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Bu arastirma, hastanede yatan 2-6 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin tutumlar1 ve anksiyetelerinin
cocuklarin anksiyete diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Veriler, Sorgun Devlet Hastanesi Pediatri Servisi’nde yatan 150 ¢ocugun ebeveynleri ile yiiz yiize
gorlisme yapilarak toplanmistir. Ebeveyn ve ¢ocuk sosyo-demografik bilgi formu, PAS-R Anne
Baba Versiyonu, Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ve Beck Anksiyete Olgcegi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplanmis olup, t test,
ANOVA ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 32,714+4,62, %29,3’i ortaokul mezunu, %65,3’1
ev hanimi, %46,0’1 2 cocuga sahip, %64,0’1 ¢ocugu hastaneye daha once birka¢ kez yatan
bireylerdir. Cocuklarin yas ortalamasi 4,05+£1,21 ve %50,0’mm1 kiz g¢ocuklari olusturmaktadir.
Cocuklarin %56,0’min hastaligr 3 giin igerisinde ¢ikmig olup %30,0’1nin hastalik tanisi ates/viral
hastaliktir. Ebeveynler en yiiksek puan ortalamasini (38,97+6,47) otoriter tutumdan alirken,
%27,4Unltn hafif diizey anksiyeteye sahip oldugu tespit edilmistir. Cocuk bakimina yardimcisi
olan ebeveynlerde anksiyete diizeyinin daha siddetli oldugu tespit edilmis ve istatistiksel agidan
anlaml iligki saptanmistir (p<0,05). Demokratik tutum puan ortalamasi artarken, PAS-R Anne
Baba toplam ve alt boyutlarinda artig goriilmiis olup, aralarinda pozitif, anlaml iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Ebeveynlerin otoriter tutum puan ortalamasi artarken, ¢ocuklarda; toplumsal
anksiyete, yaygin anksiyete ve ayrilik anksiyetesi azalmis olup, aralarinda negatif yonde, anlaml
iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Ebeveynlerin anksiyete diizeyi arttik¢a, cocuklarin da anksiyete
diizeyinin arttigi saptanmustir (p<0,05). Ebeveynlerin anksiyete diizeyi arttik¢a, otoriter tutumun
azaldig tespit edilmistir (p<0,05).

Pediatri kliniginde gorev yapan saglik personellerine ve cocugu hastanede yatan biitiin
ebeveynlere; c¢ocugun anksiyetesinin ebeveyn anksiyetesiyle iligkili oldugu ve ebeveyn
tutumlariin 6nemi hakkinda egitim verilmesi, farkindaligin artirilmasi 6nerilir.

2024, xi+69 Sayfa
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ABSTRACT

MASTER THESIS

THE EFFECT OF PARENTS' ATTITUDES AND ANXIETY OF HOSPITALIZED
CHILDREN BETWEEN 2-6 YEARS OF AGE ON THE ANXIETY LEVEL OF
THE CHILDREN

SUMEYYA OLCAY

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

SUPERVISOR: Assoc. Prof. Dr. Semsinnur GOCER

This research was conducted to examine the effects of the attitudes and anxiety of parents
who have hospitalized children aged 2-6 on their children's anxiety level. Data were
collected by face-to-face interviews with the parents of 150 children hospitalized in Sorgun
State Hospital Pediatric Service. Parent and child socio-demographic information form,
PAS-R Parent Version, Parental Attitude Scale (ETS) and Beck Anxiety Scale were used.
In the evaluation of the data, normal distribution was calculated with the Kolmogorov-
Smirnov test, and t test, ANOVA and Pearson Correlation analysis were used. The average
age of the parents participating in the research is 32.71+4.62, 29.3% are secondary school
graduates, 65.3% are housewives, 46.0% have 2 children, 64.0% have their children
hospitalized. These are individuals who have slept several times before. The average age of
the children is 4.05+1.21 and 50.0% are girls. 56.0% of the children had the disease within
3 days, and the diagnosis of the disease in 30.0% was fever/viral disease. While the parents
received the highest mean score (38.97+6.47) from the authoritarian attitude, 27.4% were
found to have mild anxiety. It was determined that the anxiety level was more severe in
parents who helped with child care and a statistically significant relationship was found.
While the democratic attitude mean score increased, an increase was observed in the PAS-
R Mother and Father total and sub-dimensions, and a positive, significant relationship was
detected between them. While the average score of parents' authoritarian attitude increases,
in children; Social anxiety, generalized anxiety and separation anxiety decreased, and a
negative and significant relationship was detected between them. It was found that as the
anxiety level of the parents increased, the anxiety level of the children also increased. It
was determined that as the anxiety level of the parents increased, the authoritarian attitude
decreased. To the medical staff working in the pediatric clinic and all parents whose
children are hospitalized; It is recommended to provide education and raise awareness
about the fact that the child's anxiety is related to parental anxiety and the importance of
parental attitudes.

2024, xi+69 Pages
Keywords: Anxiety, parent, attitude, child, hospital.
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Biiylime ve gelisme c¢aginda olan c¢ocuklar ¢esitli sebeplerden hastaneye yatabilirler.
Normal yasaminin disina ¢ikip, birden hi¢ tanimadiklart ortamda ve islemlerin arasinda
kalirlar. Muayene, enjeksiyon ve daha bircok uygulamayi iceren hastaneye yatmak,
cocuklarin hafizalarinda kalan unutamayacaklar1 anilari igerir. Bu anilar olumlu olabilecegi
gibi olumsuz da olabilmekte ve ¢ocugun anksiyete yasamasina, uzun vadede problem

olusmasina sebep olabilmektedir (Livesley & Long, 2013).

Anksiyete, bir tehlike hissi ile baglayan ve tehlike ile basa ¢ikilmasi igin, ¢ogunlukla
otonom duygularla (yliziin kizarmasi, kalp atisinin artmasi vb.) birlikte goriilen bir
duygudur (Mueller vd., 2010). Cocuklarda anksiyetenin ortaya ¢ikmasi erken c¢ocukluk
donemini kapsar (Kessler vd., 2005). Okul hayatinda diisiik performans, arkadaslik kurma
ve siirdiirmede zorluk yasama, aile iiyeleriyle ¢atigmanin olmasi anksiyetenin ergenlik
donemine uzanan sorunlar1 arasindadir (Muroff & Ross, 2011). Yetigkinlerde yapilan
geriye doniik taramalar ve genglerle yapilan ¢alismalar sonucunda, kaygi bozukluklarinin
kroniklestigi ve tedavi edilmedigi takdirde intihar, madde bagimlilig1 ve depresyonun
goriilme riskini artirdigi tespit edilmistir (Krause, 2007). Anksiyete bozukluklarinin
psikososyal etkilerinin yani sira tedavi maliyeti yiiksek olan bir ekonomik yiikii vardir. Bu
bozukluklarla iligkili yiiksek kisisel ve ekonomik yiik gbz Oniine alindiginda, nedenlerin

belirlenmesi ve etkili miidahale stratejileri hayati 6nem tagimaktadir.

Hastanede yatmanin diger stres sebeplerinden bazilar1 ise ¢ocugun oyun alaninin
daralmasi, arkadas ve aile tiyelerinden uzaklasmak zorunda kalmasidir. Taburculuk sonrasi
cocuklarda uyku bozukluklari, duygusal devinimler, ayrilik anksiyetesi ve liziintiilii olma
gibi durumlar goriilmiistiir. Cocugun siklikla ve uzun siireli hastaneye yatmasi gereken
durumlarda bu davraniglarin aylarca ve hatta yillarca devam ettigi goriilmiistiir (Conk vd.,
2022). Bu ylizden c¢ocugun, her zaman olmasi gerektigi gibi hastane yatisinda da
korkularmin en aza indirilip giivende olduklarin1 hissetmeleri saglanmalidir. Bu durum
ebeveynlere biiyiik bir sorumluluk ve rol yiiklemektedir. Yabanci bir ortamda olan ¢ocuk,
giivendigi limana, yani ebeveynlerine, daha c¢ok sigmirlar. Onlarin destegi ve dogru
davranislar1 bu siireci yara almadan atlatmalarin1 saglayabilir. Ya da tam tersi olarak yanlis

tutumlartyla birlikte anksiyeteleriyle bas edemeyen ebeveynlerin ¢gocuklarinin anksiyeteleri

1



de yiiksek olup, hastaneye uyumu zor olmaktadir. Cocuk ebeveyn anksiyetesi arasinda bir
etkilesim s6z konusudur (Tiikel, 2000). Cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte aciga ¢ikan
anksiyetesinin, ebeveynlerinin anksiyetesiyle ve tutumlariyla birlikte agiklamak, ¢ocugun
kisa vadede hastane uyumunu artiracagt ve uzun vadede gozikebilecek ruhsal

problemlerden korumak i¢in yararli olacag diisiiniilmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bir travma olarak kabul edilen hastaneye yatis, ebeveynlerin anksiyete ve tutumuna gore
cocukta izler birakir. Bu arastirmanin amaci hastaneye yatan c¢ocuklarin anksiyetelerini,
ebeveynlerinin anksiyete ve tutumlariyla birlikte inceleyerek arasindaki iliskiyi

aciklamaktir (Tosun & Tifekci, 2015).
1.3.Arastirmamn Hipotezleri
HO: Ebeveyn anksiyetesinin yliksek olmasi ¢cocugun anksiyete diizeyini etkilememektedir.

HI1: Ebeveyn anksiyetesinin yliksek olmasi cocugun anksiyete diizeyini artirmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ebeveynlerin Tutumlari

Tutum, yasanilan deneyimler sonucunda olusan durumlara karsi gosterilecek davranislarin
iizerinde yonlendirici etkiye sahip sinirsel hazirlik durumudur (Ozben & Argun, 2002).
Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligki, ebeveynlerin gdsterdigi tutum ve davraniglara gore
sekillenir (Zohrap, 2004). Sergilenen tutumlar kisilik Ozelliklerine gore degiskenlik
gosterecegi gibi toplumdan topluma da degisiklikler gosterir. Ornegin, bati toplumlarinda
cocuk daha bagimsiz yetistirilirken dogu toplumlarinda ise daha bagimli, 6rf ve adetlerle i¢

ice yetistirilmektedir (Simsiki & Sendil, 2014).
Yanlis ebeveyn tutumlari ¢gocuklarin karar alma siireglerini etkiler (Jones, 2019).

Baskic1 ve Otoriter Tutum: Baskici ve otoriter tutuma sahip ebeveynler kendi koyduklar
kurallara ¢ocuklarinin uymalarini ister ve siirekli kontrol halindedirler. Cocugun kosulsuz
itaat ile kendi belirledikleri hedeflere ulasmasini isterler. Cocuklarin duygu ve
diisiincelerinden ziyade kurallara uyup uymadiklart onemlidir (Basal vd., 2014). Bazi
cocuklar ezilip bastirilirken bazi g¢ocuklarda da saldirganlik ve kontrolsiiz davraniglar
sergilemesine neden olur. Kati disiplin uygulayan aile; fiziksel siddetin yani sira duygusal
siddet de uygular. Kurallara uymayan ¢ocuga sevgi ve ilgi vermezler. Bu cocuklar ilerde
mutsuz, kendine giiveni olmayan, bagimli, sinirli ve iletisim sorunu yasayan birey haline

gelmektedirler. (Yavuzer & Ure, 2010).

Asir1 Koruyucu Tutum: Bu modelde anne ve baba cocugun iizerine titremektedir. Cocugun
gorevlerini yorulmasin, zorlanmasin diye kendileri yapmaktadirlar (Ozyiirek & Sahin, 2015).
Ebeveynin asir1 koruyucu tutum sergilemesi ¢ocugun basari ve bagimlilik konusunda islevsiz
olmasina sebep olur (Otani vd., 2013). Cocugun karsilagabilecegi zorlu durumlar
engelleyerek giiven gelisimini zedeler. Yapilan bir arastirmada bu ¢ocuklarin anksiyetelerinin

de daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (Macleod, 2007).

Ebeveynin kaygili olmast ¢ocugu siirekli korumak istemesi bu tutumuma sebep olur.
Korelasyon calismalari, ebeveyn tarafindan bildirilen kaygili davranis modellemesi ile cocuk
tarafindan bildirilen korkular arasinda pozitif bir iliski oldugunu kanitlamistir (Muris vd.,

1996).



Izin Verici Tutum: Cocugun zararli davranislar dahi olsa kural koymayan ve hosgoriiyle
yaklagan ebeveyn tutumudur. Cocuk higbir sekilde kontrol edilmemektedir. Sinirsiz haklari
olan ¢ocuklar kurallara uymay1 gereksiz gormektedirler (Ozyiirek & Sahin, 2015). Cocuk her
istedigini kolayca elde eder. Bu durum ¢ocugun simarmasina, bencil olmasina, etrafa zarar
vermesine sebep olabilir. Cocuk 6nemsenmemekte, sevgi ve ilgi az gosterilmektedir. Aslinda
cocuk merkezli bir egitim uygulanmakta ancak saglikli bir sekilde devami olmamaktadir. Bu
cocuklar O6zgiiveni diisiik, sorumluluk alamayan, sosyal iliskileri iyi yiiriitemeyen bireyler

olmaktadirlar (Belean & Nastasa, 2017).

Yogun stres yasayan bu ebeveynler cocuklarla uzun vakit gecirmekte (sohbet etmek,
Odevlerini yapmasimma yardim etmek vb.) zorlanmakta sadece anlik ihtiyaglarini
kargilamaktadirlar (Berk, 2013). Bebekliginden beri ihtiyaglari, duygulari ve davranislar
gormezden gelinen cocuk duygularini ifade etmekten vazgecebilmektedirler (Belean &

Nastasa, 2017).

Tutarsiz (Dengesiz ve Kararsiz) Tutum: Ebeveynler arasi fikir ayriligi ya da davranislarda
tutarsizlik goriilir. Dogru olan davranis ebeveynin o an ki ruhsal durumuna gore
sekillendiginden tek bir dogru yoktur. Disiplin vardir ancak bu da tutarsizdir. Hosgoriiyle
yaklagilan bir davranis bir sonraki seferde ceza ile sonucglanabilir. Bu yilizden anne-baba
siirekli birbirlerini elestirirler. Evdeki gerginlik, dengesiz davranislar ¢ocugun sosyal,

duygusal davranis problemlerinin temel sebeplerindendir (Y 6riikoglu Atalay, 1992).

Miikemmeliyet¢i Tutum: Bu ebeveynler ¢ocuklarin her hareketinin miikemmel olmasini
bekler. Onlarin hata yapmasina biiyiik tepkiler verirler. Cocuklar her yaptiklar1 hareketin

dogrulugundan siiphe ettikleri i¢in 6zgiivenleri sarsilir (Benk, 2006).

Reddedici Tutum: Ebeveynin elestirisi ve reddetmesi ¢cocugu digslamas1 ve onaylamamasi
demektir. Bu durum ebeveyn-¢ocuk catigsmasina sebep olur. Cocukta anksiyete yiiksekligi,

Ozgliven diistikliigii goriilen problemler arasindadir (Hudson & Rapee, 2001).

Demokratik Tutum: Cocugun kisilik gelisimine en uygun firsat taniyan modeldir. Anne-
baba arasinda sevgi ve saygi vardir. Bu ailelerde uyulmasi gereken kurallar vardir. Bu kurallar
ne tutarsizdir ne de otoriter modelde ki gibi katidir. Gerektiginde esnetilebilir (Ozyiirek &
Sahin, 2015). Cikan problemlerde konusulup tartisilarak ¢oziim aranmaya ¢alisilir (Ozben &
Argun, 2002). Okul 6ncesi donemde 6grenmek i¢in en iyi arag olan oyun, aile icerisinde

siklikla oynanir (Aral N., Giirsoy F., Kdksal A., 2001).
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Demokratik ebeveynlerin ¢ocuklarinin oyunlarda ki rollerinde daha sosyal ve hosgoriilii
olduklar1 gozlemlenirken, otoriter ebeveynlerin ¢ocuklarinin oyunlarda ki rollerinde liderlik

ve baskict olma 6zellikleri gozlemlenmistir (Basal vd., 2014).

Saglikli ¢ocuklarda; davranigsal bagimsizlik, 6zgiiven, merakli olmak, sosyal olmak gibi
Ozelliklerin goriilmesi beklenir. Bunun ic¢in de ebeveynlerin duyarli, tesvik edici bir sekilde
demokratik bir tutumla yaklagsmalar1 gerekir. Anne mizaci, ebeveyn tutumun olugmasinda
belirleyici rol almaktadir. Yapilan bir ¢calismada; yaslar1 2 ile 6 arasinda ¢ocuklart olan 214
anne, kendi mizaglarin1 ve kisiliklerini, ebeveynlik 6zelliklerini ve ¢ocuklarinin isleyisini
(yani mizag, duygusal ve davranigsal islevsellik) derecelendirmistir. Bu bulgular, zor mizag
tarzlar1 veya duygusal ve davranigsal sorunlar1 olan kii¢iik cocuklart olan ailelere ebeveynlik

midahaleleri saglamak ac¢isindan yararli olmustur (Puff & Renk, 2016).

Yapilan caligmalara gore ebeveynlerin ¢ocuk yetistirmede olumsuz tutumlarinin, ebeveynler
aras1 saldirganlik diizeylerinin 2-6 yas arast cocuklarda olumsuz davraniglara, yikic
sorunlarin goriilmesine zemin hazirladigi goriiliirken (Davies vd., 2012; Demirkaya & Abali,
2012), anne davraniglar1 ile ¢ocugun davranmiglari arasinda anlamli diizeyde korelasyon

gosterdigi belirtilmistir (Kiff vd., 2011).

