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OZET

Kronik Hastaligi Olan Cocuklarda Anne Baba Tutumunun Aleksitimi Uzerine
Etkisi

Amag: Arastirma, kronik hastaligi olan c¢ocuklarda anne baba tutumunun
aleksitimi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tamimlayict ve iliski arayici nitelikte yiiriitiilen ¢alisma
Osmaniye’de bulunan bir devlet hastanesinin pediatri polikliniklerinde Temmuz 2018-
Mart 2020 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler
arasinda ilgili hastanenin poliklinigine basvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan
cocuklar olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evreni bilinen érneklem formiiliine gore
(n=256 ¢ocuk) belirlenmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, Anne
Baba Tutum Olgegi “ABTO” ve Cocuklar Igin Aleksitimi Olgegi “CAO” kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; istatistiksel analizler i¢cin IBM SPSS Statistics 22
programi kullanilmistir. Calismanin her asamasinda etik ilkeler gozetilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularma gore ¢ocuklarin CAO toplam puan ortalamasi
20.07+5.83 olarak belirlenmistir. Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin CAQ nin en yiiksek
ortalamaya sahip alt boyutu “digsal yonelimli diisiinme” (7.63£1.95), en diisiik
ortalamaya sahip alt boyutu ise “duygulart agiklama giicligi” (5.54+2.36) olarak
belirlenmistir. Calisma kapsaminda ¢ocuklarm ABTO alt boyut puan ortalamalar:
“Kabul/llgi” icin 28.03+3.89, “Psikolojik 6zerklik” igin 21.13+4.09, “Denetleme” i¢in
30.7542.55 olarak saptanmistir. Kabul/ilgi alt boyutunun %61.3 ve denetim alt
boyutunun %74.2 oraninda ortalamanin iizerinde olmasi ile anne babalar tarafindan
yaygin olarak demokratik tutumun benimsendigi belirlenmistir. ABTO ve alt boyutlar
ile CAO ve alt boyutlarr arasindaki iliski incelendiginde; kabul/ilgi alt boyut puanlari ile
aleksitimi toplam puani, duygular tanimlama gii¢liigli ve duygular1 agiklama gilicliigii
alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama orani
%20.1 olarak belirlenmistir.

Sonug¢: Calismada ¢ocuklarin aleksitimi diizeyinin orta diizeyin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Anne babalarin yaygin olarak benimsedigi demokratik tutumu gosteren
kabul/ilginin artmasiyla duygular1 tanimlama gii¢liigii, duygulari agiklama giigliigii ve
aleksitimi diizeyinde azalma oldugu saptanmastir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, anne baba tutumu, ¢ocuk, kronik hastalik



ABSTRACT

Effects of Parental Attitudes on Alexithymia in Children with Chronic Diseases

Aim: This study was conducted to investigate the effects of parental attitudes on
alexithymia in children with chronic diseases.

Materials and Methods: The descriptive and correlational study was conducted
at the pediatric outpatient clinics of a state hospital in the province of Osmaniye,
Turkey, between July 2018 and March 2020. The study population consisted of all the
children who admitted to the outpatient clinic of the relevant hospital between the
specified dates and who met the research inclusion criteria. The sample size was
calculated to be (n=256 children), according to the known study population formula.
"Personal Information Form", "Parental Attitudes Scale (PAS)", and "Alexithymia
Questionnaire for children (AQC)" were used for data collection. In the evaluations of
the data, the IBM SPSS Statistics 22 program was used for statistical analysis. Ethical
principles were adhered at all stages of the study.

Results: According to the results of the study, the mean AQC score of the
children was 20.07+5.83. “The highest AQC sub-scale score” taken by the children
included in the study was in the “external-oriented thinking" sub-scale (7.63+1.95), and
“the AQC sub-scale with the lowest average score” was the "difficulty describing
feelings” sub-scale (5.54+2.36). The PAS sub-scale score averages of the children
included in the study were (28.03+3.89) "acceptance-involvement” sub-scale,
(21.13£4.09) "psychological autonomy", (30.75+2.55) "strictness-supervision" sub-
scale. Higher average scores in the acceptance/care sub-scale by 61.3% and in the
supervision sub-scale by 74.2% indicates that parents widely adopted the democratic
attitude. When the relationship between PAS, its sub-scales and AQC and sub-scale was
examined, a statistically significant and negative correlation was found between the
acceptance/care sub-scale score and the alexithymia total score, difficulty in identifying
emotions and difficulty in explaining emotions sub-scale scores (p<0.05). The rate of
independent variables to explain the dependent variable is determined as 20.1%.

Conclusion: The children's level of alexithymia was found to be above
moderate. It was found that with increasing “acceptance-involvement”, which shows the
democratic attitude which is widely accepted by parents, “difficulty in identifying
feelings”, “difficulty in describing feelings” and “level of alexithymia” decreased.

Keywords: Alexithymia, child, chronic disease, parental attitudes
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1. GIRIS

“Alisilagelenin disinda ozellikler tasiyan, kalici sekeller birakabilen, kendi
kendine gerilemeyen ve tam olarak tedavi edilemeyen, patolojik de§isimler sonucunda
ortaya ¢ikan, hasta bireyin rehabilite edilmesi amaciyla 6zel egitim almasini gerektiren,
en az alt1 ay tibbi bakim, gozetleme ve kontrol gerektiren durum” kronik hastalik olarak
tanimlanmaktadir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan ¢alismalara gore, her
yil Diinya’da 41 milyon kisi kronik hastaliklardan 6lmekte ve bu da diinya genelinde
tiim Sliimlerin %71’ine kars1 gelmektedir.?

Yetigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da kronik hastaliklarin goriilme orani
artmaktadir.® Biitiin cocuk niifusunun %1-2’si giinliik yasamlarini sekteye ugratan veya
siklikla tedavi ihtiyact duyulan kronik hastaliklara sahiptir ve bu hastaliklar %10
oraninda agir kronik hastaliklardir.® Ulkemizde ¢ocuk, anne-baba ve kardeslerle birlikte
2.8 milyon kisinin kronik hastaliklardan etkilendigi belirtilmektedir.*

Cocuklarda kronik hastaliklar ¢esitlilik gdstermekte olup, sik goriilen kronik
hastaliklar arasinda; astim, epilepsi, konjenital kalp hastaliklari, artrit, diabetes mellitus,
kanser, down sendromu, yarik damak/dudak, serebral palsi, orak hiicreli anemi, kistik
fibrozis, hemofili, muskiiler distrofi, noral tiip defektleri ve bronkopulmoner displazi
sayillmaktadir.>®

Giinimiizde tip ve teknolojideki gelismelere paralel olarak ¢ocukluk déneminde
kronik hastalig1 olan bireylerin yasam siireleri uzamstir.! Kronik hastaliga sahip
cocuklarda mortalite oranlarinin azalmasi ve uzayan yasam siiresi ile aile ve c¢ocuk,
hastaligin yol actig1 psikososyal sorunlarla daha uzun siire kars1 karstya kalmaktadir.
Kronik hastaliklar cocugun biligsel ve duygusal gelisiminde Onemli Olgiide izler
birakmaktadir. Oguzhan ve Erden’ tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik hastaliga

sahip ¢ocuklarin, saglikli yasitlarina kiyasla ruhsal sorunlar agisindan daha fazla risk



altinda olduklar1 bildirilmistir. Literatiirde kronik hastalia sahip ¢ocuk ve ailelerin
duygusal sorunlarina yonelik sinirli sayida ¢alisma goriilmektedir. Oysa kronik hastaligi
olan cocuklarda duygusal ve davranissal sorunlarin daha fazla gelistigi belirlenmistir.®
Bu cocuklar her ne kadar daha esnek ve olumsuz kosullara karsi daha iyi uyum
sagliyormus gibi goriinse de, kronik hastalikli ¢ocuklarda psikiyatrik veya davranigsal
bozukluk tanis1 alma riski 2-2.4 kat daha fazladir.’® Cocuk kronik hastaliga karsi
duygusal tepkilerini, caresizlik, ayrilik, tiziintii, anksiyete, gelecek korkusu, yalnizlik,
depresyon, kizgimlik ve oliim korkusu olarak gostermektedir.* Keser ve ark.!® bir
calismasinda kronik hastaliga sahip ¢ocuklar ile saglikli akranlar1 arasinda benlik algisi,
davranigsal ve duygusal problemler ve ebeveyn tutumlari arasinda O6nemli bazi
farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Keskin ve Bilge! tarafindan yapilan bir
calismanin sonucunda ise kronik bobrek yetmezliginin son evresinde olan ergenlerde
sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon, aleksitimik problemler saptanmuistir.

Cocugun kronik hastaliga uyumu ve duygularini ifade edebilmesi agisindan anne
baba tutum ve davranmislarmin etkisi biyiiktiir. Ailelerin ¢ocuklar1 tizerinde ilgili,
duyarli, destekleyici, koruyucu ve giivenli tutumlar1 c¢ocuklarda uyumu
artirmaktadir.'>!3 Darling ve Steinberg’e!* gore; anne baba tutumu, ¢ocuk ve ebeveyn
iletisimini belirleyen anne baba davranislar ile sozlii-sozsiiz ifadelerinin toplamindan
olusmaktadir. Anne babanin olumlu, yapici davranis sergilemesi ¢ocukta saglam bir
kisilik gelisimini saglarken; olumsuz, yikici ve sert davraniglart ¢ocukta bozuk bir
kisilik gelismesine yol agmaktadir.’® Baykara ve ark.® yapmis oldugu bir ¢alismada,
cocugu Tipl diyabetli olan annelerin tedirgin, asir1 isteyen ve fazla kontrolcii bir tutum
sergiledikleri saptanmistir. Aile bireyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde ise
duygusal baglanma oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Anne babalarin bu koruyucu

tutumu da ¢ocuklarda duygularini ifade etmede yetersizlige yol agabilmektedir.®



Anne baba tutumuna goére cocuklarda aleksitimi gelisebilecegi psikanalitik
yaklagima gore belirtilmektedir. Aleksitimi, sinirli hayali kapasite, duygular, fizyolojik
tepkiler ve disiincelerin ayrimin1 yapamama, duygularin farkinda olamama ve
duygularin ifadesinde uygun sozciikler bulamama olarak tanimlanmaktadir.!’ Kronik
hastaligt olan c¢ocuklar, sinirli hayali kapasite, duygular, fizyolojik tepkiler ve
diisiincelerin  ayrimin1  yapamama, duygularin farkinda olamama ve duygularin
ifadesinde uygun sozciikler bulamama olarak tanimlanan aleksitimi agisindan riskli bir
grupta yer almaktadir.!?

Literatiirde kronik hastaligi olan cocuklarda aleksitiminin incelendigi sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Aaron ve ark.!® tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik
agr1 yasayan ergenlerin kontrollerine kiyasla aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Natalucci ve ark.!® tarafindan yapilan bir ¢alismada ise aurali
migren tanist alan ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla aleksitimi diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Van de Putte ve ark.’nin® kronik yorgunluk sendromu olan
ergenlerde aleksitimi prevalansinin saglikli ergenlere gore daha yiiksek olup olmadigim
belirlemek amaciyla yaptiklart bir c¢alismada kronik yorgunluk sendromu olan
ergenlerin saglikli kontrollerine kiyasla aleksitimi goriilme oraninin daha ytiksek oldugu
sonucuna ulasiimistir. Keskin ve Bilge!! tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kronik
bobrek yetmezligine sahip cocuklarda depresyon ve sosyal anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu ayrica %81.4 {intin aleksitimik yapida oldugu bulunmustur.

Verilerden yola ¢ikarak anne-baba tutumlarinin ¢ocugun kronik hastaliga uyum
stirecine ve aleksitimi lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kronik hastalig1 olan
cocuklarda aleksitimi hakkinda yapilan calismalar smirli sayidadir.'®2° Literatiirde
anne-baba tutumlarinin kronik hastaligt olan c¢ocuklarda aleksitimi ile iligkisinin
incelendigi herhangi bir calismaya rastlanmamaistir. Bu noktadan hareketle arastirmanin,

literatiire, hemsirelik profesyollerine ve diger saglik ¢alisanlarina katki saglayacagini
3



diistinerek kronik hastaligi olan ¢ocuklarda anne baba tutumu ve aleksitimi iliskisinin

incelenmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Hastahk Tanim
Alisilagelenin disinda oOzellikler tasiyan, kalici sekeller birakabilen, kendi
kendine gerilemeyen ve tam olarak tedavi edilemeyen, patolojik degisimler sonucunda
ortaya ¢ikan, hasta bireyin rehabilite edilmesi amaciyla 6zel egitim almasini gerektiren,
en az alt1 ay tibbi bakim, gozetleme ve kontrol gerektiren durum” kronik hastalik olarak
tanimlanmaktadir.! Cavusoglu’nun® literatiiriinde yer alan L. Mayo’nun kronik hastalik
taniminda asagidaki 6zelliklerden bir ya da birkaginin var oldugu normalden sapma ya
da bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bunlar;
1. Siireklidir,
2. Kalici yetersizlikler veya sakatliklar birakir,
3. Geri dontigsiiz patolojik degisikliklere neden olur,
4. Uzun stireli gozlem, kontrol ve bakim gerektirir,
5. Rehabilitasyon i¢in hasta bireyin ya da ailesinin 6zel egitimini gerektirebilir.
Pless ve Pinkerton ise kronik hastalig1 “bir gocugun giinliik yasam aktivitelerini
en az lg¢ ay siireyle engelleyen, yilda en az bir ay siireyle veya tan1 konuldugu anda
hastanede yatmaya neden olan bir saglik sorunu” olarak tanimlamaktadir. ® Son yillarda
kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetigkinlerin sayis1 giderek artmakta ve kronik hastaliklar
ozellikle sanayilesmis iilkelerde en onemli saghk sorunu olarak goriilmektedir.®
DSO’niin verilerine gore, her yil Diinya’da 41 milyon kisi kronik hastaliklardan
dlmekte ve bu da diinya genelinde tiim dliimlerin %71’ine kars1 gelmektedir.? Son yirmi
y1l igerisinde kronik hastalig1 olan ¢ocuk sayisinda ciddi anlamda artis goriilmektedir.®
Tim ¢ocuk niifusunun %1-2’si giinliik yasam aktivitelerini etkileyen veya sik tedavi
gerektiren kronik hastaliklara sahiptir ve bunlarm %10’ u agir kronik hastaliklardir.!

Diinyada on ii¢ yas alt1 ¢ocuklarda kronik hastaliklarin insidansiin %10-15 arasinda



oldugu tahmin edilmektedir.® Zihinsel, duyusal, grenme ve davranigsal sorunlar1 olan
cocuklar1 da bu gruba dahil edecek olursak insidans %30-40’a yiikselebilmektedir.®
Amerika Birlesik Devletleri’nde her yilda on yedi yas alt1 ¢ocuklarin altt milyonu farkli
nedenlerle ortalama {i¢ buguk giin hastanede yatmakta ve ¢ocuklarin yaklasik %181
(12.6 milyon) kronik bir hastalik ya da sakatliktan dolay1 tedavi gérmektedir.?
Ulkemizdeki istatistikler incelendiginde ise ¢ocuk, anne- baba ve kardeslerle birlikte 2.8
milyon kisi kronik hastaliklardan etkilenmektedir.*

Glinlimiizde tip ve teknolojideki gelismelerle cocukluk doneminde kronik
hastalig1 olan bireylerin yasam siireleri uzamistir. Kronik hastalig1 olan ¢cocuk ve ailesi,
yasam siiresinin uzamasi ile hastaliklarin sebep oldugu psikososyal etkilere daha uzun
siire maruz kalmaktadir.> Kronik hastaliklar cocugun biligsel ve duygusal gelisiminde
onemli dlglide izler birakmaktadir. Cocugun kronik hastaliga karst duygusal tepkileri,
yalnizlik, ayrilik, izolasyon, iiziintii, kaygi, gelecek korkusu, caresizlik, depresyon, 6tke
ve 6liim korkusudur.* Oguzhan ve Erden’ tarafindan kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm,
kronik hastaligr olmayan yasitlarina goére ruhsal sorunlar agisindan daha fazla risk
altinda olduklar1 bildirilmistir. Keser ve ark.’nin® bir ¢alismasinda ise farkli kronik
hastaligi olan cocuklar ve saglikli akranlar1 arasinda benlik algisi, duygusal ve
davranigsal sorunlar ve anne-baba tutumlar1 arasinda 6nemli bazi farkliliklar oldugu
sonucuna ulasiimistir. Keskin ve Bilge!! tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucunda
ise kronik bobrek yetmezliginin son evresinde olan ergenlerde depresyon, sosyal
anksiyete ve aleksitimik sorunlar saptanmastir.

2.2. Cocuklarda Sik Goriilen Kronik Hastalhiklar

Mattson, ¢ocuklarda goriilen kronik hastaliklar1 su sekilde siniflandirmaktadir:

1. Kromozom anomalileri nedeniyle gelisen hastaliklar ( Down sendromu)

2. Genetik gecisli hastaliklar ( Orak hiicreli anemi, hemofili ve kistik fibrozis)



3. Intrauterin dénemde teratojenik faktdrler (radyasyon, ilaglar, enfeksiyonlar)
nedeniyle gelisen bozukluklar,
4. Dogum travmast ya da perinatal enfeksiyonlar nedeniyle gelisen hastaliklar
(sepsis, serebral palsi)
5. Posnatal enfeksiyonlar ve fiziksel travmalar nedeniyle gelisen bozukluklar veya
sonradan kazanilan hastaliklardir (epilepsi, romatizmal ates, 16semi, kronik
bobrek hastalig).®
Cocukluk doneminde en sik goriilen kronik hastaliklar arasinda astim, konjenital
kalp hastaligi, epilepsi, artrit, diyabet, 16semi, down sendromu, yarik damak/dudak, orak
hiicreli anemi, kistik fibrozis, hemofili ve muskuler distrofi yer almaktadir.>®

2.3. Anne-Baba Tutumlari

Anne, babanin ¢ocuga kars1 gosterdigi davranis ve tavirlarin, ¢ocuk tarafindan
algilanis tarzlarinin biitiinii anne baba tutumlarini olusturur.??> Her anne baba gocuk
yetistirme konusunda farkli tutum ve davranislara sahiptir. Ustelik ayni ailede bile, anne
babalar farkinda olarak veya olmayarak cocuklar arasinda farkli tutum ve davranislar
sergileyebilmektedir. Anne babalar bazi ¢ocuklarina daha koruyucu davranabilmekte,
bazilarima hosgoriilii yaklagsmakta, bazilarina ise farkli ayricaliklar taniyabilmektedir.
Anne babalarin gosterdikleri farkli tutum ve davranmiglar sonucunda ise farkli kisilik
ozelligine sahip cocuklar yetismektedir.?®

Anne baba tutumlarinin temel iki 6zelligi “denetim boyutu” ve “duygusal iliski”
boyutudur. Duygusal iliski boyutu ¢ocuk odakli olan kabul edici tutumdan, merkezde
annenin oldugu reddedici tutuma kadar farklilik gosterir. Denetim boyutu ise ¢ocugun
ozerkligini destekleyen otonomi/hosgoriilii tutum ve ¢ocugun 6zerkligini kisitlayan asiri
kontrolcli tutum arasinda genis bir alan1 kapsar. Anne babanin ¢ocuga yonelttikleri
tutumlar, ¢ocugun benlik kavraminin olusmasini saglar. Cocuk istenilen davranisi

gosterdiginde destekleniyorsa onaylanan davranisi Ogrenir ve kendi davraniglarimi
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yonetmeye baslar. Fakat istenilen davranis1 gosterdiginde desteklenmeyen ¢ocuk hangi
davranigin onaylanip, hangisinin onaylanmadigini ayirt edemez ve sonunda onay
saglama cabasindan vazgecer.?? Bu agidan degerlendirildiginde cocugun tiim gelisim
donemlerinde anne baba ¢ocuk iliskisinin onemi anlagilmaktadir.

Anne baba tutumlari; ebeveynin yasi, egitim durumu, meslegi, aylik gelir
durumu, ruh ve beden sagligi, ebeveynler arasindaki iligkiler, ebeveynin yetistirilme
tarzi, ailenin parcalanmis olmasi (tek ebeveynle ¢ocuk yetistirme), cocuk yetistirme
konusunda bilgi diizeyleri ve kendilerini yeterli hissetmeleri, sosyal destek sistemlerinin
varlig1, i¢inde yasadigi topluma ait kiiltlirel degerler gibi anne babaya ait faktorlerden ve
g¢ocugun yasi, cinsiyeti, cocuk sayisi, cocugun mizaci, ¢ocukta kronik hastalik varlig
veya 6zel bir durumunun olmasi gibi ¢ocuga ait faktdrlerden etkilenebilmektedir.?324

Anne baba tutumlan ile ilgili literatiirde farkli siniflandirmalar bulunmaktadir.
Baumrind’in?® kuramsal yaklasimina gore anne baba tutumlar1 otoriter (baskici) tutum,
demokratik (1limli-otoriter) tutum ve izin verici (asir1 hosgoriilii) tutum olarak
siniflandirilmaktadir. Baumrind’e?® gére anne babalar bu tutumlardan birini baskin
olarak kabullenmekte ve g¢ocuklariyla iletisimlerinde bu tutumu kullanmaktadir.
Maccoby ve Martin?® anne baba tutumlarim duyarlilik (kabul/ilgi) ve talepkarlik
(denetleme) boyutlarin1 temel alarak otoriter, demokratik, izin verici-hosgoriili, izin
verici-ihmalkar olmak iizere dort farkli sekilde tanimlamaktadir.?” Yavuzer?? ise anne
baba tutumlarimi duyarli, ulasilabilir ve kabul edici tutum, reddeden ve ihmal eden
tutum, baskici- otoriter tutum, mikkemmeliyet¢i tutum, destekleyici-yetkili ve giivenilir
tutum, gevsek tutum (ihmalkar ve asir1 hosgoriilii), asir1 korumaci tutum, tutarsiz ve
kararsiz tutum olarak siniflandirmaktadir.

