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Oz

Bu calismada SMA tanili ¢ocuklar1 olan ailelerde umutsuzluk seviyeleri, sosyal destek ve
beslenme siirecindeki anne tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmanin evrenini
Tiirkiye’de yasayan SMA aileleri olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi, amagsal drnekleme
yontemiyle secilen 252 SMA hastasinin ailelerinden olusmaktadir. Arastirmada veri toplamak
icin Kisisel Bilgi Formu, Verilen Sosyal Destek, Umutsuzluk ve Beslenme Siireci Anne Tutumlar:
Olcekleri kullanilmigtir. Arastirma iliskisel tarama modeli ile yapilmustir. Arastirma bulgusunda
digerlerinin goriiniigiine tepki, gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, umut ve
umutsuzluk diizeyleri ile yetersiz dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, negatif beslenme
stratejileri, zorla besleme ve beslenme siireci anne tutumlar: diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iligkiler tespit edilmistir. Buna gore umutsuzluk diizeyleri arttikca beslenme siireci anne
tutumlar1 diizeyleri de artmaktadir. SMA aileleri iizerine yapilacak olan galismalarin farkl
degiskenler ve genis 6rneklemler {izerinde gergeklestirilmesi onerilir.
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Abstract

In this study, it is aimed to examine the despair levels of the SMA families in the treatment
process, the social support levels given and the mother's attitudes in the nutrition process. The
universe of the research is the SMA families living in Turkey. The sample of the study consists of
families of 252 SMA patients selected by the purposeful sampling method. In the study, the social
support scale, despair scale and nutrition process tonutrition process were used to collect data .
The research was conducted with the relational screening model. In the finding of the research,
positive and significant relationships were determined between the reacts to the appearance of
others, the emotions related to the future, the loss of motivation, the levels of hope and despair,
and the attitudes related to insufficient insufficient nutrition, negative nutrition strategies, forced
nutrition and nutritional processes. Accordingly, as the despair levels increase, the level of
nutritional processes increases. It is recommended that studies on SMA families be carried out on
different variables and large samples.
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GIRIS

Spinal Muskiiler Atrofi (SMA), omurganin 6n boynuzundaki motor néron hiicrelerine zarar
veren norodejeneratif bir hastaliktir. Yenidogan 6liimlerinin 6nde gelen genetik nedenidir. Genel
popiilasyonda otozomal ¢ekinik hastaligin tasiyiciik orani 1/35, goriilme orani ise 1/6000'dir
(Hayashi, 2009). Besinci kromozomun uzun kolundaki SMN1 genindeki mutasyonlar spinal
miiskiiler atrofiye neden olmaktadir. Bu gen, RNA metabolizmasinda yer alan ve hem gekirdekte
hem de sitoplazmada bulunan bir house keeping proteini olan SMN (Survival Motor Neuron)
proteinini tiretmektedir (Monani, 2005; Simic, 2008).

Hastalara saglanan sosyal yardimin kalitesi, psikososyal uyum diizeyleriyle de baglantilidir (Ok
ve Kutlu, 2019). Silva ve digerleri (2016), iyi bir sosyal destege sahip olmanin hastalik siirecini
yonetmeyi kolaylagtirdiini, beslenme ve kilo yonetimi gibi alanlarda daha basarili olduklarin
bulmustur. SMA tedavisi ayn1 zamanda kisinin sosyal hayatim da etkilemektedir. Sosyal
aktivitelere katilamama durumu bu kisileri giderek sosyal hayattan uzaklagtirabilmektedir. Bu
slirecte bireyin hayatindaki sosyal iligkiler ve sosyal destek kritik 6neme sahiptir (Plantinga vd.,
2010; Tezel vd., 2011). Ozellikle aileden, arkadaglardan ve yakin akrabalardan gelen sosyal destek
ve tedavide onlarm yardimi hastanin umutsuzluktan kurtulmasina ve hastaliga daha kolay
uyum saglamasina yardimci olacaktir (Yiicens vd., 2019).

Umutsuzluk, hastalarin hayata bakislari, tedavi siirecine olan inanglar1 ve uyum saglama
yetenekleri {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Hasta bireylerin ¢ogu umutsuzluk belirtileri
gostermektedir (Andrade vd., 2015; Biger ve Bayat, 2012; Cengiz ve Saritas, 2019). Bu durum
bireylerin fiziksel, duygusal ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve hayatlarin
tehlikeye atabilmektedir (Mollaoglu ve Candan, 2016). Hemsireler umutsuzluk yasayan hastalara
bakim verirken hastanin bireysel 6zelliklerini, hastaligin baglangicini ve seyrini, tedavi siirecinde
ortaya cikabilecek komplikasyonlar1 ve sosyal destek sistemlerini dikkate alarak hastaya 6zel
bakim planlamaldir (Yiicens vd., 2019; Mollaoglu ve Candan, 2016). Hastalarin ruhsal
hastaliklarin altinda yatan nedenler daha iyi anlasildik¢a bakim verenlerin hastalara yardim
etmeleri daha kolay olacak ve ¢ogu psikolojik sorun daha ortaya ¢ikmadan énlenebilecektir (Biger
ve Bayat, 2012; Atik vd., 2015).

Akmanis'in (2010) yatan hasta ¢ocuklara sahip annelerin umutsuzluk diizeylerini algiladiklar:
sosyal destege gore inceleyen bir ¢alismasinda, algilanan sosyal destegin umutsuzluk diizeyleri
ile negatif iligkili oldugu bulunmustur. Bakim verenlerin umutsuzluk diizeyleri {izerinde
inceleme yapildiginda engelli bireylerin ailelerinin yiiksek umutsuzluk diizeyine sahip oldugu,
karamsar olduklari, yasanilan olumlu duygularin azaldigi ve tam aksine olumsuz duygularmin
daha fazla hissedildigi goriilmektedir. Engelli iiyeleri olan aileler, hissedilen umutsuzluk
diizeylerini azaltabilmek icin sosyal destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Erdogan, 2013). Bakim
verenlerin algiladiklari sosyal destek, sagliklarim1i ve aile yasamlarini olumlu sekilde
etkilemektedir (D6kmen, 2012).

