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Hemgire, hastasimin vital bulgularim kontrol etmek icin odamin kapisini aralad.
Hastasi, 9 yasinda serebral palsi olan bir ¢cocuktu. Odaya girdiginde hastanin annesi
telefonda konusuyordu ve aniden hickirarak ahizenin ucundaki kisiye;

“Kediler kopekler anne oldu, ben anne olamadim” dedi.

Annenin bu sozleri, SesSiz hastane koridorlarina bir ¢iglk gibi diistii.

Giinlerdir uykusuz kalarak elinden gelenin fazlasini yapmaya ¢abalayan annenin bu
ciimleleri sarf etmesine sebep neydi? Hemsire kafasinda yankilanan bu kelimeler ve
sucluluk duygusu altinda ezilen annenin gozyaslariyla, hasta odasindan c¢ikti ve
yvazmaya bagladh...

Bu tez biitiin aglayan annelere ithaf edilmistir.
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1. GIRIS

Saghk i¢in, manevi gereksinimler viicudu
olusturan fiziksel organlar kadar onemli bir
ogedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum
zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir. Bir birey
ruhsal ve duygusal olarak yaralandiysa ve
zarar gordiiyse, fiziksel hastaliklar da ortaya
cikabilir.

Florance Nightingale

Uzun stireli (sliregen) hastaliklar ve hastanede yatma hem cocuklar hem de aileleri
tizerinde korku, kaygi ve duygusal etkiler yaratan olaylardir. Cocugun hastanede
kalis siiresinde yasanan sorunlar tiim aileyi etkilemektedir (Kizir ve Cifci
Tekinarslan, 2017). Cocugun hastaligi d6grenildiginde ebeveynlerin verdigi ilk tepki
saskinliktir. Saskinlik evresini, inkar etme evresi izler. Aile hastalik teshisini
cocuguna konduramaz ve hastaligi inkar eder. Bu evreyi ise kizginlik ve igerleme
evresi izler. Ebeveynler kontrol edilemeyen ofkelerini saglik calisanina yansitmaya
baglamislardir. Hastaligi kabul etmeden hemen onceki evre ise sugluluk duygusu
hissetme evresidir. Ebeveynler cocugunun hastaligindan 6tiirii kendilerini su¢lamaya
baslar. Ozellikle gocuk, genetik gegisli bir hastaliga sahipse, sugluluk duygusu daha
fazla yasanir (Er, 2006).

Anne, ¢ocugu dogdugu andan itibaren onunla duygusal bagini gii¢lendirir.
Cocuguyla ilgili gelecege iliskin planlari daha somut bir hale gelmistir. Cocugun
yasam stiresini kisaltsan beklenmedik bir hastalik ortaya ¢iktiginda, anne ¢ocugun
gelecegine yonelik umudunu yitirir. Bu hastalik siireci annenin yasam kalitesini
bozmaktadir. Annenlerin yasadigi tiim bu olaylar psikolojik bozukluklarin sebebini
olusturmaktadir (Cakaloz ve Kurul, 2005). Annelerin biiyiikk ¢ogunlugu ¢ocugunun

hastaligindan daha fazla etkilenmekte hatta bu durumdan tamamen kendilerini



suglamaktadirlar (Esenay ve ark., 2016; Kizir ve Cifci Tekinarslan, 2017). Cocugu
hastanede yatan annelerde, hasta ¢gocuga bakim rolii genellikle anneye yiiklenmistir.
Baba ise bakima yardimci bir rol tistlenmektedir (Er, 2006). Cocuk bakimi, ruhsal ve
bedensel olarak yogun bir ¢aba gerektirdiginden (lwasa ve ark., 2020), kendini
hastaliktan sorumlu tutan anneler zamanla fiziksel ve ruhsal olarak yipranarak cesitli
psikolojik problemler yasamaktadirlar (Reseth ve ark., 2018). Hastanede yatan
cocugu engelli olan annelerle yapilan bir ¢galismada, annelerin sorunlarin ¢oziimii igin
en ¢ok cabalayan kisi oldugu ve zamanla psikolojik ¢okkiinliik, ¢ok fazla iiziintii
yasadiklar1 goriilmiistiir. Anneler bu siirecte c¢evresindeki kisilerin kendilerine
actyarak baktigini ifade etmiglerdir. Bu sancili siireg, hem anneleri hem de ¢ocugun

tedavi siirecini olumsuz etkileyecektir (Ozsenol ve ark., 2003).

Yapilan g¢aligmalarda, sadece cocugu hastanede yatan anneler degil, kadin
hayatinin zorunlu siire¢lerinde (gebelik, lohusalik, menopoz vb.) de kadinlarin
kendini suglu hissettikleri goriilmistiir. (Bastin ve ark., 2016; Byrom, 2013). Bu,
kadin saghg ve annelik i¢in g6z ardi edilmeyecek bir durumdur. Churchill ve
arkadaglarinin (2010) erken dogum yapan annelerin yasadiklar1 psikolojik sorunlara
yonelik calismalarinda, annelerin ¢ogu, anneligi “zor ve yorucu” olarak
tanimlamistir. Anneler beslenme deneyimleri hakkinda da kendilerini suglu
hissetmektedirler. Toplumlarda, emzirmenin faydalarinin bilinmesi yayginlasmis ve
bununla birlikte “iyi anne” kavrami emziren kadma karsilik gelmeye baslamistir.
Emzirmemeyi tercih edemeyen veya emziremeyen kadinlar bu duruma karsilik
sugluluk duygusu yasamistir. Bu olumsuz duygular, kadinlarin annelige uyumlarini
ve annelikten zevk almalarini etkileyebilir (Byrom, 2013). Normal dogum yapan
kadinlar “iyi anneyim” hissine kapilirken; sezaryen uygulanan kadinlarin, sezaryen
isleminden sonra yasadiklar1 sugluluk duygusu da, bu duruma baska bir 6rnektir
(Esenay ve ark., 2016).

Yukarida bahsedilen ¢alismalar ve klinik gozlemler gosteriyor ki, hastalik ya
da saglik durumunda bir annenin cocuklarma karsi yalniz basina yiiklendigi
sorumluluk, gebelik, lohusalik ve benzeri durumlardan gordiigii toplum baskisi

annenin sucluluk ve kaygi diizeylerini arttirmaktadir. Annelerin yasadigi olumsuz



duygu ve diislincelerin nedenleri arastirilmadan ¢ocuk ve ailesine yardimci olmak
miimkiin olamamaktadir. Yapilan literatiir taramasinda c¢ocugu hastanede yatan
annelerde sugluluk duygusunu arastiran ve bu duyguyu o6l¢en ¢esitli 6l¢iim aracglari
mevcuttur. Bununla birlikte yapilan literatiir taramasinda, ¢ocugu hasta olan /
hastanede yatan annelerde sugluluk duygusunu degerlendiren bir 6l¢iim aracina
rastlanamamistir. Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocugu hastanede yatan annelerde sugluluk
duygusunu 6l¢gmeye yarayan bir 6lgiim aract gelistirmek ve bu duyguyla iliskili olan

faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Suc¢ ve Sucluluk Tanimi

Sug, kelime anlami olarak, ahlaka, torelere, yasalara aykiri davranistir. Sugluluk ise
suclu olma durumu, suglu goriilme, su¢lu sayilma anlamlarina gelmektedir (Tiirk Dil
Kurumu). Lewis'e (1971) gore ise sug, Kkisinin eylemlerini olumsuz
degerlendirmesidir. Weiner (1985) kisinin gayret etmemesi sebebiyle olumsuz bir
davranig meydana geldiyse, buna “su¢luluk™ der. Sugluluk, kisinin toplumsal ahlaka
uygun yasamadiginda ¢ok yogun bir sekilde ortaya ¢ikan ve genellikle olumsuz
olarak bilinen bir duygudur (Harrow ve Amdur, 1971).

2.2. Sucluluk ve Psikopatoloji

Insanin gelisimi ve psikopatolojide, sucluluk duygusu biiyiikk bir éneme sahiptir
(Freud, 1962). Sugluluk ve utang gibi baz1 duygular bir yandan yasami ahlaki yonden
degerlendirmeye yardimci olurken, bir yandan da yanlis davranislardan kaginmayi
saglar (Tangney ve Dearing, 2002). Herhangi bir olayda eger kisi sorumluluk
almadiysa ve kisinin sorumsuzlugu sebebiyle olumsuz bir durum meydana geldiyse,

su¢luluk duygusu ortaya cikar (Ors Gevrekgi ve Cirakoglu, 2017).

Sugluluk ve utang, bazi teorilere gére bir¢ok psikolojik semptomlara sebebiyet
vermektedir. Ozellikle utanca yatkin olan bireylerde psikolojik semptomlar dogru
orantili olarak artarken, sugluluk duygusu yasayanlarda psikolojik semptomlarin
goriilme siklig1 azalir (Tangney ve Dearing, 2002).

Insanlarin  davranislarim1  kontrol etmede duygusal siirecler en onemli
etkenlerdendir (Wagner ve ark.,, 2011). Duygular, kisiler arasi iletigimin
stirdiiriilebilmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Kisilerin duygularint diizenlemeleri ve bu

duygulan yasayis sikliklari, yasadiklar1 kiltiirden etkilenir (Tsai ve ark., 2006).



Ozellikle sucluluk ve utan¢ gibi duygular1 siklikla yasayan bireylerde, zamanla
kisiler arasi iletisiminin bozulabilecegi, depresyon ve anksiyete gibi zihinsel saglik
sorunlarinin olusabilecegi goriilmistiir (Kim ve ark., 2011). Freud’a gore kisinin
sucluluk duygusu hissetmesi i¢in kesin bir su¢ islemesine gerek yoktur. Duygu

olarak sugluluk, sugtan dnce gelir (Freud, 1962).

Sugluluk duygusu genellikle, kisi toplumsal ve ahlaki kurallara uygun
davraniglarda bulunmadiginda ortaya ¢ikar (Bastin ve ark., 2016). Sugluluk duygusu
hisseden bireyler genellikle “yanlis bir sey yaptim” diye diisiinmekte ve duygusal bir
ac1 ¢ekmektedirler (Tangney ve ark., 2011). Sugluluk ahlaki bir duygudur ve anti
sosyal hastaliklarin temeli olarak goriilmektedir (Wagner ve ark., 2011). Sugluluk,
gerilim ve pismanhik duygulanyla iliskilidir. Birey sug¢luluk durumunda diger
bireylerin kendisine olan tavirlarini sorgular (Tangney ve ark., 2011). Ayni1 zamanda
bu duygu, kisiler arasi uyumsuzlugun da sebebi olarak goriilmektedir (Hawkins ve
ark., 2018).

Sugluluk duygusu birgok psikopatolojik semptomla bagdastirilmistir (Stuewig
ve ark., 2015). Bu semptomlardan bazilar1 sunlardir; depresyon ve anksiyete (Treeby
ve Bruno, 2012), sosyal anksiyete ve azalmig performans (Meeussen ve Van Laar,
2018), bulimia belirtileri (Hayaki ve ark., 2002), bipolar bozukluk (McMurrich ve
Johnson, 2009), obsesif kompulsif bozukluk (Clerkin ve ark., 2014). Sugluluk
duygusuna meyilli bireylerin aynm1 zamanda paranoyaya da yatkin olduklari
diistiniilmektedir (Stuewig ve ark., 2015). Sugluluk duygusu, suglulugu aktif
yasamayan bireylerde bile birgok psikolojik problemin altinda yatan ana neden
olarak gosterilmektedir (Ors Gevrekgi ve Cirakoglu, 2017). Bireyin kendini sucladig
duygular siirekli hale geldiginde, zihinsel bozukluklar artabilir ve ilerleyebilir (Bastin
ve ark., 2016).



2.3. Sucluluk ve Noropsikoloji

Ahlaki ve sosyal davraniglarimizi kontrol eden, yonlendiren duygularin beyindeki
goriiniimii kesin olarak bilinmemektedir (Wagner ve ark., 2011). Genellikle negatif
ahlaki duygularin beyin goriintiilleme c¢alismalar1t 2000-2014 yillar1 arasinda
yayinlanmistir. O yillardan beri bu konuya olan ilgi artmakta ve ¢aligmalar diizenli
olarak devam etmektedir (Bastin ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda bazi duygulari
yogun olarak hisseden bireylerin duygularmin ortak sinirsel kaynakli oldugu
goriilmiistiir (Bastin ve ark., 2016; Wagner ve ark., 2011). Son néro goriintiileme
caligmalarinda, farkli duygularin nérobiyolojik bagintilarini anlamak i¢in duygularin

beyindeki yogunlasma bolgeleri ayirt edilmeye calisilmistir (Bastin ve ark., 2016).

Sugluluk duygusu antisosyal bozukluklarin sinirsel temellerini atmigtir
(Wagner ve ark., 2011). Sugluluk ve utang gibi duygularin siirekli yagsanmasi bireyin
akil sagligini bozabilir. Son yillarda utang ve sucgluluk duygusu yasayan bireylerin,
cesitli beyin goriintiileme teknikleri ile beyin yapilari izlenmistir (Bastin ve ark.,
2016). Bu calismalar deney gruplarina hedefteki duyguyu uyandiracak gesitli
uyaranlar verilmesi yontemiyle yapilir (Wagner ve ark., 2011). Beynin ahlaki ve
sosyal duygularin olusum yerleri, islevsel manyetik rezonans goriintiileme (iMRI) ve
pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilarak goriintiilenmistir (Moll ve ark.,
2002). Beynin yapisini inceleyen caligmalarda ahlaki ve sosyal duygularin olusum
yerlerini genellikle, orbitofrontal korteks (Wagner ve ark., 2011), ventromedyal
prefrontal korteks (Wagner ve ark,. 2011), posterior singular kivrim (Greene ve ark.,
2001), ist temporal oluk (superior temporal sulcus / STS) ile amigdala ve
hipokampiis gibi limbik, subkortikal alanlar (Michl ve ark., 2014) oldugu

goriilmiistiir.

Takahashi ve arkadaslar1 (2004), sugluluk duygusunun beyinde hangi bolgeleri
aktive ettigini gostermek icin islevsel manyetik rezonans goriintiileme (iMRI)
yontemini kullanmislardir. Calismalarinda katilimcilara 6nce sug¢luluk duygusu
uyandirabilecek climleler verilmis ve katilimcilardan bu ciimleleri degerlendirmeleri

istenmistir. Bir sonraki adimda ise, katilimcilarda sadece sucluluk duygusu uyandiran



climleler beyin goriintiisii alinirken verilmistir. Sadece sucluluk duygusu ile aktive
olan beyin bolgeleri ventro medyal prefrontal korteks (VMPFC), sol posterior {ist
temporal oluk (STS) ve gorsel korteks olarak belirlenmistir. Bu alanda benzer bir
calisma da, Moll ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmistir. Katilimcilara sugluluk
duygusu igeren climleler sunulmus ve islevsel manyetik rezonans goriintiileme
(iMRI) yontemi kullanilarak beyinin ndrofizyolojik yapisi gozlemlendiginde, aktive
olan bolgenin sol posterior {ist temporal oluk (STS) ve parietal lobun supramarginal
kivrim bolgesi oldugu gozlemlenmistir. Wagner ve arkadaslar1 (2011) ise benzer
baska bir calismada, sucluluk duygusu yogun olan bireylerin sag orbitofrontal

korteks bolgelerinin aktive oldugunu gézlemlemislerdir.

