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Oz
Giris ve Amag: Bu arasgtirmanin amaci kronik hastaligi olan ¢ocuklarin duygusal, davranigsal sorunlarinin umuda
etkisini belirlemek ve ebeveynin kabul/red durumunun ¢ocugun sorunlarina ve umuda etkisini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Calismada iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini bir ilkokuldaki
cocuklar ve ebeveynleri (n=115) olusturmaktadir. Veriler “Cocuklarda Umut Olgegi”, “Yetiskin Ebeveyn
Kabul/Red Olgegi”, “Giicler ve Giigliikler Anketi” ve “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Yetigkin ebeveyn kabul/red puanlar1 ile ¢ocuklarin umut, giigler ve giicliikler anketi puanlari arasinda
anlamli iliski bulunmustur(p>.05). Anne ile baba kabul/red puanlar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde, pozitif yonde,
anlamli iliski bulunmustur (p<.01). Ebeveynlerin kronik hastaligina gore ¢ocuklarin umut, amaca giidiilenme ve
amaca ulasma yollar1 puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<.05). Ebeveynlerin yas, kronik hastalik, gocuk
cinsiyeti ve dogum sirasina gore ¢ocuklarm giicler ve giiclikler puanlari arasinda da anlamli fark elde
edilmistir(p<.05).
Sonug: Ebeveyn kabul/red durumunun ve ¢ocuklarin giigliik diizeyinin umuda etkisinin olmadigi, kronik hastalik
durumunun, umudu, ebeveynlerin yasinin ¢ocuklarinin davranis ve akran sorunlart puanlarmi etkiledigi bulundu.

Anahtar kelimeler: Kronik hastaligi1 olan ¢ocuk, Ebeveyn kabul/red, Umut

Abstract

Aim; To determine the effect of emotional and behavioral problems of children with chronic diseases on hope and
to determine the effect of the parent's acceptance/rejection status on the child's problems and hope.

Method; Relational research method was used in the study. The sample of the research consists of children and
their parents(n=115) in a primary school.Data were collected using the "Hope Scale in Children", "Adult Parent
Acceptance/Rejection Scale", "Strengths and Difficulties Survey" and "Personal Information Form".
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Results; A significant relationship was found between adult parental acceptance/rejection scores and children's
hope, strengths and difficulties survey scores(p>.05).A very high, positive, significant relationship was found
between mother and father acceptance/rejection scores(p<.01).A significant difference was found between
children's hope, goal motivation and ways to achieve goals scores according to the parents' chronic
disease(p<.05).A significant difference was also found between children's strengths and difficulties scores
according to parents' age, chronic disease, child gender and birth order(p<.05).

Conclusion; It was found that parental acceptance/rejection status and children's difficulty level had no effect on
hope, but chronic disease status, hope, and parents age affected their children's behavior and peer problem scores.

Keywords: Child with chronic disease, Parental acceptance/rejection, Hope

1. Giris

Cocukluk c¢aginda goriillen kronik hastaliklar
¢ocugun yasaminin bilyilik bir boliimiinii etkileyen,
yasam kalitesini diisiiren ve davranis bozukluklar
gibi bircok probleme sebep olan durumdur [1].
Diinya genelinde kronik hastaliga sahip olan
cocuklarin sikligi %10-15 oldugu belirtilmektedir
[2]. Tiirkiye Engelliler Arastirmasimin [3] raporuna
gore 0-9 yas araligindaki ¢ocuklarin %2,6’sinin
kronik hastaligi var ve 0-19 yaglar1 arasinda 698.406
kronik hastaligi olan ¢ocuk vardir. Cocugun kronik
hastaliginin olmasi, aileyi ve c¢ocugu dogrudan
etkileyen 6nemli bir problemdir. Cocuklar ve aileleri
kronik hastaliklarin getirdigi sorumluluklar ve
giicliikler ile basa ¢ikmak zorunda kalirlar [4,5].

Ebeveyn kabulii, baba ve annelerin cocuklarma
iligkin gosterdikleri bakim, sicaklik, ilgi, sefkat,
destek; Ozetle sevginin On plana ¢ikmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ebeveyn kabuliine zit bir ifade
olan reddetme ise bakim, ilgi sefkat gibi duygularin
esirgendigi ve c¢ocugu inciten fiziksel ya da
psikolojik davranis veya duygularin sergilenmesi
olarak tanimlanmaktadir [6]. Ongider’in [7]
bosanmis ve evli ailelerin ¢ocuklarmin ebeveyn
kabul/reddi algilar1 ile psikolojik uyumlar
arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmada; evli
ailelerde ¢ocuklarin genel psikolojik uyum puanlari
ebeveyn kabul/reddi puanlari ile yiliksek diizeyde
alakali bulunmustur. McCoy ve Bowen [8] 489
katilimc1  ile  gergeklestirdikleri  calismada
destekleyici  ebeveyn iligkilerinin  ergenlerin
gelecege yonelik umutlarint arttirmalaria yardimei
olabilecegini belirlemiglerdir.

Umut, kronik hastalarin hayatinda 6nemli ve biiyiik
bir yere sahiptir. Umudun hastalarda, hastaligin
getirdigi olumsuz etkilere karsin gelistirilen uyumun
artmasina, mental acilarmin azalmasma, yasam
kalitelerinin artmasma ve fizyolojik, mental,
duygusal ve sosyal sagliklarinin gelismesine olumlu
yonde etki ettigi bilinmektedir. Umut diizeyinin
artmasiyla  birlikte kronik hastalarin  yasam
kalitesinde ve 6zbakim seviyesinde artig ve genel
saglikta iyilesmeyi de beraberinde getirmektedir.
Umudun artmastyla birlikte hastalik semptomlari
azalir, hastaneye yatislar azalir. Hastaneye yatig ve
hastalik  semptomlarinin  artmasiyla  birlikte
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hastalara, hastalarin ailelerine ve bununla birlikte
topluma uygulanan sosyal, ekonomik, zihinsel yiik
engellenebilmektedir [9,10]. Nehir ve arkadaslarimin
[11] kanser hastalarinda umutsuzluk ve hastalarin
hastalik algisim  belirlemek amaciyla yapmis
olduklar1 ¢aligmada; hastalik algisi iyi yonde olan
hastalarin umutsuzluk diizeylerinin daha diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Ayrica calismada,
hastalarin umutsuzluk diizeylerinin azalmasinin,
hastaliga bakiglarin1 pozitif yonde etkilendigi
bulunmustur.

