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Özet 

Mukopolisakkaridoz (Mps) Hastalarında Psikolojik Sağlamlık, Ailelerinin 

Bakım Yükü Ve Psikolojik Dayanıklılıkları Arasındaki İlişki 

Altun, Sena 

Yüksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

Ocak, 2022, 95 sayfa 

 

     Mukopolisakkaridoz (MPS) hastalığı, lizozomal depo hastalığı olarak 

adlandırılan metabolizma hastalığı grubunda yer almaktadır. MPS, kas ve 

kemiklerde bozulma ve zekâ geriliği ile karakterize metabolik bir enzim 

hastalığıdır. Bu hastalığa sahip kişilerin, fiziksel görünümlerinin farklı olması 

ve sürekli tedavi görmeleri nedeniyle psikolojik zorlantı yaşadıkları 

düşünülmektedir. Ayrıca MPS hastalarının bakım yükünün fazla olması 

sebebiyle bakım veren aile bireylerinin de zorlanma yaşadıkları bilinmektedir. 

Bu araştırmanın amacı mukopolisakkaridoz hastalarında psikolojik sağlamlık, 

ailelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. Araştırmanın örneklemi, Adana Balcalı Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinde takipli 74 çocuk ve genç MPS hastaları ile onlara bakım veren 

74 aile bireyinden oluşmaktadır. Araştırmada çocuk ve bakıcı aile bireyi için 

düzenlenmiş Sosyodemografik Bilgi Formu, Zarit Bakıcı Yükü Ölçeği, Çocuk 

ve Ergenlerde Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği kullanılmıştır. Çalışmaya katılan bakıcıların yaş grupları 

ile Zarit Bakıcı Yük Ölçeği'nin karşılaştırılmasında 30 yaş altı bakıcıların 

ölçek skorunun diğer yaş aralığındaki bakıcılardan daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bakıcı eğitim durumunun Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği'ne göre karşılaştırmasında okuryazar olmayan bakıcıların yük 

ortalaması üniversite mezunu olanlardan daha düşük bulunmuştur. Gelir 

düzeyinin Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği'ne göre 

karşılaştırmasında gelir düzeyi düşük bakıcıların yük ortalaması gelir düzeyi 

yüksek olanlardan daha düşük bulunmuştur.  MPS kadın hastalarının 

psikolojik sağlamlık puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği puanları ile Yetişkinler 
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Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları arasında, Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile 

MPS hastası Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında ve 

Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile Çocuklarda Psikoloji Sağlamlık 

Ölçeği arasında anlamlı ilişki olmadığı tespit edilmiştir.Bu bulgular hastalarda 

psikolojik dayanıklılık ve bakıcıların bakım yüküne yönelik daha çok katılımcı 

ile daha detaylı araştırma yapılmasının gerekliliğini göstermektedir. 

 

 

     Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, Psikolojik Sağlamlık, Bakım 

Yükü, Psikolojik Dayanıklılık. 
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Abstract 

The Relatıonshıp Between Psychologıcal Health, Famıly Care Load And 

Psychologıcal Resılıance In Mucopolısaccarıdosıs (Mps) Patıents 

Altun, Sena 

MA, Department of clinical psychology 

January, 2022, 95 pages 

 

     Mucopolysaccharidosis (MPS) is a metabolic enzyme disease in the group 

of metabolic diseases called lysosomal storage disease, in which 

deterioration of muscles and bones and mental retardation are observed in 

general. It is thought that people with this disease experience psychological 

difficulties due to their different physical appearance and continuous 

treatment. Also family members who take care of MPS patients  experience 

difficulties due to the high burden of care. The aim of this study is to examine 

the relationship between psychological resilience, care giving burden of their 

families and psychological resilience in patients with mucopolysaccharidosis. 

The sample of the study consists of 74 child and young MPS patients 

followed in Adana Balcalı Training and Research Hospital and their care 

giver family members. Sociodemographic Information Form designed for 

child and caregiver, Zarit Caregiver Burden Scale, Child and Youth 

Resilience Measure and Resilience Scale for Adults were used in this study. 

In the comparison of the age groups of the caregivers participating in the 

study and the Zarit Caregiver Burden Scale, it is seen that the scale score of 

the caregivers under the age of 30 is higher than the caregivers in the other 

age ranges and the difference between age groups is statistically significant. 

A statistically significant difference was found between the groups in the 

comparison of caregiver education status and income level according to the 

Resilience Scale for Adults. It was observed that the psychological resilience 

scores of the girls with MPS disease were higher than that of the boys. No 

significant correlation found between caregivers' Zarit Caregiver Burden 

Scale and Adults' Psychological Resilience Scale,  between Zarit Caregiver 



ix 
 

Burden Scale and Child Resilience Scale and between Adult Resilience 

Scale and Child Resilience Scale.  

Keywords: Mucopolysaccharidosis, Psychological Resilience, Care Burden 
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BÖLÜM I 

Giriş 

Mukopolisakkaridozlar (MPS), mukopolisakkaritlerin birikimi ile karakterize 

edilen lizozomal depo hastalıklarındandır. Mukopolisakkaritler, 

glikozaminoglikanlar (GAG) olarak da adlandırılır. MPS çoğunlukla 

çocuklukta teşhis edilse de hafif klinik görünümdeki hali yetişkinlikte de teşhis 

edilebilir. Klinik tablo çok sistemlidir ve genellikle yavaş ilerlemektedir (Cimaz 

vd., 2009). Kas ve kemiklerde bozulma ve zekâ geriliği belirtileri görülen 

metabolik bir enzim hastalığı olan MPS’nin birçok tipi vardır. Bu hastalığa 

sahip kişilerin fiziksel görünümleri farklıdır. Hastalar sürekli tedavi gördükleri 

için hem kendileri hem de bakım veren aileleri psikolojik zorlantı 

yaşamaktadır. (Cimaz vd., 2009). 

Bu zorlantı hem hastalarda hem de bakım verende psikolojik dayanıklılık 

gerektirmektedir. Psikolojik dayanıklılık kavram olarak esnek ve elastik olma 

manasına gelen Latince bir sözcük olan “resilire” kökünden türemiştir 

(Masten ve Gewirtz, 2006; Hunter ve Chandler, 1999). Ramirez (2007) 

psikolojik dayanıklılığı; "depresyondan veya kötü durumlardan çabucak 

iyileşme kabiliyeti, kendini kolayca toparlama ve eski haline kolayca 

dönebilme kapasitesi" olarak tanımlamaktadır. İngilizce’de “geri tepme ” 

manasına gelen “resilience” kavramıyla ifade edilen (Friborg, 2006) psikolojik 

dayanıklılık kavramı; yaşanan negatif olaylar ve stres yaratan durumların 

üstesinden gelebilme ve hayata pozitif adaptasyon sağlayabilme yeteneğine 

atfedilen olumlu bir başa çıkma becerisidir (Kumari ve Sangwan, 2014). 

Psikolojik dayanıklılık; fiziksel ve ruhsal hastalıktan, zorluklardan, olumsuz 

yaşantılardan ve değişimlerden kendini toparlayabilme ve hızlıca iyileşme 

durumudur (Ramirez, 2007). Psikolojik dayanıklılığın bir diğer yönü ise; 

olumsuz yaşantılar, zorluklar, iş, okul, hastalık, aile ve ilişkilerle ilgili stres 

yaratan faktörlere iyi uyum sağlayabilme gücüdür (American Psychiatric 

Association [APA], 2021). Araştırmalar psikolojik sağlığın korunmasında 

psikolojik dayanıklılığın önemini vurgulamaktadır (Carr, 2013; Öz ve Yılmaz, 

2009).  
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Özellikle bu tür rahatsızlıklardan hastanın yanı sıra bakım veren kişi de 

olumsuz etkilenmektedir. Türk Dil Kurumu'na (TDK) göre bakım; bir şeyin ya 

da bir kişinin iyi durumda kalması için verilen emek, birinin beslenme, 

giyinme gibi temel ihtiyaçlarını üstlenme ve sağlama işi olarak 

tanımlanmaktadır (TDK, 2020). Bakım hizmeti; ilaç kullanımı gibi sağlık 

bakımı, banyo yapma, yemek yeme, temizlenme, tuvalet, giyinme gibi temel 

kişisel bakımı, finansal yönetimi, kişinin aldığı sosyal hizmetleri düzenleme ve 

hazırlama, evdeki işler ile ilgilenme, parasal yardım ve aynı evi paylaşmayı 

kapsamaktadır (Zarit, 2004). Literatürde MPS hastalarını içeren örneklem 

grubu ile yapılan araştırmalarda bakım veren aile bireyinin bakıcı yükünün 

yüksek olduğuna dair bulgular vardır (Pak Güre ve Pak, 2021; Turan ve 

Yayan, 2021).  

Demans hastalarına bakım verenlerin bakıcı yükü ve bakıcının psikolojik 

dayanıklılık düzeyi arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda bakıcı yükü ile 

psikolojik dayanıklılık arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu ortaya 

konmuştur (Erbay, 2017;Gönen Şentük vd., 2018). Meme kanseri olan 

hastalar ve bakım verenler ile yapılan bir çalışmada hastaların psikolojik 

sağlamlık skorları ile bakım verenin bakıcı yükü arasında negatif yönde 

anlamlı ilişki olduğu ve bakıcı yükü ile aile yılmazlığı arasında negatif yönde 

ilişki olduğu saptanmıştır (Li vd, 2018) Ayrıca kanser hastalarının psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin, bakıcı yükü ve aile yılmazlığı ilişkisinde aracı rolü 

bulunduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte Arslantatar ve Atasü 

Topçuoğlu’nun (2021) Duchenne Musküler Distrofi (DMD) hastalığı olan 

bireylere bakım veren aile üyelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılık 

seviyelerini araştırdığı çalışma sonucunda bakım yükü ile yılmazlık düzeyi 

arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir.  

Problem Durumu 

MPS hastalarının, kronik hastalığı olan bireylerle benzer şekilde tedavi 

süreçleri uzun sürmekte, hatta ömür boyu devam etmektedir. Dolayısıyla, 

tedaviler MPS hastalarının hayata bakışlarını ve sosyal hayatlarını olumsuz 

anlamda etkilemektedir. Bununla birlikte bakım veren kişinin üzerindeki yük 

ve bu yük ile nasıl baş ettiği önemli bir etken olmaktadır (Cimaz vd., 2009).  
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Bu nedenle çalışmada bakım verenin bakım yükü ve psikolojik sağlamlığı ile 

arasındaki ilişki araştırılmaktadır. 

Erişilebilen Türkçe alanyazında mukopolisakkaridoz (MPS) hastalarında 

psikolojik sağlamlık, ailelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılıkları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle bu 

çalışmanın problem cümlesi "Mukopolisakkaridoz (MPS) hastalarında 

psikolojik sağlamlık, ailelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılıkları 

arasındaki ilişki nedir?" şeklinde belirlenmiştir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı,çocuk ve ergen mukopolisakkaridoz (MPS) hastalarının 

Psikolojik Sağlamlıkları ile bakım veren kişilerin, Bakım Yükü ve Psikolojik 

Dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin tespit edilmesidir.  Bu araştırmanın alt 

amaçları şu şekildedir: 

1. Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ve Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanları, bakıcıların sosyodemografik özelliklerine (yaş, cinsiyet, eğitim 

durumu ve gelir düzeyi) göre anlamlı farklılık göstermekte midir? 

 

2. Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları, MPS hastalarının 

sosyodemografik özelliklerine (cinsiyet, eğitim durumu, yaş, anne-baba 

çalışma durumu, anne- baba eğitim durumu ve kardeş sayısı) göre anlamlı 

farklılık göstermekte midir 

 

3. Zarit Bakıcı Yük Ölçeği, Yetişkinlerde Psikolojik Sağlamlık Ölçeği ve 

Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında anlamlı bir ilişki var 

mıdır? 

Araştırmanın Önemi 

Bu çalışmanın, MPS hastaları ve benzer kronik rahatsızlığı bulunan bireylerin 

psikolojik sağlamlıkları ile bakım veren aile bireylerinin psikolojik 

dayanıklılıklarını yükseltmek adına önemli çalışmalara yol göstermesi 

hedeflenmektedir. Ayrıca hastaların bireysel tedavi sürecine ve ailelerin 

psikolojik dayanıklılık düzeyine katkı sağlaması hedeflenmektedir. Böylece 
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MPS hastalarının sosyal hayata katılımının artırılması ve bakım veren 

bireylerin ise bakım yükünün azaltılması amaçlanmaktadır. 

Mps hastaların bakım verenlerin bakım yüküne yönelik çalışmalar litaratürde 

bulunmasına karşın bakım verenlerle ve hastalarla yapılmış psikolojik 

dayanıklılık düzeylerini belirlemeye yönelik çalışmalar bulunmamaktadır. 

Ayrıca Mps hastalarına bakım verenlerin ve Mps hastalarının yeterli sosyal 

destek ve profesyonel yardım almalarını sağlamak psikolojik dayanıklıklarının 

artmasında önemli olabilmektedir. 

Bu çalışma alanda çalışan Klinik psikolog ve Uzman psikologlar için Mps 

hastaları ve onlara bakım verenlerin psikolojik dayanıklıklarının arttırılması , 

bakım verenlerin bakım yüküne yönelik çalışmalar yapmak ve yeni çalışma 

stratejileri geliştirmek için alana önemli katkılar sunacağı düşünülmektedir. 

Sınırlılıklar 

Çalışma Adana Balcalı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde takipli çocuk ve 

genç MPS hastaları ve onlara bakım verenler ile sınırlıdır. 

Çalışma toplam hasta sayısı ve bakım veren sayısı ile sınırlıdır. 

Çalışma araştırmada kullanılan Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile 

sınırlıdır. 

Tanımlar 

Mukopolisakkaridoz (MPS): Mukopolisakkaritlerin birikimi ile karakterize 

edilen lizozomal depo hastalıklarındandır (Cimaz vd., 2009). 

Psikolojik Sağlamlık:  Silliman'a (1994) göre psikolojik sağlamlık hayattaki 

krizlerle baş etmek için bireyin kendi güçlerini geliştirme kapasitesidir 

Psikolojik Dayanıklılık:  Yaşanan negatif olaylar ve stres yaratan durumların 

üstesinden gelebilme ve hayata pozitif adaptasyon sağlayabilme yeteneğine 

atfedilen olumlu bir başa çıkma becerisidir (Kumari & Sangwan, 2014). 



5 
 

Bakım: Bir şeyin ya da bir kişinin iyi durumda kalması için emek verme, 

birinin beslenme, giyinme gibi temel ihtiyaçlarını üstlenme ve sağlama işi 

olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2020). 
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BÖLÜM II 

 

Kavramsal Çerçeve Ve İlgili Araştırmalar 

 

Doğumsal Metabolizma Hastalıkları 

Doğumsal bir hastalık olan metabolizma hastalıkları, bazen kalıtsal olabilen 

bazen de spontan bir mutasyon sonucu ortaya çıkabilen heterojen bir grup 

hastalıktır. Bu hastalıklar; karbonhidratların, yağ asitlerinin ve proteinlerin 

parçalanmasına veya depolanmasına dâhil olan metabolik yollardaki 

bozuklukları içermektedir (Guerrero vd., 2019) 

Doğumsal metabolik hastalıklar 2500 canlı doğumdan birinde meydana 

gelmektedir. Her yaşta görülebilmektedir. Yenidoğan taramaları, birçok 

metabolizma hastalığını erken teşhis etmeyi amaçlasa da bu hastalıkların 

sayıca çok olması, tarama için uygun test bulunamaması ve maliyet 

nedeniyle sadece kısıtlı sayıda hastalık taranabilmektedir (Jeanmonod & 

Jeanmonod, 2019). 

Doğumsal Metabolizma Hastalıklarının Sınıflandırılması 

Kalıtsal metabolik hastalıklar patofizyoloji göz önünde bulundurulduğunda 3 

grup altında incelenmektedir. Bunlar; aracı metabolizma bozuklukları, 

biyosentez bozuklukları ve nörotransmitter metabolizması bozukluklarıdır.  

Mukopolisakkaridozlar 

Mukopolisakkaridozlar (MPS), mukopolisakkaritlerin birikimi ile karakterize 

edilen lizozomal depo hastalıklarındandır. Lizozomal depo hastalıklarında 

enzimler vücutta üretilememekte ya da yetersiz miktarda üretilmektedir. MPS 

rahatsızlığı genellikle çocuklukta teşhis edilir. Bununla birlikte hafif seyirli bir 

klinik tabloda yetişkinlikte de teşhis edilebilmektedir. MPS semptomları 

sistematiktir ve genellikle yavaş ilerlemektedir (Cimaz vd., 2009) 

Mukopolisakkaridozlarda Kalıtım ve Epidemiyoloji 
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Mukopolisakkaridoz Tip II hariç, MPS hastalığı otozomal resesif olarak 

kalıtılmaktadır. MPS, her iki cinsiyeti eşit şekilde etki etmektedir (Muenzer, 

2011). MPS tüm etnik kökenlerde aynı oranda görülmektedir. Yapılan 

araştırmalarda MPS prevelansının her 100.000 doğumda 3,4 ila 4,5 arasında 

olduğu belirlenmiştir (Shaukat vd., 2017; Martin vd., 2008). 