Annenin ve babanin birlikte ebeveynlik ve zorlayict ebeveynlik raporlari, ¢ocuklarin yikict
davranislariyla iligkili olarak etkilesime girer ve sert ebeveynlik baglaminda ebeveyn-¢ocuk
es-regiilasyonunun bozuldugunu gosteren bulgular1 tamamlamaktadir (Giuliano vd., 2015;
Lunkenheimer vd., 2017; Skowron vd., 2010). Anne-babanin ortak fikirde olmasi, yliksek
kaliteli ortak ebeveyn oldugu sOylenebilir. Ancak zorlayici annelerin, eslerinin onlara agik¢a
veya Ortiili olarak onaylayip onu giiclendirmesi anneyi saldirganliga tesvik edebilir.
Cocuklarin yikic1 davraniglarimin artmasina sebep olabilir ya da tam tersi olarak zorlayici
annelere babanin destek vermemesi, hatta onu engellemesi, diisiik kalitede ortak ebeveyn
olmasimi engelleyemez. Bu ailede baba ¢ocugun uyumu i¢in tampon gorevi gormektedir

(Latham vd., 2017).

Anne-babanin uyumsuz bir ebeveyn olmasi, ¢ocuk yetistirmede dnceden sahip oldugu yanlis
bilgiler ve onyargilar1 yiiziinden, yiiksek riskli ebeveynleri olusturmaktadir. Bu ebeveynler
inanglar1 ve beklentileri yiiziinden ¢ocuklara koétii muamelede bulunmaktadirlar (Camilo vd.,

2022).



Cocuklarin davranis problemlerini azaltmak amaciyla yapilan aragtirmada annelerin olumlu

disiplin duygusal ve davranigsal diizenlemeleri pozitif yonde etki etmistir (Altafim vd., 2021).

Bowlby’a gore anne ve ¢ocuk arasinda ki baglanmanin sebebi, annenin bebegini beslemesi ve
onun tiim ihtiyaglarini karsilamasindan kaynaklanir (Bowlby, J., 1969). Bu calismanin aksine
Harlow ve 0Ogrencileri tarafindan maymunlarla yapilan deneyde beslenme ihtiyaci
kargilanirken maymunlarin sicaklik ve rahatlik arayisinda oldugu tespit edilmistir. Dolayistyla
anne-¢ocuk arasinda sevgiye dayali bir bag olustugunu sdylemek miimkiindiir. Anne-¢ocuk
arast baglanmanin saglikli olmamasi ¢ocugun ruh saglhiginin zarar gérmesine sebep olur. Bu
ylizden ebeveyn-cocuk arasi etkilesimin incelenmesi halk sagligi agisindan biiylik 6nem

tasimaktadir (Eyiiboglu, 2020).

Calisan annelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin olumlu oldugu, problemlerle basa ¢ikma
becerilerinin daha gelistigi, ¢ocuklarin daha az bagimli oldugu bulunmustur (Giirsoy vd.,
2004). Egitim diizeyi diisiik olan annelerin g¢ocuk yetistiritken asir1 koruyucu tutumu
kullandiklar1 ve bu cocuklarin temel yasam becerileri dahil bircok yerde zorlandiklari

goriilmiistiir (Dinler vd., 2021).
2.2. Anksiyete

Kiiresel saglik sorunlarindan olan anksiyete, stresli yasam sartlarina kars1 goriilen bir tepkidir
(Akdeniz, 2014). Anksiyete diizeyi yiikseldikce goriilen belirtiler biligsel, davranigsal ve
fizyolojik tepkiler olarak ti¢ baslik altinda toplanabilir:

Fizyolojik belirtiler ilk olarak goziikiir. Jestler, mimikler, kalp atisimin artmasi, goz
bebeklerinin biiylimesi, ¢arpinti, karin agrisi, yorgunluk, hizli nefes alip verme, bulanti, bas
donmesi, ylzde kizarma, agiz kurulugu, kusma, terleme, ellerde uyusma, kaslardaki

gerginlikler 6rnek olarak verilebilir.

Biligsel belirtiler; unutkanlik, dikkati toplamada zorlanma, yaptig1 islerin eksik ya da yanlis
oldugunu diisiinme, yetersiz hissetme, kendini begenmeme ve topluluk i¢inde kiigiik diisme

korkusu olarak siralanabilir.

Davranigsal belirtileri arasinda kaginma, géz temasi kurmaktan kaginma, sesin titremesi,
konusurken zorlama, tirnak yeme, hareketsiz kalma, yutkunma yer almaktadir (Alg1 vd.,
2019). Anksiyete kisa siireli olabilecegi gibi uzayip kisinin tiim hayatin1 da kapsayabilir
(Sahin, 2019).



2.2.1.Ebeveyn Anksiyetesi

Ebeveyn anksiyetesi hamilelik donemiyle birlikte baglar. Anne bebegin giinliik yagaminda ki
aclik, huzursuzluk, dis ¢ikarma gibi aglama sebeplerini bilir ve onu rahatlatmak icin ¢abalar.
Bu donemlerde yasanilan anksiyete motive edicidir, aileyi giiclendirir. Fakat bu anksiyetenin

yuksek ve devamli olmasi1 patolojiktir (Kiittiklii, 2022).

Anksiyete insanlarin psikolojik ve fiziksel agidan anormal davraniglari yapmaya sevk eder
(Sahin, 2019). Hastaneye yatigla birlikte anksiyetesi iyice yiikselen ebeveynler ¢ocugun
durumu hakkindaki bilgileri anlamayip, dogru karar veremeyebilirler (Celebioglu & Polat,
2010). Bu durum yiiksek anksiyeteleri ebeveynlerin ¢cocuklarini tedavi olurken dezavantajh

hale getirir (Basay vd., 2020).

Sosyal anksiyetesi yiliksek olan annelerde ¢ocugu okul doneminde daha az tesvik ettikleri
gorlilmiistiir. Bu ¢ocuklarda davranig problemlerinin daha c¢ok goriilmesi anne-¢ocuk

etkilesimine bir 6rnek olusturmustur (Murray vd., 2014).

Deneysel yontemle yapilan bir ¢aligmada 44 klinik kaygili ve 44 kaygi diizeyi normal olan
annenin tepkileri karsilastirilmis, zorlu bir gorev karsisinda klinik kaygilt annelerin
cocuklarinin daha olumsuz davranislar sergiledigi ve kaygiy1 daha yiiksek diizeyde yasadig:

tespit edildi (Creswell John, 2009).

Anksiyetenin anne babadan c¢ocuga aktarmasi kismen de olsa kalitimla aciklanmaktadir
(Gregory & Eley, 2007). Miza¢ savunmasizligi, davranigsal engelleme bi¢iminde bulagma

yoluyla ve genetik yolla ¢cocuga miras kalmistir (Eley & Gregory, 2004).

Yapilan bir arastirmada ¢cocugu hastanede yatan annelerin sikint1 ve kizginligini esine ve hasta
olmayan c¢ocuklara daha c¢ok yansittiklar1 belirtilmistir (Ezen vd., 2020). Hasta kardesi olan
sagliklt ¢ocuk da dolayli yonden etkilenmekte ve ebeveynlerine ulagmakta zorlanmakta,
kendilerinden beklentinin artmasiyla yalmizlik, i{ziinti ve olumsuz davranislar
sergileyebilmekte ya da tam tersi olarak duyarlilifin artmasi, empati duygusunun gelismesi,
yasadiklarinin degerini bilme ve sabirli olma gibi olumlu davraniglar gelistirebilmektedir (Er,

2006; Seving & Sen Celasin, 2021).

Ailenin uyumu, iiyelerinin her birini ve anne babanin sergiledigi tiim davraniglar1 temsil eder
(Norman-Haignere vd., 2015). Onceki ¢aglarda erkekler otorite olarak kabul edildigi igin

babalar ¢ocuklara yakin davranmayip bakiminda rol almamigslardir (Pontes vd., 2009).



Kadinlarin ¢alisma hayatinda aktiflesmesiyle beraber babalarin eski rollerinden ¢ikip esleriyle
sorumluluklart paylasip, ¢ocuklarin bakiminda aktiflesmistir (Zeybekoglu, 2013). Cocugun
saglikli bir sekilde ¢ocuklugunu gegirebilmesi i¢in anne ve babanin birbirini tamamlayarak
rollerini yerine getirmeleri gerekir (Kil vd., 2020). Cocugun kisiliginin olugsmasinda babalarin
cocuklarla olan etkilesimi, yaptig1 aktivitelerle, gosterdigi ilgiyle katki saglar (Simsiki &
Sendil, 2014). Cocuk ve ebeveyn anksiyetesi benzerdir. Tipki giilmek gibi anksiyete de
bulasicidir (Bogday, 2020).

3 yas cocuk ve anneleriyle yapilan bir arastirmada; depresif belirtileri olan annelerin
cocuklarinda davranig problemleri, diisiik yanit verme ve ayrilik anksiyetesinin daha yiiksek

oldugu goriildi (Dix & Yan, 2014).

Baglanma kuraminda temel kisi ¢ocuga bakim veren birincil kisidir. Bu ylizden bu kisinin
cocugun ihtiyaclarin1 karsilayabilmesi ve gilivenli bir atmosferi olusturabilmesi gereklidir
(Cakar, 2022). Cocuklar ebeveynlerinin her ikisine ya da birine giivenli ya da giivensiz
baglanabilir. Her iki ebeveynine giivenli baglanan ¢ocuklarin empati yeteneklerinin gelistigi

gbzlemlenmistir (Marrone vd., 2014).

Dogumdan sonra ayrilik anksiyetesi yliksek olan anneler bu durumu yillarca siirdiirebilir. Bu
annelerin 2-3 yaslarindaki g¢ocuklarinda sosyo-duygusal isleyislerinin daha zayif oldugu
goriildi. Dis diinyayi tehdit olarak algilayan bu anneler asir1 korucuyu tutumlariyla ¢ocuklara

zarar vermekte ve onlarin davranis sorunlarina yol agmaktadirlar (Cooklin vd., 2013).
2.2.2. Cocuk Anksiyetesi

Cocukluk ¢aginda goriilen en sik ruh sagligi problemlerinden biri anksiyetedir. Kaygi ve
Amerika Depresyon Dernegi (ADAA)’ne gore anksiyete her 8 ¢ocuktan birini etkilemektedir
(ADAA, 2020).

Pediatrik anksiyete bozukluklari, anksiyete bozukluklarinin tipik olarak 6 yas civarindan daha
once ortaya ciktigimi not eder (Merikangas vd., 1998). Bu ylizden erken c¢ocukluk

donemlerinde ¢ocuk daha ¢ok desteklenmeli ve giivende oldugu hissettirilmelidir.

Bebekken bakim verenden ayrilinca goriilen anksiyete normal ruhsal gelisimin bir pargasidir.
30. aydan sonra ¢ocugun anksiyetesinin yavas yavas azalmasi, 3-4 yasina gelince de sakin bir

sekilde kalmas1 beklenmektedir.



1960’11 yillardan 6nce hastanede yatan ¢cocuklarin bakimini hemsirelerin daha iyi yapabilecegi
disiiniildiginden ebeveynler dislanmiglardir (Darbyshire, 1993). Daha sonra yapilan
arastirmalarda ebeveyn eksikligi durumunda ¢ocugun geg iyilestigi ve kisiliginde ve ruhsal
sagliginda yara aldiginin tespit edilmesiyle birlikte aile-cocuk temelli bir bakim planinin

gerekliligi vurgulanmistir (Tiiziin & Sayar, 2006).

Bedenine zarar gelecegi korkusu, ebeveynlerinden ayrilma korkusu hastaneye yatan
cocuklarda sik goriilmektedir (Unver & Yildirim, 2013). Anksiyete yasamasmin diger
sebepleri arasinda; kan verme, ila¢ igme, ameliyat olma korkusu vardir (Wong & Whaley,

1999).

Hastaligin ¢ocuk iizerindeki biyolojik etkilerini azaltip tedavi etmenin yani sira psikososyal
stresle de bas etmek onemlidir (Atay vd., 2011). Yapilan ¢aligmalar hastaneye yatacak aileyle
ve cocukla saglik personellerinin agik, giiven ve sevgi odakli bir iletisim i¢inde olmanin

anksiyeteyi 6nemli 6lgiide azalttig1 kanitlanmistir (Ataman & Oztiirk, 2006).

Anksiyete bozukluklarini kalitimsal olarak agiklayan ¢aligmalar mevcuttur (Bolton vd., 2006).
Ebeveynlerin ¢ocuklarin anksiyetelerini genetik olarak etkilemelerinin yani sira dogduktan
sonra cocuklara olan tutumlar1 ve kendi kisilik Ozellikleriyle de etkiledikleri kabul

edilmektedir (Gregory & Eley, 2007).
2.3. Hastaneye Yatma

Hastaneye yatmak her birey icin zor bir durumdur. Hastaneye yatti§1 andan itibaren kisi
‘hasta’ roliine biiriiniir. Hastanin hastaneye yatmasia verdigi tepkiler; tanisina, tedavisine,
yasina, daha onceki deneyimlerine ve diger dis faktorlere (doktor, hemsire, personel tavri,
odanm fiziki durumu, temizligi vb.) gore degisir. Insan yasadig1 rutin hayatindan, isinden,
evinden, aile ve arkadaslarindan uzaklasip yabanci bir ortamda, yabanci oldugu kisilerle ve

islemler arasinda olmasi baslica anksiyete kaynagidir (Sari vd., 2011).

Cocuklarin hastaneye yatmasinin baslica sebebi olan hastaliklar dogustan olabilecegi gibi
sonradan da ortaya cikabilir. Hastaligi doneminde yasayacagi sosyal degisikler c¢ocugu
psikolojik acidan etkilemektedir (Basbakkal vd., 2010). Cocuklarin hastaneye yatma sebepleri
akut ve kronik hastaliklar olarak ikiye ayrilir:

Akut hastaliklar, kazalar ya da aniden gelisen bir hastalik sebebiyle hastaneye yatma

sebepleridir. Olayin aniden gelismesi aile ve ¢ocugun sok olmasina, anksiyete diizeyinin daha



yuksek olmasina sebep olur (Conk vd., 2022). Cocuklarda en sik goriilen akut hastaliklara
kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, sugicegi, kizil, pndmoni, 5. ve 6.hastalik, idrar yolu
enfeksiyonu, orta kulak iltihabi, tonsillit, bronsit, bronsiyolit, apandisit 6rnek olarak
verilebilir. Ayn1 zamanda ev kazalar (yanik, diisme, yabanci cisim aspirasyonu vb.) ve arag

kazalar1 da olus bakimindan akut durumlar kapsamina girer.

TUIK 2023 verilerine gore 2016-2022 yillar1 arast 0-6 yas grubu ¢ocuklarin son 6 ay
icerisinde gecirmis oldugu saglik sorunlarinda USYE, ishal, ASYE ve kansizlik goriildiigii
belirtilmistir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. Cinsiyete gore 0-6 yas grubundaki gocuklarin son 6 ay iginde gegirdigi baslica hastalik/saglik

sorunlarinin dagilim

2016 2019 2022
Hastalik/saglik sorunu Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Disease/mhealth problem Total Male Female Total Male Female Total Male Female
Ustsolunum yolu enfeksiyonu (Tonsilit, orta kulak iltihabi,
farenjit vb.)
U pperrespiratory ractinfection (Tonsilliis, middie ear
infections, pharyngitis, etc) 428 426 426 35,9 359 359 31,3 324 30,1
ishal
Diarthea 323 316 33.0 28,7 208 276 294 306 281
Alt solunum yolu enfeksiyonu (Zatiirre vb.)
Low er respiratory fractinfection (Pneumonia, etc.) 111 110 111 9.5 92 98 6.9 7.9 58
Kansizlik (Demir eksikligi anemisi vb.)
Anemia (Iron deficiency anemia, eic.) 54 58 49 6.9 82 55 8,7 7.8 5.5
Agez ve dis saghg sorunlan
Oral and dental health problems 73 7.7 70 6.4 6,9 59 53 55 5.1
D vitamini eksikligine bagh kemik bozukluklan (Rasgitizm)
Bone deformities caused byvitamin D lack (Rickets) 18 15 21 3,0 37 23 3.8 44 3.1
idrar yolu enfeksiyonu
Unnarytractinfection 41 28 54 4,2 28 56 3.4 27 43
Cilt hastaliklan
Skin diseases 29 32 26 2.9 3.4 25 3,2 3.0 3.4

TUIK, Turkiye Sajlik Aragtirmas1, 2016, 2019, 2022
TurkStat, Torkiye Health Survey, 2016, 2019, 2022

(Kaynak: TUIK, 2023).

Kronik hastaliklar, kronik ya da diger bir deyisle siiregen hastalik, “Genetik, fizyolojik,
cevresel ve davranigsal faktorlerin kombinasyonu sonucunda meydana gelen, en az alt1 ay
veya daha uzun siiren, siirekli tibbi miidahale gerektiren ve giinlik yasam aktivitelerini
sinirlayan durumlar” olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda goriilen kronik hastalik insidansi

%15-20 arasinda oldugu bilinmektedir (Akkus S.Y., 2019).

Uzun bir tedavi siireci gerektiren kronik hastaliklar ailenin yasam kalitesini azaltmasiyla
olumsuz sonuglar getirir. Oyun ¢ocugu déneminde ki ¢ocuklarin hareketlerinin, ortamlarinin
kisitlanmasi cocugu bagimli hale getirebilir. Motor ve sosyal becerileri, biligsel gelisimi
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gerileyebilir. Cocugun kazandigi temel egitimlerde (tuvalet aligkanligi, beslenme vb.)
gerileme olabilir. Uzun siire hastaneye yatigta ebeveynlerini géremedikleri zaman yogun

anksiyete yasamalar1 kagiilmazdir (Kas Alay, 2023).

