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OZET

Mehmet Veysel ASLAN, Dogumsal Kalp Hastahigi Olan Cocuklarin Aleksitimik
Ozellikleri ile Hastahgin Kendine Yonelik Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Hemsirelik Program,
Yiiksel Lisans Tezi, Gaziantep, 2022. Calisma, dogumsal kalp hastaligi (DKH) olan
cocuklarin aleksitimik oOzellikleri ile hastaligin kendine yonelik tutumu arasindaki iliskinin
incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve ilisi arayici tiirde
yapildi. Calisma Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ek Binast Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi’nde DKH tanis1 almis 104 ¢ocuk hastayla gergeklestirildi. Veri toplama araci olarak,

[

arastirmaci tarafindan alanyazin taranarak olusturan ** ’Cocuk ve Aileye Yonelik Bilgi Formu’’,
Cocuklar icin Aleksitimi Olgegi (CAO), Cocugun Kendi Hastaligina Yénelik Tutumu Olgegi
(CKHYTO) kullanild1. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 paket programui ile yapild1 ve
istatistiksel degerlendirmede normal dagilima uyan verilerde t testi ve varyans analizi One-way
Anova, uymayan verilerde ise Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi uygulandi. Olgegin
giivenirligi icin Cronbach Alfa testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda hata orani 0.05
olacak sekilde incelendi. Calismaya katilan g¢ocuklarm CAQO toplam puan ortalamasi
21.10+3.88, Duygular1 Tanimlama Giicliigli alt boyutu puan ortalamasi 4.89+1.81, Duygulari
Aciklama Giigliigii alt boyutu puan ortalamasi 5.18+1.57 ve Digsal Yonelimli Diisiinme alt
boyutu puan ortalamasi 18.08+1.59 olarak bulundu. Katilimcilarim CKHYTO genel puan
ortalamasi 2.85+0.43 bulundu. Ayrica, negatif tutum gosteren ¢ocuklarin (%66.3) puan
ortalamasi 2.61+0.26, ndtral tutum gosteren ¢ocuklarin (%32.7) puan ortalamast 3.30+0.27 ve
pozitif tutum gosteren g¢ocuklarin (%1.0) puan ortalamalar1 4.00+0.00 olarak bulundu.
Cocuklarin almis olduklar1 DKH tanilari, hastaliklar ile ilgili duygularini agiklamayabilmeleri
ve okula devam etme durumlar1 hem CAO toplam puan ortalamasi hem de CKHYTO genel
puan ortalamasi ile iliskiliydi. Cocuklara tan1 konulma siiresi ve cinsiyet ile CAO toplam puan
ortalamasi arasinda iligski bulunurken, hastane yatiginin olmast, ek kronik hastalik varligs, stirekli
ilag kullanma durumu, yas ve ailenin ekonomik durumunun CKHYTO puanlarm etkiledigi
belirlendi. ki dlgek arasindaki iliski degerlendirdiginde; CAO puanlari ile CKHYTO puanlar
arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iligkisi oldugu goriildi. (r=-0.48,p<0.05). Bu sonuca
bagli olarak aleksitimi ve hastalik tutumu konularmi giincel diizeyde tutmak ve hemsirelere bu
konularda hizmet i¢i egitim programlarina yer verilerek, DKH farkindaligina gerekli 6nemin

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal kalp hastaligi, Cocuk, Aleksitimi, Tutum



ABSTRACT

Mehmet Veysel ASLAN, Examining the Relationship Between Alexithymic
Characteristics of Children with Congenital Heart Disease(CHD) and Attitudes of the
Disease Towards Herself and Determining the Affecting Factors, Hasan Kalyoncu
University, Nursing Program, Master's Thesis, Gaziantep, 2022. The study was conducted
in a descriptive and relationship-seeking style in order to examine the relationship between the
alexithymic characteristics of children with CHD and the attitude of the disease towards
themselves and to determine the factors affecting it. The study was carried out with 104 pediatric
patients diagnosed with CHD in Diyarbakir Health Sciences University Gazi Yasargil Training
and Research Hospital Annex Building Gynecology and Pediatrics Hospital Pediatric
Cardiology Outpatient Clinic. As a data collection tool, "Information Form for Children and
Family"”, which was created by the researcher by scanning the literature, Alexithymia
Questionnaire for Children (AQC), The Child Attitude Toward IlIiness Scale (CATIS) was used.
Statistical analysis of the data was done with SPSS 23.0 package program and t test and analysis
of variance were used for data with normal distribution, and Kruskal Wallis H and Mann
Whitney U tests were used for data that did not fit normal distribution. The Cronbach Alpha test
was used for the scale to be safe. The results were analyzed at a 95% confidence interval with
an error rate of 0.05. The AQC total score average of the children participating in the study was
21.10£3.88, the Difficulty Identifying Feelings sub-dimension average 4.89+1.81, the Difficulty
Describing Feelings sub-dimension mean 5.18+1.57, and the Externally-Oriented Thinking sub-
dimension average 18.08+1.59. The CATIS overall score average of the participants was
2.85+0.43 and it was evaluated as a negative attitude. In addition, the mean score of the children
with a negative attitude (66.3%) was 2.61+0.26, the mean score of the children with a neutral
attitude (32.7%) was 3.30+£0.27, and the mean score of the children with a positive attitude
(1.0%) was 4.00+0.00. The children's diagnosis of CHD, their inability to express their feelings
about their illness, and their attendance at school were associated with both the CAS total score
average and the CATIS overall score average. While there was a relationship between the time
of diagnosis in children and gender, and the mean AQC total score, it was determined that
hospitalization, presence of additional chronic disease, continuous drug use, age and family
economic status affected CATIS scores. When the relationship between the two scales is
evaluated; It was observed that there was a moderate negative correlation between AQC scores
and CATIS scores(r=-0.48,p<0.05). Based on this result, it was recommended to keep the issues
of alexithymia and disease attitude up-to-date and to give importance to CHD awareness by

giving nurses in-service training programs on these issues.

Key words: Congenital heart disease, Child, Alexithymia, Attitude
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1.GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Cocuklarda olusan kronik hastaliklarin biiyiik bir kismin1 dogumsal kalp hastaliklar
olusturmaktadir. Dogumsal Kalp Hastalig1 en yaygin olarak goriilen dnemli hastaliklar olmakla
beraber, nedenleri iizerine az sayida bilgi sahibi bulunan hastalik grubudur. Yenidogan
oliimlerinin belirli bir kismindan, DKH’nin iligkili oldugu belirtilmektedir (1). Tip alanindaki
hizli bilimsel ve teknolojik gelismeler nedeniyle bu sinifa giren yenidogan ve ¢ocuklar daha
uzun siire hayatta kalabilmekte, ancak bununla birlikte uzunca bir slire yasam boyu hastalik
belirtilerinin getirdigi zorluklarla karsi karsiya kalmaktadirlar (2). Hastalik siirecinin ¢ocugun
yasamina getirdigi bazi 6nemli degisiklikler ve kisitlamalar sonucunda bu durum duygusal ve
sosyal sorunlarin da goriilmesinde artisa neden olmaktadir (3).

Ayrica, dogustan ortaya ¢ikan ve 6miir boyu siiren siiregen hastaliklarin cocuk ve ailenin
yasam kalitesini azalttig1 ve yasamlari tizerine oldukga olumsuz etkiler biraktigi goriilmektedir
4,5).

Aleksitimi; duygusal yoksunluk, duygusal iletileri algilamada sinirlilik ve ¢ocugun
kendini ifade etmede problemler yasamasi seklinde tanimlanabilir (6, 7). Stiregen hastalik tanisi
almig bir cocuk; duygular, smrli hayali diisiince kapasitesi, fizyolojik tepkilerin
siiflandirmasini yapamama, duygularinin ifadesini saglayamama olarak tanimlanan aleksitimi
yoniinden riskli bir sinifta yer almaktadir. Aleksitimik ¢ocuklar ayn1 zamanda kendilerini ifade
etme noktasinda geri c¢ekilmis, utanga¢ davraniglar sergileyen 6zgiiveni diger bireylere gore
daha diisiik olarak degerlendirilmektedir (8).

Tutum kisiyi belli bireylere, nesnelere ve olgulara yonlendiren belirgin davranislar
olusturmaya iten kazanilmig yonelimler olarak tanimlanmistir (9). Tutumlar cocukluk
doneminde ortaya ¢ikmaya baslar. Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan davranislari eriskin
donemde degistirmek oldukca zordur. Kisilerin davranislarina yansimis durumlarinda degisiklik
yapabilmesi i¢in tutumlarini degistirmek oldukga etkili bir yontemdir (10).

Kronik hastalik tanisinin konmasi ile baslayan duyumsanan duygular ve taniya yonelik
gosterilen tutum, hastalik ile bas etme yOntemlerini ve hastaliga karst uyum roliinii
etkilemektedir. Alanyazinda, siiregen bir hastalik tanisi almis ¢cocugun hastaligina yonelik
gosterdigi tutum, hastalik ile ilgili sorunlarla nasil bag ettigi ve bu hastaliga karsi nasil uyum
gosterdigi onemli bir etken olmaktadir (11, 12).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda; ¢ocukluk yas donemlerinde siiregen hastaliklarla
ilgili tutum ve aleksitimi ¢aligmalari sinirli sayida oldugu goézlenmektedir (13, 14). DKH tanisi
alan cocuklarda aleksitimi ve c¢ocugun kendi hastaligina yonelik tutum caligmalarina
rastlanilmamistir. Bu noktadan yola ¢ikarak ¢alismanin alanyazina, hemsirelik uygulamalarina

katki saglayacag diisiiniilerek bu ¢alismanin yapilmasi planlanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin, DKH tanis1 alan ¢ocuklarin aleksitimik 6zellikleri ile hastaliga yonelik

tutumlart arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.



Arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir;

1
2.
3
4

DKH tanisi alan ¢ocuklarin aleksitimi diizeyleri nasildir?

DKH tanisi alan ¢ocuklarin kendi hastaligina yonelik tutumlari nasildir?

DKH tanist alan ¢ocuklarda aleksitimi diizeyini etkileyen 6zellikler nelerdir?
DKH tanisi alan ¢ocuklarda hastaliga yonelik tutumlarini etkileyen 6zellikler
nelerdir?

DKH tanis1 alan ¢ocuklarin aleksitimi diizeyleri ile hastaliga yonelik tutumlari

arasinda nasil bir iligki vardir?



2. GENEL BILGILER
2.1.Dogumsal Kalp Hastahg

2.1.1 Dogumsal Kalp Hastaliginin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Dogumsal Kalp Hastaligi (DKH), kalp ve dolasim sistem icerisinde dogum esnasinda
veya dogumdan sonraki siirecte tan1 koyulan yapisal ve islevsel bozukluklart igermektedir. Bu
bozukluklar c¢ocugun viicudunda basta hematolojik sistem olmak {izere bir¢ok sistemi
etkilemektedir (15). DKH ¢ocuklarda en sik goriilen dogumsal bozukluklar olup, en basta gelen
6liim nedenidir (16).

DKH tanisi alan ¢ocuklar, biiylik cerrahi girisimler, uzun siiren yogun bakim izlemi ve
sagaltim islemlerini igeren oldukea kritik, pahali ve yorucu siireclerden ge¢mekte, tiim bunlarin
sonucunda hastaligin getirdigi yiiklere ek olarak nérolojik degisiklikler ile yagsamlarin1 devam
ettirmektedirler. Yasamlarinin biiylik kisminda uzun siiren tedavi, bakim ve izlem
gereksinimlerinin oldugu, bdyle bir durumun ebeveyn ile ¢ocugun yasam kalitesini koti
etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenden dolayr sorunun erken donemde tanilanmasi ve
¢Oziimlenmesi, cocuga yasam hakkinin saglanmasi noktasinda daha da 6nem kazanmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada dogum sonu siiregte tan1 almadan taburcu edilen yenidogan bebeklerin
%350’sinin acil servislere ya da yogun bakim tinitelerine yetisemeden yasamlarini kaybettikleri
aciklanmaktadir (17).

Alanyazm incelendiginde DKH’nin 0-1 yas bebek 6liim nedenlerinin %7,4’tinden ve
dogumsal bozukluklara bagli 6liimlerin ise %40.0’1indan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Tiim
dogumsal bozukluklar i¢erisinde en yaygin olarak goriilen DKH’ler; en sik goriilen Ventrikiiler
Septal Defekten (VSD) ender goriilen Trunkus Arteriyozusa kadar genis bir alana yayilmakta
olup, yenidoganlar arasinda gériilme sikligi % 0,5 ile - %1,2 arasinda degismektedir. Goriilme
siklig1 diisiik ile sonuglanan gebeliklerde ortalama %20,0’ye, 6lii dogumlarda ise %10,0’a kadar
yiikselmektedir. DKH ile diinyaya gelen bebeklerin %40,0 — 50,0’sine yasamin ilk haftasinda,
%50,0 — 60,0’1na ilk bir ay i¢inde tan1 konulabilmektedir (18-22).

Tiirkiye’de dogum hizina bagli olarak her y1l 13.000 ile 15.000 arasinda degisen sayida
yenidoganin DKH tanisi ile yagama basladiklar1 ve bebek 6liim nedenleri arasinda 4. Sirada yer
aldigr bildirilmektedir. Kritik DKH olarak da siiflandirilan bu bebeklerin %30,0’unun
dogumdan sonra erken donemde uygun girisim, sagaltim, bakim ve izleme gereksinim
duyduklart agiklanmaktadir. Tiim yenidogan donemi dliimlerin %20,0’si, bebek dliimlerinin ise
%3,0’t krittk DKH nedeni ile olugsmaktadir. Dogumdan sonra erken donemde taninin
konulamamasi ya da ge¢ konulmus olmasi; kisa donemde bu bebeklerde kardiyojenik sok veya
olimle, yasayan bebeklerde ise uzun donemde noérolojik sekel ve gelisme geriligi ile

sonuglanabilmektedir (19, 23).

2.1.2. Dogumsal Kalp Hastaliginin Etiyolojisi

DKH’nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte; c¢esitli genetik ve cevresel
etkenlerin birbirleriyle etkilesimi ya da bir araya gelmesi sonucu ortaya c¢iktigi ileri

siiriilmektedir. Cevresel risk etmenleri igerisinde; gebelikte kullanilan ilaglar, toksik maddeler



(alkol — madde kullanimi), gebelikte gegirilen enfeksiyonlar (kizamikgik, viral enfeksiyonlar),
annenin siiregen hastaliklar1 (diyabet, hipertansiyon, tiroid hastaliklari, obesite, epilepsi), ileri
anne yasit (> 40), preeklampsi, ailede DKH 0ykiisii sayilmaktadir. Kromozomlarla iliskili
bozukluklar en 6nemli genetik etkenleri olustururken, tek gene bagli mutasyon sendromlar1 da
DKH’ye neden olmaktadir. Ayrica; DKH olan bebeklerin ebeveynlerinin gerceklestirmis
oldugu akraba evlilikleri, etiyolojik ve epidemiyolojik parametreleri etkileyen Onemli
unsurlardan biri oldugu gosterilmistir. DKH tanis1 almis olan c¢ocuklarin birincil diizey
akrabalarinda bazi temel risklerde artisin gortilmesi, hastaligin olusumunda genetik etkenlerin
Oonemini kanitlamaktadir. Bu nedenden dolay1 DKH tanisi alan ¢ocuklarin aileleri, dogacak diger

cocuklarinda olusabilecek kardiyak semptomlara karsi genetik danigmanlik egitimi
alabilmelidir (20, 24, 25).

2.1.3. Dogumsal Kalp Hastahginda Tam Yontemleri

Klinik belirti ve bulgularin ortaya c¢ikmasiyla hastalik tanist konmaktadir. Uygun
tedavinin verilebilmesi i¢in dogru taninin konmasi1 dnemlidir. DKH’lerde oncelikle aileden
genetik ve cevresel etkenleri de iceren dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemleri igeren
aile ve bebege yonelik kapsamli dykiiniin alinmasi gereklidir. Fizik incelemede bebegin genel
durumu, biliylime-gelismesi, beslenme durumu, ailenin goézlemleri ayrica; kalp-dolagim
sistemine iligskin bulgular (siyanoz, kalp sesleri, solunum, kan basinci, periferik nabizlar,
kapiller dolum zamani, iifiirimler, vb) degerlendirilmelidir. Fizik inceleme sonucunda elde
edilen bulgulara gore radyolojik ve laboratuvar testleri uygulanir. Baslica tan1 koyma yontemleri
telekardiyografi, elektrokardiyografi, ekokardiyografi, pediatrik kardiyak kateterizasyon ve

laboratuvar parametrelerinden olusmaktadir (26, 27).

2.1.4. Dogumsal Kalp Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

DKH’ler klinik belirti ve bulgular g6z 6nilinde bulundurarak asiyanotik ve siyanotik
DKH olarak iki ana baslik altinda incelenmektedir (5, 20, 28).

Asiyanotik DKH’ler arteriyel seviyenin normal smirda oldugu hastalik grubudur.
Siyanozlu kalp lezyonlarinda ven6z dolasimdaki kanin akcigerlere ugramadan direkt bir sekilde
arteriyel sisteme karigsma durumudur. Arteriyel sistemde saturasyon diisiikliigliniin klinik

semptomu siyanoz gorintiisiidiir (29).