Mukopolisakkaridozlarda Klinik Özellikler 

Mukopolisakkaridoz kronik ve progresif seyirli bir hastalıktır. MPS 

semptomlarının başlangıç yaşı ve hastalığın klinik şiddeti hastaya göre 

değişebilmektedir. Hastalarda sıklıkla multisistemik tutulum, kaba yüz 

görünümü, organomegali ve dizostozis multipleks görülmektedir (Gullebart 

vd., 2011). 

Mukopolisakkaridoz Tipleri  

Mukopolisakkaridoz alt tipleri aşağıda belirtilmektedir (Marks vd., 2007): 

 MPS Tip 1 (Hurler Sendromu) 

 MPS Tip 2 (Hunter Sendromu) 

 MPS Tip 3 (Sanflippo Sendromu) 

 MPS Tip 4 (Morquio Sendromu) 

 MPS Tip 6 (Maroteaux-Lamy Sendromu) 

 MPS Tip 7 (Sly Sendromu) 

 MPS Tip 9 (Natowicz Sendromu) 

 

Mukopolisakkaridozlarda İzlem ve Tedavi 

MPS hastalığının kesin tedavisi bulunmamaktadır. Tıbbi bakım, kişinin hayat 

kalitesini iyileştirmeye ve sistemik koşulları tedavi etmeye yöneliktir. Günlük 

egzersiz ve fizik tedavi ile eklem problemlerini geciktirmek ve hareket 

yeteneğini geliştirmek amaçlanmaktadır. Diyetteki değişikliklerin hastalığın 

ilerlemesini engellemediği öne sürülmekle birlikte, süt, şeker ve süt ürünlerini 

az tüketmenin bazı kişilerin aşırı mukus üretimini sınırladığı belirtilmektedir 

(Dede vd., 2013). 
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Cerrahi operasyonların MPS hastalarının yaşam kalitesine etki ettiği ifade 

edilmektedir. Örnek olarak, tonsil ve geniz etinin alınmasına yönelik 

operasyon, dar hava yolu bozuklukları ve uyku apnesi olan MPS hastalarında 

nefes almayı kolaylaştırmaktadır. Operasyonların bu alandaki fıtıkları 

düzelttiği ve beyinde biriken aşırı miktardaki beyin omurilik sıvısının 

boşaltılmasına yol açtığı öne sürülmektedir. Benzer şekilde kornea 

nakillerinin, önemli derecede kornea bulanıklığı olan hastalarda görmeyi 

iyileştirdiği görülmüştür (Lavery & Hendriksz, 2015;Theroux vd., 2012). 

Enzim replasman terapisinin nörolojik olmayan semptomları ve ağrıları 

hafifletmede faydalı olduğu kanıtlanmıştır. MPS tip I ve VI için enzim 

replasman tedavileri üretmektedir. Aldurazyme, Tip I MPS'de kullanılmak 

üzere üretilen alfa-L-iduronidaz için bir enzimatik replasman tedavisidir 

(BioMarin, 2015). 

Kemik iliği transplantasyonu (BMT) ve umbilikal kord kanı 

transplantasyonunun (UCBT), mukopolisakkaridoz tedavisinde sınırlı başarı 

gösterdiği öne sürülmektedir. Araştırma bulgularına göre BMT ve UCBT’nin, 

iskelet ve gözler dışındaki anormal fiziksel özellikler iyileştirilebildiği ancak 

nörolojik sonuçların farklılık gösterdiği bulgulanmıştır. BMT ve UCBT’nin 

yüksek riskli prosedürler olması sebebiyle aile üyelerinin kapsamlı 

değerlendirmesi ve danışmanlık verilmesi sonrası tedaviler 

gerçekleştirilebilmektedir (Chinen vd., 2014). 

Gen terapisi, doğuştan gelen metabolizma hataları için hızla gelişen bir 

tedavi yöntemi olarak ileri sürülmektedir. Yapılan birkaç klinik çalışmada, 

hayvan ve insan deneyleri ile gen terapisinin MPS'nin tedavisi için 

kullanımının araştırıldığı görülmektedir. MPS hastalığında lentivirüs ve 

retrovirüs varacılı gen terapisi yoluyla transgen ekspresyonuna ulaşmada 

başarı bildirilmektedir (Heldermon vd., 2013). 

Psikolojik Sağlamlık Kavramı 

Psikolojik sağlamlık kavram olarak esnek ve elastik olma manasına gelen 

Latince bir sözcük olan “resilire” kökünden türemiştir (Masten & Gewirtz, 

2006; Hunter & Chandler, 1999). Psikolojik sağlamlığı Ramirez (2007) şu 
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şekilde tanımlamaktadır: “Depresyondan veya kötü durumlardan çabucak 

iyileşme kabiliyeti ve daha sonrasında kendini toparlama ve eski haline 

kolayca dönebilme becerisidir.” Psikolojik sağlamlık kavramı risk üreten ve 

koruyucu faktörlerle birlikte ele alınmaktadır. 

Risk Faktörleri 

Psikolojik sağlamlığın oluşabilmesi için risk en önce yerine getirilmesi 

gereken koşuldur (Stout & Kipling, 2008). Risk kavram olarak bir sorunun 

gerçekleşme ve ya daha kötüye gitme ihtimalini arttıran, tehlikeye ve kayba 

yol açan herhangi bir durum manasına gelmektedir (Fraser & Jenson, 2008). 

Risk faktörleri üç başlık altında yer almaktadır. Bu başlıklar: bireysel, ailesel 

ve çevresel faktörler olarak belirtilmektedir. 

Prematüre doğum, fetal alkol/ilaç kullanımı, adölesan gebelik, çekingen birey 

olmak, düşük IQ seviyesi, kronik bir hastalık, sigara, alkol ve madde kullanımı 

bireysel risk faktörleri içinde yer almaktadır (Hetherington & Stanley-Hagan, 

1999). 

Kardeşler arasında 2 yaştan daha az sürenin olması, kalabalık ailede 

yaşama, ebeveynlerden birinin veya ikisinin ruhsal/kronik bir hastalığa sahip 

olması, evlat edinilme, anne babanın boşanması, ölümü veya tek ebeveyne 

sahip olma, suç işlemiş, sigara, alkol, madde kullanan ebeveyne sahip olma, 

ailesel şiddete maruz kalma ailesel faktörler içinde yer almaktadır (Pienaar, 

2008). 

Toplumsal şiddete maruz kalma, sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü, cinsel 

ve fiziksel suiistimale uğrama, fakirlik, evsizlik, çocuk ihmali, beslenme 

yetersizliği, negatif akran desteği çevresel faktörler içinde yer almaktadır 

(Rew vd., 2001). 

Koruyucu Faktörler 

Psikolojik sağlamlık kavramında koruyucu faktörler olumsuz koşulların negatif 

etkilerini hafifleten veya tamamen ortadan kalkmasına sebep olan faktörlerdir 

(Ramirez, 2007). Koruyucu faktörler üç başlık altında yer almaktadır. Bu 

başlıklar: bireysel, ailesel ve çevresel faktörler olarak belirtilmektedir. 
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Bireysel koruyucu unsurların; özgüven, yüksek zekâ, dışadönüklük, özsaygı, 

öz yeterlilik, sorumluluk sahibi olma, umutlu olma, iyimserlik, atılganlık, 

bilinçlilik, gelecek odaklı hedefler belirleyebilme, problem çözebilme, 

kaynakları etkin biçimde yönetebilme gibi özellikler olduğu öne sürülmektedir 

(Başak, 2012).  

Ailesel koruyucu faktörlerin; ailede bağlılık ve birliğin olması, olumlu iletişim, 

uygun görev dağılımı ve aidiyet duygusu olduğu açıklanmaktadır (Özcan, 

2005).  

Çevresel koruyucu unsuların; çevre, okul ve arkadaş desteği, toplum ve 

çevre tarafından kabul görme, bir yetişkinle olumlu ilişkiye sahip olma ve 

hayatında olumlu bir rol modelinin olması gibi özellikler ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (Karatekin, 2013; Öz & Yılmaz, 2009). 

Psikolojik Olarak Sağlam Bireylerin Özellikleri 

Yapılan çalışmalara göre, psikolojik olarak sağlam olan kişiler ile psikolojik 

sağlamlığı düşük olan kişiler arasında ayırt edici bazı kişilik özellikleri 

bulunmaktadır. Bu kişilik özelliklerinin; dingin ruh hali, uyum gösterme, mizah 

anlayışı, iç kontrol odağı, entelektüel beceriye sahip olma, daha farklı bakış 

açılarına sahip birey olma ve dini inanç olduğu belirtilmektedir (Masten, 

1994;Werner & Smith, 1982). 

Ergenlerle yapılan bir çalışmada, ev ve aile yaşantısı olmayan ergenlerin, 

sağlamlık düzeyleri ile yalnızlık, umutsuzluk ve hayatı tehdit eden davranışlar 

arasında olumsuz bir ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca aynı çalışmada 

cinsiyet ile sağlamlık arasında ilişki olmadığı sonucuna varılmıştır (Rew vd., 

2001). 

Psikolojik Dayanıklılık Kavramı 

Psikolojik dayanıklılık kavramı İngilizce’de “geri tepme ” manasına gelen 

“resilience”  kavramıyla ifade edilmektedir (Friborg, 2006). Kumari ve 

Sangwan’a (2014) göre psikolojik dayanıklılığı yüksek bireyler, yaşanan 

negatif olaylar ve stres yaratan durumların üstesinden gelebilmekte ve 

hayata pozitif adaptasyon sağlayabilmektedir.  
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Garmezy (1974) tarafından yapılan bir çalışma, psikolojik dayanıklılık 

konusunu inceleyen en önemli çalışmalardan biridir. Şizofren ebeveynlere 

sahip çocukların 1971-1982 yılları arasında incelendiği ve bu çocukların 

yetişkinlik yıllarında uyum bozuklukları sergilemedikleri hatta yakın ilişkiler 

kurabilen ve sosyal becerileri gelişmiş̧ bireyler oldukları bulunmuştur 

(Garmezy, 1974). Bir diğer çalışmada ise fakirlik, prenatal travma ve 

ebeveynlerden birinin veya ikisinin ruhsal veya kronik bir hastalığa sahip 

olma gibi değişik risk faktörlerine maruz kalan 200 çocuğun tepkileri 

incelenmiştir. Bu çalışmada, çocuklar toplam 4 kez gözlemlenmiştir. 

Gözlemler arasında 10 yıl bulunmaktadır. Bu 200 çocuktan 72’sinin yetişkinlik 

yıllarında normal gelişimden sapmamayı başardığı belirlenmiştir. Bu 

gözlemlerin sonucunda, yetişkinlik çağında fiziksel açıdan sağlıklı, 

sorumluluk sahibi, kolay uyum sağlayabilen, sosyal olarak aktif, kolay iletişim 

kurabilen ve yüksek benlik saygısı olan bireyler oldukları anlaşılan bu 

çocuklar, dayanıklı bireyler olarak nitelendirilmişlerdir (Werner, 1993). 

Psikolojik dayanıklılık kavramını Luthans ve arkadaşları (2006) şu şekilde 

tanımlamıştır: “Kişinin; zorluklar, engel, kötü durum, belirsizlik ve benzeri 

birçok negatif durumla karşı karşıya kaldığında gösterdiği mücadele etme 

gücü, uyum ve başarılı başa çıkabilme yeteneğidir.” Klohnen (1996) ise 

psikolojik dayanıklılığı tanımlarken dışsal ve içsel stresörleri tariflemiş, 

bunlara karşı başarılı ve esnek bir uyum sağlama kapasitesini psikolojik 

dayanıklılık olarak değerlendirmiştir. 

Risk Faktörleri 

Psikolojik dayanıklılık içerisinde yer alan risk faktörleri, tipik olarak uyum 

zorlukları ile ilişkili olduğu bilinen negatif hayat koşullarını kapsamaktadır 

(Peshevska ve Tozija, 2018). Risk faktörleri, kişinin, günlük yaşamındaki 

stresin negatif etkilerine karşı savunmasızlığını çoğaltan olgulardır (Diehl vd., 

2012). Fizyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan kişiye rahatsızlık hissi veren, 

kişide problem oluşturan, gerilim yaratan ve sıkıntı olarak da adlandırılan risk 

“sebebi belirsiz kaygı, korku”, “varoluşsal boşluk” ve “anlamsızlık” gibi 

terimler ile de tanımlanmaktadır (Aytaç, 2017). 
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Psikolojik dayanıklılığa etki eden faktörler üç başlıkta incelenebilir. Bunlar; 

bireysel, ailesel ve toplumsal risk faktörleridir. 

Negatif olaylara maruz kalan kişilerin başarılı bir başa çıkma yöntemi 

sergilemelerine engel olan ve uyum sağlamaya yönelik sorunların ortaya 

çıkma olasılığını çoğaltan kişilik özellikleri kişisel risk faktörleri arasında 

sayılır. Bu kişilerin belirgin özellikleri; kişinin özgüveninin az olması, agresif 

kişilik yapısına sahip olması, kendini kontrol etme konusunda etkili 

olamaması, sosyal değerlere aykırı olması ve uyumlu davranışlar 

göstermemesidir (Luthar & Cushing, 2002). 

Ev içi birliğin olmaması, kalabalık aile ortamı, istismara eğilimli ebeveynler, 

ebeveynlerin kronik/ruhsal hastalığa sahip olması, boşanmış veya vefat etmiş 

ebeveynler, çocuklar ile ebeveynler arasındaki ilişkilerin zayıf olması ve ev içi 

şiddet ailesel risk faktörleri içinde yer almaktadır (Coleman & Hagell, 2007; 

Luthar, 2003). 

Düşük sosyoekonomik düzey, yetersiz temel ihtiyaçlar, çevrede pozitif rol 

modellerin olmaması, göç ve şiddetin olduğu bir ortamda bulunmak toplumsal 

risk faktörleri arasında yer almaktadır (Carlson, 2001). 

Koruyucu Faktörler 

Koruyucu faktörler, bireyin karşılaşmış olduğu bireysel, ailesel ve toplumsal 

risk faktörlerinin etkisini olumlu yönde değiştiren, birey, aile, topluluk veya 

kurumlarla birlikte yaşayabilen ve doğada biyolojik veya psikososyal olabilen 

faktörler şeklinde tanımlanmaktadır (Luthar & Cicchetti, 2000). 

Koruyucu faktörler bireysel, ailesel ve toplumsal özelliklere göre kategorize 

edilmektedir (Stoutve Kipling, 2003). Bu şekilde kategorize edilmesi, risk 

faktörleri karşısında bazı kişilerin başkalarına göre nasıl daha dayanıklı ve 

pozitif bir uyum içinde oldukları ve istikrarlı bir sağlığa giden bu yolda hangi 

faktörlerin bireyin psikolojik dayanıklılığına katkıda bulunabileceğini anlamak 

adına önemli görülmektedir (Dainese vd., 2011). 

Rutter ve arkadaşlarına (1990) göre koruyucu faktörler dört şekilde 

çalışmaktadır. Bunları şu şekilde sıralamaktadır:  
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1. Bir risk faktörünün etkisini azaltmak veya tamamen ortadan kaldırmak.  

2. Olabilecek risk faktörleri zincirini kesintiye uğratmak.  

3. Güvenli ve destekleyici kişisel ilişkilerin varlığıyla birlikte özsaygı ve öz-

yeterliliği teşvik etmek.  

4. Bireyin hayatında geniş fırsatlar açmak (Rutter vd., 1990) 

Bakım ve Bakım Yükü 

Bakımı şu şekilde tanımlayabiliriz; bir şeyin ya da bir kişinin, iyi bir durumda 

olması için çabalanan emek, birinin temel ihtiyaçları olan, temizlenme, 

beslenme, giyinme gibi ihtiyaçlarını üstlenme ve sağlama işine denir (TDK, 

2020). 

Bakım verme aynı zamanda kişide enerji sarf ettiren ve vakit alan, fiziksel ve 

maddi olarak zorlayıcı bir görev olarak da anlamlandırılmaktadır (Sakakibara 

vd., 2015). Bakım hizmeti ilaç kullanımı gibi sağlık bakımını, parasal işlerini 

ele alan finansal yönetimi, kişinin aldığı sosyal hizmetleri, parasal yardımı 

düzenleme ve hazırlamayı, evdeki işler ile ilgilenme ve çoğu zaman aynı evi 

paylaşmayı kapsamaktadır (Zarit, 2004). Ayrıca bakım hizmetinde bireyin 

banyo yapma, yemek yeme, temizlenme, tuvalet, giyinme vb. işleri içeren 

temel kişisel bakım ihtiyaçları da karşılanmaktadır. 

Formal ve informal bakım olmak üzere bakım verme ikiye ayrılmaktadır. 