Cocugun kronik hastaliginda anne ve babanin verdigi tepkileri agiklayan yaklagimlar
tanimlanmistir. Bu modeller ¢ocugun 6zel durumuna ailenin verdigi tepkileri a¢iklamaktadir
(Cakir & Altay, 2021). Bunlar; zamana baglt model, kronik hiiziin modeli, birlesik model ve

aile sistemleri hastalik modelidir.

Zamana Bagli Model: Fortier ve Wanlass tarafindan olusturulmustur. Cocugun durumunun

zamanla kabullenildigi modeldir. Cocuk hastaliginin tanisini alinca aile ilk olarak ‘saskinlik’
asamasim yasar. Ikinci asama ayn1 zamanda savunma mekanizmasi olan ‘inkar’ asamasidir.
Hastalig1 kabullenmek yerine teshisin yanlis oldugu diistincesiyle farkli farkli hekim tercihleri
bu evrede olur. Tanmin kesin olduguna inandiklarinda ise sugluluk, kizginlik ve hiizniin
goriildiigi ‘keder’ evresi baslar. En son olarak hastaligi hayatlarina uyarlayip basa ¢ikma
yontemlerini kesfettiklerinde ‘kapanis’ evresiyle son bulur (Magden & Sabuncuoglu Er,

2006).

Kronik Hiiziin Modeli: Bu modelde kabullenme evresi yoktur. Anne babalar ¢ocuga destek

olmak i¢in ¢aba gdsterseler dahi olayin etkisinden kurtulup sugluluk duygusunun iistesinden
gelemezler. Olhansky bu modeli bir olaya verilen trajik tepki olarak tanimlar. Bir nevi ¢ocuk

ve ebeveynleri arasinda olusan duygusal bir cevaptir (Olshansky, 1962).

Birlesik Model: Zamana bagli model ile siiregen hiiziin modelinin 6zelliklerini tagiyan bu

model Copley ve Bodensteiner tarafindan olusturulmustur. Duygusal kargasa bu evrenin

belirgin 6zelligidir (Copley & Bodensteiner, 1987).

Aile Sistemleri Hastalik Modeli: Rolland tarafindan ortaya konulan bu modelde uyum-kriz-

yeniden uyum asamalariyla kisir dongiiye girmektedirler (Kudubes & Bektas, 2015).

Omiir boyu devam edecek olan kronik hastaliklarla yasamay:r &grenmek hayat kalitesini
artirmak i¢in gerekli olan ilk adimdir (Ayhan & Akkus, 2020). Hastalikla beraber gelen agri
gibi fiziksel bulgular, sik hastane kontrolleri ve yatis gerekmesi, tedavi siirecinde ki
belirsizlikler psikiyatrik sorunlar i¢in risk faktorlerindendir. Uyum sorunlar1 kronik hastaligi
olan cocuklarda saglikli ¢ocuklara oranla iki kat daha fazla goriildiigli bilinmektedir

(Akkoyun & Tas Arslan, 2019).
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2.3.1. Cocuklarin Hastaneye Yatmaya Tepkileri

Ericson’un psiko-sosyal gelisim kuramina gore 2-6 yas arasinda ki ¢ocuklar; “Ozerklige Kars
Kusku ve Utang Duygusu (1-3 yas)” doneminin sonundan “Girisimcilige Kars1 Sugluluk
Duygusu (3-6 Yas)” donemini kapsamaktadir. Birine bagli olmadan bir seyler basarmak
isteyen ¢ocugun hastaneye yatist giiven duydugu ortamindan uzak olmasi sebebiyle ilk
travmay1 gergeklestirir (Aktay & Sayar, 2021). 2-6 yas arast ¢ocuk oyun c¢aginda olup dil,
zihinsel ve motor becerilerini gelistirme asamasindadir. Hareketli ve oOgrenmeye acik
yapisiyla benligini olusturdugu yaslardir. Bu donemde somut soyut kavrami tam gelismedigi
icin hastaneye yatmayi yaptigi suglara karsin bir ceza olarak algiladiklar1 belirlenmistir

(Tungeli & Zembat, 2017).

Cocugun hastaneye yatmaya verdigi tepkiler; bilissel gelisim donemine, hastaliginin
durumuna, 6nce ki deneyimlerine, ailenin verdigi tepkilere ve hastanenin kosullarina gore
degisebilmektedir (Giiltekin & Cantekin, 2020). 2-3 yas arasinda aglama, parmak emme, daha
onceden bag kurdugu objeye sarilma gibi motor aktiviteler daha sik goriiliir. 3-6 doneminde
ise cocukta aglama krizleri ve ige kapanma gibi davranis problemleri siklikla goriiliir.
Eniirezis ve/veya enkoprezis, parmak emme gibi gerileme davranislar1 goriiliir. 4-6 yas
doneminde yasadiklar1 deneyimleri, endiselerini, kederlerini anlatarak daha etkin basg
edebilirler. Cocuklarin kullandiklar1 bas etme yoOntemleri; i¢inde bulunduklar1 gelisme
donemine, algilama durumuna ve duygusal degiskenligine, daha d6nce ki deneyimlerine ve

ebeveynlerin duygusal destegine gore degiskenlik gosterebilir (Boztepe & Cavusoglu, 2009).

Stirekli hastanede yatis riski bulunan kronik hastalikli ¢ocuklar ailesinin gelistirdigi yanlis
tutumlar sonucunda davranis bozukluklar1 goriilebilmektedir. Ebeveynleri ¢ocuga asirt ilgi
gostererek, cocugun bagimliliginin bebekligindeki gibi olmasina sebep olabilir. Bu durumdan
memnun olan ¢ocuklarda regresyon goriiliir. Kronik hastalik sonucu ¢ocugu kaybetme
korkusu, birakabilecegi sekeller ve ¢ocugun tedavi siirecince agrili islemlerden gegmesi
ebeveynleri daha da endiseli yapar. Bunun iizerine ¢ocuklarda da i¢ine kapanik, bagimli,

endiseli kisilik 6zelliklerinin goriilme olasilig artar.

Aglama: Cocugun korkularina kars1 verdigi ilk tepki aglamaktir. Cocuk aglayarak
ebeveynlerinden, giliven duydugu insanlardan, yardim bekledigini, korktugunu ifade

etmektedir. Aglayan ¢ocuga dogru yaklagimda bulunulmadigi zaman aglama uzayabilir.
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Cocuk daha onceden aglayarak istedigini yaptirabilmis ise bu durum ‘aglama krizi’ne yol

agabilir.

Uyku bozukluklari: 3-6 yas arasi ¢ocuklarin primer aktivitesi olan uyku giinde 11-12 saattir.

Biiylime hormonu olarak bilinen Growth hormonu 23.00 ile 05.00 saatleri arasinda
salgilandig1 bilinmektedir (Reiter vd., 2006). Kemiklerin uzamasi, gelismesi, bagisiklik
sisteminin giliclenmesi ve duygusal gelisim i¢in sart olan uyku bir¢ok faktdrden etkilenir.
Uyku aras1 boliinmeler, uykuya zor dalma ve uyurgezerlik bu donemin sorunlarindandir. Bu
problemlerin olmamasi i¢in ailenin tutarli olmasi gerekirken hastaneye yatmak uyku i¢in yeni
bir problemdir. Cocugun hastalik sonucu agri-act duymasi, tedavi saatleri, invaziv iglemler,
yabanci bir odada, yatakta yatmasi uyku problemleri yasamasinin sebeplerindendir (Kostak

vd., 2016).

Agresiflik/Hir¢inlik: Cocugun hastaneye yatmasi onun her zamanki halinden daha hir¢in ve

agresif davraniglar gostermesine sebep olabilir.

Yorgunluk/Halsizlik: Hastanede yasadigi korku, aglamasi, tan1 ve tedavisi igin gerekli

islemler, uykusunu alamamasi cocukta yasadigi hastaligin disinda yorgun olmasinin

sebeplerindendir.

Yeme Bozuklugu: Hastanede yatmak, hastalarin istahini azaltmakta bazen de hi¢ yemek

yememelerine sebep olmaktadir (Korkmaz vd., 2008).

Regresyon: Cocugun yasma gore daha kiicliik davranislarda bulunmasidir. Stresle basa
cikabilmek i¢in gelistirdigi savunma mekanizmasinda; idrar ve gaita kagirma, dik oturamama,
parmak emme yastik ya da battaniye kenarlarini 1sirma ya da emme, koltuga ¢ikamama, gatal,
kasik tutamama, bebeksi konusmalar, kekemelik, kimi kelimeleri s6yleyememe, anne-baba
ise gittiginde aglama, siirekli ebeveynlerinin kucaginda olmak isteme goriilen baslica

davramslardandir (Ustiin vd., 2021).

Tiim bu etkilerinin yan1 sira hastaneye yatigla beraber goriilen biyolojik ve psikososyal stres,
kortizol salinimini artirmaktadir. Bu siirenin uzamasiyla birlikte yiiksek seyreden kortizol
sinir sistemini olumsuz yonde etkileyerek beyinde 6grenme ve hatirlama problemlerine sebep
olmaktadir (Mueller vd., 2010). Hastaneye yatan ¢ocuklara hemsireler tarafindan yaklasik 1,5

saat egitim verilmesi durumunda anksiyetelerinin azaldig1 bulundu (Génener & Gorak, 2009).
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PMTS olarak tanimlanan pediatrik tibbi travmatik stres, mutsuzluk, i¢e kapaniklik gibi bir
dizi fizyolojik ve psikolojik tepkileri icerir. Cocuklarin hastaneye yatmasiyla tibbi islemlerin
arasinda kalmasi sonucu ortaya cikan olumsuz durumlari en aza indirmek gelecekteki

yasamini sekillendirecektir (Uhl & Cravero, 2019).
2.3.2. Ebeveynlerin Hastaneye Yatmaya Tepkileri

Ebeveynler refakat¢i olarak hastaneye yattiktan sonra; yabanci bir ortamda, yabanci aletlerle,
islemlerle karsilagsmasi ve c¢ocugun bakiminda hemsirelerin de aktif olmasiyla rollerin

degismesi, anksiyete yasamalarina neden olmaktadir (Melnyk & Feinstein, 2001).

Hastanede yatmay1 gerektirecek kadar ciddi hastaliklar, tedaviler, 6n yargilar ve belirsizlikler
ebeveynlerin kaygi ve stres yasamasina sebep olur. Kaygili ebeveyn de ¢ocuk bakiminda
zorlanir. Ebeveynlerin anksiyetesinin degerlendirilmesi ve azaltmak i¢in desteklenmeleri

tedaviye uyum ve hizli iyilesme i¢in gereklidir (Sarman & Sarman, 2020).

Cevremizde olan degisikliklere uyum saglamak icin agia c¢ikan stres insanlari, yorgunluk,
halsizlik, dengesizlik, bagimlilik gibi bir¢ok sekilde etkilemektedir (Dardas & Ahmad, 2014).
Bir calisma sonucu hastaneye yatan hemsirelik 6grencilerinde, ortada hastalik olmamasina
karsin, 6giinlerde dagitilan yemekleri yiyememe, gece takibi, tedavi saatleri ve giirtiltii
yiiziinden uykunun béliinmesi, uyumama ve anksiyetenin yiikseldigi bulunmustur (Ortabag

vd., 2010) .

Hastaneye yatis sayisinin ve siiresinin artmasi ebeveynlerin yorgun ve umutsuz olmasina
sebep olur. Saglik gorevlilerine olan inang azaldigi i¢in destek alma oraninin azaldigi

belirlenmistir. Boyle durumlarda hemsirelere daha ¢ok is diismektedir (Erdim vd., 2010).

Hastaneye yatmak ¢ocuk i¢in travmadir. Yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riski
ve psikiyatrik tedavi ihtiyacin1 dogurabilir. Bu riski aza indirmek i¢in ebeveynin
giiclendirilmesi gereklidir. Yapilan bir ¢aligmada, koruyucu egitim-davranigsal miidahale
programi olan Ebeveyn Giiglendirmesi i¢in Firsatlar Yaratmak (COPE) programi
uygulanmigtir. Calismanin sonucunda destek verilen anksiyetesi azalan annelerin
cocuklarinda da daha az hiperaktivite ve daha fazla uyum yeteneginin gelistigini
bildirmislerdir (Melnyk vd., 2004). Hastanede yatan c¢ocugu olan annelerde c¢ocugun
hastaneye uyumu zorlastik¢a anksiyetesinin arttigr tespit edilmistir (Kim vd., 2017).
Hastaliklarin ciddiyetine bagli, 1969’da Amerika’da g¢alismalar yapan Psikiyatrist Kiibler
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Ross’a gore iiziintiiniin bes evresi goriilebilir. Inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
evreleri yasanilan durumun ciddiyetine gore siddeti ve siiresi degiskenlik gosterebilir.
Ornegin bir trafik kazas1 sonucu uzuv kaybi olan bir cocugun ebeveyninin yasadig1 anksiyete

ile bronsit olup yatis verilen ¢cocugun ebeveyninkinden daha yiiksek olmasi haliyle beklenir.

Cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte anksiyete yasayan ebeveynler bas etme giiciiniin

desteklenmesiyle ve sosyal destek kaynaklariyla iistesinden daha kolay gelir (Sari vd., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam
Arastirma tanimlayici, kesitsel tiptedir. Arastirma 01.2023-12.2023 tarihleri arasinda Yozgat
Ili Sorgun Ilge Devlet Hastanesi Pediatri Klinigi’nde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Cocuk Hastaliklar1 Servisi tek boliim olarak hizmet vermektedir. 2 doktor, 10 hemsire ve 20
yatak kapasiteli olan boliime 1 ayda ortalama 20 hasta yatmaktadir. Arastirma 2-6 yas arasi
cocugu olan ebeveynlerle yapilmistir. G-Power 3.1. programi kullanilarak, Giinay ve
arkadaslarinin hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin siirekli anksiyete diizeyi lizerine
yapilan bir ¢aligmada puan ortalamasi 50, standart sapma 10 puan alan ¢alismanin minimum
orneklem biiyiikliigii alinarak hesaplanmistir (Giinay vd,.). Caligmanin %95 giiven araliginda,
%95 analiz giicii ve etki biiyiikliigii=0.30 ile alinmas1 gereken orneklem sayis1 122 olarak
belirlenmis olup arastirmanin yapildigi tarihler arasinda evrenden ulasilabilen tiim ¢ocuk ve
ebeveynler ornekleme dahil edilmistir. Toplamda 157 ebeveyne ulasiimis olup, 7 ebeveyn

arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilamadigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada Ebeveyn ve Cocuk Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1), PAS-R Anne Baba Versiyonu
(EK-2), Ebeveyn Tutum Olgegi (EK-3) ve Beck Anksiyete Olgegi (EK-4) kullanilmustir.

3.3.1. Ebeveyn ve Cocuk Tamtic1 Bilgi Formu

Ebeveynlere ait ozellikleri (yas, egitim diizeyi, yasadiklart bolge, gelir durumu, meslek vb.
sosyo-demografik ozellikler) belirleyen 17 soru, cocuga ait ozellikler (yas, cinsiyeti, tibbi
tanisi, hastanede kalig siliresi vb.) belirleyen 6 soru olmak iizere toplam 23 sorudan

olusmaktadir.
3.3.2. PAS-R Anne ve Baba Versiyonu

Orijinal adi The Preschool Anxiety Scale (PAS) olan 6lgek 1999 yilinda Doktor Susan H.

Spence ve Prof. Ronald Rapee tarafindan Spence Cocuk Kaygi Olceginden orijinali Spence

Children’s Anxiety Scale (SCAS) adapte edilmistir. Daha sonra 2001 yilinda tekrardan ayni

kisilerce revize edilmistir (Spence, vd., 2010). Calismamizda 2016 yilinda Tiirk¢e ’ye

uyarlanmas1 Ugras tarafindan gelistirilen, 30 maddeden olusan “PAS-R Anne ve Baba

Versiyonu” kullanilmistir. 5°1i likert tipteki Olgek; O=hi¢ dogru degil, 1=nadiren dogru,
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2=bazen dogru, 3=olduk¢a dogru, 4=¢cok zaman dogru seklinde cevaplandirilmaktadir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarini degerlendirerek, maddelere cevap vermeleri beklenmektedir. Olgek
4 faktorlii bir yapr gostermektedir. Alt faktorler sirastyla “Toplumsal anksiyete”, “Yaygin
anksiyete”, “Ayrilik anksiyetesi” ve “Ozgiil fobi”dir. Ol¢ekteki maddelere gore alt faktorlerin
siniflandirilmasi su sekildedir: Toplumsal anksiyete “2, 5, 9, 12, 15, 18, 25”, yaygin anksiyete
“1, 3, 6, 20, 21, 23, 26, 277, ayrilik anksiyetesi “7, 10, 13, 17, 28”; 6zgil fobi “4, 8, 11, 14,
16, 19, 22, 24, 30” maddelerinden olusmaktadir (Ugras, 2016). Hem 0lgek alt boyutlarindan
hem de oOl¢ek toplamindan alinan puanin yiiksek olmasi ¢ocuk anksiyetesinin yiiksek
oldugunu belirtir (Hakan, 2020). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 120, en diisiik puan
0°dir. (Edwards vd., 2010) Olcekte ters madde bulunmamaktadir.

Calismamiza gore Olgek geneli Cronbach Alpha gilivenirlik katsayisi 0,91 iken, Toplumsal
Anksiyete alt boyutu 0,80, Yaygin Anksiyete alt boyutu 0,81, Ayrilik Anksiyete alt boyutu
0,63 ve Ozgiil Fobi alt boyutu 0,67"dir.