Sugluluk duygusunu iizerinde kiiltiirel farklar, azimsanmayacak bir etkiye
sahiptir. Kiiltiirel alanda yasanan bu farkliliklar, bireyin néropsikolojisi ne de etki
etmektedir (Ors Gevrekgi ve Cirakoglu, 2017). Takahashi ve arkadaslarinin (2004),
Japon katilimcilar ile yaptigi ¢alismanin benzerini, Michl ve arkadaslart (2014),
Alman katilimcilar ile yapmislardir. Bu ve benzer ¢alismalarin farklhi kiiltiirler ile
yapilan sonuclar1 karsilastirildiginda, sugluluk ve utang gibi duygularin tasidiklar
anlamlarin kiiltiirlere gore farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir. Bununla birlikte,
yapilan beyin goriintiileme teknikleri sonucunda sugluluk duygusuyla ilgili tam bir
beyin analizi bulunmamaktadir. Sugluluk duygusu ile ilgili ¢aligmalarin devam
ettirilmesi, bu duygunun nérolojik yapisi hakkinda daha fazla bilgi elde edilecegini
diisiindiiriir (Ors Gevrekgi ve Cirakoglu, 2017).

2.4. Sucluluk ve Cinsiyet

Kisilerin yasadiklar1 duygulari, cinsiyete gore ayiran ¢ok fazla arastirma mevcut
olmamakla birlikte literatiirde “cinsiyetin sugluluk {izerine etkisi” konulu ¢aligmalar
birbiriyle tutarsizdir (Akbag ve Erden imamoglu, 2010). Duygularin ¢ogu ¢ocukluk
doneminde yasanilan olaylarla iligkilidir. Anne ve babalarin kiz ve erkek ¢cocuklarina
bir hata ya da yanhs bir davramis durumunda yaklasimlar1 genellikle farklidir.

Yaptig1 bir hata anne baba tarafindan daha agir ve sert bir sekilde degerlendirilen



(sevgiyi geri ¢cekme, alay etme, tiksinti duyma) kiz ¢ocuklarinda utang ve sugluluk

egilimi daha yiiksektir (Giil Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).

Sucluluk duygusunun cinsiyet iizerine etkilerinin arastirildig: kiiltlirler aras1 bir
calismada, Finli kadinlarin Finli erkeklere oranla daha fazla sugluluk duygusu
yasadigr goriilirken, ayni c¢alismanin Peru’daki sonuclarinda ise, sugluluk
duygusunun cinsiyete gore degismedigi gorilmistiir (Silfver, 2007). Amerikalilar ve
Japonlar arasinda sugluluk, utang, korku vb. gibi duygular karsilastirildiginda,
bireylerin ¢ogunun bu duygulara olan yanitlarinin ayni oldugu sadece kiiltiirler arasi
tepkilerin farkli oldugu goriilmistiir. Amerikalilar sugluluk duygusunu Japonlardan
daha uzun siire hissetmis ve daha yogun yasamiglardir (Matsumoto ve ark., 1988).
Duygusal baglanmanin az oldugu Bati toplumlarindaki kisilere gore, duygusal
baglanmanin fazla oldugu Tirk toplumunda sugluluk duygusu daha fazla
hissedilmektedir (Akbag ve Erden Imamoglu, 2010). “Iyi anne” olma ideolojisi, gogu
zaman annelerin su¢luluk duygusuna kapilmasina ya da utang hissetmelerine sebep
olabilmektedir (Sutherl, 2010). Kadin ve erkekler toplumun yiikledigi rolleri yerine
getirebilmek i¢in farkli duygular kullanmak zorundadirlar (Fischer ve ark., 2004).
Toplumsal cinsiyet rolleri bireyin duygu ve disiincelerini etkilemektedir. Bu
baglamda yapilan calismalardaki ¢elismeler, toplumun bireye yiikledigi rollerin arka
plana atilmamas: gerektigine de dikkat gekmektedir (Akbag ve Erden imamoglu,
2010).

Toplumun kadin ve erkek olarak bireylerden bekledigi davraniglar, sosyal
davranmadaki ayriliklar1 ortaya ¢ikarmistir. Genellikle fiziksel gii¢ ve rekabet gibi
duygular1 baskin olan erkekler, daha ¢cok maddi geliri yliksek islerde calisirken,
incinme, zarafet ve sugluluk duygusu yiiksek olan kadmnlar, {icreti daha az ve
ogretmenlik, hemsirelik gibi bakim verici ve annelik roliine engel olmayacak isleri

tercih etmislerdir (Fischer ve ark., 2004).

Toplum genel olarak kadindan, ¢evresinde olan kisileri sevmelerini ve onlarla
ilgilenmelerini bekler. Bu beklentileri bosa ¢ikarmamaya ¢abalayan kadin, bir siire

sonra kargisindaki kisinin sevgisini kaybetme korkusuyla yasamaya baslar. Bu



durumda kadini sugluluk duygusuna iter. Lewis'e (1971) gore, erkekler utang ve
sugluluk gibi benliklerini etkileyen duygulart inkar etmektedirler. Kadinlar ise
duygularini daha agik yasar ve kabul ederler (Tangney ve Dearing, 2002).

Afiyanti ve Solberg (2015), Endonezyali kadinlar tizerinde “Kadin Olarak
Kaderim” baslikli bir calismada, Bati kirsalinda yasayan kadinlarin, anneligi bir
zorluk olarak gordiikleri, anneligin ve kadin olmanin getirdigi bir¢ok zorlugu

kaderlerinde oldugu i¢in kabul ettiklerini dile getirmislerdir.

2.5. Annelerde Sucluluk Duygusu ve Sebep Olan Faktorler

Aile kurumunun anlasilabilmesi igin, toplumsal cinsiyet kavramimin da anlagilmasi
gerekmektedir. Toplumsal cinsiyet kavramindan yola ¢ikilarak, toplumun kadina
(anneye) ve erkege (babaya) yiikledigi rollerin anlasilmasi 6nemlidir (Duru, 2018).
Son yillarda yapilan caligmalara gore annelerin Oncelikli rollerinin bakim oldugu
goriilmistiir. Cogu zaman bakim rolii sadece kadina yiiklendiginden annelerin ise
devamliligi ve sosyal yasama katilimlar1 azalmaktadir (Davys ve ark., 2017).
Badinter ve Ekmekci (2011), “Kadinlik m1? Annelik mi?” isimli kitabinda anneligin
getirdigi sorumluluklarin kadini is hayatindan alikoydugunu su climle ile ifade
etmistir; “Bitmez tiikenmez annelik yiikiimliiliikkleri kadina stirekli evinin yolunu
gosteriyor”. Sadece ¢ocugu hastanede yatan anneler degil, kadin hayatinin zorunlu
stireglerinde de kadinlar kendini suglu hissetmektedir. Normal dogum yapan
kadinlara gore sezaryen uygulanan kadinlar sugluluk duygusu hissetmislerdir
(Esenay ve ark., 2016). Normal dogum yapan kadinlarda “iyi anne” olma hissi
artarken, sezaryen olan ya da olacak kadinlarda “kotii anne” olma hissi ve sugluluk
duygusu artmaktadir (Davys ve ark., 2017). Annelerin ¢ogu, anneligi “zor ve yorucu”

olarak tanimlamistir (Churchill ve ark., 2010).

Byrom'un (2013) calismasina gore, anneler beslenme deneyimlerinde de
kendilerini  su¢lu hissedebilmektedirler. Emzirmeyi tercih edemeyen veya

emziremeyen kadinlar, emzirmenin en 1iyi besleme sekli oldugunu savunan
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toplumlarda, sugluluk duygusu yasamistir. Bu olumsuz duygular kadinlarin
annelikten zevk almalarint etkileyebilir. Kadimnlar erkeklere oranla daha fazla

sugluluk duygusu yasama egilimindedir (Tangney ve ark., 2011).

2.6. Annelerde Suc¢luluk Duygusunun Yaralar1 Ve Zararlar

Harrow ve Amdur'un (1971), olumsuz olarak nitelendirdigi sugluluk duygusu,
evrimsel perspektifte incelendiginde, aslinda kisinin bulundugu ortamlara uyumunu
kolaylastiran ve kisiyi diger insanlardan kisiyi koruyan bir etkiye sahiptir (Trivers,
1971). Baz1 kaynaklara gore ise, suclu hissetme durumu bireyi sug islemekten

korumakta ve yararli davranislara yonlendirmektedir (Monteith, 1993).

Pismanlik duygusunu da beraberinde getiren sugluluk duygusu, onaricit ve
motive edici bir eylemdir. Kisi, itiraf etme, 6ziir dileme, gibi durumlar yasayarak
gelecekteki davraniglarini da yapici bir sekilde kontrol etmektedir (llona ve ark.,
2007). Sugluluk duygusu yasayan birey belirli bir davranisa odaklanir ve onu
diizeltmeye ¢alisir. Sonugta kotii olan, kusurlu bir kisilik degil, kusurlu davranistir
(Stuewig ve ark., 2015).

Suglulugun diger bireylerle uyum yetenegini gelistiren etkisi olsa da, bu
duyguyu siirekli yasamak durumunda birey, sosyal ve duygusal uyum problemleri
yasayacaktir (Stuewig ve ark., 2015). Ozellikle sugluluk ve utang gibi duygulari
siklikla yasayan bireylerde zamanla kisiler arasi iletisim bozulabilir, depresyon ve
anksiyete gibi zihinsel saglik sorunlari olusabilir (Kim ve ark., 2011). Sugluluk
duygusunu kronik olarak yasayan kiside zamanla depresyon tablosunun da eslik
ettigi obsesif kompiilsif bozukluk gibi bazi psikopatolojik bulgular ortaya
cikmaktadir (Basile ve ark., 2011).

Cohen ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada sugluluk duygusu yiiksek
olan bireylerin kisilik 6zelliklerinin genellikle, vicdanli, uzlagsmaci ve miitevazi

olduklar1 goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda sucluluk duygusuna yatkin bireylerin,
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kizdirildiklarinda diger bireylere oranla daha az 6fke duyduklari gézlemlenmistir

(Tangney ve ark., 2011).

2.7. Cocugun Hastaneye Yatmasimin Anneye Etkisi ve Hemsirelik Bakim

Uzun siireli (stiregen) hastaliklar ve hastanede yatma hem cocuklar, hem de aileleri
tizerinde korku, kaygi ve duygusal etkiler yaratan olaylardir. Annelerin biiyiik
cogunlugunun g¢ocugunun hastalig1 ile ilgili endiseleri oldugu gibi, bu durumdan
tamamen kendilerini suglu tuttuklar1 yapilan ¢alismalarla goriilmiistiir (Sar1 Yildirim
ve Oztornac1 Ozgiiven, 2016). Baz1 cocuklar, hastanede kalis ve hastalik siiresini
“uzun bir yolculuk” olarak tanimlamislardir (Nabors ve Liddle, 2017). Baz1 anneler
cocugun hastaligindan otiirii islerini birakmak zorunda kalmis ve maddi zorluk

¢cekmislerdir (Nabors ve ark., 2018).

Aricioglu ve Giiltekin'in (2017) zihinsel engelli ¢ocuklara sahip anneler ile
yaptiklar1 bir ¢alismaya gore, toplumun bakis acisi, annelerin ¢ocugun bakimda
yalniz kalmasi, diger aile bireylerinden destek gormeme, onlar1 tiikkenmislik duygusu

yasamalarina sebep olmustur.

Nabors ve arkadaslarinin (2018) kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin anneleri
tizerinde yaptiklart bir caligmanin sonuglarina gore, anneler hastanede yatmaya bagh
maddi durumun aileyi strese soktugunu ifade etmislerdir. Anneler ¢ocuklart igin
gliclii kaldiklarini dile getirmislerdir. Ebeveynlerin uzun siire hastanede kalmalari ve
evden uzak olmalar1 sebebiyle yasadiklar1 anksiyete aile diizeninin bozulmasina
sebep olmustur. Cocugu uzun siire hastanede yatan ¢ogu anne, inangh bir sekilde dua
ederek ve siirekli olumlu seyler diistinerek, kendilerini daha iyi hissettiklerini
sOylemislerdir. Baz1 anneler cocugun kronik hastaligin1 bagka bireylerle tartismanin

kendileri i¢in zor bir durum oldugunu dile getirmislerdir.

Cocugun hastanede kalis siiresi ile annenin anksiyete diizeyi dogru orantilidir.

Hastanede kalis siiresi uzadik¢a annede anksiyete diizeyi de artacaktir. Anneler,
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hastalik konusunda ne kadar bilgili ve donanimli olursa, hastanede kalis siireci de 0

kadar kolaylasir (Giinay ve ark., 2017).

Aile tiyeleri ¢ocugun hastalik deneyimini paylasirlarsa ve ¢ocugu desteklemek
icin birlikte calisirlarsa, hem birbirleriyle olan baglar1 giiclenir hem de hastalikla
kolay bir sekilde basa cikabilirler. Bu nedenle, anne ve babaya hastalik durumunda
birlikte hareket ederek ¢ocuga destek ve cesaret vermeleri soylenmelidir (Henry ve

ark., 2015).

Cocugu siirekli hastanede yatan anneler, diger aile iiyelerinin basar1 dykiilerini
dinleyerek karamsar olmaktan kurtulabilirler. Diger anneler ile streslerini paylagmak
ve ¢ocugun hastaligi ile ilgili girisimsel islemler ve uygulanacak tedavi hakkinda
bilgi vermek, anneyi rahatlatacaktir. Annenin diger aile iiyeleriyle goriismesi,
yiirliylise ¢ikmasi onun yeniden yasam gliciiniin gelmesine ve bir anlifina da olsa
¢ocuguyla olan endiselerinden armip olumlu diisiinmesine sebep olacaktir (Nabors ve

ark., 2018).

Nabors ve Liddle'nin (2017) ¢alismalarina gére, doktorlar ve hemsireler hasta
cocuklar icin “nazik sifacilar” olarak goriilmiis ve tiim hastalar igin destekleri ¢ok
Oonemsenmistir. Her ne kadar bazi hastalar invaziv girisim yaparken hemsireleri
sevmedigini belirtseler de, hemsireler tarafindan nezaket ifade eden soz ve
davraniglar hastalar1 olumlu yonde etkilemistir. Annenin, cocugunun saghigi ve
gelisimi i¢in en yetkin kisi oldugunun alt1 ¢izilmelidir. Cocugu diinyaya getiren ve
onunla en fazla zamani gegiren kisi hi¢ siiphesiz annesidir. Saglik ¢alisan1 annenin
biitiin ¢abalarmi 6vmelidir (Perran, 2017). Hemsireler, kliniklerde yatan annelerle
giivenli bir etkilesim kurmalidirlar. Bu sayede kadinlarin dogum sonrast uyum

bozuklugu riski de 6nlenmis olur (Boz ve ark., 2018).

Cocugun hastaneye yatisinda anneye yonelik isitsel ve gorsel metaryellerle
klinigin tanitilmasi, annenin stresini azaltmaya yardimci olmakta ve hastanede yatis

siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Bu siirecte hemsireler ve diger saglik
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calisanlar1 anne ile giivenli ve etkili bir iletisim kurarak, annenin sorunlarini

dinlemeli ve ¢6ziim odakli bir tavir sergilemelidirler (Bagbakkal ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimm

Bu c¢alisma iki asamadan olusmaktadir. Birincisi, cocugu hastanede yatan annelerde
sucluluk duygusunu 6l¢meye yarayan bir 6lgek gelistirme ¢alismasi olmasit nedeniyle
metodolojik; ikincisi, annelerdeki sugluluk duygusunu iliskili olan faktorleri

belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma  Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahi Kliniginde yatmakta olan hasta cocuklarin

anneleri ile 08 Nisan 2019-15 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmact ti¢ yildir bu klinikte hemsire olarak c¢alismaktadir. Klinik, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart — Cocuk Cerrahisi i¢ i¢e olmak {izere toplam 40 yataklidir. 40
yatagin 12’si Cocuk Cerrahisine aittir. 1ki servise toplam 13 hemsire bakmaktadir.

Yalnizca Cocuk Cerrahi Klinigine bir yilda ortalama 730 hasta yatmaktadir.