Kamu ve özel kurumlar aracılığıyla verilen profesyonel bakıma formal bakım 

denmektedir. İnformal bakım ise eş, çocuklar, yakın arkadaş ve yakın akraba 

tarafından karşılanan bakım türüdür (Hunt, 2003). İnformal bakım, ücret 

alınmadan verilir ve profesyonel olmayan bakım olarak da ifade edilmektedir. 

Bakım yükü ise bakım veren kişilerin bakım verme sırasında yaşadığı zorluk 

ve sıkıntılar olarak tanımlanmıştır (Özer vd., 2012;Thompson, 2009). Bakım 

yükü bakım veren kişilerde aile ilişkilerinde bozulma, bel ağrıları, sosyal 

yönden kısıtlanma, kaygı, maddi imkân yetersizliği ve kontrolün kendisinde 

olmadığı hissine kapılma gibi pek çok problemi de beraberinde getirmektedir. 

Bakım yükü objektif bakım yükü ve sübjektif bakım yükü olarak ikiye ayrılarak 

incelenmektedir (Atagün vd., 2011; Bekdemir & İlhan, 2019). 
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Objektif (Nesnel) Yük 

Objektif yük, bakım verilenin fiziki rahatsızlığı dolayısıyla bakım verenin 

yaşadığı problem ve sorunlarla ilişkilenmektedir. Objektif yükün kapsama 

alanında bakım vericinin tüm işleri, aile ve sosyal ortam deneyimleri ve 

seyahat, kariyer, spor, hobi vb. yapamadığı aktiviteler yer almaktadır. 

Bakım verilen kişinin ekonomik bağımlılığı, davranışlarını yönetmeye 

çalışma, uygun bir bakım ortamı bulamama, aile rutinlerinin bozulması, diğer 

aile bireylerinin ihtiyaçlarının ihmal edilmesi, sosyal etkinliklerin 

yapılamaması, çalışma yaşamının etkilenmesi objektif yük boyutları arasında 

yer almaktadır (Koçak, 2011). 

Sübjektif (Öznel) Yük 

Hasta kaynaklı olarak yaşanan duygusal problemler veya hastanın 

bakımında yaşanan zorlukların aile üyelerini rahatsız etme düzeyi sübjektif 

bakım yükü olarak tanımlanmaktadır (Arslantaş & Adana, 2011). 

Bakım Verenlerin Yaşadığı Güçlükler 

Bakım veren bireyin, bakım vermesinden dolayı sağlığı olumsuz yönde 

etkilenebilmekte; sağlık problemleri, yorgunluk, tükenmişlik gibi fiziksel 

problemler yaşayabilmektedir. Fiziksel bitkinlik ve bakım verenin sağlığının 

kötüye gitmesi, depresyon ve anksiyetede artışa neden olmaktadır (Toseland 

vd., 2001). 

Fiziksel Problemler. Düzensiz beslenme, iştahta değişim, hazımsızlık ve 

baş ağrısı, yorgunluk, öz bakım eksikliği ve uyku düzeninde bozulma gibi 

sorunlar bakım veren bireylerin bakım sürecinde yaşadığı güçlükler arasında 

yer almaktadır. Bakım veren bireylerin bakım verme sürecinde yaşadıkları 

problemlerin, onların sağlıklarını negatif yönde etkilediği belirtilmektedir 

(Karabağ, 2007). 

Psikolojik Güçlükler. Bakım verme süreci uzadıkça bakım verenin yaşadığı 

sağlık sorunlarında artış görülebilmektedir. Yapılan araştırmalarda bu 

sorunların; depresyon, fiziksel sağlıkta bozulma, anksiyete hali, sosyal 

izolasyon, yorgun hissetme, bitkinlik ve benzeri durumlar olduğu ifade 
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edilmektedir (Toseland vd., 2001). Bakım yükü haricinde, bakım veren 

kişilerin genellikle kendi ailesinden bir kişiye bakıyor olmaları, bakım veren 

bireyin şahsi problemleri, fiziksel/ruhsal problemleri, hasta ile olan duygusal 

yükün fazlalığı, yeterli sosyal desteğin sağlanamaması, hobi ve sosyal 

etkinlik kısıtlılığı, kendine zaman ayıramama gibi faktörler bu bireylerde 

anksiyete ve depresyon gelişimini arttırmaktadır. Yapılan araştırmalarda 

anksiyete ve depresyonun bireyin hayat kalitesini düşürdüğü ve bunun 

sonucunda hasta bakımının da negatif etkilendiği görülmektedir (Arkın, 

2017;Bergström vd., 2011; Dökmen, 2012). 

Sosyal ve Ekonomik Güçlükler. Bakım verenin, hastanın ihtiyaçlarına 

odaklanmaları neticesinde kendisini ihmal ettiği ve ailesi ile yakın çevresi 

arasındaki ilişkilerin bozulduğu gözlemlenmektedir. Aile ve yakın çevreden 

destek alamayan bakım vericilerin ise depresyon, stres ve benzeri ruhsal 

problemler yaşadıkları belirlenmiştir (Lee vd., 2015). 

Hasta bireyin bakım, transfer, özel eğitim, yeme-içme, ilaç kullanımı gibi 

temel gereksinimlerinin maddi açıdan ailelere yük olduğu görülmektedir. 

Bundan dolayı aile içi ekonomik koşullarının düzenlenmesi ailelerin önemli 

ihtiyaçlarından birini oluşturmaktadır. Çalışmalara göre; maddi durum ile 

ailelerin yaşadığı sorunlar arasında ilişki bulunmuştur. Maddi olarak zayıf 

ailelerin, maddi seviyesi yüksek ailelere göre 4 kat daha çok sorun yaşadığı 

saptanmıştır. Uzun süreli veya süresi belli olmayan bakım verme sürecinin 

bakım verende daha fazla yüke sebep olduğu bulunmuştur. Bundan dolayı 

ailenin maddi gelirinden bağımsız olarak tüm ailelerin finansal olarak destek 

alması gerektiği savunulmaktadır (Robison vd., 2009). 

Bireylerin Bakım Verme Algısı 

Bakım verme çok boyutlu olarak algılanan bir deneyimdir. Negatif birçok 

faktör barındırmasına rağmen bakım veren tarafından faydalı olarak da 

algılanabilmektedir. Bakım vermenin pozitif özellikleri; içtenlik ve sevginin 

artması, kişisel gelişim, yaşantılardan anlam çıkarma, kendine saygı duyma, 

diğer kişilerden sosyal destek alma, fiziksel ve ruhsal tatmin olma olarak 

gösterilmektedir. Eş zamanlı olarak bakım verme pek çok sıkıntının 

yaşanmasına da yol açmaktadır. Bakım veren bireylerin yaşam kalitelerini 
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etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlar; bakım veren ve alan kişilerin 

karakter özellikleri, ailesel ve çevresel stres faktörleri, kişisel baş etme 

yöntemleri ve sosyal destek olarak göze çarpmaktadır (Alahan vd., 2015). 

Bakım sunma sorumluluklarının artması, bakım veren bireyin hayatını daha 

çok sıkıntıya sokmakta ve süreç tek yönlü, uzun ve yoğun bir zorunluluğa 

dönüşebilmektedir. Bakım verenlerin sosyal yaşam, iş ve aile hayatından 

kaynaklanan sorunları aile içinde anlaşmazlıklarla birlikte bakım yükünü 

artırdığı öne sürülmektedir (Silver, 2002). 

İlgili Araştırmalar 

Araştırmanın bu bölümünde bakıcıların bakım yükü, psikolojik dayanıklılık, 

çocuk ve ergenlerde psikolojik sağlamlık ile ilgili yapılan araştırmalar tarih 

sırasına göre özetlenecektir. 

 Pak Güre ve Pak’ın (2021) farklı hastalıklara sahip çocuklar ve aileleri ile 

yaptığı araştırma örnekleminin %6,4’ünü MPS hastalığı olan çocuklar 

oluşturmaktadır. Araştırma bulgularına göre ebeveynlerin bakım yükü puan 

ortalamalarının 53,72±11,33 olduğu saptanmıştır. Çalışmada bakım yükü ile 

ebeveynin ve çocuğun yaşı ile cinsiyeti arasında anlamlı fark olmadığı 

bulunmuştur. Ayrıca ebeveynin bakım verme süresi, medeni durumu ve 

çalışma durumu ile bakım yükü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir. Sonuç olarak farklı metabolik hastalıklara sahip 

çocuklara bakım veren ebeveynlerin bakım yükünün fazla olduğu 

anlaşılmıştır. 

Turan ve Yayan’ın (2021), örneklemini MPS hastalarını da içeren çoğunluğu 

fenilkatonuri ve biotidinaz eksikliği olan çocuklara bakım veren aile 

bireylerinin oluşturduğu araştırmanın hedefi ebeveynlerin bakım yükü, 

algılanan sosyal destek ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin dörtte üçten fazlasını annelerin oluşturduğu 

ve yaş ortalamasının 30 yaş üstü olduğu saptanmıştır. Araştırma sonucuna 

göre bakım veren yükü, yaşam kalitesi ve algılanan sosyal destek arasında 

negatif yönde orta düzeyde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca bakım yükü 
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ile hastanın cinsiyeti, tanı süresi, tanısı, yaşı ve ebeveynlerin çalışma durumu 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Arslantatar ve Atasü Topçuoğlu’nun (2021) İzmir’de gerçekleştirdiği 

araştırmanın örneklemini Duchenne Musküler Distrofi (DMD) hastalığı olan 

bireylere bakım veren aile üyeleri oluşturmaktadır. Bakım verenlerin yılmazlık 

ve bakım yükü arasındaki ilişkinin incelendiği araştırma sonucunda DMD 

hastasına bakım veren aile üyelerinin bakım yükü düzeyinin ''orta‐hafif'', 

yılmazlık seviyesinin çoğunlukla ''yılmaz'' olarak değerlendirilebileceği ifade 

edilmiştir. Araştırma sonucunda bakım yükü ile yılmazlık düzeyi arasında 

anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Bununla birlikte, bakım yükü alt boyutu 

gelişimsel yük ile yılmazlık alt boyutu arasında, duygusal yük ile özyetkinlik 

ve kontrol arasında olumsuz yönde korelasyonlar tespit edilmiştir. 

Güler'in (2021) lise öğrencileri ile psikolojik sağlamlık ve kişilik özellikleri 

arasındaki ilişkiyi incelediği araştırma sonucunda öğrencilerin psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin yaş ve cinsiyete göre farklılaşmadığı bulunmuştur. 

Yıldız'ın (2020) hemodiyalize giren ve böbrek nakli olan hastalara bakım 

veren kişilerden oluşan iki tür örneklem ile gerçekleştirdiği çalışma 

sonucunda hemodiyalize giren hastalara bakım verenlerin bakıcı yükü 

düzeylerinin sosyodemografik özelliklere göre farklılık göstermediği ortaya 

konmuştur. Bununla birlikte böbrek transferi olan hastalara bakım 

verenlerden evli ve 36 ile 50 yaş aralığındakilerin, bakıcı yükü düzeylerinin 

diğer gruplardan anlamlı olarak göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Uçar (2020) Konya'da okuyan 1485 lise öğrencisi ile gerçekleştirdiği çalışma 

sonucunda; ergenlerin dışadönüklük, sorumluluk, uyumluluk ve gelişime 

açıklık kişilik özellikleri ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı ilişki olduğunu, duygusal tutarsızlık ile psikolojik dayanıklılık 

alt boyutlarından aile desteği, okul desteği, uyum ve mücadele azmi arasında 

negatif yönde anlamlı ilişki olduğu gözlemlenmiştir. Psikolojik dayanıklılık 

ölçeği alt boyutlarından akran desteği, okul desteği, uyum ve empati alt 

boyutlarının cinsiyete göre; aile desteği, okul desteği, uyum ve mücadele 

azmi alt boyutlarının ise sınıf düzeyine göre anlamlı bir şekilde farklılaştığı 
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bulgulanmıştır. Psikolojik dayanıklılığın anne-baba eğitim düzeyine göre 

anlamlı bir farklılık göstermediği belirlenmiştir. 

Işık ve Çelik’in (2020) 522 öğrenci üzerinde yürüttüğü çalışmasında psikolojik 

dayanıklılık ile cinsiyet, sosyal dışlanma, okuduğu sınıf ve sosyal kaygı 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma sonucuna göre cinsiyete göre 

öğrencilerin psikolojik dayanıklılık düzeyleri anlamlı farklılık göstermezken, 9. 

sınıf öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin 7. sınıf öğrencilerinden 

daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Cavga'nın (2019) İstanbul'daki 830 lise öğrencisi örneklemi üzerinde aile 

yaşam doyumu, psikolojik dayanıklılık ve sosyal medya kullanım bozukluğu 

arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışma sonucuna göre; aile yaşam doyumu ile 

psikolojik dayanıklılık arasında pozitif anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca aile yaşam doyumu ve psikolojik dayanıklılık seviyelerinin, cinsiyete, 

anne-baba birliktelik durumuna, kardeş sayısına, anne-baba eğitim düzeyine 

göre farklılaşmadığı görülmüştür. Psikolojik dayanıklılığın; yaşa, sınıf 

düzeyine, algılanan ekonomik düzeye, algılanan ders başarısına göre 

farklılaştığı bulunmuştur. Aile yaşam doyumunun psikolojik dayanıklılık ve 

sosyal medya kullanım bozukluğunu yordadığı tespit edilmiştir.  

Kılıç'ın (2019) 14 ile 18 yaş aralığındaki lise öğrencileri ile beden imgesi, 

psikolojik sağlamlık ve mutluluk arasındaki ilişkiyi incelemek için yürüttüğü 

araştırma sonucunda beden imgesi, psikolojik sağlamlık ve mutluluk arasında 

anlamlı pozitif yönde ilişkiler bulunmuştur. Ayrıca psikolojik sağlamlık ve 

mutluluk arasında olumlu yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Öğrencilerin psikolojik sağlamlık puanlarının algılanan aile geliri 

ve cinsiyete göre farklılaştığı; erkeklerin psikolojik sağlamlık puanlarının 

kızlardan daha yüksek olduğu, aile gelirini orta ve yüksek algılayanların ise 

düşük olarak algılayanlardan psikolojik sağlamlık puanlarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir.  Öte yandan öğrenim görülen alan, anne-baba eğitim 

düzeyi, kardeşler arasındaki sıra ve kardeş sayısına göre psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin farklılık göstermediği saptanmıştır. 

Atar'ın (2018) şizofreni hastalarına bakım verenlerin çeşitli sosyodemografik 

değişkenler aracılığıyla bakım yükü, tükenmişlik ve sosyal uyum düzeylerini 
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incelediği araştırma sonucunda bakım verenlerin tükenmişlik ve bakım yükü 

düzeylerinin yüksek olduğu, sosyal uyumlarının ise düşük olduğu 

anlaşılmıştır. Ayrıca hasta ile birlikte yaşayan, uzun süredir hastaya bakan, 

fiziksel sorunu olan, hastaya bakım vermenin hayatını çok etkilediğini 

düşünen, daha genç yaşta ve daha az geliri olan bakım verenlerin bakıcı 

yükünün daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Li ve arkadaşlarının (2018) meme kanseri hastalarındaki psikolojik sağlamlık, 

bakım verenlerin bakıcı yükü ve aile yılmazlığı arasındaki ilişkiyi araştırdığı 

çalışma sonucunda bakıcı yükü ile kanser hastalarının psikolojik sağlamlığı 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu ve bakıcı yükü ile aile yılmazlığı 

arasında negatif yönde ilişki olduğu bulunmuştur. Ayrıca kanser hastalarının 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin, bakıcı yükü ve aile yılmazlığı arasındaki 

ilişkide aracı rolü bulunduğu belirlenmiştir. Araştırma bulgusuna göre 

bakıcının eğitim düzeyi arttıkça bakım yükünün düştüğü saptanmıştır. 

Aydın ve Egemberdiyava’nın (2018) çalışma sonucuna göre üniversite 

öğrencilerinin psikolojik sağlamlık puanlarının cinsiyete göre farklılık 

göstermediği; ama okudukları bölüme göre farklılık gösterdiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Psikolojik sağlamlığı yordayan değişkenler arasında yaş ve 

kardeş sayısının bulunduğu, psikolojik sağlamlığın mutluluk ve akran desteği 

ile olumlu yönde ilişkili olduğu bulgulanmıştır.  

Alibekiroğlu ve arkadaşlarının (2018) üniversite öğrencileri ile yürüttükleri 

çalışma sonucunda öğrencilerin yaşam doyumu ile psikolojik sağlamlık 

arasındaki ilişkide öz anlayışın kısmı aracı etkisinin olduğu ve yaşam doyumu 

ile psikolojik sağlamlık arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca cinsiyet ve yaşa göre yaşam doyumu ve psikolojik sağlamlık 

düzeylerinin farklılaşmadığı bulunmuştur. 