3.3.3. Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

Baumrind (1971) ve Maccoby ve Martin’in (1983) ileri siirdiikleri ebeveyn tutum
ozelliklerinden yararlanarak, ebeveynlerin 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarina olan davranislarini

6l¢mek amaciyla gelistirilmistir (Baumrind,1971; Maccoby & Martin,1983).

Demokratik, otoriter, asir1 koruyucu ve izin verici olmak iizere 4 alt boyuttan ve 62 maddeden
olusmaktadir. 2008 yilinda Karabulut Demir tarafindan gelistirilmis olup madde sayis1 46’ya
diisiiriilen anket ¢alismamizda kullanilmustir. Olgek 5°1i likert tarzdadir. Olusturulan maddeler
davranis bigimleri seklindedir. Her bir davranis bi¢iminin karsisinda ebeveynlerin sececekleri,
siklik oranlarina gore farklilasan 5 secenek bulunmaktadir. Bunlar; “Her zaman bdyledir”;
“Cogunlukla boyledir”’; “Bazen boyledir”; “Nadiren boyledir” ve “Higbir zaman bdyle
degildir” seklindedir. Her madde i¢in bu segeneklerden biri isaretlenmektedir. “Her zaman
boyledir” 5 puan; “Cogunlukla boyledir” 4 puan; “Bazen bodyledir” 3 puan; “Nadiren
boyledir” 2 puan ve “Hig¢bir zaman boyle degildir” 1 puan almaktadir. Demokratik tutum alt
boyutu i¢in maddeler; “2, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15, 18, 20, 23, 25, 29, 36, 37, 38, 427, otoriter
tutum i¢in maddeler “3, 9, 11, 19, 26, 27, 32, 35, 39, 40, 45, asir1 koruyucu tutum i¢in
maddeler, “4, 8, 12, 16, 21, 22, 28, 41, 46”, izin verici tutum i¢in ise “1, 17, 24, 30, 31, 33,
34, 43, 44” tiir (Sendil & Demir Karabulut, 2008).
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Her boyuttan alinan puanlar ayr1 ayr1 hesaplanarak her boyut i¢in bir puan elde edilmektedir.
Bir boyuttan yiiksek puan almak o boyutun temsil ettigi davranis seklini benimsemek

anlamina gelmektedir.

Olgek geneli Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,65 iken, demokratik alt boyut 0,87,
otoriter alt boyut 0,79, asir1 koruyucu alt boyut 0,74 ve izin verici alt boyut giivenirlik

0,71°dir.
3.3.4. Beck Anksiyete Olcegi

Bireylerin anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemek amaci ile Beck, Epstein Brown ve Steer
tarafindan gelistirilen, 21 maddeden olusan, likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir
(Beck vd., 1988). Bu o6l¢ek Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan Tiirk¢e ‘ye uyarlanmistir
(Ulusoy vd., 1998). Her madde i¢in “hi¢, hafif derecede, orta derecede ve ciddi derecede”
seceneklerinden birinin segilmesi ve isaretlenmesi istenir. Cevaplara 0 ile 3 arasinda degisen
puanlar verilir, bdylece en diisiik puan 0, en yiiksek 63 puan elde edilir. Olgekten alinan
toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Calismamizda

BECK Anksiyete Olgegi Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0,96’dur.
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizlerinde IBM-SPSS (Statistical Package for Social Science)
(Version 27) programi kullanilmistir. Calismada tanimlayic1 degiskenleri ortalama, standart
sapma, medyan ve frekans dagilimlar1 ile gosterilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogrov Simirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren veriler igin
t test ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullamlmistir. Olgeklerin toplam ve alt boyut
puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizdelik
dagilim; cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, c¢ocuk sayisi gibi veriler ile Olgeklerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve varyans analiz; Cocuk Anksiyete Ebeveyn
Olgegi (PAS-R Anne ve Baba Versiyonu), Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) alt boyutlar1 ve
toplam puan ile BECK Anksiyete 6l¢cegi toplam puan karsilastirilmasinda Pearson Korelasyon

analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
3.5. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin i¢in Yozgat Bozok Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay (Etik Komisyon

Toplant1 Tarihi:21.12.2022, Karar No:40/32) (Ek-5) ve Yozgat Il Saglik Miidiirliigii’nden
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yazili izin (Ek-6) alinmistir. Arastirmaya baglamadan 6nce ebeveynlere aragtirmanin amaci

hakkinda bilgilendirme yapilmis, sdzel izinleri alinarak arastirmaya dahil edilmislerdir.
3.6. Arastirmanin Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri

Calisma grubundaki goniilliilerin aragtirmaya dahil olma 6lgtitleri:

. Tiirk¢e okuyup yazabilen ebeveyn

. [letisim problemi olmayan ebeveyn

. 2-6 yas arasinda cocugunun olmast

. Cocugun anne ya da babasi olmasi

. Cocugun en az 24 saat hastanede yatiyor olmast

Calisma grubundaki goniilliilerin aragtirmadan diglama 6lgiitleri:

. Cocugun bagka bir hastaneye sevki veya hastaneden ayrilanlar

. Serviste 2-6 yas arasi gocugu 24 saatten az yatan refakatci anne/baba
Calisma grubundaki goniilliilerin arastirmadan ¢ikarilma olgiitleri:

. Ebeveynlerin katilmaktan vazge¢cmesi

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma Yozgat iline bagli olan Sorgun ilge devlet hastanesi Pediatri servisinde yatan 2-6
yas grubuyla sinirhidir. Arastirma tek bir ilde tek bir hastane ile sinirlidir. Bu yiizden tiim
topluma genellenemez. Cocuklarin anksiyetelerinin degerlendirilmesi sadece ebeveyninin

verdigi bilgiler ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ebeveynlerin tanimlayict 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir. Bireylerin
yas ortalamasinin 32,714+4,62 oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
egitim diizeyleri %8,7’si ilkokul, %29,3’1 ortaokul, %26,0°1 lise, %14,7’si 6n lisans, %21,3’1
lisans olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %18,7’si memur, %10,7 ‘si is¢i, %5,3’1 serbest
meslek ve %65,3 “ii ev hanimidir. Bireyler aylik gelir durumlarin1 %32,7’si gelir giderden az,
%356,7’s1 gelir gidere esit, %10,7’si gelir giderden fazla olarak belirtmisledir. Ebeveynlerin
%88’1nin saglik gilivencesi vardir. Evlilikleri, %24,0’1 0-5 y1l aras1, %42,7’s1 6-9 y1l arasi ve
%31,5’1 10 y1l ve uzun siiredir devam etmektedir. %82,0’1nin herhangi bir saglik problemi
olmaksizin, %18,0’min, %1,3’0 astim, %0,7’si boyun fitig1, %0,7’si derin ven trombozu,
%?2,0 diyabetes mellitus, %4,7’s1 guatr, %2,7’si hipertansiyon, %1,4’li kalp damar hastaliklar
ve %1,4’1i psikolojik hastaliklar1 oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %36,7’sinin tek ¢ocuk, %46,0’1min iki ¢ocuk, %12’sinin 3
cocuk ve %5,3’iiniin dort gcocuga sahip oldugu belirtilmistir.

Ebeveyn disinda ¢ocuga bakan yakin akraba (anneanne, babaanne, dede, teyze) %63,15,
bakict %31,58 ve kres %5,26’lik bir boliimii olusturmaktadir. Cocuk dogdugundan beri
hastaneye sik sik yatanlar %19,3’{, birka¢ kez yatanlar %64,0°1, sonradan siirekli yatanlar

%13,3’1, bu yatisi ilk kez olanlar %3,3liik bir kesimi olusturmaktadir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim1

Tamtic1 Ozellikler X+SS

Yas 32,71+4,62

Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
[lkokul 13 8,7
Ortaokul 44 29,3
Lise 39 26,0
On Lisans 22 14,7
Lisans 32 21,3
Meslek
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Tablo 4.1. (Devamiu...)

Memur 28 18,7
Isci 16 10,7
Serbest Meslek 8 5,3
Ev Hanimi 98 65,3
Gelir Durumu

Gelir giderden az 49 32,7
Gelir gidere esit 85 56,7
Gelir giderden fazla 16 10,7
Sosyal Giivencesi

Evet 132 88,0
Hayir 18 12,0
Evlilik Siiresi

0-5yil 36 24,0
6-9 yil 73 42,7
10 y1l ve {izeri 50 31,5
Saghk Probleminin Varhgi

Hayir 123 82,0
Evet 23 18,0
Saghk Problemi (n=23)*

Astim 2 8,7
Boyun Fitig1 1 4,3
Derin Ven Trombozu 1 4,3
Diyabetes Mellitus 3 13,04
Guatr 7 30,43
Hipertansiyon 4 17,4
Kalp Damar Hastaliklar1 3 13,04
Psikolojik Hastaliklar 2 8,7
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Tablo 4.1. (Devamiu...)

Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 55 36,7
2 g¢ocuk 69 46,0
3 ¢ocuk 18 12,0
4 ve lizeri gocuk 8 53
Ebeveyn disinda ¢cocuga

bakan Kisi

Var 19 12,7
Yok 131 87,3
Ebeveyn disinda ¢ocuga bakan Kkisi (n=19)

Yakin Akraba 12 63,15
(Anneanne/Babaanne/Dede/

Teyze)

Bakict 6 31,58
Kres 1 5,26
Cocugun hastaneye yatis sikhigi

Cok sik/Siirekli 20 13,3
Dogdugundan beri sik sik 29 19,4
Birkag¢ kez 96 64,0
Hay1r, hi¢ deneyimim 5 3,3
olmadi

*: Kisilerin saglik durumuyla ilgili bilgiler kendi beyanlaridir.

4.2.Cocuga Ait Tammlayici Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2. Cocuga ait tanimlayici 6zelliklerin dagilim

Tamtic1 Ozellikler XSS

Yas1 4,05+1,21

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kiz 75 50,0
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Tablo 4.2. (Devami...)

Erkek 75 50,0
Hastanede yattig1 giin sayis1 X+SS

3,0£1,45
Hastalik durumunun ortaya cikis siiresi Say1 (n) Yiizde (%)
3 giin igerisinde 84 56,0
3 gilinile 6 ay 54 36,0
6 ay ve lzeri 12 8,0
Hastahik Tamsi
Gastrointestinal Sistem Rahatsizliklar (ishal, kusma vb.) 29 19,3
Ust Solunum Yolu Hastaliklar1 (larenjit, farenjit vb.) 22 14,6
Alt Solunum Yolu Hastaliklar1 (bronsit, astim vb.) 30 20
Cilt Hastaliklar1 (dokiintii, alerji vb.) 10 6,6
Ates/Viral Enfeksiyon 46 30,6
drar Yolu Enfeksiyonu 7 4.6
Diger (Bas agrisi, travma-diisme, konjonktivit, siniizit) 6 4

Hastanede yatan ¢ocuklarin yas ortalamasi 4,05+1,21°dir. Cocuklarin %50’si kiz ¢ocuktur.
Hastanede en az 1 giin en ¢ok 9 giindiir yatmis olduklar1 saptanmistir. Hastalik durumu
%356,0’1m1n 3 giin i¢erisinde, %36,0’m1n 3 giin ila 6 ay arasinda bir siirede, %8,0’1min 6 aydan
uzun bir siire igerisinde ortaya ¢ikmistir. Hastaneye yatis tanilarinda; gastrointestinal sistem
rahatsizliklart %19,3’1, st solunum yolu hastaliklart %14,6’sin1, alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 %20’sini, cilt hastaliklar1 %6,6’sin1, ates/viral hastaliklar %30,6’sin1, idrar yolu

enfeksiyonu %4,6’sin1 ve bas agrisi, diisme, konjonktivit, siniizit gibi diger hastaliklar

%4’linii olugturmaktadir.
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4.3 PAS-R Anne Baba Versiyonunun Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 dagilimi

PAS-R Anne Baba

Versiyonu Say1 (n) X+SS Min Max
Toplumsal Anksiyete 150 18,83+5,27 8 31
Yaygin Anksiyete 150 25,80+6,33 11 37
Ayrilik Anksiyete 150 13,34+3,58 5 22
Ozgiil Fobi 150 26,08+5,55 11 38
PAS-R Toplam Puan 150 84,06+£17,84 44 120

Toplumsal anksiyete alt boyutu 18,83+5,27, yaygin anksiyete alt boyutu 25,80+6,33, ayrilik
anksiyete alt boyutu 13,34+3,58, 0Ozgiil fobi alt boyutu 26,08+5,55 ve PAS-R toplam

puanindan 84,06+17,84 alinan puan ortalamalar1 bu sekilde tespit edilmistir.

4.4 Ebeveynlerin ETO (Ebeveyn Tutum Olgegi) Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Ebeveynlerin ETO alt boyut puan ortalamalari dagilimi

ETO Alt Boyutlari Sayi (n) R4SS Min Max
Demokratik 150 34,78+8,06 17 48
Otoriter 150 38,97+6,47 22 54
Asir1 Koruyucu 150 20,33+4,84 9 32
Izin Verici 150 28,58+5,00 17 41

Demokratik alt boyut 34,78+8,06, otoriter alt boyut 38,97+6,47, asir1 koruyucu alt boyut
20,33+4,84, izin verici alt boyut 28,58+5,00 puan ortalamasi oldugu belirlenmistir.

4.5. Ebeveynlerin BECK Anksiyete Olcegi’nin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5. BECK Anksiyete Olgegi toplam puanina gore anksiyete diizeylerinin frekans dagilimi

BECK Anksiyete Diizeyleri Sayi (n) Yiizde (%)
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Tablo 4.5. (Devami...)

Hig 48 32,0
Hafif Diizey 41 27.4
Orta Diizey 26 17,3
Siddetli Diizey 35 233
Toplam 150 100,0

Calismaya katilan ebeveynlerin; %32,0°1 hi¢, %27,4’t hafif, %17,3’0 orta, %23,3’iiniin
siddetli anksiyete diizeyinde oldugu Tablo 4.5’te verilmistir.

4.6. PAS-R Anne Baba Versiyonu Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin

Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin ebeveynlerin tanimlayici

ozelliklerine gore dagilimi

PAS-R Anne
Toplumsal Yaygin Ayriik " Baba
Tammlayici Say1 Ozgiil Fobi
. Anksiyete Anksiyete  Anksiyetesi Versiyonu
Ozellikler (n)
Toplam Puan

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Egitim
[lkokul 13 19,84+5,03 26,61+4,82  12,84+3,13 29,00+6,02 88,30+15,60
Ortaokul 44 18,38+5,02  24,75+6,20  12,95+3,58 25,18+5,77 81,27+17,64
Lise 39 19,334£5,42  27,514£5,99  14,02+3,64 26,64+5,27 87,51+16,30
On Lisans 22 18,63+£5,28  25,36+£6,00  13,13+3,53 26,04+4,72 83,18+16,71
Lisans 32 18,56+5,73 25,15£7,50  13,37+3,81 25,46+5,77 82,56+21,27
F: 0,309 1,182 0,556 1,396 0,884
p: 0,872 0,321 0,695 0,238 0,475
Meslek

25,85+7,35

Memur** 28 18,46+6,19 s 13,57+3,80 26,60+6,95 84,50+22,32
. 29,62+3,16  15,06+1,98*
Isgi** 16 19,25+5,23 27,31+4,06 91,25+10,81

sk
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Tablo 4.6. (Devami...)