Tablo 2.1.4. Dogumsal Kalp Hastaliklarinin Siniflandirmasi

Asiyanotik Dogumsal Kalp hastahklar:

Siyanotik Dogumsal Kalp hastaliklari

Sol-Sag Santh

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)
Atriyal Septal Defekt (ASD)
Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Obstriiktif Lezyonlar
Aort Stenozu (AS)
Aort Koarktasyonu (AK)

Pulmoner Kan Akinm Azalmis

Fallot Tetralojisi (TOF)

Pulmoner Atrezi (PA)

Trikiispid Atrezisi (TCA)

PS ve VSD ile birlikte olan Biiyiik Arter
Transpozisyonu (BAT)

Pulmoner Kan Akinm Artmis
Biiylik Arter Transpozisyonu (BAT)
Trunkus Arteriyozus (TA)

Tek Ventrikiil

Pulmoner Stenoz (PS) Total Pulmoner Venéz Doniis Anomalisi

(TAPVD)

(20).
2.1.4.1 Asiyanotik Dogumsal Kalp Hastaliklari

2.1.4.1.1. Atriyal Septal Defekt (ASD)

ASD Kkalbin atriyum odaciklar1 arasinda septumun ¢ok net bir sekilde kapanmamasi
sonucu olusan bir defekttir. DKH igerisinde yayginligi fazla olan bir defekttir (30). Biiyiik bir
boliimiiniin belirti vermedigi ASD tanist dogum sonrasi 6 ile 8. haftalar arasinda akciger ve kalp
seslerinin dinlenmesi ile konmaktadir. Genelde bu sesler hafif {ifiiriimler, biiyiik ve st liste 2
ses olarak duyulmaktadir. Orta boyutta atriyumlar aras1 sant1 bulunan ¢ocuklarda soluk alip
vermede glicliik ve yorgunluk izlenebilmektedir. Ergenlerde ve biiyiik santlarda bu belirtiler
daha hissedilebilir diizeydedir. Bu hastalarda biiyiime geriligi az goriilmektedir (31).

Baz1 ASD tiirleri yasin ilerlemesiyle birlikte kendi kendine kapanmaktadir ve genelde
herhangi bir tibbi girisim gerekmemektedir. ASD boyutunun 2 yasin iizerinde 8§ mm’den biiyiik
olmasi, ac¢ikligin kendi kendine kapanma durumunun diisiik oldugunu gostermektedir. ASD
tanis1 konan bu cocuklarda genellikle cerrahi isleme basvurulur. Bu cerrahi islem diger
karmasik olgulara gére daha giivenli olmasina karsin, ameliyat sonrasi siirecte akut agri riski,
gogiis ve karin bolgesinde yara izinin bulunmasi, cerrahi islem sonrasi hastanede kalma
stiresinin uzamasi, kan trlinleri kullanimima gereksinim olmasi gibi riskler tagimaktadir.
Hastanin ekokardiyografi ve transdzofageal ekokardiyografi yardimi ile ASD’nin anjiyo islemi
sirasinda kalbe konacak cihaz ile kapatilmasi olasidir. Pediatrik anjiyo cerrahi isleme gore daha

giivenli olsa da kalpte olusabilecek kalp blogu ve cihaz embolizasyonu gibi riskleri tagimaktadir
(32).

2.1.4.1.2. Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Ventrikiiller arasinda septuma bagli olarak bir deligin olmasidir ve %0,2 oraniyla en sik
gorillen DKH’dir. VSD ¢ok farkli boyutlarda oldugu gibi, septumun hi¢ olmadig: tipi de
gozlenebilmektedir. VSD tiirleri igerisinde perimembrandz ve kasli VSD’ler totalde DKH
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icerisindeki VSD’lerin %80’ini olusturmaktadir. VSD’nin tiirline gore bazilar1 kendiliginden
kapanirken bazi tiirleri kendiliginden kapanmaz. Cocukta gbzlenen belirti ve bulgular VSD
boyutuna bagli olarak farklilik gostermektedir. Kiiciik VSD’si olan ¢ocuklarda kiigiik bir sant
ve ifiirimler gozlenebilirken, biiyilkk VSD tanisi alan ¢ocuklarda yineleyen solunum yolu
enfeksiyonlar1 gézlenir. VSD’nin boyutu ve cocugun klinik gdzlemine gore uygun tibbi girisim

ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir (4, 21, 32, 33).

2.1.4.1.3. Patent Duktus Arteriyozus (PDA)

Fetal donemde PDA olmasi gereken bir durumdur ve bu donemde akcigerlerin
kullanilmamasina bagli olarak sag ventrikiilde gorece olarak yiiksek oksijen igeren kanin aorta
gecmesini saglar. Dogum sonu bebegin solunumunu baslatmasiyla birlikte akcigerlerin islev
kazanmasi ile birlikte PDA’ya gerek kalmaz ve kendi kendine kapanmaya baslar. Preterm
bebeklerde PDA goriilme sikligi ¢ok fazladir. Term bebeklerde, preterm bebeklere gore
PDA’nin kendiliginden kapanma durumu daha yiiksektir. Gebelik yas1 28 haftanin iizerinde olan
preterm bebeklerde ilk hafta i¢cinde kendi kendine kapanma orani %70,0 — 75,0 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Pulmoner arteriyel hipertansiyon ve ¢ocugun gelisim durumu
degerlendirilerek, orta siddette belirti ve bulgularin goriildiigii durumlarda PDA’nin kapatilmast
onerilmektedir. Belirti ve bulgu gostermeyen bebekler ise; PDA’nin kendiliginden kapanma
olasiligi i¢in 3 ay ile 1 yila kadar beklenmektedir. Giiniimiizde bilimsel ve teknolojik gelismeler
sonucunda PDA’nin biiyiik bir kism1 lokal anestezi altinda ciltten yapilan girisim sonucunda

cihaz ile kapatilmasi saglanmaktadir (32, 34-36).

2.1.4.1.4. Aort Koarktasyonu (AK)

AK, aort damarmin normal olmayan bir sekilde daralmasi sonucu olusur ve olgularin
biiyiik kisminda kardiyak belirti ve bulgular igceren bir bozukluktur. Darligin goriildiigii yere
gore belirti ve bulgular farklilasabilmektedir. AK tanisi alan ¢ocuklarda kol ile bacaklardan
alman nabizlarin farkli olmasi, kollardan 6l¢iilen kan basincinin ayaklardan dlgiilenlere gore
yiiksek bulunmasi ve Gallop Ritmi bagsta olmak tizere farkl belirti-bulgular ortaya ¢ikmaktadir.
Dort ekstremiteden kan basincinin bakilmasi bu hastalar i¢in olduk¢a gereklidir. Kollar ve
bacaklar arasi kan basinci farkinin 20 mm/Hg’nin {izerinde olmast AK’y1 diisiindiirmektedir.
Tedavisinde pediatrik balon anjiyografi ve cerrahi onarimlar yapilmaktadir. Cerrahi diizeltmeler

i¢in ¢ocuklar genellikle klinik tablosu izin verirse 24 aya kadar bekletilmelidir (4, 20, 37, 38).
2.1.4.2. Siyanotik Dogumsal Kalp Hastaliklar:

2.1.4.2.1. Fallot Tetralojisi (TOF)

TOF dortlii karmasik bir bozukluktur. PS, VSD, sag ventrikiil hipertrofisi, sag
ventrikiilde obstruksiyon en 6nemli bozukluklar arasinda yer almaktadir. TOF tanis1 konan
cocuklarin biiylik bir kismi belirti ve bulgu gostermektedir. Genellikle ileri derecede biiyiime-
geligsme geriligi, siyanotik comak parmak, egzersiz sirasinda erken yorulma ve dispne, hipoksik
ataklar gbzlenmektedir. Dinlenme sirasinda kalp hizinda degisim ve bozulmalarin gériilmemesi

bir diger bulgu olup, bu ¢ocuklarda kalp yetmezligi tablosu da ¢ok ender olarak goriilmektedir.



TOF tanis1 alan cocuklarda siyanotik goriintlinlin, uzun siirdiigii durumlarda; pihtilasma
faktorlerinde bozulmalar, beyinde olusan enfeksiyonlar ve serebrovaskuler siirecler olasi bir
komplikasyon olarak gelisebilmektedir. A¢ik kalp cerrahisi ile bir kerede tam diizeltme onarimi
yapilabilmektedir. Ameliyat olamayan pek c¢ok hasta hipoksi ve kalp zar1 i¢ kisminin

enfeksiyonu sonucu ¢ocukluk ¢aginda hayatlarini kaybederler (39-41).

2.1.4.2.2. Bilyiik Arterlerin Transpozisyonu (BAT/TGA)

BAT/TGA, aortun sag ventrikiilden, pulmoner arterin sol ventrikiilden ¢iktigt DKH’dir.
Bu bebeklerde yasami olasi kilacak ASD veya Patent Foramen Ovale (PFO), VSD ve PDA gibi
sistemik dolasima oksijen destegi saglayan bir gecisin varligi zorunludur. Bu agikliklarin
olmamasi durumunda yasam olanaksizdir. Ekokardiyografi tercih edilen tani yontemidir ve
BAT/TGA’nin karmagik anatomisini gostermektedir. Her mavi g¢ocuga ekokardiyografi
yapilmali ve siyanoz acil olarak tedavi edilmelidir. BAT/TGA bozuklugu ile diinyaya gelen
bebekler dogum aniyla birlikte siyanotik goriinimdedirler ve bu goriintiileri oksijen tedavisi ile
ortadan kalkmamaktadir. Solunumsal ve beslenmeye bagli sorunlar yasarlar. Kalp yetmezligi
tanis1 dogumdan sonraki 30 giin igerisinde konmaktadir. Bebegin yasamasi i¢in tek yol agik

cerrahi teknikler kullanilarak bozuklugun diizeltilmesidir (4, 32, 42).

2.1.4.2.3. Trikiispit Atrezisi (TCA)

Trikiispit atrezisi; sag atriyum ve sag ventrikiilii birbirinden ayiran trikiispit kapagin
gelismemesi sonucu ortaya c¢ikan siyanotik klinik goriintiisii olan DKH’dir. Bebegin yasamini
stirdlirebilmesi ASD’nin ve VSD’nin bulunmasma baglidir. Bu durumun sagaltimi asamali
olarak uygulanan cerrahi islemler ile saglanmaktadir. Bazi durumlarda da balon atriyal

septostomi yapilarak hastanin bir siire klinik olarak rahatlamasi amaglanmaktadir (43, 44).
2.1.5. Dogumsal Kalp Hastalhigi Tarama Program

Kritik DKH; yasamin ilk yilinda agik cerrahi veya katater ile gergeklestirilen girisim
gerektiren durum olarak tanimlanmakta ve tim DKH’lerin %25-30’unu olusturmaktadir. Bu
durum taninin erken donemde konulamamasi ve sagaltima baslanamamasi sonucunda ytiksek
oranda norolojik ya da gelisimsel sekellerden hatta 6liimlerden sorumlu olmaktadir (17, 23, 45).

Giliniimilizde en sik goriilen dogumsal bozukluklardan olan DKH’lerin tanis1 dogum
Oncesi (pretanal) ya da dogum sonrasi (post natal) donemlerde konulmaktadir. Her iki donemde
de tan1 ekokardiyografi (EKO) ile konulmakta ve yalnizca yiiksek risk grubuna giren anneler ile
fetiis/yenidoganlarina uygulanmaktadir (17, 23, 45).

Saglikli yenidoganlarda dogum sonu ve taburculuk 6ncesi hekim tarafindan diizenli
sekilde yapilan ayrintili fizik incelemede bu donemde hemodinamik degisikliklerin ¢ok hizl
olmasi nedeniyle belirti ve bulgularin degerlendirilememesi sonucunda kritik DKH’lerin
yarisina yakiinin saptanamadigi belirtilmektedir (17, 23, 45).

Yasamin ilk gilinlerinde hastaliga 6zgii belirti ve bulgularin gériilmedigi hemodinamik
bozulma olmadan 6nce kritik DKH’lerin taninmasinda nabiz oksimetre taramasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2009

yilinda her yenidogandan taburculuk oncesi Kritik DKH’nin taramasi i¢in nabiz oksimetre
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taramasinin yapilmasii onermistir. Yapilan bilimsel bir aciklamalar ve var olan kanitlarin
dogrultusunda tarama; 2010 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) baslatilmis ve
giinimiize kadar da giincellemeler yapilarak siirdiiriilmektedir. Giinlimiizde bircok Avrupa
iilkesinde rutin yenidogan tarama programlarinda kullanilmaktadir. Ulkemizde de kritik
DKH’lerin taninmast i¢in nabiz oksimetre taramasi gittikge artan siklikta uygulanmaktadir.
AAP, yenidogan bebeklerin nabiz oksimetre ile 24. saatten sonra taranmasinin Kritik DKH’nin
tanisinda etkin ve giivenilir bir yontem olarak kullanilmasi gerektigini, ayrica son yayinlarda
nabiz oksimetresi ile yapilan yenidogan taramasinin tek basina fizik incelemeye gore Kritik
DKH tanisim1 koymada daha etkin oldugunu belirtmektedir. Ozellikle DKH igin artmus risk
durumlarinda taramanin yapilmasinin biiyiik 6nem tasidigini vurgulamaktadir (17, 23, 45).

Yenidogan kritik DKH nabiz oksimetre taramasi; 6zglinliigi yiiksek (%93-%99),
duyarliligi kabul edilebilir (%75-%77) ve erigimi kolay bir tan1 aracidir. Bu tarama testinin; AK,
kesintili aortik ark, kritik aort stenozu, hipoplastik sol kalp, BAT/TGA, PA, TOF, total anormal
pulmoner vendz baglanti, trikiispid stenozu, trikiispid atrezisi, trunkus arteriozusun ve
kompleks siyanotik DKH’lerin tanilanmasinda etkin oldugu gosterilmistir (17, 23, 45).

Tarama testinden dogru sonug alinabilmesi i¢in, testin dogum sonu 24. ile 48. saatler
arasinda, eger erken taburculuk planlaniyorsa hemen taburculuk Oncesinde yapilmasi
onerilmektedir. Testin 6zellikle dogum sonu 24. saatten 6nce yapilmasi yanlis pozitiflik goriilme
oranini arttirmaktadir. Kullanilan aletin 6zelligi ve 6l¢iimiin egitilmis personel tarafindan test
uygulama kurallarma uygun sekilde yapilmasi testin dogru sonug¢ vermesini etkilemektedir.
Olgiimiin yenidogan uyanik ve sessiz, hareketsiz iken yapilmalidir. Oksijen saturasyon degerini
etkileyeceginden dolayr ol¢lim; bebek derin uykuda iken, hareketli iken, agliyorken,
tisimiigken, beslenirken, anneyi emerken yapilmamalidir (17, 23, 45)

Sag el ve ayaga yerlestirilen prop ile 6l¢iilen oksijen saturasyon degerinin %95 ve
tizerinde (Sp02>95) olmasi, iki eksremite arasindaki farkin %3 ve altinda (fark <3) olmasi
durumunda test sonucu “negatif, gecti” olarak degerlendirilir. AAP nin 2020 y1linda yaptig1 son
giincellemeye gore; oksijen saturasyon degerinin el veya ayaktan birinde %90 ile %94 arasinda
(Sp0O2:90-94) olmasi ya da el-ayak arasindaki farkin %4 ve iizerinde (fark >4) olmasi
durumunda test “siipheli” olarak degerlendirilir ve 1 saat sonra testin tekrar edilmesi Onerilir. 1
saat sonra yapilan ikinci testte lgiilen oksijen saturasyon degerinin %94 ve altinda (SpO2>94)
olmasi1 ya da iki eksremite arasindaki farkin %4 ve {izerinde (fark >4) bulunmasi durumunda
test “pozitif, kald1” olarak yorumlanir ve bebek hemen sorumlu hekimine yonlendirilir. Yapilan
Olciimde saturasyon degerinin el veya ayaktan birinde %89 ve altinda (SpO2>89) olmasi
durumunda test sonucu “pozitif, kald1” olarak yorumlanmali ve bebek hemen acil olarak klinik

degerlendirmenin yapilmasi i¢in hekime yonlendirilmelidir (17, 23, 45, 46).

2.1.6. Dogumsal Kalp Hastaligi1 Olan Cocuklarda Hemsirelik Yonetimi

DKH tanist alan g¢ocukta hemsirelik bakimi verilirken viicut degerlendirilmesini
gerceklestirme, kalp islevlerinin gelistirilmesi, beslenme ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi
ve ¢cocugun bu hastalig1 atlatana kadar ebeveynlere bu zorlu durumla nasil bas etmeleri gerektigi

konusunda yol gostermeyi amaglamaktadir (4, 47).