1.1.Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci; kronik hastaligi olan
cocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarmin

umut diizeyine etkisini belirlemek, ebeveynin
kabul/red durumunun g¢ocugun duygusal ve
davranmigsal ~ sorunlarma ve umuda etkisini

belirlemektir. Bu ama¢ dogrultusunda asagidaki
arastirma sorular1 olusturulmustur.

Ebeveynlerin ‘Yetiskin Ebeveyn Kabul/Red Olgegi’
puanlari ile ¢ocuklarn ‘Cocuklarda Umut Olgegi’
puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

Ebeveynlerin ‘Yetigkin Ebeveyn Kabul/Red C:)lgegi’
puanlari ile g¢ocuklarin ‘Giigler Giigliikkler Olgegi’
puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?

‘Cocuklarda Umut Olgegi’ puanlart ve ‘Giicler
Giigliikler Olgegi’ puanlari arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Cocuklarin umut durumunu etkileyen demografik
ozellikler nelerdir?

1.2. Arastirmanin Onemi

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kabul/red diizeyinin c¢ocuklarin umut diizeyine
etkisini, g¢ocuklarn umut diizeyine etki eden
tanimlayict Ozellikleri ve kronik hastaligi olan
cocuklardaki psikososyal semptomlarin umut
diizeyine etkisini bir arada inceleyen calismaya
rastlanmamistir[12,14]. Bununla birlikte
gerceklestirilen bu ¢aligma ile kronik hastaligi olan
cocuklarinin umut diizeylerini etkileyen



degiskenlerin belirlenmesi ve umut durumunun
iyilestirilmesi icin Onerilerde bulunmak
amaglanmaktadir. Ayrica bu ¢aligmanin kronik
hastaligt olan ¢ocuklar i¢in fayda saglayacagi ve
saglik ¢alisanlarinda, egitimcilerde ve ebeveynlerde
farkindalik olusturacag diistiniilmektedir.

2. Yontem

2.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirmada nicel arastirma tiirlerinden iliskisel
yontem kullanilarak psikososyal semptomlarin ve
ebeveynlerin kabul/red durumlarinin umuda etkisi
ortaya konularak, arastirma sorularina yanit
aranacaktir. Genel tarama modeli tiirlerinden birisi
olan iliskisel tarama modeli; iki veya ikiden fazla
sayidaki degisken arasinda, birlikte degisim varligi
ve derecesini belirlemeyi amacglayan bir arastirma
modelidir [15].

2.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini kronik hastaliga sahip olan
cocuklar ve onlarin ebeveynleri olusturmustur.

Arasgtirmada  segkisiz  olmayan  Ornekleme
yontemlerinden  ‘uygun  Ornekleme’  yontemi
kullanilmistir.  Uygun  Ornekleme  ydntemi

arastirmacinin rahatlikla ulasabilecegi 6rneklemi ele
almay1 igerir [16]. Orneklem  biiyiikliigii
hesaplanirken,  yapisal esitlik modellemesinin
orneklem biytkliigiine dair yeterlik kosullari
dikkate alinmistir. Ding ve arkadaslar1 [17]. en ¢ok
olabilirlik tahmin edicisi ile tahminleme yapilacak
bir ¢calismada 6rneklem bilylikliigiiniin en az 100-
150 arasinda olmasimi Onermislerdir. Calismada
anlamlilik seviyesi 0,05 ve hata payr +0,05 ile
orneklem sayisi yaklagik 150 olarak hesaplanmustir.
Edirne il Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagli ilkokul
biinyesinde bulunan siniflarda toplamda ulagilan 115
kronik hastaligi olan ¢ocuk ve onlarin ebeveynleri
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

2.3 Veri Toplama Araclar:
Arastirma verileri “Cocuklarda Umut Olgegi”,
“Yetiskin Ebeveyn Kabul/Red Olgegi”, “Giigler ve

Guglikler Anketi” ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak
toplanmustir.

Kisisel bilgi formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak
[9,11,19]. hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu”;

ebeveynin (anne, baba, bakim veren kisi) yasi,
cinsiyeti, meslegi, egitim diizeyi, c¢ocuk sayisi,
kronik hastalik durumu, yasanilan yer, aile tipi,
medeni durum gibi sosyodemografik ozellikleri
iceren sorulardan olusmaktadir.

