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OZET

Bu arastirma 6-12 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyleri ve ¢ocugun
saglik haklarma iliskin tutumlarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin drneklemini Ordu 11 Saglik Miidiirliigii Kumru Devlet Hastanesi’ne Ekim 2018-
Nisan 2019 tarihleri i¢inde bagvuran 6-12 yas donemi ¢ocugu olan 360 ebeveyn olusturmustur.
Veriler hazirlanan tanitict bilgi formu, Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO) ve Cocuklarm
Saglik Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (CSHYETO) ile toplanmustir. Veriler
SPSS 21.0 paket programinda uygun istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %55,6’s1 anne olup, %58,6°s1 22-35 yas grubundadir.
Ebeveynlerin  %45,8’1 ilk-ortaokul mezunu ve %62,2’si ¢alismamaktadir. Ebeveynlerin
cocuklarinin %55,3’ii erkek olup, %55,6’s1 6-8 yas grubundadir. Ebeveynlerin BCSO toplam
puan ortalamasi 82,44+10,91°dir. Ebeveynlerin yasi, calisma durumu, aile tipi, gelir durumlari,
cocugun yast ve cinsiyeti ile BCSO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05). Ote yandan baska gocugu olma durumu ve gocugun kronik hastalik
durumu ile BCSO puan ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
CSHYETO toplam puan ortalamasi 44,72+6,05, “Bakim ve Korunma” alt boyutu puan
ortalamas1 19,42+4,27 ve “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu puan ortalamasi
25,29+5,25 bulunmustur. Goriisiilen ebeveynin anne ya da baba olmasi, ebeveynlerin yasi ve
calisma durumu ile CSHYETO ve alt boyut puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Ote yandan ebeveynin baska cocugu olma durumu, aile tipi, gelir
durumlari1, gocugun yast, cinsiyeti ve kronik hastalik durumu ile CSHYETO ve alt boyutu puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).

Arastirmanin sonucunda; ebeveynlerin BCSO ve CSHYETO ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Ebeveyn, Cocuk sevme, Cocuk saglik hakkai.



ABSTRACT

DETERMINING THE LEVEL OF PARENTS’ LIKING OF CHILD WHO HAVE
6-12 YEARS OLD CHILDREN AND THEIR ATTITUDES FOR
CHILDREN‘S HEALTH RIGHTS

This descriptive study is conducted to determine the level of liking of child and
attidudes towards children’s health rights of parents which have 6-12 years old children.
The sample of the study consists of 360 parents with children aged 6-12 years who
applied to Ordu Provincial health Directorate Kumru State Hospital between October
2018 and April 2019. The data are collected byintroductory information form, Barnett’s
Liking of Children Scale (BLOCS) and Parental Attitude Scale For Children’s Health
Rigths (PASFCHR). The data are evaluated by using the appropriate statistical analysis
in SPSS 21.0 package program.

55.6% of parents participated in the study are mothers and 58.6% of parents are
between the age of 22-35. 45.8% of parents gratuated from primary-secondary school
and 62.2% are not working. 55.3% of children are boys and 55.6% of children are in 6-8
age group. Parents’ total score average of BLOCS is 82,44+10,91. The difference
between the average of total score of BLOCS and variables of parents’ age, working
status, family type, incomestatus, child’s age and child’s gender is statisticaly
insignificant (p>0.05). On the other hand the difference between score average of
BLOCS and having another child and child’s chronic disease status is statisticaly
significant (p<0.05). The total score average of PASFCHR is 44,7246,05, “Care and
Protection” subscale’s score average is 19.42+4.27 and score average of “Self-
Determining” subscale is found 25.29+5.25. The difference between the interviewed
parents' being mother or father, age and working status and the scores of PASFCHR and
its sub-scales is found statistically significant (p<0.05). Besides, the difference between
the variables of having another child, family type, income status, child’s age, child’s
gender, child’s chronic disease status and score average of PASFCHR and subscale is
statistically insignificant (p>0.05).

As a result of the study, it is found tha tthere is a positive strong relationship
between the average score of subscale and BLOCS and PASFCHR of parents.

Keywords: Child, Parents, Liking Child, Children’s Health Right
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1. GIRIS

Cocugun Kkisiliginin tam ve uyumlu sekilde gelismesi i¢in sevgi ve anlayisa
gereksinimi vardir (1). Cocugun sevgi, ilgi ve anlayisa en ¢ok ihtiyaci oldugu dénemlerde
ebeveynlerden bu duygulart gérmesi ve hissetmesi olduk¢a dnemlidir (2). Ciinkii ¢ocuklar
ebeveynlerin tutum ve davranig bigimlerine bakarak, onlar1 taklit etme eyleminde

bulunurlar (3).

Giliniimlizde anne babalarin ¢ocuklarin haklarma karst farkli tutumlara sahip
olduklar1 belirtilmektedir (4-7). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne (CHS) gore ebeveynler
cocugun saglik hakkinin kullanilmasinda; yasama ve gelisme hakkinin saglanmasi,
ayrimciligin 6nlenmesi ve ¢ocugun yiiksek yararinin en iyi sekilde karsilanmasina uygun
tutumlar sergilemelidir (8). Ebeveynlik tutumlart ¢ocugun korunmasina yonelik
davraniglarla, segme, karar verme ve bagimsizligi destekleme davraniglari arasinda denge

kurarak, giivenli ortamlar saglamasina destek olmalidir (9,10).

Saglik kuruluslarinda ve tibb1 uygulamalarda ¢ocuklarin goriislerini ifade etmesi ve
kendine wuygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirilmesi Onemlidir. Hasta haklari
yonetmeligine gore ¢ocuklarin karar verme siirecine katilmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(11). Bununla birlikte en az ¢ocuk katiliminin oldugu yap1 saglik alanidir (12).

Gelisen, biiyliyen, degisen ¢ocugun yeteneklerini gerceklestirmesinde anne, baba ve
ailenin onemli bir rolii vardir (13). Cocuk hemsiresi ¢ocuk ve aile sagliginin en st
diizeyde gelistirilmesi ve siirdiirilmesi i¢in ¢alisir. Cocuk hemsireliginin rutinleri gegmiste
tibbi yaklagim ve teknoloji merkezliyken, glinlimiizde biitiinciil yaklasim benimsenmekte,
cocuk ve ailenin saglhigm siirdiirme ve ylikseltme amaglanmaktadir (1). Hemsire, hasta ve
ailesi ile uzun siireli iliskiye izin veren konumlari, savunuculuk, danigmanlik ve egiticilik
rolleri geregi, saglik alaninda moral degerlerin gelismesinde anahtar kisidir (14). Hemsire,
yalmzca ¢ocuklarin fiziksel sorunlari ile degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal sorunlari

ile de bag etmelerine yardimei olmaktadirlar (15).

Literatiir incelendiginde ebeveynlerin ¢cocuk sevme diizeyleri ve ¢ocugun saglik
hakkina iliskin tutumlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Cocuk sevme ile ilgili yapilan ¢aligmalar yurtdisinda oldugu gibi iilkemizde de genellikle
cocuk hemsireleri, 6gretmenler, ¢ocuk gelisim uzmanlar1 vb. c¢ocukla ilgili kurumlarda

calisanlar tizerinde yapilmis (10,16-26); ebeveynlerin ¢ocugun saglik hakkina iliskin



tutumu ile ilgili calisma ise Yurtsever Kiliggiin ve Kasimoglu (2012) tarafindan 6lgegin

gelistirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir (27).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin bir pargasi olarak; ¢ocuk saglik haklarma iliskin
tutumlar, “Bakim ve Korunma” ve “Kendi Kendine Karar Verme” yonelimleri
dogrultusunda uygulanmaktadir (27, 28). “Bakim ve Korunma” tutumuna goére; ¢ocugun
¢ikarina en iyi olan sey aile ve devlet tarafindan saglanmalidir (29). “Kendi Kendine Karar
Verme” tutumuna gore ise; ¢ocuk ne istedigine kendisi karar verebilmeli, hayatini ve

¢evresini kontrol edebilmelidir (4, 6, 7, 27, 30, 31).

Cocuk haklarinin geligmesi ile birlikte ¢cocugun saglik haklar1 giindeme gelen bir
konudur. Konu hakkinda karsilagilan problemlerde sadece saglik alaninda degil birgok
farkli bilim alaninda da heniiz goriis birligi saglanabilmis degildir. Bu kapsamda anne ve
babalarin ¢ocuklarin saglik hakkina iliskin tutumlarinin ¢ocuk sevme diizeylerinden

etkilenip etkilenmediginin bilinmesi ve tutumlarin ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir.