Kalp iizerindeki semtomatik agirligin ve soluk alip vermede gligliik sorununun
giderilmesi noktasinda cocuk hastanin dinlenmesi i¢in ortam hazirlanmalidir. Dinlenme
sirasinda viicudun oksijen gereksinimi en diisiik seviyede oldugu icin kalbe verilen yiik hafifler
ve viicuda yeterli kan gonderilir. Hemsire tibbi sagaltim ve bakim saatlerini bebegin dinlenme
saatlerine gore ayarlamalidir. Bazi1 bebeklerde aglama durumu viicutta solunum gii¢liigiine yol
acabilmektedir. Bu nedenle bebegin gereksinimleri bu duruma gore giderilmelidir. Cocuk hasta
eger ding ise yatak igerisinde hareket etmesine izin verilebilir. Kitap okuma gibi bazi etkinlikler
¢ocugu daha uslu ve sakin bir hale getirebilmektedir (48, 49).

[lag uygulamalarinda kalp islevlerini iyilestirmek igin en sik kullanilan ilag digoxindir.
Damar i¢i veya agizdan verilir. Kas i¢i uygulamalari agr1 esigini ytkselttigi igin
onerilmemektedir. Digoxin dozu ve yan etkileri yoniiyle 6nemli bir ila¢ oldugundan; gerek
klinikte uygulama sirasinda gerekse taburculuk sirasinda ailenin egitimine dikkat ve 6zen
gostermelidir. Taburculuk sirasinda aile bilgilendirilmeli ve gerekirse ilag¢ verilmesi noktasinda
yazili bir metin sunulmalidir. Egitim konulari; genel anlamda ilag verilis aras1 ve saati, ilacin
hangi pozisyonda ve hangi halde verilecegi, hangi besin gruplariyla birlikte verilip verilmemesi
durumunu, hangi miktarda verilmesi gerektigini igermelidir (49, 50).

Dogum 6ncesi donemde ultrasonografi ile kritik DKH tanis1 almayan, saglikli oldugu ve
taburcu edilmesi diigiiniilen tiim yenidoganlara dogumdan sonra 24-48 saat igerisinde nabiz
oksimetre ile kritik DKH taramasi yapilmasi Onerilmektedir. Yontem; ucuz, giivenilir
(0zgiinligt yiiksek, duyarliligi kabul edilebilir), erisimi kolay, hizli, non-invaziv ve etkinligi
kanitlanmig bir tarama aracidir. Bu cihazla bebegin kan testlerinde oksijen seviyeleri
belirlenmektedir. Bu islem DKH tanis1 almada bir yol gosterici olarak kabul edilmektedir. Islem
herhangi bir uzmanlik gerektirmemekte, cihaz konusunda egitim alan hemsireler tarafindan
gerceklestirilebilmektedir. Hemsire; dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemlerde anne-
babalar1 kritik DKH hakkinda hem s6zlii hem de yazili olarak bilgilendirmelidir. Ayrica test
uygulayicis1 olarak hemsire; tarama testi Oncesi aileyi kisaca bilgilendirmeli, tarama
yonergesine gore testi uygulamali, tarama formunu doldurmali, verileri kaydetmeli ve
raporlamalidir. Tarama sonrasi iSe, bebegin On tanis1 ve sevki ile ilgili evraklar kayit altina
almahdir (17, 23).

DKH olan ¢ocukta hemsirelik degerlendirilmesi; ¢ocugun yasina uygun klinik yagam
degerlerin alt ve {ist sinirlarin1 bilmeli, hangi yogunlukta olgiilmesi gerektigi ebeveynlere
anlatilmali, gostererek Ogretilmeli ve ailenin Ol¢iimii yapmasi degerlendirilmelidir. Aileler
diizenli izlemin gerekliligi ve onemi konusunda bilgilendirilmeli, evde bebeklerinin gozlemi
konusunda kendilerine olan gilivenleri gelistirilerek yiireklenmeleri saglanarak hangi
durumlarda saglik kurumuna bagvurmalari 6gretilmelidir. Cocuklari uzun siireli sagaltim, bakim
ve izlem gerektiren bu aileler giiclendirilerek (destek gruplari, sanat terapi, yoga uygulamalari,
psiko-sosyal destek vb. ) ¢ocuklar ile ilgili karar vermeleri saglanmali, kontrol kayiplari
engellenmelidir. Ailenin gereksinim duydugu durumlarda ekip ile iletisime gecebilecegi
belirtilmeli ve hemsire bu siirecte esgiidiimcii roliinii yerine getirmelidir (49, 51).

Cocukta dis clirlimesine bagl gelisebilecek endokardit olusumu 6nlemek i¢in agiz dis

sagliginin zarar gérmemesi i¢in giinde 2 kez dislerini fir¢alamasi, sekerli {iriinlerden uzak



durmas gerektigi, belli araliklarda dis hekimine gitmenin gerekliligi ve dnemi vurgulanmalidir

(51).

Aileye hastaligin yonetimi iistlenebilmek ve bas etme yollarin1 desteklemek noktasinda;
¢ocugun hastaneye yatis karar1 verildiginde ailenin ve ¢ocugun yasayacagi olumsuz psikososyal
etkileri en aza indirmek icin atravmatik ve aile merkezli bakim plan1 gelistirilerek,
uygulanmalidir. Giiven destekli, aileyi her daim dinleyen, gereksinimlerinin farkinda olan ve
fikirlerini 6nemseyen net ve etkili bir iletisim saglanmalidir. Cocuk ve aileye ¢ocugun yas
donemine uygun hastalik ve hastaneye yapmaya bagli olarak goriilen tepkiler agiklanmali,
gozlenmeli ve gerekli Onlemler alinmalidir. Sik hastane yatislarina bagli olarak ortaya
cikabilecek sorunlar degerlendirilmeli ve uygun girisimlerde bulunulmalidir. Cocugun yasi
ilerledikce, hastalifinin yOnetimini kendisinin almasina yonelik planlamalar yapilmalidir.
Ailenin kullandig1 olumlu ve olumsuz bas etme yontemleri degerlendirilmeli, 6zellikle asiri
koruyucu ya da reddedici yaklagimlar degistirilmelidir. Ailenin varsa diger c¢ocuklari ile
iletisimleri hakkinda konusulmali ve diger c¢ocuklarinin da gereksinimlerini karsilama

konusunda rehberlik yapilmalidir (51-53).

DKH olan ¢ocuk gruplarinda agik kalp ameliyati bekleyen preoperatif hasta; kalp
yetmezligi, birincil kalp kasi hastaliklar1 ve kalp ritim bozukluklar1 olan ¢ocukta taninin
konmasindan postoperatif bakimina kadar biiyiik bir pencerede degismektedir. Ameliyat siireci
anne baba i¢in oldukg¢a sikintil bir siiregtir. Siire¢ hakkinda bilgi edinmeleri agik kalp cerrahisi
ve anjiyo gibi riskli miidahaleler karsisinda dik durabilmeleri noktasinda aileye gii¢ verir.
Hemsire ebeveynin bilgiyi alabilme durumuna ve geleneksel degerlerine gore Onceki
deneyimlerinden yararlanarak islem hakkinda bilgi vermelidir. Aile sagaltim siireci ve
yontemleri konusunda aydinlatilmalidir. Cocuk ve aile ameliyat siirecine hazirlig1 operasyon
karar1 verildigi anda baglar. Yogun bakim siirecinde ve serviste kaldigi siire boyunca EKG araci,
oksijen maskesi ve sistemi, monitdrden ¢ikan sesler gibi hastanin bakimini etkileyebilecek tiim
konularda bilgi verilmelidir. Cocuga ve aileye soru sormalari igin yeteri kadar zaman
ayrilmalidir. Diigsel disiincelerini 6nlemek icin terapdtik oyun araciyla endiselerini ve
duygularini agiklamalar1 ¢alisilmalidir. Cocuk daha 6nce operasyon gecirmis diger ¢ocuklarla
tanistirilmali ve yeteri kadar bilgi verilmelidir. Ameliyat sonrasi siiregte olusabilecek agri
durumlart gecerli ve giivenilir agr1 6lgekleri kullanilarak degerlendirilmeli ve bu konuda aile
egitilmedir (51, 52).

Cocuk ve ailenin taburculugu ve evde bakima hazirlamak noktasinda; hastanede yatis
islemlerinin baglamasiyla hemsireler cocuk ve ailenin gereksinimlerinin bilincinde olmalidirlar.
Taburculuk planlanmasi; ailenin yeterli hale gelebilmesi, evde ¢ocugun bakiminin devamin
siirdiirebilmesi i¢in cocugun hastaneye yatisiyla birlikte baglanmalidir. Cocugun taburcu islemi
gerceklestiginde bir taraftan hastaneden ¢ikacagi icin mutlu olurken diger taraftan hastanenin
giivenli alanindan koptuklar i¢in kaygili olabilmektedirler. Saglik ¢alisanlar1 bu olayin bilince
olmal1 ve aileye rehberlik yapmalidirlar. Taburculuk egitimi cerrahi islem sonrasi olusabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirilmesine ve iyilesme siiresinin kisalmasina yardimci olmaktadir.
Ailelerin bu yorucu dénemde sabirla ¢ocuklarinin cerrahi islem sonrasi saglik izlemlerini

aksatmamalar1 konusunda c¢ok dikkatli davranmalar1 gerekmektedir. DKH tanisi ile dogan
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bebegin beslenmesinin ayina uygun olmasi, biiyiime ve gelismesinin 6zenli sekilde izlenmesi
gerekmektedir. Bu bebekler mevsimsel kosullar gozetilerek solunum yolu enfeksiyonlarindan
korunmalidirlar. Cocuk 6zellikle kalabalik ve bulasin olabilecegi ortamlardan uzak tutulmali,
yasina ve hastaligina uygun Onerilen as1 takvimine goére asilarinin yapilmasi gerckmektedir.
Cocugun yakin ¢evresinde bulunan aile liyelerinin de ev i¢i bulasa neden olmamalari i¢in uygun
ve Onerilen asilar1 yaptirmalidirlar. Temas Oncesi el hijyenine dikkat etmek yasam kurtarici

olarak goriilebilmektedir (49, 51).
2.2.Aleksitimi

2.2.1. Aleksitimi ve Temel Ozellikleri

Aleksitimi kavrami ilk kez 1972 yilinda Sifneos tarafindan tanimlanmistir. Sifneos
duygusal sorunlara bagli bir belirti smifin1 agiklamak amaciyla bu kavrami kullanmistir.
Aleksitimi  kokenini Yunanca’dan alip, a: yokluk, lexis: kelimeyi, thymos: duyguyu
belirtmektedir (54). Bu kavram 1990°da “duygular i¢in soz yoklugu” seklinde Tirkge’ye
cevrilmistir (55). 1991°de aleksitimi duygularin kaybolmasi, duygulara kars1 sagirlik olarak
tanimlanmistir. Kooiman ve ark. (56) aleksitimiyi duygulari tanima, ayirt etme ve agiklamada
zorlanma sorunu olarak ele almigtir (56).

Bazi arastirmacilar tarafindan aleksitimi birincil ve ikincil olarak 2 ayr1 grupta
incelenmektedir. Birinci aleksitimi; somatik bozukluklarin yer aldig1 hastaliklarin yap: tasinda
olan, gogunlukla ¢ocukluk doneminde olugmus kisilik 6zelligi temelinde tanimlanmaktadir (57).
Bu aleksitimi tiiriinde; bireyin icsel duygusal durumlarini tanimlamada ve agiklamada
zorlandig1, ayn1 zamanda yasaminda oldukga diisiik diizeyde hayal kurdugu, dissal ve bedensel
kaygilara odaklandig1 bir kisilik dzelligi olarak tanimlanmistir (58-60). Ikincil aleksitimi, stresli
bir durum veya onemli bir hastalik, cerrahi islemden sonra travma sonucu olusan, genelde
siirekli olmamakla birlikte bazen siirekli olabilen bireyin kendini koruma programi olarak
tanimlanmaktadir (61).

Aleksitimik bireylerin duygularini fark etme, isimlendirme, ortaya c¢ikarma ve
siiflandirmada giicliik ¢ektikleri belirtilmektedir. Genellikle duygularinin bilincine varamadan
yagsamlarina devam etmektedirler (58). Bu kisiler iyi veya kotli durumlara kars1 hi¢bir duygusal
tepki vermeden olaylar1 tiimiiyle mantiksal diizeyde diisliniip gostermeye calismaktadirlar.
Duygu karmasasi1 yasadiklari i¢in duygularini sergilemeleri gerektigi ortamlarda diisiincelerini
daha cok sergilerler. Cocukluk déneminde duygu durum bozukluklarinin ilerlemesinde yasanan
sorunlar, ¢ocukluk ¢ag streslerinin giivenli olmayan baglanma bigimlerinin bu duruma neden
olacag bildirilmistir (59, 62-64).

Aleksitimik kisiler, fiziksel ve duygusal duygu durumlarini anlama ve agiklamada zorluk
yasama, hayal etme durumunda azalma olmasi gibi bireysel ozellikleri igerir (65). Fiziksel
hastaliklarint kendi bedenine degil, psikolojik nedenlere baglayan kisilik 6zelliklerini
gruplandirip, olusacak sorunun dogru yorumlanmasina engel olusturmaktadirlar (66). Yasamin
ilk donemlerinde aile ile nedensel sorunlar zemini, dogru olmayan aile tutumu, bilisssel

donemde sorunlar ve cevresel etkenleri yanlis algilama gibi siiregler beyinde islevsel
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bozukluklar1 ortaya c¢ikarabilmektedir. Yapilan bazi arastirmalar bu siirecin bir kisminin
beyindeki bolgelerin farkli islev gormesinden kaynaklandigini belirtmektedir (67).

Aleksitimik bireyler sessiz yapiya sahip olup; hareketli ve etkili yapilari, ortaya bir seyler
¢ikarma gibi bir 6zellikleri bulunmadigr belirtilmektedir. Bunun gerekgesi olarak da duygusal
zekalarinin daha az gelistigi ileri siiriilmistiir. Duygusal 6zelliklerinin sorunlu olmasi nedeniyle
bu bireylerin aglama i¢giidiisiiniin tam olarak gelismedigi, duygu durum degisikleri sonucunda
aglama eylemlerini olaylarin tersi yoniinde bir davranis sekli olarak sergiledikleri agiklanmuistir.
Aleksitimik bireylerin gozlemlenen bir diger yonleri ise; yiiz ifadelerinin donuk olmasidir. Yiiz
ifadelerinden herhangi bir duygusal tepkiyi duyumsayabilmek olduk¢a ¢ok zordur. Genelde
iclerine kapaniktirlar ve yalniz olmayi tercih etmektedirler. Insanlarla sinirl iletisimde olmalari
onlar1 cevresel etkenler lizerinde yogunlagmaya yonlendirmekte ve ¢evresel etkenler ilgi odagi
haline gelmektedir (68).

Aleksitimik bireylerin duygu biitiinliigiinde azalma sonucunda; yasadiklar1 giindelik
durumlar karsisinda duyumsadiklar1 duygulariyla degil, yasanan durum ile ilgili gosterdikleri
davraniglar1 ile gosterirler ve bu durumun sonucunda yasadigi duygulardan kendilerini uzak
tutarlar. Yasadiklar1 olay karsisinda kendilerini daha ¢ok somut etkenler ile gdstermeye

caligirlar. Duygular1 olmadigi igin diis evreni sinirli diisiincelerden olusmaktadir (69).

2.2.2. Aleksitimik Ozelliklerin Siniflandirilmasi

Aleksitimik belirtiler hakkinda farkli yorumlamalar ve degerlendirmeler olmasina
karsin, genel anlamda bu belirtileri 4 temel konu etrafinda ele alinmasi gerektigi konusunda

ortak bir zeminde bulugmuslardir (57, 70-72).

2.2.2.1. Duygular1 A¢iklama, Ayirt Etme ve Dile Getirmede Zorluk

Aleksitimik bireylerin ortaya ¢ikardigi en net 6zellikleri arasinda duygularinin bilincinde
olup, bu duygular1 dile getirirken zorluk yasamalaridir. Bu bireyler duygular arasi bagi
kuramamakta, duygulart hakkinda konusmadiklari, sorulan sorulari yanitlamadiklar
goriilmektedir (73). Bu kisilerin duygularmi etkin bir sekilde siirdiirebildikleri ancak,
duygularin inandirict 6zelliklerini yitirdikleri gosterilmistir (74, 75). Zaman zaman yiiksek
diizeyde hiiziinlenme ve sinirlenme durumlari gosterdikleri, bununla birlikte boyle bir anda soru
soruldugunda, ne duyumsadiklarini diizgiin bir sekilde agiklayamadiklar1 gézlenmektedir (76).
Bu bireyler duygularini “‘rahatlama-rahatsiz olma’’ gibi kolay kelimelerle veya “'gevseme-
gergin olma’’ gibi fiziksel 6zelliklerle belirtirler. Ayrica siirekli ayrintilarla iliskili konusmalari,
bedensel yakinmalar1 ve donuk yiiz ifadelerini i¢ceren davranis belirtilerini barindirmaktadirlar

(54, 57, 77).

