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Öz 

Giriş ve Amaç: Bu araştırmanın amacı kronik hastalığı olan çocukların duygusal, davranışsal sorunlarının umuda 

etkisini belirlemek ve ebeveynin kabul/red durumunun çocuğun sorunlarına ve umuda etkisini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada ilişkisel tarama yöntemi kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini bir ilkokuldaki 

çocuklar ve ebeveynleri (n=115) oluşturmaktadır. Veriler “Çocuklarda Umut Ölçeği”, “Yetişkin Ebeveyn 

Kabul/Red Ölçeği”, “Güçler ve Güçlükler Anketi” ve “Kişisel Bilgi Formu” kullanılarak toplanmıştır. 

Bulgular: Yetişkin ebeveyn kabul/red puanları ile çocukların umut, güçler ve güçlükler anketi puanları arasında 

anlamlı ilişki bulunmuştur(p>.05). Anne ile baba kabul/red puanları arasında çok yüksek düzeyde, pozitif yönde, 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<.01). Ebeveynlerin kronik hastalığına göre çocukların umut, amaca güdülenme ve 

amaca ulaşma yolları puanları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<.05). Ebeveynlerin yaş, kronik hastalık, çocuk 

cinsiyeti ve doğum sırasına göre çocukların güçler ve güçlükler puanları arasında da anlamlı fark elde 

edilmiştir(p<.05).  

Sonuç: Ebeveyn kabul/red durumunun ve çocukların güçlük düzeyinin umuda etkisinin olmadığı, kronik hastalık 

durumunun, umudu, ebeveynlerin yaşının çocuklarının davranış ve akran sorunları puanlarını etkilediği bulundu. 

Anahtar kelimeler: Kronik hastalığı olan çocuk, Ebeveyn kabul/red, Umut 

Abstract 

Aim; To determine the effect of emotional and behavioral problems of children with chronic diseases on hope and 

to determine the effect of the parent's acceptance/rejection status on the child's problems and hope. 

Method; Relational research method was used in the study. The sample of the research consists of children and 

their parents(n=115) in a primary school.Data were collected using the "Hope Scale in Children", "Adult Parent 

Acceptance/Rejection Scale", "Strengths and Difficulties Survey" and "Personal Information Form". 
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Results; A significant relationship was found between adult parental acceptance/rejection scores and children's 

hope, strengths and difficulties survey scores(p>.05).A very high, positive, significant relationship was found 

between mother and father acceptance/rejection scores(p<.01).A significant difference was found between 

children's hope, goal motivation and ways to achieve goals scores according to the parents' chronic 

disease(p<.05).A significant difference was also found between children's strengths and difficulties scores 

according to parents' age, chronic disease, child gender and birth order(p<.05). 

Conclusion; It was found that parental acceptance/rejection status and children's difficulty level had no effect on 

hope, but chronic disease status, hope, and parents age affected their children's behavior and peer problem scores. 

 

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

 

1. Giriş 

 

Çocukluk çağında görülen kronik hastalıklar 

çocuğun yaşamının büyük bir bölümünü etkileyen, 

yaşam kalitesini düşüren ve davranış bozuklukları 

gibi birçok probleme sebep olan durumdur [1].  

Dünya genelinde kronik hastalığa sahip olan 

çocukların sıklığı %10-15 olduğu belirtilmektedir 

[2]. Türkiye Engelliler Araştırmasının [3]  raporuna 

göre 0-9 yaş aralığındaki çocukların %2,6’sının 

kronik hastalığı var ve 0-19 yaşları arasında 698.406 

kronik hastalığı olan çocuk vardır. Çocuğun kronik 

hastalığının olması, aileyi ve çocuğu doğrudan 

etkileyen önemli bir problemdir. Çocuklar ve aileleri 

kronik hastalıkların getirdiği sorumluluklar ve 

güçlükler ile başa çıkmak zorunda kalırlar [4,5]. 

Ebeveyn kabulü, baba ve annelerin çocuklarına 

ilişkin gösterdikleri bakım, sıcaklık, ilgi, şefkat, 

destek; özetle sevginin ön plana çıkması olarak 

tanımlanmaktadır. Ebeveyn kabulüne zıt bir ifade 

olan reddetme ise bakım, ilgi şefkat gibi duyguların 

esirgendiği ve çocuğu inciten fiziksel ya da 

psikolojik davranış veya duyguların sergilenmesi 

olarak tanımlanmaktadır [6]. Öngider’in [7]  

boşanmış ve evli ailelerin çocuklarının ebeveyn 

kabul/reddi algıları ile psikolojik uyumları 

arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada; evli 

ailelerde çocukların genel psikolojik uyum puanları 

ebeveyn kabul/reddi puanları ile yüksek düzeyde 

alakalı bulunmuştur. McCoy ve Bowen [8] 489 

katılımcı ile gerçekleştirdikleri çalışmada 

destekleyici ebeveyn ilişkilerinin ergenlerin 

geleceğe yönelik umutlarını arttırmalarına yardımcı 

olabileceğini belirlemişlerdir. 

Umut, kronik hastaların hayatında önemli ve büyük 

bir yere sahiptir. Umudun hastalarda, hastalığın 

getirdiği olumsuz etkilere karşın geliştirilen uyumun 

artmasına, mental acılarının azalmasına, yaşam 

kalitelerinin artmasına ve fizyolojik, mental, 

duygusal ve sosyal sağlıklarının gelişmesine olumlu 

yönde etki ettiği bilinmektedir. Umut düzeyinin 

artmasıyla birlikte kronik hastaların yaşam 

kalitesinde ve özbakım seviyesinde artış ve genel 

sağlıkta iyileşmeyi de beraberinde getirmektedir. 