3.3. Orneklem

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri: Okuryazar olmak, evli ve en az bir ¢ocuga sahip
olmak, cocugu en az bir giin hastanede yatiyor olmak, psikiyatrik bir hastalig

olmamasi, dil ve konusma engeli olmamasi, ¢aligmaya goniillii olarak katilmaktir.

Aragtirmadan dislanma kriterleri: Calismanin dahil edilme kriterlerine
uymayan kadinlar ¢alismadan dislanmistir. Anket formunu anlamli doldurmayan ya

da eksik birakan anneler ¢alismanin disinda tutulmustur (n=8).
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Omeklem biiyiikligii G*power programinda hesaplanmistir. Buna gore
calismada Cohen (2011) etki biyiikliigii (d) medium 0,3 alinarak; birinci tip hataya
iliskin anlamlilik diizeyi (a) 0,05; gii¢ 0,95; (sd) standart sapmasi 4 olarak alinmis
olup, minimum o6rneklem biiyiikliigii =207 olarak hesaplanmistir. Eksik ve hatali
veriler dikkate alinarak oOrnekleme %10 ilave edilmis, 227 kisiye ulasilmasi

hedeflenmistir. Toplam 253 kisi ile ¢alisma tamamlanmastir.

Calisma kapsamina alinan annelerin yas ortalamasi 31,80+6,41, ortalama
cocuk sayis1 2,45+1,02, ortalama dogum sayis1 2,62+1,14, ortalama hastanede yatilan
gin sayist 3,85+3,03, hastanede yatan g¢ocuklarin yas ortalamasi 5,03+4,4’tiir.
Annelerin %341 ilkokul, %14,6’s1 universite mezunudur. Annelerin %81’1
caligmamakta, yalnizca %9,1°1 gelirinin giderinden fazla oldugunu beyan etmekte,
%39,5’1 sehir merkezinde yasamaktadir. Annelerin % 19’unun esi ile akrabaligi olup,
%18,2’sinin engelli ¢ocugu bulunmaktadir. Hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin
%3531 erkektir.

3.4. Degiskenler

Bagimsiz degiskenler: Egitim durumu, yas, gelir durumu, yasanilan yer, calisip

calismama durumu, es ile akrabalik durumu.

Bagimli degisken: Anneler de yasanan sugluluk duygusu.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket (EK 1), Tanitim Formu ve Cocugu
Hastanede Yatan Annelerde Sucluluk Duygusu Olgegi (ASDO) ile toplanmustir.
Tanitim Formu literatiirden (Byrom, 2013; Churchill ve ark., 2010) yararlanilarak
hazirlanmis olup, annelerin sosyodemografik o6zelliklerini, hastanede yatma

Oykiilerini ve sugluluga iligkin diisiincelerini 6grenmeye yarayan 56 sorudan



16

olusmaktadir. ASDO ve &lgek gelistirme siireci asagida detayli olarak anlatilmustir.

3.6. Ol¢ek Gelistirme Siireci

1. Liretailir taramasi: Literatiir taramasi yapilirken hangi sorularin
degerlendirilmesi gerektigine dikkat edilmis, konu ile ilgili yapilan
arastirmalar incelenmistir (Arikan, 2011; Ercan ve Kan, 2004; De Vellis,
2003).

2. Madde havuzunun olusturulmasi: 5’li likert tipine uygun olacak sekilde
madde havuzu olusturulmustur. Madde havuzu olusturulurken maddelerin
sade ve anlasilir olmalarina, her maddenin birden fazla yargi ve diisiince
icermemesine  Ozen  gosterilmistir.  Taslak  olgek 30  maddeden
olusturulmustur. Annelerden her madde i¢in 5 “her zaman”, 4 “siklikla”, 3
“bazen”, 2“nadiren”, 1 “hi¢” aralifinda en uygun olan ifadenin isaretlemesi
istenmistir. 12 madde olumsuz ifade igerdikleri igin ters puanlanmaktadir (1.,
3.,6.,8.,10., 11, 12., 16., 25., 29., 30. madde). Olcekten alinan toplam puan
arttikga, annelerde sugluluk duygusunun daha fazla hissedildigi kabul edilir.

3. Uzman goriisii alinmasi: Olgegin kapsam gegerliligi igin uzmanlara
gonderilmek iizere Davis’in (1992) teknigine uygun olarak hazirlanan,
Kapsam Gegerliligi Derecelendirme Formu olusturulmustur. Bu formda
uzmanlar her maddeyi A “uygun”, B “biraz gozden gecirilmeli”, C “ciddi
olarak gozden geg¢irilmeli”, D “uygun degil” seklinde derecelendirmistir. A
ve B secgenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek her bir maddeye iliskin kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir.
Bu form asagidaki Tablo 3.1°de isimleri verilen uzmanlardan olg¢ek
maddelerini gozden gegirerek, cocugu hastanede yatan annelerde sucluluk
duygusunu 6lgmeye yonelik hazirlanan her bir maddeyi anlasila bilirlik,
aciklik ve uygunluk ag¢isindan degerlendirmeleri istenmistir. Bu uzmanlar

secilirken Olcek gelistirme ile ilgili bilgiye sahip olmalar1 ve en az doktora
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diizeyinde egitim almis olmalar1 goz 6niinde bulundurulmustur. Uzmanlarin
aciklama yapmalari i¢in her bir maddenin altina birer bosluk birakarak
maddeler iizerinde diizeltme yapabilecekleri belirtilmistir. Her bir maddenin
uzman goriislerine dayali Kapsam Gegerlik Indeksleri (KGI) hesaplanmustr.
Olgek maddelerinin KGI degerleri Tablo 3.2°de gosterilmistir. Maddelerde B,
C ve D derecesini alan maddeler uzmanlarin o6nerileri dogrultusunda en
uygun ifadeler ile diizeltilmistir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgege

son sekli verilmistir.

Tablo 3.1. Gériislerine Bagvurulan Uzmanlar

No  Uzmann adi Unvam Anabilim Dah

1 Didem Baskin Embleton Dog. Dr. Cocuk Cerrahisi A.D

2 Ayhan Pektag Dog. Dr. Cocuk ve Saglig1 Hastalilar1 A.D
3 Ahmet Uzer Dr. Ogr. Uyesi Psikiyatri A.D

4 Evrim Ozkaraca Boyac1 Dr. Ogr. Uyesi Cocuk Cerrahisi A.D

5 Oznur Giirlek Kisacik Dr. Ogr. Uyesi Hemgirelik A.D

6 Ayse Tastekin Ouyaba Dr.Ogr. Uyesi Hemsirelik A.D

7 Pakize Ozyiirek Dr. Ogr. Uyesi Hemsirelik A.D

8 Hilal Biigra Aksungur Uzman Dr. Cocuk ve Saglig1 Hastalilar1 A.D
9 Yesim Ceylantekin Ogretim Gorevlisi Dr.  Hemsirelik A.D

10 Cahide Cevik Ogretim Gorevlisi Dr.  Hemsirelik A.D




18

Tablo 3.2. Olgek Maddelerinin Kapsam Gegerlik Indeksleri.

B. Biraz C. Ciddi D. Uygun Kapsam
Madde No A. Uygun gbzden olarak gézden ' degil Gegerlik
' gegirilmeli gegirilmeli Indeksleri
1 8 2 - - 1
2 10 - - - 1
3 10 - - - 1
4 9 1 - - 1
5 9 1 - - 1
6 9 - - 1 0,9
7 10 - - - 1
8 10 - - - 1
9 10 - - - 1
10 10 - - - 1
11 8 2 - - 1
12 10 - - - 1
13 9 - - 1 0,9
14 10 - - - 1
15 10 - - - 1
16 10 - - - 1
17 9 1 - - 1
18 9 1 - - 1
19 9 1 - - 1
20 8 2 - - 1
21 9 1 - - 1
22 8 1 1 - 0,9
23 9 1 - - 1
24 9 1 - - 1
25 10 - - - 1
26 9 1 - - 1
27 10 - - - 1
28 9 1 - - 1
29 10 - - - 1
30 9 1 - - 1
Toplam 0,99

1. On Uygulama: hedef kitleyi temsil edecegini diisiiniilen 10 kisilik bir grup
tizerinde taslak 6l¢ek uygulanmistir. Bu kisilerden 6lgek maddelerini gozden
gecirerek, ¢ocugu hastanede yatan annelerde sucgluluk duygusunu dlgmeye
yonelik hazirlanan her bir maddeyi anlasila bilirlik, ag¢iklik ve uygunluk

acisindan degerlendirmeleri istenmistir.

2. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismast: Olgiim aracimizin gegerligini smamaya
yonelik kapsam (uzman goriiglerine dayali) ve yapr gecerligi (Aciklayict
Faktor Analizi [AFA] ve Dogrulayici Faktor Analizi [DFA]) analizleri
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yapilmistir. AFA’da 6rneklemin yeterli olup olmadigini belirlemek igin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Barlett testi kullanilmistir. DFA’da
uyum istatistiklerine bakilmis ve Ki-Kare Uyum Testi (x2/df), Uyum lyiligi
Testi Indeksi (GFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) ve
Karsilagtirmali Uyum Testi (CFI) degerleri hesaplanmistir.

3. Olgiim aracimizin giivenirligini sinamaya yonelik i¢ tutarlik ve degismezlik
analizleri yapilmistir. Degismezlik analizi i¢in Madde-Toplam Korelasyon
Katsayisi, Test-Tekrar Test, Spearman-Brown ve Guttman Split-half
katsayilar1 hesaplanmistir. Test tekrar test analizi yapmak i¢in 6rneklemin
iginden segilen 50 kisilik bir grupta ilk verileri topladiktan 2-4 hafta sonra
tekrar 6lcek uygulanmustir. I¢ tutarlilik analizi icin Cronbach’s Alpha (a)

giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigi One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
ile test edilmis ve dlgek puanlarinin normal dagildig: belirlenmistir (p<0,05). Olgek
puanlarinin tanimlayic istatistikleri hesaplanmis, ¢cocugu hastanede yatmakta olan
annelerde sugluluk duygusunu etkileyen faktorler OneWay ANOVA ve t testi ile test
edilmistir. Caligmanin verileri SPSS 22,0 ve AMOS 21 paket programinda

degerlendirilmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Etik ilkeler

Bu calisma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 05.04.2019 tarih ve 2019/156 sayili kurul izni alinmistir (EK 2)
Calismanin  uygulandifi  Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglhk
Uygulama Ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalindan kurum izni
(08.06.2018 tarihli ve 43737521-010.99 sayili) alinmig (EK 3) ve c¢alismaya katilan

annelerden bilgilendirilmis olurlari alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olcek Gegerlik Analizleri

4.1.1. Yap1 Gegerliligi

Aciklayicr Faktor Analizi (AFA)

Scree Plot

3=
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Component Number

Sekil 4.1. Olgegin AFA’da Elde Edilen Alt Boyutlarin Eigenvalue Degerleri.
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Tablo 4.1. Olgegin Aciklayici Faktor Analizi Sonuglart”

Madde Faktor
1 2 3 4 5
13 ,698
17 ,693
18 ,654
20 626
7 561
23 464
27 -,882
28 -,809
26 - 772
8 827
6 731
25 730
15 849
24 688
14 635
10 -,756
12 -722
11 -,707
Ozdeger 3,917 2,336 1,728 1,291 1,203
Varyans (%) 21,761 12,977 9,599 7,171 6,683
Kiimiilatif (%) 21,761 34,738 44,337 51,508 58,191
KMO 747
Bartlett's Test X2 1136,733
p ,000

“Oblimin déndiirme yontemi kullanilmistir, KMO: Kaiser-Meyer-OlKkin.

Sekil 4.1°de ve Tablo 4.1°de 6lgegin AFA sonuglari verilmistir. AFA’da faktor
yiikii 0,300'in altinda olan ve 0,100’den daha kiiglik bir farkla birden fazla faktore
yiiklenen 12 madde 6l¢ekten cikarilmis ve 6lgegin 18 maddeden ve bes alt boyuttan
olusan bir yapr sergiledigi belirlenmistir. Olgegin AFA sonuglari KMO=0,747;
x2=1136,733; p=0,000 ve varyans agiklayiciligt %58,1 olarak tespit edilmistir.
Toplam varyansin %21’ini agiklayan birinci alt boyutun maddelerin faktor yiiklerinin

0,69 ile 0,46 arasinda; toplam varyansin %12’sini agiklayan ikinci alt boyutun
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maddelerin faktor yiiklerinin 0,88 ile 0,77 arasinda; toplam varyansin %9,5’ini
aciklayan t¢iincii alt boyutun maddelerin faktor yiiklerinin 0,82 ile 0,73 arasinda;
toplam varyansin %7,1’ini aciklayan dordiincii alt boyutun maddelerin faktor
yiiklerinin 0,84 ile 0,63 arasinda; toplam varyansin %6,6’sin1 aciklayan besinci alt

boyutun maddelerin faktor yiiklerinin 0,75 ile 0,70 arasinda oldugu tespit edilmistir.

Altt maddeden olusan (7-13-17-18-20-23) birinci alt boyut “algilanan 6z
suclama”; iic maddeden olusan (26-27-28) ikinci alt boyut “kosullu 6z suglama”; {i¢
maddeden olusan (6-8-25) tigiincii alt boyut “sosyal destek” ve iki maddeden olusan
(14-15) dordiincii alt boyut ise “gevresel su¢lama” ve {i¢ maddeden olusan (10-11-

12) besinci alt boyut “6z yeterlik” olarak isimlendirilmistir.

Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Tablo 4.2. Olgegin DFA uyum istatistikleri

p Ki-Kare uyum Uyum Karsilastirmali Uyum Yaklasik
testi / Tyiligi Testi Hatalarin
Serbestlik Testi (CFI) Ortalama
Derecesi (GFI) Karekoki
(2/d) (RMSEA)
Sonuglar 0,000 1,744 913 ,909 ,054

Olgegin DFA standardize edilmis regresyon katsayilar1 (Path Katsayilar1) Sekil
4.2°de ve uyum istatistikleri Tablo 4.2°de verilmistir. DFA siirecinde faktor yiiki
0,5'in altinda olan iki madde (7. ve 13.) oldugu tespit edilmistir. Ancak uyum
degerlerinin referans araliklar1 i¢inde olmasi {izerine, bu maddelerin silinmesine

gerek goriilmemistir. Olgegin 18 maddeli, bes boyutlu yapisi dogrulanmustir.
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4.2. Giivenirlik Analizleri

4.2.1. Madde Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach's Alpha Giivenirlik
Katsayisi

Tablo 4.3. Olgegin Madde — Toplam Puan Istatistikleri ve Cronbach's Alpha Katsayis.