Ebeveynlerin en temel diirtiilerinden biri, bebeklerini besleyerek yasatmaktir. Yenidoganda
"yeme" davranisi "besleninceye" kadar gelismedigi i¢in, neredeyse her zaman karsilikli bir iligki
ve etkilesime baglidir (Dogan ve Ertem, 2005). Cocuklarini yemeye ikna etmekte giicliik ¢eken
ebeveynler endise duyabilir. Bu, ¢ocuklarinin davranislar: {izerinde kontrol uygulamalarina yol
agar (Anderson ve Lock, 2007). Duygusal zorluklar sonucunda gerginlik, sikint1 ve huzursuzluk
yasayan anneler, yeni dogan bebeklerinde gerginlik ve huzursuzluk iiretebilir. Gerginlik ve
huzursuzlugun ardindan bir etki-tepki mekanizmas: devreye girerek beslenmeyi giderek
zorlastirir. Anne, bebeginin yemek yeme isteksizligini olumsuz ve kendini reddedici bir davranis
olarak gordiigii icin daha da endiseli ve hatta 6fkeli hissederse, emzirme siiresini er ya da geg
sonlandirabilir. Bu durum bebegin acikmasina, sinirlenmesine, bitkin diismesine, strese
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girmesine ve anneyi daha da endiselendirecek davranislarda bulunmasina neden olabilmektedir
(Erden ve Ustiin, 2007).

Yikicr bir hastalik olmasina ragmen SMA’nin bireylerin ve ailelerinin yagsamlarmi nasil etkiledigi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Yapilmis olan az sayida ¢alismaya gore, SMA hastalarinin ve
ailelerinin yasam kalitesi diiserken, stres ve umutsuzluk diizeyleri de artmaktadir (Lamb ve
Peden, 2008; Kocova vd., 2014). Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi SMA ailelerinin tedavi
stirecinde umutsuzluk seviyeleri, verilen sosyal destek diizeyleri ve beslenme siirecinde anne
tutumlar1 arasinda bir iligki var midir? seklinde olusturulmustur.

SMA ailelerinin tedavi siirecinde umutsuzluk, sosyal destek ve beslenme siirecinde anne
tutumlari belirlenmesi ve bunlar1 gidermeye yonelik girisimlerin yapilmasi dnemlidir. Yapilaln
alan yazin incelenmesinde SMA ailelerinin tedavi siiresinde umutsuzluk, sosyal destek ve
beslenme siirecinde anne tutumlar ile ilgili olarak yapilmis ¢ok az sayida ¢alismaya rastlanmistir.
Dolayisiyla bu SMA ailerinin tedavi siirecinde umutsuzluk seviyeleri, verilern sosyal destek ve
beslenme siirecinde anne tutumlar arasindaki iligskiyi belirlemek literatiire katki saglayacag:
diistiniilmektedir.

Bu calismada SMA ailelerinin tedavi siirecinde umutsuzluk seviyeleri, verilen sosyal destek
diizeyleri ve beslenme siirecinde anne tutumlarinin incelenmesi amaglanmastir.

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada SMA ailelerinin tedavi siirecinde umutuzluk seviyeleri, verilen sosyal destek
diizeyleri ve beslenme siirecinde anne tutumlarmin incelenmesi amaciyla iligskisel tarama modeli
kullanilmistir. Tligkisel tarama modelinde degiskenlerin ayni anda degisip degismedigi, bu
degisimin nasil meydana geldigi belirlenmeye calisilmaktadir (Karasar, 2011).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan SMA aileleri olusturmaktadir. Arastirmanin
Orneklemi ise amagsal oOrnekleme yoOntemiyle segilen 252 SMA hastalarin ailerinden
olusmaktadir. Amagsal Orneklemenin hedefi, derinlemesine arastirma yapmak icin bilgi
agisindan zengin kosullar1 se¢mektir (Biliytikoztiirk vd., 2008). Arastirmaya annelerin yaru sira,
annenin yoklugunda bakim veren kisiler ve babalarda dahil edilmistir. Katilimcilara 6ncesinde
katilimar bilgilendirme ve aydimnlatilmis onam formu verilmistir. Katilimar bilgilendirme ve
aydmlatilmig onam formunda aragtirmanin igerigi, katihimin goniilliiliik esasina bagli oldugu ve
yanitlarin anonim kalacag1 bilgisi verilmistir. Sosyo-demografik bilgi formu arastirmac
tarafindan olusturulmustur. Veriler Subat 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye de online
anketler aracihign ile yiiriitiilmiistiir. SMA hastalarinin ailelerine Elim Sende Platformu, SMA
Cocuklar1 Dernegi, SMA Hastalig1 ile Miicadele Dernegi, SMA Benimle Yiirii Dernegi aracihgiyla
ulasilmis, online olarak ailelerin katilim1 derneklerin destegi ile gerceklesmistir. Bir kisim aileye
ise ylizytize ulagilarak uygulama yapilmigtir. Veri toplama siireci iki ay siirmiistiir. Katilimcilara,
katilimlarindan dolay1 herhangi bir tesvik verilmemistir (Bkz: Tablo 1.)