Umudun artmasıyla birlikte hastalık semptomları 

azalır, hastaneye yatışlar azalır. Hastaneye yatış ve 

hastalık semptomlarının artmasıyla birlikte 

hastalara, hastaların ailelerine ve bununla birlikte 

topluma uygulanan sosyal, ekonomik, zihinsel yük 

engellenebilmektedir [9,10]. Nehir ve arkadaşlarının 

[11] kanser hastalarında umutsuzluk ve hastaların 

hastalık algısını belirlemek amacıyla yapmış 

oldukları çalışmada; hastalık algısı iyi yönde olan 

hastaların umutsuzluk düzeylerinin daha düşük 

düzeyde olduğu bulunmuştur. Ayrıca çalışmada, 

hastaların umutsuzluk düzeylerinin azalmasının, 

hastalığa bakışlarını pozitif yönde etkilendiği 

bulunmuştur. 

1.1.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı; kronik hastalığı olan 

çocukların duygusal ve davranışsal sorunlarının 

umut düzeyine etkisini belirlemek, ebeveynin 

kabul/red durumunun çocuğun duygusal ve 

davranışsal sorunlarına ve umuda etkisini 

belirlemektir. Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki 

araştırma soruları oluşturulmuştur. 

Ebeveynlerin ‘Yetişkin Ebeveyn Kabul/Red Ölçeği’ 

puanları ile çocukların ‘Çocuklarda Umut Ölçeği’ 

puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?  

Ebeveynlerin ‘Yetişkin Ebeveyn Kabul/Red Ölçeği’ 

puanları ile çocukların ‘Güçler Güçlükler Ölçeği’ 

puanları arasında anlamlı bir ilişki var mıdır?  

‘Çocuklarda Umut Ölçeği’ puanları ve ‘Güçler 

Güçlükler Ölçeği’ puanları arasında anlamlı bir ilişki 

var mıdır?  

Çocukların umut durumunu etkileyen demografik 

özellikler nelerdir?  

1.2.  Araştırmanın Önemi  

Kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin 

kabul/red düzeyinin çocukların umut düzeyine 

etkisini, çocukların umut düzeyine etki eden 

tanımlayıcı özellikleri ve kronik hastalığı olan 

çocuklardaki psikososyal semptomların umut 

düzeyine etkisini bir arada inceleyen çalışmaya 

rastlanmamıştır[12,14]. Bununla birlikte 

gerçekleştirilen bu çalışma ile kronik hastalığı olan 

çocuklarının umut düzeylerini etkileyen 
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değişkenlerin belirlenmesi ve umut durumunun 

iyileştirilmesi için önerilerde bulunmak 

amaçlanmaktadır. Ayrıca bu çalışmanın kronik 

hastalığı olan çocuklar için fayda sağlayacağı ve 

sağlık çalışanlarında, eğitimcilerde ve ebeveynlerde 

farkındalık oluşturacağı düşünülmektedir. 

 

2.   Yöntem 

2.1  Araştırmanın Türü 

Bu araştırmada nicel araştırma türlerinden ilişkisel 

yöntem kullanılarak psikososyal semptomların ve 

ebeveynlerin kabul/red durumlarının umuda etkisi 

ortaya konularak, araştırma sorularına yanıt 

aranacaktır.  Genel tarama modeli türlerinden birisi 

olan ilişkisel tarama modeli; iki veya ikiden fazla 

sayıdaki değişken arasında, birlikte değişim varlığı 

ve derecesini belirlemeyi amaçlayan bir araştırma 

modelidir [15]. 

 

2.2  Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini kronik hastalığa sahip olan 

çocuklar ve onların ebeveynleri oluşturmuştur. 

Araştırmada seçkisiz olmayan örnekleme 

yöntemlerinden ‘uygun örnekleme’ yöntemi 

kullanılmıştır. Uygun örnekleme yöntemi 

araştırmacının rahatlıkla ulaşabileceği örneklemi ele 

almayı içerir [16].  Örneklem büyüklüğü 

hesaplanırken,  yapısal eşitlik modellemesinin 

örneklem büyüklüğüne dair yeterlik koşulları 

dikkate alınmıştır. Ding ve arkadaşları [17].  en çok 

olabilirlik tahmin edicisi ile tahminleme yapılacak 

bir çalışmada örneklem büyüklüğünün en az 100-

150 arasında olmasını önermişlerdir. Çalışmada 

anlamlılık seviyesi 0,05 ve hata payı ±0,05 ile 

örneklem sayısı yaklaşık 150 olarak hesaplanmıştır. 

Edirne İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı ilkokul 

bünyesinde bulunan sınıflarda toplamda ulaşılan 115 

kronik hastalığı olan çocuk ve onların ebeveynleri 

araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

 

2.3  Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri “Çocuklarda Umut Ölçeği”, 

“Yetişkin Ebeveyn Kabul/Red Ölçeği”, “Güçler ve 

Güçlükler Anketi” ve araştırmacı tarafından 

hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu” kullanılarak 

toplanmıştır. 

 

Kişisel bilgi formu 

Araştırmacılar tarafından literatürden yararlanılarak 

[9,11,19]. hazırlanan “Kişisel Bilgi Formu”; 

ebeveynin (anne, baba, bakım veren kişi) yaşı, 

cinsiyeti, mesleği, eğitim düzeyi, çocuk sayısı, 

kronik hastalık durumu, yaşanılan yer, aile tipi,      

medeni durum gibi sosyodemografik özellikleri 

içeren sorulardan oluşmaktadır.  

 

Çocuklarda umut ölçeği 

Snyder ve arkadaşları [18].  tarafından geliştirilen 

ölçek, “amaca güdülenme” ve “amaca ulaşma 

yolları” şeklinde iki boyuttan oluşmaktadır. 8 ve 16 

yaşları arasındaki çocuklarda kullanılabilmektedir. 

Likert tipteki ölçek, 6 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek puanlar 6–36 arasındadır. 

Ölçekteki çift sayılı maddeler “amaca ulaşma 

yolları” alt boyutunu, tek sayılı maddeler “amaca 

güdülenme” alt boyutunu oluşturmaktadır. Snyder 

ve arkadaşları [18], alt boyutların ayrı boyutlar 

olarak kullanılmaması gerektiğini, umudun bu iki alt 

boyutun toplamından oluştuğunu bu sebeple sadece 

ölçeğin toplamı için cronbach alphasının 

hesaplanması gerektiğini belirtmişlerdir. Ölçeğin 

Cronbach alfa değeri, .72 ve .86 arasındadır. Atik ve 

Kemer [19].  tarafından geçerlik ve güvenirlik 

çalışması yapılmıştır. Yapılan faktör analizi 

sonucunda ölçeğin orjinalindeki gibi “amaca 

güdülenme” (1., 3. ve 5. Maddeler) ve “amaca 

ulaşma yolları” (2., 4. ve 6. Maddeler) olmak üzere 

2 faktör bulunmuştur. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 

.74, “amaca güdülenme” alt faktörünün .57 ve 

“Amaca ulaşma yolları” alt faktörünün değeri .65 

olarak bulunmuştur.   

