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9-14 yas grubu akut ve kronik hastaligi olan cocuklarin
denetim odagi duzeylerinin incelenmesi

A study on the locus of control of the 9-14 years old children with acute

and chronic diseases

Gulumser Gultekin!, Gulen Baran?

Amac: Bu calisma akut ve kronik hastalig1 olan dokuz-on dort yas grubundaki ¢ocuklarin denetim odag: diizeylerini ve etkili olabilecek
etmenleri belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Ankara ve Hacettepe Universiteleri’nin Cocuk Kliniklerinde yatan ve poliklinige basvuran toplam 154 ¢ocuk
alinmigtir. Arastirmada “Genel Bilgi Formu” ve “Nowicki-Strickland Denetim Odag1 Ol¢egi” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
cift yonlu varyans analizi, tek yonlu varyans analizi, Duncan testi ve korelasyon katsayis1 onemlilik testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonucunda akut ve kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklarin denetim odaklar1 arasinda farklilik oldugu, kronik hastaliga
sahip cocuklarin daha distan denetimli olduklar: saptanmigtir. Cocugun yasinin, anne-babanin 6grenim diizeyi ve yasinin denetim odagina
iligkin puanlarda farklhilik yarattig1 bulunmustur. Ayrica kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaligin tamsi, cocugun daha once hastanede yatma
stiresi ve hastaligini bilme durumu denetim odag: puanlarinda farkliliga neden olmustur.

Cikarim: Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda oneriler getirilmistir.

Anahtar kelimeler: akut hastalikl ¢ocuk, cocuklarda ruhsal sorunlar, denetim odagi, kronik hastalikli cocuk

Objective: The aim of this study was to investigate the locus of control of children between nine to fourteen years of age with acute and chronic
diseases.

Material and Methods: The sample was selected as a total of one hundred and fifty four children with acute and chronic diseases hospitalized
at Ankara and Hacettepe University Hospitals. In the study “General Information Questionnaire” and “Nowicki Strickland Locus of Control Scala”
were used. Two way variance analysis, one way variance analiysis, Duncan test and correlations significant tests were used as statistical methods.
Results: As a result between children with acute and chronic diseases, significant difference in 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. Furthermore, with chronic diseases depending on disease diagnoses and period, knows their disease, were found to have statistically
significant high locus of control points.

Concluosion: Proposals for solution have been suggested in accordance with the results obtained in the study.

Key words: children with acute diseases, children with chronic diseases, psychiatric problems in children, locus of control.
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Giris

Ulkemizde; tipta izlenen tim yenilikler, teknikler ilgili
uzmanlik alanlari tarafindan takip edilmekle birlikte, hastanin
tedavisinde ¢cok onemli oldugu vurgulanan ve gelismis
tilkelerde oncelik ve onemliligi tartisilmaz durumda olan
hastaya psikolojik destek konusuna yeterince Onem
verilmemektedir. Hastanin psikolojik durumu, hastaligin
seyrini onemli ol¢tide etkilemektedir. Hele de bu grup ¢ocuk
hastalardan olusuyorsa, psikolojik destegin onemi tartisilmaz
bir gergek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk hastaneye
gittiginde; duizenli 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
ozellikle kronik hastalik durumunda uzun stre hastanede
yatma, agir tedavi sartlart gibi riskler kargisinda 6ltim korkusu
ile birlikte agir psikolojik davranis problemleri ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde,
bireyler pek cok fizyolojik ve psikolojik degisimlerle karsi
karstyadir. Bu durumlara kronik hastaligin eklenmesi onlarin
sosyal ve psikolojik gelisimlerini engelleyebilmekte ya da
cesitli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.
Hastaneye yatan ¢ocuklarin bazi kisilik ozelliklerinin
gelisiminde aksakliklar olabilir. Denetim odag1 da bu kisilik
ozellikleri arasindadir. Denetim odag: kavrami bireyin
tepkilerinin yorumuna iligkin bilgi saglayan bir yapidir. Bu
kavrama gore; kendi baslarina gelen ya da kendilerini
etkileyen olaylarin denetiminin kendi i¢lerinde ya da kendi
denetimlerinde olduguna inanma egiliminde olan kisilere
icten denetimliler denir. Digeri ise odil ve cezalarin kisinin
kendi disindaki bagka guclerce (tanri, sans, kader, diger
insanlar....) uygulandig1, yonetildigi, boylece odiile ulasma
ve cezadan kaginma konusunda kisisel ¢abalarin etkili
olamayacag: dogrultusundaki genel beklentidir ki; bu da
distan denetim olarak tanimlanmaktadir. Gerek akut, gerekse
kronik hastaliklar ¢ocugu etkileyen birer travmadir ve
cocugun igten ya da distan denetimli olmasi, hastaligin
cocuk tarafindan yorumlanmasinda ve kabullenilmesinde
farkliliklara neden olabilmektedir.

Bu calismada; kronik hastalik sebebiyle hastaneye yatan ve
akut hastaliklar sebebiyle poliklinige bagvuran 9-14 yas
grubundaki ¢ocuklarin; denetim odag: diizeylerini incelemek
ve etkili olabilecek etmenleri ortaya koymak, elde edilen
veriler 1g1¢1inda hastane ¢alisanlarina, ailelere rehberlik etmek

amaclanmistir.

212

Gerec ve Yontem

Ankara il merkezinde bulunan tiniversite hastanelerinde kronik
hastalik nedeniyle yatan ve akut hastalik nedeniyle polikliniklere
bagvuran 9-14 yas grubundaki ¢cocuklar aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir. Aragtrmanin 6reklemini, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Hastaliklar: Bolumii ile
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
polikliniklerine bagvuran akut hastaliga sahip 9-14 yas grubu
cocuklar ile, ayn1 hastanelerin yatakl servislerinde bir aydan
uzun suredir kronik hastalik nedeniyle yatarak tedavi goren
ayn1 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Kisilik gelisiminin
etkilenebilecegi duistincesiyle; parcalanmus aile cocuklar: ve
fiziksel engelli cocuklar aragtirma kapsami diginda birakilmigtir.
Aragtirma 01.01.2003-31.03.2003 tarihleri arasinda
yurttulmusgtir.