Gönen Şentük ve arkadaşlarının (2018) demans hastalarına bakım verenlerle 

yürüttükleri araştırmanın örneklemini 103 kişi oluşturmaktadır. Bakım 

verenlerin %86'sının kadın olduğu, %43'ünün annesine, %37'sinin eşine, 

%17'sinin babasına ve %3'ünün akrabalarına baktığı ve %75'inin çalışmadığı 

ortaya konmuştur. Araştırma sonucunda bakım yükü ile psikolojik dayanıklılık 

arasında negatif yönde güçlü ilişki olduğu saptanmıştır. 
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Yağmur ve Türkmen'in (2017) psikiyatrik rahatsızlığı olan bireylere bakım 

veren aile fertlerinin psikolojik dayanıklılık ve algılanan stres seviyelerini 

incelemek için yaptığı araştırma sonucunda cinsiyete ve eğitim düzeyine göre 

bakım verenlerin dayanıklılık düzeyinin farklılık göstermediği ama gelir düzeyi 

yüksek olanların gelir düzeyi düşük olanlardan dayanıklılık düzeyinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca algılanan stres ile psikolojik 

dayanıklılık arasında olumsuz yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Erbay (2017) demans hastalarına bakım verenler üzerinde İstanbul'da 

gerçekleştirdiği çalışma sonucunda bakım veren yükü ile bakım veren yası ve 

bakım verenlerin psikolojik dayanıklılık düzeyi arasında anlamlı ilişkiler 

olduğunu bulmuştur.  

Orman’ın (2016) lise öğrencilerinin algıladıkları sosyal destek ile psikolojik 

sağlamlık arasındaki ilişkiyi incelediği araştırmasında psikolojik sağlamlık ile 

algılanan sosyal destek arasında pozitif yönde anlamlı ilişki saptamıştır. 

Ayrıca lise öğrencilerinin psikolojik sağlamlık düzeylerinin; cinsiyet, algılanan 

sosyoekonomik düzey ve anne-baba eğitim düzeyi açısından anlamlı farklılık 

göstermediği bulunmuştur. Öğrencilerin sınıfları ele alındığında 11.sınıfta 

okuyanların psikolojik sağlamlık düzeylerinin 9. ve 12.sınıfta okuyanlardan 

anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir.  

Purmut’un (2016), 14 ile 18 yaş aralığında bulunan ergenlerdeki psikolojik 

sağlamlık düzeyi ile benlik imgesi arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışmasında 

benlik imgesi ve psikolojik sağlamlık arasında negatif yönde anlamlı ilişki 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca ergenlerin psikolojik sağlamlık düzeyinin cinsiyet 

ve anne-baba eğitim düzeyine göre farklılık göstermediği saptanmıştır. 

Güngörmüş ve arkadaşlarının (2015) hemşirelik öğrencileri örneklemi 

üzerinde psikolojik dayanıklılığa etki eden sosyo-demografik değişkenleri 

araştırdığı çalışma sonucunda katılımcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin; cinsiyet, sosyo-ekonomik düzey, baba eğitim durumu ve coğrafi 

bölge değişkenlerine göre anlamlı farklılık gösterdiği bulgulanmıştır. Kızların 

erkeklerden, ekonomik düzeyi yüksek olanların düşük olanlardan, baba 

eğitim düzeyi ortaokul-lise olanların baba eğitim düzeyi üniversite ve ilkokul 

olanlara göre psikolojik dayanıklılık düzeylerinin anlamlı derecede yüksek 
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olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca hemşirelik öğrencilerinin algıladıkları sosyal 

destek ile psikolojik dayanıklılık arasında pozitif yönde anlamda ilişki olduğu 

bulunmuştur. 

Turgut’un (2015) lise öğrencilerinde psikolojik dayanıklılığı çeşitli değişkenler 

aracılığıyla araştırdığı çalışma sonucunda erkeklerin psikolojik dayanıklılık 

puanlarının kızlardan düşük olduğu, ebeveynlerinin eğitim düzeyine göre 

ergenlerin psikolojik dayanıklılığının değişmediği ve önemli yaşam olaylarına 

maruz kalmayan ergenlerin önemli yaşam olaylarına maruz kalan 

ergenlerden psikolojik dayanıklılık düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulgusuna ulaşılmıştır. Ayrıca katılımcıların psikolojik dayanıklılık varyansının 

% 33 oranında algılanan sosyal destek ve % 4 oranında okul bağlılığı 

tarafından yordandığı ortaya konmuştur. 

 

Koç Yıldırım (2014), İstanbul Anadolu yakasında lisede okuyan yaşları 14 ile 

18 arasında değişen ergenlerle yürüttüğü çalışmasında psikolojik sağlamlık 

ve benlik kurgusu arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma sonucuna göre; 

psikolojik sağlamlık alt boyutlarından akran desteği, aile desteği, okul 

desteği, mücadele azmi ve empati boyutları ile psikolojik sağlamlık toplam 

puanının kızların erkeklerden daha yüksek olduğu, uyum alt boyutunda 

erkeklerin puanlarının kızlardan yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yaş 

değişkenine göre sağlamlık toplam ve alt boyutlarının farklılık göstermediği 

bulunmuştur. Annenin eğitim düzeyi değişkenine göre alt boyutlar açısından 

anlamlı fark yokken, annesi 6-11 yıl arası eğitim alanların sağlamlık ölçeği 

toplam puanının annesi 1-5 yıl eğitim alanlardan anlamlı düzeyde daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Babanın eğitim düzeyi değişkenine göre 

babası 12 yıl üstü eğitim görenlerin babası 1 ile 5 yıl arası eğitim görenlerden 

sağlamlık ölçeği alt boyutlarından aile desteği ve sağlamlık ölçeği toplam 

puanlarının daha yüksek olduğu, diğer alt boyutlarda anlamlı farklılık 

bulunmadığı sonucuna varılmıştır. Ergenin okuduğu okul değişenine göre 

özel okulda okuyanların sadece sağlamlık ölçeği aile desteği alt boyutunda 

devlet okulunda okuyanlardan puanlarının anlamlı düzeyde yüksek olduğu, 

diğer alt boyutlar ve toplam sağlamlık ölçeği puanlarının anlamlı farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. 
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Altundağ (2013) ebeveynleri boşanmış ergenlerin psikolojik sağlamlık 

düzeylerini yaşam doyumu ve yalnızlık değişkenleri ile birlikte ele aldığı 

araştırmasında 9.,10., 11. ve 12. sınıflarda okuyan 144 ergen ile çalışmıştır. 

Araştırma sonucunda ebeveynleri boşanmış ergenlerin psikolojik sağlamlık 

ölçeği alt boyutlarından okul desteği boyutunda kızların puanlarının 

erkeklerden yüksek olduğu, diğer boyutlarda anlamlı farklılık olmadığı,  

psikolojik sağlamlık ile yaşam doyumu arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişkinin 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca ergenlerin arkadaş ve kardeş sayısı açısından 

yaşam doyumu düzeyleri ve psikolojik sağlamlık düzeyleri arasında fark 

olmadığı saptanmıştır. 

 

Bahadır'ın (2009) sağlık fakültelerinde eğitime başlayan üniversite 

öğrencilerinin psikolojik dayanıklılık seviyesini araştırdığı çalışmasında; 

öğrencilerin psikolojik dayanıklılık seviyesinin ortalamanın altında çıktığı, 

cinsiyeti kız ve anne-baba eğitim düzeyi yüksek olanların, kendisi hastalık 

geçiren ve bu nedenle tedavi gören öğrencilerin psikolojik dayanıklılık 

seviyelerinin düşük olduğu bulgulanmıştır. 

Oktan’ın (2008) 495 üniversite sınavına hazırlanan öğrenci ile yaptığı 

araştırma sonucuna göre katılımcıların psikolojik sağlamlık seviyesinin; 

cinsiyete, yaşam doyumlarına, üniversite sınavına kaçıncı kez girdiğine ve 

sorun çözme kabiliyetine göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 

Kızların erkeklerden, yaşam doyumu yüksek ergenlerin düşük olanlardan ve 

sorun çözme kabiliyeti yüksek ergenlerin düşük olanlardan psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Terzi 

(2008) üniversite öğrencileri ile yürüttüğü çalışmasında psikolojik sağlamlığın 

cinsiyete göre farklılık göstermediğini bulgulamıştır. Bununla birlikte 

öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeyleri ile sorun çözme odaklı baş etme 

stili, öz yeterlilik ve iyimserlik arasında pozitif yönlü anlamlı ilişkiler 

saptanmıştır. Benzer şekilde Aydoğdu’nun (2013) çalışma sonucunda da 

üniversite öğrencilerinin cinsiyetine göre psikolojik sağlamlık puanının farklılık 

göstermediği anlaşılmıştır.  
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Sipahioğlu'nun (2008) farklı sosyo-demografik özelliklere sahip ergenlerin 

psikolojik sağlamlık düzeylerini incelemek amacıyla yaptığı çalışma 

sonucunda yoksulluk içinde ve tek ebeveyn ile yaşayan ergenlerin psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin varlıklı ve çift ebeveynle yaşayan ergenlerden yüksek 

olduğu sonucuna varılmıştır. Ayrıca cinsiyete ve okul türü değişkenine göre 

yapılan analizlerde psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılık gösterdiği 

bulunmuştur. Önder ve Gülay’ın (2008) sekizinci sınıf öğrencileri örneklemi 

ile yaptığı çalışma sonucunda öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

cinsiyete göre değiştiği ve kızların psikolojik sağlamlık düzeylerinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yalım (2007) öğrencilerinin psikolojik sağlamlık düzeylerini çeşitli değişkenler 

aracılığıyla incelediği çalışmasında; cinsiyet, iyimserlik, problem çözme stilleri 

ve psikolojik dayanıklılığın üniversiteye uyumu yordadığını bulmuştur. 

Kızlarda, üniversiteye uyumu yordayan değişkenlerin; sosyal yardım arama, 

psikolojik dayanıklılık, problem çözme stilleri ve iyimserlik olduğu; erkeklerde 

ise sosyal yardım arama, psikolojik dayanıklılık ve problem çözme stilleri 

olduğu belirlenmiştir. 
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BÖLÜM III 

 

Yöntem 

Araştırmanın Modeli 

Bu araştırma ilişkisel tarama modelinde bir araştırmadır. Bu araştırma modeli 

iki veya daha çok değişken arasında birlikte değişim varlığını ve /veya bu 

değişimin derecesini belirlemeyi amaçlayan araştırmalarda kullanılır (Köklü 

ve Büyüköztürk, 2000). Çocuk ve genç mukopolisakkaridoz (MPS) 

hastalarında psikolojik sağlamlık, ailelerinin bakım yükü ve psikolojik 

dayanıklılıkları arasındaki ilişkinin incelendiği araştırmada korelasyon türü 

olarak ilişkisel tarama deseni kullanılmıştır. İlişkisel tarama deseninde, iki ya 

da daha çok değişken arasında birlikte değişimin varlığını ve/veya bu 

değişimin derecesini belirlemeyi hedefleyen araştırmalarda kullanılır (Köklü 

ve Büyüköztürk, 2000). Bakıcı yükü ile psikolojik dayanıklılık ve çocuklarda 

psikolojik sağlamlık arasında birlikte değişimin varlığı ve bu değişimin 

derecesini belirlemek amaçlandığından araştırmada ilişkisel tarama yöntemi 

kullanılmıştır 

Evren ve Örneklem 

Araştırma Adana Balcalı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde takipli MPS 

hastalarından çocuk, gençler ve onlara bakım veren kişiler ile yapılmıştır. 

Araştırmada 2 tür örneklem ve evren bulunmaktadır. Araştırmanının ilk 

evreni, araştırma yapıldığı tarihlerde Balcalı hastanesinde takipli 203 çocuk 

ve genç hastadır. Araştırmanın ikinci evreni ise 203 çocuk ve genç hastaya 

bakım vermekte olan aile fertleridir. Bu hastalardan bir kısmı mental retarde 

ve görme-işitme gibi başka fiziksel engelleri olduğundan araştırma kriterlerine 

uymadığı için araştırmaya dâhil edilmemişlerdir. Araştırma kriterlerine uyan 

100 hasta çalışmaya dâhil edilmiş, çalışmaya katılmayı kabul eden 74 hasta 

ve onlara bakaım veren 74 aile üyesi ile çalışma yapılmıştır.  İlk örneklem 

grubunu Adana Balcalı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde takipli çocuk ve 

genç MPS hastaları oluşturmaktadır. İkinci örneklem grubunu çocuk ve genç 

MPS hastalarına bakım veren aile fertleri oluşturmaktadır. Örneklem türü 

amaçlı örneklemdir. Araştırma örneklemi için belirlenen katılımcılar , 
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Mukopolisakkaridoz (MPS) hastalığı nedeniyle Adana Balcalı Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Çocuk Metabolizma Bölümünde takipli çocuk ve genç 

hastalardır. Hastaların uygulama yapmaya engel mental ve fiziksel sorunları 

bulunmamaktadır. Bakım veren bireyler hasta ile birlikte yaşayan ,18 

yaşından büyük olan bireylerdir. Katılımcılar çalışmaya katılırken gönüllük 

esasına dayalı olarak katılım sağlamışlardır. 

 
Tablo 1.  

Çalışmaya Katılan Bakıcıların Sosyodemografik Özellikleri  

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Kadın 60 81,1 

Erkek 14 18,9 

Eğitim Durumu   

Okur-yazar değil 4 5,4 

İlkokul/Ortaokul 25 33,8 

Lise 36 48,6 

Üniversite 9 12,2 

Yüksek Lisans/Doktora 0 0,0 

Meslek   

İşsiz 0 0,0 

Ev hanımı 44 59,5 

Esnaf 6 8,1 

Öğretmen 5 6,8 

İşçi 5 6,8 

Emekli 2 2,7 

Memur 12 16,2 

Gelir Düzeyi   

1000 TL altı 5 6,8 

1001-2000 TL 4 5,4 

2001-3000 TL 23 31,1 

3001-4000 TL 23 31,1 
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4000 TL'den fazla 19 25,7 

Medeni Durumu   

Evli 67 90,5 

Bekâr 0 0,0 

Boşanmış 4 5,4 

Eşlerden Biri Vefat 3 4,1 

Kronik Hastalık Varlığı   

Hayır 49 66,2 

Evet 25 33,8 

İlaç Kullanım Durumu   

Hayır 31 41,9 

Evet 43 58,1 

Psikolojik Hastalık Varlığı   

Hayır 39 52,7 

Evet 35 47,3 

Toplam 74 100 

 

Tablo 1’de çalışmaya katılan bakıcıların sosyodemografik özellikleri 

verilmiştir. 

Tablo 1’den elde edilen verilere göre çalışmaya katılan 74 bakıcının 

%81,1’inin kadın, %18,9’unun erkek olduğu görülmektedir. Bakıcıların eğitim 

durumu değerlendirildiğinde; %5,4’ünün okur-yazar olmadığı, %33,8’inin 

ilkokul/ortaokul mezunu, %48,6’sının lise, %12,2’sinin üniversite mezunu 

olduğu belirlenmiştir. Ankete katılan bakıcılar arasında yüksek lisans/doktora 

mezununun bulunmadığı saptanmıştır. Bakıcıların meslekleri 

değerlendirildiğinde %59,5’inin ev hanımı, %16,2’sinin memur, %8,1’inin 

esnaf, %6,8’inin öğretmen, %6,8’inin öğretmen ve %2,7’sinin emekli olduğu 

tespit edilmiştir. Gelir düzeyine göre bakıcıların %31,1’inin 2001-3000 TL 

arası, %31,1’inin 3001 -4000 TL arası, %25,7’sinin 4000 TL’den yüksek, 

%6,8’inin 1000 TL altı ve %5,4’ünün 1001-2000 TL arası geliri olduğu 

belirlenmiştir. Medeni duruma göre ankete katılanların %90,5’inin evli, 

%5,4’ünün boşanmış ve %4,1’inin eşinin vefat ettiği saptanmıştır. Ankete 

katılan bakıcıların %33,8’inin kronik bir hastalığının olduğu, %58,1’inin 
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düzenli ilaç kullandığı ve %47,3’ünün psikolojik hastalığının olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan bakıcıların yaşlarının 25 ile 58 

arasında değiştiği ve ortalamasının 39,1±7,6 olduğu tespit edilmiştir.  

Tablo 2.  