Yukarida siralanan g¢alismalar sonucunda anne baba tutumlarini baskict ve

otoriter tutum, asir1 izin verici (cocuk merkezli aile) tutum, dengesiz ve tutarsiz tutum,



asirt  koruyucu kollayict tutum, ilgisiz ve kayitsiz tutum, reddedici tutum,
miilkemmeliyet¢i tutum ve demokratik tutum olarak siniflandirmak miimkiindiir.

2.3.1. Baskici ve Otoriter Tutum

Baskict ve otoriter tutum, ¢ocugun gorislerinin dikkate alinmadigi, anne baba
cocuk iligkisinin anne baba tarafindan belirlenen kati ve degismez kurallara gore
stirdliriildiigii, denetim boyutunun yiiksek, duygusal iliski boyutunun ve duyarliligin
diisiik oldugu bir tutumdur.?® Anne babalar her seyin en iyisini kendilerinin bildigini ve
cocugun nasil disilinlip, davranmasi1 gerektigini belirleyen kati1 goriislerinin, gocuklar
tarafindan sorgulanmaksizin kabul edilmesi gerektigini diisiiniirler.?? Cocuk veya aile
ile ilgili nemli bir karar alinmas1 gerektiginde cocugun géoriisleri Snemsenmemektedir.’

Cocuklarina kati, soguk, kolayca dfkelenen ve kesin bir tavir sergileyen anne
babalarin ¢ocuklaryla iletigimi yetersiz ve serttir. Cocuk belirlenen kurallara
uymadiginda anne babasi tarafindan fiziksel siddet, suclama, elestirme, utandirma,
ayiplama veya sevdigi bir seyi yapmasina izin verilmemesi gibi farkli cezalarla
karsilasabilir.1?*?® Cocuk iizerinde baski olusturarak dogru davranisin benimsenmesini
amaglayan anne babalar ¢ocukta kalici bir davranis degisikliginde basarili olamamakta,
cocuk yalnizca anne babasindan korktugu icin gecici olarak davranis degisikligi
gostermektedir.?

Anne babanin baskici, kuralci, sert, elestirel ve destekleyici olmayan tavirlar
sonucunda ¢ocuk sessiz, uslu, nazik, kendi duygu ve diislincelerini ifade edemeyen,
baskalarinin isteklerine uyum saglayan, kolay etki altinda kalan, cekingen, benlik
saygist yetersiz, kendine gliveni olmayan, kolayca aglayabilen, bagimsiz kararlar
alamayan, kiiskiin, silik bir yapiya biiriinmektedir. Fakat baskici tutumla yetistirilen
cocuklar her zaman ¢ekingen ve korkak davranislar gostermek yerine vurucu, kiric,
isyankar, inat¢1 ve kendilerinden giicsiiz olanlara kars1 saldirgan, kavgact ve uyumsuz

davranislar da gosterebilmektedir.2328:2



2.3.2. Asir1 izin Verici-Gevsek Tutum

Asirt izin verici ve gevsek tutum, ihmalkar ve asir1 hosgoriili olmak iizere iki
boyutta incelenebilmektedir. Ihmalkar anne babalar igin ilgiye ihtiyaci olan ¢cocuklarmin
yasamindansa kendi sosyal hayatlar1 daha Onemlidir ve sosyal yonii zayif, bagimh
kisilige sahip, benlik kontrolii diisiik cocuklar yetistirirler.?? Asir1 hosgdriilii tutum, anne
baba tarafindan hatali davranislari dahil ¢ocugun hicbir davranigina sinirlama
getirilmeyen ve hosgoriiyle karsilanan, cocuga sinirsiz 6zgiirliikk ve haklarin sunuldugu,
cocugun her isteginin yerine getirildigi ayn1 zamanda anne babanin ¢ocuk tarafindan
yonetildigi cocuk merkezli tutumdur.?® Cocuga karsi sergilenen disiplinsizlik, anne
babanin hosgoriilii olarak goriinmesine yol agabilir ancak ailenin yetersizligini ve
giigsiizliigiinii gostermektedir.>® Anne babalar ¢ocuk ile ¢ok ilgili gibi goriinseler de
cocuk iizerinde basarisiz bir kontrol sergilemekte, ¢cocugun uygunsuz davranislarini
engellemek konusunda etkisiz kalmakta, ¢ocuklarin davraniglarina ¢ok az kisitlama
koymakta, disiplinde tutarsiz ve cezalandirma ydntemini kullanmamaktadir.?>2

Bazi1 anne babalar ¢ocuklarinin daha 6zgiivenli ve yaratici olacagini diisiindiikleri
i¢cin ¢ocuklarini 6zellikle bu yontemle yetistirmeye 6zen gostermektedir. Fakat anne
babanin asir1 hosgoriilii veya ihmalkar tutumlar1 sonucunda ¢ocuk sosyal gelisiminin
yetersiz olmas1 nedeniyle arkadaslar1 tarafindan kabul gérmeyen, kendi davraniglarini
kontrol etmekte zorlanan, baskalarina saygi duymayan, istekleri yapilmadiginda 6tke
patlamalar1 yasayan, kendine giiveni olmayan, karar almak konusunda bagimsiz, diger
insanlara asir1 bagimli, doyumsuz, bencil ve simarik olabilmektedir.?>28

2.3.3. Dengesiz ve Tutarsiz Tutum

Anne babanin cocuk yetistirme yontemlerinde degisiklik yapmak istemeleri
durumunda goriis ayriliklart yasamalart veya c¢ocuk yetistirme konusunda farkl

goriislere sahip olmalar1 nedeniyle ¢ocuga olan tutumun kabul edici tutumdan-reddedici

tutuma ve kisitlayict tutumdan-hosgoriilii tutuma kadar farklilik gosterdigi anne baba
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tutumudur.?>?° Herhangi bir durum igin anne ¢ocuga hosgériilii-demokratik bir tutum
gdsterebilmekte, baba ise otoriter-baskict bir tutum sergileyebilmektedir. Ornegin; on
bir yasinda okul basarisizligi nedeniyle psikiyatri poliklinigine basvuran bir ¢ocuk
babas1 tarafindan siirekli suglaniyor ve olumlu higbir 6zelliginin olmadig: ifade ediliyor
ancak annesi ¢ocugun heniiz ¢ok kiiciik oldugunu, yorulur diye 6devlerini kendisinin
yaptigini, yemegini hala kendisinin yedirdigini, babasinin ise ¢ok agladigi i¢in ¢cocugun
kafasini soguk suya tutmak gibi bebeklik doneminden itibaren baslayan disiplin ve ceza
uygulamalarmin oldugunu ifade etmektedir.’* Tutarsizlik anne ve baba tutumlarmmn
degiskenliginden kaynaklaniyorsa ayni davranist yiiziinden c¢ocuk bir giin hos
goriiliirken diger giin cezalandirilabilmektedir. Ailede disiplinin tamamen olmamasi s6z
konusu degildir ancak nerede ve ne zaman uygulanacagi belirli degildir. Cocuk
davraniglarindan hangilerinin onaylanip onaylanmadig1 konusunda belirsizlik yasar ve
bu da cocugun dengesiz-tutarsiz bir kisilik yapisinin gelismesine yol acar.2>Anne
babanin dengesiz ve tutarsiz davraniglar1 sonucunda ¢ocugun anne babaya karsi sevgisi
azalabilmekte, ebeveynlerden birine kendini daha yakin hissedebilmekte veya ¢ocukta
dikkatsizlik, odaklanamama, yalan sOyleme, izinsiz esya alma, icine kapaniklik,
cekingenlik, asilik, hir¢inlik, inat¢ilik goriilebilmektedir.?2°

2.3.4. Asir1 Koruyucu ve Kollayici1 Tutum

Yasanmis bir diisiik Oykiisii, ailenin gelir diizeyi, bir kardesin 6liimii, baska
cocuk sahibi olamama, ¢ocugun hastaligi, ebeveynin sevgi ve sefkatten yoksun olarak
yetistirilmesi, evlilikte bulunamayan doyumun g¢ocukta aranmasi, ¢ocugun biling dis1
reddedilmesi sonucunda olusan sucluluk duygusu, anne babanin ruhsal sorunlarinin
olmasi, ileri yasta ¢ocuk sahibi olma, en kii¢lik olmak, kardeslerinden giizel-basarili
olmak ve tek kiz, tek erkek ¢ocuk olmak gibi durumlar nedeniyle anne babanin ¢ocuk
iizerinde gereginden fazla kontrol ve 6zen gosterdigi bir tutumdur.?>?® Asir1 koruyucu

anne babalar; vaktinin biiylik kismin1 ¢ocukla birlikte gegirme, uzun siire emzirme,
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cocugun kendisinin karsilayabilecegi bedensel gereksinimlerinin ve gilinlik yasam
aktivitelerinin anne baba tarafindan karsilanmasi, ergenlik cagna kadar ayni odada
yatma, c¢ocuga hi¢bir sorumluluk vermeme ve sonugta c¢ocugun olgunlagsmasinin
engellenmesi, ¢cocugu hasta olacak korkusuyla sik sik doktor kontroliine gétiirme, dis
cevreyi tehlike olarak algilama ve g¢ocugu toplumdan uzak tutmaya g¢alisma gibi
davranislar sergileyebilmektedir.!

Asirt korumaci anne baba c¢ocugun fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal
gelisiminin gecikmesine neden olmaktadir. Agresif olan cocuk siirekli taleplerde
bulunur ve ihtiyaglarinin karsilanmasini bekler. Anne baba burada itaatkar roliindedir ve
cocugun beslenme, giyinme, banyo yapma gibi bagimsiz yapabilecegi giinliik yasam
aktiviteleri anne baba tarafindan yapilmaktadir ve ileriki donemde ¢ocuklarda
utangaclik, cekingenlik ve korku gériilebilmektedir.?®

Anne babanin ¢ocuga gereginden fazla ilgi ve 6zen gostermesi sonucunda ¢ocuk
asir1 duygusal, ileriki donemlerinde baskalarina bagimli, yalniz herhangi bir is yapmaya
cesaret edemeyen, sorumluluk alamayan, anne babasindan ayrilamayan, toplumsal
gelisimi engellendigi i¢in arkadaslar1 tarafindan kabul gérmeyen, bencil, kendine giiveni
olmayan, savunmasiz, hastalik kuruntulari olan bir birey olarak yetismektedir.?2232%31
Ayrica bazi1 c¢ocuklar etrafindaki kisilerin isteklerini ve haklarini Gnemsemeyen,
insanlar1 kullanan, inatci, asiri, otoriter, stmarik ve sorumsuz olabilmektedir.?%%2

2.3.5. llgisiz ve Kayitsiz Tutum

Ilgisiz ve kayitsiz tutum, kontrol ve ilgi boyutunun ¢ok diisiik diizeyde oldugu,
anne babanin ¢ocugu sevmedigi, ilgi géstermedigi, bakim ve koruma sorumlulugunu
almadif1, ¢ocugun en kisa siirede bagimsiz olmasimi istedikleri bir tutumdur.®® Kendi

arzular1 6n planda olan anne babanin ruh haline gore sekillenen anne baba cocuk

iliskisinde anne babalar kendi isleri ve diisiinceleriyle mesgul olduklarindan g¢ocuklarin
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kendileriyle iletisim kurma isteklerini fark etmezler ve c¢ocuklariyla oyun vb.
aktivitelerde olmaktan sikilirlar.3

Anne baba tarafindan yeterli, sevgi ilgi ve bakim gérmeyen, kendine bakma
cabasi i¢inde olan ve iist diizeyde sorumluluklar alan c¢ocuk, arkadas cevresinde
sevilmeyen, bencil ve simarik, giivensiz, baskalarin1 sevmekte gii¢liik ¢eken, dikkat
cekmek icin farkli davranislar sergileyen, anne babasi uygun rol model olmadigi icin
farkli model arayisinda olan, kendi basinin caresine bakan, zararli aligkanliklara ve
davranis bozuklugu gostermeye egimli bir birey olarak yetismektedir.1:2930

2.3.6. Reddedici Tutum

Anne babanin ¢ocuk ile temas kurmadigi, bakiminin bir bakiciya birakilarak
kendi yasamlarini siirdiirdiigii, kucagina almadigi, sevgi, ilgi gostermedigi, ¢ocuk
lizerinde 6fke ve baskiyla denetim kurmaya calistign bir tutumdur.?? Anne babanin
reddedici tutumu benimsemesini; ¢ocugun evlilik dis1 diinyaya gelmesi, zorla yaptirilan
bir evlilik, evliligin kurtarilmasi amaciyla ¢ocuk yapilmasi fakat amaca ulasamama,
anne baba arasindaki ge¢imsizlik, cocugun istenmeyen bir zamanda dogmasi, ekonomik
nedenler, cocugun anne babanin sevmedigi birine benzetilmesi, anne babanin yetistirilis
tarzi, gocugun istenmeyen cinsiyette dogmasi ve ¢ocugun herhangi bir anomalisi olmast
etkilemektedir. Anne baba dis ilgi alanlar1 nedeniyle gocugunu duygusal olarak daha az
desteklemektedir ve bu durum cocugu ihmal etmekten, c¢ocuktan kopmaya kadar
degisebilmektedir.?® Cocugun anne baba tarafindan reddedilmesi zamanla ¢ocugun da
anne babasina kars1 reddedici tutum gelistirmesine neden olabilmektedir.?>** Anne baba
cocugun yalnizca olumsuz davraniglarima odaklanmakta, olumlu davranislarini yok
saymakta, cocuga karst 6n yargili davranmakta, herhangi bir durumda sorgulanmadan
suglu olduguna inanilmakta ve suglayici, yargilayict bir tavirla cezalandirilmaktadir.??

Anne babanin ¢ocugu reddetmesi ileriki donemlerde azarlama, kotii davranma ve dayak

ile cezalandirmaya kadar gidebilmektedir.??
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Anne baba tarafindan ilgi, sevgi gormeyen ve reddedilen ¢ocukta, duygusal
yoksunluk, yalnzlik, ilgi ¢ekmek amaciyla farkli davraniglara yonelme, diisiik benlik
saygisi, giivensizlik, degersizlik duygusu, kuskuculuk, kolayca aglama, isbirligi
yapmama, kendinden giigsiiz olanlara karst saldirganlik gibi  davraniglar
gdzlenebilmektedir,?223.28.34.35

2.3.7. Miikkemmeliyet¢ci Tutum

Genellikle ¢ocukluk yillart gii¢ kosullarla ve maddi imkansizliklarla gegmis anne
babalarin isteyip de ulasamadiklari hedeflerine ¢ocuklarini yonlendirmek istemeleri
sonucunda akranlarindan daha basarili olmasi ig¢in ¢ocugun yas, gelisim diizeyi ve
yeteneklerine uygun olmayan beklentiler igerisinde olma, c¢ocugu zorlayict ve
kiyaslayic1 davraniglar sergileme, bu konuda siirekli 6giit verme gibi davraniglarin
sergilendigi anne baba tutumudur. Anne babalar ¢ocuk tlizerinde miikemmeli yakalamak
pesinde olduklar1 gibi kendi hayatlarinda da miikemmeliyet¢i davranmakta, evlerini kat
kurallarla yonetmekte ve defalarca temizlik yapmaktadirlar.?® Anne babanmn gercekci
olmayan beklentileri karsisinda basarisiz olan ¢ocuk cesaretinin kirilmasi ve degersizlik
duygusu sonucunda basari i¢in ¢aba gdstermeyi birakabilmektedir.?? Cocugun bagimsiz
bir birey olarak kabul edilmedigi ve kapasitesinin tizerinde beklentiler igerisinde olunan
bu tutum sonucunda g¢ocukta diisikk benlik saygisi, 6zgiiven eksikligi, c¢ekingenlik,
yasama sevincinin Yyitirilmesi, isyankarlik veya asir1 hirshh olma gibi davraniglar
goriilmektedir.?3®

2.3.8. Demokratik- Esitlik¢i Tutum

Sevgi ile denetim boyutlarinin bir arada oldugu, cocugun hem kontrol edilmesi
hem de ihtiyaglarina kars1 duyarli davranilmasini amaglayan, ¢ocugun 6zerkligine saygi
duyulan, anne babanin ¢ocuga kars1 hosgoriilii, giiven verici ve destekleyici yaklagimda

oldugu saglikli ve basarili bir tutumdur.?® Sevgiye dayali, hosgoriilii, destekleyici ve

sinirlar1  belli anne baba tutumlarmin temelinde anne baba olmaya hazir olus
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yatmaktadir. Demokratik-esitlikgi anne baba tutumunun ozellikleri asagidaki gibi
siralanabilmektedir;
e Anne ve baba sevgi, sefkat ve sabirla sicak bir aile ortami olusturur.
e Cocugun olumlu davranislari uygun sekilde onaylanarak gocukta saglikli bir
kisilik gelisimi hedeflenir.
e Cocuklariyla vakit gec¢irmekten hoslanirlar ve onlarin basarilarindan gurur
duyarlar.
e Cocuk istek ve ihtiyaclari konusunda duyarhidir, onlarin sorunlarini ciddiye
alir ve ilgilenirler.
e Net bir bigimde belirlenmis ve tutarl bir sekilde uyguladiklari kurallar vardir.
e Onemli konularda ¢ocuklarin da fikri alinir.
e (ocuklarina saygi cercevesinde fikirlerini ifade etmeleri icin firsat tanirlar.
e Kendilerini hatasiz olarak gérmezler.
e Konulan kurallarin ve sinirlamalarin nedenlerini agiklarlar ve ¢ocugu soru
sormak igin tesvik ederler.
e (Cocugun onaylanmayan davranisinin neden desteklenmedigini agiklarlar.
e Cocugun sorgulamadan kendilerine itaat etmesini beklemezler fakat iligkileri
tamamen ¢ocuk merkezli de degildir.
e Kurallar belirli mantik ve anlayis ile olusturulmus, sinirlar ise sevgi ile
cizilmistir.?®
Sevgiye dayali, hosgoriilii, destekleyici ve sinirlart belli tutumla yetistirilen
cocuklar, girisken, benlik kavrami giiclii, saglikli iletisim becerilerine sahip, sosyal
gelisim acisindan yeterli, 6zglivenli, yaratici, 6zerk, sorumluluklarinin bilincinde ve

digerlerinin haklarina saygil bireyler olmaktadir.?%3!
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2.4. Kronik Hastah@ Olan Cocuklarda Anne Baba Tutumlar1 ve Cocuk
Uzerindeki Etkisi

Cocuklarinin fiziksel ve duygusal sorunlari olmaksizin biyiiyiip, gelisecegini
diisiinen tiim anne babalar ¢ocukta kronik bir hastalik goriilmesi sonucunda derinden
etkilenmekte ve ciddi diizeyde stres yasamaktadir. Taniy1 6grendiklerinde duyduklar
karsisinda ilk tepkileri sok ve inkar olmakta bunu takiben 6fke ve igerleme duygulari
goriilmektedir. Anne babalar ¢ocugun hastalanma nedeninin kendileri oldugunu
diisiinmekte ve yogun sug¢luluk duygusu sonucunda bir yas donemine girmektedir. Son
asamada ise anne babaya uygun bas etme davraniglarini gelistirip ¢ocugun hastaligini
kabullenmekte ya da yas siireci depresyonla sonucglanmaktadir.! Uygun bas etme
davraniglarint gelistirip ¢ocugun hastaligini kabullenmeyi basarabilen anne babalar
kendi normal fonksiyonlar1 ile ¢ocugun 6zel ihtiyaglarma duyarli olmak konusunda
denge kurabilmektedir.®

Anne babanin hastaligi kabullenmesi ile yasamlarinin degistigi, bu degisimin
siirekli olacagi, giinlik hayatlari1 bu degisime uyarlamalar1 gerektigi diisiinceleri,
hastalikla bas etmek igin ¢abalamaya basladiklarmi gostermektedir.* Anne babalarm,
cocugun hastaliginin ailenin bundan sonraki yasamlarina etkisini kabul etmeleri,
cocuklariin kronik bir hastaligi olduguna uyum sagladiklarina isaret etmektedir. Bu
anne babalar ¢ocugu uygun sekilde disipline etmekte, ¢cocugun sinirliliklarin1 bilmekte
ve yasina uygun sekilde bagimsizligini, kendine bakimini, okula devamini ve
arkadaslariyla oynamasimi  desteklemektedir. Cocugu gereksiz  kisitlamalardan
kaginmakta, ¢ocugun yetenekleri ve yeteneksizliklerini benimseyip ¢ocuk ile ilgili
gercekei hedefler olusturmakta ve ¢ocugun basarisindan mutlu olmaktadirlar. Anne
babalar ¢cocugun sosyal ve toplumsal uyumunu artirmak amaciyla kronik hastaligin
etkilerini en aza indirmek ve ¢ocugun yeteneklerini en {ist diizeye ¢ikarmak igin ¢aba

gostermektedir.®
16



Anne baba; destek sistemlerinin yetersizligi, stresle bas etmede etkin yontemler
kullanilmamasi, ekonomik problemler, kiiltiirel degerler, aile i¢i ve evlilik iliskilerinde
sikintilar olmasi, egitim diizeyi, kardeslerde de hastalik olmasi, cocugun yasi, hastaligin
siddeti gibi etkenler nedeniyle kronik hastaliga yeterli uyum saglayamamakta ve bunun
sonucunda ¢ocugun da uyumunun etkilenmesine neden olan uygun olmayan tepkiler
gosterebilmektedir.! Ayrica ¢ocugun hastaligina uyum saglayamayan anne babalar
hastalik nedeninin kendileri oldugunu diistindiiklerinden yogun sucluluk ve yetersizlik
duygular1 yasamalar1 sonucunda ¢ocuk yetistirme tutumlarini degistirebilmektedir.®

