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OzZET

Celik M. Anne ve Cocukta Kronik Hastaliklarin Varhgi ile Ebeveyn Tutumlari
Arasindaki iliski, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Pediatri
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alisma, anne ya da ¢ocukta kronik hastalik
olan ailelerdeki ebeveynlik tarzlarini arastirmayi amaglamaktadir. Anneler ve 2-6 yas
arasi ¢cocuklari ti¢ pediatri kliniginden alinmis ve hem annenin hem de ¢ocugun saglik
durumuna gore siniflandiriimistir. Veriler vaka formu ve demokratik, otoriter, asiri
korumaci ve izin verici tutumlari degerlendiren Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)
kullanilarak toplanmistir. Anne-cocuk saglik durumu ile ebeveyn tutumu alt 6lcekleri
arasindaki iliski ki-kare testiyle analiz edilmistir. Daha sonra, karistirici temel 6zellikler
kontrol edilerek ¢oklu lojistik regresyon analizi yapilmistir. Calismaya 878 anne-gocuk
¢ifti alinmistir. Annelerin tutumlar egitim, ¢alisma durumu ve ¢ocugun yasina gore
degismistir. Hem annede hem de ¢ocukta ve sadece cocukta kronik hastalik olmasi
daha yuksek asiri korumaci puanlarla anlamli sekilde iliskiliydi (p<0.001). Yiksek izin
verici puanlara sahip annelerin yilizdesi, sadece annenin hastaligi ve her ikisinin de
saglikh olmasi durumunda, hem annenin hem de ¢ocugun hastaligi oldugu duruma
kiyasla daha yiksekti (p=0.018). Anne-cocuk Ozellikleri coklu logistik regresyon
analizine alindiginda Karigtirici faktorler ayarlandiktan sonra, hasta bir gocuga sahip
olmak yuksek asiri korumaci puan olasiliginda 1,6 kat, hem annenin hem de ¢ocugun
hastaligi 2,94 kat artis gostermistir. Her ikisi de hasta oldugunda yliksek izin verici
puan olasiligl, her ikisinin de saglikh oldugu durumdan 2,56 kat daha duslik
saptanmistir. Bu calisma, bir cocuk kronik bir hastaliktan etkilendiginde -anne de
hasta olsun ya da olmasin- annelerin daha yiksek diizeyde asiri korumacilik ve daha
dislik diizeyde izin vericilik gosterme egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Buna
karsilik, ebeveynlikte otoriterlik ve demokratik tutum diizeyleri nispeten sabit

kalmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne; cocuk; ebeveyn hastaligi; ebeveyn tutumlari

kronik hastalik
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ABSTRACT

Celik M. The Relationship Between the Presence of Chronic Diseases in Mother and
Child and Parental Attitudes, Hacettepe University Graduate School Health Sciences
Social Pediatrics Program Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2024. This study
aims to investigate parenting styles in families dealing with mother-child chronic
diseases. Mothers of children aged 2-6 years were recruited from three pediatric
clinics and classified according to the health status of both mother and child. Data
were collected using case files and the Parental Attitude Scale (PAS), which assesses
democratic, authoritarian, overprotective and permissive attitudes. The relationship
between mother-child health status and parental attitude subscales was analyzed
using a chi-square test. Multiple logistic regression analyses were then performed
controlling for confounding baseline characteristics. 878 mother-child pairs were
included in the study. Mothers' attitudes varied according to their education,
employment status, and age of the child. Chronicillness in both mother and child and
in the child only was significantly associated with higher overprotective scores
(p<0.001). The percentage of mothers with high permissive scores was higher when
only the mother was ill and both were healthy compared to when both mother and
child were ill (p=0.018). After adjusting for confounding factors, having a sick child
was associated with a 1.6-fold increase in the odds of a high overprotective score,
and having both mother and child sick was associated with a 2.94-fold increase. The
odds of a high permissive score were 2.56 times lower when both were ill than when
both were healthy. This study suggests that when a child is affected by a chronic
illness - whether or not the mother is also ill - mothers tend to show higher levels of
overprotectiveness and lower levels of permissiveness. On the other hand, the levels

of authoritarian and democratic attitudes in parenting remain relatively constant.

Keywords: Child; chronic illness; mother; parental attitudes; parental illness
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1. GiRiS

Kronik bir hastalik veya tibbi durum, en az li¢ ay boyunca devam eden,
hastanin ve ailesinin glnlik yasamini aksatan ve sik sik hastane ziyaretleri, evde
bakim veya 6zel tedavi gibi stirekli tibbi midahale gerektiren uzun vadeli bir saglik
sorunu olarak tanimlanir (1). Cocuklarda kronik hastaliklarin yonetimi, astim, diyabet,
konjenital kalp hastaligi ve kronik bobrek hastaligi gibi ¢ok cesitli fiziksel kosullarin
yani sira dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi ruh saghgi durumlarini da
kapsayan kiresel oOlgekte 6nemli bir zorluk teskil etmektedir. Diinya genelinde
cocuklarin yaklasik %30'u bu tir durumlardan etkilenmektedir (2, 3). Cocuklarda
kronik hastaliklarin etkisi, cocugun fiziksel ve duygusal refahinin 6tesine gecerek aile
birimini bir biitlin olarak kapsar ve ¢ocugun giinlik isleyisi lizerinde 6nemli etkileri
vardir (4-8). Bu tlr hastaliklar, aile dinamiklerinde degisikliklere yol agarak ve rutin
kaybi, belirsizlik ve gergin iliskiler gibi zorluklarin ortaya ¢ikmasina neden olarak aile
hayatini bozma potansiyeline sahiptir. Hastaligin siliresi ve ciddiyetinin yani sira
gerekli bakimin tirl ve ebeveynlerin duygusal ve mali kaynaklari, ebeveyn refahi
Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (3, 5-11). Bu nedenle, ebeveyn stresi ve aile islev
bozuklugunun c¢ocugun gelisimsel sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi agiktir ve
birbiriyle baglantil bu faktérleri anlamanin 6neminin altini gizmektedir. Zaman iginde
bu faktorler, ebeveynler c¢ocuklarinin saglik durumunu yénetmenin siiregelen
taleplerine uyum sagladikca ebeveynlik tutum ve davranislarinda degisimlere katkida
bulunabilir. Bu nedenle, 6zellikle ebeveyn-gocuk iliskisine odaklanan uyarlanabilir
ebeveynlik stratejileri, cocuklarin kronik hastaliklarla basa ¢itkmalarina yardimci olmak

icin cok 6nemlidir (3, 11-14).

Ayni zamanda, ebeveynlerin 6nemli bir ylizdesi kronik tibbi rahatsizliklardan
muzdariptir ve kiresel yayginlik tahminleri %4-12 arasinda degismektedir (15, 16).
Calismalar, hasta ebeveynlerin cocuklarinin yasam kalitesinin distlglini, yasam
memnuniyetinin azaldigini ve ebeveynlerinde hastalik olmayan akranlarina kiyasla

psikosomatik sikayetlerin yayginhginin arttigini géstermektedir (16, 17).



Bu calisma, otoriter, demokratik, izin verici ve asiri korumaci gibi farkli anne-
babalik tutumlarinin kronik hastaliklarla ugrasan ailelerin psikososyal sonuglari ile
iliskili oldugunu varsaymaktadir. Bu tutumlar, annenin kendisinin ve ¢ocugunun
durumunu yénetme kapasitesinin yani sira ¢ocugun genel uyumunu ve refahini da

etkilemektedir.

Bu calismanin amaclarindan birincisi hem annenin hem de ¢ocugun kronik
hastalik sorununun oldugu ailelerde annelerin farkli ebeveynlik tutumlarini (otoriter,
demokratik, izin verici ve asiri korumaci) incelemektir. ikincisi, anne ve/veya ¢ocugun
kronik hastaligl olmasi durumunda, annenin ebeveynlik tutumlarinin bu durumlarla
iliskisini arastirmaktir. Elde edilecek bulgular, kronik hastaligin karmasik gercekleriyle
bas etmeye c¢alisan ailelerde ¢ocugun bakiminin esas sorumlusu olan annenin
dayaniklihgl artiran ve onlarin ¢ocuklarina yonelik olumlu ebeveynlik tutumlarini

destekleyen miidahalelerin gelistiriimesi igin veri saglayacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Ebeveynlik Tutumlarn

Tim ebeveynlerin, ¢ocuklarinin nasil bir insan olarak yetisecekleri, sahip
olacaklari bilgi, ahlaki degerler ve davranis standartlari hakkinda bazi idealleri vardir.
Ebeveynler cocuklarini belirledikleri ideallere dogru ydnlendirmek igin gesitli
stratejiler kullanirlar.  Cocuklarin istenen davranislarinin  pekistirilmesi  ve
istenmeyenlerin cezalandirilmasi, ebeveynlerin rol model olmasi, kendi inang¢ ve
beklentilerini ortaya koymasi ve kendi degerleri ve amaglariyla uyumlu ¢evre, arkadas
ve okullarin secilmesi bu stratejiler arasinda yer almaktadir.
Ebeveynlerin benimsedigi ve uyguladig farkli yéntemler, cocuk yetistirme tutum ve
davranislarinda farkliliklara yol ag¢maktadir (18). Ebeveynlerin farkl tutum ve

davraniglari gocuklarda da farkli davraniglara yol agmaktadir.

Ebeveyn tutumlarinin sekillenmesi, uzun yillar alan, dinamik ve ¢cok boyutlu bir
surectir. Bu siireci etkileyen baslica faktorler arasinda ebeveynlerin kisiligi, deger
sistemi, duygusal yapisi, benlik algisi, egitim seviyesi ve yasam deneyimleri yer alir.
Bireyin kendi ailesinden gordigi ebeveynlik tutumlari, meslek tiird, cinsiyeti, evlilik
kalitesi ve egsler arasi iliskiler de bu siireci sekillendiren 6nemli unsurlardir. Ayrica,
ebeveynlerin kendi rollerine yonelik tutumlari, ailenin genel duygusal atmosferi,
cocuk sahibi olma motivasyonlari, gebelik ve dogumun seyri ile gocugun saghk
durumu ve ozelliklerine iliskin beklentileri, ebeveynlik yaklasimlarini dogrudan
etkileyebilir. Cocugun cinsiyeti, dogum sirasi ve aileye saglanan sosyal destek aglari
(duygusal, aracsal ve bilgi temelli) ile ebeveynler icin otorite olarak gorilen kisilerin
varhgi da tutumlarda belirleyici rol oynar. Tim bu faktorlerin etkilesimi, ebeveynlerin

cocuklarina karsi sergiledigi yaklasimlari benzersiz bir sekilde sekillendirir (19).

Ebeveynlerin sergiledigi tutumlar, cocugun kisilik gelisiminde kritik bir rol
oynar. Her ne kadar ¢cocugun kisiligini tamamen belirlemese de, ebeveyn tutumlarinin
etkisi gbz ardi edilemeyecek kadar biyliktir. Cocugun bireysel 6zellikleri ve cevresel

faktorler de bu sirecte 6nemli bir yere sahiptir. Ebeveyn tutumlari, 6zellikle



cocuklarin duygusal gelisimi tzerinde derin etkiler birakir. Ornegin, ebeveynleri
tarafindan reddedilen cocuklar genellikle yiksek diizeyde sevgi ihtiyaci, disik
duygusal yasam kontroll, duygusal istikrarsizlik, saldirganlk, tartismaci bir tavir ve
cevreye karsi isyankar tutumlarla tanimlanirken, demokratik bir ebeveynlik
yaklasimina maruz kalan cocuklar glvenlik duygusuna sahip, neseli ve uyumlu bir
mizaca sahip olma egilimindedir. Bu baglamda, ebeveyn tutumlarinin gocuklarin
kisilik ve duygusal gelisimi lGizerindeki belirleyici etkisi, saghkli bir birey yetistirmek

acisindan buyik bir 6nem tasir (19).

Ebeveynlik tutumlar ve ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesi, 6zellikle kronik
hastaligl olan gocuklarin psikolojik gelisimi tGzerinde kritik bir 6neme sahiptir ve bu
faktorler tedaviye uyumu da dogrudan etkileyebilir (3, 5). Arastirmalar, cocukluk ¢agi
kronik hastaliklari baglaminda ebeveynlerin duruma uyum dizeyinin, ¢ocuklarin
uyum sonuglari ile glvenilir ve tutarh bir sekilde iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(20). Bu bulgular, ebeveynlik yaklasimlarinin ve aile igi iliskilerin, hem c¢ocugun
psikolojik iyilik hali hem de hastalik yonetimi slreglerindeki belirleyici rolini

vurgulamaktadir.

Ebeveynler, c¢ocuk yetistirme vyaklasimlarina goére farkli kategorilere
ayrilmaktadir. 1930'lardan bu yana arastirmacilar, ebeveynlerin cocuk yetistirme
davranislarini anlamak amaciyla cesitli tutum o6zelliklerini tanimlamislardir. Bu
Ozellikler arasinda ¢ocuk merkezlilik, kabullenme, saldirganlik ve cezalandiricilik gibi
kavramlar yer almakla birlikte, 6zellikle ebeveyn sicakhgi, duyarliligi ve kontroli
Uzerinde yogunlasilmistir (21). Bu tutumlara ek olarak, asiri korumacilik ve asiri anne
bakimi da énemli bir arastirma konusu olmustur. Ornegin, annenin asiri korumaci
tutumu ile cocuklarda gozlemlenen davranissal sorunlar arasindaki iliskiyi inceleyen
vaka calismalari yiratilmustiir. Levy’'nin calismasi, ebeveyn tutumlari ile ¢ocuk
davranislari arasindaki baglantiyi arastiran calismalar i¢in bir déniim noktasi olmustur
(22). Tarihsel olarak tanimlanan ebeveyn tutumlari ve bu tutumlari ortaya koyan

arastirmacilar Tablo 2.1’de 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Tarihte Tanimlanmis Ebeveynlik Tutumlari ve Tanimlayan Arastirmacilar

(23, 24)

Ebeveyn Tutumu Aragtirmaci Yil

Asiri korumaci Levy 1931,1943

Gevsek X kati Watson 1934

Bebeklestirme, zorlama veya uygun Hattick ve Stowell 1936

davranis_

Reddedici, ilgisiz veya kabullenici Baldwin, Kalhorn ve 1945
Breese

Diktator, isbirlikci, ihmalkar veya tavizkar ~ Lafore 1945

Duyarh, daha az duyarli, yetersiz diizeyde Crandall ve Preston 1955

duyarli veya asiri duyarli

Kabullenici, asiri izin verici, koruyucu-izin Schaefer 1959

verici,  llgisiz,  kopuk,  ©zgirliked,

demokratik, isbirlik¢i, otoriter-diktator,

talepkar antagonistik, reddedici,

asiri korumaci, sahiplenici

Yiksek X duisuk duygulanim, annenin Moulton, Burnstein, 1966

baskin disiplini X babanin baskin disiplini Liberty ve Altuchner

Duyarsiz X duyarli Ainsworth, Bell ve 1971
Slayton

Demokratik, otoriter, izin verici ve diger alt Baumrind 1971

boyutlar

Ozerk X ilgili Martin 1981

inkar, bastirma, yer degistirme, mantiga Koch, Chandler, Harder 1982

blrime, Yansitma (ebeveyn savunma ve Paget

tarzlan)

Rehberli X bencil davranis, ¢ocuk X Pulkkinen 1982

ebeveyn merkezli davranis

Duyarh X zorlayici disiplin Abelman 1985

Simbiyotik, telafi edici, kalip¢i, cok yonli Sameroff ve Freil 1985

Diizenleyici X Kolaylastirici Raphael-Leff 1986

Asirt korumaci, asirt gayretli, catismali, Metcalf ve Gaier 1987

ilgisiz

Cezalandirici, saldirgan, saldirgan olmayan McCord 1988

Ebeveynlik tutumlarini anlamaya yoénelik ilk kapsamli ¢alismalar 1940'larda
baslamistir. Baldwin ve arkadaslari, 1945 yilinda hem gorisme yontemleriyle hem de
ebeveynlerin evdeki davranislarini gézlemleyerek gerceklestirdikleri boylamsal bir

calismada, ebeveynlik davranislarinin iki temel boyutunu tanimlamislardir (24). ilk



boyut, demokratik ebeveynlik olarak tanimlanan, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda yogun
sozel iletisimin bulundugu, aile kurallarinin nedenlerinin gocuga agiklandigi ve karar
stireglerine cocugun katihmina olanak tanindigi bir yaklasimi ifade etmektedir. ikinci
boyut ise otoriter veya kontrolci ebeveynlik olarak adlandirilan, ¢ocugun
davranislarinin siki kisitlamalara tabi tutuldugu, disiplinle ilgili kararlarin tartismaya
kapali oldugu ya da sinirh olglide tartisildigi bir yaklasimi kapsamaktadir. Bu iki boyut,

ebeveynlik tutumlarinin siniflandiriimasinda 6nemli bir temel olugturmustur (24).

