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Amag: Bu ¢alismanin amaci, serebral palsili (SP) ¢ocuklarin ve SP’li ¢ocuga sahip anne- I\({:‘l;::nl :::::: ;iggggig

babalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin anne-baba tutum ve davranislarina olan etki-
lerini incelemektir.

Yontem: Calismaya yaslari 1-6 arasinda degisen, tedavisi siiren, tedaviye yeni baslanacak
olan 50’ser SP’li vakanin annesi ile epilepsisi, nérolojik ézlirti, kronik hastaligi olmayan 50

saglam ¢ocugun annesi alindi. Her li¢ grubun nitel sosyodemografik ézellikleri “ki-kare” testi Nilgin Doyran Bengisu
ile karsilastirildi. Anne-baba tutumlarina ait verilerin karsilastirimasinda “Mann-Whitney U Lingua Dil
Testi” kullanild). Istatistikler SPSS 10.0 ile Windows ortaminda yapildi. Konugma ve Egitim Merkezi
Bulgular: Calismamizda elde edilen bulgulara gére; her iki SP grubunda da “asiri koruyucu- istanbul - Tiirkiye
luk” boyutunun annelerde farkli olmadigi gériildii. “Asiri koruyuculuk” boyutunun disinda Bd nilcindoyran@yahoo.com
“esitlik-paylasma”, “ev kadinligini reddetme”, “es gecimsizligi” ve “baski-disiplin” boyutlari ORCiD: 0000-0002-8073-9192

iki grupta karsilastirildiginda ayni sekilde anlamli bir fark bulunmadi. SP gruplarinda ¢alisan
anne dlizeyinin dlsiik olma nedeninin egitim diizeyleri ile paralel olarak, annelerin ¢ocukla-
ri ile daha fazla ilgilenebilmek amaciyla ¢alismadiklarini disiindiirmektedir. Annelerin evde

olmaktan ve ev islerinden mutlu olmamasi ve ¢ocuklarina zarar vermekten korkmasi ile N. Aydinli 0000-0003-0492-3411
cocuktaki kronik hastalik ile koruyuculuk arasinda dodru orantili bir iliski oldugu diisiiniil- M. Gahskan 0000-0003-1081-2267
mektedir. I. U. istanbul Tip Fakiiltesi
Sonug: Calismamizin sonucu olarak tani ve tedavide SP’li ¢ocuklarin motor faaliyetlerine Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD
yogunlasirken, eslik eden duygusal ve davranissal sorunlarin ¢ogunlukla ikinci planda kaldi- Cocuk Nérolojisi Bilim Dali
gini diistindiirmekte, ailenin ve ¢ocuklarin hastaliga birlikte uyumlarinin saglanmasinda ve istanbul - Tiirkiye

anne-babalarin ¢ocuklarina karsi tutum ve davranislarinin yénlendirilmesinde psikolojik
danismanlik hizmetinin gerekliliGini ve 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, anne-baba tutumlari, gelisim
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the effects of the socio-demographic
characteristics of the children with cerebral palsy and their parents on parental behaviors, and
attitudes.

Method: Mothers of 50 children aged 1-6 years with cerebral palsy, whose treatments
continued or to be started and mothers of 50 healthy children without epilepsy, neurological
disability, and chronic disease were included in the study. Socio-demographic characteris-
tics of each of these three groups were compared with the “chi square Test”. “Mann-
Whitney U Test” was used for the comparison of the data related to parental child-rearing
attitudes. The Statistical Package of Social Sciences was used for the statistical analysis.
Results: According to the findings obtained in our study; the “overprotective” dimension
was not different in mothers in both CP groups. Apart from the “overprotective” dimension,
“equality-sharing”, “rejection of being a housewife”, “pousal incompatibility” and
“oppression-discipline” dimensions were not significantly different between the two groups.
The reason for the low level of working mothers in CP groups is parallel to their education
level, suggesting that mothers do not work in order to be more interested in their children.
It is thought that there is a direct proportional relationship between chronic illness and
protectionism of mothers not being happy at home and chores and afraid of harming their
children. The results of the study point out that at two CP groups there were no difference
between parental child rearing attitudes for all dimensions of the PARI.