2.2.2.2. Hayal Kurma ve Diis Hayatinda Kisith Donem

Diis kurmada zorluklar yasayan aleksitimik bireyler, diis olusturmay1 gereksiz bir siireg
olarak gérmektedir. Ender olarak kurduklari diisler, arzularindan uzak hayali ¢izgiler i¢inde
olmayan tekdiize ve ruhsuz fantezilerdir (57, 78, 79). Dis uyaranlar 1siginda diisiiniip
davranmaktadirlar. Gordiikleri riiyalar1 ¢ok c¢abuk unuturlar. Riiyalarim1 dile getirirken

diislerden soyutlamis ve giinliik iliskilerde somut gergekler iizerinde durmaktadirlar. Bu konuda
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yapilan aragtirmalar aleksitimik kisilerin gilinlik olaylarla ilgili daha ylizeyel riiyalar
gordiiklerini belirtmiglerdir (80). Diis yasamindaki kisitlilik, bu bireylerin hayal, diislem, oyun
gibi durumlarla duygularini dile getirmesini 6nlemektedir. Diis kurma yeteneklerinde sorunlara
bagli olarak bir seyleri olusturabilmede oldukg¢a zorlanmaktadirlar. Diislinceli degildirler ve
distinerek davranislarini olusturma sekilleri ¢ok azdir. Benzer 6zellikler iistiinde 1srarli ve art
arda seslenmeleri olmaktadir. Kendi bildikleri dogrular1 tektir ve bunlar1 degistirmeleri olasi

degildir. Sert ve sinirli bir yapilarinin yani sira kendilerini basit, ¢celimsiz ve etkisiz gostermeye

calismaktadirlar (75, 81).

2.2.2.3. Ise Vuruk-islemsel Diisiinme Egilimi

Islemsel diisiinme, eskide olmayan ve siiregelen olaylara anlam yiikleyemeyen ve sadece
tanimlayabilen akil dig1 ve hayallerden uzak bir diisiince egilimidir (82). Duygularini bilerek
kendini agiklama zorlugu yasamalari, diis kurma yeteneklerindeki siirliliga kargin toplum ile
uyum igerisinde yer almaktadir. Sorunlara bakis agis1 yiizeyseldir. Asla ayrintili nedenleri
diistinmezler ve etkili ¢6ziim bulmakta zorlanirlar (79, 83).

Aleksitimik bireyler normal yasamlarinda deneyimledikleri sorunlarda dis etkenlere ve
ayrintilara duyarli olmaya ¢alisirlar. Sosyal yoniiyle iliskilerinde uyumlu bir yapilar1 vardir. Bu
yoniiyle uyumlu iliskiler baslatan ve siirdiiren bir birey olarak disardan goriiniirler (73). Ancak
bu durumun sahte oldugu, aslinda bu kisilerin i¢sel yasamlarina yakin olmadigi bildirilmektedir.
Bu nedenle aleksitimik 6zellikler barindiran bireylerin, dis etkenlere kars1 verdikleri 6nem daha

fazladir ve yalniz olmay1 yeglemektedirler (84-86).

2.2.2.4. Dis Odakh Diisiinme

Aleksitimik bireyler ¢ok fazla disa doniik kisilik 6zellikleriyle kendilerini gosterirler.
Tim yasamlari boyunca toplumsal iliskilerinde i¢sel etmenler ve duygu degisimleri degil
cogunlukla dis uyaranlar yol géstermektedir. Bu nedenden dolay1 sosyal ortama uyumlu olmay1
cok isterler ve bu yonde emek harcarlar. Sosyal ¢evrelerinin kendilerinden bekledigi durumlari
ve ayrintilart onemsemektedirler. Tartismalardan uzak durmaya calismaktadirlar. Yasadiklari
sorunlar1 en uygun sekilde ¢6ziime kavusturmak istemektedirler ve sorunlarin yinelenmemesi

icin diigiiniip 6nlem yollart aramaktadirlar (73, 75).

2.2.3. Aleksitimi Tedavi Siirecleri ve Hemsirelik yaklasimlari

Aleksitimi bir hastaliktan 6te anlik ve siireklilik gosteren bir 6zellik veya yetersizlik gibi
tanimlanmakta ve aleksitimi diizeylerinden bahsetmenin daha gercekci oldugu bildirilmektedir
(87). Aleksitiminin sagaltim basamaklari g¢er¢evesinde bir hastalik seklinde incelendigi
akademik calismalar da bulunmaktadir (88). Tanimlamasinda ¢eliskili agiklamalar1 olan bu
konunun sagaltim siireci ve bigimi konusunda da geliskiler yer almaktadir (89). Bu bireylerde
duygu durum degisikliklerini belirlemede ve fark etmedeki zorluklari, ger¢ekte gdriinmeyen
diistince eksikleri sonucu fiziksel etkenlerin psikolojik stresin ortaya ¢ikardigi konusundaki
tanimlamalar1 nedeniyle psikoterapi donemi zorlu ve sikintili bir siire¢ olarak

degerlendirilmektedir (90, 91). Aymi sekilde klinik deneyimler ve bu alandaki ¢aligmalar
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aleksitimi olgularinin tedavi doneminin ¢ok yorucu ve gii¢c oldugunu belirtmektedir. Aleksitimi
diizeyindeki artig etkili olmayan terapi siirecinin oldugunu gostermektedir (88, 92).

Grup terapisi sagaltimini alan aleksitimik bireyler, ¢evrelerindeki insanlarin duygusal
olaylarina tanik olduklarinda; duygularinin ayrimini yaparak rahat bir sekilde dile getirebilir bir
duruma geldikleri goriilmektedir. Aleksitimik ozellikler tagiyan bireyler toplum igerisindeki
insanlardan gelen diisiinceleri degerlendirerek, topluluk iliskilerindeki kusurlarla ve duygusal
sorunlarla ilgili konularda Onceden bilgi sahibi olmaktadirlar. Psikolojik konularda
uzmanlasmis bir danisilan danigsmanliginda bireysel veya grup terapileri uygulanmaktadir. Bu
terapilerle birlikte aile merkezli danigmanligin da sunulmasi olumlu sonuglar ortaya
¢ikarmaktadir (93).

Aleksitimik 6zellikler tagiyan bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlarinin ve belirtilerinin
farkina varmalari, bu durumlarini akil ile belli bir yere oturtmaya caligsmalari onlar i¢in daha zor
gecen bir donem olarak belirtilmektedir (94). Bu bireylerde duygu yasamlarindaki degisimlere
belli bir anlam yiikleyememelerinin nedenleri; bedenlerinde olusan belirtileri denetleme
yeteneklerinin bozulmasindan, nesnel ve 6znel bazi belirtileri agciklamada ve anlamlandirmada
yasanan sorunlar yasamalarindan kaynaklanmaktadir (56). Yapilan bir ¢alismada aleksitimik
ozellikler tagiyan bireylerin kardiyak olmayan agri nedeniyle ¢okg¢a hastane basvurusunda
bulunduklar1 agiklanmistir. Bu durumun hem saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii arttirdigi hem de
hastane giderlerini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (95).

Aleksitimi; hemsireler tarafindan bakim donemini tanilama ve arastirma siireclerinden
dolay1 ortaya c¢ikardigi sikintilar nedeniyle 6nemli bir duygu agiklamasi haline gelmistir. Bu
bireylerin klinik ve psikolojik olarak degerlendirilme siirecinde, belirlenen belirti ve bulgulara
aleksitimi kavraminin olumlu bir etkisinin olup olmadigi géz 6niinde bulundurulmalidir (70,
96). Kisinin kardiyak yakinmalar siirecinde yasadigi olaylari dogru, somut ve anlasilir sekilde
aciklayabilmesi hemsirenin bireyi tanilama ve bakimi planlama siirecini kolaylastiracaktir (97).
Aleksitimik bireylerle ¢alisan hemsirelerin biitlinciil bakim anlayisina temellendirilmis aile
merkezli bakimin planlanmasi ve uygulamasindan sorumlu olmalar1 gerekmektedir. Hemsireler
aleksitimik hastalar1 genel anlamda soguk, ortama uyum saglayamayan, yasamdan sikilmig
olarak gdzlemleyebilirler. Bu durum hemsirelerin gerceklestirmeleri gereken bakim siirecini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle 6ncelikle bireye adil bir yaklasimda bulunarak; onun
duygularii agiklanmasi ve diisiincelerinin diissel olmayan yonlerinin belirlenmesi, bu siirecte
hemsirenin kendini korumasi ve hasta ile kurulacak iletisimin ve bakimin olumlu olarak
gelismesi yoniinden 6nemli olmaktadir (96).

Siiregen hastalik gruplarinda bulunan aleksitimik 6zellikleri olan bireylerin bedenlerinde
olusan fiziksel bozukluklar sonucu duygularini kontrol edebilme yetenekleri azalmaktadir. Bu
bireylerin stres yonetimlerinin etkin bir sekilde gergeklestirilememesi daha sonraki donemde

sikintili ve hos olmayan sonuglara zemin hazirlayacaktir (98, 99).

2.3. Tutum Ogesi

Herbert Spencer araciligiyla ilk kez tanimlanan tutum 6gesi, 19.yy’da alanyazina
geemistir. Tutum kavrami bireyin bellek durumunu agiklamak i¢in kullanilmistir. Davranislari

ele alacak bilissel ve duyussal bir unsurdur (100). 19.yy’in sonuna dogru Lange, tutumu bir 6ge
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olarak ayrintili bi¢cimde incelemeye baslamistir. Devam eden siireglerde arastirmacilar
tarafindan yaygin olarak incelenmeye baslanmistir. Glinlimiizde tutum ile iligkili arastirmalar
yiiksek oranlarda devam etmektedir (101).

Tutum, yasamin pek ¢ok yerinde kullanilmaktadir. Giindelik yasamda; inang, diisiince
ve tutum soOzciikleri birbirleriyle harmanlanarak kullanilmakta, biri digerinin alanina
gecebilmektedir. Arastirmalar c¢ogaldikca tutum Ogesine daha net anlamlar yiiklenmis,
tamimlamalarinda degisikliklere gidilmistir (102).

Tutum, bir bireye sunulan ve tamaminin bir psikolojik nesne ile ilgili diisiince ve duygu
diirtiilerini uyum igerisinde bir araya getiren bir egilim seklinde tanimlanmistir. Tutum segilmis
nesneler, 6geler ve diger bireylere karsi kazanilmis olumlu ve bazen de olumsuz tepkide
bulunma egilimidir (103). Genel anlamda degerlendirildiginde tutum; bireyin kendini
giidiilenme, cosku, 6grenme ve kavrama yonleriyle aciklama yetisidir.

Tutum, olaylara kars1 bireyin durusunu ve sergiledigi davranislarini etkilemektedir. Bu
kavram bireyin bazi etkinliklere baslayip baslamamasini, o etkinligi birakip birakmamasini veya
icinde bulundugu bir etkinlikte basar1 gosterip gostermemesini etkiler. Tutum olusumu
cocukluk doénemlerinde baslar ve gelisir. Bireyler yasamlarinin farkli dénemlerinde tek diize
olmayan tutumlar sergilemektedirler. Egitmenler, sporcular, is insanlar1 ve farkli sektor
calisanlar1 bagarilarii ¢oziimleyerek, yeni kararlar almaya basladiklarinda tutumlarii goz
ontinde bulundurmak zorunda kalmaktadirlar (104).

Tutumun olumsuz, yansiz ve olumlu olmak tizere 3 sekli vardir. Bu sekiller tutumun
basamaklar1 diye adlandirilmaktadir. Kisi tutumunu ¢izgisel olarak ne kadar koruyabiliyorsa o
kadar kuvvetli ve ding goriinmektedir (105). Gugliiliik, disardaki etkenlere karsi bagimsizlik,
zihinsellik, basamaklandirma, yonelim ve ayricalik gibi kavramlar; tutumun sekilleri ve onu
ayakta tutan baslica unsurlardir. Tutum bireyin davranislarinin degerlendirildigi bir 6ge oldugu
icin tutumlarin diizeyini belirlemek 6nem tagimaktadir (106). Bireyin tutumlarinin farkinda
olarak sergileyecekleri davraniglarin olasiligin1 diisinmek ve buna uygun davranmak

noktasinda, tutumlari hakkinda bilgi almak énemli olmaktadir (107).

2.3.1. Tutumlarm Ozellikleri

e Sonradan kazanilarak edinilmis tutumlar bireylerin dis ¢evreye uyum saglamalari
ve geleneksel etkilesimlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikarlar ve dogal olarak
dogum sonrast siirecte kazanilirlar (108).

e Kisa Omiirlii olmayan tutum; yineleyen ve degisim gosteren, sinirlart belli bir
zaman diliminde siireklilik gosteren tutum seklidir (108).

e Birey-nesne etkilesiminde, tutumun ortaya ¢ikardigi bir taraflilik géz Oniine
¢ikmalidir (109).

e Birnesnenin diger nesnelerle karsi karsiya getirildikleri durumlarda iyi veya koti
bir tutum egilimi ortaya ¢ikar (108).

e Tutum olaylara kars1 gosterilen bir tepki bicimi olmamakla birlikte, genellikle
tepki gosterme seklidir (108).

e Tutumlar iyi veya kotii duygu durumlarina neden olabilirler (108).
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2.3.2. Tutumu Olusturan Ana Ogeler, Nitelikleri ve Tutumun Ol¢iilmesi

20.yy’da aragtirmacilarin ¢ogu tutumlarin bilissel, duyusal ve edimsel maddelerini farkli
boyutlarda inceleyen kuramlar ve bazi yaklasimlar 6ne siirmiiglerdir. Tutumla iliskili gézlemler,
tutumlarin bir araya gelisi ile siire¢ icerisinde farklilagmalari, bu kuramlar ve bakis agilari
etrafinda ele alinmistir (110). Tutum kisinin diistincelerini, hizli degisen hareketlerini ve fiziksel
yonelimlerini kendi aralarinda uyumlu bir duruma getirir. Cogunlukla i¢ diinyalarinda uyum
iginde olan duyusal, bilissel ve davranigsal olarak 3 temel grupta incelemektedir (10).

Duyusal Unsur; kisinin bir nesneye yonelik durum degerlendirmeleri bireyin duyusal
tutumu kapsamina girmektedir. Ornegin; bir 6grenci alan ders kitabin1 sevebilir fakat dteki ders
kitabindan nefret ederse kiside kaygi olusabilmektedir. Kisilerin olaylara kars1 pozitif yonde
besledigi duygular yarar saglayacak sekilde tutumu besleyecektir (111).

Bilissel Unsur; bireyin tutum 6gesi hakkinda inang, diisiince ve verileri tutumun biligsel
unsurunu olugturmaktadir. S6z gelisi, herhangi bir alanla ilgili ders kitabinin ¢ok faydali olmasi
ve donem sartlarina uygun olmast bu derslere yonelik tutumlart olumlu bir sekilde
etkileyebilmektedir (111, 112).

Davramigsal Unsur; bireyi tutum bilesenine ait devinimler olusturmaya iten unsurdur
(112). Ornegin; sevdigi bir egitmenin dersine giren dgrenci, bir sonraki sene ayn1 hocanin farkli

bir dersine girebilecektir (112, 113).

2.3.3. Siiregen Hastaliklarda Cocuk Tutumu

Stiregen Hastalik; anormal diizeyde islevsel bozukluklar gosteren, kalici sekel
olusturabilen, patolojik degisimlere neden olan, hastanin biitiinciil rehabilitasyonu i¢in 6zel ve
uzun siiren bakimin yani sira izlem gerektiren hastalik grubudur (114). Bu hastaliklar gocukluk
doneminde ve ilerleyen zamanlarinda; bireyde sosyal yasamda sinirlilik, sinirlilik, konversiyon
bozukluklari, kaygi, ice doniik davranig gosterme, i¢ diinyada psikolojik ¢atigsma-gerginlik
yasama ve ¢evreyle uyum saglayamama gibi bazi sonuclara neden olurken, her zaman uyum
sorunlari ile i¢ ige yasamaktadirlar (115).

