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ÖZET 

HĠDROSEFALĠLĠ ÇOCUĞA SAHĠP EBEVEYNLERĠN KAYGI 

DÜZEYĠ VE YAġAM KALĠTESĠNĠ ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Ciddi bir hastalık olan hidrosefalinin ebeveynlerde kaygının artmasına ve yaĢam 

kaliteleri üzerinde olumsuz etkileri olabileceği literatürde yer almaktadır. Ancak 

ebeveynlerin kaygı düzeyi ve yaĢam kalitesini birlikte alan sınırlı sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Bu çalıĢma, hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı düzeyi ve 

yaĢam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 

Veriler, literatürden yararlanarak oluĢturulan 27 sorulu demografik veri formu, 

ailelerin kaygı düzeylerini belirlemek amacıyla “Durumluk - Sürekli Anksiyete 

Envanteri (State Trait Anxiety Inventory STAI)” ve yaĢam kalitesini  belirlemek 

amacıyla  “Kısa Form 36 (Short Form-36; SF-36)”  kullanılarak toplanmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Beyin Cerrahi 

Kliniğinde ġubat-Eylül 2017 tarihleri arasında yatan 0-18 yaĢ grubu hidrosefalili 70 

çocuğun ebeveynleri oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin çocuklarının çoğu kız (%54.3) olup, %31.4‟ü bir 

yaĢın altındadır. Çocukların %82.8‟inde hidrosefali konjenital geliĢmiĢtir. Çocukların 

yarısı son 1 yıl içinde tanı almıĢtır. Çocukların %77.1‟i 1 ile 4 arası ameliyat geçirmiĢ 

olup, ortalama ameliyat sayısı 3.72±4.18‟dir. Çocukların ortalama yatıĢ süresi 

17.02±26.18 gündür. GörüĢülen ebeveynlerin %85.7‟sini anneler oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢmada ebeveynlerin hastalık süresince %66.7‟si kendilerinde psikolojik problemler 

ortaya çıktığı ve sadece dörtte biri hastalığı kabullendiklerini belirtmiĢtir.     

ÇalıĢma sonucunda, çocukların cinsiyetinin, yaĢının, doğum Ģeklinin, doğum 

sırasının, çocuğa yapılan ameliyat sayısının, çocuğa yapılan iĢlemin, hastanede ortalama 

yatma süresinin, hastalığın kazanılma Ģeklinin ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı 

düzeyleri üzerinde etkili olmadığı (p>0.05), çocuğun kardeĢ sayısının ve tanı alma 

süresinin kaygı düzeyi üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01). Ebeveynlerin 

yaĢam kalitesini çocuğun kardeĢ sayısı, doğum sırası, tanı alma zamanı, ameliyat sayısı, 

hastanede kalma süresi, babanın yaĢı, anne ve baba eğitim düzeyleri, anne çalıĢmama 
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durumu, aile tipi, aile geliri, yaĢadıkları yer ve sağlık güvencesi faktörleri 

etkilemektedir. Sonuçlar doğrultusunda, tek çocuklu ebeveynlerin ve çocuğu son bir 

yılda tanı alan ebeveynlerin durumluk kaygı puanının yüksek olması, ebeveynlerin 

çocuğu kaybetme korkusunun bir sonucu olabileceğinden aileye duygusal destek 

sağlanması, son bir yılda tanı alanların yeni tanı almaya bağlı bilinmezlik korkusu 

yaĢadıkları göz önüne alınarak hastalığın yönetimi konusunda hemĢirelerin ailelere 

eğitim ve danıĢmanlık yapması, sağlık güvencesi olmayan ailelerin sosyal hizmet 

birimlerine yönlendirilmesi, evde bakım hizmetlerinden yararlanmalarının sağlanması, 

sosyal sorumluluk projeleriyle ebeveynlerin yaĢam kalitelerinin yükseltilmeye 

çalıĢılması önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hidrosefalili Çocuk, Ebeveyn, YaĢam Kalitesi, Kaygı Düzeyi, 

HemĢire 
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ABSTRACT 

THE DETERMINATION OF FACTORS THAT AFFECT 

ANXIETY LEVEL AND LIFE QUALITY OF PARENTS HAVING 

CHILDREN WITH HYDROCEPHALUS 

Hydrocephalus, a serious disease, is in the literature that parents may have 

adverse effects on the increase in anxiety and quality of life. However, there have been 

limited edition studies of the families concerned with the level of anxiety and quality of 

life. This study was conducted to determine the factors affecting the anxiety level and 

quality of life of families with hydrocephalic children. 

Data were collected from the literature using 27 questionnaire demographic data 

form, "State Trait Anxiety Inventory (STAI)" and "Short Form 36 (SF-36)" to determine 

the anxiety levels of the families and quality of life. The study is realized on the families 

of children with hydrocephaly between the ages of 0 and 18 years staying at Erciyes 

University Gevher Nesibe Hospital Brain Neurosurgery Department between February 

and September 2017. 

Most of the children of the participating parents are girls (54.3%) and 31.4% are 

under one year old. In 82.8% of the children, hydrocephalus occurred at birth. Half of 

the children were diagnosed within the last 1 year. 77.1% of the children underwent 

surgery between 1 and 4, and the mean number of operations was 3.72 ± 4.18. The 

average hospitalization period for children is 17.02 ± 26.18 days. 85,7% of the family 

members interviewed mothers formed. In the study, 66.7% of the parents stated that 

they had psychological problems in themselves and only one in four accepted the 

illness. 

Because of the study, the children's gender, age, type of delivery, birth order, 

number of operations done to the child, the child's transactions, the average sleep time 

in the hospital, the shape of the acquired disease not to be affect the state and trait 

anxiety levels (p>0.05), the number of siblings of the child and the duration of the 

diagnosis were determined to be effective on the anxiety level (p<0.01). The quality of 

life of the parent affects the number of siblings, birth order, time of diagnosis, number 

of operations, hospital stay, father's age, mother and father education level, maternity 
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status, family type, family income, place of living and health insurance factors. 

According to the results, parents with single children and children who have diagnosed 

in the last year have a high status anxiety score, provide emotional support to the family 

as parents may be the result of fear of losing children, in the last year, considering the 

fear of unknown awareness based on the new diagnosis of diagnostic areas, nurses ' 

education and counseling to families in the management of the disease, it may be 

advisable to direct non-health-related families to social service units, to make use of 

home care services, and to try to raise the quality of life of parents with social 

responsibility projects. 

Keywords: Hydrocephalic Child, Parents, Life Quality, Anxiety Level, Nurse 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

1.1. PROBLEMĠN TANIMI  

Hidrosefali, konjenital yada sonradan kazanılan nedenlere bağlı geliĢebilen 

beyin omurilik sıvısının (BOS) emilimi ve üretimi arasındaki bir dengesizlik 

durumudur. Bu dengesizlik, spinal sıvı volümünün artmasına, ventriküler sistemin 

dilatasyonuna ve intrakraniyal basıncın artmasına neden olur (Mutluer 2015).  

Hidrosefali kronik bir hastalık olup, tarihin eski çağlarından beri bilinmektedir 

(Önal 2015). Literatürde özellikle spina bifida ve meningosele bağlı hidrosefalili 

çocuklarda, epilepsi gibi duyu ve nörolojik kayıplar, nörojenik mesane gibi böbrek 

sorunları ve alt ekstremitelerda hareket kaybı gibi kas iskelet sorunları nedeniyle 

çocukların yaĢam kalitesinin büyük oranda azaldığı, psikolojik uyum problemleri ve 

düĢük benlik saygısına sahip oldukları belirtilmektedir (Pit‐ ten Cate, Kennedy, 

Stevenson, 2002; Sprangers et al. 2000). Kronik hastalığa sahip bu çocuklarda 

hastaneye yatma, yaĢamın birçok yönünü etkilemektedir. Hidrosefali sadece hastalığa 

bağlı gereksinimler değil aynı zamanda sosyal ve aile yaĢamı, öğrenme, akademik 

baĢarı ve istihdam etkilenmektedir. Pit-ten Cate ve arkadaĢları 2002 yılında 6-13 yaĢ 

arası  spina bifidalı, hidrosefalili ve her iki defekte birlikte sahip 544 çocukta yaptıkları 

çalıĢmada yaĢam kalitelerinin bozulduğunu, her iki defekte sahip çocukların yaĢam 

kalitesinin diğerlerine göre daha fazla etkilendiğini bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada 

spina bifidalı çocuklar kendine bakım, kontinans ve hareket/aktivite alanlarında daha 

düĢük yaĢam kalitesi puanlarına sahipken, hidrosefali olan çocukların okul etkinlikleri, 

endiĢe, görme ve iletiĢim alanlarında daha düĢük puan aldıkları görülmüĢtür (Pit‐ ten 

Cate et al. 2002). Spina bifida konjenital bir doğum defekti olarak spinal kordu birkaç 

alanda etkileyerek, çocuğun etkilenen lezyon ve sinir zedelenme düzeyine bağlı, güç 

kaybı ve alt seviyede duyu kayıpları sonucu mesane ve dıĢkı kontrolünü bozmakta ve 

hidrosefaliye neden olmaktadır. Spina bifida ve hidrosefali yaĢam kalitesini yaĢam boyu 

tehdit eden bir durumdur. Bu durum çocukların uzun süre ebeveynlerine bağımlı 

olmalarına, akran iliĢkileri için daha az uygun ortamların oluĢmasına ve toplumun kabul 

düzeyinin azalması gibi sosyal problemlere yol açmaktadır. Hidrosefali spina bifidaya 

bağlı ortaya çıkabildiği gibi menenjit, prematüre doğumlar veya beyin tümörlerine bağlı 

da ortaya çıkabilmektedir. Hidrosefalinin çocuğun fonksiyonları üzerindeki etkisi, 
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etkilenen beyin alanlarına bağlı olarak değiĢmektedir. Hidrosefali sıklıkla ince motor 

beceriler, öğrenme, dikkat ve davranıĢ bozukluklarına neden olabilmektedir. Literatürde 

bu tür defektlere sahip çocukların sosyal iliĢkilerinin bozulduğu uzun dönemde çok az 

kiĢi ile iletiĢim kurdukları dolayısıyla niteliksel ya da sayısal olarak iletiĢimde büyük 

risk altında oldukları da belirtilmektedir (Kirpalani et al. 2000; Pit‐ ten Cate et al. 2002; 

Schoenmakers, Uiterwaal, Gulmans, Gooskens, Helders, 2005). Kulkarni ve 

arkadaĢlarının (2008) Kanada‟da üç çocuk hastanesinde 5-18 yaĢ 340 hidrosefalili 

çocuk ve aileleri üzerinde yaptıkları, sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesini inceledikleri 

çalıĢmada, düĢük yaĢam kalitesini aile gelirinin az olması, ebeveyn eğitim düĢüklüğü, 

kötü aile fonksiyonu, nöbetler, miyelomeningosel ve uzun süre Ģant tıkanıklık 

tedavisinin etkilediğini belirlemiĢlerdir.  

Ülkemizde ErbaĢ ve Bulut (2017) tarafından bir üniversite hastanesinin çocuk 

kliniğinde 37-72 aylık hidrosefalili çocuğa sahip 75 aile üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada,  çocukların tümünün Ģant operasyonu geçirdiği, sık sık Ģant 

komplikasyonlarına bağlı yatıĢların ilk 6 ay içinde 1/3‟ü tekrarlı yatıĢlar olduğu, 

yarısının yürüme problemi, %76.0‟ının günlük bakımında bağımlı olduğu, %70‟inin 

özel eğitime ihtiyaç duyduğu, %78.7‟sinin maddi sıkıntı yaĢadığı, yaklaĢık %88.0‟ında 

annelerin kendini gergin, çaresiz hissettikleri ve %76.0‟ının çocuklarıyla ilgili gelecek 

kaygısı yaĢadıklarını belirlemiĢlerdir (ErbaĢ, Bulut, 2017). Yine ülkemizde Gürol ve 

arkadaĢlarınca (2015) hidrosefalili çocuğa sahip anneler üzerinde yapılan nitel 

çalıĢmada, annelerin daha çok yorgunluk, uyku problemi, baĢ ağrısı, stres, mutsuzluk, 

ağlama, sinirlilik, unutkanlık gibi psikolojik sorunlar yaĢadıklarını belirlemiĢlerdir. 

Literatürde hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı düzeyinin yüksek olduğu ve 

yaĢam kalitelerinin olumsuz etkilenebileceği belirtilmekle birlikte, ülkemizde konuya 

iliĢkin sınırlı sayıda çalıĢmaya rastlanmaktadır (Kulkarni, Cochrane, McNeely, Shams, 

2008; Gürol, Erdem, TaĢbaĢı, 2015). Bu çalıĢma hidrosefaliye bağlı çocuğu hastanede 

yatan ebeveynlerin kaygı düzeyi ve yaĢam kalitelerini etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır.  
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1.1.1 AraĢtırma Soruları 

Bu çalıĢmada hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı düzeyi ve yaĢam 

kalitelerini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla aĢağıdaki sorulara yanıt aranmıĢtır.  

1. Hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı düzeyi nedir? 

2. Hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri kaygı 

düzeyini etkiliyor mu? 

3. Hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin yaĢam kalitesi nedir? 

4. Hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri yaĢam 

kalitesini etkiliyor mu? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. HĠDROSEFALĠNĠN TARĠHÇESĠ 

Hidrosefali, beyin omurilik sıvısının (BOS) salgılanması ve emilimi arasındaki 

çeĢitli nedenlere bağlı dengenin bozulması sonucu ventriküler sistemin geniĢlemesi ve 

beyin dokusuna baskı yapması ile seyreden bir durumdur. Hidrosefali terimi Yunanca 

"su" anlamına gelen “hydro”, "baĢ" anlamına gelen "cephalus" kelimelerinden 

türetilmiĢtir. Hidrosefali, Hipokrat ve Galen döneminden beri bilinmektedir. Galen, 

ventrikülleri ilk tanımlayan kiĢi olarak tanınır (M.S. 130-200). O dönemlerde ruhun 

hipofiz yoluyla saflaĢtırıldığına ve bu atıkların burun yoluyla "pituita" olarak dıĢarıya 

aktığına inanılıyordu. Rönesans döneminde Vesalius (1514-1564), insan anatomisi 

üzerinde hidrosefaliyi tariflemiĢtir (Riamondi, 1987), ve Vesaliustan yüzyıl sonra, 

Franciscus Sylvius (1614-1672), serebral su kanalını belirtti. Morgagni (1682-1771) 

hidrosefali patolojisini ve intraventriküler foramen monroyu (1733-1817) tanımladı. 

1786'da Robert Whytt, iç ve dıĢ hidrosefali ayrımını yaptı. Hidrosefalili hastalarla ilgili 

ilk sistematik klinik nörolojik çalıĢmaları da yapan Whytt, çocuklarda sütürların kapalı 

olup olmamasına bağlı olarak klinik seyir değiĢiklerini tanımladı (Cartwright, Wallace, 

2007; Önal, 2015). Francois Magendie 1842‟de, BOS‟un beyin yüzeyinde üretildiğini, 

ventriküllere ulaĢtığını ve koroid pleksuslardan emildiğini ve BOS dolanım yollarının 

tıkanması ile hidrosefali geliĢtiği fikrini ilk gündeme getiren kiĢi oldu. Ayrıca 

Magendie‟nin, köpeklerde gerçekleĢtirdiği ponksiyon ile BOS basıncını ilk ölçen kiĢi 

olarak da literatüre geçtiği belirtilmektedir (Önal, 2015). Ġlk kez BOS dolaĢımının 

doğruya yakın tanımlanması ise 1875 yılında Key ve Retzius tarafından yapıldığı 

bildirilmektedir (EtuĢ, Karabağlı, 2013). Osmanlı Döneminde de iyi bir Türk hekim ve 

cerrah olan ġerafettin Sabuncuoğlu‟nun (1385-1468) yazdığı “Cerrahiyetül Haniye” adlı 

resimli Türkçe eserinde hidrosefalide sıvı drenaj tekniğinin kullanıldığı minyatür olarak 

resmedilmiĢtir (Yüceer, 2005).   

Cerrahide en erken giriĢimler 1800'lü yılların sonlarına dayanmaktadır. ġanta 

benzer uygulamalar yapılmıĢ ancak bu hastalarda enfeksiyona bağlı mortalite çok 

yüksek olmuĢtur (Laurence, 1960; Cartwright, Wallace, 2007). 

Ġlk modern Ģant takma iĢlemleri ise 1950‟lerde baĢlamıĢ, 1952'de Nulson ve 

Spitz tarafından ilk valvli Ģant sistemi kullanılmıĢtır. Holter, daha sonra ilk „split‟ valv 
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sistemini geliĢtirmiĢtir. Bu ilk modernize Ģantlar, BOS'u ventriküllerden kalbin sağ 

atriyumuna doğru yönlendirmiĢtir (Cartwright, Wallace, 2007; Önal, 2015). 

1970‟lerde ventriküloatriyel Ģantın yerini ventriküloperitoniyal Ģant almıĢtır ve 

günümüzde her iki teknikte kullanılmaktadır. Yirminci yüzyılın baĢından itibaren Ģant 

takılan hastalarda yüksek komplikasyon riski alternatif tedavi seçeneklerini gündeme 

getirmiĢtir. Ġlk olarak ülkemizde 1992‟de bir üniversite hastanesinde endoskopik 3. 

ventrikulostomi beyin cerrahisinde kullanılmaya baĢlamıĢtır (Cartwright, Wallace, 

2007; EtuĢ, Karabağlı, 2013). 

2.2 HĠDROSEFALĠNĠN ĠNSĠDANSI 

Literatürde geliĢmiĢ ülkelerde %0.09-0.12 arasında görüldüğü bildirilen konjenital 

hidrosefalinin, baĢka patolojilere bağlı olarak geliĢen hidrosefali sıklığı da eklendiğinde 

dünya genelinde bu oranın 1000 canlı doğumda 3-4 olduğu bildirilmektedir. Bu oranın 

geliĢmekte olan Uganda gibi Sahra Altı Afrika ülkelerinde önlenebilir enfeksiyonlara 

bağlı olarak 1000 canlı doğumda 48‟e kadar yükseldiği belirtilmektedir (Persson, 

Hagberg, Uvebrant, 2005; Garne et al. 2010; Warf, 2010).  

2.3. HĠDROSEFALĠNĠN NEDENLERĠ 

Hidrosefali, konjenital ya da edinsel geliĢebilmektedir. Konjenital nedenler arasında, 

akondroplazi, araknoid kist, Dandy-Walker malformasyonları yer almaktadır. Edinsel 

hidrosefali ise intraventriküler ya da subaraknoid kanama, koroid pleksus papiloması ya 

da karsinoması, üst vena-kava sendromu gibi venöz tıkanıklık ve kafa travmalarına 

bağlı enfeksiyon sonrası geliĢebilmektedir. Hidrosefali geliĢme nedenine göre tıkanıklık 

yapan (non-communication) ya da tıkanıklık yapmayan (communication) biçiminde de 

sınıflandırılabilmektedir (Cartwright, Wallace, 2007; Küçük, Köksal, Öktem, 2015). 

2.4. HĠDROSEFALĠNĠN FĠZYOPATOLOJĠSĠ 

Hidrosefali, BOS‟un miktarı ve basıncın artması sonucu ventriküler sistemin 

geniĢlemesi durumudur. 
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ġekil 1. BOS DolaĢımı: (Cartwright, Wallace, 2007). 

BOS günde eriĢkinlerde yaklaĢık 500 ml, çocuklarda ise 250 ml üretilir (Ġzci, 

2013). BOS‟un %80‟i koroid pleksuslar tarafından, diğer %20‟si ise interstisyel sıvı ve 

ependimal hücreler tarafından üretilir. Lateral ventrüküllerde koroid pleksuslarda 

yapılan BOS, foramen monrolar aracılığıyla 3. ventriküle geçer buradaki koroid 

pleksustan biraz ilave alarak Akuaduktus Silvi aracılığıyla 4. ventriküle geçer, ortada 

magendi yanlarda luĢka foramenlerinden sisternalara akar (Brown et al. 2004; 

Oreskovic, Klarica, 2011). Sisterna bütün beyni ve omuriliği çevreleyen subaraknoid 

aralıkla devam eder. Sıvı buradan da beynin sagittal ve diğer venöz sinüsleri içine 

uzanan çeĢitli araknoid villuslar içine akar (Bkz ġekil 2.1). 