Aragtirmada ¢ocugun kendisine ve ailesine yonelik bilgi almak
amaciyla; aragtirmaci tarafindan gelistirilen genel bilgi formu
ve 1973 yilinda Nowicki-Strickland tarafindan gelistirilen ve
Giderer (1) tarafindan gegerlilik-giivenirligi yapilan “Nowicki-
Strickland Denetim Odag1 Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular

Tablo I’de akut hastalig1 olan ¢ocuklarin puan ortalamalari
(12,34 + 3,81) kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin puan
ortalamalarindan (16,00 + 4,10) anlamli duzeyde
dusuktir. Yapilan varyans analizi sonucunda akut ve kronik
hastaliga sahip ¢cocuklarin denetim odag: puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) bir fark
bulunmustur. Tabloda yaslara iligkin sonuglar incelendiginde;
denetim odag: agisindan ilerleyen yasla birlikte puan
ortalamalarinin da dugtugu, 13-14 yas seviyesinde en dusik
duzeyde oldugu (12,57 + 4,99) goruilmektedir. Varyans
analizi sonuglart da cocugun yaginin denetim odagina iliskin
puanlarinda anlamli bir farklilik yarattigini ortaya koymustur
(p<0,01). Hastalik durumu x yas interaksiyonuna iligkin
Duncan testi sonuglar1 13-14 yas grubundaki akut ve kronik
hastalikli ¢ocuklarin denetim odag: puan ortalamalar:
arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.
Tablo II incelendiginde; akut ve kronik hastaligi olan
cocuklarin puanlari arasindaki farkin anlamh oldugu (p<0,01)
gorulmektedir. Cocuklarin cinsiyetleri dikkate alindiginda;
erkeklerin denetim odag: puan ortalamalariin (14,52 +
4,27), kizlara gore (13,74 + 4,45) daha yuksek oldugu, ancak
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 saptanmistir(p>0,05).



Tablo I: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaliga sahip olan
cocuklarin yaglarina gore denetim odagi puanlarina ait ortalamalar,

standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari.

Grup ve yas Denetim odag1 puani
n X*s

Akut

9-10 yas 38 14,05+ 3,14 A

11-12 yas 22 12,32+ 3,96 A

13-14 yas 17 853+1,777 B

Toplam 77 12,34+3,81

Kronik

9-10 yas 28 16,21 +3,73 A

11-12 yas 22 16,82 + 3,76 A

13-14 yas 27 15,11 +4,68 A

Toplam 77 16,00 + 4,10

Genel

9-10 yas 66 14,97 +3,54 A

11-12 yas 44 14,57 +4,44 A

13-14 yas 44 12,57 +4,99 B

Toplam 154 14,17 + 4,35

Varyans analizi sonuglar1 F p

Hastalik durumu 52,54%* 0,000

Yag 10,99%* 0,000

Hastalik durumu x Yag 4,72% 0,010

* P<0,05, **P<0,01

Tablo 2: Aragtirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan cocuklarin
cinsiyetlerine gore denetim odag1 puanlarina ait ortalamalar, standart

sapmalar ve varyans analizi sonu¢lart

Grup ve Cinsiyet Denetim odagi puani
n Xzxs

Akut

Kiz 37 11,89+,91

Erkek 40 12,75+3,71

Toplam 77 12,34+3,81

Kronik

Kiz 33 15,82+4,12

Erkek 44 16,14+4,13

Toplam 77 16,00+4,10

Genel

Kiz 70 13,74+4,45

Erkek 84 14,52+4,27

Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglar1 F p

Hastalik Durumu 32,282%* 0,000

Cinsiyet 0,835 0,362

Hastalik Durumu x Cinsiyet 0,176 0,675

** P<0,01
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Tablo III’de akut hastaliga sahip; dort ve fazla kardesi olan
cocuklarin denetim odag: puan ortalamalari (13,83 + 3,66)
digerlerine gore en yuksek duzeydedir. Kronik hastaliklt
cocuklarda ise; ui¢ kardese sahip cocuklarin denetim odagi
puan ortalamalar: (15,61 + 3,66) en dusuk duzeyde
bulunmustur. Yapilan istatistiksel ¢calismada; akut ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin denetim odag1 puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark saptanirken (p<0,01), kardes sayist
ve hastalik durumu x kardes sayis1 interaksiyonunda anlaml

bir farklilik saptanmamugtir (p>0,05).

Tablo II1: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastalig olan cocuklarin
kardes sayisina gore denetim odag puanlarina ait ortalamalar, standart

sapmalar ve varyans analizi sonuglart

Gurup ve kardes say1s1 Denetim odag1 puani
n X=+s

Akut

Tek cocuk 9 11,89+2,52

1 kardes 17 11,82+3,26

2 kardes 28 13,29+4,07

3 kardes 17 11,00+4,26

4 ve fazla kardes 6 13,83+3,66

Toplam 71 12,34+3,81

Kronik

Tek cocuk 6 16,17+5,88

1 kardes 9 16,89+3,55

2 kardes 19 16,11+4,47

3 kardes 18 15,61+3,66

4 ve fazla kardes 25 15,84+4,12

Toplam 71 16,00+4,10

Genel

Tek cocuk 15 13,60+4,55

1 kardes 26 13,58+4,11

2 kardes 47 14,43+4,42

3 kardes 35 13,37+4,55

4 ve fazla kardes 31 15,45+4,06

Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglari F p

Hastalik Durumu 25,820%* 0,000

Kardes sayis1 0,750 0,560

Hastalik Durumu x Kardes sayist 0,660 0,621

** P<0,01
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Tablo IV incelendiginde; akut hastalig1 olan ¢ocuklarda son
cocugun denetim odagi puaninin (11,43 + 3,92), kronik
hastaliklarda ise ortanca veya ortancalardan biri olan ¢cocugun
denetim odag1 puaninin (14,63 + 4,41) digerlerinden daha
dustik oldugu gorulmektedir.