Çalışmaya Katılan Hastaların Sosyodemografik Özellikleri  

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Kadın 40 54,1 

Erkek 34 45,9 

Eğitim Durumu   

Okula gitmiyor 31 41,9 

Anaokulu 4 5,4 

İlkokul 14 18,9 

Ortaokul 7 9,5 

Lise 18 24,3 

Anne Çalışma Durumu   

Çalışıyor 19 25,7 

Çalışmıyor 44 59,5 

Emekli 7 9,5 

Daha Önce Çalışmış 4 5,4 

Baba Çalışma Durumu   

Çalışıyor 50 67,6 

Çalışmıyor 6 8,1 

Emekli 14 18,9 

Daha Önce Çalışmış 4 5,4 

Ebeveyn Durumu   

Anne-baba birlikte 67 90,5 

Anne-baba ayrı 4 5,4 

Anne vefat etmiş 0 0,0 

Baba vefat etmiş 3 4,1 

Anne Eğitim Durumu   

Okur-yazar değil 9 12,2 

İlkokul/Ortaokul 34 45,9 

Lise 25 33,8 

Üniversite 6 8,1 

Yüksek Lisans/Doktora 0 0,0 

Baba Eğitim Durumu   
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Okur-yazar değil 0 0,0 

İlkokul/Ortaokul 28 37,8 

Lise 33 44,6 

Üniversite 13 17,6 

Yüksek Lisans/Doktora 0 0,0 

Toplam 74 100 

 
      

 

Tablo 2’de çalışmaya katılan hastaların sosyodemografik özellikleri 

verilmiştir. 

Tablo 2’ye göre araştırmaya katılan hastaların %54,1’inin kadın ve % 

45,9’unun erkek olduğu tespit edilmiştir. MPS hastalarının %49,1’inin okula 

gitmediği, %5,4’ünün anaokuluna, %18,9’unun ilkokula, %9,5’inin ortaokula 

ve %24,3’ünün liseye gittiği belirlenmiştir. Hastaların %25,7’sinin annelerinin 

çalıştığı, %59,5’inin annelerinin çalışmadığı, %67,6’sının babalarının çalıştığı 

ve %8,1’inin babalarının çalışmadığı görülmektedir. Araştırmaya katılan 

hastaların %90,5’inin anne-babasının birlikte olduğu, %5,4’ünde anne-

babanın ayrı olduğu ve %4,1’inde babanın vefat ettiği saptanmıştır. 

Hastaların %45,9’unun annelerinin ilkokul-ortaokul mezunu, %33,8’inin lise 

mezunu olduğu, %12,2’sinin okur-yazar olmadığı ve %8,1’inin üniversite 

mezunu olduğu belirlenmiştir. Hastaların babalarının eğitim durumu 

değerlendirildiğinde,  %44,6’sının baba eğitim durumunun lise düzeyinde, 

%37,8’inin ilkokul-ortaokul düzeyinde %17,6’sının üniversite düzeyinde eğitim 

gördüğü tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmaya katılan MPS hastalarının 

yaşlarının 7 ila 18 arasında değiştiği ve ortalamasının 12,0±4,9 olduğu 

saptanmıştır. 

Verilerin Toplanması 

Veriler etik kurul onayı alınması sonrası, Örneklem olarak alınan bireylere, 

araştırmanın amacı ve yöntemi açıklanmış, araştırmaya katılımın gönüllülük 

esasına dayalı olduğu, verilerin gizli tutulacağı, araştırma kapsamında 

kendilerinden herhangi bir ücret talep edilmeyeceği ve kendilerine de 

herhangi bir ödeme yapılmayacağı sözlü ve yazılı olarak beyan edilmiştir. Bu 
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bağlamda; çalışmaya katılmayı kabul edenlerin yazılı ve sözlü onamları 

alınmıştır. Veri toplama araçları 16.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasında 

Adana Balcalı Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Metabolizma 

servisindeki hastalar ve hasta yakınları ile yüz yüze olarak uygulanmıştır. 

Ölçekler, hastalar ve bakım veren kişi ile birebir olarak yapılmıştır. 

Katılımcılara öncelikle bilgi formu okunup onayları alındıktan sonra ölçekleri 

doldurmaları istenmiştir. 18 yaş altı hastalar için velilerinden Veli Onam 

Formu alınmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Çocuk 

ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (ÇGPSÖ-12), Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği, Zarit Bakıcı Yük Ölçeği olmak üzere dört bölümü 

kapsayan anket formu kullanılmıştır. 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

Çalışmacı tarafından oluşturulan Sosyodemografik Bilgi Formu ; 

Katılımcıların demografik bilgileri ile ilgili sorular içeren ,araştırmacı 

tarafından geliştirilen kişisel bilgilerin toplanması için oluşturulan bilgi 

formudur. çalışmaya katılan çocuk ve genç MPS hastalar ile onlara bakım 

veren aile üyesine verilmek üzere 2 farklı form olarak hazırlanmıştır. 

Sosyodemografik Bilgi Formu aracılığıyla araştırmaya katılan bireylerin, 

çeşitli demografik bilgilerinin elde edilmesi amaçlanmaktadır. Bakıcılar için 

hazırlanan Sosyodemografik Bilgi Formu’nda katılımcıların cinsiyeti, eğitim 

durumu, mesleği, gelir düzeyi, medeni durumu, kronik hastalığının varlığı, ilaç 

kullanma durumu ve psikolojik hastalığının varlığı olmak üzere toplam 8 soru 

sorulmaktadır. MPS hastaları için hazırlanan Sosyodemografik Bilgi 

Formu’nda katılımcıların cinsiyeti, eğitim durumu, anne-baba çalışma 

durumu, ebeveyn birliktelik durumu, anne-baba eğitim durumu ve kardeş 

sayısı olmak üzere toplam 8 soru sorulmaktadır.  

Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği  

Ölçek Liebenberg ve Ungar (2012) tarafından çocuk ve gençlerin psikolojik 

sağlamlık seviyelerini ölçek amacıyla nitel ve nicel yöntemlere başvurularak 

geliştirilmiştir.  Orijinal formu toplamda 28 maddeden oluşmaktadır. 
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Liebenberg, Ungar ve LeBlanc (2013) tarafından ölçeğin 12 maddeden 

oluşmuş olan kısa form çalışması yapılmıştır. 12 maddelik kısa formdaki yük 

faktör değerlerinin 0,39 ile 0,88 arasında değiştiği ve ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısının ise 0,84 olduğu bulunmuştur. Ölçek beşli likert yapısından 

oluşmaktadır. 1 puan “Hiç tanımlamıyor” ile 5 puan “Beni tamamen 

tanımlıyor” arasında derecelendirilmektedir. Puan yükseldikçe sağlamlık 

düzeyi de yükselmektedir . Türkçe’ye geçerlilik ve güvenirlik çalışması Arslan 

(2015) tarafından Isparta’da öğrenim gören yaşları 11 ila 16 arasında 

değişen ortaokul ve lise öğrencileri örneklemi üzerinde yapılmıştır. Ölçek 

maddelerinin yük faktörü değerlerinin 0,54 ile 0,81 arasında değiştiği ve iç 

tutarlık değerinin 0,91 olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda ölçeğin iç tutarlılık 

değeri 0,80 olarak hesaplanmıştır.  

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Bu ölçek Friborg ve arkadaşları (2003) tarafından psikiyatrik rahatsızlığı 

olanlar ve sağlıklı yetişkinler örneklemi üzerinde geliştirilmiş olup yetişkin 

bireylerin psikolojik dayanıklılık düzeylerini ölçmek amacıyla oluşturulmuştur. 

Ölçek, başta 5 boyut ve 45 madde olarak tasarlanmıştır. Bu 5 boyut;  kişisel 

güç, yapısal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olarak 

belirlenmiş ve iç tutarlılık katsayıları sırasıyla 0,90, 0,67, 0.83, 0,87 ve 0,83 

olarak ölçülmüştür (Friborg vd, 2003). Friborg ve arkadaşlarının (2005) 

psikolojik dayanıklılık, kişilik özellikleri ve zeka arasındaki ilişkiyi 482 askeri 

okul adayı üzerinde yaptığı araştırmada orijinal ölçeğin 37 madde ve 6 

boyuttan oluşan formunun geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır. Bu 

çalışma sonucunda ‘kişisel güç ve kendilik algısı’ ile ‘gelecek algısı’ olarak 

ikiye ayrılmıştır. Ölçeğin yeni geliştirilen altı boyutlu yapısının psikolojik 

dayanıklılık modelini daha iyi açıkladığı sonucuna varılmıştır. Orijinal ölçeğin 

iç tutarlılık katsayısı tüm ölçek için 0,92 olarak hesaplanmıştır (Friborg vd., 

2005). Ölçekte, pozitif ve negatif özellikler farklı taraflarda yer almakta ve 

cevaplar için beş ayrı bölme bulunmaktadır. Ölçekte faktör analizi yapılmış 

%57’lik varyans açıklamıştır. Değerlendirme şematik biçimde yapılmaktadır. 

Psikolojik dayanıklılığın düşük veya yüksek ölçülmesinde puanlama şekli 

serbest bırakılmıştır (Friborg vd., 2005). 
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Nejat Basım ve Fatih Çetin'in 2010’da yaptığı “Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği’nin Güvenilirlik ve Geçerlilik Çalışması” adlı çalışmasında 

ölçeğin Türkçe uyarlaması 262 çalışan ve 350 öğrenci örneklem grubu 

üzerinde yapılmıştır. Bu uyarlamaya göre ölçeği oluşturan alt faktörler özgün 

ölçekle örtüşmektedir. Ölçek; aile uyumu, sosyal kaynaklar, kendilik algısı, 

gelecek algısı, yapısal stil ve sosyal yeterlilik boyutlarını içermektedir. 

Ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık değerlerinin 0,66 ile 0,81 arasında olduğu, 

tüm ölçeğin iç tutarlılık değerinin 0,86 olarak hesaplandığı ve test-tekrar test 

güvenilirliğinin 0,68 ile 0,81 arasında değiştiği saptanmıştır (Basım ve Çetin, 

2010). Çalışmamızda ölçeğin iç tutarlılık değeri 0,71 olarak hesaplanmıştır. 

Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 

Ölçek Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafından 1980 yılında geliştirilmiştir 

(Zarit vd., 1980). Ölçeğin hedefi bakım verenlerin yaşadığı problemleri 

değerlendirmektir. Ölçek bakım verenin kendisi ya da araştırmacı tarafından 

doldurulabilir. 22 ifadeden oluşan ölçek bakım vermenin kişinin yaşamı 

üzerindeki etkisini değerlendirmektedir. Ölçek 1 puandan 5 puana kadar 

değişen (asla, nadiren, bazen, sık sık, hemen her zaman) likert tipi 

değerlendirmeye sahiptir. Ölçek puanın artması, bakım verenin yaşandığı 

sıkıntının da arttığını göstermektedir. Orijinal ölçeğin iç tutarlık değeri 0,91, 

test tekrar test güvenirlik değeri 0,86, görüşmeciler arası tutarlılık değeri ise 

0,63 olarak tespit edilmiştir (Martin vd., 1996;Zarit & Zarit, 1990). Martin ve 

arkadaşları (1996) tarafından ölçeğin İspanya versiyonu Alzheimer hasta 

yakınları için geliştirilmiştir. İnci ve Erdem (2008) ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasını yapmıştır. Denizli’de bakım veren 220 kişi ile 

yürüttüğü çalışmada İnci ve Erdem (2008) Zarit Bakıcı Yük Ölçeği’nin Türkçe 

versiyonunun iç tutarlılık değerinin 0,95 olduğunu ve test-tekrar test değerinin 

0.90 olduğunu tespit etmiştir. Çalışmamızda ölçeğin iç tutarlılık değeri 0,78 

olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Anket aracılığıyla toplanan veriler SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Kategorik ölçümlemeler yapılmış, sayı ve yüzde olarak 
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özetlenmiştir. Sayısal ölçümler, ortalama ve standart sapma olarak 

belirtilmiştir.  

     Araştırmaya katılan hasta ve bakım veren kişilerin ölçeklere verdikleri 

yanıtların güvenirliklerin incelenmesi için Cronbach’s Alfa testi uygulanmıştır. 

Hesaplanan Cronbach’s Alfa katsayıları Zarit Bakıcı Yük Ölçeği için 0,78; 

Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği için 0,71; Çocuk ve Ergenlerde 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği için 0,80 olarak bulunmuştur.  

     Gruplar arasında sürekli ölçümlerin karşılaştırılmasında yapılan normallik 

testlerinde ölçeklerin Skewness ve Kurtosis değerleri  -1.5 ile +1.5 arasında 

olduğu için veriler normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir  (Tablo 3). Bu 

sebeple ikili gruplar için T-Testi, ikiden fazla gruplarda Anova Testi 

kullanılmıştır. Gruplararası farkın hangi gruptan kaynaklandığını anlamak için 

Tukey testi yapılmıştır. Mukopolisakkaridoz hastalarında psikolojik sağlamlık, 

ailelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişkilerin ortaya 

konulabilmesi için Pearson korelasyon analizinden faydalanılmıştır. Tüm 

testlerde istatistiksel önem düzeyi 0,05 olarak alınmıştır. 

Tablo 3.  

Ölçeklerin Normallik Analizi 

  

Skewness 
İstatistik 

Standart 
Sapma 

Kurtosis 
İstatistik 

Standart 
Sapma 

 

    

Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 0,112 0,279 -0,617   0,552 

Yetişkinler Psikolojik 
Dayanıklılık Ölçeği 

    -0,374 0,279 -0,887   0,552 

Çocuk Psikolojik Sağlamlık 
Ölçeği 

0,001 0,279 -1,075   0,552 

 

Yapılan normallik testlerinde ölçeklerin Skewness ve Kurtosis değerleri  -1.5 

ile +1.5 arasında olduğu için veriler normal dağılmıştır. 
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Tablo 4.  

Bakım Veren Katılımcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği Puanları , Yetişkinlerde 
Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puanları ile MPS Hastalığı Olan Katılımcıların 
Çocuk ve Genç Psikolojik Sağlamlık Ölçeği Puanları  

      

K-S 

 

 

  N Ort. SD Min Max p Çarp. Bas. 

 

        

Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeği 

74  22,42 5,13   8    28 0,00  -0,83 -0,25 

Yetişkinler Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

74  17,56 3,45   5    20 0,00  -1,57  1,95 

Çocuk Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

74 16,57 3,62   5    20 0,00  -1,14  0,88 

 

Tablo 3’te araştırmaya dâhil edilen bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ve 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile araştırmaya dahil edilen MPS 

hastalarının Çocuk ve Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanlarına dair 

ortalama, standart sapma, en küçük ve en büyük değer gibi tanımlayıcı 

istatistikler verilmiştir. Tablo 3’te bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 

puanlarının 𝑥 ̅=22,42±5,13 ve Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanlarının 𝑥 ̅=17,56±3,45 olduğu görülmüştür. MPS hastalarının Çocuk ve 

Ergen Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları 𝑥̅=16,57±3,62 olarak 

hesaplanmıştır.  
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BÖLÜM IV 

 

Bulgular Ve Yorumlar 

Tablo 5.  

Çalışmaya Katılan Bakıcıların Yaş Gruplarına göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeğinin 
Karşılaştırılması  

 
Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 

 

Bakıcı 

Yaş 

Grubu 

N Ort.  Min Max SD p f 

≤30 yaş 
11 64,2  46,0 78,0 11,2 

,045 1,99 

31-40 yaş 
32 58,1  44,0 79,0 9,5 

≥41 yaş 
31 58,5  39,0 69,0 7,7 

Total 
74 59,2  39,0 79,0 9,2 

 

Tablo 5’te çalışmaya katılan bakıcıların yaş grupları ile Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeğinin karşılaştırılmasına ilişkin Anova test sonuçları verilmiştir. 

Tablo 5’te bakıcıların yaş gruplarına göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre yaş gruplarına 

göre bakıcı yükü açısından anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0,05). 

Ortalamalar incelendiğinde; ≤30 yaş grubundaki bakıcıların Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeği ortalaması 64,2±11,2, 31-40 yaş grubundaki bakıcıların 58,1±9,5 ve 

≥41 yaş grubundaki bakıcıların ortalaması 58,5±7,7 olarak hesaplanmıştır. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için Tukey testi yapılmıştır. 

Test sonucuna göre ≤30 yaş grubundaki bakıcıların yük ortalamasının, 31-40 

yaş grubundaki ve ≥41 yaş grubundaki bakıcılardan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

 

 

… 
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Tablo 6.  

 

Çalışmaya Katılan Bakıcıların Yaş Gruplarına göre Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeğinin Karşılaştırılması  

 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği 
 

  

Bakıcı Yaş Grubu 
N Ort.  Min Max SD p f 

 

<30 yaş 11 125,8  99,0 141,0 14,5 

,639 ,450 

 

31-40 yaş 32 120,2  87,0 146,0 15,6  

>41 yaş 31 122,8  87,0 156,0 20,2  

Total 74 122,1  87,0 156,0 17,2  

 
Tablo 6’da çalışmaya katılan bakıcıların yaş grupları ile Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin karşılaştırılmasına ilişkin Anova test 

sonuçları verilmiştir. 

Tablo 6’da bakıcıların yaş gruplarına göre Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova analizi 

sonuçlarına göre yaş gruplarına göre bakıcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (p>0,05). 

Ortalamalar değerlendirildiğinde; ≤30 yaş grubundaki bakıcıların Yetişkinler 

için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ortalaması 125,8±14,5, 31-40 yaş 

grubundaki bakıcıların 120,2±15,6 ve ≥41 yaş grubundaki bakıcıların 

ortalaması 122,8±20,2 olarak bulunmuştur.  
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………. 
 