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar ve anne baba arasinda ¢ogunlukla bagimli ve
olgunlagmamis bir iligki vardir. Hastalik nedeniyle bazi farkliliklara sahip olan
cocugunu korumak i¢in anne babalar ¢cocugun hastaliginin arkadaslarindan ve toplumsal
cevreden gizlenmesini isteyebilmektedir. Anne babanin bu tutumu sonucunda gocuk
hastaligin1 utanilacak, gizlenecek bir durum olarak algilamakta ve hastaliga karsi
olumsuz duygular gelistirmektedir.! Baz1 anne babalar asir1 koruyucu ve gereksiz
kisitlayict olmalar1 nedeniyle g¢ocugun disart c¢ikmasma ve arkadaslariyla vakit
gecirmesine izin vermemektedir. Bu durum c¢ocukta sosyal beceriler ve giriskenlik
davramisinin gelismemesi, sosyal izolasyon ve yalniziga neden olmaktadir.* Ayrica
anne babalarin asir1 korumas: altinda olan ve yasamlar1 hakkinda karar alamayan
cocuklar apatik (duygusuz/ilgisiz), pasif, bagiml1 ve otonomisi gelismemis olmaktadir.®
Bu nedenle anne baba ¢ocugun sosyalizasyonu ve normal aktivitelerine devam etmesi
konusunda bilgilendirilmeli, cesaretlendirilmeli, gereksiz kisitlamalarin etkileri
anlatilmalidir.* Anne babalar cocugun incinebilecegi diisiincesiyle hastalik ile ilgili
cocukla konusmakta isteksiz davranarak, ¢ocugun duygularini ifade etmesini, yeterli
bilgi almasini ve hastaliga uyum saglamasini engelleyebilmektedir.! Anne baba cocugu

bilgilendirme ve hastalik hakkinda konugsmak konusunda cesaretlendirilmeli c¢iinki
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cocugun saglikli bas etmesinin temelinde endise, 6tke ve keder duygularinin ifade
edilmesi yer almaktadir.*

Asirt koruma ve reddetme kronik hastaliklt ¢cocugu olan anne babalarin sik
kullandiklar1 ve ¢ocuk tizerinde olumsuz sonuglara neden olan anne baba tutumlaridir.
Asirt koruma; ¢ocugun hastalanma nedeninin kendileri oldugunu diisiinen anne babalar
sucluluk duygularini azaltmak amaciyla ¢ocugun yasamini olduk¢a rahat ve agrisiz
stirdiirebilmesi i¢in ¢ocuga asir ilgi gostermekte, cocugun hastaliginin sorumlulugunu
ve tim bakimimi tstlenmekte, ¢ocuga sinirliliklar koymamakta, disiplin yontemlerini
kullanmamakta ve ¢cocuga asir1 hosgoriilii davranmaktadir. Anne babanin asir1 koruyucu
tutumu; ¢ocukta biiyiime ve gelismeyi kisitlamakta, kendini kontrol etme, problem
¢ozme ve benlik saygisinin gelismesini engellemekte ve gocugun anne babasina bagimli
bir birey olarak yetismesine yol agmaktadir.’ Thtiyaglarmin siirekli karsilanmasini
bekleyen ve siirekli talepte bulunan g¢ocuk, utangag¢, ¢ekingen, korku dolu olmakta,
toplumsal gelisimi engellendiginden arkadaslar1 tarafindan dislanma gibi durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadir.?® Baz1 ¢ocuklar ise etrafindaki kisilerin isteklerini ve haklarmi
Onemsemeyen, insanlar1 kullanan, inat¢i, asiri, otoriter, simarik ve sorumsuz
olabilmektedir.?®32 Asin koruyucu anne babalara 6tke ve sugluluk duygularini ifade
etme firsati verilmeli, ¢ocugun kendi sorumlulugunu iistlenmesi gibi durumlara
cesaretlendirilerek, ¢ocuk tizerinde olumsuz etkilere neden olan asir1 koruyucu tutumun
oniine gegilmelidir.®

Reddetme; anne babanin kendi sugluluk duygularini azaltma ¢abalar1 ve ¢ocugun
ithtiyaclarin1 tanimadaki basarisizliklarin1 yansitan, ¢ocuga karsi sevgisini ve ¢ocugun
sorunlarmi inkar ettigi, ¢ocugu azarlama, dovme, ilgisizlik, terk etme, ¢ocugun
ithtiyaglarimin  bakici araciligiyla karsilanmasi gibi acik sekilde veya cocugun
hastaliginin yok sayilmasi, ¢gocugun yeteneklerine uygun olmayan isteklerde bulunma

gibi ortiilii/gizli sekilde de olabilecegi olumsuz bir anne baba tutumudur.®
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Asirt koruyucu tutum kadar yaygmn goriilmese de ciddi sonuglara neden
olmaktadir. Anne babanin ¢ocuktan asir1 ve gercek dist beklentileri sonucunda ¢ocuk
anne babasimmi mutlu etme konusunda umutsuzluga kapilmakta, istenen davranisin
ayrimin1 yapmaktan vazgecmekte, kendini degersiz hissetmekte ve olumsuz benlik
kavram gelistirmektedir.®> Ayrica ¢ocukta duygusal yoksunluk, yalmzlik, ilgi cekmek
amactyla farkli davraniglara yonelme, giivensizlik, kuskuculuk, kolayca aglamak,
isbirligi yapmamak, kendinden gligsiiz olanlara kars1 saldirganlik gibi davraniglar
gdzlenebilmektedir,?223:28:34.35

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda anne baba tutumlar1 hakkinda yurt disinda ve
yurt i¢inde yapilan ¢alismalar bulunmaktadir. Holmbeck ve ark.3’ tarafindan yapilan bir
calismada, spina bifida tanist almig ¢ocugu olan anne babalarin saglikli kontrol gruplari
ile karsilastirildiginda c¢ok daha fazla korumaci olduklari ve bu koruyuculugun
cocuklardaki davranigsal 6zerkligi kisitladigi, ¢ocukta daha fazla i¢e kapanmaya neden
oldugu (depresyon) tespit edilmistir. Power ve ark.>® tarafindan yapilan bir ¢calismada ise
juvenil romatoid artrit tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin saglikli kontrollerine kiyasla
cocuklarina daha fazla denetimci ve kuralci yaklastiklari, hastaligin siddeti arttikca daha
fazla koruyucu tutumu benimsedikleri belirlenmistir. Wiersma ve ark.*® tarafindan
konjenital kalp hastalig1 tanis1 alan ¢ocuklar ve anne babalari ile yapilan bir ¢alismada
vaka grubu ile saglikli kontroller kiyaslandiginda anne babalarda yogun stres, asiri
endiseli hal ve cocugu kaybetme korkusuna bagl olarak asir1 korumaci ve hosgoriilii
tutumun yaygin olarak goriildiigii saptanmistir. Ayn1 zamanda bu ¢ocuklarin yogun
ayrilik kaygisina sahip, asir1 derecede bagimli, itaatsiz, huzursuz, tartismaci, basarisiz
ve is birliksiz olabilecegini belirtmistir.3*-4!

Sahin ve ark.*? tarafindan Tip 1 diyabeti olan ergenlerle yapilan bir ¢alismada

diyabetik ¢ocuga sahip olan anne babalarin saglikli ¢ocugu olan anne baba grubuna

kiyasla strese karsi etkin olmayan basa ¢ikma yontemlerini ve olumsuz anne baba
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tutumlarini daha sik kullandiklar1 belirlenmistir. Kantarcioglu ve Evim* tarafindan
yapilan bir ¢aligmada talasemi, hemofili ve 16semi tanist almis ¢ocuklarin annelerinde
asirt koruyucu tutumun kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Akay ve ark.’nin* epilepsi tanist alan ¢ocuklar ve anneleri ile yaptig1 bir
calismada epilepsi hastaligina sahip ¢ocugu olan annelerde saglikli kontrollere kiyasla
demokratik tutum sergileme oranlarmin daha diigik oldugu, destekleyici bir anne
olamadiklari, ¢ocuklariyla paylasma iligkisi gelistiremedikleri, daha mutsuz tatminsiz,
toplum tarafindan diismanlik ve reddedilme tutumlariyla kars1 karsiya kaldiklar: algisina
sahip olduklar1 saptanmistir. Ayrica annelerin ¢ocuklarina karsi daha kuralci, sert,
cezalandirici, duygularini ifade etmede kisitlayici, otoriter, asir1 denetleyici, ¢ocuk adina
karar verici ve uygulayici dzellikler gosterdiklerini savunmaktadir.*

2.5. Aleksitimi

Insanlar tiim basarisizhk ve olumsuzluklara ragmen yasami paylasmak,
yasamdan doyum alarak mutlu olmak ve var olmaya ¢alismak i¢in bir c¢aba
icerisindedir. Bu c¢abanin amacina ulasabilmesi ancak bireylerin kendi i¢ diinyasini
tanimasi ve diger bireylerle saglikli ve dengeli iligkiler kurabilmesi ile miimkiindiir. Bu
durum ise bireylerin oncelikle kendi duygu ve diisiincelerini fark etmesi, tanimasi ve
uyum saglamaya c¢alismasi ile olmaktadir. Duygularimiz yasamimizin en temel
Ogelerinden biridir ve yasamsal organlarimiz gibi hayatta kalmamizda Oonemli rol
oynamaktadir. Ornegin korkan bir birey beyne iletilen tehlike sinyalleri aracilifiyla

kagma davramsinda bulunmakta ve hayatini kurtarabilmektedir. Dékmen’e®

gore her
canlinin normal bir yasam siirdiirebilmesi igin temel olarak iki nedenle duygulara
ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir. Duygular, yasam kalitesini ve hayatta kalmay1, ilk

olarak giinliik yasanti icin gerekli motivasyonu saglamasi ile ikinci olarak da yasama

nedenini insana sunmasi ile artirmaktadir.’’
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Insanlarin tiimii duygular1 hissetmek ve anlatmak konusunda ayni yetenekleri
gosteremeyebilir. Diger insanlara oranla duygular1 tanimak ve sozel olarak ifade
etmekte giiclik yasayan insanlar1 tanimlayabilmek i¢in aleksitimi kavrami
kullanilmaktadir. Aleksitimi, ilk olarak duygular1 hakkinda konusmakta ¢ok zorlanan ve
psikosomatik rahatsizlik gosteren hastalarla ¢alisan Peter E. Sifneos ve John
C. Nemiah isimli psikiyatristler tarafindan “Alexisthymos” (Yunanca’dan a=yoksunluk,

lexis=kelime, tiyos=duygu) olarak klinikte tiiretilmis bir kavramdir.*®4’ Aleksitimi

9948 w +9945

kavraminin Tiirkge karsiligi “duygular i¢in séz yoklugu”®®, “diislince kolelegi”™,
“duygusal ahrazlik™*® gibi farkli sekilde tanimlanmistir. Bu kavramlardan yola ¢ikarak
aleksitimi duygulan fark etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme gilicligi olarak
tanimlanabilir.” Simirl hayali kapasite, tekrarlayan ayrintilarla karakterize konusmalar,
cok seyrek riiya gorme, diger bireylerle iliskilerde bagimlilik, genelde karsisindakinin
isteklerine boyun egme, kisiler arasi iliskilerde mesafeli olma, duygularin farkinda
olmama ve duygularin ifadesinde uygun sozciikler bulamama aleksitimik bireylerde
belirgin olarak goriilen &zelliklerdendir.®®® Gorsel imgelerini, fantezilerini veya
diisiincelerini belirli duygusal durumlarla birlestiremeyen aleksitimik bireyler duygusal
uyartlmanin somatik bir bilesenine odaklanir ve duygularini tanimlamak i¢in fiziksel
semptomlar kullanir.>* Ornegin; birey 6fkelenecegi bir durumla karsi karsiya kaldiginda
sinirlenmek yerine bas agris1 ¢ekebilir.>® Bireyler kendi duygularini anlamakta ve
yasamakta giicliik c¢ekmelerinin Otesinde bagkalarinin duygularii da anlamakta
zorlanmalar1 ve iletisim kapasitelerinde kisithilik olmasi nedeniyle kisiler arasi iligkiler
ve empati konusunda ciddi sorunlar yasayabilirler.>*

Baslangicta psikosomatik hastaliklarin bir 6zelligi olarak tanimlanan aleksitimi
kavraminin®® daha sonra psikiyatrik rahatsizliklar® ve kronik hastaliklarla'8-20 jligkili

oldugu sonucuna ulasilmistir. Aleksitimi kavrami yalnizca klinik anlamda

siirlandirilmamalidir, aslinda tiim insanlar belirli bir derecede aleksitimik Ozellikler
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tasimaktadir. Bireyler kaygi, iizlintii gibi sahip olduklar1 duygulari, farkinda olmadan
cevresine yansitabilir ve ¢evresindeki bireylerin “biraz endiseli goriiniiyorsun” uyarani
ile yansittigi duygu halinin farkina varabilir. Ancak asir1 aleksitimik bireyler ¢ok nadir
kendileri veya baskalar1 i¢in net bir duygu durum igerisinde olduklarinin farkinda
olabilirler.*” Son yillarda yapilan calismalara gore aleksitimik 6zellikler yalnizca farkls
hasta popiilasyonlart ile sinirli degildir; aksine aleksitimi genel popiilasyonda nispeten
yaygin bir kisilik 6zelligi olarak goriilmektedir.>®°°

Alman genel popiilasyonunda aleksitiminin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada erkeklerin %11°i kadmlarin %8.9’u aleksitimik olarak belirlenmistir.*®
Mattila ve ark.%® tarafindan 30-97 yas araliginda yapilan bir ¢alismada aleksitimi
prevelansiin % 9.9 (erkek %11.9, kadin % 8.1) oldugu ve aleksitimi ile erkek cinsiyet,
artan yas, diisiik egitim seviyesi, diisiik saglik algis1 ve depresyon arasinda anlamlilik
oldugu tespit edilmistir. Sakkinen ve ark.*”® tarafindan 12-17 yas grubunda aleksitimi
yayginhiginin incelendigi bir ¢alismada 6rneklemin %15.9'unun (erkeklerin %14.6's1 ve
kizlarin %17.3"), 12-13 yas grubunda %21.1’inin (erkek: %21.8 ve kiz: %20.3), 14
yasindakilerin, %14.8’nin (erkek: %12.0 ve kiz: %17.8) 15-17 yas grubunda
%12.7’sinin  (erkekler: %11.1 ve kizlar: %14.6) aleksitimik oldugu saptanmustir.
Kokkonen ve ark.®! tarafindan genis bir adolesan popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada
ise aleksitimi oran1 erkeklerde %9.4, kadinlarda %5.2 sonucuna ulasilmistir. Ulkemizde
Giiler® tarafindan yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada aleksitimi oram1 %22.8 olarak
tespit edilmistir. Ergiin®® tarafindan addlesan genel popiilasyonunda yapilan bir
calismada ise 14-18 yas arasi ¢ocuklarda aleksitimi oraninin %19 oldugu saptanmustir.
Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon, sosyal anksiyete ve
aleksitiminin incelendigi bir calismada ise cocuk ve ergenlerin %81.4°1 aleksitimik

veya siipheli aleksitimik olarak belirlenmis ve depresyon ile aleksitimi arasinda
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anlamlilik saptanmustir.!! Yapilan calismalar dikkate alindiginda klinikte ve genel
poplilasyonda énemli dlgilide aleksitimi yayginligi oldugu goriilmektedir.

Aleksitimi kavrami etiyolojik kdkenine gore primer ve sekonder olmak iizere iki
farkli sekilde siniflandirilmaktadir. Aleksitimi “tiim yasam siiresince psikosomatik
hastaliga neden olabilecek siireklilik gosteren bir faktor” olarak ortaya ¢iktiginda primer
olarak kabul edilmekte ve etiyolojisinde ¢ocukluk déneminde yasanilan bir travma®,
olumsuz bakic1 etkilesimleri,®® genetik faktorler®® yer almaktadir.®>®”  Primer
aleksitiminin g¢ocuklukta ve erken yetiskinlik yillarinda gelisimsel olarak sekillenen bir
kisilik 6zelligi oldugu ve ¢ocuklukta meydana gelenler disinda etiyolojisinde organik
veya psikolojik bir risk faktoriiniin yer almadigi kabul edilmektedir.t” Aleksitimi,
bireylerin ileriki yasam donemlerinde karsilastiklari, beyin fonksiyonlarini dogrudan
veya dolayli olarak etkileyen psikolojik olaylar veya hastaliklar nedeniyle ortaya
ciktiginda sekonder olarak tanimlanmaktadir.®’®® Ozetle primer aleksitimi hastaliklar
igin bir risk faktorii olustururken, sekonder aleksitimi hastaliklarin bir sonucu olarak
ortaya ¢tkmaktadir.5”

2.5.1. Aleksitimik Bireylerin Ozellikleri

Aleksitimik belirtiler ile ilgili farkli degerlendirmeler ve agiklamalar®>7%"
yapilmasina ragmen, arastirmacilarin bu belirtilerin dort ana bashik c¢ergevesinde
incelenmesi konusunda hemfikir olduklar1 goriilmektedir.’

2.5.1.1. Duygular1 Fark Etme, Ayirt Etme ve Tarif Etmede Giicliik

Aleksitimik bireyler, kendi duygularin1 fark etme, ayirt etme ve tanimlamakta
bunun yani sira duygusal duyumlar ile bedensel duyumlar arasinda ayrim yapmakta
onemli derecede giicliik yasarlar.”>’* Nemiah’in”® da belirttigi gibi, zaman zaman
aglama ve 6fke patlamalar1 olur fakat sorgulandiklarinda ne hissettiklerini daha ayrintili

anlatamazlar. Duygularini “rahatlama-rahatsiz olma” seklinde basit sozciiklerle anlatir

veya ‘“‘gevseme-gergin olma” gibi bedensel belirtilerle gosterebilirler. Ayrica
23



tekrarlayan ayrintilarla karakterize konugmalar, sik sik bedensel yakinmalarin ifadesi,
mimiklerde ve duruslarinda donukluk, kisilerarasi iliskilerde sogukluk gibi 6zelliklere
sahiptirler.>2727

2.5.1.2. Hayal Kurma, Fantezi (Diislem) Diinyasinda Kisithlik

Duygularimi fark etme, tanima ve ifade etme konusunda yetersiz olan aleksitimik
bireyler ayn1 zamanda sinirli hayali kapasiteye sahiptir. Fantezi diinyalarindaki kisitlilik
nedeniyle bireyler c¢ogunlukla hayal kurmaz veya kurduklart hayaller gergeklik
siirlarin1 - agmaz. Smurlt hayali  kapasite bireylerin riiyalarini  da  etkileyebilir.
Aleksitimik bireyler ¢cok az riiya goriirler ve riiyalar ya basit zihinsel igerikler olarak ya
da renk, tuhaflik ve sembolizm karakterlerinden yoksun, ikincil siirecler ile daha
mantikli ve tutarl olarak diizeltildigi haliyle hatirlanir. Hayal diinyasindaki kisitlilik,
aleksitimik bireylerin riiya, fantezi, oyun vs. ile duygularini ifade etmesini engeller.>>"

2.5.1.3. ise Vuruk-islemsel Diisiinme Egilimi

Islemsel diisiince, giincel ve birbirini takip eden olaylar1 yalnizca tanimlayabilen
dolayisiyla da anlamlandiramayan, bilingdist ve diislemlerden bagimsiz bir diisiince
bigimidir.”® Aleksitimik bireyler islemsel diisiinmeye sahip olmalar1 nedeniyle herhangi
bir problemle karsilastiklarinda problemin asil nedeni ile degil yiizeysel nedenleriyle
ilgilenir, somut-kestirme ¢oziimler ararlar ve problemin tekrarlamamasi igin 6nlemler
alirlar. Bu o6zelliklerinden dolayr topluma adaptasyonlari yiiksek gibi goriiniir ve
cevresindeki insanlarla uyum igerisinde yasarlar.®*’3’" Aleksitimik bireylerin genelde
karsisindakinin isteklerine boyun egdikleri ve diger bireylerle yasadiklar1 problemleri
kisa yoldan ¢oziimledikleri i¢in toplumda uyum igerisinde hayatlarini devam ettiriyor
gibi goriiniirler ancak duygulari, diisiinceleri ve bedensel duyumlar1 arasindaki farki

ayirt edemeyen bu bireyler i¢in yasamin oldukca gii¢c oldugu diisiiniilmektedir.
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2.5.1.4. D1s Merkezli-Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yap1

Yasamlarinda duygusal yoksunluk yasayan aleksitimik bireylerin, insan
iligkilerinde tutum ve davraniglarini igsel faktorler ve duygulardan daha ¢ok dissal
faktorler sekillendirir. Aleksitimik bireyler giinliikk yasamda herhangi bir problemle
karsilastiklarinda diger bireylerin isteklerini ve ayrintilari ¢cok onemsediklerinden daha
cok dig kontrollii davranir ve yalmizlig1 secerler. Disa doniik biligsel yapilar1 gelismis
olan aleksitimik bireyler uyum i¢in gosterdikleri asir1 ¢abalar sonucunda cevreleriyle
saglikli ve uyumlu iligkiler kurabilir. Ancak Mc Dougall’a gore aleksitimik bireylerin
kendi psikolojik ger¢ekliklerinin ¢ok az farkinda olmalart nedeniyle bu uyum bir
“taklitcilitir”. Adeta talimatlardan olusan bir kitab1 takip ediyormusgasina, mekanik
olarak, bir robot gibi yasamlarini siirdiiriirler.’>">"