Tablo IV: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan cocuklarin
dogum sirasina gore denetim odag1 puanlarina ait ortalamalar, standart

sapmalar ve varyans analizi sonuglart

Grup ve dogum sirast Denetim odag1 puan
n X+s

Akut

Ilk ¢ocuk 37 12,89+3,57

Ortanca veya ortancalardan biri 17  12,35x4,14

Son ¢ocuk 23 11,43+£3,92

Toplam 77 12,34+3,81

Kronik

Ilk ¢ocuk 30 16,43%4,33

Ortanca veya ortancalardan biri 19 14,6324,41

Son ¢ocuk 28 16,46x3,54

Toplam 77  16,00+4,10

Genel

Ik ¢ocuk 67 14,48+4,28

Ortanca veya ortancalardan biri 36 13,56%4,38

Son ¢ocuk 51 14,20+4,46

Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglari F p

Hastalik Durumu 30,126%* 0,000

Dogum sirast 1,123 0,328

Hastalik Durumu x Dogum sirast 1,311 0,273

** P<0,01

Tablo V’de annelerin 6grenim duizeyi yiikseldikge, cocuklarin
denetim odagi puan ortalamalarinin giderek dustugu
gorilmektedir. Anneleri tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin
puanlar (10,82 + 4,35) digerlerine gore en dustik seviyede
olup, bu durum anne Ogrenim seviyesi dustiikge, cocuklarda
icten denetimin artmakta oldugunu gostermektedir. Yapilan
varyans analizi sonucu da denetim odag: puanlarinin annenin
ogrenim duzeyine gore farklilagtigini ortaya koymaktadir
(p<0,05). Duncan testi sonug¢lari, denetim odag: puani
acisindan farklilig1 yaratan grubun, anneleri Universite

mezunu olan ¢ocuklar oldugunu gostermektedir.

214

Tablo V: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
anne ogrenim diizeyine gore denetim odagi puanlarmna ait ortalamalar,

standart sapmalar ve varyans analizi sonuglart.

Grup ve Anne 0grenim duzeyi Denetim odag1 puani
n Xz+s

Akut

Okur yazar ve ilkokul mezunu 41 12,90+3,60

Orta dereceli okul mezunu 30 12,23+£3,99

Universite mezunu 6 9,00+2,90

Toplam 77 12,34+3.81

Kronik

Okur yazar ve ilkokul mezunu 56 16,23+£3,81

Orta dereceli okul mezunu 16 16,13+4,69

Universite mezunu 5  13,00£5,10

Toplam 77 16,00+4,10

Genel

Okur yazar ve ilkokul mezunu 97 14,82+4,05 A

Orta dereceli okul mezunu 46 13,59+4,59 A

Universite mezunu 11 10,82+4,35 B

Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglari F p

Hastalik Durumu 16,390** 0,000

Anne 0grenim duzeyi 4,090* 0,019

Hastalik Durumu x Anne 6grenim

duzeyi 0,096 0,909

** P<0,01, * P<0,05

Tablo VI’ da denetim odagina iliskin puan ortalamalar:
incelendiginde; babalar1 tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin
denetim odag1 puanlarimin (12,72 + 4,35) en dusuik dizeyde
oldugu; yani daha icten denetimli olduklar1 goriilmektedir.
Akut hastalikh ¢ocuklarin denetim odag1 puanlarinin, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklara gore her ti¢ grupta da daha dusuk
oldugu gorulmektedir. Yapilan varyans analizi sonuglari
baba dgrenim duizeyinin ¢ocuklarin denetim odag: puan
ortalamalarinda anlamli bir farkliliga yol actig1 (p<0.01),
Duncan testi sonuglari da babalari orta dereceli okul mezunu
olanlarla tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin denetim odag:
puanlari arasindaki farklilig anlamli oldugunu gostermistir.
Tablo VII incelendiginde; anneleri 41-50 yas arasinda olan
cocuklarin hem akut (11,11+ 3,00), hem kronik (14,23 +
3,96) hastalig1 olan, hem de genel grupta (12,48 + 3,76)
denetim odag1 puanlarinin en dusuk dizeyde oldugu, yani
bu gruptaki ¢cocuklarin diger yas gruplarindaki annelerin
cocuklarina gore daha igten denetimli olduklar:

gorulmektedir. Varyans analizi sonuglar1 da anne yasinin



denetim odag: (p<0,01) puanlarinda anlaml bir farkhilik yarattigim
ortaya koymustur. Duncan testi sonuglart denetim odag1 agisindan
ti¢ farkl yag grubundaki annelerin ¢ocuklarinin puan ortalamalart

arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermistir.

Tablo VI: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan cocuklarin
baba 6grenim diizeyine gore denetim odagi puanlarina ait ortalamalar,

standart sapmalar ve varyans analizi sonuglart.