Serbest
8

Meslek 20,37+4,60  26,25+6,47  14,12+3,22 26,87+2,23 87,62+13,40
Ev hammu 98  18,75+5,11  25,13+6,26 12’9313’70* 25,6+5,52 82.46+17.52
F: 0,311 2,383 1,857 0,580 1,244

p: 0,817 0,0027%#%* 0,022%* 0,442 0,296
Gelir Durumu

Gelir giderden

. 18,71+4,72  26,18+5,03  13,94+2,93 25,38+3,91 84,22+12,88
Gelir  gidere

= 85 19,03+£5,04  25,62+6,80  12,87+3,78 26,55+6,05 84,08+19,12
fGa‘;g giderden ¢ 18,1247,85  25,62+7,65  14,00+4,18  25,68+7,05  83,43+24,13
F: 0,216 0,127 1,697 0,725 0,012

p: 0,868 0,856 0,187 0,414 0,988
Evlilik Siiresi

0-5yil 36 17,94+4,64  25,05£6,60  13,16+3,20 25,33+5,02 81,50+16,77
6-9 y1l 64 19,48+£5,22  26,67+5,96  13,70+3,41 26,67+4,90 86,53+16,33
10 y1l ve tizeri 50 18,64+5,75  25,24+6,60  13,00+4,06 25,86+6,63 82,74+20,24
F: 1,031 1,050 0,591 0,725 1,123

p: 0,359 0,353 0,555 0,419 0,328
Cocuk Yas Gruplar

3 yas altt 55 19,60+5,04  26,78+6,98  13,51£3,40 26,31+6,17 86,71+18,81
3-4 yas arasi 45 19,17+£5,42  26,57+5,32  14,06+3,21 26,55+4,88 86,37+15,93
5-6 yag arast 50 17,68+5,30  24,04+6,18  12,50+3,99 24,84+5,30 86,37+15,93
F: 1,892 3,005 2,399 1,918 3,029

p: 0,154 0,053 0,094 0,151 0,051
Cocuk sayisi

1 ¢ocuk 55 18,81+5,58  2527+6,89  13,45+3,56 26,00+5,93 83,54+19,11
2 ¢ocuk 69 19,26+4,90  26,97+5,93  13,76+3,60 26,47+4,87 86,47+16,37
3 ¢ocuk 18 17,77£5,67  23,8846,02  11,72+3,06 24,50+6,52 77,88+18,78
4 ve tizeri

cocuk 8 17,62+5,95  23,75£523  12,50+4,14 26,75+6,50 80,62+18,07
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Tablo 4.6. (Devami...)
F: 0,526 1,763 1,738 0,641 1,261

p: 0,665 0,157 0,162 0,590 0,290

Cocugun hastaneye yatis sikhigi

Cok

20 17,30+5,47  27,45+5,53 14,65+2,68 26,55+4,99 85.95+15.14
sik/Stirekli ’ ’
Dogdugundan 21,24+5,18*

29 27,34+6,13  13,75+3,63 27,27+5,32 80 62+17.62
beri sik sik * ) )
Birkag kez 96 18,54+£5,04 25,166,445  13,10+3,67 25,81+£5,70 82,62+18,09
Hayir, hi¢
deneyimim 5 16,60+£6,34  22,60+6,65 10,20+2,95 22,40+5,46 71,80+18,45
olmadi
F: 3,096 1,799 2,510 1,309 2,050
p: 0,029%** 0,150 0,061 0,274 0,110

t: t testi, F: ANOVA, *p<0,05, **Ikili Post-Hoc testi

Egitim diizeyi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu incelendiginde; toplumsal anksiyete alt
boyutu puan ortalamasi ilkokul 19,84+5,03, ortaokul 18,38+5,02, lise 19,33+£5,42, 6n lisans
18,63£5,28, lisans egitim diizeyine sahip ebeveynlerde 18,56+5,73 diir. Yaygin anksiyete alt
boyutu puan ortalamasi, ilkokul 26,61+4,82, ortaokul 24,75+6,20, lise 27,51£5,99, 6n lisans
18,63+5,28 ve lisans egitim diizeyine sahip ebeveynlerde 18,56+5,73 dlir. Ayrilik anksiyetesi
alt boyutu puan ortalamasi ilkokul 12,84+3,13, ortaokul 12,95+3,58, lise 14,02+3,64, 6n
lisans 13,13+3,53, lisans 13,37+3,81 olarak bulunmustur. Ozgiil fobi alt boyutu puan
ortalamasi ilkokul 29,00+6,02, ortaokul 25,18+5,77, lise 26,64+5,27, 6n lisans 26,04+4,72,
lisans 25,46+5,77 olarak tespit edilmistir. PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puanlari
ilkokul seviyesinde 88,30+15,60, ortaokul seviyesinde 81,27+17,64, lise seviyesinde
87,51£16,30 6n lisans seviyesinde 83,18+16,71, lisans seviyesinde 82,56+21,27 olarak
bulunmustur. Egitim diizeyi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel agcidan anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).

Meslek ile PAS-R Anne Baba Versiyonu toplumsal anksiyete alt boyutu puan ortalamasi
memurlarda 18,46+6,19, iscilerde 19,25+5,23, serbest meslekte 20,37+4,60, ev hanimlarinda
18,75+5,11 oldugu tespit edilmistir. Yaygin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi, memurlarda
25,85+7,35 iscilerde 29,62+3,16, serbest meslekte 26,25+6,47, ev hanimlarinda
25,13+6,26’dir. Aynilik anksiyetesi alt boyutu puan ortalamasi memurlarda 13,57+3,80,
iscilerde 15,06£1,98, serbest meslekte 14,12+3,22, ev hanimlarinda 12,93+3,70°dir. Ozgiil
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fobi alt boyutu puan ortalamasi memurlarda 26,60+6,95, iscilerde 27,314+4,06, serbest
meslekte 26,87+£2,23, ev hanimlarinda 25,6+5,52°dir. PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam
puanlart memurlarda 84,50+£22,32, is¢ilerde 91,25+10,81, serbest meslekte 87,62+13,40, ev
hanimlarinda 82,46+17,52 olarak bulunmustur. Meslek ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt
boyutlarindan yaygin ve ayrilik alt boyutu arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
saptanmugstir (p<0,05).

Gelir durumuna gore PAS-R Anne Baba Versiyonu toplumsal anksiyete alt boyutu puan
ortalamasi; gelir giderden az olanlarda 18,71+4,72, gelir gidere esitolanlarda 19,03+5,04,
gelir giderden fazla olanlarda 18,12+7,85 olarak bulunmustur. Yaygin anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi; gelir giderden az olanlarda 26,18+£5,03, gelir gidere esit olanlarda
25,62+6,80, gelir giderden fazla olanlarda 25,62+7,65°dir. Ayrilik anksiyetesi alt boyutu puan
ortalamasi; gelir giderden az olanlarda 13,94+2,93, gelir gidere esit olanlarda 12,8743,78,
gelir giderden fazla olanlarda 14,00+4,18’dir. Ozgiil fobi alt boyutu puan ortalamasi; gelir
giderden az olanlarda 25,38+3,91, gelir gidere esit olanlarda 26,55+6,05, gelir giderden fazla
olanlarda 25,68+7,05°dir. Gelir diizeyine gore PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar
arasinda istatistiksel agidan anlaml iligski bulunmamustir (p>0,05).

Evlilik stiresi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu incelendiginde toplumsal anksiyete alt boyutu
puan ortalamast; 0-5 yil evlilik siiresi i¢in 17,94+4,64, 6-9 yil evlilik siiresi i¢in 19,48+5,22,
10 yil ve lizeri evliliklerde 18,6445,75 olarak hesaplanmistir. Yaygin anksiyete alt boyutu
puan ortalamasi; 0-5 yil evlilik siiresi i¢in 25,05+6,60, 6-9 yil evlilik siiresi i¢in 26,67+5,96,
10 y1l ve tizeri evliliklerde 25,24+6,60°dir. Ayrilik anksiyetesi alt boyutu puan ortalamasi; 0-5
yil evlilik siiresi i¢in 13,16£3,20, 6-9 yil evlilik siiresi i¢in 13,70+£3,41, 10 yil ve {izeri yil
evlilik siiresi icin 13,00+4,06 dir. Ozgiil fobi alt boyutu puan ortalamasi; 0-5 yil evlilik siiresi
icin 25,33+£5,02, 6-9 yil evlilik siiresi icin 26,67+4,90, 10 yil ve lizeri evlilik siiresi i¢in
25,86+6,63 olarak bulunmustur. PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puanlari 0-5 yil evlilik
siiresinde 81,50+16,77, 6-9 yil evlilik siiresinde 86,53+£16,33, 10 y1l ve {izeri evlilik siiresinde
82,74+20,24 olarak bulunmustur. Evlilik siiresi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar1
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05).

Cocuk yaslart ile PAS-R Anne Baba Versiyonu toplumsal anksiyete alt boyutu puan
ortalamas1 2-3 yas arasinda 19,60+5,04, 3-4 yas arasinda 19,174+5,42, 5-6 yas arasinda
17,68+5,30 oldugu tespit edilmistir. Yaygin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 2-3 yas
arasinda 26,78+6,98, 3-4 yas arasinda 26,57+5,32, 5-6 yas arasinda 24,04+6,18 oldugu
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bulunmustur. Ayrilik anksiyetesi alt boyutu puan ortalamasi 2-3 yas arasinda 13,51+3,40, 3-4
yas arasinda 14,06+3,21, 5-6 yas arasinda 12,50+3,99’dur. Ozgiil fobi alt boyutu puan
ortalamast 2-3 yas arasinda 26,81+6,17, 3-4 yas arasinda 26,55+4,88, 5-6 yas arasinda
24,84+5,30 olarak bulunmustur. Cocuk yas1 ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar
arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki bulunmamustir (p>0,05).

Cocuk sayis1 ile PAS-R Anne Baba Versiyonu toplumsal anksiyete alt boyutu puan ortalamast
1 cocukta 18,81+5,58, 2 cocukta 19,26+4,90, 3 cocukta 17,77+5,67, 4 ve tlizeri gocuk
sayisinda 17,62+5,95 olarak bulunmustur. Yaygin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi 1
cocukta 25,27+6,89, 2 cocukta 26,97+5,93, 3 ¢ocukta 23,88+6,02, 4 ve lizeri ¢cocuk sayisinda
23,75+5,23 olarak bulunmustur. Ayrilik anksiyetesi alt boyutu puan ortalamasit 1 ¢ocukta
13,45£3,56, 2 cocukta 13,76+3,60, 3 c¢ocukta 11,72+£3,06, 4 ve lizeri ¢ocuk sayisinda
12,50+4,14 olarak bulunmustur. Ozgiil fobi alt boyutu puan ortalamas1 1 ¢ocukta 26,00+5,93,
2 cocukta 26,47+4,87, 3 cocukta 24,50+6,52, 4 ve lizeri ¢ocuk sayisinda 26,75+6,50 olarak
bulunmustur. PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puanlari; 1 ¢ocukta 83,54+19,11, 2
cocukta 86,47+£16,37, 3 c¢ocukta 77,88+18,78, 4 ve lizeri ¢ocukta 80,62+18,07 olarak
bulunmustur. Cocuk sayist ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
acgidan anlamli sonuca ulagilamamustir (p>0,05).

Cocugun hastaneye yatis siklig1 ile PAS-R Anne Baba Versiyonu toplumsal anksiyete alt
boyutu puan ortalamasi ¢ok sik/siirekli yatanlarda 17,30+5,47, dogdugundan beri sik sik
yatanlarda 21,24+5,18, birka¢ kez yatisi olanlarda 18,54+5,04, hi¢ deneyimi olmayanlarda
16,60+6,34 olarak bulunmustur. Yaygin anksiyete alt boyutu puan ortalamasi, ¢ok sik/stirekli
yatanlarda 27,45+5,53, dogdugundan beri sik sik yatanlarda 27,34+6,13, birka¢ kez yatisi
olanlarda 25,16+6,45, hi¢ deneyimi olmayanlarda 22,60+6,65 olarak bulunmustur. Ozgiil fobi
alt boyutu puan ortalamasi, ¢ok sik/siirekli yatanlarda 26,55+4,99, dogdugundan beri sik sik
yatanlarda 27,2745,32, birka¢ kez yatis1 olanlarda 25,81£5,70, hi¢ deneyimi olmayanlarda
22,40+5,46 olarak bulunmustur. PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puanlar1 ¢ok sik/stirekli
yatanlarda 85,95+15,14, dogdugundan beri sik sik yatanlarda 89,62+17,62, birkac kez yatisi
olanlarda 82,62+18,09, hi¢ deneyimi olmayanlarda 71,80+18,45 olarak bulunmustur.
Cocugun hastaneye yatis siklig1 ile PAS-R Anne Baba Versiyonundan toplumsal anksiyete alt
boyutu arasinda istatistiksel agcidan anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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47. ETO Alt

Degerlendirilmesi

Boyutlarinin

Ebeveynlerin

Tanimlayici

Ozelliklerine Gore

Tablo 4.7. ETO alt boyutlar1 puan ortalamalarmin ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Tammlayic: Demokratik Otoriter Asir1 Koruyucu izin Verici
Ozellikler Say: (n) _ _ _

X4SS XSS X+£SS X+£SS
Yas Gruplan
30 yas alt1 59 35,25+8,30 40,13+6,75 20,18+5,25 28,86+5,03
31-40 aras1 84 34,80+8,00 37,90+6,24 20,65+4,54 28,17+4,91
41 ve lizeri 7 30,71+6,67 42,00+4,47 17,71+4,61 31,144+5,63
F: 0,991 2,959 1,238 1,290
p: 0,374 0,055 0,293 0,278
Egitim Durumu
flkokul 13 31,15+8,14 41,00+5,22 20,84+5,72 28,00+5,20
Ortaokul 44 36,02+8,16 38,11+7,97 20,52+5,03 28,91+5,38
Lise 39 34,30+5,90 39,89+5,16 19,07+5,08 29,30+5,31
On Lisans 22 36,13+9,72 38,86+6,30 21,27+4,40 28,22+4,33
Lisans 32 34,21+8,84 38,25+6,24 20,75+4,16 27,75+4,52
F: 1,150 0,808 0,974 0,539
p: 0,391 0,452 0,424 0,708
Meslek
Memur** 28 31,21+7,72 41,57+5,88 20,82+5,07 27,40+3,95
Isgi** 16 38,62+4,80 37,00+4,67 20,75+4,96 29,37+3,34
Serbest Meslek** 8 37,87+6,53 32,87+4,99 18,50+4,00 29,25+6,22
Ev hanimi 98 34,9348,35 39,04+6,63 20,27+4,85 28,74+5,38
F: 3,619 4,688 0,515 0,740
p: 0,015** 0,004 ** 0,672 0,530
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Tablo 4.7. (Devami...)

Gelir Durumu

Gelir giderden az 49 36,63+8,46* 38,90+7,18 20,75+4,91 29,32+5,52
Gelir gidere esit 85 34,50+7,76 38,64+6,20 20,37+4,83 28,44+4,68
Gelir giderden

fazla 16 30,62+7,08 40,87+5,62 18,81+4,66 27,06+4,82
F: 3,583 0,799 0,977 1,318

p: 0,030%* 0,452 0,379 0,271
Evlilik Siiresi

0-5 yil 36 35,70+7,88 39,77+5,99 20,91+5,19 27,77+4,46
6-9 yil 64 35,95+£7,27 38,72+6,64 19,76+4,75 29,4245,22
10 y1l ve tizeri 50 32,64+8,86 38,96+6,47 20,64+4,73 28,10+5,00
F: 2,728 0,368 0,798 1,613

p: 0,069 0,692 0,452 0,203
Cocuk sayisi

1 cocuk** 55 35,67+8,17%* 38,90+6,33 20,14+5,44 28,05+5,52
2 gocuk** 69 35,75+7,27%* 38,24+6,31 20,49+4,38 28,80+4,44
3 cocuk** 18 29,50+8,85%* 42,05+6,65 20,05+5,34 29,61+5,04
4 ve lizeri gocuk 8 32,25+8,41 38,97+6,47 20,87+3,80 28,12+6,12
F: 3,566 1,677 0,104 0,518

p: 0,016** 0,175 0,958 0,671
Cocuk Yas Gruplari

3 yas alt1 55 36,01+6,88 38,00+6,56 20,3445,26 27,78+5,17
3-4 yas arasi 45 35,84+8,63 38,91+6,64 21,02+4,80 27,97+4,18
5-6 yas 50 32,48+8,40 40,08+6,18 19,70+4,40 30,02+5,25
F: 3,160 0,260 0,880 3,191

p: 0,045% 1,359 0,417 0,044*
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Tablo 4.7. (Devamiu...)

Cocugun hastaneye yatis sikhigi

Cok sik/Stirekli 20 37,30+5,45 39,90+4,74 18,80+3,98 29,45+4,89
Dogdugundan

29 36,69+7,38 37,03+4,15 20,38+3,27 28,34+4,08
beri sik sik
Birkag kez 96 33,86+8,44 39,25+7,05 20,64+5,38 28,65+5,13
Hayir, hi¢
deneyimim 5 31,40£10,70 41,00+£10,72 20,20+4,60 25,20+7,56
olmadi1
F: 1,932 1,230 0,799 0,992
p: 0,124 0,143 0,419 0,399

t: t testi, F: ANOVA, *p<0,05

Ebeveynlerin yaslar1 ile ETO demokratik tutum alt boyutu puan ortalamasi 30 yas altinda
35,25+8,30, 31-40 yas arasinda 34,80+8,00, 41 yas ve lizeri yaslarda 30,71+6,67 dir. Otoriter
tutum alt boyutu puan ortalamasi 30 yas altinda 40,13+6,75, 31-40 yas arasinda 37,90+6,24,
41 yas ve lizeri yaslarda 42,00+4,47°dir. Asir1 koruyucu tutum alt boyutu puan ortalamast 30
yas altinda 20,18+5,25, 31-40 yas arasinda 20,65+4,54, 41 yas ve lizeri yaslarda
17,71+4,61°dir. Izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi 30 yas altinda 28,86+5,03, 31-40
yas arasinda 28,17+4,91, 41 yas ve iizeri yaslarda 31,1445,63 oldugu tespit edilmistir. ETO
alt boyutlar1 ile ebeveynlerin yaglar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir sonug

¢tkmamustir (p>0,05).

Egitim diizeyi ile ETO demokratik tutum alt boyutu incelendiginde ilkokul diizeyinde
31,15+8,14, ortaokul diizeyinde 36,02+8,16, lise diizeyinde 34,30+5,90, 6n lisans egitim
seviyesinde 36,13+9,72, lisans egitim diizeyinde 34,21+£8,84 olarak bulunmustur. Otoriter
tutum alt boyutu puan ortalamasi ilkokul diizeyinde 41,00+5,22, ortaokul diizeyinde
38,11£7,97, lise diizeyinde 39,89+516, 6n lisans egitim seviyesinde 38,86+6,30 lisans egitim
diizeyinde 38,25+6,24 olarak bulunmustur. Asir1 koruyucu tutum alt boyutu puan ortalamasi
ilkokul diizeyinde 20,84+5,72, ortaokul diizeyinde 20,52+5,03, lise diizeyinde 19,07+5,08,
Onlisans egitim seviyesinde 21,27+4,40 lisans egitim diizeyinde 20,75+4,16 olarak
bulunmustur. Izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi ilkokul diizeyinde 28,00+5,20,

ortaokul diizeyinde 28,91+£5,38, lise diizeyinde 29,30+£5,31, Onlisans egitim seviyesinde
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28,22+4,33, lisans egitim diizeyinde 27,75+4,52 olarak bulunmustur. ETO alt boyutlar ile

egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug¢ bulunamamistir (p>0,05).