Mussen, 1956 yilinda doért farkli ebeveyn tutumu tanimlamistir: izin verici,
reddedici, asir korumaci ve asiri titiz (18). izin verici tutumu benimseyen anneler,
cocuklarinin bagimsiz davranmayi 6grenmesine olanak tanir ve sosyal ¢evreyi buna
uygun sekilde dizenler. Reddedici tutuma sahip annelerden bazilari, gocuklarini
dogumdan veya erken bebeklik doneminden itibaren reddeder ve bu durum anne-
bebek baglanmasini engelleyerek ¢ocukta glicli baghlik davranislarinin gelismesini
Onler. Diger bazi reddedici anneler ise bebeklerine karsi 6fke duyar ve gocuklari
bagimsizlik gostermeye basladikca bu 6fke daha da artar (24). Asiri korumaci anneler,
cocuklarinin bagimsiz olarak gerceklestirdikleri aktiviteleri sinirlamaya calisir, ¢link
cocugun artan bagimsizhigini kendi baskinliklarina ve sahiplenme duygularina bir
tehdit olarak gorirler. Asiri titiz anneler ise ev diizeni ve temizligi konularinda asiri
endise tasir ve bu nedenle gocuklarinin 6zgiirce hareket etmelerini kisitlar. Bu tutum,
¢ocuklarda cezalandirilma korkusuna yol agarak yliriime, kendi kendine yemek yeme
gibi gelisim asamasindaki becerilerini uygulamalarini ve ilerletmelerini engelleyebilir

(25).

Schaefer (26) tarafindan 1959’da cocuk yetistirmede 6nemli iki boyut olan
sicaklik ve kontrol boyutlarini iceren ebeveyn tutumu modeli gelistirilmistir.
Cocuguna karsi sicak tutum sergileyen ve 6zerkligini yiksek diizeyde vermeye calisan
ebeveyn “demokratik” olarak siniflandiriimistir. Cocuguna daha soguk davranan ve
dislik diizeyde 6zerklik verme egilimindeki ebeveyn, “otoriter” olarak tanimlanmistir.
Becker de buna benzer bir modelde kisitlayicihga karsit olarak izin vericilik,

sicaklik/kabule karsi dusmanhk/red tutumlarini  6nermistir (24). Sears ve



arkadaslari’'nin 1957’deki calismalarinda annelerin sicak tutumlarinin ¢ocuklarini
olumlu etkiledigi, buna karsin annelerin soguk ebeveynlik tutumlarinin ise
cocuklarinda beslenme ve yatak islatma gibi davranissal sorunlarla iligkili oldugunu
bulmuslardir (24). Ebeveynlik tutumlariyla ilgili olarak da aile bireyleri arasindaki
uyum, annenin esini algilama bigimi, anne-gocuk iliskisinin sicakligi, izin vericilik,
kisitlayicilik, saldirganlik, cezalandiricilik, annenin kontrol ve disiplin davranislari ve

cocugun fiziksel iyilik hali gibi bazi faktorler tanimlanmistir (24).

Ebeveynlik davranislarini inceleyen oncii psikolog Baumrind (27, 28),
cocuklarin yetkinligini artiran ebeveyn-cocuk iliskisi tiirlerini arastirmistir. Yetkinligi,
¢cocugun kendine giliveninin, 6z saygisinin ve akran baghhginin (akranlarina sicakhgini
ifade etme becerisi) bilesik bir 6l¢ctisi olarak tanimlamistir. Baumrind arastirmasinda
ebeveynlik davranisinin dort boyutunu incelemistir: kontrol, olgunluk talepleri,
ebeveyn-cocuk iletisiminin acikhgl ve ebeveynin besleyiciligi (27, 28). Bu dort
boyuttan yola ¢ikarak lg¢ ebeveynlik davranisi kategorisi tanimlamistir: demokratik,
otoriter ve izin verici. Demokratik, dort boyutta da en Ustte olan ebeveynlik
tutumudur. Bu, cocuklarda en yiksek yetkinlikle iliskilendirilen ebeveyn kontrolii
tarzidir. Otoriter ebeveynlik tutumu, giiciin sikca kullanildigi yiksek kontrol ile
karakterizedir. Bu ebeveynlerin ¢ocuklari, demokratik ebeveynlik tutumuna sahip
ebeveynlerin cocuklarina goére daha az yetkin olmaktadir. Son olarak Baumrind, izin
verici ebeveynlik tarzini, ebeveynlerin kontroll nadiren kullandiklari, ¢cocuklarindan
olgun davranislar icin neredeyse hi¢ talepte bulunmadiklari bir tutum olarak

tanimlamistir. izin verici ebeveynler en az yetkin cocuklara sahiptir (27, 29).

Parker ve arkadaslari 1979'da Ebeveyn Baglanma Olgegi'ne iliskin
calismalarinda iki boyut belirlemislerdir: (1) sefkat ve empatiye karsi reddetme veya
ilgisizlik; ve (2) kontrol, miidahale, baglilik ve bebeklestirmeyi savunan asiri koruma

(24).

Baumrind'in ¢alismasini temel alan Maccoby ve Martin 1983’te ebeveynligi iki

boyutta tanimlamistir (24): 1. Talepkarlik: Olgun davranis icin talepkarlik ve cocugun



davranisinin diizenlenmesi ve kontroll, 2. Duyarlilik/ilgi: Cocuga karsi duyarhlik ya da
¢ocuk merkezli ebeveynlik, cocukla ilgilenmek icin zaman ve dikkat harcanmasi. Hem
talepkarlik hem de duyarlilikta yiksek ebeveynler demokratik; talepkarlkta yliksek
ancak yanit verebilirlikte disuk ebeveynler otoriter; talepkarlikta distik ancak yanit
verebilirlikte ylksek ebeveynler izin verici; hem talepkarlik hem de yanit verebilirlikte

diisik ebeveynler ise ihmalkar olarak tanimlanmistir (23, 24).

Baska bir ebeveyn tutumu arastirmasi ebeveyn davranisini iki ana boyutta
kavramsallastirmistir: kabul-red (sicaklik-dismanlik) ve kontrol-otonomi (30). Diger
arastirmacilar kontrol-otonomi boyutunun birbiriyle iliskili ancak ayirt edilebilir iki alt
boyuttan olustugunu 6ne surmistir: psikolojik 6zerklik-psikolojik kontrol ve siki
kontrol-eksenel kontrol (26). Bu calismalar ebeveynlik tarzlari icin “demokratik”
(otoriter) ebeveyn, “dlismanca otoriter” ebeveyn ve “dismanca-ihmalkar ebeveyn”
gibi yeni etiketler gelistirmis olsa da, Baumrind tarafindan daha 6nce onerilen temel
kategorileri 6nemli 06lglide genisletmemistir. Bununla birlikte, bundan sonraki
psikolojik arastirmacilar, ebeveynlik tarzlari ile cocugun gelisen benlik kavrami veya

0z saygisi arasindaki baglantiya daha fazla odaklandilar.

Cagdas psikolog Brooks 1992’de, ebeveynlik tarzlari ve benlik saygisina
odaklanmaya devam etmis ve ebeveyn sicakliginin okul ¢agindaki saglkli gocuklarda
daha glgli bir benlik saygisi duygusuyla iliskili oldugunu 6ne stirmistir. Ayrica
Brooks, ebeveynlerin tutumlariyla cocuklara su firsatlari saglamasinin ¢cocugun
gelismekte olan benlik saygisi duygusunu giclendirdigini 6ne slirmustir(31):
1.Sorumluluk gelistirme ve katkida bulunma; 2.Sec¢im yapma, karar verme ve sorunlar
karsisinda ¢6ziim Uretme firsatlarinin saglanmasi; 3.Tesvik ve olumlu geri bildirim
sunmak; 4.Kurallar ve sonuglar olusturarak 6z disiplini tesis etmek; 5.Cocuklarin

hatalar ve basarisizliklar konusunda kendilerini iyi hissetmelerine yardimci olmak.

Darling ve Steinberg tarafindan 1993’te dnerilen model, hem ebeveynin ¢cocuk
yetistirme tarzinin hem de ebeveyn uygulamalarinin cocugun gelisimini farkli stirecler

yoluyla etkiledigini ortaya koymaktadir. Ebeveynlik tarzlarinin cocuk yetistirmede



genel baglami olusturdugundan kultirel farkhliklara daha duyarh oldugu; ebeveynlik
uygulamalarinin ise, ¢ocuk yetistirmede basvurulan belirli davranislar oldugunu 6ne
siurmektedir (23). Ebeveynlik uygulamalarinin, belli davranislarin (6rn. akademik
basari) ve belli kisilik 6zelliklerinin (6rn. yiksek benlik degeri) gelisimini ve ¢ocugun
sosyallesmesini dogrudan etkiledigini savunmaktadir. Bu modele gore, ebeveynlik
tarzi ise ¢ocugun gelisimini dolayli yoldan etkileyen bir siirectir. Bu baglamda,
ebeveynlik tarzi, belirli ebeveynlik tutumlari ile gelisimsel sonuglar arasindaki iliskide

onemli bir degisken olarak kabul edilmektedir.

Esas olarak Baumrind'in ¢ercevesini olusturdugu ana ebeveynlik tutumlarinin
(otoriter, demokratik ve izin verici) her biri farkli kontrol, duyarlihk ve 6zerklik
dizeylerini yansitir. Bu ¢alismada, bu li¢ ebeveynlik tutumu boyutuna ilave olarak,
Bati kultlrinde ¢ok yaygin olmayan ama Tirk kiltiriniin ebeveynleri tarafindan
kullanildigi ve cocugun kronik ve/veya ciddi hastaligi olmasi durumunda ortaya c¢iktigi

bilinen asiri korumaci boyut da incelenmistir (22, 32-34).
2.1.1. izin Verici Tutum

izin verici tutuma sahip ebeveyn, c¢ocugun dirtiilerine, arzularina ve
eylemlerine karsi cezalandirici olmayan, kabul edici ve olumlu bir sekilde davranmaya

calisir (28).

izin verici ebeveynler daha fazla ézerklik tanima, asgari dizeyde kontrol
uygulama ve bazen ihmale varabilecek derecede hosgori gosterme egilimindedirler
(28). Politik kararlarda ¢cocuga danisir ve aile kurallari igin aciklamalar yapar. Gilinlik
hayatta ¢cocugunun sordugu yeni sorulari, yaptigi yorumlari ve verdigi tepkileri
odillendirir ve ¢ocugunu soru sormasi ve arastirmasi icin cesaretlendirir. Ev
sorumlulugu ve davranislarinin diizenlenmesi konusunda cok az talepte bulunur.
Kendisini cocuga taklit etmesi gereken bir ideal veya davranislarini sekillendirmek
veya degistirmekten sorumlu aktif bir araci olarak degil, istedigi gibi kullanabilecegi
bir kaynak olarak sunar. Cocugun mimkin oldugunca kendi faaliyetlerini

diizenlemesine izin verir, kontrol uygulamaktan kacinir ve onu kendine itaate tesvik
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etmez (28). Standartlari ve amaclarina ulasmak icin acikca giici degil, akli ve

manipullasyonu kullanmaya calisir.

Kiltirel degerlere baghhgin birey icin olumlu degeri kabul edilebilir, ancak
erken cocukluklarinda otoriter tutum nedeniyle sevgiden ve sefkatten mahrum
birakilan, hayal kirikligina ugratilan ve asiri zorlanan ve bu nedenle sonsuza kadar
glvensiz ve tehdit altinda hisseden bireyler hayatlarindaki her deneyime kizginlik ve
diismanlikla tepki verebilir (28). Bu sekilde, kiiclik cocuk kendisinden talep edilenleri
karsilamaya c¢alisarak kendi yeterliligi ve islevsel yeterliligi hakkinda endise verici bir
sekilde surekli bir kaygi ve bir gerilim icinde olabilir ve kendi kendini diizenleme yetisi
gelisemez (29). Boyle bir yetiskin kontroliiniin alternatifi, izin verici tutumla ¢ocugun
kendi kendini diizenlemesine, 6zdenetimine izin vermek, kisitlamada bulunmamalk,
ve durtilerinin ifadesi ya da dikkatsizliginin etkileri konusunda endiselenmemektir
(28). Ozdenetim, bir ¢ocugun psisik ve somatik konularda disaridan bir otorite
olmaksizin 6zgirce hareket etme hakki anlamina gelir. Bu, bebegin aciktiginda
beslenmesi; sadece istedigi zaman temizlenmesi; kendisine karsi asla
sinirlenilmemesi ya da fiziksel siddet uygulanmamasi; her zaman sevilmesi ve

korunmasi anlamina gelir (28).

Guncel bir calismada, cocuklarin yirdticd islevi, yani konsantrasyon ve dikkat
gerektiginde ortaya ¢ikan ¢alisma bellegi, izin verici ebeveynlik tutumu ile anlamli ve
negatif yonde iliskili bulunmustur (35). Ayrica izin verici ebeveynlik tutumu ile 6z

bakim becerisi de negatif iliskili bulunmustur (35).

2.1.2. Otoriter tutum

Otoriter ebeveyn, ¢ocugun davranis ve tutumlarini, genellikle teolojik olarak
motive edilmis ve daha yiksek bir otorite tarafindan olusturulmus mutlak bir standart
olan belirli bir davranis standardina gore sekillendirmeye, kontrol etmeye ve
degerlendirmeye calisir (29). Diristliige bir erdem olarak deger verir. istenmeyen
davranislari cezalandirmayi tercih eder. Cocugun eylemlerinin veya inanglarinin

dogru oldugunu distindligi davranislarla ¢atistigi noktalarda ¢ocugun kendi iradesini
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engellemek igin zorlayici 6nlemler alir. Daha soguktur ve ebeveyn ile ¢cocuk ayni
fikirde olmadiginda ¢ocugu kendini ifade etmeye tesvik etmez. Cocugu kendi yerinde
tutmaya, Ozerkligini kisitlamaya ve ise saygiyl asilamak igin ev igi sorumluluklar
vermeye inanir (27). Dizenin ve geleneksel yapinin korunmasini kendi icinde ¢ok
degerli bir amacg olarak gorir. Otoriter ebeveynler genellikle otoriteyi korumaya
oncelik verirler ve c¢ocuklarindan gelen itirazlari hizla bastirirlar(29). Ebeveyn,
¢ocugun dogru davranislari  sergilemesi icin kendisinin s6zinid kabul etmesi

gerektigine inanir, fikir alisverisini tesvik etmez (29).

Baumrind’in ebeveyn tutumlarini inceledigi 1960’larda tiim glinahlarin ve
sefaletin kaynaginin 6z irade olduguna, bu nedenle cocuklarda bunu besleyen her
seyin onlarin sonraki sefaletlerine neden olduguna; bunu otoriter tutumla kontrol
altina almanin gelecekteki mutluluklarini ve sevinglerini artiracagina inaniliyordu (28,

32).

Calismalarda, otoriteyle dlzenlemenin vyaygin olarak dissallastiric
davranislara karsi bir tampon oldugu bulunmustur (36). Bu nedenle, otoriter ailelerde
yetisen gocuklar, ilgisiz veya hosgorili ailelerde yetisenlere kiyasla genellikle bu tiir

davranislari daha disuk diizeyde gostermektedir (36).

2.1.3. Demokratik Tutum

Demokratik ebeveyn, cocugun faaliyetlerini rasyonel, konu odakl bir sekilde
yonlendirmeye calisir, sozel alisverisi tesvik eder, politikasinin arkasindaki mantigi
cocukla paylasir ve cocuk uymayi reddettiginde itirazlarini dinler (28, 29). Demokratik
ebeveyn hem ozerk iradeye hem de disiplinli uyuma deger verir. Bu nedenle,
ebeveyn-cocuk ayrismasinin yasandigl noktalarda kati bir kontrol uygular, ancak
cocugu kisitlamalarla kusatmaz. Bir yetiskin olarak kendi bakis acisini dayatir, ancak
cocugun bireysel ilgi alanlarini ve 6zel yontemlerini de tanir (28, 29). Bu ebeveynler
mudahaleci degildir ve ¢cocuga makul sinirlar dahilinde 6nemli 6lglide 6zgurlik tanir,
ancak daha fazla bilgi veya icgoriiye sahip olduklari alanlarda kisitlamalar getirir.

Demokratik ebeveyn cocugun mevcut niteliklerini onaylar ama ayni zamanda
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gelecekteki davraniglari igin standartlar belirler. Amaglarina ulagmak igin akil, giic ve
pekistirme yoluyla sekillendirme yontemini kullanir ve kararlarini grup kararina veya
cocugun bireysel arzularina dayandirmaz (28). Demokratik ebeveynler, diger
ebeveynlik tarzlarina kiyasla daha net kurallar koyar ve ¢ocuklarinin davraniglarini
destekleyici bir iklimde diizenler. Dolayisiyla, bu tir aileler iyi organize olmuslardir

ancak ayni zamanda kisisel gelisimi ve bireysellesmeyi de tesvik ederler (37).

Disiplin Gg alanda bulunur: Kontrol edilen ortamin kendisinde; kontrol edilen
ve gerektiginde otoriter bir rol Gstlenmeye hazir olan 6greticinin kendisinde; ve en
basindan itibaren ¢ocuklarda bulunur (38). Bu, tim otoritenin 6greticide oldugu ya
da izin verici seklinde tiim otoritenin gocuklarda oldugu bazi egitim tlrlerinin aksine,
Ug yonla bir diizenlemedir. Bir ¢ocuk isini bitirdiginde onu kaldirmakta 6zgtrdir, yeni
bir ise baslamakta 6zglirdir ya da bazi durumlarda is yapmamakta 6zglrdir, ancak
baskalarinin yaptiklarini bozmakta 6zgiir degildir. Cocugun Ogrenecegi konularin
secimindeki sorumluluk, kiltirin ¢ocuktan ne talep edeceginin farkinda olan ve
¢cocugun yasina ve gelisim asamasina uygun olanin ayni zamanda onun icin zevkli
olacak sekilde égrenmeyi “programlayabilen” yetiskinlerin elindedir (28). ilgi ve
disiplin birbirine karsit degil, birbiriyle baglantilidir (32). Demokratik ebeveynlik
cocuklarda saygl ve bagimsizhigi tesvik ederken, otoriter ebeveynlik itaat ve
uygunlugu vurgular ve izin verici ebeveynlik asgari rehberlikle 6zglirlige izin verir

(28).