Madde - Madde
- silindiginde ~ Cronbach's
Alt boyut Madde X SS k;zﬂgn;n Cronbach's Alpha
y Alpha
1. 7. chugum hastalandiginda 2,52 1.22 39 74
Algilanan  kendimi suglarim
0z 13. Cpcpgum hastaliginda 2,67 133 29 75
suclama kendimi sorumlu tutarim
17. Sorumluluklarimin bana 257 141 41 74
agir geldigini diigliniiyorum
18. Anneligimi yetersiz 193 1,19 46 74 73
bulurum
20. Anne olmadan 6nceki 1,04 1,26 44 74
hayatimi artyorum
23. Cocugumun hastaligindan
dolay1 “ ben kotli anneyim” 1,89 1,16 51 73
diye diisiiniiriim
2 Kosullu 26. Cocugumu dengeli 3,39 1,39 19 76
0z besleyemezsem hasta olur
suclama  27. Cocuguma iyi
bakamadigimda hasta olur 2,99 1,43 36 74 77
28 Cocuguma yeterli ilgiyi 2.81 1,40 29 75
gostermezsem hasta olur
3. 6. Cocugumun bakiminda esim 2,49 154 39 74
Algilanan bana yardim eder
sosyal 8. Cocugumun bakiminda bana
destek™ yardim eden biri var 307 152 14 76 /65
25. Cocugum hasta 'o!dugunda 243 147 21 76
bana yardim eden biri var
4. 14'. Cocugum hastalandiginda 101 1.26 46 74
Algilanan esim beni suglar
gevresel 1.5“. chugum hastglandlgmda 200 139 27 75
suglama  diger insanlar beni suglar 67
24. Cocugumun
hastalandigindan dolay1 bana 1,59 1,15 A1 74
“kotii annesin” diyen birileri var
5. 10. Cocugum hasta.l.a?d}g}nda, 158 95 29 75
Algilanan hemen hastaneye gotiiriirim
oz 11. Cocuguma yeterince vakit 64
yeterlik*  ayrabilirim 179 105 ,30 IS
12.Cocuguma iyi bakabilirim 1,36 78 33 75
Toplam 41,03 10,34 ,76

* Bu alt boyuttaki maddeler ters puanlanmistir.
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Olgek maddelerinin ortalamalari, madde-toplam puan giivenirligi katsayilar1 ve
Cronbach's Alpha giivenirlik katsayilar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Buna gore dlgegin
madde-toplam puan giivenirlik katsayilar1 0,14-0,51 arasinda degismektedir. Olgegin
Cronbach's Alpha giivenirlik katsayisi 0,76 bulunmustur.

4.3. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Tablo 4.4. Olgegin Test — Tekrar Test Puanlari, Korelasyon ve Wilcoxon Signed Isaret
Testi Sonuglar1 (n=49).

Alt Boyutlar Test Tekrar Test . ] 5
X =SS X + SS

1. Algilanan 6z suglama 12,81+4,65 14,55+4,25 ,13** -3,554 ,000
2. Kosullu 6z suglama 8,87+2,99 8,79+2,52 ,88** -,455 ,649
3. Algilanan sosyal destek 7,67+3,43 8,61+3,06 ,82** -3,034 ,002
4. Algilanan ¢evresel suglama 5,67+3,26 6,04+2,63 57** -1,808 ,071
5. Algilanan 6z yeterlik 5,18+2,51 5,65+2,10 ,53** -1,551 121
Toplam 40,22+11,18 43,65+9,76 (6% -3,272 ,001

**Korelasyon, 0,01 seviyesinde anlamlidir (2-tailed).

Olgegin test — tekrar test puan ortalamalari, korelasyon katsayilart ve Wilcoxon
Signed isaret (z) testi sonuglar1 Tablo 4.4°de verilmistir. Olgegin ve alt boyutlarmin
test - tekrar test Ol¢limlerine iligkin korelasyon katsayilarinin 0,53-0,88 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel analizde, dlgegin Kosullu Oz Suglama,
Algilanan Cevresel Suclama ve Algilanan Oz Yeterlik alt boyutlarinin test — tekrar
test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigken (p>0,05); Algilanan Oz Suglama ve Algilanan Sosyal Destek alt
boyutlarinin test — tekrar test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonucun nedeni olarak, birinci uygulamanin
ikinci uygulama puanmi etkilemis olabilecegi diistinlilmiistiir. Ayrica literatiirde
bilgi, tutum, ruh hali gibi Ozelliklerin iki 6l¢iim arasinda herhangi bir nedenle
degisebilecegi dikkate alinarak, Testi Yarilama Yontemi ile elde edilen Spearman-

Brown giivenilirlik katsayisina bakilmistir.
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4.4. Testi Yarilama (Split-half) Yontemi

Tablo 4.5. Testi Yarilama Yontemi Ile Elde Edilmis Giivenirlik Katsayilari.

X SS r  Spearman-Brown GuttmanSplit-Half
1. Yar1 19,18 6,07
2.Yari 21,04 6,23 653 790 790
6., 7.,8.,10.,11., 12., 13, 14., 15. maddeler
"17.,18., 20., 23., 24., 25., 26., 27., 28. maddeler

Olgeklerin iki es yariya boliinmesiyle olusan Spearman-Brown ve Guttman

Split-half katsayilar1 0,79 olarak tespit edilmistir.

4.5. Cocugu Hastanede Yatmakta Olan Annelerde Suc¢luluk Duygusunu
Etkileyen Faktorler

Annelerin baz1 ozellikleriyle 6lgek puanlari arasindaki kolerasyonlar Tablo
4.6’de verilmistir. Buna gore, anne yasi ile 0lcek puanlari arasinda negatif yonli
zay1f bir iliski tespit edilmistir (r= -,126, p<0,05). Yapilan istatistiksel analize gore,
annenin ¢ocuk sayisi, dogum sayisi, hastanede yatilan giin say1si, hasta ¢ocugun yast,
hasta cocugun ailedeki siras1 annenin yasadigi sugluluk duygusunu etkilememektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.6. Annelerin Bazi Ozellikleri ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Kolerasyonlar.

X SS r
1 2 3 5 6

1.Toplam &l¢ek puant 41,03 10,34
2.Yas 31,80 641 -126
3.Cocuk sayisi 245 1,02 059 265
4.Dogum sayisi 262 114 045 356 7717
5.Hastanede yatilan giin 3,85 3,03 ,109 ,028 ,084 ,058
6.Hasta cocugun ailedeki siras 250 1,29 -104 145" 3997 476" 100
7 Hasta ¢ocugun yasi 503 444 -083 5317 2097 2707 013 -,030

" Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir
“ Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidur.

Annelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Olgek puanlart Tablo 4.7°de

verilmistir. Buna gore annenin egitim durumunun sugluluk duygusunu etkiledigi

belirlenmis olup, ilkokul mezunu olan annelerin 44,98+12,05 puanla en yiiksek 6l¢ek

puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan istatistiksel analizlerde,

annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadigr yer, cocugun cinsiyeti, esiyle

akraba olup olmamasi ve engelli ¢ocugu olup olmamasi sugluluk duygusu iizerinde

etkili olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Annenin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Olgek Puanlari.

Degiskenler n % X SS  Istatistk  p

Egitim durumu Tlkokul 86 34,0 4498% 12,05 F=4,316 ,005
Ortaokul 87 344 3852 8519
Lise 43 17,0 40,23 9,32
Universite 37 14,6 40,88 9,66

Calisma durumu Calismiyor 205 81,0 40,47 10,65 t=-1,781 ,076
Calistyor 48 19,0 43,41 8,61

Gelir durumu Gelir gidere esit 133 52,6 40,03 9,79 F=1,863 ,157
Gelir giderden az 97 38,3 42,61 10,93
Gelir giderden fazla 23 9,1 40,13 10,54

Yasadig1 yer Sehir 100 39,5 40,03 9,99 F=,938 ,393
Tige 54 21,3 41,03 10,79
Koy 99 39,2 42,04 10,45

Cocugun cinsiyeti Kiz 119 47,0 4160 10,73 t=,830 407
Erkek 134 53,0 40,52 10,00

Esi ile akraba nm? Evet 48 19,0 43,22 10,46 t=1,640 ,102
Hayir 205 81,0 40,51 10,27

Engelli cocugu var  Evet 46 18,2 42,00 10,78 t=,701 ,484

mi? Hayir 207 81,8 40,81 10,26

ab. Farkli harfler, 5nemli 6l¢iide farkli ortalamalara atifta bulunur (p<0,05).
F: Oneway ANOVA,; t: t testi
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Hastanede kalirken annelerin en ¢ok yasadiklar1 duygulara gore 6l¢ek puanlari
Tablo 4.8’de verilmistir. Buna gore sugluluk, 6fke ve tiikenmislik duygularini

yasadigini ifade eden annelerin 6lgek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.8. Hastanede Kalirken Annelerin En Cok Yasadiklari Duygulara Gére Olgek

Puanlart.

Degiskenler n % X SS Istatistik P
Sugluluk Evet 113 44.7 44,87 10,28 t=5,622 ,000
Hayir 140 55.3 37,92 9,33
Ofke Evet 56 22.1 47,75 11,22 t=5,858 ,000
Hayir 197 77.9 39,12 9,26
Caresizlik Evet 177 69.6 41,37 10,49 t=,800 ,425
Hayir 76 30.4 40,23 10,03
Yorgunluk Evet 188 73.5 41,59 10,27 t=1,478 ,141
Hayir 65 26.5 39,40 10,47
Tiikenmiglik Evet 108 42.7 43,50 10,58 t=3,353 ,001
Hayir 145 57.3 39,18 9,80

t: t testi

Cocuk bakiminda es yardimi ve su¢lanma durumuna gore 6lgek puanlart Tablo
4.9’da verilmistir. Yapilan istatistiksel analizlere gore, esinin gocuk bakimina yardim
etmedigini ve ¢ocugun hastaligi konusunda suglandigini ifade eden annelerin 6lgek

puanlart daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9. Cocuk Bakiminda Es Yardimi ve Suglanma Durumuna Gére Olgek Puanlari.

Degigkenler n % X SS Istatistik p
Esiniz ¢ocugunuzun bakiminda size Evet 169 66.8 38,41 9,09 t=-6,103 ,000
yardim eder mi? Hayir 84 33.2 46,29 10,75

Cocugunuzun hastalig1 konusunda Evet 60 23.7 4401 8,763 t=-2,587 ,010

kendinizi su¢ladiginiz ya da yakinlarimz Hayir 193 76.3 40,10 10,64
tarafindan su¢ladiginiz oldu mu?
t: t testi
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5. TARTISMA

5.1. Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi

Literatiir incelendiginde ¢ocugu hastanede yatan annelerde su¢luluk duygusunu 6lgen
bir Olglim aract olmadigi belirlenmistir. Alandaki eksikligi gidermeye yardimci
olmak icin ASDO gelistirilmis ve 6lcegin puanlarn literatiir dogrultusunda

yorumlanmustir.

Gegerlilik bir 6l¢iim aracinin, dl¢lilmek istenen 6zelligi dogru bir sekilde dl¢iip
Olgmedigini gostermektedir (Tavsancil, 2014). Gelistirilen olgegin gegerliliginin
kontrolii i¢in KGI ve yapr gecerliligi analizi yapilmistir. Olgegin, dlgmek istedigi
alam1 Olglip Olgmedigini belirlemek amaciyla kapsam gecerliligi yapilmaktadir.
Hazirlanan sorular alaninda uzman kisilerin goriislerine sunulmaktadir. Uzmanlarin
goriis ve onerileri dogrultusunda 6lgek maddeleri yeniden diizenlenmektedir (Sencan,
2005). Davis tekniginde her bir madde i¢in a ve b segenegini isaretleyen uzmanlarin
sayisinin toplam uzman sayisma boliinmesi ile KGI degeri elde edilir ve smir deger
0,80 olarak kabul edilmektedir (Davis, 1992). Gelistirilen 6lgegin KGI katsayisi
hesaplanmis 0,99 olarak bulunmustur. Bu deger Davis’in sinir degerinin tizerindedir
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Benzer bir ¢alismada ise KGI degeri 0,60 ve 1,00
arasinda bulunmustur. Ancak arastirmacilar Olgegi katilimcilara uygulanacak
yeterlilikte gdrmemis, gerekli diizenlemeleri yaptiktan sonra taslak ol¢egi deneme
grubuna uygulamislar ve Olcegin anlasila bilirligini 6lgmiislerdir (Karadagli ve

Ecevit Alpar, 2017).

Literatiirde, madde havuzu olusturulurken gelistirilecek olan 6lgegin madde
sayisinin en az ii¢ kat1 madde ile olusturulmas: gerekmektedir. Bu oran daha fazla da
olabilir (Sencan, 2005). Gelistiren Olgekte 5°1i likert tipine uygun olacak sekilde
madde havuzu 30 maddeden olusturulmustur. Olgek gelistirme siirecinde her bir
madde i¢in 5-10 kisinin Orneklem grubuna alinmasi Onerilmektedir (Tavsancil,

2014). Gelistirilen 6lgek toplamda 253 anneye uygulanmustir.
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Yapr gecerliliginde faktor analizi sik kullanilan bir yontem olmakla beraber,
Olcegin uygulandigi grubun Slgek maddelerine verdigi tepkiler arasindaki diizeni,
Olcekteki maddelerin farkli boyutlarini ve boyutlardaki maddeleri belirlemek amaci
giider (Tavsancil, 2014). Faktor analizi yapilmadan 6nce orneklemin uygunlugu ve
yeterliligi icin KMO testi ve Barlett testi kullanilmaktadir (Alper, 2013). KMO
degeri 6rneklemin yeterligini gostermektedir. 0,70-0,80 aras1t KMO degeri 6rneklem
icin ‘orta yeterlilikte’ anlamia gelmekte 0,50-0,60 arasi degerler ise ‘kotii” anlami
ifade etmektedir (Alper, 2013). Gelistirilen 6lgekte KMO= 0,747 bulunmustur. Bu
deger literatiire gore drneklem igin ‘orta yeterlilik’ anlami ifade etmektedir. Barlett
testi veriler arasinda anlamlilik olup olmadigini agiklar. Faktor analizi i¢in p degeri
0.05 den diisiik olmalidir (Cokluk ve ark., 2010). Calismamizda literatiir ile es olarak
KMO=0,747, p=0,00 ve »2=1136,733 bulundugundan gelistirilen dl¢ek i¢in faktor
analizi yapilabilir. Karaca ve Acikgdz ¢alismalarinda KMO testi ve Barlett testi
kullanmig, KMO degerini 0,852 bulmuslardir (Karaca ve ark., 2019). Literatiir
dogrultusunda faktér analizi icin uygun bir degerdir ve ¢alismamizin sonuglarini

destekler niteliktedir.

Literatiire gore bir maddenin faktor yiikiiniin 0,45 den yiiksek olmasi,
maddenin secilebilir oldugu anlamina gelmektedir. Birden fazla faktore yiiklenen
degerlerin farki en az 0,100 olmalidir (Prutipinyo ve ark., 2012). Bu yiizden
gelistirilen olcekte AFA’da 12 madde dlgekten ¢ikarilmis ve 6lcegin 18 maddeden ve
bes alt boyuttan olusan bir yapi sergiledigi belirlenmis ve bu bilesenler toplam
varyansin %58,1°ni olusturmuslardir. Olceklerde, varyans oranlari yiikseldikce faktor
yapist da ayni oranda giiglenir. Literatiirde Onerilen, varyans yiiklerinin 1,00 ve
0,66’nin altinda olmamasidir. Fakat uygulamada bu degerleri karsilamak giictiir.
Bunun i¢in faktor yiiklerinin toplam varyansi agiklama yiizdesinin 40 ve 60 arasinda
olmasi da kabul edilmektedir (Cokluk ve ark., 2010). Olgegimizin varyans analizi bu
bilgi ile uyumludur. Aldem ve Gegkil (2019) de ¢alismalarinda bilesenlerin toplam

varyansin %68,2’sini olusturdugunu agiklamislardir.

Bir oOl¢im aract gecerli sayilabilmek icin, Oncelikle gilivenilir olmalidir.