2.5.2. Kronik Hastahklarin Aleksitimi ile liskisi

Son yillarda yapilan bir¢ok calisma sonucuna gore, kronik hastaligr olan
cocuklar ve yetiskinlerin saglikli kontrollerine gore cesitli faktorler nedeniyle aleksitimi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Feldman’ tarafindan astimi olan bireylerde, aleksitimi, astim semptomlar1 ve
solunum fonksiyonlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir c¢alismada fiziksel
semptomlarin aleksitimi ile iliskili oldugu, duygularin gelisiminin yetersiz olmasi
sonucunda astim ataklarmin gelisebilecegi veya astimi olan bireylerin astim ataklarini
onlemek icin bas etme mekanizmasi olarak duygusal tepkilerini kisitlayabilecekleri
saptanmustir. Serrano ve ark.”® tarafindan yapilan bir ¢calismada 6liimeiil astim belirtileri
gosteren hastalar ve daha az siddetli belirtiler gdsteren astim hastalar1 aleksitimi
acisindan karsilagtirildiginda, oliimciil astim belirtileri gosteren hastalarda aleksitimi
oraninin (%36) saglikli kontrollere kiyasla (%13) daha fazla oldugu ve aleksitiminin

tekrarlayan ¢ok siddetli astim alevlenmeleri ile iliskili oldugu belirlenmistir.
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Chatzi ve ark.*® tarafindan psikiyatrik olarak komplike olmayan Tip 1 Diyabet
hastalar1 ve saglikli bireylerle yapilan bir ¢alismada, Tip 1 Diyabetli bireylerde
aleksitimi oraninin (%22.2) saglikli kontrol grubuna (%7.6) gore daha yiiksek oldugu
ve diyabet siiresi ile aleksitimi oraninn iliskili oldugu saptanmistir. Baiardini ve ark.®
tarafindan astim ve aleksitimi iligkisinin incelendigi bir ¢calismada persistan astimli ve
komorbid rinitli hastalarda aleksitimi oran1 %20 olarak belirlenmis ayrica aleksitimik
bireylerin aleksitimik olmayanlara gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Aaron ve ark.!® tarafindan yapilan bir calismada kronik agri yasayan
ergenlerin  kontrollerine kiyasla aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Natalucci ve ark.!® tarafindan yapilan bir calismada ise aurali migren
tanisi alan ¢ocuklarin kontrol grubuna kiyasla aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Keskin ve Bilge!! tarafindan kronik bébrek yetmezligi olan gocuk ve
ergenlerde depresyon, sosyal anksiyete ve aleksitiminin incelendigi bir ¢alismada ¢ocuk
ve ergenlerin %81.4°1i aleksitimik veya siipheli aleksitimik olarak belirlenmis ve
depresyon ile aleksitimi arasinda anlamlilik saptanmistir. Uzun®! tarafindan yapilan bir
calismada psikojenik nobet tipi konversiyon bozuklugu olan 12-18 yas araligindaki
ergenlerin aleksitimik 6zeliklerinin saglikli kontrollerine kiyasla daha ytiksek oldugu ve
arastirma grubundaki ergenlerin %59.5’inin, kontrol grubundaki ergenlerin ise
%31.6’sinin aleksitimik oldugu sonucuna ulasilmistir. Yukaridaki calismalar kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda aleksitimi oranmin saglikli yasitlarina gore daha yiiksek
oldugunu gostermekte olup, cocuklarin bu acidan da degerlendirilmesinin 6nemli
oldugunu gostermektedir.

2.6. Kronik Hastaligi Olan Cocuk ve Ailesine Hemsirelik Yaklasimi

Giliniimiizde tip ve teknolojideki gelismelerle cocukluk doneminde kronik
hastalig1 olan bireylerin yasam siiresinin uzamasi sonucunda kronik hastaligi olan ¢ocuk

ve ailesi hastaliklarin sebep oldugu psikososyal etkilere daha uzun siire maruz
26



kalmaktadir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklarin uzun siireli olmasi ¢ocukluk déneminin
biiyiime gelisme krizleri ile birlikte cocugu ve aileyi olumsuz etkilemektedir.> Bu
asamada ¢ocuk-aile ve hemsire arasindaki iliskinin kalitesi, ¢cocuk ve ailenin hastalikla
basa ¢ikma deneyiminin merkezinde yer almaktadir.®?

Kronik hastaligi olan ¢ocuk degerlendirilirken her seyden 6nce ¢ocuk oldugu ve
kronik hastaligin ¢ocugun kimligi degil yalnizca kimliginin bir pargasi oldugu kabul
edilmelidir. Cocuklarin kronik hastaliklara verdigi tepkiler ¢ocugun yas ve gelisim
donemine uygun olarak degerlendirilmeli ve kronik hastalikla bas etme davranisi
gelistirmesine yardim edilmelidir. Ayrica ¢ocugun bas etme davranisini etkileyen
duygusal ve biligsel gelisim siireci, kisilik Ozellikleri, uyum yetenegi, hastaligin
ciddiyeti ve getirdigi kisitliliklar, hastaligin ¢cocuk ve ailesi i¢in tasidigi anlam, anne
baba ¢ocuk iliskisi ve sosyal destek gibi faktorler ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
En etkin hemsirelik bakimi kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve aile i¢in hastalik algilarin
ve Onceliklerinin bireysel olarak degerlendirilmesi ile sunulabilmektedir.*

Cocuk ve ailesi hastalik ve tedavi siireci ile ilgili yeterince bilgilendirilmeli ve
kendine bakim yeteneklerini gelistirmeleri konusunda hemsireler tarafindan
desteklenmelidir. Hastalik siireci ile ilgili bilgi sahibi olan ve kendine bakim becerileri
gelisen cocuk ve ailesinin bagimsizliklart gelismekte, tedaviye uyum ve taburculuk
sonrast bakim hakkinda bilgi diizeyleri artmakta, hastaligin tekrarlama periyotlar
azalmaktadir.” Hemsirelerin ¢ocuklara gelisim dénemlerine uygun olarak hastalig1 ve
tedavisi hakkinda agiklamalar yapmasi, bakima katiliminin saglanmasi ve fiziksel bir
girisim sirasinda ¢ocuktan izin alinmas ile cocugun tedaviye uyumu artmaktadir.

Aile c¢ocugun gelisimsel donem oOzellikleri ve iginde bulundugu donemin
bliylime-gelisme  Ozelliklerini  tam  olarak  gOsteremeyebilecegi  konusunda
bilgilendirilerek cocukla ilgili gercek¢i hedefler koymalar1 konusunda hemsireler

tarafindan yonlendirilmelidir. Tiim islemler sirasinda ¢ocugun anksiyetesini azaltmak
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amaciyla ailenin ¢ocugun yaninda olmasi, ¢cocugun evdeki rutinlerinin hastanede devam
ettirilmesi ve oyun, resim yapma, hikaye anlatma yoluyla duygularini ifade etmeleri ve
ayni zamanda ailenin de sucluluk, kayip, 6lim korkusu gibi duygularimi paylagmalar
hemsireler tarafindan desteklenmelidir. Anne babalar, g¢ocuklara asir1 koruyucu
tutumlart ve gereksiz kisithiliklar koymalart sonucunda ¢ocuklarin bagimsizliginin ve
benlik kavramlarinin gelismemesi buna bagli olarak ileriki donemlerinde korkaklik,
bagimlilik, ¢ekingenlik, yalnizlik, apati ve aleksitimi gelisimi agisindan risk altinda
olacaklar1 konusunda hemsireler tarafindan bilgilendirilmelidir.*8*84 Anne babalarla
gelisim donemlerine uygun olarak hastaligin kontroliinii asamalarla ¢ocuga devretmeleri
ve bu siiregte denetleyici rol iistlenmeleri gerektigi konusulmalhdir.* Cocugun
incinebilecegi diisiincesiyle hastalik hakkinda konusmaktan kaginan anne babalar ile
cocugu bilgilendirme, hastalik hakkinda konusmak ve ¢ocugun i¢inde bulundugu durum
ile ilgili duygularmni dinlemek konusunda hemsireler tarafindan cesaretlendirilmelidir.*
Hastalik ¢ocugun bilissel ve duygusal gelisiminde kalici etkiler yaratabilmekte
ve bu durum c¢ocugun, ailenin ve hemsirenin etkin iletisim kurmasi ile
onlenebilmektedir. Cocuk hastaliginin getirdigi kisitliliklar nedeniyle akranlarindan
farkli oldugunu hissedebilmekte veya akademik ve spor faaliyetlerinde yasadigi
basarisizliklar sonucunda diisiik benlik saygisi, izolasyon, yalnizlik, reddedilme,
asagilik duygusu yasayabilmektedir. Hemsireler bu asamada ¢ocugun giiclii yonlerini
vurgulayarak, emosyonel destek saglayarak ve ayni hastalifa sahip akran gruplan ile
g¢ocugu tanistirarak ¢ocugun bas etmesine yardimci olabilir. Ayrica hemsireler
tarafindan ¢ocugun okul arkadaslari ve &gretmenlerinin bilgilendirilmesi ile okulda
cocuga karst farkli tutum ve davranislarin gelismesi onlenebilir.* Kronik hastaligi olan
cocuk ve ailesine verilen hemsirelik bakimi sonucunda ¢ocuk ve ailenin psikososyal
uyumunda, bakim ve tedavi konusunda bilgi diizeylerinde ve bakima katilimlarinda artis

olmasi, bas etme giiciiniin gelismesi, anksiyetenin ve agrinin azalmasi1 beklenmektedir.*
28



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, kamu hastaneler birligine bagli Osmaniye Devlet Hastanesi Pediatri
Polikliniklerinde Temmuz 2018- Mart 2020 tarihleri arasinda yapildi. Hastanede hafta
ici mesai saatleri 08:00-17:00 olup, her bir poliklinikte 1 hekim ve 1 hemsire gorev
yapmaktadir. Hastanede 2 pediatri poliklinigi vardir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, kamu hastaneler birligine bagli Osmaniye Devlet Hastanesi
pediatri poliklinigine basvuran 11-13 yas arasi1 kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklardir.
Calismanin yapildigt poliklinikte 1 yil 6nce 745 kronik hastaliga sahip ¢ocugun
belirtilen hastaneden hizmet aldig1 belirlendi. Orneklem biiyiikligii evreni bilinen
orneklem formiiliine gore hesaplandi. Caligmanin yapilabilmesi igin gereken 6rneklem
biiyiikliigii minimal 254 ¢ocuk olarak belirlenmis olup,®® ¢alisma 256 kronik hastaliga
sahip cocuk ile tamamlandi. Orneklem ydntemi olarak gelisigiizel drnekleme yontemi

tercih edildi.

Nt? pg
n=
d*(N -1) +t*pq

n: Ornekleme almacak birey sayist

N: Evren

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
elde edilen teorik deger

p: Arastirtlan durumun goriilme sikligi

d: Durumun goériilme sikligina goére uygulanmak istenen + sapma

g: Arastirilan durumun goriilmeme sikligi
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(745)(1.96)2(0.50)(0.50)

(0.05)2(745-1)+(1.96)%(0.50)(0.50)
n=253.68

En az n=254 ¢ocuk arastirmaya alinmalidir.

Arastirmaya Alinma Olgiitleri

e En az bir kronik hastalik tanisi almis olma,

e 11-13 yas araliginda olma,

e Arastirma veri toplama araglarinin yanitlanmasini engelleyecek derecede

bedensel (isitme, konusma bozuklugu vb.) ve bilissel bozukluk bulunmama,
e Herhangi bir psikiyatrik tibbi tani (depresyon, kisilik bozuklugu, madde
bagimlilig1 vb.) almamis olma,

e {letisim problemi bulunmama ve is birligine agik olma,

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Cocugun ve ailenin sosyodemografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, dogum sirasi, gelir diizeyi, kardes sayist vb.), ¢ocugun tibbi tanisi, hastalik
stireleri Ve anne baba tutumu puanlari.

Bagimh Degisken: Cocuklarda aleksitimi 6lgegi puanlari.

3.5. Veri Toplama Araclar

Caligmada veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Anne-Baba Tutum
Olgegi (ABTO)” ve “Cocuklar igin Aleksitimi Olgegi (CAO)” kullanilda.

Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Kisisel Bilgi Formu, arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, kardes sayisi, dogum sirasi, aile ozellikleri), kronik hastaligina iliskin
bilgilerini (kronik hastalik tiiri, tan1 konulma zamani, siirekli ila¢ kullanimi ve

hastaneye yatis durumlari, kronik hastalik siirecinde aile destegi), ¢ocuk tarafindan
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algilanan anne baba tutumlarini ve ¢ocugun duygularimi ifade etme konusunda kendini
degerlendirmesini sorgulayan 21 sorudan olugmaktadir.

Anne-Baba Tutum Olgegi (ABTO) (EK-5)

Olgegin 6zgiin formunu Lamborn ve ark.8® gelistirmis olup, Tiirk¢e’ye Y1lmaz?’
tarafindan uyarlanmistir. 26 maddeden olusan 6lgek “Kabul/ilgi”, “Psikolojik 6zerklik”
ve “Denetleme” alt boyutlarindan olugmaktadir. “Kabul/ilgi” alt boyutu 9, “Denetleme”
ve “Psikolojik 6zerklik” alt boyutlar1 8’er madde icermektedir.

“Kabul/ilgi” alt boyutu, anne babalarin ¢ocuklar tarafindan ne kadar ilgili,
sevecen, katilmec1 ve duyarli olarak algilandigini saptamayr hedeflemektedir.
“Psikolojik 06zerklik” alt boyutu, anne babanin hangi diizeyde demokratik tutum
sergilediklerini ve ¢ocuklarin bireyselligini ifade etmesinde onlar1 hangi diizeyde
cesaretlendirdiklerini 6lgmeyi hedeflemektedir. “Denetleme” alt boyutunda ise ¢ocuklar
tarafindan anne babalarin ne diizeyde denetleyici olarak algilandigint belirlemeyi
hedeflemektedir. “Kabul/ilgi” ve “Denetleme” alt boyutlarinda ortalamanin istiinde
puana sahip olan ¢ocuklarin ebeveynleri “demokratik”, ortalamanin altinda puana sahip
olanlarin ebeveynleri “izin verici/ihmalkar” olarak nitelendirilirler. “Kabul/ilgi” alt
boyutunda ortalamanin altinda ve “Denetleme” alt boyutunda ortalamanin {istiinde
puana sahip olan c¢ocuklarin ebeveynleri “otoriter”; “Kabul/ilgi” alt boyutunda
ortalamanin iistiinde ve “Denetleme” alt boyutunda ortalamanin altinda puana sahip
olan ¢ocuklarin ebeveynleri ise “izin verici/hosgoriili” olarak nitelendirilmektedir.

Olgegin 19. maddesine kadar olan tek sayilardan olusan 9 soru “Kabul/ilgi” alt
boyutunu olusturmakta ve bu maddeler ayni sekilde puanlanmaktadir. Olgekte 19.
maddeye kadar olan ¢ift sayilardan olusan sorular ise “Psikolojik 6zerklik™ alt boyutunu
olusturmakta ve bu maddeler ters puanlanmaktadir, yalnizca 12. soru degisiklik
yapilmadan puanlanmaktadir. Diger 8 madde ise denetleme boyutunu olusturmaktadir.

19. ve 20. sorularda 1-7 araliginda puan almaktadir. “Hayir” olarak yanitlanirsa 7 puan,
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“istedigim saate kadar” olarak yanitlanirsa 1 puan almaktadir. 21. ile 26. sorular ise 1-3
araliginda puan almaktadir. “Cok caba gosterir” 3, “cok az ¢aba gosterir” 2 ve “Hig
caba goOstermez” 1 puan almaktadir. Yiiksek puan denetlemenin yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Olgegin &zgiin formunda “Kabul/ilgi” alt boyutunun cronbach alfas1 0.72,
“Psikolojik 6zerklik™ alt boyutunun cronbach alfas1 0.82 ve “Denetleme” alt boyutunun
cronbach alfasi 0.76’dir. Olgegin dilimizdeki formunun Cronbach alfa katsayisinin
birinci boyutta 0.72, ikinci boyutta 0.76, tgilincii boyutta 0.82 oldugu saptanmuistir.
Olgegin cronbach alfa katsayis1 bu ¢alismada ise birinci boyutta 0.67, ikinci boyutta
0.55, tigiincii boyutta 0.66° dir.

Yilmaz?’ tarafindan o6lgek sonuclarimi iki yontemle degerlendirdigi ifade
edilmistir. ilk olarak, c¢ocuklarin tiim alt boyutlarda verdikleri yanitlar ile
demokratikligin ne diizeyde oldugu olgiilmektedir: Tiim alt boyutlarda ortalamanin
iistiinde puana sahip olan ¢ocuklarin ebeveynleri “demokratik™ olarak isimlendirilmekte
ve 3 puan verilmektedir. Tiim alt boyutlarda ortalamanin altinda puana sahip olan
cocuklarin ebeveynleri “demokratik tutumda olmayan” seklinde isimlendirilmekte ve 0
puan verilmektedir. Rastgele iki alt boyutta ortalamanin istiinde puana sahip olan
cocuklarin ebevynleri “bir olglide demokratik” olarak isimlendirilmekte ve 2 puan
verilmektedir. Yalnizca bir boyutta ortalamanin iistiinde puana sahip olan c¢ocuklarin
ebeveynleri “bir dl¢ide demokratik tutumda olmayan” olarak isimlendirilmekte ve 1
puan verilmektedir.

Ikinci degerlendirme yontemi ise; “Kabul/ilgi” ve “Denetleme” alt boyut
puanlarinin analiziyle farkli 4 tutumun belirlenmesinden olusmaktadir. “Kabul/ilgi” ve
“Denetleme” alt boyutlarinda ortalamanin {istinde puana sahip olan ¢ocuklarin
ebeveynleri “demokratik”, altinda puana sahip olan ¢ocuklarin ebeveynleri “ihmalkar

izin verici”, “Kabul/ilgi” alt boyutunda ortalamanin altinda “Denetleme” alt boyutunda
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ortalamanin istiinde puana sahip ¢ocuklarin ebeveynleri “otoriter”, “Kabul/ilgi” alt
boyutunda ortalamanin istiinde ve “Denetleme” alt boyutunda ortalamanin altinda
puana sahip olan c¢ocuklarin ebeveynleri ise ‘“miisamahakar, izin-verici” olarak
isimlendirilmektedir. Olgek 10-18 vyas araliginda olan cocuk ve ergenlere
uygulanmaktadir. Bu arastirmada, “Kabul/ilgi”, “Psikolojik 6zerklik” ve “Denetleme”
alt boyutlar1 degerlendirilirken ikinci hesaplama yontemi kullanilmistir (EK-5).

Cocuklar I¢in Aleksitimi Ol¢egi (CAO) (EK-6)

Olgegi Rieffe ve ark.®” cocuklarda aleksitimi diizeyini 6lgmek igin gelistirmistir.
Olgek dilimize Kogak ve ark.!” tarafindan 2015 yilinda uyarlanmigtir. 20 maddeden
olusan olgek, “Duygulari Tanimlama Giigligi”, “Duygulart Agiklama Gigligi” ve
“Digsal Yonelimli Diisiinme” alt boyutlarini igermektedir.

Olgegin gegerlik ve giivenilirligi 6. ve 7. simif dgrencilerinde (11-13 yas grubu)
yapilmistir. Olgek maddeleri puanlamasinda her maddeye “Yanlis: 0 Bazen Dogru: 1
Sik sik Dogru: 2” seklinde “0-2” araliginda puan verilmektedir. “Duygulart Tanimlama
Gigligt”, alt boyutu 7 maddeden (1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14) “Duygulari Agiklama
Giigliigi” alt boyutu 5 maddeden (2, 4, 11, 12 ve 17) ve “Dissal Yonelimli Diigiinme”
alt boyutu 8 maddeden (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olusmaktadir.