Cocuklarda umut olcegi

Snyder ve arkadaglar1 [18]. tarafindan gelistirilen
Olcek, “amaca gilidillenme” ve “amaca ulagsma
yollar1” seklinde iki boyuttan olugsmaktadir. 8 ve 16
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yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda kullanilabilmektedir.
Likert tipteki o6lgek, 6 maddeden olusmaktadir.
Olgekten almabilecek puanlar 6-36 arasindadir.
Olgekteki ¢ift sayili maddeler “amaca ulasma
yollar1” alt boyutunu, tek sayili maddeler “amaca
gilidiilenme” alt boyutunu olusturmaktadir. Snyder
ve arkadaglari [18], alt boyutlarin ayr1 boyutlar
olarak kullanilmamasi gerektigini, umudun bu iki alt
boyutun toplamindan olustugunu bu sebeple sadece
Olgegin  toplam1  icin  cronbach  alphasinin
hesaplanmas1 gerektigini belirtmislerdir. Olgegin
Cronbach alfa degeri, .72 ve .86 arasindadir. Atik ve

Kemer [19]. tarafindan gegerlik ve giivenirlik
caligmast yapilmigtir. Yapilan faktdr analizi
sonucunda oOlg¢egin orjinalindeki gibi “amaca

giidiilenme” (1., 3. ve 5. Maddeler) ve “amaca
ulasma yollar1” (2., 4. ve 6. Maddeler) olmak {izere
2 faktdr bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa degeri
.74, “amaca giidilenme” alt faktoriiniin .57 ve
“Amaca ulagsma yollar1” alt faktoriiniin degeri .65
olarak bulunmustur.

Yetiskin ebeveyn kabul/red dlcegi— kisa formu
Rohner [20] tarafindan gelistirilmis ve Tirkgeye
uyarlamasi, gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasi
Dedeler, Akiin ve Durak-Batigiin [21] tarafindan
yaptlmigtir. 24 maddeden olusan ve algilanan
ebeveyn kabul/reddin 6l¢iilmesi igin gelistirilmis bir
ara¢ olan Ebeveyn Kabul/Red Olcegi — Kisa Formu
dortlii likert tiptedir. Olgegin sicaklik/duygulanim,
umursamazlik/ihmal, diismanlik/saldirganlik  ve
farklilasmamis red alt boyutlar1 bulunmaktadir.
Olgekten alinan puanlar 24-96 arasindadir. Toplam
puan arttikga bireyin ebeveyni ile iligkisinde
algiladigi red artmaktadir. 1, 3, 9, 12, 13, 17, 19, 22
ve 24. maddeler ters maddelerdir. Olgek gecerli ve
giivenilirdir (0=0,92).

Giigler ve giicliikler anketi (GGA)

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) "Strength and
Difficulties Questionniare - (SDQ)" Robert
Goodman [22] tarafindan gelistirilmistir. Olgek 25
soru ve bes alt bagliktan olusmaktadir. ‘Duygusal
sorunlar, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik,
davranis sorunlari, akran sorunlari ve sosyal
davraniglar’ 6lgegin alt boyutlaridir. Olgegin her alt
bagligi kendi iginde degerlendirilip her biri igin ayr1
puan elde edilebildigi gibi, ilk dort bashiginin
toplam1 ile "Toplam Gii¢lik Puan" da
hesaplanabilmektedir. Olgegin tiirkge giivenirligi
Giivenir ve arkadaglar1 [23]. tarafindan yapilmugtir.
Olgegin tamami icin Cronbach’s alfa degeri
ebeveynler i¢in .84, ergenler i¢in .73 bulunmustur.

2.4 Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan 30
Mayis 2022 - 17 Haziran 2023 tarihleri arasinda
Edirne il Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh ilkokul
blinyesindeki siniflarda kronik hastaligi olan
cocuklar ve ebeveynleri ile gonilli katilim



gercevesinde  yiiz yiize goriisme  yOntemi
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araglarmin
katilimcilar tarafindan doldurulmas: ortalama 20
dakika stirmiistiir.

2.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizinde SPSS 28 paket program
kullanilmustir. Ankette yer alan sosyodemografik
degiskenler icin frekans ve yiizde dagilim
verilmistir. Her bir 6l¢ek i¢in katilimcilarin diizeyini
gosteren tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.
Istatiksel analizler icin 6n kosul olan siirekli olan
puanlarin normalliginde c¢arpiklik ve basiklik
degerine bakilmigtir. Bu degerler +1 arasinda ise veri
dagilimi normaldir [24]. Istatiksel analizlerde lgek
puanlar1 arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon
yontemi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin
yorumlanmasinda ise 0,40’tan kiiclikse diisiik
diizeyde, 0,40-0,70 arasindaysa orta diizeyde, 0,70
iizerindeyse yiiksek diizeyde ve 0,90 iizerindeyse
¢ok yiiksek diizeyde iligki vardir. 25 Katilimeilarin
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kronik hastalik ve
kronik hastaligt olan ¢ocugun sirasina gore
¢ocuklarin umut puanlari, anne kabul/red puanlari,
baba kabul/red puanlari ve g¢ocuklarin giigliik
puanlart arasinda farklilk olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz gruplar t testi yontemi ile
tek yonli varyans analizi (ANOVA) yontemi
kullanilmigtir. Bu yontemler ic¢in gruplarda veri
sayisinin en az 25 olmasi, ayrica puanlarda normal
dagilim gostermesi gerekir. 36 Iki kategorili
degiskenler (cinsiyet, kronik hastalik ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuk sirasi) i¢in bagimsiz gruplar t
testi, ikiden fazla kategorili degiskenler igin
ANOVA yontemi kullanilmis olup ANOVA
sonucunda anlamli ¢ikan fark ise LSD ¢oklu
karsilastirma yontemi ile karsilastirilmastir. Istatiksel
analizler i¢in p<.05 anlamlilik diizeyi incelenmistir.

Arastirmanin etik yonii

Bu ¢aligmada aragtirma etigi ilkelerine uyulmus olup
bir devlet iiniversitesinin Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalart  Etik Komisyonu’ndan 25.05.2022
tarihindeki toplantida alinan 05/17 numarali karar ile
gerekli etik onay alinmigtir. Arastirmaya goniilliiliik

esasma gore katilan ¢ocuk ve ebeveynlerin sozli
onamlar1 alinmistir.