Conclusion: As a result of our study, while focusing on motor activities of children with CP
in diagnosis and treatment, it suggests that accompanying emotional and behavioral prob-
lems are mostly secondary, and emphasizes the importance of psychological counseling
service in ensuring the adaptation of the family and children to the disease and guiding the
attitudes and behaviors of the parents towards their children.

Keywords: Cerebral palsy, parental attitudes, development
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GiRiS

Serabral palsi (SP) gelismekte olan beynin degisik
etkenlerle zarar gérmesi sonucu yasamin erken
doneminde ortaya cikan, ilerleyici olmayan, hareket

ve postir bozuklugu ile karakterize bir sorundur
(1,2,3)

SP’li cocuklarin ana sorunu motor sorunlardir. SP’nin
alt gruplarina gore zeka geriligi, konvilziyon, gorme-
isitme bozukluklari, algi sorunlari, konusma bozuk-
luklari, gesitli ortopedik sorunlar ve 6grenme glicliik-
leri eslik edebilir.

SP’li gocuklarin anne ve babalarinin tutumlarinin ortaya
cikarilmasinin 6nemi, bircok bilimadami tarafindan vur-
gulanmis olsa da yapilan galismalar yetersizdir. Cocugun
psikolojik ve sosyolojik gelisimi anne-baba tutumlari ile
iliskilidir. Sosyal uyum Uzerine yapilan galismalar, ailenin
cocuk tizerindeki ilk etkilerinin son derece énemli oldu-
gunu gostermistir. Anne-babanin ve ailenin diger birey-
lerinin gocukla olan etkilesimi, cocugun aile igindeki
yerini belirlemektedir. Cocuga yoneltilen davranis ve
ona karsi takinilan tavir, gocugun yasaminin ilk yillarinda
buyuk 6nem tasimaktadir ),

Cocuk yetistirmede ve ailenin ¢ocuga karsi tutumlari-
ni belirlemede, anne-baba tarafindan cocugun geli-
sim doénemlerinin 6zelliklerinin neler oldugunun
bilinmesi ¢ok 6nemlidir. Cocuk eriskinin kiguk bir
modeli degildir. Olumsuz aile tutumlarinda ailenin
verdigi sevgi yetersiz veya asiri, egitim ise gevsek ya
da siki olmaktadir ©.

Bu calismada amag, SP’li cocuga sahip anne ve baba-
larin hastaliga karsi tutumlarini tanimlamak, tedavisi
siiren SP’li cocuga sahip anne ve baba tutumlari,
tedaviye yeni baslanacak SP’li cocuga sahip anne ve
baba tutumlari ile saglam gocuga sahip anne ve baba
tutumlarini karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi,
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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
Norolojisi Bilim Dal’'nda Eyliil 2003-Mayis 2004 tarih-
leri arasinda yuruttlmastar.

Arastirma Grubu

Calisma istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Norolojisi Poliklinigi’ne Eyliil 2003-Mayis 2004
tarihleri arasinda gelen, SP tanisi almis, yaslari 1-6
arasinda olan gocuklar ve galismayi kabul eden aile-
ler ile yapilmistir. Tedavisi sliren ve tedaviye yeni
baglanacak olan 50’ser SP’li gocuk arastirmaya alin-
mistir.  Saglam c¢ocuk grubunu, Saglam Cocuk
Poliklinigi’'ne gelen epilepsisi, baska bir norolojik
0zurd, kronik hastaligi olmayan her 1-6 yaslari arasin-
daki 50 c¢ocugun anne-babasi olusturmustur.
Vakalarin yas ortalamalari ve tedavi siireleri Tablo
1’de yer almaktadir.

Calismamiza alinan tedavisi stiren 50 SP’li vakanin
20'si (%40) kiz, 30'u (%60) erkekti. Vakalarin yas orta-
lamasi 40.8+17.4 aydi. Tedavisi sliren vakalar, hem
Gelisim Norolojisi Poliklinigi’nde hem de Fizik Tedavi
Bolimi’nde ortalama 13.4 aydir tedavi gormekteydi.
Tedaviye yeni baslanacak 50 SP’li vakanin 24’0 (%48)
kiz, 26's1 (%52) erkekdi. Vakalarin yas ortalamasi 28.8
+ 16.1 ay idi. Saglam ¢ocuk grubundaki 50 vakanin
22'si (%44) kiz, 28'i (%56) erkekti. Vakalarin yas orta-
lamasi ise 33.8+15.2 ayd.