Cocugun kendi hastaligina kars1 gosterdigi tutumlar bazi konular ile baglantilidir. Bu
konular; ¢gocugun biiyiime-gelisme siireci, uyum diizeyi ve yetenekleri, 6zellikle hastalik 6ncesi
donem olmak iizere ebeveyn-cocuk iligkisi, agr1 diizeyi, sagaltim yoOntemi, hastaligin
olusturdugu kalict sekeller, hastaligin ebeveynlerdeki etkisi, cocugun egitim yasami ve sosyal
uyumu pek ¢ok sorunu igine almaktir (116). Siiregen hastaligi olan ¢ocuklar, diger yasitlarina
gore duygusal ve davranigsal sorunlar1 gésterme yoniiyle riskli bir siif igerisindedir. Siiregen
hastalik ile yasayan ¢ocuklarin tutum yonlerinin incelendigi caligmalara gore; cocuklarin negatif
yonde tutum sergiledikleri gosterilmistir. Diyabet, epilepsi, kronik eklem hastaligi, astim
hastalig1 olan ¢ocuklarin hastaliklarina karsi tutumlar1 degerlendirilmis ve negatif yonde tutum
egilimi gosterdigi belirtilmistir (106, 117-119). Olumlu ve olumsuz tutumlar hastalik ile ilgili
stireci etkileyebilmektedir. Hastaliklar1 ile ilgili olumlu tutumlar sergileyen bireyler daha az
olumsuz etkilenirken, olumsuz tutumlar sergileyen bireyler bakim ve sagaltim noktasinda

gecikmelerle karsi karsiya kalarak sagliklarini risk altina koymaktadir (11).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma sorulari

1. DKH tanis1 alan ¢ocuklarin aleksitimi diizeyleri nasildir?

2. DKH tanisi alan ¢ocuklarin kendi hastaligina yonelik tutumlari nasildir?

3. DKH tanisi alan ¢ocuklarda hastaliga yonelik tutumlarin etkileyen 6zellikler
nelerdir?

4. DKH tanisi alan ¢ocuklarin aleksitimi diizeylerini etkileyen 6zellikler nelerdir?

5. DKH tanis1 alan ¢ocuklarin aleksitimi diizeyleri ile hastaliga yonelik tutumlari

arasinda nasil bir iligki vardir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Bu ¢alisma, Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek Hizmet Binas1 Cocuk Kardiyoloji
Poliklinigi’nde 15/09/2020 - 15/02/2021 tarihleri arasinda DKH tanisi almig 11-14 yas aras1 104
cocuk ile tanimlayict ve iliski arayici tiirde gergeklestirildi. Cocuk kardiyoloji poliklinigi mesai
saatleri 08.00-17.00 aras1 olup poliklinikte 1 uzman hekim, 1 hemsire ve 2 otomasyon personeli

gorev yapmaktadir. Hastanede yalnizca 1 ¢cocuk kardiyoloji poliklinigi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu karari ile
(karar no: 2020/25) tez konu basligi uygun bulundu (Ek-1). Arastirmay1 yapabilmek i¢in, Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alindi1 (karar no: 2020/066), (Ek-2). Diyarbakir Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek Binasi1 Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’'nden ve Diyarbakir 1l Saghk Miidiirliigii’nden gerekli
yazili onay belgeleri alindi1 (EK-3 ve Ek-4). Arastirmada kullanilan Cocuklar I¢in Aleksitimi
Olgegi’nin (CAO) kullamim izni Mustafa Baloglu'ndan, Cocugun Kendi Hastaligina Y®&nelik
Tutumu Olgegi (CKHYTO) kullanim izni ise Ayse Ersun’dan e-posta araciligiyla alind1 (Ek-5).
Calismaya katilan DKH tanist olan g¢ocuk ve ailelerine calisma ile ilgili bilgi verilerek
cocuklardan sozlii, ailelerinden yazili olarak goniillii bilgilendirilme ve onam formu alind1 (Ek-

6).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada orneklem se¢imine gidilmeyip, 15/09/2020 - 15/02/2021 tarihleri arasinda
Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Ek
Hizmet Binas1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne
basvuran 11-14 yas arast DKH tanis1 alan tiim ¢ocuklara ulasilmaya ¢alisildi. Belirtilen tarihler

iginde toplam 135 gocuktan; pandemi dénemi nedeniyle bazi giinlerde poliklinik hizmetlerinin
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verilememesi, ¢ocuklarin ve ailelerinin arastirmaya katilmak istememeleri nedenleriyle 104
cocuk Vve ailesine ulasildi.

Giic analizi i¢in G* Power programi kullanilarak drneklem hesaplandi (120). ilk hata
tirti 0,05 ve Cohen etki genisligi 0.25 olarak alindi, 6rneklem grubu 97 kisi olarak belirlendi
(121). Bu girislere gore hesaplanan giic %80 olarak bulundu. Orneklem sayisini belirlerken bu

degerleri gbz 6niinde bulundurarak evrenin %77.04’1 kadar1 olan 104 kisi ile ¢alisildi.

3.5. Orneklem Olgiitleri

11-14 yas aras1 olmak
En az 6 ay siiredir dogustan kalp hastalig1 tanis1 almak

Iletisim sorunu olmayan

ASERNERNERN

Akil ve ruh sagliginin yerinde olmasi
v" Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan ve arastirmaya goniillii katilan anne/babalar

ve ¢ocuklar arastirma kapsamina alindu.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; ¢ocuklara ve ailelerine yonelik gelistirilen ve 22 sorudan olusan
“Cocuk ve Aileye Yonelik Bilgi Formu®’, 20 sorudan olusan *’Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi
(CAO)”’ ve 13 sorudan olusan Cocugun Kendi Hastaligma Y6nelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)

kullanilarak elde edilmistir.

Cocuk ve Aileye Yonelik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan alanyazin gézden gecirilerek olusturulan 22 soruluk cocuk ve
aileye yonelik bilgi formu; sosyodemografik 6zellikleri ve ¢ocugun hastaligina iliskin 6zellikleri
belirleyen sorular icermektedir (10, 106, 122-124). Sosyodemografik ozellikler; yas, kardes
sayisi, ¢ocuk siralamasi, anne-baba egitim durumu, ekonomik durum, anne-baba calisma
durumu, aile tipi gibi 6zellikleri belirlemeye yonelik sorular icermektedir.

Hastalik 6zellikleri; aile fertlerinde hastalik olma durumu, taninin ne oldugu, ek kronik
hastalik durumu, tanimin konulma zamani, hastalik nedeni ile hastaneye kac¢ defa yattigi,
duygularini agiklayabilme durumu, ilag kullanip kullanmama, egitime devam durumu, okulda

yil kaybi gibi sorularla olusturulmustur (Ek-7).

Cocuklar icin Aleksitimi Ol¢egi (CAO)

Rieffe ve ark. (125) tarafindan 2006 yilinda ¢ocuklarda aleksitimi diizeyini 6lgmek igin
gelistirilmistir (125). Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik ¢alismasi 6. ve 7. sinif dgrencilerinde
(11-13 yas aralig1) Kogak ve ark. (126) tarafindan 2015 yilinda yapilmustir (126).

CAO 3 alt boyut ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. “Duygular1 Tanimlama
Gicligi’ alt boyutu 7 maddeden (1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14) “’Duygular A¢iklama Gii¢ligli’’ alt
boyutu 5 maddeden (2,4, 11, 12 ve 17) ve “’Digsal Yonelimli Diisiinme”’ alt boyutu 8 maddeden
(5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) olusmaktadir. Olgek puanlamasi; Yanlis: 0; Bazen Dogru:1 ve
Sik Sik Dogru: 2 seklinde puanlandirilarak 3°1ii Likert tipinde yapilmaktadir. Olgegin 4., 5., 10.,
18. ve 19. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgektan alman toplam puanin artmasi aleksitimi

diizeyinin arttigim gostermektedir (125). Olgegin Tiirkce formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik
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katsayisinin 0,78 oldugu belirtilmistir (126). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,79
olarak belirlendi (Ek-8).

Cocugun Kendi Hastah@ma Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)

Olgek; kronik hastalig1 olan cocugun hastaligina iliskin gelistirdigi tutumunu incelemek
amaciyla Austin ve Huberty (127) tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (127). Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirliligi Ersun ve Bolistk (11) tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (11).
CKHYTO, 9-17 yas arasinda olan ve ilkokul 3. simif diizeyinde okuma yazma bilen kronik
hastaliga sahip cocuklarin bagimsiz olarak doldurabilecegi bir 6z kayit 6lgegi olarak
tasarlanmustir. Olgek, besli likert tipinde degerlendirmeye sahip 13 maddeden olusmaktadir.
Olgekte yer alan 13 maddenin 4’ii kutuplu sifatlardan (Cok lyi, Biraz Iyi, Emin Degilim, Biraz
Koti, Cok Kotii) olusmaktadir. 9 madde ise kronik hastaliga sahip olma ile ilgili ¢ocugun
duyumsadigi olumlu veya olumsuz duygularinin sikligin1 (Cok Sik, Sik Sik, Bazen, Sik Degil,
Higbir zaman) degerlendirmektedir. Olgek puanlamasi; soldan saga gidilerek, maddeleri 1 ile 5
arasinda puanlayarak baglanmalidir. Madde 1, 2,4, 5,7, 9, 11 ve 13 i¢in puanlama (1=5), (2=4),
(4=2), (5=1) olacak sekilde puanlanmaktadir. 13 madde puanlari toplandiktan sonra ortaya ¢ikan
toplam puan 13 sayisina boliinmektedir. Cocugun hastaligina yonelik gelistirdigi tutumlar
0lcen maddelerin puan ortalamasi 1 ile 5 arasinda degismektedir. 1 ve 2 negatif tutumu, 3 notral
tutumu, 4 ve 5 ise pozitif tutumu belirtmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 Ersun ve
Bolisik tarafindan 0,79 olarak bulunmustur (117). Olgegin Cronbach alfa katsayis1 bu calismada
0,83 olarak saptandi (Ek-6).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada veriler; Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ek Hizmet Binasi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Cocuk
Kardiyoloji Poliklinigi’nde 15/09/2020 ile 15/02/2021 tarihleri arasinda DKH tanisi konmus 11-
14 yas arasi toplam 104 ¢ocuk ve aileleri ile ile yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Veri
toplamada sirastyla; Cocuk ve Aileye Yoénelik Bilgi Formu, CAO ve CKHYTO kullamilds. Veri
toplama siiresi yaklasik olarak 20-25 dakika siirdii.

3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin ¢oziimlemesi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 23 Windows paket programinda yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistik yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Istatistiksel
coziimlemede sayisal degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uygun olanlar bagimsiz gruplarda parametrik
olarak t testi ve tek yonlii varyans analizi olan One-way Anova, uymayan degerler i¢in non-
parametrik olarak Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven
araliginda anlamhilik p<0.05 diizeyinde olacak sekilde degerlendirildi. Olgek giivenirligi
Cronbach Alfa testi ile elde edildi.

CAO’niin puan ortalamalar1 ile CKHYTO’niin puan ortalamalari arasinda basit

korelasyon ¢oziimlemesi ¢alisildi.
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Basit korelasyonda iki degisken arasindaki iliski +1 ile -1 arasinda bir deger, almaktadr.
Degiskenlerden ikisi birlikte artiyorsa veya azaliyorsa bu durum pozitif iligki olarak adlandirilir.
Degiskenlerden birinin artmasi ve digerinin azalmasi durumu negatif iliski olarak yorumlanir.
Co6ziimleme sonucunda bulunan r degerinin; 0,70 ve 1,0 arasinda olmasi yiiksek diizey, 0,30 ve
0,70 arasinda olmasi orta diizey ve 0,00 ve 0,30 arasinda olmasi diisiikk diizey iliskiyi

gostermektedir. Calismada korelasyon tablolari bu agiklamaya gore yapildi (128).

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Yapilan ¢alismada bagimli degiskenler Cocuklar i¢in Aleksitimi Olgegi (CAO) ve
Cocugun Kendi Hastahigina Yoénelik Tutumu Olgegi (CKHYTO) puanlaridir. Bagimsiz
degiskenler ise yas, kardes sayisi, cinsiyet, cocuk siralamasi, anne-baba egitim durumu, anne-
baba ¢alisma durumu, aile tipi, aile ekonomik durumu, hasta disinda aile hastalik olma durumu,
hastaligin tanisi ve siiresi, hastalik nedeniyle hastaneye yatis siiresi, ek kronik hastalik varligi,
stirekli ilag kullanip kullanmama, duygular1 paylasma durumu, okula devam durumu ve yil

kaybi, bulunulan okul sinifi verilerinin sonuglarini igermektedir.
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4. BULGULAR
Aragtirma bulgular1 asagida belirtildigi gibi 4 baslik altinda tablolar halinde sunuldu.

1. Cocuk ve Ailelerin Sosyodemografik ve Hastaligin Ozelliklerine liskin Bulgular

2. CAO Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgular

3. CKHYTO Puan Ortalamalarina Iligskin Bulgular

4. CAO ve CKHYTO Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular
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4.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyodemografik ve Hastahgin Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=104)

Sosyo-Demografik Ozelllikler n=104 %

Yas

11 yas 25 24.1
12 yas 38 36.5
13 yas 29 27.9
14 yas 12 11.5
Yas ortalamasi 12.26+0.95

Kardes sayisi

1 kardes 8 7.7
2-3 kardes 47 45.2
4-10 kardes 49 47.1
Kardes sayis1 ortalama 3.61+1.71

Cinsiyet

Kadin 33 31.7
Erkek 71 68.3
Cocugun siralamasi

Birinci ¢ocuk 27 26.0
Ortanca veya ortancalardan ¢ocuk 57 54.8
Sonuncu ¢ocuk 20 19.2
Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 54 51.9
[lkokul mezunu 23 22.1
Ortaokul mezunu 10 9.6
Lise mezunu 14 135
Universite mezunu 3 2.9

Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 21 20.2
Ilkokul mezunu 18 17.3
Ortaokul mezunu 23 22.1
Lise mezunu 34 32.7
Universite mezunu 8 7.7

Anne ¢calisma Durumu

Ev hanimi 82 78.8
Caligsan 22 21.2
Baba calisma durumu

Calisan 90 86.5
(Calismayan 14 135
Aile tipi

Cekirdek aile 76 73.1
Genis aile 21 20.2
Pargalanmus aile 7 6.7

Ekonomik durum

Gelir giderden yiiksek 16 15.3
Gelir gidere esit 27 26.0
Gelir giderden diisiik 61 58.7

Katilimeilarin yas ortalamasi 12.26+0.95 yil ve kardes sayisi ortalamast 3.61+1.71
belirlendi. Cocuklarin %36,5’1 (n=38) 12 yasinda, %45,2’si (n=47) 2-3 kardes, %68,3’i (n=71)
erkek, %54,8’1 (n=57) ortanca ¢ocuk, %51,9’unun (n=54) annesinin egitim diizeyi okur-yazar
degil, %32,7’sinin (n=34) babasi lise mezunu, %78,8’inin (N=82) annesi ev hanimi, %73,12’si
(n=76) ¢ekirdek ailede yasamakta, %58,7’sinin (n=61) geliri giderden diisiik bulundu (Tablo
4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Cocuklarin Hastahklari ile Tlgili Ozelliklerin Dagihm (n=104)

Hastalikla Tlgili Ozellikler n=104 %

Ailede hasta birey varhgi

Evet 25 24.0
Hayir 79 76.0
Hasta birey

Anne 5 4.8
Baba 4 3.8
Kardes 16 154
Yok 79 76.0
Tam konulma siiresi

Gebelikte 25 24.0
6 ay Once 15 14.4
1 y1l 6nce 17 16.3
2 yil 6nce 12 11.5
3 yil ve daha uzun siire dnce 35 33.7
Tam

AK 17 16.4
ASD 46 44.3
Bikiispit aort kapagi 11 10.6
TOF 6 5.8
Mitral kapak prolapsusu 13 12.5
VSD 11 10.6
Hastaneye yatis

Hig 70 67.3
1 kez 19 18.3
2 ve lizerinde 15 14.4
Ek kronik hastalik varhg:

Evet 13 125
Hay1r 91 87.5
Siirekli ila¢ kullanim

Evet 41 39.4
Hayir 63 60.6
Duygularim a¢iklayabilme

Zorlantyor 72 69.2
Zorluk yasamiyor 32 30.8
Okula devam durumu

Diizenli 92 88.5
Diizensiz 8 1.7
Hig gitmiyor 4 3.8
Devam edilen simif

4. simif 1 1.0
5. siif 14 13.5
6. sinif 39 37.5
7. simf 39 37.5
8. smif 8 7.7
Yok 3 2.9
Egitimde y1l kaybi

Evet 24 23.1
Hayir 80 76.9

Katilimcilarin %24,0’tiniin (n=25) ailesindeki bireylerde bir hastalik durumu oldugu, bu
hasta bireylerin %15,4’tinlin (n=16) ¢ocugun kardesi oldugu, katilimcilarin %33,7’sine (n=35)
3 yil ve daha uzun siire 6nce tani kondugu, %44,3 ’niin (n=46) ASD tanist oldugu, %67,3 liniin
(n=70) hastalig1 nedeniyle hastanede hi¢ yatmadigi, %12,5’inin (n=13) ek bir hastalik tanisinin
daha oldugu, %39,4’niin (n=41) siirekli ila¢ kullandig1, %69,2’sinin (N=72) hastalig1 ile ilgili

duygularini agiklamakta zorlandigi, %3,8’inin (n=4) hastalig1 nedeni ile okula hi¢ gitmedigi,
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%37,5’inin (n=39) 6 veya 7. sinif 6grencisi oldugu ve %23,1’inin (N=24) hastalig1 nedeniyle
egitiminde y1l kayb1 yasadigi belirlendi (Tablo 4.1.2).

