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Danigman: Dog.Dr. Giillen BARAN

Bu c¢alisma akut ve kronik hastaligi olan dokuz-on dort yas grubundaki
cocuklarin denetim odag1 ve benlik kavrami diizeylerini ve etkili olabilecek
etmenleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya Ankara ve
Hacettepe Universiteleri'nin ¢ocuk kliniklerinde yatan ve poliklinige
bagvuran toplam yiiz elli dort ¢ocuk alinmigtir. Arastirmada “Genel Bilgi
Formu” , “Piers-Harris Cocuklar i¢in Benlik Kavranu Olgegi” ve “Nowicki-
Strickland ~ Denetim  Odagi  Olgegi”  kullanilmigtir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde Cift Yonli Varyans Analizi,Tek Yonlii Varyans
Analizi, Duncan Testi ve Korelasyon Katsayis1 Onemlilik Testi
kullanilmustir. Arastirma sonucunda akut ve kronik hastalifa sahip olan
cocuklarin denetim odaklar1 arasinda farklilik oldugu, kronik hastaliga sahip
cocuklarin daha distan denetimli olduklar1 saptanmistir. Cocugun yasinin,
anne-babanin 6grenim diizeyi ve yasinin denetim odagina, ¢ocugun yasi,
annenin yasi, ailenin gelirinin ise, benlik kavramina iliskin puanlarda
farklilik yarattigi bulunmustur. Ayrica kronik hastaligi olan c¢ocuklarda
hastaligin tanisi, ¢ocugun daha 6nce hastanede yatma siiresi ve hastaligini
bilme durumu denetim odagi puanlarinda, ¢ocugun yattig1 servis,hastaligin
tanisi, tedavi goérme siiresi,hastanede yatma siiresi ve hastaligini bilme
durumu benlik kavrami puanlarinda farkliliga neden olmustur.Arastirma
sonucunda denetim odagi ile benlik kavrami arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugu, baska bir deyisle icten denetim arttik¢a,benlik
kavraminda olumlulugun da arttif1 saptanmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglar dogrultusunda dneriler getirilmistir.
2003, 135 sayfa
ANAHTAR KELIMELER: Kronik hastalikli ocuk, akut hastalikli gocuk,
cocuklarda ruhsal sorunlar, denetim odagi, benlik kavrami.
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ABSTRACT
Ph.D. Thesis

THE STUDY OF THE LOCUS OF CONTROL AND SELF CONCEPT OF
THE 9-14 YEARS OLD CHILDREN WITH ACUTE AND CHRONIC
DISEASES

Giiliimser GULTEKIN
Ankara University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Home Economics(Child Development)

Supervisor: Assoc.Prof. Dr. Giillen BARAN

The aim of this study was to investigate the locus of control and self
concept of children between nine to fourteen years of age with acute and
chronic diseases. The sample was selected as a total of one hundred and
fifty four children hospitalized at Ankara and Hacettepe Universities
Hospitals with acute and chronic diseases diagnoses. In the study “General
Information Questionnaire”,”Piers Harris Self Concept Scala” and Nowicki
Strickland Locus of Control Scala” has been used. Two Way Variance
Analysis ,One Way Variance Analiysis,Duncan Test and Correlations
Significant Test were used as statistical methods. As a result children
between acute and chronic diseases diagnosis significant different locus of
control points, has been found.Depending on age, mother’s and father’s
educational status, mother’s and father’s age were found to have statistically
significant high locus of control points. Depending on age, mother’s age,
family income were found to have statistically significant high self concept
points.Furthermore, with chronic diseases depending on disease diagnoses
and period,knows their disease, were found to have statistically significant
high locus of control points and service,disease diagnoses and
period,hospitalization time,knows their disease were found to have
statistically significant high self concept point. As a result this investigate;
negative correlations between locus of control and self concept ,have been
found. Proposals for solution have been suggested in accordance with the
results obtained in the study.

2003, 135 pages

Key Words: Children with chronic diseases, children with acute diseases,
psychiatric problems in children, locus of control, self concept
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1.GIRiS

Insanlik tarihinin baslangicindan beri gocuk; ailesinin en degerli varligi
olarak gozetilmis, korunmus, sevilmis ve en iyi sekilde biiyiitiilmeye
calisilmistir. Ailenin en kiiglik bireyi olan ¢ocuklara toplumlarin gelecegi
goziiyle bakilmis, cocuklarin saglik ve egitimleri ile ilgili sorunlariyla
ilgilenilmeye 6zen gosterilmistir. Giinlimiizde; 6zellikle gelismis tilkelerde,
cocuklara daha fazla deger verilmekte olup, saglik ve egitim konularinda
anne ve babalar kadar devlet de ¢ocuga sahip ¢ikmaktadir. Saglikli olmak
yagsamin siirdiiriilmesinde temel unsurdur. Saglikli olmayan bir ¢ocuga veya
yetigkine en iyi yagsam kosullar1 saglansa da, bu olanaklardan yararlanmalar1
imkansizdir. Geligmis {iilkelerin ge¢misine bakildiginda; saglik konusunun
on plana alindigi, c¢abalarin ozellikle saglikli birey yetistirmek oldugu
goriiliir. Ciinkii beden ve ruh saglig1 yerinde olan bireylerin topluma katkisi
daha fazladir, toplumun gelisimi icin daha fazla iretimde bulunabilirler.

Sagligin bu kadar 6nemli oldugu bir diinyada, gelismis iilkelerde saglik
kuruluslarma ve saglik personeli yetistirilmesine verilen 6nem ¢ok biiyiiktiir.
Bu iilkelerde yaygin olarak saglik hizmeti veren resmi ve 6zel kuruluslar
vardir. Hastaneler saglik hizmetlerinin sunuldugu bu kuruluslarin en
gelismis seklidir.

Hastanelerde dogum oOncesinden 6liime kadar, tiim bireylere gesitli saglik
sorunlariyla ilgili yardim saglanmaktadir. Cocuklar bu yardima en fazla
gereksinimi olan gruplar arasindadir ve  gelisimleri siiresince birgok
hastalikla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bunlarm bir kismu kongenital
(dogustan) olmakla birlikte, bir kismina ¢ocuk ileriki donemlerde
yakalanabilmektedir. Cocukluk cag1 hastaliklari1 kisaca akut ve kronik
hastaliklar olarak smiflandirabiliriz. Akut hastaliklar; c¢esitli kazalar
sonucunda ortaya ¢ikabilen, olayin ciddiyeti ve ¢ocukta olusabilecek fiziksel
problemlerin derecesine gore tedavi siiresi tam olarak belirlenemeyen
durumlardir. Kronik hastaliklar ise; normalden sapma veya bozukluk
gosteren , kalic1 yetersizlik birakabilen, geriye doniisii olmayan patolojik
degisiklikler sonucu olusan, hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim
gerektirebilen, uzun siire boyunca bakim, gézetim ve denetim gerektirecegi
beklenen durumlardir. Gerek akut, gerekse kronik hastaliklarin ¢ocuga
etkileri dikkatle ele alinmasi gereken durumlardir.

Ulkemizde; tipta izlenen tiim yenilikler, teknikler ilgili uzmanlik alanlari
tarafindan takip edilmekle birlikte, hastanin tedavisinde ¢ok 6énemli oldugu
vurgulanan ve gelismis iilkelerde oncelik ve 6nemliligi tartisilmaz durumda



olan hastaya psikolojik destek konusuna yeterince énem verilmemektedir.
Hastanin psikolojik durumu, hastaligin seyrini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Hele de bu grup cocuk hastalardan olusuyorsa, psikolojik destegin 6nemi
tartigilmaz bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuk hastaneye gittiginde; diizenli gelisme siireci kesintiye ugrar. Her
bireyin sosyal ve psikolojik yasantisini etkileyen akut ve kronik hastaliklarin
etki derecesi yasa ve bireysel Ozelliklere gore degisiklik gostermektedir.
Bununla birlikte; bireylerde 6zellikle kronik hastalik durumunda uzun siire
hastanede yatma, agir tedavi sartlar1 gibi riskler kargisinda 6liim korkusu ile
birlikte agir psikolojik davranis problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle gocukluk ve addlesan doneminde, bireyler pek ¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisimlerle karsi karsiyadir. Bu durumlara kronik hastaligin
eklenmesi onlarim sosyal ve psikolojik gelisimlerini engelleyebilmekte ya da
cesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Hastaneye yatan ¢ocuklarin baz1 kisilik 06zelliklerinin  gelisiminde
aksakliklar olabilir. Denetim odagi ve benlik kavrami da bu kisilik
Ozellikleri arasindadir. Denetim odag1 kavrami bireyin tepkilerinin
yorumuna iligkin bilgi saglayan bir yapidir. Bu kavrama gore; kendi
baglarina gelen ya da kendilerini etkileyen olaylarin denetiminin kendi
iclerinde ya da kendi denetimlerinde olduguna inanma egiliminde olan
kisilere icten denetimliler denir. Digeri ise 6diil ve cezalarin kisinin kendi
disindaki baska giiclerce (tanri, sans, kader, diger insanlar ....) uygulandigi,
yonetildigi, boylece ddiile ulasma ve cezadan kagmmma konusunda kisisel
cabalarin etkili olamayacagi dogrultusundaki genel beklentidir ki; bu da
distan denetim olarak tanmimlanmaktadir. Gerek akut, gerekse kronik
hastaliklar ¢ocugu etkileyen birer travmadir ve ¢ocugun igten ya da distan
denetimli olmasi, hastaliin ¢ocuk tarafindan yorumlanmasinda ve
kabullenilmesinde farkliliklara neden olabilmektedir.

Cocugun kisilik gelisiminde énemli bir yer tutan benlik kavrami ise; bireyin
cesitli  kisilik  Ozelliklerinin  kendinde bulunus derecesi hakkindaki
degerlendirmelerinin biitiinii ya da kisinin kendini algilamasi , fiziksel ,
psikolojik , sosyal ve duygusal 6zellikleri, istekleri ve bagarilar1 hakkinda
kendi diislincelerinin bir bilesimidir. Cocugun olumlu ya da olumsuz bir
benlik kavrami gelistirmesinde , ¢evresindeki insanlarin onun hakkindaki
degerlendirmeleri de Onem tagimaktadir. Hastanede yatan ¢ocuk sahip
oldugu baz1 ozellikler (takilan bir protez, fiziksel bir engel, goriintiisiine ait



bazi problemler v.b.) nedeniyle ailesi, saglik personeli ve arkadaslarinin
kendini degerlendirmesi konusunda endiseler yasayabilir(Er 1998).

Bu calismada; kronik hastalik sebebiyle hastaneye yatan ve akut hastaliklar
sebebiyle poliklinige bagvuran dokuz- on dort yas grubundaki ¢ocuklarin ;
benlik kavrami ve denetim odag diizeylerini incelemek , benlik kavrami ve
denetim odagmin gelisimi arasinda bir iliskinin olup olmadigini belirlemek
ve etkili olabilecek etmenleri ortaya koymak, elde edilen veriler 1s18inda
hastane ¢alisanlarina, ailelere rehberlik etmek amaglanmustir.

2. KURAMSAL TEMELLER:



2.1. Hastalik ve Cocuk

Hastalik; gelisen her ¢ocugun basina gelebilecek en yaygin, en genel stres
kaynaklarindan biridir. Cocugun hastaliga kars1 gosterdigi tepkilerin bazilar
genel, bazilar ise hastaliga 6zgiidiir. Cocuklarin hastaliga gosterdigi genel
tepkiler, bazi faktorlere baghdir. Bu tepkiler;

- Cocugun duygusal ve biligsel gelisim siirecine,

- Daha onceki uyum yetenegine, hastalik oncesi kisiligine ve ayriliklara
gosterdigi psikolojik tepkilere,

- Agriin ve sakatligin derecesine,

- Hastaligin ¢ocuk ve ailesi i¢in tasidig1 anlama, ebeveyn-gocuk iliskisine,
¢ocugun ebeveynin tepkilerini yanitlama bigimine,

- Hastalandig yerin kosullarina,

- Hastaligin ¢ocugun tiim fiziksel, psikolojik islevlerine getirdigi
kisitlamalara gore degisebilmektedir.

Hastaliga 0zgii tepkiler ise; o hastaligin nitelik ve siddetine baglhdir.
Cocugun ihtiyaglar1 ve kapasitesi i¢inde bulundugu gelisimsel devreye bagh
oldugundan ¢ocugun tepkilerine, sorunlari da iginde bulundugu déneme
gore farklilik gostermektedir(Etaner 1980, Aktag 1992).

2.1.1. Akut hastalik ve ¢ocuk iizerindeki etkileri

Akut hastaliklar; ¢esitli kazalar sonucunda ortaya ¢ikabilen, olayin ciddiyeti
ve ¢ocukta olusabilecek fiziksel problemlerin derecesine gore tedavi siiresi
tam olarak belirlenemeyen durumlardir. Bu durum ¢ocugun bir trafik kazasi
sonucunda bacagindaki kirigin iyilesme siiresini kapsayabilecegi gibi, yanici
madde i¢imine bagli olarak olusabilecek problemlerin uzun siire takibini de
gerektirebilmektedir. Akut hastaliklar  denildiginde; solunum yolu
enfeksiyonlari, gastrointestinal enfeksiyonlar ve fiziksel travmalar da akla
gelmektedir.

Akut  hastaliklarin genelde ¢ocugun gelisimi ve davraniglart iizerinde
dikkate deger etkilerinin olmadigi bilinse de, bunlarm 6nemsiz oldugunu
diistinmek hatali bir durumdur. Akut hastaliklarda dikkate alinmasi gereken
durumlar sunlardir:
-Cocuga ait sikintilar
-Aileye ait sikintilar

- Hastalikla ilgili sikintilar

- Daha fazla sorumluluk hissi



- Is diizeninin bozulmasi

- Daha az uyku ve eglence

- Kisisel sorunlar

- Hastalik 6ncesi ¢cocukta bulunan fizik ve davranis bozuklugunun yarattig
sikinti

- Issizlik sorunu

- Evlilik sorunu

Cocuk; hastaligiin ve tedavisinin getirdigi rahatsizlik hissi, korkulari, uyku
ve beslenme diizeni bozukluklari, yataga baglanma, diyet programi, kucaga
almamama gibi sikintilar i¢indedir. Bu donemde aile ile iligkilerinde asir1
hosgorii ya da asir1 saldirgan tutum gorebilir. Hastalik dncesi ¢ocukta var
olan fizik ve davranis bozukluklarinin ebeveynde yarattifi sikinti, ayrica
igsizlik sorunlar1 ve evlilik problemleri de ise karigmaktadir. Aileler korku,
anksiyete, sucluluk, 6fke, depresyon, ¢arpik diisiinceler ve yanlis kavramlar
gelistirme gibi degisik duygular icinde olabilirler. Oysa bu donemde
onlardan beklenen bu duygularmin {istiine ¢ikabilmeleri ve ¢ocugun
gereksinimlerini giderebilmeleridir. Yanlis kavram gelistirmede 1srar eder ya
da asir1 bireysel hirpalanma belirtileri gosterebilirler. Hastalikla ilgilenme
yoniinde uygun davranig modeli gelistiremeyen aile; tedavi planin
paylagmakta da yetersiz kalabilmektedir. Burada yapilmasi gerekenler
hastaligin tedavisi ile ¢ocugun bakim ve beslenmesinin yaninda ailenin de
desteklenmesidir.

Hastaligin tedavisinde abartili tani, tedavi pozisyonlar1 yaratilmamalidir.
Ornegin, kalpteki ufak bir iifiiriim gercek bir hastalik gibi gdsterilmemelidir.
Bu tir abartilmig tanilar, ailenin ¢ocuga yillarca yari- sakat gibi
davranmasina yol agabilir.

Cocugun bakimi ile ilgili olarak en sik goriilen problem, hastaligin
tedavisinin yapilip, hasta ¢ocuga ilgisiz kalinmasidir. Klinisyen ¢ocugun
gereksinimlerine  (maddi,manevi) yeterli duyarliligi gostermeyebilir.
Hekimin ilgisinin siklif1 ve empati yetersizligi bu ilgisizligi hazirlar. Aksine
cocugun duygularma asir1 dikkat yoneltme de uygulanan tedavinin tehlikeye
diismesine yol acabilir. Cocugu aldatmak, hoyrat dokunuslar, kaygilarini,
ilgilerini kiigiimsemek onun hastalikla ilgili deneyimini daha tehlike dolu ve
yaralayici olarak algilamasina yol acar (Suskan 1999).

Akut hastalig1 olan ¢ocugun evde bakimi her zaman uygun olamayacagi
gibi, giivenli de degildir. Cocugun hastanede yatmasi ve profesyonel kisiler
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kontroliinde tedavi almasi gerekli olabilir. Eger ev ortami ¢ocugun bakimini
yeterli derecede saglayamaz ise, ciddi hastaliklar1 olmayan cocuklar da
hastanede tedavi altina alinabilirler. Ancak, iyi bakim gorse dahi, hastanede
yatmanin ¢ocuk i¢in olusturabilecegi psikolojik olumsuzluklar1 da
unutmamak gerekir. Ozellikle dort- yedi yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda viicut
imaj1 ile ilgili endiseler sebebi ile bazi operasyonlar miimkiin olabildigince
ertelenmelidir.

Cocugun biligsel diizeyine uygun bi¢imde tasarlanmig bilgiler , ¢ocugun
daha etkin bir bigimde giiveninin saglanmasi ve tibbi bakimu ile ilgili
kaygilarinin azalmasi agisindan ¢ok 6nemlidir (Er 1998).

Tibbi muayeneye giden c¢ocuklarin sergiledikleri huzursuz davranislarin
azalmasina yardimci olabilmek igin, aileler kii¢iik ¢ocuklarimin korkmus
olduklarini fark ettikleri durumlarda, onlara tibbi miidahaleler hakkinda
daha fazla bilgi vermelidirler( Rosnake ve Linscheid 1989).

Saglik personeli, hastaligin yonetiminden dogacak rahatsizliklari, travma ya
da smirlamalar1 goz Oniinde tutup, onun ilgi ve kaygilarini dinleyip, diiriist
ve destekleyici yanitlar vererek, sikintisin1 azaltmaya calismalidir. Hastalik
deneyimi bazen de ¢ocugun psikolojik gelisimi i¢in bir firsat olabilmekte,
c¢ocuk hastaligr Ogrenerek rahatsizlik duygusunu hos karsilama yolunu
bulmakta, aile ve doktorlarin yardimiyla sorunlari yenmeyi denemekte,
fiziksel ya da kisisel yetmezlik duygusundan kagabilmektedir (Suskan
1999).

2.1.2. Kronik hastalik ve ¢ocuk iizerindeki etkileri

Tiim ¢ocuk popiilasyonunun %1-2’sinde giincel aktiviteyi etkileyen yada
her giin tedavi gerektiren kronik saglik sorunlar1 bulunmaktadir. Kronik
hastalik; normalden sapma veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlik
birakan, geriye doniigii olmayan, patolojik degisiklikler sonucu olusan,
hastanin rehabilitasyonu icin 6zel egitim gerektiren, uzun siire boyunca
bakim, gozetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum olarak
tanimlanmaktadir .

Cocugu etkileyen kronik hastaliklarin bazilart genetik koékenli, bazilart
cevreseldir ve ¢ogunun etiolojisi bilinmemektedir. Primler koruma; fetiisiin
genetik hastaliktan korunmasi veya c¢evresel etkilerden korunmasi ile
hastaligin baslangicinin énlenmesidir. Cogu genetik hastaliklar i¢in primer
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korumanin tek yolu potansiyel etkileyenin 6nceden bilinmesidir. Sekonder
koruma; organizmada gelisen hastaligin hizlanmasini 6nlemeye yoneliktir.
Genetik hastaliklarin uterusta iken tanilanmasi, genetik hastalik riski
altindaki ¢cogu ailenin fetiisiin etkilenip etkilenmedigini anlamasina yardime1
olmustur. Cogu aile i¢in bu noktada sekonder koruma ,etkilenen fetiis i¢in
gebeligin sonlanmasidir

Genetik miihendisligindeki son gelismeler, sekonder korumaya yeni formlar
getirmistir. Genetik veya cerrahi miidahale ile hastaligin biyokimyasal veya
anatomik elemanlar1 kontrol altina alinabilmektedir(Er 1998).

Kronik ¢ocukluk hastaliklar ¢esitlidir. Dogustan anomaliler, dogustan kalp
hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, diyabet,
kistik fibrozis, astim gibi. Tip biliminin ilerlemesi ve yeni yapilan
caligmalarla cocukluk c¢agindaki kronik ve Oliimciil hastaliklarda yasam
siireleri uzamaktadir. Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte; hasta g¢ocuk ve
ailesi hastaligin getirdigi psiko-sosyal etkilere daha uzun slire maruz
kalmaktadirlar.

Hastaneye yatirilan ¢ocuklarin hastaliklarina ve hastaneye karsi tepkileri
genellikle olumsuz olmakla birlikte, farkli diizeyde tepkilerdir. Hastaneye
yatirilan c¢ocuklarin yasadiklar1 deneyimleri etkileyen ii¢ genel faktor
iizerinde durulmaktadir. Bu faktorler; cocugun kisisel 6zellikleri, ebeveynin
reaksiyonlar1 ve hastaneye yatirilma kosullaridir(Er 1998).

Genetik yapi, gelisim diizeyi, kisilik 6zellikleri ve ge¢misteki deneyimler;
bireyin yeni durumlara uyumuna yardimci olmaktadir. Stres yaratan
uyaranlar organizmanin uyum kapasitesini astig1 zaman, sosyal ve psikolojik
islevler {iizerindeki etkileri bireysel farkliliklar gostermektedir. Ayrica
hastaligin neden oldugu genel bozukluklarin varligt s6z konusudur. Bunlarin
en belirgin olanlari; uyku ve istah bozukluklari, halsizlik, nesesizlik ve
cevreye ilginin azalmasidir(Eksi 1990).

Cocuk ve adolesanlarda kronik hastaliklar; korku, anksiyete, depresyon,
kizginlik, ice kapanma, yanlis yorumlama, anti-sosyal reaksiyon ve
konversiyon reaksiyonu gibi psikolojik etkilere ve sonugta gecici ve kalict
bigimde uyum dengelerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Her insanin
uyum dengesini ve kendisini endiseden korumaya yonelik ¢esitli biling dis1
psikolojik savunma mekanizmalar1 gelistirdikleri bilinmektedir. Kronik
hastalik karsisinda gelistirilen savunma mekanizmalarinin en yaygin olanlari
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ise inkar, gerileme ve zit tepki gelistirmedir (Yoriikoglu 1997).Kisa siireli
basit hastaliklar nadiren ¢ocugun iizerinde biiyiik etkiler veya uzun siireli
duygusal bozukluklar birakir. Oysa kronik hastaliklar gelismekte olan
gocugun bilissel ve duygusal gelisimi iizerinde kalici etkiler birakabilir.
Ornegin; i¢inde bulundugu dénem geregi giiven ihtiyacinda olan bir bebek,
hastaligi nedeni ile asir1 endiseli olan annesi tarafindan kucaklandiginda
huysuzlasacak, sevgi kaybindan korkan bir ¢ocugun korkusu hastaneye yatis
ile kuvvetlenecek, ameliyat geciren bir ¢ocukta kastrasyon endisesi
artacaktir (Kaptagel ve Enbiyaoglu 1974).

2.1.2.1.Kronik hastah@in bebek iizerindeki etkileri

Kronik hastalifa sahip olan bebek; hastaneye yatirildiginda o giine kadar
giiven duydugu bakilip biiyiitiildi§ii ortamdan, birden bire yabancilarin
yasadigr ve onlarmm kontroliindeki bir ortama ge¢mektedir. Bu ortamda
yatak, duvarlar, dosemelerin rengi, sesler yabancidir. Uyku ve yemek gibi
basit islevler bile alistigindan farkli diizendedir. Muayene ve tedavi
yontemleri iginde cildini delen igneler, fizik aktivitelerin kisitlanmasi,
kimilerine uygulanan izolasyon c¢ocuga korkun¢ boyutta kiric1 gelebilir.
Hospitalizasyon ne kadar iyi yonetilse de; ¢ocuk i¢in bir sikintidir. Bu sikint1
onun gelismesinde bir deneyim ve yetenek kazanma firsati olabildigi gibi,
tersine hastalifa yeni komplikasyonlar katip iyilesmesini geciktirebilir
(Dixon and Stein 1992).

Alt1 aydan kiigiik bebeklerin ¢ogunlugunun hastane deneyimine (ayrilmaya
kars1) wuzun siireli psikolojik reaksiyonlar verdikleri bilinmektedir.
Bebeklerin  sosyal iligkilerde ebeveyni ve yabanciyr ayrabildigi
bilinmektedir. Ancak; hastanede yabanci birinin baktigi bebegin bu ayrimi
davranigina yansitmadig: bildirilmektedir. Yine de hekimler bir hemsire
yerine, aileden birinin baktifi ¢ocugun davramis degisikligini fark
edebilmektedir. Kiicilk bebeklerin  hastanede gosterdigi  davranis
degisiklikleri olarak; titizlik, huysuzluk, uyku bozuklugu yaninda kusma,
kabizlik, beslenmede bozukluk ve agirligin artmayisi gibi reaksiyonlar
goriilebilir. Kii¢iik bebekler duyarli ve tutarli bakicilarla yeni iliski kurarlar.
Ayni sekilde ayrilma kisa siireli ise ayrilik bittiginde ebeveynle de yeni ve
cabuk iliski kurabilirler(Suskan 1999).

Bireysellesme donemindeki siit ¢ocuklarinda davranig degismeleri daha
dramatik, iyilesme donemi daha uygundur. Bebegin ilgisi “ Annem geri
gelecek mi? “ sorusuna yoneliktir. Yabancilara 6l¢iilii yaklasim, ailesi
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olmaksizin da sozel ve davramigsal olarak uyum saglama ve katilma
yetenegini gostermektedir. Zaman kavrami yoktur. Ailenin doniis zamanini
takdir edemez. Sikintis1 hep yiiksek diizeydedir. Ofke nobetleri, kayitsizlik,
uyku bozuklugu bir siit ¢cocugunun tipik hastane davranislaridir. Bu onun
primer bakicisina gelistirdigi giiglii bagimlilig1 gosterir ve uyum psikolojik
gelisiminin bir isaretidir. Represif davraniglar uygun ve uyum saglamaya
yonelik olup; enerjisinin saklanmasi i¢in bu kriz doneminde ¢ocugun yaptigi
bir teklif gibidir. Ayrilik donemi yogun ve uzun degilse, eve doniince
kaybolur. Normal siit ¢ocugu ebeveyninden aniden yada uzun siire
ayrilmussa ilerleyen bir davranis modeli sergiler. Bunlar;

e Protesto reaksiyonu

Ofke nébetleri
Yemegi reddetme
Agresif davraniglar

Umitsizlik evresi

- Sessiz sakinken lizgiin goriiniim
e Inkar evresi

- Ayrilik hi¢ olmamis gibi, ama duygulu, dokunakli bigimde iliski kurma
modeli.

Bunlardan inkar fazinda ayrilik hi¢ olmamiscasina, ama duyarli, dokunakli
bir iliski kurma  modeli gelistiren cocuk; Ozellikle ana-babaya ait
duygularini baski altinda tutar. Kendiliginden ¢evresinde bulunan hemsire,
doktor, diger hastalar ve onlarin ebeveynine daha ¢ok ilgi gostermeye
baglar. Bu donem, derin iliskilere girmeye direnen g¢ocuktaki sikintiy1
gosterir. Bir ¢cocuk kattaki her hemsirenin gozbebegi olmussa, muayenelere
hi¢ itiraz1 yoksa, herkesle iliski kurmada olaganiistii sonuglar aliyorsa
tehlike canlar1 caliyor demektir. Dil; hospitalize siit c¢ocugunun
reaksiyonunda 6nemli rol oynar. On sekiz aydan 6nce anlamli dil siirlidir.
Personelin dedigini anlamayabilir. On sekiz aydan sonrasinda hem
konusmasi, hem de isittigini anlamas1 kolaylasmaktadir. Hastanede kalmaya
bagli duygusal giicliikler; en fazla alt1 ay-alt1 yas doneminde yogunlagmakta,
eger silire uzarsa yada hospitalizasyon sik sik yinelenirse giiclik daha da
artmaktadir. Yapilan caligmalar kirk sekiz saatten daha az siiren
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hospitalizasyondan iki hafta sonra ¢ocukta hicbir izin kalmadigini
gostermektedir .

0-3 Yas grubu hospitalize ¢ocukta goriinen sonuglar ise;
e Regresyon

- Immatiir Davranslar
- Parmak emme
- Eniirezis
- Enkoprezis.
- Yapisip birakmama
- Aglama
- Beslenme Diskfonksiyonu
- Artmig bagimlilik

e Uyku Bozuklugu
e Anksiyete

Evden ayrilmay1 reddetme (ayrilma anksiyetesi)
Doktor, hemsire korkusu

e Agresif davrams
Artmis 6fke nobetleri

- Vurma 1sirma hareketleri
Self miitilasyon

e Progresyon
- Kendine sayginin artmasi
- Gelismenin artmast

Geligsimde regresyon hem bir sikintty1 gosterir, hem ebeveynin kaybina karsi
olusan, hem de hastane deneyiminin yerlesmesinde gerekli olan koruyucu
bir 6nlemdir. Anne-babay1 buna hazirlamak, olay:r sogukkanli karsilamalar
i¢in iyi bir yontem olacaktir(Suskan 1999).

Hospitalizasyonun sonuglarini etkileyen faktorlere baktigimizda ;

-Cocugun yas1 ve geligimi ,
-flk ya da yinelenen hospitalizasyon,
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-Ayrilmanin uzunlugu,

-Hastaneye yatis hazirligi ve bilgilendirme,
-Cocugun huylar, kisiligi,

-Hastaligin karekteristigi,

-Ailenin hastaliga verdigi tepki,

-Ailenin igbirligi-karsilikli iliskiler,
-Yapilmasi gerekli girisimler,

-Hastane kosullarinin durumu etkilidir.

Hospitalize ¢ocuga yardim etme Sl¢iilerine bakildiginda ise ;

-Miimkiinse hospitalizasyondan kagmama,

-Aile ve ¢cocugu yasina uygun sekilde hospitalizasyona hazirlama,

-Efektif girisimler i¢in hazirlik, agiklamalar,

-Aileyi ¢cocukla sinirsiz olarak goriismeye davet,

-Hemsire bakici sayisinin olabildiginde az tutulmasi,

-Hastaneye uygun ¢evre diizenlemesi,

-Yapilacak girigimler i¢in diizenli agiklamalar,miimkiinse ¢ocugun medikal
bakima katkisinin istenmesi gereklidir(Suskan 1999).

2.1.2.2. Kronik hastali@in okul 6ncesi donem cocugu iizerindeki etkileri

Ug- alti yas donemi; motor ve zihinsel yeteneklerin en hizli gelistigi
donemdir. Bu dénemde ¢ocukta oyun i¢inde hareket etme ve 6grenme istegi
egemendir. Bu donemin onemli bir 6zelligi de ; benlik kavraminin
geligsmesidir. Ayrica bu dénemde toplumsal iliskilere yonelik davranislar da
gelismeye baglamaktadir.

Bu yaslarda hastaliga yakalanan ¢ocukta; hastaligin dogrudan etkisi olarak
yetigskinlerden daha belirgin aci, rahatsizlik, huzursuzluk, kuvvetten diisme,
nesesizlik, ilgisizlik, uyku ve istah bozukluklari goriilebilir. Bu tepkiler hem
akut, hem de kronik hastaliklar i¢in gecerlidir. Ayrica kronik hastalik
durumunda uzun siireli yataga bagli kalma, farkli ve karmagsik tibbi tedavi
gerekliligi, deformite ve oOliim tehlikelerinin yani sira, bu etkilerin
devamlilig1 s6z konusudur (Eksi 1990).
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Bu donemde ¢ocuklarin; diislinme ve algilamalar1 heniiz tam olarak
gelisemedigi, hayal ve gercegi tam ayiramadiklar igin, riiyalarinda veya
hayallerinde isledikleri bazi suglarin yada anne babalarinin hastaligi
yarattigi,bdylece agr1 ve rahatsizliklar1 kendilerine verilmis bir ceza gibi
algiladiklar1 belirlenmistir. Ayrica hastalifin yol agtifi yoksunluklar,
hareketlerin ~ kisitlanmasi  veya engellenmesi de cocuklarda olumsuz
davranis ve duygularin gelismesine neden olabilmektedir.

Kronik hastalikli c¢ocuklarda saglik sorunlarmin siirekliligi nedeni ile
yakinlarinin  gelistirdigi yanlig tutumlar sonucunda, davranis bozukluklari
gozlenmektedir. Hastaligt nedeni ile annenin ¢ocuga yardimi ona haz
verebilir yada yetiskinler ¢ocugu rahat ettirebilmek i¢in agir1 ilgi
gosterebilirler. Boylece devamli {izerine titrenen cocuk; kendine bakmakla
yiikiimlii kisiye asir1 bagimli hale gelebilir.

Ayrica ¢ocugun lizerine asir1 diisme, var olan endiseyi artirabilir. Bunun
sonucunda da kronik hastalikli ¢ocukta endiseli, i¢ine kapanik, bagimli
kisilik 6zelliklerinin gelisme olasiligi artabilir. Ayrica bu yastaki cocuklarda
siklikla regresyon gozlenmektedir. Bu durumda c¢ocuklar; gelisimlerinin
daha Onceki donemlerinin  Ozellikleri olan  bebeksi  davranislar
sergilemektedirler (Pigkin 1993).

2.1.2.3. Kronik hastali@in okul ¢ag1 ¢cocugu iizerindeki etkileri

Okul ¢ag1 olarak adlandirilan alti-on iki yas doneminde neden-sonug iligkisi
ve soyutlama yetileri gelismekte, 6grenme meraki yaninda, okuldaki kisiler
ve onlarla iligkiler 6nem kazanmaktadir. Bu donem, cocugun baskasina
bagimliliginin biraz daha azaldig1 bir dénemdir.

Ug-alt1 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar hastaliklara mikrop gibi daha somut
etkenlerin neden oldugunu diisiiniirler, daha biiyiik yastakiler ise pek ¢ok
faktoriin hastalik yapabilecegini  anlayabilirler. Bu doénemde ¢ocuklar
hastaligin nedeninin artik digsal oldugunu kabul etmekte, tedavinin amacinin
kendilerini iyilestirmek oldugunu anlamaktadirlar(Piskin 1993).

Kronik hastalikli ¢ocuk bu déonemde hastaliktan sekonder kazanglar da elde
edebilir. Bunun sonucu olarak; ¢ocukta her istedigini yaptirma, saldirganlik,
tedaviyi reddetme egilimi ve durumundan devamli yakinma gibi davraniglar
kendini gostermektedir. Cocugun hastaligini reddetme davranisi hastanin
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durumunu agirlagtirmakta, bu da yetiskin denetiminin ve ilgisinin artmasina
neden olmaktadir(Piskin 1993).

Bu donemde sorumluluk verilmeyen, asir1 koruyucu ve kollayici tutumla
yetistirilen cocuklarin psiko-sosyal uyumlar1 zorlagmakta, bu durum
cocuklarin yagitlariyla iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaligin
yarattigt sikinti  karsisinda tipki kiigiik cocuklar gibi okul ¢ocuklar1 da
biling dig1 savunma mekanizmalarina sigmnabilirler. Bunlarin en yaygin
olanlar1 regresyon ve inkardir.

Regresyon (gerileme); ¢ocukta en yaygin goriilen savunma mekanizmasidir.
Cocugun iginde bulundugu dénem asir1 sikint1 doguracak nitelikte ise, daha
once doyum sagladigi bir doneme gerileyerek bir ¢esit doyum ve uyum
saglamaktadir.

Inkar; iiziinti ya da aci verebilecek bir gergegi gdérmemek veya
kabullenmemek, bu gibi olgular sanki hi¢ olmamis gibi davranmak
seklindeki biling dis1 savunma mekanizmasidir.

Ameliyat olmak f{izere hastaneye yatan cocuklarda; hastaneye yatmadan
onceki uyum siireci, ameliyat sonrasi adaptasyonun en ciddi
gostergesidir(Carson 1991).Hastaneye yatan bu grup cocuklar ve ailelerinin,
ilk dort giinden sonra endiseleri azalmakta, ancak ¢ocuktaki endise,
ebeveyndeki endiseyle baglantili olmaktadir. Ailelere mutlaka klinik destek
verilmelidir(Fasson et al 1990). Hastane oncesi destekleme gruplarina
katilan ailelerin ¢ocuklarmi hastane deneyimine hazirlayabildikleri ve
cocuklarini daha rahat cesaretlendirebildikleri goriilmiistir(White et
al1982).

Bu dénemdeki kronik hastalikli cocuklar i¢cin okul devamsizligi s6z konusu
olmaktadir. Tedavi icin hastaneye yatmalar1 veya kontrole gitmeleri,
hastaligin ~ getirdigi  fiziksel  kisitlamalar  devamsizlik  nedenleri
arasindadir(Piskin 1993).

2.1.2.4. Kronik hastah@in adolesan ¢ag cocugu iizerindeki etkileri

Fiziksel biiyiime ve sekonder seks karakterlerinin gelistigi bu donem, beden
imaj1 ve cinsel kimlik kavrammin algilanmasi  bakimindan oldukga
onemlidir. Psikolojik bakimdan da belirgin degisikliklerin oldugu, toplum
ve anne-babalar ile zaman zaman siirtiismelerin yasandigi ve kendi
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beklentilerine de ters diisen davranislarin denendigi goriilmektedir. Kisacasi
bu doénem saglikli adolesanlar i¢in de sikinti icermektedir. Bu doénemde
anne-babalardan ayrilma ve bagimsizlik gereksinimi, yasitlar1 ile daha
kuvvetli baglilik ve dostluk iligkisi istegi kendini gostermektedir (Y oriikoglu
1986).