SP’li ve saglam ¢ocuk grubundaki vakalarinin; cinsi-
yet, gestasyon yasi ve dogum kilolari ile ilgili bulgular
Tablo 2’de gorilmektedir.

Tedavisi stiren SP’li vakalar, tedaviye yeni baslanacak
SP’li vakalar ile saglam g¢ocuk grubundaki vakalar
cinsiyet, gestasyon yasi, dogum tartisi agisindan kar-
silastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (Tablo 2).

Tedavisi suren SP’li vakalarin 27’si preterm (%54),
23’0 term (%46) idi. Bu gruptaki 29 vakanin (%58)
dogum tartisi 2.500 gr’in altinda, 21 vakanin (%42)
dogum tartisi ise 2.500 gr ve Uzerindedir. Tedaviye
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Tablo 1. Vakalarin o6zellikleri.

Ozellik Takipli SP Yeni SP Saglam ¢ocuk
(n=50) (n=50) (n=50)
ay+sd aytsd ay+sd

Yas 40.8+17.4 28.8+16.1 33.8+15.2

Tedavi stresi 13.4+3.57 0 0

Tablo 2. Vakalarin 6zellikleri.

Takipli ilk gelen Saglam
SP grubu SP grubu gocuk grubu
(n=50) (n=50) (n=50)
Ozellik n % n % n % p
Cinsiyet
Kiz 20 40.0 24 48.0 24 48.0 0.001
Erkek 30 60.0 26 52.0 26 52.0

Gestasyon yasl
Preterm 27 54.0 26 52.0 26 52.0 0.031
Term 23 46.0 24 48.0 24 48.0

Dogum tartisi
<2500 g 29 58.0 23 46.0 23 46.0 0.005
>2500 g 21 420 27 54.0 27 54.0

yeni baslanacak SP’li vakalarin 26’si preterm (%52),
24°G term (%48) idi. Bu gruptaki 23 vakanin (%46)
dogum tartisi 2.500 gr'in altinda, 27 vakanin (%54)
dogum tartisi 2.500 gr ve Uzerindedir. Saglam ¢ocuk
grubundaki vakalarin ise 6’si preterm (%12), 44’G
term (%88) idi. Ayni gruptaki 14 vakanin (%28)
dogum tartisi 2.500 gr’in altinda, 36 vakanin (%72)
dogum tartisi ise 2.500 gr ve Ulzerindedir (Tablo 2).

Veri Toplama

Bu arastirma icin arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Gériisme Formu” ve “PARI Anne-Baba Tutum Olgegi”
olmak Uzere, doldurulma suresi 30 dk. siiren toplam
iki arag kullanilmistir. Cocuklarin anne ya da babala-
rinin genellikle disik egitim diizeyinde olmalari goz
onlinde tutularak tim olcekler arastirmaci tarafin-
dan okunarak, bireysel olarak uygulanmistir. Once
gorisme formu, sonra da PARI Anne-Baba Tutum
Olgegi ele alinmistir. Verilerin analizi “Statistical
Package of Social Sciences” (SPSS) kullanilarak yapil-
di. Nitel sosyodemografik verilerin her t¢ grup icin
karsilastirilmasinda “ki-kare” uygulanmistir. Saglam

cocuk grubunun sosyodemografik 6zellikleri ile teda-
visi slren ve tedaviye yeni baslanacak SP’li cocuk
grubunun sosyodemografik ozellikleri birbirlerinden
farkli oldugu icin anne-babalarin hastaliga ve ¢ocuk-
larina karsi tutumlarini karsilastirirken saglam gocuk
grubu degerlendirme disinda tutulmustur. Tedavisi
siren ve tedaviye yeni baslanacak SP’li vakalarin
anne-babalarinin hastaliga karsi tutumlarinin karsi-
lastirmalarinda “Mann-Whitney U” testi kullaniimis-
tir. p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tedavisi stren SP’li vakalar, tedaviye yeni baslanacak
SP’li vakalar ile saglam ¢ocuk grubundaki vakalar krono-
lojik yas, tedavi siresi, cinsiyet, gestasyon yasi, dogum
tartisi agisindan karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 2).