3. Bulgular
Bu Dbolimde, ebeveynlerin sosyodemografik
ozelliklerinin  dagilimi, ebeveynlerin "Ebeveyn

Kabul/Red Olgegi", " Cocuklarda Umut Olgegi", "
Giigler ve Giicliikler" Olgekleri ve alt boyutlarindan
aldiklar1  puanlarmm  dagilimi,  ebeveynlerin
tanimlayict Ozelliklerine gore oOlgeklerin ve alt
boyutlarmin puan ortalamalarinin dagilimina dair
bulgular yer almaktadir.

Aragtirmaya kronik hastalig1 bulunan ¢ocuga sahip
olan 115 ebeveyn katilmistir. Ebeveynlerin %77,4’1
kadimn, %22,6’s1 erkektir. Yakinlik durumuna gore;
anne (%69,6), baba (%18,3) ve diger (Hala, teyze,
abi, biiyiikanne gibi) (%12,2) olarak saptanmistir.
Ebeveynlerin %40°1 40 yas ve 40 yas tizeri, %37,4’1
30-39 yas ve %22,6’s1 20-29 yas aralifindadir.
Katilimcilarin = %46,1’i en uzun silire sehirde,
%38,3’1 ilgede ve %15,7°si koyde yasamistir.
Katilimcilarin %80,9°u ¢ekirdek aile ve %19,1°1 ise
genis aileye sahiptir. Katilimcilarin %54,8°1 igin
gelir gidere esit, %36,5°1 gelir giderden az ve %8,7’si
icin gelir giderden yiiksektir. Ebeveynlerin %84,3’1
evli olup %15,7’si bekardir. Ebeveynlerin egitim
diizeyine gore dagilim ortadgretim (%45,2),
ilkégretim (%31,3) ve lisans ve tistii (%23,5) olarak
elde edilmistir. Ebeveynlerin % 47,81 ev hanimi, %
13’4 memur, %1370 is¢i, % 8,7’si serbest meslek
yapiyor, %7’°si egitim sektoriinde, %7’si saglik
sektorinde ve % 3,5’1 diger sektorlerde
caligmaktadir. Ebeveynlerin  %67’sinin  kronik
hastalig1 yok iken %33 {iniin kronik hastalig1 vardir.
Ebeveynlerin %39,1°1 2 gocuk, %30,4’1 tek ¢ocuk,
%15,7°si 3 ¢ocuk ve %14,8’i ise 4 ve lzerinde
¢ocuga sahiptir. Kronik hastalig1 bulunan gocuklarin
956,51 ilk dogum sirasina sahip, %43,5’1 ise 2 ve
lizeri siraya sahiptir. Calismaya katilan ebeveynlerin
cocuklarinin % 29,6’s1 diyabet, %17,4’1 astim,
%16,5’1 diger, %9,6’s1 kanser-timor, %8,7’si
bobrek hastaliklari, %7,8’1 epilepsi veya norolojik
hastalik, % 7 si hipertansiyon ve % 3,5’1 birden fazla
hastalik tanisina sahiptir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim Tablosu

Degiskenler Grup Frekans | Yiizde
Cinsiyet Kadin 89 774
Erkek 26 22,6
Anne 80 69,6
Yakinhk Baba 21 18,3
Diger 14 12,2
20-29 yas 26 22,6
Yas 30-39 yas 43 37,4
40 yas ve iizeri 46 40
Sehir 53 46,1
Yasanilan Yer flce 44 38.3
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Koy 18 15,7
L Cekirdek aile 93 80,9
Aile tipi Genis aile 22 191
Gelir giderden az 42 36,5
Sosyoekonomik durum Gelir gidere esit 63 54,8
Gelir giderden yiiksek 10 8,7
. Evli 97 84,3
Medeni durum Bekar 18 157
Tkogretim 36 31,3
Egitim durumu Ortadgretim 52 45,2
Lisans 27 23,5
Ev hanimi 55 47,8
Memur 15 13
Isci 15 13
Meslek Serbest meslek 10 8,7
Egitim 8 7
Saglik 8 7
Diger 4 3,5
. Yok 77 67
Ebeveyn kronik hastahk Var 38 33
Tek ¢ocuk 35 30,4
2 ¢ocuk 45 39,1
Cocuk sayis1 3 cocuk 18 15.7
4 ¢ocuk ve lizeri 17 14,8
. < o . 1. sira 65 56,5
Kronik hastaligi bulunan ¢ocugun dogum sirasi 7 sira ve iizer 50 435
Diyabet 34 29,6
Astim 20 17,4
Diger 19 16,5
Cocuk tam Kanser- timor 11 9,6
Bobrek hastaliklari 10 8,7
Epilepsi-nérolojik hastalik | 9 7,8
Hipertansiyon 8 7
Birden fazla hastalik 4 3,5
Toplam 115 100

*Tiim gruptaki yiizdeler degil o madde icindeki yiizdeler
verilmistir.

Arastirmaya kronik hastaligi bulunan ¢ocuga sahip
olan 115 ebeveyn katilmistir. Ebeveynlerin %77,4’1
kadm, %22,6’s1 erkektir. Yakilik durumuna gore;
anne (%69,6), baba (%18,3) ve diger (Hala, teyze,
abi, biiylikanne gibi) (%12,2) olarak saptanmustir.

Ebeveynlerin %401 40 yas ve 40 yas iizeri, %37,4’1
30-39 yas ve %22,6’s1 20-29 yas araligindadir.
Katilimcilarin = %46,1°i en uzun siire sehirde,
%38,31li ilgede ve %15,7’si kdyde yasamistir.