Givenilirlik ise, olciilen ayni 6zelligin farkli olgiimleri arasindaki homojenliktir
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(Prutipinyo ve ark., 2012). Olgek gelistirmede, a katsayisinin hesaplanmasi, yarrya
bolme yonteminde Spearman-Brown ve Guttman Split-half katsayilarinin
hesaplanmas1 giivenilirlik i¢in kullanilan yontemlerdendir (Biiyiikoztiirk, 2016).
Giivenilirlik i¢in en sik basvurulan uygulama a katsayisinin hesaplanmasidir.
Literatiirde a katsayisiyla i¢ tutarliligin dogru orantili olarak artacagi belirtilmektedir.
a katsayisinin 0,60-0,80 arasinda olusu giivenilirligi ispatlamak ig¢in yeterlidir
(Biiyiikoztiirk, 2016). Gelistirilen 6lgegin a giivenirlik katsayisi 0,76 bulunmustur.
Bu deger literatiire gore dlgegin giivenilir oldugunun kanitidir. Spearman-Brown ve
Guttman Split-half katsayilar1 hesaplandiginda ise katsay1 degerinin 0,70’in {izerinde
olmasi i¢ gilivenilirlik i¢in yeterlidir (Tavsancil 2014). Gelistirilen 6lgegin Spearman-
Brown ve Guttman Split-half katsayilar1 0,79 olarak bulunmustur. Bu deger 6lgegin
i¢c giivenilirligi igin yeterli oldugunu gostermektedir. Eskimez ve Acaroglu (2019)
calismalarinda a katsayisini 0,79 bulmuglardir. Bu deger c¢alismamizi destekler
niteliktedir. Aydin Aver ve Kumcagiz (2019) ise olgek gelistirme ¢aligmalarin da a
0,88, Guttman Split-half degerini 0,86 olarak bulmuslardir. Test tekrar test analizinde
olgeklerin arasindaki uygulanma siiresi onem arz etmektedir. Olgegin uzun bir
sliregte uygulanmasi i¢in dlgiilen 6zelligin sabit olmas1 gerekir (Alper, 2013).Test
tekrar test analizlerinde calismanin belli siireclerle uygulanan veri puanlarinin
kolerasyonlarinin hesaplanmasiyla ortaya c¢ikan sayiya giivenilirlik katsayisi denir.
Givenilirlik katsayis1 +1°e yaklastikca dlgegin glivenilirligi artacaktir (Biiytikoztiirk,
2016). Test tekrar test analizi yapmak i¢in 6rneklemin iginden segilen 50 kisilik bir
grupta ilk verileri topladiktan 2-4 hafta sonra tekrar lgek uygulanmustir. Olgegin ve
alt boyutlarinin test - tekrar test olgiimlerine iligskin korelasyon katsayilarinin 0,53-
0,88 arasinda oldugu goriilmiis ve bu degerlerin +1’e yakin olmasi 6lgegin

giivenilirliginin yiiksek oldugunun kanitidir.

DFA, AFA sonuglarindan c¢ikarilan varsayimlarin dogrulugunu kontrol eder
(Aytag ve Ongen, 2012). DFA igin yapilan calismalara bakildiginda Ki-kare
istatistigi, GFI, AGFI, CFI, NFI, RMSEA ve SRMR istatistiklerinin sik kullanildig
goriiliir (Hooper ve ark., 2008). Literatiire gore DFA’da y2/df’nin 3 iin {istiinde
olmamasi 6l¢egin uyum diizeyinin ¢ok iyi oldugunu ifade etmektedir. GFI degeri

0,90’in altinda olmamasi, RMSEA’nin 0,08’in altinda olmasi dlgegin uyum
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diizeyinin orta derecede iyi oldugu, CFI degerinin 0,901 asmasi Olgegin uyum
diizeyinin iyi oldugu anlamina gelmektedir (Aytag ve Ongen, 2012). Gelistirilen
ASDO literatiir dogrultusunda yorumlandiginda ¥2/df= 1,744 sonucu ile 3’iin
istiinde olmadigindan uyum diizeyinin ¢ok iyi oldugu, GFI= 0,913 degeri ve
RMSEA= 0,054 degerleri ile 6l¢egin uyum diizeyinin orta derecede iyi oldugu, CFlI
degeri 0,909 olarak bulunmus ve bu deger 0,90’1 astigindan Olgegin uyum
derecesinin 1yi oldugu soylenebilir. Benzer calismalarin uyum indeksleri de
calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Kisa’nin (2019) c¢alismasinda,

RMSEA= 0,067; CFI=0,99; GFI= 0,87 degerleri bulunmustur.

5.2. Su¢lulugu Etkileyen Faktorler

Bir pediatri hemsiresi olarak, ¢ocuk hastalara refakat eden annelerde sugluluk
duygusunun sik¢a yasadigi gozlemlenmistir. Yasanilan bu sugluluk duygusu ve
nedenlerini arastirmak son zamanlarda bazi ¢alismalara da konu olmustur (Esenay ve
ark., 2016; Kim ve ark., 2011; Kizir ve Cifci Tekinarslan, 2017; Duru, 2018).
Hemsire, sadece bakim verdigi hastalar1 degil, holistik bir yaklasimla hastanin ailesi
ve c¢evresini de mutlaka degerlendirmelidir (Bayindir Korkut ve Biger, 2019).
Annenin ruh halinin iyi olmasi ¢ocugun gelisiminde olduk¢a 6nemlidir. Bu anlamda
annelerin yasadigr olumsuz duygu ve diisiincelerin nedenlerinin aragtirilmadan ve
anlasilmadan ¢ocuklara gerg¢ekten yardimci olmak miimkiin olamamaktadir (Reseth

ve ark., 2018).

Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde, annelerin bir yandan sosyal
hayata katilimlarindaki mecburiyet hissi ile evdeki rollerini yerine getirmek zorunda
olmalarinin yasattigi bir sikismislik duygusu mevcuttur. Kadin, annelik roliinii
iistlenmesiyle birlikte, diger rollerinin ¢cogunu birakmak durumunda kalir ve kendini
sosyal hayattan soyutlar (Eldeniz Cetin ve S6nmez, 2018). Kendini sosyal hayattan
soyutlayan kadin zamanla olumsuz duygular yasamaya baslar. Ne yazik Ki yanik,
apandisit ya da inmemis testis kadar goriiniir olmadig1 i¢in, annenin yasadigi bu

yogun olumsuz duygularin 6nlenmesi ve tedavisi de miimkiin degildir. Bu ¢alismanin
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amaci, ¢cocugu hastanede yatan annelerde sucluluk duygusunu 6lgmeye yarayan bir

6l¢iim araci gelistirmek ve bu duyguyla iliskili olan faktorleri belirlemektir.

Hastanede yatma, hastalik kavramu aile igin korku ve endise yaratan travmatize
edici bir durumdur. Cocugun hastanede yatmasi, gocuk i¢in uzun ve yorucu bir siireg
olarak goriiliirken, 6zellikle ¢ocuk bakiminin sadece anneye yiiklendigi durumlarda,
anneyi sosyal hayattan mahrum birakmakla birlikte, cocugunun hastaligindan otiirii
annenin su¢luluk duygusu yasamasina sebep olmaktadir (Nabors ve ark., 2018; Sar1
Yildirrm ve Oztornact Ozgiiven, 2016). Bununla birlikte Nabors (2018) ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, hastanede yatig siliresi uzadik¢a annelerde yaganan
anksiyete diizeyinin arttigi belirlenmistir. Calismamiz da, hastanede kalis siiresinin
annelerde sugluluk duygusunu etkilemedigi bulunmustur. 3-12 aylik bebekleri
hastaneye yatan anneler ile yapilan baska bir ¢alismada, ¢ocugu uzun siire hastanede
yatan annelerin %60'inda travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya ¢iktig
goriilmiistiir (Aftyka ve ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda goriildiigii gibi, hastanede

yatis siiresinin uzamasi annede gesitli ruhsal problemlere sebep olabilmektedir.

Hayatinin tiim evrelerinde, gerek kadinin yasadigi fizyolojik siiregler, gerekse
toplumun kadindan beklentileri, kadinin ruhsal durumunu etkilemektedir (Afiyanti ve
Solberg, 2015). Bu déngiiniin 6nemli evrelerinden biri olan annelik, kadin1 psikolojik
ve fizyolojik olarak etkilemektedir (Reseth ve ark., 2018). Bununla birlikte,
annelerin hastalik konusunda egitimli olmasi, hastanede kalig siirecini hem
kolaylagtiracak hem de bu siireci kisaltacaktir. Yapilan bir ¢alismada egitimli-
okuryazar olan annelerin hemsirelere soru sorma oranlarinin diger annelerden yiiksek
oldugu belirlenmistir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009). Calismamiza katilan annelerin
egitim diizeyleri arttik¢a sucluluk duygusunun azaldigi, ilkokul mezunu annelerde
sucluluk duygusunun en yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Cocugu hastanede
yatan annelerin egitim diizeylerinin yasadiklar1 anksiyete {iizerine etkisinin
arastirlldigt  bir c¢aligmada, annelerin egitim diizeyinin anksiyete puanlarim
etkilemedigi gozlemlenmistir (Giinay ve ark., 2017). Hastanede yatan cocugun
bakimina ebeveyn katilimi1 konusunda hemsirelerin goriiglerinin incelendigi baska bir

calismada ise, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocugun bakimina daha fazla
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katilabildigi ve hastalik konusunda hemsirelere daha ¢ok soru sorduklari
gbzlemlenmistir (Ozkan ve Tas Arslan, 2017). Kronik kabizlik yasayan cocuklarin
aileleriyle yapilan bir ¢alismada ise, annelerin egitim diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarda
kronik kabizlik goriilme oraninda azalma oldugu tespit edilmistir (Appak ve ark.,
2017). iran'm Tebriz kentinde yasayan annelerin egitim diizeyleri arttikga ¢ocuklarda
ciirliik dig goriilme orani azalmistir (Khani-Varzegani ve ark., 2017). Bu ¢alismalarin
sonuglari, egitim diizeyi yiiksek olan annelerin hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin

sagliklarinin daha iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.

Cocugun hastanede yatmasi ailenin gesitli psikolojik sorunlar yagamasinin yani
sira aileyi maddi olarak ta zor bir siirece siiriikklemektedir. Cocuklarina refakat eden
annelerin %381,5’1 bu durumun kendilerini maddi olarak zorladigini ifade etmislerdir
(Boztepe ve Cavusoglu, 2009). Erdim ve Inal’m (2006) ¢ocugu hastanede yatan
anneler ile yaptiklari ¢aligmanin sonuglarina gore, cocugu hastanede yatan ailelerin
%79,2’si maddi zorluk yasamiglardir. Maddi sikintiyla beraber aile diger sorunlarla
da basa ¢ikmada giiglik yasamistir (Utas Akhan ve Batmaz, 2011). Calismamizin
sonucuna gore, annenin ¢alisma durumu yasadigi sucluluk duygusu iizerinde etkili
degildir. Cocugu hastanede yatan annelerde depresyon diizeyinin incelendigi bir
calisma g¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir. Annenin ¢alisma durumu
yasadig1 depresyon diizeyini etkilememistir (Yiizer ve ark., 2006). Cocugu hastanede
yatan annelerde anksiyete diizeyini dlgen bir bagka caligmanin sonuglarina gore,
annenin herhangi bir iste galisiyor olmasi anksiyete diizeyini etkilememistir (Giinay
ve ark., 2017). Annelerin ¢alisma durumunun sugluluk duygusunu etkiledigi yoniinde
caligmalar da mevcuttur. Calisan anneler ile yapilan bir arastirmaya gore, annelerin
%72,5°1 ¢alismaktan dolay1 ¢ocuklariyla yeterli vakit geciremedikleri i¢in sugluluk
duygusu yasadigimi belirtmis; %91,5’1 ise sugluluk duygusunu yenmek igin
“cocugumla zaman gecirmek i¢in firsatlar yaratirim” ifadesini kullanmistir (Utas

Akhan ve Batmaz, 2011).

Cocugu hastanede yatan ailelerde bakim roliinli genellikle anne iistlenmekte,
baba bakima aktif katilamamaktadir (Er, 2006). Cocugun hastaneye yatisindan

itibaren anne evdeki gorevlerini aktif olarak yerine getiremez. Bu durum ailenin
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giinlik yasam diizenini bozmakta ve esler arasinda c¢esitli problemlere sebep
olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, ¢ocugun uzun siire hastanede yatmasina bagl
olarak, annelerin 9%42,5’1 esi ile iliskisinin olumsuz yonde etkiledigini dile
getirmistir (Erdim ve ark., 2006). Calismamizin sonucuna gore ¢ocugun bakiminda
es destegi olmayan anneler daha fazla sugluluk duygusu hissetmislerdir.
Calismamizin sonucunu destekler nitelikte olarak, yanikli ¢ocuklarin ailelerinde
yapilan bir calismada esleri tarafindan desteklenen annelerde, sugluluk duygusunun
azaldig1 gortlmustir (Lernevall ve ark., 2019). Yiizer ve arkadaslarina (2006) gore
ise, es yardimi olmayan annelerin depresyon diizeylerinde artis olabilmektedir.
Diinyanin bazi iilkelerinde bakim roliiniin kimde olmas1 gerektigi ile ilgili cesitli
diisiinceler dile getirilmektedir. Polonya bakim roliiniin anneye ait oldugunu babanin
ise maddi olarak aileye destek ¢ikmasi gerektigini savunmaktadir. Isvec ise babanin
da bakima aktif katilmasini saglayan politikalar uygulamaktadir (Muori, 2009).
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 verilerine gore, kadinlarin
%06’s1, cocuklarin bakimini ihmal ederse, esinin kendisine fiziksel siddet uygulama
hakkina sahip oldugunu ifade etmistir. Bu sonug, cocuk bakiminin sadece anneye ait
olma fikrini kadinlara da zoraki kabul ettirildigini gostermektedir. Yine TNSA 2013
verilerine gore, bakim roliiniin temel olarak anneye ve akrabalara ait oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglardan da anlasilacagi tizere, Tiirk toplumunda,
“bakim rolii annelere 6zel bir sorumluluktur” gibi bir algi mevcuttur. Bu alginin
sonucunda babalarin refakatgi olarak hastanede kalmasi desteklenmemektedir
(Ozkan ve Tas Arslan, 2017). Devlet Memurlar1 Kanununun 657. Sayis1 ve 104.
Maddesinde; “Memura, esinin dogum yapmasi halinde, istegi lizerine on giin babalik
izni; kendisinin veya esinin ana, baba ve kardesinin 6liimii hallerinde istegi iizerine
yedi giin izin verilir.” Ibaresi, 13.4.2016 tarihli ve 29683 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Kamu Personeli Genel Tebligi’nde “Esi dogum yapan memura esinin
devlet memuru olup olmadigina bakilmaksizin istegi halinde 24 aya kadar ayliksiz
izin verilecektir.” seklinde diizenlenmis ve babalarin g¢ocuklarmin ilk yillarinda
bakimina katilmasina olanak taninmistir (Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yayin
Genel Midirligii, 2019). Cocugun bakimina babanin katilmasi baba ve g¢ocuk

arasindaki iliskiyi arttiracagi gibi, annenin yiiklenecegi sorumlulugu da azaltacaktir
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(Broger ve Zeni, 2011). Amerika Birlesik Devletleri'nde es destegi alan kadinlarin

emzirme oranlarinda artis gézlemlenmistir (Wallenborn ve ark., 2018).

Anketimizde katilimer annelere, “Cocugunuzun hastaligi konusunda kendinizi
sucladiginiz ya da yakinlariniz tarafindan suglu goriildiigliniiz bir olay yasadiniz
m1?” seklinde soru yoneltilmis ve katilimeir annelerin bazilar1 esi tarafindan

suglandigini belirtmislerdir. Yasadiklari olaylari ise su climlelerle ifade etmislerdir;

1. Anne: “Babasi hep kotii annesin derdi. Cocugumu ihmal ettigimi
diigtiniirdii. Cocuk hasta olunca hep beni suglardi, kavga ederdi. Caligtigim
icin evi ve ¢ocugu ihmal ettigimi diistiniir, hep beni sorumlu tutardi. Cocuk
hastaneye yatinca, bu hastane odasinda ilk basta intihar etmeyi diistindiim.
Kendimi camdan bogluga birakmak istedim...”

2. Anne: “Esim, ablama gittigimde orada muhabbet etmekten ¢ocugumla
ilgilenmedigimi ve bu yiizden hasta oldugunu soyliiyor. Beni sugluyor.”