Normal zeka diizeyindeki adolesanin hastalikla ilgili bilgisi artik artmus,
gerekcesi, nedensellik iligskisi kurulmustur. Kronik hastaliklarin adolesanin
yasantisina getirdigi bir takim kisitlamalar ve sinirlamalar bu donemi
oldukea giiclestirmektedir.

Enerji azalmasi ve somatik duyarlilikta artma gibi fizyolojik durumlarina ek
olarak, geng aile bireyleri, 6gretmen ve saglik personelinin devamli uyar1
veya engellemelerine maruz kalmaktadir. Bu ise onun bagimsizlik
istekleriyle biiyiik ¢atismalar yaratabilir. Ustelik hastaligina ve hastaligin
gerektirdigi bakima karsi kisisel tepkileri ile basa ¢ikmak zorundadir. Biitiin
bu icsel veya cevresiyle yasadig1 catismalar kendi iginde huzursuzluga ya
da ¢evresiyle siirtiismelere neden olabilmektedir.

Kronik hastalik; fiziksel biiylime ve seksiiel olgunlugu geciktirdiginden
adolesanlarda cinsel yetersizlik duygusu yaratmasi da biiyiik olasiliktir.
Ayrica yagitlarindan farkli olmalar1 ¢evre ve yasitlar1 ile iliskilerinin
kesilmesine yol acabilmektedir. Bunun sonucunda gen¢ izolasyon, giiven
azalmasi, basarisizlik korkusu ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bu durumun
yarattig1 stres, kizginlik, depresyon ve basarisizligin daha da ilerlemesine
yol agabilir. Bu donemde ozellikle kizlarda yeme bozukluklar1 sik
gozlenmektedir(Eksi ve Molzan 1991). Ayrica kronik hastaligin agirlasmasi
ile

psikososyal problemlerin artmasi da s6z konusudur( Orr 1984).
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2.2. Hasta Cocuk Ve Ailesi

Cocugunun hasta oldugunu O6grenen aileler ile hasta oldugunu 6grenen
cocuklarin degisik kosullardan etkilenmelerine karsin, gectikleri evreler
aynidir. Ik evre “sagkinlik” tir; taniyr dgrenen gocuk ve aile o zamana
kadar hi¢ tanimadiklari, fakat ¢ok uzun siire birlikte yasamalarini ve
miicadele etmelerini gerektirecek bir durumla karsi karstya kalmislardir. Bu
donemde en sik kullanilan savunma mekanizmasi inkardir. Cocuk ve aile
taninin yanlis oldugunu ileri siirebilecegi gibi, hastaligi ve ciddiyetini
anlamamis gibi de davranabilecektir. Bu ilk evre hastaligin taninmasi
asamasidir ve tedavisi ile birlikte hastaligin seyrini Onemli Olgiide
etkileyecektir. ikinci evre; kizgmlik ve igerleme evresidir. Bu dénemde
gorillen kizgmligin dnemli bir kismu tedavi ekibine yansitilir. Bu evreyi
kendini suglu hissetme izler, “Ni¢in ben? Nigin biz?” sorularinin soruldugu
donemdir. Hastalig1 kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilirler.
Hastalik, genetik gegisli ise, sorumluluk duygusu artar. Tiim bu dénemlerin
sonunda “ hastaligin kabulii “ beklenir. Bu kabul, tedavinin etkinligini ve
siirekliligini olumlu yonde etkileyecektir. Cocuk ve aile bu evreleri yasarken
cesitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir yada bir onceki evreye
donebilirler. Bu gibi durumlarda profesyonel yardima ihtiya¢ duyulur.
Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin gdstermis oldugu reaksiyonu
tanimlayan bir terim olan “ kronik hiiziin “ 1960’ 11 yillarin baginda ortaya
atilmig bir fikir olmakla birlikte, son zamanlarda olduk¢a benimsenmistir (
Kocatiirk 1984).

Ebeveynlerin kronik hiiziin durumuna karsi tepkileri konusunda farkli
yaklasimlar vardir.

2.2.1. Ebeveyn tepkilerine yonelik yaklasimlar

Cocugun 6zel durumuna ebeveynin tepkisini agiklayan iki temel yaklagim
oldugu

goriliir. Baskin olan goriis; ebeveyn tepkisinin zaman i¢inde ortaya ¢ikan
bir adaptasyon oldugunu ileri sliren “ zamana bagli model”dir. Bu goriise
gore; adaptasyon, ¢ocugun 6zel durumunu kabullenmek demektir. Aym
derecede kabullenmeyi Ongérmeyen ikinci yaklasim ise, kronik hiiziin
yaklagimidir. Bu yaklagim, ebeveynin tepkisinin ¢ocugun durumuna uyumu
oldugunu diistintir. Birbiri ile entegre bir diger model de her iki goriisi
kapsayan yonleri ortaya koymaktadir.
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2.2.1.1. Zamana bagh model

Zihinsel engel, fiziksel engel, kronik hastalik gibi 6zel ihtiyaclar1 olan
cocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini agiklamaya yonelik olarak gelistirilmis
modellerden birisi olan “ zamana bagli model “Fortier ve Wanlass
tarafindan ortaya atilmistir. Modeldeki agamalar; saskinlik, inkar, keder,
disariya odaklama ve kapanistir (Er 1998).

Saskinlik: Ebeveyn icin krizin baslangicidir. Saskinlik, teshis asamasinda
ortaya cikar. Saskinlik ailenin olaylarla basa ¢ikma simirii zorladigindan
endise ve aile diizeninin bozulmasiyla sonuglanir. Bu evre ¢ok kisa siirer ve
¢ocugun problemine teshis konulmasindan kisa bir siire sonra ikinci evre
baslar.

Inkar : Inkar bir savunma mekanizmasi olarak ortaya cikar. Inkar davrams,
ebeveynlerin gergek teshisin yanlis oldugu timidiyle, ikinci bir yol arama ve
dileklerin gergeklesmesi hayali, avunma olarak adlandirilabilir. Ebeveynler
inkar etme davranisi igine girerler. Ciinkii bu onlara durumun gergekligi ile
yiizlesmede zaman kazandiracaktir.

Keder : Kizgmlik, sugluluk ve hiiziin olarak disa vurulur. Cocuga konulan
teshis nedeni ile baskalarini suglama da s6z konusu olabilir. Basa ¢ikma
yontemleri yeterince kavrandiginda, keder evresi sona erer.

Disartya odaklanma : Ebeveynlerin durumlarmna uygun basa ¢ikma
yontemlerini  kesfettikleri evredir. Disaridan yardim kabul edebilir,
hayatlarin1 gergekgei bir sekilde duruma uyarlayabilirler.

Kapanis : Son evredir. Bu evrede ebeveynler ¢ocuklarin teshisinin normal
aile yasantisint bozdugu ve bozmaya devam edecegi gercegini kabul eder.
Aile, ¢ocugun aile hayatina uyum saglamasi i¢in yontemler gelistirir.
Saskinlik evresi ile baglayan kriz tehlikesi sona ermistir(Er 1998).

2.2.1.2 Kronik hiiziin modeli

Cocugun teshisine ebeveynin tepkisini konu alan kronik hiiztin modeli, farkli
bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Bu yaklasimi savunanlar, ebeveynlerin
kapanis evresine gelebildiklerine kars1 ¢ikarlar. Olshansky, kronik hiiznii
trajik bir olaya verilen dogal bir tepki olarak tanimlar. Tanim ilk olarak
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zihinsel oziirlii cocugu olan ebeveynlerde goriilen psikolojik reaksiyonu
belirtmek i¢in kullanilmustir.

Olshansky’ ye gore kronik hiiziin, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi siirecinde
verilen duygusal bir cevaptir. Olshansky zamana bagli modelin kapanis
evresini benimseyen meslektaglarina katilmaz. Kapamig, kabullenme
demektir ki, bu da Olshansky’ ye gore ebeveynlerin hi¢cbir zaman
basaramadiklar1 bir durumdur ve ebeveynlerin aslinda higbir zaman etki
evresinden kurtulamadiklarin1 6ne siirer. Ebeveynler su¢luluk duygularinin
iistesinden higbir zaman gelemezler, ¢ocuklarini desteklemek i¢in g¢aba
gosterseler de bu ¢abalar kabullenme anlamina gelmez (Olshansky 1962).

2.2.1.3. Birlesik bir model

Copley and Bodensteiner, zamana bagli modelin ¢ergevesi ve kronik hiiziin
fikrinin 6zelliklerini tastyan bir model sunmuslardir. Engelli gocuklarin
ailelerinin sagkinlik, inkar ve keder evreleri etrafinda dénen bir durum igine
girdiklerini savunurlar. Bunu birinci evre olarak adlandirirlar. Bu evre
araliksiz duygusal inis ¢ikiglarin yasandigi bir asama olarak tanimlanir.
Ikinci evre disariya odaklanma ve kapams ile karakterizedir. Bu evre
ebeveynlerin ¢ocugun engelini ve uzun vadedeki sonuglarini kavramaya
bagladiklart evredir. Ebeveynler ¢ocugu oldugu gibi kabul ederler ve
cocukla olan iliskilerinde mutlulugu yakalarlar. Aile bir takim kriz
donemlerini yasayabilir. Ancak bunlarin sistemli sekilde ¢dzliimlerine imkan
tantyan, yeterli basa ¢ikma stratejilerine sahiptirler. Copley ve Bodensteiner,
baz1 ebeveynlerin birinci evreden hi¢bir zaman ¢ikamadiklarini 6ne siirer.
Ikinci evreye gegemeyislerini bu kayiplarmin agikga tammlanmamig
olmasina yorarlar. Ornegin; bir cocugun kaybina iiziilmekle, ideal ¢ocugun
kaybi igin liziilmek arasinda fark vardir. Her iki evrede de duygusal kaos s6z
konusudur. Duygusal kargasa, birinci evrede yogunlugu agisindan daha
yipratici iken ikinci evrede zamanla azalir. Ancak hi¢bir zaman kaybolmaz
(Copley and Bodensteiner 1987).

Yasamu destekleyici teknolojinin  ¢ogalmasiyla, c¢ocuklarda kronik
hastaliklar artmaktadir. Buna ragmen, bugiinkii saghk kaygilar: akut
hastaliklar iizerinde yogunlasmistir. Bu da kronik hastaligi olan ¢ocugun
bakiminin biiyiik 6l¢iide aileye diismesine sebep olmaktadir.

Ailenin ihtiyaglari, hastaligin ilk etkileri sirasinda ve fiziksel semptomlar
artiginda  onemli dlgiide bilyiimektedir. 11k etkiler teshis éncesinde ortaya
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cikabilecegi gibi, ailenin bir seylerin ters gittiginin farkina varmasi ile de
olusabilir. Ilk etkiyle olusan huzursuzluklar, teshis sonrasinda da aylarca
devam edebilir. Fiziksel semptomlardaki herhangi bir siddetlenme ailedeki
mevcut dengeyi bozarak ailenin ihtiyaglarimi artiracaktir. Aile destek
yapisindaki degisiklikler, cocugun ya da ebeveynin yoklugu sirasinda ve
kronik hastaligi bulunan ¢ocugun gelisimsel donemleri esnasinda ortaya
cikar. Cocugun ailesinden ayrilmasini gerektiren durumlarda, aile ¢gocugun
bakimmi istlenemeyeceginden ebeveynde kaygiya neden olabilir.
Ebeveynin hastalanmasi, bosanma, hamilelik gibi durumlar ebeveyn
yokluguna Ornek olabilir. Okula baslama ve ergenlik gibi donemler de
cocugu aile kontrolii disinda birakan diger nedenlerdir. Bunlar aile i¢in
kritik zamanlardir (Er 1998).

2.2.2 Hastah@in evlilik iizerine etkileri

Cocukta ortaya ¢ikan hastalik, tan1 ve tedavisi ebeveynlerin evliligi lizerine
de etki yapmaktadir.

2.2.2.1. Anne-baba rollerindeki farkhhklar

Cocugun hastaligt durumu séz konusu oldugunda, hastalifin teshis ve
tedavisi, hastaligin sonlanmasi1 veya hastalikla birlikte yasanmasi gerektigi
durumlarda anne ve babanmn tutum ve davranmislari ile, bu doénemde
iistlendikleri yiikler ve gorevler arasindaki farklar Onemli birer ayrtidir.
Anne cocugun hastaliginin tiim yikiinii tasirken, babanin aileye, hasta
cocuga ve anneye uzak olmasi veya tam tersi durumlar séz konusu
olabilecegi gibi, sorun ve sorumluluklarin paylasimindaki dengesizlikler,
yasanan tiim olumsuz duygulara bir kat daha yiik getirebilecektir. Kronik
hastaligi olan g¢ocuga sahip anne-babalarin maruz kaldigi baski evlilik
islevinde gerilime yol agabilmektedir. Babalara oranla anneler, depresif
belirtileri ve baskiyr daha c¢ok ac¢iga vurma egilimi gosterirler. Ancak
evlilikteki uyum, ¢cocugun durumunun ciddiyetini annenin algiladig: sekilde
algilamasindan etkilenir. Bu da anne ve babanin iliskisini etkiler.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ailelerinin isleyisinde, hastalik durumunun
olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Aileler asir1 koruyucu veya
kisitlayict  olabilirler, fikir ayriliklarina diisebilir, karar vermede
zorlanabilirler, kotii ve kat1 davranis kaliplarini kullaniyor olabilirler. Ancak
ailelerinde hasta c¢ocuga sahip olmaya bagh olarak yasanan olumsuz
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durumlara ragmen bosanma siklifinin genel popiilasyondan daha ¢ok
olmadigi belirtilmektedir.

Hasta cocuga sahip ailelerde bakim isleri daha ¢ok anneye diismekte, baba
yardimer bir rol iistlenmektedir. Normal ailelerde de rollerin dagilimi bu
sekildedir.Ancak hasta veya engelli cocugu olan ailelerde bu durum daha
belirgindir. Her iki ebeveynin de calistig1 ailelerde annenin g¢aligmasinin
¢ocuk bakimi ve ev igleri gibi sorumluluklarinin azalmasi veya ortadan
kalkmasina yol agmadig1 gézlenmektedir.

Farkli sosyo-ekonomik gruplar arasinda, roller acisindan da farklar
mevcuttur. Orta siiftaki anneler, bilgi edinmekle yiikiimliidiir ve genellikle
¢ocukla aile ve

aileyle doktorlar arasinda araci rolii iistlenirler. Diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki anneler daha fazla stres ve sorumluluk altindadirlar. Bu da
onlarin ¢ocugun durumuna daha toleransli yaklagmalarina neden olur. Bu
aileler sorunla yiizlesmekten ¢ok, sorunla yagamay1 6grenirler .

Annelerin babalara gore daha fazla stres yasadiklari, bunun anne roliiniin
sorumlulugundan ve is rolii sorumluluklar1 ¢atigsmasindan kaynaklandigi
savunulmaktadir. Anne roliinde, annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve cocugu
sadece bir birey olarak degil, kendisinin bir uzantist olarak algiladig:
vurgulanmaktadir. Annenin ve ¢ocugun duygulari arasinda oldukga gecirgen
bir sinir oldugu, cocugun deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi
algilandig1 vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna miidahaleyi gerektiren
tibbi islemler de anne tarafindan oldukga stresli olarak algilanmaktadir(Erol
1999).

Hastaligin yiikiinlin ailede birincil olarak annenin omuzlarina yiiklendigi
bilinmekte, fakat babanin g¢ocugun uyumunu kolaylastirict ve anneye
yardimc1 rolii goz ardi edilmektedir. Son yillarda yapilan calismalarda,
ailelerin uyumlarinda ve duygusal sorunlarinda kullandiklar1 basa ¢ikma
yontemleri vurgulanmaktadir. Genel egilim, hastaligi olan ¢ocugu ve
ailesini baz1 baskilar1 yasayan normal insanlar gibi algilamaya calismaktir.
Kronik hastalikli ¢ocuklar1 en iyi anlama seklinin, onlarin “ normal olmayan
durumdaki normal c¢ocuklar” olduklarmi kabullenmek oldugu ifade
edilmektedir. Dolayisiyla aileleri de normal olmayan bir donemi yasayan
aslinda normal olan aileler olarak degerlendirmek gerekmektedir
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Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarla ilgilenen saglik personelinin aileye de 6nem
vermeleri gerekmektedir. Kronik hasta ¢ocugun hastaligi boyunca ailede
kronik hiiznlin devam etmesinin aile sagligi kadar, cocugun sagligini da
etkiledigi kanitlamistir. Ailenin imkanlarmin tikenmesi durumunda, uzman
saglik personelinin devreye girmesi énemlidir(Ertem 1999).

Saglik personelinin, ailenin hiiziinlii durumunu anlamast ve ona gore
yaklagimda bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Ebeveynin hastalik durumuna karsi
gosterdigi tepki bazen personel tarafindan yanlis anlagilabilmektedir.
Ebeveynin yasadigi agir sucluluk duygusu ve umutsuzluk sebebi ile
cocuguyla yeterince ilgilenmiyormus veya gercek¢i davranmiyormus gibi
degerlendirilebilmektedir. Bu umutsuzluk ve sucluluk duygusu, aileye ¢ocuk
hakkinda verilen bilgilerin yeterince anlasilabilmesine engel olmaktadir.
Saglik personelinin 6zel durumu olan ¢ocuga ve ailesine yaklasimlarinda,
empati ¢cok Onemli bir ayrintidir. Hemsireler, genellikle aileyle en sik
etkilesimde bulunan saglik personeli grubudur. Ne kadar olumsuz olursa
olsun, verilen bilgiler dogru olmalidir.

Kronik rahatsizliklar1 olan hastalar1 tedavi eden hekimlerin, terapdtik
etkinligi saglarken, hastalarin aynm1 zamanda hastaligin istenmeyen
psikiyatrik ve psiko-sosyal sonuclarindan da etkileneceklerini bilmeleri
gerekmektedir. Bu sonuclar veya yan etkiler, hastanin kendisini etkiledigi
kadar, aile iiyelerini de etkilemektedir. Bu konuda hassas bir denge kurmak
icin hekimin aile i¢i iliskileri son derece iyi kavramasi gerekir.

Ebeveynlerin ayni durumdaki diger ebeveynlerle iliskide olmalar1 onlara
yardime1 olacaktir. Ortak duygu ve diisiinceler paylasilacak, ortak sorunlarla
birlikte ¢oziimler bulunacak, gecmis deneyimler paylasilarak duygusal
rahatlama yoluna gidilecek, basarili basa ¢ikma yontemleri paylasilacak ve
dolayistyla sosyal soyutlanma da en aza inecektir(Berkem 2001).

Uzun siireli hastaliklar cocuklar ve ailelerin fonksiyonlarmi etkiler.
Ebeveynlerin i aktivitelerini ve performanslarini, ailenin ekonomik
statiisiinii, ailenin yap1 ve fonksiyonunu, toplulukla iliskilerini etkiler ve
kardeslerin psikolojik statiileri ile okul performanslarina yansiyabilir (Perrin
and Maclean 1988).

Ayn1 sekilde engelli cocuga sahip olan ailelerde de ekonomik problemlerin
goriilebildigi, pek cok anne-babanin artan diizeyde kaygi, depresyon, diisiik
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benlik saygis1 gosterdikleri, evlilik iliskilerinde ve kisisel doyumda azalma
oldugu ileri siiriilmektedir.

Cocugun kronik hastali1, ebeveynlerin ¢calisma giiciinii, dolayisiyla ailenin
ekonomik statiisiinli etkiler. Hastalik, aileler i¢in normalden ¢ok daha fazla
evde bulunmalarini, ayn1 zamanda ¢alismasini gerektirdiginden, aileye ek bir
yiik getirecektir. Ailede artan ig, hareket kisitlamasi olan ¢ocugun taginmasi,
hastaliga ait 6zel tedaviler (6rnegin, kistik fibrozisli cocugun solunum ile
ilgili ev terapisi), gerekli servislere gotiiriilmesi gerekebilir. Cogu ailede,
ebeveynlerin (primer olarak annenin) ev disindaki isleri, sinirlanarak yapilir.
Orta sinif ailelerde, uzun siireli hastaligin varligi, annenin ¢alisma olasiligini
azaltir. Fakir ailelerde, 6zellikle tek ebeveynin calistigi ailelerde etki daha az
goriiliir. Clinkii annelerin bir iste c¢aligma olasilifl, ¢cocugun hasta olup
olmamasina bakmaksizin esittir(Erol 1997).

2.2.2.2. Hastaneye yatan c¢ocugun ailesinin uyumunu kolaylastiran
etmenler

Ailedeki sosyal destek, ailenin olugabilecek ¢esitli problemlerin {istesinden
gelmesinde 6nemli bir faktordiir. Ailenin 6nemli bir stres ile karsi karsiya
kalmas1 durumlarindan birisi olan hasta bir ¢ocuga sahip olma durumunda
sosyal destek onemli bir yer almaktadir. Sosyal destegin yasanilan stresi,
dogrudan iyilestirme etkisinin olabilirligi tartigma gotiirmemektedir.. Erken
yasta meydana gelen kronik ¢ocuk hastaliklarin aile {izerindeki etkilerinin
kalici, endigse verici oldugu belirtilmektedir. Ayrica ebeveynin hastaligi
kabullenmesinin ¢ocugun tedavisini genel boyutlariyla etkilemekte oldugu
vurgulanmaktadir (Giiler 1999).

2.2.3.Hastahgin kardesler iizerine etkileri

Ailede engelli yada siiregen hastaligi olan bir bireyin varligi, basta anne-
baba olmak tizere diger tiim bireylerin yasamlarini, aile igindeki rollerini ve
islevlerini etkileyebilmektedir.

Ebeveynler gibi, kronik hastaligin varligi kardesleri de etkiler. Kardesler,
anne-babalarinin  kardeslerinin  hastaligi ile ilgilenmeleri gerektigini
diislindiiklerinden, kendi isteklerinde kisitlama yapabilirler. Hasta kardesin
sorumlulugunu alma, ailenin hasta kardese olan ilgisini kiskanma, ailenin
hastalik sebebi ile evde daha az vakit gegirmesine bagli olarak daha az
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ilgilenme gibi problemleri olacaktir. Kardesinin hastaligindan veya fiziksel
goriiniislinden rahatsiz olmasi, ona sugluluk duygusunu yasatabilecektir.
Kardeslerin bu durumdan etkilenmelerinin, hastaligin tiiriine, cinsiyete, yasa
gore degisebilecegi vurgulanmaktadir. Kiigiik kiz kardesler ve agabeyler,
abla ve kiiciik erkek kardeslerden daha iyi uyum saglamaktadirlar. Ailenin,
kardesleri ¢cocugun hastaligi ve tedavisi konusunda bilgilendirilmesi, bu
konudaki uyumlarini olumlu yonde etkileyecektir.

Saglikli kardesler sosyal agidan yalitilmis olabilirler ve ebeveynlerin
kendileri ile daha az ilgilenmelerine giicenebilirler(Erol 1997).

Eiser (1990); saglikli cocuklarin hasta kardeslerini ne 6l¢iide etkiledigi ve ne
olciide etkilendigi konusunun heniiz agikliga kavusmadigini belirtmektedir.
Bunun nedeninin, hasta cocugun ailenin fonksiyonlarini karmasik bir
sekilde etkilemesi ve bu durumun da saglikli cocugu etkilemesi oldugu
diistintilmektedir.

Kardesin hastalig1 durumunda, diger ¢ocuklarda i¢e kapaniklik, huzursuzluk,
uyum problemleri gozlenebilen baslica tepkilerdir.

Ancak engelli kardesle gecirilen yasantilarin ve iistlenilen gesitli rollerin
kardeslerin yeterlilik, kendine giiven, duyarlilik ve sorumluluk duygularinin
gelismesine, insanlara karst daha fazla anlayis ve kabul gelistirmelerine
katkisinin olabilecegi vurgulamaktadir.

2.3. Ailenin Hastane Ortamina Hazirlanmasi
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Ailenin hastane ortamina hazirlanmasi tiim aile fertlerinin ayr1 ayri
hazirlanmasi geregini ortaya koyar.

2.3.1.Ebeveynlerin hazirlanmasi

Cocugun hastaneye yatmasi durumunda anne-babanin sosyo-ckonomik ve
kiiltiirel diizeyleri, kisilik yapilar1 dikkate alinarak hazirlik yapilir. Ozellikle,
cocuklara nasil davranmalari, ne gibi tavir ve tutumlardan kaginmalari
gerektigi konusunda agiklamalarda bulunmalidir. Cocuklarin hastaligi ve
hastane hakkinda bilgi verilmelidir. Cocuklarin hastaneye yatis1 hakkinda
anne-babalarin bilgilendirilmelerinin iki nedeni bulunmaktadir. Bunlardan
biricisi; hastanenin anne-babalar i¢in yabanci ve korku yaratan bir ortam
olarak algilanmasini engellemek, ikincisi ise; anne-babalarda olusacak
endigenin ¢ocuga gecisini azaltmaktir.

Anne-babalarin  hazirhiginda saglik personeli hastalik ve hastanenin
tanitimini Urkiitiicli olmayan mesajlar verecek sekilde yapmali, ailenin tiim
iiyelerini kapsayacak sekilde programlar diizenlenmeli, aile iiyelerinin her
birinin soru sormasina ya da ihtiyaglarini bireysel olarak ifade etmesine
firsat verilmelidir.

Cocugun hastalig1 ve hastaneye yatmasi durumunda anne-babalar siklikla
bilmeden bazi yanlis tutumlar sergileyebilirler. Karsilagilan yanlis tutumlar
ve saglik personelinin egitimi su sekildedir:

Anne-babanin bakima katilmasi saglanir ve ozellikle stresli zamanlarda
¢ocugun yaninda olmalar1 desteklenir.

Anne babaya cocuklariyla girdikleri iletisimde asir1 koruyucu olmamalart
gerektigi, fakat hastaneye yatma gibi stres verici bir durum ya da agrili bir
uygulama gibi endige yaratan durumlarda ¢ocugun yaninda bulunup, ona
giiven ve destek vermelerinin ¢ocuklarin hastaneye karsi yasadiklar
olumsuz duygu ve diisiincelerinde de azalma yaratacagi ve hastaneye daha
kolay uyum saglayacag: agiklanir (Kavakli ve Pek 1997).

Biiyiikler ile iletisimde ¢ocuklarin ifadeleri diiriist, agik, basit ve anlatma
yetenekleri sinirlt oldugundan anne-babalar ¢ogu kez ¢ocuklart uzun siire
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dinlemekten kaginip, c¢ocugun anlatimin1 yarida keserek, cilimlesini
tamamlama, baska konulara gecme gibi hatali davranislar gosterirler.
Aslinda iyi bir dinleme ¢ocugun kabul edildigini, sevilip sayg1 gordiigiini ve
giivenli bir ¢evrede olup, ortama ait oldugunu hissettirir. Bu konularda anne-
babalar bilgilendirilmelidir.

Cocuklar hasta olduklarinda yaglarindan daha diisiik diizeyde konusma ve
davraniglarda bulunurlar, anne-babaya bagimli olurlar. Bu durum karsisinda
yetiskinler o6fke yasayabilirler. Asir1 koruyucu olabilir yada c¢ocuktan
kacabilirler. Anne-babalar genellikle bu tepkilerin ¢ocuga yararli oldugunu
diistintirler ve bu diislinceyle, hastaneye ziyarete geldiklerinde cocuklar1
kendilerinden zor ayriliyor diye ziyaretlerini seyreklestirirler. Bunun son
derece yanlis oldugu agiklanmali ve bu durumun ¢ocukta terkedilmis
duygusuna yol ac¢tifi  konusunda saglik personeli anne-babayi
bilgilendirmelidir (Terakye 1995).

Anne-babalarin; hastaliga cocugun kendisinin neden oldugunu ifade eden bir
tavir almas1 ve bu sekilde cezalandirmaya calismasit dogru degildir. Bu
durumun ¢ocukta su¢luluk duygusu yaratacagi anne-babaya sdylenmelidir.

Anne-babalar; hastaneye yatisla ilgili cocuklarina yalan sdyleyerek yanlis bir
davranista bulunabilirler. Anne-babalar; ¢ocugun hastalig ile ilgili yeterli
derecede egitilerek bu tutum engellenmelidir.

Anne-babalar; hastaneye yatis hakkinda saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmek isterler. Kolayca anlayamadiklar1 hastaliklar, tedaviler ve
bu hastaliklarin tedavilerinin risklerini anlamak anne — babalar i¢in son
derece Onemlidir. Anne-babalar yeterli sekilde hazirlanmazlarsa hekim ve
hemsireler, anne-babalari, hastane ve hastanenin genel kurallar1 (vizit,
yemek saatleri, refakatci olarak kalip kalamayacagi v.b.) hastaligi, hastalik
siiresi, bu hastaligin riskleri, komplikasyonlari, tedavisi, ilaglarin etkileri,
cocugun ne kadar siire hastanede kalacagi, yapilan testler, tan1 yontemleri
hakkinda bilgilendirmeli, anne-babanin ziyarete gelmelerinin, ¢ocugun
bakimimna katilmalarmin, ¢ocuk aglasa dahi birlikte olmalarinin 6nemini
aciklamalidir. Ziyaret saatlerinin sonunda gizlice kagmak yerine, ¢ocuktan
ayrilmadan Once ayrilmaya hazirlik amaciyla tekrar ne zaman gelecegini
cocuga sdylemesi gerektigi aciklanmalidir(Uyer 1984)
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2.3.2. Cocugun hazirlanmasi

Hastaneye yatis tiim ¢ocuklar i¢in endige yaratan, olumsuz bir deneyimdir.
Bu olumsuz deneyimi ¢ocuk i¢in en az stresli hale getirmek i¢in hastalik ve
hastaneye yatisa yonelik bilingli bir hazirlik yapilmasi gerekir (Uyer 1984).

2.3.2.1 Saghkl cocugun hazirlanmasi

Cocuk saglikli iken, hastane ile ilgili dogru bilgilendirme yapildiginda, kaza
veya akut hastaliklar gibi beklenmedik olaylar sonucu aniden hastaneye
yatmas1 gerektiginde; tedavi ve bakimi daha kolay kabullenir. Cocukta
olumsuz diisiincelerin olusumu engellenir, iyilesme hizlanir. Cocuklarin
istenmeyen davranig gosterdiklerinde doktora, dis hekimine yada igneciye
gotiirmekle tehdit edilmemesi gerekir. Okul cagindaki cocuklara grup
seklinde hastane ziyaretleri diizenlenerek, hastane, hastalik ve saglik
personeli ile ilgili filmler gosterilebilir. Kukla ve slayt gosterileri yapilarak,
boyama kitaplar1 ve hikaye kitaplar1 dagitilabilir. Saglik kuruluslarina
diizenlenebilecek geziler, hastane ve calisanlar hakkinda ¢ocukta olumlu bir
etki yaratir (Bilir ve Donmez 1987).

2.3.2.2. Hasta cocugun hazirhg

Okul donemindeki cocuklar, herhangi bir hastalik durumunda hastaliga
kendilerinin neden oldugunu diisiinebilirler. Orn; viicut fonksiyonlart
hakkinda bilgileri olmasina karsin, bazen kafalar1 karisabilir ve yemekten
sonra ¢ok fazla tath yedikleri i¢in diyabet, sogukta yeterince giyinmedikleri
i¢in solunum yolu enfeksiyonlar1 yada bir yerden diistiikleri i¢in kemik yap1
bozukluklar1 olduklarina inanirlar (Bilir ve Donmez 1987).

Cocuklar hastalandiklarinda kendilerini  farkli hissederler. Yetersiz
olduklarmi distintirler. Hastalikla ilgili her seyi tam anlayamadig1 i¢in de
bilgideki bosluklar1 fantazilerle doldururlar. Alti- on iki yas grubundaki
cocuklar; belirli islemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve fizyolojiye iliskin
gercekleri, hastalifin dogasmi, hastane personelinin ¢esitli rollerini
ogrenebilecek biligsel diizeyde olduklarindan, onlara yapilan egitimden
yeterince yararlanabilirler. Bu nedenle cocuklar hastaneye yatacaklari
kararlagtirildiginda ve hastaneye yatista, hastane ve hastaliklar1 konusunda
hazirlanmalidir ( Cavusoglu 1987).
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Cocugun hastaneye yatmasina karar verildiginde; hastalik, hastane ve yatis
nedenine yonelik endisesini azaltmak icin, anlama diizeyine gore nigin
hastaneye yatmast gerektigi anlatilir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar, durumunu
icinde bulundugu durumdan ¢ok daha olumsuz ve abartili diisiiniir. Bu
nedenle ¢ocuga agiklamalar yapilmali, agiklamalar sirasinda soru sormasina
ortam hazirlanarak, sordugu sorulara dogru ve anlayacagi bicimde yanitlar
verilmelidir.

Cocuklara hasta oldugu ve iyilesinceye kadar, bir siire hastanede yatmasi
gerektigi, hastanede kendisiyle ilgilenecek cok sayida saglik personeli
oldugu anlatilmalidir.  Servise giderken oyuncak, yastik, c¢arsaf yada
battaniye gibi sevdigi bir esyayr yanina alabilecegi sOylenmeli, servis
hemsiresiyle tanigtirilarak iinitesine gotiiriilmelidir(Bilir ve Donmez 1987).

Cocuklar; hastaliklart ve hastaneye yatislarma kars1 yanlis tepkiler
verebilirler. Saglik personeli, ¢ocuklarin yanlis olan bu tepkilerini bilerek
diizeltici yaklasimlarda bulunmalidir. Cocugun hastaneye yatisinda
hazirlikla ilgili hemsirelik egitiminin devam etmesi gerekir. Yapilan egitimin
yararli olmasi i¢in ¢ocugu iyi anlamalidir. Bunun i¢in de her ¢ocugun ayr1
bir birey oldugu, farkli algilayis ve deneyimlere sahip oldugu goéz Oniine
almmalidir( Cavusoglu 1995).

Okul donemindeki ¢ocuk, anne-babasindan ¢ok topluma yonelmistir. Bu
nedenle anne-babasindan  ayrildigt zaman, cok fazla ayrilik kaygist
yasamaz. Ancak hastaneye yatista ve ciddi hastaligt oldugunda anne-
babasinin yaninda olmayisin1 yalnizca kisa siirelerde tolere edebilir. Cocuk
bagimli goriinmekten korktugu icin, onlarin yaninda kalmasini istemekten
rahatsizlik duyar ve kaygi yasar. Yasanilan bu kaygi yatig siiresince; gece
kabuslar1, uykusuzluk, tirnak yeme ile kendini gostereceginden, yatis
hazirligr yapilirken;cocuga hastanenin ziyaret saatleri oldugu,bu ziyaret
saatlerinde anne babasiyla goriisebilecegi,gerektiginde telefonla da iletisime
gecebilecegi ve anne babasina ¢ok ihtiyaci oldugunda onlart mutlaka
gorebilecegi sdylenir.

Hastaneye yatan okul donemindeki ¢ocugun ; hastaneye yatigla ilgili farkl
diistinceleri vardir. Tedavi ve bakim gormesi gerektigi i¢in degil, evde ve
okulda belli hatalar yaptig1 ,belli kurallara uymadigi, kural ve kanunlari
¢ignedigi icin evden uzaklastirilarak cezalandirildigina inanir.
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Cocuk, kendisine yeni roller yiiklendigini ve anne- babasinin beklentilerine
uygun davranmasi gerektigini de disiinerek;tutucu davranmislar gosterir.
Cocuga yapilacak agiklamalar;hastaneye yatisin bir ceza olmadigi, anne-
babasinin kendisini sevdigi, terk edilmedigi ve iyilesmesi i¢in hastaneye
yatirildig1 iizerinde odaklanmalidir.

Cocuk yasadig1 bu korku ve kaygi nedeniyle icine kapanir, hi¢ konugsmaz ve
olacaklar1 sessizce beklemeye baslar. Bu durum cocugun psikolojik ve
fiziksel olarak duydugu aci esigini yiikseltebilecegi gibi, personelin isini de
zorlastiracagl igin c¢ocuklara yatigta servis ve servis personeli tanitilarak
ihtiyact1 oldugu zaman yaninda olacaklar1 sdylenir. Servisin yemek
saatleri,hekim,hemsire ve hasta =ziyaret saatleri sdylenir. Tuvalet
,banyo,¢cagirma zili,oyun odasinin ve televizyon odasinin yeri gosterilerek
servis tanitimi yapilir (Gonener 1997).

Okul yas grubundaki c¢ocuk olduk¢a hareketli ve enerji dolu olup,
kisitlanmay1 sevmez. Bu nedenle aktif olan ve hastaneye yatirilan bu yas
grubu cocuk i¢in en 6nemli problem giiniinii nasil gegirecegidir. Hastaneye
yatirilmadan 6nce, okul ativiteleri ¢ocugun zamaninin biiylik bir kismini
almasina  karsin, hastanede uygun aktivitelelerin sayist  kisithidir
(Yavuzer1982).

Cocuk hastaneye yatmadan once evinde iken ve evin tamamini kullanirken,
evinde s6z hakki varken hastanede durum tamamen degisir ve hastane
kurallarina uymasi beklenir. Bu durum ¢ocugu kisitlar.