Olgegin 4., 5., 10., 18. ve 19. maddesi ters olarak puanlanmaktadir. Ters olarak
puanlanan her maddeye “Yanlis: 2 Bazen Dogru: 1 Sik sik Dogru: 0” seklinde 0-2
arasinda deger verilmektedir. Toplam puanin artmasi aleksitimi diizeyinin arttigin
gostermektedir.®” Olgegin dilimizdeki formunun Cronbach alfa katsayisinin 0.78 oldugu

7 Olgegin cronbach alfa katsayis1 bu calismada ise 0.75 olarak

belirtilmistir.
saptanmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, EKim 2018-Haziran 2019 tarihlerinde, arastirmaci tarafindan

cocuk polikliniginde bulunan 6l¢lim odasinda c¢ocuklarla yiiz yiize goriisiilerek
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toplanmistir. Olgiim odasi, ¢ocuklarin muayene yapilmadan o6nce boy ve kilo
Ol¢timlerinin yapildigi, persentil degerlerinin belirlendigi, nabiz ve oksijen saturasyonu
gibi fizyolojik parametrelerin alindigi bir birimdir. Bu odada bir hemsire goérev
yapmaktadir. Cocuklarin 6l¢timleri alindiktan sonra ebeveyn onami alinan gocuklarla bu
odada veriler toplanmustir. Birbirlerinden etkilenmemeleri igin ¢ocuklar odaya tek tek
almmis olup, c¢ocugun dikkatini dagitabilecek radyo, telefon sesi gibi uyaranlar
kapatilmis veya sessiz konuma alinmistir. Isteyen cocuklarin ebeveynleri de odaya
alinmigtir. Veri toplamada sirastyla Kisisel Bilgi Formu (EK 4), ABTO (EK 5) ve CAO
(EK 6) kullanilmistir. Kisisel bilgi formu ve 6l¢eklerin uygulanmasi yaklasik 15-20
dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan sonuglarinin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima sahip olup olmadig1 Q-Q grafikler, Kolmogorov Smirnov testi ve histogramlar
araciligiyla incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemler (ortalama, frekans, yilizde, standart sapma) ile birlikte niceliksel verilerin ikili
gruplar aras1 6l¢iimlerinde Student-t testi kullanilmustir. ikiden fazla niceliksel verilerin
gruplar aras1 degerlendirmelerinde ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir.  Levene  testi ise  varyanslarin  homojenligi  varsayiminin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. ANOVA testi neticesinde farkliligin kaynaklandigi
gruplarin  belirlenmesinde; varyanslart homojen olanlar Tukey HSD, homojen
olmayanlar ise Tamhane T2 post-hoc testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel veriler
arasinda bulunan ilisigin  degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Olgeklerin giivenirliliginin incelenmesinde ise Cronbach Alfa giivenirlik

katsayist degerlendirilmistir. Ayrica 6lgek puanlarinin birinin digerine olan etkisinin
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incelenmesi amaciyla Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik lkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi amaciyla, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 2018-6/7 nolu onay alindi (EK-3). Arastirmanin
yapildig1; kamu hastaneler birligine bagli Osmaniye Devlet Hastanesi ve Osmaniye Il
Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alindi (EK 8-9). Arastirmaya katilacak ¢ocuklar ve
ailesine arastirma Oncesinde amag, yontem ve arastirmanin siiresi konularinda bilgi
verildi. Arastirma sonucunda aldigimiz verilerin gizli kalacagi, aragtirmaya katilmanin
hastalar i¢in herhangi bir risk tasimadigi, istedikleri taktirde aragtirmaya katilmaktan
vazgecebilecekleri ve goniilliiliik ilkesine dayali olarak katilim saglandigi hastalara
acgikland.

3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihklari

Bu arasgtirma sonuglar1 arastirmaya katilan kronik hastaligi olan ¢ocuklara
genellenebilir. Arastirmanin bir devlet hastanesinde yapilmasi ve degerlendirmede

kullanilan olgeklerin 6z bildirime dayali olmasi bu g¢alismanin smirliliklarindandir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma kronik hastali§i olan ¢ocuklarda anne baba tutumunun aleksitimi
izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmis olup, ¢alismadan elde edilen bulgular bu

boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Cocuklarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi1 (n=256)

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

11 yas 133 52.0
12 yas 42 16.4
13 yas 81 31.6
Cinsiyet

Kiz 133 52.0
Erkek 123 48.0
Kardes sayisi

Tek kardes 22 8.6
Iki ve iizeri kardes 234 914
Dogum sirasi

Birinci ¢ocuk 96 37.4
Orta-ortancalardan biri 80 31.3
Sonuncu gocuk 80 31.3
Anne egitim Sseviyesi

Okur-yazar degil 46 17.9
[lkokuldan mezun 94 36.7
Ortaokuldan mezun 58 22.7
Liseden mezun 43 16.8
Universiteden mezun 15 5.9
Baba egitim seyiyesi

Okur-yazar degil 20 7.8
Ilkokuldan mezun 77 30.1
Ortaokuldan mezun 54 21.1
Liseden mezun 76 29.7
Universiteden mezun 29 11.3
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
Anne meslek

Ev hanimi 218 85.2
Calisan 38 14.8
Baba meslek

Calisan 226 88.3
Calismayan 25 9.8
Emekli 5 1.9
Aile tiirii

Kigtik (¢ekirdek) aile 215 84.0
Geleneksel (genis) aile 33 12.9
Pargalanmuis aile 8 3.1
Ekonomik durum algisi

Iyi 58 22.7
Orta 163 63.6
Koti 35 13.7
Toplam 256 100

Cocuklara iligkin tanitict ozelliklerin dagilimi  Tablo 1’de sunulmustur.
Cocuklarin %52’s1 kiz ¢ocugu olup, yas ortalamasinin 11.80+0.89 oldugu, %52’sinin 11
yasinda oldugu, kardes sayilar1 ortalamasinin 3.38+£1.90 oldugu, biiyliik kisminin
(%91.4) kardes sayisinin 2 ve lizerinde oldugu, %37.4’tniin ailenin birinci ¢ocugu
oldugu, %36.7’sinin annesinin ilkokuldan mezun oldugu,%30.1’inin ise babasinin
ilkokuldan mezun oldugu, annelerin genel olarak ev hanimi oldugu (%85.2), biiyiik
kisminin babasinin aktif olarak c¢alistigi (%88.3), kiigiik (¢ekirdek) aileye sahip oldugu

(%84) ve %63.6’smin ekonomik durumunu orta derece olarak algiladigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Cocuklarin Hastaliga Yonelik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=256)

Ozellikler Say1 Yiizde
Ailede kronik hastaligi varhg

Var 89 34.8
Yok 167 65.2
Kronik hastaligi olan bireyin yakinlik derecesi (n=89)

Anne 40 44.9
Baba 12 135
Kardes 37 41.6
Hastalik tamsi

Astim 74 28.9
Epilepsi 55 21.5
Diyabet 22 8.6
Konjenital kalp hastalig1 28 10.9
Juvenil Romatoid Artrit 13 5.1
Akdeniz anemisi 21 8.2
Kronik bobrek yetmezligi 15 5.9
Muskuler Distrofi 15 5.9
*Diger 13 5.2
Hastalik tanis1 siniflamasi

Solunum sistemi ile iligkili hastaliklar 76 29.7
Norolojik sistem ile iliskili hastaliklar 55 21.5
Endokrin sistem ile iligkili hastaliklar 29 11.3
Kardiyovaskiiler-hematolojik sistem ile iligkili hastaliklar 49 19.1
Kas-iskelet sistemi ile iliskili hastaliklar 28 10.9
Uriner sistem ile iliskili hastaliklar 15 5.9
GIS ile iliskili hastaliklar 4 1.6
Taninin konulma zamam

6 ay once 12 4.7
1 y1l 6nce 37 145
2 y1l dnce 54 21.1
3 yil ve daha fazlas1 129 50.4

Konjenital** 24 94




Tablo 4.2. (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
Hastalik nedeniyle hastanede yatma durumu

Evet 179 69.9
Hayir 77 30.1
Hastalik nedeniyle hastaneye yatma sayisi (n=179)

Yilda 3 kez ve | 129 72.1
Yilda 4 kez 1 50 27.9
Hastanede kalinan ortalama siire (n=179)

5 giinve | 102 57.0
6 giin 1 77 43.0
Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 206 80.5
Hayir 50 195

*Enzim eksiklikleri sonucu gelisen hastaliklar n:4, Hepatit B n:1, Gastro6zafagial Reflii n:3, Hipotiroidi
n:2, Karaciger yetmezligi n:1, Kistik Fibrozis n:2.
**Dogdugu andan itibaren tani alanlar

Cocuklarin %34.8’inin ailesinde baska kronik hastalig1 olan bireylerin oldugu ve
bu ¢ocuklarin %44.9’unun annesinde kronik hastalik goriildiigli, %28.9’unun hastalik
tanisinin astim  oldugu, %?29.7’sinin solunum sistemi ile iliskili hastaliklara sahip
oldugu, %50.4’lintin 4 yil ve daha fazla siire Once hastalik tanisinin konuldugu,
%69.9’unun hastaligi nedeniyle hastaneye yatarak tedavi gordiigii ve bu kisilerin yillik
hastanede yatma sayilarmin 1-12 araliginda degistigi, ortalamasinin ise 3.02+1.89
oldugu ve %72.1’inin 3 kez ve altinda hastanede yattig1, ayrica bu ¢ocuklarin hastanede
kaldiklar1 ortalama siirelerin 1-15 giin arasinda degistigi, ortalamasiin 5.4442.61 giin

oldugu ve %57’sinin 5 giin ve altinda hastanede kaldiklar1 ve ¢ocuklarin biiyiik

kisminin (%80.5) stirekli ilag kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Cocuklarin Anne Baba Tutumlarma Iliskin Algilarmin Dagilim1 (n=256)

Ozellikler Say1 Yiizde
Aile iliskisi algis1

Iyi 195 76.6
Orta 55 21.5
Koti 5 2.0
Hastalik bakiminda ailenin destekleme durumu

Her zaman 223 91.0
Bazen 23 9.0
Anne-baba tutumuna yonelik algis1

lgisiz 3 1.2
Otoriter 33 12.9
Koruyucu 207 80.9
Demokratik 13 5.1

Duygularim kolayca ifade edebildigini diisiinme
Evet 113 44.1
Hayir 143 55.9

Cocuklarin %76.6’sin1n aile iliskisini iyi olarak tanimladigi, %91 inin hastalik
bakiminda ailesinden her zaman destek aldigi, %80.9’unun anne-babasini koruyucu
olarak algiladigi ve %44.1’inin duygularini kolayca ifade edebildigini diisiindiigi

saptanmuistir.

Tablo 4.4. CAO Puanlarinin Dagilimi

Olcek Min-Maks Ort+SS Cronbach Alfa
Cocuklar I¢in Aleksitimi Olcegi

Duygular1 tanimlama gii¢ligii 0-14 6.14+2.88 0.663
Duygular1 agiklama gii¢ligii 0-10 5.54+2.36 0.665
Dissal yonelimli diistinme 3-12 7.63+1.95 0.463
CAO Toplam 5-37 20.07+5.83 0.747

Ort£SS: Ortalama+Standart Sapma
Min- Maks: Minimum- Maksimum
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CAO “Duygular1 tammlama giicliigii” alt boyut puanlari 0-14 araliginda
degigmekte, ortalama ise 6.14+2.88 ve Cronbach Alfast 0.663’tiir. “Duygular agiklama
glicliigii” alt boyut puanlari 0-10 araliginda degismekte, ortalama ise 5.54+2.36 ve
Cronbach Alfast 0.665’tir. “Dissal yonelimli diiginme” alt boyut puanlari 3-12
araliginda degismekte, ortalama ise 7.63+1.95 ve Cronbach Alfas1 0.463’tiir. CAO

toplam puan ortalamasi ise 20.07+5.83 ve Cronbach Alfasi 0.747 dir.

Tablo 4.5. ABTO Puanlarinin Dagilimi

Olcek Min-Maks Ort+SS Cronbach Alfa
Anne Baba Tutum Olgegi
Kabul/ilgi 15-36 28.03+3.89 0.657
Psikolojik 6zerklik 12-34 21.134+4.09 0.545
Denetleme 18-32 30.75+2.55 0.776
*ABTO Toplam - - 0.656
Anne Baba Tutum Ortalamanin Altinda Ortalamanin Uzerinde
Olcegi Puan Alan Puan Alan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kabul/ilgi 99 38.7 157 61.3
Psikolojik 6zerklik 153 59.8 103 40.2
Denetleme 66 25.8 190 74.2

Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
Min- Maks: Minimum- Maksimum
* Anne Baba Tutum Olgeginin toplam puanin gegerlik giivenirlik ¢aligmasi geregi hesaplanmamaktadir.

ABTO “Kabul/ilgi” alt boyut puanlar1 15-36 araliginda degismekte, ortalama ise
28.03+£3.89, “Psikolojik ozerklik” alt boyut puanlart 12-34 araliginda degismekte,
ortalama ise 21.13+4.09 ve “Denetleme” alt boyut puanlart 18-32 araliginda
degismekte, ortalama ise 30.75+2.55°dir.

ABTO’ nin alt boyutlari, anne baba tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

ortalamanin altinda ve iizerinde puan alan seklinde degerlendirilmistir. Kabul/llgi alt
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boyunda %38.7’si, psikolojik 6zerklik alt boyutunda %59.8’si, denetleme alt boyutunda

ise %25.8’1 ortalamanin altinda puan almigtir.

Tablo 4.6. CAO ve ABTO Puanlar1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Anne Baba Tutum Olcegi (ABTO)

Cocuklar Icin Aleksitimi o Psikolojik
Olei (CAD) Kabul/ilgi s serklik Denetleme
r; P r; p r; P

Duygulart tanimlama giicliigi -0.195; 0.002**  -0.078; 0.211 0.036; 0.568
Duygular agiklama giicliigii -0.145; 0.020* -0.104; 0.097 0.030; 0.635
Disgsal yonelimli diisiinme -0.043; 0.496 -0.077; 0.219 0.026:; 0.677

CAO Toplam -0.182; 0.003**  -0.117; 0.062 0.047; 0.453
*p<0.05
**p<0.01

1: Pearson Korelasyon Katsayisi

“Kabul/ilgi” alt boyut puanlar1 ve “Duygular1 tanimlama gii¢liigii” alt boyut

puanlari arasinda “%19.5 oraninda negatif yonde anlamlilik” saptanmistir (p<0.01).

“Kabul/ilgi” alt boyut puanlari ile “Duygular1 agiklama gii¢liigii” alt boyut puanlari

arasinda “%14.5 oraninda negatif yonde anlamlilik” bulunmustur (p<0.05). “Kabul/ilgi”

alt boyut puanlar1 ve “CAO” toplam puanlar1 arasinda “%18.2 oraninda negatif yonde

anlamlilik™ tespit edilmistir (p<0.01).
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Tablo 4.7. Cocuklarin Tanitict Ozelliklerinin CAO Puanlari ile Karsilastirilmasi

Cocuklar I¢in Aleksitimi 6lce§i

ey

Ozellikler Duygular tammlama  Duygulari agiklama  Dissal yonelimli CAO Toplam
giicligii giicligii diisiinme

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
11 yas 5.90+2.95 5.42+2.40 7.59£1.99 19.68+6.01
12 yas 5.83+2.70 5.74+2.60 8.10+1.78 20.33+5.76
13 yas 6.70+2.83 5.62+2.18 7.47+1.95 20.58+5.57
F 2.258 0.358 1.516 0.655
p 0.107 0.699 0.221 0.520
Cinsiyet
Kiz 6.04+2.94 5.3542.33 7.47+1.99 19.60+5.91
Erkek 6.26+2.83 5.74+2.38 7.80+1.89 20.58+5.71
t -0.616 -1.337 -1.363 -1.341
p 0.538 0.182 0.174 0.181
Kardes sayisi
Tek kardes 5.414£3.14 4.64+2.57 6.95+1.88 17.68+6.30
Iki ve iizeri kardes 6.21+2.85 5.624+2.32 7.70+1.94 20.29+5.74
T -1.252 -1.878 -1.717 -2.024
p 0.643 0.463 0.907 0.403
Dogum sirasi
Birinci ¢ocuk 5.97+£2.87 5.42+2.35 7.54+1.88 19.59+5.66
Orta-ortancalardan biri 6.96+2.94 5.79+£2.14 7.56£1.93 21.21+£5.33
Sonuncu gocuk 5.5442.69 5.43+2.58 7.81£2.05 19.5+6.38
F 5.342 0.664 0.497 2.264
p 0.005** 0.516 0.609 0.106




4%

Tablo 4.7. (Devami)

Cocuklar I¢in Aleksitimi 6lce§i

Duygulari tanimlama

Duygulari aciklama

Digsal yonelimli

Ozellikler N A - CAO Toplam
giicligii giicligii diisiinme
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 7.04+3.06 5.85+2.18 7.78€2.15 21.50+6.12
[lkokuldan mezun 6.39+2.74 5.59+2.28 7.49+2.05 20.18+5.48
Ortaokuldan mezun 5.41+2.78 5.3442.72 7.57+1.72 19.10+6.21
Lise ve 1 mezun 5.76+2.90 5.40+2.26 7.81£1.85 19.72+5.66
F 3.403 0.473 0.440 1.545
p 0.018* 0.701 0.725 0.203
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu ve okur-yazar degil 6.27+3.09 5.52+2.45 7.44+2.12 19.99+6.2
Ortaokuldan mezun 6.46+2.67 5.89+2.14 7.61+1.85 20.7+5.28
Liseden mezun 5.86+2.67 5.36+2.34 7.84+1.79 19.79+£5.6
Universiteden mezun 5.90+3.14 5.41+2.53 7.76+1.94 19.9+6.29
F 0.602 0.577 0.640 0.284
p 0.614 0.631 0.590 0.837
Anne meslek
Ev Hanimi 6.16+2.87 5.56+2.34 7.62+1.94 20.08+5.79
Calistyor 6.08+3.01 5.42+2.51 7.68+2.00 20.00+6.13
t 0.152 0.322 -0.176 0.080
p 0.880 0.747 0.860 0.936
Baba Meslegi
Calismiyor/Emekli 7.00£2.95 5.73£2.12 7.50+2.11 20.90+5.58
Calistyor 6.03+2.86 5.51+2.39 7.65+1.93 19.96+5.86
t 1.736 0.489 -0.397 0.830
p 0.084 0.625 0.692 0.407
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Tablo 4.7. (Devami)

Cocuklar I¢in Aleksitimi Olgegi

Duygular1 tanimlama

Duygular aciklama

Dissal yonelimli

Ozellikler I I - CAO Toplam
giclugii giclugii diisiinme
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Ekonomik durum algisi
Iyi 5.86+2.98 5.55+2.17 7.59+1.85 19.83+5.57
Orta 5.96+2.79 5.45+2.49 7.62+2.01 19.71+6.00
Koti 7.49+2.87 5.91+£2.05 7.77+1.85 22.17£5.05
F 4.528 0.563 0.108 2.681
p 0.012* 0.570 0.897 0.070
*p<0.05
**p<0.01

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

t: Student-t Testi



Cocuklarm tanitic1 dzelliklerinin “CAQO” puanlar ile karsilastirilmasi Tablo 4.7°de
sunulmustur. “Yas, cinsiyet, kardes sayisi, baba egitim durumu, anne ve baba meslegi” gibi
ozelliklerin CAO toplam puani ve alt boyutlar {izerine etkisiz oldugu saptanmstir (p>0.05).
Dogum siralarinin CAO “Duygular1 tanimlama giicliigii” alt boyut puanlari iizerine etkili
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel diizeyde anlamliliga sahip oldugu saptanmistir (p<0.01).
Dogum sirasi agisindan farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin saptamanmasi i¢in yapilan
ikili post-hoc analiz sonuglarinda; ortanca veya ortancalardan biri olanlarin duygulari
tanimlama giligliigli alt boyutu puan ortalamasinin, son ¢ocuk olanlardan “anlamli derecede
yiiksek oldugu” tespit edilmistir (p<0.01).

Anne egitim seviyesi ile ekonomik durumlar acisindan da benzer sekilde sadece CAO
“Duygulart tanimlama gligligii” alt boyut puanlari ile istatistiksel diizeyde anlamlilik
saptanmigtir (p<0.05). Egitim durumu agisindan hangi gruptan kaynaklanan bir anlamlilik
oldugunu saptamak igin yapilan ikili post-hoc analiz sonuglarinda; annesi okur-yazar
olmayanlarmm “Duygulari tanimlama giicligi” alt boyut puan ortalamasimin, annesi
ortaokuldan mezun olanlardan “anlamli diizeyde yiiksek oldugu” belirlenmistir (p<0.05).
Ekonomik durum ag¢isindan hangi gruptan kaynaklanan bir anlamlilik oldugunu saptamak i¢in
ikili post-hoc analiz sonuglarinda; ekonomik durumu koti derecede olanlarin duygular
tanimlama gii¢liigli alt boyutu puan ortalamasmimn, ekonomik durumu orta derecede

olanlardan “anlamli sekilde yiiksek oldugu” belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Cocuklarin Tanitict Ozelliklerinin ABTO Puanlari ile Karsilastirilmasi

Anne Baba Tutum Olcegi

Ozellikler Kabul/ilgi Psikolojik 6zerklik Denetleme

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Yas
11 yas 28.29+3.74 21.20+3.98 31.16+2.03
12 yas 28.38+3.39 20.17+3.89 30.64+2.52
13 yas 27.414+4.30 21.52+4.33 30.12+3.17
F 1.523 1.557 4.280
p 0.220 0.213 0.015*
Cinsiyet
Kiz 28.14+4.09 21.23+3.94 30.91+2.32
Erkek 27.90+£3.66 21.02+4.27 30.57+2.78
t 0.494 0.407 1.067
p 0.622 0.684 0.287
Kardes sayisi
Tek kardes 29.18+2.98 22.05+£5.25 31.27+1.07
Iki ve iizeri kardes 27.91£3.94 21.05+£3.96 30.69+2.64
t 1.461 0.869 2.004
p 0.321 0.049** 0.05
Dogum sirasi
Birinci ¢ocuk 28.53+£3.92 20.84+4.25 30.89+2.33
Orta-ortancalardan biri 27.11£4.12 21.55+3.98 30.80+2.46
Sonuncu ¢ocuk 28.34+3.47 21.06+4.03 30.53+2.89
F 3.341 0.665 0.459
p 0.037* 0.515 0.633
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Tablo 4.8. (Devami)

Anne Baba Tutum Olcegi

Ozellikler Kabul/ilgi Psikolojik 6zerklik Denetleme

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 27.37+4.12 21.59+4.06 29.59+3.80
Ilkokuldan mezun 27.67+3.58 20.93+3.99 30.844+2.41
Ortaokuldan mezun 27.69+4.13 21.09+4.33 30.86+2.06
Lise ve 1 mezun 29.47+£3.65 21.16+£4.10 31.40+1.58
F 3.607 0.270 4.693
p 0.014* 0.847 0.003**
Baba egitim durumu
Ilkokul mezunu ve okur-yazar degil 27.88+4.00 20.96+4.18 30.41£2.91
Ortaokuldan mezun 27.37+3.98 20.87+3.43 30.69+2.58
Liseden mezun 28.51+3.47 21.61+4.31 30.97+2.22
Universiteden mezun 28.48+4.32 20.97+4.43 31.38+1.92
F 1.094 0.483 1.364
p 0.352 0.694 0.254
Anne meslek
Calismiyor 27.95+£3.75 21.23+4.14 30.71+2.59
Caligiyor 28.45+4.60 20.58+3.80 30.97+£2.35
t -0.722 0.904 -0.595
p 0.471 0.367 0.553
Baba meslek
Calismiyor/Emekli 27.50+4.04 20.87+4.28 29.47+4.07
Calistyor 28.10+3.87 21.17+4.07 30.92+2.24
t -0.791 -0.379 -2.965
p 0.430 0.705 0.003**
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Tablo 4.8. (Devami)

Anne Baba Tutum Olcegi
Ozellikler Kabul/ilgi Psikolojik 6zerklik Denetleme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ekonomik durum
Iyi 28.124+4.01 21.9143.74 31.07+2.13
Orta 28.31+3.53 20.89+4.29 30.67+2.69
Koti 26.57+4.92 20.97+3.59 30.54+2.58
F 2.940 1.376 0.636
p 0.055 0.255 0.530
*p<0.05
**p<0.01

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
t: Student-t Testi



Cocuklarin tanitict dzelliklerinin “ABTO” puanlar ile karsilastirilmas: Tablo 4.8’de
sunulmustur. Tablo incelendiginde cinsiyetin, baba egitim durumunun, annenin meslegini ve
sosyoekonomik durumun ABTO alt boyut puan ortalamalari {izerinde etkisiz degiskenler
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Diger degiskenlerden biri olan yas dagilimlar ile “Denetleme”
alt boyut puanlar1 agisindan “istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski” tespit edilmistir (p<0.05).
Hangi yas grubundan kaynaklanan bir anlamlilik oldugunu belirlemek igin yapilan ikili post-
hoc analiz sonuglarinda; 11 yasinda olanlarin “Denetleme” alt boyut puan ortalamasinin, 13
yasinda olanlardan “anlamli sekilde yiiksek oldugu” saptanmustir (p<0.05).