Bazl arastirmacilar en az diismanca davranan veya sug¢ isleyen cocuklarin
ebeveynlerinin kendilerinden daha fazla talepte bulunanlar oldugunu tespit etmistir
(29, 39). Ayni zamanda, sert tutumun cocuklarda gizli dlismanlikla iliskili oldugu, siki
kontroliin ise vicdan gelisimiyle baglantii oldugu 6ne sarilmastir (29, 32).
Cocuklarindan dizenli olmalarini ve ev islerini tistlenmelerini talep eden ebeveynlerin
ayni zamanda ¢ocugun refahi icin uyumlu bir ortam sagladiklari ve ¢cocugun refahiyla
bilincli bir sekilde ilgilendikleri gérilmektedir (29). Belki de bu ylizden bu tir talepler,
incelenen ¢ogu durumda cocuk tarafindan makul olarak goriilmekte ve isyana yol

acmamaktadir (29). Ayrica, glincel bir calismada demokratik ebeveynlik tarzinin
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cocuklarin 6z bakim becerisi ile pozitif iliskili oldugu, diger ebeveynlik tarzlarinin ise
negatif iliskili oldugu gosterilmistir (35). Cocuklarin yiritlci islevinin yliksekliginin
demokratik ebeveynlik tutumlari ile anlamh ve pozitif yonde iliskili oldugu da

bulunmustur (35).

Baska calismalardan elde edilen bulgular, ebeveynin taleplerinin gocukta asilik
veya antisosyal saldirganligi yalnizca ebeveyn de diismanca ve kisitlayici oldugunda
tetikledigini gostermektedir (28, 40). Ebeveynlerini zorlayici ama ayni zamanda
ylksek 6zerklige izin verici ve duyarli olarak géren cocuklarin digerlerine gore daha
uyumlu ve daha az saldirgan olduklari gézlenmistir (29). Ebeveynin duyarhliginin
yaygin olarak ¢cocuktaki anksiyete ve depresyon gibi i¢sellestirici semptomlara karsi
tampon gorevi gordigii ve 6z saygi ve yeterlilik duygularini artirdigi bulunmustur(36).
Demokratik ailelerde yetisen cocuklar ve ergenler daha ylksek dizeyde 6zsaygil,
okulda daha yetkin ve basarili, antisosyal davranislar ve madde kullanimi gibi
icsellestirme ve dissallastirma davranislarina daha az egilimli olmakta ve genel olarak

daha iyi uyum saglamaktadirlar(37).

2.1.4. Asirt Korumaci Tutum

Cocugun glvenligini ve emniyetini destekleyen koruyucu ebeveynlik
davranislarinda fiziksel/psikolojik ihmalden asiri ebeveyn korumasina (asir ve
gelisimsel olarak uygun olmayan diizeyde ebeveyn koruyuculugu) kadar uzanan genis

bir degiskenlik yelpazesi vardir(32).

Asiri korumacilik kavrami, ilk kez 1930’larda Levy tarafindan ortaya konmustur
(22). Ebeveynin asiri korumaci tutumu, cocugun gelisim dizeyi ve yetenekleriyle
uyumsuz sekilde asiri diizeyde anne veya baba korumasidir (22, 32). Annenin asiri
korumasina iliskin karakteristik 6zellikler séyle tanimlanmistir:1. Asiri fiziksel veya
sosyal temas (6rnegin, slirekli refakat ve uzun sireli birlikte uyuma); 2. Uzun sireli
bebeklestirme (6rnegin, normal sitten kesme yasinin 6tesinde israrla emzirme veya
biberonla besleme veya ¢cocugun kendi yetenegine ragmen onu besleme, giydirme ve

tuvaletini yaptirma); 3. Bagimsiz davranisin ve sosyal olgunlugun aktif olarak
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engellenmesi (6rnegin, okula baslamanin geciktirilmesi veya cocugun sadece annenin
gbzetiminde oynamasina izin verilmesi); ve 4. Ebeveyn kontrolliniin ya asiri hosgorili
olmasi ya da baskin bir sekilde asiriya kagmasi (6rnegin, sinir koyamama veya cocugun
davraniglarinin kati bir sekilde asiri diizenlenmesi). Asiri korumaci annelerin
cocuklarinin bagimsiz aktivitelerini sinirlamaya ¢alismasinin nedeni, gocugun zamanla
artan bagimsizhiginin kendi baskinligina ve cocugunu sahiplenmesine karsi bir tehdit

oldugunu distinmesiyle agiklanabilir(24).

Asiri korumaci davranislar cocugun duygusal ifadesinde zorluklara yol agabilir
ve gcocugun ozerkliginin gelismesini ve kisiler arasi iliskilerin gelismesini engelleyebilir.
Bununla birlikte, ebeveyn koruyucu davranislarindaki farkliliklarin orta ¢ocukluk
dénemindeki tipik gelisimsel islevleri ne oOl¢ide etkiledigi tam olarak
bilinmemektedir. Potansiyel etki alanlari arasinda 6z saygi, sosyal kabul, akademik
performans da dahil olmak (izere ebeveyn katilimindan biylk 6lgide bagimsiz
faaliyetlerde yeterlilik ve bireysellik ile uyumluluk arasinda uzlasma yer almaktadir.
Ebeveynin korumaci davranislarinin cocuk bilytdikce ve daha 6zerk hale geldikce
azalmasi beklenmektedir. Bu nedenle, ebeveyn korumaci davranisi, ¢ocuklarda

onemli etkileri olan gelisimsel bir konudur (32).

Asiri destek ve gelisimsel olarak uygun olmayan davranislarin benimsenmesi
ile karakterize olan asiri korumaci ebeveynlik, cocuklarin yaslarina uygun zorluklarla
etkili bir sekilde basa ¢ikma becerilerini sinirlandirmaya hizmet eder (32). Cesitli
¢alismalar, ebeveyn asiri korumasinin gelismekte olan ¢ocuk veya ergen lizerinde
zararh etkileri olabilecegini gostermektedir (32, 41, 42). Bazi calismalar ebeveyn asiri
korumasinin cocugun bagimsiz islevsellik diizeyini zayiflattigini 6ne stirmektedir (32,
41, 43). Ancak bazi durumlarda, ebeveyn korumasinin artirilmasi cevreye uygun bir
yanit olabilir (6rnegin, siddet iceren, kentsel bir mahallede veya tehlikeli makinelerin

bulundugu bir ciftlikte ikamet etmek) (32).

Korumaci ebeveyn tepkileri, ebeveyn sikintisi ile islevsel yetersizligi olan

kronik hasta bir cocuktaki depresyon, anksiyete ve durumunu felaketlestirme
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arasindaki iliskiye kismen aracilik etmektedir (41). Bununla birlikte, ebeveyn korumaci
davranisi, ebeveynin caresizligi ile ¢cocugun islevsel yetersizligi arasindaki iliskiye
tamamen aracilik etmektedir. Bu da ebeveyn caresizliginin ¢ocugun islevsel

yetersizligine katkida bulunmadigini gostermektedir (44).

Calismalar, cocugun agrisi veya hastaligi karsisinda ebeveynlerin yasadigi stres
ve sikintinin bakim verme davranislari (zerinde 6nemli etkileri olabilecegini
gostermektedir. Ozellikle, ebeveynin stresi ve sikintisi daha fazla asir korumaci
davranisin habercisi gibi gériinmektedir (44, 45). Ozellikle ¢ocuklardaki asilama,
enjeksiyon tedavisi ya da l6semi, enfeksiyonlar gibi hastaliklarda uygulanan igneli
prosedirler (6rnegin, lomber ponksiyon, kemik iligi aspirasyonu) gibi agri verici
uygulamalar baglaminda, giderek artan sayida kanit, ebeveynin agriya yonelik cocuga
glven vermek ve onu rahatlatmak amaciyla verdigi korumaci tepkilerin ¢cocugun agri

ve sikintisinin artmasiyla iliskili oldugunu géstermektedir (46, 47).

Ebeveynden c¢ocuga uzanan sosyal 6grenme teorisi, ebeveyn tepkilerinin
pediatrik agri baglaminda ¢ocuklarin sonuglarini nasil etkiledigine dair bir model
sunmaktadir (44). Ozellikle cocuklar, ebeveynlerin sikintiya karsi tepkilerini izleyerek
ve agrilari oldugunda ¢ocugun okula gitmeyip evde kalmasina izin verilmesi gibi
ebeveyn korumaci davranislarindan ipuclari alarak agriya nasil tepki vereceklerini
Ogrenirler (44). Okul cocuklari ve kronik agrisi olan (6rn. Kanser) cocuklardaki
bulgular, ebeveynin artmis stresinin, onun asiri korumaci ve agriya katilma davranigini
artirabilecegini, bunun da ¢ocugun agrisinda ve sikintisinda artisla iliskili oldugunu

gostermektedir (44).

Ebeveynlerin tutum ve davranislari, cocuklarinin veya kendilerinin kronik bir

hastaliginin ortaya ciktigi durumlarda normalden farkli olabilir (16, 20, 48).
2.2. Tiirkiye’de ve Yurt Disinda Gelistirilmis Ebeveyn Tutum Olgekleri

Turkiye'de ve yurt disinda ebeveyn-cocuk iliskisini inceleyen, ebeveyn tutum

ve davranislarini 6lcmek icin farkli olgekler gelistirilmistir. Bu Olceklerden bazilar
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anne ve babalardan, bazilari da cocuk ve ergenlerden veya her ikisinden de elde
edilen veriler dogrultusunda ebeveynlik tutum ve davranislarini degerlendirmektedir.
Tablo 2.2.de yurtdisinda gelistirilmis ve Tirkce’ye uyarlanmis ebeveyn tutum
Olcekleri gorilmektedir. Tablo 2.3.’te yurt disinda gelistirilmis orijinal ebeveyn tutum
Olcekleri, gorilmektedir. Tablo 2.4.’te Tirkiye’de gelistirilmis ebeveyn tutum 6lcekleri

gorilmektedir.
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Tablo 2.2.Yurt Disinda Gelistirilmis ve Tiirkge’ye Uyarlanmis Ebeveyn-Cocuk iliskisini inceleyen Ebeveyn Tutum Olgekleri(23)

Tiirkce Adi

Orijinal Adi

Gelistiren (Yil)

Uyarlayan (Yil)

Olgiilen

Alt Olgekler/Boyutlar

Aile Hayati ve
Cocuk Yetistirme
Tutumu Olcegi

Cocuk Yetistirme
Sekilleri Raporu

Anne Baba Tutum
Olcegi (ABTO)

Aile-Cocuk
lligkileri Olgegi
(Anne Formu)

Aile Kabul ve
Reddetme Olgegi
(Cocuk Formu)

Parental Attitude
Research Instrument
(PARI)

The Child Rearing
Practices Report (CRPR)

Parent Attitude Scale
(PAS)

Parental Acceptance-
Rejection Questionnaire
(PARQ)-Mother form

Parental Acceptance-
Rejection Questionnaire
(PARQ)-Child form

Schaefer ve Bell
(1958)

Block (1965)

Steinberg, Elmen
ve Mounts (1991)

Rohner, Saavedra
ve Granum
(1980)

Rohner, Saavedra
ve Granum
(1980)

Le Compte ve
Ozer (1978)

Sunar (1989)

Yilmaz (2001)

Anjel ve Erkman
(1993)

Erdem (1990)

Anne ve babalarin
cocuk yetistirme
tutumlari

Ergenlerin
algiladiklari anne
baba uygulamalari
Ebeveyn tutumlari

Annenin cocugunu
kabullenme ve
reddetme
davranislarina ait
algilama durumu
Cocugun anne-
cocuk iliskisini nasil
algiladigi

Asiri annelik, demokratik
tutum ve esitlik tanima,
ev kadinhigi rolini
reddetme, gecimsizlik ve
siki disiplin

Kontrol/denetleme,
kabul/ilgi ve psikolojik
ozerklik kazanma
Sicakhk-sevgi, saldirganhk
ve kin, ilgisizlik ve ihmal,
ayristirlmamis reddetme
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Olgegin Orijinal Adi

Gelistiren

Olgiilen

Alt Olgekler/Boyutlar

Mother-Father-Peer Scale
(MFP)

Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire
(PSDQ)

Parent Behavior Inventory (PBI)

Child Puppet Interview-Parent
Scales (CPI-P)
Preschool Parenting Measure

(PPM)

Epstein (1983)

Robinson ve ark. (2001)

Lovejoy, Weis, O’Hare ve
Rubin (1999)

Sessa, Avenevoli, Steinberg
ve Morris (2001)

Sessa, Avenevoli, Steinberg

ve Morris (2001)

Ebeveyn tutumlari (cocuk ve
ergen)
Demokratik, otoriter ve izin verici

ebeveyn tutumlari

Ebeveynlerin okul dncesi
cocuklarina olan davranislari
Okul 6ncesi ¢cocuklarin algiladigi
ebeveyn tutumlari
Ebeveynlerin okul dncesi

cocuklarina olan tutumlari

Bagimsizlik-cesaretlendirme,
asiri korumaci, kabul ve red
Demokratik, otoriter ve izin
verici

Destekleyici/ilgili ve
dismanlik/zorlayici

Yapi, sicakhk-ilgi ve diismanlik

Yapi, sicakhk-ilgi ve diismanlik
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Olgek Adi

Gelistiren

Olgiilen

Alt Olgekler /Boyutlar

Aile Tutum Envanteri

Algilanan Cocuk Yetistirme
Tutumlari Olgegi

Ana-Baba Davranis Olcekleri
Ana-Baba Tutum Envanteri

Anne Baba Tutumlari

Ana-Baba Tutum Olcegi
(Gengler igin)

Ana-Baba Tutum Olcegi
(Cocuklar igin)

Cocuk Yetistirme Stilleri
Olcegi

Ebeveyn Tutum Olcegi
(ETO)

Torun ve Oner (1989)

Okman (1979)

Ulugtekin (1976)
Kuzgun (1972)

Kuzgun ve Bacanli
(2005)

Bilal (1984)

Polat (1986)
Simer ve Gungor
(1999)

Demir EK, Sendil G
(2008)

Anne babalarin ¢ocuk yetistirme
tutumlari

Orta 3. sinif 6grencilerinin algiladigi
anne baba tutumlar

Anne babalarin cocuk yetistirme
davraniglari

Anne baba tutumlari (cocuk ve
ergen)

Anne-babalarin demokratik,
koruyucu/talepkar ve otoriter
tutumlari (ergen ve yetiskin)
Algilanan anne baba tutumlari

Anne babalarin tutumlari (cocuk ve
ergen)

Ebeveyn tutumlari (ergen)

Ebeveyn tutumlari (2-6 yas)

Demokratik/otoriter cocuk yetistirme
yontemleri, cocukla 6zdeslesme, uyma
davranisi ve sosyal hareketlilik
Anneden ayrilabilme, annenin
O0zdenetim 6gretisi, annenin 6zerklik
egitimi ve annenin kisilik 6zellikleri
Red-kabul ve serbestlik tanima-
kisitlama

Demokratik, otoriter ve ilgisiz

Demokratik, koruyucu/istekci ve
otoriter

Demokratik ve otoriter
Otoriter ve demokratik
Siki denetim/kontrol ve kabul/ilgi

Demokratik, otoriter, asiri korumaci ve
izin verici




20

Yukarida siralanan olgeklerden okul 6ncesi yasta ¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik olarak gelistirilenler ¢alismamizda kullandigimiz Demir EK, Sendil G.
tarafindan tlkemizde gelistirilen Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) (Tablo 2.4.), orijinal
Olceklerden Lovejoy, Weis, O’Hare ve Rubin tarafindan gelistirilen “Parent Behavior
Inventory (PBI)”; Sessa, Avenevoli, Steinberg ve Morris tarafindan gelistirilen

“Preschool Parenting Measure (PPM)” ‘dir (Tablo 2.3.).

2.3. Kronik Hastalik

Belirli bir hastaligin kronik hastalik olarak siniflandirilabilmesi igin biyolojik,
psikolojik veya bilissel temeli olmali ve en az ¢ ay stirmelidir(49). Buna ek olarak,
sunlardan bir veya daha fazlasinin dogrudan nedeni olmalidir: bilissel, fiziksel,
duygusal veya sosyal gelisim alaniyla ilgili olarak aktif olma ve sosyal rolleri yerine
getirme dahil olmak tzere gilinllk islevlerin sinirlandiriimasi; saghkli cocuklara yonelik
olandan tamamen farkli tibbi, psikolojik ve egitimsel bakim ihtiyaci bulunmasi (49).
Uzun siire evde kalma ihtiyacinin nedeni olan tedavi dénemleri ve hastaliktan
kaynaklanan kisitlamalardan birine bagimliigin ortaya ¢ikmasi da s6z konusu
olabilmektedir. Ornegin: ila¢ kullanmak, yasam veya saghk destek makinelerini
kullanmak, 6zel bir diyete veya diger insanlar tarafindan saglanan yardima gereksinim

duymak.

Kronik hastaligi akut hastaliktan ayiran temel kriterler sunlardir(19):

1. Hastaligin nedeni veya nedenleri: Kronik hastaliga yol agan nedenler akut

hastaliktan farkhdir.