BOS akıĢının engellenmesi hidrosefaliye neden olur. Hidrosefali geliĢme nedenine 

göre tıkanıklık yapan ya da tıkanıklık yapmayan biçiminde de sınıflandırılabilmektedir. 

Tıkanıklık yapan hidrosefalide bebeklerde doğum öncesi dönemde atreziye ya da 

herhangi bir yaĢta beyin tümörüne bağlı sylvius yarığının tıkanması sonucu oluĢur. Bu 

durumda ventriküllerdeki sıvı miktarı oldukça artar ve beyin ince bir kabuk Ģeklinde 

kafatasına doğru sıkıĢarak yassılaĢır. Yeni doğanda bu artmıĢ basınç tüm kafa 

çevresinin geniĢlemesine neden olur. Tıkanıklık yapmayan hidrosefalide ise 

subaraknoid aralıklarda sıvı akımının engellenmesi ya da çoğunlukla sıvının venöz 
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sinüsler içine emildiği araknoid villusların tıkanması ile ortaya çıkar. Böylece sıvı, 

beynin hem dıĢında hem de az miktarda ventriküllerin içinde toplanır. Bu durum 

bebeklerde fontanelin gerilmesine, sütürların belirginleĢmesine ve baĢ çevresinin 

büyüyerek, gözlerde papil ödeme neden olur (Johnston, Papaiconomou, 2002). 

2.5. HĠDROSEFALĠNĠN BELĠRTĠ VE BULGULARI 

Yenidoğanda ve çocuklarda hidrosefalinin belirti ve bulguları çocuğun yaĢına göre, 

hidrosefalinin varlığının derecesine, primer etiyolojiye, hidrosefalinin geliĢme zaman 

süresine bağlı olarak değiĢiklik gösterir. Yenidoğan bebeklerde kraniyal kemiklerin 

esnek yapısı nedeniyle intrakraniyal basınç artıĢı geliĢmeden baĢ çevresinde büyüme 

yapabilir. Bu durum bebeklerde, sıklıkla intraventriküler kanamaya bağlıdır (EtuĢ, 

2015). Term bebeklerde makrosefali ve baĢ çevresinde ilerleyici bir artıĢ olmaktadır. 

Tablo 2.6.1‟de belirti ve bulgular özetlenmiĢtir. 

 Tablo 1. Hidrosefalinin Klinik Belirti ve Bulguları 

Prematüre Yenidoğan-Bebek 3 yaĢ ve üzeri 

Apne 

Bradikardi 

Hipotoni 

Nöbetler 

Hızlı baĢ büyümesi 

Gergin fontanel 

Ayrık kraniyal sütürlar 

Kusma 

Asidoz 

Gözlerde batan güneĢ manzarası 

Makrosefali 

Hızlı baĢ büyümesi 

Beslenmede isteksizlik 

Kusma 

Fontanelde kabarıklık 

Kafa venlerinde geniĢleme 

Zayıf baĢ kontrolü 

Gözlerde batan güneĢ manzarası 

Ayrık kraniyal sütürler 

Uykuya meyil 

BaĢ ağrısı 

Bulantı-Kusma 

Huzursuzluk 

Uyuklama 

GeliĢim gecikmesi 

Okul performansında azalma 

KiĢilik bozukluğu 

Papil ödemi 

Parinaud belirtisi 

Gözlerde batan güneĢ manzarası 

Bradikardi 

Hipertansiyon 

Solunumda düzensizlik 

2.6. HĠDROSEFALĠNĠN TANILAMA YÖNTEMLERĠ 

Tanı ve tedavide kullanılan en önemli üç tetkik; ultrason (USG), bilgisayarlı beyin 

tomografisi (BBT) ve magnetik rezonans (MR) görüntülemedir. USG, hidrosefalinin 

teĢhisinde kullanılan güvenilir yöntemlerden birisidir. Yatak baĢında uygulanabilmesi 
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en büyük avantajı iken görüntü kalitesi düĢük bulunmaktadır (Cartwright, Wallace, 

2007). BBT görüntüleri, hidrosefalide ventriküler boyut ve Ģekli, kalsifikasyonların, 

kistlerin ve Ģant donanımının varlığını doğru bir Ģekilde göstermesinde avantajdır 

(Cartwright, Wallace, 2007). MR, son yıllarda hamilelerde de kullanılmaya baĢladıktan 

sonra hidrosefalinin tanısında ve etiyolojik nedenlerinin belirlenmesinde, beynin aksiyal 

sagital alanlarının anatomik olarak görüntülenmesinde kullanılmaktadır. MR, hem BOS 

ile ilgili hastalıkların tanı koymasında hem tedavi gerekliliğini belirlemede kullanım 

olanağı sağlamaktadır (Cartwright, Wallace, 2007). 

2.7. HĠDROSEFALĠDE TEDAVĠ 

Hidrosefalinin asıl tedavisi cerrahidir. Hidrosefalide medikal tedavi geçici bir 

yöntem olup, cerrahi tedavi öncesi ve asıl tedaviyle beraber hastaya zaman kazandırmak 

ve intrakraniyal kafa içi basınç (KĠBAS) artmasını önlemek için uygulanır (Poca, 

Sahuquillo, 2005).  

Medikal tedavide kullanılan ajanların 3 farmakolojik etkisi vardır.  

1. BOS üretimini düĢürmek,  

2. Beynin su içeriğini azaltmak,  

3. BOS emilimini artırmak (Frim, Gupta, 2006).  

Hidrosefalinin cerrahi tedavisindeki yaklaĢımlar; geçici eksternal ventriküler drenaj, 

Ģant cerrahileri ve endoskopik cerrahiler olmak üzere üç baĢlık altında toplanabilir. 

Hidrosefalide cerrahi tedavinin amacı artan kafa içi basıncını ve buna bağlı olarak 

ortaya çıkan klinik bulguları düzenlemek ve normal BOS dolaĢımını sağlamaktır 

(Çataltepe, 2005). Cerrahide zamanlama için hasta ayrıntılı bir Ģekilde 

değerlendirilmelidir. ġant tedavisi uygulamak için bebeğin >1500 gram üzerinde olması 

tercih edilir. Bunun altındaki ağırlıklarda enfeksiyon riski yüksek olduğundan Ģant 

uygulaması tercih edilmez. Bebeğin uygun kiloya gelmesinin istenmesi, periton 

boĢluğunun BOS‟u absorbe etme yeteneğinin geliĢmesi ve enfeksiyona yatkınlığın 

azalması için gereklidir (Küçük, Köksal, Öktem, 2015). 

Tedavide akut hidrosefali tablosunda hastanın prognozu kötüye gitmiĢ ise ve Ģant 

takılması için yeterli zaman yoksa ya da BOS‟un enfekte olduğu belirlenmiĢse Eksternal 
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Ventriküler Drenaj (EVD) yöntemi uygulanır. EVD, ventrikül içine yerleĢtirilmiĢ bir 

kataterin steril bir torbaya bağlanması iĢlemidir. Hızlı bir yöntem olmakla beraber dıĢ 

ortamla temas halinde olduğu için enfeksiyon riski yüksektir. Bu iĢlem süresince 

enfeksiyon tedavi edildiğinde kalıcı tedavi yöntemi uygulanmalıdır yani EVD çekilip 

Ģant uygulaması yapılmalıdır (Glinianaia, Rankin, 1996). ġant cerrahileri hidrosefalide 

etkin bir tedavi olmasının yanında, sonuç olarak kalıcı bir hastalığın geçici tedavisidir. 

ġant cerrahilerinin ana prensibi ventriküllerde birikmiĢ olan fazla sıvının vücudun baĢka 

yerlerine boĢaltılmasıdır. Çoğu Ģant tipi silikondan üretilir ve üç ortak parça bulunur. 

Bunlar; ventriküle yerleĢtirilen proksimal uç, BOS‟un tek yönlü akımına izin veren Ģant 

rezervuarı ve distal uçtur. Distal kakater ucu karın bölgesine (ventriküloperitonel Ģant), 

sağ atriuma (ventriküloatrial Ģant) ve yarı geçirgen zar olan plevraya (ventriküloplevral 

Ģant) yerleĢtirilir (Küçük, Köksal, Öktem, 2015). Endoskopik üçüncü ventrikülostomi 

Ģant cerrahisinin uzun dönemde yüksek komplikasyonları nedeniyle kullanılan bir 

yöntemdir. Üçüncü ventrikül ile interpedinküler ve prepontin sisternalar endoskop 

yardımıyla ağızlaĢtırılarak BOS akımını kolaylaĢtırmak için yeni bir yol oluĢturmaktadır 

(Küçük, Köksal, Öktem, 2015). 

2.8. HĠDROSEFALĠNĠN KOMPLĠKASYONLARI  

Çocukluk çağı Ģant takılmasını izleyen ilk yıl içinde Ģant çalıĢmaması oranı %40‟tır. 

Bu çalıĢmamaya neden sıklıkla, Ģant enfeksiyonu, Ģantın tıkanması ve Ģantın yetersiz 

fonksiyon görmesi Ģeklinde sıralanabilir. ġant tıkanması, Ģant komplikasyonlarının 

yarısını oluĢturmaktadır. Kırılma kopma ya da ayrılmalar Ģant yetersizliğinin ikinci en 

sık nedenidir. Daha çok çocuklarda büyüme dönemlerinde görülmekte ve Ģant 

revizyonu yapılmasını gerektirmektedir (Boch et al. 1998; Korfalı et al. 2010). ġant 

enfeksiyonları, çocuk ve eriĢkin hidrosefali vakalarının en önemli morbidite kaynağıdır 

ve en genel komplikasyonlardan birisidir. Ayrıca %30-40 mortalite oranına sahiptir 

(Choux et al. 1992). ġant enfeksiyonlarının büyük kısmı ilk aylarda görülmekte olup, 

enfeksiyonların ortaya çıkıĢı genellikle ilk 6 ay içerisindedir. ġant enfeksiyonu sıklığı 

%4.5-14.0 arasında değiĢmektedir. 1990‟lı yıllardan beri ciltten kazanılan 

mikroorganizmaların azalmasını sağlamak amacıyla antibiyotikle emdirilmiĢ Ģantlar 

(AES) geliĢtirilmiĢtir. Etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte çalıĢmaların birçoğu Ģant 
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enfeksiyonunu azalttığına dair sonuçlar vermektedir (Aryan et al. 2005; Hayhurst et al. 

2008). 

2.9. HĠDROSEFALĠNĠN PROGNOZU 

Çocuk hastalarda hidrosefalinin prognozu 1950‟lerden önce oldukça 

kötüydü.1960‟larda hastaların %50‟sinin öldüğü, yaĢayanların sadece %38‟inin normal 

zekâ seviyesinde olduğu tespit edilmiĢken, tedavide Ģant tekniğinin geliĢmesiyle 

hastaların prognozu belirgin düzeyde düzelmiĢtir. Ancak Ģant komplikasyonlarına bağlı 

Ģant enfeksiyonunun en önemli risk faktörü olduğu belirtilmiĢtir. 1995‟li yıllarda 

hastaların 20 yıllık izlemde %13.7‟sinin öldüğü ve ortalama Ģant revizyon sayısının 2.7 

olduğu belirlenmiĢtir (Lumenta, Skotarczak, 1995). 

Sonraki 10 yılda hidrosefali ve tedavisine bağlı komplikasyonlar nedeniyle mortalite 

oranları %0-3.7 arasında değiĢtiği, hidrosefali vakalarında Ģantı olmadan sağkalım 

oranının bir yılda yaklaĢık %70 ve on yıllık sağkalım oranının %40 olduğu 

belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmada Ģant takılan hastalarda Ģant enfeksiyonunun yapılan 

cerrahilerin %7.9-8.4‟ünü etkilediği ve Ģantla yaĢam devam ettikçe %15.6-37.5‟unu 

etkilediği gösterilmiĢtir (Gupta et al. 2007). Benzer Ģekilde hidrosefalili çocuklarda 

zihinsel engelin görülme sıklığının %12.5-54.2 arasında değiĢtiği (Kokkonen, Serlo, 

Saukkonen, Juolasmaa, 1994), okul güçlüklerinin ise %30-60 arasında olduğu, okula 

gidememe oranının ise %9.0 gibi geniĢ varyasyonda etkilendiği belirtilmektedir 

(Platenkamp, Hanlo, Fischer, Gooskens, 2007). Epilepsi, hastaların %6.5-32.0‟sini ciddi 

oranda etkilediği (Bourgeois et al. 1999), depresyon oranının ise bir çalıĢmada %43.2 

olduğu belirtilmektedir (Gupta et al. 2007). Bu çocukların eriĢkinlikte sosyal 

entegrasyonlarının zayıf olduğu, ancak konuya iliĢkin çalıĢmaların yetersizliğinden söz 

edilmektedir (Cartwright, Wallace, 2007; Vinchon, Rekate, Kulkarni, 2012).  

Hidrosefalili çocuklar üzerinde uzun dönemli sosyal ve klinik sonuçlara yönelik 

belirsizlikler devam etmektedir. Cerrahi sonuçlar (Ģant baĢarısızlığı, enfeksiyon ve 

bağımsızlık, endoskopinin komplikasyonları vb.), klinik sonuçlar (nörolojik, duyusal, 

biliĢsel sekeller, epilepsi vb.), okullaĢma ve sosyal bütünleĢme gibi sonuçların pek çok 

çalıĢmaya konu olduğu görülmüĢtür (Barnes et al. 2002; Vachha, Adams, 2005; 

Vinchon et al. 2012). 
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2.10. HĠDROSEFALĠLĠ ÇOCUĞA SAHĠP EBEVEYNLERĠN YAġAM 

KALĠTESĠ VE KAYGI DÜZEYĠ 

YaĢam kalitesi kavramı ilk kez Thorndike (1939) tarafından tanımlanmıĢ olup, 

bireyin kendisini nasıl hissettiği, günlük yaĢam aktivitelerini nasıl ve ne yeterlilikte 

yapabildiğini ifade eden bir kavramdır. Hastaların mevcut fonksiyonel düzeyine karĢın, 

algılarının değerlendirilmesi ve bunlardan aldığı “doyum” Ģeklinde de yorumlanan 

yaĢam kalitesi çok boyutlu kavram olup bireyin fiziksel, hastalık ya da tedavi ile ilgili 

hastalık semptomları, psikolojik ve sosyal yönlerine iliĢkin yorumlar, değerlendirmeler 

yapılmaktadır (Merkus et al. 1997).  

Sağlığa bağlı yaĢam kalitesi, kiĢinin sağlık durumunu göstermekten daha geniĢ bir 

bakıĢ açısını ifade eder. Bu konuda sosyal rolü yerine getirmeyi de içeren iĢlevsel 

yetenekler, toplumsal etkileĢimin derecesi ve kalitesi, ruhsal sağlık, ağrı gibi somatik 

duygular ve yaĢamdan duyulan memnuniyet gibi bir dizi bileĢene yer verilmektedir. 

Sağlıklı yaĢam biçimi kavramı yerine, fonksiyonel durum, özürlülük ölçeği, yaĢam 

kalitesi gibi birçok farklı terim kullanılmaktadır. Sağlıkta yaĢam kalitesini ele alan 

çalıĢmalar sağlığı „Bir hastalık veya tedaviyle bağlantılı olan fiziksel, duygusal ve 

sosyal öğeleri kapsayan çok boyutlu bir kavram‟ olarak ele almaktadır (Deyo, Patrick, 

1989; Revicki, 1989). 

Sağlıkta iyilik halinin ölçülebilmesinde yaĢam kalitesi kavramı geliĢtirilmiĢtir. 

YaĢam kalitesi bireyin fiziksel iĢlevlerini, ruhsal durumunu, aile içindeki ve dıĢındaki 

toplumsal iliĢkilerini, çevreden etkilenilmiĢlik düzeylerini kapsar ve bu durumun 

bireyin iĢlevselliğini ne derece etkilediğini gösterir (Testa, Simonson, 1996). Tıbbın 

giderek ilerlediği günümüzde, sadece hastalıkların ortadan kaldırılması değil, kiĢilerin 

yaĢam kalitelerinin arttırılmaları da hedeflenmektedir. Bu nedenle DSÖ tarafından 

birçok ölçek geliĢtirilmiĢtir (Yıldırım, Hacıhasanoğlu, 2011). Bu ölçeklere örnek olarak 

“Çocuklar Ġçin Genel Amaçlı Sağlıkla Ġlgili YaĢam Kalitesi Ölçeği (Kid-KINDL)”, 

“Çocuklar Ġçin YaĢam Kalitesi Ölçeğinin (ÇĠYKÖ) 8-12 YaĢ Çocuk Formu” ve 

“Epilepsili Hastalarda YaĢam Kalitesi Ölçeği” verilebilir (TOAD, 2018). 

 Literatürde kaygı düzeyi ve yaĢam kalitesi üzerine sınırlı sayıda kaynak 

bulunmaktadır. Ülkemizde Ģantlı çocuk aileleri üzerinde yapılan bir çalıĢmada ailelerin 

çocuğa bakım vermekten korktukları, çocuğun fiziksel sorun yaĢamaları, çocukla dıĢarı 
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çıkamamaları, ekonomik problemler yaĢamaları ve gergin hissetmeleri ailedeki kaygıyı 

ve yaĢam kalitesini etkilediği belirtilmiĢtir (ErbaĢ, 2017). 

2.11. HĠDROSEFALĠLĠ ÇOCUĞA SAHĠP EBEVEYNLERDE HEMġĠRELĠK 

YÖNETĠMĠ 

Hidrosefali, yaĢamın tüm alanlarını tehdit eden bir durum olduğundan, hemĢire bu 

çocukların izleminde çocuk ve aileyi bütüncül yaklaĢımla ele almalıdır (Morton et al. 

2017). HemĢire her yaĢ grubunda bu hastalığın belirti ve bulgularını bilmeli ve erkan 

tanı için belirti ve bulgular konusunda aileyi de bilgilendirmelidir (Bkz. Tablo 2.6.1 

belirti ve bulgular).  

Ġlk tanılama sürecinde hemĢire çocuğun nörolojik durumu ve intrakraniyal basıncın 

artmasına (KĠBAS) iliĢkin belirtileri gözlemelidir. Bebeklerde her gün baĢ çevresi 

ölçülmeli ve kaydedilmelidir. Çocuklarda KĠBAS belirtisi olduğundan fontanelde 

kabarıklık/gerginlik olma kontrolü yapılmalıdır (Cartwright, Wallace, 2007). 

Hidrosefali, çok komplikasyonlu seyreden ve uzun süreli yatıĢ, bakım ve tedavi 

gerektiren kronik hastalıktır. Hidrosefalide asıl tedavi cerrahidir. Cerrahi sonrası 

komplikasyonlar açısından (Ģant enfeksiyonu, tıkanması ve çalıĢmaması) yakından 

izlenmelidir. ġant yerleĢtirilen hastalarda Ģanta bağlı bakım konusunda ailelere ve 

uygun yaĢtaysa çocuğa eğitim verilmelidir. Aileye taburcu olmadan önce Ģant eğitimi 

yapılmalıdır. Aileye verilecek eğitimler aĢağıdaki konuları içermelidir: 

• Uyku hali, baĢ ağrısı, kusma, huzursuzluk ve ön fontanelde gerginlik gibi 

belirtiler gözlenmelidir. Bu belirtilerden biri varsa hastaneye baĢvurulmalıdır. 

• Çocuğun yatağının baĢ kısmı en az 30 derece yüksekte olmalıdır. Çocuğun baĢı 

yataktan aĢağıya sarkmamalıdır. 