Bu aragtirmada, 6-12 yas cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyleri ve

cocugun saglik hakkina iligkin tutumlarinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Cocuk Sevme

Cocuk kavrami ve ¢ocukluk dénemi yiizyillar boyunca degisim i¢inde olmustur.
Yasam zincirinin dogal ve degismez halkalarindan biri olan ¢ocukluk sosyo-kiiltiirel bir
olusumdur. Farkli tarih, toplum ve medeniyetler donemlerinde degisik anlamlar kazanmus,
norm ve degerlere gore goreceli olarak degismistir (32). Bebekligin aksine g¢ocukluk,
biyolojik bir gergeklik degil, toplumsal bir olusumdur (33). Genellikle dogumdan sonra 18
yasina kadar olan dénem c¢ocukluk evresi olarak kabul edilse de; kullanildigi bilim

alanlarina gore farkli yas araliklarini kapsamaktadir (34).

Cocuk genel anlamiyla CHS’nin 1. Maddesinde “gocuga uygulanabilecek kanuna
gore daha erken yasta resit olma durumu harig, 18 yasina kadar herkes c¢ocuk sayilir”
seklinde tanimlanmistir (34-36). Tiirk Dil Kurumu ise ¢ocuk kavramini; bebeklik ve
ergenlik arasindaki gelisme doneminde bulunan erkek veya kiz, usak, geng¢ erkek olarak

tanimlamustir (37).

Hayatin en savunmasiz ve zayif donemi olan cocukluk, yasamin Onemli bir
evresidir (38). Fiziksel, duygusal ve psikolojik olarak saglikli gegirilen ¢ocukluk donemi,
aynt dogrultuda saglikli ve saglam yetigkinlik donemi anlamina gelmektedir. Son
donemlerde meydana gelen teknolojik gelismelerin, bir¢ok iilkede cocuk sagligina,

egitimine, bakimina katkist oldukg¢a biiyiik olmustur (34).

Cocukluk olgusunun tarihsel, diisiinsel, hukuksal ve toplumsal uygulamalar1 bir
biitlin olarak degerlendirildiginde, birbirini takip eden dort asamadan olustugu

goriilmektedir (28, 34, 39).

Cocuk kiiciik insandir _goriisii; Cocuk gelisiminin sadece bir biiylime siireci

oldugunu kabul etmistir. Toplumlarin ihtiyag duydugu insan figiirli, ¢ocugun deger ve

islevini etkilemistir (26, 28).

Cocuk toplumsal bir varliktir goriisii; Bu goriise gore ¢ocuk sadece biyolojik bir

varlik degil aym1 zamanda toplumsal bir varlik olarak da kabul gérmiistiir. Bu goriisiin

dogmasinda semavi dinlerin biiyiik etkisi olmustur (28, 34, 39).

Modern ¢cocukluk paradigmasi; Cocukluk modernlesmeyle birlikte giindeme gelen

yeni bir toplumsal yapi olarak ifade edilmektedir. 20. yiizyilin {iriinli olarak kabul edilir.
3



Modern ¢ocukluk goriisiiniin temelinde iki 6nemli unsur yer almaktadir. Bunlar; burjuvazi
olusum ve bilimdir. Bu unsurlarin gelismesiyle birlikte ¢ocuga 6zel ilgi, duygusal
yaklasim, rasyonel egitim ve disiplinli bir hayat temposu i¢inde, giderek ¢ocugun ayr1 ve
0zel bir yasam evresi olarak tanimlanmasina yol agmustir (12, 28). Bu goriis gore ¢ocuklar
yetiskinlerden farklidir, yetiskinlige hazirlanmasi gerekir, bu sorumluluk yetigkinligi aittir

varsayimlarina dayanir (28).

Postmodern cocukluk paradigmasi; Aile yapisinin zaman i¢indeki degisimi,

cocukluk kavraminin degisimine neden oldugu goriilmiistiir. Postmodern ailede g¢ocuk
olgun, hayata hazir ve yasamim tiim zorluklarina meydan okuyabilecek biri olarak
goriilmektedir (40). Cocuklarin baskict bir koruma anlayisi igerisinde olmasina tepki
olarak olusan bu paradigma, ¢ocuklara daha fazla G6zgiirliik goriisiinii benimsemis ve

modern ¢ocukluk paradigmasini ciddi bigimde elestirmistir (12, 28)

Glintimiizde ¢ocuklugun artik tiim ¢ocuklar i¢in ortak oldugu ve yasamlarinin temel
fiziksel ve gelisimsel evreleri oldugu kabul edilmektedir. Cocukluk diinya iilkeleri
tarafindan sosyal bir kavram olarak kabul edilmekte, cocuklarin arastirilmaya deger
olduklar1 diigiincesi kabul edilmektedir. Cocuklarin diinyaya iliskin kendi bakis agilarina
sahip olduklar1 ve yetiskinlerin onlar1 dinlemeye deger bulduklar1 goriisleri hakim
olmaktadir (28, 41, 42).

2.1.1.Ebeveyn Cocuk iliskisi

“Sevgi”, en genis anlamiyla insanlar1 birbirine baglayan giizel ve pozitif duygularin
timidiir. Sevecenlik, baglanma, ilgi, hosgorii, anlayis, baglilik, begenme, acima bu
duygunun diriinleridir (43). Sozlik anlami ise “sevgi”, “insani, gereginde Ozveriye
gotlirecek olan her seye ya da bir kimseye baglilik duygusu, herhangi bir seye karsi
duyulan ilgi” olarak agiklanmigtir (44).

Sevgi bagi kurmanin en Onemli 6zelligi, birbirine yakin olma egiliminde olan
kisilerin varligidir (45). Aile, yakin iliskilerin en giizel érnegidir. I¢inde bulunan bireylerin
kisilik 6zellikleri ile ilgili olarak kendine 6zgii bir alt yapisi, 6zellikleri ve diizeni olan aile,
insanlarin ve dolayisiyla toplumun gelecegine yon veren, kisilik, karakter, aliskanlik ve

becerilerin olustugu mekan olarak ele alinir (46-48).

Ebeveyn sevgisi karsilik beklemeden verilen sevgidir (43, 47, 59). Ebeveyn ve
cocuklar arasindaki sevginin diizeninde 6ncelikli kural, anne babalarin vermesi, ¢ocuklarin
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ise almasidir (50). Ebeveyn cocuk sevgisi, ¢ocugun gelisimini desteklemeyi, onun
giivenligini saglamayi, sefkatle ilgi gostermeyi ve onunla etkin iletisim kurabilmeyi
gerektirmektedir (49, 51). Ogretilebilen ve ogrenilebilen sevgi, cocuklarin kendilerini
degerli hissetmelerini saglar ve gelisimlerini pozitif yonde etkileyebilir (47). Cocuklara
sevgi ile yaklagildigr toplumlarda cocugun sosyallestigi, gelisim donemlerini saglikli
asamalarla gegerek, elde ettigi olumlu gelisimleri yetiskinlik doneminde de gosterdigi

vurgulanmaktadir (2).

Ebeveynler her seyden once c¢ocuklarini iyi tamimalidir. Gelisiminin dogal
evrelerini ve zorlu donemlerini bilmeli ve ¢ocuklarini ilgi ve becerileri dogrultusunda
yonlendirmelidir. Cocugun diisiinsel, bedensel giivenligine, ihtiyaglarina ve sinirlarina gore
davranmay1 saglamalidir (52). Cocugun yasina, yetenek ve Kkapasitesine uygun
sorumluluklar vermelidir (44). Ebeveynler otoriter degil, herkesin hakkinin verildigi,
demokratik bir ortam olusturmalidir. Cocugun bir birey oldugu kabul edilmeli ve
konustuklar1 zaman sozleri bitinceye kadar dinlenmelidir (13). Birlikte yasanan tizlintili
ya da sevingli olaylar iizerinde sohbet etmek g¢ocukta ciddiyet ve baglilik duygularini
gelistirir (53, 54). Cocuk, sevgisiz kaldigi zaman fiziksel veya psikolojik agidan bir¢ok
sorunlarin meydana gelebilecegi; ¢ocuklara deger verilen ortamlarda disiplin sorunlarinin
azalacagl, cocuga sevgi gosterilmeyen ortamlarda ise disiplin sorunlarinin artabilecegi
belirtilmektedir. Dolayisiyla ¢ocuk sevgisi, ¢ocuklara yonelik olumlu duygu, diisiince,
davranis ve tutumlar1 kazandirmay1 gerektirir (55). Sevgi yetersizligi veya yoklugu sonucu

cocukta psikolojik sikintilar meydana gelebilir (48, 56)
2.1.2.Ebeveyn Tutumlarimin Cocuk Uzerine Etkileri

Tutum; kisinin bir olay ya da durum karsisinda ortaya koymasi gereken davranis
bicimi olarak tanimlanir. Cocuklara yonelik tutum, bir bireyin ¢ocuklar ile birlikte olma

konusundaki temel inancidir (21, 57).