Okul cagindaki cocuk kisilik 6zelligi nedeniyle siddetli derecede hasta
olmadike¢a yatakta kalmayi kabul etmez. Fakat bagimsizligin1 engelleyecek
kurallar, igslemler ve insanlarla karsilasirsa stresli bir sekilde yataginda kalir.
Kaygili tavirlar gosterir ve yalnizca zorunlu ihtiyaclarii gidermek icin
yatagindan kalkar. Eger cocuk tamamen kisitlanirsa kendini c¢aresiz ve
depresif hisseder, uzun siire yatakta kalacagmi diistiniir. Tepki olarak
kisitlama karsisinda kizar, saldirgan davranir. Bagimsizlik gereksiniminin
artmasina ragmen, hastanede bagimli role sokuldugunda ofkeli ve suskun
olabilir. Cocugun bagimsizliga gecis doneminde sevmedigi seylere maruz
kalmasi, ayn1 zamanda bilissel diizeyinden geride davranmasina neden olur.
Cocugun bu ozellikleri, verebilecegi tepkiler bilinerek hastanede sikildigi
zaman oyun odasina ve televizyon odasina gidebilecegi soylenir ve yeri
gosterilir ( Platin 1994).
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Cocuk viicut fonksiyonlarini kaybetmekten korkabilir. Hastalik yada yaranin
arkadaglar1 tarafindan reddedilmesine neden olacagr kaygis1 yasar.
Olecegini, ameliyat olacagini diisiiniir. Uykuda genellikle 6liim korkusunu
sayiklayarak, endiseli bigimde ifade eder. Sihirli kelimeler kullanarak, 6liim
korkusunun yarattig1 kaygiyr ortadan kaldirmaya galisir.

Arastirmaya merakli olan c¢ocuklar, oOzellikle cerrahi islemin nasil
yapilacagi, sonuglart ve nedenleri hakkinda bilgi verilmeye karsi caninin
sikildigini ifade eden bir tavir takinir. Cocugun bu tutumunu 6nlemek icin,
yatigta ¢ocuk hastalig1 ve seyri hakkinda dogru ve tatmin edici bir sekilde
bilgilendirilir. Kendisine ne gibi islemler yapilabilecegi, nasil bir tedavi ve
bakim uygulanacagi, bunlarin sonucunda neler olabilecegi anlatilir. Egitimin
daha etkili olmasi i¢in afisler asilir. Brosiirler verilir, filmler gdsterilir.
Viicudun nasil galigtigini gosteren, iyilesmeye nelerin yardimci oldugunu
anlatan hikaye, kitapciklar1 ve boyama kitaplarindan yararlanilir. Grup
tartigmalar1 yapilir( Arikan 1992).

Cocuklarin duygularini ifade etmelerine igin hemsireler yardimci olabilirler.
Cocuga hastanede, varsa sosyal aktivitelerini siirdiirebilecegi oyun odalar1
ve egitime devam edebilecegi hastane okulu oldugu sdylenir. Hastane
okuluna goétiiriilerek okulun O6gretmeniyle tanistirilir. Hastaneye yatisin
gecici bir durum oldugu ifade edilerek, servisteki diger c¢ocuklarla
tanigtirilip iletisimi saglanir. Okul yas grubundaki g¢ocuklar igin anne-
babasindan ¢ok, okulu, arkadaslari ve sosyal aktiviteleri 6nemlidir. Cocuk
okuldan uzaklastig1 icin, smiftaki yerini, en iyi arkadasini kaybedecegini
diistinerek endise yasar. Arkadaglarimi ve sosyal aktivitelerini 6zler,
saldirgan ya da pasif tepkiler verebilir. Okul yas grubu ¢ocuk hastaneye
yatigta giinahkarlik, sugluluk, darginlik, anksiyete gibi olumsuz duygu ve
diistincelere sahip olup, bagirma, 1sirma, tekmeleme gibi saldirgan
davraniglarda ya da i¢ce kapanma, kimildamama, sakin durma, agrilar1 kabul
etme, arada bir inleme gibi pasif tepkilerde bulunur. Isyankar davranir.
Eniirezis goriilebilir. Cocugun yasayacagi bu duygu ve diisiinceler goz
Oniline alinarak hastaneye yatmaya hazirlanirsa, kaygi diizeyin en aza
indirilir. Ayrica ¢ocuk- anne-baba, ¢ocuk -hastane personeli, anne-baba -
hastane personeli iligkilerinde uyum saglanir. Uyumun olumlu etkisi de
iyilesmesine olumlu yansir (Bilir ve Baykog 1988).
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2.4. Denetim Odag

Cocukluk yillarinda geligmekte olan onemli kisilik 6zelliklerinden biri
denetim odagidir.

2.4.1. Denetim odaginin tanim ve gelisimi

Odiil ve cezalarm davranis iizerindeki etkisini hemen herkes bilir. Odiil;
izledigi davranigin yinelenme olasiligini artirir, ceza ise bu olasilig1 azaltir.
Bu bir 6grenme ilkesidir. Ancak; belli bir davranisi izleyen 6diiliin bu ilkede
belirtilen etkisi kesin olmayip, bireyin davranisi ile 6diil arasinda bir
nedensellik iligkisi algilayip, algilamamasma baghdir. Diger bir deyisle;
kimi kisilerin 6diil olarak algiladiklar1 bir olay, baskalarinca degisik
algilanabilir ve 6diiliin davranig iizerindeki etkisi de degisik olabilir. Eger
birey; odiilii kendi davranig, yetenck ve cabalarinin bir sonucu olarak
goriiyorsa,odiil; izledigi davranis Tlizerinde bilinen etkisini yapacaktir.
Tersine birey, 6diilii kendi davranislarindan bagimsiz, sans, talih, kader ya
da giiglii bagkalar1 gibi, kendi disindaki gii¢lerce uygulanip denetlenen bir
olgu olarak goriiyorsa, boyle bir &diliin izledigi davranisin yinelenme
olasiligimi arttirmak gibi bir etkisi olmayacaktir. Kisaca insanlar; odiil ve
cezalar bi¢iminde kendilerine olanlarin sorumlulugunu kendilerine ya da
sans, kader, kismet gibi kendileri disindaki gii¢lere yiiklemek egiliminde
olabilirler. Odiil ve cezalar1 denetleyen giiciin kaynagmi birey kendi iginde
ya da disinda algilayabilir. Rotter; bu giiciin kaynaklandig1 yere “denetim
odag1” adim1 vermektedir (Basal 1983).

Denetim  odagi, insanin  ¢alismasinin  niteligi  veya  kisisel
sorumluluklarindaki duyarlilikla ilgilidir. Kendilerinin kendi diinyalarinin
kontroliinde olduguna inanan, eger birseyi segerlerse bu se¢imlerinin
olmasini saglayabilecek seyler yapabileceklerine ve kendi odiillerini
kendilerinin koyacagina c¢ok giiclii inanglar1 olan insanlar, “igten denetime”
sahiptirler.

Diger insanlarin veya dis giiglerin kendilerinin kendi iistlerinde olan
kontrollerinden daha fazla kontrole sahip olduklarini diisiinen insanlar ise;
“distan denetime” sahiptirler(Aksoy 1992).

Ote yandan Rotter’in sosyal 6grenme kuramindan kaynaklanan denetim
odag1 ile ilgili olarak insanlar, belli bir zaman kesitinde iki gruba
ayrilabilirler: Cevrelerini kendi yararlarina degistirebileceklerine inananlar
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ve daha ¢ok cevrenin denetiminde olduklarina inananlar. Bunlardan birinci
gruba igten denetimliler,ikinci gruba da distan denetimliler adi
verilmektedir. Rotter denetim odagini kendi i¢lerinde(davranis,yetenek ve
becerilerinde) algilayan  bireyleri igten denetimliler, kendi
dislarinda(sans,talih, kader v.b) algilayanlar1 da distan denetimliler olarak
degerlendirmektedir.

Birey, sosyal gelisim siireci iginde c¢ocukluktan baslayarak, hangi
davraniglarin  hangi sorunlar1 doguracagi, hangi sonuclarm kendi
davraniglarindan, hangi sonuglarin kendi disindan kaynaklandigi konusunda
oldukgea tutarli beklentiler gelistirir( Yesilyaprak 1993).

Baslangicta bir bebek herseyi ile annesine bagimlidir, yani distan denetimli
olmak zorundadir. Ancak yas ilerledikce; denetim odaginin distan ige dogru
bir kayma gostermesi de dogaldir(Basal ve Donmez 1985).

Cocuklara birseyler verildigi zaman veya g¢ocuklarin kendi hareketleri
sonucunda olan olaylar sonucunda denetim duygular1 yavas yavas gelisir.
Erik Erikson’un “Kisilik Gelisim Kurami” nda tartistigi gibi; ailelerin
cocuklarinin ihtiyaclarmi karsilamada gdsterdikleri 6zen ilk yilda sevgi ve
giiven duygusunun olusmasi saglar. Cocuklarin 6zerk olmasma firsat
verildiginde, onlar kontrol duygusunu kazanirlar. Ozerk olmak icin firsat
verilmezse, kendilerine giivenmeyeceklerdir. Aktivitelerine baslamalaria
izin verilirse, sucluluktan ziyade c¢evrelerinin iizerinde kontrol duygusu
hissedeceklerdir. Okula basladiklar1 zaman ise; asagilik ve gayret
duygularini etkileyecek tecriibeleri olacaktir. Boylece denetim odagi diger
insanlarla iletisim ve c¢evrenin etkisiyle olumlu veya olumsuz yodnde
gelisecektir( Adams 1983).

2.4.1.1. i¢ten denetimli bireylerin 6zellikleri

Yapilan arastirmalar; distan denctimlilerle karsilastirildiginda, igten
denetimlilerin daha basgarili, entellektiiel, toplumsal olaylara karsi daha aktif,
daha girisimci olduklarini, daha etkili , 6zgiiveni yiiksek ve bagimsiz bir
kisilik yapist gosterdiklerini, daha uyumlu davranislara sahip bulunduklarimi
ortaya koymaktadir(Donmez 1985)

Icten denetimliler amaglarma ulasmada daha etkilidirler. Cevrelerinde
degisiklik yapmaya, toplumsal etkinliklere katilmaya, baskalarma yardim
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etmeye daha yatkindirlar. Daha yaraticidirlar. Kisilerarasi iliskilerde daha
rahat ve basarilidirlar(Brody ve Benbow 1986).

Kendi ¢evrelerini ve geleceklerini etkileyebileceklerine daha fazla
giivendiklerinden ; akademik a¢idan daha basarilidirlar. Amaglaria
ulagmalarinda yardimci olabilecek ¢evresel uyaran ve ipuclarini daha iyi
degerlendirebilmektedirler. Icten denetimliler, gevrelerinde, ozellikle de
icinde bulunmaktan hoslanmadiklar1 durumlarda, kendi yararlara
degisiklik yapmaya, distan denetimlilere oranla daha yatkindirlar(Dénmez
1984).

Icten denetimli kisiler olaylarin ve sonuglarmin kendi davranislarma baglh
olarak gelistigini diisliniirler. Strickland; olaylarin davranislarina bagiml
olduguna inananlarin hos olmayan yasam ortamlarini1 degistirmede, olaylar
sans, kader gibi giiclere baglayanlardan daha fazla israrli ve miicadeleci
olduklarmi belirtmektedir. Denetim odagina iliskin beklentilerin icten
denetimli olarak degistirilmesi, bireylerin giiven kazanmasma etki
edebilmektedir.

Yapilan bir arastirma yasla birlikte i¢sel denetimlilik oraninda belirgin bir
artis oldugunu gostermistir(Adams 1983).Biiyiik ¢evrede yasayan ¢ocuklarin
kiigiik ¢evrede yasayan ¢ocuklardan daha igsel denetimli olduklari(Basal
1983), yine aymt sekilde iistiin yetenekli 6grencilerin daha icten denetimli
olduklar1 bulunmustur(Brody and Benbow 1986).

2.4.1.2. Distan denetimli bireylerin 6zellikleri

Icten denetimlilere karsilik, distan denetimliler yine arastirma bulgularina
gore, cevreleri iizerinde kontrollerinin olmadigia inandiklar1 ve olaylar
denetleyemeyecekleri , sonucu etkileyemeyecekleri kanisindan dolayr daha
kaygili, pasif, kuskucu ve dogmatiktirler. Arastirmalar distan denetimlilerin
kendilerine, bagkalarina daha az giivenen, kendini tanimada yetersiz,
toplumsal kabul ihtiyaglari az olan, saldirgan ve daha ¢ok savunma
mekanizmast  kullanma  egiliminde  olan  bireyler  olduklarimi
gostermektedir(Yesilyaprak 1989).

Distan denetimli kisiler, harcadiklar1 ¢aba ile elde ettikleri sonuglar arasinda
bir iligki bulamaz veya nedeninin baska kisilerden kaynaklandigini
diisliniirler. Muhtemelen de; olaylar1 tesadiiflerle yorumlar ve sansa
baglarlar. Distan denetimli kigiler yasadigi toplumun ve kiiltiiriin
beklentilerine aynen uymay1 bir gorev sayarlar (Ciiceloglu 1993).
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2.4.2. Denetim odaginin gelisimini etkileyen faktorler

Denetim odagmin gelismesinde aile ve aile disindaki g¢evreye iligkin
etmenlerin etkisinden soz edilebilir.

2.4.2.1. Aile cevresi

Kisiligin bir boyutu olarak Oonem kazanan denetim odagmin olusmasi,
toplumsal etmenlere baglanmaktadir. Bunlardan c¢ocugun yetistigi aile
ortami, anne-baba-cocuk iligkileri onemli yer tutmaktadir. Glinlimiizde farkli
aile yapilarina rastlanmaktadir. Burada genis aile, c¢ekirdek aile ve
parcalanmig aile tiplerinden s6z edilmektedir. Genis aile, erkegin baba
evinde oturdugu, babanin prestijinin aile prestiji ile 6zdeslestigi, babanin
cocuklar ve gelinler {iizerinde otoritesinin oldugu ve ailenin ekonomik
faaliyetlere temel iiretim birimi olarak katildigi bir toplumsal iliskiler
diizenini kapsamaktadir.

Geleneksel toplumlarda genis aile iiyeleri, ferdi kimlikleriyle degil, genis
ailenin kimligi ile toplumsal olarak var olabilirler(Bilgin 1991).

Cekirdek aile; kari-koca ve evli olmayan ¢ocuklardan meydana gelir. Bazi
kiiltiirlerde evli olmasalar dahi, belli bir meslege sahip olmus, ekonomik
Ozglirligiinii kazanmis olan gengler aileden ayrilmaktadir. Cekirdek aile
sadece iki kusaktan olugmaktadir (Gokge 1990).

Pargalanmis ailede, 6liim veya ayrilma gibi nedenlerle ailede iki ebeveyn
bulunmamaktadir. Aile bireyleri birbirinden ayr1 olarak yagamaktadirlar.

Aile yapisi ile denetim odagi arasindaki iliskiyi arastiran arastirmacilar
cesitli  sonuglara ulagmiglardir: Korunmaya muhta¢ g¢ocuklarin, her iki
ebeveyne sahip c¢ocuklara gore daha distan denetimli olduklar
bulunmustur(Washington 1989).Baska bir arastirma sonucuna gore ise; tek
cocuklarin iki, {i¢ ve daha fazla kardesi olanlara gore, kizlarin erkeklere
gore daha igten denetimli  olduklar1  bulunmustur.(Mangir
1996).Argun(1995)’un arastirmasina gore ise; yasla denetim odag: arasinda
bir iliski bulunmamustir.
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Cocuk yetistirmede amag; saglikli kigilik olusturmaktir. Bu nedenle ¢gocugun
ilk etkilesimde bulundugu, toplumsallastig1, gelecekteki kisisel niteliklerinin
belirlendigi aile ortaminin denetim odaginin gelisimindeki rolii yadsinamaz.

Aile bireysel geligimi etkileyen en 6nemli sosyal gruptur. Bireysel gelisimde
ailenin etkisi kisi aileyle direkt etkilesimde olmasa bile devam eder. Bu etki
bireyin 6zelliklerini genel olarak algilamasiyla ve ailesiyle olan iligkilerinin
kalitesiyle olusur (Tinaz 1997).

Cevresel ya da diger bir deyisle toplumsal etmenlerin kisilik iizerindeki
etkileri oncelikle ve en yogun dl¢iide aile ortaminda gergeklesir. Aile i¢inde
anne ve babanin bazi o6zellikleri ile anne-baba-¢ocuk arasindaki iliskinin
Oziini olusturan ¢ocuk yetistirme yontemleri genel olarak aile ile cocuk
arasindaki tiim etkilesimleri kapsar. Bu etkilesimler anne-babanin tutum,
deger, ilgi ve inanclarinin ifadesiyle birlikte bakim ve egitim davranislarini
da icine alir. Bu davranislar ¢ocugun davranislarini bi¢imlendirirken,
gelecekteki davraniglari iizerinde de etkili olur. Bu nedenle anne-baba-cocuk
iligkileri kisiligi belirleyen etmenlerden en dnemlisi olarak goriilmektedir.

Kisiligin olugsmasinda anne- baba tutumlariin etkisi, Ozellikle ¢ocuga
uygulanan 6diil ve cezalarin ¢cocugun davraniglarini  sekillendirdigi, gerek
O0grenme kuramcilarinin, gerekse kisilik kuramcilarinin iizerinde Onemle
durduklari bir goriistiir.(Yesilyaprak 1993).

Denetim odagi gelisiminde ailenin tutum ve davraniglart ve bu
davraniglardan ¢ocugun etkilenis bicimi olduk¢a oOnemlidir. Cocuktaki
denetim odag: tiirli; ailedeki davranis degisiklikleri ile de oldukga ilgilidir.
Sevecen, ovgiicii, koruyucu ve destekleyici anne- baba davranislariyla icten
denetime inanma arasinda olumlu bir iligki vardir. Cocugu sikmayan, ona
s0z hakki, karar hakki taniyan ailelerin ¢ocuklarinin 6zgiivenlerinin daha
yiikksek oldugu ve kendini gerceklestirmeye yonelik gelismeler icinde
olduklar1 belirlenmistir( Giindiiz 1986).

2.4.2.2. Aile disindaki cevre

Denetim odaginin igte ya da dista algilanmast durumu, kiginin davranislart
icin bir sorumluluk duymast ya da duymamas: ile ilgilidir. Kisinin
davraniglart i¢in sorumluluk duymasi ya da duymamasi ise; ¢ocuklugundan
baglayarak c¢evrenin ona bir takim sorumluluklar vermesine, diger bir
deyisle, davranislari ile bu davraniglarin sonuglart arasinda bir nedensellik
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bagi kurmasina olanak veren c¢evre kosullarmin varligina baghidir. Ancak
burada s6z konusu c¢evresel kosullar, daha c¢ok fiziksel olanlardir.
Arastirmacilarin gozlemleri, kiiclik yerlesim merkezlerinin ¢ocuklara fiziksel
cevrede degisiklik yapma olanagi vermeleri ve onlar1 boyle deneyimlerden
gecirmeleri acgisindan biiyiik yerlesim merkezlerinden daha iistiin oldugu
dogrultusundadir(Basal ve Donmez 1985).

Cocugun sadece fiziksel cevrede edinmis oldugu degisik deneyimlerin,
denetim odaginin icte algilanmasini saglamada yetersiz kaldig1 anlagilmistir.
Cocugun denetim odagini igte ya da dista algilamasi iizerinde fiziksel
cevredeki hareket Ozgiirliigii kadar, belki de daha fazla cevrenin egitim
diizeyi , dinsel inanclar, kadercilik ve benzeri diger toplumsal g¢evre
degiskenlerinin de etkili oldugu sonucuna varilmigtir (Basal 1983).

Aileden sonra; okul ¢evresinin de kiz ya da erkek 6grencinin denetim odagi
gelisimine ve akademik basarisina etkileri olacagi diisiiniilmektedir. Okul
cevresi, Ogrenci i¢in aileden sonra, yepyeni bir ¢evredir.Bu cevreye uyum
saglayabilme okul etkinliginin temel unsurudur (Giindiiz 1986).

Bilgi isleme ve yapilan isteki performansa iligskin arastirma bulgulari; icten
denetimlilerin daha yiiksek bir basar1 giidiisiine sahip olabileceklerini akla
getirmektedir. Aragtirma sonuclarina dayanarak; igten denetimlilerin
yapacaklar1 isi gozden gecirmeye daha fazla zaman harcadiklari, basarrya
daha fazla deger verdikleri, basarilarina yardimer olabilecek, yaptiklart ise
ya da karsilastiklar1 soruna iliskin ipuglarimi daha iyi sec¢ip, kullandiklar1 ve
bilissel etkinliklerde distan denctimlilerden daha {istiin olduklar1 sonucuna
varilmistir.(Dénmez 1985).

Basari-denetim odag iliskisinde basartya doniik glidiilenmesi ¢ok 6nemli ve
gereklidir. Clinkli 6grencilerin, olaylarin sonuclarma bakis acilarini ve bu
sonuglara kimin, neyin karar verdigini bilmeleri ile igten ya da distan
denetimlilik arasinda siki bir iligskinin varlig1 yadsinamaz. Sonuglarin sansa
ya da Ogretmenin kanaatine bagli olduguna inanarak sinava giren 6grenci,
kisisel bir caba sarfetmek ve basarili bir sonuca ulagsmak i¢in 1srarli degildir,
beklenti diizeyi diigiiktiir. Basarmak, iyi sonu¢ almak, odiillendirmek igin
davranis degisikligine girmez. Aldig1 notun sansa bagli olduguna inanan bir
Ogrenci, ¢aba harcamay1 gerekli gormez. O halde sonucu kendi yetenek ve
cabasindan ¢ok cevresel etkenlerin bicimlendirdigi hissine kapilan bir
O0grencinin, basartya doniikk bir gilidiilenme icine olmamasindan dolay:
bagarili olam olasilif1 da diisiik olacaktir. Cocugun basartya doniik, yeterli
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giidillenmeyi  gostermemis olmasi, basar1i ya da  Dbasarisizligl
anlayamamasindan da kaynaklanabilir. Kisi, kisisel basar1 ve basarisizlik
kavramlarim1 benimsedigi zaman, hangi tiir davramislarin onu olumluya,
hangilerinin olumsuza gotiirebilecegini kestirebilir. Kisisel basar1 kavramini
anlamak, ¢ocukluk yillarina dayanmaktadir. Bir cocuk davraniglarinin mutlu
sonuglara gotiirdiigiini 6grendigi zaman kisisel basarisizlik kavramlarmin
anlasilmasi basartya doniik giidillenme ve denetim odagi gelisimine de etki
edecektir.(Giindiiz 1986).
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2.5. Benlik Kavram

Cocukluk yillarinda gelismekte olan 6nemli kisilik 6zelliklerinden bir digeri
ise benlik kavramidir.

2.5.1. Benlik kavraminin tanim ve gelisimi

Benlik kavrami; kiginin yetenekleri,ilgileri, ihtiyaglari, tutumlari ve diger
kisilik ozellikleri hakkindaki algi ve degerlendirmelerinin tiimiini igerir
(Erkan 1993).

Benlik kavrami; “bireyin ¢esitli kisilik 6zelliklerinin kendinde bulunus
derecesi hakkindaki degerlendirmelerinin biitiinii ya da kiginin kendini
algilamas1” geklinde tanimlanabilir. Kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve
duygusal 6zellikleri, istekleri ve bagarilar1 hakkinda kendi diisiincelerinin bir
bilesimidir.

Benlik kavrami psikolojik yapilar i¢inde en ¢ok kuramsal ve deneysel ilgi
goren yapilardan biridir. insan davramsmin ve mutlulugunun odagmnda
bireyin benlik algilarinin biiylik rolii vardir. Benlik kavraminin bireyi
o0grenmeye, kesfetmeye, problem ¢6zmeye, basariya ve caligmaya
yonlendirmede ¢ok etkili oldugu ve benlik kavramindaki olumsuzlugun
bireyin yasamla miicadelesinde ¢aresizlik duygulart ve isteksizlikle
sonuglandig1 vurgulanmaktadir. Kisilerin gelistirdigi benlik kavrami kalitim
ve cevrenin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Insan cevre ile etkilesimi sirasinda
cesitli eylemlerde bulunmakta, boylece yasanan, duyulan, hissedilenler
benlik kavramini olusturmaktadir. Cocuk c¢evresiyle etkilesimi sonucu
kendisi hakkinda olumlu ve olumsuz diigiinceler gerceklestirir. Cocugun
kendisi hakkinda gelistirdigi disiinceler ¢evresindeki kisilerin  onu
degerlendirme sekline gore belirlenmektedir. Cocuk 6nce anne, baba ve
kardeslerini gozleyerek onlarin davraniglarini oyun iginde taklit etmekte,
kendisi i¢in 6nemli olan bu kisilerin davranislarin1 6ziimseyerek kendisiyle
0zdeslestirmektedir. Bu siire¢ ¢ocugun biiylirken ¢evresinden O6grenip
kendine mal ettigi tiim tutum, davranig ve degerlerin temelinde yatmaktadir.
Ozdeslesme siirecinin gergeklesmesi icin ¢ocukla anne-baba arasindaki
iliskinin olumlu olmasi benlik kavraminin da olumlu olmasini saglayacaktir.
Kaygi yaratan cezalandirict, uzak bir anne-baba-gocuk iliskisi ise olumlu bir
benlik kavrami gelisimini engelleyecektir (Okman-Fisek ve Yildirim 1983).

36



Benlik kavrami dogada hiyerarsik bir sira izler. Temel olarak oncelikle ilkel
benlik kavrami kazanilir. Cocugun ev i¢indeki yasantis1 benlik kavrami i¢in
temel olusturur. Aile {liyelerinden etkilenen ¢ocuk cesitli bireysel davraniglar
kazanir. Ilkel benlik kavramini olusturan fiziksel gelisim ile psikolojik
alandaki gelisimler 6z imaji olusturur. Ilk psikolojik 6z imajlar cocugun
kardesleriyle olan iligkileri ve kardeslerin birbiriyle karsilagtirilmasina
dayanir. Ayrica ¢ocugun yasamindaki rollerine ait ilk kavramlar, istekleri ve
bagkalarina karsi olan sorumluluklart anne ve babanin uyguladif1 egitime ve
baskiya dayanir.

Cocuk ev digindaki iliskileri arttik¢a, kendi kendine diger kavramlar1 da
kazamir. Béylece ikincil benlik kavrami da olusur. Tlkel benlik sik sik ikincil
benlik kavraminin sekillendirdigi durumlarin sec¢imini etkiler. Benlik
kavrami gelismis cocuklar kendi Onemlerine inanmalar1 ile karakterize
edilirler. Cocuklar kendi fiziksel yapilarinin ev disindaki kisilerin kendisini
gordiigi sekilde oldugunu diisiiniirler. Evde sekillenen psikolojik imajlarini
Ogretmenleri, akranlari, akrabalar1 gibi diger insanlarin diigiinceleri ile kendi
diistincelerini karsilastirarak degerlendirirler (Baran 1999).

Benlik kavrami; “yorumlama yetenegine sahip ve organizmaya anlamli bir
hayat saglamaya calisan 6zel bir yap1” olarak da tanimlanmakta ve benlik
kavrami agiklanirken yagam bi¢imi kavrami da ortaya ¢ikmaktadir. Herkesin
yasam bi¢imi birbirinden farklidir. Yasam bigimi ¢ocukluk donemindeki
etkilesimler sonucu kisinin gelistirdigi kendine 6zgii bir yasam Oriintiisiidiir.
Her birey cevresiyle olan etkilesimlerinde, davraniglarinda bu yasam
bicimine gore hareket etmektedir. Eger birey yasam bigiminde uygun sartlari
bulamazsa, bunlar1 yaratici benligini kullanarak yaratmaktadir.

Okul hayatina baglamadan 6nce ¢ocugun ¢evresi anne, baba ve kardeslerle
siirli iken, benlik kavraminin sosyal etkilesimle gelisen bir kisilik boyutu
olmas1 nedeniyle ilkokul doneminde aile cevresi disinda Ogretmen,
arkadaslar gibi cocuk icin Onemli olan kisilerin goriisleri, diisiince ve
davraniglarmin - da  benlik  kavraminin  gelisiminde etkili oldugu
savunulmaktadir.

Okul ortami cocuk i¢in yasama uyum saglamada bir tiir sinavdir. Bu
ortamda ¢ocugun yaradilis1 ve sosyal yetersizligi ile smif arkadaslarinin ve
O0gretmenin davraniglari karsilikli etkilesim halindedir. Bu etkilesim zamanla
cocugun davraniglarin1 ve kendisiyle ilgili yargilarii da etkileyecektir.
Cocugun d6grenmeye iliskin ve sosyal yetenekleri yeterli seviyede degilse;
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akranlarindan ve 6gretmeninden olumsuz tepkiler alabilir. Cocugun bu tip
davraniglarla karsilagmasi ilerideki okul ve sosyal yasam iligkileri yoniinden
oldukca tehlikelidir. lkdgretimde o&gretmenlerin asir1 elestirici, kuralc,
kiyaslayici tutumu ve notun bir baski araci olarak kullanilmasi bazi problem
davraniglara ve ¢cocugun kendisiyle ilgili diigiincelerinde olumsuzluga neden
olabilir.

Bunun yani sira sagligin bozuk olusu, fiziksel kusurlar, yasitlarmma gore
farkli bir wviicut yapismna sahip olmasi ; c¢ocugun akranlarmma uyum
saglayamamasina, asagililk duygusu ve olumsuz benlik kavrammin
olugsmasina neden olabilmektedir. Cocugun arkadaglar tarafindan kabul ya
da reddedilmesi benlik kavramini, buna baglhh olarak da kisiligi
etkilemektedir. Okuldaki basarisizlik da ¢ocukta yetersizlik duygusu
yaratmakta ve olumsuz benlik kavramimin gelismesine neden olabilmektedir
(Baran 1999).

2.5.2. Benlik kavraminin ozellikleri

Benlik kavramimi etkileyebilecegi diisliniilen ¢ok c¢esitli faktorler oldugu
belirtilmektedir. Bu konuya iliskin ¢ok sayida aragtirma verisi
bulunmaktadir. Benlik yapisini olusturan &geleri tanimanin benlik kavrami
iizerine etkisi olan faktdrleri anlamada yardimci olacagr disiiniilmektedir.
Bundan dolay1 benlik kavrami {izerine yapilmis kendi i¢inde tutarli ve onu
olusturan Ogeleri igine alan agiklayici bilgiler gerekli goriilmiistiir. Genis
anlamda benlik kavrami; bir bireyin kendini algilamasidir. Bu algilar bireyin
cevresiyle olan deneyimleri ile olugmaktadir. Benlik kavraminin
olusumunda gevresel pekistirecler ve ¢evrede bulunan diger kisiler rol
oynar. Benlik kavrami bireyin nasil davrandigimi yordamada 6nemli bir
yapidir. Algilarin ve davraniglarin etkisi, yonii ve dogasi benlik kavraminin
Oonemli parcalaridir. Ancak bu konular heniiz ¢ok ac¢ik degildir. Birgok
arastirmact, benlik kavrami ile yordanan benlik kavrami arasinda bir ayirim
yapmaktadir.

Benlik kavrami organize, ¢ok yonlii, hiyerarsik, sabit, gelisimsel,
degerlendirici ve ayrisabilir olarak tanimlanabilir (Cihangir 1999).

Organize benlik kavrami: Bir bireyin deneyimleri onun kendisi ile ilgili
algilarim1  temellendirecegi  veriyi  olusturmaktadir.  Deneyimlerin
karmagikligini azaltmak igin birey onlar1 algilar, daha basit formlar ya da
kategoriler seklinde kodlar. Bireyin kabul ettigi kategori sistemleri bir
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dlciide iginde bulundugu kiiltiiriin bir yansimasidir. Ornegin; bir cocugun
deneyimi ailesi, arkadaglar1 ve okul etrafinda odaklagabilir. Bu kategoriler
deneyimleri organize etme ve onlara bir anlam verme yollarin1 temsil
etmektedir.

Cok yonlii benlik kavrami: Benlik kavramimin ikinci 6zelligi, ¢ok yonlii
olmasidir. Ozel yonler, birey tarafindan kabul edilen veya gruplar tarafindan
paylasilan kategori sistemini yansitmaktadir.

Ormegin; ¢aligan beyaz, orta smif niifusun kategori sistemlerinin; okul,
sosyal kabul, fiziksel cekicilik ve yetenek gibi alanlar1 kapsadigi
belirlenmistir.

Hiyerarsik benlik kavrami: Benlik kavramini iiclincii 6zelligi, ¢cok yonlii
yapisinin hiyerarsik olmasidir. Yani benlik kavramimnin boyutlar1 bireysel
deneyimlerden genel benlik kavramina dogru bir hiyerarsi olusturabilir. Bu
noktada, benlik kavrami ikiye ayrilmaktadir:

Akademik benlik kavrami; s6zel, egitsel ve pratik yetenekleri icerir.
Bazi egitimsel konu alanlarina ayrilabilir.

Akademik olmayan benlik kavramu ise; sosyal, fiziksel ve duygusal
olmak iizere lige ayrilabilir. Sosyal benlik kavrami arkadas ve diger onemli
kisileri, duygusal benlik kavrami 6zel duygusal durumlari, fiziksel benlik
kavrami da fiziki yetenek ve fiziksel gorliniim gibi daha spesifik alanlari
kapsayabilir.

Sabit benlik kavrami: Genel benlik kavraminin dordiincii 6zelligi sabit
olmasidir. Benlik kavrami biiyiik 6l¢iide durumlara baglidir ve daha az
sabittir. Genel benlik kavramimi degistirmek i¢in onunla tutarli olmayan
bircok duruma &zgii ornekler gereklidir. Ornegin; atletizm gibi yetenek
gerektiren bir gérevde basar1 veya basarisizlik gibi bir sonug bireyin spesifik
fizik yeteneklerine iliskin benlik kavramini degistirebilir. Ancak genel
benlik kavramini1 degistirmez. Eger birey daha fazla yasantiyla kars1 karsiya
kaldig1 halde devamli basarisizlik yasarsa, genel benlik kavraminda da
degismeye rastlanabilir.

Gelisimsel benlik kavrami: Genel benlik kavramimin beginci 6zelligi
gelisimsel yoniidiir. Bebekler kendilerini ¢evreden ayirt edemezler. Zamanla
deneyimleri arttikca ve olgunlastikca ve O6grendikce kendilerini ¢evreden
ayirt etmeye baslarlar. Bu nedenle kiigiik ¢ocuklarin benlik kavramlar1 daha
genel, ayrismamis ve duruma 6zgiidiir. Ben, benim gibi kavramlar olugsmaya
bagladiginda benlik kavramlarini olusturmaya baslarlar. Kiigiikk ¢ocuklar
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deneyimin ayr1 parcalarini koordine, kavramlastirma ve kendi agisi iginde
biitiinlestirmeyi ~ gerceklestiremezler.  Cocuk  biiyiidilkge  gelisim
basamaklarinin farkli asamalarinda farkli alanlar ona daha 6nemli gelecek,
boylece benlik kavrami da gelisecektir. Goriildiigli gibi, yasin ilerlemesi ve
artan deneyimlerle benlik kavrami daha ayrigmis duruma gelebilmektedir .

Degerlendirici benlik kavrami: Birey bazi durumlarda, kendisi ile ilgili bir
tanimlama  yapmanin  yaninda, durumlar iginde kendisini de
degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler, mutlak standartlarla uyusabildigi
gibi, kars1 da olabilir. Ornegin; ideal standartlar ya da arkadaslarmin
standartlara uymayan degerlendirmeleri gibi. Degerlendirme boyutunun
onemi, farkli durumlar ve bireylere gore degisebilmesidir. Bu da o bireyin
belli bir kiiltiir veya toplumdaki gegmis deneyimlerine bagli olarak degisme
gostermektedir.

Ayrigabilir benlik kavrami: Benlik kavrami, teorik olarak iligkili oldugu
yapilardan ayrigabilmektedir ve bireyin deneyimlerinden
etkilenebilmektedir. Bu nedenle benlik kavrami 6zel bazi durumlarla iliskili
oldukga benlik kavramui ile duruma iliskin davranis arasindaki iligski de artar.
Yani birey icin akademik bagar1 6nemliyse, zihinsel yetenekle ilgili olarak
akademik basariya olan ilgisi sosyal ve fiziksel durumlarla ilgili
yeteneklerinden daha fazla olacaktir (Tiirkmen 1989, Cihangir 1999, Baran
1999).

2.5.3. Benlik kavraminin gelisimini etkileyen faktorler

Benlik kavraminin 6zellikleri agiklanirken, gercekte onun bilesenleri de
ortaya konmus olmaktadir. Yani bilegenleri onun 6zellikleri ile i¢ ige gecmis
ve ¢ogu kez biri digerini olusturmustur. Benlik kavramu iizerine etkili olan
faktorler, gesitli aragtirmacilar tarafindan arastirilmistir. Ancak bu etkenlerin
benlik kavramini etkilemekteki 6nemleri heniiz agikliga kavusturulmamustir.
Yapilan birgok arastirma sonucunda benlik kavrami iizerinde etkili olan
etmenler ; basari, sosyo-ekonomik diizey, zeka, cinsiyet, yas ve etnik grup
iiyeligi olarak siralanmistir(Cihangir 1999).

2.5.3.1. Basari

Benlik kavrami ve akademik basari arasindaki iligki daha ¢ok egitimciler
tarafindan arastirillmistir. Genellikle akademik basarisi yiiksek olan
ogrencilerin benlik kavraminin da olumlu yonde oldugu diistiniilmektedir.
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Diger yandan akademik basarmin artmasi iyi bir benlik kavraminin
olugsmasma neden olabilmektedir. Bu konuda yapilmis arastirmalarda,
akademik basarinin sonucunun ne gibi etkenlere yiiklendigi arastirilmistir.
Bir bireyin benlik kavraminin olumlu olmasinin akademik basarinin yetenek
ve ¢abaya yiiklenmesiyle iliskili oldugunu belirtmektedirler. Cabaya yapilan
yiikkleme; 6grencinin calistigi halde basarisizligini kabul etmesine neden
olmaktadir. Calistig1 halde basarisiz olmak ise yeteneksizligin bir gostergesi
olacagindan birey bu durum karsisinda utanabilir ve rahatsiz olabilir. Bu
nedenle yeteneksizligi kabul etmek genelde gii¢ olabilir.