Tablo 7.  
 
Çalışmaya Katılan Bakıcıların Özelliklerine göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeğinin 
Karşılaştırılması  

 

Zarit Bakıcı Yük Ölçeği   

N Ort.  Min Max SD p f 
Far

k 

Bakıcı Cinsiyeti          

Kadın 60 58,8  39,0 78,0 9,4 
,376 

  

Erkek 14 61,2  45,0 79,0 8,5   

Bakıcı Eğitim 

Durumu 

 
      

  

1.Okur-yazar 

değil 

4 
51,8  44,0 59,0 7,8 

,047 2,778 

1-4 

2.İlkokul/Ortaoku

l 

25 
56,6  39,0 69,0 7,9 

 

3.Lise 36 60,7  45,0 79,0 10,1  

4.Üniversite 9 63,9  55,0 74,0 6,2 4-1 

Bakıcı Gelir 

Düzeyi 

 
      

  

1000 TL altı 6 59,5  51,0 69,0 8,4 

,323 1,181 

 

1001-2000 TL 0 .  . . .  

2001-3000 TL 14 56,6  44,0 78,0 9,5  

3001-4000 TL 27 58,1  39,0 77,0 9,0  

4000 TL'den 

fazla 

27 
61,7  45,0 79,0 9,4 

 

 

Tablo 7’de çalışmaya katılan bakıcıların özellikleri ile Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeği'nin karşılaştırılmasına ilişkin T-Testi ve Anova test sonuçları 

verilmiştir.  

Tablo 7’de cinsiyete göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

için yapılan T-Testi bulgularına göre kadınlar ve erkekler arasında bakıcı 

yükü açısından anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Kadınların 

bakıcı yük ortalamaları 58,8±9,4, erkeklerin bakıcı yük ortalamaları 61,2±8,5 

olarak bulunmuştur. Erkeklerin bakıcı yük ortalamaları kadınlardan daha 

yüksek olmakla birlikte farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır. 
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Tablo 7’de bakıcı eğitim durumuna göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği puanlarının 

karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre bakıcı eğitim 

durumunu göre bakıcı yükü açısından anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (p<0,05).  Ortalamalara bakıldığında; okur-yazar olmayan 

bakıcıların yük ortalaması 51,8±7,8, ilkokul-ortaokul düzeyinde eğitim alan 

bakıcıların ortalaması 56,6±7,9, lise eğitim düzeyindeki bakıcıların ortalaması 

60,7±10,1 ve üniversite eğitim düzeyindeki bakıcıların ortalaması 63,9±6,2 

olarak hesaplanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için 

Tukey testi yapılmıştır. Test sonucuna göre okur-yazar olmayan bakıcıların 

yük ortalamasının üniversite mezunu olanlardan anlamlı olarak daha düşük 

olduğu bulunmuştur. 

Tablo 7’de bakıcıların gelir durumuna göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre 

bakıcı gelir durumunu göre bakıcı yükü açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (p>0,05).  Aritmetik ortalamalara bakıldığında; gelir 

düzeyi 1000 TL’nin altındaki bakıcıların yük ortalaması 59,5±8,4 gelir düzeyi 

2001 TL ile 3000 TL arasındaki bakıcıların ortalaması 56,6±9,5 gelir düzeyi 

3001 TL ile 4000 TL arasındaki bakıcıların ortalaması 58,1±9,0 ve gelir 

düzeyi 4000 TL’den fazla olan bakıcıların ortalaması 61,7±9,4 olarak tespit 

edilmiştir. Geliri 4000 TL'den yüksek olan bakıcıların yük ortalamasının en 

yüksek, geliri 2001 TL ile 3000 TL arasındaki bakıcıların en düşük yük 

ortalamasına sahip olduğu görülmekle birlikte gruplararası farkın anlamlı 

olmadığı saptanmıştır. 
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Tablo 8.  
 
Çalışmaya Katılan Bakıcıların Özelliklerine göre Yetişkinler için Psikolojik 
Dayanıklılık Ölçeğinin Karşılaştırılması  

 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

N Ort.  Min Max SD p f t Fark 

Bakıcı Cinsiyeti           

Kadın 60 121,5  87,0 150,0 17,2 
,545 ---- 

  

Erkek 14 124,7  89,0 156,0 19,5 -,609  

Bakıcı Eğitim 

Durumu 

 
      

   

1.Okur-yazar değil 4 132,8  130,0 136,0 2,5 

,016 

 

---- 

1-2 

2.İlkokul/Ortaokul 25 114,0  87,0 150,0 17,2  2-1,4 

3.Lise 36 124,3  87,0 156,0 17,7 3,703  

4.Üniversite 9 131,4  105,0 146,0 12,7  4-2 

Bakıcı Gelir Düzeyi           

1.1000 TL altı 6 105,8  87,0 137,0 23,4 

,043 

 

---- 

1-2,3,4,5 

2.1001-2000 TL 0       2-1 

3.2001-3000 TL 14 121,7  97,0 140,0 13,3 2,316 3-1 

4.3001-4000 TL 27 122,0  87,0 156,0 18,5  4-1 

5.4000 TL'den fazla 27 126,1  95,0 150,0 15,8  5-1 

 

Tablo 8’de çalışmaya katılan bakıcıların özellikleri ile Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği düzeylerinin karşılaştırılmasına ilişkin T-Testi ve 

Anova test sonuçları verilmiştir. 

Tablo 8’de cinsiyete göre Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılması için yapılan T-Testi bulgularına göre kadınlar ve 

erkekler arasında bakıcı yükü açısından anlamlı bir farklılık olmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05). Kadınların psikolojik dayanıklılık ortalamaları 

121,5±17,2, erkeklerin psikolojik dayanıklılık ortalamaları 124,7±19,5 olarak 

bulunmuştur. Erkeklerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin kadınlardan daha 

yüksek olmakla birlikte farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

Tablo 8’de bakıcı eğitim durumuna göre Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına 

göre bakıcı eğitim durumunu göre bakıcı yükü açısından anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir (p<0,05). Ortalamalara bakıldığında; okur-yazar 

olmayan bakıcıların dayanıklılık ortalaması 132,8±2,5, ilkokul-ortaokul 

düzeyinde eğitim alan bakıcıların ortalaması 114,0±17,2, lise düzeyindeki 
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bakıcıların ortalaması 124,3±17,7 ve üniversite düzeyindeki bakıcıların 

ortalaması 131,4±12,7 olarak hesaplanmıştır. Farkın hangi gruplar arasında 

olduğunu bulmak için Tukey testi yapılmıştır. Test sonucuna göre okur-yazar 

olmayan bakıcılar ile üniversite mezunlarının dayanıklılık ortalamasının 

ilkokul-ortaokul düzeyinde eğitim alan bakıcılardan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. 

Tablo 8’de bakıcıların gelir durumuna göre Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova analizi 

sonuçlarına göre bakıcı gelir durumunu göre psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

açısından anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p<0,05). Aritmetik 

ortalamalar incelendiğinde; gelir düzeyi 1000 TL’nin altındaki bakıcıların 

ortalamasının 105,8±23,4, gelir düzeyi 2001 TL ile 3000 TL arasındaki 

bakıcıların ortalamasının 121,7±13,3, gelir düzeyi 3001 TL ile 4000 TL 

arasındaki bakıcıların ortalamasının 122,0±18,5 ve gelir düzeyi 4000 TL’den 

fazla olan bakıcıların ortalamasının 126,1±15,8 olduğu tespit edilmiştir. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için Tukey testi yapılmıştır. 

Test sonucuna göre gelir düzeyi 1000 TL’nin altındaki bakıcıların dayanıklılık 

düzeylerinin diğer gelir düzeyindeki bakıcılardan anlamlı olarak daha düşük 

olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 9.  
 
Çalışmaya Katılan Hastaların Çocuklarda ve Gençlerde Psikolojik Sağlamlık 
Ölçeği Puanına göre Hasta Cinsiyeti, Yaş Grupları ve Eğitim Durumu 
Karşılaştırılması 

 

Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği   

N Ort.  Min Max SD p f t 

Cinsiyet          

Kadın 41 
50,3  

36,

0 
60,0 7,5 

0,040 ---- 
3,51

8 Erkek 33 
44,1  

30,

0 
60,0 7,7 

Eğitim 

Durumu 

 
      

  

Okula gitmiyor 31 
45,1  

30,

0 
60,0 8,4 

0,112 
2,37

4 
---- 

Anaokulu 4 
54,3  

49,

0 
59,0 5,0 

İlkokul 14 
46,8  

36,

0 
59,0 7,8 

Ortaokul 7 
46,6  

37,

0 
60,0 9,5 

Lise 18 
52,0  

41,

0 
60,0 5,9 

Yaş Grubu          

7-8 24 
47,3  

35,

0 
60,0 7,7 

0,093 
0,77

5 
---- 

9-12 13 
44,5  

36,

0 
60,0 8,2 

13-16 11 
50,0  

41,

0 
60,0 6,6 

17-18 23 
47,8  

30,

0 
60,0 9,2 

 
Tablo 9’da çalışmaya katılan hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği (ÇGPSÖ-12) puanı ile hasta cinsiyeti karşılaştırılmasına ilişkin T-Testi 

ile eğitim durumu ve yaş grupları karşılaştırılmasına ilişkin Anova test 

sonuçları verilmiştir. 

 

Tablo 9’dan elde edilen bilgilere göre ÇGPSÖ-12 puanlarının 

kıyaslanmasında yapılan T-Testi sonucuna göre cinsiyete göre hastaların 
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sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Kadınların ÇGPSÖ-12 ortalamasının 50,3±7,5 (36-60) ve erkeklerin 

ortalamasının 44,1±7,7(30-60) olduğu belirlenmiştir. Kadınların psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin erkeklerden anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

Tablo 9’da MPS hastalarının eğitim durumuna göre ÇGPSÖ-12 puanlarının 

karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre hastaların eğitim 

durumuna göre psikolojik sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Aritmetik ortalamalar incelendiğinde; okula 

gitmeyen hastaların ortalamasının 45,1±8,4 (30-60), anaokuluna giden 

hastaların ortalamasının 54,3±5,0 (49-59), ilkokula gidenlerin ortalamasının 

46,8±7,8 (36-59), ortaokula gidenlerin ortalamasının 46,6±9,5 (37-60) ve 

liseye giden hastaların ortalamasının 52,0±5,9 (41-60) olduğu saptanmıştır. 

Anaokuluna ve liseye giden hastaların sağlamlık ortalamalarının diğer 

gruplardan yüksek olmakla birlikte farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir. 

Tablo 9’da hastaların yaşlarına göre ÇGPSÖ-12 puanlarının karşılaştırılması 

için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre hastaların yaş gruplarına göre 

psikolojik sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmektedir (p>0,05). Ortalamalar değerlendirildiğinde; 7-8 yaşlarındaki 

hastaların ÇGPSÖ-12 ortalamasının 47,3±7,7 (35-60), 9-12 yaş aralığındaki 

hastaların ortalamasının 44,5±8,2 (36-60), 13-16 yaş aralığındaki hastaların 

ortalamasının 50,0±6,6 (41-60) ve 17-18 yaşlarındaki hastaların 

ortalamasının 47,8±9,2 (30-60) olduğu tespit edilmiştir. En yüksek sağlamlık 

ortalamasına sahip yaş grubunun 13-16 yaşa aralığında ve en düşük 

sağlamlık ortalamasına sahip yaş grubunun 9-12 yaşa aralığında olduğu 

belirlenmiş ama yaş grupları arasındaki farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır. 
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Tablo 10.  
 
Çalışmaya Katılan Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 
Puanına göre Anne Çalışma Durumu, Baba Çalışma Durumu ve Kardeş 
Sayısı İle Karşılaştırılması 

 

Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği 

  

N Ort.  Min Max SD P f Fark 

 Anne Çalışma 

Durumu 
      

   

1 1.Çalışıyor 19 46,5  36,0 60,0 7,4 

0,041 1,513 

1-4 

2.Çalışmıyor 44 47,0  30,0 60,0 8,5  

3.Emekli 7 49,9  41,0 60,0 8,4  

4.Daha Önce Çalışmış 4 55,0  53,0 57,0 1,8 4-1 

 Baba Çalışma 

Durumu 
       

  

 Çalışıyor 50 47,4  30,0 60,0 8,4 

0,083 0,615 
Çalışmıyor 6 46,2 

 
36,0 

41,0 

59,0 

60,0 

9,9 

7,1 

 

Emekli 14 49,6 

Daha Önce Çalışmış 4 44,0  40,0 51,0 5,0  
 Kardeş Sayısı          
 0 8 44,3  30,0 56,0 8,2 

0,413 1,032 

 
 1 24 47,0  35,0 60,0 7,9  
 2 29 47,7  31,0 60,0 8,6  
 3 7 50,6  38,0 59,0 8,1  
 4 3 55,0  51,0 60,0 4,6  
 5 3 45,3  40,0 52,0 6,1  

 

Tablo 10’da çalışmaya katılan hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği puanı ile anne çalışma durumu, baba çalışma durumu ve kardeş 

sayısı karşılaştırılmasına ilişkin Anova test sonuçları verilmiştir.  

Tablo 10’dan elde edilen verilere göre MPS hastalarının annelerinin çalışma 

durumuna göre ÇGPSÖ-12 puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova 

analizi sonuçlarına göre annelerin çalışma durumuna göre hastaların 

psikolojik sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05). Aritmetik ortalamalar incelendiğinde; annesi 

çalışanların ortalamasının 46,5±7,4, annesi çalışmayanların ortalamasının 

47±8,5, annesi emekli olanların ortalamasının 49,9±8,4 ve annesi daha 

önceden çalışmış olanların ortalamasının 55±1,8 olduğu tespit edilmiştir. 

Farkın hangi gruplar arasında olduğunu bulmak için Tukey testi yapılmıştır. 
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Test sonucuna göre annesi daha önceden çalışmış olan hastaların sağlamlık 

düzeylerinin annesi hâlihazırda çalışanlardan anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 10’da hastaların babalarının çalışma durumuna göre ÇGPSÖ-12 

puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre 

hastaların babalarının çalışma durumuna göre hastaların psikolojik sağlamlık 

düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 

Ortalamalar değerlendirildiğinde; babası çalışanların ortalamasının 47,4±8,4, 

babası çalışmayanların ortalamasının 46,2±9,9, babası emekli olanların 

ortalamasının 49,6±7,1 ve babası daha önceden çalışmış olanların 

ortalamasının 44±5 olduğu tespit edilmiştir. Babası emekli olanların sağlamlık 

düzeylerinin en yüksek, babası çalışmayanların sağlamlık düzeylerinin en 

düşük değerleri almasına rağmen farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur. 

Tablo 10’da MPS hastalarının sahip olduğu kardeş sayısına göre ÇGPSÖ-12 

puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova analizi sonuçlarına göre 

hastaların kardeş sayısına göre psikolojik sağlamlık düzeyleri açısından 

anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Aritmetik ortalamalar 

incelendiğinde; kardeşi olmayanların ortalamasının 44,3±8,2, 1 kardeşi 

olanların ortalamasının 47±7,9, 2 kardeşi olanların ortalamasının 47,7±8,6, 3 

kardeşi olanların ortalamasının 50,6±8,1, 4 kardeşi olanların ortalamasının 

55±4,6 ve 5 kardeşi olanların ortalamasının 44±6,1 olduğu tespit edilmiştir.  

En yüksek psikolojik sağlamlık ortalamasına 4 kardeşi olanlar ve en düşük 

psikolojik sağlamlık ortalamasına kardeşi olmayanlar ile 5 kardeşi olanlar 

sahip olmakla birlikte farkın anlamlı olmadığı görülmüştür. 
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Tablo 11.  
 
Çalışmaya Katılan Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği 
Puanına göre Anne Eğitim Durumu ve Baba Eğitim Durumu ile 
Karşılaştırılması  

 

Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği 

 

N Ort.  Min Max SD p f 

 Anne Eğitim Durumu         

 Okur-yazar değil 10 42,4  40,0 46,0 2,1 

0,735 4,186 

İlkokul/Ortaokul 33 49,2  31,0 60,0 8,4 

Lise 25 45,8  30,0 60,0 8,5 

Üniversite 6 54,7  49,0 60,0 4,0 

Yüksek Lisans/Doktora 0 0  0 0 0 

 Baba Eğitim Durumu         

 Okur-yazar değil 1 42,0  42,0 42,0 0 

0,967 1,960 

İlkokul/Ortaokul 28 49,0  36,0 60,0 7,2 

Lise 32 45,3  30,0 60,0 8,9 

Üniversite 13 50,6  40,0 60,0 6,8 
Yüksek Lisans/Doktora 0 0  0 0 0 

 

Tablo 11’de çalışmaya katılan hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık 

Ölçeği puanı ile anne eğitim durumu ve baba eğitim durumu 

karşılaştırılmasına ilişkin Anova test sonuçları verilmiştir. 