Katilimcilarin %80,9°u ¢ekirdek aile ve %19,1°1 ise
genis aileye sahiptir. Katilmcilarm 9%54,8’1 igin
gelir gidere esit, %36,5’1 gelir giderden az ve %8,7’si
icin gelir giderden yiiksektir. Ebeveynlerin %84,3’1
evli olup %15,7’si bekardir. Ebeveynlerin egitim
diizeyine gore dagilim ortadgretim (%45,2),
ilkogretim (%31,3) ve lisans ve stii (%23,5) olarak
elde edilmistir. Ebeveynlerin % 47,81 ev hanimi, %
13’1 memur, %1371 is¢i, % 8,7’si serbest meslek
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yapiyor, %7’si egitim sektoriinde, %7’si saglik
sektorinde ve % 3,5’1 diger sektorlerde
calismaktadir.

Ebeveynlerin %67’sinin kronik hastaligi yok iken
%33’lnlin kronik hastaligi vardir. Ebeveynlerin
%39,1’1 2 ¢ocuk, %30,4’1 tek ¢ocuk, %15,7’si 3
cocuk ve %14,8’1 ise 4 ve lizerinde ¢ocuga sahiptir.
Kronik hastaligi bulunan cocuklarin %56,5’1 ilk
dogum sirasina sahip, %43,5’1 ise 2 ve iizeri siraya
sahiptir.

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %
29,6’s1 diyabet, %17,4’i astim, %16,5’1 diger,
%9,6’s1 kanser-timor, %38,7’°si bobrek hastaliklari,
%7,8’1 epilepsi veya norolojik hastalik, % 7 si
hipertansiyon ve % 3,5’1 birden fazla hastalik
tanisina sahiptir.



Tablo 2. Olgekler I¢in Giivenirlik Tablosu

Cronbach Madde
Alfa Sayis1
Amaca 0,728 3
giidiillenme
Amaca ulagsma 0,811 3
Umut 0,854 6
Anne Kabul/Red |0,965 24
Baba Kabul/Red |0,962 24
Giicler ve
giicliikler 0,667 25

Olgek giivenirliginde Cronbach alfa i¢ tutarlihik
katsayist  kullanilmig olup bu katsayr 0,70
tizerindeyse Olgek giivenilirdir. Bu aragtirma
kapsaminda kullanilan umut 6lgegi i¢in giivenirlik
katsayis1 0,854 olup amaca giidiilenme alt boyutu
icin 0,728 ve amaca ulagma alt boyutu icin 0,811
bulunmustur. Anne kabul/red icin 0,965, baba
kabul/red icin 0,962 ve giiclik 6lcegi i¢cin 0,667
olarak elde edilmis olup bu calismada bu 6l¢eklerden
elde edilen sonuclar giivenilirdir.

Tablo 3. Demografik degiskenlere gére Cocuklarda Umut Olgegi ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

Umut Amaca giidiilenme Amaca Ulasma
Degisken Grup N
X+ss Xtss Xtss

20-29 yas 26 21,6+4,6 10,4+2,4 11,2434

30-39 yas 43 24,7+6,2 12,2434 12,543,1

40 yas ve iizeri © 46 25,246,6 12,143,5 13,143,6
Yagis

Fei2) 3,18 2,89 2,753

P 0,045* 0,06 0,068

Fark** A<B,C

Kiz 89 24.2+6,1 11,8433 12,4+3,4

Erkek 26 24+6,5 11,7434 12,3+3,5
Cinsiyet****

tais 0,135 0,127 0,12

p 0,893 0,899 0,904

flkdgretim 36 24,1455 11,643,1 12,632

Ortadgretim 52 23,446,8 11,5+£3,6 11,943,7
Egitim Diizeyi*** Lisans 27 25,7457 12,543 13,243,2

Fei2) 1,16 0,832 1,264

p 0,317 0,438 0,287

Var 39 22,3463 10,9432 11,443,5
Ebeveynin Kronik Yok 76 25,245,9 12,243,3 12,943,3
Hastahk Durumu**** tae 2416 211 231

p 0,017* 0,037* 0,023*

1. sira 65 25+5,8 12,3£3,2 12,743,3
Kronik hastaliga sahip 2. sira ve lizeri 50 23,1£6,5 11,1£3,4 12435
¢ocugun dogum sirasy**** tas 16 1,858 1,096

p 0,112 0,066 0,275

*p<.05; **LSD ¢oklu karsilagtirma sonucu; ***ANOVA; ****Bagimsiz gruplar t testi yontemi
Ebeveynlerin yasia gore ¢cocuklarim umut puanlar digiiktiir.  Ebeveynlerin  yagmma gére amaca

arasinda anlamli fark elde edilmistir (F(2,112)=3,18,
p<.05). Buna gore 20-29 yasindaki ebeveynlerin
¢ocuklarinin umut puanlari, 30 yas ve iizerindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin umut puanlarindan daha
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giidiillenme alt boyutu (F(2,112)=2,89, p>.05) ve
amaca ulagma yollart (F(2,112)=2,753, p>.05) alt
boyut puanlart arasinda anlamli fark yoktur.
Cinsiyete gore ¢ocuklarmm umut (t(114)=0,135,



p>.05) ile amaca giidilenme ile (t(114)=0.127,
p>.05) ve amaca ulagma yollar1 (t(114)=0,120,
p>.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
tespit edilmemistir. Ebeveynlerin egitim diizeyine
gore c¢ocuklarin umut (F(2,112)=1,16, p>.05) ile
amaca giidilenme (F(2,112)=0,832, p>.05) ve
amaca ulagma yollar1 (F(2,112)=1,264, p>.05) alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli  farklilik
bulunmamustir.

Ebeveynlerin kronik hastalik durumuna gore
cocuklarm umut (t(114)=-2,416, p<.05) ile amaca
giidiilenme ile (t(114)=-2,11, p<.05) ve amaca

ulasma yollar1 (t(114)=-2,31, p<.05) alt boyut
puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur. Kronik
hastaligi olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin umut
genel puan ortalamasi ile amaca giidiillenme ve
amaca ulagma alt boyut puan ortalamalar1 kronik
hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha
yiksektir.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin dogum sirasina gore
cocuklarin umut (t(114)=1,6, p>.05), amaca
giidiilenme ile (t(114)=1,858, p>.05) ve amaca
ulagma yollart (t(114)=1,096, p>.05) alt boyut
puanlari arasinda anlamli farlilik bulunmamugtr.