2. Hastaligin seyri: Akut bir hastalik s6z konusu oldugunda, semptomlarin ve
nedenlerin taninmasi kolaydir ve durum kisa sirelidir ve 6ngorilebilir bir sonu vardir;
oysa kronik bir hastalik yavas gelisir ve ne kadar slirecegini tahmin etmek zordur ve
'hastaligin sessiz fazi' olarak adlandirilan bir donemle karakterize edilir (50). Kronik bir
hastaliktan tam iyilesme elde etmek mimkiin degildir ve hastaligin hizlh bir niks

evresi genellikle uyku evresinden hemen sonra gozlemlenebilir (51). Her tirli
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terapotik faaliyet, dncelikle hastanin glinliik yasamda miimkin olan en iyi sekilde islev
gormesini saglamayl amaglar, ancak bunun higbir zaman bireyin tamamen
iyilesmesiyle sonuclanmayacagini vurgulamakta fayda vardir.
3. Hastaligin dogasi: Akut hastaliklarda hasta semptomlari taniyamaz ve bunlari
neden ile iliskilendiremez; kronik hastaliklarda ise semptomlar tam olarak gelisene

kadar neden ile iliskilendirmek zordur (19).

4. Sonuglar: Akut hastaliklarda, uygun tedavi uygulandiktan sonra hastanin tamamen
iyilesmesi mimkindir (52). Genellikle akut hastaliklar hastanin hayatinda kalic
degisikliklere neden olmaz. Bununla birlikte, kronik bir hastalik durumunda, tibbi
prosediirlere ve tedaviye bagimlilik, hasta bir kisinin hayatinin sonuna kadar devam
etme egilimindedir ve bu da bir kisinin bedensel, zihinsel ve sosyal islevlerini etkiler

(19, 51).

2.3.1. Cocukta Kronik Hastalik Varligi

Kronik hastaligi olan cocuklar ve ergenlerde, sosyallesme sorunlari, grup
aktivitelerine katilmada isteksizlik, anksiyete, depresyon, sosyal geri cekilme ve
icsellestirme gibi psikolojik sorunlarin gérilme sikliginin %21,9 gibi yiiksek bir oranda
oldugu bildirilmistir (53, 54). Ayrica, cocukluk ¢cagi kronik hastaliklarinin aile Gyelerinin
yasam kalitesinde azalma ve aile islevlerinde bozulma ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir (6-8). Zihinsel, duygusal ve davranissal bozukluklar (55), astim (56),
tip 1 Diabetes Mellitus (DM) (20) ve kanser (57) gibi kronik hastaliklara sahip
cocuklarin ailelerinin, bu zorluklarla olumlu bir sekilde basa ¢ikmak igin dayaniklihk
(58, 59), daha giclu iliskiler, daha iyi aile uyumu ve olumlu aile inang sistemleri

gelistirdigine dair kanitlar bulunmaktadir (60).

Cocukta kronik hastalik varligi, tedavi sirasinda hem tibbi acidan (yeni bakim
aliskanliklari gelistirme, uzun sireli tedavilerin Ustesinden gelme ve yan etkilerle
yasamayi 6grenme vb.) hem de psikolojik acidan (tedavi sirasinda akademik ve sosyal
yasami slirdiirme, olumlu bir benlik imaji gelistirme, hastaligin alevlenmesi ya da

niiksetmesi korkusu vb.) zor duygulari diizenleme ve hastalik deneyimini kendi kimlik
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duygusuna entegre etme gibi cocugun hayatina bircok karmasik zorluk getirir (61).
Hastaligin siddeti, tedavinin yogunlugu ve prognozun ciddiyeti, diger faktorlerin yani
sira, hastaligin hastanin yasam kalitesi, psikolojik refahi ve depresyon semptomlarinin

ortaya ¢ikmasi Uzerindeki etkisini degistirebilir (61).

Bir sistem olarak aile, “karmasik, entegre bir biitlin” olusturur; burada aile
bireyleri zorunlu olarak birbirlerine bagimlidir ve birbirleri tGizerinde siirekli ve karsilikli
bir etkilesime sahiptir (62). Dolayisiyla, herhangi bir aile iyesi ayrilmaz bir sekilde aile
sisteminin igcine gdmuludir ve asla tam olarak bu sistemin kapsamindan bagimsiz
olarak duslinlilemez (62). Bu nedenle ailedeki bireylerden birinin hastaligi diger
bireyleri de etkilemektedir. Kronik hastalik, cocugun ve cocugun ailesinin mevcut
durumunu etkileyen blyuk bir stres faktori olarak kabul edilmektedir. Genellikle
karsilanmasi gereken belirli gereksinimler ve kisitlamalar da vardir (2). Bu zor
durumda aile, adaptasyon olarak adlandirilan, bu durumla nasil basa ¢ikacagini
0grenme silrecinden ge¢melidir. Bu silire¢, davranis degisikligi yoluyla mevcut
gereksinimlere pasif bir uyum degil, karsilasilabilecek zorluklara ve tehditlere karsi
yaratici tepkiler olusturmayi kapsar (2). Bu eylemler, kronik bir hastaliktan
etkilenmeyle iliskili olarak ortaya ¢ikan fayda ve zararlarin olumlu bir sekilde

degerlendirilmesiyle sonuglanmalidir.

Kronik hastaligin ortaya cikmasi, her ¢ocugun hayatinda bir dizi degisiklige
katkida bulunur (19). Bu nedenle, adaptasyon sireci uzun ve karmasiktir (19). Bir
kisinin 6zel gereksinimleri ve deneyimleri, mevcut durumun 6znel algisini 6nemli
Olctiide etkilemektedir. Cocuk da dahil olmak Uzere hasta, bdylece yeni yasam
durumunun yani sira kendi saghgiyla ilgili deneyimledigi ve glinlik yasamda cevredeki

gerceklik ve sorunlara iliskin bir goris olusturur (63).

Bir cocugun uzun siireli bir saglik sorunu yasadigi ailede, aile iliskilerinin
normal isleyisini engelleyen belirli davranislar vardir (64). Aileyi bir sistem olarak ele
alan kavrama atifta bulunarak, aile sadece bireysel lyelerinin toplamindan ibaret

degildir, aile Uyeleri arasindaki iliskiler ve etkilesimler dnemlidir (65). Cocugun



23

hayatini tehdit eden bir hastalik veya tedavisi olmayan bir hastalik haberinin alinmasi,
tim aile icin zor bir durumdur; bir sok ve stres kaynagidir; ailenin her bir Gyesinin
hayata bakisini ve isleyisini ayri ayri etkiler ve degistirir (2, 19). Bu tlr ailelerde
Ozellikle de gocuga bakmakla ylikimli olan ebeveynler genellikle kendilerini suglu
hissederler (19). Ayrica, calismalarda, kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ebeveynlerinin
sucgluluk duygusuyla sergiledikleri davranislariyla daha da giglenen talepkar tutum

gozlenmistir (19, 47).

Cocugun hastaligl nedeniyle aile hayatinin yeniden diizenlenmesi, esas olarak
hastaligin ciddiyetine ve ebeveynlerin ¢ocugu tek basina yetistirip yetistirmedigine,
¢ocugun anaokulunda veya entegrasyon okulunda derslere katilip katilamayacagina
veya ebeveynlerin diger insanlardan destek alip alamayacagina baghdir (65). Bir
¢ocugun edindigi bilgi, 6nce bir imge, sonra da kendisi, cevresindeki diinya ve kendi
hastaligi hakkinda bir kavram olarak birikir. ihtiyaglar ve gérevler ile bunlarin
uygulanmasina yonelik yontemler ve kosullar arasinda bir dengesizlik oldugunda zor
bir durum ortaya cikar (19, 66). Bu dengesizlik sonucu, ginlik rutin faaliyetlerin
dizenli seyri bozulur, rutin goérevlerin normal diizeyde tamamlanma olasiligi azalir ve
hayatin normal akigi bozulur. Basarisizlik olasiligini artiran hastalik durumu “zor”
olarak tanimlanir ve aile kurumunun bununla basa c¢ikmak icin ek kaynaklar

kullanmasi gerekir. Hastaligin tiirline ve olusumuna bagli olarak, yoksunluk, asiri yik,

engel ve acil durum gibi zor durumlar ortaya ¢ikar (19, 55).

2.3.2. Ebeveynde Kronik Hastalik Varligi

Cok sayida calisma, kronik hastalikli ebeveyne sahip ¢ocuklarin saldirgan ve
suc davranislari gibi dissallastirma, anksiyete ve depresyon gibi i¢csellestirme, sosyal,
kimlik ve dlislince problemleri veya bunlarin bir birlesimini iceren sorunlu davranislar
gosterebildigini bildirmistir (16). Bu sorunlu davranislarda hastaligin ciddiyetinden
ziyade gunlik zorluklarin miktari ve stres algisi rol oynamaktadir (16, 67).
Ebeveyninde kronik hastalik olan cocuklar bu stres faktoriine kendilerini izole ederek,

suclu hissederek ve ebeveyn sagligindaki degisiklikler hakkinda endiselenerek tepki
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verebilirler. Olumsuz saglik sonuglarindan veya ebeveynlerinin 6liminden korkmak,
cocuklarda bas agrisi, kramplar ve bagisiklik yanitlarinda zayiflama gibi psikosomatik
sikayetlere neden olabilir (16). Bu belirtiler depresyon, anksiyete, ice kapanma
davranisiyla birlikte fiziksel sikayetler olarak tanimlanmakta ve igsellestirme
davranisini olusturmaktadir (68). Bazi calismalarda ise ebeveynin kronik hastaliginin

cocugun islevselligine belirgin etkisi bulunmamistir (69).

Visser ve arkadaslar’'nin (68) en az bir ebeveynin kanser olmasinin ¢ocuklar
Uzerindeki etkisini duygusal, sosyal ve davranigsal, bilissel ve fiziksel islevsellik
acisindan inceledigi bir sistematik derlemede neredeyse tiim ¢alismalar, ergenlerin
norm gruptakilerden daha fazla duygusal sorun (anksiyete ve depresyon gibi)
yasadigini bildirmistir. Okul cagindaki c¢ocuklar igin ise, sonuglar tutarsiz olup,
akranlarina kiyasla daha fazla duygusal sorundan esit islevsellige kadar degismektedir
(68). Nitel calismalar okul ¢agindaki ¢ocuklarda duygusal ve davranissal sorunlar
oldugunu ortaya koymus ve ayrica her yastan ¢ocukta bilissel ve fiziksel islevsellikte
kisitlamalar tanimlamistir. Cocuk islevselligi ile ilgili en tutarl degiskenlerin ebeveynin

psikolojik islevselligi, evlilik memnuniyeti ve aile iletisimi oldugu belirlenmistir (68).

Kronik hastaligl olan ebeveynlere sahip ¢cocuklar ile saglikh ebeveynlere sahip
cocuklar arasindaki problem davranigi farkliliklari Gizerine yapilan 19 ¢alismanin meta-
analizi, kronik hastalikli ebeveyni olan cocuklarda icsellestirme ve dissallastirma

problem davraniglari igcin nemli genel etki buyulklikleri ortaya koymustur (16).

Jgrgensen ve arkadaslarinin (70) calismasinda, ebeveyn hastaliginin farkh
kategorileri (zihinsel, fiziksel ve islevsel olarak bozucu) ve bunlarin glinlik yasami
etkileme ve aksatma derecesi ile cocuklarin yasam memnuniyetlerinin olumsuz

etkilenimi arasinda 6nemli iliski bulunmustur.

Van der Werf ve arkadaslari, (71) akil hastaligi olan bir ebeveynle yasayan
ogrencilerin, fiziksel olarak hasta bir ebeveynle yasayanlara gore giinlik yasamlarinda
olumsuz sonuglarla karsilasma riskinin daha ylksek oldugunu bulmustur. Benzer

sekilde, Krattenmacher ve arkadaslari (72) ebeveynlerinde akil hastaligi olan ailelerde
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yasayan cocuklarda, ebeveynlerinde kanser olan ailelere kiyasla daha yliksek oranda
duygusal ve davranissal sorunlar tespit etmistir. Bir derleme, ebeveynlerde, 6zellikle
de annelerde kalici ruh saghg bozukluklari ile dislik ve orta gelirli Glkelerde
cocuklarda yetersiz beslenme ve ishal, digerlerinde ise yaralanma ve astim

prevalansinin artmasi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (73).

Saglk calisanlari cogunlukla hasta ebeveynler ve esleriyle ilgilenmekte, bir
kismi dGmir boyu ebeveynine bakim vermek zorunda olabilecek ¢ocuklar genellikle
arka planda birakilmaktadir. Aslinda, ebeveyni kronik hasta olan gocuklar genellikle
hasta bir kisiye bakma sorumlulugu altinda ezilmis hissetmektedir ve mevcut durum
hakkinda yeterince bilgileri yoktur (16). Ebeveynleri kronik hasta olan gocuklar
arasinda akut duygusal sorunlarin %55 gibi yuksek bir oranda oldugu ve siklikla

yetiskinlikte de devam ettigi gosterilmistir(16).

Pakenham ve arkadaslarinin (74) c¢alismasinda, saglkli ebeveynlerin
cocuklariyla karsilastirildiginda, multipl sklerozlu ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha
fazla aile sorumlulugu, problem ¢6zme ve sosyal destek arayisina daha az glivenme,
daha yiksek somatizasyon ve daha disliik yasam memnuniyeti ve olumlu etki

gozlenmistir.

Cocuklarin ozellikle erken gelisim dénemlerinde anneler genellikle birincil
bakim verenlerdir. Bu nedenle onlarin saghgi ve refahi ¢ocugun duygusal ve fiziksel
gelisimi icin cok 6nemlidir (73, 75). Annelerde kronik hastaligin varligi, giinlik bakim
verme dinamiklerini ve annenin bakim verme sorumluluklarini yerine getirme
kapasitesini etkileyebilir (76-78). Bu baglamda, annelere ve ¢ocuklarina etkili destek
saglayan hedefe yonelik miidahaleler gelistirmek icin anne saghginin ebeveynlik
stratejilerini nasil etkiledigine dair icgdri kazanmak ¢ok 6nemlidir (73). Buna ragmen,
ebeveyn hastaliginin kronik hasta ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik tutumlarini nasil
sekillendirdigini inceleyen arastirmalar acisindan literatiirde 6nemli bir bosluk

bulunmaktadir.
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Aile Sistemleri Teorisi ve Stres-Kirilganlik Teorisi, anne-gocuk kronik
hastaliklari baglaminda ebeveynlik tarzlarinin nasil gelistigini anlamak icin degerli bir
cerceve sunmaktadir (79-81). Bu teori, ailenin su 6zelliklerini ortaya koyar: 1. Bir
bitlinin, parcalarinin toplamindan daha buyik oldugu ve sadece her bir parganin
birlesik 6zelliklerinden anlasilamayacak Ozelliklere sahip oldugu bitinlik ve diizen;
2. Kendi basina birer sistem olan alt sistemlerden olusmasi ve hiyerarsik yapisi; 3.
Sistemin ig¢ isleyisinde koordineli degisiklikler yaparak ¢evredeki degisen kosullar
telafi eden homeostatik 6zelligi gibi kendi kendini dengeleme; ve 4. Agik, yasayan
sistemlerin mevcut sistemdeki degisikliklere veya zorluklara uyum saglama yetenegi
ile kendi kendini organize etme. Aile Sistemleri Teorisine gore, kronik hastalik aile
dinamiklerini bozarak ebeveyn rollerinde ve davranislarinda degisikliklere yol acabilir

(79).

Stres-Kirilganhk Teorisine gore biyolojik kirilganlik ve stres faktorleri
psikiyatrik bir bozuklugun gelismesinden sorumludur, o halde koruyucu faktorler
biyolojik kirilganligi ve stresi azaltmaya yardimci olacaktir. Stres-Kirilganlik Teorisi de
kronik hastaligin 6nemli bir stres yarattigini, bunun da ebeveynlerin duygusal
dayaniklihgini etkileyerek ebeveynlik yaklagimlarinda degisikliklere yol agabilecegini
one siirmektedir (48, 79). Bu teoriler birlikte, hem aile dinamiklerinin hem de bireysel
stres tepkilerinin kronik hastalik karsisinda ebeveynlik tarzlarini nasil etkiledigine dair

fikir vermektedir.

Kronik hastalik yasayan hem anne hem de c¢ocuk baglaminda ebeveyn
tutumlarini ele alan literatiir eksikligi bulunmaktadir. Bu bosluk, anne-gocuk giftinin
kronik hastaliginin ebeveynlik davranislarini ve tutumlarini nasil etkilediginin daha
fazla arastirilmasi gerektigini vurgulamakta ve bu tir zorluklarla karsilasan aileleri

desteklemek icin hedefe yonelik miidahaleler icin firsatlar sunmaktadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katilimcilar

Bu calismada, Mart-Agustos 2022 tarihleri arasinda Ankara’da (g farkl saglik
kurulusunun pediatri kliniklerinden 2-6 yas arasindaki anne-gocuk ciftleriyle yapiimis
olan “Annelerin sigara i¢ciminin psikopatolojik durumlari ve ebeveynlik 6zellikleri ile
iliskisi” adli (82), SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.03.2022
tarihinde, 2020-KAEK-141/307 sayi, E-22/03-300 Protokol numarasi ile etik kurul
onay! alinmis (Bkz.EK-1) calismada toplanmis anne-cocuk ciftlerinin verileri ikincil
analiz icin arastirmaya dahil edilmistir. Mevcut calismanin gergeklestigi saghk
kuruluslari, Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, ve Baskent Universitesi Hastanesi’dir.
Cesitli saglhk hizmeti ortamlarini temsil etmek amaciyla segilen bu hastaneler, bir
Universite hastanesi, bir egitim ve arastirma hastanesi ve bir 6zel tiniversite hastanesi
olmak Gzere farkh 6zelliklere sahiptir. Boylece, cocuklariigin tibbi bakim arayan genis
bir poptilasyonu temsili olarak kapsamasi hedeflenmistir. Mevcut ¢calisma verilerinin
ikincil analiz ile tez kapsaminda kullaniimasi icin 27.11.2024 tarihli, 2024/20-53 sayili
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’ndan onay alinmistir

(Bkz. EK-1).