Gurup ve Baba 0grenim duzeyi Denetim odag1 puani
n X=+s

Akut

Okur yazar ve ilkokul mezunu 17 11,29+£2,70

Orta dereceli okul mezunu 49  13,04+4,11
Universite mezunu 11 10,82+3,28

Toplam 77 12,34+3,81

Kronik

Okur yazar ve ilkokul mezunu 27  15,70+4,00

Orta dereceli okul mezunu 32 17,4443,74
Universite mezunu 18  13,89+4,07

Toplam 77  16,00+4,10

Genel

Okur yazar ve ilkokul mezunu 44 14,00x4,13 AB
Orta dereceli okul mezunu 81 14,78+4,50 A
Universite mezunu 29 12,7244,35B
Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglari F p
Hastalik Durumu 32,811%* 0,000
Baba dgrenim duzeyi 6,743%%* 0,002
Hastalik Durumux Baba 0grenim

duzeyi 0,336 0,715
** P<0,01

Tablo VIII’de, denetim odag: puanlari incelendiginde; baba
yast 51 ve tizeri olan ¢ocuklarm hem akut (9,75 +2,12), hem
de kronik (15,50 + 3,12) hastalik durumunda daha duistik puan
aldiklar1 gorilmektedir. Varyans analizi sonuglari da baba
yasinin ¢ocuklarin denetim odag: puanlarinda anlamli bir
farklilik yarattigini ortaya koymustur. Duncan testi sonuglari
denetim odag: puam agisindan farklilig1 yaratan grubun babalart
51 ve daha buyuk yastaki cocuklar oldugunu ortaya koymustur.
Tablo IX’da kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaligin
tanisina gore denetim odagina iliskin sonuglar incelendiginde
bobrek hastalig1 olanlarda denetim odag1 puaninin en yiiksek
(18,06 + 2,77), enfeksiyon hastalig1 olanlarin ise en diisiik
(12,50 + 2,78) seviyede oldugu gortilmektedir. Bu sonuglar
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enfeksiyon hastalig1 olan ¢ocuklarin digerlerine gore daha
icten denetimli, bobrek hastaligi olanlarin ise daha distan
denetimli olduklarmi gostermektedir. Cizelgeye gore hemato-
onkoloji hastalar1 da digerlerine gore daha distan
denetimlidirler. Yapilan varyans analizi sonuglart da; kronik
hastaliklt ¢cocuklarda hastaligin tanisinin denetim odagi
sonuglarinda anlamli bir farklihk yarattig1 seklindedir (p<0.01).
Duncan testi sonuglart denetim odag: puan1 agisindan bobrek
hastalig1 olanlarla enfeksiyon hastalig1 olan cocuklarin puanlar

arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo VII: Aragtirmaya alinan akut ve kronik hastaligr olan cocuklarin
anne yagina gore denetim odagi puanlarina ait ortalamalar, standart

sapmalar ve varyans analizi sonuglart.

Grup ve Anne yast Denetim odag1 puani
n X+s

Akut

30 yas ve alt1 8 13,88+3,04

31-40 yas 41 12,88+4,24

41-50 yas 28 11,11+3,00

Toplam 71 12,34+3,81

Kronik

30 yas ve alt1 13 17,92+4,21

31-40 yas 42 16,33+3,87

41-50 yas 22 14,23+3,96

Toplam 71 16,00+4,10

Genel

30 yas ve alt1 21 16,38+4,24 A

31-40 yas 83 14,63+4,39 B

41-50 yas 50 12,48+3,76 C

Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglari F p

Hastalik Durumu 23,063%** 0,000

Anne yas1 6,302%* 0,002

Hastalik Durumu x Anne yast 0,104 0,901

** P<0,01, * P<0,05

Tablo X incelendiginde; daha once hastanede yatan
cocuklarm, hastane tecriibesi olmayan ¢ocuklara gore (13,19
+4,01) daha distan denetimli oldugu gortilmektedir. Yapilan
varyans analizi sonucunda ¢ocugun daha dnce hastanede
yatma durumu ile denetim odag1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01). Duncan testi sonuglari
daha dnce 4-6 ay hastanede yatan ¢ocuklarla, 7 aydan fazla
yatanlarin denetim odag1 puan ortalamalart arasindaki farkin

anlamli oldugunu gostermektedir.
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Tablo VIII: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastalig1 olan
cocuklarin baba yagina gore denetim odagi puanlarina ait

ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonug¢lari.

Grup ve Baba yas1 Denetim odag1 puani
n X=+s

Akut

30-40 yas arast 35 13,47+£391

41-50 yas aras1 34 11,94+3,67

51 yas ve uizeri 8 9,75+2,12

Toplam 77 12,34+3,81

Kronik

30-40 yas arasi 38  17,41+3,93

41-50 yas arasi 31 14,74+4,30

51 yas ve uzeri 8 15,50+3,12

Toplam 77 16,00+4,10

Genel

30-40 yas aras1 73 13,94+5,34 A

41-50 yas arasi 65 13,28+4,20 A

51 yas ve uzeri 16 12,63+3,93 B

Toplam 154 14,17+4,35

Varyans analizi sonuglari F p

Hastalik Durumu 12,846%* 0,000

Baba yast 4,038%* 0,009

Hastalik Durumu x Baba yas1 0,980 0,404

** P<0,01

Tablo IX: Arasnirmaya aliman akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
hastaligin tamsina gore denetim odagi puanlarina ait ortalamalar,

standart sapmalar ve varyans analizi sonuglar

Hastaligin tanisi Denetim odag1 puani

n X=+s
Kalp damar cerrahisi 7 13,29+4,23 AB
Bobrek hastaligi 16 18,06+2,77 A
Hemato-onkoloji hastalig1 17 17,18+4,17 AB
Enfeksiyon hastalig1 8 12,50+2,78 B
Endokrin hastalig1 7 14,71+£5,12 AB
Cerrahi hastalig1 22 16,14+3,87 AB
Toplam 77 16,00+4,10
Varyans analizi sonuglari F p
3,501%* 0,007
** P<0,01

Tablo XI'de hastaligini bilen ¢ocuklarin denetim odag:
puanlarinin bilmeyenlere gore daha dusik (15,49 + 4,01)
oldugu gorulmektedir. Yapilan varyans analizi sonucunda;
cocugun hastaligini bilip bilmeme durumunun denetim odag:
puan ortalamalarinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yarattig1 bulunmusgtur (p<0,05).
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Tablo X: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan cocuklarin
daha once hastahanede yatma durumuna gore denetim odagi puanlarina

ait ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglari.