Meslek ile ETO demokratik tutum alt boyutu incelendiginde memurlarda 31,21+7,72,
iscilerde 38,62+4,80, serbest meslekte 37,87+6,53, ev hanimlarinda 34,93+8,35 olarak
bulunmustur. Otoriter tutum alt boyutu puan ortalamasi memurlarda 41,57+5,88, iscilerde
37,00+4,67, serbest meslekte 32,87+4,99, ev hanimlarinda 39,04+6,63 olarak bulunmustur.
Asirt koruyucu tutum alt boyutu puan ortalamasi memurlarda 20,82+5,07, iscilerde
20,75+4,96, serbest meslekte 18,50+4,00, ev hanimlarinda 20,27+4,85 olarak bulunmustur.
Izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi memurlarda 27,40+3,95, iscilerde 29,37+3,34
serbest meslekte 29,25+6,22, ev hanimlarinda 28,74+5,38 olarak bulunmustur. ETO
demokratik alt boyutlarinda meslek gruplarindan iscilerle, otoriter alt boyutlarinda memur

meslek gruplariyla istatistiksel acidan anlamli bir sonuca ulasilmistir (p<0,05).

Gelir durumu ile ETO demokratik tutum alt boyutu gelir giderden az olarak
degerlendirenlerde 36,63+8,46, gelir gidere esit olanlarda 34,50+7,76, gelir giderden fazla
olanlarda 30,62+7,08 olarak bulunmustur. Otoriter tutum alt boyutu puan ortalamasi gelir
giderden az olarak degerlendirenlerde 38,90+7,18, gelir gidere esit olanlarda 38,64+6,20, gelir
giderden fazla olanlarda 40,87+5,62°dir. Asir1 koruyucu tutum alt boyutu puan ortalamasi
gelir giderden az olarak degerlendirenlerde 20,75+4,91, gelir gidere esit olanlarda 20,37+4,83,
gelir giderden fazla olanlarda 18,81+4,66°dir. Izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi
gelir giderden az olarak degerlendirenlerde 29,32+5,52, gelir gidere esit olanlarda 28,44+4,68,
gelir giderden fazla olanlarda 27,06+4,82 olarak bulunmustur. ETO demokratik tutum alt
boyutlarindan gelir durumu ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki tespit edilmistir

(p<0,05).

Evlilik siiresi ile Ebeveyn Tutum Olgegi demokratik tutum alt boyutu puan ortalamasi 0-5 y1l
evli olanlarda 35,70+7,88, 6-9 yil arast evli olanlarda 35,95+7,27, 10 yil ve daha fazla evli
kalanlarda 32,64+8,86 olarak bulunmustur. Otoriter tutum alt boyutu puan ortalamasi 0-5 yil
evli olanlarda 39,77+5,99, 6-9 yil aras1 evli olanlarda 38,72+6,64, 10 y1l ve daha fazla evli
kalanlarda 38,96+6,47°dir. Asir1 koruyucu tutum alt boyutu puan ortalamasi 0-5 yil evli
olanlarda 20,91£5,19, 6-9 yil aras1 evli olanlarda 19,76+4,75, 10 yil ve daha fazla evli
kalanlarda 20,64+4,73 tiir. izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi 0-5 y1l evli olanlarda

27,77+4,46, 6-9 yil arasi evli olanlarda 29,42+5,22, 10 yil ve daha fazla evli kalanlarda
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28,10+5,00 olarak bulunmustur. ETO alt boyutlar1 ile evlilik siiresi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir sonuca ulagilamamaistir (p<0,05).

Cocuk sayis1 Ebeveyn Tutum Olgegi’ne demokratik tutum alt boyutu puan ortalamasi 1
cocukta 35,67£8,17, 2 cocukta 35,75+7,27, 3 cocukta 29,50+8,85, 4 ve lizeri c¢ocukta
32,25+8,41 oldugu tespit edilmistir. Otoriter tutum alt boyutu puan ortalamasi 1 ¢ocukta
38,90+6,33, 2 cocukta 38,24+6,31, 3 ¢ocukta 42,05+6,65, 4 ve lizeri gocukta 38,97+6,47 dir.
Asirt koruyucu tutum alt boyutu puan ortalamast 1 c¢ocukta 20,14+5,44, 2 c¢ocukta
20,49+4.38, 3 cocukta 20,05+5,34, 4 ve iizeri cocukta 20,87+3,80°dir. izin verici tutum alt
boyutu puan ortalamasi 1 ¢ocukta 28,05+5,52, 2 ¢ocukta 28,80+4,44, 3 cocukta 29,61+5,04, 4
ve iizeri gocukta 28,12+6,12 oldugu tespit edilmistir. Cocuk sayis1 ile ETO alt boyutlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonuca ulasilmistir (p>0,05).

Cocuklarm yaslari ile Ebeveyn Tutum Olgegi demokratik alt boyutu puan ortalamasi 2-3 yas
arasinda 36,01+6,88, 3-4 yas arasinda 35,84+8,63, 5-6 yas arasinda 32,48+8,40 oldugu tespit
edilmistir. Otoriter tutum alt boyutu puan ortalamasi 2-3 yas arasinda 38,00+6,56, 3-4 yas
arasinda 38,91+6,64, 5-6 yas arasinda 40,08+6,18’dir. Asir1 koruyucu alt boyutu puan
ortalamast 2-3 yas arasinda 20,34+5,26, 3-4 yas arasinda 21,024+4,80, 5-6 yas arasinda
19,70+4,40 olarak bulunmustur. Izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi 2-3 yas arasinda
27,78+5,17, 3-4 yas arasinda 27,97+4,18, 5-6 yas arasinda 30,02+5,25’tir. Cocuk yas1 ile

ETO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir sonuca ulasilmistir (p<0,05).

Hastaneye yatis siklig1 ile Ebeveyn Tutum Olgegi demokratik alt boyutu puan ortalamasi gok
sik/stirekli yatanlarda 37,30£5,45, dogdugundan beri sik sik yatanlarda 36,69+7,38, birkag
kez yatanlarda 33,86+8,44, hi¢ deneyimi olmayanlarda 31,40+10,70 olarak bulunmustur.
Otoriter tutum alt boyutu puan ortalamast ¢ok sik/stirekli yatanlarda 39,90+4,74,
dogdugundan beri sik sik yatanlarda 37,03+4,15, birka¢ kez yatanlarda 39,25+7,05, hig
deneyimi olmayanlarda 41,00+£10,72’dir. Asir1 koruyucu alt boyutu puan ortalamasi ¢ok
sik/siirekli yatanlarda 18,80+3,98, dogdugundan beri sik sik yatanlarda 20,38+3,27, birkag
kez yatanlarda 20,64+5,38, hi¢ deneyimi olmayanlarda 20,20+4,60’tir. Izin verici tutum alt
boyutu puan ortalamasi ¢ok sik/siirekli yatanlarda 29,45+4,89, dogdugundan beri sik sik
yatanlarda 28,34+4,08, birka¢ kez yatanlarda 28,65+5,13, hi¢ deneyimi olmayanlarda
25,20+7,56 olarak bulunmustur. ETO alt boyutlarindan hastaneye yatis siklig1 ile aralarinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunamamastir (p>0,05).
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4.8. BECK Anksiyete Olcegi’ne gore Ebeveynlerin Tammlayicr Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.8. BECK Anksiyete Olcegi’nden alinan puanlar ile ebeveynlerin tanimlayici dzellikleri arasinda ki iliski

BECK Hic Hafif Diizey Orta Diizey Siddetli Toplam p
Anksiyete Yii
Diizeyleri Say1 Yiizde Say1 Yiizd Say Yiizd Sayi d:z Say1  Yiizd ¥
m (%) m e(%) () e(%) (n) (%) m) e(%)
0,125
Egitim Durumu
17,715
ITkokul 4 30,8 3 231 2 154 4 30,8 13 100,0
Ortaokul 18 40,9 10 227 11 250 5 11,4 44 100,0
Lise 13 33,3 6 154 8 20,5 12 30,8 39 100,0
On Lisans Vi 318 9 409 2 9.1 4 182 22 1000
Lisans 6 18,8 13 40,6 3 9.4 10 313 32 100,0
Toplam 48 32,0 41 273 26 173 35 233 150  100,0
Meslek 0,672
6,663
Memur 10 35,7 7 250 2 7,1 9 32,1 28 100,0
Isci 3 18,8 4 250 4 250 5 313 16 100,0
Serbest
Meslek 3 37,5 3 37,5 1 12,5 1 125 8 100,0
Ev hanim 32 32,7 27 27,6 19 194 20 20,4 98 100,0
Toplam 48 32,0 41 273 26 173 35 233 150  100,0
0,067
Gelir Durumu
11,789
Gelir giderden
az 18 36,7 14 286 12 245 5 10,2 49 100,0
Gelir  gidere
esit 23 27,1 25 29,4 13 153 24 282 85 100,0
Gelir giderden
fazla 7 43,8 2 12,5 1 6,3 6 375 16 100,0
0,439
Evlilik Siiresi
5,857
0-5 yil 16 44,4 7 194 6 16,7 7 194 36 100,0
6-9 yil 21 32,8 17 26,6 12 18,8 14 21,9 64 100,0
10 yil ve tizeri 1 22,0 17 34,0 8 16,0 14 28,0 50 100,0
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Tablo 4.8. (Devamu...)

Toplam 48 320 41 273 26 173 35 233 150  100,0
0,966
Cocuk Sayisi
2,961
1 Cocuk 19 34,5 13 236 9 164 14 255 55 100,0
2 Cocuk 21 304 21 304 11 159 16 232 69 100,0
3 Cocuk 5 278 6 333 4 22 3 16,7 18 100,0
4 Cocuk 3 37,5 1 125 2 250 2 250 8 100,0
Toplam 48 320 41 273 26 173 35 233 150 1000
Cocugun bakiminda yardimcinin 0,006*
Varllgl 12,308
Var 5 263 4 2, 0 0,0 10 52,6 19 100,0
Yok 43 32,8 37 282 26 198 25 19,1 131 1000
Toplam 48 32,0 41 273 26 173 35 233 150 1000
c . y 0,385
ocugun hastaneye yatis sikhgi
g yey g 0,581
Cok
aik/Siirekli 8 408 5 250 4 200 3 150 20 100,0
Dogdugundan
beri sik stk 5 102 7 241 5 172 12 414 29 100,0
Birkag kez 34 354 28 292 15 156 19 198 96 100,0
Hayrr, hi¢
deneyimim 1 20,0 1 200 2 40,0 1 200 5 100,0
olmadi
Toplam 48 32,0 41 27,3 26 173 35 23,3 150  100,0

*p<0,05, X?:ki kare

Arastirmamiza katilan bireylerin anksiyetesi olmayanlarin %30,8’1 ilkokul egitim seviyesinde,
%40,9°u ortaokul, %33,33’1i lise, %31,8’1 0n lisans, %18,8’1 lisans egitim seviyesinde oldugu
gorlilmiistiir. Hafif diizey anksiyetede olanlarin %23,1°1 ilkokul, %22,7’si ortaokul, %15,4’1
lise, %40,9’u on lisans, %40,6’s1 lisans egitim seviyesine sahip olanlardir. Orta diizey
anksiyeteye sahip olanlarin %15,4’1 ilkokul, %25,0’1 ortaokul, %20,5°1 lise, %9,1°1, %9,4’1
lisans egitim seviyesine ait olanlarda oldugu belirlenmistir. Siddetli anksiyete diizeyine sahip
bireylerin %30,8’1 ilkokul egitim seviyesinde, %11,4’1 ortaokul, %30,8’1 lise, %18,2’si 6n
lisans, %31,3’i lisans egitim seviyesine sahip olan bireylerdir. EZitim durumuna gore
anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Anksiyetesi olmayanlarin meslek gruplar1 incelendiginde %35,7°si memur, %18,8’inin is¢i,
%37,5’1 serbest meslek, %32,7’sini ev hanimlar1 olusturmaktadir. Hafif diizey anksiyeteye
sahip olanlarin %25,0’1 memur, %25,0°1 is¢i, %37,5’1 serbest meslek, %27,6’s1 ev hanimidir.
Orta diizey anksiyeteye sahip olanlarin %7,1’1 memur, %25,0°1 is¢i, %12,5°1 serbest meslek,
%19,4’10 ev hanimudir. Siddetli anksiyete diizeyine sahip olanlarin %32,1°1 memur, %31,3’1
is¢i, %12,5°1 serbest meslek, %20,4’i ev hanimidir. Meslek ile anksiyete diizeyi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig saptanmaistir (p>0,05).

Gelir durumu ile anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda, gelir giderden az olan bireylerin
%36, 7’sinin anksiyetesi olmamakta, %?28,6’s1 hafif anksiyete diizeyinde, %24,5’i orta
anksiyete diizeyinde, %10,2’si siddetli anksiyete diizeyine sahip bireyler oldugu
goriilmektedir. Gelir gidere esit olan bireylerin, %27,1°’1 anksiyetesi olmamakta, %29,41
hafif anksiyete diizeyinde, %15,3’i orta diizey anksiyetede, %28,2’si siddetli diizey
anksiyeteye sahip olanlardir. Gelir giderden fazla olanlarin %43,8’inin anksiyetesi
olmamakta, %12,5’1 hafif anksiyete diizeyinde, %6,3’1i orta diizey anksiyetede, %37,5’1
siddetli anksiyete diizeyine sahip kisilerdir. Gelir durumu ile anksiyete diizeyi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

0-5 yil evli kalan ebeveynlerin %44,4’1i anksiyetesi olmamakta, %19,4’i hafif anksiyete
diizeyinde, %16,7’s1 orta anksiyete diizeyinde, %19,4’1 siddetli anksiyete diizeyinde oldugu
tespit edilmistir. 6-9 yil evli kalan ebeveynlerin %32,8’1 anksiyetesi olmamakta, %26,6’s1
hafif anksiyete diizeyinde, %18,8’1 orta anksiyete diizeyinde, %21,9’u siddetli anksiyete
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. 10 y1l ve {lizeri evli kalan ebeveynlerin %22,0°1 anksiyetesi
olmamakta, %34,0’1 hafif anksiyete diizeyinde, %16,0’1 orta anksiyete diizeyinde, %28,0’1
siddetli anksiyete diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Evlilik siiresi ile anksiyete diizeyi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligski olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

1 ¢ocugu olan ebeveynlerin %34,5’inin anksiyetesi olmamakta, %23,6’s1 hafif anksiyete
diizeyinde, %16,4’li orta anksiyete diizeyinde, %25,5’1 siddetli anksiyete diizeyine sahip
ebeveynlerdir. 2 ¢ocugu olan ebeveynlerin %30,4 {iniin anksiyetesi olmamakta, %30,4 {iniin
hafif anksiyete diizeyinde, %15,9°1i orta anksiyete diizeyinde, %?23,2’si siddetli anksiyete
diizeyinde oldugu bulunmustur. 3 ¢ocugu olan ebeveynlerin %27,8’inin anksiyetesi olmayip,
%33,3’10 hafif anksiyete diizeyinde, %22,2°si orta anksiyete diizeyinde, %16,7’si siddetli

anksiyete diizeyine sahip ebeveynlerdir. 4 ve lizeri cocuk sahibi olan ebeveynlerin %37,5’inin
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anksiyetesi olmamakta, %12,5°1 hafif anksiyete diizeyinde, %25,0’1 orta anksiyete diizeyinde,
%25,0’1 siddetli anksiyete diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Cocuk sayist ile anksiyete diizeyi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Cocugun bakiminda yardimci varliginda anksiyetesi olmayan ebeveynlerde %26,3, hafif
diizey anksiyete varliginda %21,1°1, orta anksiyete diizeyinde %0,0, siddetli anksiyete
diizeyinde %52,6 oraninda oldugu bulunmustur. Cocugun bakiminda yardimcisi olmayan
anksiyetesi olmayan ebeveynler %32,8, hafif anksiyete diizeyinde %28,2, orta anksiyete
diizeyinde %19,8, siddetli anksiyete diizeyinde %19,1 oraninda oldugu saptanmistir. Cocugun
bakimina yardimci varligi/yoklugu durumu ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel a¢idan

anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Cok sik/siirekli hastaneye yatanlarin %40,8’inin anksiyetesi olmayip, %25,0’1 hafif anksiyete
diizeyinde, %20,0’1 orta anksiyete diizeyinde, %15,0’1 siddetli anksiyete diizeyine sahip
kisilerdir. Dogdugundan beri sik sik hastaneye yatanlarin %10,2’sinin anksiyetesi olmayip,
%24,1°1 hafif anksiyete diizeyinde, %17,2’si orta anksiyete diizeyinde, %41,4’1 siddetli
anksiyete diizeyine sahiptir. Birkag¢ kez hastaneye yatanlarin %35,4 {iniin anksiyetesi olmayip,
%29,2’s1 hafif anksiyete diizeyinde, %15,6’s1 orta anksiyete diizeyinde, %19,8’1 siddetli
anksiyete diizeyine sahip kisilerdir. Hastaneye hi¢ yatma deneyimi olmayanlarin %20,0’1nin
anksiyetesi olmayip, %20,0’1 hafif anksiyete diizeyinde, %40,0’1 orta anksiyete diizeyinde,
%20,0’1 siddetli anksiyete diizeyine sahiptir. Cocugun hastaneye yatis siklig1 ile anksiyete

diizeyi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

4.9. PAS-R Anne Baba Versiyonu ve ETO Arasinda Korelasyon Analizinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.9. PAS-R Anne Baba Versiyonu ve ETO Arasindaki Korelasyon Analizi

PAS-R Anne Baba Versiyonu
Pearson Korelasyon Toplumsal | Yaygm Ayrilik Ozgiil PAS-R
Anksiyete Anksiyete Anksiyetesi Fobi Toplam
y Puan
0,475 0,389 0,523 0314 0481
= E Demokratik
,; =i <0,001* <0,001°* <0,001°* <0,001%* <0,001*
= 3
= & -0,297 -0,279 -0,247 -0,148 -0,283
Otoriter
<0,001%* <0,001* 0,002%* 0,070 <0,001°*
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Tablo 4.9. (Devami...)
Asirt r: -0,008 -0,119 0,014 -0,081 -0,067
koruyucu p: 0,925 0,147 0,866 0,323 0,415
. r: 0,048 0,224 0,037 0,044 0,115
Izin Verici

p: 0,560 0,006 0,652 0,589 0,162

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Katilimcilarin, toplumsal anksiyete ve demokratik alt boyut puani (r:0,475) arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski; toplumsal anksiyete ve otoriter alt boyut puani (r:-
0,297) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, anlaml1 bir iligki; toplumsal anksiyete ve asiri
koruyucu alt boyut puani (r:-0,008) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli olmayan
bir iliski; toplumsal anksiyete ve izin verici alt boyut puani (r:0,048) arasinda pozitif yonde,

zay1f diizeyde, anlamli olmayan bir iliski saptanmistir.