Diger yandan benlik kavrami tek basina basarty1 etkilemez. Ayni1 zamanda
O0grencinin daha Onemli basarilari da akademik basar1 iizerinde etkili
olabilir. Benlik kavramu ile iliskili arastirmalarin bazilarindan elde edilen
bulgularda tutarsizlik goriilmektedir. Bu tutarsizliklarin nedeni siiphesiz ki
onemli bir benlik kavrami tanimindaki cesitliliktir. Her arastirmacinin
yaptig1 benlik kavrami tanimina gére 6nem verdigi konular veya yaklagimlar
vardir. Genellikle benlik kavrami kisinin davranislari, tutumlari, yetenekleri
ve duygulan ile ilgilidir. Akademik basar1 ise; bireyin davranig, tutum ve
hislerinin bir sonucu olarak benlik kavramina atfettigi yetenegi ile ilgilidir
(Baran 1999).

2.5.3.2. Sosyo-ekonomik diizey

Benlik kavraminin sosyo-ekonomik diizeyle iligkisini arastiran aragtirmacilar
genellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeyin ¢ocuklarda diisiikk benlik
kavramma yol actigini belirtmektedirler (Baran 1999). Arastirmacilar,
bunun dogal bir sonu¢ oldugunu, ¢iinkii, kotii ¢evresel sartlar ve buna eslik
eden okul basarisizhiginin diisik benlik kavramina neden oldugunu
belirtmektedir. Benlik kavrami yiiksek olan ¢ocuklar aile, 6gretmen ve
arkadaslar1 tarafindan kabul edilmektedirler. Bu da onlarin kendilik
kavramlarmin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Orta sosyo-ekonomik
diizeye mensup ¢ocuklar aileleri tarafindan daha iyi, en iyi olmak konusunda
stirekli olarak baski hissetmektedirler. Bu durumda ise kendilik kavramlar
diisiik olabilmektedir. Bu durum zenci ¢ocuklarda daha belirgindir (
Tiirkmen 1989).

2.5.3.3. Yas

Benlik kavrammin gelisimi ile ilgili diger bir faktor ise yastir. Yapilan
arastirmalarda yasin benlik kavrami iizerindeki etkisine iligkin farkli
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sonuglar elde edilmistir. Genel olarak yasin benlik kavrami iizerinde g¢ok
etkili bir faktér olmadig1 belirtilmektedir. Buna ragmen bazi arastirmacilar
da yasla benlik kavrami arasinda bir iliski saptanabilecegini, bunun
nedeninin ise bireylerin artan yagin etkisiyle biligsel yeteneklerindeki artig
sonucu kendisini degerlendirmesinin daha saglikli olabilmesinden
kaynaklanabilecegini belirtmistir (Tiirkmen 1989).

2.5.3.4. Cinsiyet

Benlik kavramini etkileyen bir diger faktor cinsiyettir. Arastirmalarda
deneklerin benlik  kavrami, basari, liderlik diizeyleri aasinda iliski
bulunmustur. Bu 6zellikleri yiiksek olan erkeklerin benlik kavramlarinin da
yiiksek oldugu saptanmustir. Kizlarda ise dogustan sosyal olmak ile ilgili
benlik kavramlar1 daha yiiksek bulunmustur. Boylece genel benlik
kavraminda cinsiyet farkliliklarina iliskin ¢ok az kanit olmasina ragmen,
benlik kavraminin bazi spesifik bilesenlerinde cinsiyet kalip yargilarryla
uygunluk gosteren farkliliklar oldugu saptanmistir (Baran 1999).

2.5.3.5. Etnik grup iiyeligi

Benlik kavraminin etnik grup iiyeligi ile olan iliskisi de oldukga ilgi ¢eken
konular arasindadir. Cesitli kaynaklar;etnik grup iiyeliginin benlik kavrami
tizerindeki etkilerinin diisiikk ve yiiksek olmasina iligskin degisik sonuglar
saptamislardir. Ancak sunu bilmek gerekir ki, etnik grup tyeliginin benlik
kavram iizerindeki etkisinin 6nemli oldugunu gosterecek arastirmalar
sinirhdir. Genellikle benlik kavrami ile etnik grup iiyeligi arasinda dnemli
bir iligki bulunamamistir. Ancak; ¢ocuklar iizerinde yapilan bazi
calismalarda, zenci ¢ocuklarin benlik kavraminin beyaz akranlarindan
yiiksek olabilecegini gosteren sonuglar elde edilmistir. Bunun yaninda
benlik kavraminin okul i¢indeki etnik gruplarin oram ile iligkisini saptamak
amaciyla yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglar anlamli bir farklilig
gostermemektedir.

Gorildigi gibi, benlik kavramu {izerinde, ¢ok degisik etmenlerin etkileri
arastirma konusu olmustur. Ancak, benlik kavrami dyle ilging bir yapidir ki;
bu yapiyr olusturan Ogelerin birbiriyle etkilesimi ve dig faktorlerden
etkilenme diizeyi farklidir. Diger yandan benlik kavramu {izerinde etkili
oldugu diisiiniilen bircok degiskenin O&lglilmesi esnasinda baska bazi
degiskenlerin de kontrol edilmesi gerekmektedir. Fakat ¢aligmalarda gesitli
degiskenlerin benlik kavrami {izerindeki etkisi arastirilirken kiiltiir, yas,
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ortam, sosyo-ekonomik diizey gibi degiskenler de oOlglime degisen
diizeylerde etkide bulunmaktadir (Kuzgun 1983).

3. KAYNAK ARASTIRMASI
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Benlik  kavrami ile ilgili olarak yurticinde ve yurtdisinda yapilan
arastirmalar asagida sunulmustur:

Holdaway and Jensen(1983); cocuklarmn benlik algisi ve saldirgan
davraniglar1 arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yaptiklari arastirmada
farkli(diistik-ytliksek) sosyo-ekonomik diizeydeki okullarin {igiincii ve altinci
siiflarindan secilen iki yiiz doksan dokuz 6grenciye Piers-Harris Benlik
Kavramu Olgegi ve Cocuklar I¢in Eylem Egilim Olgegi uygulanmustir.
Sonucta benlik algist ile saldirgan davranmislar arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamigtir. Sonuglar, benlik algis1 diisiik ¢ocuklardaki
saldirganlik puani ortalamasiin, benlik algis1 orta ve yiiksek cocuklardan
daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Kuzgun (1983); kendinden hosnut olma derecesi ile meslek tercihinin benlik
ya da ideal benlik kavramindan etkilenme derecesi arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmistir. Arastirmada Piers-Harris Benlik Kavramu Olgegi
toplam 104 kisi iizerinde uygulanmustir. Bulgular; meslek tercihinde benlik
kavramindan ¢ok ideal benlik kavraminin rol oynadigini gostermektedir.

Collins et al(1985); sekiz-on bes yaslar1 arasindaki yiiz otuz ii¢ ¢ocukta
“Piers-Harris Cocuklar I¢in Benlik Kavrami Olgegi” ni kullanarak yaptiklari
arastirmalarinin sonucunda benlik kavraminin gelisiminde davranis, zeka,
okul durumu, fiziksel goriiniis, kaygi ve gozde olma faktorlerinin etkisini

onemli bulmuslardir.

Defrancesco et al(1985); vyaptiklar1 aragtirmada dokuz-on yaslarinda
O0grenme zorlugu olan ve olmayan kirk sekiz ¢ocukla g¢aligmiglardir.
Calismada “Martinek-Zoichkowsky Self Concept Scala” kullanilmistir. Bu
calisma sonucunda; 6grenme giicliigii ¢eken cocuklarin benlik kavramlari,
¢ekmeyen ¢ocuklara oranla énemli derecede diisiik bulunmustur.

Tuncer(1985) Ankara ilindeki ilkokullarda yaptig1 bir arastirmada, konusma
Oziirii ile benlik kavrami arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Genel benlik
kavrami bakimindan konusma 0ziirii olan ¢ocuklarin, olmayanlardan daha
olumsuz benlik kavramu gelistirdigini ortaya c¢ikarmustir. Konugma o6ziirli
erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere gore; kendilerini davrams faktorii
acgisindan daha olumsuz betimledikleri anlagilmistir. Okul durumu ve zeka
faktorii, bedensel
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gorlinlim ve anksiyete faktorii agisindan her iki grup arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmamustir. G6zde olma faktorii agisindan konusma Oziirli
erkek ¢ocuklarin benlik kavramlarinin daha olumsuz oldugu bulunmustur.

Dogusal ve Tezel(1987); besinci sinifa devam eden yiiz on ¢ocukta benlik
kavrami ile akademik basar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Piers-Harris
Cocuklar Igin Benlik Kavramu Olgegi’nin kullanildig1 bu arastirmada olumlu
benlik kavrami gelistirmis oldugu saptanan &grencilerin yiiksek diizeyde
akademik bagar1 gdsterdikleri bulunmustur.

Stizen(1987) ilkokul besinci sif diizeyindeki toplam yiliz {i¢ Ogrenci
iizerinde yaptig1 bir arastirmada; 6grencilerin yaratici diisiinme yetenekleri
ile benlik kavramlar1 arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin cinsiyete gore degisip
degismedigini incelemistir.Piers-Harris Cocuklar i¢cin Benlik Kavrami
Olgegi kullamlmistir. Benlik kavramu ile yaratici diisiinme yetenegi arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmazken, cinsiyet farkliliklarinin benlik kavrami ve
yaratici diigiinme yetenegini etkilemedigi goriilmiistiir.

Ozgiin(1987) Edirne ilinde yaptig1 bir arastirmada; Offer Ozbenlik Anketi
uygulayarak ergenin benlik kavramini arastirmistir. Elde edilen bulgulara
gore; genclerin biiyiik bunalimlar yasamadiklar1 halde, hi¢ problemsiz de
olmadiklar1 goriilmiigtiir. Aragtirmaya katilan genclerin diirtii kontrolii, aile
iligkileri Olgeklerindeki uyumlari normalin {izerindeyken, cinsel tavir,
duygusal ton, dig diinyaya hakimiyet yetisi, psikopatolojik 6lc¢eklerindeki
uyumlar1 normalin altinda bulunmustur. Ayrica bulgulara gore, cinsiyetler
arast yogun farkliliklar olmamakla birlikte, kizlarin erkeklere oranla
duygularinin daha kolay incindigi ve daha az sorumluluk duygusuna sahip
olduklar1, erkeklerin ise bedensel degisikliklere daha zor uyum sagladiklar
ve goriintiilerinden daha az hosnut olduklar1 saptanmustir.

Satilmig(1988); yetistirme yurdunda yasayan ergenlerde benlik saygisini
incelemeyi amacladig1 arastirmasinda; benlik saygisinin yetistirme yurdunda
ve ailesi yaninda yasayan grupta farklilik gosterdigini, depresif
duygulanimin yetistirme yurdunda yasayan grupta ailesi yaninda yasayan
gruba oranla daha yiiksek oldugunu, psikosomatik belirtilerin erkeklere
oranla kizlarda daha yiiksek oldugunu, benlik saygisiin depresif
duygulanim, psikosomatik belirtiler ve insanlara giivenme gibi degiskenlerle
iligkili oldugunu saptamistir.

Turpoglu(1988); ortadgrenimini siirdiiren on iig-on yedi yas grubundaki
erkek Ogrencilerde boy kisaliginin benlik kavramina etkisini incelendigi
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arastirmasinda; bu durumun arkadas iliskilerini, sportif ve Kkiiltiirel
faaliyetlerini etkilemedigini saptamustir.Aragtirmada Piers-Harris Benlik
Kavramu Olgegi kullamilmistir. Bazi fiziksel ozelliklere iliskin algi ve
tutumlarda farklilik goriilmekle birlikte, bunun genel benlik diizeyini
etkilemedigi goriilmiistiir. Cocuklarin benlik kavrami diizeyi ile anne-baba
egitim diizeyi arasinda pozitif bir iliski gézlenmistir.

Baran(1989); on yas c¢ocuklarinda davranis bozukluklar1 ile benlik
kavraminin gelisimi arasindaki iligkiyi arastirmistir. Arastirmaya Ankara
ilinden tesadiifi O6rneklem yontemiyle secilen toplam yiiz seksen yedi
dordiincii siif 6grencisi alimmistir. Bu ¢alismada davranis problemlerini
belirlemek amaciyla “Washington Symptom Check List” ve benlik
kavramim belirlemek icin; “Piers-Harris Cocuklar Icin Benlik Kavrami
Olgegi” kullanilmistir. Arastirmada davranis bozuklugu olmayan ve olumlu
benlik kavrami gelistirmis olan deneklerin oraninin sosyo-ekonomik diizey
yiikseldikge arttig1 belirlenmistir. Ayrica erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara
gore daha ¢ok davranis sorunu gosterdikleri ve davranis sorunu olanlarin
biliyiikk bir ¢ogunlugunun olumsuz benlik kavramui gelistirmis olduklari
saptanmustir.

Beer(1989) besinci ve alttinci sinifa devam eden ¢ocuklarda bosanma ile
basar1 durumu, benlik kavrami ve benlik saygisi arasindaki iligkiyi
incelemeyi amagladigi calismasinda “Piers-Harris Self-Concept Scale” ve
“Coopersmith Self-Esteem Inventory” ni kullanmistir. Bu ¢alismada ayrica
cocuklarin okuldaki basar1 notlar1 dikkate alimmustir. Yapilan analizler;
bosanmis ailelerden gelen ¢ocuklarin benlik kavrami, benlik saygist ve okul
basarilarinin, tam ailelerden gelen yasitlarina gore belirgin bicimde diisiik
oldugunu ortaya koymustur.

Biyikl1(1989); Ankara ilindeki yatili 6zel egitim kurumlarina devam eden
yiiz bes igitme, gdrme ve ortopedik &ziirlii sekiz —on bes yas grubu ¢ocugun
benlik kavramimi aile kabul diizeyi ac¢isindan incelemistir. Arastirma
sonucuna gore; bedensel Oziirlii ve normal ¢ocuklar benlik kavrami
agisindan karsilastirildiklarinda aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Aragtirmada ayrica bedensel 6ziirlii ve normal ¢ocuklar arasinda aile kabul
diizeyi agisindan da farklilik bulunmamugtir.

Giigray(1989); ¢ocuk yuvalarinin kendine 6zgii kosullar1 ile ana-baba ve
ana-baba yerine gecen bireylerin tutumlarinin ¢ocugun 6zsaygi gelisimi
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla bir arastirma yapmustir. Orneklem
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grubunu dokuz-on-on bir yaglarinda olup, yuvada kalan iki yiiz kirk iki ve
ailesinin yaninda kalan ii¢ yiiz kirk bir ¢ocuk olusturmaktadir. Bulgular;
yuvada kalmanin ¢ocugun Ozsaygisint olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir. Cinsiyet, yas, kardes sayist ve dogum sirasi degiskenlerinin
0zsayg1 lizerinde onemli ayirt edici etkileri olmadigi goriilmiistiir. Ayrica
yetigkinlerin demokratik tutumlar1 6zsaygtyr olumlu yonde etkilerken,
otoriter ve ilgisiz tutumlarinin olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir. Yuva
cocuklarinin personel tutumlarmi digerlerine gore daha otoriter ve ilgisiz
olarak algiladiklar1 saptanmustir.

Satilmis ve Seber(1989) yaptiklar1 bir ¢alismada; yetistirme yurdunda ve
ailesi yaninda yasayan on dort- on sekiz yas grubundaki genclerde benlik
saygisim  6lgmek amaciyla “Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi” ni
kullanmiglardir. Benlik saygist yoniinden yapilan karsilagtirmada ailesi
yaninda yasayan genglerle yetistirme yurdunda kalanlar arasinda énemli bir
fark olmadigi saptanmustir. Iki grupta da benlik saygismin orta diizeyde
oldugu goriillmiistiir.

Tirkmen(1989) tiniversite Ogrencilerinin benlik algilarii  saptamak
amaciyla iki yiiz niversite Ogrencisine Giessen Testi uygulamis ve
Ogencilerin babalarinin egitim diizeyi, cinsiyet ve Ogrenim alani gibi
degiskenlerin benlik kavrami iizerindeki etkisini aragtirmaya c¢aligmistir.
Arastirma sonucunda; kizlarm, erkeklere gore daha kontrollii oldugu
bulunmustur. Benlik algisi lizerinde iiniversitede devam edilen bilim dalinin
etkisi olmadig1 saptanmustir. Babalar1 tiniversite mezunu olan ve sosyal
bilimlerde okuyan kiz ve erkek 6grencilerin kendilerini algilamalari ile ilgili
iic alt testte farklilik ortaya ¢ikmugtir. Kizlar erkeklere gore daha agik ve
sevgi duygularini gosterir olarak bulunmustur.

Yavuzer(1989); dordiincii sinif dgrencileri ile yaptig1 arastirmasinda benlik
kavrami ile akademik basari arasindaki farki anlamli bulmustur. Benlik
kavram yiiksek olan kiz ve erkek 6grencilerin akademik basar1 puanlari ile
benlik kavrami diisik olan kiz ve erkek Ogrencilerin akademik basari
puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Orneklem grubu dgrencilerin
benlik kavrami puanlar ile akademik bagar1 puanlari arasinda onemli bir
iliski bulunmamustir.

Giirkan(1990); iiniversite 6grencilerinde benlik saygist ile depresyon ve
anksiyete diizeyinin karsilastirilmasi konulu ¢aligmasinda; {i¢ yiiz {iniversite
ogrencisine “Coopersmith Benlik Saygisi Envanteri” , “Beck Depresyon
Envanteri” ve “Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri” ni uygulayarak benlik
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saygisi, anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemistir. Arastirma
sonucunda; benlik saygisi ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda
negatif iliski oldugu saptanirken, cinsiyetin benlik saygisi, depresyon ve
durumluk kaygi diizeyinde etkili olmadigi, ancak kizlarda siirekli kaygi
diizeyinin anlamli olarak yliksek oldugu ortaya konmustur.

Lackovic and Grgin(1990)’nin yaptiklar1 arastirmada, annelerin, babalarin,
ogretmenlerin ve arkadaslarin, ergenlerin benlik saygilarina olan katkilar
incelenmistir. Ug yiiz otuz dokuz ergenden alman sonuglar, ergenlerin
benlik saygilarinin cinsiyet ve yasa gore degistiini ortaya koymustur.
Kizlar, kendilerini erkeklerden daha pozitif olarak ve daha geng¢ ergenler
daha ileriki yaslardaki ergenlere gore kendilerini daha pozitif olarak
degerlendirmislerdir.

Magden v.d.(1990) lise ikinci sinifa devam eden toplam bes yiiz seksen
dokuz gen¢ Tzerinde anket formu kullanarak gerceklestirdikleri
calismalarinda gencin benlik kavrami gelisiminde cinsiyet, babanin 6lmiis
olmasi, anne ve babanin 6lmiis olmasi, anne ve babanin egitim durumu ile
cocuklarina karst tutumlar1 gibi faktorlerin 6nemli oldugu sonucuna
varmislardir. Gencin ve ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi yiikseldik¢e benlik
kavraminin da olumlu yonde bir degisme gosterdigi saptanmistir.

Kelly and Vactor(1991) yaptiklart ¢alismada; davranis bozuklugu ve
duygusal bozuklugun ayirt edilmesi amaciyla yedi ve onuncu smiflarda
okuyan, davranig bozuklugu gosteren elli ve duygusal problemli elli sekiz
cocukla caligmislardir. Sonuglar, davranis bozuklugu gosteren c¢ocuklarin,
eylemleri i¢in hi¢bir sorumluluk almadiklar1 halde kendilerini normal
gordiiklerini, duygusal problemli ¢ocuklarm ise kendilerini sorunlu olarak
algiladiklarini, benlik algilariyla ilgili problemleri oldugunu diisiindiiklerini
gostermistir.

Ozgiiroglu(1991); tarafindan adolesan dénemdeki genglerde benlik imaji
arastirilmig ve iki bin yiiz atmis dokuz 6grenci alinarak sonuglar sosyo-
ekonomik diizey ve cinsiyet bakimindan karsilagtirilmistir. Arastirma
bulgularina gore; adolesanlarin ¢ogu bu dénemi fazla zorlanmadan ve uygun
bas etme yontemleriyle gecirebilmektedir. Calkant1 durumu sadece yaklasik
%15 oraninda kiiciik bir grup icin sdz konusudur. Psikiyatrik bozukluk
gosteren bu genglerin ¢ogu da sosyo-ekonomik diizeyi diisik kizlar
arasindadir. Ayrica kizlara gore erkekler ,alt-sosyo ekonomik diizeye gore
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de iist sosyo-ekonomik diizeyde olanlarin daha olumlu benlik imajma sahip
olduklar1 goriilmistiir.

Beardsall(1992); c¢ocuklukta yasanan olumsuz olaylarin (6liim, bosanma,
ayrilik, hastalik, taginma v.b.) benlik tasarimina etkisini incelemek amaciyla
ii¢ yil sliren uzunlamasina bir ¢alisma yapmistir. Sonuglar; bu tiir olumsuz
yasantilarin artmasiyla ¢ocugun kendini algilamasi arasinda ters yonde bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Olumsuz yasantilar arttikga ¢ocugun
benlik algisiin diistiigli; fakat ayni olaylarin kardesin basina gelmesinin
benlik algist tizerinde pek etkili olmadig1 gézlenmistir.

Ding(1992) tarafindan yapilan arastirmada; genel, psikolojik, sosyal, ailesel
ve uyumsal benlik algi diizeylerinin yiiksek olmasinin 6zsaygtyr olumlu
yonde, diisiik olmasinin ise olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Genel,
sosyal,ailesel ve uyumsal benlik alg1 diizeyleri diisiik olan kiz ve erkeklerde
Ozsayginin erkeklerin lehine yiiksek ¢iktigi saptanmistir. Cinsel benlik
diizeyleri farkli olan kiz ve erkeklerin 6zsaygi puanlarinin ortalamasi
arasinda ise anlamli bir fark bulunamamustir

Glingdrmiis(1992); babanin ¢ocugun zekasi ,akademik basarisi ve benlik
kavramu {izerinde etkisini Istanbul ilinde metropolitan alanlar iginde kalan
altmis lic okuldan sectigi yetmis kiz, yetmis erkek toplam yiiz kirk 6grenci,
doksan alt1 baba {izerinde yiirlitmiigtiir. Arastirmada “Wechsler Cocuklar
i¢in Zeka Olgedi(WISC-R)”,anket formu, genis kapsamli basari testi, karne
notlari, ebeveynin kabul-red edis sorgu listesi, kisilik degerlendirme sorgu
listesi, Piers-Harris Cocuklar I¢in Benlik Kavranu Olgegi, baba anket formu
kullanilmigtir. Sonugta baba ile birlikte olma siiresinin sézel performans ve
genel zeka bolimiinii etkilemedigi, ancak bilgi ve aritmetik alt testlerinde
babasi ile birlikte olan ¢ocuklar lehine bir farklilik oldugu, baba ile birlikte
olma siiresinin ¢ocuklarin basari testinden aldiklar1 puanlar ve karne notlar
iizerinde bir etkisi olmadigi, benlik kavrami ve cocuk tarafindan algilanan
babanin kabul-red edilisi iizerinde cinsiyet faktoriiniin etkisi olmadigi
bulunmugtur. Zekanin bazi alanlarinda ve akademik basarida babalariyla
daha az birlikte olan erkek ¢ocuklarin daha basarili oldugu, kiz ¢cocuklarin
zekas1 ve akademik bagarisi iizerinde ise babayla birlikte olus siiresinin bir
etkisi olmadig1 saptanmustir.

Erkan(1993); bosanmis aile g¢ocuklar1 ile tam aile c¢ocuklarmin benlik
kavramlari1 karsilagtirdigi arastirmasinda, yalnizca baba,iivey anne ile
yasayan bosanmis aile ¢ocuklar1 ile tam aile ¢ocuklarinin benlik tasarimi
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diizeyleri arasinda ilk grubun aleyhine 6nemli bir fark bulmustur. Cinsiyet
bakimindan yalnizca iivey anne-baba ile yasayan kiz ¢ocuklar ile tam aile
cocuklarinin benlik tasarim diizeyleri arasinda ilk grubun aleyhine onemli
bir fark gozlenmistir. Bosanmig aile ¢ocuklarmin benlik tasarim diizeyleri
cesitli degigkenler acisindan incelendiginde; sosyo-ekonomik diizey
degiskeninin, birlikte yasanilan anne ile ayri1 yasanilan babanin egitim
diizeyi ve mesleginin, eve giren aylik gelir durumunun benlik tasarimu ile
iligkili oldugu goriilmiistiir.

Tiizlin(1993) ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran seksen bir okul cocugu
esas almarak gerceklestirilen arastirmasinda, deney ve kontrol gruplarina
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi ve Coopersmith Self-Esteem Olgegi
uygulamigtir.  Sonuglar  degerlendirildiginde  ¢ocuklarin  depresyon
6lceginden aldiklari puanlar arasinda olumsuz korelasyon bulunmustur.

Burak (1995), iistiin yetenekli O6grencilerin benlik kavramia iligkin
arastirmasinda, Inang Vakfi Lisesi orta bir ve ikinci simif diizeyinde okuyan
atmis iki istiin yetenekli ve Ankara ili belediye sinirlar1 iginde bulunan alt
sosyoekonomik diizeyi temsil eden bir ilkogretim okulunun alt1 ve yedinci
siif diizeyinde okuyan yetmis dort normal 6grenciyi arastirma kapsamina
almistir. Arastirmada genel benlik kavraminin olumluluk diizeyini 6l¢mede
“Piers Harris Cocuklar igin Benlik Kavrami Olgegi”, benlik kavramina
iliskin alt boyutlarmn incelenmesinde ise; “Hatter Cocuklar I¢in Benlik Algis
Olgegi” kullanilmistir. Arastirma sonucunda {istiin yetenekli grencilerle
normal Ogrencilerin genel benlik kavramlarimin olumluluk diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Siif diizeylerinin ve cinsiyetin
anlaml farkliliga yol agmadigi bulunmustur. Ustiin yetenekli 6grenciler ile
normal  Ogrencilerin  benlik  kavramlarimi  olusturan alt boyutlar
kargilagtirildiginda; alt boyut ve sinif degiskenlerinin etkisi gozlenmis,
cinsiyet degiskenine iliskin anlamli farklilik bulunamamstir.

Sahin(1995) iistiin yetenekli ve iistiin yetenekli olmayan cocuklarin aile
sistemi algilar1 ve 6z kavramlar1 konulu arastirmasini, iistiin yetenekli ve
fakir cocuklara egitim veren bir okulun besinci siniflarindan yetmis sekiz
iistiin yetenekli , elli sekiz iistiin yetenekli olmayan ¢ocuklar ile ¢aligarak
gergeklestirmistir. Arastirmada ¢ocuklarin yetenek seviyelerini belirlemek
i¢in “Raven’in Standart Progresif Matrisleri” ile “Piers-Harris Cocuklar I¢in
Benlik Kavrami Olgegi” uygulanmustir. Arastirma sonucunda  iistiin
yetenekli olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda 6z kavrami baglaminda bir fark
bulunmazken, iistiin yetenekli olan ve olmayan gruplarin aile sistemi algist
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baglaminda anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Ozellikle aile sistemlerini
olumlu algilayanlarin 6z kavramlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Berengi(1996) cocuklarda smav kaygisi ile benlik kavrami arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladig1 arastirmasinda; kaygi yogunlugu arttikca
benlik kavraminin olumsuzlasti§i, olumlu benlik kavramina sahip olan
cocuklarin durumluk ve stirekli kaygi puanlarinin olumsuz benlik kavramina
sahip olan ¢ocuklarin durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin olumsuz benlik
kavramina sahip olanlardan daha diisiik oldugu sonucuna varmustir.

Aral(1997) fiziksel yonden istismar edilen ve edilmeyen toplam ii¢ yiiz elli
ii¢ ilkokul besinci sinif 6grencisi tizerinde yiiriittiigii calismasinda fiziksel
istismar durumunun benlik imajina ait alt boyutlarin tamaminda istatistiksel
acidan anlamli bir farkliliga neden oldugunu saptamistir.

Celikoglu(1997) on iki-on alt1 yaglar1 arasindaki yiiz cocuk iizerinde yaptigi
arastirmasinda bosanmanin ¢ocuklarin benlik saygisina etkisini incelemistir.
“Rosenberg Benlik Saygist Olgegi’nin kullamldigi arastirma sonucunda
bosanmanin ¢ocuklarin benlik saygisina olumsuz bir etkisinin olmadigi
gorliilmiigtiir. Arastirmada ayrica bosanmis aile ¢ocuklarinda, livey anne,
iivey baba, iivey kardes olup olmamasi, hangi ebeveynle yasadigi ve ayri
oldugu ebeveyni géorme sikligi da irdelenmistir. Benlik saygist diizeyinin
hangi ebeveynle yasadigi, iivey baba ve iivey kardes olup olmamas1  gibi
durumlardan etkilenmedigi, ancak {ivey anne olmasi ve ayr1 oldugu ebeveyni
gorme siklig1 ile olumlu anlamda ilintili oldugu saptanmuistir.

Haktanir ve Baran(1998) genglerin benlik saygis1 diizeyleri ile anne-baba
tutumlarint algillamalarinin incelenmesi amactyla yaptiklar1 bir calismada
“Anne Baba Tutum Olgegi” ile “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi’ni
kullanmuslardir. Tki yiiz doksan dokuz geng iizerinde yiiriitiilen arastirma
sonucunda gencin cinsiyetinin algilanan demokratik ve ilgisiz anne-baba
tutumlarinda, sosyo-ekonomik diizeyin demokratik, otoriter ve ilgisiz anne-
baba tutumlarinda , dogum siras1 ve kardes sayisinin otoriter ve ilgisiz anne-
baba tutumlarinda , sosyo-ekonomik diizey ile dogum sirasinin ise gencin

benlik saygisinda farklilik yarattigi saptanmustir.

Baran(1999) korunmaya muhta¢ c¢ocuk ve benlik kavrami konulu
arastirmasinda, yiiz elli biri ¢ocuk yuvasinda, yiiz elli biri ailesi yaninda
kalan toplam {i¢ yiiz iki ¢ocuk ile ¢aligmistir. Arastirma sonucunda ¢ocuk
yuvasinda yasayan cocuklarin ailesiyle birlikte yasayanlara gore daha
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olumsuz bir benlik kavramina sahip olduklari, ilerleyen yasla birlikte benlik
kavraminin olumlu yonde gelisme gosterdigi sonucuna ulagmustir.

Denetim odag ile ilgili olarak yurti¢i ve yurtdisinda yapilan arastirmalar
asagida sunulmustur:

Adams(1983); on dort-on sekiz yaslar1 arasindaki adolesanlarin denetim
odaklar1 ile ilgili olarak yaptig1 arastirmasinda; yaslar arasinda denetim
odag1 acgisindan belirgin bir farklilik oldugunu saptamustir. Yasla birlikte
icsel denetimlilik oraninda belirgin bir bicimde artma oldugu, ancak
cinsiyetler arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.

Basal(1983); yaptig1 arastirmada; c¢evre Dbiiylkliginin 10-12 yas
grubundaki ilkokul ¢ocuklarinin denetim odag: algilari tizerindeki etkisini
incelemistir. Aragtirmanin kapsamina; Ankara ilinin, kiigiik ¢evre olarak
Yenimahalle flgesinde Ergazi Kéyii Ilkokulu; ara cevre olarak Merkez
ilgesinde Cumbhuriyet, Atatiirk ve Ulus flkokullari, biiyiik ¢evere olarak da
Cumhuriyet Ilkokulu almmustir. Bu ilkokullarin iig,dért ve besinci
siiflarindaki on-on iki yas grubuna giren kiz ve erkek 6grenciler arasinda
iic grup denegi olusturan yiiz elli 0grenci tesadiifi 6rneklem yolu ile
secilmigtir. Arastirmada denetim odagi algisiin 6lglimiinde “Nowicki-
Strickland Denetim Odag1 Olgegi” kullanilmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen bulgular, biiyiik ¢evrede yasayan ¢ocuklarin kiiciik ¢cevrede yasayan
coculardan daha igsel denetimli olduklarini géstermistir.

Donmez(1983) niifusu on binden kiiclik ve biiylik olan yerlesim
birimlerinden gelerek Ankara Universitesi birinci siifinda okuyan yiiz iki
ogrenci ile calisarak ¢evre biiyiikliigliniin denetim odag: tizerindeki etkisini
incelemigtir. Aragtirmanin bulgulari, kiiciik ¢evrelerden gelen 6grencilerin,
biiyiik ¢evrelerden gelen 6grencilere oranla daha distan denetimli oldugunu
ortaya ¢ikarmustir.

Findley and Cooper(1983) tarafindan yapilan aragtirmada; denetim odagi ile
bagsar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada “Entellektiicl Basari
Sorumlulugu Olgegi” ve “Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi”
kullanilmistir. Birinci ve {igiincli sinifa devam eden cocuklarin denetim
odag1 ile basarilar1 arasinda iligki bulunmadigi, dort ve besinci smifta
iliskinin artt181, alt1 ve yedinci siniflarda doruga ulastig1 ve sekizinci smifta
da denetim odagi ile basar1 arasinda iligkinin oldugu belirlenmistir.
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Ozyiirek(1983) ortopedik arizali gocuklarin normal cocuklarla birlikte ve
ayr1 egitilmelerinin etkilerini aragtirdifi ¢alismasinda, Ankara’daki
ilkokullarin ii¢, dort ve besinci sinifina devam eden, normal simiflarda
okuyan atmig alti ortopedik arizali 6grenci ve Ankara’daki Ortopedik
Arizalilar Okuluna devam eden kirk bes ortopedik arizali ¢gocugu inceleme
kapsamina almistir. Arastirmada Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Olgegi
ve Piers Harris Benlik kavrami 6l¢egi kullanilmistir. Benlik kavrami ve
denetim odagi agisindan incelenen bu ¢ocuklarin benlik kavramlari
acisindan farklilik gostermedigi, ancak denetim odaklari agisindan anlaml
farklilagma oldugu bulunmustur. Normal ogrencilerle okuyan ortopedik
arizali ¢ocuklarin distan, ayr1 egitim alan cocuklarin ise icten denetimli
olduklar1 belirlenmistir.

Dokmen(1984); yetmis sekiz tane Grimm ve Tiirk halk masallarindaki
kahramanlarin davranig modellerini operant sartlanma ve denetim odagi
agisindan incelemistir. Arastirma sonucunda, masallarin ¢ocuklarda igsel
denetimi gelistirmede, uygun birer davranis modeli olusturmasi acisindan
yararli olacagi belirtilmistir.

Donmez(1984); arastirmasinda belirli toplumsal durumlarin algilanmasinda
denetim odaginin etkisini incelemeye c¢alismistir. Belirli toplumsal durumlar
olarak Heider’in Denge Kurami ¢er¢evesinde rahatlik ve degistirme istegini
almistir. Arastirma , Ankara Universitesi’nin iiciincli ve doérdiincii sinif
erkek Ogrencilerinden olusan dort yiiz iki kisilik 6rneklem grubu ile
yapilmustir. Bulgular; denetim odaginin toplumsal durumlarin ve kisiler arasi
iligkilerin daha gergekgi olarak algilanmasinda etkili oldugunu gostermistir.

Sherman(1984); ¢ocuklarda igsel denetimin yaslara gore gelisimini sekiz-on
iki yaglar1 arasinda bulunan toplam doksan yedi cocuk ile yiirlitmiis,
“Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi” ni ii¢ yil boyunca aym
cocuklara uygulamigtir. Yaglar biiyiik olan ¢ocuklarin daha icten denetimli
oldugu, ayni ¢ocuklarin bir yildan diger yila gore farklilik gostererek, daha
igsellige dogru bir artis gosterdigi saptanmugtir. Cinsiyet farkliliginin, igten
denetimliligin gelisiminde 6nemli bir faktér olmadigi belirlenmistir.

Donmez(1985) “denetim odagikendine saygi ve ii¢ degisken” adli
arastirmasinda cevre biiyiikligl, yas ve aile ortaminin demokratik ya da
otoriter olarak algilanmasmin denetim odagi ve kendine saygi duygusu
tizerindeki etkilerini incelemistir. Rotter’in Denetim Odagi Olgegi’ni ve
Coopersmith’in Benlik Saygis1 Envanteri’ni dort yiiz iki erkek iiniversite
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Ogrencisine uyguladig1 aragtirmasiin sonucunda; ¢evre grubu deneklerinin
kendine saygi puanlarinin, kiicik c¢evre grubunun puanlarindan anlamli
Olciide  yiiksek oldugunu, icten denetimlilikle kendine saygi duygusu
arasinda olumlu bir iligki oldugunu, yirmi-yirmi bes yas grubu deneklerin,
on yedi-on dokuz yas grubu deneklerle karsilastirildiginda kendine saygi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu ve demokratik bir aile ortamindan
geldigini belirten deneklerin kendilerine saygi puanlarinin otoriter bir aile
ortamindan geldigini belirtenlerinkinden yiiksek oldugunu bulmustur.