Daha dnce hastanede Denetim odag1 puani

yatma durumu n X+s

Hi¢ yatmad: 103 13,19+ 4,01 AB

1-3 ay 30 16,60+4,46 AB

4-6 ay 14 15,64+4,20 A

7-9 ay 4 15,25+5,68 B

10 ay ve uzeri 3 15,00 £ 4,58 B

Toplam 154 14,17 £ 4,35

Varyans analizi sonuglari F p

4,500%* 0,002

#4p<0,01

Tablo XI: Arastirmaya alinan akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
hastaligimt bilip bilmemesine gore denetim odagi puanlarina ait

ortalamalar, standart sapmalar ve varyans analizi sonuglart.

Denetim odag1 puani

Hastalig1 bilip bilmeme durumu  n Xxs

Hayir bilmiyor 16 17,94+3,99

Evet biliyor 61 15,49+4,01

Toplam 77 16,00+4,10

Varyans analizi sonuglari F p
4,722* 0,033

* P<0,05

Tartisma

Aragtirma sonucunda kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm digerlerine
gore daha distan denetimli olduklarmi soylemek muimkiindir.
Hem akut, hem de kronik hastalig1 olan 13-14 yas cocuklarinda
denetim odag1 puani en diisik duzeydedir. Kronik hastaligt
olan ¢ocuklarin, akut hastalig1 olanlara gore daha distan denetimli
olmalari; uzun ve zor bir tedavi stireci gecirmekte olduklari
icin bu problemlerin kaynagin: disarida ariyor olduklarini
dusundurmektedir. Akranlarindan bu denli farklilik gosteren,
zorluklarla dolu bir donem gegiriyor olmalari, zaman zaman
ailelerinden ve ev ortamindan, arkadaglarindan ayri bir yasam
sirmelerini kendilerine verilmig bir ceza olarak
algilayabilmektedirler. Yasla birlikte ¢ocuklarin daha icten
denetimli olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun yag buryudiikee,
cocugun biligsel yeteneklerindeki artig sonucunda kendisini
daha saglikli bir sekilde degerlendirmesinden kaynaklandigi
soylenebilir. Denetim odag1 konusunda yapilan bir ¢ok aragtirma
sonucunda yagla birlikte denetim odaginin igsellige dogru
kaydig1 sonucuna ulagilmistir (2-5). Adams (6) ergenlerde yas
ve cinsiyetin sosyal yeteneklere etkisini inceledigi

calismasinda; denetim odag1 ac¢isindan cinsiyetler arasinda



farklilik olmadig1 sonucuna varmigtir. Sherman (2)
cocuklarda yaglara gore i¢sel denetimin geligimini inceledigi
calismada; cinsiyet farkliliginin i¢sel denetimin gelisiminde
onemli bir etken olmadigini belirlemistir. Payne and Payne
(3); anaokulu birinci, ikinci, i¢tincti, dordiincti ve besinci
sinifa devam eden ¢ocuklarda denetim odaginin 1rk, cinsiyet
ve sinif dizeyleri ile iligkisini inceledikleri calismasinda;
denetim odaginin cinsiyetle iligkisinin 6nemli olmadig:
sonucuna varmuglardir. Koksal (7); tniversite 0grencilerinin
denetim odaklar1 ve saldirgan davraniglart arasindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda; cinsiyetin denetim odag: duzeyini
etkilemedigi sonucuna varmistir. Aksoy (4); lise son simif
ogrencilerinin 0zsaygi ve denetim odagini etkileyen bazi
degiskenlerin incelenmesi konulu aragtirmasinda; cinsiyetler
arasindaki farkin onemsiz oldugu sonucuna ulagmustir. Sert
(8) normal lise ile imam hatip lisesi 6grencilerinin denetim
odaklari iizerine yaptig1 incelemede; cinsiyet ozelliklerinin
denetim odaginda farklilik yaratmadig1 sonucuna ulagmuistir.
Bulus (9) lise ikinci sinifta okuyan ergenlerin denetim odagt
ve yalnizlik diizeyi iligkisini inceledigi calismasinda;
cinsiyetin denetim odag1 duzeyinde etkili olmadigini
saptamigtir.

Cocugun sahip oldugu kardeslerin sayisindan ziyade, anne-
babalarin onlara kars tutumlari, kardesler arasinda anne-
baba agisindan tutum farkliliklarinin olup olmamast ya da
akut ya da kronik bir hastaligin varlig1, bu hastaligin etkisi
ile anne-baba tutumlarindaki degisiklik ya da tutarsizlik
gibi bagka etmenler denetim odag1 puanlarim etkilemektedir.
Deniz (10) kronik hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarda
davranis sorunlarin inceledigi arastirmasinda; farkli kardes
sayisina sahip ¢ocuklarin puanlari arasindaki farkin onemli
olmadig1 sonucuna ulagmigtir. Sonuglar cocugun dogum
sirasinin igten ya da distan denetimli olmasinin tek bagina
etkili bir etmen olmadigini, ¢gocugun kronik bir hastaliga
sahip olup olmamasinin dogum sirasina gore daha belirleyici
bir etmen oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmaya dahil edilen ¢cocuklarin anne dgrenim diizeyinin
dustik olmasinin ¢ocuklarda daha fazla sorun olugmasina
zemin hazirladig: gorilmektedir. Thompson ve ark. (11);
orak hiicreli anemisi olan ¢ocuklarin davranis sorunlari ve
annenin 6grenimi arasinda olumsuz bir iligki bulmuglardur.
Universite 0grenimi gormus olmak; annelerin ¢ocuk
yetistirme konusunda da kendilerini yetistirmelerine olanak
saglamaktadir. Anne 0grenim diizeyi yukseldikge icten