• Konstipasyonu önlemek için sıvı alımının desteklenmesi ve posalı yiyecekler 

(yeĢil yapraklı sebze ve meyveler, erik, kayısı kompostosu vb.) konusunda eğitilmelidir. 

• Çocuğun yaĢına uygun sosyal aktivitelere izin verilmeli, vurdulu kırdılı oyunlar 

yerine sakin oynayabileceği oyunlara (satranç, dama, puzzle, oyun hamuru yoğurma, 

kuklalar, resim yapma, müzik aleti kullanma, öykü yazma vb.) yönlendirilmeli, arkadaĢ 

edinmesine fırsat sağlanarak aĢırı koruyucu davranıĢlarla sosyal geliĢimi 

engellenmemelidir. 
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• Enfeksiyon belirtileri yönünden izlenmeli ve yüksek ateĢ, baĢ ağrısı, fıĢkırır 

tarzda kusma vb. belirtiler görüldüğünde kontrol zamanı beklenilmeden servise 

baĢvurulmalıdır. 

• Kontroller düzenli olarak yaptırılmalıdır, çocuğun yaĢı büyüdükçe Ģant revizyon 

operasyonları gerekebileceği belirtilmelidir. 

• Aileye bu konularda taburculuk eğitimleri görsel ve yazılı kaynaklarla 

verilmelidir (ÇavuĢoğlu, 2013; Gürol ve ark. 2015). 

Bu çocukların doğuĢtan beklenen yaĢam süreleri tedavideki geliĢmelere yanıtla 

uzadığından, çocukların sosyal entelektüel yaĢamlarının ele alınması önem taĢımaktadır. 

YaĢ ilerledikçe çocuklarda yaĢamın tüm alanları etkilendiğinden çocukların zihinsel 

kapasitelerinin artırılması, okul baĢarıların yükseltilmesi gibi sosyal yaĢamın 

güçlendirilmesinde okulla iĢ birliği yapılmasında hemĢire aktif rol almalıdır. Bu yüzden 

yaĢamın tüm alanlarında geliĢimsel takip yapılması zorunludur. GeliĢimsel düzeyde 

aileye yeterli danıĢmanlık verilmelidir. Sosyal geliĢimlerinin geri kalmaması için uygun 

aktiviteler önceden planlanmalıdır (ÇavuĢoğlu, 2013). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

Bu araĢtırma hidrosefalili çocuklara sahip ebeveynlerin kaygı düzeyi ve yaĢam 

kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla tanımlayıcı çalıĢma olarak 

yapılmıĢtır. 

3.2. ARAġTIRMANIN YERĠ  

Bu araĢtırma Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastaneleri Beyin Cerrahi 

kliniğinde yatan hidrosefali tanısı olan çocukların ebeveynleri üzerinde yapılmıĢtır. 

Beyin Cerrahi kliniği, yataklı servis, birinci basamak yoğun bakım ve üçüncü basamak 

yoğun bakımdan oluĢmaktadır. Serviste üç küçük çocuk yatağıyla beraber 41 yatak 

kapasitesi vardır. Birinci basamak yoğun bakım sekiz yatak kapasiteli ve servisle yan 

yanadır. Üçüncü basamak yoğun bakım ise 13 yatak kapasiteli olup, toplam 62 yatakla 

hizmet vermektedir. Üç çocuk yatağı dıĢında normal yataklara da çocuk hastalar 

alınmaktadır. Beyin Cerrahi kliniğinde 3‟ü profesör, 3‟ü Doçent, 11‟i araĢtırma 

görevlisi 17 doktor, servis ve yoğun bakımlarda toplam 30 hemĢire görev yapmaktadır. 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Müdürlüğü verilerine göre 

Beyin Cerrahi kliniği yıllık ortalama %90 doluluk oranıyla çalıĢmaktadır. Yine aynı 

verilere göre 2015 yılında yapılan ameliyat sayısı 2240, 2016 yılında yapılan ameliyat 

sayısı ise 2129‟dur. Hastalar poliklinikten ve acilden kabul edilmektedir. Hastalar 

ortalama 3-7 gün arasında kalmaktadır. Ameliyat sonrası taburculuk eğitimi hemĢireler 

ve doktorlar tarafından verilmekte olup, taburcu olan hastalar sık aralıklarla kontrole 

çağrılmaktadır. Erciyes Üniversitesi Ġç Anadolu bölgesinin merkezinde bulunması, 

ulaĢım kolaylığı, uzman ekibi dolayısıyla tüm Türkiye‟den hasta alan bir kurumdur.  

3.3. ARAġTIRMA EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 

AraĢtırmanın evrenini Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Beyin 

Cerrahi Kliniğinde ġubat-Eylül 2017 tarihleri arasında yatan 0-18 yaĢ arası hidrosefalili 

çocukların ebeveynleri oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada örneklem seçimine gidilmeyip, 

belirtilen tarihler arasında araĢtırmaya katılmayı kabul eden hidrosefalili çocuğa sahip, 

iletiĢim kurulabilecek, mental problemi olmayan tüm anne ve babalar örnekleme 
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alınmıĢtır. Bu çalıĢmaya katılan kiĢilerin %85.7‟si çocuğun annesi %14.3‟ü ise çocuğun 

babasıdır.  

Yapılan minitab programında, güç (power) analizi sonucunda %5 sapma oranı 

ve %99 güven aralığında 67 hastanın istatistiksel olarak yeterli olduğu hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢma 70 ebeveyn üzerinde tamamlanmıĢtır. 

3.4. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI VE YÖNTEMĠ 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak, araĢtırmacı tarafından literatürden 

yararlanılarak, hazırlanmıĢ olan “Sosyodemografik Veri Formu” ve ebeveynlerin kaygı 

düzeylerini belirlemek amacıyla “Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (State Trait 

Anxiety Inventory STAI)” ve yaĢam kalitesini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

“Kısa Form 36 (Short Form-36; SF-36)” kullanılmıĢtır (Oner, Le Compte, 1983; Ware, 

Sherbourne, 1992; Koçyiğit et al. 1999).  

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkeni olarak durumluk-sürekli kaygı düzeyi ve yaĢam 

kalitesi düzeyi alınmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri olarak çocuk ve 

ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri (çocuğun yaĢı, cinsiyeti, kardeĢ sayısı, 

hastalığın tanı zamanı, yapılan giriĢim, yatıĢ süresi, ebeveynlerin yaĢ, eğitim düzeyi, 

gelir düzeyi vb.) alınmıĢtır. 

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Çocuk ve ebeveyni hakkındaki bazı bilgileri elde etmek amacı ile araĢtırmacı 

tarafından hazırlanan “Sosyodemografik Veri Formu”nda çocuğun cinsiyeti, yaĢı, 

doğum Ģekli, kardeĢ sayısı, doğum sırası, anne-baba yaĢı, anne-baba eğitim durumu, 

anne-baba mesleği, aile tipi, ortalama aile geliri, ailenin yaĢadığı yer, ailenin sağlık 

güvencesi, ailenin bakmakla yükümlü olduğu diğer kiĢiler, ilk tanı koyma zamanı, 

yapılan cerrahi iĢlem ve zamanı, kaç kere ameliyat olduğu, yatıĢ süresi, eĢlik eden baĢka 

hastalık olup olmadığı yer almaktadır. “Sosyodemografik Veri Formu”ndaki sorular 27 

sorudan oluĢmuĢtur.  



16 
 

3.4.2. Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (State Trait Anxiety Inventory- STAI) 

Ġlk olarak Spielberger tarafından geliĢtirilen (1970) ve Öner ve Le Compte 

(1983) tarafından Türk kültürüne uyarlanan, geçerlik ve güvenirlik çalıĢmalarıyla 

birlikte norm çalıĢmalarının da oluĢturulduğu Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri; 20 

maddeden oluĢan Durumluk Kaygı Envanteri ile 20 maddeden oluĢan Sürekli Kaygı 

Envanteri olarak toplam 40 sorudan oluĢmaktadır. Durumluk Kaygı Envanteri, 

bireylerin belirli bir anda belirli koĢullarda kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini, 

içinde bulunduğu duruma iliĢkin duygularını dikkate alarak maddeleri cevaplamasını 

gerektirirken, Sürekli Kaygı Envanteri, bireyin genellikle kendisini nasıl hissettiğini 

belirler. Envanterdeki soruların her biri dörtlü likert tipi olup, seçeneklerin ağırlık 

değerleri 1‟den 4‟e kadar değiĢir. Buna göre envanter 20 sorudan oluĢtuğu için her 

envanterden elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değiĢmektedir. Yüksek 

puan yüksek kaygı seviyesini gösterir. Form, ilkokul mezunu seviyesinde okuma – 

yazması olan bireyler tarafından özel yardıma gereksinim duymadan doldurulabilir; 

ancak bazen yönergeyi ya da envanterdeki kimi ifadeleri anlamada güçlük çekenler 

olabilir. Eğer, doldurulan formda üçten fazla soruya yanıt verilmediyse form geçersiz 

sayılır ve puanlandırılmaz (Öner ve Le Compte, 1983). Envanterde doğrudan (düz) ve 

tersine dönmüĢ ifadeler bulunmaktadır. Olumsuz duygular, doğrudan ifadelerle; olumlu 

duygular da tersine dönmüĢ ifadelerle dile getirilir. Tersine dönmüĢ ifadeler 

puanlanırken 1 ağırlık değerinde olan maddeler 4‟e, 4 ağırlık değerinde olan maddeler 

1‟e dönüĢtürülür. 4 değerindeki cevap doğrudan ifadelerde kaygının yüksek olduğunu 

gösterir. 1 değerindeki cevaplar tersine dönmüĢ ifadelerde yüksek kaygıyı, 4 

değerindekiler düĢük kaygıyı gösterir. 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20‟nci sorular 

Durumluk Kaygı Envanter ‟inde tersine dönmüĢ ifadelerdir. 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 

39‟uncu sorular Sürekli Kaygı Envanter „inde tersine dönmüĢ ifadelerdir (Öner ve Le 

Compte, 1983). Puanlama, elle ya da bilgisayarla yapılabilir. Elle puanlamada doğrudan 

ve tersine dönmüĢ her bir ifade için iki ayrı anahtar hazırlanır. Bir anahtarla doğrudan 

ifadelerin, ikinci anahtarla tersine dönmüĢ ifadelerin toplam ağırlıkları saptanır. 

Doğrudan ifadelerin toplam ağırlıklı puanından ters ifadelerin toplam ağırlıklı puanı 

çıkartılır. Bu sayıya önceden saptanmıĢ değiĢmeyen bir değer eklenir. DeğiĢmeyen 

değer Durumluk Kaygı Envanteri için 50, Sürekli Kaygı Envanteri için ise 35‟dir. 

DeğiĢmeyen değerlerin iĢleme katılması, tersine dönmüĢ ifadelere verilen cevapları 
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kendiliğinden düzeltmiĢ olur. Son elde edilen değer bireyin kaygı puanıdır. Büyük 

gruplar için bilgisayarla puanlama yapılabilir (Öner ve Le Compte, 1983). Yazarın 

envanterdeki Cronbach's alpha değeri 0.80 iken yapılan analiz sonucunda bu çalıĢma 

için Cronbach's alpha değeri 0.85 bulunmuĢtur.  

3.4.3. YaĢam Kalitesi Kısa Form 36 (Short Form-36; SF-36) 

YaĢam kalitesini değerlendirmek amacıyla Rand Corporation tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve kullanıma sunulmuĢ olan (Ware ve Sherbourne 1992) Kısa form 36‟nın 

geçerlilik ve güvenilirliğini Koçyiğit ve arkadaĢları (1999) yapmıĢtır. Jenerik ölçüt 

özelliğine sahip bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Sekiz boyutun ölçümünü sağlayan 

36 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel 

sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental 

sağlık, enerji/vitalite, ağrı ve sağlığın genel algılanması alt kategorilerinden 

oluĢmaktadır ve her biri 0-100 arasında puan almaktadır. Değerlendirme bazı maddeler 

dıĢında likert tipi yapılmakta ve son 4 hafta göz önünde bulundurulmaktadır. Alt 

ölçekler sağlığı 0-100 arasında değerlendirir ve 0 kötü sağlık durumunu, 100 iyi sağlık 

durumunu göstermektedir (Ware, Sherbourne, 1992). Her soru maddesinin yanında 

içinde küçük harflerle yazılmıĢ rakamlar bulunmaktadır. Bu rakamlar belirli yönergelere 

göre hesaplanır. 1, 2, 20, 22, 34, 36 numaralı sorularda sırasıyla hastanın iĢaretlediği 1 

kutucuğu 100 puan, 2 kutucuğu 75 puan, 3 kutucuğu 50 puan, 4 kutucuğu 25 puan ve 5 

kutucuğu sıfır puan olarak kabul edilir. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 numaralı sorularda 1 

kutucuğu 0 puan, 2 kutucuğu 50 puan ve 3 kutucuğu 100 puan olarak hesaplanır. 13, 14, 

15, 16, 17, 18, 19 numaralı sorularda ise 1 kutucuğu 0 puan, 2 kutucuğu 100 puan 

olarak kabul edilir. 21, 23, 26, 27, 30 numaralı maddelerde 1 kutusu 100 puan, 2 

kutucuğu 80 puan, 3 kutucuğu 60 puan, 4 kutucuğu 40 puan, 5 kutucuğu 20 puan ve 6 

kutucuğu 0 puan olarak hesaplanır. 24, 25, 28, 29, 31 numaraları sorularda ise 1 

kutucuğu 0 puan, 2 kutucuğu 20 puan, 3 kutucuğu 40 puan, 4 kutucuğu 60 puan, 5 

kutucuğu 80 puan ve 6 kutucuğu 100 puan olarak kabul edilir. 32, 33, 35 numaralı 

sorularda ise 1 kutucuğu 0 puan, 2 kutucuğu 25 puan, 3 kutucuğu 50 puan, 4 kutucuğu 

75 puan ve 5 kutucuğu 100 puan olarak alınır. Hesaplamada ise alt parametreler ayrı 

ayrı hesaplanır. Fiziksel fonksiyon hesaplanırken 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 numaralı 

sorulara karĢılık gelen puanların toplamı 10‟a bölünür. Fiziksel rol güçlüğü 
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hesaplanırken, 13, 14, 15, 16 numaralı soruların puanları toplamı 4‟e bölünür. 

Emosyonel rol güçlüğü puanında 17, 18, 19 numaralı soruların puanları 3‟e bölünür. 

Enerji/canlılık/vitalite hesaplamasında 23, 27, 29, 31 numaralı soruların puanları 

toplamı 4‟e bölünür. Ruhsal sağlıkta 24, 25, 26, 28, 30 numaralı puanlar toplamı 5‟e 

bölünür. Sosyal iĢlev puan hesaplamasında 20 ve 32 numaralı soruların puanları toplamı 

2‟ye bölünür. Ağrı puan hesaplamasında 21 ve 22 numaralı soruların puanları toplamı 

2‟ye bölünür. Genel sağlık algısı puanlamasında ise 1, 33, 34, 35, 36 numaralı soruların 

puanları toplamı 5‟e bölünerek bulunur. Demiral ve arkadaĢlarınca SF-36 yaĢam kalitesi 

ölçeğinin Türk toplumu için norm değerleri belirlenmiĢtir (Tablo 3.4.3.1.). Bu 

çalıĢmada norm değerler referans değerler olarak kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmadan elde 

edilen değerler Tablo 3.4.3.2‟de gösterilmiĢtir (Demiral et al. 2006).   

Tablo 2. YaĢam Kalitesinin Türk Toplumu Ġçin Norm Değerleri 

 Kadın Erkek P* 

Fiziksel fonksiyon 80.6±21.7 87.7±14.1 0.000 

Fiziksel rol güçlüğü 82.9±28.6 89.8±19.3 0.000 

Ağrı 81.0±20.2 85.1±16.4 0.001 

Genel sağlık algısı 69.1±16.9 73.6±14.9 0.000 

Enerji, canlılık, vitalite 63.4±13.7 65.7±11.9 0.098 

Sosyal iĢlevsellik 90.1±12.9 91.7±12.8 0.017 

Emosyonel rol güçlüğü 89.0±22.5 92.8±15.1 0.001 

Ruhsal sağlık 70.1±11.4 71.0±10.6 0.727 

(Demiral et al. 2006).   

 

 

Tablo 3. Hidrosefalili Çocuğa Sahip Ebeveynlerin YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan 

Ortalamaları 

 Kadın Erkek P
* 

Fiziksel fonksiyon 62.16±17.16 61.50±20.82 0.915 

Fiziksel rol güçlüğü 37.08±32.08 35.00±35.74 0.853 

Ağrı 49.79±21.79 42.00±30.11 0.326 

Genel sağlık algısı 42.50±6.34 43.00±5.37 0.815 

Enerji, canlılık, vitalite 39.75±8.40 43.50±9.44 0.204 



19 
 

Sosyal iĢlevsellik 34.37±19.20 35.00±22.66 0.926 

Emosyonel rol güçlüğü 34.44±28.76 43.33±38.65 0.393 

Ruhsal sağlık 44.86±7.83 46.40±9.08 0.577 

*: t test uygulanmıĢtır. 

3.5. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARININ UYGULANMASI 

“Sosyodemografik Veri Formu” ve diğer ölçekler Erciyes Üniversitesi 

BaĢhekimliğinden yazılı izin alınarak ġubat-Eylül 2017 tarihleri arasında Erciyes 

Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Beyin Cerrahi Kliniğinde çocuğu olan ebeveynler 

üzerinde uygulanmıĢtır. Anketler araĢtırmacı tarafından hasta odasında ya da hasta 

yatağı baĢında refakatçi olan anne ya da baba ile yüz yüze görüĢülerek toplanmıĢtır. 

Toplam görüĢme süresi yaklaĢık 20-30 dakika sürmüĢtür.  AraĢtırmada ön uygulamaya 

gidilmiĢ olup 10 ebeveyn ön uygulamaya tabi tutulmuĢtur. Ön uygulama sonucunda güç 

analizi yapılmıĢtır. Bu ebeveynler daha sonra yeniden örnekleme dahil edilmiĢtir. 

3.6. VERĠLERĠN ANALĠZĠ 

 ÇalıĢmadan elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler ve sürekli 

değiĢkenler için ortalama ± standart sapma olarak tablo halinde verilmiĢtir. Kategorik 

değiĢkenler sayı ve yüzde olarak özetlenmiĢtir. Sayısal değiĢkenlerin normallik testi 

n<50 olduğu durumda Shapiro Wilks testi, n>50 olduğu durum/durumlarda ise 

Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmiĢtir. Bağımsız grupların karĢılaĢtırılmasında 

normal dağılım gösteren ve n>10 Ģartını sağlayan durumlarda parametrik bir test olan 

Independent Samples t test kullanılmıĢtır. Bağımsız ikiden fazla grup için normal 

dağılım gösteren ve n>30 olduğu durumlarda One-Way ANOVA testi kullanılmıĢtır. 

Gruplar arasındaki farklılıklar parametrik testlerin uygulandığı karĢılaĢtırmalar için, 

verinin dağılıma göre homojen olduğu durumda Tukey testi kullanılmıĢtır. Ġstatistiksel 

analizler R 3.3.2v (açık kaynak) programı ile yapılmıĢ ve istatistik analizlerde 

anlamlılık düzeyi 0.05 (p-value) olarak dikkate alınmıĢtır.  Tüm verilerin analizinde 

SPSS 23.0 istatistik paket programı kullanılmıĢtır.  