3. Anne: “Kocam psikiyatri hastasi oldugu icin ilk eviendigimden beri siddet
goriiyorum. Iki senedir cocuklarim da benimle birlikte siddet gériiyor ve
hastalik durumundan tamamen beni sorumlu tutuyor. “Sen dogurmasaydin
béyle olmazdr” diyor.”

4. Anne: “Ev aligverisi icin pazara gitmistim. Cocugum hastalandi. Ama
cocugumu birakacak kimsem yoktu yanimda gétiirmek zorundaydim. Ustiinii
cok kalin giydirdim. Ama yine de hasta olmasina engel olamadim. Esim beni
hep azarladi. Hastanede yanimiza her geldiginde “her sey senin yiiziinden
oldu” deyip hep beni sugladi.”

5. Anne: “Cocugum hastalandigindan beri egim siirekli beni sugluyor. Artik

esim tarafindan dislandigimi hissediyorum.”

Katilimc1 annelerin ifadeleri ve bulgularimiz gosteriyor ki, esi tarafindan
desteklenmeyen ve suglanan anneler, zamanla kendilerini bu sugluluk duygusuna
inandirmis, hatta hayatina son vermek diistincesi de dahil olmak fiizere birgok
olumsuz duygu ve diisiinceye kapilmislardir. Bu nedenlerle ¢cocugu hastanede yatan

annelerin ruh sagligi risk altindadir (A¢ikgoz ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada,
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cocugunda orak hiicreli anemi hastaligi olan annelerin %70,2’sinde depresyon
%81,7’inde anksiyete gorilmiistir (Nika ve ark., 2016). Kanser hastasi olan
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan baska bir ¢alismada, ebeveynler baslangigta sikligi
%13 olan ve hastaligin 4. ve 12. aylarinda giderek artan pismanlik ve kaygi
yagsamislardir (Sisk ve ark., 2019). Calismamizin sonuglarina gore anneler ¢ocuklarin
hastaneye yatis siirecinde sugluluk, 6fke ve tiikkenmislik duygularimi yogun olarak
yasamiglardir. Hastaneye yatista annelerin hissettikleri duygular incelendiginde,
calismamizin sonuglar1 Giiney Kore de yapilan bir ¢alismanin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Cocuklarina refakat eden anneler ayn1 zamanda evdeki islerini de
aksatmamak icin daha fazla cabalamislardir. Bu durum yasadiklari yorgunluk ve
kayg1 diizeylerini arttirmustir (Kim ve ark., 2017). Cocugun hastaligi annelerde
goriilen anksiyeteyi artirmaktadir. Oyle ki bu anksiyete, cocuk sahibi olamamaktan
Otiirii yasanan anksiyeteden daha fazladir (Giinay ve ark., 2017). Aricioglu ve
Giiltekin ¢aligmalarin da, hastanede yatig siirecinde annelerin tiikenmislik duygusu
yasadigt sonucuna ulagsmislar ve bulgulariyla c¢alismamizin  sonuglarinm
desteklemisglerdir (Aricioglu ve Giiltekin, 2017). Benzer bir ¢alisma Lindstrom ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan Tip 1 Diyabetli ¢ocuklarin annesi ile yapilmis ve
annelerin ¢ogunlukla tiikkenmislik duygusu yasadigi goriilmistiir. Yiiksek ates
sebebiyle ¢ocugu hastanede yatan anneler, atesle bahsetmede korku ve yetersizlik
hissi yagamiglardir (Sezici, 2019). Kanser hastasi ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan
caligmanin sonuglarina goére, bireylerin bu durumla temel basa c¢ikma stratejisi
%65,4 oraninda dini inan¢ ve uygulamalar gorilmistir (Nika ve ark., 2016).
Rossman ve arkadaslarimin (2013) “Siitime inancim var” adli ¢alismalarinda
yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin
annelerin bebegine siit saglamalari, bebeklerine “hayat vermek” anlamina geldigini
ifade etmislerdir. Ayni zamanda bu durumun annelerin sugluluk duygusunu
azalttigini, stresle ve anksiyete ile basa c¢ikmalarin1 kolaylastirdigini  ve

motivasyonlarini arttirdigini belirtmislerdir.

Cocugun  bakimindan kendini sorumlu tutan anneler, babalarla
karsilastirildiginda ise, herhangi bir hastalik durumunda daha fazla stres

yasamiglardir. Bu duruma ornek olarak yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore,
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bebegin hastaneye yatisindan sonra annelerin %60'inda, babalarin ise %47'sinde
travma sonrasi stres bozuklugu gorilmistir (Aftyka ve ark., 2017). Sugluluk
duygusu yasayan annelerde depresyon belirtileri goriilebilir. Yanikli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde yapilan bir calismada, anneler babalardan daha yiiksek diizeyde
sugluluk yasamiglardir (Sveen ve Willebrve, 2018). Calismamizin sonuglar1 da,
literatlirii destekler niteliktedir. Cocugun hastanede yatis siireci boyunca, babanin

anneye destek olmasi annelerin yasadigi sugluluk duygusunu azaltmaktadir.

Calismamizda annenin yasi, annenin ¢ocuk sayisi, annenin yasadigi yer, dogum
sayisi, hasta gocugun yasi, ¢ocugun ailedeki sirasi, cocugun cinsiyeti, esiyle akraba
olup olmamas1 ve kronik hastalig1 olan ¢ocugu olup olmamasi sugluluk duygusunu
etkilememektedir. Cocugu hastanede yatan anneler iizerinde yapilan benzer bir
calisma da, annenin yasi, 0grenim durumu, ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisinin
yasadig1 anksiyeteyi 6nemli dlglide etkilemedigi bulunmustur (Giinay ve ark., 2017).
Calismamizin sonuglariyla benzerlik gosteren baska bir calismada ise, ¢ocugun
cinsiyeti, annenin hastanede yatista yasadigi anksiyeteyi etkilememistir (Basbakkal
ve ark., 2009). Kronik ve akut hastaliklara bagli olarak ¢ocugu hastanede yatan
annelerle yapilan bir caligmada akut hastalik sebebiyle ¢ocugu hastaneye yatan
anneler, kronik hastaligi olan annelerden daha fazla anksiyete ve depresyon
yasamislardir (A¢ikgoz ve ark., 2019). Baska bir ¢alismanin sonuglarina gore ise,
cocugu kronik hasta olan ve esi 35— 45 yagi Uistiinde olan anneler depresyonu daha

fazla yasamislardir (Yiizer ve ark., 2006).
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6. SONUC

Calismamizda ASDO 6lgeginin  ¢ocugu hastanede yatan annelerde sucluluk
duygusunu 6lgmeye yarayan giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu kanitlanmis ve dlgek
literatiire kazandirilmistir. ASDO’niin AFA analizinde, a katsayis1 0,76; Spearman-
Brown ve Guttman Split-half katsayilar1 0,79 bulunmustur. Olgegin DFA sonuglari;
v2/dt=1,744; GFI=,913; RMSEA=,054; CFI=,909 olarak bulunmustur.

Cocugu hastanede yatan annelerde, sugluluk duygusu ve iliskili faktorler
incelendiginde, annenin egitim durumunun sugluluk duygusunu etkiledigi
belirlenmis olup, ilkokul mezunu olan annelerin 44,98+12,05 puanla en yiiksek 6l¢ek

puanina sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin yasadig1 yer, gocugun cinsiyeti, esiyle akraba olup olmamasi, engelli
¢ocugu olup olmamasi, annelerin ¢alisma durumu ve gelir durumunun, sugluluk

duygusu tizerinde etkili olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Babanin ¢ocuk bakimina yardim etmedigini ifade eden annelerin 6l¢ek puanlar
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cocugun hastaligi konusunda esi ve yakinlar
tarafindan sug¢landigini ifade eden annelerin 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Sugluluk, 6fke ve tikenmislik duygularini yasadigmi ifade eden annelerin

Olgek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Anne yast ile Olcek puanlar arasinda negatif yonlii zayif bir iligki tespit
edilmistir (r=-,126, p<0,05). Yapilan istatistiksel analize gore, annenin gocuk sayis,
dogum sayisi, hastanede yatilan gilin sayisi, hasta ¢ocugun yasi, hasta ¢ocugun

ailedeki sirast annenin yasadigi sucluluk duygusunu etkilememektedir (p>0,05).
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7. ONERILER

Cocuklarin hastaneye yatmasina bagli olusacak kaygili siirecte, anneler psikolojik
olarak risk altindadir. Bu siireg, saglik ¢alisanlarin ve hemsirelerin etkili ve anlasilir
iletisimiyle kolaylastirilabilir. Pediatrik hemsirelik bakimi, ¢ocuklarin tedavileriyle
siirli kalmamalidir. Hemsire, bireyi biitiinciil olarak ele almali ve hasta ¢ocugun
ailesiyle de ilgilenmelidir. Ozellikle uzun siireli hastanede yatislarda girisimsel

islemlerde aile ve ¢ocuk bilgilendirilmelidir.

Cocugun hastaneye yatiginda, annelere multidisipliner bir yaklasimla duygusal
destek saglanmadan hasta ¢ocuga yardimei olmak miimkiin olmamaktadir. Anneler
bakim konusunda cesaretlendirilmeli, annelerin hastalik konusunda egitim almasi

desteklenmelidir.

Annelerde sucluluk duygusunun azaltilmasi i¢in, oncelikli olarak aile i¢i rol
paylasiminda bakim ile ilgili tiim sorumluluklar anneye yliklenmemeli, babanin da
cocuk bakima katilmasi desteklenmelidir. Pediatri kliniklerinde babalarinda ¢ocuga
refakat etmesine tolerans gosterilmeli ve bu durum yayginlastirilmalidir. Bu sayede
uzun siireli hastanede kalislarda anne, hem bedenen hem de ruhen dinlenme firsati

bulacaktir.
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OZET

Cocugu Hastanede Yatmakta Olan Annelerde Sucluluk Duygusu Ve

Nedenlerinin Belirlenmesi

Uzun siireli hastaliklar ve hastanede yatma hem c¢ocuklar hem de aileleri iizerinde
korku, kaygt gibi olumsuz duygusal etkiler yaratan olaylardir. Cocugun hastalig1 ve
hastanede yatma siirecinde anne siklikla kendini suglar. Annelerin yasadig1 olumsuz
duygu ve diisiincelerin nedenleri arastirilmadan ¢ocuk ve ailesine yardimei olmak
mimkiin olamamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ¢gocugu hastanede yatan annelerde
sugluluk duygusunu 6lgmeye yarayan bir 6l¢iim araci gelistirmek ve bu duyguyla
iliskili olan faktorleri belirlemektir. Bu ¢alisma iki asamadan olusmaktadir. Birincisi,
bir 6lgek gelistirme calismasi olmasi nedeniyle metodolojik; ikincisi, annelerdeki
sugluluk duygusuyla iliskili olan faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tiptedir.
Arastirma Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahi Kliniginde yatmakta olan 253 hasta ¢ocugun,
annesi ile yapilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmis ve SPSS 22,0 ve AMOS
21 paket programinda degerlendirilmistir. Anket, Tanitim Formu ve Cocugu
Hastanede Yatan Annelerde Sugluluk Duygusu Olgegi (ASDO) ile hazirlanmustir.
Taslak o©lgek, 5°li Likert tipinde hazirlanmis sugluluga iliskin distincelerini
O0grenmeye yarayan 30 sorudan olusmaktadir. Taslak dlgek 253 kisiye uygulanmistir
ve faktor analizi yapilmistir. Yapilan faktor analizi 6l¢egin 18 maddeden ve bes alt
boyuttan olusan bir yapr sergiledigi gostermistir. Bilesenler toplam varyansin
%58,1'ni olusturmuslardir. Olgegin giivenilirliginin 6lgiitii bir olan a katsayisi 0,76;
Spearman-Brown ve Guttman Split-half katsayilar: 0,79 bulunmustur. Olgegin
dogrulayici faktor analizi sonuglari; y2/df=1,744; GFI= ,913; RMSEA= ,054; CFI=
,909 olarak bulunmustur. Tiim bu sonuglar 6l¢egin giivenirliginin yiiksek bir 6l¢lim
aract oldugunu gostermektedir. Annelerde sugluluk duygusu ile iliskili faktorler
incelendiginde ise, ilkokul mezunu olan ve ¢ocuk bakiminda es destegi olmayan
annelerin sugluluk duygusu daha yiiksek seviyededir (p<0,05). Anne yasi, ¢ocuk
sayisi, annelerin ¢alisma durumu, gelir durumu, yasadigi yer, cocugun cinsiyeti,

esiyle akraba olup olmamasi, engelli ¢ocugu olup olmamasi, hastanede yatilan giin
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sayisi, hasta cocugun yasi, hasta gocugun ailedeki sirasit annenin yasadigi sugluluk

duygusunu etkilememektedir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Annelik, Sucluluk Duygusu, Hastanede Yatma, Olgek

Gelistirme
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ABSTRACT

Determination of Feeling and Causes in Mothers whose Children are

Hospitalized

Long-term illnesses and hospitalization are events that create negative emotional
effects such as fear and anxiety on both children and their families. During the child's
illness and hospitalization, the mother often blames herself. It is not possible to help
the child and his family without investigating the causes of the negative emotions
and thoughts experienced by the mothers. The aim of this study is to develop a
measurement tool for measuring the feeling of guilt in mothers whose children are
hospitalized and to identify the factors associated with this emotion. This study
consists of two stages. First, because it is a scale developments study
methodological. Secondly, it is cross-sectional to identify the factors associated with
feelings of guilt in mothers. The research was carried out with the mother of 253 sick
children who were hospitalized in the Pediatric Surgery Clinic of Afyonkarahisar
Health Sciences University Health Practice and Research Center. The data were
collected by questionnaire method and evaluated in SPSS 22.0 and AMOS 21
package program. The questionnaire was prepared with the Introductory Form and
the Scale of Guilt in Mothers whose Child is Hospitalized (SGM). The draft scale
consists of 30 questions that are used to learn the thoughts about criminality prepared
in the 5-Likert type. The draft scale was applied to 253 people and factor analysis
was performed. The factor analysis showed that the scale has a structure consisting
of 18 items and five sub-dimensions. Components made up 58,1% of the total
variance. Cronbach's Alpha coefficient, which is a measure of the reliability of the
scale, is 0,76, Spearman-Brown and Guttman Split-half coefficients were found 0,79.
Confirmatory factor analysis results of the scale; y2 / df = 1,744; GFI =, 913;
RMSEA =, 054; CFI =, 909. All these results show that the reliability of the scale is a
high measurement tool. When the factors related to feelings of guilt in mothers are
analyzed, the feeling of guilt is higher in mothers who are primary school graduates
and do not have spousal support in childcare (p<0,05). Maternal age, number of

children, working status of mothers, income status, place of residence, gender of the



44

child, whether there is a relative with a spouse, whether there is a disabled child, the
number of days hospitalized, the age of the sick child, the order of the sick child in
the family do not affect the sense of guilt experienced by the mother (p>0,05).

Keywords: Maternity, guilt, hospitalization, scale development



45

KAYNAKLAR

ACIKGOZ, A., EZEN, M., SONGUT, S.,ULUKUS, A., EMIR, B. (2019). Cocugu
hastanede yatan annelerde anksiyete ve depresif belirtilerin degerlendirilmesi. ACU
Saglik Bil Derg, 10(3): 373-82.

ACIKGOZ, A., SAKAYIK, D., SONGUT, S., KAYA, Y., KOKSAL, 1. (2017). Pediatri
kliniklerinde refakat¢i olarak kalan annelerin yasadigi gliglilkler ve hastanede
kalmanin depresyon, anksiyete, stres diizeylerine etkisi. Kocaeli Tip Dergisi, 6(2): 43—
47.

AFIYANTI, Y., SOLBERG, S.M. (2015). It 1s my destiny as a woman. Journal of
Transcultural Nursing, 26(5): 491-98.