4.2. CAO Puan Ortalamalarina fliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Cocuklarin CAO Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar (n=104)

CAO Ort+SS
CAO toplam 21.10+3.88
1. Duygular1 Tanimlama Giigliigii alt boyutu 4.89+1.81
2. Duygulart Ag¢iklama Giigliigi alt boyutu 5.18+1.57
3. Digsal Yonelimli Diisiinme alt boyutu 18.08+1.59

Katilimcilarin CAO toplam puan ortalamasi 21.10+3.88, Duygular1 Tanimlama Giigliigii
alt boyutu puan ortalamasi 4.89+1.81, Duygular1 A¢iklama Giigliigii alt boyutu puan ortalamasi
5.18+1.57, Digsal Yonelimli Diisiinme alt boyutu puan ortalamasi 18.08+1.59 olarak bulundu
(Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri ile CAO Toplam Puan

Ortalamasiin Karsilastirilmasi (n=104)

Sosyo-Demografik Ozellikler (CAO) Ort+SS Anlamhhk
Yas

11 yas 19.88+3.27 *F=1.36
12 yas 21.15+3.76 p=0.25
13 yas 21.62+4.52

14 yas 22.25+3.57

Kardes sayis1

1 kardes 21.87+2.99 F=0.52
2-3 kardes 21.3843.97 p=0.59
4-10 kardes 20.71£3.95

Cinsiyet

Kadin 19.60+3.86 **1=2.76
Erkek 21.80+3.72 p=0.007
Cocugun siralamasi

Birinci ¢ocuk 21.3743.38 F=0.11
Ortanca veya ortancalardan ¢ocuk 20.94+3.96 p=0.89
Sonuncu ¢ocuk 21.20+4.43

Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 21.3343.05 F=0.70
Ilkokul mezunu 20.43+4.73 p=0.59
Ortaokul mezunu 19.90+4.22

Lise mezunu 22.14+4.92

Universite mezunu 21.33+4.93

Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 20.52+3.09 F=0.90
[lkokul mezunu 21.44+3.36 p=0.46
Ortaokul mezunu 20.5243.65

Lise mezunu 21.9744.33

Universite mezunu 19.87+5.40

Anne ¢calisma durumu

Ev hanimi 21.184+3.84 t=0.38
Calisan 20.814+4.12 p=0.69
Baba ¢alisma durumu

Calisan 21.07+4.03 ***U=590.50
(Calismayan 21.284+2.84 p=0.71
Aile tipi

Cekirdek aile 21.32+3.60 F=0.47
Genis aile 20.57+4.34 p=0.62
Pargalanmis aile 20.28+5.64

Ekonomik durum

Gelir giderden yiiksek 20.68+4.43 F=0.27
Gelir gidere esit 20.81+4.09 p=0.75
Gelir giderden diisiik 21.3443.68

*One-way ANOVA, **t test, ***Mann-Whitney U
Erkek katilimcilarin CAO toplam puan ortalamasmn (21.80+3.72) kiz katilimeilarin

toplam puan ortalamasina (19.60+3.86) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulundu (t=2.76; p=0.007) (Tablo 4.2.2).

25



Tablo 4.2.3. Cocuklarin Hastahga iliskin Ozellikleri ve CAO Toplam Puan

Ortalamasimin Karsilastirilmasi (n=104)

Hastalikla ilgili Ozellikler CAO Ort+SS Anlamhhk
Ailede hasta birey varhgi

Evet 21.96+4.14 **1=1.26
Hayir 20.83+3.78 p=0.21
Hasta birey

Anne 21.00£2.12 *F=0.24
Baba 23.00+3.74 p=0.78
Kardes 22.00+4.78

Yok 20.83+3.78

Tani1 konulma siiresi

Gebelikte 19.52+3.98 ***X2=13.93
6 ay Once 20.20+4.81 p=0.007
1 y1l 6nce 23.11£3.27

2 y1l 6nce 23.00+2.29

3 yil ve daha uzun siire 6nce 21.10+3.88

Tam

AK 21.88+3.98

ASD 19.69+3.55 F=2.81
Bikiispit aort kapagi 21.09+3.70 p=0.02
TOF 23.33+5.75

Mitral kapak prolapsusu 23.00+2.48

VSD 22.36+4.00

Hastaneye yatis

Hig 20.80+3.62 F=1.14
1 kez 21.15+4.16 p=0.32
2 ve lizerinde 22.46+4.64

Ek kronik hastalik varhg:

Evet 22.76+4.30 ****U=831.00
Hayir 20.86+3.78 p=0.23
Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 21.85+4.28 t=1.59
Hay1r 20.61+3.55 p=0.11
Duygularim ag¢iklayabilme durumu

Zorlantyor 22.55+2.99 t=6.86
Zorluk yasamiyor 17.84+3.71 p=0.001
Okula devam durumu

Diizenli 20.84+3.68 F=3.31
Diizensiz 21.75+4.39 p=0.04
Hig gitmiyor 25.7545.50

Egitimde y1l kaybi

Evet 20.84+3.68 t=0.65
Hayir 21.75+4.39 p=0.51

*One-way ANOVA, **t test, ***Kruskal Wallis, ****Mann-Whitney U

Cocuklarmn tan1  konulma siiresi bakimindan CAO toplam puan ortalamasi
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizde (Post-
Hoc) farkin gebelik siirecinde tani konan ¢ocuklar ile 1 yil 6nce tan1 konan ¢ocuklar arasinda
oldugu goriildii (X?=13.93; p=0.007). Gebelik siirecinde tan1 konan ¢ocuklarin CAO toplam
puan ortalamasinm  (19.52+3.98), 1 yil énce tani konan g¢ocuklarin CAO toplam puan
ortalamasindan (23.11+3.27) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk oldugu bulundu
(X?=13.93; p=0.007). Cocuklara konulan tanilar acisindan CAO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi (F=2.81;
p=0.02). Yapilan ileri analizde (Post-Hoc) farkin ASD tanisi alanlar ile Mitral Kapak
Prolapsusu ve TOF tanmis1 alan ¢ocuk gruplarindan kaynaklandigi gériildii. Cocuklarin CAO
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toplam puan ortalamasinin ASD tanis1 alan ¢ocuklarda (19.69+3.55), Mitral Kapak Prolapsus
tanist (23.00£2.48) ve TOF tanist (23.33+£5.75) alan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik olarak bulundu (F=2.81; p=0.02). Hastalig1 ile ilgili duygularin1 agiklamakta
zorlandigini belirten ¢cocuklarin CAO toplam puan ortalamasinin (22.55+2.99) hastalig ile ilgili
duygularini agiklamakta zorlanmadigini belirten gocuklarm CAO toplam puan ortalamasina
(17.84+3.71) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (t=6.86;
p=0.001). Calismada CAO toplam puan ortalamasmin cocuklarin okula devam etme
durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bulundu (F=3.31;
p=0.04). Yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) farkin okula diizenli giden ¢ocuklar ile okula hig
gidemeyen c¢ocuklar arasinda oldugu belirlendi. Okula diizenli giden ¢ocuklarm CAO toplam
puan ortalamasi (20.84+3.68) okula hi¢ gidemedigini belirten ¢ocuklarin CAO toplam puan
ortalamasindan (25.75+5.50) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu (Tablo
4.2.3).

4.3. CKHYTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Cocuklarin CKHYTO Genel ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalar1 (n=104)

CKHYTO n (%) Ort+SS

CKHYTO Genel 104 (100,0) 2.85+0.43
Negatif tutum 69 (66,3) 2.61+0.26
Notral tutum 34 (32,7) 3.30+0.27
Pozitif tutum 1(1,0) 4.00+0.00

Calisma kapsamina giren ¢ocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasinin 2.85+0.43
olarak negatif oldugu goriildii. Ayrica, negatif tutumda olan ¢ocuklarin (n=69; %66,3) puan
ortalamasi 2.61+0.26, ndtral tutumda olan ¢ocuklarin (n=34; %32,7) puan ortalamasi 3.30+0.27
ve pozitif tutumda olan ¢ocuklarin (n=1; %1,0) puan ortalamasi 4.00+0.00 olarak bulundu
(Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve CKHYTO Genel Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=104)

Sosyo-Demografik Ozellikler (CKHYTO) Ort+SS Anlamhhk
Yas

11 yas 3.06+0.46 *F=4.47
12 yas 2.82+0.39 p=0.005
13 yas 2.83+0.43

14 yas 2.554+0.26

Kardes sayis1

1 kardes 2.86+0.34 F=0.02
2-3 kardes 2.85+0.45 p=0.98
4-10 kardes 2.84+0.42

Cinsiyet

Kadin 2.94+0.51 **t=1.48
Erkek 2.80+0.39 p=0.14
Cocugun siralamasi

Birinci ¢ocuk 2.89+0.35 F=0.45
Ortanca veya ortancalardan ¢ocuk 2.86+0.44 p=0.63
Sonuncu ¢ocuk 2.77+0.50

Anne egitim diizeyi

Okuryazar degil 2.76+0.35 F=1.18
Ilkokul mezunu 2.93+0.43 p=0.32
Ortaokul mezunu 3.00+0.53

Lise mezunu 2.92+0.56

Universite mezunu 2.87+0.67

Baba egitim diizeyi

Okuryazar degil 2.76+0.44 F=0.30
[lkokul mezunu 2.88+0.34 p=0.87
Ortaokul mezunu 2.854+0.41

Lise mezunu 2.86+0.42

Universite mezunu 2.93+0.71

Anne ¢calisma durumu

Ev hanimi 2.82+0.40 t=1.29
Calisan 2.95+0.52 p=0.19
Baba calisma durumu

Calisan 2.85+0.43 ***U=540.50
(Calismayan 2.81+0.45 p=0.39
Aile tipi

Cekirdek aile 2.83+0.44 F=0.34
Genis aile 2.87+0.46 p=0.71
Pargalanmis aile 2.96+0.19

Ekonomik durum

Gelir giderden yiiksek 3.08+0.51 F=3.43
Gelir gidere esit 2.88+0.41 p=0.03
Gelir giderden diisiik 2.77+0.41

*One-way ANOVA, **t test, ***Mann-Whitney U

Calismada c¢ocuklarin yas degiskeni agisindan CKHYTO genel puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu bulundu (F=4.47; p=0.005). Yapilan
ileri analizde (Post-Hoc) farkin 11 yasindaki ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamast ile 12,
13 ve 14 yasindaki ¢cocuklarin CKHYTO genel puan ortalamalarindan kaynaklandig goriildii.
11 yasindaki cocuklarn CKHYTO genel puan ortalamasmin (3.06+0.46), 12 yasindaki
(2.82+0.39), 13 yasindaki (2.83+0.43) ve 14 yasindaki (2.55+0.26) ¢ocuklarin CKHYTO genel
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Ailelerin
gelir durumlar1 agisindan cocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=3.43; p=0.03). Yapilan ileri analizde (Post-Hoc) farkin
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aile geliri giderden yiiksek olan cocuklarn CKHYTO genel puan ortalamast ile aile geliri gidere
esit olan ve aile geliri giderden diisiik cocuk gruplarmin CKHYTO genel puan ortalamalarindan
kaynaklandig1 belirlendi. Aile geliri giderden yiiksek olan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan
ortalamasinin (3.08+0.51) hem aile geliri gider ile esit olan cocuklarmm CKHYTO genel puan
ortalamasina (2.88+0.41) hem de aile geliri giderden diisiik olan ¢ocuklarin CKHYTO genel
puan ortalamasina (2.77+£0.41) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.3. Cocuklarin Hastahga Iliskin Ozellikleri ve CKHYTO Genel Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=104)

Hastalikla Tlgili Ozellikler CKHYTO Ort+SS Anlamhhik
Ailede hasta birey varhgi

Evet 2.77+0.44 **1=0.97
Hayir 2.87+0.42 p=0.33
Hasta birey

Anne 2.954+0.41 *F=1.30
Baba 2.48+0.26 p=0.30
Kardes 2.79+0.47

Yok 2.87+0.42

Tam konulma siiresi

Gebelikte 2.94+0.42 *HX2=7.59
6 ay Once 3.06+0.51 p=0.11
1 y1l 6nce 2.70+0.44

2 y1l 6nce 2.62+0.35

3 yil ve daha uzun siire 6nce 2.84+0.38

Tam

AK 2.61+0.34

ASD 3.03+0.54 F=5.88
Bikiispit aort kapagi 2.86+0.53 p=0.001
TOF 2.30+0.34

Mitral kapak prolapsusu 2.79+0.24

VSD 2.79+0.51

Hastaneye yatis

Hig 2.91+0.41 F=4.59
1 kez 2.83+0.36 p=0.01
2 ve lizerinde 2.55+0.49

Ek kronik hastalik varhg:

Evet 2.53+0.33 *F*AXU=291.50
Hay1r 2.89+0.42 p=0.03
Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 2.65+0.41 t=4.09
Hayir 2.98+0.40 p=0.0001
Duygularim a¢iklayabilme durumu

Zorlaniyor 2.73+0.35 t=4.54
Zorluk yasamiyor 3.11+0.47 p=0.001
Okula devam durumu

Diizenli 2.91+0.42 F=7.42
Diizensiz 2.50+0.22 p=0.01
Hig gitmiyor 2.28+0.39

Egitimde y1l kaybi

Evet 2.76+0.44 t=1.15
Hay1r 2.87+0.42 p=0.25

*One-way ANOVA, **t test, ***Kruskal Wallis, ****Mann-Whitney U

Calisma kapsamina giren cocuklarin almis olduklart DKH tanilar1 bakimindan
CKHYTO genel puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu belirlendi (F=5.88; p=0.001). Yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) farkin AK
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tanis1 alan gocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasi ile ASD tanis1 alan ¢ocuklarin CKHYTO
genel puan ortalamasindan kaynaklandigi, bununla birlikte; TOF tanis1 alan g¢ocuklarin
CKHYTO genel ortalamasi ile ASD tanis1 alan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasindan
da kaynaklandig1 bulundu. AK tanisi alan cocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasinin
(2.61£0.34) ASD tanist alan ¢ocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasindan (3.03+0.54)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu goriildii. TOF tanist alan c¢ocuklarin
CKHYTO genel puan ortalamasinin (2.30+0.34) ASD tanisi alan ¢ocuklarm CKHYTO genel
puan ortalamasindan (3.03+0.54) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu.
Cocuklarin hastaneye yatis durumlart agisindan CKHYTO genel puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi (F=4.59; p=0.01). Yapilan
ileri analizde (Post-Hoc) 2 ve iizerinde hastane yatis1 olan cocuklarn CKHYTO genel puan
ortalamasi ile hi¢ hastane yatis1 olmayan ¢ocuklarmn CKHYTO genel puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik belirlendi. 2 ve daha fazla hastane yatisi olan cocuklarmn CKHYTO
genel puan ortalamasinin (2.55+0.49), hi¢ hastane yatis1 olmayan ¢ocuklarin CKHYTO genel
puan ortalamasindan (2.91+0.41) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi. Ek
kronik bir hastali1 olan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasinin (2.53+0.33) ek bir
hastalig1 olmayan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasia (2.89+0.42) gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (U=291,50; p=0.03). Siirekli ila¢ kullanan ¢ocuklarin
CKHYTO genel puan ortalamasinin (2.65+0.41), ila¢ kullanmayan ¢ocuklarin CKHYTO genel
puan ortalamasina (2.98+0.40) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu
(t=4.09; p=0,0001). Hastalig ile ilgili duygularini1 agiklamakta zorlandigin1 belirten ¢ocuklarin
CKHYTO genel puan ortalamasmin (2.73+0.35), zorluk yasamadigimi belirten ¢ocuklarm
CKHYTO genel puan ortalamasina (3.11+0.47) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
olarak belirlendi (t=4.54; p=0.001). Okula devam etme durumlari incelendiginde: ¢ocuklarin
CKHYTO genel puan ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi
goriildii (F=7.42; p=0.01). Yapilan ileri analizde (Post-Hoc) farkin okula diizenli gidebilen
cocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasi (2.91+0.42) ile okula diizenli gidemeyen
(2.50£0.22) ve okula hi¢ gidemeyen (2.28+0.39) cocuklarm CKHYTO genel puan
ortalamalarindan kaynaklandig1, okula diizenli gidebilen gocuklarin CKHYTO genel puan
ortalamasinin diger iki grubun puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4.3.3).
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4.4. CAO ve CKHYTO Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1 CAO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile CKHYTO Genel Puan Arasindaki
Tliski

CKHYTO Genel Puan

r Y
CAO Toplam -0.48 0.001
1. Duygular1 Tanimlama Giigliigii alt boyutu -0.44 0.001
2. Duygulart Ag¢iklama Giigliigi alt boyutu -0.46 0.001
3. Digsal Yonelimli Diisiinme alt boyutu 0.13 0.44

Calismada CAO ve CKHYTO arasindaki iliski degerlendirildiginde; CAO ile CKHYTO
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliskisi oldugu belirlendi (r=-0.48,p<0.05).
Ayrica CAQ alt boyutlarr ile CKHYTO arasindaki iliskide CAO Duygulari Tanimlama Giicliigii
alt boyutu ve Duygular1 Agiklama Giigliigii alt boyutu ile CKHY TO arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iligki oldugu bulundu (r=-0.44, p= p<0.05; r=-0.46, p<0.05), (Tablo 4.4.1).
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5. TARTISMA

DKH tanisi alan ¢ocuklarin aleksitimik 6zellikleri ile hastaligin kendine yonelik tutumu
arasindaki iliskiyi ve bu durumu etkileyen etkenlerin incelenmesini amaglayan bu ¢alismada,

elde edilen veriler bulgularda verilen bagliklar altinda alanyazin ¢ercevesinde tartisildi.