20 
 

3.7. ARAġTIRMANIN ETĠK BOYUTU 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezinden anketleri 

uygulamak için Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Etik Kurulundan 

25.01.2017 tarihli 96681246 nolu etik kurul izni (Ek-1), 12.12.2016 tarihli ve 

14065294-044-E-20884 sayılı gerekli tüm kurum izinleri (Ek-2) alınmıĢtır. AraĢtırmaya 

katılan tüm ebeveynlere araĢtırma hakkında bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu (BGOF; 

Ek-3) ile bilgi verilerek izinleri alınmıĢtır. 
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4.BULGULAR 

Tablo 4. Hidrosefalili Çocukların Sosyodemografik Özellikleri (N=70) 

Sosyodemografik Özellikler n % 

Cinsiyet   

Kız 38 54.3 

Erkek 32 45.7 

YaĢ   

0 yaĢ 22 31.4 

1-3 yaĢ 14 20.0 

4-6 yaĢ 16 22.9 

7 yaĢ ve üzeri 18 25.7 

Doğum ġekli   

Sezeryan Doğum 34 48.6 

Normal Doğum 36 51.4 

Doğum Sırası   

Ġlk Çocuk 27 38.6 

Ortanca Çocuk 25 35.7 

Son Çocuk 18 25.7 

KardeĢ Sayısı   

KardeĢi yok 15 21.4 

1 kardeĢi var 23 32.8 

2 kardeĢi var 16 22.9 

3 ve üzeri kardeĢi var 16 22.9 

Ġlk Tanı Alma Zamanı   

Son 1 yılda 35 50.0 

1-5 yıl içinde 27 38.6 

6 yıl ve üzeri 8 11.4 

Ġlk Cerrahi ĠĢlem Zamanı   

Son 1 yılda 35 50.0 

1-4 yıl  24 34.3 

5 yıl ve üzeri 11 15.7 
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Ameliyat Sayısı   

1-4 arası ameliyat 54 77.1 

5-9 arası ameliyat 9 12.9 

10 ve üzeri ameliyat 7 10.0 

Çocuğa Yapılan ĠĢlem   

Ventriküloperitoniyal ġant Takılması 53 75.7 

Ventriküloperitoniyal ġant Revizyonu 9 12.9 

Eksternal Ventriküler Drenaj 8 11.4 

Hastalık Kazanılma ġekli   

Konjenital  58 82.8 

Edinsel 12 17.2 

Hastanede Yatma Süresi   

1-4 gün 24 34.3 

5-9 gün 17 24.3 

10 gün ve üzeri 29 41.4 

TOPLAM 70 100.0 

 

Hidrosefalili çocukların sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1.‟de verilmiĢtir. 

Tablo 4.1 incelendiğinde; hidrosefalili çocuklarının %54.3‟ü (n=38) kız çocuğu olduğu 

ve %31.4‟ü (n=22) 0 yaĢ (365 günün altı) grubundadır. Hidrosefalili çocukların 

%51.4‟ü (n=36) normal doğum olup %38.6‟sı (n=27) ilk çocuktur. Bu çocukların 

%32.8‟i (n=23) ise en az bir kardeĢe sahiptir. 

Çocukların yarısı (n=35) hidrosefali tanısını son 1 yıl içinde almıĢtır ve yine 

çocukların %50‟si (n=35) ilk cerrahi operasyonlarını son 1 yılda geçirmiĢlerdir. 

Çocukların %77.1‟i (n=54) ise 1 ile 4 arası ameliyat geçirmiĢ ancak yapılan incelemede 

ameliyat geçirmiĢ çocukların ortalama 3.72±4.18 ameliyat geçirdikleri minimum 1 ve 

maksimum 22 kez ameliyat geçiren çocuk bulunmaktadır. Çocukların %75.7‟sine 

(n=53) VP Ģant cerrahisi uygulanmıĢtır. Çocukların %82.8‟inde (n=58) hidrosefali 

konjenital/doğuĢtan olarak meydana gelmiĢtir. AraĢtırmaya dahil olan hidrosefalili 

çocukların 1 ila 150 gün arasında yatmakta olduğu ve ortalama 17.02±26.18 gün 

hastanede yattıkları belirlenmiĢtir.  
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Tablo 5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri (N=70) 

Sosyodemografik Özellikler n % 

GörüĢülen KiĢi   

Anne 60 85.7 

Baba 10 14.3 

Anne yaĢı   

18-25 yaĢ 10 14.3 

26-33 yaĢ 22 31.4 

34-41 yaĢ 21 30.0 

42-49 yaĢ 14 20.0 

50 ve üzeri 3 4.3 

Baba YaĢı   

18-25 yaĢ 8 11.4 

26-33 yaĢ 20 28.6 

34-41 yaĢ 20 28.6 

42-49 yaĢ 15 21.4 

50 ve üzeri 7 10.0 

Anne Eğitim Durumu   

Okur Yazar Değil 6 8.6 

Ġlkokul 22 31.4 

Ortaokul/Lise 33 47.1 

Lisans ve Üzeri 9 12.9 

Baba Eğitim Durumu   

Okur Yazar Değil 6 8.6 

Ġlkokul 13 18.6 

Ortaokul/Lise 40 57.1 

Lisans ve Üzeri 11 15.7 

Anne ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢan  32 45.7 

ÇalıĢmayan 38 54.3 

Baba ÇalıĢma Durumu   

ÇalıĢan 65 92.9 
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ÇalıĢmayan 5 7.1 

Aile Geliri   

Gelir gidere denk 47 67.1 

Gelir giderden yüksek 15 21.4 

Gelir giderden düĢük 8 11.5 

Aile Tipi   

Çekirdek Aile 61 87.1 

GeniĢ Aile 9 12.9 

Ailenin YaĢadığı Yer   

ġehir 58 82.9 

TaĢra 12 17.1 

Sağlık Güvencesi    

Var 62 88.6 

Yok 8 11.4 

Bakımından sorumlu olduğu baĢka kiĢilerin 

varlığının çocuğun bakımını etkileme 

durumu 

  

Evet 24 34.3 

Hayır 46 65.7 

Çocuğun hastalığına bağlı kendinde geliĢen 

sorunlar 

  

Psikolojik sorunları 38 66.7 

Fizyolojik sorunlar 19 33.3 

Çocuğun hastalığını kabullenme durumunu 

ifadesi 

  

Ġyi 18 25.7 

Orta 29 41.4 

Kötü 23 32.9 

TOPLAM 70 100.0 

            

          Ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. Tablo 4.2 

incelendiğinde görüĢülen kiĢinin %85.7‟sinin (n=60) anneler olduğu, annelerin 

%31.4‟ünün (n=22) 26-33 yaĢ aralığında, babaların %28.6‟sının (n=20) ise 26-33 ve 34-

41 yaĢ aralığında olduğu görülmüĢtür. Annelerin %47.1‟i (n=33) ortaokul/lise mezunu 

olup, %45.7‟si (n=32) çalıĢmaktadır. Babaların çoğu (%57.1, n=40) ortaokul/lise 
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mezunu olup, %92.9‟u (n=65) çalıĢmaktadır. Tablo 4.2‟de hidrosefalili çocuğa sahip 

ebeveynlerin %67.1‟inin (n=47) gelir ve giderleri denk olup, çoğu çekirdek ailedir 

(%87.1, n=61). Ailelerin çoğu (%82.9, n=62) Ģehirde yaĢamaktadır. ÇalıĢmaya katılan 

ebeveynlerin %88.6‟sı (n=62) sağlık güvencesine sahiptir. ÇalıĢmada ebeveynlerin 

hastalık süresince %66.7‟si kendilerinde psikolojik problemler ortaya çıktığını belirtmiĢ 

ve hastalığı iyi düzeyde kabullendiklerini ifade eden ebeveyn oranı %25.7 (n=18) olarak 

belirlenmiĢtir.       
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Tablo 6. Hidrosefalili Çocuklarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ebeveynlerin Durumluk ve Sürekli Kaygı Puan Ortalamaları 

  
Durumluk 

Kaygı Puanı Test  p 

Sürekli 

Kaygı Puanı Test  p 

Çocuğun Cinsiyeti 

Erkek 

Kadın 

58.40±10.32 

59.15±10.26 
t= 0.304

b 
 0.762        48.21±6.31 

       46.78±8.50 
t= -0.785

b 
          0.435 

Çocuğun YaĢı 

      0 yaĢ (n=22) 62.81±10.49 

F= 2.528
a 

0.065 

47.09±6.74 

F= 0.716
a 

0.546 
1-3 arası (n=14) 54.00±11.64 48.50±9.37 

4-6 arası (n=16) 56.87 ± 6.54 45.37±5.57 

7 ve üzeri (n=18) 59.38±10.14 48.88±8.60 

Doğum ġekli 
      

Sezaryen doğum (n=34) 60.23±11.12 
t= 1.132

b 
0.261 

47.11±7.81 
t= -0.347

b 
0.729 

Normal doğum (n=36) 57.47±9.25 47.75±7.41 

KardeĢ Sayısı 
      

KardeĢi yok (n=15) 65.33±11.72
x 

F= 4.378
a
 0.007

* 

47.20±6.84 

F= 6.067
a 

0.001
**

 
Bir kardeĢ (n=23) 54.26±8.67

y 
43.21±5.57

x 

Ġki kardeĢi var (n=16) 57.43±8.96 48.62±7.88 

Üç ve üzeri kardeĢi var (n=16) 60.62±9.04 52.56±7.40
y
 

Doğum Sırası 
      

Ġlk çocuk (n=27) 58.66±13.03 

F= 0.038
a
 0.963 

44.92±6.96 

F= 3.374
a 

0.400 Ortanca çocuk (n=25) 58.56±8.80 50.20±8.24 

Son çocuk (n=18) 59.38±7.38 47.38±6.39 
a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı.  

b: Bağımsız T Testi Analizi kullanıldı.  

x,y:Tukey testi analizi kullanıldı. *: p<0.05    **:p<0.01   
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Tablo 6 devamı: Hidrosefalili Çocuklarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ebeveynlerin Durumluk ve Sürekli Kaygı Puan 

Ortalamaları 

  
Durumluk 

Kaygı Puanı Test  p 

Sürekli 

Kaygı Puanı Test  p 

Tanı Alma Zamanı 

Son 1 yılda tanı alanlar (n=35) 

1-5 yıl içinde tanı alanlar (n=27) 

6 yıl ve üzeri tanı alanlar (n=8) 

 

 62.37±9.30
x 

54.77±9.88
y
 

56.87±10.78 

        F= 4.854
a 

  0.011
*
 

      47.02±7,29 

      47.00±7.77 

50.75±8.20 

 F= 0.860
a 

0.428 

Ameliyat Sayısı 

      1-4 arası ameliyat (n=54) 59.37 ±10.27 

F= 0.763
a 

0.470
 

47.16±7.87 

F= 0.547
a 

0.581
 5-9 arası ameliyat (n=9) 59.00 ±5.76 46.88±3.98 

10 ve üzeri ameliyat (n=7) 54.28 ±14.07 50.28±8.86 

   Hastanede Yatma Süresi 
      

1-4 gün arası hastanede yatma (n=24) 57.25 ± 9.76 

F= 0.684
a
 0.508

 

45.33±8.84 

F= 1.870
a 

0.162 5-9 gün arası hastanede yatma (n=17) 61.05 ± 11.05 47.23±7.23 

10 gün ve üzeri hastanede yatma (n=29) 58.79 ± 10.20 49.31±6.27 

      Hastalık Kazanım ġekli 
      

Konjenital (n=58) 58.46 ± 10.96 t= -0.625
b
 0.534        48.01±7.53 t= 1.407

b 
     0.164 

Sonradan (n=12) 60.50 ± 5.41        44.66±7.38 

 
  

Çocuğa yapılan iĢlem 
Ventriküloperitoniyal sant takılması (n=53) 

   59.43 ± 10.85 F= 1.431
b 

0.246 47.09±7.49 F= 1.414
b 

   0.250 

Ventriküloperitoniyal Ģant revizyonu (n=9)    53.55 ± 5.52 

  

45.88±3.14 

  Ekternal ventriküler drenaj (n=8)      60.62 ± 8.86 51.50±10.6 

             
a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı.  

b: Bağımsız T Testi Analizi kullanıldı. *:p<0.05   
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Tablo 4.3‟te hidrosefalili çocukların sosyodemografik özelliklerine göre 

ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Tablo 

4.3 incelendiğinde, çocukların cinsiyetinin, yaĢının, doğum Ģeklinin, doğum sırasının, 

çocuğa yapılan ameliyat sayısının, çocuğa yapılan iĢlemin, hastanede ortalama yatma 

süresinin, hastalığın kazanılma Ģeklinin ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı 

düzeyleri üzerinde etkisinin bulunmadığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). Ancak tablo 4.3‟te görüldüğü gibi çocuğun kardeĢ 

sayısının ve tanı alma süresinin ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı düzeyi üzerinde 

etkisinin bulunduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01). KardeĢi olmayan çocukların ebeveynlerinin durumluk 

kaygı puan ortalamasının (65.33±11.72), bir kardeĢ olan çocukların ebeveynlerinin 

durumluk kaygı puan ortalamasına göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Aynı durum sürekli kaygı puanları üzerinde bakıldığında 3 ve üzeri çocuğu olan 

ebeveynlerin sürekli kaygı puan ortalamalarının (52.56±7.40), bir çocuğu olan 

ebeveynlerin sürekli kaygı puan ortalamasına göre (43.21±5.57) yüksek olduğu, aradaki 

farkın ileri düzeyde anlamlı olduğu görülmüĢtür (p<0.01).  

ÇalıĢmaya katılan çocukların tanı alma zamanı ile ebeveynlerin durumluk kaygı 

puan ortalamaları incelendiğinde (62.37±9.30), son bir yılda tanı alanlar ile 1-5 yıl 

arasında tanı alanlara göre (54.77±9.88) yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.01). Ancak tanı alma zamanının 

ebeveynlerin sürekli kaygı düzeyini etkilemediği görülmüĢtür (p<0.05).  

 

 

 

 

 

 



29 
 

Tablo 7. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Durumluk ve Sürekli Kaygı Puan Ortalamaları 

  

Durumluk 

Kaygı Puanı Test  p 

Sürekli 

Kaygı Puanı Test  p 

Anket Uygulanan KiĢi 

Anne 

Baba 

58.65±10.57 

59.80±8.17 
t= -0.327

b 
0.745 46.85±7.07 

51.00±9.68 
t= -1.625

b 
0.109 

Anne YaĢı 

      18-25 yaĢ (n=10) 64.90±9.66 

F= 1.750
a 

0.165 

49.60±5.25 

F= 1.552
a 

0.209 
26-33 yaĢ (n=22) 57.22±12.85 46.22±9.70 

34-41 yaĢ (n=21) 56.76±6.22 45.61±4.90 

42 ve üzeri yaĢ (n=17) 59.82±9.98 50.00±7.81 

Baba YaĢı 
      

18-25 yaĢ (n=8) 67.87±8.06
x 

F= 2.673
a 

0.054
* 

49.75±5.54 

F= 2.962
a 

0.038
* 26-33 yaĢ (n=20) 

34-41 yaĢ (n=20) 

42 ve üzeri yaĢ (n=22) 

57.50±12.43 

56.70±8.13
y 

58.63±9.20 

47.85±9.32 

43.55±5.22
x 

49.77±7.21
y 

Annenin Eğitimi 
      

Okuryazar değil (n=6) 71.33±8.18
x 

F= 5.280
a
 0.003

* 

62.16±8.20
x 

F= 35.585
a 

p<0.001
**

 
Ġlkokul (n=22) 59.68±10.77

y 
49.00±4.15

y 

Ortaokul/Lise (n=33) 57.78±8.03
y 

46.69±4.36
y 

Lisans ve üzeri (n=9) 52.11±11.07
y
 36.55±5.00

y
 

Babanın Eğitimi 
      

Okuryazar değil (n=6) 71.33±8.18 

F= 5.538
a
 0.002

* 

62.16±8.20
x 

F= 34.745
a 

p<0.001
**

 
Ġlkokul (n=13) 62.30±11.95 50.07±4.51 

Ortaokul/Lise (n=40) 57.05±7.24 47.02±4.12
y 

Lisans ve üzeri (n=11) 54.27±12.89 37.81±5.32
y
 

  a:Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı.   

b: Bağımsız T testi Analizi kullanıldı. 

x,y:Tukey testi analizi kullanıldı.   

*:p<0.05 

**: p<0.01
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Tablo 8. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Durumluk ve Sürekli Kaygı Puan Ortalamaları 

  
Durumluk 

Kaygı Puanı Test  p 

Sürekli 

Kaygı Puanı Test p 

Annenin ÇalıĢma Durumu 

      ÇalıĢan (n=32) 

ÇalıĢmayan (n=38) 

57.06±9.66 

60.28±10.56 
t= 1.323

b 
0.190 

       44.03±6.45 

50.31±7.29 
t= 3.782

b 
p<0.001** 

   Babanın ÇalıĢma Durumu 

      ÇalıĢan (n=65) 58.92±10.38 
t= 0.319

b 
0.751 

47.58±7.65 
t= 0.563

b 
0.576 ÇalıĢmayan (n=5) 57.40±8.61 45.60±6.65 

      Aile Tipi 
      

Çekirdek Aile (n=61) 57.62±9.47 
t= -2.646

b 
0.003

* 
45.81±5.87 

t= -5.612
b 

p<0.001
**

 GeniĢ Aile (n=9) 66.88±12.02 58.44±8.83 

Aile Geliri 

Gelir gidere denk (n=47)     59.36±9.71
y
              48.40±6.06

y 

Gelir giderden yüksek (n=15)    52.26±9.17
x
   F= 7.462

a 
     0.001

** 
          39.93±5.77

x
    F= 19.624

a 
       p<0.001

** 

Gelir giderden düĢük (n=8)     67.87±7.31
y
              55.87±6.89

y 

Ailenin YaĢadığı Yer 

ġehir (n=58)       57.50±9.74              45.96±6.42   

TaĢra (n=12)       65.16±10.48   t= 5.996
b
 0.017

*
          54.58±8.81    t= 15.648

b
      p<0.001**        

a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı.   

b: Bağımsız T testi Analizi kullanıldı. 

x,y:Tukey testi analizi kullanıldı.  

*:p<0.05 

**: p<0.01
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Tablo 4.4‟de çalıĢmaya katılan ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerine göre 

durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Tablo 4.4 

incelendiğinde, anne ve babaların eğitim düzeyi, babanın yaĢı, aile tipi, ailenin gelir 

durumu, ailenin hastaneye yaĢadığı yerin, annenin çalıĢma durumunun durumluk ve 

sürekli kaygı puanları üzerinde etkisi olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Yapılan incelemede 

babaların yaĢlarına göre durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 18-25 yaĢ aralığında olan babaların 

durumluk kaygı puan ortalaması diğer yaĢ düzeylerine göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek çıkmıĢ olup (67.87±8.06), yapılan ileri analizde (Tukey testi) farkın 18-25 yaĢ 

ile 34-41 yaĢ arası babalardan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Baba yaĢ düzeyi 42 ve 

üzerinde olanların ise sürekli kaygı puanı daha yüksek olduğu, farkın ise 42 ve üzeri yaĢ 

ile 34-41 yaĢ arası babalardan kaynaklandığı belirlenmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin eğitim düzeyine göre Tablo 4.4. incelendiğinde, 

okuryazar olmayan annelerin (sırasıyla 71.33±8.18; 62.16±8.20) ve babaların (sırasıyla 

71.33±8.18; 62.16±8.20) durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları, diğer eğitim 

düzeyindeki anne ve babalara göre daha yüksek olduğu görülmüĢ olup, aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Çocukların ebeveynlerinin çalıĢma durumuna göre ise, çalıĢan ya da çalıĢmayan 

annelerin durumsal kaygıları arasında farkın anlamlı olmadığı ancak sürekli kaygı puan 

ortalamaları (50.31±7.29; 44.03±6.45) arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.05).  

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin %87.1 ile büyük çoğunluğu çekirdek ailedir 

(Tablo 4.2). Aile tipine göre ise geniĢ ailedekilerin durumluk (66.88±12.02) ve sürekli 

kaygı puanlarının  (58.44±8.83) çekirdek ailedekilere göre yüksek olduğu, aradaki 

farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.01).  