Tedavisi siren SP’li vakalar, tedaviye yeni baslanacak
SP’li vakalar ile saglam cocuk grubundaki vakalarin;
kardes sayisi, anne-baba 6grenim durumu ve mes-
lekleri ile ilgili bulgular Tablo 7’de gorilmektedir.

Tedavisi sliren SP’li vakalarin %38’i tek cocuktu,
%46'sinin 1 kardesi, %16’sinin ise 2 veya daha fazla
kardesi vardi. Annelerin yas ortalamasi 28.88 + 4.6
yildi. Annelerin egitim dizeyleri; %56’s1 ilkokul, %44’G
ise ortaokul ve Ustl idi. Annelerin %76’s1 ev hanimi
iken %240 ise calismaktaydi. Babalarin yas ortalama-
sl ise 31.74+4.5 yildi. Babalarin ilkokul diizeyinde
egitimli olanlarin orani %32, ortaokul ve Ustl duze-
yinde egitimli olanlarin orani ise %68'di. Babalarin
%48’ isci, %140 memur, %38'i ise serbest meslekle
ugrasmaktaydi (Tablo 3).

Tedaviye yeni baslanacak SP’li vakalarin %30’u tek
gocuktu, %46’sinin 1 kardesi, %24’Unin ise 2 veya
daha fazla kardesi vardi. Annelerin yas ortalamasi
28.98+5.3 yildi. Egitim dlzeyleri orani ise %601 ilko-
kul, %401 ortaokul ve Ustlydl. Annelerin %68’i ev
hanimi iken %32’si ise calismaktaydi. Babalarin yas
ortalamasi 32.2215.8 yildi. Egitim diizeyi ilkokul olan-
larin orani %38, ortaokul ve Ustl diizeyinde egitimli

79



Tablo 3. SP ve saglam g¢ocuk grubunun 6zellikleri.
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Tablo 4. PARI boyutlarinin karsilagtinlmasi.

Takipli ilk gelen Saglam Tedavi siiren Yeni
SP grubu SP grubu ¢ocuk grubu SP grubu SP grubu
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
Ozellik n % n % n % PARI boyutlari Ortalama ss Ortalama ss p
Kardes sayisi Asirt koruyuculuk 4994 16.1 41.64 5.84 0.406
Yok 19 38.0 15 30.0 20 40.0 Esitlik - paylasma 2406 2.92 2426 3.05 0.410
Bir 23 46.0 23 46.0 18 36.0 Ev kadinligini reddetme 33.7 5.0 34.14 5.85 0.056
iki ve Usti 8 16.0 12 240 12 24.0 Es gegimsizligi 3044 4.18 30.6 4.04 0.982
Baski disiplin 16.64 4.3 16.94 4.28 0.668

Anne 6grenimi
ilkokul 28 56.0 30 60.0 9 18.0
Ortaokul ve Ustl 22 440 20 40.0 41 82.0

Baba 6grenimi
ilkokul 16 32.0 19 38.0 11 22.0
Ortaokul ve Ustl 34 68.0 31 62.0 39 78.0

Anne meslegi

Calismiyor 38 76.0 34 68.0 23 46.0

Cahsiyor 12 24.0 16 32.0 27 54.0
Baba meslegi

isci 24 48.0 24 48.0 7 140

Memur 7 14.0 9 18.0 26 52.0

Serbest 19 38.0 17 34.0 17 34.0

olanlar ise %62 oraninda idi. Babalarin %48’i isgi,
%18’i memur, %34 ise serbest meslekle ugrasmak-
taydi (Tablo 3).