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarinin %28.2’sinin 18-24, %37.7’sinin 25-34 ve %34.1’inin 35 ve
iizeri yas araliginda oldugu anlasilmaktadir. Bunun yaninda katihmecilarm %84.1i kadm ve
%15.9'u erkektir. Medeni durumlari evli olan katilimcilarin %88.5 ile en yiiksek oldugu; bekar
katilimcilarin oranimin %7.1 ve diger medeni duruma sahip katihimcilarin oraninin %4.4 oldugu
goriilmektedir. Calisan katilimer orani %31 iken ¢alismayanlarin oram %69’ dur. Bakim verdigi
kisi ile yakinlik derecesine anne baba cevab1 veren katilimci orani %76.2, es cevab1 verenlerin
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oran1 %11.9 ve diger cevabi verenlerin orani %11.9’dur. Sosyal giivencesi SGK olanlar %56.3,
diger olanlar %7.9 ve sosyal gilivenceye sahip olmayanlar %35.7 oranindadir. Oturdugu evin
durumuna gore kirada oturanlar %55.6, miilk sahibi olanlar %9.5 ve diger cevabi verenler
%7.9’dur. Devlet tarafindan bakim verdigi kisiden 6tiirti maddi yardim alan katihmcilarin oranm
%?7.5, almayanlarm orani ise %92.5’tir. Bakim verdigi yakinina 0-6 ay araliginda bakim verenlerin
orani %24.6, 7-12 ay araliginda bakim verenlerin oran1 %43.7, 1 yildan fazla bakim verenlerin
orani %22.6 ve 5 yildan fazla bakim verenlerin oram %9.1’dir. Bakim verdigi yakiminmn yasadig:
hastalik ve tedavi siirecinde psikolojisi etkilenen katilimcilar %98, etkilemeyenler ise %2’dir.
Katilimcilarin ailesinde kendisi haricinde baska bakim veren biri olanlar %28.6, olmayanlar %71.4
oranina sahiptir. Katihmeilarin %9.5'1 hastalik ve bu tedavi siirecinde ortaya ¢ikabilecek sorunlar
veya bu hastalik ve tedavi siireci hakkinda bir bilgi ya da egitim almisken, %90.5'i almamagtir.
Istanbul’da yasayan katilimcilarin oraru %27, Eskisehir’de yasayanlarin orani %16.7 ve diger
sehirlerde yasayanlarin orani %56.3'tiir.

Katilimcilara Ait Bilgiler

Tablo 1. Katilimcilarm Tanimlayic Ozelliklere Gore Dagilimi

) (%)

18-24 71 28.2
Yas 25-34 95 37.7
35 ve tlizeri 86 34.1
Kadin 212 84.1
Cinsiyet Erkek 40 15.9
Evli 223 88.5
Medeni Durumu Bekar 18 7.1
Digeri 11 44
flkokul 9% 38.1
Egitim Durumu Ortaokul 87 34.5
Lise 43 17.1
Lisans ve tistii 26 10.3
Evet 78 31
Calistyor Musunuz ? Hayir 174 69
Anne-Baba 192 76.2
Bakim Verdiginiz Kisi fle Yakinlik Dereceniz Nedir ? Es 30 11.9
Digeri 30 11.9
SGK 142 56.3
Sosyal Giivenceniz? Yok 90 35.7
Diger 20 7.9
Kira 140 55.6
Oturdugunuz Evin Durumu ? Miilk 24 9.5
Diger 88 349
Devlet Tarafindan Bakim Verdiginiz Kisiden Otiirit Maddi Bir Evet 19 7.5
Yardim Aliyor Musunuz ? Hayir 233 92.5
0-6 Ay 62 24.6
Bakim Verdiginiz Yakininiza Ne Zamandir Bakim Vermektesiniz =~ 7-12 Ay 110 43.7
? 1 yildan fazla 57 22.6
5 yildan fazla 23 9.1
Bakim Verdiginiz Yakininizin Yagsadig1 Hastalik Ve Tedavi Evet 247 98
Siirecinde Psikolojiniz Etkilendi Mi ? Hayir 5 2
- .. . L. Evet 72 28.6
Ailenizde Sizin Haricinizde Baska Bakim Veren Biri Var M1 ? Hayir 180 714
Hastaligin Ve Bu Tedavi Siirecinde Ortaya Cikabilecek Sorunlar Evet 24 9.5
Veya Bu Hastalik Ve Tadavi Siireci Hakkinda Herhangi Bir Bilgi
Ya Da Egitim Aldimz M1 ? Hayr 228 905
Istanbul 68 27
Yasadigimiz Sehir? Eskigehir 42 16.7
Digeri 142 56.3
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Veri Toplama Araclari
Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada katihmcilarin kisisel bilgilerine ulasmak amacglanmistir. Bunun icin arastirmaci
tarafindan olusturulan kisisel bilgi edinme formu kullanilmistir. Kisisel Bilgi Edinme Formu,
“Yas, Medeni Hal, Egitim Durumu, Sosyo-Kiiltiirel Diizey, Meslek’ sorularindan olusan toplam
16 maddelik bireysel bilgi edinme aracidir.

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Olgegi (BSATO)

Beslenme siireci anne tutum olgegini Dilsiz ve Dag (2018) tarafindan gelistirilmistir. Beslenme
Siireci Anne Tutumlari Olgegi, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde olan bebek ve ¢ocuk annelerinin
beslenme yaklagimlarini, duygularini ve fikirlerini anlamlandirmak amaciyla olusturulmustur.
Bu olgek, bebeklik ve erken c¢ocukluk donemindeki c¢ocuklarin annelerinin beslenme
prosediirlerine iliskin tutumlarmi degerlendirmek icin Tiirkiye'de olusturulmus ilk Ol¢iim
aracidir. BSATO toplam 27 maddeden olusmaktadir. 1=hicbir zaman, 5=her zaman arasinda
degisen 5'li Likert tipi bir dlgektir. Olgek; “Ogiin sirasindaki Negatif Duygu Durumu”,
“Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye {liskin Tutumlar”’, “Negatif Besleme Stratejileri”, “Zorla
Besleme”, “Digerlerinin Goriisiine Tepki” olarak adlandirilmis olan bes faktdrden olusmaktadir.
Faktorlerin birlikte acikladig toplam varyans oram % 56.49'dur. Olgege ait Cronbach Alpha
degeri 0.91'dir, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 0.94'tiir (Dilsiz, 2020). Bu ¢alisma igin
Cronbach alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur. Olgek toplam puanindaki yiikselme beslenme
stirecindeki olumsuz anne tutumuna isaret etmektedir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (UO)