Aile gelir durumuna göre durumluk ve sürekli kaygı puan ortalamaları 

incelendiğinde, geliri düĢük olan ailelerin durumluk kaygı puan ortalamalarının 

(67.87±7.31) ve sürekli kaygı puan ortalamalarının (55.87±6.89), geliri daha yüksek ve 

normal olanlara göre yüksek olduğu ve  aradaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde  

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.01).  
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Ebeveynin hastaneye geldiği yere göre durumluk ve sürekli kaygı puan 

ortalamaları incelendiğinde, taĢradan gelenlerin durumluk kaygı puan ortalaması 

(65.16±10.48) ve sürekli puan ortalamalarının (54.58±8.81), aynı Ģehirde yaĢayanlara 

göre yüksek olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.01).  
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Tablo 9. Ebeveynlerin Sağlık Güvencesi, Bakmakla Yükümlü Olduğu KiĢi, Hastalığı Kabullenme Düzeylerine Göre Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Puan Ortalamaları 

  
Durumluk 

Kaygı Puanı Test  p 

Sürekli 

Kaygı Puanı Test  p 

       Sağlık Güvencesi 
      

Var (n=62) 57.27±9.39 
t= -3.843

a
 p<0.001

**
 

45.96±5.96 
t= -5.386

a 
p<0.001

**
 

Yok (n=8) 70.75±8.81 58.87±9.24 

Evde bakılacak baĢka kiĢi varlığının etkileme durumu 
   

Evet (n=24) 60.58±8.83 
t= 1.046

a
 0.299 

52.33±8.19 
t= 4.396

a 
p<0.001

**
 

Hayır (n=46) 57.89±10.85 44.89±5.83 

       Hastalık kabullenme düzeyi 
     

Ġyi (n=18) 49.66±8.35 

F= 4.789
b 

p<0.001** 

44.83±7.20 

F= 3.132
b 

0.05
* Orta (n=29) 56.55±5.24 46.72±4.65 

Kötü (n=23) 68.82±7.67 50.39±9.81 
a: Bağımsız t Testi Analizi kullanıldı. 

b: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanıldı.  
*:p<0.05 

**: p<0.01 
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Tablo 4.5‟de araĢtırmaya katılan ebeveynlerin sağlık güvencesi, evde bakılacak 

kiĢi varlığı, hastalığı kabullenme düzeylerine göre durumluk ve sürekli kaygı puan 

ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Tablo 4.5 incelendiğinde; sağlık güvencesi 

olmayan ebeveynlerin durumluk (70.75±8.81) ve sürekli kaygı puan ortalamaları 

(58.87±9.24),sosyal güvencesi olanlara göre yüksektir ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01).  

Tablo 4.5 evde bakıma muhtaç baĢka kiĢinin varlığı yönünden incelendiğinde, 

evde ebeveynlerin baĢka bakıma ihtiyacı olan kiĢiye sahip olmalarının durumsal kaygı 

puan ortalamalarının (60.58±8.83), olmayanlara göre (57.89±10.85) daha yüksek 

olduğu, ancak aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenirken (p>0.05), 

sürekli kaygı puanları (52.33±8.19) üzerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkisi 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).   

Tablo 4.5‟te çocuğun hastalığını kendi ifadelerine göre kabullenme düzeyleri 

sorulmuĢ, hastalığı kabullenme düzeyini kötü olarak ifade eden ebeveynlerin 

(68.82±7.67), orta ve iyi olarak ifade edenlere göre durumluk kaygı düzeyinin yüksek 

olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.01) .  
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 Tablo 10. Hidrosefalili Çocuğun Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ebeveynlerin YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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p
 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

61.44±18.26 

62.81±17.91 

 

t=0.314
b 

 

0.754 

 

39.47±33.70 

33.59±31.50 

 

t=0.749
b 

 

0.456 

 

37.71±31.16 

33.33±29.32 

 

t=0.602
b 

 

0.549 

 

40.92±8.37 

39.53±8.92 

 

t=0.671
b 

 

0.504 

Çocuğun YaĢı 

O yaĢ (n=22) 

1-3 arası (n=14) 

4-6 arası (n=16) 

7 yaĢ ve üzeri 

(n=18) 

 

63.63±16.98 

67.85±20.72 

58.43±17.76 

58.88±17.19 

 

F= 

0.941
a 

 

0.426 

 

42.04±33.08 

28.57±30.78 

39.06±38.69 

34.72±28.61 

 

F= 

0.526
a 

 

0.666 

 

28.78±27.78 

35.71±38.01 

50.00±27.21 

31.48±26.74 

 

F=1.752
a 

 

0.165 

 

36.36±9.15 

42.50±7.27 

43.12±7.71 

40.83±8.44 

 

F=2.616
a 

 

0.058 

Doğum ġekli 

Sezeryan 

Doğum. (n=34) 

Normal Doğum 

(n=36) 

 

65.00±18.54 

 

59.30±17.24 

 

 

t= 

1.331
b 

 

 

0.188 

 

34.55±30.16 

 

38.88±35.07 

 

 

t= -0.552 

 

 

0.583 

 

35.29±31.71 

 

36.11±29.14 

 

 

t= -

0.112
 

 

 

0.911 

 

39.11±8.65 

 

41.38±8.50 

 

 

t= -1.107
b 

 

 

0.272 

KardeĢ Sayısı 
KardeĢi yok  

1 kardeĢi var  

Ġki kardeĢi var 

Üç ve üzeri 

kardeĢi var 

 

68.66±18.56
x 

68.26±17.36 

56.56±16.50 

52.50±14.83
y 

 

F= 

4.070
a 

 

0.01
** 

 

40.00±32.45 

33.69±31.63 

40.42±38.59 

34.37±30.10 

 

 

F= 

0.213
a 

 

0.887 

 

26.66±22.53 

37.68±36.65 

43.75±29.10 

33.33±27.21 

 

F= 

0.888
a 

 

0.452 

 

38.00±7.27 

36.52±7.89
y 

43.43±9.25 

44.68±7.40
x 

 

F= 4.551
a 

 

0.006
* 

Doğum Sırası 
Ġlk Çocuk 

Ortanca Çocuk 

Son Çocuk 

 

67.03±19.02 

58.60±18.51 

59.44±14.54 

 

F=1.722
a 

 

0.187 

 

46.29±35.83 

31.00±30.00 

30.55±29.14 

 

F=1.919
a 

 

0.155 

 

38.27±31.61 

40.00±31.91 

25.92±24.40 

 

F=1.305
a 

 

0.278 

 

39.07±8.09 

44.40±7.54
x 

36.38±8.71
y 

 

F=5.659
a 

 

0.005
* 

       a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır. 

       b: Bağımsız T Testi Analizi kullanılmıĢtır.  
       x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır.  

       *:p<0.05  **:p<0.01    
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Tablo 10 devamı: Hidrosefalili Çocuğun Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ebeveynlerin YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 

 

R
u

h
s

a
l 

S
a

ğ
lı

k
 

T
es

t 
 

p
 

S
o

sy
a

l 
ĠĢ

le
v

 

T
es

t 
 

p
 

A
ğ

rı
 

T
es

t 
 

p
 

G
en

el
 

S
a

ğ
lı

k
 

A
lg

ıs
ı 

T
es

t 
 

p
 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

46.63±6.91 

43.25±8.82 

 

t=1.797
b 

 

0.077 

 

35.85±21.58 

32.81±17.02 

 

t=0.646
b 

 

0.521 

 

49.53±24.07 

47.65±22.14 

 

t=0.338
b 

 

0.736 

 

41.97±6.31 

43.28±6.03 

 

t=0.880
b 

 

0.382 

Çocuğun YaĢı 

O yaĢ (n=22) 

1-3 arası 

(n=14) 

4-6 arası 

(n=16) 

7 yaĢ ve üzeri 

(n=18) 

 

44.00±6.98 

46.28±9.50 

47.50±6.83 

43.33±8.70 

 

F= 

1.023
a 

 

0.388 

 

31.81±15.29 

41.07±21.61 

31.25±20.41 

35.41±21.96 

 

F= 

0.819
a 

 

0.488 

 

47.61±18.37 

54.10±25.69 

49.68±26.34 

44.86±24.13 

 

F=0.438
a 

 

0.727 

 

43.18±5.01 

43.92±7.38 

41.56±8.31 

41.66±4.20 

 

F=0.556
a 

 

0.646 

Doğum ġekli 

Sezeryan 

Doğum. (n=34) 

Normal Doğum 

(n=36) 

 

45.64±8.36 

 

44.55±7.65 

 

 

t= 

0.570
b 

 

 

0.571 

 

34.19±16.94 

 

34.72±21.98 

 

 

t= -0.113 

 

 

0.911 

 

49.48±21.49 

 

47.91±24.73 

 

 

t= 

0.282
b 

 

 

0.778 

 

42.20±6.41 

 

42.91±6.02 

 

 

t= -0.478
b 

 

 

0.634 

KardeĢ Sayısı 
KardeĢi yok  

1 kardeĢi var  

Ġki kardeĢi var 

Üç ve üzeri 

kardeĢi var 

 

45.33±7.19
 

42.95±6.84 

46.75±11.09 

46.25±6.36
 

 

F= 

0.895
a 

 

0.449 

 

33.33±14.68 

40.76±21.05
x 

37.50±17.07 

23.43±20.34
y 

 

 

F= 

2.848
a 

 

0.044
* 

 

55.33±23.90
x 

56.73±22.02
x 

47.65±18.78 

31.87±20.09
y 

 

F= 

4.906
a 

 

0.004
* 

 

43.33±6.98 

43.26±6.14 

42.81±6.04 

40.62±5.73 

 

F= 0.699
a 

 

0.556 

Doğum Sırası 
Ġlk Çocuk 

Ortanca Çocuk 

Son Çocuk 

 

46.22±7.79 

46.24±9.09 

41.77±5.69 

 

F=2.158
a 

 

0.124 

 

40.74±20.09 

32.50±21.04 

27.77±13.92 

 

F=2.695
a 

 

0.075 

 

59.90±25.24
x 

39.40±21.16
y 

44.72±14.44 

 

F=6.336
a 

 

0.003
* 

 

43.51±6.47 

40.80±6.40 

43.61±5.08 

 

F=1.627
a 

 

0.204 

       a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır. 

       b: Bağımsız T Testi Analizi kullanılmıĢtır.  

       x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır. 
      *:p<0.05      
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Tablo 4.6‟da  hidrosefalili çocuğun sosyodemografik özelliklerine göre 

ebeveynlerin yaĢam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Tablo 4.6. 

incelendiğinde; çocukların yaĢı, doğum Ģeklinin yaĢam kalitesini etkilemediği, çocuğun 

kardeĢ sayısı, doğum sırasının ebeveynlerin yaĢam kalitesi alt normları olan fiziksel 

fonksiyon, enerji/canlılık/vitalite, sosyal iĢlev ve ağrı üzerinde etkili olduğu 

belirlenmiĢtir.  Buna göre kardeĢ sayısı ile fiziksel fonksiyon puanı, 

enerji/canlılık/vitalite puanı, sosyal iĢlev puanı ve ağrı puanı ortalamaları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Çocuğun kardeĢi olmayanların 

ebeveynlerinin fiziksel fonksiyon puanı (68.66±18.56),  üç ve üzeri kardeĢi olan çocuğa 

sahip ebeveynlere göre (52.5±14.83) yüksek olup yapılan incelemede farkın, üç ve üzeri 

çocuğa sahip olanlar arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Ancak üç ve üzeri 

çocuğa sahip olan ebeveynlerin enerji, canlılık yaĢam kalitesi puanının ise (44.68±7.40), 

çocuğunun kardeĢi olmayan ebeveynlere göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlılığı görülmüĢtür. Üç ve üzeri çocuğa sahip olan ebeveynlerin, 

sosyal iĢlev (23.43±20.34) ve ağrı yaĢam kalitesi puanının (31.87±20.09) ise çocuğunun 

bir ya da iki kardeĢi olanlara göre çok daha düĢük olduğu ve aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlılığı belirlenmiĢtir (p<0.05).  

Buna göre bir çocuğu olan ebeveynlerin fiziksel fonksiyon yaĢam kalitesi daha 

yüksekken, çocuk sayısı fazla olan ebeveynlerin enerji, canlılık yaĢam kalitesinin daha 

yüksek olduğu ancak üç ve üzeri kardeĢi olan çocuğa sahip ebeveynlerde sosyal iĢlev ve 

ağrı düzeyi yaĢam kalitelerinin daha düĢük olduğu söylenebilir. Genel sağlık algısını ise 

çocuğun yaĢı, kardeĢ sayısı, doğum sırası ve doğum Ģeklinden etkilenmediği (p>0.05), 

ancak her düzeyde Türkiye normlarına göre çok düĢük olduğu (Türkiye Normu, 

Kadınlarda 69.1±16.9, Erkeklerde 73.6±14.9) görülmüĢtür.  

Doğum sırasına göre ortanca çocuğun enerji/canlılık/vitalite puanı ilk ve son 

çocuğu hidrosefalili olanlara göre daha yüksek olduğu, ilk çocuğun ağrı puanı ortanca 

ve son çocuğu hidrosefalili olan ebeveynlere göre daha yüksek olduğu da tespit 

edilmiĢtir.   
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Tablo 11. Hidrosefalili Çocukların Hastalık Özelliklerine Göre Ebeveynlerin YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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Tanı Alma 

Zam. 

Son 1 yılda  

1-5 yılda  

6 yıl ve üzerinde 

 

62.57±17.75 

62.40±19.62 

58.75±14.57 

 

F= 

0.151
a 

 

0.860 

 

40.71±32.13 

33.33±34.66 

31.25±29.12 

 

F=0.513

a 

 

0.601 

 

32.38±26.17 

43.20±34.26 

25.00±29.54 

 

F=1.574

a 

 

0.215 

 

37.57±9.18
y 

42.96±7.50 

43.12±5.93
x
 

 

F=3.375
a 

 

0.028
* 

Ameliyat Sayısı 

1-4 arası  

5-9 arası  

10 ve üzeri 

 

65.09±18.18
x 

51.66±11.72
y 

52.14±16.03 

 
 

F=3.583
a 

 

 

0.033
* 

 

42.12±33.58
x 

13.88±13.17
y 

25.00±28.86 

 

 

F=3.662
a 

 

 

0.031
* 

 

37.65±31.08 

18.51±17.56 

42.85±31.70 

 

 

F=1.807
a 

 

 

0.172 

 

39.44±8.77 

43.88±8.20 

42.14±6.98 

 

 

F= 1.221
 

 

 

0.301 

Hastanede 

Yatma Süresi 

1-4 gün arası  

5-9 gün arası  

10 gün ve üzeri  

 

 

63.75±18.25 

59.11±18.04 

62.41±18.15 

 

F= 

0.332
a 

 

 

0.718 

 

 

 

51.04±38.64
x 

26.47±25.72
y 

31.03±27.26 

 

 

F=3.895
a 

 

0.025
* 

 

 

48.61±35.41
x 

27.45±17.61
y 

29.88±28.65
y 

 

F= 

3.620
a 

 

0.032
* 

 

 

36.87±9.41
y 

39.41±8.81 

43.62±6.53
x 

 

F=4.597
a 

 

0.013
* 

    a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır.  

     x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır. 
     *:p<0.05 
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Tablo 11 devamı: Hidrosefalili Çocukların Hastalık Özelliklerine Göre Ebeveynlerin YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 

 

R
u

h
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a
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lı

k
 

T
es
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p
 

S
o
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a

l 

ĠĢ
le

v
 

T
es
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T
es
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S
a

ğ
lı

k
 

A
lg

ıs
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T
es

t 
 

p
 

Tanı Alma Zam. 

Son 1 yılda  

1-5 yılda  

6 yıl ve üzerinde 

 

 

42.85±7.97 

47.25±8.15 

47.5±4.50 

 

F= 

2.890
a 

 

0.063 

 

32.14±18.51 

36.57±21.90 

37.50±16.36 

 

 

F=0.493

a 

 

0.613 

 

47.71±21.36 

51.29±26.17 

44.06±20.65 

 

 

F=0.358
a 

 

0.700 

 

43.42±4.96 

42.03±7.75 

40.62±4.95 

 

 

F=0.83
 

 

0.441 

Ameliyat Sayısı 

1-4 arası  

5-9 arası  

10 ve üzeri  

 

44.07±8.01 

46.66±6.63 

50.85±7.19 

 
 

F=2.559
 

 

 

 

0.085 

 

37.03±19.72 

25.00±17.67 

26.78±16.81 

 

 

F=2.128
a 

 

 

0.127 

 

51.62±23.24 

38.05±14.56 

39.64±26.82 

 

 

F=1.986
a 

 

 

0.145 

 

43.88±5.63 

39.44±5.83 

36.42±6.26 

 

 

F=6.816
a 

 

 

0.002
* 

Hastanede 

Yatma Süresi 

1-4 gün arası  

5-9 gün arası  

10 gün ve üzeri  

 

 

44.00±7.07 

43.29±8.85 

47.03±7.97 

 

F= 

1.544
a 

 

 

0.221 

 

 

 

44.79±19.47
x 

27.94±14.34
y 

29.74±19.31 

 

F=5.863
a 

 

0.005
* 

 

 

55.31±23.90 

46.76±20.18 

44.31±23.43 

 

F= 

1.598
a 

 

0.210
 

 

 

44.37±5.57 

42.05±6.62 

41.37±6.25 

 

F=1.649
a
 

 

0.200
 

    a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır.  
      x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır. 

     *:p<0.05   
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Tablo 4.7‟de çalıĢmaya katılan hidrosefalili çocukların hastalık özelliklerine 

göre ebeveynlerin sağlıklı yaĢam kalitesi alt ölçek puan ortalamalarının dağılımı 

verilmiĢtir. Buna göre ameliyat sayısı 1-4 arasında olan çocukların ebeveynlerin fiziksel 

fonksiyon (65.09±18.18), fiziksel rol güçlüğü (42.12±33.58) ve genel sağlık algısı 

puanlarının (43.88±5.63), beĢ ve üzeri ameliyat olan çocukların ebeveynlerinin 

puanlarından daha yüksek olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtur (p<0.05).  

Çocuğun hastalık tanısı alma zamanı ile ilgili ebeveynlerin sağlıkla iliĢkili 

yaĢam kalitesi alt ölçeklerine bakıldığında enerji, canlılık puanında 6 yıldan daha eski 

tanı alan çocukların ebeveynlerinin puanının, bir-beĢ yıl arasında tanı alanlara göre daha 

yüksek olduğu (43.12±5.93), aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüĢtür. Buna göre tanı alma zamanının ebeveynin enerji, canlılık yaĢam kalitesi 

alanında etkili olduğu söylenebilir. Tanı zamanı geçmiĢte kalan ebeveynlerin enerji, 

aktivite yaĢam kalitesinde bir artma olduğu  düĢünülebilir. 