1. Cocuk ve Ailelerin Sosyodemografik ve Hastaligin Ozelliklerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

2. CAO Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgularin Tartisiimas1

3. CKHYTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

4. CAO ve CKHYTO Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Cocuk ve Ailelerin Sosyodemografik ve Hastahgin Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

(Calisma kapsamina giren ¢ocuk ve ailelerinin sosyodemografik verileri incelendiginde;
cocuklarinin yas ortalamasinin 12.26+0.95 y1l ve kardes sayis1 ortalamasinin 3.61£1.71 oldugu
saptand1 (Tablo 4.1.1). Ayrica, ¢ocuklarin %36,5’1 12 yasinda, %45,2’si 2-3 kardes, %68,3’1
erkek, %54,8’1 ortanca ¢ocuk, %51,9’unun annesi okur-yazar degil, %32,7’sinin babas1 lise
mezunu, %78,8’inin annesi ev hanimi, %73,12°1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %58,7 sinin geliri
giderden diisiik olarak belirlendi (Tablo 4.1.1). Bu bulgular sonucunda ¢ocuklarin biiyiik
kisminin orta alt hatta yoksul siniftan olduklar1 ve bu durumun da ¢alismanin yapildig: bolgenin
ozelliklerini yansittigini diistindiirmektedir. TNSA (2018) Giiney Dogu Anadolu Boélgesi
verileri incelendiginde, dogurganligin yiiksek, ekonomik durumun hanelerde diisiik oldugu,
kadinlarin ¢ogunun okuma yazma bilmedigi, ¢alismadigi goriilmektedir (129). Bu bulgular
151¢inda DKH tanis1 konan ¢ocuklarin ve ailelerinin sosyo-ekonomik olarak olumsuz kosullar
yasadiklarmm1  ve bu durumlarmin da hastalik siirecini  olumsuz etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Calismada cocuklarin hastaliklar: ile ilgili 6zellikler incelendiginde; Cocuklarin aile
tiyelerinin dortte birinde bir hastalik durumu oldugu ve bu hasta bireylerin ¢cogunlugunun
(%15,4) katilimcinin kardesi oldugu gozlendi (Tablo 4.1.2). Bu sonugtan bolgede de yaygin
olarak goriilen anne-baba akraba evliligi yasama durumlarimin olabilecegi sonucu da
cikarilabilir. DHK ve anne-baba akrabalig: arasindaki iliskinin incelendigi 651 olguyu igeren
arastirma sonucuna gore, olgularin yaklasik beste birinin (%19,5) anne-baba arasinda akraba
evliligi oldugu bulunmustur (25).

Calismada ¢ocuklarin biiyiik cogunluguna 3 yil ve daha uzun siire 6nce tant kondugu,
gebelik siirecinde ve ilk 6 ay i¢inde tan1 konulanlarin yalnizca %38,4 oraninda oldugu belirlendi
(Tablo 4.1.2). Oysa gebelikte ve yenidogan doneminde yapilan tarama testleri ve fizik
degerlendirmeler sonucu kritik DKH’lerin taranmasi ve sonug olarak taninin konmasi olasidir
(130). Yapilan bir arastirmada DKH tanis1 konma siiresinin asiyonotik hastalarda 5,7 giin,
siyonotik hastalarda 2,7 giin olarak agiklandig1 belirlenmistir (131). Ayrica geriye doniik yapilan
baska bir ¢alismada hastaneye yatan ve DKH tanis1 alan pek ¢ok ¢ocugun kardiyovaskiiler
hastaliklar disinda farkli yakinmalarla hastaneye basvurduklari, ayrintili incelemeler sonunda

DKH ile ilgili bir tan1 aldiklar1 belirlenmistir (132). Ne yazik ki DKH hastalik tanist alan
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bebeklerin yarisi ilk bir haftada, diger yarisi ilk bir ayda tani almaktadirlar (131). Calismada
elde edilen bu sonug, ¢ocuklarin dogduklarinda ve annelerinin gebelik doneminde uygun sekilde
izlenmediklerini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda gebelikte riskli durumu olan bebeklerin
yenidogan doneminde DKH agisindan taranmasinin ve uzun siire izlenmelerinin oldukca gerekli

oldugu ve bu konunun daha ayrintili ele alinmasi gerektigi soylenebilir.

Calisma grubunu olusturan ¢ocuklarin aldiklar1 tanilara bakildiginda en yiiksek oranda
ASD, daha sonra sirayla; AK, Mitral Kapak Prolapsusu, Bikiispit Aort Kapagi, VSD, TOF
goriildiigii belirlendi (Tablo 4.1.2). Yenidoganlarla yapilan bir arastirmada da en sik goriilen
bozukluklar VSD (% 30,2), PDA (% 27,1), ASD (% 14,6), PS (% 13,5) ve TOF (%8,3) olarak
aciklanmustir (133). Kardiyovaskiiler hastalik disinda herhangi bir sorunla hastaneye basgvuran
cocuklarin incelendigi baska bir ¢calismada da ¢ocuklarin %30,2’sinde VSD, %22,2’sinde ASD,
%22,2’sinde PDA, %11,1’inde Periferik PS, %3,2’sinde Bikiispit Aorta, %1,6’sinda Trikiispit
Yetmezlik oldugu saptanmistir (132).

Cocuklarin neredeyse beste ikilik bir kisminin hastaneye hastali§i nedeniyle yatmis
oldugu, kiiciik bir grubunun ek bir hastalik tanisinin daha oldugu ve ¢ogunlugunun stirekli ilag
kullandig1 goriildii (Tablo 4.1.2). Kardiyovaskiiler hastaliklarin siirekli izlem gerektirdigi ve bu
hastaliklara sahip kisilerin ¢ogunlukla ek bir hastaliklarinin daha oldugu ve diizenli olarak ilag
kullanmak zorunda oldugu bilinen bir durumdur. Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklarin Down

Sendromu ile birlikte goriilme sikligi da oldukga fazladir (51).

Calismada ¢ocuklarm biiyiik bir ¢ogunlugunun (%69,2) hastalig: ile ilgili duygularini
aciklamada zorlandiklarini agikladiklart gozlendi (Tablo 4.1.2). Bu durum aslinda ¢ocuklar i¢in
oldukca beklenen bir durumdur. Cocuklarin hastaliklarla basetme yontemleri olduk¢a sinirlidir
ve ¢ogu cocuk hastalandiginda istenmeyen basetme yontemlerine basvurabilir. Ornegin
regresyon bu cocuklarda olduk¢a sik goriilmektedir. Bu c¢ocuklar ayrintili olarak ele
alinmadiklarinda i¢e kapanik toplumdan izole akademik basaris1 diisiik, egitimine devam
edemeyen kirilgan ¢ocuklar olabilirler (51). Calismada ayrica bazi ¢ocuklarin egitimine ara
vermek zorunda kaldiklari, egitim siireglerinde yil kaybi yasadiklari ve diizenli okula
gidemedikleri belirlendi (Tablo 4.1.2). Aslinda en ¢ok da bu ¢ocuklarin egitime devam etmeye

okul hayatiyla akranlariyla birlikte olmaya gereksinimleri bulunmaktadir (134).

5.2. CAO Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan c¢aligmalarda aleksitimi duygu yoksunlugu, sagirligi, korligi gibi cesitli
sekillerde agiklanmaktadir. Aleksitimiyi etkileyen c¢esitli sosyo kiiltiirel etmenler oldugu
bildirilmekle birlikte, 6zellikle de anne-bebek etkilesiminin ve cocugun yetistigi ortamin
aleksitiminin olugmasinda ¢ok daha fazla etkili oldugu belirtilmektedir (125,135). Calisma
kapsamina giren ¢ocuklarin CAO puan ortalamasi oldukga yiiksek saptandi. Cocuklarin CAO
toplam puan ortalamasi 21.10+3.88, Duygular1 Tanimlama Giigliigii alt boyutu puan ortalamasi
4.89+£1.81, Duygulart Agiklama Giigliigli alt boyutu puan ortalamasi 5.18+1.57 ve Digsal
Yonelimli Diisiinme alt boyutu puan ortalamasi ise 18.08+1.59 olarak olduk¢a yiiksek olarak
bulundu (Tablo 4.2.1).
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Yapilan bu ¢aligmada erkek katilimcilarin CAO toplam puan ortalamast (21.80+3.72)
kiz katilimcilarin CAO toplam puan ortalamasindan (19.60+3.86) daha yiiksek olarak belirlendi
ve erkek katilimcilarin aleksitimi diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4.2.2). Yapilan
calismalarda da bu durumun farklilik gésterdigi goriilmiistiir. Aydemir (136)’in obez ¢ocuklarla
yaptig1 calismada; CAO toplam puanlar1 bakimindan cinsiyetler arasi bir farklilik olmadig1
bildirilmistir (136). Giirsoy (137)’un yaptig1 arastirmada ise bu ¢alismadakine benzer sekilde
erkeklerin aleksitimi puanlarinin kiz ¢ocuklarin aleksitimi puanlarindan daha yiiksek olarak
aciklanmistir (137). Bu sonuglar cinsiyetin ¢ocuk yas gruplarinda aleksitimi i¢in yordayict bir
etken olup olmadig1 konusunda calismalarin yapilmasi gerekliligini diisiindirmektedir.

Calismaya katilan gocuklarin tam konulma siiresi bakimmdan CAO toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamlilik oldugu goriildii (Tablo 4.2.3).
Gebelik siirecinde tan1 konan ¢ocuklarin CAO toplam puan ortalamasinin (19.52+3.98), 1 yil
once tan1 konan ¢ocuklarin CAOQ toplan puan ortalamasindan (23.11+3.27) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu. Dogum 6ncesi donemden beri diizenli olarak izlenen
cocuklarin aleksitimi puanlarinin diisiik olmasi; hastaligi daha kolay kabullendiklerini ve de bu
stirecte daha ¢ok deneyim edinerek hastalik ile daha iyi bas edebildiklerini diistindiirmektedir.

Cocuklarn aldiklar1 tanilar agisindan CAO toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi (Tablo 4.2.3). ASD tanisi alan
cocuklarm CAO toplam puan ortalamasinin (19.69+3.55), Mitral Kapak Prolapsusu tanis1 alan
cocuklarin CAO toplam puan ortalamasina (23.00+2.48) ve TOF tanis1 alan ¢ocuklarin CAQO
toplam puan ortalamasina (23.33+5.75) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak
bulundu. ASD tanis1 diger DKH’lere gore ¢cok daha basit ve hastada daha az sorun olusturan bir
durumdur (138). Bu nedenle bu hastalarin daha az sorun yasadigi ve hastaneye daha az yattigi
diisiiniildiiglinde bu bulgulara ulasmanin beklenebilir bir sonug oldugu diisiiniilmiistiir.

Hastalig ile ilgili duygularm agiklamakta zorlanan c¢ocuklarm CAO toplam puan
ortalamasinin (22.55+2.99) hastalig1 ile ilgili duygularin1 agiklamakta zorlanmayan ¢ocuklarin
CAO toplam puan ortalamasina (17.84+3.71) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.2.3). Aleksitiminin tamiminda duygulart agiklama giicliigli, duygu
yoksunlugu yasama bulunmaktadir. Ayrica CAO’niin alt boyutlari da bu kavramlari
igermektedir (126). Bu sonuca ulasilmis olmasi ¢alismada elde edilen bulgular ile alanyazin
arasinda benzerlik oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin okula devam etme durumlari i¢in CAO toplam puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (Tablo 4.2.3). Okula diizenli giden ¢ocuklarin CAO
toplam puan ortalamasinin (20.84+3.68), okula hi¢ gidemedigini belirten ¢ocuklarmn CAQO
toplam puan ortalamasina (25.75+5.50) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu (Tablo 4.2.3). Okula devam etmek ¢ocugun yalnizca akademik gelisimine degil aym
zamanda onun bilissel, duygusal, sosyal ve davranigsal gelisimine 6nemli katkilar saglayan bir
stirectir. BOyle bir sliregten yoksun olmak ¢ocuk i¢in oldukga biiylik bir eksikliktir. Okula devam
edemeyen cocuk akranlar ile iletisime giremez, okulda edinmesi gereken beceri ve bilgilerden
yoksun kalir. Sosyallesemeyip gelisimleri eksik kalmis bu ¢ocuklarda empati yoksunlugu,
duygu eksikligi goriilmesi olduk¢a beklenen bir durum olarak belirtilebilir. Hastanede ¢ocuk

gelisimi birimine yollanan ¢ocuklarla yapilan bir aragtirmada okula gidemeyen ¢ocuklarin; dil
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gelisimi, davranig, beslenme, uyku sorunlar1 yasadiklari, kardes kiskancligi, asir1 televizyon
izlemi, bilgisayar kullanimi oldugu, eniirezis-enkoprezis, dikkat eksikligi ve doneme 6zgiil
sosyal-duygusal gelisimsel zorluklar gosterdikleri ileri siirtilmektedir (139). Ayrica yapilan bir
calismada bu ¢ocuklarin % 56,3 {inilin gelisim tarama testinden ortanin altinda bir puan aldigi

aciklanmistir (139).
5.3. CKHYTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tutumlar  ¢ocuklarin  kronik  hastaliga uyumunu ve hastalifin  seyrini
etkileyebilmektedir. Kronik hastalikli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin hastaliklarina
kars1 tutumlarinin olumsuz oldugu ve hastaliklariin daha ciddi seyrettigi bildirilmistir. Bu
calismada ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasi 2.85+0.43 bulundu ve negatif oldugu
goriildii (Tablo 4.3.1). Ayrica, negatif tutumda olan ¢ocuklarin (%66,3) puan ortalamasi
2.61+0.26, notral tutumda olan cocuklarin (%32,7) 3.30+0.27 ve pozitif tutumda olan
katilimcilarin ise (%1,0) 4.00+£0.00 oldugu belirlendi.

Cocuklarin yas degiskeni acisindan CKHYTO genel puan ortalamasi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak gruplar arasinda farklilik oldugu bulundu (Tablo 4.3.2). 11 yasindaki
cocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasinin (3.06+0.46), 12 yasindaki c¢ocuklarin
(2.82+0.39), 13 yasindaki ¢ocuklarin (2.83+0.43) ve 14 yasindaki ¢ocuklarin (2.55+0.26)
CKHYTO genel puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriildii. Benzer calismalar incelendiginde yas degiskeni ile iliskili farkliliklar oldugu
belirtilmistir (118). Epilepsi tanisi konan ¢ocuklarla yapilan bir aragtirmada yas degiskeni
agisindan CKHYTO genel puan ortalamalar arasinda bir fark olmadig1 gozlenirken, Canter ve
ark. (147)’nin kanserli ¢ocuklarla yaptiklar: bir ¢alismada yas degiskeninin CKHYTO genel
puan ortalamalar1 agisindan anlamlilik olusturdugu belirtilmistir. Bu sonuglara goére yas
degiskeninin ¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik tutumlarini kesinlikle etkilemis olacagi
soylenemez (147).

Calismada cocuklarmn ailelerinin gelir durumlarma gére CKHYTO genel puan
ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi bulundu (Tablo
4.3.2). Geliri giderden yiiksek olan ailelerin CKHYTO genel puan ortalamasinin (3.08+0.51)
geliri gidere dengeli olan (2.88+0.41) ve geliri giderden diisiik olanlara (2.77+0.41) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak belirlendi. Bu sonugla ailenin ekonomik
durumunun c¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik tutumlarini olumlu etkilemis olabilecegi
ileri siiriilebilir. Bununla birlikte bu konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi ve bu iliskinin
arastirilmasi onerilebilir.

Calismadan elde edilen diger bir sonug ise; cocuklarin aldiklari tanilara gére CKHYTO
genel puan ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermesidir
(Tablo 4.3.3). AK tanis1 alan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasinin (2.61+0.34), ASD
tamst alan gocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasindan (3.03+0.54) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik olarak bulundu. Ayrica, TOF tanisi alan ¢ocuklarimn CKHYTO genel
puan ortalamasinimn (2.30+0.34), ASD tams1 alan g¢ocuklarm CKHYTO genel puan
ortalamasindan (3.03%0.54) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi. Bu

sonug daha fazla belirti bulgu gosteren, karmasik ve zorlu hastaliga sahip ¢ocuklarin kendi
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hastaliklarina karsi daha olumsuz tutum sergilediklerini diisiindiirmektedir. Ancak, kronik
bobrek hastas1 ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada; ¢ocuklarin hastalik dereceleri CKHYTO
genel puan ortalamalar1 agisindan Kkarsilastirilmis, anlamli bir sonu¢ elde edilmedigi
aciklanmustir (140).

Cocuklarin hastaneye yatis durumlari agisindan CKHYTO genel puan ortalamalar:
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu belirlendi (Tablo 4.3.3). Hastaneye
yatis sayis1 2 ve iizerinde olan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasinin (2.55+0.49), hig
hastane yatis1 olmayan cocuklarn CKHYTO genel puan ortalamasma (2.91+0.41) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu. Hastaneye yatis ¢ocugu olumsuz
etkileyen, hatta ¢ocukta bazen saldirgan bazen de i¢e kapanik davraniglara neden olan bir
durumdur (141). Bu calismada da elde edilen bulgularin var olan alanyazin ile benzerlik
gosterdigi diisiintilmektedir.