Umutsuzluk Olgegi, umutsuzlugun olciilebilmesi amaciyla Beck ve arkadaglari tarafindan
olusturulmus olan bir Olcektir. Olcek 20 6nermeden olusmaktadir ve kendi kendine
uygulanmaktadir. 11 dogru ve 9 yanlis anahtar cevap vardir, her dogru cevap icin 1 puan
verilmekte ve yanlis cevaplar icin bir puan diisiiriilmektedir. Gelecekle ilgili duygular ve
beklentiler 1, 6, 13, 15, 19. 6nermelerde; Motivasyon kayb1 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20. 6nermelerde;
umut4., 7., 8., 14. ve 18. 6nermelerde aktarilmaktadir. Tegin (1980) tiniversite 6grencileri iizerinde
iki-yarim test ve test-tekrar test tekniklerini kullanarak yaptig1 bir arastirmada, dlgegin gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalari, sirasiyla r=.78 ve r=.65 giivenirlik katsayilar ile yiiksek sonuglar
vermisgtir. Aym calismanin Ornekleminde yar1 yariya bolme giivenilirli§i r=61 olarak
bildirilmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Bu ¢alisma icin Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
bulunmustur.

Verilen Sosyal Destek Olcegi (VSDO)

Tiirkiye'de bakim verenlerin 'sosyal destek' diizeylerini 6lgen bir 6lgek olmadigr icin bakim
verenlere yonelik Verilen Sosyal Destek Olgegi, Sosyal Destek Veren Davraniglar Envanteri'nden
uyarlanmustir (Erol, 2008). Verilen Sosyal Destek C)lgegi Ozellikleri 200 kisi tizerinde teste tabi
tutulmustur. Olgegin Cronbach Alpha degeri .80-.91 araligindadir. Verieln sosyal destegi “verilen
aragsal, verilen bilgisel, verilen duygusal sosyal destek” olmak {izere 3 alt boyutta 6l¢gmektedir.
Olgek, 25 maddeden olusan ve {i¢ faktdrlii bir yapiya sahip 51i Likert tipindedir. Olgegin
sonuglar: 25 ile 125 puan arasinda degismektedir. Bu dlgek duygusal, bilgisel ve aragsal olmak
tizere g alt Olgege ayrilmistir. Duygusal alt 6lgegin (10 madde) Cronbach alfas1 0.86, aragsal alt
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Olcegin (8 madde) Cronbach alfas1 0.80, bilgisel alt 6l¢egin (7 madde) Cronbach alfas1 0.82 ve genel
Olcegin (25 madde) Cronbach's alpha degeri 0.91'dir (Aktas ve Berk, 2012). Bu ¢alisma igin
Cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin Analizi SPSS 25 istatistik paket programu ile gerceklestirilmistir. Tarumlayict veri
analizinde yiizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmanin
degiskenleriyle normallik varsayimi, carpiklik ve basiklik verileriyle degerlendirilmistir. Basiklik
ve carpiklik katsayilarinin +1.5 ile 1.5 arasinda oldugunda normal dagilim kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu calismada garpiklik ve basiklik degerleri +1.5 ile —1.5 arasinda
degistigi icin parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Beslenme Siireci Olgegi,
Umutsuzluk Olgegi ve Verilen Sosyal Destek Olgek puanlarmin sosyo-demografik dzelliklere
gore incelenirken ikili gruplar i¢in Bagimsiz Gruplar t-testi; ikiden fazla gruplarda ANOVA
kullanilmistir. Parametrik testlerde Post-hoc testi olarak Scheffe tercih edilmistir. Degiskenler
arasindaki iligkilerde Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimlh
degisken iizerindeki yordayic etkisine balmak icin regresyon analizi yapilmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen katiimcilarin beslenme siireci anne tutumlari, umutsuzluk ve verilen
sosyal destek puanlari egitim durumuna gore karsilastirilarak incelenmistir. (Bknz: Tablo 2.)

Tablo incelendiginde, katiimcilarin egitim durumlarina gore yetersiz dengesiz beslenmeye
iliskin tutumlar, zorla besleme, digerlerinin goriiniisiine tepki, gelecek ile ilgili duygular,
motivasyon kaybi, umut, duygusal destek, aragsal destek, bilissel destek ve verilen sosyal destek
toplam puan ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Bununla
birlikte katilmcilardaki en yiiksek yetersiz dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar puan
ortalamasinin ilkokul egitim seviyesinde; en yiiksek gelecek ile ilgili duygular puan
ortalamasmnin ortaokul egitim seviyesinde; en yiiksek zorla besleme, digerlerinin goriiniisiine
tepki, duygusal destek, aragsal destek, bilissel destek ve verilen sosyal destek toplam puan
ortalamalarinin lise egitim seviyesinde; en yiiksek motivasyon kaybi ve umut puan
ortalamalarinin ise lisans ve {istii egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumlarina gore negatif beslenme stratejileri ve
beslenme siireci anne tutumlari puan ortalamalarinin anlamlh bir farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda katilimcilarin egitim durumlarina gore
puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Katiimcilarin Egitim Durumuna Gore Beslenme Siireci Anne Tutumlari, Umutsuzluk
ve Verilen Sosyal Destek Olgek Puanlariin Karsilagtirilmast

Degiskenler Egitim N Ort. Ss. f p

flkokul 96 20.5 4.93
. Ortaokul 87 18.75 4.59

Yetersiz Dengesiz Beslenmeye Iliskin Tutumlar 5.17 0.00*
Lise 43 17.06 3.93
Lisans ve tistii 26 18.80 7.08
flkokul 96 15.17 3.35
Ortaokul 87 14.51 3.24

Negatif Besleme Stratejileri . 1.10 0.34
Lise 43 14.23 3.25
Lisans ve tistii 26 14.11 5.68
flkokul 96 13.04 2.63
Ortaokul 87 12.21 2.44