Donmez ve Basal(1985); caligmalarinda c¢evre biiyiikligi ile ilkokul
ogrencilerinin denetim algilar1 arasinda anlamli bir sinif farklilasmasmin
olup olmadigini arastirmislardir. On-on iki yas grubundan, ii¢, dort ve
besinci sinif dgrencilerinden olusan 6rnekleme Nowicki-Strickland Denetim
Odagi Envanteri uygulanmustir. Okullar kiigiik ve biiyiikk yerlesim
merkezlerini temsil etme durumlarina gore ayrilmistir. Arastirma sonucuna
gore; ¢evre biiylikligi denetim odaginin igten ya da distan algilanmasinda
etkili bulunmustur. Cevre kiigiildiikce denetim odagimin digtan algilanmaya
bagladig1 saptanmustir.

Brody and Benbow(1986); iistiin yetenekli 6grenciler ile iistiin yetenekli
olmayan on iic-on bes yaslar1 arasinda bulunan toplam iki yiiz bes
ogrencinin denetim odag diizeylerini incelemislerdir. Arastirma sonucunda
iistiin yetenekli 6grencilerin daha igten denetimli olduklar1 saptanmustir.

Korkut(1986); ilkokul 6grencilerinin kendilerine ve ailelerine iligskin bazi
degiskenlerin, denetim odaklar1 {izerine etkisinin olup olmadigini
arastirmigtir. Sonug olarak basari, yas ve sinif diizeylerindeki artisin denetim
odagmin igten ya da distan algilanmasi tizerinde etkili oldugu bulunmustur.
Basarili 6grencilerin daha icten denetimli olduklar1 saptanmustir.

Louie et al (1986); dokuz-onbes yaslar arasindaki toplam kirk sekiz ¢ocukta
denetim odagi Olcegi ile ilgili olarak madde incelemesi yapmistir..
Arastirmada Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi’ni kullanmustir.
Denetim odag1 dlgeginde igselligi ve digsalligt artiran sorulardan en fazla
secilenler belirlenmistir. Cocuklarin en fazla segtigi digsallastiran sorunun
“cezalandirildiginiz zaman, genellikle bunun uygun bir nedene dayanmadigi
izleniminde mi olursunuz” oldugu, en fazla segilen icsellestiren sorunun da
“yanlig bir sey yaptiginizda , onu diizeltmek icin yapabileceginiz pek bir sey
olmadig1 kanisinda mi1 olursunuz” oldugu belirlenmistir.
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Mc-Nulty and Bargen(1988)’in arastirmasi, adolesanlarin  mesleki
beklentilerinin, cinsiyetin, yasin ve sinif farklarinin denetim odagina etkisini
arastirmaya yoOneliktir. Arastirma sekiz-on iki yas c¢ocuklar1 iizerinde
yapilmigtir. Cinsiyetler ve simifsal farkliliklar arasinda denetim odagi
agisindan anlamli anlamli diizeyde iliskiye rastlanmamustir.

Yesilyaprak(1988); ana-babanin ¢ocuk yetistirme yontemleri ile denetim
odag1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirma orneklemini Ankara il
merkezindeki liselerden sosyo-ekonomik diizeyi farkli toplam yedi yliz yirmi
O0grenci olusturmaktadir. Veriler “Nowicki-Strickland Denetim Odagi
Olgegi”, “Algilanan Anne-Baba Davramisi Envanteri” ve “Kisisel Bilgi
Anketi” ile toplanmustir. Arastirma sonucunda ana ve babanin g¢ocuk
yetistirme davraniglarinin, ¢ocugun denetim odagi iizerinde Onemli bir
etkisinin oldugu, gencin i¢ten denetimli olmast ile cocukluk doneminde anne
ve babanin ilgi,sefkat gdstermesi, amaglarina ulagsmada yardimci olmasi ve
tutarh disiplin uygulamasi ile olumlu iliskili, buna kargin anne ve babanin
gerek fiziksel, gerekse duygusal cezalandirmasi, basari i¢in baski yapmasi
ve annenin koruyucu tutumu ile olumsuz yonde iliskili oldugu, babanin
koruyuculuk tutumu ile denetim odagir arasinda iliski bulunmadigi
saptanmustir.

Payne and Payne(1989); anaokulu, birinci, ikinci, {igiincii, dordiincii ve
besinci sinifa devam eden cocuklarda denetim odaginin durum(riskli-
risksiz), 1rk, cinsiyet ve sinif diizeyleri ile iliskisini toplam alt1 yiiz kirk ii¢
Ogrenci lizerinde incelemistir. Nowicki-Strickland Denetim Odagi
Olgegi’nin kullanildig1 arastirma sonucunda, riskli grubun daha distan
denetimli oldugu, cinsiyet ve irkla denetim odag1 arasindaki iligskinin 6nemli
olmadig1, yas ile denetim odagi iliskisinin 6nemli oldugu bulunmustur.
Besinci sinif cocuklarmin diger siniflardaki gocuklardan 6nemli 6l¢iide daha
icten denetimli oldugu, anaokulu ve ikinci sinif cocuklarinin ise daha distan
denetimli oldugu saptanmustir.

Washington(1989) on-on iki yas grubu korunmaya muhta¢ yuva
cocuklarinin denetim odagi algis1 ve kendine saygt duygusu arasindaki
iligkiyi incelemistir. Arastirma Orneklemini ii¢,dort ve besinci smiflarda
O0grenim goren toplam yetmis korunmaya muhta¢ ¢ocuk olusturmaktadir.
Veri toplamada “Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi” ve “Kendine
Saygi Duygusu Olgegi” kullanilmugtir. Arastirma sonucunda , korunmaya
muhta¢ cocuklarin, aileleri ile birlikte olan ¢ocuklara gore daha distan
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denetimli olduklar1 belirlenmistir. Ayrica kendine saygi duygusu ve igten
denetim odag1 arasinda olumlu ve anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

Dag(1990); “Rotter’in I¢-D1s Kontrol Olgegi nin iiniversite dgrencileri icin
giivenirlik ve gegerlik caligmasini yaparak, kontrol odagi ve basa ¢ikma
stratejileri ile psikopatoloji arasindaki iligkileri arastirmayi planlamistir. Bu
amagla bes yiiz otuz iki {iniversite dgrencisine Rotter’in I¢-Dis Denetim
Odag1 Olgegi’nin yani sira, “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliik Olgegi ve
Belirti Tarama Listesini” uygulamistir. Arastirma bulgularina gore; dis
kontrol odag: ile 6grenilmis glicliigiin iliskili oldugu tespit edilmistir.

Ertiibey(1990); “Tel-Aviv Cocuklar I¢in Denetim Odagi Olgegi” nin
Tiirkge’ye uyarlama, giivenirlik ve gegerlik calismasini yapmistir. Ilk
asamada Olcegin Tiirkce gevirisi ortaokul birinci smiftaki ingilizce bilen
cinsiyetleri esit kirk sekiz Ogrenciye uygulanarak diizenlenmistir. Daha
sonra ii¢ farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ilkokul birinci, ikinci, ve tiglincii
siiftaki yedi yiiz atmis bes 6grenci lizerinde de 6lgegin giivenirlik, gegerlik
caligmast yapilmistir. Calisma sonucunda Olgegin Tiirkge c¢evirisinin
giivenirliginin ~ yeterli oldugu, Tiirk oOrnekleminde dis kriter olarak
kullanilabilecek testlerin azligi nedeniyle oOlgegin gecerlik ¢aligmasinin
simirli kaldigi ve bu sebeple dlgegin rutin uygulamalarda kullanilmasmin
onerilmedigi saptanmustir.

Giderer(1990) yaptig1 arastirmada, Fen Lisesi ve genel lise 0grencilerinin
denetim odagi algilarimi karsilagtirmali olarak incelemistir. Aragtirma;
Ankara Fen Lisesi ile Omer Seyfettin Lisesi’nden secilen iki yiiz 6grenci
iizerinde gergeklestirilmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak
“Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi”ve arastirmaci tarafindan
gelistirilen kisisel bilgi formu kullanilmistir. Bulgular, Ankara Fen Lisesi
ogrencilerinin Omer Seyfettin Lisesi dgrencilerinden daha igsel denetimli
oldugunu gdstermistir. Yine arastirma sonucunda babanin egitim diizeyine
gore; iki grubun denetim odagi algilari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmazken, yasamin ¢ogunun gectigi yer ve annenin ¢alismast durumuna
gore iki grubun denetim odagi algilart arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Koksal(1991); {iniversite Ogrencilerinin denetim odaklar1 ve saldirgan
davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiz doksan alt1 6grenciye
“Rotter’in I¢ten-Distan Denetim Odagi Olgegi” ile “Buss-Durkee’nin
Saldirganhik Olgegi” ni uygulamustir. Distan denetim inanci olan
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ogrencilerin igten denetim inanci olan &grencilerden daha fazla saldirgan
oldugu ve cinsiyetin denetim odag1 ve saldirganlig etkilemedigi sonuclari
elde edilmistir.

Oren(1991) denetim odag: ile kendini kabul degerleri arasindaki iliskiyi
incelemistir. Atatiirk Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi ikinci ve tiglincii
sinifa devam eden elli {i¢ kiz, atmis {i¢ erkek 6grencinin katildigi ¢aligmada,
icten denetim ile kendini kabul degerleri arasinda olumlu bir iliski
bulunmustur. Ayrica kizlarin, erkeklerden daha ¢ok icten denetime egilimli
olduklar1 belirtilmistir.

Yiksel(1991); yaptig1 arastirmada, icsel ya da digsal denetimli olmanin
iiniversite 0grencilerinin yalnizlik diizeyine etkisini incelemistir. Arastirma
kapsammna Gazi Universitesi'ne devam eden 6grencilerden tesadiifi
orneklem yolu ile secilen ii¢ yiiz 6grenci alinmstir. Verilerin toplanmasinda
“Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Olgegi” , “Ucla Yalnizlik Olgegi” ve
arastirmact tarafindan gelistirilen bilgi formu kullanilmistir. Elde edilen
bulgular, igsel denetimli bireylerin yalnizlik diizeylerinin digsal denetimli
bireylerin yalnizlik diizeylerinden daha diisiik oldugunu gostermistir.

Aksoy(1992) tarafindan lise son smf Ogrencilerinde benlik saygist ile
denetim odagini etkileyen bazi degiskenlerin incelendigi arastirmada; farkli
sosyo-ekonomik diizeylerden alt1 yiiz kiz, altiyliz erkek Ogrenciye benlik
saygist envanteri ve denetim odagi Olcegi uygulanmig ve benlik saygisi
gelisiminde; sosyoekonomik diizeyin, kardes sayisinin,yasin, dogum
sirasinin  ve anne-baba &grenim diizeyinin Onemli bir etkisi oldugu
bulunurken, cinsiyetin onemli bir etkisinin olmadigr saptanmistir. Ayrica
yapilan korelasyon sonucunda benlik saygisi ile denetim odagi arasinda
olumlu bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

Basal(1992) okuloncesi egitimin ilkokul ikinci sinifta denetim odag algisi,
kendine saygi duygusu, okul basaris1 ve psiko-sosyal gelisim iizerindeki
etkisini aragtirmigtir. Okuloncesi egitim alan ve almayan yiiz Ogrenciye
“Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Olgegi”, “Coopersmith Kendine Saygi
Olgegi” ve “Uyumsal Davranis Olgegi” uygulanmis ve okul basarisi icin
cocuklarin birinci donem karneleri gézoniinde bulundurulmustur. Uygulanan
t testi sonuglari, denetim odagi algisi, kendine saygi ve okul batsaris
bakimindan gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamli olmadigini
gostermistir.
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Cakil(1992); sug isleyen ve islemeyen ¢ocuklarda denetim odagimi etkileyen
baz1 etmenleri incelemeyi amacladig1 calismasinda elli alt1 hiikiimlii ve elli
ali normal cocuga ‘“Nowicki-Strickland Denetim Odag Olgegi” ni
uygulamigtir. Elde edilen bulgular sonucunda, su¢ isleyen ve islemeyen
cocuklarin denetim odagi algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi,
cocuklarin yaslarina ve ailelerin gelir diizeyine gore denetim odag: algilari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, her iki grupta da baba 6grenim
diizeyi yiikseldikce denetim odagi puanlarinin i¢sel yonde degismesine
ragmen, bunun istatistiksel olarak 6nemli olmadig1, anne dgrenim diizeyine,
babadan yoksun olma durumlarina gére denetim odagi puanlari arasinda bir
farklilik olmadigi, sug isleyen ¢ocuklarda sug tiiriiniin, sugun bireysel veya
organize olmasinin, ceza siiresinin, 1slahevine gelis yasinin denetim odagi
puan ortalamalarinda farkliliga neden olmadig1 saptanmistir.

Ozyiirek(1992); yaptig1 arastirma ile denetim odagim etkilemeye yonelik
olarak uygulanan grup rehberliginin 6grencilerin denetim odag: iizerindeki
etkisini incelemek istemistir. Arastirmaya, 1990-1991 6gretim yilinda Adana
Anadolu Lisesi hazirlik siniflarinda 6grenim goérmekte olan yetmis dort
ogrenci katilmistir. Bagimsiz degiskeni 6grencilere haftada bir saat olmak
iizere on bir hafta siireyle uygulanan grup rehberligi yasantisi olustururken,
bagimli degiskeni Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi’nden elde
edilen sonuglar olusturmustur. Aragtirmadan elde edilen bulgular grup
rehberliginin denetim odag: iizerinde herhangi bir etkiye yol agmadigini
gostermistir.

Canel(1993); ortaokul seviyesindeki ergenlerin denetim odagi1 6zelliklerinin
yaratici diisiinceye etkisini Saint Joseph Ozel Fransiz Lisesi ve Ozel Isik
Lisesi orta son sinifa giden doksan biri erkek, kirk dordii kiz olan toplam
yiiz otuz bes kisi iizerinde incelemistir. Arastirmada “Torrance Yaratici
Diisiince Testi” ve “Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi”
kullanilmistir. Sonugta, kizlarin erkeklere goére daha digtan denetimli
olduklari, denetim odaginin yaratici diisiincenin alt boyutu olan sozel
esneklik, sekilsel akicilik ve sekilsel zenginlestirme {izerinde etkili bir faktor
oldugu belirlenmistir.

Ag1r(1994); normal lise ile imam hatip lisesi 6grencilerinin denetim odaklar1
iizerine bir inceleme yapmistir. Arastirmanin drneklemi, 1993-1994 &gretim
yilinda Istanbul ili Tmam Hatip Liseleri ile normal liselerin birinci ve ikinci
simf dgrencilerinden olusmustur. Ogrencilere Nowicki-Strickland Denetim
Odag1 Olgegi ve Ogrenci Bilgi Toplama Cizelgesi uygulanmistir. Arastirma
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sonuglarina gore; normal lise ile dini egitim veren imam hatip lise
Ogrencilerinin denetim odaklar1 arasinda igten ve distan denetimlilik
agisindan fark bulunmamistir. Okul tiirleri kendi iglerinde incelendigi
zaman; normal liselerin ve imam hatip liselerinin 6grencilerinin denetim
odaklar1 arasinda fark bulunmustur. Bu liselerin cinsiyet 6zelliklerinin
denetim odaklarina etkisi incelenmis ve farklilik yaratmadigi bulunmustur.
Ebeveyn tutumlarinin ise iki okul grubu 6grencilerinin denetim odaklarinda
farklilik yarattig1 tespit edilmistir. Ayrica normal lise ile imam hatip lisesi
ogrencilerinin ebeveynlerinin egitim seviyesi, sosyo-ekonomik seviyesi,
ogrencilerin dini tutumlari ile 6grenim gormekte olduklart okul tiirii arasinda
iliski bulunmustur.

Argun (1995), anne- babalarin g¢ocuk yetistirme tutumlarimin ortaokul
Ogrencilerinin denetim odaklar1 {izerindeki etkilerini incelemistir. Sorunlari
kargilikli konugma, cezaya az yer verme, ¢ocugun bagimsizligini destekleme
ve tutarli disiplin uygulama yontemlerini kullanan anne-babalarin
¢ocuklarinin daha i¢ten denetimli olduklar1 bulunmustur.

Aricak (1995) {tniversite Ogrencilerinde saldirganlik, benlik saygist ve
denetim odag1 iligkisini bes yiliz elli Ogrenci iizerinde incelemistir.
Arastirmada Ogrenci Soru Cizelgesi ve Sifat Tarama Listesi, Rotter’ in I¢ ve
Di1s Denetim Odagi Olgegi , Rosanberg Benlik Saygis1 Olgegi kullanilmustir.
Genglerin i¢ ya da dis denetim odakl1 oluslarina gore bireylerin saldirganlik
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, cinsiyete gore bireylerin
denetim odaklarinin yonii arasinda anlamli bir fark bulundugu tespit
edilmistir. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha distan denetimli
olduklar1 saptanmistir. Saldirganlik ve denetim odaginin birlikte , benlik
iizerinde etkili oldugu yiiksek benlik saygisina sahip bireylerin daha igten
denetimli olduklar1 belirlenmistir.

Celik(1995); {iiniversite Ogrencilerinin denetim odagimin {niversite tercih
siralamasina etkisini “Rotter’in I¢sel-Digsal Kontrol Odagi Olgegi’ni
kullanarak incelemistir. Arastirma sonucunda ig¢ten denetimli denekler ile
distan denetimli denekler arasinda basari notu yoniinden fark olmadigi, icten

denetimlilerin daha dncelikli tercihlerine girdikleri belirlenmistir.

Kalkan(1995); yedi yliz atmus iki askeri lise 0grencisinin denetim odagi ile
akademik basar1 ve disiplin durumlar1 arasindaki iliskiyi “Rotter’in I¢sel-

Digsal Denetim Odagi Olgegini kullanarak incelemistir. Ogrencilerin
akademik basarilar1 ile denetim odagi puanlari arasinda bir iliskinin
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olmadig, disiplin puani ile denetim odagi puanlart arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu ve Ogrencilerin igten denetimlilige daha yatkin oldugu
saptanmistir.

Bulug(1996), arastirmasinda, lise ikinci sinifta okuyan ergenlerin denetim
odag1 sekli ile yalmizlik diizeyi iliskisini incelemistir. Aragtirmada 1994-
1995 dgretim yilinda, izmir ili merkezinde ikinci sinifa devam eden iki yiiz
otuz kiz ve yiiz elli iki erkek dgrenciye, “Rotter’in I¢-Di1s Denetim Odagi
Olgegi”, “Ucla Yalmzlik Olgegi” uygulanmustir. Arastirmanin bulgularina
gore; cinsiyet, kardes sayisi, annenin Ogrenim durumu, aile ortamim
algilama sekli, dogum sirasi, ailenin ekonomik diizeyi, anne-babanin yasam
sekli , babanmn 6grenim durumu degiskenlerinin denetim odag: iizerindeki
etkisinin 6nemli olmadig1 gortilmiistiir.

Cengiz(1996); normal liselerde ve glizel sanatlar lisesinde okuyan
Ogrencilerin denetim odaklari ve kendini gerceklestirme diizeylerini
etkileyen etmenleri incelemistir. Arastirma evrenini Izmir ili ve gevresi,
orneklemini ise dort yliz yetmis bes Ogrenci olusturmustur. Arastirmada
“Kisisel Bilgi Formu”, “Kigisel Yonelim Envanteri”,”Denetim Odagi
Olgegi” bilgi toplama araci olarak kullanilmustir. Arastirmada elde edilen
bulgulara gore; sanat egitimi alan dgrencilerin ¢ogunlukla icten denetimli
olduklari, sanat egitimi alan ve almayan Ogrenciler arasinda destegi icten
alma agisindan sanat egitimi alanlarin lehine fark bulunmustur.

Tiikel ve Go6k(1996); denetim odaginin yas, anksiyete ve depresyonla
iligskisini arastirdiklar1 caligmalarinda yas ilerledik¢e kontrol odagmin
icsellik boyutu yoniinde artma gosterdigi, dis kontrol odagi yoneliminin
anksiyete ve depresyonun siddeti ile iligkili oldugunu belirlemislerdir.

Cakar(1997); lise son smifa devam eden Ogrencilerin mesleki olgunluk
puanlar1 ile denetim odag1 puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. 1996-
1997 6gretim yilinda gergeklestirilen arastirmanin 6rneklemini , Anadolu
yakasindaki dokuz ilgeden random olarak segilen on dokuz lisenin son
sinifinda okuyan dort yiiz otuz dokuzu erkek , ii¢ yiliz kirk dordii kiz olan
toplam yedi yiiz seksen {i¢ 6grenci olusturmustur. Arastirmada veri toplama
aract olarak; Ogrencilerin mesleki olgunluk puanlarini belirlemek igin
“Mesleki Olgunluk Olgegi” ,denetim odagi puanlarmi belirlemek icin
“Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi”, kisisel bilgilerin toplanmasi
icin de “Bireyi Tanima Cizelgesi” kullanilmigtir. Arastirmanin sonucunda
elde edilen bulgular ise sunlardir: Ogrencilerin mesleki olgunluk puanlari ile
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denetim odagi puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica
Ogrencilerin denetim odagi puanlar ile bir iste ¢alisip ¢alismamasi, anne ve
babanin egitim diizeyi, okulda okuduklar1 alanlar,yaglari, algiladiklar1 ana-
baba tutumlar1 , ailelerin gelir seviyeleri, annelerinin meslekleri arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunurken, cinsiyet ve babalarinin meslekleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Durak(1997) yiiksekokul 6grencilerinin 6zsayg1 diizeyleri ile denetim odagi
diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmustir. Veri araci olarak “Ozsaygi
Envanteri” ve “Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Olgegi” ni yiiz doksan
iki kiz ve yliz doksan sekiz erkek olmak {izere toplam ii¢ yliz doksan
ogrenciye uygulamuistir. Ogrencilerin 6zsaygi diizeyleri ile denetim odag
diizeylerinin cinsiyete gore degismedigi, denetim odag1 diizeylerinin yasa
gore degistigi, yas ilerledikce igten denetimin artti1 saptanmustir.

Gokgalan ve Yanilmaz(1998); 6gretmen adaylarina denetim odagi ve stresle
basa ¢ikma tarzlarini ve bunlarin arasindaki iliskiyi incelemistir. 1997-1998
egitim ogretim yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim
Fakiiltesinin Ogretmen yetistiren her ana bilim dalinin son simiflarindan onar
kiz onar erkek olmak iizere toplam iki yiik kirk 6grenci arastirma grubunu
olusturmustur. “Ogrencilere Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Rotter’in
Denetim Odag1 Olgegi”ve bilgi formu kullanilmistir. Sonug olarak
ogrencilerden %14 {iniin tamamen igten denetimli, %26 simin ise tamamen
distan denetimli oldugu bulunmustur. Ayrica stresle basa ¢ikmada kendine
giivenli yaklagimli Ogrencilerin sosyal destek arama yaklagimindaki
ogrencilere kiyasla daha igten denetimli oldugu saptanmustir.

Cihangir(1999) on yasindaki ¢ocuklarin denetim odaklar1 ve benlik saygisi
diizeylerini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmada on yasindaki {i¢ yiiz
cocuga “Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi” ve “Coopersmith
Kendine Saygi Olgegi ni uygulanustir. Arastirma sonucunda icten denetimli
cocuklarin yiiksek benlik saygisina sahip olduklar: bulunmustur.

Akut ve kronik hastaliga sahip c¢ocuklarla ilgili olarak yurtiginde ve
yurtdisinda yapilan ¢alismalar asagida sunulmustur:

White et al(1982) yaptiklar1 bir c¢alismada hastane Oncesi destekleme
gruplarma  katilan  ailelerin  c¢ocuklarmi1 ~ hastane  deneyimine
hazirlayabildikleri,  katilmayanlarin ~ (kontrol ~ grubu) ise bunu
bagaramadiklarini saptamislardir. Bu tiir grup calismalari ile ailenin ve
cocugun cesaretlendirilmesinin yararli oldugu ifade edilmistir.
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Orr et al(1984) yaptiklar1 ¢alismada; yiiz kirk dort adolesandan olusan hasta
grubu ile ayni sayidaki kontrol grubunu, kronik hastalik durumu ve
psikososyal iyilik hali arasindaki iliski acisindan karsilastirmiglardir.
Psikososyal problemler kronik hastalii ve engeli olanlarda daha fazla
bulunmustur.Engeli olmayanlar kontrol grubundan farkli bulunmamistir.
Ayrica kronik hastaligin agirlasmast ile psikososyal problemlerin artmasi
arasinda bir iligki saptanmistir. Bu arastirma; kronik hastaligin psikososyal
uyum i¢in Ol¢iilebilir etkisi oldugunu gostermektedir.

Pignatti et al(1985) kronik kan hastalig1 olan thalassemiali yiiz otuz iki
erkek ve yiiz on sekiz kiz hasta iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada; hastaligin
biliyiimeyi etkiledigini, ancak piiberte gecikmesi ile iliskisi olmadigini
saptamigtir. Ayrica arastirmada; cinsel gerilik gosteren tiim vakalarda
diyabetin varlig1 dikkat cekmektedir.

Campbell et al(1986); stres idare programi iizerine yaptiklari caligmada;
kalp kateterizasyon yapilacak yirmi alt1 ¢ocuk ve aileleri ile ¢aligmuslar,
programin ebeveynlerin hastaneye yatma islemlerini kolaylastirmada ve
¢ocuklarinin hem hastanede, hem de hastaneden taburcu olduktan sonra
kateterizasyona karst gosterdikleri tepkileri olumlu yonde etkiledigi
sonucuna varmiglardir. Anne-babalar ve ¢ocuklari, korku ve endiseleriyle
nasil basa c¢ikacaklarini Ogrenme sansma sahiptirler ve ebeveynler
kendilerini daha iyi hissettiklerinden c¢ocuklar da; bu durumdan olumlu
etkilenmektedirler.

Teichman et al (1986) Israil’ de alti-on iki yaslar1 arasinda hastanede yatan
cocuk ve aileleri ile bir ¢alisma yapmislar ve su sonuclar1 almiglardir:
Siirekli kaygi 6l¢eginden yiiksek puan alan ¢ocuklar, diisiik puanli ¢ocuklara
gore daha yiiksek durumluluk kaygi puani almiglar,hastaneye yatirilan
¢ocuklarin annelerinin kaygili goriindiigii durumlarda ¢ocuklarin da daha
kaygilt olduklar1 bulunmus,hastanede tedavi goren cocuklar gilindiiz
kliniklerde tedavi edilen c¢ocuklara oranla daha yiliksek kaygi puani
almislardir. Kayg1 diizeyi yiiksek olan, anneleri kaygili olan hastanede yatan
cocuklarin, hastanede kaldiklar1 donemde en yiiksek kaygi diizeyine sahip
olduklar1 goriilmistiir.

Wagner et al(1986) primer nocturnal(birincil-gece) alt 1slatma problemi olan
yiiz ¢ocukla, ¢ocuklar icin tutum Olcegi(Wild Attitude Scala) kullanilarak
yapilan arastirmada eniirezis ile ilgili spesifik bilgiler toplanmistir. Sonuglar
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degerlendirildiginde; cocuklarin kendileri ile ilgili goreceli olarak olumlu
gorlisleri oldugu ve ¢ok sayida davramis bozuklugu gostermedikleri
gozlenmistir. Ancak c¢ocuklarin altin1 1slatma problemlerinin bitmesini
istedikleri ve bu durumdan mutsuz olduklar1 goriilmiistiir.

Cadman et al(1987) Kanada’ da yaptiklar bir ¢calismada, dort-on alt1 yaslar
arasindaki ii¢ bin iki yliz doksan dort gocuga Achenbach ve Edelbrook’ un
Cocuklarin Davramglarim Degerlendirme Olgegi’nin belirli itemlerini igine
alan muayene ve teshis belgesi (Survey Diagnastic Instrumert ) (SDI)
uygulamig ve bu uyarlama DSM-III’ e gore smiflandirilmistir. Olgular
kronik hastalikli ve yetersizligi olanlar, yalnizca kronik hastalig1 olanlar ve
saglikli ¢ocuklar seklinde {i¢ gruba ayrilarak, bunlarin psikiyatrik belirtiler
ve sosyal uyum problemleri agisindan Kkarsilastirmalart yapilmistir.
Calismanin sonucunda; bir ya da birden fazla psikiyatrik bozuklugun varligi
istatiksel acgidan anlamli bulunmustur. Hastalikla beraber sosyal durum
acisindan da yetersizligi olan cocuklarda, diisiik yetersizlik, izolasyon diger
iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica; okulda basari durumu da
bu grupta diger iki gruba gore anlamli farklilik gostermektedir. Ayni
arastirmada, arkadaglar1 ile gecinme ve etkinliklere katilma acisindan {i¢
grup arasinda anlaml farklilik bulunamamustir.

Craven et al(1987) Toronto Hastanesi’nde en az ii¢ yildir diyalize girmekte
olan yiiz doksan sekiz hasta ile caligmis,cesitli nedenlerle elenenler olmus ve
doksan dokuzu ile arastirmayi tamamlamigtir. Her hasta ile sadece bir kez
gorliisme yapilmis ve diyaliz hastalarinda major depresyona daha siklikla
rastlandig1 sonucuna varilmistir. Hastanin tibbi durumunun, kendine giiven
duygusunu, viicut postiiriinii ve sosyal fonksiyonlarini etkileyeceginden,
psiko-dinamik dengeyi bozacagi, bunlarin stresin bizzat kaynagi olacagi
gibi, hastanin miicadele yontemlerini de tahrip ederek depresyona katkida
bulundugunu belirtmislerdir.

Jacopson et al(1987); adolesan doneminde gencin diyabete uyumunu, elli
yedi diyabetik hasta ile iki yiliz saglikli ¢ocuk iizerinde yapilan bir
arastirmada belirlemeye c¢alismiglardir. On sekiz ay siiren bu calisma
sonucunda dokuz-on iki yaglar1 arasindakilerin on iic-on bes yaslar
arasindakilere gore daha uyumlu oldugu saptanmistir.

Alexander et al(1988); ¢ocuklari ile birlikte refakat¢i olarak hastanede kalan
elli ve refakat¢i olarak kalmayan elli bir aile ile bir ¢calisma yapmuslardir.
Calismada Spielberger’in kaygi 0Olgegini  kullanarak ailelerin  kaygi
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durumlarint incelemisler ve ailelerin yiiksek diizeyde kaygi yasamalarini
etkileyen faktorleri:

-Hastanede kalma siiresi arttik¢a, 6zellikle refakat¢i kalmayan aileler,

-Evde daha c¢ok sayida cocugu olan, diisiik egitimli refakat¢i kalmayan
babalar,

-Diisiik egitimli, digiik statiili igleri olan erkek ¢ocugu olan ,refakatei
kalmayan anneler,

-Diisiik egitimli, refakat¢i kalmayan anneler,

-Cocugun yaninda refakat¢i olarak kalmayan ebeveynler olarak
siralamiglardir.

Melamed et al(1988) cocugun tibbi prosediirlere olumsuz tepki vermesi
riskini etkileyen sebepler iizerine yaptiklar1 aragtirmada; bu sebepleri su
sekilde belirlemislerdir:

- Gegmiste saglik konusunda yetersiz bilgilendirilme,

- Tekrar edilen tibbi deneyimlerde olumsuz yasantilar,

- Cocugun yedi yasindan kiiciik olmasi,

- Cocugun sorunla bas etme yonteminin yetersiz olusu,

- Ebeveynin cezalandirici veya bagimliligi destekler yapida olmast,

- Ebeveynlerin kendi durumlarindan dolayi strese girmeleri,

- Ebeveynlerin tibbi ortama girmesine bagli olarak yogun endise
yasamasidir.

Damrosch and Perry(1989) down sendromlu g¢ocuklarin ebeveynlerinin
duruma uyum saglama yontemlerini arastirmiglardir. Aragtirma, anne ve
babanin duruma adaptasyonunun farkliligin1 ortaya koymustur. Arastirmaya
alman on yedi anne- baba ile yapilan ¢alisma sonucunda, anne ve babalarin
cocugun engeli ile ilgili farkli uyum metodlar1 gelistirdikleri ortaya
cikmistir. Babalar uyum saglama metodlarint zamana bagli, anneler ise
kronik hiiziin olarak tanimlamislardir.

Merkens (1989) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin doktorlar: ile bir galisma
yapmistir. Aragtirmaci atmig {i¢ ciddi hastalig1 olan veya ortopedik problemi
olan hasta ile ¢alismig ve doktorlarin hasta ¢ocuklarin psiko-sosyal uyumla
ilgili sorunlarindan yeterince haberdar olmadiklar1 sonucuna varmustir.

Rosnake and Linscheid(1989)ii¢-bes yaslarinda ve yedi-on yaslar1 arasindaki
kirk sekiz hasta ¢ocukla yaptiklari calismada; tibbi muayeneye giden
cocuklarin sergiledikleri huzursuz davraniglarin azalmasma yardimei
olabilecegi varsayimi ile ailelerin kii¢iik ¢ocuklarinin korkmus olduklarini
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fark ettikleri durumlarda, onlara tibbi miidahaleler hakkinda daha az bilgi
verdiklerini saptamustir.

Riddle et al (1989) ; yogun bakim iinitesinde kalan yiiz elli bes ¢cocugun
anne ve babalarmin kaygilar1 iizerine bir arastirma yapmislardir. Annelerin
daha fazla stres yasadiklarini, bunun anne roliiniin sorumlulugundan ve is
rolii sorumluluklar1 catismasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Anne
roliindeki annenin ¢ocugu ile 6zdeslestigi ve cocugu sadece bir birey olarak
degil, kendisinin bir uzantisi olarak algiladig1 vurgulanmigtir. Annenin ve
cocugun duygular1 arasinda oldukc¢a gecirgen bir siir oldugu, g¢ocugun
deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi algilandig1 ifade
edilmistir.

Fasson et al (1990) bes-dokuz yaslarinda hastanede yatan elli ¢ocuk ve
aileleri ile yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatan ¢ocuklar ve ailelerinin ilk
dort giliniin ardindan endiselerinin azaldigi ve c¢ocuktaki endigenin
ebeveyndeki endiseyle baglantili oldugu sonucuna varilmis, ailelere
verilecek arttirilmis klinik destek gerekli bulunmustur.

Carson(1991); bademcik ameliyati olan dort-on iki yaslar1 arasindaki kirk
yedi ¢ocukla yaptig1 calismanin sonucunda; hastaneye yatirilmadan onceki
uyum siirecinin ameliyat sonrasi adaptasyonun en ciddi gostergesi oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica; kalitsal endise Ozellikleri, asir1 korumacilik,
reddetme ve asir1 diiskiinliiglin; cocugun adaptasyonunun zayiflamasina
neden oldugunu belirtmistir.

Er (1991) Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi Uroloji ve Ortopedi
Servisi'ne ilk kez yatan iig-dokuz yag arasindaki toplam altmis yedi ¢cocukta
davranis degisikliklerini aragtirmistir. Arastirmada cocuklarin hastaneye
uyumu ve davranigs problemleri degerlendirilmistir. Hastanede yatmanin
cocuklarda olumsuz davraniglara neden oldugu, ayrica yataga bagimli olan
cocuklarda daha fazla olumsuz davramis gozlemlendigi belirlenmistir.
Aragtirmada erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore hastane yasantisina daha
zor adapte olduklari1 ve daha ¢ok olumsuz davranis sergiledikleri
saptanmustir. Yag biiyiidiikce, ¢ocuklarin hastaneye uyumunun kolaylastigi,
hastanede kalma siiresi uzadik¢a davranig problemlerinin  arttig1
belirlenmistir.

Bagc1 (1992) kronik hastaligin c¢ocuk iizerindeki psikolojik etkilerini
belirlemek amaciyla on iki diyabet, on alti bobrek ve on iki kan hastasi
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iizerinde ¢alismistir. Calismada, hem hasta yakinlari ile psikolojik goriigme
yapilmis, hem de “Cocuklarin Davranislarini Degerlendirme Olgedi” hasta
cocuklara ve kontrol grubuna uygulanmistir. Calisma sonucunda; 6l¢egin
sosyal yeterlilik boliimiinde iki grup arasinda belirgin bir farklilik olmadig,
davranisla ilgili belirtiler acisindan ise, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ayni
yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizeydeki saglikli ¢ocuklara gore cok
anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir.

Alak (1993) “ Hastaneye ameliyat olmak iizere gelen yedi -on dort yas
grubu ¢ocuklarin korkular1 ve hemsirelik uygulamalar1” adli ¢alismasini, yiiz
¢ocuk iizerinde yapmustir. Aragtirmada, veri toplama yontemi olarak ¢cocuk
ve ailesiyle on goriisme ile Tibbi Islem Korku Olgegi (CMFS)
kullanilmigtir. Arastirma sonucunda ameliyattan dnce ameliyati ile ilgili 6n
bilgi alan deney grubu ¢ocuklarin, ameliyattan sonraki korku puan
ortalamalarinda diisme goriilmiis, kontrol grubunda diisme goriilmemistir.
Deney ve kontrol grubu cocuklarin korku puan ortalamalar1 arasinda
belirgin bir farklilik oldugu saptanmstir.

Pigkin (1993) dort -on bes yas grubundaki kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
hastaneye yatmaya tepkilerini on altis1 kronik bobrek, on ikisi kronik kan
hastas1 ve on ikisi de diyabet olmak {izere kirk hasta iizerinde incelemistir.
Arasgtirmada  sosyal yeterlilik boliimiiniin {i¢ alt O6lcegi olan etkinlik,
sosyallik ve okul alt Olgekleri kullanmigtir. Calisma sonucunda; deney ve
kontrol gruplart arasinda sosyal yeterlilik acisindan fark oldugu
bulunmustur. Ayrica, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ayni yas,cinsiyet ve
sosyo-ekonomik diizeydeki saglikli cocuklara gore, daha fazla psikolojik
davranis belirtisi gosterdikleri bulunmustur.