AFTYKA, A., RYBOJAD, B., WOJCIECH, R., ALEKSANDRA, W., KARAKULA, J.
(2017). Risk factors for the development of post-traumatic stress disorder ve coping
strategies in mothers and fathers following infant hospitalisation in the neonatal
mtensive care unit. Journal of Clinical Nursing, 26(23-24): 4436-45.

AKBAG, M., ERDEN IMAMOGLU, S. ( 2010). Cinsiyet ve baglanma stillerinin utang,
sucluluk ve yalmizlik duygularmi yordama giicliniin arastirilmasi. Kuram ve
Uygulamada Egitim Bilimleri, 10(2): 651-82.

ALDEM, M., GECKIL, E. (2019). Astimli ¢ocuklarda ev dizaym farkindalik 6lgegi
gelistirilmesi. Journal of Human Sciences, 16(1): 1-15.

ALPER, R. (2013). Uygulamali Cok Degiskenli Istatistiksel Yontemler. Detay Yayincilik,
Ankara.

APPAK, Y.C., YALIN SAPMAZ, S.DOGAN, G.,HERDEM, A, OZYURT,
BC., KASIRGA, E. (2017). Klinik bulgular, fonksiyonel kabizlikta ¢ocuk ve annenin
psikososyal durumu. Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 28(6): 465-70.

ARICIOGLU, A., GULTEKIN, F. (2017). Engelli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek
algilar1 psikolojik damgmanlarin rolleri. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 1(42): 1-26.

ARIKAN, R. (2011). Arastirma Yontem ve Teknikleri. Nobel Yayievi, Ankara.

AVCI, 1.A.,“ KUMCAGIZ, H. (2019). Hemsirelerde damismanlik becerileri 6lgegi’ni
(HDBO) gelistirilmesi: Gegerlik ve giivenirlik calismasi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20: 1-12.



46

AYTAC, M., ONGEN, B. (2012). Dogrulayic1 Faktor Analizi ile yeni gevresel paradigma
6lgeginin yap1 gegerliliginin incelenmesi. Istatistikgiler Dergisi, 5(1):14-22.

BADINTER, E., EKMEKCI,. A. (2011). Kadinlik M1? Annelik Mi? iletisim Yayinlari,
Ankara.

BAHAR, Z., BESER, A., GORDES, N., ERSIN, F., KISSAL, A. (2008). Saglikli Yasam
Bicimi Davramslar1 Olgegi 2’nin gecerlik ve giivenilirlik calismas1.C.U Hemsirelik
Yiiksek Okulu Dergisi, 12(1):1-13.

BASILE, B., MANCINI, F., MACALUSO, E.,CALTAGIRONE, C.,FRACKOWIAK, R.S,
BOZZALI, M. (2011). Deontological and altruistic guilt: Evidence for distinct
neurobiological substrates. Human Brain Mapping, 32(2): 229-39.

BASTIN, C.,HARRISON, B.J., DAVEY, C.G., MOLL, J., WHITITLE, S. (2016). Feelings
of shame, embarrassment ve guilt and their neural correlates: A systematic review.
Neuroscience Biobehavioral Reviews, 71: 455-71.

BASBAKANLIK MEVZUATI GELISTIRME VE YAYIN GENEL MUDURLUGU.
Erisim:[https://www.mevzuat.gov.tr/]. Erisim tarihi:10.12.2019.

BASBAKKAL, Z., SONMEZ, S., NESRIN, S., ESENAY, F.l. (2009). 3-6 Yas grubu
cocuklarin hastaneye yatisa karsi davramigsal tepkileri konusunda verilen egitimin
annelerin anksiyete diizeyi {izerine etkisinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(4): 59-65.

BAYINDIR, K.S., BICER, S. (2019). Holistik hemsirelik bakimi. /zmir Kdtip Celebi
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4(1): 25-29.

BOZ, 1., OZCETIN, E., TESKERECI, G. (2018). infertilitede anne olma: Kuramsal bir
analiz. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 10(4): 496-511.

BOZTEPE, H., CAVUSOGLU, H. (2009). Bir iiniversite hastanesindeki uygulamalarin aile
merkezli bakim yoniinden incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 16(1): 11-24.

BROGER, B., ZENI, M. B. (2011). Fathers’ coping mechanisms related to parenting a
chronically 11l child: Implications for advanced practice nurses. Journal of Pediatric
Health Care, 25(2): 96-104.

BUYUKOZTURK, S. (2016). Pegem Sosyal Bilimler Igin Veri Analizi El Kitab1 Istatistik.
Pegem Akademi, Ankara.

BYROM, A. (2013). Feeding guilt. The Practising Midwife, 16(3): 18-23.

CHURCHILL, S.S., VILLAREALE, N.L., MONAGHAN, T.A., SHARP, V.L.,
KIECKHEFER, G.M. (2010). Parents of children with special health care needs who


https://www.mevzuat.gov.tr/

47

have better coping skills have fewer depressive symptoms. Maternal ve Child Health
Journal, 14(1): 47-57.

CIRHINLIOLU, G.F. GUVENC, G. (2011). Utang¢ Egilimi, sugluluk egilimi ve
psikopatoloji. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 8(1): 249-67.

CLERKIN, E.M., TEACHMAN, B.A., SMITH, A.R., BUHLMANN, U. (2014). Specificity
of implicit-shame associations. Clinical Psychological Science, 2(5): 560-75.

COHEN, T., SCOTT, T.W., PANTER, A.T., INSKO C.A. (2011). Introducing the GASP
scale: A new measure of guilt and shame proneness. Journal of Personality and Social
Psychology, 100(5): 947-66.

CAKALOZ, B., KURUL, S. (2005). Duchenne muskuler distrofili g¢ocuklarin aile
islevlerinin ve annelerinde depresyon ve kaygi diizeylerinin arastirtlmasi. Klinik
Psikiyatri, 8:24-30.

COKLUK, O., SEKERCIOGLU, G., BUYUKOZTURK, S. (2010). Pegem Sosyal Bilimler
Icin Cok Degiskenli Istatistik SPSS ve LISREL Uygulamalari. Pegem Akademi,
Ankara.

DAVIS, L.L. (1992). Instrument review: Getting the most from a panel of experts. Applied
Nursing Research, 5(4): 194-97.

DAVYS, D., DUNCAN, M., RACHEL, M. (2017). Fathers of people with ntellectual
disability: A review of the literature. Journal of Intellectual Disabilities, 21(2): 175—
96.

DE VELLIS, RF.,,TOTAN, T. (2003). Olcek Gelistirme: Teori ve Uygulamalar. Adacayi
Yayinlari, Ankara.

DEVLET MEMURLARI KANUNU. 1975. Devlet Memurlar1 Kanunu 4: 805. Erisim:
[https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.657.pdf]. Erisim Tarihi: 15.12.2019.

DURU, S. (2018). Engelli cocuga sahip ailelerde toplumsal cinsiyet rolleri. Kadin ve
Demokrasi Dernegi, 3(2): 200-211.

ELDENIZ C.M., SONMEZ M. (2018). Coklu yetersizlige sahip gocugu olan annelerin
yasadig1 giigliiklerin belirlenmesi. /lkogretim Online, 17(3): 1252-1267.

ER, D.M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Dergisi, 49(2): 155-68.

ERCAN, i., KAN, 1. (2004). Olgeklerde giivenirlik ve gecerlik.Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 30(3):211-216.



48

ERDIM, L., INAL, S., (2006). Annelerin gocuklariin hastaneye yatigindan etkilenme
durumlarinin arastirilmasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(3):
36-43.

ESENAY, F.I, TUFAN A.S., KURSUN, S,. GEDIK, G.G. (2016). Perkiitan Endoskopik
Gastrostomili ¢ocugun ailesinin evde bakimda yasadigi sorunlar. Giincel Pediatri,
14(3): 110-15.

ESKIMEZ, Z., ACAROGLU, R. (2019). Bakim Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce gegerlik
ve giivenirligi. Cukurova Medical Journal, 44(4): 1172-80.

FISCHER, A.H., PATRICIA, M.R., ANNELIES, E.M., VAN, V., ANTONY, S.R. (2004).
Gender and culture differences in emotion. Emotion, 4(1): 87-94.

FREUD, S. (1962). Civilization ve Its Discontents. W. W. Norton Company, New York.

GREENE, J.D., SOMMERVILLE, R.B., NYSTROM, L.E., DARLEY, C.M., COHEN,
C.D., (2001). An FMRI Investigation of emotional engagement in moral judgment.
Science, 293(5537): 2105-8.

GUNAY, O., NERGIS, S., ASLANTAS, E., (2017). Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinde
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi ve 1ligkili faktorler. Turk J Public Health,
15(3):176-186

GUL CIRHINOGLU, F., GUVENC, G., (2011). Utang egilimi, sugluluk egilimi ve
psikopatoloji. Uluslar Arasi Insan Bilimleri Dergisi, 8(1):248-267.

HACETTEPE UNIVERSITESI NUFUS ETUTLERI ENSTITUSU. (2014). Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri. Enstitiisii Tiirkive Niifus ve Saglik Arastirmasi, Ankara.
Erisim: [ www.hips.hacettepe.edu.tr]. Erisim Tarihi: 10.01.2019.

HACETTEPE UNIVERSITESI NUFUS ETUTLERI ENSTITUSU. (2019). Tiirkiye 2018
Niifus ve Saglik Arastirmasi. Ankara. Erisim: [ www.hips.hacettepe.edu.tr]. Erisim
Tarihi: 10.01.2019.

HARROW, M., MILLARD J.A. (1971). Guilt and depressive disorders. Archives of General
Psychiatry, 25(3): 240-46.

HAWKINS, L., LUNA, C.M., NATALIE, H., PETER, T. (2018). Parental adjustment
following pediatric burn njury: The role of guilt, shame, and self-compassion.
Journal of Pediatric Psychology, 44(2): 1-9.

HAYAKI, J., MICHAEL, AF., KELLY, D.B. (2002). Shame and severity of bulimic
symptoms. Eating Behaviors, 3(1): 73-83.

HENRY, C.S., AMVEA, S.M., AMVEA, W.H. (2015). Family resilience: Moving into the
third wave. Family Relations, 64(1): 22—-43.


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/

49

HOOPER, D., COUGHLAN, J., MULLEN, M.R. (2008). Structural equation modelling :
Guidelines for determining model fit. Electronic Journal of Business Research
Methods, 6(1): 53-60.

HOOGE, |.E.D., ZEELENBERG, M.,BREUGELMANS, S.M. (2007). Moral sentiments
and cooperation: differential influences of shame and guilt. Cognition & Emotion,
21(5): 1025-42.

IWASA, H., KAYOKO I., YUKO Y., SENI Y. (2020). Development of the Japanese
Version of the Cognitive Failure Scale the Short Inventory of Minor Lapses for
Japanese Women Involved In Child Care. Nihon Koshu Eisei Zasshi Japanese Journal
Of Public Health, 67(1): 42-50.

ILONA, E., ZEELENBERG, M., BREUGELMANS, S.M., (2007). Moral sentiments and
cooperation: Differential influences of shame and guilt. Cognition Emotion, 21(5):
1025-1042

KARACA, A., ACIKGOZ, F., DEMIREZEN, D. (2019). Hemsirelik &grencileri igin
Terapétik Iletisim Becerileri Olgeginin gelistirilmesi. Sdii Saglik Bilimleri Dergisi,
10(2): 72-79.

KARADAGLI, F., ECEVIT ALPAR S. (2017). Arastirma makalesi bir dlgek gelistirme
¢aligmast: Kemoterapi Uygulanan Hastalarda Ozbakim Yetersizligi Kuramma gore
Ozbakim Davraniglar1 Olgegi. Mersin Univ Saglik Bilim Derg, 10(3): 168-181

KHANI-VARZEGANI, F., ERFANPARAST, L., ASGHARI-JAFARABADI, M.,
SHOKRAVI, M., AZABDAFTARI, F., PARTO, M., SHOKRVASH, B. ( 2017).
Early occurrence of childhood dental caries among low literate families. BMC
Research Notes, 10(366): 1-6.

KISA, N. (2019). Okul yoneticilerinin nesil farkliliklarin1 yonetme becerileri: bir 6lgek
gelistirme ¢alismasi. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi Dergisi, 25(4): 746—68.

KIM, SJ., KIM, H.Y., PARK, Y.A., KIM, S.H, YOO, S.Y., LEE, J.E.,, MOON, S.Y.,
(2017). Factors influencing fatigue among mothers with hospitalized children: A
structural equation model. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 22(1):1-9.

KIM, S., RYAN T., JORGENSEN, R.S. (2011). Shame, guilt, and depressive symptoms: A
meta-analytic review. Psychological Bulletin, 137(1): 68-96.

KiZiR, M., CIFCI TEKINARSLAN, 1. (2017). Agir ve ¢oklu yetersizligi (ACYE) olan
cocuk annelerinin yasadiklar1 sorunlarin ve sorunlarla bas etme yOntemlerinin
belirlenmesi. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi,
19(2): 233-56.

LERNEVALL, L.S.T., MOI, AL., CLEARY, M., KORNHABER, R., DREYER, P. (2019).
Support needs of parents of hospitalised children with a burn njury: An integrative
review. Burns. doi.org/10.1016/j.burns.2019.04.021


https://doi.org/10.1016/j.burns.2019.04.021

50

LEWIS, HB. (1971). Shame and Guilt in Neurosis. New York: International Universities
Press.

LINDSTROM, C., AMAN, J., NORBERG., A.L. (2017). Mission mmpossible’; the
mothering of a child with type 1 diabetes — from the perspective of mothers
experiencing burnout. Journal of Pediatric Nursing, 36: 149-56.

MATSUMOTO, D., TSUTOMU K., KLAUS S., WALLBOTT H. (1988). Antecedents of ve
reactions to emotions in the United States ve Japan. Journal of Cross-Cultural
Psychology, 19(3): 267-86.

MCMURRICH, S.L, JOHNSON S.L. (2009). The role of depression, shame-proneness, and
guilt-proneness in predicting criticism of relatives towards people with bipolar
disorder. Behavior therapy, 40(4): 315-24.

MEEUSSEN, L., LAAR, C.V. (2018). Feeling pressure to be a perfect mother relates to
parental burnout ve career ambitions. Frontiers in Psychology, 9: 2113.

MICHL, P. VE ARK. (2014). Neurobiological underpinnings of shame ve guilt: a pilot
FMRI study. Social Cognitive ve Affective Neuroscience, 9(2): 150-57.

MOLL, J., OLIVEIRA-SOUZA, R., ESLINGER, P.J., BRAMATI, LE., MOURAO-
MIRANDA, J., ANDREIUOLO, P.A., PESSOA, L. (2002). The neural correlates of
moral sensitivity: A functional magnetic resonance 1maging investigation of basic ve
moral emotions. The Journal of Neuroscience : The Olfficial Journal of the Society for
Neuroscience, 22(7): 2730-36.

MOLL, J., OLIVEIRA-SOUZA, R., GARRIDO, G.J., BRAMATI, I.LE., CAPARELLI-
DAQUER, E.M., PAIVA, M.L., ZAHN, R., GRAFMAN, J. (2007). The self as a
moral agent: linking the neural bases of social agency ve moral sensitivity. Social
Neuroscience, 2(3—-4): 336-52.

MONTEITH, M.J. (1993). Self-Regulation of prejudiced responses: mplications for
progress in prejudice-reduction efforts. Journal of Personality ve Social Psychology,
65(3): 469-85.

NABORS, L., FINCHUM CUNNINGHAM, J., LANG, M., WOOD, K., SOUTHWICK, S.,
ODAR STOUGH, C. (2018). Family coping during hospitalization of children with
chronic 1llnesses. Journal of Child ve Family Studies, 27(5): 1482-91.

NABORS, L., LIDDLE, M., (2017). Perceptions of hospitalization by children with chronic
illnesses ve siblings. Journal of Child ve Family Studies, 26(6): 1681-91.