Calismanin evreni, 2-6 yas arasinda en az bir cocugu olan ve ¢cocugu ile birlikte

yasayan anne-cocuk ciftlerinden olusmustur.

Dahil edilme kriterleri; annenin ve cocugun calismaya katilmayi kabul etmesi,
annenin 18 yasindan buyik olmasi, cocugun 2-6 yas arasinda olmasi ve annesiyle
birlikte yasiyor olmasi olarak belirlenmistir. Ayrica, cocuklarin belirtilen pediatri
kliniklerine herhangi bir nedenle basvurmus olmalari gerekmekteydi. Ayni annenin

kriterlere uygun yalnizca bir cocugu calismaya dahil edilmistir.
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Dahil edilmeme kriterleri ise annenin galismaya katilmayi kabul etmemesi,
gocugun 2 yasindan kiguk (24 aydan kiiglik) veya 6 yasindan buyik (72 aydan buyik)

olmasi, ya da ¢ocugun annesiyle birlikte yasamiyor olmasidir.

Katilimcilar, hem annenin hem de cocugun saglik durumuna gore dort

kategoriye ayrilmistir:

(@) Anne Hasta, Cocuk Saglikli (annenin en az bir kronik hastaliginin bulundugu

ancak cocugun saglikli oldugu),

(b) Anne Saglikh, Cocuk Hasta (annenin kronik hastaliginin olmadigi ancak

cocugun en az bir kronik hastaliginin bulundugu),

(c) Hem Anne Hem Cocuk Hasta ve

(d) Hem Anne Hem Cocuk Saglikli.

Arastirmaya dahil edilen tim annelerden yazil bilgilendirilmis onam

alinmugtir.

3.2. Calisma tasarimi

Kesitsel tipte bir ¢alismadir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda Altinel Agoglu ve
arkadaslarinin "Annelerin sigara igiminin psikopatolojik durumlari ve ebeveynlik
ozellikleri ile iliskisi” adli calismasinda derlenen veriler kullanilmis, farkl ve ileri
analizleri yapiimistir (82). Altinel Agoglu ve arkadaslarinin (82) g¢alismasinin veri
setinden anne-cocuk ciftlerinin genel ézellikleri ve Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) (23)
ile ilgili kismi secilerek calismaya dahil edilmistir. Altinel Acoglu ve arkadaslarinin (82)
¢alismasinda anne-cocuk ciftlerinin genel 6zellikleri literatiirden yararlanilarak
olusturulan 27 maddelik anket (82-84) ve ebevynlik 6zellikleri 46 maddeden olusan
ETO ‘niin uygulanmasiyla derlenmistir (Bkz. EK-2). ilgili calisma verilerinin annelere

ylz ylze uygulanan anket-o6lcek ile toplandigi gortilmektedir (82).

3.2.1. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)
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Calismada kullanilan ETO, Demir ve Sendil (23) tarafindan 2-6 yas arasinda
g¢ocugu olan ebeveynlerin ebeveynlik davraniglarini 6lgmek igin 2008 yilinda
gelistirilmis ve gecerliligi kanitlanmistir. Annelere uygulanan bu kapsaml olcek,
toplam 46 maddeden olusan, bes segenekli Likert tarzinda bir Olgektir. Bu 6lgek
ebeveyn tutumlarini dort temel boyuttaki alt Olgeklerle degerlendirmektedir:
Demokratik, Otoriter, Asiri korumaci ve izin verici. Her bir alt 6lgek, ebeveyn
davraniginin duyarlilik, kontrol, sicaklik ve 6zerklik gibi farkli yonleri hakkinda fikir
vermektedir. Demokratik alt dlgek 17, Otoriter 11, Asiri koruyucu 9, izin verici 9
maddeden olusmaktadir. ETO alt 6lceklerinin Cronbach alfa ile degerlendirilen ig
tutarhhgi, onceki calismada Demokratik icin 0,83, Otoriter icin 0,76, Asiri korumaci
icin 0,75 ve izin Verici alt 6lcekleri icin 0,74 olarak bulunmustur (82). Bizim

calismamizda ise Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,80, 0,69, 0,76 ve 0,70'tir.

ETO’de Baumrind (27-29) tarafindan 1966, 1971 ve 1995 yillarinda ebeveyn
tutumu calismalarinda vurgulanan demokratik, otoriter ve izin verici ebeveynlik
tutumlarina ek olarak asiri korumaci boyut alt dlcegi yer almaktadir. Olgekte yer alan
maddeler davranis 6riintilerini icerir ve her bir davranis ériintlsinin sikhigina gore
degisen 5 secenek vardir. Secenekler sunlardir: “Her zaman boyledir”; ‘Cogunlukla
boyledir’; ‘Bazen bdyledir’; ‘Nadiren bdyledir’ ve ‘Hicbir zaman boyle degildir’. Her
madde igin bu seceneklerden biri isaretlenmelidir. Maddeler puanlanirken “Her
zaman boyledir” secenegine 5 puan, “Hicbir zaman boyle degildir” secenegine 1 puan
verilir. Her boyut icin puanlar ayri olarak hesaplanir ve her boyut icin bir puan elde

edilir. Yiiksek puan, o boyuta ait davranisin benimsendigini géstermektedir. Olcekte

ters puanlanan madde bulunmamaktadir.

3.3. Orneklem Biiyiikligii

Etki baylklGgu 0.25 (orta), alfa hatasi 0.05, gii¢ 0.95, dort grup ve dokuz ortak
degisken dikkate alinarak yapilan hesaplamalar sonucunda, toplam oOrneklem

blydkliglu 840 olarak belirlenmistir. Ayrica, %10'luk bir potansiyel eksik ve hatali
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veriler igin yapilan dizeltme ile hedeflenen tamamlanmis anket sayisi 924 olarak

belirlenmistir.
3.4. istatistiksel Analiz

Veriler IBM-SPSS 23 vyazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin
dagilim ozelligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal
dagildiginda, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Verilerin normal

dagilmadigl durumlarda ise ceyreklerle birlikte medyan degeri rapor edilmistir.

ETO alt dlceklerine iliskin veriler carpik bir dagilim sergilemistir. Saglikli anne-
cocuk ciftlerini iceren énceki bir calismadan elde edilen ETO alt élceklerinin en yiiksek
ceyregi, mevcut calismada bu alt olcekler icin Ust (yliksek) seviyeyi tanimlamak

amaciyla kullanilmistir (82).

ETO alt 6lcekleri bagimli degiskenler olarak kabul edilirken, anne-gocuk ¢iftinin
ozellikleri bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir. Kategorik veriler igeren
parametrelerdeki grup farkliliklari Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Onemli
etkilesimler tespit edildiginde, farkliliklardan sorumlu olan gruplari belirlemek igin

post-hoc analizleri ve alt grup analizleri yapilmistir.

Anne-cocuk ciftlerinin 6zellikleri ve yiiksek ETO alt dlcek diizeylerinin ortaya
cikisi, potansiyel karistirici faktorler kontrol edilerek ¢oklu lojistik regresyon analiziyle
degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizde p-degeri <0,2 olan anne-¢ocuk
degiskenleri cok degiskenli lojistik regresyon analize alinmistir. Model 1'de anne-
cocuk degiskenleri ile yiiksek ETO alt 6lcek puanlar arasindaki iliski incelenirken,
Model 2'de diger ETO alt 6lcek puanlari da karistirici faktér olarak analize dahil
edilmigstir. Dlizeltilmis olasilik orani (Adjusted odds ratio, AOR) ve %95 gliven araliklari

(GA) hesaplanmis ve istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma sirasinda, tamamlanan 930 anketten 32'sinde eksik veri mevcuttu ve
20'si yas kriterlerini karsilamiyordu, bu nedenle bunlar ¢alismadan gikarildi. Sonug

olarak 878 anket verisi analize dahil edildi.

4.1. Cocuklarin Genel Ozellikleri

Calismaya alinan c¢ocuklarin sadece % 7,5’i 37 haftadan erken dogmus
(prematire) iken, ¢ogunlugu (%92,5) zamaninda (>37 hafta) dogmustu. Cocuklarin
ortalama (#SD) dogum agirligi 3175 (+500) gramdi. Cocuklarin sadece %6,6'si distik
dogum agirlikh (<2500 gram) iken g¢ogunlugu (%93,4) normal (22500) dogum
agirligiyla diinyaya gelmisti. Cocuklarin yaslari 2-6 yil araliginda, ortalama (+SD)3,9
(£1,3) yildi. Gocuklarin %52,3'G erkekti. Cocuklarin yarisi (%50,0) krese veya

anaokuluna devam etmekteydi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Cocuklarin Genel Ozellikleri

OrtalamazSD,
Medyan (25-75 p),

Ozellikler [Min-Maks],
N (%)
Dogum haftasi <37 hafta 66 (7,5)
Dogum agirligi, gram 3175 +£500 [610-5000]
<2500 58 (6,6)
> 2500 820 (93,4)
Cocugun cinsiyeti, Erkek 459 (52,3)
Cocugun yasi, yil 3,9 +1,3 [2-6]
2 156 (17,8)
3 211 (24,0)
4 208 (23,7)
5 187 (21,3)
6 116 (13,2)
Kres / Anaokuluna Devam Etme
Evet 439 (50,0)

Hayir 439 (50,0)
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4.2. Annelerin ve Ailelerin Genel Ozellikleri

Katilimci annelerin yaslari 19-52 yil araliginda, ortalama (+SD) 33,2 (£5,5) yil
idi. Annelerin cogunlugu (%53,6) Universite mezunuydu ve yaklasik yarisi (%51,0), bir
iste calismaktaydi. Benzer sekilde, babalarin ¢ogu (%58,2) Gniversite mezunuydu ve
neredeyse tamami (%97,4) bir iste calismaktaydi. Hanelerin %79,7’si besten az
kisiden, %20,3'l ise bes veya daha fazla kisiden olusmaktaydi. Annelerin ¢ogunlugu
(%89,6) cekirdek aileye sahipti. Annelerin sahip oldugu cocuk sayisi 1-7 arasinda,
ortalama (+SD) 1,8 (+0,8) idi. Ayrica, annelerin %37,0'sinin sadece bir, %63,0‘Un{in
birden fazla ¢ocugu vardi ve %3,4'lUnlin fetls veya ¢ocuk Olim oykisi mevcuttu

(Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Annelerin ve Ailelerin Genel Ozellikleri

OrtalamaSD,

Genel Ozellikler Medyan (25-75 p),

[Min-Maks],
N (%)
Annenin yasi (yil) 33,2 +5,5 [19-52]
<30 232 (26,4)
30-34 301 (34,3)
35-39 223 (25,4)
240 122 (13,9)
Annenin egitim diizeyi
< Ortaokul 166 (18,9)
Lise 241 (27,4)
Universite 471 (53,6)
Annenin bir isi olmasi 448 (51,0)
Hane halki biiyiikligii 4.0+ 1.0 [3-11]
< 5 kisi 700 (79,7)
> 5 kisi 178 (20,3)
Aile tipi, Cekirdek 787 (89,6)
Cocuk sayisi 2 [1-7]
Bir cocuk 325 (37,0)
> 1 ¢ocuk 553 (63,0)
Fetiis-gocuk 6liimii oykiist 30 (3,4)
Rahim ici kayip 14 (1,6)

Bebek-¢ocuk 6limu 16 (1,8)
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4.3. Ebeveyn Tutum Olgegi Puanlari

Ebeveyn tutumu alt 6lgek puanlarinin medyan (25-75p) degerleri Tablo 4.3'te
gosterilmistir. Ebeveyn tutum Olcegine ait alt 6lcek puanlarinin genel dagilimi
medyan (25-75p) olarak Demokratik tutum alt 6lgegi icin 74 (69-79), Otoriter tutum
icin 19 (17-23), Asiri Korumaci tutum igin 33 (29-38) ve izin verici tutum igin 23 (20-

27) puan seklindeydi.

ETO’de yiiksek alt 6lcek puanlari Demokratik tutum igin =78, Otoriter tutum
icin >23, Asiri korumaci tutum igin =37, izin verici tutum icin >27 puan sinir olarak
alinmistir. Bu puanlari belirlemede saglikli anne-cocuk ciftlerini iceren 6nceki bir

calismadan elde edilen ETO alt dlgeklerinin en yiiksek ceyregi kullaniimistir (82).

Tablo 4.3. Ebeveyn Tutum Olcegi Alt Olgcek Puanlarinin Dagilimi

. Alt Olgek Puani Yiiksek Puan Siniri
Alt Olgek Medyan (25-75 p)
Demokratik 74 (69-79) 278
Otoriter 19 (17-23) 223
Asiri Korumaci 33 (29-38) >37
izin Verici 23 (20-27) >27

4.4. Annelerin ve Cocuklarin Kronik Hastaliklari

Calismaya katilan 878 anne-cocuk cifti arasinda %10,7'sinde sadece annenin,
%18,9’unda sadece gocugun ve %5,1'inde hem annenin hem de ¢ocugun en az bir
kronik hastaligi vardi. Buna karsilik, anne-gocuk ciftlerinin cogunlugunda her ikisi de

saglikhydi (%65,3) saglikhydi (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Annelerin ve Cocuklarin Kronik Hasta veya Saglikli Olma Durumu (N=878)

Anne-gocuk ciftlerinin saghk durumu N (%)
Sadece annede kronik hastalik var 94 (10,7)
Sadece cocukta kronik hastalikvar 166 (18,9)
ikisinde de kronik hastalik var 45 (5,1)

ikisi de saglikli 573 (65,3)
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Calismaya katilan gocuklar arasinda kronik hastaliklarin dagilimi soéyleydi:
%31,6 (n=67) alerjik hastaliklar (astim dahil), %15,1 (n=32) maligniteler, %15,1 (n=32)
norolojik hastaliklar, %7,5 (n=16) konjenital hastaliklar, %6,6 (n=14) hematolojik
hastaliklar, %5,7 (n=12) nefrolojik hastaliklar, %4,7 (n=10) endokrinolojik hastaliklar,
%4,2 (n=9) romatolojik hastaliklar, %2,8 (n=6) metabolik hastalklar, %2,8 (n=6)

imminolojik hastaliklar ve %2,4 (n=5) gastroenterolojik hastaliklar (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Cocuklarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi (N=211)

Cocuklarin Kronik Hastaliklari N (%)
Alerjik hastaliklar 67 (31,6)
Maligniteler (hematolojik, onkolojik) 32 (15,1)
Norolojik hastaliklar 32 (15,1)
Konjenital hastaliklar 16 (7,5)
Hematolojik hastaliklar (malignite dis1) 14 (6,6)
Nefrolojik hastaliklar 12 (5,7)
Endokrinolojik hastalklar 10 (4,7)
Romatolojik hastaliklar 9(4,2)
Metabolik hastaliklar 6(2,8)
immiinolojik hastaliklar 6(2,8)
Gastroenterolojik hastaliklar 5(2,4)

Anneler arasindaki kronik hastaliklarin dagilimi ise soyleydi: %40,0 (n=50)
endokrinolojik hastaliklar, %12,8 (n=16) alerjik hastaliklar, %12,0 (n=15) norolojik
hastaliklar, %11,2 (n=14) romatolojik hastaliklar, %8,8 (n=11) kalp hastaliklari, %5,6
(n=7) hematolojik hastaliklar, %4,0 (n=5) maligniteler, %4,0 (n=5) gastroenterolojik
hastaliklar ve %1,6 (n=2) nefrolojik hastaliklar (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Annelerin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi (N=139)

Annelerin Kronik Hastaliklar N (%)
Endokrinolojik hastalklar 50 (40,0)
Alerjik hastaliklar 16 (12,8)
Norolojik hastaliklar 15 (12,0)
Romatolojik hastaliklar 14 (11,2)
Kalp hastaliklari 11 (8,8)
Hematolojik hastaliklar (malignite dis1) 7 (5,6)
Maligniteler (hematolojik, onkolojik) 5 (4,0)
Gastroenterolojik hastaliklar 5 (4,0)

Nefrolojik hastaliklar 2 (1,6)
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4.5.Anne-Cocuk Ozellikleri ve Ebeveyn Tutum Olgegi Alt Olgek Puanlari
Arasindaki iliskiler

Genel olarak, calismaya katilan annelerin (N=878) %33,4’( yiksek demokratik
tutum, %25,4’G ylksek otoriter tutum, %33,9’u yilksek asiri korumaci tutum,

%27,42'( ise ylksek izin verici tutum alt 6lgek puanlarina sahiptir (Tablo 4.7).

Yiiksek demokratik (=78 puan) ve yiiksek otoriter (223 puan) ETO puaninin
annenin veya c¢ocugun saghk durumu ile istatistiksel olarak anlamlh sekilde iliskili

olmadigi gérilmdistir (sirasiyla p=0,245, p=0,893, Sekil 4.1, Tablo 4.7).

Asiri korumaci ETO puani yiiksek (=37 puan) olan annelerin yiizdesi, hem anne
hem de cocuk hasta oldugunda ve sadece ¢ocuk hasta oldugunda, sadece annenin
hasta oldugu veya her ikisinin de saglikh oldugu durumlara kiyasla istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiksektir (p<0,001, Sekil 4.1, Tablo 4.7.).