Saglam cocuk grubundaki vakalarin %40’1 tek ¢ocuk-
tu, %36’sinin 1 kardesi, %24’inlin ise 2 veya daha
fazla kardesi vardi. Annelerin yas ortalamasi
29.56+4.4 yildi. Annelerin egitim dizeyleri ise %18’
ilkokul, %82’si ortaokul ve Ustl egitim dlzeyine
sahipti. Annelerin %46’si ev hanimi iken %54’l ise
calismaktaydi. Babalarin yas ortalamasi 32.58+4.5
yildi. Egitim duzeyi ilkokul olanlarin orani %22, %78'i
ise ortaokul ve Ustl dizeyinde egitimli olanlar ise
%78 idi. Babalarin %14’0 isci, %52’si memur, %34 ise
serbest meslekle ugrasmaktaydi (Tablo 3).

Ug grup kardes sayisi agisindan karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
madi (p=0.144). Tedavisi siiren SP’li gruptaki vakala-
rin ve tedaviye yeni baslanacak SP’li gruptaki vakala-
rin annelerinin egitim dizeylerinin ylzdeleri birbirle-
rine ¢cok yakin olmasina karsin saglam ¢ocuk grubun-
daki annelerin egitim dlzeyi orani her iki SP’li gruba
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.017). Ug
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*Mann-Whitney U Testi

gruptaki babalarin egitim diizeyleri karsilastirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi
(p=0.353). Saglam gocuk grubunda calisan anne sayisi
ile tedavisi stiiren SP’li gruptaki ve tedaviye yeni basla-
nacak SP’li gruptaki ¢alisan anne sayisi karsilastirildi-
ginda aralarinda anlamli bir fark bulundu (p=0.025).
Babalarin meslekleri her l¢ grupta da karsilastirildigin-
da aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikti
(p=0.013). Baba meslegi bakimindan her iki SP gru-
bunda isci baba orani saglam c¢ocuk grubuna gore
ylksekti. Saglam cocuk grubundaki memur orani ise
her iki SP grubuna gore ytiksek bulundu (Tablo 3).

PARI Anne-Baba Tutum Olcegi’nin alt boyutlarina ait
bulgular Tablo 3’te goriilmektedir.

PARI Anne-Baba Tutum Olgegi’nin alt boyutlari teda-
visi stiren SP’li vakalarin anne-baba tutumlari ile
tedaviye yeni baslanacak SP’li vakalarin anne-baba
tutumlari karsilastirildiginda ortalama bakimindan
tedavisi siren SP’li vakalarin anne ve babalarina ait
“asiri koruyuculuk” skorlari tedaviye yeni baslanacak
SP’li vakalarin anne ve babalarinkinden fazla olmasi-
na ragmen iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.406).

PARI’'nin “asiri koruyuculuk” boyutu disindaki cocuga
esit haklar tanima, ¢ocugun fikirlerini agik¢a belirt-
mesini destekleme ve onunla arkadaslk etme gibi
maddeleri iceren “esitlik-paylasma” boyutu her iki
SP grubunda karsilastirildiginda iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi
(p=0.410).
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PARI'nin “ev kadinhgini reddetme” boyutu kadinin
kendi annesi ya da baskalarina bagimliligini destekle-
mek, sinirlilik, cocuklarla uzun siire bir arada kalmak-
tan hoslanmamak, yeni dogan bebegin bakimindan
trkmek, evde olmaktan ve ev islerinden mutlu olma-
mak gibi maddeleri icermektedir. Tedavisi sliren SP’li
vakalarin anne ve babalarina ait “ev kadinligini red-
detme” ortalamasi tedaviye yeni baslanacak SP’li
vakalarin anne ve babalarina ait ortalamalardan yuk-
sektir. Fakat istatistiksel olarak her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.056).

PARI'nin esler arasindaki gecimsizligin ¢cocuk yetistir-
medeki rolii, kocanin diistincesizligi, anneye yardimci
olmayisi ile ilgili maddeleri iceren “es gecgimsizligi”
boyutunda her iki gruptaki ortalamalar birbirine ¢ok
yakindi. Tedavisi siiren SP’li grup ile tedaviye yeni
baslanacak SP’li grup istatistiksel olarak karsilastiril-
diginda iki grup arasindaki fark anlamli bulunmadi
(p=0.982).