Er ve Magden (1994) hastaneye ilk kez yatan ii¢c -dokuz yaslar1 arasindaki
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada; hastanede yatan ¢ocuklarin biiyiik kisminda,
hastane  yasantist doneminde davramis degisikligi  saptadiklarini
belirtmiglerdir. Davramis degisikliklerinde yas,cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum, ailelerin ¢ocuklarini hastaneye hazirlamalar1 ve ¢ocugun hastanede
kalig siiresinin 6nemli faktorler oldugu saptanmustir.

Gokesmeoglu (1995) “ Cocuk kanserlerinde anne ve babalarin kaygi,
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri” adl1 caligmasinda kanser tanis1 konulan
cocuklar1 olan ebeveynlerin, olmayanlara gore kaygi, depresyon ve
umutsuzluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu, annelerin durumluk-stirekli
kaygilari, depresyon durumlar ile ¢ocuklarin yasi, annenin yasi ve tani
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siiresi arasinda iligki oldugu goriilmistiir. Bir diger iliskinin de babanin
egitim diizeyi ile babanin depresyonu arasinda oldugu bulunmustur.

Alpay (1996) “ alti- on iki yas grubu akut ve kronik hastalif1 olan
cocuklarin anksiyete diizeylerini belirlemeyi amagladigi calismasini, otuz
akut, otuz kronik hastalig1 olan toplam altmis c¢ocuk {izerinde yiiriitmiistiir.
Calismada bir anket ile  Baykara tarafindan gelistirilen anksiyete 6lgegi
uygulanmustir. Calisma sonucunda akut hastalig1 olan ¢ocuklarin %70’ inde
hafif, %20’ sinde orta, %10’ unda siddetli diizeyde anksiyete belirlenmis,
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin %46,3” iinde hafif, %40’ inda orta, %3,7’
sinde siddetli, %10’ unda ¢ok siddetli diizeyde anksiyete saptanmustir.
Anksiyete diizeyi ile yas arasindaki iliski anlamsiz bulunurken, anksiyete
diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Anksiyete
diizeyi ile hastane deneyimleri arasindaki iligki arastirildiginda, hem akut,
hem de kronik hastaliklarda hastane deneyimi bulunmayanlarda siddetli ve
¢ok siddetli diizeyde anksiyeteye daha fazla rastlanmistir.

Bekdemir (1996)’in ¢ocuktaki kronik hastaligin aile etkilesimindeki yeri ve
Onemini arastirdigt caligmasinda; cocuklarina bdbrek yetmezligi tanisi
konmus hemodiyaliz tedavisi géren otuz anneye, Aile Degerlendirme
Olgegi ile arastirict tarafindan gelistirilen bir anket formu uygulanmustir.
Annenin Aile Degerlendirme Olgegi’nden aldig1 puanlar ¢ocugun yasi ve
cinsiyeti, annenin egitim diizeyi, annenin ¢alisma ve mesleki durumu, aile
tipi degiskenleri ile karsilastirildiginda anlamli bir iliskinin olmadigi,
cocugun hemodiyalize girme siiresi, babanin egitim diizeyi, babanin ¢alisma
ve mesleki durumu, aylik gelir, ¢ocuk disinda baska bir hasta varligi,
cocugun hastaligindan sonra yasanilan ekonomik sorun ve annedeki
psikolojik bozukluk degiskenleri ile iliskisinin anlamli oldugu belirlenmistir.

Gonener (1997) “okul yas grubundaki c¢ocuklarin hastane ve hastaligiyla
ilgili bilgilendirilme durumlarmin endise kaynaklar ile etkilesimi” konulu
calismasini otuz vaka ve otuz kontrol olmak iizere altmis ¢ocuk iizerinde
yapmistir. Calisma sonucunda; vaka ve kontrol gruplari arasinda endise
olusturan diisiince kaynaklarindan alinan puanlar agisindan fark olmadig:
saptanirken, vaka grubunda egitim Oncesi ve egitim sonrasinda endise
olusturan diislince kaynaklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamh
oldugu bulunmustur.

Sahan (1997) cocuk hastalarin hastaneye iliskin korkular1 ve korkuyu
etkileyen etmenler konulu aragtirmasini; yedi -on iki yas grubunda olup ilk
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kez hastaneye yatan yiiz c¢ocuk iizerinde yapmustir. Arastirmada; sosyo-
demografik ozellikler ve Tibbi Islem Korku Olgegi’ni igeren anket formu
kullanilmigtir. Calisma sonucunda; ¢cocuklarin korku durumlar1 ve yattiklari
hastane arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hastanelere annesi ile birlikte
ve annesiz olarak yatan ¢ocuklarin korku puan ortalamalar1 arasinda belirgin
farklilik goriilmedigi saptanmistir. Ayrica, annesi ile yatan cocuklarda,
kardes sayisi ile toplam korku puani ortalamalar1 arasinda belirgin farklilik
gorilmiistiir.

Er(1998); hastanede yatan c¢ocuklar ve ailelerinin kaygi diizeylerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi konusunda yaptig1 arastirmaya Hacettepe
Universitesi cocuk kliniklerine 1 Ocak 1995-1 Ocak 1996 tarihleri arasinda
yatan on-on iki yaslarindaki cocuklar1 ve ailelerini dahil etmistir. “Aile
Kaygi Olgegi” ve “Cocuk Kaygi Olcegi” nin kullamldigi arastirmada kiz
cocugu olan ailelerin kaygilarinin erkek cocugu olan ailelerinin kaygilarina
gore daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ve ailelerinin
kaygt diizeyini etkileyen faktorlerin, ¢ocugun cinsiyeti, hastaneye yatis
sayisi, annenin yagi ve egitimi, refakat ve sosyoekonomik durum oldugu
saptanmustir.

Thompson et al(1999) orak hiicre hastaligi olan ¢ocuklarda aile fonksiyonu,
noro- biligsel fonksiyon ve davranis problemlerini incelemislerdir. Orah
hiicre hastalig1 olan toplam iki yiliz seksen dokuz ¢ocuga niikleer manyetik
rezonans uygulanmis, annelerine ise “Cocuk Davraniglarint Degerlendirme
Olgegi” ve “Aile Cevresi Skalas” doldurtulmustur. Arastirmada cocuklarin
total davranig problemi puani, ige yonelim puani ve disa yonelim puaninda
yiikselme oldugu gorilmiistiir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore onemli bir
farklilik bulunmamustir.

Austin et al(2001), cocuklarda ilk epilepsi tanis1 konmadan dnceki davranig
problemlerini incelemislerdir. Dort-on dort yas arasinda olan toplam iki yiiz
yirmi dort ¢ocuk ilk epilepsi tanis1 aldiginda toplam yiiz otuz bes saglikl
kardesleriyle birlikte “Cocuk Davranislarin1 Degerlendirme Olgegi” araciyla
degerlendirilmistir. Epilepsili olan ¢ocuklarin karsilastirildiklar1 kendi
yaslarma yakin saglikli kardeslerine gore total puan, ice yonelim, dikkat ve
somatik problemlerde 6nemli Slgiide daha yiikksek puana sahip olduklar
belirlenmistir.

Deniz(2003) kronik hastaligt olan ve olmayan c¢ocuklarin davranig
problemlerini inceledigi ¢caligmasinda, yedi-on yas arasinda olan toplam yiiz
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elli cocuk ile calismustir. Arastirma sonucunda kronik hastalikli ¢ocuklarin
davranig problemlerine iliskin puan ortalamalari, akut ve poliklinik hastasi
olan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur.

4. MATERYAL VE YONTEM

Bu arastirma kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ve akut hastalik
nedeniyle poliklinige gelen dokuz-on dort yas grubundaki c¢ocuklarin
denetim odagi ve benlik kavramlarinmi karsilastirmak, denetim odagi ve
benlik kavramui arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Aragtirmada gocugun yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, kardes
say1si, anne-baba 6grenim diizeyi, anne-baba yasi, ailenin geliri, aile tipi,
ailenin sosyal giivencesinin olup olmamasinin, ayrica kronik hastaligi olan
cocuklarda ¢ocugun yattigi servis, hastaligin tanisi, tedavi gérme siiresi,
hastanede yatma siiresi, daha dnce hastanede yatip yatmadigi, tan1 konma
yas1, hastaligini bilip bilmedigi ve ailede baska kronik hastalig1 olan birey
olup olmadiginin denetim odagi ve benlik kavrami diizeylerinde farklilik
yaratip yaratmadigini incelemek amaglanmistir.
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4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Ankara il merkezinde bulunan iiniversite hastanelerinde kronik hastalik
nedeniyle yatan ve akut hastalik nedeniyle polikliniklere bagvuran dokuz-on
dort yas grubundaki gocuklar aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.

Aragtirmanin  rneklemini, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Cocuk Hastahiklart Boliimii ile Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi polikliniklerine basvuran akut hastaliga sahip
dokuz-on dort yas grubu ¢ocuklar ile, ayn1 hastanelerin yatakl servislerinde
bir aydan uzun siiredir kronik hastalik nedeniyle yatarak tedavi goéren ayni
yas grubundaki g¢ocuklar olusturmaktadir. Aragtirma kapsamina Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Boliimii’'nde kronik hastalik
nedeniyle bir aydan fazla yatan otuz bes g¢ocuk ve ayni hastanenin
poliklinigine akut hastalik nedeniyle basvuran otuz bes ¢ocuk ile, Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine
basvuran kirk iki ¢cocuk ve yatarak tedavi goren kirk iki cocuk olmak tizere
toplam yiiz elli dort cocuk alinmistir. Aragtirmada; ayni hastaneden alinan
akut ve kronik hastaliga sahip g¢ocuklar say1 olarak esitlenmis, yas ve
cinsiyet olarak da esitlenmeye c¢alisilmistir. Denetim odagi ve benlik
kavraminin etkilenebilecegi diisiincesiyle, parcalanmis aile g¢ocuklari ve
bedensel engelli gocuklar arastirma kapsami diginda birakilmstir.

4.2. Veri Toplama Araglari

Arastirmada ¢ocuklarin benlik kavrami gelisimini degerlendirmek amaci ile
“Piers-Harris Cocuklar I¢in Benlik Kavranmu Olgegi” ve ¢ocuklarm denetim
odag1 gelisimini degerlendirmek amaci ile “Nowicki-Strickland Denetim
Odag1 Olgegi” kullanilmugtir. Ayrica gocuk ve ailesi hakkinda bazi bilgileri
elde etmek amaci ile arastirmaci tarafindan gelistirilen “Genel Bilgi Formu”
kullanilmustir.

4.2.1. Genel Bilgi Formu

Cocuk ve ailesi hakkindaki bazi bilgileri elde etmek amaci ile arastirmact
tarafindan gelistirilen genel bilgi formunda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, dogum
sirasi, kardes sayisi, anne-babanin 6grenim diizeyi, anne-babanin yasi,
ailenin geliri, aile tipi, ailenin sosyal giivencesi, kronik hastalig1 olan

70



cocuklarla ilgili olarak ¢cocugun yattig1 servis, hastaligin tanisi, tedavi gérme
siiresi, hastanede yatma siiresi, daha once hastanede yatip yatmadig, ilk
tibbi tan1 konuldugu zamanki yasi, hastaligini bilip bilmedigi, ailede baska
kronik hastalifi olan bireylerin olup olmadigina iligkin sorular yer
almaktadir. Genel bilgi formundaki sorular, arastirmaya katilan ¢ocuklarin
anneleri ile yiiz yiize goriisiilerek cevaplanmistir (Ek 1).

4.2.2. Piers- Harris Cocuklar i¢in Benlik Kavramm Olgegi

“Kendim Hakkinda Diisiincelerim” adi ile anilan seksen maddelik Piers-
Harris Cocuklar i¢in Benlik Kavranu Olgegi” dokuz-on alt1 yas grubundaki
Ogrenciler i¢in 1964 yilinda Piers ve Harris tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde  gelistirilmistir. Olgek ¢ocuklarin  kendilerine yonelik
diisiince, duygu ve tutumlarmm degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin
Ingilizce’den cevirisi Melike Catakli ve Necla Oner tarafindan tapilmustir.
Seksen tamimlayici ifadeden olusan Olgekte ifadelere evet ya da hayir
seklinde yanitlar verilmektedir. Bir bireyin bu Olgekten alabilecegi puan
sifir-seksen arasindadir. Madde analizi sonucunda alt1 yorumlanabilir faktor
bulunmustur: Davranis, zeka ve okul durumu, bedensel goriiniim, kaygi,
gdzde olma, mutluluk faktorleridir. Olgek bireysel ya da grupga
uygulanabilir. Olgii arac1 yanit anahtar1 yardimi ile puanlanmaktadir. Yiiksek
puan bireyin kendisi hakkinda olumlu duygular, diisiik puanlar ise olumsuz
duygular besledigi anlamima gelmektedir(Oner 1994).

Soru formunun basinda agiklayici bir yonerge vardir. Bu yonergeyi ve 6l¢ek
maddelerini en az {igiincii sinif seviyesinde, okuma yazma bilen her birey
kolayca anlayabilir. Uygulama her climle i¢in evet ya da hayir yanitlarinin
birinin se¢imini igermektedir. Yanitlama islemi yaklasik yirmi dakika kadar
siirmektedir.

Piers-Harris’in gelistirmis oldugu benlik kavrami 6l¢eginin ti¢-on ikinci sinif
ogrencileriyle standardizasyonu yapilmistir. Degisik yas gruplarmin ve
cinsiyet farklarmin olmadig1 saptanan bu 6lcegin giivenirligi ic tutarlilik ve
degismezlik(test tekrari) teknikleriyle sinanmistir. Spearman Brown ve
Kuder Richardson 21 formiilleriyle elde edilen i¢ tutarlik katsayilar1 .78 ile
.98 arasi, Pearson Momentler Carpimi formiiliiyle elde edilen puan
degismezligi korelasyon katsayilar1 .71 ile .77 arasi bulunmustur. Bu veriler
6lcek giivenilirliginin doyurucu oldugu seklinde yorumlanmustir.
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Piers ve Harris’in Ingilizce olarak gelistirdigi benlik kavramu 6lcegi iki
asamada Tiirkcelestirilmistir. Tlkinde soru maddeleri Tiirkge’ye ¢evrilmis,
sonra geri-geviri teknigiyle bu maddeler tekrar Ingilizce’ye doniistiiriilerek
ozgiin ifadeleriyle karsilastirilmugtir. Iki form arasinda fark gosteren
maddelerin Tiirkcesi tekrar gozden gecirilerek gereken diizeltmeler
yapildiktan sonra ikinci asamada Tiirk¢e Olcegin dil agisindan gegerliligi
deneysel olarak sinanmustir.

Dort deneysel grupta degisik sirayla uygulanan dort olgek formundan
cikarilan sonuglar varyans analizi, t testi ve pearson momentler carpimi
korelasyon teknikleri kullanilarak ¢oziimlenmistir. Karsilastirilan gruplarin
birinin diginda istatistiksel anlam diizeyinde fark bulunmamasi, birinci ve
ikinci test uygulamalar arasi(test tekrari) korelasyonlarinin yiiksek diizeyde
(r=.72-.93) anlamh ¢ikmasi Tiirk¢e dlgegin Ingilizcesi ile esdeger nitelikte
oldugu beklentisini desteklemistir.

Tiirkge olgegin giivenirligi ikinci-sekizinci siniflara devam eden dort yiiz
kirk yedi, gegerligi ise on-ondokuz yaslarindaki bin bes yiiz yirmi 6grenci
tizerinde Oner tarafindan yapilmustir(Oner 1994).

4.2.3. Nowicki-Strickland Denetim Odag Olgegi

Arastirmada dgrencilerin i¢sel ya da dissal denetimli oluslarini belirlemek

amactyla “Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Olgegi” kullamlmistir. Olgek
Nowicki- Strickland tarafindan 1973’ te yayinlanmistir.

Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Olgegi; McDonald’in 1973 yilinda
denetim odaklar1 6lgeklerinin gegerlik ve giivenirligine iligskin yapmis
oldugu degerlendirmede, bas siray1 almstir. Olgek, kolay uygulanabilen ve
anlagilir bir envanter olmasinin yaninda, gelistirildigi kiiltiirde giivenirlik ve
gecerlik agisindan aragtirmacilarin tercih ettigi bir testtir. Bu envanterin
Tiirkiye’de de giivenirlik ve gegerlik calismasimin yapilmasi bu arastirma
igin secilme nedenidir. Olgek, bireyin icsel ve digsal denetimiyle ilgili
genellenmis beklentisini dlgmektedir. Olgegin evet ya da hayir yanitlari gift
yonlii olarak degerlendirilir. Bazen evet, bazen de hayir yaniti puan alir.

72



Denetim odagi dlgeginde alinan puan yiikseldikge digsal denetimlilik artar,
diistik puanlar ise igsel denetimliligi gostermektedir (Giderer 1990).

Olgegin maddeleri sosyal olgunluk, bagimsizlik, basari, giidiilenme,
akademik yeterlilik ve olaylarin iistesinden gelme ile ilgili davranislart
betimlemektedir. Toplam kirk sorudan olusan lgegin maddeleri evet ya da
hayir tepkilerinden birinin isaretlenmesini gerektiren zorunlu se¢me
yontemine gore belirlenmistir. Olgekten maksimum kirk puan alinmaktadir.
Kirk puana yaklasildik¢a digsal denetimlilik artarken, sifira yaklasildikca
igsel denetimlilik artmaktadir. Yiksek puanlar denetlemenin digta
algilandigini, yani bireylerin olaylar1 kendi davranislarindan bagimsiz ve dis
giiclerin kontroliinde algiladigin1 gostermektedir. Diislik puanlar ise; bireyin
olaylar1 kendi davranislarina bagimli olarak algiladigi anlamina gelmektedir
(Yesilyaprak 1988).

Ulkemizde Nowicki-Strickland Denetim Odagi  Olgegi’nin  gegerlik
calismas1 Yesilyaprak tarafindan yapilmistir. Olgegin ¢eviri ve uygulama
caligmalar1 sirasinda uzmanlardan yararlanilarak, onlarin goriis ve Onerileri
dogrultusunda aracin mantiksal gecerligi denetim altina alinmustir.
Ulkemizde denetim odagim &lgen, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilarak
gelistirilmis bagka bir Olgme araci olmadigindan igsel ve dissal
denetimlilerin Ozelliklerini 6l¢en Shostom tarafindan gelistirilmis ve
iilkemizde Kuzgun tarafindan da gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis
olan “Kisisel Yonelim Envanteri” kullanilarak benzer Olcekler gecerligi
yontemi uygulanmistir. Envanterin benlik saygis1 ve destegi icten alma alt
6lceklerinden alinan puanlar ile denetim odag1 puanlar arasinda korelasyon
katsayist Onemlilik testi uygulanmis, denetim odagi ve benlik saygisi
arasinda .58, destegi icten alma ile arasinda .40 olmak {izere negatif yonde
bir iliski bulunmustur. Buna gore denetim odag: dlceginden alinan puanlar
yiikseldikce, benlik saygisi ve destegi igten alma puanlarinin distigi
sonucuna varilmaktadir. Bu sonuglar benzer Slgekler gegerliligi yoniinden
yeterli bulunmustur.

Nowicki-Strickland Denetim Odagi  Olgegi’nin giivenirlik calismasi
Yesilyaprak tarafindan testin tekrar1 yontemi ile yapilmistir. Bu amagla lise
diizeyindeki yiiz otuz kisilik bir 6grenci grubuna Olcek iki hafta ara ile
uygulanmugtir. Ogrencilerin her iki uygulamadan aldiklar1 puanlar arasindaki
korelasyon .87 olarak bulunmustur. Ay aracin giivenirligi ile ilgili ikinci
bir katsay1 , Yesilyaprak tarafindan “Kuder-Richardson 217 formiili ile
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bulunmus ve bu giivenirlik katsayis1 .71 olarak elde edilmistir(Yesilyaprak
1988).

4.3. Veri Toplama Yontemi

Ankara ve Hacettepe Universitesi hastaneleri bashekimliklerinden
arastirmanin yapilabilmesi icin yazili olarak gerekli izinler alinmistir. Ayni
hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde uygun yas ve ozellikteki cocuklar tespit
edilerek anneleri ve c¢ocuklar ile goriigiilmiistiir. Gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra genel bilgi formu anneler ile birlikte yiizylize goriisiilerek
doldurulmustur. Cocuklara ol¢eklere iliskin bilgiler verildikten sonra,
Olcekte okunan maddelere evet ya da hayir seklinde cevap vermeleri
istenmistir. Cocuklarin rahat ve dogru yanit verebilmesi icin yalniz olduklari
bir ortamda sorular1 cevaplamalar1 saglanmistir.

Ayni hastanelerin polikliniklerine ayni tarihlerde bagvuran g¢ocuklara ve
ebeveynlerine de aym agiklamalar yapilarak ayn1 sekilde veriler
toplanmustir.

Arastirma verileri 1 Ocak 2003-31 Mart 2003 tarihleri arasinda
toplanmistir.

4.4. Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Verilerin degerlendirilmesi {ic asamada gergeklestirilmistir. Ilk olarak
Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi cevap anahtart kullanilarak,
cocuklarin denetim odagi puanlar1 elde edilmis, daha sonra Piers-Harris
Cocuklar I¢in Benlik Kavrami Olgegi cevap anahtari kullanilarak ¢ocuklarin
benlik kavrami puanlar1 elde edilmistir. En son olarak da genel bilgi
formundaki bilgiler ile elde edilen puanlar ; SPSS programu ile bilgisayara
kaydedilmistir.

Ormekleme segilen ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, dogum siras,
anne dgrenim diizeyi, baba 6grenim diizeyi, anne yasi, baba yasi, aile geliri,
aile tipi, ailenin sosyal gilivencesinin ¢ocuklarin denetim odagi ve benlik
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kavrami puanlarinda farklilik yaratip yaratmadigini belirlemek i¢in Cift
Yonli Varyans Analizi yapilmustir.

Kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin yattig1 servis,
hastaligin tanisi, tedavi gérme siiresi, hastanede yatma siiresi, daha once
hastanede yatip yatmadigi, ilk tibbi tan1 konma yasi, cocugun hastaligini
bilip bilmedigi, ailede bagka kronik hastalifi olan bireyin varliginin
cocuklarin denetim odagi ve benlik kavrami puanlarinda farklilik yaratip
yaratmadigini belirtmek i¢in ise Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmistir.

Saptanan degiskenlere gore ¢ocuklarin denetim odagi ve benlik kavrami
puanlarindaki farkliik varyans analizine gore Onemli bulundugunda
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptayabilmek amaciyla “Duncan”
testi uygulanmistir. Duncan Testi sonuglari cizelgelerde harflerle ifade
edilmistir.

Arastirmaya alinan c¢ocuklarin denetim odagi ve benlik kavrami puanlari
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigr ise “Korelasyon Katsayisi
Onemlilik Testi” ile incelenmistir(Biiyiikoztiirk 2002).

5. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Arastirmada akut hastalik nedeniyle poliklinige basvuran ve kronik hastalik
nedeniyle hastanede yatarak tedavi goren dokuz-onddrt yas arasindaki
cocuklarin denetim odagi ve benlik kavrami puanlarini belirlemek ve bu
puanlarda her iki gruptaki ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, dogum
siras1, anne dgrenim diizeyi, baba 6grenim diizeyi, anne yasi, baba yasi, aile
tipi, aile geliri ve sosyal giivence degiskenlerinin, kronik hastalik nedeniyle
yatan cocuklarda ¢ocugun yattig1 servis, hastaligin tanisi, tedavi gérme
sliresi, hastanede yatma siiresi, daha 6nce hastanede yatip yatmadigi, tani
konma yasi, ¢cocugun hastaligimi bilip bilmedigi ve ailede baska kronik
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hastaligt olan bireyin varligi gibi degiskenlerin farklilik yaratip
yaratmadigini saptamak amaglanmistir.

Arastirma ile ilgili olarak toplanan bilgiler degerlendirilerek analiz edilmis
ve bulgular cizelgeler halinde verilmistir.

Denetim odagi ve benlik kavrami puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigina iliskin sonug¢ ¢izelge 5.1.’de sunulmustur.

Arastirmaya alman akut ve kronik hastaliga sahip olan cocuklarin yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, dogum sirasi, anne 6grenim diizeyi, baba 6grenim
diizeyi, anne yas1, baba yasi, aile geliri, aile tipi, ailenin sosyal giivencesine
gore denetim odagi ve benlik kavramina iligkin istatistiksel sonuglar ¢izelge
5.2.- 5.12 arasinda sunulmustur.

Kronik hastalik nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarin yattig1 servis,
hastaligin tanisi, tedavi gérme siiresi, hastanede yatma siiresi, daha once
hastanede yatip yatmadigi, tibbi tani konma yasi, cocugun hastaligini bilip
bilmedigi, ailede baska kronik hastalig1 olan bireyin olup olmadigina gore
denetim odag1 ve benlik kavramina iliskin sonuglar ise gizelge 5.13-5.20
arasinda verilmistir.

Cizelge 5.1. Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan gocuklarin
denetim odag1 ve benlik kavrami puanlarina iligkin Korelasyon Katsayisi
Onemlilik Testi sonuglar

BENLIK KAVRAMI
r
DENETIM ODAGI -0,432%*
* p<0,01

Cizelge incelendiginde denetim odagi ve benlik kavram arasinda negatif bir
iliskinin oldugu goriilmektedir. Denetim odagi puam diistiikce, yani icten
denetimlilik arttik¢a, olumlu benlik kavrami artmaktadir. Yapilan arastirma
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sonuglari da bu

gostermektedirler.

iliskiyi

destekler niteliktedir(Aksoy 1992, Aricak
1995).Icten denetimli g¢ocuklar olaylarin nedenlerini kendi iglerinde
arayarak, kendilerine giiven duyarak, daha olumlu benlik kavrami 6zellikleri

Cizelge 5.2. Arastirmaya alman akut ve kronik hastaliga sahip olan
cocuklarin yaslarma gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve YAS DENETIM ODAGI | BENLIK KAVRAMI
PUANI PUANI
n X_i S X_i S

AKUT

9-10 yas 38 14,05+3,14 A 52,68 £10,82
11-12 yas 22 12,32 +£3,96 A 56,59 + 7,92
13-14 yas 17 8,53+1,77 B 63,41 +£4,14
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17 £9,79
KRONIK
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9-10 yas 28 1621+£373 A 56,04 + 11,37
11-12 yas 22 16,82+£3,76 A 56,59 + 9,55
13-14 yas 27 15,11+£4,68 A 57,67+ 10,90
TOPLAM 77 16,00 £ 4,10 56,77 + 10,60
GENEL
9-10 yas 66  1497+3.54 A 54,11+ 11,10 B
11-12 yas 44 1457+444 A 56,59+ 8,67 AB
13-14 yas 44 12,57+499 B 59.890 £928 A
TOPLAM 15 14,17 + 4,35 56,47 + 10,17

4
VARYANS F P F p
ANALIZi
SONUCLARI
hastalik durumu 52,54%* 0,000 | 0,236 0,628
yas 10,99% 0,000 | 4,970%* 0,008
hastalk durumu  x 4,72% 0,010 | 2,691 0,071
yas
* P<0.05
#4P<(.01

Cizelge 5.2. incelendiginde; arastirmaya alinan akut ve kronik hastalig1 olan
cocuklarin yaslarma gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
istatistiksel sonuglar goriilmektedir.

Akut hastalig1 olan gocuklarin denetim odagi puan ortalamalarinin (12.34 +
3.81) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin puan ortalamalarindan (16.00 £ 4.10)
anlamli diizeyde diisiik oldugu dikkati c¢ekmektedir. Bu puanlar
dogrultusunda, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin digerlerine gore daha distan
denetimli olduklarini sdylemek miimkiindiir.

Benlik kavramina iligkin sonuglar ise akut(56.17 £ 9.79) ve kronik(56.77
10.60) hastaligi olan ¢ocuklarin benlik kavrami puan ortalamalarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugunu gostermektedir. Hem akut, hem de kronik
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hastalig1 olan 13-14 yas ¢ocuklarinda denetim odagi puani en diisiik iken, ki
bu icten denetimliligi gostermektedir, benlik kavrami puanmi en yiiksek
diizeydedir.

Yapilan varyans analizi sonucunda akut ve kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin
denetim odagi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli(
p<0.01) bir fark olmasina karsin, benlik kavrami puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin , akut hastaligi1 olanlara gore daha distan denetimli olmalart;
uzun ve zor bir tedavi silireci gecirmekte olduklari i¢in bu problemlerin
kaynagimi disarida ariyor olduklarimi diigiindiirmektedir. Akranlarindan bu
denli farklilik gosteren, zorluklarla dolu bir donem gegiriyor olmalari,zaman
zaman ailelerinden ve ev ortamindan,arkadaslarindan ayri1 bir yasam
siirmelerini kendilerine verilmis bir ceza olarak algilayabilmektedirler.

Cizelgede yaslara iligkin sonuglar incelendiginde; denetim odag: acisindan
ilerleyen yasla birlikte puan ortalamalarinin da distigi, 13-14 yas
seviyesinde en diisiik diizeyde oldugu (12.57 £ 4.99) , benlik kavrami
acisindan ise 13-14 yasa dogru puan ortalamalarinin giderek yiikseldigi ve
(59.89 19.28)’¢ ulastign goriilmektedir. Varyans analizi sonuglart da
cocugun yasinin denetim odagi ve benlik kavramina iligkin puanlarinda
anlamli bir farklilik yarattigini ortaya koymustur(p<0.01). Arastirmada
ayrica hastalik durumu x yas interaksiyonunun denetim odagi puanlarinda
anlamli bir farklilik yarattigi saptanmistir(p<0.05).Duncan Testi sonuclari
denetim odaginda, farklilig1 yaratan grubun 13-14 yas grubu oldugu, benlik
kavrami agisindan ise 9-10 yas ile 13-14 yas grubunun puan ortalamalari
arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir. Hastalik durumu x yas
interaksiyonuna iliskin Duncan Testi sonuglar1 13-14 yas grubundaki akut
ve kronik hastalikli ¢ocuklarin denetim odagi puan ortalamalari arasindaki
farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Cizelgede yas artisiyla birlikte ¢cocuklarin daha icten denetimli ve daha
olumlu benlik kavramina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun yas
biiyiidiikce, cocugun biligsel yeteneklerindeki artis sonucunda kendisini
daha saglikli bir sekilde degerlendirmesinden kaynaklandig1 sylenebilir.

Denetim odagi konusunda yapilan bir ¢ok arastirma sonucunda yagla

birlikte denetim odaginin igsellige dogru kaydigi sonucuna ulagilmistir(
Sherman 1984,Payne and Payne 1989,Aksoy 1992, Tiikel ve Gok 1996).
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Benlik kavrami konusunda yapilan bazi aragtirmalar da yasla birlikte
bireylerin daha olumlu benlik kavrami gelistirdiklerini gostermektedir(
Lackovic and Grgin 1990, Aksoy 1992).

Cizelge 5.3. Arastirmaya alman akut ve kronik hastali§i olan ¢ocuklarin
cinsiyetlerine gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuclari

GRUP ve CINSIYET DENETIM BENLIK
ODAGI PUANI | KAVRAMI PUANI

n X+s X+s
AKUT
Kiz 37 11,89+,91 55,41+11,68
Erkek 40 12,75+£3,71 56,88+7,73
TOPLAM 77 12,3443,81 56,17£9,79
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KRONIK
Kiz 33 15,82+4,12 57,12+11,14
Erkek 44 16,14+4,13 56,50+10,29
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
Kiz 70 13,74+4,45 56,21+11,38
Erkek 84 14,52+4.27 56,6849,11
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17
4

VARYANS ANALIZI F P F P
SONUCLARI
Hastalik Durumu 32,282%* 0,163

0,000 0,687
Cinsiyet 0,835 0,362 | 0,065

0,799

Hastalilk  Durumu  x 0,176 0,675 0,396
Cinsiyet 0,530
** P<0.01

Cizelge 5.3.’de aragtirmaya alinan c¢ocuklarin hastalik durumlart ve
cinsiyetlerine gore denetim odagi ve benlik kavramina iligkin sonuglar
verilmistir.

Cizelge incelendiginde; denetim odagi agisindan akut ve kronik hastalig
olan ¢ocuklarin puanlari arasindaki farkin anlaml oldugu (p<0.01), ancak
hastalik durumu ile ilgili olarak bu iki grubun benlik kavrami puan
ortalamalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu (p>0.05) goriilmektedir.
Cocuklarin cinsiyetleri dikkate alindiginda; erkeklerin denetim odagi puan
ortalamalarinin (14.52 £ 4.27), kizlara gore (13.74 £ 4.45) daha yiiksek
oldugu, ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi, cinsiyetin benlik kavrami puaninda anlamhi bir farklilik
yaratmadig1 saptanmustir(p>0.05). Yapilan varyans analizi sonucunda
hastalik durumu x cinsiyet interaksiyonun da ¢ocuklarin denetim odagi ve
benlik kavramina iligkin puanlarinda farkliliga neden olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05).

Adolesanlar iizerinde yapilan bazi arastirmalarda, denetim odagi acisindan
cinsiyetler arasinda anlamhi  bir farklililk  olmadigi  sonucuna
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varilmistir(Adams 1983,Aksoy 1992,Bulus 1996,Koksal 1991,Sherman
1984, Ozgiin 1987).

Payne and Payne(1989); anaokulu birinci,ikinci, tglincli, dordiincii ve
besinci sinifa devam eden ¢ocuklarda denetim odaginin 11k, cinsiyet ve sinif
diizeyleri ile iliskisini inceledikleri calismasinda; denetim odagmin
cinsiyetle iliskisinin 6nemli olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Sert(1994) normal lise ile imam hatip lisesi 6grencilerinin denetim odaklar1
lizerine yaptigi incelemede; cinsiyet Ozelliklerinin denetim odaginda
farklilik yaratmadig1 sonucuna ulagmistir.

Durak(1997); yiiksekokul 6grencilerinin 6zsaygi diizeyleri ve denetim odagi
diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledigi c¢aligmasinda; &grencilerin 6zsaygi
diizeyleri ile denetim odagi diizeylerinin cinsiyete goére degismedigi
sonucuna ulagmistir.

Stizen(1987) ilkokul besinci simif diizeyindeki Ogrencilerle yaptigi bir
arastirmada; &grencilerin yaratic1 diisinme yetenekleri ile benlik kavrami
arasindaki iliskiyi incelemis ve cinsiyet farkliligimin benlik kavramini
etkilemedigi sonucuna ulagmistir.

Giigray(1989) cocuk yuvalarmin kendine 6zgii kosullar1 ve anne-baba ve
anne-baba yerine gegen bireylerin tutumlarinin ¢ocugun 6zsaygi gelisimi
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptigi arastirmada; cinsiyetin
Ozsayg1 lzerinde onemli ayirt edici bir etkisinin  olmadigl sonucuna
varmistir.

Burak(1995) {istiin yetenekli 6grencilerin  benlik kavramina iligkin
aragtirmasinda; cinsiyetin anlamli bir farkliliga yol a¢madifi sonucuna
ulagmustir.

Cizelge 5.4. Arastirmaya alman akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
kardes sayisina gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar,standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve KARDES DENETIM BENLIK
SAYISI ODAGI PUANI | KAVRAMI PUANI
n Xt s X=Es
AKUT
Tek ¢ocuk 9 11,89+2,52 56,00+7,97
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1 kardes 17 11,8243,26 57,29+6,97
2 kardes 28 13,294+4,07 55,86+8,64
3 kardes 17 11,00+4,26 58,76+8,32
4 ve fazla kardes 6 13,83+3,66 47,334+21,28
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17+9,79
KRONIK
Tek ¢ocuk 6 16,17+5,88 56,17+9,45
1 kardes 9 16,89+3,55 56,78+12,60
2 kardes 19 16,11+4,47 57,42+10,94
3 kardes 18 15,61+3,66 57,394+9,14
4 ve fazla kardes 25 15,84+4,12 55,96+11,56
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
Tek ¢ocuk 15 13,60+4,55 56,07+8,26
1 kardes 26 13,5844,11 57,1249,05
2 kardes 47 14,434+4,42 56,49+9,56
3 kardes 35 13,374+4,55 58,06+8,65
4 ve fazla kardes 31 15,45+4,06 54,29+13,94
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17

4
VARYANS  ANALizZI F P F P
SONUCLARI
Hastalik Durumu 25,820%* 0,000 0,793 0,375
Kardes sayist 0,750 0,560 1,300 0,273
Hastallk  Durumu  x 0,660 0,621 0,824 0,512
Kardes sayisi
** P<0.01

Cizelge 5.4.’de cocuklarin kardes sayisina gore denetim odagi ve benlik
kavrami puanlarina ait sonuglar incelendiginde; akut hastaliga sahip; dort ve
fazla kardesi olan cocuklarin denetim odagi puan ortalamalari (13.83 +
3.66) digerlerine gore en yiiksek diizeyde cikarken; benlik kavrami puan
ortalamalar1 en diisiik diizeyde(47.33 + 21.28) dir. Kronik hastalikli
cocuklarda ise; {i¢ kardese sahip ¢ocuklarin denetim odag1 puan ortalamalari
(15.61 = 3.66) en diisiik diizeyde ¢ikarken, benlik kavrami puaninda dort ve
fazla kardesi olan ¢ocuklarin puan ortalamalari (55.96 + 11.56) en diisiik
diizeyde bulunmustur.
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Yapilan istatistiksel analizde; akut ve kronik hastalifi olan g¢ocuklarin
denetim odagi puan ortalamalar1 arasinda anlamli  bir  fark
saptanirken(P<0.01), kardes sayisi ve hastalik durumu X kardes sayisi
interaksiyonunda anlamli bir farklilik saptanmamistir(P>0.05). Benlik
kavrami puanlar acisindan ise; hem hastalik durumu, hem kardes sayisi,
hem de hastalik durumu X kardes sayisi interaksiyonunda anlamli bir fark
saptanmamustir(P>0.05). Bu durum c¢ocugun sahip oldugu kardeslerin
sayisindan ziyade, anne- babalarin onlara kars1 tutumlari, kardesler arasinda
anne-baba acisindan tutum farkliliklarinin olup olmamasi ya da akut ya da
kronik bir hastaligin varligi, bu hastaligin etkisi ile anne-baba tutumlarmdaki
degisiklik ya da tutarsizhlk gibi bagka etmenlerin etkilerini
diislindiirmektedir.