 

Yetişkin ebeveyn kabul/red ölçeği– kısa formu 

Rohner [20] tarafından geliştirilmiş ve Türkçeye 

uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Dedeler, Akün ve Durak-Batıgün [21]  tarafından 

yapılmıştır. 24 maddeden oluşan ve algılanan 

ebeveyn kabul/reddin ölçülmesi için geliştirilmiş bir 

araç olan Ebeveyn Kabul/Red Ölçeği – Kısa Formu 

dörtlü likert tiptedir. Ölçeğin sıcaklık/duygulanım, 

umursamazlık/ihmal, düşmanlık/saldırganlık ve 

farklılaşmamış red alt boyutları bulunmaktadır. 

Ölçekten alınan puanlar 24-96 arasındadır. Toplam 

puan arttıkça bireyin ebeveyni ile ilişkisinde 

algıladığı red artmaktadır. 1, 3, 9, 12, 13, 17, 19, 22 

ve 24. maddeler ters maddelerdir. Ölçek geçerli ve 

güvenilirdir (α=0,92). 

 

Güçler ve güçlükler anketi (GGA) 

Güçler ve Güçlükler Anketi (GGA) "Strength and 

Difficulties Questionniare - (SDQ)" Robert 

Goodman [22]   tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 25 

soru ve beş alt başlıktan oluşmaktadır. ‘Duygusal 

sorunlar, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik, 

davranış sorunları, akran sorunları ve sosyal 

davranışlar’ ölçeğin alt boyutlarıdır. Ölçeğin her alt 

başlığı kendi içinde değerlendirilip her biri için ayrı 

puan elde edilebildiği gibi, ilk dört başlığının 

toplamı ile "Toplam Güçlük Puanı" da 

hesaplanabilmektedir. Ölçeğin türkçe güvenirliği 

Güvenir ve arkadaşları [23].  tarafından yapılmıştır. 

Ölçeğin tamamı için Cronbach’s alfa değeri 

ebeveynler için .84, ergenler için .73 bulunmuştur. 

 

2.4  Veri Toplama Süreci  

Araştırma verileri, araştırmacılar tarafından 30 

Mayıs 2022 - 17 Haziran 2023 tarihleri arasında 

Edirne İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı ilkokul 

bünyesindeki sınıflarda kronik hastalığı olan 

çocuklar ve ebeveynleri ile gönüllü katılım 
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çerçevesinde yüz yüze görüşme yöntemi 

kullanılarak toplanmıştır. Veri toplama araçlarının 

katılımcılar tarafından doldurulması ortalama 20 

dakika sürmüştür. 

 

2.5  Verilerin Değerlendirilmesi  

Veri analizinde SPSS 28 paket program 

kullanılmıştır. Ankette yer alan sosyodemografik 

değişkenler için frekans ve yüzde dağılımı 

verilmiştir. Her bir ölçek için katılımcıların düzeyini 

gösteren tanımlayıcı istatistiklere yer verilmiştir. 

İstatiksel analizler için ön koşul olan sürekli olan 

puanların normalliğinde çarpıklık ve basıklık 

değerine bakılmıştır. Bu değerler ±1 arasında ise veri 

dağılımı normaldir [24]. İstatiksel analizlerde ölçek 

puanları arasındaki ilişki için Pearson korelasyon 

yöntemi kullanılmıştır. Korelasyon katsayısının 

yorumlanmasında ise 0,40’tan küçükse düşük 

düzeyde, 0,40-0,70 arasındaysa orta düzeyde, 0,70 

üzerindeyse yüksek düzeyde ve 0,90 üzerindeyse 

çok yüksek düzeyde ilişki vardır. 25 Katılımcıların 

yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, kronik hastalık ve 

kronik hastalığı olan çocuğun sırasına göre 

çocukların umut puanları, anne kabul/red puanları, 

baba kabul/red puanları ve çocukların güçlük 

puanları arasında farklılık olup olmadığını 

belirlemek için bağımsız gruplar t testi yöntemi ile 

tek yönlü varyans analizi (ANOVA) yöntemi 

kullanılmıştır. Bu yöntemler için gruplarda veri 

sayısının en az 25 olması, ayrıca puanlarda normal 

dağılım göstermesi gerekir. 36 İki kategorili 

değişkenler (cinsiyet, kronik hastalık ve kronik 

hastalığı olan çocuk sırası) için bağımsız gruplar t 

testi, ikiden fazla kategorili değişkenler için 

ANOVA yöntemi kullanılmış olup ANOVA 

sonucunda anlamlı çıkan fark ise LSD çoklu 

karşılaştırma yöntemi ile karşılaştırılmıştır. İstatiksel 

analizler için p<.05 anlamlılık düzeyi incelenmiştir. 

 

Araştırmanın etik yönü 

Bu çalışmada araştırma etiği ilkelerine uyulmuş olup 

bir devlet üniversitesinin Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Araştırmaları Etik Komisyonu’ndan 25.05.2022 

tarihindeki toplantıda alınan 05/17 numaralı karar ile 

gerekli etik onay alınmıştır. Araştırmaya gönüllülük 

esasına göre katılan çocuk ve ebeveynlerin sözlü 

onamları alınmıştır.  

 

3.  Bulgular 

Bu bölümde, ebeveynlerin sosyodemografik 

özelliklerinin dağılımı, ebeveynlerin "Ebeveyn 

Kabul/Red Ölçeği", " Çocuklarda Umut Ölçeği", " 

Güçler ve Güçlükler"  Ölçekleri ve alt boyutlarından 

aldıkları puanların dağılımı, ebeveynlerin 

tanımlayıcı özelliklerine göre ölçeklerin ve alt 

boyutlarının puan ortalamalarının dağılımına dair 

bulgular yer almaktadır. 