Zorla Besleme 11.18 0.00*
Lise 43 15.32 3.42
Lisans ve tistii 26 13.88 4.44
flkokul 96 12.44 242
Ortaokul 87 11.55 2.10

Digerlerinin Goriiniisiine Tepki 4.85 0.00*
Lise 43 13.32 2.84
Lisans ve tistii 26 12.69 4.11
flkokul 96 76.42 1241
Ortaokul 87 71.26 12.55

Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 2.38 0.07
Lise 43 74.72 11.96
Lisans ve tistii 26 76.26 22.29
flkokul 96 7.43 1.92
. Ortaokul 87 7.72 2.17

Gelecekle Ile Ilgili Duygular . 2.50 0.05*
Lise 43 6.83 2.24
Lisans ve tistii 26 6.76 2.12
flkokul 96 10.85 1.97
Ortaokul 87 11.42 2.06

Motivasyon Kayb1 9.78 0.00*
Lise 43 12.34 1.95
Lisans ve tistii 26 12.84 2.07
flkokul 96 6.77 1,27
Ortaokul 87 6.93 1.31

Umut 4.52 0.00*
Lise 43 7.39 1.23
Lisans ve tistii 26 7.65 1.49
flkokul 96 18.26 3.51
Ortaokul 87 18.62 3.29

Duygusal Destek . 7.54 0.00*
Lise 43 21.20 3.58
Lisans ve tistii 26 20.23 5.55
ilkokul 96 17.39 3.68
Ortaokul 87 18.14 3.52

Aragsal Destek 4.10 0.00*
Lise 43 19.72 3.33
Lisans ve tistii 26 18.92 5.31
flkokul 96 15.18 298
Ortaokul 87 15.56 2.76

Biligsel Destek . 5.78 0.00*
Lise 43 17.41 3.83
Lisans ve tiistii 26 17 4.82
flkokul 96 68.97 12.33
Ortaokul 87 71.13 11.86

Verilen Sosyal Destek Toplam . 7.75 0.00*
Lise 43 79.74 12.94
Lisans ve tiistii 26 76.92 20.23

*p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen katiimcilarin beslenme siireci anne tutumlari, umutsuzluk ve verilen
sosyal destek puanlar1 bakim verdigi yakimina bakim verme siiresi durumuna gore
karsilagtirilarak incelenmistir. (Bknz: Tablo 3.)

Tablo 3. Katilimcilarin Bakim Verdigi Yakinina Bakim Verme Siiresi Durumuna Gore Beslenme Siireci Anne
Tutumlari, Umutsuzluk ve Verilen Sosyal Destek Olgek Puanlarinin Karsilagtirilmas:

Ne zamandir bakim

gi N t. . F
Degiskenler vermektesiniz Or Ss P
0-6 Ay 62 20,01 5,54
Yetersiz Dengesiz Beslenmeye 7-12 Ay 110 18,59 4,01 217 0,09
Hi§kir1 Tutumlar 1 yildan fazla 57 19,85 5,78 g !
5 yildan fazla 23 17,60 5,78
0-6 Ay 62 15,30 3,66
. o 7-12 Ay 110 14,44 3,14
Negatif Besleme Stratejileri 3,54 0,01*
1 yildan fazla 57 15,22 3,74
5 yildan fazla 23 12,73 4,48
0-6 Ay 62 13,04 3,05
7-12 Ay 110 12,18 2,44
Zorla Besleme 12,96 0,00*
1 yildan fazla 57 14,64 3,38
5 yildan fazla 23 15,26 3,41
0-6 Ay 62 12,41 2,68
- e e . 7-12 Ay 110 11,85 2,09
Digerlerinin Goriiniisiine Tepki 3,96 0,00*
1 yildan fazla 57 13,28 3,06
5 yildan fazla 23 11,82 3,52
0-6 Ay 62 75,61 14,41
L 7-12 Ay 110 71,52 10,71
Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 4,64 0,00*
1 yildan fazla 57 79,36 15,39
5 yildan fazla 23 71,86 17,77
0-6 Ay 62 6,74 1,98
L 7-12 Ay 110 7,69 2,09
Gelecekle Ile Ilgili Duygular 7,05 0,00*
1 yildan fazla 57 7,91 2,07
5 yildan fazla 23 6,13 1,79
0-6 Ay 62 11,74 2,07
i 7-12 Ay 110 11,3 2,05
Motivasyon Kaybi1 6,20 0,00*
1 yildan fazla 57 11,03 2,05
5 yildan fazla 23 13,08 1,92
0-6 Ay 62 7,25 1,45
7-12 Ay 110 6,92 1,29
Umut 3,76 0,01*
1 yildan fazla 57 6,70 1,25
5 yildan fazla 23 7,65 1,07
0-6 Ay 62 18,41 3,55
7-12 Ay 110 18,74 3,38
Duygusal Destek 2,76 0,04*
1 yildan fazla 57 20,10 4,02
5 yildan fazla 23 20,04 5,59
0-6 Ay 62 17,09 2,96
7-12 Ay 110 18,05 3,64
Aragsal Destek 4,07 0,00*
1 yildan fazla 57 19,19 3,79
5 yildan fazla 23 19,52 5,79
0-6 Ay 62 15,29 3,35
. 7-12 Ay 110 15,73 2,85
Biligsel Destek 1,84 0,14
1 yildan fazla 57 16,42 3,81
5 yildan fazla 23 16,86 4,46
0-6 Ay 62 69,09 11,94
. 7-12 Ay 110 71,02 12,25
Verilen Sosyal Destek 4,41 0,00*
1 yildan fazla 57 76,63 14,46
5 yildan fazla 23 77,17 19,91
*p<0,05
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Tablo 3 incelendiginde, katiimallarin bakim verdigi yakmina bakim verme siiresi durumuna
gore negatif beslenme stratejileri, zorla besleme, digerlerinin goriiniisiine tepki, beslenme siireci
anne tutumlari, gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, umut, duygusal destek, aragsal
destek ve verilen sosyal destek toplam puan ortalamalarinin anlamh bir farklilk gosterdigi
anlasilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte katithmcilardaki en yiiksek negatif beslenme stratejileri
ve motivasyon kayb:r puan ortalamalarmin 0-6 ay arali§inda; en yiiksek zorla besleme, umut,
aragsal destek ve verilen sosyal destek toplam puan ortalamalarinin 5 yildan fazla; en yiiksek
digerlerinin goriiniisiine tepki, beslenme siireci anne tutumlari, gelecek ile ilgili duygular ve
duygusal destek puan ortalamalarinin 1 yildan fazla siiredir bakim veren katilimcilarda oldugu
goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katihmailarin bakim verdigi yakimina bakim verme siiresi durumuna gore
yetersiz dengesiz beslenmeye iligskin tutumlar ve bilissel destek puan ortalamalarinin anlamli bir
farklihk gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda katiimcilarin
puan ortalamalarmin benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin umutsuzluk, verilen sosyal destek ve beslenme siireci
anne tutum puanlari egitim durumuna gore karsilastirilarak incelenmistir. (Bknz: Tablo 4.)