 

Tablo 11’de elde edilen verilere göre MPS hastalarının annelerinin eğitim 

durumuna göre ÇGPSÖ-12 puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova 

analizi sonuçlarına göre annelerin eğitim durumuna göre hastaların psikolojik 

sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır 

(p>0,05). Aritmetik ortalamalar değerlendirildiğinde; anne eğitim durumu 

üniversite mezunu olan hastaların psikolojik sağlamlık puan ortalamasının 

54,7±4 ile diğer gruplardan daha yüksek olduğu, anneleri okur yazar 

olmayanların psikolojik sağlamlık puanları ortalamasının 42,4±2,1 ile diğer 

gruplardan daha düşük olduğu bulunmuştur. Annesi lise mezunu olanların 

sağlamlık ortalaması 45,8±8,5 ve annesi ilkokul/ortaokul mezunu olanların 

ortalaması ise 49,2±8,4 olarak tespit edilmiştir. Bununla birlikte gruplararası 

farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
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Tablo 11’den elde edilen verilere göre MPS hastalarının babalarının eğitim 

durumuna göre ÇGPSÖ-12 puanlarının karşılaştırılması için yapılan Anova 

analizi sonuçlarına göre babaların eğitim durumuna göre hastaların psikolojik 

sağlamlık düzeyleri açısından anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir 

(p>0,05). Aritmetik ortalamalar hesaplandığında; babası üniversite mezunu 

olan hastaların psikolojik sağlamlık puan ortalamasının 50,6±6,8 ve babası 

ilkokul/ortaokul mezunu olanların puan ortalamasının 49±7,2 ile diğer 

gruplardan daha yüksek olduğu saptanmıştır. Babası okuryazar olmayanların 

psikolojik sağlamlık puanları ortalamasının 42 ve babası lise mezunu 

olanların ise 45,3±8,9 ile diğer gruplardan daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Bununla birlikte gruplar arası farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

 
Tablo 12. 
 
Ölçekler Arasındaki Korelasyon Tablosu  

Korelasyonlar 

 Zarit 

Bakıcı 

Yük 

Ölçeği 

Yetişkinler 

Psk. 

Dayanıklılı

k Ölçeği 

Çocuk 

Psk 

Sağlamlık 

Ölçeği 

Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeği 

R 1 0,203 -0,137 

P  0,082 0,244 

Yetişkinler 

Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği 

R 0,203 1 -0,053 

P 0,082  0,653 

Çocuk Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği 

R -0,137 -0,053 1 

P 0,244 0,653  

 

Tablo 12’de Zarit Bakıcı Yük Ölçeği, Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği ve Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasındaki 

Pearson korelasyon testi bulguları verilmiştir 

Tabloya 12'ye göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile Yetişkinlerde Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği arasında pozitif korelasyon bulunmasına rağmen 

aralarındaki ilişkinin 0,05 önem derecesine göre anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile Çocuklarda Psikolojik 

Sağlamlık Ölçeği puanları arasında negatif yönde korelasyon saptanmış ama 

ilişkinin 0,05 önem derecesine göre anlamlı olmadığı görülmüştür (p>0.05). 
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Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile Çocuklarda Psikoloji Sağlamlık 

Ölçeği puanları arasında negatif korelasyon tespit edilmiş olmasına rağmen 

aralarındaki ilişkinin 0,05 önem derecesine göre anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 
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BÖLÜM V 

 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada çocuk ve genç mukopolisakkaridoz (MPS) hastalarında 

psikolojik sağlamlık, ailelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılıkları 

arasındaki ilişki ortaya konmuştur. Ayrıca MPS hastası olan katılımcıların ve 

onlara bakım veren aile bireylerinin bazı sosyodemografik özellikleri ile 

değişkenler arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Çalışmada ilk olarak bakıcıların yaş gruplarına göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 

puanları değerlendirilmiştir. Bakıcıların yaş gruplarına göre Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeği karşılaştırılmasında, bakıcıların yaş grupları arasındaki farkın istatiksel 

olarak anlamlı olduğu ve 30 yaş altı bakıcıların ölçek skorunun 31-40 yaş ve 

41 yaş ve üstü grubundaki bakıcılardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir. Bu duruma sebep olarak, daha genç yaştaki bakıcıların 

hastalığı kabullenmelerinin geç olması, anne vefatı, annenin hasta olması 

gibi sebeplerden zorunlu olarak bakım görevini üstlenmek durumunda kalma 

ve bakım verme konusunda yetersizlik duygusu yaşamalarından ötürü ölçek 

skorlarının yüksek olduğu düşünülmektedir. Benzer şekilde, Atar’ın (2018) 

şizofreni hastalarına bakım veren aile fertleri ile yaptığı çalışmada da yaşı 

daha genç olan bakıcıların bakıcı yükünün daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yıldız’ın (2020) hemodiyaliz alan hastalara bakım verenlerle yaptığı çalışma 

sonucunda da bakım verenlerin yaş gruplarına göre bakıcı yükü seviyelerinin 

değişmediği bulgulanmıştır. Bardak ve arkadaşlarının (2019) çalışmalarında 

bakım verenlerin yaşları ile bakım yükü arasında anlamlı ilişki olmadığı 

saptamıştır. Çalışma bulgularımız literatürdeki bazı araştırmalarla uyumludur. 

Çalışmaya katılan bakıcıların cinsiyetine göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği 

karşılaştırıldığında erkeklerin ölçek skorunun kadınlara göre daha yüksek 

olduğu ama farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Pak 

Güre ve Pak’ın (2021) kalıtımsal ve nadir görülen hastalıklara sahip 

çocuklara bakım veren aile bireyleri ile yaptığı çalışma sonucunda da bakım 

yükünün ebeveynin cinsiyetine göre farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Atar’ın (2018) yaptığı çalışmada da cinsiyet ile bakıcı yükü arsında ilişki 
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olmadığı saptanmıştır. Hemodiyaliz hastalarına bakım verenlerle yapılan bir 

çalışmada ise kadın cinsiyetinin Zarit Bakıcı Yük Ölçek skoru daha yüksek 

bulunmakla birlikte farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir 

(Yıldız, 2020). Bardak ve arkadaşlarının (2019) çalışma soncunda bakım 

yükü düzeylerinin cinsiyete göre değişmediği bulunmuştur. Bu çalışmalardan 

yola çıkarak bakım veren yükünün her iki cinsiyet için eşit şekilde zor olarak 

algılandığı düşünülmektedir. Çalışma bulguları literatürle uyumludur. 

Bakıcıların eğitim düzeyine göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği skorları 

değerlendirildiğinde; eğitim düzeyi arttıkça bakıcı yükünün arttığı 

gözlenmekle birlikte gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir. Test sonucuna göre okur-yazar olmayan bakıcıların yük 

ortalamasının üniversite mezunu olanlardan anlamlı olarak daha düşük 

olduğu bulunmuştur. Li ve arkadaşlarının (2018) kanser hastalarına bakım 

verenler ile yaptığı çalışmada ise bakıcının eğitim düzeyi arttıkça bakım 

yükünün düştüğü saptanmıştır. Çalışmamız bulgusuna göre okur-yazar 

olmayanların bakıcı yükünün üniversite mezunu bakıcılardan daha düşük 

olmasının sebebi, üniversite mezunlarının MPS hastalığının seyri ile ilgili 

daha çok bilgi ve farkındalık sahibi olmaları ve hastalıkla ve gelecekle ilgili 

daha kaygılı olmaları olarak yorumlanmaktadır.   

Bakıcıların gelir düzeyine göre Zarit Bakıcı Yük Ölçeği skorları 

incelendiğinde; gelir düzeyine göre ayrılmış gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. Atar’ın (2018) yaptığı 

çalışmada ise düşük gelirli bakıcıların bakıcı yükünün daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bununla birlikte Yıldız'ın (2020) hemodiyalize giren ve böbrek 

nakli olan hastalara bakım veren kişilerden oluşan iki tür örneklem ile 

gerçekleştirdiği çalışma sonucunda hemodiyalize giren hastalara bakım 

verenlerin bakıcı yükü düzeylerinin sosyodemografik özelliklere göre farklılık 

göstermediği bulunmuştur. Gelirin yüksekliği her ne kadar dış kaynaklara ve 

farklı imkanlara erişim olanağını artırsa da çalışma bulgumuza göre 

bakıcıların bakım yükü algısına etki etmemektedir. Çalışma bulgularımız 

literatürdeki bazı araştırmalarla benzerlik göstermektedir. 
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Bakıcıların sosyodemografik özelliklerine göre Yetişkinler için Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği skoru ele alındığında ilk olarak yaş dağılımları 

incelenmiştir. Araştırma sonucuna göre, bakıcıların yaş gruplarına göre 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Bununla birlikte Yağmur ve Türkmen'in (2017) araştırma sonucuna göre; yaşı 

46 üzeri olan bakıcılar ile yaşı 46 yaş ve altı olanların psikolojik dayanıklılık 

düzeyleri anlamlı farklılık göstermektedir. Tönbül’ün (2020) koronovirüs 

salgınında 20 ile 60 yaş aralığındaki bireylerin psikolojik dayanıklılık 

seviyelerini araştırdığı çalışma bulgusuna göre katılımcıların yaş gruplarına 

göre dayanıklılık seviyeleri farklılık göstermemektedir. Çalışma bulgularımız 

literatürdeki bazı çalışmalarla uyumludur. 

Bakıcıların cinsiyetine göre dayanıklılık düzeyleri incelendiğinde, erkeklerin 

kadınlara göre psikolojik dayanıklılık düzeylerinin daha yüksek olduğu ama 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. Yağmur ve 

Türkmen'in (2017) araştırma sonucunda da bakıcıların psikolojik dayanıklılık 

seviyelerinin cinsiyete göre farklılık göstermediği belirlenmiştir. Hadianfard ve 

arkadaşları (2015) multıpleskleroz  hastaları ile yaptıkları çalışmada erkekler 

ile kadınların dayanıklılık seviylerinin anlamlı farklılık göstermediğini ortaya 

koymuşlardır. Tümlü ve Recepoğlu’nun (2013) üniversite personeli ile 

yürüttükleri araştırmada erkeklerin dayanıklılık seviyelerinin kadınlardan 

düşük olduğu; ancak farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Bozgeyikli ve 

Şat’ın (2014) özel okul öğretmenleri üzerinde yaptıkları araştırmada 

erkeklerin dayanıklılık seviyelerinin kadınlardan anlamlı olarak düşük olduğu 

sonucuna varılmıştır. Depreme tanık olmuş bireylerle yapılan bir araştırma 

sonucunda ise katılımcıların cinsiyetine göre dayanıklılık düzeylerinin 

değişmediği saptanmıştır (Karaırmak ve Güloğlu, 2014). Bu bulgular 

incelendiğinde bireylerin dayanıklılık düzeylerinin belirlenmesinde cinsiyet 

haricindeki özelliklerin daha önem taşıdığı değerlendirilmektedir. Çalışmamız 

bulguları literatürdeki çoğu araştırma ile paralellik göstermektedir. 

Bakıcıların eğitim durumuna göre psikolojik dayanıklılık düzeyleri ele 

alındığında; gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu ve okur-yazar olmayan 

bakıcılar ile üniversite mezunlarının dayanıklılık ortalamasının ilkokul-ortaokul 

düzeyinde eğitim alan bakıcılardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
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bulunmuştur. Yapılan bir araştırmada bakıcıların eğitim düzeyi ile psikolojik 

dayanıklılık arasında anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (Yağmur ve 

Türkmen, 2017). Tönbül’ün (2020) koronovirüs salgınında 20 ile 60 yaş 

aralığındaki bireylerin psikolojik dayanıklılık seviyelerini araştırdığı çalışma 

bulgusuna göre katılımcıların eğitim düzeyine göre dayanıklılık seviyeleri 

farklılık göstermemektedir. Bektaş ve Özben’in (2016) çalışmasında ise 

katılımcıların eğitim düzeyi arttıkça psikolojik dayanıklılık puanlarının arttığı 

bulunmuştur. Çalışma bulgumuza göre okur-yazar olmayan ve üniversite 

mezunu olanların, ilkokul-ortaokul eğitim düzeyindekilerden daha yüksek 

dayanıklılık düzeyinin olması araştırmanın kesitsel desende ve farklı 

örneklem gruplarıyla çalışma yapılmış olması ile açıklanabilir. 

Bakıcıların gelir düzeyine göre psikolojik dayanıklılık düzeyleri ele 

alındığında; gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu ve gelir düzeyi 1000 

TL’nin altındaki bakıcıların dayanıklılık düzeylerinin diğer gelir düzeyindeki 

bakıcılardan anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde 

Yağmur ve Türkmen'in (2017) çalışma sonucunda da gelir düzeyi düşük olan 

bakıcıların psikolojik dayanıklılık düzeyinin daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Bektaş ve Özben’in (2016) çalışmasında da gelir arttıkça psikolojik 

dayanıklılık skorlarının arttığı saptanmıştır. Ekonomik zorluklar yaşamayan 

kişilerin hayatta karşılaşılan sorunlarla ilgili, çevresel kaynaklara erişerek 

çözüm bulmaları daha kolaydır. Bu durum onların psikolojik dayanıklılık 

seviyelerine pozitif katkıda bulunmaktadır. Keza ekonomik zorluklar 

yaşayanların barınma, hijyen, eğitim ve sağlık gibi temel gereksinimleri ile 

seyahat ve hobi gibi kişisel gelişim gereksinimlerini karşılama düzeyleri 

sekteye uğramaktadır. Çalışma bulgumuz literatürle uyumludur. 

Çalışmaya katılan hastaların cinsiyetine göre psikolojik sağlamlık düzeyleri 

değerlendirildiğinde; kadın MPS hastalarının psikolojik sağlamlık ölçek puan 

ortalamasının erkek MPS hastalarından daha fazla olduğu ve farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. Literatürde ergenlik çağındaki 

bireylerle yapılan çalışmalarda farklı bulgulara ulaşıldığı görülmektedir. Bazı 

çalışmalarda erkeklerin kızlardan, bazı çalışmalarda kızların erkeklerden 

psikolojik sağlamlık düzeyinin yüksek olduğuna dair bulgular olmakla birlikte, 

bazı çalışmalarda ise psikolojik sağlamlığın cinsiyete göre farklılaşmadığı 
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belirtilmektedir. Kılıç'ın (2019) 14 ile 18 yaş aralığındaki lise öğrencileri ile 

yaptığı araştırmada erkeklerin psikolojik sağlamlık puanlarının kızlardan daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Yalım'ın (2007) yaptığı araştırma sonucunda 

kızların psikolojik sağlamlık düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Oktan'ın (2008) üniversite sınavına hazırlanan bireylerle 

gerçekleştirdiği çalışma sonucunda benzer şekilde kız öğrencilerin psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sipahioğlu'nun (2008) ergenlerle, Önder ve Gülay’ın (2008) sekizinci sınıf 

öğrencileri ile yaptığı çalışma sonucunda da kız öğrencilerin psikolojik 

sağlamlık düzeylerinin erkeklerden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Bununla birlikte literatürdeki bazı araştırmalarda psikolojik sağlamlığın 

cinsiyete göre farklılık göstermediği vurgulanmaktadır. Güler'in (2021) lise 

öğrencileri ile yürüttüğü araştırma sonucunda cinsiyete göre psikolojik 

sağlamlığın farklılaşmadığı bulunmuştur. Işık ve Çelik'in (2020) 521 öğrenci 

üzerinde yürüttüğü çalışma sonucunda kızlar ile erkeklerin psikolojik 

sağlamlık düzeyleri arasında anlamlı farklılık olmadığı ifade edilmiştir. 

Orman'ın (2016) lise öğrencileri ile yaptığı çalışmada, Cavga'nın (2019) lise 

öğrencileri ile yaptığı çalışmada ve Purmut’un (2016) 14 ile 18 yaş aralığında 

bulunan ergenlerle yürüttüğü çalışma sonucunda da cinsiyetin psikolojik 

sağlamlığa etkisi olmadığı sonucuna varılmıştır. Çalışmamız sonuçları 

literatürdeki bazı araştırmalarla uyumludur.  

Çalışma bulgularına göre MPS hastalarının eğitim durumları ile psikolojik 

sağlamlık düzeyi ele alındığında; MPS hastalarının eğitim durumuna göre 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılık göstermediği bulunmuştur. 

Literatürde, eğitim durumu arttıkça gelişimsel ve kendini tanıma halinin 

güçlendiği, bakış açısının geliştiği ve pozitif farkındalık gücünün arttığı ifade 

edilmektedir. Çalışmamız bulgusuna göre hastaların eğitim düzeyi ile 

sağlamlık düzeyleri arasında ilişki olmamasının sebebi, çalışmanın kesitsel 

özellikte ve farklı gelişim dönemlerindeki hastalar ile yapılmış olması ile 

açıklanabilir.  