Anne Dbabalarin  ¢ocuk yetistirme tutumlari, c¢ocuklarin kisilik, karakter
gelisimlerini, davranislarim1 ve davranis sorunlarini, olusabilecek baska problemleri
tetikleyebilir, dogrudan ya da dolayli olarak ¢ocuklarin kisilik gelisimini ve davranislarin
sekillendirebilir (58-60).

Cocuklarn sosyal ve kisilik 6zelliklerini ebeveyn tutum ve davranislariyla ele alan

arastirmalar; ebeveynlerin destekleyici tutum ve davranislar gostererek cocuklarin saglikli



psiko-sosyal gelisimi, sorumluluk alma ve anne babalarin beklentilerine cevap vermeleri

arasinda olumlu sonuglar bulunmustur (61).

Giliniimilizde birgok anne-baba iyilik yaptiklarini zannederek g¢ocuklarinin kisisel
sorumluluk duygularint  olumsuz yonde etkileyebilecek tutum ve davranislar
gosterebilmektedirler (13). Bu dogrultuda bazi ebeveyn tutumlari ve bu tutumlarin

cocuklara etkisinin bilinmesi faydali olacaktir.

Asirt koruyucu tutum sergileyen ebeveyn iyi niyetle yaklastiklarini diisiinerek
cocuklar1 i¢in her seyi yapmalar1 gerektigine inanirlar ve onlarin biitiin yaptiklarindan
kendilerini sorumlu hissederler. Fakat cocuklarini biitiin sonug¢lardan koruduklari i¢in
onlarin 6z giivenlerini ve bagimsizliklarim1 yok edebilirler (62). Bunun sonucu olarak

bagkalarina asir1 bagimli, kendisine giiveni olmayan birey olabilirler (63).

Demokratik tutum sergileyen ebeveynler kendilerini hissettirirler fakat zorlayici ve
smirlayict degillerdir (48, 64, 65). Demokratik tutum iginde yetisen ¢ocuk kendine

giivenen, girisimci, bagimsiz birey olur (51).
2.1.3. Hemsire Ve Cocuk Sevgisi

Cocuk hemsiresi olmaya karar vermenin en onemli nedenlerinden biri ¢ocuk
sevgisidir (1). Cocugun en ¢ok sevgi ve ilgiye ihtiya¢ duydugu hastalik durumlarinda
hemsirelerden sevgi, ilgi gérmesi, sevilmesi oldukg¢a 6nemli bir ihtiyagtir (20, 66). Cocuk
hemsiresi olmak g¢ocuklar1 sevmeyi, onlari korumayi, onlar1 savunmayi, empati kurarak
anlayis iginde saglikli bir iletisim kurmayi gerektirir. Sevgi giiven duygusu ile birlikte
hareket eder, yasamsal etkenlerle birlikte hayati tamamlar. Hemsirelerin ¢ocuklara karsi
sevgi dolu, ilgili, sefkatli, gliven verici ve anlayish bir sekilde davranmasi ¢ocugun
hastanede kalma ve tedavi siirecine alismasini kolaylastirir. Yapilan girisimlere karsi
direng gOstermesinin azalmasini saglar ve ¢ocugun hastaneye uyumunu kolaylastirir (26,
55).

Yapilan bir ¢calismada etkin iletisim kuramayan hemsirelerin ¢ocuk sevme puani
diisiik oldugu bildirilmistir (2). Cocugun hastane, hastaneye yatma ve saglik personeli ile
ilgili alg1 ve tutumunun olusmasinda genellikle hemsirelerin ¢ocuklarla kurmus oldugu

iligki durumlari, ¢ocuklara yonelik tutum ve davranislari etkin rol oynamaktadir.



2.2. Cocuk Sagh@

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglik kavramimi “Sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali“ olarak
tamimlamaktadir (67). Cocuklarda gevreye bagli bireyler olduklari i¢in sagliklarinin
korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglik irk, dil, din, cinsiyet, politik goriis, ekonomik ve
sosyal durum ayrimi gozetmeksizin dogustan var olan, insan hakkidir. Cocugun saglig

kavrami kisisel degerlerinin i¢inde yer alir ve onun bedensel ve ruhsal sagligini da kapsar
(68).

2.2.1. Cocuk Saghgim Etkileyen Faktorler

Anne sagligi, aile sagligi, sosyo-ekonomik durum, cevre ve sosyal destek, cocuk
saglhigini etkileyen 6nemli etkenlerdir (68). Cocuk sagligi; ailenin yasam sekli, kiiltiirii, dini
uygulamalari, aligkanliklar1 ve ¢ocuk yetistirme uygulamalarindan da etkilenmektedir.
Saglik programlarinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve ileriye doniik politikalarin
belirlenmesi agisindan neonatal, postnatal ve c¢ocuk oSlimliliigindeki diizeylerin,
egilimlerin ve farkliliklarin tahmin edilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bebek ve ¢ocuk
oliim hizlari, saglik kosullarina iliskin gostergeler olmalarinin yani sira, genelde toplumun

kalkinma diizeyinin de gostergeleridirler (15, 69).

Cocuklarin saglik haklarinin basinda devletin onlarin varligindan haberdar olmasi
gelmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Tirkiye’de
dogumlarin %99°u dogduktan sonraki bes yil icerisinde niifusa kaydettirilmektedir. Kayit
edilmemis cocuk sayisi yiizdesi TNSA-2008’de ylizde 6 iken TNSA-2013te ylizde 1’e
diismiistiir (70).

Cocuk saglig1 ve cocuk sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
Olim gostergeleri; perinatal, neonatal, postnatal, bebek ve 5 yas alt1 cocuk 6liim hizlaridir
(15). Diinya iizerine bebek ve ¢ocuk olimlerinde azalma saglanmis olmakla birlikte az
gelismis ve gelismekte olan tilkeler arasindaki fark belirgin bir bicimde devam etmektedir.
2016 yilinda canli dogan bin bebekten 10'u yasamim yitirmistir. Olen bebeklerin %63,9'u
neonatal-yenidogan 6liim, %36,1'i ise postneonatal 6liim olarak meydana gelmistir (71).
Annenin gebelik ve dogum sirasinda saglik personellerinden yardim almasi bebek

Oliimlerini etkileyen 6nemli bir faktérdiir. Dogum oOncesi bakim ya da dogum sirasinda



bakim alan annelerin bebek 6liim hizlar1 bu hizmetten en az birisini alan annelere gore

belirgin olarak daha yiiksektir (15).

Yasamayi basarmis ¢ocuklarin saglik agisindan diger haklar1 saglik hizmetlerinden
yararlanmaktir (71). Yine TNSA verilerine gore iilkemizde bebeklerin en az bir kez saglik
personelinden dogum oncesi bakim alma orani 2008’de %92 iken, 2013 de % 95’e
yiikselmistir (70).

Cocuklar i¢in yoksulluk; beslenme, saglik, su, egitim veya barmak gibi yasamin
onemli gereksinimlerinden mahrum birakilmak demektir. Cocugun saglik haklarindan biri
olan yeterli beslenmenin gostergesi bebek ya da cocugun agirhgidir. Bu agidan
degerlendirildiginde c¢ocuklardan %11°1 2500 gramdan diisiik agirlikta dogmustur.
Cocuklarin %2’si yaslarina gore diisiik kiloludur. Yine 5 yas alt1 kiiciik cocuklarin % 10°u

uluslar arasi niifusla karsilastirildiginda yasina gore kisadir (70).