Giicray(1989) ¢ocuk yuvalarinin kendine 6zgii kosullari ile anne-baba ve
anne-baba yerine gecen bireylerin tutumlarinin 6zsaygi gelisimleri
iizerindeki etkisini inceledigi calismasinda; kardes sayisinin 0zsaygi
iizerinde 6nemli ayirt edici etkileri olmadigini belirtmektedir.

Deniz(2003) kronik hastaligt olan ve olmayan cocuklarda davranig
problemlerini inceledigi arastirmasinda; farkli kardes sayisina sahip
cocuklarin puanlart arasindaki farkin 6nemli olmadig1 sonucuna ulagmustir.

Cizelge 5.5. Arastirmaya alman akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
dogum sirasina gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve DOGUM SIRASI DENETIM BENLIK
ODAGI PUANI KAVRAMI
PUANI
n X*s XEs
AKUT
Ik ¢ocuk 37 12,89+3,57 56,00+8,49
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Ortanca veya ortancalardan | 17 12,35+4,14 56,00+14,31
biri
Son ¢ocuk 23 11,43+3,92 56,57+7,99
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17+9,79
KRONIK
Ik cocuk 30 16,43+4,33 56,63%11,61
Ortanca veya ortancalardan | 19 14,63+4,41 56,11+10,85
biri
Son ¢ocuk 28 16,46+3,54 57,36+9,60
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
Ik cocuk 67 14,48+4,28 56,28+9,93
Ortanca veya ortancalardan |36 13,56+4,38 56,06+£12,41
biri
Son ¢ocuk 51 14,20+4,46 57,00+8,83
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17
4
VARYANS ANALIZI F P F P
SONUCLARI
Hastalik Durumu 30,126** 0,087 0,768
0,000
Dogum sirasi 1,123 0,094 0,911
0,328
Hastalilk Durumu x Dogum 1,311 0,012 0,988
sirasi 0,273

** P<0.01

Cizelge 5.5. incelendiginde; akut hastaligi olan c¢ocuklarda son ¢ocugun
denetim odag1 puaninin (11.43 £ 3.92), kronik hastaliklarda ise ortanca veya
ortancalardan biri olan g¢ocugun denetim odagi puaninin (14.63 = 4.41)
digerlerinden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak bakildiginda
ortanca ¢ocuklarin denetim odagi puant (13.56 + 4.38) digerlerine gore en
diistik seviyededir. Benlik kavrami puanlari incelendiginde ise; hem akut
(56.57 + 7.99), hem de kronik hastaliklarda (57.36 + 9.60) son ¢ocuklarin

puan ortalamalarinin en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Yapilan varyans analizi sonuglarina gore; cocugun dogum sirast ile hastalik
durumu x dogum sirast interaksiyonunun denetim odagi ve benlik kavramina
iliskin sonuglarda anlamli bir farklilik yaratmadigt bulunmustur(P>0.05).

Sonuglar ¢ocugun dogum sirasinin igten ya da distan denetimli olmasindan
ve kendisine iliskin algilarinin olumlu ya da olumsuz olmasinda tek basina
etkili bir faktdr olmadigini , ¢ocugun kronik bir hastaliga sahip olup
olmamasinin dogum sirasina gore daha belirleyici bir faktdr oldugunu ortaya
koymaktadir.

Nitekim Gtigray(1989) da ¢ocuk yuvalarinin kendine 6zgii kosullar ile
anne-baba ve anne-baba yerine gecen bireylerin tutumlarinin ¢ocugun
Ozsaygt gelisimi tizerindeki etkisini inceledigi arastirmasinda; dogum
sirasinin  Ozsaygl diizeyi lizerinde Onemli ayirt edici etkisi olmadigi
sonucuna varmistir.

Cizelge 5.6. Arastirmaya alman akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
anne dgrenim diizeyine gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve DENETIM ODAGI | BENLIK KAVRAMI
PUANI PUANI
ANNE OGR. n X+s X+s
DUZEYi
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AKUT

Okur yazar ve ilkokul |41 12,90+3,60 57,06+6,98

mezunu

Orta dereceli okul 30 12,23+3,99 55,51+11,03

mezunu

Universite mezunu 6 9,00+2,90 57,18+7,64

TOPLAM 77 12,3443,81 56,57+9,79

KRONIK

Okur yazar ve ilkokul | 56 16,23+3,81 57,19+9,85

mezunu

Orta dereceli okul 16 16,13+4,69 53,88+9,99

mezunu

Universite mezunu 5 13,00+5,10 61,28+11,59

TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60

GENEL

Okur yazar ve ilkokul | 97 14,82+4,05 A 57,52+8,77

mezunu

Orta dereceli okul 46 13,59+4,59 A 54,87+10,59

mezunu

Universite mezunu 11 10,82+4,35 B 59,34+10,43

TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+£10,17
4

VARYANS F p F p

ANALIZI

SONUCLARI

Hastalik Durumu 16,390** 0,000 0,223 0,637

Anne 6grenim diizeyi 4,090* 0,019 2,129 0,123

Hastalik Durumu x 0,096 0,909 1,157 0,317

Anne 0grenim diizeyi

** P<0.01

*P<0.05

Cizelge 5.6. incelendiginde; annelerin Ogrenim diizeyi yiikseldikge,
cocuklarin denetim odagi puan ortalamalarmin giderek  distiigi
gorlilmektedir. Anneleri {iniversite mezunu olan ¢ocuklarin puanlar1 (10.82
+ 4.35) digerlerine gore en diisiik seviyede olup, bu durum anne 6grenim
seviyesi diistiikce, c¢ocuklarda icten denetimin artmakta oldugunu
gostermektedir. Yapilan varyans analizi sonucu da denetim odagi
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puanlarinin  annenin Ogrenim diizeyine gore farklilastigimi ortaya
koymaktadir(p<0.05). Duncan Testi sonucglari, denetim odagi puani
agisindan farklilig1 yaratan grubun, anneleri tiniversite mezunu olan ¢ocuklar
oldugunu gostermektedir.

Benlik kavrami puanlarina bakildiginda, anneleri {iniversite mezunu olan
cocuklarinin puanlarmin (59.34 £ 10.43) digerlerine gore en yiiksek
diizeyde oldugu, yani anneleri okur-yazar ve ilkokul mezunu olan ve orta
dereceli okul mezunu olan ¢ocuklara gore daha olumlu bir benlik kavram
gelistirdikleri, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmektedir(p>0.05). Yapilan analizler hastalik durumu x anne
Ogrenim diizeyi interaksiyonunun denetim odagi ve benlik kavramm
puanlarinda anlamli bir farklilik yaratmadigin ortaya koymustur(p>0.05).

Arasgtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin puan ortalamalari incelendiginde; anne
O0grenim diizeyinin diisiik olmasimin ¢ocuklarda daha fazla problem
olusmasina zemin hazirladig goriilmektedir.

Thompson et al(1999); orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarin davranig
problemleri ve annenin Ogrenimi arasinda negatif bir korelasyon
bulmuslardir. Universite dgrenimi gérmiis olmak; annelerin ¢ocuk yetistirme
konusunda da kendilerini yetistirmelerine olanak saglamaktadir.

Anne Ogrenim diizeyi yiikseldik¢e icten denetimliligin ve olumlu benlik
kavraminin artmasi ¢ocugun kronik hastalik gibi yasamu tehdit edici bir
sorun i¢inde olmasi halinde bile anne &grenim diizeyinin artmasi ile hem
cocuk, hem de aile agisindan sorunlarla daha kolay basedebilirligin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Annelerin {iniversite mezunu olmalar1 ile kazandiklari olumlu ¢ocuk
yetistirme konusundaki tutum ve davraniglari, her tirlii olumsuzlukta
kendini iyi yonde gostermektedir. Yapilan bir arastirmada da ; egitimli
annelerin ¢ocuklarinin birgok acidan daha iyi gelistigi
saptanmustir(Kagitgibasi 1990).

Deniz(2003) kronik hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklarla ilgili
aragtirmasinda; anne &grenim durumu diisiik olan ¢ocuklarda; daha fazla
davranig problemi oldugu sonucuna ulasmistir.Yine Bulut(2000) yaptigi
arastirmada; yiiksekokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin probleme iligkin
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genel davranis puanlarinin digerlerine gore en diigiik diizeyde oldugunu
bulmustur.

Cizelge 5.7. Arastirmaya alman akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
baba 6grenim diizeyine gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari
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GRUP ve DENETIM BENLIK
ODAGI PUANI KAVRAMI
PUANI

BABA OGR. DUZEYI n X+s X+s

AKUT

Okur yazar ve ilkokul 17 11,29+2,70 58,06+6,98

mezunu

Orta dereceli okul mezunu |49 13,04+4,11 55,51+11,03

Universite mezunu 11 10,82+3.28 56,18+7,64

TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17£9,79

KRONIK

Okur yazar ve ilkokul 27 15,70+4,00 57,19+9,85

mezunu

Orta dereceli okul mezunu | 32 17,44+3,74 53,88+9,99

Universite mezunu 18 13,89+4,07 61,28+11,59

TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60

GENEL

Okur yazar ve ilkokul 44 14,00+4,13 AB 57,52+8,77

mezunu

Orta dereceli okul mezunu | 81 14,78+4,50 A 54,86+10,59

Universite mezunu 29 12,72+4.35 B 59,34+10,43

TOPLAM 154 14,17+4,35 56,47+10,17

VARYANS ANALIZI F p F p

SONUCLARI

Hastalik Durumu 32,811** 0,000 0,217 0,406

Baba 6grenim diizeyi 6,743** 0,002 | 2,009 0,223

Hastalik Durumux Baba 0,336 1,007 0,216

O0grenim diizeyi 0,715

** P<0.01

Cizelge 5.7.’de akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin denetim odagi ve
benlik kavramina iliskin istatistiksel sonuglar goriilmektedir. Denetim
odagina iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; babalari iiniversite mezunu
olan ¢ocuklarin denetim odag1 puanlarinin(12.72 + 4.35) en diisiik diizeyde
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oldugu ; yani daha icten denetimli olduklar1 goriilmektedir. Akut hastalikli
cocuklarin denetim odagi puanlarinin, kronik hastalig1 olan ¢ocuklara gore
her {i¢ grupta da daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Benlik kavrami puan ortalamalar1 incelendiginde ise; akut hastaliklarda
babalar1 okur-yazar ve ilkokul mezunu olan grubun (58.06 + 6.98); kronik
hastaliklarda ise babalari1 liniversite mezunu olan grubun (61.28 + 11.59) en
yilksek  benlik  kavrami  puan  ortalamasina  sahip  olduklar
goriilmektedir.Gerek akut, gerekse kronik hastalig1 olan grupta babalar1 orta
dereceli okul mezunu olan ¢ocuklarin benlik kavrami puanlar en disiik
seviyededir.

Yapilan varyans analizi sonuglari baba 6grenim diizeyinin cocuklarin
denetim odag1 puan ortalamalarinda anlaml bir farkliliga yol actig1(p<0.01),
Duncan Testi sonuglar1 da babalar1 orta dereceli okul mezunu olanlarla
iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin denetim odagi puanlart arasindaki
farkliligin anlamli oldugunu gostermistir. Buna karsilik baba 6grenim diizeyi
cocuklarin benlik kavrami puanlarinda, hastalik durumu x baba 6grenim
diizeyi interaksiyonu da denetim odagi ve benlik kavrami puanlarinda
anlaml1 bir farklilik yaratmamistir(p>0.05).

Yapilan ¢aligmalar; babalarin hasta ¢ocukla duygusal yonden yakindan ilgili
olduklarmi ve ¢ocugun bakimma yeterli Olclide katilmadiklart zaman,
cocugun hastalig1 iizerindeki kontrollerinin azalmasi nedeniyle kendilerini
caresiz hissettiklerini gostermistir. Annelerle karsilastirildiginda babalar,
¢ocuklarina direkt olarak yardimci olabilmek i¢in daha az firsatlara
sahiptirler. Ayn1 zamanda uzun ¢aligma saatleri nedeniyle anneye gore,
saglik personelinden daha az destek ve bilgi aldiklar1 goriilmektedir.
Babalarin i¢inde bulunduklar1 bu durum, kronik hastalikli ¢ocugun
sorunlariyla daha az ilgilenebilmelerini ve dolayli olarak da daha fazla ilgi
ve Ozen gerektiren bu ¢ocuklarin sorunlarmin, bdyle bir ilgi ve O6zen
ihtiyacinin  dogmanus oldugu saglikli ¢ocuklara gore daha yiiksek
olabilecegini gostermektedir.

Deniz(2003); kronik hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarla yaptig1 calismada;
orta dereceli okul mezunu babalarin ¢ocuklarinin digerlerine goére daha
problemli olduklarini belirtmistir.
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Cizelge 5.8. Arastirmaya alman akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
anne yagina gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarma ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve ANNE YASI DENETIM ODAGI BENLIK
PUANI KAVRAMI PUANI
n X+xs X+s
AKUT
30 yas ve alt1 8 13,88+3,04 47,88+18,54
31-40 yas 41 12,88+4,24 56,44+9,18
41-50 yas 28 11,11£3,00 58,14+5,58
TOPLAM 77 12,3443,81 56,17+£9,79
KRONIK
30 yas ve alt1 13 17,92+4,21 54,54+9,01
31-40 yas 42 16,33+3,87 56,71+11,81
41-50 yas 22 14,23+3,96 58,1849,07
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77£10,60
GENEL
30 yas ve alt1 21 16,38+4,24 A 52,00+£13,41 B
31-40 yas 83 14,63+4,39 B 56,58+10,53 A
41-50 yas 50 12,48+3,76 C 58,16+7,24 A
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17
4
VARYANS ANALIZI F p F p
SONUCLARI
Hastalik Durumu 23,063%** 0,000 1,446 0,231
Anne yas1 6,302%%* 0,002 | 3,394* 0,036
Hastalik Durumu x 0,104 0,901 0,891 0,413
Anne yasi
** P<0.01
*P<0.05

Cizelge 5.8. incelendiginde; anneleri 41-50 yas arasinda olan g¢ocuklarin
hem akut (11.11£ 3.00), hem kronik (14.23 £ 3.96) hastalig1 olan, hem de
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genel grupta (12.48 = 3.76) denetim odagi puanlarinin en diisiik diizeyde
oldugu, yani bu gruptaki g¢ocuklarin diger yas gruplarindaki annelerin
cocuklarina gore daha igten denetimli olduklari goriilmektedir. Benlik
kavramm agisindan ise; aymi sekilde 41-50 yas grubundaki annelerin
¢ocuklarinin puan ortalamalarinin (akut: 58.14 £ 5.58, kronik: 58.18 £9.07,
genel: 58.16%7.24) digerlerine gore en yiiksek diizeyde oldugu, yani daha
olumlu bir benlik kavrami gelistirmis olduklar1 goriilmektedir. Varyans
analizi sonuglar1 da anne yasinin denetim odagi (p<0.01) ve benlik kavram
(p<0.05) puanlarinda anlamli bir farklilik yarattigini ortaya koymustur.

Duncan Testi sonuglar1 denetim odagi agisindan {i¢ farkli yas grubundaki
annelerin ¢ocuklarimin puan ortalamalar1 arasindaki farkin, benlik kavram
acisindan ise anneleri 30 ve daha diisiik yasta olanlar ile digerlerinin puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermistir.

Anne yagt biiyiik olan ¢ocuklarin daha igten denetimli ve daha olumlu bir
benlik kavramina sahip olmasinin; annenin yast arttik¢a; ¢cocuk yetistirmede
daha deneyimli ve bilingli hale gelmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.
Ayni gruplarda her iki puan tiirliniin yas1 kii¢iik olan annelerdeki farki da
ayni sekilde agiklanabilir. Ancak; anneler gogunlukla hasta ¢ocuklarina karsi
daha  hosgoriili ve disiplin  kurallarindan uzak bir tutum
sergileyebilmektedirler. Hasta ¢ocuklar bu durumdan yararlanarak, ikincil
kazang saglama yoluna gidebilmektedirler. Ailenin ¢ocuga saglikli iken
gosterdigi tepkiler, onlarin davranislarin1 gergeklestirmelerinde celigkilere
neden olarak daha olumsuz ve istedigini elde etmede daha ofkeli ve
saldirgan olmalarina neden olabilmektedir(Pigkin 1993). Ailenin bu tutumu
geleneksel olarak ¢ocuk yetistirme kiiltiirinden kaynaklanabilecegi gibi bu
0zellik deneyimlerin azlig1 nedeniyle geng annelerde yasi biiyiik olanlara
gore daha belirgin olarak bulunabilir.

Cizelge 5.9. Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan gocuklarin
baba yasina gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari
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GRUP ve BABA DENETIM ODAGI | BENLIK KAVRAMI
YASI PUANI PUANI
n X=Es X*s
AKUT
30-40 yag arasi 35 13,47+£3,91 55,79+12,17
41-50 yas arasi 34 11,94+3,67 55,71+7,91
51 yas ve tizeri 8 9,75+2,12 59,00+5,58
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17+9,79
KRONIK
30-40 yas aras1 38 17,41+3,93 54,68+10,31
41-50 yas arasi 31 14,74+4,30 58,71+11,15
51 yas ve lizeri 8 15,5043,12 59,50+9,38
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
30-40 yag arasi 73 13,94+5,34 A 55,21+11,17
41-50 yas arasi 65 13,28+4,20 A 57,14+9,63
51 yas ve tizeri 16 12,63+3,93 B 59,25+7,46
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17
4
VARYANS F P F P
ANALIZI
SONUCLARI
Hastalik Durumu 12,846** 0,000 0,233 0,630
Baba yas1 4,038** 0,009 0,848 0,470
Hastalik Durumu x 0,980 0,404 0,641 0,590
Baba yas1
** P<0.01

Cizelge 5.9.da, denetim odag: puanlari incelendiginde; baba yas1 51 ve iizeri
olan g¢ocuklarin hem akut( 9.75 + 2.12), hem de kronik (15.50 + 3.12)
hastalik durumunda daha diisiik puan aldiklar1 gériilmektedir. Ancak her iki
grupta akut hastaligt olan g¢ocuklarin puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve daha i¢ten denetimli olduklar1 dikkati ¢ekmektedir.
Arastirmaya alinan ¢ocuklara genel olarak bakildiginda da babalar1 51 ve
daha biiyiik yasta olan ¢ocuklarin puan ortalamalari (12.63 £3.93) olup, en
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diisiik seviyededir. Bu durum babanin yasi yiikseldik¢e, ¢ocuklarin daha
icten denetimli olma egiliminde olduklarin1 gostermektedir. Varyans analizi
sonuglar1 da baba yasimin ¢ocuklarin denetim odag1 puanlarinda anlamlt bir
farklilik yarattigini ortaya koymustur. Duncan Testi sonuglar1 denetim odagi
puani agisindan farkliligi yaratan grubun babalar1 51 ve daha biiyiik yastaki
cocuklar oldugunu ortaya koymustur.

Benlik kavrami puan ortalamalari incelendiginde; baba yasi yine 51 ve iizeri
olan c¢ocuklarin; hem akut (59.00 + 5.58); hem kronik (59.50 + 9.38)
hastalik durumunda, hem de genel olarak ele alindiginda(59.25 + 7.46) daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Ancak farkli yas gruplarinda babalari
olan ¢ocuklar benlik kavrami puanlar1 arasinda bir farklilik goriilmesine
ragmen, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir. Ayni
sekilde hastalik durumu x baba yasi interaksiyonunun denetim odagi ve
benlik kavramina iligkin puanlarda anlamli bir farklilik yaratmadig:
saptanmustir (p>0.05).

[k yillardaki anne-gocuk iliskisinin 6nemi, babanin roliinii azaltmaktadar.
Daha sonraki yillarda babanin &nemi giderek artmaya baglamaktadir.
Babanin varligryla ¢ocuk; annenin yalniz kendisine ait olmadigini, annenin
kendisinden baska kisilerle de ilgilendigini goriir. Bu durum, ¢ocukta bir i¢
catismaya bagli olarak huzursuzluk ve sikinti hali dogurabilir. Davraniggt
acidan cocukla birlikte gecirdigi siirenin kismen kisa olmasi nedeniyle
babanin roliiniin daha 6nemsiz oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Ancak babalarin
uygun davranis konusundaki tavirlar1 belirginse ve bu davraniglar arasinda
kesin ¢izgiler ¢izilmisse ¢ocuklardaki davranig farklarini olusturma ve
giiclendirmedeki rolleri anneninkinden daha onemli yer
tutabilmektedir(Yavuzer 1986).

Cocugun ruhsal gelisiminde normal ve dengeli bir aile diizeni iginde tig-dort
yastan baglayarak erkek ¢ocuk icin baba, kiz ¢ocuk igin ise anne kisilik
modeli teskil etmektedir. Sevgi ve belirli bir anlayis ¢ercevesinde anne ve
baba ¢ocugun gelisiminde ortak gorevlere sahiptir. Ancak geng yasta baba
olanlar ya da babalik gorevini geregi gibi yerine getiremeyenlerin ¢ocuk
iizerinde olumsuz etkisi olabilmektedir. Anne-babalar ¢ocuklarini en dogru
bi¢imde yetistirmede kaygi duyarlar. Yas1 daha biiyiik olan bireylerin sosyal
rolii ve aile roliiniin diizenli bir sekle girmesi ihtamali daha ytiksektir.
Dolayistyla yaslarinin biiyiikk olmasiyla beraber, sakin bir doneme girmis
olan babalarin ¢ocuklarinin kisilik gelisimini daha olumlu etkilemelerinin
dogal oldugu diisiiniilebilir.
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Cizelge 5.10. Aragtirmaya alinan akut ve kronik hastalif1 olan ¢ocuklarin
aile gelirine gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP veAILE GELIRI DENETiM BENLIK
ODAGI PUANI KAVRAMI
PUANI
n X+£s X=+s
AKUT
0-500.000.000 TL 53 12,68+4,18 55,62+10,77
500.000.000-1.000.000.000 |16 12,38+2,60 56,50+6,31
TL
1.000.000.000 ve tistii TL 8 10,00+2,45 59,12+8,95
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17+9,79
KRONIK
0-500.000.000 TL 51 16,08+4,16 54,67+10,35
500.000.000-1.000.000.000 |21 16,05+4,20 60,00+10,46
TL
1.000.000.000 ve iistii TL 5 15,00+3,81 64,60+7,64
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
0-500.000.000 TL 10 14,35+4,48 55,15+10,53 B
4
500.000.000-1.000.000.000 |37 14,46+4,00 58,49+8,97 AB
TL
1.000.000.000 ve tistii TL 13 11,92+3,84 61,23£8,59 A
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17
4
VARYANS ANALIZI F P F P
SONUCLARI
Hastalik Durumu 19,579** 0,000 | 1,342 0,249
Aile geliri 1,237 3,238% 0,042
0,293
Hastalik Durumu x Aile 0,227 1,050 0,353
geliri 0,797
** P<0.01
* P<0.05
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Cizelge 5.10. da ailenin gelirine gore ¢ocuklarin denetim odagi ve benlik
kavramina iliskin sonuglar incelendiginde; ailenin aylik gelirinin
1.000.000.000 TL’ sinin tizerinde olmasi durumunda, ¢ocuklarin denetim
odagi puanlarinin (11.92 + 3.84) en diisiik diizeyde , benlik kavrami
puanlarinin (61.23 £ 8.59) ise en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Puan ortalamalar1 ailede gelir diizeyinin artmasi ile birlikte ¢ocuklarda igten
denetimin artmasin1 ve daha olumlu bir benlik kavramimin varligim
gostermektedir. Ancak, varyans analizi sonuclar1 aile gelirinin denetim
odagi puanlarinda anlamli bir farklilik yaratmadigini (p>0.05), bununla
birlikte farkli gelir gruplarindaki ailelerin cocuklarmmda benlik kavrami
gelisimi acisindan 6nemli bir farklilik oldugunu (p<0.05) ortaya koymustur.
Benlik kavrami puani agisindan 500.000.000 TL’ nin altinda geliri olanlarla,
1.000.000.000 TL’sinin iizerinde geliri olan ailelerin ¢ocuklarinin puanlar
arasindaki farkin anlamli oldugu Duncan Testi sonucunda goriilmektedir.

Ekonomik sikintilar  ¢ocugun normal gelisimine olumsuz  etki
edebilmektedir. Ailede goriilen ve suga yonelik davraniglar, ailesel mental
problemler, sik sik yer degistirme gibi ailesel durumlar ¢ocugun duygusal
durumu izerinde etkili olabilmektedir. Cocugun ailesi ve Onceki
yasantisindaki faktorler cocugun hastaneye uyumunda olduk¢a 6nemlidir.

Piskin(1993) yaptig1 bir calismada; ekonomik durumu iyi olan ailelerin
hasta cocuklarinin digerlerine goére daha az davranmigsal sorunlari oldugu

sonucuna ulagmustir.

Yapilan bir diger ¢alismada ise; kronik hastalig1 olan ¢cocuga sahip ailelerin
cogunun ekonomik problem yasadiklar: tespit edilmistir(Bage1 1992).
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Cizelge 5.11. Aragtirmaya alinan akut ve kronik hastalif1 olan ¢ocuklarin
aile tipine gore denetim odag1 ve benlik kavrami puanlarina ait ortalamalar,
standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve AILE TiPi DENETiM BENLIK KAVRAMI
ODAGI PUANI PUANI

n Xt s Xts
AKUT
Cekirdek aile 68 12,51+3,86 56,21£9,98
Genis aile 9 11,00+3,24 55,89+8,74
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17£9,79
KRONIK
Cekirdek aile 69 15,97+4,26 56,65+10,78
Genis aile 8 16,25+2,49 57,75+£9,45
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
Cekirdek aile 13 14,254+4,41 56,43+10,35

7
Genis aile 17 13,47+3,91 56,76+8,84
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17

4
VARYANS ANALIZI F P F P
SONUCLARI
Hastalik Durumu 18,140** 0,000 0,190 0,663
Aile tipi 0,365 0,546 0,022 0,883
Hastalik Durumu x 0,770 0,382 0,072 0,789
Aile tipi
** P<0.01

Cizelge 5.11.° de aile tipine gore ¢ocuklarin denetim odagi ve benlik
kavrami puanlarma iligkin sonuglar verilmistir. Cizelge incelendiginde;
incelendiginde;akut hastaligi olan g¢ocuklarda, cekirdek ailede yasayan
cocuklarin hem denetim odagi puan ortalamasinin(12.51 + 3.86), hem de
benlik kavrami puan ortalamasinin(56.21 + 9.98) daha yiiksek oldugu,
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda ise; genis ailede yasayan ¢ocuklarin hem
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denetim odag1 puan ortalamasinin (16.25 + 2.49), hem de benlik kavrami
puan ortalamasinin(57.75 + 9.45) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Sonuglar genis aileye sahip ¢ocuklarin digerlerine gore daha igten denetimli,
ancak benlik kavramlarinin daha olumsuz oldugunu gostermektedir. Ancak
ortalamalardaki bu farkliliga ragmen, varyans analizi sonuclar1 bu farkliligin
anlamli diizeyde olmadigin1 gostermektedir(p>0.05). Hastalik durumu x aile
tipi interaksiyonu da denetim odagi ve benlik kavrami puanlarinda anlaml
bir farklilik yaratmamistir(p>0.05).

Ailede ebeveyn disindaki yetiskinlerin c¢ocuklara farkli davranmasi
durumunda; ¢ocugun hangi davranislarin uygun, hangi davraniglarin uygun
olmadig1 konusunda farkli geri bildirimlere maruz kalma olasiliginin arttig1
ve c¢ocuklarda duygusal-davranigsal sorunlarin ortaya ¢iktigi ifade
edilmektedir( Kapgt 1999). Deniz(2003); yaptig1 arastirmada; kronik olan ve
olmayan hastalig1 olan ¢ocuklarin; aile tipine gore davramig puanlarinda
anlamli bir farklilik bulamamustir.
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Cizelge 5.12. Aragtirmaya alinan akut ve kronik hastalif1 olan ¢ocuklarin
ailelerinin sosyal gilivencesine gore denetim odagi ve benlik kavrami
puanlarina ait ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

GRUP ve SOSYAL DENETIM BENLIK
GUVENCE ODAGI PUANI | KAVRAMI PUANI
n X+£s X=+s
AKUT
Yok 2 13,00+4,24 50,50+0,71
Emekli sandig1 13 12,00+4,00 57,08+7,41
SSK 46 13,2243,94 54,98+11,27
Bagkur 9 10,00+2,06 59,67+6,48
Yesil kart 7 10,004£2,31 59,43+6,35
TOPLAM 77 12,34+3,81 56,17+9,79
KRONIK
Yok 2 14,50+3,54 61,00+8,49
Emekli sandig1 37 15,11+4,11 59,73+10,09
SSK 21 16,52+4,02 55,71+10,06
Bagkur 6 19,0043,03 51,33+10,82
Yesil kart 11 16,64+4,37 51,00£11,23
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
GENEL
Yok 4 13,7543,30 55,75+7,80
Emekli sandig1 50 14,30+4,27 59,04+9,47
SSK 67 14,254+4,23 55,21+£10,84
Bagkur 15 13,60+5,15 56,334£9,15
Yesil kart 18 14,06+4,92 54,28+10,31
TOPLAM 15 14,17+4,35 56,47+10,17
4
VARYANS ANALIzZI F P F P
SONUCLARI
Hastalik Durumu 21,970%* 0,000 0,048
0,826
Sosyal giivence 0,958 0,625
0,433 0,645
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Hastalilk Durumu  x 2,311 1,800

Sosyal giivence 0,061 0,132

** P<0.01

Cizelge 5.12. incelendiginde; akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ailelerinin sosyal giivencelerine gore denetim odagi ve benlik kavrami
puanlarina ait istatistiksel sonuglar goriilmektedir.

Akut hastalikli ¢ocuklarda SSK’l1 ¢ocuklar en digtan denetimli grubu
olustururken(13.22 + 3.94), kronik hastalikli ¢ocuklarda Bag-Kur’ lu
cocuklar en distan denetimli grubu olusturmaktadirlar(19.00 + 3.03). Genel
olarak bakildiginda; sosyal gilivencesi olmayan ve Bag kur’lu olan ailelerin
cocuklarinin puanlarinin daha diisiik oldugu, yani daha distan denetimli
olduklar1 goriilmektedir.

Benlik kavrami acisindan; sosyal glivencesi olmayan akut hastalikli cocuklar
en diisiik benlik kavrami puanina sahiptirler(50.50 + 0.71).Kronik hastalikli
cocuklarda ise yesil kartli c¢ocuklar en diisiik benlik kavrami puanim
almiglardir(51.00 + 11.23).

Sosyal giivence, ailenin ekonomik durumu ile direkt iligkilidir. Cizelgede
sosyal giivencesi olmayan ve yesil kartli cocuklarin diisiik benlik kavrami
puanina sahip olmasi, ekonomik durumla direkt iliskili oldugunu
diistindiirmektedir. Nitekim ekonomik sikintilar ¢ocugun normal gelisimine
olumsuz etki etmektedir.Bilindigi gibi hastanelerdeki tibbi islemlerin
maliyeti ¢ok yiiksek seviyelere ¢ikabilmekte, bu durum aileleri zor durumda
birakmakta ve ailenin yasadigi sikintilar da cocugu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Yapilan varyans analizi sonucuna gore; denetim odagi agisindan akut ve
kronik hastaligi olan ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark bulunurken
(P<0.01), sosyal giivence ve hastalik durumu X sosyal giivence
interaksiyonunun denetim odagi ve benlik kavramina iliskin puanlarda
anlamli bir farklilik yaratmadig1 saptanmistir (P>0.05).
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Cizelge 5.13 Arastirmaya alman kronik hastalifa sahip olan ¢ocuklarin
yattig1 servise gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

YATILAN SERVIS DENETIM BENLIK
ODAGI PUANI KAVRAMI PUANI
n X+£s X=+s

Dahiliye 50 16,36+4,18 60,07+9,60
Cerrahi 27 15,33+3,95 54,98+10,58
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
VARYANS ANALIZI F P F P
SONUCLARI

1,099 4,224%* 0,043

0,298
* P<0,05

Cizelge 5.13. incelendiginde; kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yattig1 servise
gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarma iligkin sonuglar
goriilmektedir.

Dahiliye servislerinde yatan c¢ocuklarin denetim odagi puan ortalamalar
(16.36 + 4.18), cerrahi kliniklerde yatanlara gore(15.33 + 3.95)daha
yiiksektir, yani distan denetimlilik oranlar1 daha fazladir. Benlik kavrami
acisindan ise; dahiliye servislerinde yatan c¢ocuklarm benlik kavram
puanlart (60.07 + 9.60), cerrahi kliniklerde yatanlardan (54.98 + 10.58)
daha yiiksektir, yani daha olumlu bir benlik kavramina sahiptirler.

Varyans analizi sonuglari, kronik hastaligi olan ¢ocugun yattig1 servisin
denetim  odagma  iliskin  puanlarinda  anlamli  bir  farklilik
yaratmadigini(p>0.05), ancak dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan
cocuklarin benlik kavrami puanlari arasinda 0.05 diizeyinde anlamli bir
farklilik oldugunu gostermektedir(p<0.05).

Bu sonuglara gore; cerrahi kliniklerinde yatan ¢ocuklarin daha olumsuz bir
benlik kavramma sahip olduklar1 goriilmektedir. Cerrahi tedavi gegirme
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durumu cocuklar tarafindan bedenlerine yonelik olarak yapilan bir tehdit
gibi algilanabilir(Cavugoglu 1992).

Yapilacak bir islemin ¢ocuk tarafindan bilinmemesi ya da algilanmamasi,
ayrica ameliyatta uyumanin Sliimle esdeger gibi diigiiniilmesi ¢ocuklarin
daha cok sikinti duymalarina neden olabilir. Bu nedenle ameliyat gibi
bedeni ve goriintiiyii tehdit eden bir durum ¢ocuklarin daha fazla problem
yasamalarina neden olabilir.

Cocuklarin cerrahi tedavi gecirme durumu, aileleri de diger tedavi
yontemlerine gore daha fazla etkileyebilmektedir. Ailenin yasadigi kaygi ve
korku ¢ocuga gosterdikleri davraniglarin farklilagsmasina neden olmaktadir.
Cocugun her istedigini yaparak konulan smirlardan vazgegme ve her tiirli
durumda c¢ocuk merkezli olma tutumu, ailelerin ¢ocuk disiplininde igine
girdikleri en riskli tutumlardan biridir. Bu durumda ¢ocuk tedavinin yarattig
olumsuzluktan ¢ok, ailenin degistirdigi tutumdan etkilenmekte ve cerrahi
tedavi sonrasinda kalic1 problemler yasayabilmektedir(Piskin 1993).

Er(1991); yaptig1 arastirmada; cerrahi tedavi gegiren ¢ocuklarin daha fazla
olumsuz davranig gosterdiklerini saptamustir.

Cizelge 5.14. Arastirmaya alman kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin
hastaligin tanisina gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarma ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

HASTALIGIN TANISI DENETIM ODAGI BENLIK
PUANI KAVRAMI PUANI
n X=*xs X+£s

Kalp damar cerrahisi 7 13,29+4,23 AB 59,71£12,45 AB
Bobrek hastaligi 16 18,06+2,77 A 51,19+£7,44 B
Hemato-onkoloji 17 17,1844,17 AB 53,29+12,35 AB
hastalig1
Enfeksiyon hastalig 8 12,50+£2,78 B 62,13£7,12 A
Endokrin hastalig1 7 14,71£5,12 AB 58,57£11,79 AB
Cerrahi hastaligi 22 16,14+£3,87 AB 60,05£9,49 AB
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
VARYANS ANALIZI F p F P
SONUCLARI

3,501** 0,007 2,443* 0,042
* P<0,05
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** P<0,01

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda hastaligin tanisina goére denetim odagi ve
benlik kavramma iliskin sonuglar incelendiginde (Cizelge 5.14.); bobrek
hastaligi olanlarda denetim odagi puanmin en yiliksek(18.06 + 2.77),
enfeksiyon hastaligi olanlarin ise en diisiik(12.50 £+ 2.78) seviyede oldugu,
benlik kavrami puani agisindan ise; enfeksiyon hastaligi olanlarda en
yiiksek(62.13 + 7.12), bobrek hastaligr olanlarda en (51.19.+ 7.44) diisiik
seviyede oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar enfeksiyon hastaligi olan
cocuklarin digerlerine gore daha icten denetimli ve daha olumlu bir benlik
kavramina sahip olduklarmi, bobrek hastaligi olanlarin ise daha distan
denetimli ve daha olumsuz bir benlik kavramina sahip olduklarim
gostermektedir. Cizelgeye gore hemato-onkoloji hastalar1 da digerlerine
gore daha distan denetimli ve olumsuz bir benlik kavramina sahiptirler.

Yapilan varyans analizi sonuglar1 da; kronik hastalikli ¢ocuklarda hastaligin
tanisinin denetim odagi ve benlik kavramina iligskin sonuglarda anlamli bir
farklilik yarattigr seklindedir(p<0.01, p<0.05). Duncan Testi sonuglari hem
denetim odagi, hem de benlik kavrami puanmi agisindan bdbrek hastaligi
olanlarla enfeksiyon hastaligi olan cocuklarin puanlar1 arasindaki farkin
anlamli oldugunu gostermektedir.