Tablo 4. Katihmcilarin Umutsuzluk, Verilen Sosyal Destek ve Beslenme Siirecinde Anne
Tututmlar1 Puanlar1 Arasindaki Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilari

0.277 0.004 0 0 0 0 0
0.102 -.179** .321** 328 .304** .911** .903** .890** 1
0.105 0.004 0 0 0 0 0 0

9.Verilen Sosyal Destek Toplam

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Digerlerinin Goriiniisiine Tepki  r 1
. . p
2.Gelecekle Ile Ilgili Duygular r -0.0321
p 0.61
3.Motivasyon Kayb1 r -0.069-.751**1
p 0279 0
4.Umut r -0.066-.765** .825** 1
p 02990 0
5.Umutsuzluk Toplam r -158*%0.057 .556** .463** 1
p 0012037 0 0
6.Duygusal Destek r 0.105 -.137% .254** .263** 249** 1
p 0.097 0.03 0 0 0
7.Aragsal Destek r 0.013 -0.103 .258** .270** .297** .769** 1
p 0.834 0.103 0 0 0 0
8.Biligsel Destek r 0.069 -.180%*.274** 289** 235** 796** .710** 1
p
r
p

10.Yetersiz Dengesiz Beslenmeye

A13%* 151*  -.364** -.342** - 400%* -.242** - 253** - 244** - 284** 1

0 0.016 0 0 0 0 0 0 0

.560%* .167** -.239**-.235**-184**-0.048 -.145* -0.103 -0.108 .534** 1

0 0.008 0 0 0.003 0.445 0.021 0.102 0,087 0

.644** -0.018 0.019 -0.041 -0.022 .143* 0.054 .137* .157* .245** 514**1

0 0.778 0.769 0.522 0.725 0.023 0.397 0.029 0.013 0 0

777 0.097  -.246**-.253**-.288**-0.069 -.150* -0.09 -0.103 .792** .797** .673** 1
0 0.123 0 0 0 0.275 0.017 0.156 0.102 0 0 0

Iliskin Tutumlar
11.Negatif Besleme Stratejileri
12.Zorla Besleme

13.Beslenme Siireci Anne Tutumlari

m =T =~7T =" =

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin digerlerinin goriiniisiine tepki, gelecek ile ilgili duygular,
motivasyon kaybi, umut ve umutsuzluk puanlari ile duygusal destek (r=0.105; p>0.01), aragsal
destek (r=0.013; p>0.01), bilissel destek (0.069; p>0.01) ve verilen sosyal destek toplam (r=0.102;
p>0.01) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli olmayan iliskiler bulundugu anlasilmaktadir.
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Katilimcilarin digerlerinin goriiniisiine tepki, gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, umut
ve umutsuzluk puanlan ile yetersiz dengesiz beslenmeye iligkin tutumlar(r=0.413; p<0.01),
negatif beslenme stratejileri (r=0.560; p<0.01), zorla besleme(r=0.644; p<0.01) ve beslenme siireci
anne tutumlari(r=0.777; p<0.01) puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamh iliskiler oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilmcilarda digerlerinin goriiniisiine tepki, gelecek ile ilgil
duygular, motivasyon kaybi, umut ve umutsuzluk puanlar1 arttikca yetersiz dengesiz
beslenmeye iliskin tutumlar, negatif beslenme stratejileri, zorla besleme ve beslenme siireci anne
tutumlar1 puanlar: artmaktadir.

Yapilan stepwise yontemi ile yapilan regresyon analizindeki regresyon katsayilari
incelendiginde, verileri en iyi aciklayan 3 model asagidaki gibidir. Aragtirmaya dahil edilen
katilimcailarin umutsuzlugun beslenme siireci anne tutum puanlar tizerindeki yordayici etkisine
ait regresyon sonuglar1 incelenmistir. (Bknz: Tablo 5.)

Tablo 5. Katilimcilarda Umutsuzlugun Beslenme Siireci Anne Tutumlar1 Uzerindeki Yordayict
Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuglar:

Degisken B Sh & t p
(Sabit) 127.266 11.857 10.734 0.00%*
Umut -3.009 1.199 -0.29 -2.51 0.013*
Gelecekle {le Tlgili Duygular -1.953 0.649 -0.298 -3.011 0.003*
Motivasyon Kayb1 -1.513 0.738 -0.231 -2.051 0.041*
R=0.318  (F(3.248)=9.307 p<0.01

*p<0,05 Bagimlh Degisken: Beslenme Siireci Anne Tutumlar

Tablo 5 incelendiginde, katihmcilarda umut (3=-0.29; p<0.05), gelecek ile ilgili duygular ((3=-0.298;
p<0.01) ve motivasyon kayb1 (=-0.231; p<0.05) diizeylerinin beslenme siireci anne tutumlarim
negatif yonde yordadigr anlasiimaktadir. Katilimcilarda beslenme siireci anne tutumlar:
degisiminin %10'u umut, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kayb1 tarafindan
acgiklanmaktadir ((F(3.248)=9.307, R2=.101, p<0.01).