Bebek ve ¢ocuk dliimlerinin belirleyicilerinden biri de gevredir. Hijyenik olmayan
bir ¢evre birgok hastaligin sorumlusudur. Ev hijyeni, aile hijyeni, yeterli ve giivenilir su
bulunmamasi, atiklar ve benzeri faktorler gocuk sagligini olumsuz etkilemektedir (15).
Genel olarak Tirkiye’de hanelerin % 99°u 1iyilestirilis icme suyu kaynagina
ulagabilmektedir. Yine hanelerin biiyiik cogunlugu (%96) evin iginde bir tuvalete sahiptir
(69).

2.2.2. Cocuk Saghginin Korunmasina ve Gelistirilmesine Yonelik Girisimler

Cocugun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in Diinya ve Tiirkiye de bir ¢ok

calisma yapilmaktadir. Bunlardan bazilari;

e 2000 Yilina Kadar Herkes Igin Saglik Hedefleri
e Temel Saglik Hizmetleri Uluslar aras1

e Diinya Cocuk Zirvesi

e 20. Yiizyilda Herkes igin Saglik 21 Hedef

e Binyil Hedefleri

e Birlesmis Milletler Cocuk Ozel Oturumu

e (Cocuk Haklar Bildirgesi

e Cocuk Haklar1 Sozlesmesi olarak siralanabilir (15).



Cocuk Haklar1 Sozlesmesi; cocuklarin haklarina iligkin evrensel standartlar
belirleyerek, cocuklar i¢in en uygun giivenlik, saglik ve egitim standartlarini kanunlar,
hiikiimet ve devlet politikalariyla giivence altina alan ve baglayici bir hukuki belge niteligi
tastyan ilk sozlesmedir. CHS daha onceki yaklasimlarin aksine, her bir ¢ocugun iginde
bulundugu durumun gelistirilmesi, toplumun aktif ve sorumlu bir bireyi durumuna
gelebilmesi icin ayrilan kaynaklardan faydalanma hakkina sahip olmasi diisiincesine
dayanir (28, 34). CHS’nin temel ilkeleri; saglikli yasama ve gelisme, ¢ocugun yiiksek

yararinin gézetilmesi, ayrim gézetmeme ile katilim ilkesidir.

2.3. Cocugun Saghk Hakki ve Pediatri Hemsiresinin Sorumluluklari
2.3.1. Cocugun Saghk Hakkina iliskin Kavramlar

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin bir parcasi olarak; cocuk saglik hakki “Bakim ve

Korunma” ve “Kendi Kendine Karar Verme” tutumlar1 dogrultusunda uygulanmaktadir

(27, 28).
Bakim ve Korunma

Bakim ve korunma yoénelimi benimseyenler “gocuk koruyucular” olarak ifade
edilmektedir. Cocuk koruyucular, c¢ocuklara toplumun kurumlar1 tarafindan korunma
saglanmasimin faydali olacagini ifade etmektedir. Bakim ve korunma haklari, ebeveynlere
cocuk iizerinde yetki ve sorumluluk veren bir yaklagimdir. Cocuklarin bakima,
yetistirilmesi ve korunmasi tam anlamiyla yetiskinlerin sorumluluguna birakilmistir.
Korumaci yaklagim, yetigkinlerin roliinii “koruyucu” ve “savunucu” olarak belirlemektedir
(12). “Bakim ve Korunma” tutumuna gore, cocugun ¢ikarina en iyi olan sey aile ve devlet
tarafindan saglanmali ve garanti altina alinmalidir (28, 29). CHS’nde bakim ve korunma
yonelimi ¢ocuklarin saglikli beslenme, barinma, giivenliginin saglanmasi gibi konular

icermektedir (31).
Kendi Kendine Karar Verme

“Kendi Kendine Karar Verme” yonelimi benimseyen ‘“cocuk oOzgiirliik¢iileri”
cocuklarin kendi yasamlarim1 kontrol etmeye izin verilmesi gerektigi savunmaktadirlar
(33). “Kendi Kendine Karar Verme” tutumuna gore; cocuklar ne istediklerine karar

verebilmeli, hayatlarin1 ve ¢evrelerini kendileri kontrol etmelidirler (4, 6, 7, 30, 31).



Cocuk kendisini ilgilendiren bir durumda karar alma hakkina sahip oldugunda,
katilim hakkini da kullanmis olur (12). CHS nde bu bakis agist ¢ocuklarin kendi hayatlari
hakkinda kararlara aktif bir bicimde katilim haklar1 oldugunun ifadesidir ve ¢ocugun

kendisi i¢in neyin iyi olduguna karar vermesini temel almaktadir (5, 31).
2.3.2. Hasta Cocuk Haklar1

Cocugun saglikli yasama hakki CHS’nin 24. Maddesinde giivence altina alinmigtir
(32, 68, 72). Sozlesmeyi imzalayan devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip
etmelidir. CHS’sinde ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan faydalanmasini ve her ¢ocugun bu tiir tibbi
bakim hizmetlerinden yararlanmalarini giivence altina almak i¢in ¢aba gdstermelidir (32).
Bebek ve ¢ocuk Oliim oranlarinin diisiiriilmesi, anneye dogum Oncesi ve sonrasi uygun
bakimin saglanmasi, biitiin ¢ocuklara gerekli temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesini
saglamalidir (69). Besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu saglanmasi yoluyla ve gevre
kirlenmesinin tehlike ve zararlarini goz oniine alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye kars1
miicadele etmelidirler. Ana-babalar ve ¢ocuklarin, gocuk sagligi ve beslenmesi, anne siitii
ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre sagligi ve kazalarin 6nlenmesi konusunda temel
egitimler vermelidir. Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile
planlanmasi egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi amaglariyla uygun 6nlemleri almalidir.
Cocuklarin sagligi i¢in zararl geleneksel uygulamalarin kaldirilmas: amaciyla uygun ve
etkili her tiirlii 6nlemi almalidirlar. S6zlesmeyi imzalayan devletler bu maddede taninan
hakkin tam olarak gerceklestirilmesini saglamak amaciyla uluslararast igbirliginin

gelistirilmesi ve tesviki konusunda karsilikli olarak s6z vermektedir (68, 72).

Cocuk hukuk karsisinda “hak ehliyeti”’ne sahip bir “kisi”dir. Ancak kendi bedeni ve
gelecegi konusunda karar verme yeterliligi ve becerisine heniiz sahip goriilmediginden;
hasta oldugunda ne yapilacagi konusunda baskalarinin temsiline ihtiyag duymaktadir. Bu
durum pek ¢ok hukuki ve etik sorunlari da beraberinde getirmektedir (14). Cocugun bedeni
tizerinde gerceklesecek bir tibbi miidahalede, cocugun katilimi ve onayr olmaksizin sadece
yasal temsilcisinin onun adina karar vermesi, ¢ocugun yiiksek yararinin tam anlamiyla

korunacagi endiselerini de beraberinde getirmektedir (11).

Cocuklar masum, saf, gii¢csliz, sefkat ve korunmaya ihtiya¢ duyan varliklardir. Tiim
bu 6zelliklere ek olarak birde hasta olduklarinda yetiskinler tarafindan daha ¢ok bakima ve

korunmaya muhta¢ hale gelerek hem c¢ocuk haklari, hem de hasta haklarinin korumasi
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altina girerler. Cocuk koruma haklarinda gecerli “cocugun yiiksek yararinin goézetilmesi”
ile hasta haklar1 hukukunda gecerli, “hastanin yararini1 gozetme ve zarar vermeme” ilkeleri
dogrultusunda ¢ocuk hastalar lehine ¢ok gii¢li bir pozitif ayrimcilik kendini
gostermektedir (11, 34). Uluslararas1 platformda Hasta Cocuk Haklari bir bildiri ile
diizenlenlenmis, 1988°de ilk defa ¢ocuk hastalarin haklarina Hollanda'da dikkat ¢ekilmistir
(34).

Saglik kuruluslarinda ve tibb1 miidahalelerde ¢ocuklarin goriislerini ifade etmesi ve
kendine uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bununla birlikte belki de
en az katilimin saglandigi alan saglik sektortidiir (27). Bunun nedeni, bu alanda katilim
saglayabilmek i¢in konu hakkinda bilgi sahibi olma geregidir. Yetiskinler bile hekimlerin
verdigi kararlarina uymakta ve kendi gortslerini belirtememektedir. Boyle bir yapi

icerisinde ¢ocuga goriis sormak pek de akla gelmemektedir (12).