Calismada Kardes sayilar1 ile ABTO “Psikolojik dzerklik” (p<0.05) alt boyut puanlar
acisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tek kardesi
olanlarin “Psikolojik 6zerklik” alt boyut puan ortalamasi, iki veya tistiinde kardesi olanlardan
“anlaml derecede yiiksek oldugu” saptanmustir. (p<0.05).

Dogum siralari ile ABTO alt boyutlar1 karsilastirildiginda ise 6lgegin alt boyutlarindan
“Kabul/ilgi alt boyut puanlar’” iizerine dogum siralamasinin etkili bir degisken oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Hangi dogum sirasindan kaynaklanan bir farklilik oldugunu belirlemek
icin yapilan ikili post-hoc analiz sonuglarinda; ilk doganlarin kabul/ilgi alt boyut puan
ortalamasinin, ortanca veya ortancalardan biri olanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu”
sonucuna ulasilmigtir (p<0.05).

Anne egitim seviyesi ile ABTO alt boyutlarindan “Kabul/ilgi” ve “Denetleme”
arasinda “istatistiksel diizeyde anlamli iligki” bulunmustur (p<0.05; p<0.01). Hangi egitim
seviyesinden kaynaklanan bir iliski oldugunu saptamak i¢in yapilan ikili post-hoc analiz
sonuglarinda; annesi lise mezunu ve Tlzeri olanlarin “Kabul/ilgi alt boyutu puan
ortalamasinin”, annesi okur yazar olmayanlardan ve ilkokuldan mezun olanlardan “anlamli
derecede yiiksek oldugu” belirlenmistir (p<0.05). Annesi okur-yazar olmayanlarin

“Denetleme alt boyut puan ortalamasinin” ise, annesi ilkokuldan, ortaokuldan ve lise ve
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tizerinden mezun olanlardan “anlamli derecede diisiik oldugu” tespit edilmistir (p<0.05;
p<0.01). Ayrica calismada babasi herhangi bir iste ¢alisanlarin denetleme alt boyutu puan
ortalamasinin, babasi herhangi bir iste ¢alismayan veya emekli olanlardan “anlamli sekilde

yiiksek oldugu” saptanmustir (p<0.01).
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Tablo 4.9. Cocuklarin Hastalik ile Anne-Baba Tutumlarina iliskin Ozelliklerine Gére CAO Puanlarinin Degerlendirmesi

Cocuklar I¢in Aleksitimi 6lce§i

Duygulari T
Ozellikler tammlama Duygulil o Dlssztl X‘mehmh CAO Toplam
o e aciklama gucliigu diisiinme
giicliigii
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ailede baska kronik hastaligi olan birey olmasi
Evet 6.04+3.07 5.2242.57 7.60+2.01 19.65+6.46
Hayir 6.20+£2.79 5.70+£2.23 7.65+1.92 20.29+5.47
t 0.403 1.541 0.224 0.839
p 0.688 0.125 0.823 0.402
Hastalk tamisi siniflamasi
Solunum sistemi ile iliskili hastaliklar 5.59+2.55 5.08+2.22 7.63+1.79 19.16+£5.23
Norolojik sistem ile iliskili hastaliklar 6.58+3.39 6.00+2.52 7.67+2.11 20.93+6.62
Endokrin sistem ile iligkili hastaliklar 6.52+2.61 5.00+2.33 7.66+1.86 19.93+5.08
Kardiyovaskiiler-hematolojik sistem ile iligkili hastaliklar 6.51+2.64 6.06+1.98 7.41+1.87 20.69+5.28
Kas-iskelet sistemi ile iligkili hastaliklar 6.21+3.28 5.214£2.02 7.43£2.06 19.61+6.11
Uriner sistem/GIS ile iliskili hastaliklar 5.47+2 .84 5.95+3.34 8.37+2.27 20.53£7.59
F 1.280 2.041 0.737 0.782
p 0.273 0.073 0.596 0.564
Hastahk tanmis1 konulma zamam
1 y1l 6nce ve | 5.80+2.41 5.61+£2.21 7.69+1.99 19.90+£5.10
2 yil dnce 6.41+2.81 5.2242.29 7.65+1.71 20.07+£5.70
3 yil ve daha fazlasi 6.10+3.04 5.60+2.51 7.72+2.06 20.18+6.19
Konjenital 6.50+3.16 5.75+2.01 7.00+1.72 19.83+5.80
F 0.517 0.427 0.951 0.042
p 0.671 0.734 0.417 0.989
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Tablo 4.9. (Devami)

Cocuklar I¢in Aleksitimi 6lce§i

Duygulari T
Ozellikler tammmlama Duygulil o Dlssztl X‘mehmh CAO Toplam
o e aciklama gucliigu diisiinme

giicliigii

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Hastalik nedeniyle hastanede yatma durumu
Evet 6.21+2.92 5.75+2.32 7.69+1.92 20.42+5.83
Hayir 6.00+2.82 5.04+2.39 7.49+2.00 19.25+5.77
t 0.525 2.224 0.751 1.487
p 0.600 0.027* 0.454 0.138
Hastalik nedeniyle yi1lda hastaneye yatma sayis1 (n=179)
3kezve | 6.16£2.91 5.93+£2.31 7.76£1.96 20.57+£5.80
4kez 1 6.34+2.96 5.28+2.32 7.52+1.82 20.06+5.96
t -0.380 1.690 0.747 0.520
p 0.705 0.093 0.456 0.604
Hastanede kalinin ortalama siire (n=179)
5 giinve | 6.01+2.68 5.59+2.14 7.60£1.75 20.02+£5.13
6 giin 1 6.47+3.20 5.96+2.55 7.82+2.14 20.96+6.64
t -1.039 -1.064 -0.757 -1.070
p 0.300 0.289 0.450 0.286
Siirekli ila¢ kullanimi
Evet 6.27+£2.92 5.63+£2.31 7.65+1.91 20.28+5.72
Hayir 5.64+2.72 5.16+2.53 7.56+2.09 19.22+6.23
t 1.381 1.255 0.294 1.151
p 0.168 0.211 0.769 0.251
Aile iliskisi tanim
Iyi 5.84+2.85 5.5842.43 7.65+2.01 19.80+£5.93
Orta/koti 7.15+2.80 5.38+2.12 7.58+1.75 20.95+5.44
t -3.139 0.569 0.225 -1.339
p 0.002** 0.570 0.822 0.182
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Tablo 4.9. (Devami)

Cocuklar I¢in Aleksitimi Olgegi

.. Duygular Duygulari Dissal yonelimli ..
Ozellikler tanimlama e o CAO Toplam
e aciklama giicliigii diisiinme

gicliugii

Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Duygularim kolayca ifade edebilecegini diisiinme
Evet 5.35+£3.08 4.28+2.31 7.12+1.96 17.43+£5.95
Hayir 6.77+2.56 6.52+1.88 8.03+1.84 22.15+4.81
t -4.012 -8.547 -3.818 -7.020
p 0.001** 0.001** 0.001** 0.001**
*p<0.05
**p<0.01

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
t: Student-t Testi



Calismada ¢ocuklarin hastalik ile anne-baba tutumlarina iliskin 6zelliklerine gore CAO
puanlarinin degerlendirmesi Tablo 4.9.’da verilmistir. Tablo incelendiginde; “Ailede baska
kronik hastalig1r olan bireyin olmasi, hastaligin tanisi, taninin konulma zamani, hastalik
nedeniyle hastaneye yatma sayisi, hastanede kalinan siire, ilaglar1 devamli kullanma durumu”
gibi hastaliga iliskin ozelliklerin CAO toplam ve alt boyut ortalamalar1 iizerine etkili
degiskenler olmadigi gorilmistir (p>0.05). Buna karsin hastalik nedeniyle hastanede
yatanlarin “Duygular1 agiklama giicliigii” alt boyut puan ortalamasinin, daha 6nce hastanede
yatmayanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu” tespit edilmistir (p<0.05). Aile iliskisini
orta veya kotii olarak tanimlayanlarin “Duygulari tanimlama gii¢liigii” alt boyut puan
ortalamasinin aile iliskisini iyi olarak tanimlayanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu”
belirlenmistir (p<0.01). Ayrica duygularin1 kolayca ifade edebilecegini diisiinmeyenlerin
“Duygulart tanimlama giigliigii, Duygular agiklama gii¢liigii, Digsal yonelimli diisiinme” alt
boyut ve CAO toplam puan ortalamasi, duygularini kolayca ifade edebilecegini

diisinenlerden “anlamli derecede yiiksek oldugu” bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.10. Cocuklarin Hastalik ile Anne-Baba Tutumlarina iliskin Ozelliklerine Gére ABTO Puanlarinin Degerlendirmesi

Anne Baba Tutum Olcegi

Ozellikler Kabul/ilgi Psikolojik 6zerklik Denetleme

Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Ailede baska kronik hastaligi olan birey olmasi
Evet 28.15+3.90 21.11+£3.96 30.16+3.17
Hayir 27.96+3.89 21.14+4.17 31.06+2.10
t -0.356 0.058 2.727
p 0.722 0.954 0.007**
Hastahk tamisi siniflamasi
Solunum sistemi ile iliskili hastaliklar 27.93+3.47 20.80+4.30 30.96+2.01
Norolojik sistem ile iliskili hastaliklar 27.82+4.09 21.69+4.30 30.69+£2.91
Endokrin sistem ile iliskili hastaliklar 28.3844.43 21.2844.29 30.79+2.24
Kardiyovaskiiler-hematolojik sistem ile iligkili hastaliklar 27.5743.99 20.65+3.95 30.41£2.53
Kas-iskelet sistemi ile iligkili hastaliklar 28.79+3.47 21.46+3.49 30.79+3.14
Uriner sistem/GIS ile iliskili hastaliklar 28.53+4.51 21.37+£3.74 30.79+3.14
F 0.494 0.490 0.284
p 0.780 0.784 0.921
Hastahk tanmis1 konulma zamanm
1 y1l 6nce ve | 28.27+£3.74 20.51+3.40 30.29+3.10
2 y1l 6nce 27.39+4.01 21.89+4.75 30.70+£2.48
3 y1l ve daha fazlasi 28.08+3.78 20.94+4.08 31.07+£2.19
Konjenital 28.71+4.50 21.75+£3.73 30.04+3.13
F 0.798 1.276 1.854
p 0.496 0.283 0.138
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Tablo 4.10. (Devami)

Anne Baba Tutum Olcegi

Ozellikler Kabul/ilgi Psikolojik 6zerklik Denetleme

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Hastalik nedeniyle hastanede yatma durumu
Evet 28.02+3.99 20.86+3.88 30.82+2.36
Hayir 28.04+3.66 21.77+4.50 30.57£2.97
t -0.031 -1.630 0.717
p 0.975 0.104 0.474
Hastalik nedeniyle yi1lda hastaneye yatma sayis1 (n=179)
3kezve | 28.38+3.3 20.35+£3.51 30.85+2.29
4 kez 1 27.10£5.31 22.18+4.49 30.74+2.55
t 1.941 -2.888 0.286
p 0.054 0.004** 0.775
Hastanede kalinan ortalama siire (n=179)
5 giin ve | 27.244+4.18 21.38+3.86 30.54+2.59
6 giin 1 29.06+3.48 20.17+3.83 31.19+1.96
t -3.112 2.089 -1.854
p 0.002** 0.038* 0.065
Siirekli ila¢ kullanimi
Evet 27.97+4.10 21.16+4.11 30.62+2.67
Hayir 28.26+2.88 21.04+4.06 31.28+1.92
t -0.471 0.178 -1.654
p 0.638 0.859 0.099
Aile iliskisi tanim
Iyi 28.38+3.76 21.16+4.20 30.92+2.35
Orta/koti 26.884+4.11 21.03+£3.76 30.18+3.09
t 2.637 0.215 1.962
p 0.009** 0.830 0.048*
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Tablo 4.10. (Devami)

89

Anne Baba Tutum Olcegi

Ozellikler Kabul/ilgi Psikolojik 6zerklik Denetleme

Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Duygularim kolayca ifade edebilecegini diisiinme
Evet 28.34+3.95 21.57+4.38 30.58+2.62
Hayir 27.78+3.83 20.79+3.83 30.88+2.50
t 1.132 1.511 -0.952
p 0.259 0.132 0.342
*p<0.05
**p<0.01

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
t: Student-t Test



Calismada cocuklarin hastalik ile anne-baba tutumlarina iliskin Ozelliklerine
gore ABTO puanlarinin degerlendirmesi Tablo 4.10’da sunulmustur. Tabloya gore
ailesinde baska kronik hastaligi olan birey bulunmayanlarn ABTO “Denetleme” alt
boyutu puan ortalamasinin, ailesinde baska kronik hastalig1 olan birey bulunanlardan
“anlamli derecede yiiksek oldugu” sonucuna ulasilmistir (p<0.01). Hastalik nedeniyle
yilda hastanede yatma sayisi 4 giin ve iizerinde olanlarin psikolojik 6zerklik alt boyut
puan ortalamasinin, yilda 3 kez ve daha az hastaneye yatanlardan “anlamli derecede
yiiksek oldugu” bulunmustur (p<0.01).

Hastanede kaldigi siire ortalamasit 6 giin ve {izerinde olanlarin ABTO
“Kabul/ilgi” alt boyut puan ortalamasinin, hastanede kalma siiresi 5 giin ve altinda
olanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu” belirlenmistir (p<0.01). Hastanede
kaldig1 ortalama siiresi 5 giin ve altinda olanlarin “Psikolojik 6zerklik” alt boyut puan
ortalamasinin, hastanede 5 giiniin ilizerinde kalanlardan “anlamli derecede yiiksek
oldugu” tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica aile iligkisini iyi olarak tanimlayanlarin
“Kabul/ilgi” ve “Denetleme” alt boyut puan ortalamasinin, aile iligkisini orta veya kotii
olarak tanimlayanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu” belirlenmistir (p<0.05;
p<0.01).

Tablo 4.11. ABTO Puanlarinin ve Duygularim1 Rahatca Ifade Etme Durumunun CAO
Puanlar ile Iliskisinin Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz = Y695 GA

Degiskenler Katsayilar  SH t P Ust Alt Simir
Simir

Sabit 31.744 3.066 10.354 0.001**  25.706 37.782

Kabul/ilgi -0.245 0.085 -2.866 0.005**  -0.413 -0.077

Psikolojik 6zerklik -0.134 0.081  -1.656 0.099 -0.294 0.025

Duygular1 kolayca

ifade edebildigini 0.201 0.667 -6.719 0.001**  -5.794 -3.167

diisiinme

Bagiml1 Degisken: CAO Toplam Puan
SH: Standart Hata

GA: Giiven Aralig1

**p<0.01
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Anne-baba tutumunun aleksitimi {izerine etkisini gozlemlemek amaciyla
dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir (Tablo 4.11). Regresyon analizinde tek
degiskenli analizlerde “istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan” ve “anlamlilik
seviyesine yakin olan” ABTO alt boyut puanlari ve duygularimi kolayca ifade
edebildigini diisiinme degiskenleri kullamlmistir. ABTO alt boyutlarindan denetleme alt
boyutu puanlari ile diger alt boyutlar arasinda korelasyon saptanmasi ¢oklu-baglanti
(multicolinearity) problemine yol acacagindan analizlere dahil edilmemistir.

Regresyon analizi ile degiskenlerin, CAO toplam puanina etkisi incelendiginde,
modelin “ileri derecede anlaml1 oldugu” bulunmustur ve R?>=0.201 olarak saptanmistir
(p<0.01). Modelin tiim degiskenleri sabit tutuldugunda ulasilan ortalama CAO toplam
puaninin yaklasik olarak 32 puan (Sabit=31.744), standart hatasinin ise 3.066 oldugu
tespit edilmistir (p<0.01). Modelin diger degiskenleri sabit tutulup incelendiginde;
kabul/ilgi alt boyut puaminda meydana gelen bir birimlik diisiisin CAO toplam
puaninda ortalama 0.2 puanlik (0.245) artisa yol agtigi bulunmustur (p<0.01). Diger
degiskenler sabit tutuldugunda; duygularini kolayca ifade edemeyenlerin, edebilenlere
nazaran CAQO toplam puanlarinin yaklastk 2 puan daha fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir (p<0.01). Psikolojik 6zerklik alt boyutunun CAO puam iizerine etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, modelin agiklayiciligi acisindan modelde

kalmasina karar verilmistir (p>0.05).
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5.TARTISMA

Bu béliimde “kronik hastaligi olan ¢ocuklarda anne baba tutumunun aleksitimi
tizerine etkisini” incelemek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda ulasilan bulgular ilgili
literatlir dogrultusunda tartigilmastr.

Calismaya katilan kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anne baba tutumlarina iligkin
ozellikleri incelendiginde, ¢ocuklarin biliyiik kismimin aile iligkisini iyi olarak
tanimladigi, hastalik bakiminda ailesinden her zaman destek aldigi, anne-baba tutumunu
koruyucu olarak tanimladigi ve duygularini kolayca ifade edemedigini diisiindiigli tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde bu ¢alismanin bulgusuna paralel sekilde
kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan anne babalarda koruyucu tutumun yaygin oldugu
goriilmektedir. 3839438889 Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygularini ifade yetenegini
inceleyen calismalarda da yine benzer sekilde, bu ¢ocuklarin saglikli kontrollerine gore
cesitli faktdrler nedeniyle aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu dolayisiyla
duygularini  kolayca ifade edemedikleri belirlenmistir.!%2081991 Calisma sonucu
literatiirle benzer olmakla birlikte hem kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin tutum
ve davraniglarinin, hem de c¢ocuklarin duygularini rahat bir sekilde ifade edebilme
yeteneklerinin iyilestirilmesi gerektigini gostermesi agisindan dikkat ¢eken bir sonugtur.