Yaygin anksiyete ile demokratik alt boyut puami (r:0,389) arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde, anlamli bir iliski; yaygin anksiyete ile otoriter alt boyut puani (1:-0,279) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iliski; yaygin anksiyete ile asir1 koruyucu alt boyut
puani (r:-0,119) negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli olmayan bir iliski; yaygin anksiyete ile
izin verici alt boyut puani (r:0,224) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iligki

tespit edilmistir.

Ayrilik anksiyetesi ile demokratik alt boyut puani (r:0,523) arasinda pozitif yonde, kuvvetli
diizeyde, anlaml bir iliski; ayrilik anksiyetesi ile otoriter alt boyut puani (r:-0,247) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, anlaml1 bir iligki; ayrilik anksiyetesi ile asir1 koruyucu alt boyut
puant (r:0,014) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, anlamli olmayan bir iliski; ayrilik
anksiyetesi ile izin verici alt boyut puani (1:0,037) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,

anlamli olmayan bir iliski belirlenmistir.

Ozgiil fobi ile demokratik alt boyut puam (r:0,314) arasinda pozitif ydnde, orta diizeyde,
anlaml bir iliski; 6zgiil fobi ile otoriter alt boyut puam (r:-0,148) arasinda negatif yonde,
zay1f diizeyde, anlamli olmayan bir iliski; 6zgiil fobi ile asir1 koruyucu alt boyut puani (r:-
0,081) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli olmayan bir iliski; 6zgiil fobi ile izin
verici alt boyut puani (r:0,044) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, anlamli olmayan bir

iliski belirlenmistir.
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PAS-R toplam puan ile demokratik alt boyut puanm (1:0,481) arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde, anlaml1 bir iligski; PAS-R toplam puan ile otoriter alt boyut puani (r:-0,283) arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iligki; PAS-R toplam puan ile asir1 koruyucu alt
boyut puani (r:-0,067) arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, anlaml1 olmayan bir iliski; PAS-
R toplam puan ile izin verici alt boyut puani (1:0,115) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde,
anlamli olmayan bir iliski belirlenmistir.

4.10. BECK Anksiyete Olcegi ve PAS-R Anne Baba Versiyonu Arasindaki Korelasyon
Analizinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.10. BECK Anksiyete Olcegi ve PAS-R Anne Baba Versiyonu Arasindaki Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon BECK Anksiyete Olgegt
Toplam Puan
r: 0,267
Toplumsal Anksiyete

g p: 0,001*

S

;’ _ r: 0,325

5 | Yaygin Anksiyete

> p: <0,001*

«s

S I: 0,143

/& | Ayrilik Anksiyetesi

é p: 0,081

< | r: 0,269

& | Ozgiil Fobi

i’é p: 0,001*

-9
r: 0,307

PAS-R Toplam Puan

p: <0,001*

BECK Anksiyete 6l¢eginden alinan toplam puan ile PAS-R Anne Baba versiyonu toplumsal
anksiyete alt boyut puani (1:0,267) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, anlaml bir iligki;
BECK Anksiyete 6l¢egi toplam puani ile yaygin anksiyete puani (r:0,325) arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski; BECK Anksiyete 6l¢egi toplam puani ile ayrilik
anksiyetesi puani (r:0,143) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde, anlamli olmayan bir iliski;
BECK Anksiyete dlgegi toplam puani ile 6zgiil fobi puani (1:0,269) arasinda pozitif yonde,
zay1f diizeyde, anlaml bir iliski; BECK Anksiyete 6l¢gegi toplam puani ile PAS-R Anne Baba
versiyonu toplam puani (1:0,307) arasinda pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski tespit

edilmistir.
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5.TARTISMA

Bu arastirma Sorgun Devlet Hastanesi Cocuk Servisi’nde yatan 2-6 yas arasi ¢ocugu olan
ebeveynlerle yapilmistir. Tartismanin temel amaci ebeveynlerin tutumlar1 ve anksiyeteleri ile
cocuk anksiyetesi arasindaki iligkiyi aciklamaktir. Aragtirmaya dahil olan 150 ebeveynden
hepsi annelerden olusturmaktadir. Cocuklarin temel gereksinimlerini (tuvalet, beslenme,
hijyen) karsilamada annelerin daha aktif olmasi sebebiyle anne refakatinin daha ¢ok oldugu
belirtilmektedir (Cosi vd., 2010). Ayrica servise ilk yattiginda hemsirelerin refakatci olarak
annelerin ¢ogunlukta oldugunu ve tercihen annelerin refakat¢ci olmasini istediklerini
sdylemislerdir. Harran Universitesi’nde ¢ocuk-ebeveyn anksiyete durumlarinin belirlenmesi
amactyla yapilan bir ¢aligmada katilimcilarm %73,5’inin kadm oldugu belirtilmistir (Unver &

Yildirim, 2013).

Calismaya dahil edilen cocuklarin %50°si kiz ¢ocuktur. 3-6 yas grubu c¢ocuklarinin
annelerinin anksiyetesi iizerine yapilan bir ¢calismada, arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin
%50°si kiz oldugu belirtilmistir ( Bagbakkal vd., 2010). Arastirmamiz literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Hastaneye yatis tanilarinda; gastrointestinal sistem rahatsizliklar1 %19,3°1, {ist solunum yolu
hastaliklar1 %14,6’s1n1, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 %20’sini, cilt hastaliklar1 %6,6’sin1,
ateg/viral hastaliklar %30,6’sin1, idrar yolu enfeksiyonu %4,6’sin1 ve bas agrisi, diisme,
konjonktivit, siniizit gibi diger hastaliklar %4’linli olusturmaktadir. Hastaneye yatan
cocuklarin annelerinin, depresyon ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, cocuklarin hastalik tanilari; gastrointestinal sistem rahatsizliklart %4,5, alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 %65, ates/viral hastaliklart %0,5, idrar yolu enfeksiyonlar
%0,6’sm1 olusturmakta kalan %29,4’1 epilepsi, bipolar bozukluk, inmemis testis ve adenoit
gibi bizim c¢alismamizda olmayan tanilar1 icermektedir (Cakirli vd., 2015). Aragtirmamiz

literatiirle benzerlik géstermemektedir.
5.1. Ebeveyn Tutumlarina Gore Bulgularin Tartisilmasi

Tutumlar her ne kadar tam olarak go6zlemlenemeseler de gozlemlenebilen davraniglara
sebebiyet verirler (Siimer & Kagit¢ibagi, 2010). Ebeveynlerin tutumlarinin ¢ocuklarin
kisiliklerini etkilemesi ve bunun da davramislarina yansimasi kac¢inilmaz bir sonugtur

(Durmus, 2006).
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Ebeveyn tutum 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
Demokratik alt boyut puan ortalamasi 34,78+8,06, otoriter alt boyut puan ortalamasi
38,97+6,47, asir1 koruyucu alt boyut puan ortalamasi 20,33+4,84, izin verici tutum alt boyutu
28,58+5,00 olarak bulunmustur. Literatiirde, demokratik alt boyut puan ortalamasi
“40,78+2,89”, otoriter alt boyut puan ortalamasi “25,09+4,68”, asir1 koruyucu alt boyut puan
ortalamast “29,31+4,48”, izin verici tutum alt boyutu “21,5143,78” olarak belirtilmistir

(Altunok, 2019). Arastirmamizin literatiirle benzerlik gostermedigi belirlenmistir.

Calismamizda, biitiin anne yas gruplarinda en yiiksek otoriter tutuma sahip olduklar
goriiliirken en az asir1 koruyucu tutuma sahip olduklar belirlenmistir. Literatiirde, 48-72 aylik
cocuklarin prososyal davranislari ile annelerinin prososyal davraniglar1 ve ebeveyn tutumlari
arasindaki iliskinin incelendigi bir arasgtirmada, annelerin yasa gore tutumlarinin puan
ortalamalarina bakildiginda biitiin yas gruplarindaki annelerin en ¢ok otoriter tutuma en az
koruyucu tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir (Cubukcu, 2019). Arastirmamiz literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Cocugun yast arttikca ebeveyn tutum Olgegi izin verici tutum alt boyutu puan ortalamasi
artmakta olup, aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki tespit edilmistir. Literatiirde;
48-72 aylik okul Oncesi egitimine devam eden cocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir
calismada ¢ocugun yast ve cinsiyetiyle ebeveynlerin onlara sergiledikleri demokratik, asiri
koruyucu ve izin verici tutumlarinda herhangi bir farklilik olmadig: belirtilmistir (Biilbiil &

Akkaynak, 2021).

Demokratik tutum alt boyutu ile meslek arasindaki iliski incelendiginde bu boyuttan alinan en
diisiik puan ortalamasinin memurlara (31,21+7,72), en yiiksek puan ortalamasinin ise is¢ilere
(38,62+4,80) ait oldugu belirlenmistir. Otoriter tutumda ise alt boyutundan alinan puan
ortalamast en diisiikk serbest meslege (32,87+4,99) ait iken en yiikksek memurlarda
(41,57+5,88) oldugu goriilmiistiir. Meslek durumu ile demokratik ve otoriter tutum alt boyutu
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Literatiirde demokratik
tutum alt boyutu en yiiksek puan memurlarda oldugu goziikiirken; otoriter tutumda, ev hanimi
ve serbest meslekte oldugu belirlenmistir (Ozyiirek & Sahin, 2005). Arastirma sonucumuz

literatiir ile benzerlik gostermemistir.

Demokratik tutum alt boyutu ile gelir durumu arasindaki iliski incelendiginde, alinan en

diisiik puan ortalamasinin gelir giderden daha diisiik (36,63+8,46), en yiliksek puan
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ortalamasmin ise gelir giderden yiiksek olarak belirtenlerde (30,62+7,08) oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Gelir durumu ile demokratik alt boyut arasinda istatistiksel a¢idan
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Literatiirde ailenin gelir durumu ile ETO alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Sanl

& Oztiirk, 2012). Arastirma sonucumuz literatiir ile benzerlik gdstermemistir.

Demokratik tutum alt boyutu ile cocuk sayis1 arasindaki iligki incelendiginde, demokratik
tutum alt boyutu 1 ¢ocugu olanlarda 35,67£8,17, 2 c¢ocugu olanlarda 35,7527, oldugu,
demokratik tutum alt boyutu ile ¢ocuk sayisi 1 ve 2 olanlar arasinda ise istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunmustur. Okul 6ncesi ¢ocuklar iizerinde egitim kurumlarinda yapilan
bir calismada ebeveynlerin, ¢ocuk sayisi arttikca demokratik tutumun azaldigi goriilmiistiir
(Uygun & Kozikoglu, 2020). Bu sonucun bizim g¢aligmamizda benzerlik gostermemekte

oldugu goriilmiistiir.

Diger demografik degiskenlerle ETO alt boyutlar: arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
5.2. PAS-R Anne Baba Versiyonuna Gore Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveynlerin degerlendirmelerine gore, c¢ocuklarin, toplumsal anksiyete alt boyutu
18,83+5,27, yaygin anksiyete alt boyutu 25,80+6,33, ayrilik anksiyete alt boyutu 13,34+3,58,
Ozgiil fobi alt boyutu 26,08+5,55 ve PAS-R toplam puan ortalamasi 84,06+17,84 olarak
belirlenmistir. Hem 6lgek alt boyutlarindan hem de 6l¢ek toplamindan alinan puanin yiiksek
olmast ¢ocuk anksiyetesinin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Literatiire bakildiginda;
toplumsal anksiyete alt boyutu 10,47+5,84, yaygin anksiyete alt boyutu 17,84+9,82, ayrilik
anksiyete alt boyutu 9,36+6,43, 6zgiil fobi alt boyutu 7,97+6,43 ve PAS-R toplam puan
ortalamas1 55,49+26,46 olarak belirtilmistir (Wang & Zhao, 2015). Arastirma sonucumuz

literatiir ile benzerlik gostermemistir.

Cocuklarin yas gruplari ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunamamistir. Literatiirde; okul Oncesi c¢ocuklarin anksiyete
diizeyini aragtiran bir ¢alismada toplumsal anksiyete ve ayrilik anksiyetesi alt boyutlarinda 3
yas alt1 cocugu olan velilerin, ¢cocuklarindaki anksiyeteye dair algilarinin 5-6 yas grubunda
cocugu olan velilere gore yiiksek oldugu; 6zgiil fobi alt boyutunda ise 3-4 yas grubunda

cocugu olan velilerin, ¢ocuklarindaki anksiyeteye dair algilarinin 5-6 yas grubunda ¢ocugu
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olan velilere gore yliksek oldugu belirtilmistir (Yildirim, 2023). Arastirma sonucumuz

literatiir ile benzerlik géstermemistir.

Ebeveynlerin yasi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p<0,05). Okul 6ncesi
cocuklarin veli algilarina gore anksiyete diizeyinin arastirildigi bir ¢alismada, toplumsal
anksiyete ile yaygin anksiyete alt boyutlarinda ¢ocuklarin anksiyete algilarinda ebeveynlerin
yas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir (Yildirim, 2023). Arastirma

sonucumuz literatiir ile benzerlik géstermemistir.

Calismamizda PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar ile
meslek arasindaki iligki incelendiginde; yaygin ve ayrilik anksiyetesi alt boyutlarindan alinan
puanlarin ortalamasi en diisiik olan ev hanimlarina ait iken, en yiiksek puan ortalamasinin ise
is¢i grubuna ait oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ev hanimlar1 diizenli olarak ise gitmedikleri
ve ¢cogu vakitlerini evde gecirdikleri i¢in ¢cocuklarin giivende hissetmelerine yaygin ve ayrilik
anksiyetesinin diisiik olmasii saglamis olabilir. Is¢i ebeveynlerin ¢ocuklarinin ise en yiiksek
puana sahip olmasinin sebebinin yogun ve uzun mesai saatleriyle ilgili olabilecegi

distinilmektedir.

Caligmamizda PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar ile
cocugun hastaneye yatis siklig1 arasindaki iliski incelendiginde; toplumsal anksiyete alt boyut
diizeyi dogdugundan beri sik sik hastaneye yatan ¢ocuklarda daha yiiksek puan ortalamasina
(21,24+5,18) sahip oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0,05). Siklikla hastaneye yatan c¢ocuklarda bikkinlik, insanlardan kag¢immma davranisi

goriilmesi toplumsal anksiyeteye etki etmesi muhtemeldir. (Ustiin vd., 2021)

Calismamizda PAS-R Anne Baba Versiyonu toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, evlilik siiresi ve ¢ocuk sayisi arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
5.3. BECK Anksiyete Ol¢egine Gore Bulgularin Tartisilmasi

Calismaya katilan ebeveynlerde, anksiyetesi olmayan %32,0, hafif diizey olan %?27,3, orta
diizey olan %17,3, siddetli diizeyde olan %23,3 olarak belirlenmistir. Cocugun hastaneye

yatmasi ebeveynlerin anksiyetesinin ylikselmesine sebep olmaktadir. Hastaligin tanisi, gocuga
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tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan islemler ve belirsizlikler anksiyetenin sebepleri arasindadir.

Ebeveyn anksiyetesinin ¢ocuk anksiyetesi tizerindeki etkisi biiyiiktiir (Krizova, 2020).

Arastirmamizda BECK anksiyete olgegi ile ¢ocuk bakiminda yardimci bireyin varligi
arasindaki iligki incelendiginde, ¢cocuk bakimina yardimci olan biri var diyenlerin %52,6’s1
siddetli anksiyete diizeyine sahipti ve bu grupta olan bireylerin anksiyete diizeyi ile BECK
anksiyete Ol¢egi toplam puan arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Literatiirde hastanede yatan c¢ocuklarin annelerinin anksiyeteleri {izerine yapilan bir
arastirmada, ¢ocugun refakatciligini kendisi yapan annelerin, yardimcisi olan annelere gore
daha yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip oldugu bulunmustur (Seving vd., 2017).

Arastirmadan elde ettigimiz bu sonug literatiir ile benzerlik gostermemektedir.

Calismamizda diger demografik degiskenlerle BECK anksiyete Ol¢egi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

5.4. PAS-R Anne Baba Versiyonu ve ETO Arasinda Korelasyon Analizinin Tartisilmasi

Calismamizda c¢ocuklarin toplumsal anksiyete diizeyi ile demokratik tutumu benimseyen
ebeveynler arasinda pozitif yonde, orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Cocuklarin toplumsal
anksiyete diizeyi arttikca ebeveynlerin demokratik tutumla yaklagiminin arttigr goriilmiistiir.
Toplumsal anksiyete ve demokratik tutum arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Literatiirde sosyal kaygi diizeyi ile demokratik tutum arasinda anlamli
bir iligki bulunmazken otoriter tutum ile anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (Teke vd.,

2020). Arastirma sonucumuz literatiir ile benzerlik géstermemistir.