Ulkemizde yapilan calismalarda ailelerin gesitli nedenlerle ¢ocuklarini tedavi ve
hastaneye getirme konusunda bilgilendirmekten kacindiklari, durumu c¢ocuklardan
gizledikleri, eksik ya da yanhs bilgiler verdikleri belirlenmis, ayrica ¢ocuklarin tibbi
uygulamalardan korkmalarinin nedenlerinin ailelerin, uygulama hakkinda ¢ocuklarina hig

ya da az bilgi vermis olmalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (73).

Yetiskinler i¢in siklikla uygulanan aydinlatilmis onam formlarinin ¢ocuklar i¢inde
uygulanmas1 c¢ocuk hastalarda aydinlatilmis onam alinmasi, kendine 0zgii Ozellikler
tagimaktadir. Burada hekim, ¢ocuk ve anne baba devreye girmektedir. Tibbi kararin bu
licgen i¢inde yer almasi, etik yonden giigliikler olusturmaktadir. Yasal yas smiriin
altindaki ¢ocuklarin tibb1 kararlarda ebeveynlere bagli olmalari, kendi goriislerini
belirtmelerinin  niine gecebilmektedir (12, 74). Ornegin bir cocuk agr igin igne
yapilmasini istemediginde, ebeveyn daha etkili olabilecegi gerekgesiyle surup yerine igne

yapilmasini doktordan isteyebilmektedir (27, 75).
2.3.3. Saghk Alaninda Cocuk Katilimi

Katilim; insanlarin kendilerini etkileyen kararlara ve siireglere, bilgi alma, danigsma,

yonetme, karar alma ve eyleme gegme gibi unsurlari icine alacak sekilde dahil olmasidir
(76).
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Cocuk Haklar1 Sozlesmesi cergevesinde Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Komitesi’nin 2009 tarihli 12. Maddesinin genel yorumuna goére saglik hizmetlerinde

¢ocugun katilimi i¢in asagidaki diizenlemelerin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. (77).

- Tibb1 bakim karari, saglik politikast ve hizmetlerin gelistirilmesinde, so6zlesme
maddelerinin hayata gegirilmesi, ¢ocugun kendi goriislerini ifade etme hakkina saygi
duymayr ve c¢ocuklarin saglikli gelisimi ve esenliginin desteklenmesine katiliminin

gerekliligi,

- Kiigiik ¢ocuklarda dahil olmak tizere onlarin gelisen kapasiteleri ile uyumlu bir
sekilde karar verme siirecine dahil edilmelerinin, engelli ¢ocuklar i¢in uygun ve erisilebilir
tedaviler de dahil olmak {izere g¢ocuklara uygulanmasi planlanan tedaviler hakkinda bu

tedavilerin etkisi ve sonuglari konusunda ¢ocuklara bilgi verilmesinin gerekliligi,

-Sozlesmeyi imzalayan devletlerin ¢gocugun giivenligi veya sagligi i¢in gerektiginde
¢ocugun yasi ne olursa olsun anne ve babanin rizasit olmadan tibb1 danigsmanlik ve tavsiye
erisimi saglamak i¢in mevzuat veya yonetmelikler ¢ikarmasi gerektigi, danigsmanlik ve
tavsiye hakkinin tibb1 riza verme hakkindan ayr1 bir sey oldugu ve hicbir yas sinirina bagl

olmamas1 gerektigi,

- Komitenin bazi iilkelerde belli bir yasta onay hakkinin ¢ocuga devredilmesinin
olumlu karsiladigi, cocuklarin bagimsiz ve yetkili bir uzman ile goériismesinden sonra
herhangi bir bireysel kapasite degerlendirilmesine gerek olmadan onay verme hakkinin
olduguna, sdzlesmeyi imzalayan devletlerin daha kiiciik fakat bilingli bir goriis ifade etme
kapasitesi sergileyen ¢ocuklarin da goriismelerine gerekli 6nem verilmesini tavsiye ettigi,

- Doktorlarin ve bazi saglik kuruluslarinin ¢ocuklara pediatrik ve klinik deneylere

katilimlari ile ilgili haklar1 konusunda agik ve erisilebilir bilgiler saglamasi gerektigi,

- Cocuklarin kendi sagliklar1 ve gelisimleri ile ilgili hizmetlerin planlanmasina ve
programlanmasina, ¢ocuklarin goriislerini ve tecriibelerini katmalarina olanak veren
tedbirlerin uygulanmasi gerektigi, ne tiir hizmetlere ihtiya¢ duydugunu, bu hizmetlerin en
iyi nasil ve nerede saglandigi, hizmete erisimde ayrimcilikla ilgili engeller, saglik
calisanlarinin kalitesi, tutumlar1 ve c¢ocuklarin kendi sagliklar ile ilgili gelisimleri igin
artan diizeyde sorumluluk almasi, kapasitelerinin nasil desteklenecegi dahil olmak iizere

saglik destegi ile ilgili her konuda goriislerin alinmasi gerektigi belirlenmistir (77, 78).
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2.3.4.Cocuk Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Cocuk hemsiresi; 0-18 yas grubundaki ¢ocuklarin aile ve toplum ig¢inde bedensel,
ruhsal, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi
ve saghgin en iist diizeye ¢ikarilmasi; hastalandiginda tibbi bakim, tedavi ve
rehabilitasyonundan sorumludur (79). Ayrica g¢ocuk hemsiresinin; ¢ocugun haklarini
koruma, g¢ocuk ve aile {iyelerine hasta ve ¢ocuk haklari hakkinda bilgi verme, ¢ocugu ve
aile tyelerini bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirme, cocuk ve aile iiyelerinin
mahremiyetini koruma, empati kurarak onlarin duygularin1 anlama, geleneksel ve kiiltiirel

ozelliklerini benimseyerek bakim verme yiikiimliligi bulunmaktadir (2, 80).

Hastaneye yatmanin ¢ocugun fiziksel ve duygusal yapisi iizerinde ¢esitli olumsuz
etkileri bulunmaktadir (43, 81). Cocuk i¢in hastalik ve buna bagli olarak hastaneye yatmak
onu endiselendiren ve giizel olmayan duygular uyandiran bir deneyimdir (82). Cocugun
yas1 ve bilissel gelisimi, hastaligin ve tedaviyle ilgili miidahalelerin neden oldugu agri ve
hareket kisitliligi, hastaligimin sekli ve siiresi, ¢ocugun hastalik ve hastaneye yatmasiyla
ilgili daha 6nceki olumlu/olumsuz deneyimleri, ebeveynleri ile olan iligkileri, hastaneye
yatis icin hazirlikli olup-olmama durumu, hastaligini kavrama durumu, ¢ocugun ve aile
tiyelerinin kaygi diizleri gibi etkenler ¢ocugun hastaneye yatisina iliskin tepkilerini
etkileyen faktorlerdendir (43, 73, 81). Hastaneye yatan ¢ocuk igin; alismis oldugu sosyal
cevrenin ve alismis oldugu yasam aktivitelerinin degismesi, farkli insanlar, yabanci arag-
geregler, degisik sesler, 1siklar, karanlik ortam, uygulanan agri/aci veren uygulamalar,
kusma, ates vb. hastalik belirtilerinin olmasi, istem dis1 yapilan islemler, beden
biitiinliiglinde bozulma, dil gelisimi yetersizligine bagl etkili iletisim kuramama ve
aglayan bagka cocuklarin ortamda bulunmas: stres, korku ve gerginlik yaratici faktorlerdir
(26, 83).

CHS genel anlamda c¢ocuklara yonelik tutumlarda saygi kavramini temel
almaktadir. Saglikli nesiller yetistirilmesinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ilgilenen tiim
saglik calisanlarmin 6nemli islev ve sorumluluklart bulunmaktadir. Ozellikle cocuk
hemsirelerinin, ¢ocuklarin aile ve toplum i¢inde bedensel, ruhsal, bilissel ve sosyal yonden
saglikli biiylime ve gelismesinde onemli goreleri vardir. Cocuklarin iginde bulundugu
fiziksel, ekonomik ve sosyal ortamlar onlarin huzuru {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(84, 85). Saglik calisanlarinin, ¢ocuklarin olabilecek en iyi saglik durumlarina kavusmalari
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icin sadece hastaligi tedavi etmek amaci degil; onlarin en iyi saglik durumuna

kavusabilmeleri i¢in meydana gelebilecek engellerin asilmasinda etkin rol alabilirler (79).