Tablo 4. Demografik degiskenlere gore Anne ve Baba Kabul/Red Olgek puanlarinin karsilastiriimasi

. Anne Kabul/Red Baba/Kabul Red

Degisken Grup N Xess Xess

20-29 yas 26 72,6+19,9 73,4+20,1

30-39 yas 43 71,1+£23,1 70,3423
Yag*** 40 yas ve tlizeri 46 72,7£21,7 74,2+£20

Fe.i12) 0,064 0,398

p 0,938 0,673

Kiz 89 71,7+£22,2 72+21,9

L Erkek 26 73,4+20,3 74,5+18.4

Cinsiyet== tas 10,358 0,512

p 0,721 0,609

[kogretim 36 734216 75,1419,9

Ortadgretim 52 71,5+21,5 70,8+21,3
Egitim Diizeyi*** Lisans 27 71,9+£22.8 72,7£22.6

F,112) 0,051 0,453

p 0,95 0,637

Var 39 72,4+18,5 73,3+18,2
Kronik Yok 76 71,9+232 72,2+£22.6
Hastahk**** t(114) 0,117 0,251

p 0,907 0,803

1. sira 65 72,4+21,6 72,1£21,4
Cocuk Dogum | 2. sira ve uzeri 50 71,7£22 73,24+20,9
Sirasy**** t(114) 0,172 -0,288

p 0,864 0,774

*p<.05;*** ANOVA; ****Bagimsiz gruplar t testi yontemi

Ebeveynlerin  yasina gére anne kabul/red
(F(2,112)=0,064, p>.05) ve baba kabul/red
(F(2,112)=0,398, p>.05) puanlar1 arasinda anlamli
fark yoktur. Cinsiyete gére anne kabul/red (t(114)=-
0,358, p>.05) ve baba kabul/red (t(114)=-0,512,
p>.05) puanlar1 arasinda anlamhi fark yoktur.
Ebeveynlerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin anne
kabul/red (F(2,112)=-0,051, p>.05) ve baba
kabul/red (F(2,112)=0,453, p>.05) puanlar1 arasinda

anlamli fark yoktur. Ebeveynlerin kronik hastalik
durumuna gore anne kabul/red (t(114)=0,117,
p>.05) ve baba kabul/red (t(114)=0,251, p>.05)
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur. Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin dogum sirasina gore; anne
kabul/red (t(114)=0,172, p>.05) ve baba kabul/red
(t(114)=-0,288, p>.05) puanlari arasinda anlamh
fark yoktur.

Tablo 5. Demografik degiskenlere gore Giicler ve Giicliikler Olgek puanlarmin karsilastirilmasi

Degisken

Grup

. .. |Duygusal |Davranis |Asir Akran
Giicliik -
sorunlar sorunlar1 | hareketlilik | sorunlar:
X+ss X+ss X+ss X+ss
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20-29 yas A 26 |30,546,5|8,2+2.5 6,7+£3,9 8,243 8+2
30-39 yas B 43 |31,646,7|7,9+2.4 8,2+4.3 8,6+2.7 8,6+2.4
Yagtt 40 yas ve lizeri © |46 |34,4£5 |8,7+2.3 9,6+3.7 9,142,3 9,8+1,9
F112) 4,153 1,065 4,515 1,001 6,822
p 0,018* 0,348 0,013* 0,371 0,002*
Fark** A,B<C A<C A,B<C
Kiz 89 [33,345,9|8,4+2.4 8,743.9 9+2.5 9,3+2,1
Cinsiyetss Erkek 26 |29,646,3|7,9+2,3 7,3+4,7 7,842.8 7,842.3
{114 2,799 0,843 1,511 1,937 3,153
p 0,006* |0,401 0,134 0,055 0,002*
[Ikogretim 36 |33,247,28,3+2,6 8,9+4,1 8,9+2,7 9,1+2,3
Ortadgretim 52 [33,145,9|8,5+2.4 8,3+4.2 8,7+2.8 9+22
Egitim Diizeyi*** | Lisans 27 130,444,7|7,7£2,2 8,1+4.1 8,5+2.2 8,6+2.3
F,112) 2,091 0,923 0,325 0,161 0,447
p 0,128 0,4 0,723 0,851 0,641
Var 39 [30,7+7,9|8,1+2.4 7,845 8,4+3,3 8,2+2.7
Kronik Yok 76 [33,4+5 |8,4+2.4 8,743,5 8,0+2,2 9,3+1,9
Hastalik**** t(114) -2,19 -0,621 -1,055 -0,961 -2,683
p 0,031* |0,536 0,294 0,339 0,008*
1. sira 65 |[31,1£5,9|7,7+2 8,444 4 8,627 8,6+2.3
Cocuk dogum | 2. siravelizeri |50 |34,3+6,2 | 9+2,6 8,5+3,7 8,8+2,6 9,3+2,1
SIrasy®*** t(114) -2,855 -3,076 -0,117 -0,453 -1,702
p 0,005* | 0,003* 0,907 0,651 0,091

*p<.05; **LSD ¢oklu kargilagtirma sonucu;***ANOVA; ****Bagimsiz gruplar t testi yontem