Yiiksek (>27 puan) izin verici ETO puanina sahip annelerin yiizdesinin, sadece
anne hasta oldugunda ve her ikisi de saglikh oldugunda, her ikisinin de hasta oldugu
duruma kiyasla istatistiksel olarak anlamli selkilde daha yliksek oldugu gézlenmistir

(p=0,018, Sekil 4.1, Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Anne -Cocuk Saghk Durumu ile Ebeveyn Tutumlarindaki Yiiksek Puanlar Arasindaki iliski
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Genel Demokratik Otoriter Asin korumaci izin verici
(puan278) (puan223) (puan237) (puan227)
N (%)* 0% ¥ p 0% ¥ p 0% ¥ p AL p
Genel 878 (100) 33,4 25,4 33,9 27,4
Saghk Durumu 0,245 0,893 <0,001 0,018
ikisi de hasta 45 (5,1) 40,0 24,4 62, 2° 13,32
Sadece 166 (18,9)
38,0 26,5 47, 02 21,12
cocuk hasta
Sadece 94 (10,7)
36,2 22,3 28,7° 29,8°
anne hasta
ikisi de saglikli 573 (65,3) 31,1 25,7 28,8 30,0b

abe Ayni siitunda farkli harflere sahip degerler digerlerinden énemli 6lgiide farklidir (p<0,05).
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Yiiksek demokratik ETO puanina (>78 puan) sahip annelerin yiizdesinin geng
(<30yas) ve herhangi bir iste calismayan ve 2-3 yas arasi cocugu olan anneler arasinda
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek oldugu bulunmustur

(sirasiyla p=0,034, p=0,014, p=0,014, Tablo 4.8, Tablo 4.9).

Yiiksek otoriter ETO puani (>23 puan) ile anne 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski gdzlenmemistir (Tablo 4.8).

Asiri korumaci ETO puanlari yiiksek olan annelerin yiizdesinin annenin yasi ve
egitim dizeyi arttikca istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi goriilmistir (sirasiyla
p=0,002, p<0,001, Tablo 4.8). Calismayan annelerde, genis ailede yasayanlarda ve
birden fazla cocugu olanlarda asin korumaci ETO puani yiiksek olan annelerin
ylzdesinin diger annelere kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiliksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,024, Tablo 4.8). Fetlis-cocuk
O0lim oOykist olmasinin annelerin asiri korumaci tutum puanlarinin yiksekligiyle
anlamh sekilde iliskili oldugu gézlenmistir (p=0,012, Tablo 4.8). Bebek- cocuk kaybi
oyklsl olan annelerin asiri korumaci puanlari daha yiksekken, intrauterin kaybin

onemli bir etkisi bulunmamistir (Tablo 4.8).

Anne yasl, egitim dizeyi, calisma durumu ve aile yapisi gibi 6zelliklerin yiksek
izin verici tutum puanini anlamli sekilde etkiledigi gorilmustir (Tablo 4.8). Annenin
yasinin (240 yas) ve egitim dlizeyinin artmasi (liniversite mezunu), annenin ¢alisiyor
ve c¢ekirdek ailede yasiyor olmasi gibi durumlarda yliksek izin verici tutum puanlarina
sahip annelerin ylzdesinin istatistiksel olarak anlaml sekilde digerlerine gére daha
yiksek oldugu gozlenmistir (sirastyla p=0,036, p<0,001, p<0,001, p=0,006, Tablo 4.8).
Fetlis veya ¢ocuk kaybi 6ykiisli olan annelerin de izin verici puanlari diger gruplara

kiyasla anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur (p=0,042, Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Anne Ozellikleri ile Ebeveyn Tutumlarindaki Yiiksek Puanlar Arasindaki iliski

Genel Demokratik Otoriter Asiri korumaci izin verici
(puan278) (puan223) (puan237) (puan227)
N (%)* o ** p op** p o%** p o%** p
Annenin yasi 0,034 0,937 0,002 0,036
<30yl 232 (26,4) 40,9° 25,4 44,0° 25,0°
30-34 yas arasil 301 (34,3) 31,6° 24,6 31,9° 23,9°
35-39 yas 223 (25,4) 30,9° 26,9 29,6° 29,6%°
40 yil 122 (13,9) 27,9° 24,6 27,9° 36,9°
Annenin egitim diizeyi 0,544 0,190 <0,001 <0,001
< Ortaokul 166 (18,9) 31,3 30,7 63,9° 18,7°
Lise 241 (27,4) 36,1 25,3 41,5° 16,6°
Universite 471 (53,6) 32,7 23,6 19,5¢ 36,1°
Annenin bir isi olmasi 0,014 0,872 <0,001 <0,001
Evet 429 (48,9) 29,4 25,6 19,1 39,2
Hayir 449 (51,1) 37,2 25,2 48,1 16,3
Aile tipi 0,429 0,977 <0,001 0,006
Cekirdek 787 (89,6) 33,8 25,4 31,8 28,8
Genis 91 (10,4) 29,7 25,3 52,7 15,4
Cocuk sayisi 0,157 0,125 0,024 0,091
Bir cocuk 325(37,0) 36,3 22,5 29,2 30,8
> 1 ¢ocuk 553 (63,0) 31,6 27,1 36,7 25,5
Fetlis-gocuk Sliimd 0,451 0,042 0,012 0,042
oykiisii
Hayir 848 (96,6) 33,6 25,5 33,3? 27,0°
Rahim igi kayip 14 (1,6) 35,7 21,4 35,72 57,13
Bebek-cocuk olimi 16 (1,8) 18,8 25,0 68,8° 25,0°

abe Ayni siitunda farkl harflere sahip degerler digerlerinden 6nemli dlgiide farklidir (p<0,05).
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Yiiksek demokratik ETO puanina (>78 puan) sahip annelerin yiizdesi cocugu 2-
3 yas araliginda olan anneler arasinda digerlerine gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha yliksek bulunmustur (p=0,014, Tablo 4.9).

Yiiksek otoriter ETO puani (223 puan) ile cocuk 6zellikleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski gozlenmemistir (Tablo 4.9).

Cocugu 2-3 yas araliginda olan, krese/anaokuluna devam eden, zamaninda (2
37 hafta) ve < 2500 gram dogan annelerde asiri korumaci ETO puani yiiksek olan
annelerin ylzdesinin diger annelere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yuksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.013, p<0,001, p=0,020, p=0,017, Tablo 4.9).

Yiksek (227 puan) izin verici tutum puanlarina sahip annelerin ylzdesi
¢ocugunun dogum haftasi <37 hafta ve dogum agirligi 22500 gram olanlarda
digerlerine gore anlamli sekilde daha yiksektir (sirasiyla p=0,041, p=0,016, Tablo 4.9).
Ayrica gocugu 4 yas ve Uzerinde olan anneler 2-3 yas araliginda olanlara gore daha
fazla ylksek izin verici tutum puanlarina sahipti, ancak fark istatistiksel olarak anlamli

degildi (sirasiyla %29,2 ve %24,9, Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Cocuk Ozellikleri ile Ebeveyn Tutumlarindaki Yiiksek Puanlar Arasindaki iliski
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Genel Demokratik Otoriter Asin korumaci izin verici
(puan278) (puan223) (puan237) (puan227)
N (%)* o4 * * p op%* p op%* p op* * p
Cocugun yasi 0,014 0,670 0,013 0,159
2-3yil 365 (41,6) 38,1 24,7 38,6 24,9
4-6 yil 513 (58,4) 30,0 25,9 30,6 29,2
Anaokuluna devam 0,830 0,103 <0,001 0,496
Evet 439 (50,0) 33,0 27,8 43,3 26,4
Hayir 439 (50,0) 33,7 23,0 24,6 28,5
Dogum haftasi 0,995 0,944 0,020 0,041
<37 hafta 66 (7,5) 33,4 25,4 32,9 28,3
>37 hafta 812 (92,5) 33,3 25,8 47,0 16,7
Dogum agirhgi 0,294 0,479 0,017 0,016
<2500 gram 58 (6,6) 39,7 29,3 48,3 13,8
> 2500 gram 820 (93,4) 32,9 25,1 32,9 28,4

e Ayni siitunda farkh harflere sahip degerler digerlerinden énemli dlgiide farklidir (p<0,05).
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Coklu lojistik regresyon analizi, demokratik ve otoriter puanlar ile anne-gocuk
degiskenlerinden herhangi biri arasinda anlaml bir iliski olmadigini ortaya koymustur

(Tablo 4.10).

Model 1’e gbre, annenin yasi, egitimi, calisma durumu, aile yapisi, cocuk sayisi,
cocugun yasl, dogum haftasi, dogum agirligi, cocuk bakimi ve ailede fetiis/cocuk kaybi
oykusl gibi karistirici faktorler ayarlandiktan sonra, hasta bir ¢ocuga sahip olmak
yiksek asiri korumaci ETO puani olasiliginda 1,6 kat artisla iliskilendirilmistir. Hem
anne hem de ¢ocuk hasta oldugunda ise yiiksek asiri korumaci ETO puani olasiliginda
2,94 kat artis olmustur. Ayni iliskiler diger ETO alt dlceklerinin karistirici olarak dahil
edildigi Model 2’de de dogrulanmistir (Tablo 4.10).

Benzer sekilde, Model 1’de ayni karistirici faktorler icin ayarlama yapildiktan
sonra, hem anne hem de ¢ocuk hasta oldugunda yiiksek izin verici ETO puani olasiligl,
her ikisinin de saglkh oldugu duruma kiyasla 2,56 kat daha distk bulunmustur
(AOR=0,39, %95 GA: 0,15-1,01). Diger ETO alt 6lceklerinin karistirici olarak dahil
edildigi Model 2'de bu iliski AOR=0,37 (%95 GA: 0,14-0,99) sonucu ile dogrulanmistir
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Anne-Cocuk Ozellikleri ile Asiri korumaci ve izin Verici Ebeveyn Tutumlarindaki Yiiksek Puanlar Arasindaki iliski: Coklu

Lojistik Regresyon Analizi

Asiri korumaci (puan237) Asiri korumaci (puan237) izin verici (puan227) izin verici (puan>27)

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2
AOR 95% GA AOR 95% GA AOR 95% GA AOR 95% GA

Saghk Durumu
"ikisi de saglikli “ ‘ya gére "Sadece anne

hasta" 0,82 0,48-1,38 0,78 0,46-1,33 1,26 0,76-2,11 1,31 0,79-2,20
"Ikisi de saglikl’'ya gére "Sadece cocuk

hasta" 1,60 1,08-2,39 1,56 1,04-2,34 0,83 0,53-1,31 0,84 0,53-1,31
"ikisi de saglikl’ya gore "ikisi de hasta" 2,94 1,45-597 2,90 1,42-5,89 0,39 0,15-1,01 0,37 0,14-0,99
Annenin yasi (yil)

30-34’e gbre <30 0,92 0,61-1,37 1,05 0,69-1,60 0,60 0,39-0,94 0,60 0,38-0,93
35-39’a gore <30 1,10 0,69-1,75 1,24 0,77-2,01 0,67 0,41-1,09 0,65 0,40-1,06
>40’a gore <30 0,84 0,48-1,47 0,95 0,53-1,69 1,03 0,60-1,76 1,00 0,59-1,72
Annenin egitim diizeyi

Liseye gore < Ortaokul 0,52 0,34-0,80 0,50 0,32-0,77 0,67 0,38-1,16 0,73 0,41-1,27
Universiteye gore < Ortaokul 0,29 0,17-0,47 0,25 0,15-0,42 1,02 0,57-1,81 1,17 0,65-2,11
Annenin bir isi olmasi

Evete gbre hayir 0,54 0,36-0,81 0,53 0,35-0,80 2,93 1,90-4,53 2,99 1,92-4,66
Aile tipi

Genise gore Cekirdek 1,75 1,07-2,87 1,93 1,17-3,19 0,47 0,25-0,88 0,45 0,24-0,84
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Cocuk sayisi

> 1 ¢ocuga gore bir gocuk 1,10 0,77-1,55 1,11 0,78-1,58 0,83 0,59-1,17 0,81 0,58-1,15
Cocugun yasi

4-6'ya gore 2-3 yil 1,03 0,71-1,49 1,07 0,74-1,56 1,06 0,76-1,48 1,05 0,75-1,47
Gebelik siresi

<37 haftaya gore > 37 hafta 0,95 0,44-2,02 1,05 0,49-2,28 1,03 0,40-2,68 1,00 0,38-2,60
Dogum agirligi

< 2500 gore = 2500 gram 1,54 0,69-3,45 1,46 0,64-3,33 0,36 0,12-1,06 0,37 0,12-1,11
Fetiis-cocuk 6liimii 6ykisii

Rahim ici kayip vara gore yok 1,27 0,38-4,24 1,08 0,30-3,89 4,33 1,37-13,72 4,28 1,34-13,68
Bebek-cocuk 6limi vara gore yok 1,56 0,49-5,03 1,87 0,56-6,24 2,05 0,59-7,09 1,78 0,50-6,31
Anaokuluna devam

Evete gbre hayir 0,65 0,45-0,94 0,62 0,42-0,90

Demokratik alt dlgek

puan>78’e gore<78 2,53 1,81-3,55 0,71 0,50-1,02
Otoriter alt 6lgek

puan>23’e gore<23 1,26 0,87-1,81 1,12 0,78-1,61
Asiri korumaci alt lgek

puan>37’ye gére<37 1,44 0,98-2,12
izin verici alt 6lgek

puan>27’ye gbre<27 1,38 0,94-2,03

Sabit 1,39 0,83 0,36 0,32
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4. TARTISMA

5.1. Asirnt Korumaci Tutum

Kronik hastaliklarin ve fiziksel engellerin ¢ogu yogun tibbi yonetim gerektirir
ve sonuc olarak 6nemli 6lctide fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acar. Boyle
bir ortamda, ebeveynler c¢ocuklarinin saghgini korumaya ve kendi stres
maruziyetlerini diizenlemeye calistiklarindan, cocugu koruma seviyelerini artirarak

duruma adapte olmaya calisabilirler (41, 44).

Calismamizda, anne ve ¢ocugun kronik hastaligi ile asiri korumaci davranislar
arasindaki iliskiye dair onemli bir bulgu ortaya cikmistir. Sadece cocuk hasta
oldugunda ve bundan daha fazla olmak tizere hem anne hem de ¢ocuk kronik hastalk
yasadiginda asirt korumaci ebeveyn tutumu puanlari 6nemli olglide artmistir.
Bulgularimiz, hem anne hem de ¢ocukta kronik hastaligin varliginin anne stresini nasil
siddetlendirebilecegini ve asiri  korumaci egilimleri nasil etkileyebilecegini
vurgulamaktadir. Bu durum, annelerin genellikle hasta ¢cocuklarin bakiminda birincil
sorumlulugu tasidigl ve bunun da kayginin artmasina ve asiri korumaci davranislar

sergileme egilimine yol acabilecegi anlayisiyla uyumludur (83).

Pinquart'in kronik hastaligi olan yaklagik 32 bin ¢ocuk Uzerinde yapilan 325
¢alismayi iceren kapsamli meta-analizi, cocugun kronik hastaligi olmasi durumunda
ebeveyn asiri korumasinin daha yiiksek seviyelerde oldugunu ortaya koymustur (84).
Arastirmalar, kronik hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinin, saglikh c¢ocuklari
olanlara kiyasla tipik olarak daha kontrolcii ve yonlendirici davraniglar sergiledigini
gostermektedir (17, 85). Ebeveynlerin artan korumaci tutumu, kendi streslerini
yonetirken cocuklarinin sagligini da korumak icin bir tepki olarak hizmet edebilir.
Ancak bu iyi niyetli korumacilik, asiri korumaciliga doénisebilir ve ebeveynlerin
cocuklarinin refahi ve oOzerkligi arasinda denge kurmasini zorlastirabilir (3, 20).
Ebeveynin asirt korumasi ¢ocugun uyumunu olumsuz etkileyebilir ve genellikle
¢ocugun gelisim asamasi ve basa c¢ikma yetenekleriyle uyumsuz davranislarla

sonuclanabilir (20). Son zamanlarda vyapilan calismalar, kronik hastaligi olan
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cocuklarin ebeveynlerinin, kronik hastaligi olmayan gocuklarin ebeveynlerine kiyasla
daha fazla asin korumacilik davranisi gosterdigini ve bunun g¢ocuklarindaki uyum

glglikleriyle iliskili oldugunu géstermektedir (41).

Cirpan Kantarcioglu ve arkadaslarinin (86) talasemi, hemofili ve I6semi tanili
cocuklarla PARI (aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumlari dlgegi) dlcegini kullanarak
yaptiklari vaka-kontrol c¢alismasinda, vaka grubunda asiri korumaci ebeveyn
tutumlarinin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur.
Vaka grubunda hemofili hastasi ¢ocuklarin annelerinin 16semili gocuklara gore asiri
korumaci tutumlarinin daha fazla oldugu goézlenmistir. Ayica, asirt korumaci

ebeveynlik tutumu ile ebeveyn anksiyetesi arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Abali ve arkadaslari (87) g¢alismalarinda, hemofili hastasi ¢ocuklarin
annelerinin genellikle kanama olaylarindan korktuklari icin asiri korumaci tutumlar
benimsediklerini ve bunun da gocuklarinin bagimsiz deneyim firsatlarini en aza

indiren kisitlamalara yol actigini ortaya koymustur.

Ebeveynin asiri korumasi ¢ocuklarda 6z yeterliligin gelismesini engelleyebilir,
bu da bunalmislik hissine ve giriskenligin azalmasina neden olabilir (63). Holmbeck ve
arkadaslari (41) kronik hastaligi olan ¢ocuklarda artan digsallastirma sorunlarinin yani
sira ebeveynin asiri korumasi ile davranissal 6zerkligin azalmasi arasinda bir iliski
bulmustur. Jakubowska-Winecka ve arkadaslarinin (88) karaciger ve bobrek nakli
sonrasl ergenlerde ebeveyn tutumlari ve ilag uyumu lzerine yaptiklari galismada, asiri
korumaci tutumlar ilag uyumu ve tedavi sirasinda isbirligini olumlu yonde etkilemistir.
Asiri korumaci tutum hastalik tiriine bakilmaksizin en yiksek ilac uyumu ile iliskiliydi,

ancak hastalik bilgisi ve hastanin tedavi slirecine katilimi daha distk seviyelerdeydi.