Cok olumsuz bir gocuk yetistirme tutumuna isaret
eden, cinsel davranisi bastirma, saldirganligi bastir-
ma, siki disipline inanma, g¢ocugu zorlama, anne-
babanin mutlak hakimiyetine inanmayi kapsayan
PARI'nin “baski-disiplin” boyutunda her iki grubun
ortalamalari birbirine ¢ok yakindir. Tedavisi siiren
SP’li grup ile tedaviye yeni baslanacak SP’li grup kar-
silastinldiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0.668).

Ardi sira alinan vakalarimizda saglam ¢ocuk grubu-
nun anne-baba sosyodemografik ozellikleri SP gru-
bundan belirgin olarak farkh bulundu. Bu nedenle
saglam cocuk grubunun anne-baba tutum olgegi ile
her iki SP grubunun anne-baba tutum olgegi birbiri
ile istatistiksel olarak karsilastirilamadi.

TARTISMA

SP, merkezi sinir sistemi (MSS)’nin degisik etkenlerle
zarar gérmesi sonucu hayatin erken doneminde orta-
ya cikan ilerleyici olmayan hareket ve postir bozuk-
lugu ile karakterize bir sorundur 79,

SP gibi sosyal ve psikolojik boyutlarin da gbz oniine
alinmasi gereken hastaliklarda, hasta cocugun ailesi-
nin duygu, tutum ve davranislarinin olgllmesinin
oldukea zor, hatta karmasik oldugu bu konudaki son
¢alismalarda da belirtilmistir. Bu dl¢timlerde kullani-
lan test, anket ve psikolojik gorisme gibi yontemle-
rin her birinin kendine 6zgil sinirliliklarindan dolayi,
degerlendirme sorununun heniz ideal bir ¢ozimi
yok denebilir. Oysa SP’li cocuk ve ailelerinin psikolo-
jik degerlendirmesi hasta cocuklarin tedavisinde
blylk 6nem tasimaktadir.

SP’li g¢ocuklarin ailelerinde yapilmis arastirmalarin
cogunda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu, bazi aras-
tirmalarda genel popiilasyondaki SP’li cocuklari tem-
sil edecek orneklem gruplarinin kullanilmamasina,
bazilarinda kontrol grubu olmamasina ve bir kismin-
da da gecerlik-glvenirligi olmayan standardize edil-
memis testlerin kullanilmasi gibi ¢esitli nedenlere
baglanabilir.

Calismaya, yaslari 1-6 arasi olan tedavisi siiren SP’li
vakalar, tedaviye yeni baslanacak SP’li vakalar ve
epilepsi, ek norolojik 6ziirl, kronik hastaligi olmayan
saglkli 50’ser ¢ocuk g¢alisma kapsamina alindi.

Calismamizda SP’li gocuklarin anne ve baba tutumla-
rinin belirlenmesi, boylece ¢ocuk ve ailesi icin daha
uygun aile modellerinin planlanabilmesi amaciyla
bircok degisken incelendi. SP’li cocuklarin sosyode-
mografik Ozellikleri ile anne ve baba tutumlarini
etkileyen aileye ait 6zellikler arastirilirken ¢calismami-
za bazi sinirhliklar getirildi. SP tanisinin 1 yasindan
once konulmasinin zor olabileceginden alt sinir ola-
rak 1 yas, Ust sinir olarak da karsilastirma yapacagi-
miz Saglam Cocuk Poliklinigi’'nde takip edilen gocuk-
larin en fazla 6 yasinda olmasi sebebiyle st sinir da
6 yas olarak belirlendi. Saglam ¢ocuk grubunda epi-
lepsisi, ek noérolojik 6zlrl ve kronik hastaligi olmayan
vakalarin anne-baba tutumlarini incelemek icin fizik
ve norolojik muayeneleri normal olan vakalarin anne-
babalari ¢alismaya dahil edildi.