Araştırmaya kronik hastalığı bulunan çocuğa sahip 

olan 115 ebeveyn katılmıştır. Ebeveynlerin %77,4’ü 

kadın, %22,6’sı erkektir. Yakınlık durumuna göre; 

anne (%69,6), baba (%18,3) ve diğer (Hala, teyze, 

abi, büyükanne gibi) (%12,2) olarak saptanmıştır. 

Ebeveynlerin %40’ı 40 yaş ve 40 yaş üzeri, %37,4’ü 

30-39 yaş ve %22,6’sı 20-29 yaş aralığındadır. 

Katılımcıların %46,1’i en uzun süre şehirde, 

%38,3’ü ilçede ve %15,7’si köyde yaşamıştır. 

Katılımcıların %80,9’u çekirdek aile ve %19,1’i ise 

geniş aileye sahiptir. Katılımcıların %54,8’i için 

gelir gidere eşit, %36,5’i gelir giderden az ve %8,7’si 

için gelir giderden yüksektir. Ebeveynlerin %84,3’ü 

evli olup %15,7’si bekardır. Ebeveynlerin eğitim 

düzeyine göre dağılım ortaöğretim (%45,2), 

ilköğretim (%31,3) ve lisans ve üstü (%23,5) olarak 

elde edilmiştir. Ebeveynlerin % 47,8’i ev hanımı, % 

13’ü memur, %13’ü işçi, % 8,7’si serbest meslek 

yapıyor, %7’si eğitim sektöründe, %7’si sağlık 

sektöründe ve % 3,5’i diğer sektörlerde 

çalışmaktadır. Ebeveynlerin %67’sinin kronik 

hastalığı yok iken %33’ünün kronik hastalığı vardır. 

Ebeveynlerin %39,1’i 2 çocuk, %30,4’ü tek çocuk, 

%15,7’si 3 çocuk ve %14,8’i ise 4 ve üzerinde 

çocuğa sahiptir.  Kronik hastalığı bulunan çocukların 

%56,5’i ilk doğum sırasına sahip,  %43,5’i ise 2 ve 

üzeri sıraya sahiptir. Çalışmaya katılan ebeveynlerin 

çocuklarının % 29,6’sı diyabet, %17,4’ü astım, 

%16,5’i diğer, %9,6’sı kanser-tümör, %8,7’si 

böbrek hastalıkları, %7,8’i epilepsi veya nörolojik 

hastalık, % 7 si hipertansiyon ve % 3,5’i birden fazla 

hastalık tanısına sahiptir. 

 

 

Tablo 1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılım Tablosu 

 

Değişkenler Grup Frekans Yüzde 

Cinsiyet 
Kadın 89 77,4 

Erkek 26 22,6 

Yakınlık 

Anne 80 69,6 

Baba 21 18,3 

Diğer 14 12,2 

Yaş 

20-29 yaş 26 22,6 

30-39 yaş 43 37,4 

40 yaş ve üzeri 46 40 

Yaşanılan Yer 
Şehir 53 46,1 

İlçe 44 38,3 
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Köy 18 15,7 

Aile tipi 
Çekirdek aile 93 80,9 

Geniş aile 22 19,1 

Sosyoekonomik durum 

Gelir giderden az 42 36,5 

Gelir gidere eşit 63 54,8 

Gelir giderden yüksek 10 8,7 

Medeni durum 
Evli 97 84,3 

Bekar 18 15,7 

Eğitim durumu 

İlköğretim 36 31,3 

Ortaöğretim 52 45,2 

Lisans 27 23,5 

Meslek 

Ev hanımı  55 47,8 

Memur   15 13 

İşçi  15 13 

Serbest meslek  10 8,7 

Eğitim  8 7 

Sağlık   8 7 

Diğer  4 3,5 

Ebeveyn kronik hastalık 
Yok  77 67 

Var  38 33 

Çocuk sayısı 

Tek çocuk 35 30,4 

2 çocuk 45 39,1 

3 çocuk 18 15,7 

4 çocuk ve üzeri 17 14,8 

Kronik hastalığı bulunan çocuğun doğum sırası 
1. sıra 65 56,5 

2. sıra ve üzeri 50 43,5 

Çocuk tanı 

Diyabet  34 29,6 

Astım  20 17,4 

Diğer   19 16,5 

Kanser- tümör 11 9,6 

Böbrek hastalıkları  10 8,7 

Epilepsi-nörolojik hastalık 9 7,8 

Hipertansiyon  8 7 

Birden fazla hastalık  4 3,5 

Toplam   115 100 

 
*Tüm gruptaki yüzdeler değil o madde içindeki yüzdeler 

verilmiştir.  

 

Araştırmaya kronik hastalığı bulunan çocuğa sahip 

olan 115 ebeveyn katılmıştır. Ebeveynlerin %77,4’ü 

kadın, %22,6’sı erkektir. Yakınlık durumuna göre; 

anne (%69,6), baba (%18,3) ve diğer (Hala, teyze, 

abi, büyükanne gibi) (%12,2) olarak saptanmıştır. 

 

Ebeveynlerin %40’ı 40 yaş ve 40 yaş üzeri, %37,4’ü 

30-39 yaş ve %22,6’sı 20-29 yaş aralığındadır. 

Katılımcıların %46,1’i en uzun süre şehirde, 

%38,3’ü ilçede ve %15,7’si köyde yaşamıştır.  

 

Katılımcıların %80,9’u çekirdek aile ve %19,1’i ise 

geniş aileye sahiptir. Katılımcıların %54,8’i için 

gelir gidere eşit, %36,5’i gelir giderden az ve %8,7’si 

için gelir giderden yüksektir. Ebeveynlerin %84,3’ü 

evli olup %15,7’si bekardır. Ebeveynlerin eğitim 

düzeyine göre dağılım ortaöğretim (%45,2), 

ilköğretim (%31,3) ve lisans ve üstü (%23,5) olarak 

elde edilmiştir. Ebeveynlerin % 47,8’i ev hanımı, % 

13’ü memur, %13’ü işçi, % 8,7’si serbest meslek 

yapıyor, %7’si eğitim sektöründe, %7’si sağlık 

sektöründe ve % 3,5’i diğer sektörlerde 

çalışmaktadır.  