Calisma kapsamindaki ¢cocuklarin “CAQO” toplam puan ortalamasinin 20.07+5.83
oldugu, dolayisiyla aleksitimi diizeylerinin orta seviyenin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde ise en yiiksek ortalamaya
sahip alt boyutu “Dissal yonelimli diisiinme”; en diisiik ortalamaya sahip alt boyutu
“Duygulari agiklama gii¢liigii” olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). Ergiin’iin®® adblesanlar
ve anne babalarinda anne baba tutumlari, aleksitimik 6zellikler, baglanma ve bagimlilik
iliskisini inceledigi c¢alismasinda “en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut” “Digsal

29 (13

yonelimli diisiinme”, “en disiik ortalamaya sahip alt boyut” ise “Duygular1 agiklama
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giicliigii” olarak belirlenmistir. Tas ve Giines’in®? okul cagindaki c¢ocuklarda sosyal
anksiyete, aleksitimi, bilgisayar oyun bagimliligi, cinsiyet ve yas iliskisinin incelenmesi
amaciyla yaptigi ¢alismasinda ise “en yiiksek ortalamaya sahip alt boyut” “Dissal

bh 13

yonelimli diisiinme”, “en diisiikk ortalamaya sahip alt boyut” ise “Duygular1 agiklama
glicligii” olarak goriilmekte ve her iki ¢alismanin alt boyut puan ortalamalariin bu
calismada ¢ikan sonugtan diisiik oldugu gozlenmektedir. Calismamizda CAO alt boyutu
olan “Digsal yonelimli diisiinme” puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi, ¢galismamizin
ornekleminin kronik hastalig1 olan ¢ocuklardan olusmasi nedeniyle beklenen bir sonug
olarak disiiniilmiistiir. Literatiirde kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda aleksitimi diizeyinin
yiiksek oldugunu belirten bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.1+2081991 By yoniiyle ¢alisma
bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsaminda ¢ocuklarm ABTO alt boyut puan ortalamalar1 “Kabul/ilgi”
icin 28.03+3.89, “Psikolojik 6zerklik” icin 21.134+4.09, “Denetleme” ic¢in 30.75+2.55
olarak belirlenmistir. ABTO puanlanirken “Kabul/ilgi” ve “Denetleme” alt boyutlarinda
ortalamanin tstiinde puana sahip olan gocuklarin anne-babalari “demokratik™ olarak
ifade edilmektedir.?” Bu nedenle ¢alisma sonuglarimizda “Kabul/ilgi” alt boyutunun
%61.3 ve “Denetim” alt boyutunun %74.2 orani ile ortalamanin iizerinde olmasi anne
babalar tarafindan yaygin olarak demokratik tutumun benimsendigini gostermektedir
(Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde 6lgek alt boyutlarina yonelik farkli sonuglarin yer
aldig1 goriilmektedir.3942449 Wiersma ve ark.®® konjenital kalp hastalig1 olan gocuklar
ve anne babalart ile yaptig1 caligmasinda, deney grubundaki anne babalarin kontrol
grubuna kiyasla yogun stres, endise igerisinde oldugu ve ¢ocugunu kaybetme korkusu
ile iliskili asir1 koruyucu ve hosgoriili tutumu yaygm olarak kullandiklarini
belirlemistir. Kantarcioglu ve Evim* tarafindan yapilan calismada da talasemi, hemofili
ve l0semi tanist almis ¢ocuklarin annelerinde asir1 koruyucu tutumun kontrol grubuna

kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Akay ve ark.nin** epilepsili
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cocugu olan annelerin depresyon-anksiyete diizeyinin ve ¢ocuklarina karsi tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptiklari bir ¢alismada, bu annelerin kontrol grubuna
kiyasla ¢ocuklariyla destekleyici ve arkadasca iliskiler gelistiremedigi, diigmanlik ve
reddetme tutumu ile otoriter tutumun daha yaygin kullanildig1 saptanmigtir. Sahin ve
ark.nmn*? Tip 1 diyabetes mellitus tanis1 alan ergenlerde psikopatoloji, anne baba
tutumlari, yagam kalitesi algis1 ve birbirleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yaptiklar1 bir ¢alismada, diyabetik gruptaki anne babalarin kontrollerine kiyasla otoriter
tutumu daha sik kullandiklar1 belirlenmistir.

Calismamizda c¢ocuklarin ifadelerine gore anne babalarinin kendilerine yaygin
olarak koruyucu tutum sergiledigini diisiindiigii, 6lgek sonuglarinda ise demokratik
tutumun yaygin olarak goriildiigii belirlenmistir. Bu farklilik kullandigimiz ABTO’niin
anne baba tutumlarin1 yalmizca demokratik, ihmalkar, otoriter ve hosgoriilii seklinde
siirh olarak siniflandirmasindan ve 6rneklemimize uygun koruyuculugun olgildigi,
tutumlarin daha genis kapsamda ele alindigi herhangi bir Glgek olmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica 6rneklemimizi olusturan ¢ocuklar tarafindan koruyucu
tutum ile demokratik tutum arasindaki ayrimin yeterli diizeyde yapilamamis olabilecegi
de diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda ABTO niin “Kabul/ ilgi”, “Psikolojik 6zerklik” ve
“Denetleme” alt boyutlar1 ile CAO, “Duygulari tammlama gii¢liigii”, “Duygulart
aciklama giicliigi” ve “Disgsal yonelimli diisiinme” alt boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan analizlerin Sonucunda kabul/ilgi alt boyut puanlar ile
aleksitimi toplam puani, duygular1 tanimlama gii¢liigli ve duygular agiklama giicligii
alt boyut puanlar arasinda negatif yonde anlamli iliski goriilmektedir. Kabul/ilgi alt
boyut puanlarindaki artis, aleksitimi toplam puani, duygulari tanimlama giicligii ve

duygulari agiklama giigliigii alt boyut puanlarinda diisiise yol agmaktadir (Tablo 4.6).
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Cocuklarin duygusal ifadeleri, anne baba ile olan duygu paylasiminin miktari,
duygularin tipi ve yogunlugu ile iliskilendirilmektedir.®* Duygusal anlamda soguk,
ihmalkar, asir1 denetleyici, asir1 koruyucu veya reddedici gibi kabul ilginin diisiik
oldugu olumsuz anne baba tutumlarinin aleksitimik 6zelliklerin gelisiminde énemli bir
etken oldugu bilinmektedir.8384949 Duygusal anlamda sicak ve demokratik tutum gibi
kabul ilginin yiiksek oldugu anne baba tutumlarinin ise ¢ocuklarin duygusal, sosyal ve
biligsel gelisimini destekledigi aynm1 zamanda duygularini diizenleme ve ifade
etmelerinde &nemli etkisinin oldugu goriilmektedir.}>*%  Yazar'in® aleksitimik
davranig 6zelliklerinin, kisilik 6zellikleri ve yasam doyumu ile iligkisini inceledigi bir
calismasinda anne babasi demokratik tutumu benimseyen ¢ocuklarin aleksitimi puan
ortalamalarinin, anne babas1 ilgisiz, koruyucu veya otoriter tutumu benimseyen
cocuklarin aleksitimi puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmaistir.
Atasayar’in® adblesan bireylerde yaptig1 bir calismada demokratik tutumu benimseyen
anne babalarin ¢ocuklarinin aleksitimi puanlarinin, otoriter tutumu benimseyen anne
babalarin ¢gocuklarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir.

Calisma sonuglarimizda kabul ilgi ve denetim alt boyutunun yiiksek olmasi anne
babalar tarafindan yiliksek oranda demokratik tutumun benimsendigini gostermektedir.
Saglikli psikososyal gelisimi destekleyen bir anne baba tutumu olan demokratik tutumu
benimseyen anne babalarin, ¢ocuklarinin aleksitimi diizeylerinin daha diisiik oldugunu
gosteren calismalar®” %8 bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calisma kapsamindaki c¢ocuklarm tanitict ozelliklerine gére CAQO puanlari
karsilastirilmis, yas, cinsiyet, kardes sayisi gibi degiskenlerin aleksitimi diizeyi {izerine
anlaml etkisi goriilmez iken, dogum siras1 olarak ortanca veya ortancalardan biri olan
cocuklarin CAO duygulari tanimlama gii¢liigii alt boyut puan ortalamasinin, son gocuk
olanlardan “anlamli diizeyde yiiksek oldugu” saptanmustir (Tablo 4.7). Ay® ve

Tekeli’nin'® yaptig1 calismalar sonucunda dogum sirasi ile aleksitimi arasinda anlamli
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bir iliski bulunamamasi literatiir ile ¢calisma sonuglarimiz arasinda farklilik oldugunu

101 ve Sulloway’in'® “Dogum Siras1 Kurami” na gére ortanca

gostermektedir. Adler
cocuklarin anne baba ilgisini diger kardeslerle paylastigini vurgulamistir. Bu paylagimin
aleksitimi diizeyini artirdig1 diistiniilmektedir.

Calismada tanimlayic1 6zelliklerden anne-baba egitim seviyesi ile ¢ocuklarin
aleksitimi diizeyi arasindaki iligski incelenmis ve annesi okur yazar olmayan ¢ocuklarin
duygulari tanimlama giigliigii alt boyut puan ortalamasinin, annesi ortaokuldan mezun
olanlardan “anlamli sekilde yiiksek oldugu” belirlenmistir (Tablo 4.7). Anne ve
babalarin egitim diizeyinin artmasiyla, ¢ocuk yetistirme siirecinde problem ¢dzme,
iletisim kurma ve duygularini ifade etme becerilerinin daha dogru ve bilingli olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda Yazar’in® bir ¢alismasinda anne
egitim seviyesinin aleksitimi tizerinde etkili oldugu, annesi okuryazar olmayanlarin
aleksitimi diizeyinin annesi lise ve tiniversiteden mezun olan gruplara gére daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Tekeli’nin’® bir calismasinda ise annesi ilkokul
diizeyinde 6grenim goren c¢ocuklarin duygulari tanimlama giigligi alt boyutu puan
ortalamalarinin annesi ortaokul diizeyinde O6grenim goren katilimcilarin puanindan
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde, anne egitim
seviyesindeki azalmanin aleksitimi puaninda artisa neden oldugunu gostererek

5497100103104 51dugu gibi anne egitim seviyesi ile

bulgularimiz1 destekleyen c¢aligmalar
aleksitiminin iliski olmadig1 sonucuna ulasan galismalar'®®1% da bulunmaktadir.
Calismaya katilan ¢ocuklarin, ekonomik durum algis1 kotii olanlarin duygulari
tanimlama giicliigii alt boyut puan ortalamasinin, ekonomik durum algis1 orta olanlardan
“anlaml derecede yiiksek oldugu” tespit edilmistir (Tablo 4.7). Eyiipoglu’nun'® bir
caligmasinda gelir diizeyi ortanin altinda ve orta diizeyde olanlarin aleksitimi diizeyinin

gelir diizeyi ortanin {izerinde olanlara gore daha yliksek oldugu sonucuna ulagilmasi

bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Literatiirde diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin
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aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasan farkli ¢alismalarin da
oldugu goriilmektedir. 9-104.110-112

Calisma kapsamindaki gocuklarin tamitici ozelliklerine gére ABTO puanlari
karsilastirilmig; 11 yasinda olanlarin denetleme alt boyutu puan ortalamasinin, 13
yasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Ergin®3
tarafindan adolesan bireylerle yapilan bir calismada yas arttikca denetleme alt
boyutunun azaldig1 tespit edilmistir. Yurttas!** tarafindan 11-15 yas araligindaki
cocuklarla yapilan bir ¢alismada 11, 12 ve 13 yaslarinda denetleme alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmasi bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Bal’in'® epilepsili cocuklar, anneleri ve kontrolleriyle yaptig
caligmasinda ise, epilepsili ¢ocuklarin denetleme alt boyutu puan ortalamasi ile
cocuklarin yaslar1 arasinda “pozitif yonde anlamlilik” oldugu belirtilmistir.

Calismada tek kardese sahip olan ¢ocuklarin “psikolojik 6zerklik alt boyutu puan
ortalamalarinin”, kardes saysi1 iki ve daha fazla olanlarin puan ortalamasindan “anlaml
diizeyde yiiksek oldugu” sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.8). Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde “psikolojik o6zerklik alt boyutu ile kardes sayisi arasinda”
anlamli bir farklihk gozlenmedigi sonucuna ulagilmast bulgularimiz ile farklilik
gostermektedirt*®15117 By farkliligim ¢alismamizdaki ¢ocuklarm %91.4%iiniin kardes
sayisinin iki ve lizerinde olmasi (Tablo 4.1), kardes sayisinin artmasiyla da anne
babalarin bakim yiikiiniin artmasi, ¢cocuklara ayrilan zamanin azalmasi, sevgi ve ilgide
bolinme olmast gibi durumlardan kaynaklanabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica
literatiirde demografik 6zellikler ile ilgili farkli sonuglarin olmasi aleksitimi {izerinde
major bir demografik 6zelligin primer rol oynayan faktdr olmayabilecegini, 6rneklemin
genel ozelliginden kaynakli olarak farkli sonuglarin ortaya ciktigini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklardan; dogum siralamasi olarak ilk doganlarin

kabul/ilgi alt boyutu puan ortalamasinin, ortanca veya ortancalardan biri olanlardan
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istatistiksel olarak “anlaml1 derecede yiiksek oldugu” saptanmistir (Tablo 4.8). Adler!®!
ve Sulloway’in'® “Dogum Siras1t Kurami” na gore ilk dogan cocuklar anne baba
ilgisinin ¢ogunu {izerinde toplamakta ortanca veya son ¢ocuklar ise anne baba ilgisini
diger kardeslerle paylasmak zorunda kalmaktadir. Sonmez’in''’ 14-17 yasindaki
adolesanlarla yaptig1 calismasinda ilk cocuklarin algiladiklar1 kabul/ilgi alt diizeyinin
diger ¢ocuklara gore daha yiiksek olarak belirlemesi de bulgularimizi desteklemektedir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin annesi lise ve iizerinden mezun olanlarin
kabul/ilgi alt boyutu puan ortalamasmin, annesi okur yazar olmayanlardan ve
ilkokuldan mezun olanlardan “anlamli sekilde yiiksek oldugu” belirlenmistir. Annesi
okur yazar olmayanlarin denetleme alt boyut puan ortalamasinin ise, annesi ilkokuldan,
ortaokuldan, lise ve {iizerinden mezun olanlardan “anlamli sekilde diisiik oldugu”
saptanmistir (Tablo 4.8). Bulut’un!!® anne-baba tutumlarini inceledigi bir ¢aligmasinda
annesi lise mezunu ve {izeri olanlarin kabul/ilgi alt boyutu puan ortalamasinin, annesi
okuma-yazma bilmeyenlerden ve ilkokul mezunu olanlardan yiiksek olmasi ve annesi
okuma yazma bilmeyenlerin denetleme alt boyut puan ortalamasinin annesi ilkokul,
ortaokul, lise ve lizeri mezunu olanlardan anlamli sekilde diisilk olmasi calisma
sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklardan babasi herhangi bir iste c¢alisanlarin
denetleme alt boyutu puan ortalamasinin, babasi ¢alismayan veya emekli olanlardan
“anlaml derecede yiiksek oldugu” tespit edilmistir. Eroglu'!® tarafindan yapilan bir
calismada caligan anne babalarin, g¢aligmayan anne babalara gore daha otoriter-
denetleyici  oldugu  sonucuna  ulasilmasi  bulgularimizi  desteklemektedir.
Aydogdu’nun!® anne baba tutumlarimi farkli degiskenler agisindan inceledigi
calismasinda ise c¢alismayan anne babalarin ¢alisanlara gore daha otoriter-denetleyici
oldugunu belirlemistir. Bulgularimizda calisan babalarda denetleme diizeyinin yiiksek

olmasinin, ailelerin %77.4’linde ekonomik durum algisinin orta ve kétii diizeyde olmasi
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ve ailelerin biiyiik kisminda annelerin ¢alismamasi nedeniyle maddi kazancin yalnizca
baba tarafindan saglanmasi dolayisiyla babanin sorumluluk ve stres diizeyinin
artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada ¢ocuklarin hastalik ile anne-baba tutumlarina iliskin 6zelliklerine gore
CAO puanlarmin degerlendirilmesi yapilmis, hastalik nedeniyle hastanede yatan
cocuklarin duygular1 aciklama giigliigii alt boyut puan ortalamasinin, daha Once
hastanede yatmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.9)
Cocuklar icin hastane ortami alisilmadik bir diizen, tanimadiklari insanlar, esyalar
anlamma gelmekte ve anksiyete, korku, ajitasyon, sinirlilik gibi olumsuz duygulara
neden olabilmektedir.!?! Hastanede yatan ¢ocuklarin, daha 6nce hastanede yatmayanlara
gore duygularin1 acgiklama giicliigliniin daha fazla olmasinin, hastanede yatisin ¢ocuk
tizerinde olumsuz duygular yaratmas ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Cocuklarin gelisimini siirdiirdiigii ilk ve en onemli ortam ailedir. Aleksitimik
ozelliklerin ortaya ¢ikma siirecinde aile iligkilerinin 6nemini vurgulayan caligsmalar
bulunmaktadir.*??*2* Calismamizda aile iliskisi ve CAO arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan analiz sonuglarinda, aile iliskisini orta veya kotli olarak tanimlayan
cocuklarin duygular1 tanimlama gii¢liigii alt boyut puan ortalamasinin, aile iligkisini iyi
olarak tanimlayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Janiec ve
ark.’nin'?® ¢ocuklarda aleksitimi, aile ve demografik faktorlerin iligkisini inceledigi bir
caligmasinda aleksitimi ve aile problemleri arasinda istatistiksel olarak pozitif bir
anlamlilik oldugu sonucunun tespit edilmesi bulgularimiz ile paralellik gostermektedir.

Duygularin kolayca ifade edilebilmesi ve CAQ arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan analizde ise, duygularini kolayca ifade edebilecegini diisiinmeyenlerin
“Duygulart tanimlama giligligi”, “Duygulan agiklama giigligii”, “Digsal yonelimli
diisiinme” alt boyutlar1 ve “CAO” toplam puan ortalamasinin, duygularini kolayca ifade

edebilecegini diisiinenlere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Kiiciik
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cocuklar ve ergenlerde yetersiz duygusal gelisim ve olgunlagsmamis beyin alanlari
nedeniyle igsel duygularin yansitilmasi ve ifade edilmesi daha zor olabilmektedir.
Dolayisiyla duygularin1 kolayca ifade edemeyen c¢ocuklarda aleksitimik ozelliklerin
daha fazla goriilmesinin beklenen bir durum oldugu diisiiniilmektedir. 912

Calisma kapsamindaki c¢ocuklarin hastalik ile anne-baba tutumlarma iliskin
ozelliklerine gore ABTO puanlar1 degerlendirilmis olup, ¢ocuklarm ailesinde baska
kronik hastali1 olan birey bulunmayanlarin denetleme alt boyutu puan ortalamasinin,
ailesinde baska kronik hastaligi olan birey bulunanlardan “anlamli derecede yiiksek
oldugu” saptanmistir (Tablo 4.10). Aydogdu'?® tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
ailede kronik hastaligi olan birey olmasi ile anne baba tutumlar1 arasinda anlamhi
farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir. Anne babalar ¢ocuklarinin kronik hastalik
tanist almasiyla derinden etkilenmekte ve yas donemine girmektedir. Bu yas doneminin
sonunda anne babalar kronik hastaliga karsi uygun bas etme davranislari gelistirerek
olumlu anne baba tutumlar1 benimseyebilmektedir. Ancak cesitli etkenler nedeniyle
kronik hastaliga karsit uygun bas etme davranislarini gelistiremeyen anne babalar
cocuklarina kars1 gereksiz kisitlayici, asir1 koruyucu veya reddedici gibi olumsuz
tutumlar da gelistirebilmektedir.® Caligma sonuglarimizda ailede baska kronik hastalig
olan birey bulunmayan anne babalarin bulunanlara gore birinci derece yakinlarinda
kronik hastalikla ilk kez karsilasmalari nedeniyle kronik hastalikla etkili bas etme
yontemlerinin daha az gelistigi varsayilmaktadir. Bunun sonucunda ise anne babalarin
cocuklarina kars1 olumsuz tutumlar igerisinde yer alan denetleme tutumunu daha baskin
kullanma yolunu tercih ettikleri diisiiniilmektedir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin hastalik nedeniyle yillik hastaneye yatma
say1s1 3’iin iizerinde olanlarin “Psikolojik 6zerklik™ alt boyutu puan ortalamasinin, yilda
3 kez ve daha az hastaneye yatanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu” sonucuna

ulagilmigtir (Tablo 4.10). Anne babalarin ¢ocuklarnin hastaneye sik yatiglarindan
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dolay1, kendilerini diger ¢ocuklardan farkli hissetmemeleri adina bagimsizliklarini
desteklemek ve bireyselliklerini ifade etmeleri i¢in cesaretlendirmek amaciyla
psikolojik 6zerklik alt boyutunu benimsedikleri diisiiniilmektedir.

Calismada hastanede kaldig1 ortalama siiresi 5 giin ve altinda olanlarin psikolojik
Ozerklik alt boyut puan ortalamasinin, hastanede kaldigi ortalama siiresi 6 giin ve
tizerinde olanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu” belirlenmistir (Tablo 4.10).
Cocuklarin hastanede kalis siiresinin azalmastyla psikolojik 6zerklik diizeyinin artmasi
ise hastanede kisa siireli kalan cocuklarin kronik hastalik ile iliskili anne babaya
bagimliliklarinin daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir.

