee []

Diger []

DEGERLENDIRILE

ARASTIRMA BROSURU

Tirkge

(|

ingilizce []

Diger []

Belge Adi

Aciklama

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

FORMU

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

(e o

Karar No: 2013/165

Tarih: 25.12.2013

KARAR BIiLGILERI

alinmasi gerekmektedir.

Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ailelerin Bakim Verme Yiikiiniin Incelenmesi
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasz:;;:;a ile Katihm * imza
V)
T inont Universitesi Tip
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Fakiltesi EX |KO |EO |HO | EO | HO
Inoni Universitesi Tt Y
Prof. Dr. Metin GENG Halk Saghgi Fakultesi p EX |KO | EO |HO | EO | HO
2D
] . {
. o Inoni Universitesi Tip s o
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Fakiltesi EX | KO |0 [HEF[ EO | HO /_:/
=X
. Anesteziyoloji ve inonii Universitesi Tip
Prof. Dr. Tiirkan TOGAL B, Fakilitest E | KK | EO | HO | EO | HO |[Laxdaced,
4 Cocuk Saghgi ve Inont Universitesi Tip =
Dog. Dr. Ahmet KARADAG g Fakhltosi EX | kO | O |HO | EO | HO M&ﬁ
Dog. Dr. Alaadin POLAT Fizyoloji Inoat g;‘m’;‘f“ ™ x| kO |0 |vO e | vO i
L P inont Universitesi Tip < .
Dog. Dr. H.Birgil CUMURCU Psikiyatri Fakiltesi EO | KX | EO Hﬁ. E&__H O é A ,.\{
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Dog. Dr. Yusuf Tibbi Inont Universitesi Tip -
YAKUPOGUL LARI Mikrobiyoloji Fakultesi ER kO |ED | HO | EO HO %\
Inonii Universitesi T O (éé
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji F:&T{’;f“ P E0 | KX |EO |HE |ET |HO %
/ L *
s . Inonii Universitesi Tip .
Yrd. Dog. Dr Mehmet KARATAS | Tip Tarihi ve Etik Fakilltesi EX | KO |E™ |HO |EO | HO \Z&R.Xl A
. . - Inont Universitesi Dis
Yrd. Dog .Dr. Neslihan SIMSEK Dis Hekimligi Hekimligi Fakiltesi EQ |KX |EQ |HO |EOQ | HO \ZD_\‘\M‘&
af
Niikleer T i 7]
Uzm. Dr. Omer Murat AYDIN sz:;mlp Malatya Devlet Hastanesi EX | kO |EO H/% ﬁ HO /
VvV
Metin TAY Eczaci Serbest Eczaci EX | kO |EO |HO (O | HO u\r\ A
B &
e
Zafer ERGUZEL Hukuk inont Universitesi EX | KO |EQ |HO |EOQ | HO
[N
/
7
Hasan KONAN Sivil Uye Zaloglu Ltd. Sti. EX |KO |EO |H E E E HO
/4

*:Toplantida Bulunma
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EK 3. Turgut Ozal Tip Merkezi Uygula izni

T.C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanlig:

Sayr  :27942812/ 56 T 19.12.2013
Konu :Uygulama Izni

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE
flgi:17.12.2013 tarihli 8990 sayili yaziniza istinaden

flgide kayith yaziniza istinaden; Hastanemiz Pediatri Servisinde hemsire olarak gorev yapan
Nesrin ALAHAN’1n “Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bakim Verme Yiikii” konulu tez
calismasini klinigimizde yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Prof/ Dr/Hamza IBER
Cocuk Sagligive Hastahklat‘\nabi]im Dal: Bagkani

in6nii Universitesi, Turgut Gzal Tip Merkezi MALATYA - Tel : 0 422 341 06 60 70 Fax : 0 422 341 07 28 - totm.inonu.edu.tr
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il INONU ONIVERSITES| ( D TURGUT GZAL TIP MERKEZ

Bashekimlik

Sayt : 68636013/BH/170.99- '~ L Jovsial 2012

Konu : Bilgi

Sayin Nesrin ALAHAN
Pediatri Servis Hemsiresi

ligi: 16/12/2013 tarihli dilekgeniz

“Kronik Hastaligi Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bakim Verme Yikd”
konulu anket galismasini Hastanemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalinda
yapabilme talebi ile ilgili Bashekimligimize vermis oldugunuz ilgi dilekgenize istinaden;

ligili Anabilim Dali Baskanhginin konu ile ilgili cevabi yazisi yazimiz ekinde
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

EK;

llgili Anabilim Dali Bagkanhgi yazisi (1 Sayfa)
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OZGECMIS

10.07.1987, Malatya dogumluyum. 2004 yilinda Fatih lisesinden mezun olduktan
sonra Yiiziincii Y1l Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik bdliimiine basladim. 2009
yilinda hemsgirelik boliimiinden mezun oldum. 2012 yilinda Inénii Universitesi Saglhk
Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi Uzaktan Egitim Tezsiz Yiiksek Lisans programina
basladim. 2010 yilimin Haziran aymnda Turgut Ozal Tip Merkezi Pediatri servisinde
basladigim hemsirelik gorevine suan Kahramanmaras Caglayancerit Devlet Hastanesinde

devam etmekteyim.

Mail adresi: nesrin.agkaya@gmail.com