 

Ebeveynlerin %67’sinin kronik hastalığı yok iken 

%33’ünün kronik hastalığı vardır. Ebeveynlerin 

%39,1’i 2 çocuk, %30,4’ü tek çocuk, %15,7’si 3 

çocuk ve %14,8’i ise 4 ve üzerinde çocuğa sahiptir.  

Kronik hastalığı bulunan çocukların %56,5’i ilk 

doğum sırasına sahip, %43,5’i ise 2 ve üzeri sıraya 

sahiptir. 

 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin çocuklarının % 

29,6’sı diyabet, %17,4’ü astım, %16,5’i diğer, 

%9,6’sı kanser-tümör, %8,7’si böbrek hastalıkları, 

%7,8’i epilepsi veya nörolojik hastalık, % 7 si 

hipertansiyon ve % 3,5’i birden fazla hastalık 

tanısına sahiptir. 
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Tablo 2. Ölçekler İçin Güvenirlik Tablosu 

  

Cronbach 

Alfa 

Madde 

Sayısı 

Amaca 

güdülenme 
0,728 3 

Amaca ulaşma 0,811 3 

   

Umut 0,854 6 

Anne Kabul/Red 0,965 24 

Baba Kabul/Red 0,962 24 

Güçler ve 

güçlükler 
0,667 25 

 

Ölçek güvenirliğinde Cronbach alfa iç tutarlılık 

katsayısı kullanılmış olup bu katsayı 0,70 

üzerindeyse ölçek güvenilirdir. Bu araştırma 

kapsamında kullanılan umut ölçeği için güvenirlik 

katsayısı 0,854 olup amaca güdülenme alt boyutu 

için 0,728 ve amaca ulaşma alt boyutu için 0,811 

bulunmuştur. Anne kabul/red için 0,965, baba 

kabul/red için 0,962 ve güçlük ölçeği için 0,667 

olarak elde edilmiş olup bu çalışmada bu ölçeklerden 

elde edilen sonuçlar güvenilirdir.

 

Tablo 3. Demografik değişkenlere göre Çocuklarda Umut Ölçeği ve alt boyut puanlarının karşılaştırılması  

Değişken Grup N 
Umut Amaca güdülenme Amaca Ulaşma 

X±ss X±ss X±ss 

Yaş*** 

20-29 yaş  26 21,6±4,6 10,4±2,4 11,2±3,4 

30-39 yaş   43 24,7±6,2 12,2±3,4 12,5±3,1 

40 yaş ve üzeri C 46 25,2±6,6 12,1±3,5 13,1±3,6 

F(2,112)  3,18 2,89 2,753 

P  0,045* 0,06 0,068 

Fark**   A<B,C     

Cinsiyet**** 

Kız 89 24,2±6,1 11,8±3,3 12,4±3,4 

Erkek 26 24±6,5 11,7±3,4 12,3±3,5 

t(114)  0,135 0,127 0,12 

p   0,893 0,899 0,904 

Eğitim Düzeyi*** 

İlköğretim 36 24,1±5,5 11,6±3,1 12,6±3,2 

Ortaöğretim 52 23,4±6,8 11,5±3,6 11,9±3,7 

Lisans 27 25,7±5,7 12,5±3 13,2±3,2 

F(2,112)  1,16 0,832 1,264 

p   0,317 0,438 0,287 

Ebeveynin Kronik 

Hastalık Durumu**** 

Var 39 22,3±6,3 10,9±3,2 11,4±3,5 

Yok 76 25,2±5,9 12,2±3,3 12,9±3,3 

t(114)  -2,416 -2,11 -2,31 

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

Kronik hastalığa sahip 

çocuğun doğum sırası**** 

1. sıra 65 25±5,8 12,3±3,2 12,7±3,3 

2. sıra ve üzeri 50 23,1±6,5 11,1±3,4 12±3,5 

t(114)  1,6 1,858 1,096 

p   0,112 0,066 0,275 

 
*p<.05; **LSD çoklu karşılaştırma sonucu;***ANOVA; ****Bağımsız gruplar t testi yöntemi 

 

Ebeveynlerin yaşına göre çocukların umut puanları 

arasında anlamlı fark elde edilmiştir (F(2,112)=3,18, 

p<.05). Buna göre 20-29 yaşındaki ebeveynlerin 

çocuklarının umut puanları, 30 yaş ve üzerindeki 

ebeveynlerin çocuklarının umut puanlarından daha 

düşüktür. Ebeveynlerin yaşına göre amaca 

güdülenme alt boyutu (F(2,112)=2,89, p>.05) ve 

amaca ulaşma yolları (F(2,112)=2,753, p>.05) alt 

boyut puanları arasında anlamlı fark yoktur. 

Cinsiyete göre çocukların umut (t(114)=0,135, 
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p>.05) ile amaca güdülenme ile (t(114)=0.127, 

p>.05) ve amaca ulaşma yolları (t(114)=0,120, 

p>.05) alt boyut puanları arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir. Ebeveynlerin eğitim düzeyine 

göre çocukların umut (F(2,112)=1,16, p>.05) ile 

amaca güdülenme (F(2,112)=0,832, p>.05) ve 

amaca ulaşma yolları (F(2,112)=1,264, p>.05) alt 

boyut puanları arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. 

 

Ebeveynlerin kronik hastalık durumuna göre 

çocukların umut (t(114)=-2,416, p<.05) ile amaca 

güdülenme ile (t(114)=-2,11, p<.05) ve amaca 

ulaşma yolları (t(114)=-2,31, p<.05)  alt boyut 

puanları arasında anlamlı fark bulunmuştur. Kronik 

hastalığı olmayan ebeveynlerin çocuklarının umut 

genel puan ortalaması ile amaca güdülenme ve 

amaca ulaşma alt boyut puan ortalamaları kronik 

hastalığı olan ebeveynlerin çocuklarına göre daha 

yüksektir.  