NIKA, E.R., MABIALA BABELA, J.R., MOYEN, E., KAMBOUROU, J., LOMBET, L.,
MOUANGA, P., MPOLO MOYE, G., (2016). Vécu psychosocial des méres d’enfants
drépanocytaires. Archives de Pediatrie, 23(11): 1135-40.

ORS GEVREKCI, A., CIRAKOGLU, O. (2017). Sugluluk ve utan¢ duygulari iizerine



51

kavramsal, ndropsikolojik ve psikopatolojik bir derleme. Tiirk Psikoloji Yazilari,
20(40): 89-105.

OZKAN, S., TAS ARSLAN, F. (2017). Hemsirelerin hastanede yatan ¢ocugun bakimina
ebeveyn katilim1 hakkinda gorisleri. J Contemp Med, 7(4): 355-64.

OZSENOL, F., ISIKHAN, V., UNAY, B., AYDIN, H.I., AKIN, R., GOKCAY, E. (2003).
Engelli cocuga sahip ailelerin aile islevlerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi,
42(2): 156-64.

PERRAN, B. (2017). Saglikli Diisiinmek. Marmara Universitesi Yayinevi, Istanbul.

PRUTIPINYO, C., KAMONTIP M., SIRICHOTIRATANA, N., (2012). Self-care
behaviours of chemotherapy patients. Journal of the Medical Association of Thailve,
95(6): 7-30.

ROSETH, 1., BONGAARDT, R., LYBERG, A., SOMMERSETH, E., DAHL, B., (2018).
New mothers’ struggles to love their child. an mterpretative synthesis of qualitative
studies. International Journal of Qualitative Studies on Health ve Well-being, 13(1):
1-11.

ROSSMAN, B., KRATOVIL, A.L., GREENE, M.M., ENGSTROM, J.L., MEIER, P.P.
(2013). I have faith in my milk’: the meaning of milk for mothers of very low birth
weight infants hospitalized in the neonatal intensive care unit. Journal of Human
Lactation, 29(3): 359-65.

SARI YILDIRIM, H., OZTORNACI OZGUVEN, B. (2016). Ozel saglik bakim gereksinimi
olan gocuklar: Teknolojiye bagimli ¢ocuklar. Turkiye Klinikleri Pediatric Nursing -
Special Topics, 2(3): 54-59.

SEZICI, E. (2019). Annelerin hastanede yatan ¢ocuklarinda ates deneyimleri: Niteliksel bir
calisma. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 12(1): 40—
45,

SILFVER, M. (2007). Gender differences in value priorities, guilt, and shame among finnish
and peruvian adolescents. Sex Roles, 56(9-10): 601-9.

SISK, B., TAMMY I.K., MACK, J.W. (2019). The evolution of regret: Decision-making for
parents of children with cancer. Supportive Care in Cancer, 28(3): 1215-1222.

STUEWIG, J., TANGNEY, J.P., KENDALL, S., FOLK J.B., MEYER, C.R., DEARING,
R.L. (2015). Children’s proneness to shame and guilt predict risky ve 1llegal behaviors
in young adulthood. Child Psychiatry ve Human Development, 46(2): 217-27.

SUTHERL, J.A. (2010). Guilt and shame. Mothering, 4(5): 310-21.

SVEEN, J.,, WILLEBRVE, M. (2018). Feelings of guilt ve embitterment in parents of



52

children with burns and 1ts associations with depression. Burns, 44(5): 1135-40.

SENCAN, H. (2005). Sosyal ve Davramsgsal Olgiimlerde Giivenirlik ve Gegerlik. Seckin
Yayincilik, Ankara.

TAKAHASHI, H., YAHATA, N., KOEDA, M., MATSUDA, T., ASAI, K., OKUBO, Y.
(2004). Brain activation associated with evaluative processes of guilt and
embarrassment: An FMRI study. Neurolmage, 23(3): 967-74.

TANGNEY, J.K., DEARING, R.L. (2002). Shame And Guilt. The Guildford Press, New
York.

TANGNEY, J.P., STUEWIG, J., MASHEK, D., HASTINGS, M. (2011). Assessing jail
mmates’ proneness to shame ve guilt: Feeling bad about the behavior or the self.
Criminal Justice ve Behavior, 38(7): 710-34.

TAVSANCIL, E. (2014). Tutumlarin Olgiilmesi ve SPSS Ile Veri Analizi. Nobel Yaymn
Dagitim, Ankara.

TREEBY, M., BRUNO, R. (2012). Shame and guilt-proneness: Divergent implications for
problematic alcohol use and drinking to cope with anxiety and depression
symptomatology. Personality ve Individual Difference, 53(5): 613-17.

TRIVERS, R.L. (1971). The quarterly review of biology. The Evulotion of Reciprocal
Altruisim, 46(1):35-57

TSAI, J., ROBERT, W.L. MCCOY, K. (2006). Cultural and temperamental variation in
emotional response. Emotion, 6(3): 484-97.

TURK DIL KURUMU. Sugluluk. Erisim: [http://www.tdk.gov.tr/]. Erisim tarihi:10.90.2019

UTAS AKHAN, L., BATMAZ, M. (2011). 0-6 Yas grubu ¢ocugu olan ¢alisan annelerin
¢ocuk bakimi 1le ilgili karsilagtiklari sorunlarin ve sorun ¢dzme yaklagimlarinin
incelenmesi. . U.F.N. Hem. Derg, 19(3):161-67.

VUORI, J. (2009). Men’s choices and masculine duties fathers in expert discussions. Men
and Masculinities, 12(1): 45-72.

WAGNER, U., N°'DIAYE, K., THOMAS, E., VUILLEUMIER, P. (2011). Guilt-specific
processing in the Prefrontal Cortex. Cerebral Cortex, 21(11): 2461-70.

WALLENBORN, J.T., GREGORY, J.C., MASHO, S.W. (2018). The role of paternity
acknowledgment in breastfeeding noninitiation. Journal of Human Lactation, 34(4):
737-44.

WEINER, B. (1985). An attributional theory of achievement motivation and emotion.
Psychological Review, 92(4): 548-73.



53

YARDIMCI, F., BASBAKKAL, Z., (2009). Cocuk-Ergen Sosyal Destek Olgegi’nin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 12(2): 41-50.

YUZER, S., YIGIT,R., TASDELEN, B. (2006). Cocugu Hastanede yatan annelerin aldig:
sosyal destek 1le depresyon diizeyleri arasindaki iliski. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 9(4): 54-62.



Ek 1

Veri Toplama Araglar
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EKLER

Cocugu hastanede yatmakta olan annelerin sucluluk duygusunu él¢me ile ilgili

anket sorular

1.Yasimz? .............
2.Egitim durumunuz?
1) Okuryazar

2) Ortaokul Mezunu

3) Lise Mezunu

4) Universite Mezunu

5) Hig biri

3.Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
1) hayir

2) evet

4.Gelir durumunuz?

1) Gelirim giderime esit

2) Gelirim giderimden az
3) Gelirim giderimden fazla
5.Nerede yastyorsunuz?

1) sehir merkezi

2) ilge

3) koy

6.Esinizle beraber mi yastyorsunuz?
1) Evet

2) Hayir

7.Kag¢ ¢ocugunuz var? ...........
8Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?

1) Cocuklarim ve ben

2) Esim ve ¢ocuklarim

3) Esimin anne/babasi ve ¢ocuklarim
4) Benim anne/babam ¢ocuklarim

5) Diger aile tiyeleri...........

9.Eviniz ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
biiyiiyebilecegi yapida ve genislikte mi?
1) Evet

2) Hayir

10.Evinizin 1sinma tipi nedir?
1) Soba

1) Dogalgaz

2) Kalorifer

11. Gebelik saymiz...............

12.Dogum sayiniz.................

13) Yasayan ¢ocuk sayiniz...........

14) Olii cocuk saymiz.............
14..Diistik sayimiz?.......

16.Aileniz de kronik hastalik var mi? varsa
belirtiniz.

1) Hayir

2) Evet......cccee.

17. Cocugunuz hangi taniyla hastanede
yatmaktadir? ..................

15. Kag giindiir hastanede yatmaktasiniz?
18.Su an hasta olan ¢ocugunuz ailede kacinct
siradadir?..............

19.Su an hasta olan ¢ocugunuzun cinsiyeti
nedir?

1) Kiz

2) Erkek

20.Su an hasta olan ¢ocugunuz kag
yasindadir?.................

21.Esinizle akraba evliligi mi yaptiniz?
1) Evet

2) Hayir

22 Engelli cocugunuz var mi1?

1) Evet

2) Hayir

23.Bebeginize kag ay anne siitli verdiniz?
24 Hastanede kalig siiresi boyunca hangi
durumu en sik yasadimz? (Birden fazla gik
isaretleyebilirsiniz)

1) Sucluluk

2) Ofke

3) Caresizlik

4) Yorgunluk

5) Tiikenmislik

6) Diger.................

25.Esiniz ¢ocugunuzun bakiminda size yardim
eder mi?
1) Evet
2) Hayir
26.Daha 6nce psikiyatrik bir tedavi gérdiiniiz
mii?

1) Evet

2) Hayir
26.Cocugunuzun hastaligi konusunda
kendinizi sucladiginiz ya da yakinlariniz
tarafindan suglu goriildiigiiniiz bir olay
yasadiniz m1?
1) Hayir
2) Evetse, liitfen olay1 anlatiniz.
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Annelerde Su¢luluk Duygusu Olgegi

3
T | % | 8|8 |¢g
I A m pd T
1 Cocugumun beslenmesine saatlerine 6zen gosteririm
2 Cocugumun beslenmesinde hazir gidalar ve konserve {iirlinler
kullanirim
3 Cocugumun kiyafetleri her kirlendiginde degistiririm
4 Hava ¢ok soguk olursa, gocugumun banyo giinii gecikir
5 Cocugum hasta olursa, banyo giinii gecikir
6 Cocugumun bakiminda esim bana yardim eder
7 Cocugum hastalandiginda kendimi suglarim
8 Cocugumun bakiminda bana yardim eden biri var
9 Islerim yiiziinden cocugumu ihmal ettigimi diisiiniiriim
10 | Cocugum hastalandiginda, hemen hastaneye gotiiriiriim
11 | Cocuguma yeterince vakit ayirabilirim
12 | Cocuguma iyi bakabilirim
13 | Cocugum hastaliginda kendimi sorumlu tutarim
14 | Cocugum hastalandiginda esim beni suglar
15 | Cocugum hastalandiginda diger insanlar beni suglar
16 | Cocugum hastalandiginda tedavisini yaptiririm
17 | Sorumluluklarimin bana agir geldigini diisliniiyorum
18 | Anneligimi yetersiz bulurum
19 | Anneligimin yetersiz oldugunu sdyleyen birileri var
20 | Anne olmadan 6nceki hayatimi artyorum
21 | Hastanedeyken evimi ihmal ettigimi diigiiniiyorum
22 | Sugluluk duygusunun kendimi sorgulama ve davraniglarimi
kontrol etmede olumlu bir etkisi vardir
23 | Cocugumun hastaligindan dolay1 “ ben kotii anneyim” diye
diistiniiriim
24 Cocugumun hastaligindan dolay1 bana “kotii annesin” diyen
birileri var
25 | Cocugum hasta oldugunda bana yardim eden biri var
26 | Cocugumu dengeli besleyemezsem hasta olur
27 | Cocuguma iyi bakamadigimda hasta olur
28 | Cocuguma yeterli ilgiyi gostermezsem hasta olur
29 | Eger ¢ocugumun kaderinde hasta olmak varsa, ne yaparsam
yapayim yine de hasta olur
30 | Cocugumun hastaligindan kendimi sorumlu tutmam




56

EK 2

Etik Kurul izni

T.C:
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERi UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplanti Tarihi | 05.04.2019 Toplanti Numarasi 2019/6 | Toplant: Saati 09:00 | EtikKurulKodu
2011-KAEK-2

156- Dr.Ogr.Uyesi Ayse KOYUN'un sorumlulugunda yiritilecek olan “Cocugu Hastanede Yatmakta Olan
Annelerde Sugluluk Duygusu ve Nedenlerinin Belirlenmesi”konulu Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar igin basvuru tekrardosyasi incelendi. Arastirma protokoliine uyularak, Saglik Bakanhg/'nin
13.04.2013 tarih 28617 sayil Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yénetmeligi ve yayimlanan klavuzlarinda
belirtilen hususlar dikkate alinarak, sorumluluk arastirmacilara ait olmak Uzere aragtirmanin
yapilmasinda etik sakinca olmadigina toplantiya katilan iiyelerin oy birligi ile karar verildi.

~ 09.04.2019
Dr.Ogr.Uyesi Evrim Suna ARIKAN

Raportor




57

Ek 3

Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/06/2018-E.27459

T.C.
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi

Sayr  :43737521-010.99-
Konu : Anket Calisma Izni

(COCUK CERRAHISI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

o

llgi  :a)08/06/2018 tarihli ve 55154897-010.99-E.27340 sayih yazi.
b) 30/05/2018 tarihli ve 48444511-010.99-E.25882 sayili yazi.

flgi (b) sayil yazinizla Yiiriitiiciiliigiini Hemsirelik boliimii Doktor Ogretim Uyesi
Ayse KOYUN'un yaptigi "Cocugu Hastanede Yatmakta olan Annelerde Sugluluk Duygusu
ve Nedenlerinin Belirlenmesi" baslikli ¢alismasini  Anabilim Dalimizda yapabilmesi
Dekanligimizea ve Boliim Baskanhgimizca uygun gortilmistiir.

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr. Dagistan Tolga ARIOZ
Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii Baskant

Vekili
Ek:Ilgi sayih yazi
v
§
Evraki Dogrulamak icin : https://cbys.aku.cdu.tr/enVision/Dogrula SNaEB.F
Adres:Ali Cetinkaya Kampusii Afyonkarahisar-izmir Karayolu 8 km 03200- \ Bilgi icin: Duygu Yesilyuva

AFYONKARAHISAR
Telefon:0 272 246 33 01 Faks0 272 246 33 00
e-Postazakutip@aku.edu.ir

Bu belge 5070 sayiht Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenh >lektronik imza ile imzalannustir.

Unvani: Biiro Personcli




58

OZGECMIS
1. Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Ebru GEZER
Dogum Yeri ve Tarihi: Malatya,09.03.1995
Medeni Hali : Bekar
Meslegi : Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatri Cocuk Cerrahi Klinik Hemsiresi
Yabanci Dil : Ingilizce,
E-posta Adresi : gezerebru88@ gmail.com

2. Egitim ve Akademik Durumu

Lisans : Afyon Kocatepe Universitesi, 2017
Yiiksek Lisans : Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi 2020

3 .Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kitabinda basilan
bildiriler:

Ebru GEZER, Ayse TASTEKIN OUYABA, Cocugu Hastanede Yatmakta Olan
Annelerde Sugluluk Duygusu ve Nedenlerinin Belirlenmesi 7. Uluslararasi Kiiltiir ve

Medeniyet Kongresi, 24-26 Ocak 2020, Sanliurfa



TURNITIN RAPORU

Tez

59

ORIJINALLIK RAPORU

+9

BENZERLIK ENDEKSI

%

INTERNET
KAYNAKLARI

%0

YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

%2

i

Ayse KOYUN, Kafiye EROGLU, Said BODUR.
"Turkish Adaptation Study of Stage of Change

%1

Model Scales Which Developed for Adults Who
Smoke", Turkiye Klinikleri Journal of Nursing,

2015

Yayin

acibadem.dergisi.org

internet Kaynag

%

www.baskent.edu.tr

internet Kaynagi

%

toad.halileksi.net

internet Kaynagi

adudspace.adu.edu.tr:8080

internet Kaynagi

|
~N-BE-NN -0 -0

www.burcder.org.tr

internet Kaynagi

%

<o

<9