Ciddi bir kronik hastalik durumunda, ebeveynlerin cocuklari Uzerindeki
korumay! yogunlastirma yoniinde dogal bir egilim gostermeleri anlasilabilir bir
durumdur (88). Yiiksek dizeyde ebeveyn korumasi ve kontroll, cocugun 6z bakim
becerileri ve saglk sorumlulugu gelisene kadar tedaviye siki sikiya baghligin ¢ok

onemli oldugu durumlarda faydali olabilir (89). Bir cocugun refahini dengelemek ve
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bagimsizhgini tesvik etmek, kronik hastalikla karsi karsiya olan aileler igin ¢ok
onemlidir. Hem annenin hem de ¢ocugun kronik rahatsizliklari oldugunda, artan stres
asiri korumaciliga yol acabilir. Bu durumu ele alan miidahaleler, kronik hastaligin
varliginda aile direncini artirabilir. Aksine, Alkan ve arkadaslari (90) konjenital kalp
hastaligl olan g¢ocuklarin ebeveynleri ile saglikli gocuklarin ebeveynleri arasinda asiri

korumaci tutumlar agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.

Literatlirdeki bazi derlemeler, engelli bebek ve c¢ocuklarin annelerinin
cocuklarina ebeveyn olarak daha fazla olumsuz yanit verdigini, daha diisiik diizeyde
olumlu duygulanim ve bebek ipuglarina karsi duyarliik ve daha ylksek diizeyde
kontrol gosterdigini bildirmistir (91, 92). Bununla birlikte, baska yazarlar, kronik
hastaligl olan bir ¢ocugun ebeveynlerinin, cocugun cektigi aciy telafi etmek icin
saglikh ¢ocuklarin ebeveynlerine gére daha ilgili ve saglayici olabilecegini ve daha
fazla kabul gosterebilecegini 6ne slirmustir (93). Hatta bu ebeveynler cocugun
gelisimsel evresi 1siginda asiri destekleyici ve koruyucu davranislar da sergileyebilir
(32). Bununla birlikte, kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinin diger
ebeveynlere gore daha yiksek diizeyde asiri koruma gosterip gostermedikleri

konusunda bazi ¢calismalarin sonugclari tutarsizdir (37, 94).

Asiri korumaci ebeveynlik tepkileri, kronik agrisi olan gocuklarda istemeden de
olsa ¢cocugun semptom bildiriminde ve ardindan agriya bagh sakatlikta artisa neden
olabilen bir pekistirme modelidir. Bu ebeveyn tepkileri kisa vadede bir bakim araci
olarak hizmet edebilse de, zaman iginde, bu tepkilerin sirdirilmesi, agriya bagli
engelliligin pekistirilme yoluyla sirdiirtilmesine neden olabilir. Arastirmalar, 6zellikle
asiri korumaci ebeveynlik tepkilerinin ¢ocuklarin olumsuz sonuglari ve islevsel

engellilikleri Gzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu géstermistir(95).

Arastirmalar kronik agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin koruyucu
tepkilerini okul devamsizliginda, semptomlarin siiresinde ve saglk hizmeti
kullaniminda artislarla da iliskilendirmistir (96). Ergenler tarafindan sergilenen veya

ebeveynleri tarafindan tesvik edilen kabullenme ve/veya semptomlara uyum saglama
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gibi adaptif basa cikma stratejileri agrinin etkilerini tamponlayabilirken, uygunsuz
basa ¢cikma stratejilerinin semptomlari siddetlendirebildigi gézlenmistir. Ornegin,
hasta tarafindan abartma yoluyla “agrinin felaketlestirilmesi” ebeveynlerden daha
fazla yardim ve empatik tepkilerle sonuglanmakta ve bu da semptomlari ve islevsel
engelliligi arttirmaktadir (97-99). Welkom ve arkadaslarinin (95) ayaktan tedavi géren
kronik agrli ergenlerde yaptig calismada ilk degerlendirmeden iki ay sonra,
ebeveynin koruyucu tepkilerinin azalmasinin, ergenin agriy1 felaketlestirme
davranisinda ve zamanla islevsel engellilikte azalma ile pozitif iliskili oldugu

gosterilmistir.

Ayrica, son arastirmalar cocuklarin hastalik siddetinin ebeveynlerin asiri
korumaci veya asiri kontrolcl davranislarini da etkiledigini, dyle ki daha agir Juvenil
Romatoid Artrit (JRA) hastaligi olan c¢ocuklarin annelerinin saglkh c¢ocuklarin
annelerine kiyasla daha yiksek oranda yapilandirma ve kural koyma sergilediklerini

belgelemistir (90).

Mullins ve arkadaslarinin (100) Tip 1 DM veya astim vakalarini iceren kronik
hastalikli gocuk ve ergenler ve ebeveynleriyle yaptigi ¢alismada ise ebeveynin asiri

korumaci tutumu, vakalarin hastalik belirsizligi algisi ile iligkili bulunmamistir.

5.2. izin Verici Tutum

Bulgularimiz, hem anne hem de ¢ocugun kronik hastaligi oldugu durumda her
ikisinin de saglkl oldugu duruma gore izin verici ebeveyn tutumu puanlarinin anlaml
sekilde azaldigini oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, ebeveynlerin hem kendinde
hem de cocugunda mevcut kronik hastaliklarin gerekliliklerini yerine getirebilmek icin

gerekli uyumu ve kurallari saglama istegine bagl ortaya ¢ikmis olabilir.

izin verici ebeveynlik, yapi ve kural eksikligi, tutarsiz disiplin, asiri hediye
verme ve otorite yerine arkadasliga 6ncelik verirken catismadan kaginma egilimi ile
karakterize edilir (101). Bununla birlikte, kronik hastalik baglaminda, bu tutum uygun

sinirlarin  ve beklentilerin belirlenmesinde zorluklara da yol acabilir (102).
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Arastirmalar, izin verici tutumlar nedeniyle tutarsiz disiplin yaklasimlarinin cocuklarda
saglikla ilgili davraniglarin yonetimini potansiyel olarak zorlastirdigini géstermektedir
(103). Kronik hastaligi olan cocuklarin ebeveynleri icin, cocuklarina uyum saglama ve
destek olma arzusu, istemeden de olsa, gerekli 6z yonetim becerilerinin gelisimini
engelleyebilecek bir yapi eksikligine yol acabilir (20). Bu baglamda, 6zellikle cocuklar
kronik rahatsizliklarla yasamanin karmasikhgi icinde yol alirken, besleyici bir yaklasimi
net kurallarla dengelemek cok dnemli hale gelmektedir (9). Mevcut literatir, izin
verici ebeveynligin 6zellikle kronik saglk sorunlarini yoneten ailelerde hem olumlu
hem de olumsuz etkileri olabilecegini gostermektedir (9, 103, 104). Bu dinamiklerin
nasil etkilesime girdiginin daha fazla arastirilmasi, daha saglikli aile ortamlarinin tesvik
edilmesi ve kronik hastalik baglaminda ¢ocuk gelisiminin desteklenmesi konusunda

degerli bilgiler saglayabilir.

5.3. Demokratik ve Otoriter Tutumlar

CGalismamizda anne-gocuk saghgi ile demokratik ve otoriter tutum puanlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu durum Alkan ve arakadaslarinin (90)
bulgulariyla o6rtismektedir. Alkan ve arkadaslari konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarin ebeveynleri ile saglikli cocuklarin ebeveynleri arasinda demokratik veya
otoriter tutumlar agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Buna karsilik,
epilepsili ¢ocuklarin annelerinde yapilan bir calismada, kontrol grubuna kiyasla
onemli 6lclide daha disik demokratik tutum puanlari ve daha yiiksek otoriter tutum
puanlari bulunmustur (105). Avcil ve arkadaslari (106) tarafindan yapilan ¢alisma
pediatrik astim hastalarinin annelerinin daha disik demokratik tutum puanlari
sergiledigini, bunun da algilanan destek ve ¢cocuklariyla ortak karar alma eksikligi ile
iliskilendirildigini bildirmistir. Qiu ve arkadaslari (20) kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin genellikle daha disitk dizeyde demokratik ebeveynlik tutumu

sergilediklerini bulmustur.

Pinquart’in (84) kapsamli meta-analizinde, kronik hastaligi olan cocuklarin

ebeveynlerinin saglkli cocuklari olan ailelere kiyasla daha yliksek diizeyde otoriter ve
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izin verici tutumlarin yani sira daha disik diizeyde demokratik ebeveynlik tutumu
sergiledigi tespit edilmistir. Ayrica, kronik fiziksel hastaligl olan bir cocugu olan ¢ogu
ailenin ebeveyn-gocuk iligskisi ve ebeveynlik davraniglari veya tutumlari agisindan iyi
uyum sagladigi sonucuna varilmistir (84, 107). Bununla birlikte Pinquart (84) meta-
analizinde, epilepsi, isitme bozuklugu ve astim gibi belirli hastaliklari olan bazi
cocuklarin ailelerinin uygun korumaci davranis, kontrol ve ebeveyn sicaklig
dizeylerini bulmakta ve ebeveynler ile cocuklar arasinda olumlu iliskiler kurmakta
zorlanabildiklerini bildirmistir (84). Epilepsili cocuklarin annelerinin, muhtemelen
glvenlik endiseleri ve nobetlerle ilgili kaygilar nedeniyle, ¢ocuklariyla destekleyici
iliskiler kurmakta zorlanarak artan otoriter ve azalan demokratik tutumlara

yonelebildigi gozlenistir (7, 84).

Eden ve arkadaslarinin (104) &ézgiil 6grenme bozuklugu (OOB) veya dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda vyaptigi calismada
OOB/DEHB grubunda tipik gelisim gosteren gruba kiyasla demokratik ebeveynlik
tutumu daha yiksek oranda gozlenmistir. Ayrica, demokratik ebeveynlik tarzinin
daha dstk siber zorbalik ve problemli internet kullanimi ile iliskili oldugu ve daha
olumlu bir ebeveyn-gocuk iliskisini tesvik ederek siber zorbaligin ve problemli internet
kullaniminin azalmasina katkida bulundugunu ortaya koymuslardir. Bu bulgular,
ebeveynler arasinda, 6zellikle de OOB/DEHB olan cocuklarin ebeveynleri arasinda

demokratik bir ebeveynlik tarzi benimsemenin 6nemini vurgulamistir (104).

Kronik hastalik literatliriinde, diyabet, astim ve spina bifida gibi farkli kronik
hastaliklari olan ¢ocuk ve ergenlerde ebeveynlerle sicak ve olumlu iliskiler, ebeveyn
diizenlemesi ve denetimi ve demokratik ebeveynlik tarzinin daha iyi tedavi uyumu ve
yasam kalitesi ve daha az psikolojik semptomlarla iliskili oldugu bulunmustur (37,
108). Tersine, artan aile catismasi, asiri ebeveyn kontrollii ve korumasi ve otoriter
ebeveynlik tarzinin bu ¢ocuk ve ergenlerde daha dislik uyum ve artan psikolojik
semptomatoloji ile iliskili oldugu bulunmustur (108). Bununla birlikte, arastirma
bulgulari calismalar ve farkli kronik hastaliklar arasinda tam olarak tutarh degildir (37,

108).
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5.4. Sadece Annenin Kronik Hastaligi Olmasi

Bu calismada, sadece annenin hasta oldugu durumda demokratik, otoriter,
asirt korumaci veya izin verici ebeveyn tutumu puanlarinda hem gocuk hem de

annenin saglikli olmasina kiyasla anlaml bir fark bulunmamaistir.

Ebeveynin fiziksel hastaliginin cocugun islevselligi Gzerindeki etkisini inceleyen
calismalarda cocuklarin bildirimleri sikintinin arttigini gosterse de, ebeveynlerin
bildirimleri daha sorunlu bir isleyise isaret etmemektedir (67, 69, 109). Cocugun
ebeveynin kronik hastaligina uyumu, hastalik siddetinden ziyade stres algilariyla daha
yakindan iliskili gériinmektedir (67, 109). Ozellikle ergenlik cagindaki kizlar, yiiksek
riskli gibi gérinmektedir (67). Ayrica ¢alismalar ebeveynde kronik hastalik varliginda
aile bireyleri arasindaki uyum, ¢atisma, bireysel ve ailesel basa ¢ikma tarzlari gibi aile
degiskenlerinin ¢ocugun bu duruma uyumunun 6nemli belirleyicileri oldugunu

gostermektedir (67, 109).

Tibbi teknolojide devam eden ilerlemeler, fiziksel hastalik ve engellilikle basa
¢itkan insanlarin yasam suresini blylk o6lcide artirmistir. Saghk hizmetlerindeki
kesintiler ve toplum temelli bakima yonelik artan egilimle birlikte, kronik ve/veya
Olimcdil hastaligl olan bireyler daha uzun siire evde yasamaktadir. Boylece aile
bireyleri fiziksel hastalikla yasamaya uzun vadeli uyum saglama goreviyle karsi karsiya
kalmaktadir (67). Fiziksel hastaligin sadece birey Gzerindeki degil, ayni zamanda aile
bireyleri, 6zellikle de cocuklar ve ergenler Uzerindeki etkilerini de gz oniinde
bulundurmanin 6nemi konusunda artan bir farkindalik s6z konusudur. Rolland, 1987
ve 1990 vyillarinda yaptigl calismalarda (110, 111) hastaligin tim aile Gyeleri icin
yarattigi islevsel ve duygusal taleplerin aile ve hasta ebeveynin yasamindaki gelisim
asamalari ve sistem degiskenleri ile etkilesime girerek ailenin zaman icindeki

uyumunu etkiledigini ortaya koymustur.

Hasta ebeveynlerin cocuklarina yonelik riskle ilgili arastirmalar celiskili
bulgular ortaya koymustur; bazi arastirmacilar kronik ve oliimcil hastaligi olan

ebeveynlerin ¢ocuklarinin anksiyete, depresyon, akademik ve davranis sorunlari gibi
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psikolojik sorunlar yasadigini (67, 112, 113), digerleri ise ylksek risk olmadigini
bildirmistir (67, 112, 114, 115)

Kotchik ve arkadaslari (116) ve Steele ve arkadaslari (117) ebeveynlerin kendi
kronik hastaliklariyla basa ¢ikma tarzlarinin gocuklarin uyumunu tahmin etmeye
onemli 6lglide katkida bulundugunu ve ebeveynlerden birinin kaginmaci basa ¢ikma
tarzinin gocuklarda igsellestirme ve dissallastirma sorunlariyla liskili oldugunu 6ne
sirmustir. Literatirdeki calismalar genel olarak, hasta ebeveynlerin ¢cocuklarinin ve
ergenlerinin, daha diislik benlik saygisi ve sosyal yeterliligin yani sira daha yiiksek
depresyon, anksiyete ve davranis sorunlari gibi bir dizi olumsuz psikososyal sonuca
karsi savunmasiz olduklarini bildirmistir (67-69, 109). Ancak, bu ¢alismalarin higbiri

kronik hasta ebeveynlerin ebeveynlik tutumlarini arastirmamistir.

5.5. Anne-Cocuk Ozellikleri ve Ebeveynlik

Calismamizda, calismayan ve egitim dlizeyi daha disiik olan anneler,
digerlerine kiyasla daha ytksek asiri korumaci puanlar géstermistir. Bu bulgular, daha
az egitimli ve calismayan annelerin 6zellikle kronik hastaliklarla iliskili zorluklari
Ongérme ve yobnetme konusunda daha dislk Ozgivene sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Dlsik egitim seviyeleri ve calismama durumu genellikle bilgi
ve kaynaklara erisimin kisith olmasiyla baglantihdir ve bu da g¢ocugun kronik
hastaligiyla ilgilenirken glvensizlik duygularini artirabilir. Sinirh gliven ve bilgi
erisiminin ele alinmasi anneleri giiclendirebileceginden ve kronik hastalik zorluklari
karsisinda daha saglikli ebeveyn-cocuk iliskilerini tesvik edebileceginden, kronik

hastalari izleyen hekimlerin bu faktorleri goz 6niinde bulundurmasi cok 6nemlidir.

Calismamiz ayrica tek cocuklu, cocugu 4 yas ve Uzerinde olan ve c¢alisan
annelerin digerlerine gore daha fazla izin verici tutum sergileme egiliminde oldugunu
gostermistir. Bu egilim, hastaliklarini ydnetmek icin genellikle daha fazla sorumluluk
Ustlenen ve boylece ebeveyn kontrolli ve korumasina olan ihtiyaci azaltan daha buyik
cocuklarin artan bagimsizhgini yansitabilir (85). Calismamiz, farkli yaslardaki

cocuklarin degisen ihtiya¢ ve yeteneklerini karsilamak icin uyum saglayan ebeveyn
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tutumlarinin degisen dogasini vurgulamaktadir. Hekimler, gocuk yasinin ve aile
dinamiklerinin ebeveyn tutumlar tzerindeki etkisini kabul ederek, kronik hastalikla
miicadele eden ailelerin ihtiyaglarini daha iyi karsilamak igin gerekli destek ve
mudahaleleri uyarlayabilirler. Bu kapsamli yaklasim, hem c¢ocuklarda hem de
ebeveynlerde optimal gelisim ve esenlige yardimci olan besleyici bir ortami tesvik

edebilir.