denetimliligin artmasi ¢cocugun kronik hastalik gibi yasami
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tehdit edici bir sorun iginde olmasi halinde bile anne 6grenim
duzeyinin artmasi ile hem ¢ocuk, hem de aile agisindan
sorunlarla daha kolay basedebilirligin olabilecegini
dustundurmektedir. Annelerin tniversite mezunu olmalar:
ile kazandiklar1 olumlu ¢ocuk yetistirme konusundaki tutum
ve davraniglari, her turli olumsuzlukta kendini iyi yonde
gostermektedir. Yapilan bir aragtirmada da ; egitimli annelerin
cocuklarinin birgok agidan daha iyi gelistigi saptanmigtir
(12). Deniz (10); kronik hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarla
ilgili arastirmasinda; anne 6grenim durumu dusiik olan
cocuklarda; daha fazla davranig problemi oldugu sonucuna
ulagsmustir. Yine Bulut (13) yaptig1 arastirmada; yiuksekokul
mezunu annelerin ¢ocuklarinin soruna iliskin genel davranig
puanlarinin digerlerine gore en diisuk duzeyde oldugunu
bulmugtur.

Yapilan ¢aligmalar; babalarmn hasta ¢ocukla duygusal yonden
yakindan ilgili olduklarini1 ve ¢ocugun bakimina yeterli
olcude katilmadiklar1 zaman, ¢ocugun hastalig: tizerindeki
denetimlerinin azalmasi nedeniyle kendilerini ¢aresiz
hissettiklerini gostermistir. Annelerle karsilastirildiginda
babalar, cocuklarina dogrudan yardimci olabilmek igin daha
az firsatlara sahiptirler. Ayn1 zamanda uzun ¢alisma saatleri
nedeniyle anneye gore, saglik personelinden daha az destek
ve bilgi aldiklar1 gorilmektedir. Babalarn i¢inde bulunduklari
bu durum, kronik hastalikli cocugun sorunlariyla daha az
ilgilenebilmelerini ve dolayli olarak da daha fazla ilgi ve
ozen gerektiren bu ¢cocuklarin sorunlarinin, boyle bir ilgi
ve ozen ihtiyacinin dogmamig oldugu saglikli cocuklara
gore daha yiiksek olabilecegini gostermektedir (14). Deniz
(10); kronik hastalig1 olan ve olmayan ¢ocuklarla yaptig1
calismada; orta dereceli okul mezunu babalarin ¢ocuklarmnin
digerlerine gore daha sorunlu olduklarini belirtmistir.
Anne yas1 buyuk olan ¢ocuklarin daha icten denetimli
olmasinin; annenin yas: arttik¢a; cocuk yetistirmede daha
deneyimli ve bilin¢li hale gelmelerinden kaynaklandigi
soylenebilir. Ancak; anneler cogunlukla hasta ¢cocuklaria
kars1 daha hoggoriili ve disiplin kurallarindan uzak bir tutum
sergileyebilmektedirler. Hasta cocuklar bu durumdan
yararlanarak, ikincil kazan¢ saglama yoluna
gidebilmektedirler. Ailenin ¢ocuga saglikli iken gosterdigi
tepkiler, onlarin davraniglarini gergeklestirmelerinde
celiskilere neden olarak daha olumsuz ve istedigini elde
etmede daha ofkeli ve saldirgan olmalarina neden
olabilmektedir (15). Ailenin bu tutumu geleneksel olarak

cocuk yetigtirme kulturinden kaynaklanabilecegi gibi bu
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ozellik deneyimlerin azlig1 nedeniyle geng annelerde yasi
buytik olanlara gore daha belirgin olarak bulunabilir. Ilk
yillardaki anne-gocuk iligkisinin 6nemi, babanin roliinti
azaltmaktadir. Daha sonraki yillarda babanin 6nemi giderek
artmaya baglamaktadir. Babanin varligiyla ¢cocuk; annenin
yalniz kendisine ait olmadigini, annenin kendisinden bagka
kisilerle de ilgilendigini goruir. Bu durum, gocukta bir i¢
catigmaya bagl olarak huzursuzluk ve sikintt hali dogurabilir.
Davranisg1 agidan ¢ocukla birlikte gegirdigi stirenin kismen
kisa olmasi nedeniyle babanin roltintin daha énemsiz oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. Ancak babalarin uygun davranig
konusundaki tavirlari belirginse ve bu davraniglar arasinda
kesin cizgiler ¢izilmigse ¢ocuklardaki davramg farklarini
olusturma ve giiclendirmedeki rolleri anneninkinden daha
onemli yer tutabilmektedir (16).

Cocugun ruhsal gelisiminde normal ve dengeli bir aile
duzeni i¢inde ti¢-dort yastan baglayarak erkek cocuk igin
baba, kiz cocuk icin ise anne kisilik modeli teskil etmektedir.
Sevgi ve belirli bir anlayis ¢ercevesinde anne ve baba
cocugun gelisiminde ortak gorevlere sahiptir. Ancak geng
yasta baba olanlar ya da babalik gorevini geregi gibi yerine
getiremeyenlerin ¢ocuk tuzerinde olumsuz etkisi
olabilmektedir. Anne-babalar ¢ocuklarini en dogru bi¢cimde
yetistirmede kaygi duyarlar. Yast daha buytik olan bireylerin
sosyal roli1 ve aile roltiniin diizenli bir sekle girmesi ihtimali
daha yuksektir. Dolayisiyla yaglariin biytik olmasiyla
beraber, sakin bir doneme girmis olan babalarin gocuklarinin
kisilik gelisimini daha olumlu etkilemelerinin dogal oldugu
dusunilebilir (17). Ancak her iki grupta akut hastalig1 olan
cocuklarin puan ortalamalarinin daha disiik oldugu ve daha
icten denetimli olduklar: dikkati cekmektedir. Aragtirmaya
alinan c¢ocuklara genel olarak bakildiginda da babalar1 51
ve daha buytik yasta olan ¢ocuklarin puan ortalamalar:
(12,63 +3,93) olup, en dustik seviyededir. Bu durum babanmn
yas1 yukseldik¢e, cocuklarin daha igten denetimli olma
egiliminde olduklarini gostermektedir.