 

Kronik hastalığı olan çocukların doğum sırasına göre 

çocukların umut (t(114)=1,6, p>.05), amaca 

güdülenme ile (t(114)=1,858, p>.05) ve amaca 

ulaşma yolları (t(114)=1,096, p>.05) alt boyut 

puanları arasında anlamlı farlılık bulunmamıştır.  

 

Tablo 4. Demografik değişkenlere göre Anne ve Baba Kabul/Red Ölçek puanlarının karşılaştırılması  

 

Değişken Grup N 
Anne Kabul/Red Baba/Kabul Red 

X±ss X±ss 

Yaş*** 

20-29 yaş  26 72,6±19,9 73,4±20,1 

30-39 yaş   43 71,1±23,1 70,3±23 

40 yaş ve üzeri  46 72,7±21,7 74,2±20 

F(2,112) 
 0,064 0,398 

p  0,938 0,673 

Cinsiyet**** 

Kız 89 71,7±22,2 72±21,9 

Erkek 26 73,4±20,3 74,5±18,4 

t(114) 
 -0,358 -0,512 

p   0,721 0,609 

Eğitim Düzeyi*** 

İlköğretim 36 73±21,6 75,1±19,9 

Ortaöğretim 52 71,5±21,5 70,8±21,3 

Lisans 27 71,9±22,8 72,7±22,6 

F(2,112) 
 0,051 0,453 

p   0,95 0,637 

Kronik 

Hastalık**** 

Var 39 72,4±18,5 73,3±18,2 

Yok 76 71,9±23,2 72,2±22,6 

t(114) 
 0,117 0,251 

p   0,907 0,803 

Çocuk Doğum 

Sırası**** 

1. sıra 65 72,4±21,6 72,1±21,4 

2. sıra ve üzeri 50 71,7±22 73,2±20,9 

t(114) 
 0,172 -0,288 

p   0,864 0,774 

 
*p<.05;***ANOVA; ****Bağımsız gruplar t testi yöntemi 

 

Ebeveynlerin yaşına göre anne kabul/red 

(F(2,112)=0,064, p>.05) ve baba kabul/red 

(F(2,112)=0,398, p>.05) puanları arasında anlamlı 

fark yoktur. Cinsiyete göre anne kabul/red (t(114)=-

0,358, p>.05) ve baba kabul/red (t(114)=-0,512, 

p>.05) puanları arasında anlamlı fark yoktur. 

Ebeveynlerin eğitim düzeyine göre çocukların anne 

kabul/red (F(2,112)=-0,051, p>.05) ve baba 

kabul/red (F(2,112)=0,453, p>.05) puanları arasında  

anlamlı fark yoktur. Ebeveynlerin kronik hastalık 

durumuna göre anne kabul/red (t(114)=0,117, 

p>.05) ve baba kabul/red (t(114)=0,251, p>.05) 

puanları arasında anlamlı fark yoktur. Kronik 

hastalığı olan çocukların doğum sırasına göre; anne 

kabul/red (t(114)=0,172, p>.05) ve baba kabul/red 

(t(114)=-0,288, p>.05) puanları arasında anlamlı 

fark yoktur.  

 

Tablo 5. Demografik değişkenlere göre Güçler ve Güçlükler Ölçek puanlarının karşılaştırılması  

 

Değişken Grup N 
Güçlük 

Duygusal 

sorunlar 

Davranış 

sorunları 

Aşırı 

hareketlilik 

Akran 

sorunları  

X±ss X±ss   X±ss X±ss 
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Yaş*** 

20-29 yaş A 26 30,5±6,5 8,2±2,5 6,7±3,9 8,2±3 8±2 

30-39 yaş  B 43 31,6±6,7 7,9±2,4 8,2±4,3 8,6±2,7 8,6±2,4 

40 yaş ve üzeri C 46 34,4±5 8,7±2,3 9,6±3,7 9,1±2,3 9,8±1,9 

F(2,112) 
 4,153 1,065 4,515 1,001 6,822 

p  0,018* 0,348 0,013* 0,371 0,002* 

Fark**   A,B<C   A<C   A,B<C 

Cinsiyet**** 

Kız 89 33,3±5,9 8,4±2,4 8,7±3,9 9±2,5 9,3±2,1 

Erkek 26 29,6±6,3 7,9±2,3 7,3±4,7 7,8±2,8 7,8±2,3 

t(114) 
 2,799 0,843 1,511 1,937 3,153 

p   0,006* 0,401 0,134 0,055 0,002* 

Eğitim Düzeyi*** 

İlköğretim 36 33,2±7,2 8,3±2,6 8,9±4,1 8,9±2,7 9,1±2,3 

Ortaöğretim 52 33,1±5,9 8,5±2,4 8,3±4,2 8,7±2,8 9±2,2 

Lisans 27 30,4±4,7 7,7±2,2 8,1±4,1 8,5±2,2 8,6±2,3 

F(2,112) 
 2,091 0,923 0,325 0,161 0,447 

p   0,128 0,4 0,723 0,851 0,641 

Kronik 

Hastalık**** 

Var 39 30,7±7,9 8,1±2,4 7,8±5 8,4±3,3 8,2±2,7 

Yok 76 33,4±5 8,4±2,4 8,7±3,5 8,9±2,2 9,3±1,9 

t(114) 
 -2,19 -0,621 -1,055 -0,961 -2,683 

p   0,031* 0,536 0,294 0,339 0,008* 

Çocuk doğum 

sırası**** 

1. sıra 65 31,1±5,9 7,7±2 8,4±4,4 8,6±2,7 8,6±2,3 

2. sıra ve üzeri 50 34,3±6,2 9±2,6 8,5±3,7 8,8±2,6 9,3±2,1 

t(114)  -2,855 -3,076 -0,117 -0,453 -1,702 

p   0,005* 0,003* 0,907 0,651 0,091 

 
*p<.05; **LSD çoklu karşılaştırma sonucu;***ANOVA; ****Bağımsız gruplar t testi yöntem 

 
 