Calismamizda, tek degiskenli analizler ¢ocuk kaybi yasayan annelerin kayip
yasamayanlara kiyasla daha fazla asiri korumaci oldugunu gosterse de, coklu lojistik
regresyon analizinde bu durum gézlenmemistir. Ote yandan bazi ¢alisamalarda,
perinatal/postnatal donemde kardes kaybi yasamis bireylerin annelerinin asiri
korumaci puanlarinin daha yiksek oldugu bildirilmistir (118). Calismamizda,
intrauterin kayip yasayan annelerin izin verici puanlari diger gruplara goére daha
ylksektir. Daha once bildirildigi gibi, baslangicta asiri korumaci olan ebeveynler,
kayiptan sonra daha izin verici hale gelmis olabilir; ¢link(i bdylesine énemli bir olay
kisinin degerlerini degistirebilir ve bu da ebeveynlik davranislarini etkiler (119). Gliney
Kore'deki Sewol feribot faciasinin kurbanlarinin aileleri lzerinde yapilan nitel bir
calisma, ebeveynlerin bagimsizligi tesvik eden ihmalkar veya izin verici ebeveynlik

davraniglari sergiledigini gostermistir (120).

5.6. Calismanin Giiglii Yonleri

Bu calisma, cocuklar ve anneler arasindaki kronik hastaliklarin dagilimina
iliskin kapsamli bir genel bakis sunmakta ve birden fazla organ sistemindeki gesitli
tibbi durumlari kapsamaktadir. Farkli kronik hastaliklarin bir araya getirilmesi hem
annelerin hem de ¢ocuklarin tibbi sorunlarina iliskin degerli bilgiler sunmakta ve saghk

hizmeti ihtiyaclarinin ayrintili bir sekilde anlasiimasini kolaylastirmaktadir.

Katilimcilarin dort farkli gruba ayrilmasi, kronik hastaligin aile dinamiklerini ve
ebeveyn tutumlarini nasil etkilediginin ayrintili bir sekilde arastiriimasina olanak
taniyarak ¢ocukluk cagindaki kronik hastaliklarla iliskili zorluklarla ylzlesen ailelere

yonelik midahale stratejileri hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica, kronik hastaligi olan
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onemli sayida cocuk ve anneyi iceren blylk orneklem biyilklGgl, analiz ve
yorumlama igin verileri gliglendirmektedir. Farkl sosyoekonomik kosullara sahip (g
merkezin dahil edilmesi, ¢alismanin farkh baglamlarda uygulanabilirligini ve

gecerliligini artirmaktadir.

5.7. Calismanin Kisithliklar

Bununla birlikte, calismanin c¢esitli kisithhklari vardir. Dikkate deger bir
kisithlik, hem gocuklarda hem de annelerde kronik hastaliklari belirlemek igin kendi
bildirdikleri verilere dayanilmasidir; bu da eksik veya fazla bildirim nedeniyle yanhliga

yol agabilir.

Ayrica, veri toplama anne-cocuk ikilisiyle sinirh tutulmus, baba-cocuk veya
anne-baba iletisiminin degerlendiriimemistir. Ebeveyn tutumlarini degerlendirmek
icin oncelikle anneler segilmistir ¢linkii genellikle anneler gocuklarina daha fazla

zaman ayirmaktadirlar ve ilag ve tedavi kararlarindan daha fazla sorumludurlar.

Diger bir yandan, anneler tam zamanli bakim saglamak icin siklikla ¢alisma
durumlarini degistirdiklerinden, cocugun hastaligindan daha oOnemli bir etki
yasayabilirler. Ayni zamanda, babalar genellikle ev disinda calismaya devam

etmektedirler (121).

Aile dinamiklerinin daha butincil bir sekilde anlasilabilmesi icin, gelecekte
yapilacak g¢alismalarda hem anne hem de babalarda kronik hastalik ve ebeveyn

tutumlari arasindaki iliski incelenmelidir.

Bir baska kisithlik da, calismaya katilanlarin yarisindan fazlasinin Gniversite
mezunu olmasidir; bu da bulgularin ebeveyn egitimi ve sosyoekonomik stati

yelpazesinin tamamina genellenebilirligini sinirlayabilir.

Ayrica, kronik hastaliklara zaman icinde belirli bir noktada odaklanmak,
hastaligin ilerlemesini, tedaviye uyumu ve saglk sonuclarini etkileyen faktorleri

anlamamizi kisitlamaktadir. Hastaligin ilerlemesine iliskin boylamsal veriler, hastalik
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yonetimine iliskin degerli bilgiler saglayacak ve ebeveynlik tutumlariile kronik hastalik

arasindaki etkilesime iliskin anlayisimizi derinlestirecektir.

Genel olarak, bu calisma literatiire 6nemli bir katkida bulunsa da, bu
kisithliklari ele almak ve kronik hastaligi olan bir gocuga ebeveynlik yapmanin icerdigi
karmasik dinamikleri daha iyi anlamamizi saglamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.
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6. SONUGC VE ONERILER

e Calismaya alinan annelerin ebeveynlik tutumlari egitim, ¢alisma
durumu ve cocugun yasina gore degisiklik gostermistir.

e Hem annede hem de gocukta ve sadece gocukta kronik hastalik olmasi
annelerde asiri korumaci tutumu anlamli diizeyde arttirmistir.

e Sadece annenin hastaligi ve her ikisinin de saglikli olmasi durumunda,
annelerin izin verici tutumlari hem annenin hem de ¢ocugun hastalgl oldugu
duruma kiyasla daha fazla artmistir.

e Anne-cocuk Ozellikleri (Annenin yasi, egitim dizeyi, calisma durumu,
aile yapisi, cocuk sayisi, cocugun yasi, gebelik siresi stiresi, dogum agirligi, cocuk
bakimi ve ailede fetal/cocuk kaybi oykusi) kontrol edildikten sonra, sadece
cocugun hasta olmasi annenin yiksek asirt korumaci tutumunu 1,6 kat
arttirmistir.

e Hem anne hem de ¢ocuk hasta oldugunda ise annenin yliksek asiri
korumaci tutumunda 2,94 kat artis olmustur.

e Anne-cocuk Ozellikleri kontroledildikten sonra, hem anne hem de
cocugun hasta olmasi yliksek izin verici tutumu her ikisinin de saglikli olmasina

kiyasla 2,56 kat daha fazla azaltmistir.

Bu calisma, bir ¢ocuk kronik bir hastaliktan etkilendiginde -anne de hasta
olsun ya da olmasin- annelerin daha yiiksek diizeyde asiri korumaci ve daha disuk
diizeyde izin vericilik sergileme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Anne-gocuk
kronik hastaligi durumunda ebeveynlikte otoriterlik ve demokratik tutum dizeyleri

ise nispeten degismemektedir.

Bulgularimiz, ebeveyn-cocuk iliskisini gliclendirmeye y6nelik miidahalelerin,
duyarhlik veya talepkarliktan ziyade asiri korumaci davranislari ele almaya oncelik

vermesi gerektigini gostermektedir. Etkili miidahaleler, ebeveynlerin hastalgi etkili
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bir sekilde yonetirken g¢ocuklarinin 6zerklik ihtiyaglarini karsilayan daha dengeli bir

yaklasim bulmalarina yardimci olabilir.

Ayrica sonuglarimiz, kronik hastaligi olan ¢ocuklarla ilgilenen hekimlerin hem
hastaligin varligini hem de annelerin ebeveynlik tutumlarini, 6zellikle de tedaviye
uyum konusunda degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir. Birinci basamak
hekimleri, ailenin gicli yonlerini taniyarak ve bunlardan yararlanarak tedavi
sonuglarini iyilestirebilir ve 6zel midahaleler ve destek hizmetleri yoluyla aile

islevselligini gelistirebilir.

Birinci basamak hekimleri de dahil olmak lizere, kronik hastaligi olan bireylerle
ugrasan hekimlerin bu hastaliklarin tani ve tedavi sireglerinin aileleri nasil
etkileyebilecegi, hasta ¢ocuklar ve/veya ebeveynin ve ailenin istenmeyen duygu ve

davranislarina nasil yaklasabilecekleri konusunda egitim almalari fayda saglayabilir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

‘Annelerin Sigara Igiminin Psikopatolojik Durumlari Ve Ebeveynlik Ozellikleri ile iligkisi’
adli klinik aragtirmalar bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alnarak incelenmis olup, calismamn bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin
basvuru sahibi tarafindan Saglik Bakanlig arzima gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul
iiye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmistir.

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Hastanesi
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27.11.2024 2024/20 2024/20-53

Arastirma Numarasi : SBA 24/1190 Degerlendirme Tarihi : 27.11.2024

Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim {iyelerinden Prof.
Dr. Siddika Songiil YALCIN’1n sorumlu arastirmaci oldugu, Dr. Ogr. Uyesi Melda CELIK’in doktora tezi
olan, SBA 24/1190 kayit numarali “Anne ve Cocukta Kronik Hastaliklarin Varligi ile Ebeveyn Tutumlart
Arasindaki Iligki” baslikli arastirma Onerisi gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate almarak

incelenmis olup, 01 Aralik 2024 — 01 Mart 2025 tarihleri arasinda gegerli olmak {izere etik agidan uygun
bulunmustur.

Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor orneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerekmektedir.
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EK-2: Anket Formu

Aragtirmanin adi:‘Annelerin sigara iciminin psikopatolojik durumlari ve ebeveynlik
ozellikleri ile iliskisi’ Calismamizda 2-6 yas arasi ¢cocuklarin annelerine uygulanacak
anket sorulari ile cocuklarin sigara temasi, annelerin ebeveyn tutumu, depresyon,
anksiyete ve stres durumlari ile sigara igmeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. 2-6 yas arasi birden fazla ¢cocugunuz varsa litfen anketi kiiclik
olana gore doldurunuz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir
0deme vyapilmayacaktir. Size ait herhangi bir kimlik bilgisi bu calismada

kullanilmayacaktir. Bu nedenle ankete isim soyisim yazilmasina gerek yoktur.

1. Kagyasindasiniz?
2. Egitim durumunuz nedir?
a)Okur yazar degil b) Okur yazar c)ilkokul
d)Ortaokul e)Lise f)Universite
3. Mesleginiz nedir?
4. Calisiyor musunuz?  a) Evet b)Hayir

5. Bilinen hastaliginiz var mi? Varsa hangi hastaliklar oldugunu yaziniz.

6. Esinizin egitim durumu nedir?

a)Okur yazar degil b) Okur yazar c)ilkokul
d)Ortaokul
e)Lise f)Universite

7. Esinizin meslegi nedir?

8. Esiniz calisiyor mu? a)Evet b) Hayir

9. Evde kac kisi yasiyorsunuz? Evde kimlerle birlikte yasadiginizi litfen yaziniz.

10. Cocuga bakim veren kisi ya da kisileri yaziniz. (Ornegin giindiiz anne disinda

cocuga bakan birisi varsa lutfen belirtiniz.)



11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.
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Yasayan kag tane cocugunuz oldugunu yaziniz.

Bu anketi doldurdugunuz ¢ocugunuz kag yasinda?

Bu anketi doldurdugunuz ¢ocugunuzun cinsiyetini litfen isaretleyiniz. a)Kiz
b)Erkek

Cocugunuz zamaninda mi dogdu?

a)Zamaninda dogdu

b)Erken dogdu (Prematire) ise kag haftalik dogdu?

c)Dogum zamanini hatirlamiyorum

Cocugunuzun dogum kilosunu litfen yaziniz.

Cocugunuz kres ya da okula gidiyor mu? a)Evet b)Hayir
Cocugunuzun bilinen bir hastaligi var mi? Varsa litfen hastaligin ne oldugunu

yaziniz.

Cocugunuzun son bir yil igerisinde gecirmis oldugu hastaliklari isaretleyiniz

ve kag kez gecirdiklerini yaziniz.

a) Nezle, grip ya da bogaz enfeksiyonu................... kez gecirdi
b) Orta kulak enfeksiyonu................... kez gecirdi

c) Zatlrre.....ue... kez gecirdi

d) Bronsit.......cccccceeuenennee kez gecirdi

e) Diger ise lutfen hangi hastalik oldugunu yaziniz:

Olen ¢cocugunuz oldu mu? Varsa 6liim nedenini ve yasini litfen yaziniz.

Sigara iciyor musunuz?

a)Evet....coeeeerennne, adet/glinde veya.......ceuu.n... paket/glin
b)Hayir
c)igiyordum .....cceveevvrunne. once biraktim.

Sigara iciyorsaniz kac yildir iciyorsunuz?

Esiniz sigara iciyor mu?



23.
24.

25.

26.

27.
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c)iciyordu .ocecvevecvieernee, dnce birakti.

Esiniz sigara iciyorsa kag yildir igiyor?

Evde sizden ve esinizden baska sigara i¢en birisi var mi?
a) () Evet kim/Kimler igiyor?.......ccoeecveeecieeecciee e,
b. ( ) Hayir

Gebeliginizde sigara ictiniz mi?

a)( ) Evetueeee adet/glinde veya ............... paket/gln
b) ( ) Hayir

c) () iciyordum gebe kalinca biraktim

Gebeliginizde sizin yaninizda sigara i¢en birisi oldu mu?

a) () Evet KIm/Kimler......ocoooveveveeerverierierieen,

b) ( ) Hayir

Evde sigara igiliyorsa sigara icen kisileri ve nerede ictiklerini litfen yaziniz?
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EBEVEYN TUTUM OLCEGI

5 4 2 1
i Lutfen asagidaki her bir ifadeyi okuyun ve ifadenin size ne
T‘: kadar uydugunu gosteren sag taraftaki 1, 2, 3, 4 veya 5 =
& rakaminin oldugu kutucuklardan birini isaretleyin. Dogru =§ 2 N 2
§ veya yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadeye ¢ok fazla 3 =_§ = B 3
Y zaman harcamayin. <l s :i z| &
3 CUMLELER s| E| 2| 2| § .
© @© N c o = S
= s| Bl 3| 5| 2%
= | & @ 4 T 3
1 1 Ben bir bagkasiyla konusurken ¢gocugumun araya girmesine
izin veririm.
2 3 Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agisi oldugunu kabul
ederim.
3 5 Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz zaman, benim
fikirlerimi kabul etmesi igin onu zorlarim.
4 6 Cocugumu, hayatin ufak tefek giigliklerinden korurum.
5 7 Cocuguma bagimsiz olmayi 6grenmesi konusunda yardimci
olurum.
6 8 Cocuguma, kurallara neden uymasi gerektigini agiklarim.
7 9 Cocuguma yaptigi seyin 6nemli oldugunu hissettiririm.
8 11 Cocugumu, kendisi igin yorucu olabilecek islerden
korurum.
9 12 Cocugum soz dinlemediginde ona vururum.
10 14 Cocugumun iyi ve koti davranisi karsisinda neler
hissettigimi ona agiklarim.
11 15 Cocugumu yola getirmek icin onu azarlarim.
12 16 Cocuguma karsi koruyucu davranirim.
13 17 Cocugum iyi davrandiginda onu éverim.
14 18 Cocugumun kisisel goruslerine saygi gosteririm.
15 19 Cocugumu bir seyleri kendi basina yapmasi konusunda
cesaretlendiririm.
16 20 Arkadaslari gocuguma satastigl zaman onu korurum.
17 21 Cocugumun baskalari konusurken araya girmesine izin
veririm.
18 22 Cocugumun cinsel konularda sordugu sorulari anlayacagi
bir dilde dogru olarak cevaplarim.
19 23 Cocugum yanlis bir sekilde davrandiginda ona bagirirm.
20 25 Ebeveynlik konusunda bir yanlis yaptigimda gocugumdan
Ozur dilerim.
21 26 Cocugumu, kendisi igin zor olabilecek islerden korurum.
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22 28 Cocugumun hastalanmasindan endise ederim.

23 29 Cocugumun duygularini serbestge ifade etmesine izin
veririm.

24 30 Cocugumun istedigi saatte uyumasina izin veririm.

25 31 Cocugum yanlis davrandiginda, bunun neden yanhs
oldugunu ona agiklarim.

26 32 Cocuguma kizdigimda gocugumu cezalandiririm.

27 33 Fiziksel cezayi, gocugumu disipline sokmanin bir yolu
olarak kullanirim.

28 37 Cocugumun hayal kirikligina ugramamasi igin elimden
geleni yaparim.

29 39 Cocugumun biyidikge yeni seyler denemeyi géze almasi
gerektigine inanirim.

30 40 Cocugumun her seyi yapmasina izin veririm.

31 42 Cocugumun yanlis davranigini gérmezden gelirim.

32 44 Cocugumu baska ¢ocuklarla kiyaslarim.

33 45 Cocugumun simarikliklarina géz yumarim.

34 47 Cocugumu simartirim.

35 49 Cocuguma karsi cabuk 6fkelenirim.

36 50 Cocugum bana bir sey anlatirken s6zliini kesmeden
dinlerim.

37 51 Cocuguma bir sey alirken onun da fikrini alinm.

38 53 Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39 54 Cocuguma karsi sabirsizim.

40 55 En ufak bir hatasinda, cocugumu cezalandiririm.

41 56 Cocugum icin hemen hemen bitin eglencelerimden
fedakarlik ederim.

42 57 Cocugumun kendi basina becerebilecegi seyleri denemesi
icin ona firsat tanirim.

43 59 Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalarimdan herhangi
birini alip kullanmasina izin veririm.

a4 60 Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi,
gocugumun istegine gore belirlenir.

45 61 Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi igin
zorlarim.

46 62 Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor islerden uzak

tutarim.
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