Çalışma bulgularına göre MPS hastalarının yaş grupları ile psikolojik 

sağlamlık düzeyi değerlendirildiğinde; MPS hastalarının yaş gruplarına göre 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılık göstermediği bulunmuştur. Literatür 
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incelendiğinde; Cavga'nın (2019) İstanbul'daki 833 lise öğrencisi ile yürüttüğü 

çalışma sonucunda psikolojik sağlamlığın yaşa göre farklılaştığı bulunmuştur. 

Aydın ve Egemberdiyava’nın (2018) çalışma sonucuna göre öğrencilerin 

psikolojik sağlamlık düzeyini yaş değişkeni pozitif yönde yordamaktadır. 

Yaşları 14 ile 18 arasında değişen lise öğrencileri ile yürüttüğü çalışma 

sonucunda Koç Yıldırım (2014) yaş değişkenine göre sağlamlık toplam ve alt 

boyutlarının farklılık göstermediğini saptamıştır. Alibekiroğlu ve 

arkadaşlarının (2018) yürüttüğü çalışma sonucunda öğrencilerin yaşa göre 

psikolojik dayanıklılık düzeylerinin farklılaşmadığı bulunmuştur. Çalışma 

bulguları literatürdeki bazı araştırmalarla benzerlik göstermektedir. 

 

Çalışmaya katılan hastaların annelerinin çalışma durumuna göre sağlamlık 

puanları değerlendirildiğinde; hastaların annelerinin çalışma durumuna göre 

gruplar arası anlamlı farklılık olduğu ve annesi daha önceden çalışmış olan 

hastaların sağlamlık düzeylerinin annesi hâlihazırda çalışanlardan anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  Bu durumun sebebi; annesi 

hâlihazırda çalışanların çocuklarına yeterince zaman ayırıp ilgilenememesi, 

daha önce çalışmış olan annelerin ise artık çocukları ile daha düzenli, 

programlı ve fazla ilgilenip daha çok bakım verebilme olanağına sahip olması 

olduğu değerlendirilmektedir.  

Çalışmaya katılan hastaların babalarının çalışma durumuna göre sağlamlık 

puanları incelendiğinde; hastaların babalarının çalışma durumuna göre 

gruplar arası anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür. Bu durumun sebebi 

olarak bakım verenin genelde anne olması sebebiyle babanın, anneye 

destek veren bir aile üyesi olduğu düşünülmüştür. 

Araştırmaya katılan hastaların kardeş sayısına göre sağlamlık puanları 

incelendiğinde; hastaların sahip oldukları kardeş sayısına göre gruplar arası 

anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır. Literatürdeki çoğu araştırmada kardeş 

sayısına göre psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılık göstermediği 

sonucuna varılmıştır (Bahadır, 2009; Açıkgöz, 2016). Cavga'nın (2019) 

İstanbul'da okuyan 833 lise öğrencisi ile yaptığı çalışma sonucunda 
psikolojik sağlamlığın kardeş sayısına göre farklılaşmadığı görülmüştür. 

Paralel olarak Kılıç'ın (2019) ve Altundağ'ın (2013) çalışmasında da kardeş 
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sayısı psikolojik sağlamlığa etki etmemektedir. Alver ve Kılıç'ın (2017) 

çalışmasında ise kardeş sayısı arttıkça katılımcıların psikolojik sağlamlık 

düzeyi artmaktadır. Bu çalışmanın aksine Aydın ve Egemberdiyava’nın 

(2018) çalışma sonucunda ise öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeyi, 

kardeş sayısı değişkeni tarafından negatif yönde yordanmaktadır. 

Çalışmamız bulguları literatürdeki çoğu araştırma ile benzerlik 

göstermektedir. 

Hastaların anne eğitim durumuna göre psikolojik sağlamlık puanları 

incelendiğinde; hastaların annelerinin eğitim durumuna göre gruplar arası 

anlamlı farklılık olmadığı saptanmıştır. MPS hastalarının babalarının eğitim 

durumuna göre psikolojik sağlamlık puanları ele alındığında; hastaların 

babalarının eğitim durumuna göre gruplar arası anlamlı farklılık olmadığı 

belirlenmiştir. Literatürdeki çoğu araştırma anne-baba eğitim düzeyinin 

psikolojik sağlamlığa etkisi olmadığını öne sürmektedir. Uçar'ın (2020) 

Konya'da okuyan lise öğrencileri ile gerçekleştirdiği çalışma sonucunda, 

psikolojik sağlamlığın anne-baba eğitim düzeyine göre anlamlı bir farklılık 

göstermediği belirlenmiştir. Benzer şekilde Turgut’un (2015) lise 

öğrencilerinin sosyodemografik değişkenler aracılığıyla psikolojik 

sağlamlığını araştırdığı çalışma sonucunda ebeveynlerinin eğitim düzeyine 

göre öğrencilerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin değişmediği bulgusuna 

ulaşılmıştır. Orman'ın (2016) ve Purmut'un (2016) lise öğrencileri ile yaptığı 

çalışma sonucunda da ergenlerin anne-babasının eğitim düzeyine göre 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılaşmadığı bulunmuştur. Bununla birlikte 

Koç Yıldırım'ın (2014) araştırmasında ise lise öğrencilerinin anne eğitim 

düzeyi değişkenine göre alt boyutlar açısından anlamlı fark olmadığı ama 

annesi 6-11 yıl arası eğitim alanların sağlamlık ölçeği toplam puanının annesi 

1-5 yıl eğitim alanlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Güngörmüş ve arkadaşlarının (2015) hemşirelik öğrencileri ile 

yaptığı araştırma sonucunda öğrencilerin babalarının eğitim durumuna göre 

psikolojik sağlamlık düzeylerinin farklılaştığı ve baba eğitim düzeyi ortaokul-

lise olanların baba eğitim düzeyi üniversite ve ilkokul olanlara göre sağlamlık 

düzeylerinin anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızın 

bulguları literatürdeki çoğu araştırma ile uyumludur. 
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Çalışmaya katılan bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği puan ortalaması ile 

Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği puan ortalaması arasındaki 

korelasyon incelendiğinde; bakıcı yükü ve psikolojik dayanıklılık ölçek 

puanları arasında p=0,05 düzeyinde anlamlı bir ilişki bulunmadığı 

saptanmıştır. Literatürdeki çoğu çalışma bakıcı yükü ile psikolojik dayanıklılık 

arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğunu göstermektedir. Erbay’ın 

(2017) demans hastalarına bakım verenler üzerinde gerçekleştirdiği çalışma 

sonucunda bakım veren yükü ile psikolojik dayanıklılık düzeyi arasında 

anlamlı ilişki olduğunu bulmuştur. Gönen Şentük ve arkadaşlarının (2018) 

demans hastalarına bakım verenlerle yürüttükleri araştırma sonucunda 

bakım yükü ile psikolojik dayanıklılık arasında negatif yönde güçlü ilişki 

olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte Arslantatar ve Atasü Topçuoğlu’nun 

(2021) Duchenne Musküler Distrofi (DMD) hastalığı olan bireylere bakım 

veren aile üyelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılık seviyelerini 

araştırdığı çalışma sonucunda bakım yükü ile yılmazlık düzeyi arasında 

anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir. Çalışma bulgularımız literatürdeki bazı 

çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Çalışmaya katılan bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile bakım verdikleri 

hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puan ortalaması 

arasındaki korelasyon incelendiğinde; bakıcı yükü ve hastaların psikolojik 

sağlamlık ölçek puanları arasında p=0,05 düzeyinde anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı tespit edilmiştir. Çalışmada yer alan bakıcıların Yetişkinlerde 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile bakım verdikleri hastaların Çocuklarda 

Psikoloji Sağlamlık Ölçeği puan ortalaması arasındaki korelasyon 

değerlendirildiğinde; bakıcı dayanıklılık düzeyi ile hastaların psikolojik 

sağlamlık ölçek puanları arasında p=0,05 düzeyinde anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı görülmüştür. Li ve arkadaşlarının (2018) meme kanseri atlatan 

bireylerdeki psikolojik sağlamlık, bakıcı yükü ve aile yılmazlığı arasındaki 

ilişkiyi araştırdığı çalışma sonucunda bakıcı yükü ile kanser hastalarının 

psikolojik sağlamlığı arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu ve bakıcı 

yükü ile aile yılmazlığı arasında negatif yönde ilişki olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca kanser hastalarının psikolojik sağlamlık düzeylerinin, bakıcı yükü ve 

aile yılmazlığı ilişkisinde aracı rolü bulunduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda 
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ölçekler arası anlamlı korelasyon bulunmamasının sebebi olarak kesitsel 

olarak dizayn edilmiş araştırmanın farklı yaş ve gelişim özelliğindeki hastalar 

ve farklı sosyoekonomik düzeydeki aile bireylerinden kaynaklandığı 

düşünülebilir. 
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BÖLÜM IV 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmanın bu bölümünde araştırmada ulaşılan bulgular özetlenmiş, 

ardından uygulayıcılara ve araştırmacılara yönelik önerilere yer verilmiştir.  

Sonuç 

Bu çalışmada, mukopolisakkaridoz (MPS) hastalarında psikolojik sağlamlık, 

ailelerinin bakım yükü ve psikolojik dayanıklılıkları arasındaki ilişki incelenmiş 

ve inceleme sonucu sırası ile şu sonuçlara ulaşılmıştır: 

• Çalışmaya katılan bakıcıların yaş grupları ile Zarit Bakıcı Yük 

Ölçeği’nin karşılaştırılmasında 30 yaş altı bakıcıların ölçek skorunun diğer 

yaş aralığındaki bakıcılardan daha yüksek olduğu ve yaş grupları arasındaki 

farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 

• Bakıcı cinsiyetinin Zarit Bakıcı Yük Ölçeği’ne göre karşılaştırılmasında 

kadın ve erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit 

edilmiştir. 

• Bakıcı eğitim durumunun Zarit Bakıcı Yük Ölçeği’ne göre 

karşılaştırılmasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

görülmüştür. Analiz sonucunda; okur-yazar olmayan bakıcıların yük 

ortalamasının üniversite mezunu olanlardan anlamlı olarak daha düşük 

olduğu bulunmuştur. 

• Bakıcı gelir düzeyinin Zarit Bakıcı Yük Ölçeği’ne göre 

karşılaştırılmasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunamamıştır. 

• Bakıcı cinsiyetinin Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’ne göre 

karşılaştırılmasında erkeklerin skoru kadınlardan daha yüksek bulunmakla 

birlikte istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı görülmüştür.  
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• Bakıcı eğitim durumunun Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği’ne göre karşılaştırılmasında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur.     Analiz sonucuna göre; okur-yazar olmayan 

bakıcılar ile üniversite mezunlarının dayanıklılık ortalamasının ilkokul-ortaokul 

düzeyinde eğitim alan bakıcılardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 

• Bakıcı gelir düzeyinin Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’ne 

göre karşılaştırılmasında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğu tespit edilmiştir. Analiz sonucuna göre gelir düzeyi 1000 TL’nin 

altındaki bakıcıların dayanıklılık düzeylerinin diğer gelir düzeyindeki 

bakıcılardan anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır.  

•MPS hastalarının Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile cinsiyet 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Kızların 

psikolojik sağlamlık puanlarının erkeklere göre daha yüksek olduğu 

görülmüştür.  

• Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile eğitim 

durumu karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 

•Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile yaş grupları ile 

karşılaştırılmasında farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

• MPS hastalarının Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile 

annelerinin çalışma durumu karşılaştırılmasında farkın istatiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Analiz sonucunda; annesi daha önceden 

çalışmış olan hastaların sağlamlık düzeylerinin annesi hâlihazırda 

çalışanlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu görülmüştür. 

• MPS hastalarının Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile 

babalarının çalışma durumu karşılaştırılmasında farkın istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıştır. 

 • Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile kardeş 

sayısı karşılaştırılmasında farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı tespit 

edilmiştir. 
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• Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile anne 

eğitim durumu karşılaştırılmasında farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. 

• Hastaların Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanı ile baba 

eğitim durumu karşılaştırılmasında farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmüştür. 

• Bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile Yetişkinler Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği puanları arasında 0,05 önem derecesine göre istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki olmadığı görülmüştür. 

• Bakıcıların Zarit Bakıcı Yük Ölçeği ile MPS hastalarının Çocuklarda 

Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında 0,05 önem derecesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır. 

• Bakıcıların Yetişkinlerde Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile MPS 

hastalarının Çocuklarda Psikolojik Sağlamlık Ölçeği puanları arasında 0,05 

önem derecesine göre istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır. 

Öneriler 

Akademisyenlere Öneriler 

• Bu çalışma, Adana Balcalı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 

Metabolizma Bölümünde takibi yapılan 74 çocuk ve genç MPS hastası ve 

bakım veren aile fertleri ile yürütülmüştür. Bu araştırmanın farklı illerde 

yaşayan MPS hastaları ve bakım verenler ile tekrar edilmesinin araştırmanın 

genellenebilmesine katkı sunması ve MPS hastalığı ve bakım veren yükünün 

anlaşılması açısından yararlı olacağı düşünülmektedir.  

 

• Bu çalışmada yeterli örneklem sayısına ulaşabilmek için çocuklar, 

gençler ve bakım verenler üzerinde araştırma yapılmıştır. MPS hastaları ve 

bakım verenlerin yaşadıkları sorunları daha iyi anlamak adına örneklemin 

büyütülerek ve gelişim aşamalarına riayet edilerek MPS hastalarının çocuk 

ve genç olarak ayrıştırılıp tekrarlanmasının literatüre katkı sunacağı 

önerilmektedir. 
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• Bakım verenlerin yükünü azaltmak için yapılacak psiko-eğitim 

çalışmaları öncesi ön test, psiko-eğitim sonrası son test çalışması yapılarak 

dizayn edilecek araştırmaların literatüre katkı sağlayacağı önerilmektedir. 

 

• Çalışma sonucuna göre çocuk ve genç mukopolisakkaridoz (MPS) 

hastalarında psikolojik sağlamlık, ailelerinin bakım yükü ve psikolojik 

dayanıklılıkları arasında anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur. MPS hastaları 

ve bakım verenler ile ilgili boylamsal çalışmalar dizayn edip yürütmek, 

literatüre, hastalara ve bakım verenlere katkı sağlayacaktır. 

 

• Literatür incelendiğinde hasta çocuklarda psikolojik sağlamlık 

çalışmalarının çok az sayıda olduğu fark edilmiştir. Çocukların psikolojik 

sağlamlığı ile ilgili daha çok çalışma yapmanın literatüre ve gelişim 

psikolojisine katkı sunacağı düşünülmektedir.  

 

 

Klinisyenlere Öneriler 

 

•  Araştırma sonuçları incelendiğinde, bakıcının bakım verme yükü ile 

çocuk ve genç MPS hastalarının psikolojik sağlamlık düzeyi arasında negatif 

yönde ilişki olduğu ama bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmektedir. Bu sebeple MPS hastalarına psikolojik destek ve psiko-eğitim 

sağlayarak psikolojik sağlamlığının arttırılması gerektiği önerilmektedir. 

 

• Araştırma sonucuna göre 30 yaşın altındaki bakıcıların bakım yükü 

skorunun diğer yaş gruplarından, üniversite mezunu bakıcıların bakım yükü 

skorlarının okur-yazar olmayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Araştırma bulguları doğrultusunda 30 yaş altında ve üniversite mezunu 

bakıcıların bakım yükünü azaltıcı önlemler alınması gerektiği 

düşünülmektedir.  Bu kişilere profesyonel psikolojik destek sağlanarak kişisel 

beceri ve stres yönetimi gelişimi desteklenmeli ve motivasyon arttırmaya 

yönelik çalışmalar yapılmalıdır. 
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•  Araştırma sonucuna göre bakıcı gelir düzeyi 1000 TL’nin altındaki 

bakıcıların dayanıklılık düzeylerinin diğer gelir düzeyindeki bakıcılardan 

anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır. Düşük gelirli bakıcılara 

sosyal yardım desteği sağlamanın bakıcıların dayanıklılık düzeylerini 

artıracağı ve hastalara daha rahat bakım verecekleri önerilmektedir. 

 

• Bakım veren kişilere yönelik psikolojik dayanıklılığı arttırıcı ve kendi 

hayatından kopmadan bakım vermeyi sürdürmek için psiko-sosyal çalışmalar 

yürütülmelidir. Bu kişilere bakımla ilgili sosyal, tıbbi ve psikolojik destek 

vererek bakım yükünün hafifletilmesinin kişilerde psikolojik dayanıklılığı 

artıracağı ve psikolojik olarak zorlanmanın daha az görüleceği 

düşünülmektedir. 

 

• MPS hastalığına sahip çocukları olan ebeveynlerin bakım yükünün 

hafifletilmesi adına ailelere yönelik sosyal hizmet ve tıbbi müdahalelerinin, 

hastaya yönelik rehabilitasyon faaliyetlerinin artırılması önerilmektedir. 
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