Toplum saghiginin gelistirilmesi i¢in; ¢cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
onemlidir. Bunun i¢in sorumluluk, aileye, saglik ¢alisanlarinda ve toplumsal ¢evreye diiser.
Cocuk toplumun ¢ekirdegi olan aile kurumunda yetisir, bilinglenir ve topluma karisir.
Cocugun, saglik davranisinin sekillenmesinde ve fiziksel, bedensel ve psikolojik agidan

saglikli birey olarak yetismesinde ailenin rolii onemlidir (86, 87).

Cocuk saghigi hemsireliginde amag; ¢cocugun toplum ve aile igerisinde Kkiiltiirel,
duygusal, fiziksel ve toplumsal yonden gelisimini saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda aile
merkezli yaklasim 6nemlidir, yani aile ve ¢ocuga yonelik uygulamalar ¢ocuk hemsiresinin

islevlerini olusturur (88).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ArastirmaninTipi

Bu arastirma 6-12 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢cocuk sevme diizeyleri ve ¢cocuk

saglik hakkina iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, EKim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda Ordu il Saglik Miidiirliigii

Kumru Devlet Hastanesi’nin acil servisinde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildig1 acil servis on yataklidir. iki yatagi cocuk hastalara
ayrlmistir. Her vardiyada 4 hemsire olmak tizere toplam 15 hemsire ¢alismaktadir. Servis
disinda bebek bakim ve emzirme odasit bulunmaktadir. Bilgilendirmeler hasta basinda

yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, son bir yilda Ordu Il Saglik Miidiirliigii Kumru Devlet
Hastanesi’ne bagvuran 6-12 yas grubu cgocugun olan 4417 ebeveyn olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi, evrendeki birey sayist bilindiginde kullanilan formiilden
yararlanilarak hesaplanmistir (89). Bu formiile gére 6rneklem biiyiikligii 353 olarak

bulunmustur. Arastirma 360 ebeveyn ile tamamlanmaistir.

n=N.t2.p.q/ d? (N-1) + t2.p.q
n=4417.(1.96)2.(0.5).(0.5) / (0.05)2.(4417-1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

n= 353

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Oncelenen olaywn goriis sikligi (gerceklesme olasilig)

q: Oncelenen olayin goriilmeyis siklig1 ( gerceklesmeme olasilig)

t: Belirli bi anlamhilik diizeyinde, t tablosuna gére kabul edilen ornekleme hatasidur.
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Ornekleme dahil olma kriterleri:

e 6-12 yas ¢cocugu olan ebeveynler

e Arastirmaya katilmaya istekli olan ebeveynler
Orneklemden diglanma kriterleri:

e Iletisimi engelleyecek saglik sorunu olan ebeveynler

e Terminal dénem ¢ocugu olan ebeveynler
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-1), Barnett Cocuk Sevme Olgegi (Ek-2), Cocuklarin Saglik
Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlar: Olgegi (EK-3) kullanilarak toplanmustir.

Tammtici Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda ebeveyn ve cocugun Sosyo-
demografik ve saglik hakkinda iliskin baz1 Ozelliklerini sorgulayan sorulardan
olusturulmustur. Form iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde ebeveynin yasi, egitim
durumu, meslegi, calisma durumu, aile tipi, sosyo-ekonomik durumu sorgulanmistir. ikinci
boliimde ise; hastaneye basvurusu yapilan ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes varlig1 ve sayist,

hastaneye bagvuru nedeni, kronik hastaliginin varligi ile ilgili sorular sorulmustur.

Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO): Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan
insanlarin ¢ocuklara yonelik tutumlarini 6lgme amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik
giivenirlilik ¢alismas1 Duyan ve Gelbal (2008) tarafindan gergeklestirilmistir. Bireylerin
¢ocuk sevme durumlarini belirlemeye yonelik 14 maddeden olusmaktadir. Maddelerde
bireylerden belirtilen diisiinceye, “Hi¢ katilmiyorum” yanitindan, “Tamamen katiltyorum”
yanitina kadar degiskenlik gosteren yedi derecede goriis bildirmeleri istenmektedir.
Maddelerden dort madde olumsuz (3, 6, 10 ve 13) ve on madde olumlu anlam
tasimaktadir. Olumlu maddelerin puanlamasinda " Tamamen katiliyorum" yanit1 "7" puan,
"Hi¢ katilmiyorum" yaniti ise "1" puan almaktadir. Olumsuz maddelerin puanlamasinda da
"Hi¢ katilmiyorum" yanit1 "7" puan, " Tamamen katiliyorum" yanmiti ise "1" puan
almaktadir. Tersine cevrilerek degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar
minimum 14, maksimum 98 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a, ¢ocuk
sevme diizeyi artmakta seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach alpha katsayisi 0,920°dir.
(90). Bu arastirmada cronbach alpha katsayis1 0,835 olarak bulunmustur.

16



Cocuklarin Saghk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi (CSHYETO):
Yurtsever Kiliggiin ve Kasimoglu (2012) tarafindan gelistirilmistir. Besli likert tipi bir
6lgek olup 12 maddeden olusmaktadir. Olumlu tutumlari raporlayan maddeler “her zaman
katiliyorum=5, ¢ogu zaman katiliyorum=4, kararsizim=3, ¢ogu zaman katilmiyorum=2 ve
higbir zaman katilmiyorum=1" olarak degerlendirilmistir. Olgek ¢ocugun saglik haklari ile
ilgili tutumlarini iki temel tutum “Kendi Kendine Karar Verme” ve “Bakim ve Korunma”

altinda 6l¢miistiir. Bu arastirmada cronbach alpha katsayisi 0,520 olarak bulunmustur (27).

Kendi Kendine Karar Verme: Yedi maddeden olusmaktadir (1, 3, 4, 6, 9, 10 ve 12.
madde). Bu alt boyuttan minimum 7, maksimum 35 puan alinabilmektedir. Alinan puan
arttik¢a tutum artmakta seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach alpha katsayisi 0,919 olarak

bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alpha katsayisi 0,690 olarak belirlenmistir.

Bakim ve Korunma: Bes maddeden olusmaktadir (2, 5, 7, 8 ve 11. madde). Bu alt
boyuttan minimum 5, maksimum 25 puan alinabilmektedir. Alinan puan arttik¢a “Bakim
ve Korunma”y1 devletin desteklemesi gerektigi, puan azaldik¢a “Bakim ve Korunma”yi
ebeveynin istlendigi seklinde yorumlanmaktadir. Cronbach alpha katsayisi 0,431 olarak

bulunmustur. Bu arastirmada cronbach alpha katsayisi 0,709 olarak belirlenmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler servis ve acil polikliniginde dinlenme odasinda ebeveynler tarafindan veri
toplama formlarinin doldurulmasi yontemiyle toplanmistir. Veri toplama her bir ebeveyn

icin yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler lisansli SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Veri analizi 6ncesinde parametrik test
yontemlerine uygunlugu sinama amaciyla normallik sinamasi yapilmistir. Normal
dagilmasi kosulunun sinanmasi amaciyla ise Kolmogorov Smirnov Z testi uygulanmastir.
Sonuglar dogrultusunda ilgili testler (Independent t-test, ANOVA ile veriler analiz
edilmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Regresyon
analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

17



3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan nce Okan Universitesi Etik Kurulu (no: 96) ve Ordu il
Saghik Midirligli Kumru Devlet Hastanesi’nden izinler (no: 96038670-799-1557)
alimmustir (EK-7,8). Veri toplama 6ncesinde arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra

aragtirmaya katilmaya istekli ebeveynlerin yazili onamlar1 alinmistir (Ek-4).
3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma yapildig1 tarihler igerisinde Ordu Il Saghk Miidiirliigi Kumru Devlet
Hastanesi’ne basvuran, 6-12 yas c¢ocugun ebeveynlerinin Ozbildirimine dayali olup

sonuglar evrene genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitici
ozellikleri, cocuk sevme diizeyleri ve c¢ocugun saglik hakkma iliskin tutumlar ile;
ebeveynlerin ve c¢ocugun sosyo-demografik ozellikleri ile BCSO ve CSHYETO

karsilastirmalarina iligskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tamtic1 Ozellikleri (n:360)