Ek kronik bir hastaliga sahip ¢ocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasinin (2.53+0.33)
ek bir hastaliga sahip olmayan ¢ocuklara (2.89+0.42) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (Tablo 4.3.3). Yapilan alanyazin incelemesinde bu 6zellige iliskin herhangi bir
calismaya ulasilamadi. Ancak, kisilerde kronik hastaliklarin stress, depresyon ve korkuyla
iligkili oldugu bu durumlarin da ¢ocuklarin kendi hastaliklarina yonelik tutumlar ile iliskili
oldugu diisiiniildiigiinde bu sonuca ulagmanin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir (141,
142). Cocuklarin ek kronik hastaliga sahip olmasinin kendi hastaliklarina karsi tutumlar
izerinde etki etmis olacag1 yoniinde yorumlanabilir. Yapilan bir sistemik derlemede ¢ocuklarin
hastaliklarina karsi tutumlar1 ile demografik verilerin, aile iliskilerinin, hastalikla ilgili
degiskenlerin ve sosyal degiskenlerin iliskili oldugu bildirilmistir (143).

Calismada siirekli ilag kullanan cocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasinin
(2.65£0.41), siirekli ilac kullanmayan cocuklarm CKHYTO genel puan ortalamasina
(2.98+0.40) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik olarak belirlendi (Tablo 4.3.3).
Epilepsi tanist almis cocuklar ile yapilan bir arastirmada; ¢ocuklarin ila¢ kullanma durumlari,
hastaliklarinin siddeti ve epileptik nobet sikliginin ¢ocuklarin hastaliklarina karsi tutumlarini
olumsuz etkiledigi ileri stirtilmiistiir (144).

Hastalig1 ile ilgili duygularm agiklamakta zorlandigini belirten gocuklarin CKHYTO
genel puan ortalamasi (2.73+0.35), duygularin1 agiklamakta zorluk yasamayan g¢ocuklarin
CKHYTO genel puan ortalamasina (3.11+0.47) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik
olarak saptandi (Tablo 4.3.3). Yapilan bir arastirmada da cocuklarin 6z yeterliliginin
hastaliklarina kars1 tutumlari ile iliskili oldugu bildirilmistir (145). Oz yeterliligi diisiik diizeyde
olan bireylerin kendilerini anlatmakta zorlandiklar1 bilinen bir durumdur (146). Bu nedenle bu
sonuca ulasilmis olmasi beklenen bir durumdur.

Okula devam etme durumlar1 bakimindan gocuklarin CKHYTO genel puan ortalamalart
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (Tablo
4.3.3). Okul yasamimi aksatmadan siirdiiren ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasinin
(2.91£0.42), okuluna diizenli gidemeyen (2.50+0.22) ve okula hi¢ gidemeyen (2.28+0.39)
cocuklarin CKHYTO genel puan ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi. Bu sonug, okuluna diizenli gidemeyen ¢ocuklarin daha sorunlu bir siireci olan

hastalik tanilara sahip olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

36



5.4. CAO ve CKHYTO Puanlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismada CAO ve CKHYTO arasindaki iliski degerlendirildiginde; CAO ile CKHYTO
puanlar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4.4.1). Bu bulgu
sonucunda aleksitimik diigsiinceye sahip cocuklarin, hastaliklarina iligkin tutumlarinin daha
olumsuz oldugunu diislindiirmektedir. Yapilan alanyazin incelemesinde benzer bir ¢alismaya

ulasilamamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

DKH tanis1 alan ¢ocuklarin aleksitimik 6zellikleri ile hastaligin kendine yonelik tutumu
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla 104 ¢ocuk

hastayla yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 asagida yer almaktadir;

e CAO alt boyutlar1 ile CKHYTO arasindaki iliskide CAO duygular1 tanimlama
giicliigii alt boyutu ve duygular1 agiklama gii¢liigii alt boyutu ile CKHYTO arasinda negatif
yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu bulundu. (r=-0.44, p= p<0.05;r=-0.46, p<0.05)

e Erkek ¢ocuklarin CAO toplam puan ortalamasi kiz ¢ocuklarm CAO toplam puan
ortalamasina gore anlamli1 diizeyde yiiksek olarak bulundu.

e CAO toplam puan ortalamasi ile 1 yil énce tan1 konan ¢ocuklarin arasinda
anlamlilik oldugu goriildii. Dogum 6ncesi dénem boyunca tani1 konan katilimcilarm CAO
toplam puan ortalamasmin, 1 yil once tan1 konan g¢ocuklarin CAQO toplam puan
ortalamasindan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu.

e ASD tamst alan gocuklarin CAO toplam puan ortalamasi, Mitral Kapak
Prolapsusu tanis1 alan cocuklarin CAO toplam puan ortalamasina ve TOF tamis1 alan
cocuklarin CAO toplam puan ortalamasina gore anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu.

e Hastalig ile ilgili duygularim agiklamakta zorlanan gocuklarin CAQO toplam
puan ortalamasinin hastalig ile ilgili duygularim agiklamakta zorlanmayan gocuklarin CAO
toplam puan ortalamasina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

e Okula diizenli giden ¢ocuklarin CAO toplam puan ortalamasinin, okula hig
gidemedigini belirten ¢ocuklarin CAO toplam puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde diisiik oldugu bulundu.

e 11 yasindaki katilimcilarin CKHYTO genel puan ortalamasi ile 12, 13, 14
yasindaki ¢ocuklarn CKHYTO genel puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik oldugu gériildii. 11 yasindaki cocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasimin, 12,
13 ve 14 yagidaki ¢cocuklarmn CKHYTO genel puan ortalamalaria gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu.

e Aile geliri giderden yiiksek olan ¢ocuklarmn CKHYTO genel puan ortalamasinin
aile geliri gidere dengeli olan ve aile geliri giderden diisiik olan cocuklarin CKHYTO genel
puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulundu.

e AK tanisi alan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasinin, ASD tanisi alan
cocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasina gore anlamli diizeyde diisiik olarak bulundu.
Ayrica, TOF tanist alan gocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasmin ASD tanisi alan
¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diistik olarak bulundu.
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e Hastaneye yatis sayis1 2 ve iizerinde olan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan
ortalamas1, hastane hi¢ yatmamis olan ¢cocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasina gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu.

e Siirekli ila¢ kullanan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasi, ilag
kullanmayan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasina gore anlamli diizeyde diisiik
olarak bulundu.

e Hastalign ile ilgili duygularimi agiklamakta zorlandigini belirten g¢ocuklarin
CKHYTO genel puan ortalamasi, zorluk yasamayan ¢ocuklarin CKHYTO genel puan
ortalamasina gore anlamdi diizeyde diisiik bulundu.

e Okula diizenli gidebilen ¢ocuklarin CKHYTO genel puan ortalamasi, okuluna
diizenli gidemeyen ve okula hi¢ gidemeyen ¢ocuklarmn CKHYTO genel puan ortalamalarma

gore anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu.

6.2. ONERILER

» Risk tastyan ailelerin ¢ocuklarinda erken tani ve tedavi noktasinda DKH’nin
taramasina yonelik ailelere, okullara ve topluma bilgilendirme egitimleri verilmesi,

» Cocuklarin hastaliklarint daha iyi yonetebilmesi i¢in aileleri tarafindan
desteklenmesinin saglanmasi,

» Aleksitimik Ozellikleri olan ¢ocuklarin daha sonra gelisebilecek psikososyal
sorunlarin erken donemde belirlenip, ¢ocugun hastaligina yonelik tutumunun belirlenmesi,

» Hastaliga yonelik olumsuz tutum sergileyen ve aleksitimik ozellikleri olan
cocuklara ve ailelerine destekleyici psikososyal yaklagimlarda bulunulmasi,

» Saglik ¢alisanlarina ve 6zellikle ¢ocuk servislerinde ¢alisan hemsirelere hizmet
ici egitimler verilerek aleksitimi ve hastalik tutumu hakkinda deneyim ve duyarliliklarinin
artirtlmasi,

» DKH tanisi alan ¢ocuklarin aleksitimik 6zellikleri ile hastaligin kendine yonelik

tutumunu inceleyen daha genis aragtirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Sinirhliklari

Cocuklarin aleksitimik 6zelliklerin belirlenmesi ve hastali§ina yonelik tutumuna yonelik
kullanilan 6lcekler ve toplanan arastirma verileri, ¢ocuklarin verdikleri yanitlar ile sinirlidir. Bu
nedenden dolay1 ¢alismanin sonuglari yalnizca Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Ek
Hizmet Binasi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran dogumsal kalp hastaligi olan

cocuklara genellenebilir.
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Ek-6: Goniilleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma yiiksek lisans tez ¢alismasi olup, amaci; dogustan kalp hastaligi olan ¢ocuklarin
aleksitimik Ozellikleri ile hastaliga yonelik tutumlari arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Calismaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir. Arastirmada yer almak istemeyebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Boyle bir durumda ilgili saglik calisanlariyla
olan iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecek, ¢ocugunuzun tedavi ve bakim
uygulamalarinizda aksama veya degisiklik olmayacaktir. Bu ¢alisma ¢ercevesinde arastirmaci
tarafindan size yoneltilen sorulari yanitlamaniz istenecek ve yanitlariniz bilimsel amagla
kullanilmak tizere kaydedilecektir. Sizden istenen size yoneltilen sorulara eksiksiz ve sizin
diisiincenize uygun olan yanit1 vermenizdir. Size ait tiim tibbi ve kisisel bilgileriniz gizli
tutulacak, higbir sekilde isminiz belirtilerek acgiklanmayacaktir. Ayrica bu bilgiler, farkli bir
arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu arastirmada ¢ocugunuza girisimsel herhangi
bir islem yapilmayacak ve onda herhangi bir rahatsizliga neden olmayacaktir. Bu arastirma
sirasinda sizden bir {icret istenmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir
arastirma gideri yliklenmeyecek, ayrica size de herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgi almak ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen durumlar igin
0553 467 01 51 numarali telefondan veya m.veysel.2013@gmail.com adresinden arastirmaci
hemsire Mehmet Veysel ASLAN’a ulasabilirsiniz.Katiliminiz, desteginiz ve gosterdiginiz 6zen

i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin Vesayet altinda olanlar icin
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Imzas1: Imzas:

Adresi(varsa telefon numarasi):
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacimn
Adi-Soyad::

Imzast:
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Ek-7: Veri Toplama Formu

COCUK VE AILEYE YONELIK BiLGi FORMU

1. Dogum tarihi: ....../...../..... (giin/ay/y1l)
2. Cinsiyet

1.Kiz 2.Erkek

3. Kardes sayisi: ..........

4. Cocuk siralamasi (kacinci ¢ocuk)

1. Birinci ¢ocuk 2. Ortanca veya ortancalarda biri
5. Anne egitim diizeyi

1.Okur yazar degil

2.1lkokul mezunu

3.0rtaokul mezunu

4.Lise mezunu

5.Universite mezunu

7. Anne calisma durumu

1.Ev Hanim

2.Calisan

9.Aile tipi

1. Cekirdek aile

2. Genis Aile

3.Pargalanmis aile

10. Ailenin ekonomik durumu
1. Gelir giderden yiiksek

2. Gelir gidere esit

3. Gelir giderden diisiik

11. Ailenizde sizden baska hastaligi olan birey var m?

1. Evet 2. Hayir

12. Yamtiniz evet ise, size yakinhk derecesi nedir?
1.Anne 2.Baba

13. Hastali@iniza ne zaman tani konuldu?
1. Annenin gebelik siirecinde

2. 6 ay once

3.1 y1l 6nce

4.2 yil dnce
5. 3 yil ve daha fazlasi
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3. Sonuncu ¢ocuk
6. Baba egitim diizeyi
1.Okur yazar degil
2.1lkokul mezunu
3.0rtaokul mezunu
4. Lise mezunu

5.Universite mezunu

8. Babanin caliyma durumu

1.Calisan
2.Calismayan
3.Emekli

3.Kardes



14. Hastahigimizin tamsi nedir?..........

15.Hastaliginiz nedeniyle en az kac¢ kere hastaneye yattimiz ?
16.EK kronik hastali@imizin var m?

I.Evet:................ 2.Hayir

17.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m?
I.Eveti....ooviiii . 2. Hayir

18.Hastahigimiz1 6grendiginizde baskalariyla paylastiniz m?
1. Evet 2. Hayrr

19. Duygularimz1 ifade etmede zorluk yasiyor musunuz ?
1.Evet 2.Hayir

20. Okula gitme durumu

1.Evet diizenli 2. Evet diizensiz 3. Hayrr
21. Devam edilen smif: ...........

22. Egitimde kaybedilen y1l oldu mu?

l.Evet: .......... sene 2. Hayrr
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Ek-8: Cocuklar Icin Aleksitimi Olcegi (CAO)

COCUKLAR iCiN ALEKSITiMi OLCEGI

Dogum tarihi:...... [ooii.. /... (giin/ay/y1l)

Asagida 20 ( yirmi) kisa climle goreceksiniz. Her bir ciimle insanlarin nasil hissettikleri ya da

hisleri konusunda ne diisiindiikleriyle ilgilidir. Ciimlelerin ifade ettigi durumun size

uygunlugunu stk stk dogru, bazen dogru, yanls seklinde verilen segeneklerin sadece birini

isaretleyerek kendi se¢iminizi belirtiniz. Eger ciimlelerin ifade ettigi durumlardan birini

secmekte zorlaniyorsaniz, size en ¢ok uyan secenegi isaretleyiniz. Clinkii her insanin duygulari

ile ilgili farkli diisiince ve hisleri vardir. Bu yiizden dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu cimleler

sadece sizin ne diisiindiigiiniize yoneliktir.

daha az keyif alirim.

Yanhs | Bazen | Sik
Dogru | S1ik
Dogru

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

2. I¢ diinyamda neler hissettigimi anlatmakta zorlanirim.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlayamadig1 seyler
hissederim.

4. Duygularimi kolaylikla sdyleyebilirim.

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

6. Keyfim kagtiginda iizgiin, korkmus yada kizgin olup
olmadigimi bilemem.

7. Bedenimde hissettigim seyler beni sik sik sasirtir.

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

9. Bazen ne hissettigimi anlatacak kelime bulamam.

10. i¢ diinyanizda neler hissettiginizi anlamak onemlidir.

11. Bagkalar1 hakkinda ne hissettigimi sdylemek benim i¢in
zordur.

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

13. igimde neler olup bittigini bilmiyorum.

14. Cogu kez neden kizgin oldugumu bilemiyorum.

15. Insanlarla onlarin ne hissettiklerinden ziyade giinliik yasam
ile 1lgili seyleri konusmay1 tercih ederim.

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

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

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

19. Problemlerim ile ilgili bir seyler yapmak istedigimde,
duygularim hakkinda diistinmek bana yardime1 olur.

20. Bir filmin konusunu anlamaya odaklandigimda filmden
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Ek-9: Cocugun Kendi Hastahgina Yonelik Tutumu Olgegi (CKHYTO)

COCUGUN KENDIi HASTALIGINA YONELIK TUTUMU OLCEGI

Asagida sen ve hissettiklerin hakkinda 13 adet soru bulunmaktadir. Her soruyu dikkatle oku.

Eger anlamadigin bir sey olursa, bize sor. Her soru i¢in, diisiincelerinizi en iyi tanimlayan

cevabin {ist kismina bir _X _isareti koy. Baz1 sorularda cevap vermek zor olsa bile her soruyu

cevaplandir ve her soru icin bir cevap isaretle. Yalnizca kendin bize ne diislindiigiini

sOyleyebilirsin, bu nedenle gercekten diistindiiklerini isaretlemeni umuyoruz.

1.

10.

11.

12.

13.

Kalp hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar iyi veya kotii hissediyorsun?

Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim Biraz Kotii  Cok Kotii

Kalp hastasi olman1 ne kadar adaletli buluyorsun?

Cok Adaletli  Biraz Adaletli Emin Degilim  Biraz Adaletsiz Cok Adaletsiz
Kalp hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar mutlu veya lizgiin hissediyorsun?

Cok Uzgiin Biraz Uzgiin  Emin Degilim Biraz Mutlu Cok Mutlu
Kalp hastas1 olmanla ilgili kendini ne kadar kétii veya iyi hissediyorsun?

Cok lyi Biraz lyi Emin Degilim Biraz Kot Cok Koti
Kalp hastaliginin senin hatan oldugunu ne siklikla hissediyorsun?

Hicbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik

Kalp hastaliginin, sevdigin seyleri yapmani engelledigini ne siklikla diistiniiyorsun?
Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Higbir zaman
Stirekli hasta olacagini ne siklikla hissediyorsun?

Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik
Kalp hastaliginin, yeni seylere baslamani engelledigini ne siklikla hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Cok Sik Degil Higbir zaman
Kalp hastas1 olmandan dolay1 kendini diger kisilerden ne siklikla farkli hissediyorsun?
Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik
Kalp hastas1 olmandan dolay1 kendini ne siklikla kotii — hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Higbir zaman
Hasta olmandan dolay1 ne siklikla tizgiin hissediyorsun?

Higbir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik
Kalp hastas1 olmana ragmen kendini ne siklikla mutlu hissediyorsun?

Hig¢bir zaman Sik Degil Bazen Sik Sik Cok Sik
Kalp hastas1 olmana ragmen kendini ne siklikla yasitlarin kadar iyi hissediyorsun?

Cok Sik Sik Sik Bazen Sik Degil Hicbir zaman

58



Ek-10: Tez intihal Raporu Formu
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Ek-11: Ozgecmis
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