Hastanede yatma süresine göre yaĢam kalitesi Tablo 4.7‟de incelendiğinde, 

ebeveynlerin çocuğu 1-4 günden az yatanlarda fiziksel rol güçlüğü puanı (51.04±38.64), 

emosyonel rol güçlüğü puanı (48.61±35.41) ve sosyal iĢlev puanının (44.79±19.47),  

beĢ ve üzeri günden fazla yatanlara göre daha yüksek puana sahip oldukları ve aradaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0.05), ters Ģekilde enerji, canlılık alt ölçek 

alanında ise 10 gün ve üzeri yatan ebeveynlerde daha yüksek puan olduğu (43.62±6.53), 

aradaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).  Bu bulgu, hastanede yatma 

süresinin ebeveynlerin yaĢam alanlarının birden fazla alanını etkilediği, yatma süresinin 

dört günden az olmasının ebeveynin fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü ve 

sosyal iĢlev alanlarında yaĢam kalitesini olumlu etkileyeceği biçiminde yorumlanabilir. 
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Tablo 12. Ebeveynlerin YaĢ ve Eğitim Durumuna Göre YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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es
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p
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iz
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se

l 

R
o
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G
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ü
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T
es
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p
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o

n
el

 
R

o
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G
ü

çl
ü

ğ
ü

 

T
es

t 
 

p
 

E
n

er
ji

/

C
a

n
lı

lı
k

/V
it

a
li

te
 

T
es

t 
 

p
 

Anne YaĢı 

18-25 arası 

26-33 arası 

34-41 arası 

42 ve üzeri 

 

 

67.00±17.51 

65.68±20.31 

60.95±16.77 

55.88±15.83 

 

F=1.258
a
 

 

0.296 

 

45.00±28.38 

31.81±33.79 

35.71±34.06 

39.70±33.14 

 

F=0.424

a 

 

0.737 

 

30.00±33.14 

36.36±32.38 

39.69±29.09 

33.33±28.86 

 

F=0.270

a 

 

0.847 

 

38.50±8.51 

38.40±9.30 

41.66±8.26 

42.05±8.11 

 

F=0.912
a 

 

0.440 

Baba YaĢı 

18-25 arası 

26-33 arası 

34-41 arası 

42 ve üzeri 

 

 

65.00±19.08 

65.00±19.12 

62.75±18.95 

57.72±15.94 

 

F=0.675
a
 

 

0.570 

 

46.87±31.16 

31.25±31.28 

33.75±35.61 

40.90±32.31 

 

F=0.612

a 

 

0.610 

 

20.83±24.80 

36.66±32.36 

40.00±29.81 

36.36±30.70 

 

 

F=0.784

a 

 

0.507 

 

37.50±9.25 

39.25±7.30 

40.00±9.45 

42.50±8.69 

 

 

F=0.866
a 

 

0.463 

Annenin 

Eğitimi  

 

Okur Yazar 

Değil 

Ġlkokul 

Ortaokul/Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

 

49.16±16.25
y 

57.27±16.74 

61.96±16.19 

82.77±13.01
x 

 

 

F= 

6.959
a 

 

 

 

p< 

0.001
* 

 

 

 

16.66±20.41
y 

36.36±29.60 

32.57±30.28 

66.66±39.52
x 

 

 

 

F= 

3.900
a 

 

 

0.013
* 

 

 

22.22±17.21 

40.90±30.74 

30.30±28.09 

51.85±37.67 

 

 

F=1.897
a 

 

 

0.139 

 

 

42.50±5.24 

40.45±8.57 

40.75±8.93 

36.66±9.35 

 

 

F=0.692
a 

 

 

0.560 

Babanın Eğitimi  

 

Okur Yazar 

Değil 

Ġlkokul 

Ortaokul/Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

 

49.16±16.25
y 

51.53±14.34 

61.75±16.03 

82.72±11.96
x 

 

 

F= 

10.342
a 

 

 

p< 

0.001
* 

 

 

 

16.66±20.41 

36.53±24.18 

34.37±31.86 

56.81±41.96 

 

 

 

F= 

2.347
a 

 

 

0.081
 

 

 

22.22±17.21 

23.07±16.01
y 

35.83±30.55 

57.57±36.79
x 

 

 

F=3.401
a 

 

 

0.023
* 

 

 

42.50±5.24 

38.46±9.65 

41.37±8.54 

37.27±8.76 

 

 

F=0.993
a 

 

 

0.402 
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Tablo 12 Devam: Ebeveynlerin YaĢ ve Eğitim Durumuna Göre YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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k
 

T
es
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p
 

S
o

sy
a
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ĠĢ
le

v
 

T
es
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p
 

A
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rı
 

T
es
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p
 

G
en

el
 

S
a

ğ
lı

k
 

A
lg

ıs
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T
es

t 
 

p
 

Anne YaĢı 

18-25 arası 

26-33 arası 

34-41 arası 

42 ve üzeri 

 

 

45.60±7.10 

38.40±9.30 

41.66±8.26 

42.05±8.11 

 

F=0.345
a
 

 

0.793
 

 

35.00±19.36 

35.79±21.51 

33.33±18.68 

33.82±21.08 

 

F=0.063
a 

 

0.927 

 

48.50±18.30 

56.02±27.87 

46.19±19.69 

42.35±21.82 

 

 

F=1.266
a 

 

0.293 

 

42.00±6.74 

43.63±6.93 

41.90±6.41 

42.35±4.71 

 

 

F=0.325
a 

 

0.807 

Baba YaĢı 

18-25 arası 

26-33 arası 

34-41 arası 

42 ve üzeri 

 

 

46.00±4.78 

46.00±8.25 

44.80±8.16 

44.18±8.77 

 

F=0.218
a
 

 

0.884
 

 

32.81±18.82 

34.37±18.08 

34.37±22.89 

35.22±19.14 

 

F=0.029
a 

 

0.993 

 

48.12±20.56 

54.50±27.05 

49.62±22.68 

42.72±20.22 

 

 

F=0.923
a 

 

0.435 

 

42.50±7.55 

43.00±6.36 

43.25±6.12 

41.59±5.85 

 

 

F=0.288
a 

 

0.834 

Annenin Eğitimi  

 

Okur Yazar Değil 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim(lise) 

Lisans ve Üzeri 

 

 

45.33±4.13 

45.09±9.16 

45.09±8.44 

45.88±5.57 

 

 

F= 0.004
a 

 

 

 

1.000 
 

 

 

6.25±6.84
x 

38.06±16.58
y 

33.33±16.13
y 

48.61±25.34
y 

 

 

 

F= 7.798
a 

 

 

p< 

0.001
*
 

 

 

16.66±9.57
x 

48.75±16.34
y 

45.53±18.51
y 

81.38±21.10
y 

 

 

F=17.197
 

 

 

p< 

0.001
* 

 

 

42.50±2.73 

41.81±5.46
y 

41.06±6.34
y 

50.00±3.53
x 

 

 

F=6.264
a 

 

 

0.001
* 

Babanın Eğitimi  

 

Okur Yazar Değil 

Ġlköğretim 

Ortaöğretim(lise) 

Lisans ve Üzeri 

 

 

45.33±4.13 

44.00±5.41 

45.50±9.31 

44.72±7.33 

 

 

F= 0.121
a 

 

 

0.947 
 

 

 

6.25±6.84
x 

29.80±15.76
y 

36.56±16.10
y 

47.72±24.25
y 

 

 

 

F= 8.208
a 

 

 

p< 

0.001
* 

 

 

16.66±9.57
y 

42.5±17.50
y 

47.5±17.42
y 

77.72±21.8
x 

 

 

F=16.965
a 

 

 

p< 

0.001
* 

 

 

42.50±2.73 

40.38±3.79
y 

41.62±6.63 

48.63±4.52
x 

 

 

F=5.181
a 

 

 

0.003
* 

    a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır. x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır.*:p<0.01
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Tablo 4.8‟de araĢtırmaya katılan ebeveynlerin yaĢ ve eğitim durumuna göre 

yaĢam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir. Tablo 4.8 incelendiğinde, anne 

ve baba yaĢının yaĢam kalitesi alt ölçeğinin hiçbir alanında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yaratmadığı görülmüĢtür.  Annenin eğitim durumuna göre bakıldığında,  lisans 

ve üstü eğitim alan annelerin fiziksel fonksiyon puanı (82.77±13.01), fiziksel rol 

güçlüğü puanı (66.66±39.52), sosyal iĢlev puanı (48.61±25.34), ağrı puanı 

(81.38±21.10) ve genel sağlık algısı puanı (50.00±3.53), diğer eğitim düzeyindeki 

annelere göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Aynı durum babanın eğitim durumuna göre incelendiğinde; 

lisans ve üstü eğitim alan babaların  fiziksel fonksiyon puanı (82.72±11.96),  emosyonel 

rol güçlüğü puanı (57.57±36.79), sosyal iĢlev puanı (47.72±24.25
 

), ağrı puanı 

(77.72±21.80) ve genel sağlık algısı puanının (48.63±4.52
 
), diğer eğitim düzeyindeki 

babalara göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.05).  
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Tablo 13. Ebeveynlerin ÇalıĢma Durumu, Aile Tipi, Gelir Düzeyine Göre YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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ü
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ü
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ü

 

T
es
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p
 

E
n
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/

C
a

n
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lı
k

/V
it

a
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te
 

T
es

t 
 

p
 

Anne ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

 

61.05±17.08 

63.28±18.99 

 

t= 

-0.514
b 

 

0.609 

 

 

35.52±25.75 

38.28±39.64 

 

t= 

-0.350
b 

 

0.728 

 

 

33.33±28.99 

38.54±31.80 

 

t= 

-0.716
b 

 

0.476 

 

 

40.13±8.17 

40.46±9.18 

 

t= 

-0.162
b 

 

0.871 

Baba ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

 

62.53±17.94 

56.00±19.49 

 

t=0.781
b 

 

0.437 

 

 

36.53±32.49 

40.00±37.91 

 

t= 

-0.227
b 

 

0.821 

 

 

36.92±30.68 

20.00±18.25 

 

t=1.211
b 

 

0.230 

 

 

40.30±8.51 

40.00±10.60 

 

t=0.077
b 

 

0.930 

Aile Tipi 

 

Çekirdek Aile 

GeniĢ Aile 

 

 

63.60±18.03 

51.66±14.57 

 

 

t=1.893
b 

 

0.063 

 

 

38.93±33.07 

22.22±26.35 

 

 

t=1.446
b 

 

0.153 

 

 

37.15±31.68 

25.92±14.69 

 

t=1.042
b 

 

0.301 

 

 

40.00±8.75 

42.22±7.54 

 

t= 

-0.722
b 

 

0.473 

Gelir Düzeyi 

Gelir gidere 

denk 

Gelir giderden 

yüksek 

Gelir giderden 

düĢük 

 

58.29±16.26
y 

 

75.33±15.86
x 

 

59.37±21.61 

 

F=5.947
a 

 

0.004

* 

 

34.57±31.94 

 

50.00±37.79 

 

25.00±18.89 

 

F=1.911
a 

 

0.156 

 

35.46±28.15 

 

46.66±37.37 

 

16.66±17.81 

 

F=2.707
a 

 

0.074 

 

39.89±8.37 

 

41.00±10.55 

 

41.25±6.40 

 

F=0.147
a 

 

0.863 

    a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır. 

    b: Bağımsız T testi Analizi kullanılmıĢtır. *:p<0.05.  
     x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır. **:p<0.01 
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Tablo 13 devamı: Ebeveynlerin ÇalıĢma Durumu, Aile Tipi, Gelir Düzeyine Göre YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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T
es
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p
 

Anne ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

 

45.47±7.10 

44.62±8.97 

 

t=0.441
b 

 

0.660 

 

 

33.22±18.89 

35.93±20.51 

 

t=0.576
b 

 

0.567 

 

 

45.39±21.71 

52.57±24.34 

 

t= 

-1.305
b 

 

0.196 

 

 

41.84±5.62 

43.43±6.77 

 

t= 

-1.077
b 

 

0.285 

Baba ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 

ÇalıĢıyor 

 

 

45.53±7.40 

39.20±13.08 

 

t=1.739
b 

 

0.087 

 

 

34.61±19.73 

32.50±18.95 

 

t=0.231
b 

 

0.818 

 

 

48.69±23.60 

48.50±16.16 

 

t=0.018
b 

 

0.986 

 

 

42.23±6.25 

47.00±2.73 

 

t= 

-1.684
b 

 

0.097 

Aile Tipi 

 

Çekirdek Aile 

GeniĢ Aile 

 

 

45.24±8.37 

44.00±4.47 

 

 

t=0.435
b 

 

0.665 

 

 

37.29±18.60 

15.27±15.02 

 

 

t=3.383
b 

 

0.001
** 

 

 

51.92±22.18 

26.66±16.44 

 

t=3.276
b 

 

0.002
* 

 

 

42.95±6.34 

40.00±4.33 

 

t=1.345
b 

 

0.183 

Gelir Düzeyi 

Gelir gidere 

denk 

Gelir giderden 

yüksek 

Gelir giderden 

düĢük 

 

44.42±8.43 

 

47.20±7.58 

 

45.00±5.55 

 

F=0.683
a 

 

0.508
 

 

33.51±16.29
y 

 

47.50±21.23
x 

 

15.62±18.60
y 

 

F=8.682
a 

 

p< 

0.001
** 

 

44.89±17.83 

 

70.16±21.84
x 

 

30.62±27.21
y 

 

F=12.902
a 

 

p< 

0.001
** 

 

40.85±5.83
y 

 

46.66±5.56
x 

 

45.00±5.34 

 

F=6.669
a 

 

0.002
* 

    a: Tek Yönlü Varyans Analizi kullanılmıĢtır. 

    b: Bağımsız T testi Analizi kullanılmıĢtır.  
    x,y: tukey Testi Analizi kullanılmıĢtır. 

    **p<0.01*:p<0.05.
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Tablo 4.9‟da çalıĢmaya katılan ebeveynlerin çalıĢma durumu, aile tipi, gelir 

düzeyine göre yaĢam kalitesi puan ortalamalarının dağılımı verilmiĢtir.  Tablo 4.9 

incelendiğinde, anne ve babanın çalıĢma durumunun yaĢam kalitesi alt ölçekteki hiçbir 

alanda anlamlı düzeyde etkilemediği belirlenmiĢtir (p>0.05). Aile tipi incelendiğinde ise 

çekirdek ailedeki ebeveynlerin sosyal iĢlev ve ağrı puanının çok düĢük olmamakla 

beraber geniĢ aileye göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05).  

Gelir düzeyine göre; geliri giderinden yüksek olan ebeveynlerin fiziksel 

fonksiyon puanı (75.33±15.86), sosyal iĢlev puanı (47.50±21.23), ağrı puanı 

(70.16±21.84) ve genel sağlık algısı puanının (46.66±5.56) diğer gelir giderine denk ya 

da daha düĢük olan ailelere göre yüksek olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 
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Tablo 14. Ebeveynlerin YaĢadıkları Yer ve Sağlık Güvencesi Durumuna Göre YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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YaĢanılan Yer 

 

ġehir 

TaĢra 

 

 

63.44±16.81 

55.41±22.50 

 

t=2.011
b 

 

0.161 

 

 

40.08±33.42 

20.83±23.43 

 

t=3.595
b 

 

0.062 

 

 

40.80±29.97 

11.11±16.41 

 

t=11.005
b 

 

0.001
** 

 

 

40.00±8.78 

41.66±7.78 

 

t=0.371
b 

 

0.545 

Sağlık 

Güvencesi 

Var 

Yok 

 

 

63.95±17.65 

47.50±14.14 

 

t=2.528
b 

 

0.014

* 

 

 

39.91±32.78 

12.50±18.89 

 

t=2.307
b 

 

0.024
* 

 

 

37.09±31.42

25.00±15.43 

 

t=1.067
b 

 

0.290 

 

 

40.08±8.98 

41.87±4.58 

 

t=-0.053
b 

 

0.582 

Anket 

Uygulanan 

KiĢi 

Anne 

Baba 

 

 

 

62.16±17.66 

61.50±20.82 

 

t= 

0.108
b 

 

0.915 

 

 

 

37.08±32.38 

35.00±35.74 

 

t= 0.186
b 

 

0.853 

 

 

 

34.44±28.76 

43.33±38.65 

 

t= 

0.860
b 

 

0.393 

 

 

 

39.75±8.40 

43.50±9.44 

 

t= 1.284
b 

 

0.204 

    b: Bağımsız T Testi Analizi kullanıldı.  

     *p<0.05 

     **:p<0.01 
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Tablo 14 devamı: Ebeveynlerin YaĢadıkları Yer ve Sağlık Güvencesi Durumuna Göre YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 
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45.33±5.48 

 

t=0.014
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0.907 

 

 

36.63±19.43 

23.95±17.23 

 

t=4.385
b 

 

0.040
* 

 

 

52.06±21.96 

32.29±21.98 

 

t=8.058
b 

 

0.006
* 

 

 

43.44±6.08 

38.33±4.92 

 

t=7.442
b 

 

0.008
* 

Sağlık 

Güvencesi 

Var 

Yok 

 

 

44.96±8.24 

46.00±5.65 

 

t= 

-0.343
b 

 

0.733
 

 

 

37.50±18.24 

10.93±12.38 

 

t=3.987
b 

 

p< 

0.001
** 

 

 

52.09±21.86 

22.18±13.19 

 

t=3.767
b 

 

p< 

0.001
**

 

 

 

42.82±6.37 

40.62±4.17 

 

t=0.945
b 

 

0.348 

Anket 

Uygulanan KiĢi 

 

Anne 

Baba 

 

 

 

44.86±7.83 

46.40±9.08 

 

t= 

0.561
b 

 

0.577 

 

 

 

34.37±19.20 

35.00±22.66 

 

t= 

0.093
b 

 

0.926 

 

 

 

49.79±21.79 

42.00±30.11 

 

t= 0.989
b 

 

0.326 

 

 

 

42.50±6.34 

43.00±5.37 

 

t= 0.235
b 

 

0.815 

     b: Bağımsız T Testi Analizi kullanıldı. 

     *: p<0.05 

     **: p<0.01
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Tablo 4.10‟da çalıĢmaya katılan ebeveynlerin hastaneye geldikleri yer ve sağlık 

güvencesi durumuna göre yaĢam kalitesi puan ortalamaları dağılımı gösterilmiĢtir. Buna 

göre hastaneye geldikleri yer Ģehir olan ebeveynlerin emosyonel rol güçlüğü puanı 

(40.80±29.97), sosyal iĢlev puanı (36.63±19.43), ağrı puanı (52.06±21.96) ve genel 

sağlık algısı puanı (43.44±6.08) taĢradan gelen ebeveynlere göre daha yüksek olduğu, 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Sağlık 

güvencesine göre incelendiğinde ise sağlık güvencesi olan ebeveynlerin fiziksel 

fonksiyon puanı (63.95±17.65), fiziksel rol güçlüğü puanı (39.91±32.78), sosyal iĢlev 

puanı (37.50±18.24) ve ağrı puanları (52.09±21.86) sağlık güvencesi olmayan 

ebeveynlere göre daha yüksek olduğu, aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05).  
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5.TARTIġMA 

Bu bölümde hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı düzeyi ve yaĢam 

kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik yapılan araĢtırma sonucunda elde 

edilen veriler literatüre dayanarak tartıĢılmıĢtır.  

Hidrosefali kronik bir hastalıktır. Literatürde bu çocuklarda özellikle spina bifida 

ve hidrosefali gibi duyu ve nörolojik kayıplar (epilepsi vb.), böbrek ve kas iskelet 

sorunlara bağlı çocukların yaĢam kalitesinin büyük oranda azaldığı, psikolojik uyum 

problemleri ve düĢük benlik saygısına sahip oldukları belirtilmektedir (Pit‐ ten Cate et 

al. 2002).  

Bu çalıĢmada çocukların sosyodemografik özellikleri ile ebeveynlerin durumluk 

ve sürekli kaygı düzeyi arasındaki iliĢki incelendiğinde, çocuğun yaĢı, cinsiyeti, doğum 

Ģekli, doğum sırası, geçirilen ameliyat sayısı, hastanede yatma süresi, hastalığın 

kazanılma Ģekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı, ancak kardeĢ 

sayısı ve tanı alma zamanının etkili olduğu belirlenmiĢtir. KardeĢi olmayan çocukların 

ebeveynlerinin durumluk kaygı düzeyi yüksek iken, dört ve üzeri çocuğu olan 

ebeveynlerin sürekli kaygı düzeyinin yüksek olduğu görülmüĢtür (Bkz Tablo 4.3). 

Kulkarni‟nin (2006) hidrosefalili 80 çocuğun ailesi üzerinde yaptığı bir çalıĢmada, 

çocuğun yaĢı ile ailenin kaygı düzeyi arasında iliĢki saptanmıĢtır. YaĢı küçük olan 

çocukların ailesinin kaygı düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bizim 

çalıĢmamızda 0 yaĢ grubundaki çocukların ebeveynlerinin durumluk kaygı düzeyi 

yüksek görülmekle beraber (62.81±10.49), diğer yaĢlardaki çocuklar ile aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05) (Bkz Tablo 4.3). Bu 

bulgunun Kulkarni (2006)‟nin çalıĢmasını desteklemediği söylenebilir.  