Ozellikler n %

Goriisiilen Ebeveyn

Anne 200 55,6
Baba 160 44,4
Ebeveynin Yas

22-35 yas 211 58,6
36 yas ve lizeri 149 41,4
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 16 4.4
I1k- orta okul mezunu 175 48,6
Lise mezunu 98 27,2
Universite mezunu 68 18,9
Yiiksek Lisans mezunu 3 0,8
Cahisma Durumu

Calistyor 224 62,2
Calismiyor (emekli dahil) 136 37,8
Aile Tipi

Cekirdek aile 250 69,4
Genis aile 92 25,6
Pargalanmuis aile 18 50

Gelir Durumu

Gelir giderden az 111 30,8
Gelir gidere esit 219 60,8
Gelir giderden fazla 30 8,3
Baska Cocuk Olma Durumu

Var 299 83,1
Yok 61 16,9

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanitict Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Gortisiilen ebeveynlerden %55,6’s1 anne, %44,4°li babadir. Ebeveynlerin %58,6’1 22-35
yas grubunda, %41,4’1 de 36 yas ve lizerindedir. Ebeveynlerin yarisina yakini (%45,8) ilk-

ortaokul mezunu olup, %62,2’sinin ¢alismiyor oldugu belirlenmistir.
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Ebeveynlerin ¢ogunlugunun ¢ekirdek aile yapisinda oldugu goriilmektedir.
Ebeveynlerin %30,8’inin gelirlerinin giderden az, %60,8’inin de gelirlerinin gidere esit
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilanlardan biiylik bir kisminin (%83,1) 6-12 yas

¢ocugundan bagka ¢ocugunun da oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 2. Cocuklarm Tamtic1 Ozellikleri (n:360)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 161 44,7
Erkek 199 55,3
Yas

6-8 yas 200 55,6
9-12 yas 160 44.4
Kronik Hastaligi Olma Durumu

Var 95 26,4
Yok 265 73,6
Kronik Hastaligi (n:95)

Solunum sistemi 49 51,6
Dolasim sistemi 11 11,6
Uriner Sistem 7 7,3

Endokrin Sistem 7 7,3

Kas-iskelet sistemi 3 3,1

Norolojik sistem 6 6,3

Genetik 12 12,8
AATanl/ Basvuru Nedeni

Ates 147 40,8
Solunum sikintisi 51 14,2
Bulanti, kusma 102 28,3
Ishal 68 18,9
Alerji 20 55

Karin agr1 24 6,6

Kaza 15 4,2

*Diger 46 12,7

*Diger: Pansuman, enfeksiyon, hayvan isirmasi, tetkik, zehirlenme, halsizlik, hemipleji, ¢carpinti, tirnak
batmasi, asi, enjeksiyon, hipoglisemi, nobet™Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarina iliskin bazi tanitict 6zellikler Tablo
2’de verilmistir. Cocuklarin %44,7°si kiz, %55,3’0 erkektir. Yas gruplarina gore
bakildiginda; %55,6’sin1n 6-8 yas, %44,4’liniin 9-12 yas grubunda oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ocuklarinin = %26,4’liniin kronik hastaligi oldugu,

%73,6’s1m1n ise kronik bir hastalig1 olmadigi saptanmistir. Kronik hastalig1 olanlarin hangi
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rahatsizliklart olduguna bakildiginda yaklasik olarak yarisi (%51,6) solunum sistemi

hastaliklari, %12,8’1 genetik, %11,6’s1 dolasim sistemi cevabini vermis ve bunlari

sirasiyla; triner sistem, endokrin sistemi, norolojik rahatsizliklar kas-iskelet sistemi

rahatsizliklar1 takip etmistir. Bagvuru sebeplerine bakildiginda ates (%40,8), bulant1 ve

kusmanin (%28,3) 6nde gelen nedenler oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 3. Barnett Cocuk Sevme Olceginin puan ortalamalari (n:360)

Barnett Cocuk Sevme Olgegi Ort Ss Min Maks | Cronbach
alfa
BCSO 82,44 10,91 15 98 0,835

Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 3’de verilmistir. Barnett

Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamas: 82,44+10,91 (min-maks:15-98). Barnett Cocuk

Sevme Olgegin cronbach alfa degerlerinin ise 0,835 oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Barnett Cocuk Sevme Olceginin Ebeveyn Tamticx Ozelliklerine Gore

Dagilim (n:360)

Degiskenler Barnett Cocuk Sevme Olcegi
Ort Ss
Goriigiillen Ebeveyn
Anne 83,32 9,85
Baba 81,33 12,04
t/p 1,722/ 0,086
Ebeveyn yasi
22-35 yas 82,87 10,41
36 yas ve lizeri 81,83 11,59
t/p 0,890/ 0,374
Ogrenim Durumu
Okur-Yazar degil 79,06 10,24
flk- Orta okul mezunu 82,33 11,35
Lise mezunu 83,21 10,03
AUniversite mezunu 82,60 11,30
Fip 0,655/0,624
Calisma Durumu
Calisiyor 82,38 11,46
Caligmiyor 82,53 9,98
t/p -0,129/0,898
Baska Cocuk Olma Durumu
Var 81,75 10,79
Yok 85,81 10,95
t/p -2,675/ 0,008*
Aile Tipi
Cekirdek aile 82,62 10,47
Genis aile 82,11 11,61
Pargalanmis aile 81,55 13,54
Fip 0,134/ 0,875
Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az 82,41 9,98
Gelir gidere esit 82,56 11,70
Gelir giderden fazla 81,66 8,11
Fip 0,089/ 0,915

t: Independent t test, F: Oneway ANOVA test, *p<0,01 "Yiiksek lisans mezunu degiskeni tiniversite mezunu

ile birlestirilmistir.

Ebeveynlerin Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO)puan ortalamalariin ebeveyn

tanitic1 0zelliklerine gore dagilimi Tablo 4’de incelenmistir.

BCSO puanlan ile goriisiilen ebeveyn karsilastirildiginda; ebeveynlerin dlgek puan

ortalamalarinin anne ya da babalarda farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4).

BCSO puanlar ile ebeveyn yas gruplar karsilastirildiginda; ebeveyn yas gruplari

ile Barnett Cocuk Sevme Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4).
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BCSO puanlan ile ebeveynlerin ggrenim durumlar karsilastirildiginda; Barnett
Cocuk Sevme Olgek puan ortalamalar1 arasinda 6grenim durumu agisindan istatistiksel

olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

BCSO puanlari ile ebeveyn ¢alisma durumlart karsilastirildiginda; Barnett Cocuk
Sevme Olgek puan ortalamalari ile calisma durumlari arasinda istatistiksel agidan fark

olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).

BCSO puanlan ile baska ¢ocuk olma durumu karsilastirildiginda; baska ¢ocugu
olmayan ebeveynlerin Barnett Cocuk Sevme Olgek puan ortalamalarinin (85,81£10,95),
baska cocugu olanlara (81,75+£10,79) oranla daha yiiksek oldugu saptanmis fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

BCSO puanlart ile aile tipi karsilastinildiginda; olgek puan ortalamalarinin

istatistiksel agidan aile tiplerine gore farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo
4).

BCSO puanlan ile gelir durumlart karsilastirildiginda; Barnett Cocuk Sevme
Olgek puanlart ve ebeveynlerin gelir durumlari arasindaki farklihigm istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Barnett Cocuk Sevme Olcegi Puan Ortalamalarinin Cocugun Tanitict

Ozelliklerine Gore Dagilim (n:360)

Degiskenler Barnett Cocuk Sevme Olcegi
Ort Ss
Cinsiyet
Kiz 81,93 11,36
Erkek 82,84 10,54
t/p -0,787/ 0,432
Cocugun Yas1
6-8 yas 82,78 11,85
9-12 yas 81,98 9,64
t/p 0,682/ 0,496
Kronik Hastaligi Olma Durumu
Var 84,52 9,67
Yok 81,69 11,24
t/p 2,181/ 0,030*

t: Independent t test, *p<0,05

Barnett Cocuk Sevme Olgegi (BCSO) puan ortalamalarmmn c¢ocugun tanitict

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 5°de verilmistir.

BCSO puan ortalamasi ile ¢ocugun cinsiyeti karsilastirildiginda; cocugun kiz ya da
erkek olmasi ile Barnett Cocuk Sevme Olcegi puan ortalamasi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

BCSO puan ortalamasi ile ¢ocugun yas grubu karsilastirildiginda; ¢ocuklarin yas
gruplar1 ile Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 5).