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu calisma SMA ailelerinin tedavi siirecinde umutsuzluk seviyeleri, verilen sosyal destek
diizeyleri ve beslenme siirecinde anne tutumlari incelenmistir. Arastirmanin bulgusunda, egitim
durumlarina gore yetersiz dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, zorla besleme, digerlerinin
goriinlisiine tepki, gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, umut, duygusal destek, aragsal
destek, biligsel destek ve verilen sosyal destek diizeylerinin degistigi tespit edilmigtir. Diger
yandan katiimailarin egitim durumlarina gore negatif beslenme stratejileri ve beslenme siireci
anne tutumlar1 diizeylerinin degismedigi tespit edilmigtir. Bununla birlikte, katihmcilarm egitim
durumuna gore beslenme siireci anne tutumlar1 diizeylerinin ilkokul egitim seviyesinde en
yliksek oldugu fakat bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig anlasilmistir. Katilimcilarin
verilen sosyal destek diizeylerinin ise lise egitim durumunda en yiiksek oldugu goriilmiigtiir.
Literatiirde yapilan ¢alismalar bu arastirmada ulasilan bulgular1 desteklemektedir (Ungiiren ve
Ehtiyar, 2009; Coskun ve Akkas 2009). Baska ¢alismalarda da Kiiren (2019) ve Cebirbay ve Aktas
(2017) tarafindan anne-babalarin g¢ocuklarin beslenmesine iliskin genel goriisleri ile kendi
¢ocuklarinin beslenme aliskanliklar: arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmasinda, ebeveyn egitim
diizeyi arttikca beslenme aligkanliklarmi anlama diizeylerinin artacagi bulunmustur. Ayrica
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egitim diizeyi arttikca yetersiz dengesiz beslenmeye iliskin tutumlar, umutsuzluk ve kaygi
diizeylerinin diistiigli, egitim diizeyi diisiik olan bireylerde ise tam tersi durumlarin oldugu
goriilmektedir (Es, 2013). Literatiir de yapilan calismalar incelendiginde bu arastirmada ulasilan
sonuglarm desteklendigi goriilmektedir.

Katilimailarin bakim verilen kisiye yakinlik derecesi durumuna gore negatif beslenme stratejileri,
digerlerinin goriiniisiine tepki, beslenme siireci anne tutumlari, gelecek ile ilgili duygular,
motivasyon kayb:r ve aragsal destek diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bunun yaninda
bakim verilen kisiye yakmlhk derecesi durumuna gore yetersiz dengesiz beslenmeye iligkin
tutumlar, zorla besleme, umut, duygusal destek, bilissel destek ve verilen sosyal destek
diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, katihimcilarin bakim verilen kisiye
yakinlik derecesine gore beslenme siireci anne tutumlar: diizeylerinin es yakinlik derecesinde en
yiiksek oldugu anlagilmistir. Katiimcilarin verilen sosyal destek diizeylerinin ise anne-baba
yakinlik derecesinde en yiiksek oldugu fakat bu farkin anlaml olmadig: goriilmiistiir. Alan
yazindaki calismalar incelendiginde yatalak aile bireylerinin hastalariyla ilgili birincil bakici
kararlar1 geleneksel degerlere gore alinmakta ve kiz ¢ocuklarma genellikle bakici olarak oncelik
verilmektedir. Bakici olarak esler, kadinlarin akrabalari, kizlari, esleri, ogullari, diger akrabalar:
ve akraba olmayan kadinlar sayilmaktadir (Kekeg, 2011). Cesitli arastirmalarda, bakim verenlerin
agirhikli olarak kadmn oldugu ve kadinlarin bakim vermeye uygun goriilmesinin en &nemli
nedeninin, aile zamaninin kadinlar i¢in dogal bir gorev olarak degil, ev islerini siklikla gérmeleri
ve daha duyarli olmalar1 oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin sadakat ve sorumluluk duygusu
nedeniyle daha hassas davrandiklari, giiclii ve yakin iligkiler kurabilecekleri ve bakim verme
giicliikleriyle daha iyi basa ¢ikabildikleri diisiincesi de bunun temel nedenlerinden biridir (Inci,
2006). Bu nedenle bakim, maddi ve manevi destege ihtiyag¢ duyan bakicilar1 biyolojik, psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel alanlar basta olmak {izere pek ¢ok agidan etkileyen bir durumdur. Yataga tam
bagimh kisilerin uzun siireli bakima ihtiya¢ duymasi, yasam beklentisinin artmasiyla birlikte
hastane yatiglarinin artmasi, bakicilarin genellikle ailenin bir iiyesi olmasi, ailelerin ve bakim
verenlerin ruh hallerini ve deneyimlerini etkileyen faktorler oldugu diistiniilebilir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan olan digerlerinin goriiniisiine tepki, gelecek ile ilgili
duygular, motivasyon kaybi, umut ve umutsuzluk diizeyleri ile yetersiz dengesiz beslenmeye
iliskin tutumlar, negatif beslenme stratejileri, zorla besleme ve beslenme siireci anne tutumlar:
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligkiler tespit edilmistir. Buna goére umutsuzluk
diizeyleri arttik¢a beslenme siireci anne tutumlar: diizeyleri de artmaktadir. Bir diger bulguda
katimcilarin umutsuzluk diizeyleri ile verilen sosyal destek diizeyleri arasinda anlaml iligkiler
kesfedilmistir. Alan yazinda yapilan arastirmalar incelendiginde Akmanis'in (2010) otistik
¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeylerini algiladiklar: sosyal destege gore inceleyen bir
calismasinda, katilima iligkin algilanan sosyal destegin umutsuzluk diizeyleri ile negatif yonde
iliskili oldugu bulunmustur. Sosyal destek diizeyi ile katilimcilarin umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yine Tansi (2009) tarafindan yapilan calismada
umutsuzluk ile algilanan sosyal destek puanlari arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki
gozlenmistir. Katilimcilarin aldiklar1 sosyal destek artikga umutsuzluklarmin azaldig:
belirtilmistir. Tan ve digerleri (2005), umutsuzluk ile algilanan sosyal destek puanlar1 arasindaki
iliskiyi incelediklerinde, ikincil boyutlardaki motivasyon puanlari ile sosyal destek toplam
puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml bir iliski bulmuslardir. Umutsuzluk temel olarak kisinin
gecmisteki olumsuz yasam olaylarindan kaynaklanmaktadir. Kisiler bu olaylarmnin sebepleri
hakkinda diisiiniirken diger yandan da meydana gelebilecek olumsuz sonuglarina odaklanirlar
ve umutsuzluk bu durumun bir sonucu olarak meydana gelir ($ahin, 2002). Umutsuzlugun
ortaya ¢tkmasi ile beraber caresiz ve suglu hissetme, mutsuz olma duygusu da kendisini gosterir
(Agir, 2007). Literatiirde konu ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma olmamasmna yaninda bireylerdeki
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umutsuzlugun beslenme siireci anne tutumlar: i¢in 6nemli bir degisken oldugu diisiiniilebilir.
Sosyal destegin, umutsuzluk diizeyi ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinde SMA ailelerinin sosyal
destek mekanizmalarimi canli tutmanin Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Alan yazmn
incelendiginde O’connor ve digerleri (2000)ne gore umutsuzluk bireyin gelecege yonelik
kotiimserligi olup, depresyon ve intihar arasindaki arabulucudur. Umutsuzluk gelecekte
meydana gelecek olaylarin simdiki olaylardan daha kétii olacag diisiincesi ve gelecege karsi
olumsuz tutum ve beklentilerin bir sonucudur (Bayam vd., 2002). Bu sonuglar incelendiginde,
umutsuzlugun kisinin gelecegine veya simdiki yasantiya iligkin inangsizlik, isteksizlik ve
karamsarlik duygularm barindirdig: goriilmektedir. Bireyi amaclarina ulasmaktan alikoydugu
gibi, bir duruma veya olaya istekli ve inan¢h olmasini da engeller. Kisinin ruh halini olumlu
diisiincelerden uzaklastirarak karamsarliga stiriiklemesi olarak diistiniilebilir.