Hidrosefalinin asıl tedavisi cerrahidir. Literatür bakıldığında (Cartwright, 

Wallace, 2007) hidrosefalinin tedavisinde genellikle VP Ģant takılması cerrahi tedavi 

olarak seçilmiĢtir. Bu çalıĢmada literatüre benzer Ģekilde olguların %75.7‟sinde (n=53) 

VP Ģant takılması, cerrahi tedavi olarak yapılmıĢtır (Bkz. Tablo 4.1). 

Bu çalıĢmada çocuğun kardeĢ sayısının ebeveynin durumluk ve sürekli kaygı 

düzeyi üzerinde anlamlı düzeyde etkili olduğu bulunmuĢtur. Tek çocuğu olan 

ebeveynlerin, birden fazla çocuğu olan ebeveyne göre kaygı düzeyinin daha yüksek 
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olduğu (65.33±11.72) görülmüĢtür (Bkz Tablo 4.3). Bu durum bu çocukların 

ebeveynlerin ilk çocuğu olmasının bir sonucu olabilir.  

Bu çalıĢmada çocukların yaĢının, doğum Ģeklinin, doğum sırasının, çocuğa 

yapılan ameliyat sayısının, çocuğa yapılan iĢlemin, hastanede ortalama yatma süresinin, 

hastalığın kazanılma Ģeklinin ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri 

üzerinde etkili olmadığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). Ancak tablo 4.3‟te görüldüğü gibi çocuğun kardeĢ sayısının ve 

tanı alma süresinin kaygı düzeyi üzerinde anlamlı düzeyde etkili olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.01). Çocuğun tanı alma zamanının, ebeveynin durumluk kaygı düzeyini yükselttiği 

(62.37±9.30), çocuğu son bir yıl içinde tanı alan ebeveynlerin yüksek kaygı düzeyine 

sahip olduğu bulunmuĢtur (Bkz Tablo 4.3). Bu durum ebeveynlerin tanı konulduğunda 

çocuklarına ne olacağı konusunda bilinmezlik yaĢamalarının bir sonucu olabilir. 

Hidrosefali, kronik hale gelen bir sağlık durumudur. Yeni tanılandığında ebeveynler 

için ani değiĢen sağlık durumu nedeniyle belirsizliklerin yoğun olduğu bir durum söz 

konusudur. Bu belirsizlik duygusu ebeveynlerin anksiyetelerini arttırmaktadır. Tanıdan 

sonraki geçen süreçte hastalığı anlamaya baĢlamanın anksiyetenin biraz daha 

azalmasına neden olabileceği düĢünülmektedir. Vermaes ve arkadaĢları (2012) kronik 

hastalığı olan çocukların aileleri üzerinde yaptıkları bir meta analiz çalıĢmasında, 

sosyoekonomik zorluklar, hastalık, hastanede kalma süresi ve ameliyat sayısına bağlı 

ailelerin kaygı düzeylerinin  arttığını bildirmiĢtir (Vermaes et al. 2012). Bizim 

çalıĢmamızda sosyoekonomik zorlukları gösterebilecek sağlık güvencesi olma, ailenin 

çalıĢma durumu, aile tipi, gelir düzeyi ele alınmıĢ olup, anne ya da babanın çalıĢıyor 

olup olmaması durumluk kaygı düzeyi üzerinde etkili bulunmazken, anne çalıĢma 

durumunun sürekli kaygı üzerinde etkili olduğu görülmüĢtür. Ailenin geniĢ aile olması,  

taĢrada yaĢıyor olması ve ailenin gelir düzeyinin giderine göre düĢük olmasının 

durumluk kaygıyı artırdığı  belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). 

Sosyoekonomik güçlüklerin kaygıyı etkilemesi açısından çalıĢmamız Vermaes ve 

arkadaĢlarının (2012) yaptığı çalıĢmayı destekler niteliktedir (Bkz. Tablo 4.3 devamı). 

Vermaes ve arkadaĢlarının meta analiz sonucu belirttiği hastalık, hastanede kalma süresi 

ve ameliyat sayısına bağlı ailelerin kaygı düzeylerinin  arttığını belirtmesine karĢın, bu 

çalıĢmada çocuğa yapılan ameliyat sayısı, hastanede yatma süresinin, hastalığı kazanma 

Ģekli, çocuğa yapılan iĢlemin ailelerin durumsal kaygı düzeyini etkilemediği 
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görülmüĢtür (Bkz. Tablo 4.3 ve Tablo 4.4). Bir diğer çalıĢmada Erdim ve arkadaĢları 

(2006) Ġstanbul‟da 120 anne üzerinde yaptıkları ve çocuklarının hastaneye yatma 

durumundan etkilenme durumlarını inceledikleri bir çalıĢmada sosyal güvencesi 

olmayan ebeveynlerin kaygı durumunun yüksek olduğunu bulmuĢtur. Bizim 

çalıĢmamızda hastalık, ameliyat sayısı ve hastaneye yatma süresi etkili bulunmamıĢtır. 

Literatürde hidrosefalisi olan çocukların ailelerinin kaygı düzeyleriyle ilgili 

çalıĢmalar mevcuttur. Malm-Buatsi ve arkadaĢlarınca (2015) spina bifidalı çocukların 

aileleriyle yapılan bir çalıĢmada ailelerin kaygı ve depresyon düzeylerini, ebeveynlerin 

yaĢının etkilediği görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda anne yaĢı etkili görülmezken, genç 

yaĢtaki (18-25 yaĢ) babaların (67.87±8.06), diğer yaĢtaki babalara göre durumsal 

kaygısının, orta yaĢtaki babaların (42 yaĢ ve üzeri; 49.77±7.21), diğer yaĢtaki babalara 

göre sürekli kaygı düzeyinin yüksek olduğu bulunmuĢtur (Bkz Tablo 4.4). 

Kulkarni ve arkadaĢlarının (2008) yaptığı hidrosefalili çocuklarda sağlıkla iliĢkili yaĢam 

kalitesinin tıbbi, sosyal ve ekonomik faktörlerce incelediği çalıĢmada, ailenin eğitim 

durumunun sosyal ve ekonomik yönden etkili bir parametre olduğu sonucuna varmıĢtır. 

Bizim çalıĢmamızda Kulkarni ve arkadaĢlarının sonuçlarına benzer Ģekilde hidrosefalili 

çocuğa sahip anne ve babaların eğitim durumunun sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi 

üzerinde fiziksel, sosyal iĢlevler, fiziksel rol fonksiyonları, emosyonel güçlükler ve ağrı 

üzerinde etkili olduğu belirlenmiĢtir (Bkz. Tablo 4.8). Benzer Ģekilde ebeveynin eğitim 

düzeyi durumsal yüksek kaygı üzerinde de etkili olduğu görülmüĢtür. Okur yazar 

olmayan ebeveynlerin durumluk ve sürekli kaygı düzeyleri, yüksek eğitimli ebeveynlere 

göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur (Bkz Tablo 4.4). 

Pit-ten Cate ve arkadaĢları (2002) 544 hidrosefalili çocuğa sahip aileler üzerinde 

yaptığı çalıĢmada cinsiyet ve yaĢ ile yaĢam kalitesi arasındaki iliĢkiye bakmıĢtır.  Bu iki 

değiĢken ile yaĢam kalitesi arasında anlamlı bir bağlantı bulamamıĢtır. Bizim 

çalıĢmamızda da benzer Ģekilde çocuğun yaĢı ve cinsiyetinin ebeveynin yaĢam kalitesi 

üzerinde etkisi bulunamamıĢtır (Bkz. Tablo 4.6). 

Literatürde kardeĢ sayısı ve doğum sırası ile ilgili çalıĢmalara rastlanmamıĢ olup, 

bizim çalıĢmamızda kardeĢ sayısı ve doğum sırasının yaĢam kalitesi ile iliĢkisi olduğu 

tespit edilmiĢtir (Bkz Tablo 4.6).  
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Kronenberger‟in 66 spina bifidalı çocuğu olan anne üzerinde yaptığı çalıĢmada 

annelerin anksiyete ve depresyon düzeylerine bakmıĢtır. Ġyi bir aile bağı olan 

ebeveynler, ebeveynlerin birbirleriyle destekleyici tutumu, iyi iletiĢim kurmaları düĢük 

düzeyde stres yaĢamalarına sebep olduğunu göstermiĢtir (Kronenberger, Thompson, 

1992). Bizim çalıĢmamızda aile içi tutumlara bakılmamakla beraber çalıĢmaya katılan 

ebeveynlerin sağlıkla iliĢkili yaĢam alanlarının tümünde Türkiye normlarına göre düĢük 

puan almaları, fiziksel, ruhsal ve sosyal iĢlevler alanlarında yeterli destek 

bulamadıklarını düĢündürmektedir (Bkz. Tablo 3.4.3.2). 

Kulkarni ve arkadaĢlarının (2008) Kanada‟da üç çocuk hastanesinde 5-18 yaĢ 

340 hidrosefalili çocuk ve ebeveyn üzerinde yaptıkları çalıĢmada hidrosefali 

hastalığının sosyal ve ekonomik yönden iliĢkisini araĢtırmıĢ ve hidrosefali yaĢam 

kalitesini çeĢitli parametrelerle değerlendirmiĢtir. Kulkarni ve ark. çalıĢmasında düĢük 

yaĢam kalitesini, aile gelirinin az olması, ebeveyn eğitim düĢüklüğü, kötü aile 

fonksiyonu, çocuktaki nöbetler, miyelomeningosel ve uzun süre Ģant tedavisinin 

etkilediğini göstermiĢtir (Kulkarni et al. 2008). Bizim çalıĢmamızda da  hidrosefalili 

çocuğa sahip anne ve babanın eğitim durumunun, sağlıklı yaĢam kalitesinin bazı alt 

alanlarını etkilediği, eğitim seviyesi yüksek olan anne ve babaların yaĢam kalitelerinin 

diğer eğitim düzeyindekilere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(Bkz Tablo 4.8). Benzer Ģekilde ailenin gelir düzeyinin sağlıklı yaĢam kalitesinin bazı 

alt alanları üzerinde özellikle fiziksel fonksiyon ve sosyal yaĢam, ağrı ve genel sağlık 

üzerinde etkili olduğu saptanmıĢtır (Bkz Tablo 4.9). Bir diğer bulgu ise ameliyat sayısı 

1-4 arasında olan çocukların ailelerinin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü ve genel 

sağlık algısı puanlarının, beĢ ve üzeri ameliyat olan çocukların ailelerinin puanlarından 

daha yüksek olduğu, çocuğun ameliyat sayısının ailenin fiziksel fonksiyon ve fiziksel 

rol güçlüğü ve genel sağlık algısı üzerinde yaĢam kalitesini etkilediği belirlenmiĢtir 

(Bkz. Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Bu bulguların Kulkarni ve ark. bulgularını destekler 

nitelikte olduğu söylenebilir. 

Demiral ve arkadaĢlarının 2006 yılında bu çalıĢmada kullanılan SF 36 sağlıkla 

iliĢkili yaĢam kalitesi formu ile belirledikleri Türk toplumu için sağlıkla iliĢkili yaĢam 

kalitesi norm değerleri sonuçlarıyla, çalıĢmada elde edilen norm değerleri sonuçları 

karĢılaĢtırıldığında  çalıĢmadaki sonuçların Türk toplumu norm değerleri ortalamasının 

altında olduğu görülmüĢtür (Bkz Tablo 3.4.3.2). Bu durum kronik hastalığa sahip 
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çocuğu olan ebeveynlerin yaĢam kalitelerinin sağlıkla iliĢkili her alanda olumsuz 

etkilendiği biçiminde yorumlanabilir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. SONUÇLAR 

Hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı düzeyi ve yaĢam kalitesini 

etkileyen faktörlerin belirlenmesine yönelik bu çalıĢmamızda aĢağıdaki sonuçlara 

ulaĢılmıĢtır. 

6.1.1. Hidrosefalili Çocuklarının Sosyodemografik Özellikleri 

Hidrosefalili çocukların sosyodemografik incelendiğinde; çocukların %54.3‟ü 

(n=38) kız çocukları olup, %31.4‟ü (n=22) 0 yaĢ (365 günün altı) grubundadır. 

AraĢtırmaya katılan ebeveynlerin çocuklarının %51.4‟ü (n=36) normal doğum olup % 

38.6‟sı (n=27) ilk çocuktur. Bu çocukların %32.8‟i (n=23) ise en az bir kardeĢe sahiptir. 

Çocukların yarısı (n=35) hidrosefali tanısını son 1 yıl içinde almıĢtır ve  yine çocukların 

%50‟si (n=35) ilk cerrahi operasyonlarını son 1 yılda geçirmiĢlerdir. Çocukların 

%77.1‟i (n=54) ise 1 ile 4 arası ameliyat geçirmiĢ ancak yapılan incelemede ameliyat 

geçirmiĢ  çocukların ortalama 3.72±4.18 ameliyat geçirdikleri min. 1 ve max. 22 kez 

geçiren çocuk bulunmaktadır. Çocukların %75.7‟sine (n=53) VP Ģant cerrahisi 

uygulanmıĢtır. Çocukların %82.8‟inde (n=58) hidrosefali konjenital olarak meydana 

gelmiĢtir. AraĢtırmaya dahil olan hidrosefalili çocukların 1 ila 150 gün arasında 

yatmakta olduğu ve ortalama 17.02±26.18 gün hastanede yatmakta olduğu 

belirlenmektedir (Bkz Tablo 4.1). 

6.1.2. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özellikleri 

ÇalıĢmaya katılan ebeveynlerin tanıtıcı özellikleri incelendiğinde; görüĢülen 

kiĢinin %85.7‟si (n=60) anneler olduğu annelerdir ve %31.4‟ü (n=22) 26-33 yaĢ 

aralığında, babaların %28.6‟sı (n=20) ise 26-33 ve 34-41 yaĢ aralığındadır. Annelerin 

%47.1‟i (n=33)  ortaokul/lise mezunu, %54.3‟ü (n=38) çalıĢmamakta, babaların %57.1‟i 

(n=40) ortaokul/lise mezunu, %92.9‟u (n=65) çalıĢmaktadır. Hidrosefalili çocuğa sahip 

ebeveynlerin %67.1‟inin (n=47) gelir ve giderleri denk olup, çoğu çekirdek ailede 

(%87.1, n=61) ve Ģehirde (%82.9, n=62) yaĢamaktadırlar. Ebeveynlerin %88.6‟sı 

(n=62) sağlık güvencesine sahiptir. ÇalıĢmada ebeveynlerin hastalık süresince %66.7‟si 
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kendilerinde psikolojik problemler ortaya çıktığını belirtmiĢ ve çok azı (%25.7, n=18) 

hastalığı kabullendiklerini belirtmiĢlerdir (Bkz Tablo 4.2). 

6.1.3. Hidrosefalili Çocukların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Ebeveynlerin 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Puan Ortalamaları 

Bu çalıĢmada çocukların sosyodemografik özellikleri ile ebeveynlerin durumluk 

ve sürekli kaygı düzeyi arasındaki iliĢki incelendiğinde; çocuğun yaĢı, cinsiyeti, doğum 

Ģekli, doğum sırası, geçirilen ameliyat sayısı, hastanede yatma süresi, hastalığın 

kazanılma Ģekli arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olmadığı, ancak kardeĢ 

sayısı ve tanı alma zamanının etkili olduğu belirlenmiĢtir. Son bir yılda tanı alanların, 1-

5 yıl içinde tanı alanlara göre durumluk kaygı puanı daha yüksek ve bu sonuç 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Bkz. Tablo 4.3). 

6.1.4. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Puan Ortalamaları 

Bu çalıĢmada ebeveynin sağlık güvencesi olma, ailenin çalıĢma durumu, aile 

tipi, gelir düzeyi ele alınmıĢ olup, anne ya da babanın çalıĢıyor olup olmaması durumsal 

kaygı düzeyi üzerinde etkili bulunmazken, ailenin geniĢ aile olması, taĢrada yaĢıyor 

olması, ailenin gelir düzeyinin giderine göre düĢük olmasının durumsal kaygıyı artırdığı  

belirlenmiĢtir. Anne okur yazar olmayanların durumluk ve sürekli kaygı puanı, lisans ve 

üzeri olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur. GeniĢ ailede yaĢayan 

bireylerin durumluk ve sürekli kaygı puanları çekirdek ailedekilere göre yüksek 

çıkmıĢtır. Aile geliri giderden düĢük olan bireylerin durumluk kaygı ve sürekli kaygı 

puanları diğer gelir düzeylerine göre daha yüksek bulunmuĢtur. TaĢrada yaĢayan 

ebeveynlerin durumluk kaygı ve sürekli kaygı puanları Ģehirdekilere göre yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (Bkz. Tablo 4.4). 

Bir diğer bulgu ailedeki diğer kiĢilerle ilgilenmenin çocukla ilgilenmeyi 

etkilediğini düĢünen ebeveynlerin sürekli kaygı puanı anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuĢtur. Çocuğa yapılan iĢlemin ebeveynlerin durumluk kaygı puanına etkisi 

anlamlı bulunmamakla beraber, bu ebeveynlerin kaygı puanları ortalama üzerinde 

olduğu belirlenmiĢtir. Hastalığı kabullenme düzeyi kötü olan ebeveynlerin durumluk 
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kaygı puanları kabullenme düzeyi iyi ve orta olan ebeveynlere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Bkz. Tablo 4.5). 

6.1.5. Hidrosefalili Çocuklarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre 

Ebeveynlerin YaĢam Kalitesi Puan Ortalamaları 

Tanı alma zamanına göre 6 yıl ve üzerinde tanı alan çocukların ebeveynlerinin 

enerji/canlılık/vitalite puanı son bir yılda ve 1-5 yıl arasında tanı alanlara göre anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu ve incelemede farkın 6 yıl ve üzerinde tanı alanlar ile son 

1 yılda tanı alanlar arasından kaynaklandığı saptanmıĢtır. 1-4 arası ameliyat olan 

çocukların ebeveynlerinin fiziksel fonksiyon puanı, fiziksel rol güçlüğü puanı ve genel 

sağlık algısı puanı 5-9 arası ameliyat ve 10 üzeri ameliyat olan çocuk ebeveynlerine 

göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Bkz Tablo 4.7).  

6.1.6. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre YaĢam Kalitesi Puan 

Ortalamaları 

Anne ve baba yaĢının ebeveynlerin yaĢam kalitesi düzeyine etkisi 

bulunmamıĢtır. Eğitim düzeyi lisans ve üzeri olan annelerin fiziksel fonksiyon puanı, 

fiziksel rol güçlüğü puanı, sosyal iĢlev puanı, ağrı puanı ve genel sağlık algısı puanı 

ortalaması, okur yazar olmayan, ilkokul ve ortaokul eğitim durumlarına sahip annelere 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu ve fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü 

puanlarında farkın lisans ve üzeri eğitim durumundaki annelerle okur yazar olmayan 

anneler arasındaki farktan kaynaklandığı saptanmıĢtır. Sosyal iĢlev ve ağrı 

puanlarındaki farkın okur yazar olmayan anneler ile diğer anneler arasındaki farktan 

kaynaklandığı, genel sağlık algısı puanındaki farkın ise lisans ve üzeri anneler ile 

ortaokul ve ilkokul mezunu annelerden kaynaklandığı belirlendi. Eğitim düzeyi lisans 

ve üzeri olan babaların fiziksel fonksiyon puanı, emosyonel rol güçlüğü puanı, sosyal 

iĢlev puanı, ağrı puanı ve genel sağlık algısı puanı ortalaması, okur yazar olmayan, 

ilkokul ve ortaokul eğitim durumlarına sahip babalara göre anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu, fiziksel fonksiyon puanındaki farkın lisans ve üzeri eğitim düzeyindeki 

babalarla okur yazar olmayan babalardan kaynaklandığı, emosyonel rol güçlüğü ve 

genel sağlık algısı puanlarındaki farkın lisans ve üzerindeki babalarla ilkokul 

düzeyindeki babalardan kaynaklandığı, sosyal iĢlev puanındaki farkın okur yazar 
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olmayanlarla diğer eğitim durumundaki babalardan kaynaklandığı ve ağrı puanındaki 

farkın ise lisans ve üzeri babalar ile diğer eğitimdeki babalardan kaynaklandığı 

sonucuna varıldı (Bkz Tablo 4.8). 