Couklarin hastaliklarimin ozellikleri goz ontine alindiginda;
hem bobrek, hem de hemato-onkoloji hastaliklarinin uzun
sureli tedavi gerektiren, hayati tehdit eden ve ¢ocugu birgok
yonden kisitlayan hastaliklar olduguna dikkat etmek gerekir.
Diger hastaliklara gore; bu iki grup hastalik, hem cocuk,
hem de ailesi acisindan gergcekten goguslenmesi zor
hastaliklardir. Onkolojik sorunu olan ¢ocuklar devaml
olarak kemoterapi ilaglar1 almak zorundadirlar. Ayni1 zamanda

kanser tedavisinde uygulanan radyolojik tedaviye de maruz
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kalmaktadirlar. Sozu edilen her iki tedavi turu de sag
dokulmesi gibi yan etkiler gostermek yaninda yeme
problemleri, kusma-bulant: ve ilaglarin bagisiklik sistemini
zayiflatmasma bagli olarak enfeksiyonlardan korunma amaclh
diger kisilerden uzak tutulma gibi sorunlarla bas basa
kalmaktadirlar. Cocukluk yillarinda goriilen bobrek
hastaliklariin dogas: geregi cocuklarda bir¢ok kisitlama
ve tedavi amachi viicuda uygulanan tedavi girisimleri
uygulanabilir. Baz1 kalp ve bobrek hastaliklarinda hastaligin
tura ve ciddiyetine uygun olarak vicutta sivi-elektrolit
dengesizligini duzeltmek ve surdurmek amaciyla bazi
yiyeceklerin kisitlanmasi ya da tamamen tuketilmemesi
yoluna gidilebilir. Ayrica bu tur hastaligi olan ¢ocuklara
bazi elektrolit ve ilag-sivilarin verilebilmesi igin viicut
butunlugunu gegici de olsa bozan daha fazla uygulamalar
yapilabilir. Viicut butinlugiini bozan, act ve agr1 veren bu
uygulamalar tekrarli bir sekilde uzun suire yapildigi takdirde
cocuk tarafindan tehdit edici olarak algilanabilir (18,19).
Kronik hastalikli cocuklar, hastaliklarinin ve tedavinin uzun
sirmesi sonucunda hastaneye sik araliklarla ve uzun siire
yatmak zorunda kalmaktadirlar. Cocuklarin hastahaneye
yatma nedenleri her ne kadar tibbi ve cerrahi tedavi almak
amagli olsa da, hentiz gelisimleri devam ettigi icin dnceden
var olan yagsam deneyimlerinin ve etkinliklerinin devam
etmesi gerekmektedir. Bu firsatlarin ¢ocuklara yanlarinda
kalan refakatci ile buyik oranda sunulabilecegi dusiiniilse
de, hastahane olanak ve kurallarini bilen ¢ocuk gelisimi
uzmani, hemsire ve doktor gibi hastahane personelinin
cocuklarin bu yonlerini ve gereksinimlerini karsilayacak
bilgi ve eylemlerde olmalar1 beklenmektedir(1,19).
Daha dnce hastahane deneyimi olan ¢ocuklarin daha digtan
denetimli olmalar1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durumu;
tilkemizin gergekleriyle birlestirdigimizde; tilke ekonomisinin
yetersizligine kosut olarak hastahane, hastahane donanimi
ve saglik caligani yetersizligi gindeme gelmektedir. Bunun
sonucunda hasta cocuklara hizmet sunan saglik calisant
daha cok hastayla ayni 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 birgok gereksinimi goz ard: edilerek gelisimlerinin
saglikli olarak devam etmesi engellenmektedir ve elde edilen
sonug¢lar; ¢cocugun bilgilendirilmesinin onemini
vurgulamaktadir. Cocuk neden hastahanede oldugunu, neden

bazi iglemlerin kendine yapildigini bilirse, kabul ve



yorumlamasi daha kolay olmaktadir. Burada hem aile, hem
de saglik ¢alisanina onemli gorevler dusmektedir. Yapilan
her islem ¢ocuga anlayabilecegi bir dille anlatilmall,
hastaligimin gidisi ile ilgili bilgi verilmelidir. Tabii burada
karmasik tibbi bilgileri iceren bir dil degil, cocugun
anlayabilecegi bir dil kullanilmalidir.

Elde edilen bulgular 1s1ginda ¢ocuklarin hastahaneye
yatirilmalar durumunda; yaslart ve gelisim duizeyleri, sosyo-
ekonomik ve kultirel durumlar dikkate alinarak hastahaneye
hazirlayici egitim verilmelidir. Hastahaneye hazirlayici
egitim ¢ocuk gelisimi ve egitimi uzmani, psikolog ve
pedagoglar tarafindan verilmelidir. Saglik ¢alisaninin da bu
egitim programinda yer almasi ¢ocuklara giiven verecektir.
Anne-babalarin ¢ocuklar: hakkinda egitimcilere ayrintili
bilgi vermeleri, programin daha yararli bir sekilde
yurutilmesini saglar. Sadece anne-baba ve ¢ocuk degil;
cocukla iletisimi olan 6gretmen, cocuk gelisimci ve saglik
caligsan1 duzenli olarak; saglikli ve hasta cocuga karst dogru
yaklagimlar konusunda hizmet ici egitimden ge¢cmelidir.
Ogretmen, ¢ocuk gelisimci ve saglik galisani; ¢ocukta
davranis sorunu ve kisilik ozelliklerinde beklenmeyen bir
durum gozlemledigi takdirde, aile ile igbirligi yaparak, cocuk
ve ailenin tedavi olmasini saglamalidirlar.

Ozellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarin kisilik
ozelliklerinde ve davraniglarinda daha fazla sorun olmaktadir.
Kronik hastalik tanisi1 konan ¢ocuk ve ailesinin hastalik ve
psikolojik sorun ve hastalikla basetmede danigmanliga
gereksinimleri vardir. Bu amagla ¢ocuk ve ailesi ailesel,
sosyal, ekonomik yonlerden sorgulanarak, ge¢mis ve simdiki
durumlarma iligkin olarak yazili oykuleri alinmalidir. Bu
bilgiler dogrultusunda gocuk ve ailesi durumlarina uygun
olarak hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmelidirler. Ayrica
tan1 konuldugu andan itibaren bu aileler diizenli olarak
psikolojik danigmanlik almalar: saglanmalidir.
Ayni zamanda bu ailelerin i¢inde bulunduklari ve hastaligin
getirecegi ekonomik giigliiklerin uistesinden gelebilmeleri
icin c¢esitli dernek ve yardim kuruluslarindan
yararlanabilmeleri saglanmalidir. Aile ile birlikte yagayan
bireyler var ise, bu kisiler de egitim ve danigmanlik
hizmetlerine dahil edilmelidirler. Aile ile birlikte yagayan
kisilere ve hasta cocugun kardeslerine yonelik olarak hasta
cocugun durumu, gereksinimleri ve yagamalari olast olan
psikolojik sorunlar konusunda bilgi verilmeli ve hasta cocuga
ve ailesine kars1 nasil bir tutum iginde olabilecekleri konusu

tartigilmalidir.
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Hasta ¢ocuk ve ailesinin butiin soru ve kaygilari miidahale
edilmeden etkili bir iletisimle dinlenmelidir. Hasta ¢ocuk
ve ailesinin duygularini ifade etmelerini saglamak amaci
ile onlarin duygu ve dustincelerini dinlemeye zaman ayirmak
yaninda, hastalig1 kabullenmeleri ve ¢ocugun hastalig:
sirecinde de gelisiminin saglikli olarak devam etmesi
konusunda aile tegvik edilerek desteklenmelidir.
Cocugun hastaligma bagli olarak kendisine yapilan her turla
girisim, korku, kayg:t ve duygusal sorunlarin olusmasina
zemin hazirlayabilir. Cocuklari bu olas1 sorunun etkisinden
koruyabilmek i¢in; yapilacak her yeni girisimde onlarin
gelisim duzeylerine uygun olarak bilgilendirilmeleri
onemlidir. Ayrica ¢ocuklarin gelisimlerine uygun olarak
yapilacak olan drama, gosteri ve diger oyun yontemleri ile
hem egitilmeleri, hem de duygularini ifade etmeleri
saglanabilir.

Cocuklarin kendilerini daha rahat ifade etmelerini ve
psikolojik sorunlarinin en az duzeyde olmasini saglamak
amactyla bu ¢ocuklara hizmet sunan saglik ¢alisani, gocuk
gelisimi ve iletisim konularinda uzman kisilerin verecegi
hizmet ici egitimlerine dahil edilebilir ve bu egitimler surekli
hale getirilebilir. Ayrica kronik hastalikli cocuklarla devaml
olarak basbasa kalan saglik ¢alisaninin yasayabilecegi bazi
psikolojik sorunlara yonelik olarak da duygulariyla
basetmelerini saglayacak toplantilar diizenli olarak bu
hastahanelerde saglanabilir.

Hastahanelerde hasta ¢ocuk, ailesi ve saglik ¢alisanina cesitli
acilardan yararli olabilecek cocuk gelisim uzmanlar1 ve
psikologlar daha fazla sayida bulunmalidir. Bu uzmanlarin
hastahanelerde daha etkin olarak calismalari i¢in kogullar
iyilestirilip kendilerine olan gereksinim daha yogun olarak
hissettirilebilir. Aileler bu konuda bilgilendirilip, ¢ocuk
gelisimi uzmani ve psikologlara olan gereksinimlerini ifade
ederek bu hizmetleri istemeyi aligkanlik ve gereklilik haline
getirebilirler. Bu egitim sadece hastahanelerde degil, tum
okul ve ortamlarda, bazi psikolojik sorunlart dnlemede sorun
¢itkmadan onceki agamalarda, kriz durumlarinda psikolojik
danigmanligin donemini insanlarin kabullenmesini saglayacak
tarzda olmalidir.

Akut ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin denetim odagi,
benlik kavrami ya da bagka kisilik ozelliklerini incelemek
amaci ile yapilacak olan aragtirmalarda daha ¢ok ¢ocuga,
daha farkl1 alanlarda ulagilabilir. Kirsal ve kentsel alanlart
iceren orneklemle birlikte farkli diizeydeki hastahanelere

gelen cocuklar bu amagclarla aragtirma kapsamina alinabilir.
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Hasta ¢ocuklarla ilgili yapilan tim arastirmalar duzenli

kayitlar tutularak saklanirsa; bu konuda yapilan aragtirmalarda

sorunlarin gergek nedenleri ortaya konabilir ve ¢ozumler

daha net olarak belirlenebilir.
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