Umut, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kaybi diizeylerinin beslenme siireci anne
tutumlarini negatif yonde yordadig tespit edilmistir. Katiimcilarda beslenme siireci anne
tutumlar degisiminin %10'u umut, gelecek ile ilgili duygular ve motivasyon kayb: tarafindan
agtklanmaktadir. Alan yazin incelendiginde dogrudan umutsuzluk, verilen sosyal destek ve
beslenme siirecinde anne tutumlar: incelendigi arastirmaya rastlanmamigtir. Bununla birlikte
¢ogu zaman toplumdaki diger bireyler de SMA cocugu ve ailesine kars1 empatiden yoksun
olabilmekte ve bu aileler sosyal hayatta bazi engellerle karsilasabilmektedir. Bu zorluklarm yam
sira saglik ve evde bakim gibi bir¢ok ihtiyacin bir arada kargilanmasi gerekmektedir. Bu nedenle,
bu zorluklarin hafifletilmesinde, SMA ailelerinin kabullenme ve iyilesme asamasina daha hizh
gecmelerini saglamada, ¢ocuklarin ve kendilerinin yasam Kkalitelerini artirmada, bas etme
becerilerini gelistirmede ve hareket etmelerinde ¢evreden alacaklar: sosyal destek biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle calisma hayatindaki bireylerin, talepler, baskilar ve isle ilgili gorevlerin
etkisiyle SMA'li ¢ocuklarin ihtiyaglarimi karsilamada evde bakim saglamada ve is-yasam
dengesini kurmada daha ¢ok zorlanacaklar1 6ngoriilmektedir. Bu nedenle SMA ¢ocugu olan
ailelerin umutsuzluk ve verilen sosyal destek ve beslenme siirecinde anne tutumlarmni ayr1 bir
baslik olarak ¢alisiimasi gerekli goriilmiistiir. Bu ¢alismada umutsuzluk, verilen sosyal destek
diizeyi ve beslenme siirecinde anne tutumlar bir biitiin olarak ele alinmistir.

Bu arastirmada 252 SMA tanili bireyin ailesine ulasilmistir. Arastirmaya annelerin yani sira,
annenin yoklugunda bakim veren kisiler ve babalarda dahil edilmistir. Bulgularin
genellemebilirliligini arttirabilmek icin daha biiyiik orneklemlerle ¢alisiilmasi onerilmektedir.
SMA tanili bireylerin siirekli bakima ihtiya¢ duymalari, anne ve babanin bu sebeple ¢alisma
diinyasindan gekilebilmeleri, tedavi masraflarmin yiiksek olmasi nedeniyle tedaviye erigimin
kisitli olmas1 ve mali giigliikler yasanmasi ailelerin yasadiklar: onemli giigliikler arasindadir.
SMA ailelerinin sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi, umutsuzluk seviyelerinin
azalmasinda 6nemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Yeterli sosyal destege sahip olmayan SMA ailelerinin sosyal destek kaynaklarmin artirilmas:
saglanmalidir. Tedavi ekibinin 6nemli bir unsuru olarak SMA hemsireleri, karsilastiklar:
sorunlarla nasil basa ¢ikacaklar1 konusunda hasta aileleriyle iletisime gecerek onlara yardimci
olmalidir. Ayrica psikologlar umutsuzlukla karsi karsiya kalan aileleri incelerken kisisel
ozelliklerini de degerlendirmeli ve buna uygun girisimler planlamahdir
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