Cizelge ile birlikte hastaliklarin = 6zellikleri goézoniine alindiginda; hem
bobrek, hem de hemato-onkoloji hastaliklarinin uzun siireli tedavi
gerektiren, hayati tehdit eden ve ¢ocugu bircok yonden kisitlayan hastaliklar
olduguna dikkat etmek gerekir. Diger hastaliklara gore; bu iki grup hastalik,
hem c¢ocuk, hem de ailesi acisindan gergekten gogiislenmesi zor
hastaliklardir.

Onkolojik sorunu olan gocuklar devamli olarak kemoterapi ilaglar1 almak
zorundadirlar. Aym1 zamanda kanser tedavisinde uygulanan radyolojik
tedaviye de maruz kalmaktadirlar. S6zii edilen her iki tedavi tiirii de sag
dokiilmesi gibi beden imajii tehdit eden yan etkiler gostermek yaninda
yeme problemleri, kusma-bulanti ve ilaglarin bagisiklik sistemini
zayiflatmasina bagli olarak enfeksiyonlardan korunma amach diger
kisilerden izole edilme gibi sorunlarla basbasa kalmaktadirlar. Cocugun
normal rutinlerini aksatan bu uygulamalar ve ortaya c¢ikan sorunlar
cocuklarin kaygi ve {iziinti yasamalarmma neden olmaktadir(Birol v.d.
1990). Bu kaygi ve endigelerin o0zellikle benlik kavrami puanimnin
diismesinde 6nemli etkisinin oldugu diisliniilmektedir.
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Cocukluk yillarinda goriilen bobrek hastaliklarinin dogasi geregi ¢ocuklar
bir¢ok kisitlamaya ve tedavi amagli viicuda uygulanan tedavi girisimlerine
maruz kalabilirler. Baz1 kalp ve bobrek hastaliklarinda hastaligin tiirii ve
ciddiyetine uygun olarak viicutta sivi-elektrolit dengesizligini diizeltmek ve
siirdiirmek amaciyla bazi yiyeceklerin kisitlanmast ya da tamamen
tiikketilmemesi yoluna gidilebilir. Ayrica bu tiir hastalig1 olan ¢cocuklara bazi
elektrolit ve ilag-sivilarin verilebilmesi igin viicut biitiinliigiini gecici de olsa
bozan daha fazla uygulamalar yapilabilir. Viicut biitiinliiglinii bozan, ac1 ve
agr1 veren bu uygulamalar tekrarli bir sekilde uzun siire yapildig: takdirde
cocuk tarafindan tehdit edici olarak algilanabilir(Birol v.d. 1990).

Cizelge 5.15. Arastirmaya alman kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin
tedavi gorme siiresine gore denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuclari

DENETIM BENLIK

ODAGI PUANI | KAVRAMI PUANI
TEDAVI GORME | n X+s X+s
SURESI
lyildan az 37 15,43+3,48 59,97+9,32 A
1-2 yil 13 16,69+4,03 55,185+13,98 AB
3-4 yil 8 15,884+4,29 49,75+10,35 B
5-6 yil 5 16,20+4,21 59,40+6,50 AB
7 yil ve tizeri 14 16,86+5,70 52,86+9,14 AB
TOPLAM 77 16,00+5,70 56,77+10,60
VARYANS  ANALizi F p F p
SONUCLARI

0,414 0,798 2,544* 0,047
* P<0,05

Cizelge 5.15.de goriildiigii gibi; tedavi gdrme siiresine gore denetim odagi
puant en yiiksek olan grup 7 yil ve daha uzun siiredir tedavi goren (16.86 +
5.70) c¢ocuklardir. Benlik kavrami puanlar1 incelendiginde ise; benlik
kavramn puani en yiiksek olan grup 1 yildan az bir siiredir tedavi géren
(59.97 + 9.32) ¢ocuklardir. Puan ortalamalar1 7 yil ve daha uzun siiredir
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tedavi goren cocuklarin digerlerine gore daha digtan denetimli ve daha
olumsuz bir benlik kavramina sahip olduklarini1 gostermektedir.

Yapilan varyans analizi sonucunda; farkl: siirelerde tedavi goren ¢ocuklarin
denetim odag1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken(P>0.05), benlik kavrami puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark bulunmustur(P<0.05). Duncan Testi sonuglar1 bir yildan daha kisa
siiredir tedavi goren ¢ocuklarla 3-4 yildir tedavi gorenlerin benlik kavrami
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Er(1991); hastaneye ilk kez yatan iic-dokuz yas arasindaki cocuklarda
goriilen davranig degisikliklerini inceledigi arastirmasinda; ¢ocuklarin tedavi
gorme siireleri uzadikca, davranig problemi puanlarinin arttigini saptamustir.
Bu calismada da tedavi gorme siireleri arttikca, cocuklarin problemlerinin
arttig1 sonucuna vartlmstir.

Tedavi gorme siiresinin artmasi ile birlikte  kisilikle ilgili olumsuz
Ozelliklerin de artmasi, ¢ocuklarin hastane ortaminda kalmaktan sikinti
duyduklarini, bunun yaninda ¢ocugun hastaliginin ciddiyetini ve uzun siiren
tedavinin ¢ocukta yarattig1 kisitlilik ile tedavide yasadigi zorluklarin da bir
gostergesidir.

Cizelge 5.16. Arastirmaya alinan kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklarin
hastanede yatma siiresine gore denetim odag1 ve benlik kavrami puanlarina
ait ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

DENETIM BENLIK KAVRAMI
ODAGI PUANI PUANI
HASTANEDE n X+s X+s
YATMA SURESI

1-3 ay 60 15,53+3,99 58,98+9.65 A
4-6 ay 10 17,70+4,22 48,00+9,31 B
7-9 ay 4 17,50+2,65 47,50+15,02 B
10 ay ve iizeri 3 18,00+£9,90 56,00+6,36 B
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+1060
VARYANS ANALiZi F p F p
SONUCLARI

0,916 0,460 3,988%* 0,006
**p<0.01
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Cizelge 5.16 incelendiginde; hastanede yatma siiresi uzadikca denetim odagi
puaninin da arttif1 goriilmektedir.10 ay ve daha uzun siiredir hastanede
yatan ¢ocuklarin denetim odagi puan ortalamalar1 (18.00 + 9.90) diger
siireler arasinda en yiiksek olanidir. Benlik kavrami puanlari incelendiginde
ise; 1-3 ay arasinda hastanede yatan c¢ocuklarin benlik kavrami puan
ortalamalar1 (58.98 + 9.65)en yiiksek diizeydedir.

Varyans analizi sonuglari;; hastanede yatma siiresine gore ¢ocuklarin
denetim odagi puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigini(p>0.05), ancak
benlik kavramina iligkin puanlarda anlamli bir farklilik yarattigini(p<0.01)
gostermektedir. Duncan Testi sonuglarma gore; benlik kavrami puam
acisindan farkliligi yaratan grup 1-3 aydir hastanede yatan ¢ocuklardir. Bu
gruptaki ¢ocuklar digerlerine gore daha olumlu bir benlik kavramina
sahiptirler.

Her ne kadar anlamli bir fark bulunmasa da; hastanede kalma siiresi arttik¢a
distan denetimliligin de arttif1 goriilmektedir.Bu durumun ergenlik
doneminin o&zelliklerinden ve o6zellikle kendi basina karar verebilme ve
hareket  edebilme  Ozgiirligiiniin  kisitlanmasindan  kaynaklandigi
soylenebilir.Benlik kavrami puanlarinda ise; 1-3 aydir hastanede yatan
¢ocuklar en yiiksek puana sahip olmakla birlikte, 10 ay ve daha uzun siiredir
hastanede yatan cocuklarin benlik kavrami puan ortalamalart da ikinci
yiiksek siray1 olusturmaktadir. Bu durum, g¢ocuklarin hastanede kalma,
ortama alisma durumu ile benlik kavraminin tekrar olumluluga dogru bir
ilerleme gdstermis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Cizelge 5.17. Arastirmaya alinan kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklarin
daha dnce hastanede yatma durumuna gore denetim odagi ve benlik kavrami
puanlarina ait ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

DAHA ONCE DENETIM BENLIK KAVRAMI
HASTANEDE ODAGI PUANI PUANI
YATMA DURUMU |n X+s X+s
Hig yatmadi 10 13,19 +£4,01 AB 59,35+9,74
3
1-3 ay 30 16,60+4,46 AB 54,60+10,10
4-6 ay 14 15,64+4,20 A 58,21£12,92
7-9 ay 4 15,25+5,68 B 46,50+7,14
10 ay ve tizeri 3 15,00+ 4,58 B 63,00+1,02
TOPLAM 15 14,17 £ 4,35 56,47 £10,17
4
VARYANS ANALIZI F p F p
SONUCLARI
4,500** 0,002 1,721 0,148
**p<0.01

Cizelge 5.17 incelendiginde; daha 6nce hastanede yatan ¢ocuklarin,hastane
tecriibesi olmayan g¢ocuklara gore(13.19 = 4.01) daha distan denetimli
oldugu goriilmektedir. Benlik kavrami agisindan ¢izelge incelendiginde;
daha Once 7-9 ay hastanede yatan ¢ocuklarin en olumsuz benlik kavramina
sahip olduklar1 goriilmektedir(46.50£7.14). Yapilan varyans analizi
sonucunda g¢ocugun daha once hastanede yatma durumu ile denetim odagi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken(p<0.01), benlik
kavrami arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.(p>0.05). Duncan testi
sonuglart daha once 4-6 ay hastanede yatan cocuklarla, 7 aydan fazla
yatanlarin denetim odagi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugunu gostermektedir.

Kronik hastalikli ¢ocuklar, hastaliklarinin ve tedavinin uzun siirmesi
sonucunda hastaneye sik araliklarla ve uzun siire yatmak zorunda
kalmaktadirlar. Cocuklarin hastaneye yatma nedenleri her ne kadar tibbi ve
cerrahi tedavi almak amagli olsa da heniiz gelisimleri devam ettigi icin
onceden var olan yasam deneyimlerinin ve aktivitelerinin devam etmesi
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gerekmektedir. Cocuklara bu firsatlarin yaninda kalan refakatgi ile biiyiik
oranda sunulabilecegi diisiiniilse de hastane olanak ve kurallarini bilen
cocuk gelisimi uzmani, hemsire ve doktor gibi hastane personelinin
cocuklarin bu yoOnlerini ve gereksinimlerini karsilayacak bilgi ve
faaliyetlerde olmalar1 beklenmektedir(Terakye 1994).

Daha oOnce hastane deneyimi olan ¢ocuklarin daha distan denetimli ve
olumsuz benlik kavrami puani almalari; dikkati ¢ekmektedir. Bu durumu;
iilkemizin gercekleriyle birlestirdigimizde; iilke ekonomisinin yetersizligi
paralelinde hastane, hastane donanimi ve saglik personeli yetersizligi
giindeme gelmektedir. Bunun sonucunda hasta ¢ocuklara hizmet sunan
saglik personeli daha ¢ok hastayla aymi esnada ilgilenmek zorunda
kalmaktadir. Bu durum da hasta cocugu merkez alan yaklasimdan uzak
kalinarak, is merkezli yaklagimlarin sergilenmesine olanak vermektedir. Bu
nedenle hasta olan cocuklarin bir¢ok gereksinimi gbéz ardi edilerek
gelisimlerinin saglikli olarak devam etmesi engellenmektedir. Cizelgede
daha once 10 aydan fazla hastanede yatan ¢ocuklarin puanlar ise; tiim
kosullara ragmen hastane ortamina aligma ile benlik kavraminin tekrar
olumlu yonde ilerledigini diisiindiirmektedir.
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Cizelge 5.18. Arastirmaya alman kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin
tibbi tan1 konma yasina gore denetim odag1 ve benlik kavrami puanlarina ait
ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

DENETIM ODAGI BENLIK
PUANI KAVRAMI
PUANI
TIBBI TANI KONMA [n X+s X+s
YASI
Dogustan 7 15,71+£7,32 52,71£13,07
1-3 yas arasi 7 16,29+3,59 52,00+7,87
4-6 yag arasi 7 17,57+4,65 56,14+11,54
7-9 yas arasi 22 16,09+3,89 56,82+11,61
10-12 yas aras1 25 16,04+3,60 59,36+8,82
13 yas ve tizeri 9 14,14+3,21 56,78+12,21
TOPLAM 77 16,00+4,10 56,77+10,60
VARYANS ANALIZI F p F p
SONUCLARI
0,463 0,802 0,781 0,567

Cizelge 5.18’de kronik hastalig1 olan ¢ocuklara tibbi tan1 konma yasinin
denetim odagi ve benlik kavrami puanlarina etkisi incelenmistir. Denetim
odagi puani agisindan ilk tibbi tanist 13 ve daha bilyilk yasta konan
cocuklarin puan ortalamalari(14.14 + 3.21) en diisiik diizeyde iken, 4-6
yasta tanis1 konan ¢ocuklarda en yiiksek seviyededir(17.57 £ 4.65). Buna
bagli olarak taninin ileri yaslarda konuldugu ve tedavinin daha kisa siireli
oldugu ¢ocuklarda igten denetimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Benlik
kavrami puami agisindan ise 10-12 yas arasinda tanisi konan g¢ocuklarda
benlik kavrami puani en yiiksek seviyede iken(59.36 * 8.82), 1-3 yas
arasinda tanilanan ¢ocuklarda en diisiik seviyededir(52.00 £ 7.87).

Ancak, yapilan varyans analizi sonucunda; tibbi tan1 konma yasinin denetim
odag1 ve benlik kavramma iligkin puanlarda anlamli bir fark yaratmadig:
bulunmustur(P>0.05).

Bu sonuglar bize;tan1 konma yast ne olursa olsun uzun siire tedavi
gerektiren kronik hastaliklarin ¢ocugun kisilik gelisimi lizerinde olumsuz
etkilerini gostermektedir.
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Kronik hastaliklarin 6zelliklerinin yanisira; tedavi siirecinin uzamasi,
hastaligin araliklarla sanki yeni bagliyormus gibi ilk asamaya donmesi ve bu
nedenle tedavinin goreceli olarak etkisiz oldugunun diigiiniilmesi, ¢ocuk ve
ailesini imitsizlik agamasina tekrar tekrar sokmaktadir. Bu olumsuz dongii,
cocuk ve ailenin tan1 anindaki gibi krize girmelerine ve hayatlarinda devam
eden bu kronik siirecin iistesinden gelememelerine neden olmaktadir. Bu
durumda hastaligin ilk zamanlar1 ve hastalifin tekrarlayan evrelerinin
uzayan zamanla birlikte artmasi, cocuk ve ailenin korku, endise, limitsizlik,
ofke ve kaybetme korkusu yasamalaria yol agabilmektedir(Aktas 1992).

Akkok(1997); kronik hastalik gibi hayat1 tehdit eden ve kabullenilmesi zor
olan bir durumun bireyde kriz etkisi yarattigini belirtmistir. Birey kriz
durumu ile karsilagtigi anda, kriz siiresince verecegi tepkilerin en yogununu
gostermektedir. Kronik hastalik durumunda da; cocuk ve ailesi kronik
hastalik tanisini sok olarak karsilamakta, yogun kaygi yasayarak algilamanin
da bozuldugu iimitsizlik siirecine girmektedir. Bu siire¢ hem ¢ocugun, hem
de ailenin bazi1 davranigsal sikintilar yagamasia neden olmaktadir. Kronik
hastalik tanisi, yapilan ¢esitli yontemlerle kesin olarak belirlenerek, ¢ocuk
ve aile tedavi agamasina dahil edildiginde aile kismen de olsa sakinleserek,
hastaligi1 kabul etmeye baslamaktadir.

Cizelge 5.19 Arastirmaya alman kronik hastalifa sahip olan g¢ocuklarin
hastaligin1 bilip bilmemesine gore denetim odagi ve benlik kavrami
puanlarina ait ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari

DENETIM BENLIK
ODAGI PUANI | KAVRAMI PUANI

HASTALIGI BILiP n X+s X+s
BILMEME DURUMU
Hayir bilmiyor 16 17,94+3,99 51,31+2,57
Evet biliyor 61 15,49+4,01 58,20+1,32
TOPLAM 77 16,00+4,10 54,75+1,94
VARYANS ANALIZI F p F p
SONUCLARI

4,722% 0,033 | 5,68* 0,020
* P<0,05
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Cizelge 5.19.da kronik hastalift olan  ¢ocuklarin hastaligint bilip
bilmemesine gore; denetim odagi ve benlik kavramina iliskin sonuglar
gorlilmektedir.

Hastaligin1 bilen c¢ocuklarindenetim odagi puanlarinin bilmeyenlere gore
daha disiik(15.49 + 4.01), benlik kavrami puanlarinin ise daha
yiiksek(58.20 + 1.32) oldugu goriilmektedir. Bu, hasta oldugunu bilen
cocuklarin digerlerine gore daha icten denetimli ve daha olumlu bir benlik
kavramina sahip oldugu anlamia gelmektedir.

Yapilan varyans analizi sonucunda; c¢ocugun hastaligini bilip bilmeme
durumunun denetim odagi ve benlik kavrami puan ortalamalarinda,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yarattigi bulunmustur(P<0.05).

Elde edilen  sonuglar; cocugun  bilgilendirilmesinin ~ dnemini
vurgulamaktadir. Cocuk neden hastanede oldugu, neden bazi islemlerin
kendine yapildigini bilirse, kabul ve yorumlamasi daha kolay olmaktadir.
Burada hem aile, hem de saglik personeline énemli gorevler diismektedir.
Yapilan her islem ¢ocuga anlayabilecegi bir dille anlatilmali, hastali§inin
gidisi ile ilgili bilgi verilmelidir. Tabii burada karmagik tibbi bilgileri igeren
bir dil degil, cocugun anlayabilecegi bir dil kullanilmalidir.

Cizelge 5.20. Arastirmaya alinan kronik hastaliga sahip olan c¢ocuklarin
ailede baska kronik hastalig1i olan birey olup olmamasina goére denetim
odag1 ve benlik kavrami puanlarina ait ortalamalar, standart sapmalar ve
varyans analizi sonuglar1

AILEDE BASKA DENETIM BENLIK

KRONIK HASTALIGI ODAGI PUANI | KAVRAMI PUANI
OLAN BIREYIN |n X+s X+s
VARLIGI
Yok 57 16,13 + 4,34 55,33 + 10,69
Anne - Baba 10 16,00 + 3,02 57,40 £ 9,82
Kardeslerden biri 4 15,00+2,58 56,81+12,04
Biiyiikanne-Biiyiikbaba 6 14,33 + 4,27 55,75+11,88
TOPLAM 77 15,96 + 4,09 56,72 + 10,54
VARYANS ANALIZI F p F p
SONUCLARI
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| 0439 0,726 | 0,059 0981

Cizelge 5.20 incelendiginde; kronik hastalikli bireylerin olmadig: ailelerden
gelen hasta ¢ocuklarin daha distan denetimli(16.13 = 4.34) ve daha olumsuz
benlik kavramina sahip olduklari(55.33 + 10.69) goriilmektedir. Ancak
yapilan varyans analizi sonucunda; her iki puan tiirlinde de anlamli bir
farklilik bulunmamigtir(P>0.05).

Cocuklarin yakinlarinda hasta bir yakinlarinin olmasi; onlarin hastaligin
kaynag1 ve nedenini yorumlamalarinda etkili olabilir.Bu nedenle kronik
hastaligi olan bireylerin oldugu ailelerden gelen cocuklarin daha igten
denetimli olduklar1 diisiiniilebilir. Cocuk yakinindaki hastayr gorerek,
hastalik hakkinda bilgi sahibi olur ve yorumlar. Diger taraftan bu ¢ocuklarin
benlik kavrami diizeyleri daha diisik bulunmustur. Tabi burada
yakinlarindaki hasta olan bireyin tanis1 da Onemlidir. Eger bedensel,
davranigsal ¢ok ciddi sorunlar1 olan bir hasta ise; ¢ocuk ayni durumla
karsilagmaktan endise duyabilir. Hastaneye yatma durumunda ise; bu endise
ve korkular ¢cocugun olumsuz benlik kavrami olusturmasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma akut ve kronik hastaligi olan dokuz-on dort yas grubu
cocuklarin denetim odagi ve benlik kavrami diizeylerinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir. Aragtirmaya yetmis yedi kronik, yetmis yedi akut
olmak {izere toplam yiiz elli dort ¢ocuk almmustir. Arastirma verilerini
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen “Genel Bilgi Formu”,
“Nowicki-Strickland Denetim Odag Olcegi” ve Piers-Harris Benlik

=19

Kavram Olgegi” kullamlmustir.

Arastirmaya dahil edilen akut ve kronik hastaligi ¢ocuklarin denetim odagi
ve benlik kavramma iliskin puanlar1 ¢cocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,
dogum sirasi, anne-baba 6grenim diizeyi, anne-baba yasi, aile geliri, aile
tipi, ailenin sosyal gilivencesinin olup olmamasi degiskenlerine gore, kronik
hastalik nedeniyle hastanede yatan cocuklar ise; yattig1 servis, hastaligin
tanisi, tedavi gérme siiresi, hastanede yatma siiresi, daha 6nce hastanede
yatip yatmadigi, tibbi tan1 konma yasi, hastaligini bilip bilmedigi, ailede
bagka kronik hastalifi olan bireyin olup olmadig1 degiskenlerine gore
incelenmistir.

Arastirma sonucunda kronik hastalifi olan ¢ocuklarin akut hastaligi olan
¢ocuklara gore daha distan denetimli olduklari(p<0.01), denetim odaginda
cocugun yast (p<0.01), hastalik durumu x yas interaksiyonu (p<0.05), anne
o0grenim diizeyi(p<0.05), baba 6grenim diizeyi(p<0.01), anne yasi(p<0.01),
baba yasi(p<0.01), benlik kavraminda ¢ocugun yasi(p<0.01), anne
yas1(p<0.05), aienin geliri (p<0.05) degiskenlerinin farklilik yarattig1
bulunmustur. Ayrica, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda; hastaligin tanisi
(p<0.01), cocugun hastaligin1 bilip bilmeme durumunun(p<0.05), daha 6nce
hastanede yatip yatmamasimin(p<0.01), denetim odagi, cocugun yattig1
servis(p<0.05), hastaligin tanisi(p<0.05), tedavi goérme siires(p<0.05),
hastanede yatma stiresi(p<0.01), hastaligini bilip bilmeme
durumu(p<0.05)nun ise benlik kavrami puanlarinda anlamli bir farklilik
yarattig1 saptanmustir.

Cocuklarda denetim odagi ile benlik kavrami arasinda negatif yonde bir

korelasyonun oldugu, icten denetimli ¢ocuklarin digerlerine goére daha
olumlu bir benlik kavramina sahip olduklar1 belirlenmistir.
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9-14 yas grubu akut ve kronik hastalif1 olan ¢ocuklarin denetim odagi ve
benlik kavrami  diizeylerinin incelendigi bu calismada; saptanan
sonuglara gore su Oneriler getirilebilir:

Gelisim, bir organizmada doéllenmeden 6liime dek zaman iginde ortaya ¢ikan
diizenli ve sirasal degisimlerdir ve bircok alani kapsamaktadir.Kisilik
gelisimi de bu gelisim alanlarindan biridir. Bireyi diger kisilerden ayiran,
bireye oOzgli ve tutarli olarak gdsterilen davramis Ozellikleri Kkisiligi
olusturmaktadir. Denetim odagi ve benlik kavrami da bu kisilik 6zellikleri
arasindadir.

Denetim odagi kavrami bireyin tepkilerinin yorumuna iliskin bilgi saglayan

bir yapidir. Bu kavrama gore; kendi baglarina gelen ya da kendilerini
etkileyen olaylarin denetiminin kendi i¢lerinde ya da kendi denetimlerinde
olduguna inanma egiliminde olan kisilere icten denetimliler, 6diil ve
cezalarin kisinin kendi disindaki bagka gii¢lerce uygulandigi, yonetildigi,
boylece odiile ulasma ve cezadan kaginma konusunda kisisel ¢abalarin
etkili olamayacag1 dogrultusundaki genel beklentisi olan kislere de distan
denetimliler denir.

Benlik kavramu ise; bireyin c¢esitli kisilik 6zelliklerinin kendinde bulunus
derecesi hakkindaki degerlendirmelerinin biitiinii ya da kisinin kendini
algilamasi, fiziksel,psikolojik, sosyal ve duygusal 6zellikleri,istekleri ve
basarilar1 hakkinda kendi diisiincelerinin bir bilesimidir.

Cocuklar hastaneye gittiginde; diizenli gelisim siirecleri kesintiye
ugrar Kisilik gelisimi de etkilenen gelisim alanlarindan biridir. Her bireyin
sosyal ve psikolojik yasantisini etkileyen akut ve kronik hastaliklarin etki
derecesi, yasa ve bireysel oOzelliklere gore degisiklik gostermektedir.
Bununla birlikte; bireylerde 6zellikle kronik hastalik durumunda uzun siire
hastanede yatma , agir tedavi sartlar1 gibi riskler karsisinda 6liim korkusu ile
birlikte agir psikolojik davranis problemleri ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle ¢cocukluk ve addlesan déneminde ; bireyler pek ¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisimlerle karsi karsiyadir. Bu durumlara kronik hastaligin
eklenmesi, onlarin psikolojik ve sosyal gelisimlerini engelleyebilmekte,
cesitli sorunlarin ortaya c¢ikmasma neden olabilmekte ve gocugun kisilik
ozelliklerinin gelisiminde aksakliklar yaratabilmektedir.

Anne ve baba, ¢ocugun gelisim donemine ait 6zellikler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Anne ve baba ¢ocugun gosterdigi 6zelliklere karsi
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saglikli iletisim sekline gereken Onemi vermelidirler. Ebeveynler saglikli
cocuga kars1 saglikli iletisim seklini bilmelidir ve ¢cocukta gézlemlenebilen,
normalden sapan durumlar1 fark edebilmelidir. Cocukta normal dis1
davraniglar fark edildiginde dogru kisilerden destek alabilmelidirler.Anne ve
babalarin bu konuda egitilmeleri gereklidir.

Cocuklarin hastaneye yatirilmalari durumunda; yaslar1 ve gelisim diizeyleri,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlar1 dikkate alinarak hastaneye hazirlayici
egitim verilmelidir. Hastaneye hazirlayici egitim ¢ocuk gelisimi ve egitimi
uzmani, psikolog ve pedagoglar tarafindan verilmelidir. T1bbi personelin de
bu egitim programinda yer almasi cocuklara giiven verecektir.Anne-
babalarin ¢ocuklar1 hakkinda egitimcilere ayrintili bilgi vermeleri,
programin daha yararli bir sekilde yiiriitilmesini saglar. Hastaneye
hazirlayict egitim programlari, saglik,hastane, hastane yasami, hastane
personeli, hastanede kullanilan aletler, hastanede yapilan tibbi iglemler
konularii icermelidir.

Sadece anne-baba ve cocuk degil; cocukla iletisimi olan 6gretmen, cocuk
gelisimci ve saglik personeli diizenli olarak; saglikli ve hasta ¢ocuga karsi
dogru yaklagimlar konusunda hizmetici egitimden gegmelidir. Ogretmen,
cocuk gelisimci ve saglik personeli; ¢cocukta davranig problemi ve kisilik
ozelliklerinde beklenmeyen bir durum gozlemledigi takdirde, aile ile
isbirligi yaparak, cocuk ve ailenin tedavi olmasini saglamalidirlar.

Ozellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarm kisilik 6zelliklerinde ve
davraniglarinda daha fazla problem olmaktadir. Kronik hastalik tanis1 konan
cocuk ve ailesinin hastalik ve psikolojik sorun ve hastalikla basetmede
danmigmanlhiga  ihtiyaglar1  vardir. Bu amagla c¢ocuk ve ailesi
ailesel,sosyal,ekonomik yonlerden sorgulanarak, ge¢mis ve simdiki
durumlarina iligskin olarak yazili anamnezler alinmalidir. Bu bilgiler
dogrultusunda ¢ocuk ve ailesi durumlarina uygun olarak hastaliklar
konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayrica tan1 konuldugu andan itibaren bu
ailelerin psikolojik danigmanlik almalar1 rutin hale getirilmelidir.

Ayni zamanda bu ailelerin i¢inde bulunduklar1 ve hastaligin getirecegi
ekonomik giicliiklerin iistesinden gelebilmeleri icin gesitli dernek ve yardim
kuruluslarindan yararlanabilmeleri saglanmalidir. Aile ile birlikte yasayan
bireyler var ise, bu kisiler de egitim ve danismanlik hizmetlerine dahil
edilmelidirler. Aile ile birlikte yasayan kisilere ve hasta g¢ocugun
kardeslerine yonelik olarak hasta ¢ocugun durumu, gereksinimleri ve
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yasamalar1 olas1 olan psikolojik sorunlar konusunda bilgi verilmeli ve hasta
cocuga ve ailesine karst nasil bir tutum iginde olabilecekleri konusu
tartisilmalidir.

Hasta ¢ocuk ve ailesinin biitiin soru ve kaygilar1 miidahale edilmeden etkili
bir iletisimle dinlenmelidir. Hasta c¢ocuk ve ailesinin duygularini ifade
etmelerini saglamak amaci ile onlarin duygu ve diisiincelerini dinlemeye
zaman ayirmak yaninda, hastaligi kabullenmeleri ve c¢ocugun hastaligi
sirecinde de gelisiminin saglikli olarak devam etmesin konusunda aile
tesvik edilerek desteklenmelidir.

Cocugun hastaligina bagli olarak kendisine yapilan her tiirlii girisim, korku,
kaygi ve duygusal problemlerin olusmasina zemin hazirlayabilir. Cocuklari
bu olasi sorunun etkisinden koruyabilmek i¢in; yapilacak her yeni miidahale
ve durumda onlarin gelisim diizeylerine uygun olarak bilgilendirilmeleri
onemlidir. Ayrica ¢ocuklarin gelisimlerine uygun olarak yapilacak olan
drama, demonstrasyon ve diger oyun yontemleri ile hem egitilmeleri, hem
de duygularini ifade etmeleri saglanabilir.

Cocuklarin kendilerini daha rahat ifade etmelerini ve psikolojik sorunlarinin
en az diizeyde olmasini saglamak amaciyla bu c¢ocuklara hizmet sunan
saglik personeli, cocuk gelisimi ve iletisim konularinda uzman kisilerin
verecegi hizmet i¢i egitimlerine dahil edilebilir ve bu egitimler siirekli hale
getirilebilir. Ayrica kronik hastalikli ¢ocuklarla devamli olarak bagbasa
kalan saglik personelinin yasayabilecekleri bazi psikolojik sorunlara yonelik
olarak da duygulariyla basetmelerini saglayacak toplanti ve seminerler
diizenli olarak bu hastanelerde saglanabilir.

Hastanelerde hasta cocuk, ailesi ve saglik personeline cesitli agilardan
yararli olabilecek ¢cocuk gelisim uzmanlar1 ve psikologlar daha fazla sayida
istthdam edilebilir. Bu profesyonellerin hastanelerde daha aktif olarak
calismalart icin kosullar iyilestirilip kendilerine olan ihtiya¢ daha yogun
olarak hissettirilebilir. Aileler bu konuda bilgilendirilip, ¢ocuk gelisimi
uzmani ve psikologlara olan ihtiyaclarini ifade ederek bu hizmetleri talep
etmeyi aligkanlik ve gereklilik haline getirebilirler. Bu egitim sadece
hastanelerde degil, tim okul ve ortamlarda, bazi psikolojik sorunlari
onlemede sorun ¢ikmadan Onceki agamalarda, kriz durumlarinda psikolojik
danmigmanligin - 6nemini insanlarin  kabullenmesini saglayacak tarzda
olmalidir.
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Kronik hastalik durumunda her ne kadar problemler diger ¢ocuklara oranla
daha fazla olsa da, Tirkiye’deki ¢ocuklarda genel olarak kisilik gelisimi
problemleri fazla orandadir. Bu durum toplumun i¢inde bulundugu bir ¢ok
zorluk nedeni ile olabildigi gibi bireylerin, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme ve
¢ocukla dogru iletisim konularinda bilgilerinin yeterli olmamasindan da
kaynaklanmaktadir. Cocuk yetiskinin, toplumun temelidir. Saglikli toplumun
gostergesi saglikli cocuklardir. Bu nedenle birey ve toplum yasaminda
kacinilmaz olan bazi konular her bireyin giinliik yasaminda dinamikligini
korumalidir. Bireylerin bu konularda bilinglendirilmesi ancak aldiklar biitiin
egitim siiregleri igerisine aile, ¢ocuk yetistirme,iletisim, ¢ocuklarda
goriilebilecek sorunlar ve bu sorunlarin énlenmesi konularinin alimmasi ile
miimkiin olabilir.

Diger taraftan bircok saglik kurumu, toplum merkezleri ve ailelere yonelik
olarak da bu egitimler, ¢ocuk ve aileleri degerlendirilerek ihtiyaglar
dogrultusunda siirdiiriilmelidir. Baz1 konular biliniyorsa da; insan dogasi
geregi zaman zaman hatirlatilmalart ve Oneminin tekrar vurgulanmasi
geregini her zaman tasirlar.

Toplumumuzda  fiziksel  sorunlara  daha ¢ok egilim  oldugu
gozlemlenmektedir. Oysaki ruhsal sorunlarin oldukca yaygin oldugu kisitl
da olsa arastirmalarla ortaya konmustur. Toplumun genelini kapsayacak
sekilde arastirmalarin yapilmasi, hastane, okul ve diger merkezlerde rutin
olarak kisilerin bu yonden de taranmasi konunun Oneminin daha g¢ok
kavranmasimi ve bu konularda daha ¢ok hizmet sunulmasini saglayabilir.
Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi’nin da bu sonuglardan haberdar
olmalar1 ve plan ve stratejilerini yeniden gdzden gegirerek gerekli yasal
diizenleme, personel istihdami, hizmet kosullarini saglama ve organizator
rolii oynamalar1 gibi sorumluluklar1 yerine getirmeleri gerekmektedir.
Universitelerde bu konularda calisan akademik personelin de sozii edilen
bakanliklar1 tetikleme ve medya kanali ile konunun Onemini giindemde
tutma sorumluluklar1 vardir.

Akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin denetim odagi, benlik kavrami ya
da bagka kisilik Ozelliklerini incelemek amaci ile yapilacak olan
arastirmalarda daha c¢ok ¢ocuga, daha farkli alanlarda ulasilabilir. Kirsal ve
kentsel alanlar1 igeren 6rneklemle birlikte farkli diizeydeki hastanelere gelen
cocuklar bu amaglarla arastirma kapsamina alinabilir. Hasta ¢ocuklarla ilgili
yapilan tiim arastirmalar diizenli kayitlar tutularak saklanirsa; bu konuda
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yapilan arastirmalarda sorunlarin gercek nedenleri ortaya konabilir ve
¢Ozliimler daha net olarak belirlenebilir.
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EKLER

EK 1. GENEL BiLGi FORMU

EK 1- GENEL BIiLGi FORMU

Adi- soyadt:
Yast:
Cinsiyeti:

1. Cocugun Kardes Sayisi
a- Tek Cocuk
b- 1 Kardes
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c- 2 Kardes
d- 3 Kardes
e- 4 ve Fazla Kardes

2.Cocugun Dogum Sirasi

a- Tk Cocuk

b- Ortanca veya Ortancalardan Biri
¢- Son Cocuk

3. Anne- Babanin Ogrenim Diizeyi
BABA

a -Okur- Yazar ve {lkokul Mezunu
b -Orta Dereceli Okul Mezunu

¢ -Universite Mezunu

4. Anne- Babanin Yasi
BABA

a-30 Yas ve Altt

b -31-40 Yas

c-41- 50 Yas

d -51 Yas ve Uzeri

5. Anne- Baba
a -Birlikte Yasiyor
¢ -Bosanmig

6. Ailenin Ortalama Ayhk Geliri
a- 0- 500.000.000 TL

b- 500.000.000- 1.000.000.000 TL
c- 1.000.000.000 TL ve iizeri

EK 1 (devam)
7. Aile Tipi

a -Cekirdek Aile
b-Genis Aile

8. Cocugun Yattig1 Servis
a- Dabhiliye
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ANNE

ANNE

b -Anne Sag, Baba Olii
d -Baba Sag, Anne Olii



b- Cerrahi

9. Ailenin Sosyal Giivencesi
a-Yok

b -Emekli Sandig1

¢ -SSK

d -Bag-Kur

e -Yesil Kart

10. Hastaligin Tanis1

a- Kalp-damar hastalig1

b- Bobrek hastaligi

c¢- Hemato-onkoloji hastalig1
d- Enfeksiyon hastaligi

e- Endokrin hastaligi

f- Cerrahi hastaligi

11.Cocugun Tedavi Gérme Siiresi
a- 1 Yildanaz

b- 1-2Y1l
c- 3-4Y1
d- 5-6 Y1l

e- 7Yl ve Uzeri

12.Cocugun Hastanede Yatma Siiresi

a- 1-3 Ay
b- 4-6 Ay
c- 79 Ay

d- 10 ay ve iizeri

EK 1 (devam)

13. Daha Once Hastanede Yatip Yatmadig
a- Hayir

b-  Evet( Siiresini Belirtiniz)............

14. Cocuga ilk Tibbi Tam Kondugu Zamanki Yasi(Belirtiniz)..........
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15. Cocugun Hastahigini Bilip Bilmeme Durumu
a- Hayir bilmiyor
b- Evet biliyor

16. Ailede Baska kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Olup Olmadig:
a- Hayir
b- Evet (Kim Oldugunu Belirtiniz)..........
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