Anne ve baba çalıĢma durumlarının yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunamadı. Çekirdek aile tipine sahip ebeveynlerin sosyal iĢlev puanı ve ağrı puanı 

medyanları, geniĢ aileye göre anlamlı düzeyde yüksek çıktığı görüldü. Geliri giderinden 

yüksek olan ailelerin fiziksel fonksiyon puanı, sosyal iĢlev puanı, ağrı puanı ve genel 

sağlık algısı puanı ortalaması geliri gidere denk ve geliri giderden düĢük ebeveynlere 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuĢtur (Bkz Tablo 4.9). 

ġehirde yaĢayan ebeveynlerin emosyonel rol güçlüğü puanı, sosyal iĢlev puanı, 

ağrı puanı ve genel sağlık algısı puanı medyanları, taĢrada yaĢayan ebeveynlere göre 

anlamlı düzeyde yüksek çıktığı görülmüĢtür. Sağlık güvencesine göre 

değerlendirdiğimizde sağlık güvencesi olan ebeveynlerin fiziksel fonksiyon puanı, 

fiziksel rol güçlüğü puanı, sosyal iĢlev puanı ve ağrı puanları sağlık güvencesi olmayan 

ebeveynlere göre daha yüksek çıktığı saptanmıĢtır (Bkz Tablo 4.10). 

6.2. ÖNERĠLER 

KardeĢi olmayan çocuklarda ve  çocuğu son bir yılda tanı alan ebeveynlerin 

durumluk kaygı puanının yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu bulgu  baĢka çocuğu olmayan 

ebeveynlerin çocuğu kaybetme korkusunun bir sonucu olabileceğinden aileye duygusal 

destek sağlanması, son bir yılda tanı alanların yeni tanı almaya bağlı bilinmezlik 

korkusu yaĢadıkları göz önüne alınarak hastalığın yönetimi konusunda hemĢirelerin 

ebeveynlere eğitim ve danıĢmanlık yapması önerilir. 

Babaların 18-25 yaĢ aralığında durumluk kaygı puanı diğer yaĢlardaki babalara 

göre yüksek bulunmuĢtur. Burada babanın genç ve tecrübesiz olması, sorumluluklarının 

çok daha yukarı seviyelere çıkması ve baĢ edememekten korkması etkili olabilir. Bu 

nedenle benzer sorunu olan ebeveynlerin sosyal bir ortamda kaygılarının paylaĢılması 

için serviste uygun ortam sağlanması önerilir. 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerde düĢük eğitim durumuna sahip olanların kaygı 

puanları diğer eğitim düzeylerine göre yüksek bulunmuĢtur. Eğitim durumu düĢük olan 

ve geniĢ ailede yaĢayan, taĢradan gelen ebeveynlerin daha fazla kaygı yaĢadıkları 
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görülmüĢtür. Ebeveynlerin hastalık konusunda bilgilendirilmesinin önemini ortaya 

koymaktadır. ÇalıĢmayan annelerin sürekli kaygı puanı daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bütün bu sonuçlara yönelik olarak çalıĢmayan annelerin, geniĢ ailede yaĢayan bireylerin 

ve taĢradan gelen ailelere yönelik sosyal sorumluluk projeleri ile desteklenmesi ve 

güçlendirilmesi önerilebilir. 

Gelir düzeyi düĢük, sağlık güvencesi olmayan, evde baĢka bakacak kiĢisi olan  

ebeveynlerde durumluk ve sürekli kaygı düzeyi yüksek bulunmuĢtur. Bu konuda 

ebeveynlerin hastanenin hasta hakları ve sosyal hizmet birimine yönlendirilmesi, evde 

bakım konusunda evde bakım hizmetlerinin kullanımının artırılması, 

Anne ve baba eğitim düzeyinin yaĢam kalitesi normları üzerinde ciddi etkileri 

vardır. Eğitimli ebeveynlerin yaĢam kalitesi, okuma yazması olmayan ebeveynlere göre 

çok daha iyi düzeydedir. Eğitimin güçlendirilmesi yaĢam kalitesinin artırılmasında 

önemli görülmektedir. Sosyal sorumluluk projeleriyle, sosyal medya aracılığıyla, sivil 

toplum kuruluĢları yardımıyla yaygın eğitim yapılarak ebeveynlerin bilgi düzeylerinin 

artırılması, 

ÇalıĢmadaki sonuçlara göre hidrosefalili çocuğa sahip ebeveynlerin kaygı 

düzeyini ve yaĢam kalitesi etkileyen faktörlerin çoğu önlenebilir parametrelerdir. 

Literatürde sınırlı çalıĢma olması ve bu etkileyen faktörlerin daha detaylı olarak 

incelenmesi açısından araĢtırma örnekleminin artırılarak yeni çalıĢmaların yapılması 

önerilebilir. 
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8. EKLER 

Ek-1:Etik Kurul Kararı  
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Ek-2: Kurum Ġzin Belgesi
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Ek-3: BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (BGOF)    

Bilgilendirme Bölümü 

 

 

Değerli Katılımcı, 

Katılacağınız bu çalıĢma yüksek lisans tezi gereği bilimsel amaçlı bir çalıĢma olup,  “ 

Hidrosefalili Çocuğa Sahip Ebeveynlerin Kaygı Düzeyi ve YaĢam Kalitesini Etkileyen 

Faktörlerin Belirlenmesi” amacıyla yapılmaktadır.  AraĢtırmada ebeveynlerin tanı ve 

tedavi sürecinde yaĢadığı kaygı ve yaĢam kalitesini etkileyen faktörler belirlenecektir. 

Toplam…………….ebeveyn oluncaya dek çalıĢma sürecektir. ÇalıĢmaya bağlı siz ve 

çocuğunuz için herhangi bir risk ve zarar söz konusu değildir. Katılmak tamamen 

isteğinize bağlı olup, istemediğiniz zaman çekilebilirsiniz. Verdiğiniz yanıtlar sadece bu 

çalıĢmada kullanılacak, isim belirtilmeyecektir. ÇalıĢmanın benzer tanılı çocuğu olan 

ebeveynlerinin sorunlarının çözümüne katkı vereceği düĢünülmektedir. Sorularınız için 

aĢağıdaki numaradan ulaĢabilirsiniz. Vereceğiniz içten yanıtlar için Ģimdiden teĢekkür 

eder, saygılar sunarım. 

Sorumlu AraĢtırmacı 

M. Volkan DÜZGÜN 

Cep Tel:  05079967991 
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Gönüllü Oluru Bölümü 

“BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve 

amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, sorumlu araĢtırmacı 

tarafından yapıldı. AraĢtırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ya da araĢtırmacı tarafından 

araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum”. 

“Söz konusu araĢtırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, kendi rızamla katılmayı 

kabul ediyorum”. 

 

 

Gönüllünün,        Sorumlu AraĢtırmacı, 

Adı-Soyadı:        Ad-Soyadı: 

Tarih ve Ġmza:        Tarih ve Ġmza: 
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Ek-4: Demografik Veri Formu 

AĢağıdaki sorulara vereceğiniz cevapların rakamlarını iĢaretleyiniz ve boĢlukları 

doldurunuz. 

1) Çocuğunuzun cinsiyeti 

1) Kız  2) Erkek 

        2) Çocuğunuzun yaĢı 

     1) 0-1 yaĢ arası 

     2) 1-3 yaĢ arası 

     3) 3-6 yaĢ arası 

     4) 6-12 yaĢ arası 

     5) 12-18 yaĢ arası 

  3) Çocuğun doğum Ģekli  

     1) Sezaryen doğum   2) Normal doğum 

4) Çocuğun kardeĢ sayısı  

     1) Yok   2) Bir  3) Ġki  4) Üç  5)Dört ve üzeri 

 5) Çocuğun doğum sırası 

     1) Ġlk çocuk  2) Ortanca çocuk   3) Son çocuk 

 6)  Annenin yaĢı 

     1) 18-25 arası 

     2) 26- 33 arası 

     3) 34-41 arası 

     4) 42-49 arası 

     5) 50 ve üzeri 

 7) Annenin eğitim durumu 

     1) Okur yazar değil 

     2) Ġlköğretim 

     3) Ortaöğretim (lise) 
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     4) Lisans  

     5) Yüksek lisans ve üzeri 

 8) Annenin Mesleği……………….. 

9) Babanın yaĢı  

       1) 18-25 arası 

       2) 26- 33 arası 

       3) 34-41 arası 

       4) 42-49 arası 

       5) 50 ve üzeri 

10) Babanın eğitim durumu 

         1) Okur yazar değil 

2) Ġlköğretim 

 3) Ortaöğretim (lise) 

 4) Lisans  

 5) Yüksek lisans ve üzeri 

11) Babanın mesleği…………….. 

12) Aile tipi 

         1) Çekirdek aile  2) GeniĢ aile 

13) Ailenin ortalama geliri 

 1) Gelir gidere denk 

 2) Gelir giderden yüksek 

 3) Gelir giderden düĢük 

14) Ailenin yaĢadığı yer 

 1) Köy 2) Kasaba  3) Ġlçe 4) ġehir 

15) Ailenin sağlık güvencesi 

 1) Var  2) Yok 
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16) Bakmakla yükümlü olduğunuz baĢka kronik hastalığı olan çocuk var 

mı? 

 1) Var   2) Yok 

17) Var ise kronik hastalığı nedir…………. 

       18) Diğer kiĢilerle ilgilenmek çocuğunuzla ilgilenmenizi etkiliyor mu? 

 1) Evet  2) Hayır 

19) Çocuğunuza ilk tanı ne zaman konuldu………………… 

20) Çocuğa yapılan cerrahi iĢlem nedir…………………. 

21) Ġlk cerrahi iĢlem ne zaman yapıldı…………….. 

22) Ne kadar süredir hastanede yatıyor…………… 

23) Çocuk kaç ameliyat geçirdi………………… 

24) Çocuğa eĢlik eden baĢka bir hastalık var mı? 

 1) Hayır  2) Evet ( Hastalığı belirtiniz………….) 

25)Ġstediğinizde rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanabiliyor musunuz? 

 1) Evet  2) Hayır 

26) Hastalık süresince çocuğa bakmaya bağlı sizde geliĢen bir sıkıntı oldu 

mu? ………………………… 

27) Hastalığı kabullenme düzeyinizi nasıl tanımlarsınız?.................... 
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Ek-5: Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (STAI FORM) 

Durumluk Kaygı Envanteri 

 (Kendini Değerlendirme Formu) 

STAI FORM TX – I 

Ġsim   Cinsiyet  YaĢ  Meslek   Tarih 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin 

            

                      Hiç    Biraz    Çok     Tamamıyla 

1. ġu anda sakinim                (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 2. Kendimi emniyette hissediyorum         (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 3. ġu anda sinirlerim gergin           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

4. PiĢmanlık duygusu içindeyim                        (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 5. ġu anda huzur içindeyim           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

6. ġu anda hiç keyfim yok           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4)  

 7. BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum                       (1 )      ( 2)          (3 )       ( 4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum          (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

9. ġu anda kaygılıyım           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 10. Kendimi rahat hissediyorum                        (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 11. Kendime güvenim var           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 12. ġu anda asabım bozuk           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

13. Çok sinirliyim           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum                      (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum                      (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 16. ġu anda halimden memnunum                       (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

17. ġu anda endiĢeliyim                        (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

18. Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ hissediyorum                (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

19. ġu anda sevinçliyim                        (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 
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 20. ġu anda keyfim yerinde           (1 )      ( 2)          (3 )        ( 4) 

 

Sürekli Kaygı Envanteri 

(Kendini Değerlendirme Anketi) 

 

STAI FORM TX – 2 

Ġsim   Cinsiyet      YaĢ    Meslek   Tarih 

 

YÖNERGE: AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım ifadeler 

verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasıl hissettiğinizi, ifadelerin sağ tarafındaki 

parantezlerden uygun olanını karalamak suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. Herhangi bir 

ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

      Hemen hiç                           Çok                Hemen 

 bir zaman       Bazen        Zaman              her zaman 

 

21. Genellikle keyfim yerindedir                    ( 1 )              ( 2 )            ( 3 )                ( 4 ) 

22. Genellikle çabuk yorulurum                    ( 1 )              ( 2 )            ( 3 )                ( 4 ) 

23. Genellikle kolay ağlarım        ( 1 )              ( 2 )            ( 3 )                ( 4 ) 

24. BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim                    ( 1 )              ( 2 )             ( 3 )                ( 4 ) 

25.  Çabuk karar veremediğim için fırsat-                    ( 1 )              ( 2 )             ( 3 )                ( 4 ) 

 ları kaçırırım 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissederim                     ( 1 )              ( 2 )             ( 3 )                ( 4 ) 

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve                    ( 1 )              ( 2 )             ( 3 )                ( 4 ) 

 soğukkanlıyım 

28. Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar                    ( 1 )              ( 2 )             ( 3 )                ( 4 ) 

 biriktiğini hissederim 

29. Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim                    ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 

30. Genellikle mutluyum                      ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 
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31. Her Ģeyi ciddiye alırım ve etkilenirim                    ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 

Hemen hiç                           Çok                Hemen 

                                                                          bir zaman       Bazen        Zaman              her zaman 

32. Genellikle kendime güvenim yoktur                    ( 1 )              ( 2 )               ( 3 )               ( 4 ) 

33. Genellikle kendimi emniyette hisse-                    ( 1 )              ( 2 )               ( 3 )               ( 4 ) 

 derim 

34.  Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢ-                    ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 

 maktan kaçınırım 

       

35. Genellikle kendimi hüzünlü hissederim                    ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum         ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 

37. Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız      ( 1 )              ( 2 )              ( 3 )               ( 4 ) 

 eder 

38. Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye     ( 1 )               ( 2 )             ( 3 )               ( 4 ) 

 alırım ki hiç unutamam 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım     ( 1 )               ( 2 )             ( 3 )               ( 4 ) 

40. Son zamanlarda kafama takılan konu-     ( 1 )               ( 2 )             ( 3 )               ( 4 ) 

 lar beni tedirgin eder 
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Ek-6: YaĢam Kalitesi Formu (SF-36) 

Adı-Soyadı: 

Tarih:  

1. Genel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

      Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Mükemmel      1  

 Çok iyi                    2 

 Ġyi       3 

 Orta       4 

 Kötü       5 

2. Geçen yıl ile karĢılaĢtırıldığında sağlığınızı Ģuan için nasıl değerlendirirsiniz? 

      Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Geçen seneden çok daha iyi    1 

 Geçen seneden biraz daha iyi    2 

 Geçen sene ile aynı     3 

 Geçen seneden biraz daha kötü    4 

 Geçen seneden çok daha kötü    5 

 

 

 



79 
 

3. AĢağıda tipik bir günümüzde yapmıĢ olabileceğiniz bazı aktiviteler yazılmıĢtır. Sağlığınız bunları 

yaparken sizi sınırlandırmakta mıdır? Öyleyse ne kadar? 

AKTĠVĠTELER Evet çok 

kısıtlıyor 

Evet çok az 

kısıtlıyor 

Hayır, hiç 

kısıtlamıyor 

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, koĢma, ağır 

eĢyaları kaldırmak, zor sporlar 

1 2 3 

b. Orta aktiviteler, bir masayı oynatmak, elektrik 

süpürgesi ile süpürmek, bowling, golf 

1 2 3 

c. Sebze-meyveleri kaldırmak taĢımak 1 2 3 

d. Pek çok katı çıkmak 1 2 3 

e. Tek katı çıkmak 1 2 3 

f. Çömelmek, diz çökmek, eğilmek 1 2 3 

g. 1 kilometreden fazla yürüyebilmek 1 2 3 

h. Pek çok mahalle arası yürüyebilmek 1 2 3 

i. Bir mahalleden diğerine yürümek 1 2 3 

j. Kendi kendine yıkanmak, giyinmek 1 2 3 

 

4. Son dört hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki 

problemlerle karĢılaĢtınız mı ? 

        Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

         EVET  HAYIR 

a. ĠĢ yada diğer aktiviteler için harcadığınız zamanda kesinti          1       2 

b. Ġstediğinizden daha az miktar iĢin tamamlanması         1       2 

c. ĠĢin veya diğer aktivitelerin çeĢidinde kısıtlama          1       2 

d. ĠĢ veya diğer aktiviteleri yaparken zorluk olması          1        2 



80 
 

5. Son 4 hafta içerisinde, duygusal problemler yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki 

problemlerle karĢılaĢtınız mı ? 

        Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

         EVET  HAYIR 

a. ĠĢ yada diğer aktiviteler ayırdığınız süreden kesilme oldu mu      1       2 

b. Ġstediğinizden daha az kısım tamamlanması         1       2 

c. ĠĢin veya diğer aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama         1       2 

6. Geçen 4 hafta içinde, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, aileniz, arkadaĢınız, komĢularınız veya 

gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? 

        Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Hiç         1 

 Çok az         2 

 Orta derecede        3 

 Biraz         4 

 Oldukça         5 
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7. Son 4 hafta içerisinde, ne kadar fiziksel acı (ağrı) hissettiniz? 

        Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Hiç         1 

 Çok az         2 

 Orta         3 

 Çok         4 

 Ġleri derecede        5 

 Çok Ģiddetli        6 

8. Son 4 hafta içerisinde, ağrı normal iĢinize ne kadar engel oldu? 

        Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Hiç         1 

 Çok az         2 

 Orta         3 

 Çok         4 

 Ġleri derecede        5 
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9. AĢağıdaki sorular sizin son 4 hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğiniz ve iĢlerin nasıl gittiği ile 

ilgilidir. Lütfen her soru için hissettiğinize en yakın olan sadece 1 cevap verin. 

      Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Her 

zaman 

Çoğu 

zaman 

Bir 

kısım 

Bazen Çok 

nadir 

Hiçbir 

zaman 

a. Kendinizi capcanlı hissediyor 

musunuz? 

1 2 3 4 5 6 

b. Çok sinirli bir kiĢimisiniz? 1 2 3 4 5 6 

c. kendinizi hiçbir Ģey 

güldürmeyecek kadar batmıĢ 

hissediyor musunuz? 

1 2 3 4 5 6 

d. Kendinizi sakin ve huzurlu 

hissettiniz mi ? 

1 2 3 4 5 6 

e. Çok enerjiniz var mı ? 1 2 3 4 5 6 

f. Kendinizi çökmüĢ ve karamsar 

hissettiniz mi ? 

1 2 3 4 5 6 

g. YıpranmıĢ hissettiniz mi ? 1 2 3 4 5 6 

h. Mutlu bir insanmıydınız? 1 2 3 4 5 6 

Ġ. YorulmuĢ hissettiniz mi ? 1 2 3 4 5 6 
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10. Geçen 4 hafta içinde, fiziksel sağlık yada duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize ne kadar engel 

oldu? 

       Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Her zaman       1 

 Çoğu zaman       2 

 Bazı zamanlarda       3 

 Çok az zaman       4 

 Hiçbir zaman       5 

 

11.  AĢağıdaki cümleler sizin için ne kadar doğru ya da yanlıĢ? 

       Bir tanesini yuvarlak içine alınız 

 Tamamen 

doğru 

Çoğunlukla 

doğru 

Bilmiyorum Çoğunlukla 

yanlıĢ 

Tamamen 

yanlıĢ 

a. Diğer insanlardan biraz daha 

kolay hasta oluyorum 

1 2 3 4 5 

b. Tanıdığım herkes kadar 

sağlıklıyım 

1 2 3 4 5 

c. Sağlığımın kötüleĢmesini 

bekliyorum  

1 2 3 4 5 

d. Sağlığım mükemmel 1 2 3 4 5 
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