Ebeveynlerin yaşına göre çocukların güçler ve 

güçlükler ölçeği (F(2,112)=4,153, p<.05) genel 

puanları ile davranış sorunları (F(2,112)=4,515, 

p<.05)  ve akran sorunları (F(2,112)=6,822, p<.05)  

alt boyut puanları arasında anlamlı farlılık tespit 

edilmiştir. 20-29 yaş ve 30-39 yaş aralığındaki 

ebeveynlerin çocuklarının güçlük puan ortalaması 

ile akran sorunları alt boyut puan ortalaması 40 yaş 

ve üzerindeki ebeveynlerin çocuklarının güçlük 

puan ortalaması ile akran sorunları alt boyut puan 

ortalamasından daha düşüktür.  20-29 yaş 

aralığındaki ebeveynlerin çocuklarının davranış 

problemleri alt boyut puanları 40 yaş ve üzerindeki 

ebeveynlerin çocuklarının güçler ve güçlükler 

puanları ile akran sorunları alt boyut puanlarından 

daha düşüktür. Ancak ebeveynlerin yaşına göre 

duygusal sorunlar (F(2,112)=1,065, p>.05) ve aşırı 

hareketlilik (F(2,112)=1,001, p>.05) puanları 

arasında anlamlı fark yoktur.  

 

Cinsiyete göre çocukların güçler ve güçlükler 

puanları (t(114)=2,799, p<.05) ile akran sorunları  

(t(114)=3,153, p<.05) alt boyut puanları arasında 

anlamlı farklılık elde edilmiş olup kızların güçlük 

genel puan ortalaması ile akran sorunları alt boyut 

puan ortalamaları erkeklere göre daha yüksektir. 

Ancak cinsiyete göre çocukların duygusal sorunlar 

(t(114)=0,843, p>.05),  davranış sorunları 

(t(114)=1,511, p>.05) ve aşırı hareketlilik 

(t(114)=1,937, p>.05) alt boyut puanları arasında 

anlamlı fark yoktur.  

 

Ebeveynlerin eğitim düzeyine göre güçler ve 

güçlükler ölçeği ( F (2,112) = 2,091, p>.05) puanları 

ile duygusal sorunlar (t(114)=0,923, p>.05),  

davranış sorunları (t(114)=0,325, p>.05), aşırı 

hareketlilik (t(114)=0,161, p>.05) ve akran sorunları 

(t(114)=0,447, p>.05) alt boyut puanları arasında 

anlamlı fark yoktur. 

Ebeveynlerin kronik hastalık durumuna göre 

çocukların güçler ve güçlükler puanları (t(114)=-

2,19, p<.05)  ile akran sorunları  (t(114)=-2,863, 

p<.05) alt boyut puanları arasında anlamlı farklılık 

elde edilmiştir. Kronik hastalığı olmayan 

ebeveynlerin çocuklarının güçler ve güçlükler genel 

puanı ile akran sorunları alt boyut puanı kronik 

hastalığı olan ebeveynlerin çocuklarına göre daha 

yüksektir. Ebeveynlerin kronik hastalık durumuna 

göre çocukların duygusal sorunlar (t(114)=-0,621, 

p>.05),  davranış sorunları (t(114)=-1,055, p>.05) ve 

aşırı hareketlilik (t(114)=-0,961, p>.05) alt boyut 

puanları arasında anlamlı fark yoktur.  

Kronik hastalığı olan çocukların doğum sırasına göre 

çocukların güçler ve güçlükler genel puanları 

(t(114)=-2,855, p<.05) ile duygusal sorunlar  

(t(114)=-3,076, p<.05) alt boyut puanları arasında 

anlamlı farklılık bulunmuştur. Kronik hastalığa 

sahip çocuğun doğum sırası 2. Sıra ve daha üzerinde 

olanlar için güçler ve güçlükler ölçeği puan 

ortalaması ile duygusal sorunlar alt boyut puan 

ortalaması 1. Sıradakilere göre daha yüksektir.
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Ancak kronik hastalığı olan çocukların sırasına göre 

çocukların davranış sorunları (t(114)=-0,117, 

p>.05),  aşırı hareketlilik (t(114)=-0,453, p>.05) ve 

akran sorunları (t(114)=-1,702, p>.05) alt boyut 

puanları arasında anlamlı fark yoktur.  

 

4.  Tartışma 

Araştırmamızda 20-29 yaşındaki ebeveynlerin 

çocuklarının umut puanları, 30 yaş ve üzerindeki 

ebeveynlerin çocuklarının umut puanlarından 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (Tablo 3). 

Bu durumun sebebinin ebeveyn yaşının çocuk 

yetiştirme tutumu gibi başka parametreleri etkilediği 

ve buna bağlı olarak çocuğun umut düzeyinin 

etkilendiği söylenebilir. Yeşil ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışma sonucu da bu durumu 

desteklemektedir. Yapılan çalışmada yaşı daha 

küçük olan ebeveynlerin çocuklarla iletişim kurma, 

çocuğu tanıma gibi konularda daha çok eğitime 

muhtaç oldukları belirlenmiştir [26]. 

 

Araştırmamızda cinsiyete göre çocukların ÇUÖ ve 

alt boyut puanları arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (Tablo 3). Bizim sonucumuza benzer 

olarak Atik ve Kemer [19] çalışmalarında erkek ve 

kız öğrencilerin umut puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık tespit etmemişlerdir. 

Ortaöğretim düzeyinde öğrenim gören öğrencilerin, 

fiziksel aktiviteye katılım motivasyonları ile sürekli 

umut düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılan başka bir çalışmada; kız 

öğrencilerin sürekli umut ölçeği puanları erkek 

öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur [27]. 

 

Ebeveynlerin eğitim düzeyine göre çocukların ÇUÖ 

ve alt boyut puanları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (Tablo 3). Çalışma sonucumuzdan 

farklı olarak Alisinaoğlu [28] çalışmasında anne 

eğitim seviyesinin artmasının çocuklardaki uyum, 

ve umut düzeyini yükselttiğini bulmuştur. 