Ebeveynlerin yasina gore cocuklarin gligler ve
gicliikler 6lgegi (F(2,112)=4,153, p<.05) genel
puanlart ile davranig sorunlart (F(2,112)=4,515,
p<.05) ve akran sorunlart (F(2,112)=6,822, p<.05)
alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farlilik tespit
edilmistir. 20-29 yas ve 30-39 yas araligindaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin giiclik puan ortalamasi
ile akran sorunlar alt boyut puan ortalamasi 40 yas
ve iizerindeki ebeveynlerin ¢ocuklarmin giicliik
puan ortalamasi ile akran sorunlari alt boyut puan
ortalamasindan daha distktir. 20-29 yas
araligindaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranig
problemleri alt boyut puanlari 40 yas ve iizerindeki
ebeveynlerin ¢ocuklarmin giigler ve giicliikler
puanlari ile akran sorunlart alt boyut puanlarindan
daha diisliktiir. Ancak ebeveynlerin yasmna gore
duygusal sorunlar (F(2,112)=1,065, p>.05) ve asir1
hareketlilik (F(2,112)=1,001, p>.05) puanlar
arasinda anlamli fark yoktur.

Cinsiyete gore c¢ocuklarin giigler ve giicliikkler
puanlart (t(114)=2,799, p<.05) ile akran sorunlari
(t(114)=3,153, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml farklilik elde edilmis olup kizlarin giicliik
genel puan ortalamasi ile akran sorunlar1 alt boyut
puan ortalamalar1 erkeklere gore daha yiksektir.
Ancak cinsiyete gore ¢ocuklarin duygusal sorunlar
(t(114)=0,843, p>.05), davranig  sorunlari
(t(114)=1,511, p>.05) ve asit hareketlilik
(t(114)=1,937, p>.05) alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktur.
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Ebeveynlerin egitim diizeyine gore giicler ve
giicliikler 6lgegi ( F (2,112) =2,091, p>.05) puanlari
ile duygusal sorunlar (t(114)=0,923, p>.05),
davranis sorunlart (t(114)=0,325, p>.05), asir
hareketlilik (t(114)=0,161, p>.05) ve akran sorunlar1
(t(114)=0,447, p>.05) alt boyut puanlari arasinda
anlamli fark yoktur.

Ebeveynlerin kronik hastalik durumuna gore
cocuklarin giigler ve giicliikler puanlart (t(114)=-
2,19, p<.05) ile akran sorunlart (t(114)=-2,863,
p<.05) alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik
elde edilmistir. Kronik hastaligt  olmayan
ebeveynlerin ¢cocuklarinin giigler ve giicliikler genel
puani ile akran sorunlari alt boyut puani kronik
hastalig1 olan ebeveynlerin gocuklarina gére daha
yiiksektir. Ebeveynlerin kronik hastalik durumuna
gore cocuklarm duygusal sorunlar (t(114)=-0,621,
p>.05), davranis sorunlari (t(114)=-1,055, p>.05) ve
asir1 hareketlilik (t(114)=-0,961, p>.05) alt boyut
puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarm dogum sirasina gore
cocuklarin giigler ve giigliikkler genel puanlar
(t(114)=-2,855, p<.05) ile duygusal sorunlar
(t(114)=-3,076, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. Kronik hastaliga
sahip ¢cocugun dogum sirasi 2. Sira ve daha lizerinde
olanlar i¢in giicler ve glicliikler Olgegi puan
ortalamas1 ile duygusal sorunlar alt boyut puan
ortalamasi 1. Siradakilere gore daha yiiksektir.



Ancak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin sirasina gore
¢ocuklarin  davranis sorunlart  (t(114)=-0,117,
p>.05), asirt hareketlilik (t(114)=-0,453, p>.05) ve
akran sorunlarn (t(114)=-1,702, p>.05) alt boyut
puanlari arasinda anlamli fark yoktur.

4. Tartisma

Arastirmamizda 20-29 yasindaki ebeveynlerin
gocuklarinin umut puanlari, 30 yas ve lizerindeki
ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  umut puanlarindan
anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (Tablo 3).
Bu durumun sebebinin ebeveyn yasinin c¢ocuk
yetistirme tutumu gibi bagka parametreleri etkiledigi
ve buna bagli olarak g¢ocugun umut diizeyinin
etkilendigi soylenebilir. Yesil ve arkadaglarinin
yaptigi  c¢alisma sonucu da bu  durumu
desteklemektedir. Yapilan calismada yasi daha
kiigiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarla iletisim kurma,
¢ocugu tanima gibi konularda daha cok egitime
mubhtag olduklar1 belirlenmistir [26].

Arastirmamizda cinsiyete gore cocuklarin CUO ve
alt boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 3). Bizim sonucumuza benzer
olarak Atik ve Kemer [19] ¢alismalarinda erkek ve
kiz 6grencilerin umut puan ortalamalar1 arasinda
anlamli  bir farklillk  tespit etmemislerdir.
Ortadgretim diizeyinde dgrenim goren dgrencilerin,
fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlari ile siirekli
umut diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla yapilan baska bir c¢aligmada; kiz
ogrencilerin siirekli umut O6lgegi puanlart erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur [27].

Ebeveynlerin egitim diizeyine gore ¢ocuklarin CUO
ve alt boyut puanlart arasinda anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 3). Calisma sonucumuzdan
farkli olarak Alisinaoglu [28] calismasinda anne
egitim seviyesinin artmasinin g¢ocuklardaki uyum,
ve umut diizeyini yiikselttigini bulmustur.
Aragtirmamizda  kronik  hastalift  olmayan
ebeveynlerin ¢cocuklarmin CUO puan ortalamasi ile
alt boyut puan ortalamalari kronik hastalig1 olanlarin
cocuklarma gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Tablo 3). Cop ve arkadaglari29,
caligmalarinda ailede kronik hastalik varliginin aile
ve ¢ocugun psikososyal uyum siirecinde énemli bir
etken olabilecegini ifade etmislerdir.