Tedavisi siren SP’li vakalar, tedaviye yeni baslanacak
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SP’li vakalar ile saglam c¢ocuk grubundaki vakalar
kronolojik yas, tedavi siiresi, cinsiyet, gestasyon yasi,
dogum tartisi agisindan karsilastirildiginda aralarin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi her
g grubun kronolojik yas, cinsiyet, gestasyon yasi ve
dogum tartisi agisindan farkl gruplar oldugunu gos-
termistir. SP’nin gelisiminde risk faktori olan gestas-
yon yasl ve dogum tartisi her iki SP’li grupta karsilas-
tirildiginda aralarinda anlamh bir farkin bulunmama-
si, her iki grubun da benzer 6zelliklere sahip oldugu-
nu distindlUrmustdr. Bu da bize SP’de risk faktorlerin-
den olan erken dogum ve disiik dogum tartisinin
dogru orantili oldugunu gostermistir.

Ug grubun kardes sayisi, babalarin egitim diizeyleri
arasinda anlaml farkin bulunmamasi her g grupta
kardes sayisinin ve babanin egitim diizeyinin benzer
ozelliklere sahip oldugunu géstermistir. Her iki SP’li
gruptaki vakalarin annelerinin egitim dizeylerinin
ylizdeleri birbirlerine ¢ok yakin olmasina karsin sag-
lam cocuk grubundaki annelerin egitim dlzeyi orani
SP’li gruba gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.017). SP’li gruptaki annelerin egitim dizeyleri-
nin distk olmasi; SP’de prenatal, perinatal ve post-
natal risk faktérlerini ve devaminda gocuklarin sag-
lik bakimindan ihmal edilmis olabilecegini diislin-
dirmektedir. Saglam c¢ocuk grubunda ki annelerin
egitim duzeyleriile paralel olarak cocuklarini diizen-
li olarak asiya getirmeleri de bu gruptaki annelerin
egitimleri ile dogru orantili olarak daha bilingli dav-
randiklarini géstermektedir. Anne-baba meslekleri
g grup arasinda farkhlik géstermistir. Saglam ¢ocuk
grubunda calisan anne sayisi her iki SP’li gruptaki
calisan annelerin sayisina gore anlamli olarak yuk-
sek bulunmustur. Baba meslegi bakimindan her iki
SP grubunda is¢i babalarin sayisinin saglam ¢ocuk
grubundaki is¢i baba sayisina gére anlamli olarak
ylksek oldugu gorilmustir. Saglam cocuk grubun-
daki memur sayisi ise her iki SP grubuna gore
anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Saglam cocuk
grubunda babalarin memur oraninin yiksek olmasi
ylksek egitim dizeylerine uyum gostermektedir.
Kronik hastaligi olan cocuklarin bakiminin babalar-
dan c¢ok annelerin gorevi gorinmekte oldugu ve

82

Cocuk Dergisi 2019;19(2):77-83

annelerin ¢ocugu hastaneye gotliirmeye ve doktor-
larla iletisim kurmaya daha egilimli olduklari bildiril-
mistir ©, Her iki SP’li grupta calisan anne sayisinin
azhgr annelerin cocuklari ile daha fazla ilgilenebil-
mek amaciyla galismadiklarini ve egitim dizeyleri
ile de ilgili olabilecegini disiindiirmektedir. Baba
meslegi bakimindan anlaml farklar bulunmasina
karsin annelerin ¢ocuklarini hastaneye getirmesi
sebebiyle PARI Anne-Baba Tutum Olcegi ile babala-
rin egitim dizeyleri ve meslekleri ile karsilastirilma-
mistir. Literatirde de baba egitim diizeyi ve meslegi
ile anne-baba tutumlari arasinda iligski bildiren bir
veriye rastlanmamistir.

1958'de Schaffer ve Bell tarafindan gelistirilen ve
Ozgun adi “Parental Attitude Research Instrument”
olan PARI 0lgegi, anne-baba tutumlarini degerlendir-
mek icin kullaniimaktadir. Korkmazlar ), bilissel stiller
ve cocuk yetistirme tutumlari arasindaki iliskiyi arastir-
digi calismasinda PARI’yi kullanmistir. PARI'nin meto-
dolojik ozelliklerine ait calismalar 1965’te Becker ve
Krug tarafindan yapilmistir ®. QOlgek Le Compte ve
Ozer tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanmistir.