Toplumsal anksiyete ile otoriter tutumu arasinda negatif yonli, zayif diizeyde bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Cocuklarda toplumsal anksiyete diizeyi arttikca ebeveynlerin otoriter
tutumunun azaldigr goriilmiis, toplumsal anksiyete ile otoriter tutum arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Sosyal ortamlarda bulunmaktan kag¢inan,
utanan toplumsal anksiyetesi yiiksek olan cocuklarin ebeveynlerinin, otoriter tutumu
benimsemekten kacinma sebepleri arasinda ¢ocuklarin 6zgiivenlerini artirmak ve baski altinda

yetistirmek istememesinden kaynaklaniyor olabilir.

Ozgiil fobi ile demokratik tutum arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir iliski bulunmustur.

Cocuklarda ozgiil fobi arttikga ebeveynlerin demokratik tutum diizeyinin arttig1
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goriilmektedir. Ozgiil fobi ile demokratik tutum arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmugstir (p<0,05).

Ayrilik anksiyetesi ile demokratik tutum arasinda pozitif yonli, kuvvetli diizeyde bir iliski
belirlenmistir. Katilimcilarin ayrilik anksiyete diizeyi arttikca demokratik tutum diizeyinin
arttigr gorilmiistiir. Ayrilik anksiyetesi ile demokratik tutum arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Literatiire baktigimizda 48-66 aylik ayrilik
anksiyetesi tanisit almig cocuklarinin ebeveynlerinin daha c¢ok demokratik tutuma sahip
olduklar1 belirlenmistir (Canabakan Ko¢ N.,2015). Literatiirle sonucumuz benzerlik

gostermektedir.

Yaygin anksiyete ile demokratik tutum arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Cocuklarin yaygin anksiyete diizeyi arttikca demokratik tutum diizeyi arttigi
goriilmektedir. Ebeveynlerde demokratik tutum g¢ocuk yetistirmede en saglikli tutum olarak
bilinmektedir. Ancak aragtirmamizin sonucu; demokratik tutumu benimseyen ebeveynlerin
cocuklarinda ayrilik ve yaygin anksiyetesi ile 6zgiil fobisinin arttigini gdstermektedir. Bu

durum aragtirmamizin sinirhiliklarindan kaynaklandig: disiiniilmektedir.

Yaygin anksiyete ile izin verici tutum alt boyut arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde bir iligki
tespit edilmistir. Cocuklarin yaygin anksiyete diizeyi arttik¢a ebeveynlerin izin verici tutumu
daha cok benimsedikleri goriilmiistiir. Yaygin anksiyete ile izin verici tutum arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Yaygin anksiyete ile otoriter tutum arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki oldugu
tespit edilmistir. Cocuklarin yaygin anksiyete diizeyi arttikga ebeveynlerin otoriter tutum
diizeyi azalmaktadir. Aralarinda istatistiksel agcidan anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05).
Yaygin anksiyetesi yliksek olan ¢ocuklar; cabuk ofkelenen, takintili genel olarak huzursuz
cocuklardir. Ebeveynlerinin otoriter tutumda olmasi onlarin anksiyetelerini daha ¢ok
artirabilecegi i¢in negatif yonlii iliski goriilmesi dogal olarak karsilanirken demokratik ve izin

verici tutumu daha ¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir.

Ayrilik anksiyetesi ile otoriter tutum arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki tespit
edilmistir. Ayrilik anksiyete diizeyi arttik¢a otoriter tutumun azaldigi belirlenmis olup

aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).
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5.5. BECK Anksiyete Ol¢egi ve PAS-R Anne Baba Versiyonu Arasindaki Korelasyon

Analizinin Tartisilmasi

Beck anksiyete olgegi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu toplumsal alt boyutu incelendiginde
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur. Ebeveynlerde anksiyete diizeyi arttik¢a
cocuklarda toplumsal anksiyete arttig1 diisiiniilmektedir. Literatiirde okul oncesi 3-5 yas arasi
cocuklarda yapilan bir arastirmada, ¢cocuklarin anksiyete diizeyinin annelerinin ¢ocukluk ve

eriskinlik ayrilik anksiyetesi diizeyi ile iliskili oldugu belirlenmistir (Daglar, 2016).

Beck anksiyete Olcegi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu yaygin anksiyete alt boyutu
incelendiginde pozitif yonde, orta diizeyde, anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde
ebeveynin anksiyete diizeyi, ¢ocugunun anksiyetesi oraninda artirmakta oldugu bulunmus
olup calismamizla benzer iliski goriilmiistiir. (Génener & Gorak, 2009; Kaynak & Ozgelik,
2020)

Beck anksiyete dl¢egi ile PAS-R Anne Baba Versiyonu 6zgiil fobi alt boyutu incelendiginde

pozitif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iliski bulunmustur.

Ebeveynlerin anksiyetesinin yiiksek olmasi nasil ki c¢ocuklar etkiliyorsa, cocuklarin

anksiyetesinin yiiksek olmas1 da ebeveynleri etkiler (Ginsburg & Schlossberg, 2002).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar:

Cocuk bakimina yardime1 olan biri varliginda ebeveynler siddetli anksiyete diizeyine
sahiptir.

En yiiksek demokratik tutum puaninin is¢i olan ebeveynlerde oldugu otoriter tutumda
ki en yliksek puanin memurlarda oldugu belirlenmistir.

Gelir durumu ile ETO demokratik tutum alt boyutu arasinda en yiiksek puan
ortalamasi gelir giderden az olarak degerlendirenlerde oldugu tespit edilmistir.

3 ve lizeri ¢ocugu olan ailelerde daha c¢ok demokratik tutumu benimsedikleri
bulunmustur.

Cocuklarin yaslari kiigiildiik¢e ebeveynlerde demokratik tutum artmaktadir.

Yaygin ve ayrilik anksiyetesi en diisiik ev hanimlarinin ¢ocuklari iken en yiiksek is¢i
ebeveynlerin ¢ocuklaridir.

Dogdugundan beri siklikla hastanede yatan c¢ocuklarda toplumsal anksiyete diizeyi
yiiksektir.

Ebeveynlerde anksiyete diizeyi arttikca ¢ocuklarin da anksiyete diizeylerinin arttig1
tespit edilmistir.

Demokratik tutumu benimseyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda; toplumsal, yaygin ve

ayrilik anksiyetesi ile 6zgiil fobisinin artmakta oldugu tespit edilmistir.

Oneriler:

Pediatri kliniginde goérev yapan saglik personellerine ve ¢ocugu hastanede yatan biitiin

ebeveynlere; ¢ocugun anksiyetesinin ebeveyn anksiyetesiyle iligkili oldugu ve ebeveyn

tutumlarinin 6nemi hakkinda egitim verilmesi, farkindaligin artirilmasi onerilir.

Cocuklar hastanede bulunan oyun alanlarina gotiirtildiikleri zaman, ebeveynlerin hasta odasi

disinda vakit gegirebilecekleri, igerisinde oyun-ugraslarin bulundugu bir yetiskin odasi

hazirlanabilir.

Yurt disinda yararlilig1 yapilan ¢aligmalarla kanitlanan ‘Ebeveyn Gii¢lendirmesi i¢in Firsatlar

Yaratmak (COPE)’ gibi koruyucu egitim-davranigsal miidahale programlari uygulanabilir

(Melnyk vd., 2004).
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EKLER

Ek-1 Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Bilgi Formu

1.

2.

a.

Yasmiz.................. ?

Esinizin yast................. ?

. Kag yillik evlisiniz/birliktesiniz...................... ?

. Mesleginiz?

. Memur b. Isci c. Serbest meslek d. Diger..................

. Esinizin Meslegi?

. Memur b. Is¢i c. Serbest meslek d. Diger................

. Egitim durumunuz?

. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul d. Ortaokul e. Lise f. Universite
. Esinizin egitim durumu?

. Okur-yazar degil b. Okur-yazar c. Ilkokul d. Ortaokul e. Lise f. Universite
. Gelir durumunuz?

. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

. Sosyal glivenceniz var m1?

Evet b. Hayir

10. Herhangi bir saglik sorununuz var mi1?

a.

Evet (Delirtiniz ).....ooviiiii e b. Hayir

11. Nerede yastyorsunuz?

a.

Il b.llce c.Kdy

12. Siz, esiniz ve ¢cocuklariniz disinda ailenizde yasayan baska kisi ya da kisiler var m1?

a. Evet b. Hayir

13. Cocuk saymniz?...........cceeuveenee.

14. Cocugunuzun/¢ocuklarmizin bakimina yardimci olabilen baska birileri var m1?
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a. Evet (belirtiniz)......c.cooviii i b. Hayir
15. Cocuklariniz i¢in daha once hastanede yatisiniz oldu mu?

a) Evet, ¢ok sik/siirekli b) Dogdugundan beri sik sik

¢) Birkag kez

d) Hayir, hi¢ deneyimi olmadi

16. Hastaneye gelip gitmekte / hastaneye ulagsmakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
a. Evet b.Kismen c.Hay1r

17. Cocugunuzun hastanede yattig1 siirede ev isleri vb. durumlarda, size yardimci olan biri var

mi?

a. Evet, var (Liitfen kim oldugunu belirtiniz)...................
b. Hayir, yok

COCUGA AIT DEMOGRAFIK VERILER

1. Cocugun cinsiyeti?

a. Kiz b. Erkek
2. Cocugunuzun yasl.........ooeeeveennnns ?
3. Cocugunuz kag giindiir hastanede yatiyor....................... ?

4. Cocugun hastalik durumu ne zaman ortaya ¢ikt1?

a.3 gilin igerisinde b. 3 giin ile 6 ay arasinda bir siire c.1 yildan uzun

bir siire
5. Yatmakta oldugu ¢ocuk klinigi?
a. Cocuk hastaliklart  b. Cocuk Cerrahi

6.Cocugunuzun hastalik tanisi nedir?...........ccceeveeeeeiieeeiieeeieeeee e
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Ek-2 PAS-R Anne ve Baba Versiyonu (Cocuk Anksiyete Ebeveyn Olcegi )

Hic Nadiren |Bazen Oldukc¢a Cok
Dogru Dogru |Dogru Dogru Zaman
Degil Dogru

1. Cocugum endiseli olmay1
birakmaktan zorlaniyor.

2. Cocugum bagka insanlara
rezil olacagi bir seyi yapmaktan
korkuyor.

3. Cocugum bir seyi iyi yapip
yapmadigini durmadan kontrol
ediyor. (6rnegin kapiy1
kapatmak veya muslugu
kapatmak)

4. Cocugum doktor ve/veya
dis¢ilerden korkuyor.

5. Cocugum bir yetiskinden
yardim istemekten korkuyor.
(Ornegin bir Ogretmen veya bir
grup yoneticisi

6. Cocugum aklindaki diisiince
veya goriintlilerden rahatsiz
oluyor.(sinirleniyor)

7. Cocugum gece kendi
evinden bagka bir yerde
uyumasi gerektiginde rahatsiz
olabilir. (Sinirleniyor)

8. Cocugum ytikseklikten
(yiiksek yerlerden) korkuyor.

9. Cocugum tanimadig1
insanlarla tanismak veya
konugsmaktan korkuyor

10. Cocugum anne ve babasinin
basina kotii bir sey
geleceginden korkuyor.

11. Cocugum gok
giiriiltiisiinden korkuyor.

12. Cocugum bir grup veya
sinif karsisinda konusmaktan
korkuyor. (Ornegin bir smif
goriismesinde)
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13. Cocugum kendisinin basina
kotii bir sey geleceginden
(6rnegin kaybolma veya
kacirilma) ve bu nedenle artik
anne ve babasinin yaninda
olamayacagindan korkuyor.

14. Cocugum yiizmekten
korkuyor.

15. Cocugum bagka insanlarin
yaninda utanacagi bir sey
yapacagindan korkuyor.

16. Cocugum bocek ve/veya
ortimceklerden korkuyor.

17. Cocugum, onu bir yerde
biraktigimda (6rnegin
yuva/okul veya bakic1)
sinirleniyor.

18. Cocugum bir grup
cocuklara gidip onlara
katilmaktan korkuyor.

19.Cocugum kopeklerden
korkuyor.

20. Cocugum kabus goriiyor.

21. Cocugum yaptig1 seyi iyi
yapip yapmadigt hakkinda
endiseli oluyor.

22. Cocugum karanlikta
korkuyor.

23. Cocugum kendinden emin
olmak istiyor ve bu gerekli
olmadig halde, yaptig1 seyi iyi
yapip yapmadigini soruyor.

24. Cocugum (inek, ke¢i veya
koyun gibi) biiyiik
hayvanlardan biraz korkuyor.

25. Cocugum yeni insanlarin
yaninda utangag ve sessiz
oluyor.

26. Cocugum yeni veya aligkin
olmadig1 durumlarda heyecanlh
goruntiyor.
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27. Cocugum bir yanlis
yaptiginda rahatsiz oluyor.
(Sinirleniyor)

28. Cocugum anne ve
babasindan ayrildigi zaman
rahatsiz oluyor. (sinirleniyor)

29. Cocugum beklenilmeyen
bir sey oldugunda rahatsiz
oluyor. (sinirleniyor)

30. Cocugum giiclii seslerden
korkuyor.
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Ek-3 Ebeveyn Tutum Olcegi (ETO)

Her
zama

boyle
dir

Cogu
zaman
boyledi
r

Bazen
boyledi
r

Nadire
n
boyledi
r

Higbir
zaman
boyle
degildi
r

1.Ben bir baskasiyla konusurken
cocugumun araya girmesine izin veririm.

2. Cocugumun kendine 6zgii bir bakis agis1
oldugunu kabul ederim.

3. Cocugumla ayni fikirde olmadigimiz
zaman, benim fikirlerimi kabul etmesi i¢in
onu zorlarim.

4. Cocugumu, hayatin ufak tefek
giicliiklerinden korurum.

5. Cocuguma bagimsiz olmay1 6grenmesi
konusunda yardimci olurum.

6.Cocuguma, kurallara neden uymasi
gerektigini a¢iklarim.

7. Cocuguma yaptig1 seyin énemli oldugunu
hissettiririm.

8 .Cocugumu, kendisi i¢in yorucu
olabilecek islerden korurum.

9. Cocugum s6z dinlemediginde ona
vururum.

10.Cocugumun iyi ve kotii davranisi
karsisinda neler hissettigimi ona agiklarim.

11.Cocugumu yola getirmek i¢in onu
azarlarim.

12. Cocuguma kars1 koruyucu davranirim.

13.Cocugum iyi davrandiginda onu dverim.

14.Cocugumun kisisel goriislerine saygi
gdsteririm.

15. Cocugumu bir seyleri kendi basina
yapmas1 konusunda cesaretlendiririm.

16.Arkadaglar1 cocuguma satastig1 zaman
onu korurum.

17.Cocugumun baskalar1 konusurken araya
girmesine izin veririm.
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18. Cocugumun cinsel konularda sordugu
sorular1 anlayacagi bir dilde dogru olarak
cevaplarim.

19.Cocugum yanlis bir sekilde
davrandiginda ona bagiririm.

20.Ebeveynlik konusunda bir yanlig
yaptigimda cocugumdan 6ziir dilerim.

21. Cocugumu, kendisi i¢in zor olabilecek
islerden korurum.

22. Cocugumun hastalanmasindan endise
ederim.

23.Cocugumun duygularini serbestce ifade
etmesine izin veririm.

24. Cocugumun istedigi saatte uyumasina
1zin veririm.

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

26.Cocuguma kizdigimda ¢ocugumu
cezalandiririm.

27.Fiziksel cezay1, cocugumu disipline
sokmanin bir yolu olarak kullanirim.

28. Cocugumun hayal kirikligina
ugramamast i¢in elimden geleni yaparim.

29.Cocugumun biiyiidiik¢e yeni seyler
denemeyi gdze almasi gerektigine inanirim

30.Cocugumun her seyi yapmasina izin
veririm.

31. Cocugumun yanlis davranisini
gormezden gelirim.

32.Cocugumu baska cocuklarla kiyaslarim.

33.Cocugumun simarikliklarina gz
yumarim.

34.Cocugumu simartirim.

35.Cocuguma kars1 cabuk otkelenirim.

36.Cocugum bana bir sey anlatirken soziinii
kesmeden dinlerim.

37. Cocuguma bir sey alirken onun da
fikrini alirim.
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38. Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39. Cocuguma karsi sabirsizim.

40.En ufak bir hatasinda, ¢ocugumu
cezalandiririm.

41.Cocugum i¢in hemen hemen biitiin
eglencelerimden fedakarlik ederim.

42.Cocugumun kendi basina becerebilecegi
seyleri denemesi i¢in ona firsat tanirim.

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

44. Evimizde hangi televizyon programinin
izlenecegi, cocugumun istegine gore
belirlenir.

45.Cocugumu yapabileceginden fazlasini
yapmasl i¢in zorlarim.

46. Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek
zor islerden uzak tutarim.
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Ek-4 Beck Anksiyete Olcegi

Hic¢

Hafif
Diizeyde
(Beni pek

Etkilemed
i)

Orta
Diizeyde

(Hos
degildi
Ama

Katlanabil
dim)

Ciddi
Diizeyde

(Dayanmak
ta

Cok

zorlandim)

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kaotii seyler olacak korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek-5 Etik Komisyon Onay1




Ek-6 Yazil yasal
izin