Araştırmamızda kronik hastalığı olmayan 

ebeveynlerin çocuklarının ÇUÖ puan ortalaması ile 

alt boyut puan ortalamaları kronik hastalığı olanların 

çocuklarına göre anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur (Tablo 3). Çöp ve arkadaşları29, 

çalışmalarında ailede kronik hastalık varlığının aile 

ve çocuğun psikososyal uyum sürecinde önemli bir 

etken olabileceğini ifade etmişlerdir. 

 

Ebeveynlerin yaşına, cinsiyetine, eğitim seviyesine, 

kronik hastalıklarının olması durumuna göre anne 

kabul/red (p>.05) ve baba kabul/red (p>.05) puanları 

arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Nacak ve 

arkadaşlarının şehir merkezi ve kırsal bölgede 

yaşayan 235 anne ile yaptığı çalışmada annelerin 

şehir merkezindeki yüksek eğitimli annelerin düşük 

eğitimli annelere kıyasla daha fazla kabul edici 

tutum sergiledikleri bulunmuştur [30]. Gülay  [31] 

çocukları zihinsel engelli olan ebeveynler ile 

zihinsel engelli olmayan ebeveynlerin kabul/red 

düzeylerini karşılaştırdığı çalışmada; zihinsel 

engelli çocuğu olan ebeveynlerin çocuklarına karşı 

daha reddedici tutumları olduğunu bulmuştur.  

 

Araştırmamızda 20-29 ve 30-39 yaş aralığındaki 

ebeveynlerin çocuklarının güçler ve güçlükler ölçeği 

puan ortalaması ile akran sorunları alt boyut puan 

ortalaması 40 yaş ve üzerindeki ebeveynlerin 

çocuklarınınkinden anlamlı daha düşük 

bulunmuştur. Ayrıca 20-29 yaş aralığındaki 

ebeveynlerin çocuklarının davranış problemleri alt 

boyut puanları 40 yaş ve üzerindeki ebeveynlerin 

çocuklarının güçler ve güçlükler puanları ile akran 

sorunları alt boyut puanlarından anlamlı daha düşük 

bulunmuştur (Tablo 5). Bu duruma sebep olan 

durumun çocuk ile ebeveyn arasındaki yaş farkının 

daha az olması ile çatışmaların azalmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Araştırmamızda kızların güçler ve güçlükler ölçeği 

puan ortalaması ile akran sorunları alt boyut puan 

ortalamaları erkeklere göre anlamlı daha yüksek 

bulunmuş olup cinsiyete göre çocukların duygusal 

sorunlar, davranış sorunları ve aşırı hareketlilik alt 

boyut puanları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (Tablo 5). Holik ve arkadaşlarının [32]  

çalışmasında erkekler davranış sorunları alt ölçeği 

ve akran ilişkileri sorunu alt ölçeğinde kızlardan 

anlamlı düzeyde daha yüksek puan almışlardır. 

Vugteveen ve arkadaşları [33] ruh sağlığı hizmetleri 

altındaki sosyal bakım altındaki ve genel 

popülasyondaki ergenler ile yaptıkları çalışmada 

sosyal bakım altındaki ergenlerde erkeklerin 'sınırda 

davranış ve sosyal zorluklar' puanlarının daha 

yüksek olduğunu ve kadınların 'sınırda hiperaktivite 

zorlukları' ve 'duygusal zorluklar' puanlarının daha 

yüksek olduğunu bulmuşlardır. 

 

Araştırmamızda ebeveynlerin eğitim düzeyine göre 

güçler ve güçlükler ölçeği puanları ile alt boyut 

puanları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (Tablo 5). Dahlberg ve arkadaşları [34]  

3-5 yaş arası çocukların anneleri, babaları ve 

öğretmenleri ile yaptıkları çalışmada; ebeveyn 

eğitim düzeyinin çocuklarının psikometrik 

özelliklerini etkilemediğini bulmuşlardır. 

 

Araştırmamızda kronik hastalığı olmayan 

ebeveynlerin çocuklarının güçler ve güçlükler ölçeği 

puanı ile akran sorunları alt boyut puanı kronik 

hastalığı olan ebeveynlerin çocuklarına göre anlamlı 

daha yüksek bulunmuştur. Ebeveynlerin kronik 

hastalık durumuna göre çocukların duygusal 

sorunlar davranış sorunları ve aşırı hareketlilik alt 

boyut puanları arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (Tablo 5). Kronik hastalığı olan 

ebeveyni bulunan çocuklar ile yapılan çalışmalarda 

çocukların ruhsal ve davranışsal problemleri yüksek 

düzeyde yaşadıkları ve ailenin sağlıkla ilgili krizi 

sırasında, ebeveynlerin hastalığından dolayı ev ve 
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çocuk sorumluluklarına yeterince katılamamaları 

sonucunda ihmal edildikleri de belirlenmiştir [35]. 

 

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Konuyla ilgili bundan sonraki yapılması planlanan 

çalışmalarda örneklem sayısının arttırılması ve 

çeşitlendirilmesi önerilebilir. Farklı şehirlerdeki 

katılımcıların da çalışmaya dahil edilerek daha 

genellenebilir bir sonuç elde edilmesi, ayrıca 

çalışmanın dezavantajlı ailelerde büyüyen 

ebeveynler ile yapılması da faydalı olacaktır. 

 

5.   Sonuç 

Bu çalışma sonucunda ebeveyn kabul/red 

durumunun ve çocukların güçlük düzeyinin umuda 

etkisinin olmadığı bulundu. Ebeveynlerin kronik 

hastalık durumunun, çocukların umut durumunu, 

güçler güçlükler puanlarını ve amaca ulaşma ve 

amaca güdülenme puanlarını etkilediği, 

ebeveynlerin yaşının çocuklarının davranış ve akran 

sorunları puanlarını etkilediği, çocukların 

cinsiyetinin güçler ve güçlükler puanlarını ve akran 

sorunları puanlarını etkilediği, çocuğun doğum 

sırasının çocuğun duygusal sorunlar puanını anlamlı 

olarak etkilediği bulunmuştur. 

 

Teşekkürler 

Çalışmaya katılan ve tüm soruları içtenlikle 

yanıtlayan ebeveynlere ve çocuklarına teşekkür 

ederiz. 
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