Ebeveynlerin yasina, cinsiyetine, egitim seviyesine,
kronik hastaliklarinin olmast durumuna goére anne
kabul/red (p>.05) ve baba kabul/red (p>.05) puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamigtir. Nacak ve
arkadaglarinin sehir merkezi ve kirsal bolgede
yasayan 235 anne ile yaptig1 calismada annelerin
sehir merkezindeki yiiksek egitimli annelerin diistik
egitimli annelere kiyasla daha fazla kabul edici
tutum sergiledikleri bulunmugtur [30]. Giilay [31]
¢ocuklar1 zihinsel engelli olan ebeveynler ile
zihinsel engelli olmayan ebeveynlerin kabul/red
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diizeylerini  karsilagtirdigt  ¢alismada;  zihinsel
engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarina karst
daha reddedici tutumlar1 oldugunu bulmustur.

Arastirmamizda 20-29 ve 30-39 yas araligindaki
ebeveynlerin gocuklarinin giicler ve giigliikler dlgegi
puan ortalamasi ile akran sorunlari alt boyut puan
ortalamas1 40 yas ve iizerindeki ebeveynlerin
¢ocuklarininkinden anlaml daha disiik
bulunmustur. Ayrica 20-29 yas araligindaki
ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranig problemleri alt
boyut puanlar1 40 yas ve {izerindeki ebeveynlerin
cocuklarinin giigler ve giigliikler puanlari ile akran
sorunlar1 alt boyut puanlarindan anlamli daha diisiik
bulunmustur (Tablo 5). Bu duruma sebep olan
durumun ¢ocuk ile ebeveyn arasindaki yas farkinin
daha az olmasi ile ¢atigmalarin azalmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kizlarin giigler ve giicliikler dlgegi
puan ortalamasi ile akran sorunlart alt boyut puan
ortalamalar1 erkeklere goére anlamli daha yiiksek
bulunmus olup cinsiyete gore ¢ocuklarin duygusal
sorunlar, davranis sorunlari ve asir1 hareketlilik alt
boyut puanlar1 arasinda anlamh farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 5). Holik ve arkadaslarinin [32]
calismasinda erkekler davranis sorunlart alt dlgegi
ve akran iligkileri sorunu alt 6l¢eginde kizlardan
anlamli diizeyde daha yiiksek puan almislardir.
Vugteveen ve arkadaslari [33] ruh sagligi hizmetleri
altindaki sosyal bakim altindaki ve genel
popiilasyondaki ergenler ile yaptiklar1 caligmada
sosyal bakim altindaki ergenlerde erkeklerin 'sinirda
davraniy ve sosyal zorluklar' puanlarinin daha
yiiksek oldugunu ve kadinlarin 'sinirda hiperaktivite
zorluklar1' ve 'duygusal zorluklar' puanlarinin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Arastirmamizda ebeveynlerin egitim diizeyine gore
giicler ve giigliikler 6l¢egi puanlar ile alt boyut
puanlart  arasinda  anlamli  farklilik  tespit
edilmemistir (Tablo 5). Dahlberg ve arkadaslar1 [34]
3-5 yas arasi g¢ocuklarin anneleri, babalar1 ve
Ogretmenleri ile yaptiklar1 ¢alismada; ebeveyn
egitim  dilizeyinin  ¢ocuklarmmin  psikometrik
ozelliklerini etkilemedigini bulmuslardir.

Aragtirmamizda  kronik  hastalig olmayan
ebeveynlerin ¢cocuklarinin giicler ve giigliikler 6lgegi
puani ile akran sorunlart alt boyut puani kronik
hastalig1 olan ebeveynlerin gocuklarina gore anlamli
daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin kronik
hastalik durumuna gdre ¢ocuklarin duygusal
sorunlar davranig sorunlar1 ve asirt hareketlilik alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (Tablo 5). Kronik hastaligi olan
ebeveyni bulunan ¢ocuklar ile yapilan ¢alismalarda
cocuklarin ruhsal ve davranigsal problemleri yiiksek
diizeyde yasadiklar1 ve ailenin saglikla ilgili krizi
sirasinda, ebeveynlerin hastalifindan dolay1 ev ve



¢ocuk sorumluluklarma yeterince katilamamalar
sonucunda ihmal edildikleri de belirlenmistir [35].

Calismanin Kisithiliklar

Konuyla ilgili bundan sonraki yapilmasi planlanan
caligmalarda Orneklem sayisinin arttirilmast ve
¢esitlendirilmesi Onerilebilir. Farkli sehirlerdeki
katilimcilarin da c¢aligmaya dahil edilerek daha
genellenebilir bir sonu¢ elde edilmesi, ayrica
calismanin  dezavantajli  ailelerde  biiyiiyen
ebeveynler ile yapilmasi da faydali olacaktir.

5. Sonuc¢

Bu c¢alisma sonucunda ebeveyn kabul/red
durumunun ve ¢ocuklarmn giicliik diizeyinin umuda
etkisinin olmadigi bulundu. Ebeveynlerin kronik
hastalik durumunun, g¢ocuklarin umut durumunu,
giicler giicliikler puanlarint ve amaca ulagsma ve

amaca giidiilenme puanlarini etkiledigi,
ebeveynlerin yasimnin ¢ocuklarmin davranig ve akran
sorunlart  puanlarmi  etkiledigi,  ¢ocuklarin

cinsiyetinin giicler ve giigliikler puanlarini ve akran
sorunlart puanlarin1 etkiledigi, ¢ocugun dogum
sirasinin gocugun duygusal sorunlar puanint anlamlt
olarak etkiledigi bulunmustur.

Tesekkiirler

Calismaya katilan ve tiim sorular1 igtenlikle
yanitlayan ebeveynlere ve ¢ocuklarina tesekkiir
ederiz.
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