SP’li vakalar ile saglam ¢ocuk grubundaki vakalarin
sosyodemografik 6zellikleri birbirlerine benzemedigi
icin saglam ¢ocuk grubunun anne-baba tutumlarinin
gecerli olmayacagi dislinllerek yalnizca benzer 6zel-
likler gosteren iki SP grubundaki cocuklarin anne-
babalarina uygulanan PARI Olgegine istatistik islem
yapilabilmistir. Her Ug¢ gruba ait vakalar ayni hastane-
den alindigi halde anne-baba egitim diizeyi ve mes-
legi gibi sosyodemografik 6zellikler farkh c¢ikmustir.
Saglam c¢ocuk izlemine gelen vakalarin anne-
babalarinin ¢ocuklarini diizenli olarak aslya, kontrol-
lere getirmeleri gocuklarina verdikleri deger ile anne-
babalarin bilingli olabilecegini disiindiirmektedir.

Tedavisi stiren SP’li vakalar ile tedaviye yeni baslana-
cak SP’li vakalar PARI alt boyutlari agisindan karsilas-
tinlmistir. Elde edilen sonuglara gore tedavisi slren
SP’li vakalarin anne-babalari “asir koruyuculuk” baki-
mindan daha fazla bir ortalamaya sahiptir. Fakat iki
grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamamistir. Her iki SP grubunda da ilkokul
diizeyinde egitimli anneler “asiri koruyuculuk” boyu-
tunda ortalamanin Uzerinde bir puan almistir. SP’li
cocuklarda galismamiza benzer sekilde PARI 6lgeginin
kullanildigi baska bir arastirmaya rastlanilmamistir.

PARI'nin  “asiri  koruyuculuk” disindaki “esitlik-
paylasma”, “ev kadinhgini reddetme”, “es gegimsizligi”
ve “baski-disiplin” boyutlarinin her iki gruptaki ortala-
malari birbirlerine ¢ok yakindir. Tedaviye yeni baslana-
cak SP’li vakalarin anne ve babalarina ait “ev kadinhgi-
ni reddetme” ortalamasi tedavisi stiren SP’li vakalarin
anne ve babalarina ait ortalamalardan yiiksektir. Fakat
istatistiksel olarak her iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktur. “Esitlik-paylasma”, “es gecimsizligi” ve “baski
disiplin” boyutlari her iki grupta da karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlaml bir fark yoktur.

Calismamizda, anne ve babalarin tutumlari ayri ayri
degerlendirilmedigi icin, anne ve baba sayisinin esit
olmamasi arastirmanin bir sinirlhihig olarak kabul edile-
bilir. Toplumumuzda, gocugun yetistirilmesinin sorum-
lulugu daha ¢ok anneye diismektedir ve cocuklari
hastaneye getirenler genellikle anneler oldugu igin,
cok az sayida baba ile goriismek olasi olmustur.

Ancak, bu arastirmanin anne ve baba sayisinin esit ali-
narak ayri ayri degerlendirildigi, ayrica SP tipi, tedaviye
baslama yasi, tedavi siresi gibi SP’nin Ozellikleri ile
anne-baba tutumlari arasindaki iliskinin arastirilacag
¢alismalar igin bir basamak tegkil ettigi sdylenebilir.

Tani ve tedavide SP’li cocuklarin motor faaliyetlerine
yogunlasilirken, eslik eden duygusal ve davranissal
sorunlarin ¢ogunlukla ikinci planda kaldigi dustanal-
mekte, ailenin ve ¢ocuklarin hastaliga birlikte uyum-
larinin saglanmasinda ve anne-babalarin cocuklarina
karsi tutum ve davranislarinin yonlendirilmesinde
psikolojik danismanlik hizmetinin yararli olacagini
distndirmektedir.

Sonug olarak, tedavisi stiren SP’li grup ile tedaviye
yeni baglanacak SP’li grup “Anne-Baba Tutum
Olgegi'nin” alt boyutlari agisindan karsilastirildigin-

da; her iki grubun da anne-baba tutumlari arasinda
hicbir boyutta istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Bu durum bize kronik bir sorun olan SP’li
cocuklara sahip anne-babalarin tani ve tedavinin
basinda veya izlemde cocuk yetistirme konusunda
farkli olmadigini géstermektedir.
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