Calisma kapsamindaki cocuklarin hastanede kaldigi ortalama siiresi 5 giiniin
tizerinde olanlarin kabul/ilgi alt boyut puan ortalamasinin, hastanede kaldig1 ortalama
sliresi 5 giin ve altinda olanlardan “anlamli derecede yiiksek oldugu” saptanmistir
(Tablo 4.10). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin uzamasi
sonucunda, anne babalarin yogun stres ve anksiyete yasamasi ile iligkili kabul/ ilgi
diizeyinin yiiksek oranda goriildiigii “koruyucu anne baba tutumunu” benimsedikleri
bilinmektedir. 21 Bu durum ¢alismamizdaki ¢ocuklarin hastanede kalis siiresinin
artmast ile anne babalarin kabul/ilgi diizeyinde artis olmasi sonucunu destekler
niteliktedir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin aile iligkisini iyi olarak algilayanlarin
kabul/ilgi ve denetleme alt boyut puan ortalamalarinin, aile iliskisini orta veya kotii
olarak algilayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir (Tablo 4.10). Calisma sonuglarimizda kabul/ilgi ve denetim alt boyutunun
yiksek olmasi anne babalar tarafindan yiiksek oranda demokratik tutumun
benimsendigini gostermektedir. Aile iligkisi iyi olanlarin kabul/ilgi ve denetleme
diizeylerinin yiiksek olmasinin, demokratik tutumu benimseyen anne baba ve ¢ocuklar

arasinda saglikli iliskiler kurulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

70



Calismada anne baba tutumunun aleksitimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilan regresyon analizi sonucunda bagimsiz degisken olan kabul ilgi alt boyutunda
meydana gelen bir birimlik diisiisiin, bagimli degisken olan CAO toplam puan iizerinde
0.2 puanlik artisa neden oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Literatiirde, kabul/ilgi alt
boyutunun diisiik olmasi olumsuz anne baba tutumlarinin benimsendigini
gostermektedir ve bu olumsuz tutumlarin g¢ocuklarin aleksitimi diizeyini artirmasi
bulgularimizla paralellik gostermektedir.?’838494% Dyygularm kolayca ifade edememe
ve CAO toplam puam degiskenleri arasinda yapilan regresyon analizi sonucunda
duygularin1 kolayca ifade edemeyenlerin, edebilenlere gore CAO toplam puanlarmin
yaklagik 2 puan daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Duygulart iyi ifade
edebilmek icin duygularm farkinda olmak ve duygu iiretebilmek ¢ok onemlidir.*?®
Aleksitimik bireyler duygulari fark etme, duygu ve diisiinceleri arasindaki iliskiyi ayirt
etme ve duygular1 tanimlama gii¢liigii gibi belirtiler nedeniyle duygularini kolayca ifade
edemezler.!” Dolayistyla analiz sonuglarimizda da oldugu gibi duygularini kolayca ifade
edememe ile aleksitimi diizeyinde artis olmasi arasinda anlamli bir iligki oldugu

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastalig1 olan ¢cocuklarda anne baba tutumunun aleksitimi {izerine etkisini

incelemek amaciyla yapilan ¢alismadan asagidaki sonuglar elde edilmistir

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarmm CAO maximum toplam puanin 37 oldugu
belirlenmis ve CAO toplam puan ortalamasinin ise 20.07+5.83 oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Dolayisiyla ¢alismamizda aleksitimi seviyesinin orta diizeyin
tizerinde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calisma kapsaminda ¢ocuklarin CAO en yiiksek ortalamaya sahip alt boyutu
“Digsal yonelimli diistinme” (7.63+1.95), en diisiik ortalamaya sahip alt boyutu
ise “Duygulart aciklama giicligii” (5.5442.36) olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda ¢ocuklarin ABTO alt boyut puan ortalamalar1 “Kabul/ilgi”
(28.03+3.89), “Psikolojik ozerklik” (21.1344.09), “Denetleme” (30.75+2.55)
olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarimizda kabul/ilgi alt boyutunun %61.3 ve
denetim alt boyutunun %74.2 oraninda ortalamanin {izerinde olmasi anne
babalar tarafindan yaygin olarak demokratik tutumun benimsendigi saptanmaistir.
Calisma kapsammda ABTO “Kabul/ilgi” alt boyut puanlarindaki artis,
“Aleksitimi toplam puan1”, “Duygular1 tanimlama gii¢ligii” ve “Duygular
aciklama giicliigii” alt boyut puanlarinda diisiise yol agtig1 tespit edilmistir.
“Kabul/ilgi” alt boyutunda meydana gelen bir birimlik diisiisiin, CAO toplam
puani iizerinde 0.2 puanlik artisa neden oldugu saptanmistir (p=0.005; p<0.01).
Duygularini kolayca ifade edemeyenlerin, edebilenlere gére CAO toplam
puanlarinin yaklagik 2 puan daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0.001;

p<0.01).
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Arastirmadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda;

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin duygularini fark etme, tanima, ayirt etme ve
ifade etme giicliigii diizeyini belirleyen “aleksitimi” ile anne baba tutumlari
arasindaki iligkinin 6nemini vurgulayan konularin hemsirelerin hizmet ici
egitim konularina eklenmesi,

Saglik ¢alisanlarinin  Klinik ortamda anne babalarin g¢ocuklarma karsi
tutumlarimi giivenilir 6l¢im araglariyla belirleyerek, olumsuz anne baba
tutumlarin1 kullanan anne babalarin duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri
icin desteklenmesi ve bu tutumlarin ¢ocuk iizerindeki etkileri hakkinda
gerekli bilgilendirmenin yapilmasi,

Uygun iletisim teknikleriyle, kronik hastaligi olan ¢ocuklarm anne
babalarinda demokratik tutumun aleksitimi diizeyini azaltarak g¢ocuklarin
duygusal gelisimini destekledigine yonelik farkindaligin olusturulmasi,
Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anne baba tutumlarinin aleksitimi diizeyine
etkisini inceleyen daha genis Orneklemlerle ¢alismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Sibel Kiigiikoglu danigmanliginda
sunulan “Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarda Anne Baba Tutumunun Aleksitimi Uzerine
EtleI” baghkh calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak ya211d1g1n1
yaxarlamlan eserlerin kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstltusu tarafmdan
behrlenmls olan Turnitin Programi benzerlik oranlanmin agimadigin ve asagldalq

oranlarda oldugunu beyan ederiz.

' Tez Biiliiml;eri . Tezin Benzeriik Orant (%) Maksimum Oran (%)
Giris 1 15
| Genel Bilgiler : 8 30 ;
Materyal ve Metod C 24 35 .
‘ Bulgular 9 10
’ Tartigma 7 15

i

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacék hukuki
sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz. 21 / 02/ 2020

Ogrenci Adi-Soyad Danisman AdliSioyadl
Edanur TAR : Sibel KUCUKOGLU

# Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasma ilisikin bir engelleme var i$e asagidaki alani
doldurunuz.

I O Tezle llglh patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmem sebebiyle

' Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../ ....tarth ve .....coo..... say1l1 karari ile teze erisim 2 (iki) yil
_ stireyle engellenmistir.

- [J Enstiti Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze e,fisim 6 (alt1)
ay siireyle engellenmistir. i



EK-3. ETIK KURUL ONAYI

o

g ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Say1:2018-6/7 Tarih:12.07.2018

Atatirk  Universitesi Hemgirelik  Fakilltesi  Etik  Kurulu Edanur TAR, Sibel
KUCUKOGLU isimli aragtirmacilar tarafindan yapilmasi planlanan “Kronik Hastahig Olan
Cocuklarda Anne-Baba Tutumunun Aleksitimi Uzerine Fikisi® bashkh aragtirmay etik a¢idan

uygun bulmustur.

S = :
ME&J iret KASIKCI

/ Bagkan
Prof. Dr. QuyiARIKAN Prof. Df. Neziha KARABULUT
Uye Uye

Prof. Dr. Reva % ALCI AKPINAR Prof. Dr. Falmq_

Uye Uye

DUCU TUFEKCH
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EK-4. KISISEL BiLGI FORMU

1. Ka¢ yasindasimiz? .............
2. Cinsiyetiniz nedir?

1.Kiz 2.Erkek

3. Kag¢ kardessiniz? ............

4. Dogum siramiz nedir?

1. Birinci ¢ocuk 2. Ortanca veya ortancalarda biri 3. Sonuncu ¢ocuk

5. Annenizin egitim durumu nedir?
1.0kur yazar degil

2.1lkokul mezunu

3.0rtaokul mezunu

4.Lise mezunu

5.Universite mezunu

7. Annenizin meslegi nedir?

1.Ev Hanimi

2.Calisan

9.Aile tipiniz nedir?

6. Babamizin egitim durumu nedir?
1. Okur yazar degil

2.1lkokul mezunu

3.0Ortaokul mezunu

4.Lise mezunu

5.Universite mezunu

8. Babanizin meslegi nedir?
1.Calisan

2.Calismayan

3.Emekli

1.Kiigiik (¢ekirdek) Aile (Anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile tipi)

2.Geleneksel (genis) Aile (Ailede anne-baba ve gocuklardan bagka bir aile iiyesinin de

bulundugu aile tipi)

3.Pargalanmuis aile (Anne-baba ayr1)

10. Ekonomik durumunuz size gore nasil?

1. Iyi 2. Orta 3. Kotii

11. Ailede sizden baska hastaligi olan birey var mi?

1. Yok 2. Var
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12.Size yakinhk derecesi nedir?
1.Anne

2.Baba

3.Kardes

13. Hastali@inizin tamisi nedir?

1.Astim

2.Epilipsi

3.Tip I diyabet

4.Konjenital kalp hastalig1

5.Juvenil Romatoid Artrit

6.Akdeniz Anemisi

7.Enzim eksikligi sonucu gelisen hastaliklar

8.Kronik Bobrek Yetmezligi

9.Hepatit B

10.Muskuler Distrofi
11.Atopik Dermatit
12.Gastrodzafagial Reflii
13.Hipotiroidi
14.Karaciger yetmezligi
15.Kistik Fibrozis
16.Diger

14.Ne kadar zaman once hastaliginiza tan1 konuldu?

1. 6 ay Once 2.1 y1l 6nce 3. 2y1l 6nce 4. 3 y1l ve daha

fazlasi
15.Hastaligimiz nedeniyle yillda en az

gerekiyor?.......cccooevnne

16.Hastaneye yattigimizda ortalama kag

goriiyorsunuz?...................

17.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m?
1. Evet 2. Hayrr
18.Ailenle iliskilerinizi nasil tanimlarsimz?

1. Iyi 2. Orta 3. Kotii

ka¢ kez hastaneye yatmaniz

giin hastanede yatarak tedavi

19. Hastah@inizin bakiminda aileniz sizi destekliyor mu?

1. Her zaman 2. Bazen 3. Higbir zaman

20.Anne-babamzin size karsi tutumunu nasil buluyorsunuz?

1.11gisiz 2. Otoriter  3.Koruyucu

4.Demokratik

21.Duygularimz kolayca ifade edebildiginizi diisiiniiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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EK-5. ANNE BABA TUTUM OLCEGI (ABTO)

Liitfen agagidaki sorulara kendi anne ve babamz diistinerek dikkatle okuyunuz.
Asagidaki durumun anne ve babamzm davranisina ne kadar benzedigini diisliniin.
Eger TAMAMEN BENZIYORSA asagidaki ciimlelerin bagindaki kutunun i¢ine 4;

no

w

o

e»

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

BiRAZ BENZIiYORSA  3:
BENZEMIiYORSA 2:
HiC BENZEMIYORSA 1 yaziniz.

Herhangi bir sorunum oldugunda, eminim annem ve babam bana yardim
ederler.

Annem ve babam biiyiiklerle tartismamam gerektigini soylerler.

Annem ve babam yaptigim her seyin en iyisini yapmam i¢in beni zorlarlar.
Annem ve babam herhangi bir tartisma sirasinda baskalarini kizdirmamak
i¢in,

susmam gerektigini soylerler.

Annem ve babam bazi konularda “sen kendin karar ver” derler.
Derslerimden ne zaman diisiik not alsam, annem ve babam kizar.

Ders calisirken anlayamadigim bir sey oldugunda, annem ve babam bana
yardim ederler.

Annem ve babam kendi goriislerinin dogru oldugunu bu goriisleri onlarla
tartismamam gerektigini soylerler.

Annem ve babam benden bir sey yapmamu istediklerinde, ni¢in bunu
yapmam gerektigini de agiklarlar.

Annem ve babamla her tartistiZimda bana “biiyiidiigiin zaman anlarsin”
derler.

Derslerimden diisiik not aldigimda, annem ve babam beni daha ¢ok
calismam i¢in desteklerler.

Annem ve babam yapmak istediklerim konusunda kendi kendime karar
vermeme izin verirler.

Annem ve babam arkadaglarimi tanirlar.

Annem ve babam istemedikleri bir sey yaptigimda, bana karsi soguk
davranirlar ve kiiserler.

Annem ve babam sadece benimle konusmak i¢in zaman ayirirlar.
Derslerimden diisiik notlar aldigimda, annem ve babam 6yle davranirlar ki
sugluluk duyar ve utanirim.

Ailemle birlikte hosca vakit geciririz.

Annemi ve babami kizdiracak bir sey yaptigimda, onlarla birlikte yapmak
istedigim seyleri yapmama izin vermezler.

Asagidaki her ifadenin yaninda bulunan kutulardan sadece size uygun olanin i¢ine
carp1(X) isareti koyunuz.

19. Genel olarak annen ve baban okul zamani hafta i¢inde gece arkadaslarinla bir
yere gitmene izin verirler mi?

Evet

Hayir 7

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.
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Hafta icinde en gec¢ saat kaga kadar gece disarida kalmaniza izin verilir

(Pazartesi-Cuma aras1)?

8:00’den once 6 10:00 — 10:59 aras1 3
8:00 — 8:59 arasi1 5 11:00 ya da daha ge¢ 2
9:00 — 9:59 aras1 4 Istedigim saate kadar 1

20. Genel olarak annen ve baban hafta sonlar1 gece arkadaslarinla bir yere gitmene izin
verirler mi?

Evet Hayir 7

Eger cevabiniz Evet ise, asagidaki soruyu cevaplayiniz.
Haftanin Cuma ya da Cumartesi aksamlar1 en ge¢ saat kaca kadar gece disarida

kalmaniza izin verilir .

8:00’den once 6 10:00 — 10:59 aras1 3
8:00 — 8:59 arasi1 5 11:00 ya da daha ge¢ 2
9:00 — 9:59 arasi1 4 Istedigim saate kadar 1

Annen ve baban asagidakileri 6grenmek i¢in ne kadar ¢aba gosterirler?

Hi¢ caba Cok az Cok caba

gostermez caba L
gbsterir Gosterir
21 Eger gece bir yere gittiysen nereye 1 2 3

gittigini,

22  Bos zamanlarinizda ne yaptigini,

23  Okuldan ¢iktiktan sonra ne yaptigini,

Annen ve babanin agagidakiler hakkinda ne kadar bilgileri vardir?

Bilgileri Cok az Cok bilgileri

yoktur bilgileri vardir
vardir
24  Eger gece bir yere gittiysen nereye 1 2 3

gittigin,

25 Bos zamanlarinizda ne yaptigin,

26  Okuldan ¢iktiktan sonra nereye gittigin,
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EK-6. COCUKLARDA ALEKSITIMI OLCEGI (CAO)

Asagida 20 ( yirmi)

kisa ciimle goreceksiniz. Ciimlelerin ifade ettigi durumun size

uygunlugunu stk stk dogru, bazen dogru, yanhs seklinde verilen segeneklerin sadece birini
isaretleyerek kendi se¢iminizi belirtiniz. Eger cilimlelerin ifade ettigi durumlardan birini
secmekte zorlaniyorsaniz, size en ¢ok uyan segenegi isaretleyiniz. Ciinkii her insanin duygulari
ile ilgili farkli diisiince ve hisleri vardir. Bu ylizden dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu
ciimleler sadece sizin ne diisiindiigiiniize yoneliktir.

Sik stk Bazen
Yanlis Dogru Dogru

1. Cogu zaman i¢ diinyamda ne hissettigim konusunda kafam
karigiktir.

2. g diinyamda neler hissettigimi anlatmakta zorlanirim.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlayamadig1 seyler hissederim.

4. Duygularim kolaylikla sdyleyebilirim.

5. Bir problemim oldugunda sadece konusmaktansa problemin
nedenini bulmaya ¢aligirim.

6. Keyfim kagtiginda {izgiin, korkmus yada kizgin olup
olmadigimi bilemem.

7. Bedenimde hissettigim seyler beni sik sik sasirtir.

8. Bir seylerin neden oldugunu diisiinmek yerine neler olacagini
bekleyip gérmeyi tercih ederim

9. Bazen ne hissettigimi anlatacak kelime bulamam.

10. I¢ diinyanizda neler hissettiginizi anlamak 6nemlidir.

11. Bagkalar1 hakkinda ne hissettigimi sdylemek benim igin
zordur.

12. Cevremdeki insanlar neler hissettigim konusunda daha ¢ok
konugmam gerektigini soyliiyorlar.

13. Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu kez neden kizgin oldugumu bilemiyorum.

15. Insanlarla onlarin ne hissettiklerinden ziyade giinliik yasam
ile ilgili seyleri konusmay1 tercih ederim.

16. Diger insanlarin problemleri ile ilgili filmleri izlemektense
eglenceli televizyon programlarini izlemeyi tercih ederim.

17. Gergekten ne hissettigimi en yakin arkadagima bile
sOylemek benim igin ¢ok zordur.

18. Yan yana oturdugum bir insan ile konugmadigim halde
kendimi ona yakin hissedebilirim.

19. Problemlerim ile ilgili bir seyler yapmak istedigimde,
duygularim hakkinda diisiinmek bana yardimci olur.

20. Bir filmin konusunu anlamaya odaklandigimda filmden daha

az keyif alirnm.

Liitfen biitiin ciimleleri isaretlediginizden emin olunuz. Tesekkiirler.
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EK-7. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI PROTOKOLU
13.06.2018

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sizi " Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarda Anne-Baba Tutumunun Aleksitimi
Uzerine Etkisi'"" baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Bu c¢alisma kronik hastaligi olan ¢ocuklarda anne-baba tutumunun aleksitimi lizerine
etkisinin tespiti amaciyla yapilacaktir. Bu arastirma, Ekim 2018- Haziran 2019 tarihleri
arasinda yapilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz; bu ¢alisma herhangi bir cezaya ya da size
zarar verecek bir duruma yol agcmayacaktir. Bu arastirma kapsaminda herhangi bir
ilag veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin
ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz ig¢in
050610566** numarali telefondan Edanur TAR’ a bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer
almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda

bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla,

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin: Velayet veya vesavet altinda olanlar icin
Ad1 — Soyadi: Ad1 — Soyadt:
Imzast: Imzasi:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin:
Adi- Soyadi: Edanur TAR

hnzasn
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EK-8. HASTANE iZIiN YAZISI

'OSMANIYE DEVLET HASTANES! - OSMANIYE DEVLET
TANES!

HAS 1
U
. T.C. - s 00078970470
OSMANIYE VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Osmaniye Devlet Hastanesi

Say1 : 39437778-774.99
Konu : Uygulama izni (Edanur TAR)

Sayin EDANUR TAR
(Rauf Bey Mh. 9580 Sk. no:16/3)
OSMANIYE

Sahsimz tarafindan "Kronik Hastaligi Olan Cocuklarda Anne Baba Tutumunun
Aleksitimi Uzerine Etkisi" konulu Yiiksek Lisans Tez galismaniz Saghk Tesisimizde yapmak
istediginize dair bagvurunuz, Midiirliigiimiiz Bilimsel Arastrma Bagvuru Inceleme
Komisyonumuzca degerlendirilmis ve ¢alisma yapmanizda bir sakinca gériilmemistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Tamer GULSUR
Bashekim

R 11
Av‘\mla

wtro™ G

L aphl B\ mdv)

GuveT .\ \ta -y
&% (St

AYS® el

D-400 KARAYOLU UZERI AKYAR KOYU MEVKI OSMANIYE DEVLET
HASTANESI YAZI ISLERI BIRIMI
Faks No:03288261219 Unvan:SAGLIK TEKNIKERI

e-Posta:gulay.salduz(@saglik.gov.tr int. Adresi: 03288261200(4408)

Bilgi igin:GULAY SALDUZ

Telefon No:03288261200
Evrakin elektronik imzali surctinc http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden d718d3f0-6659-4458-8142-b784862744b kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-9. OSMANIYE iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/10/2018-5702

¥ . OSMANIVE f1. SAGLIK MUDORLOGO - OSMARIVE T
SAGLIX MOUCRLCG0
kS D08 1337 . 10604131 . 77499 E $773

* i

T.C. 00071811423

’ OSMANIYE VALILIGI .

VE Sugi Bakootgy 11 Saglik Mudurluga
Sayi @ 19694131-774.99

Konu * : Edanur TAR’ m Uygulama izni

OSMANINE KORKUT ATA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

figi : Edanur TAR’ in 14/09/2018 tarihli ve 14126 sayilt dilekgesi.

Ilgi tarihli ve sayih dilekgeye istinaden; Kurumunuzda gorevli Edanur TAR' m
Mudirligimiize bagh Osmaniye Devlet Hastanesi bilnyesinde "Kronik Hastahg Olan
Qocuklarda Anne Baba Tutumunun Aleksitimi Uzerine Etkisi" konulu Yilksek Lisans Tez
caligmast yapmak istedifiine dair bagvurusu Miidirligimiiz Bilimsel Arasirma Bagvuru
Inceleme Komisyonumuzca degerlendirilmis ve ¢aligma yapmasnda bir sakinca
gbriilmemistir. Konu ile ilgili imzalanan Komisyon Karari yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinize ve gerefiini arz ederim.

e-imzahdir,
Dr.Hasan OZNAVRUZ
11 Saghk Mudurii

EK:
1-Komisyon Karari (1 Sayfa)

Osmaniye Valilik Binas: 1| Suglik Madariogn Personsl ve Desték Himw(y/ oy e
Baskanhi Egitim ve ARGE Birimi Merkez/Osmaniye : ilgl igimERCAN KAYA
Faks No:826 $4 94 T

c-Posta:Ercan. Kaya2@saglik gov.tr Int. Adresi: osmaniyc.cgtsb@saglik gov.ir Telofon No:03288261163 Daili No: 2277

Evrakin elektronik imzath surctine hitp://e-belge saglik.gov.tr adrssinden 8dd9abu2-e310-4b7¢-b26-4308754820a8 kodu ile erigebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil: clektronik imza kanuna gore givenli clektronik imza il imzaln

98



KOMISYON KARARI

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Ana
Bilim Dali 6grencisi Edanur TAR' 1n Miidiirliigimiize bagli Osmaniye Devlet Hastanesi blinyesinde
"Kronik Hastalig1 Olan Cocuklarda Anne Baba Tutumunun Aleksitimi Uzerine Etkisi" bashkli Yiiksek
Lisans Tez ¢aligmasi igin arastirma yapmak istedigine dair bagvurusu Miidiirliiglimiiz Bilimsel
Arastirma Bagvuru Inceleme Komisyonu tarafindan uygun gériilmiistiir.

GLU

Op.Dr. Giiney C¢m BU,
izimetlefi Baskani

Kamu Hastanejerj

/)
¥y ,',/'41 MUR Sevda YAL
Hizmetleri

dimcisi

Abdulkadir

Personel ve I
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