BCSO puan ortalamasi ile kronik hastaligi olma durumu karsilastirildiginda;
cocugun kronik hastaliginin olup olmamas: ile Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan
ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 5). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin puan ortalamasi daha yiiksek

olarak saptanmistir.
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Tablo 6. Cocuklarin Saghik Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalari (n:360)

CSHYETO Ort Ss Min Maks | Cronbach
alfa
CSHYETO- Bakim ve Korunma 19,42 4,27 7 25 0,709
CSHYETO- Kendi Kendine Karar Verme 25,29 5,25 12 35 0,690
CSHYETO- Toplam 4472 | 6,05 28 60 0,520

Cocuklarin Saglik Haklarma Yénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalar1 Tablo 6’de verilmistir. “Bakim ve Korunma” alt boyutu puan ortalamasi

19,42+4,27 (min-maks:7-25), “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu puan ortalamasi
25,29+5.25 (min-maks: 12-35) ve “CSHYETO” toplam puan ortalamasi ise 44,72+6,05

(min-maks: 28-60) olarak belirlenmistir. Olgek ve alt boyutlarinin cronbach alfa degerleri

incelendiginde; “Bakim ve Korunma” alt boyutu i¢in 0,709; “Kendi Kendine Karar

Verme” alt boyutu igin 0,690 ve “Cocuklarin Saglik Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari

Olgegi” igin ise 0,520 oldugu saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Cocuklarin Saghk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Ebeveyn Tamitici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:360)

Degiskenler Bakim ve Korunma Kendi Kendine CSHYETO
Karar Verme

Ort Ss Ort Ss Ort Ss
Goriigiillen Ebeveyn
Anne 19,32 4,08 25,81 5,03 45,13 | 5,96
Baba 19,55 4,50 24,65 5,46 4420 | 6,15
t/p -0,496/ 0,620 2,078/ 0,038 1,448/ 0,149
Ebeveyn Yasi
22-35 yas 19,27 4,41 24,77 5,40 44,05 5,86
36 yas ve iizeri 19,63 4,06 26,03 4,96 45,66 6,21
t/p -0,768/0,443 -2,245/ 0,025* -2,498/0,013*
Ogrenim Durumu
Okur/ Yazar Degilt 20,50 2,80 24,62 5,84 45,12 7,19
[1k- orta okul mezunu? 20,29 3,30 24,74 5,13 45,03 6,39
Lise mezunu® 19,16 4,30 26,07 4,98 45,23 574
Universite mezunu* 17,29 5,81 25,86 5,76 45,16 5,20
Fip 6,801/ 0,001* 1,433/ 0,223 1,506/ 0,200

4<1,2,3

Calisma Durumu
Caligiyor 19,02 4,65 25,11 5,47 44,13 5,76
Calismiyor 20,08 3,47 25,60 4,87 45,68 6,41
t/p -2,283/ 0,023* -0,859/ 0,391 -2,362/ 0,019*
Baska Cocuk Olma
Durumu
Var 19,27 4,31 25,40 5,23 44,67 6,03
Yok 20,16 3,99 24,78 5,40 44,95 6,20
t/p -1,485/ 0,138 0,831/ 0,406 -0323/ 0,747
Aile Tipi
Cekirdek aile 19,34 4,32 25,23 5,07 44,58 5,78
Genis aile 19,90 3,90 25,58 5,46 45,48 6,72
Pargalanmis aile 18,05 5,15 24,66 6,81 42,72 5,88
Fip 1,544/ 0,215 0,285/ 0,752 1,791/ 0,168
Ailenin Gelir Durumu
Gelir giderden az 19,58 4,24 25,77 5,10 45,36 6,00
Gelir gidere esit 19,43 4,27 24,92 5,45 44,35 6,30
Gelir giderden fazla 18,76 4,43 26,26 4,11 45,03 4,04
Fip 0,434/ 0,648 1,529/ 0,218 1,055/ 0,349

t: Independent t test, F: Oneway ANOVA test, *p<0,01 "Yiiksek lisans mezunu degiskeni iiniversite mezunu
ile birlestirilmistir.

Ebeveynlerin Cocuklarin Saghk Haklarina Yénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve
alt boyut puan ortalamalarmin ebeveyn tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 7’°de

verilmistir.

Cocuklarin Saglik Haklarma Yonelik Ebeveyn Tutumlart Olgegi (CSHYETO) ve
alt boyut puanlarn ile gériisiilen ebeveyn Kkarsilastirildiginda; annelerin “Kendi Kendine
Karar Verme” alt boyutu puan ortalamasinin babalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis
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olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Bakim ve
Korunma” alt boyutu ve CSHYETO toplam puan ortalamalar1 arasinda ise goriisiilen

ebeveyn agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7).

CSHYETO ve alt boyut puanlar ile ebeveyn yas gruplart karsilastirildiginda; 36
yas ve iizeri ebeveynlerin “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu ve toplam CSHYETO
puan ortalamalarinin 22-35 yas grubu ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmis
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Bakim ve
Korunma” alt boyutu puan ortalamalarinin ise yas gruplarma gore farkli olmadigi

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 7).

CSHYETO ve alt boyut puanlar1 ile ebeveynlerin égrenim durumlar
karsilastirildiginda; okur-yazar olmayanlarin, ilk-ortaokul mezunu olanlarin ve lise
mezunlarinin “Bakim ve Korunma” alt boyut puan ortalamalar1 {iniversite mezunu olanlara
gore yiikksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). “Kendi
Kendine Karar Verme” alt boyutu ve CSHYETO toplam puan ortalamalar1 arasinda ise

Ogrenim durumu agisindan istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo

7).

CSHYETO ve alt boyut puanlarnn ile ebeveyn ¢calisma durumlari
karsilastirildiginda; calismayan ebeveynlerin ¢alisan ebeveynlere gére CSHYETO toplam
puan1 ve “Bakim ve Korunma” alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
“Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise ¢alisma durumu

acisindan istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 7).

CSHYETO ve alt boyut puanlart ile baska ¢ocuk olma durumu
karsilastirildiginda; baska ¢ocugu olan ve olmayan ebeveynler ile CSHYETO ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo
7).

CSHYETO ve alt boyut puanlar ile aile tipi karsilastirildiginda; aile tipleri ile
CSHYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).
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CSHYETO ve alt boyut puanlari ile gelir durumlart karsilastirildiginda; toplam
CSHYETO puan ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin gelir durumuna gore

farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Cocuklarin Saghk Haklarina Yoénelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Cocugun Tamitica Ozelliklerine Gére Dagilim (n:360)

Degiskenler Bakim ve Kendi Kendine | CSHYETO
Korunma Karar verme

Ort Ss Ort SS Ort Ss
Cinsiyet
Kiz 19,19 | 4,50 2550 |511 44,70 | 6,04
Erkek 19,60 | 4,07 25,12 | 5,37 44,73 | 6,08
t/p 0,904/ 0,367 0,688/ 0,492 -0,040/ 0,968
Yas
6-8 yas 19,27 4,52 25,05 546 | 44,33 | 6,05
9-12 yas 19,60 3,95 25,56 498 | 4516 | 6,03
t/p -0,723/ 0,470 -0,915/ 0,361 -1,307/ 0,192
Kronik Hastaligi Olma Durumu
Var 19,00 4,55 25,93 523 | 4493 | 6,04
Yok 19,57 4,16 25,06 525 | 44,64 | 6,07
t/p -1,131/ 0,259 1,384/ 0,167 0,402/ 0,688

t: Independent t test

Cocuklarin Saglik Haklarma Yoénelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi (CSHYETO) ve
alt boyut puan ortalamalarinin ¢ocugun tanitict 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 8’de

verilmistir.

CSHYETO ve alt boyut puanlari ile ¢cocugun cinsiyeti karsilastirildiginda; cocugun
kiz ya da erkek olmasi ile CSHYETO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

CSHYETO ve alt boyut puanlar ile ¢ocugun yas grubu karsilastirildiginda;
cocugun dahil oldugu yas grubu ile CSHYETO ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8).

CSHYETO ve alt boyut puanlar ile ¢ocugun kronik hastaligr olma durumu
karsilastirildiginda; ¢ocugun kronik hastaligi olup olmamasi ile CSHYETO ve alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ebeveynlerin Cocuk Sevme Diizeyine Gore Cocuklarin Saghk Haklarina
Yonelik Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi ve Alt Boyut Puanlarimi Yordayan Dogrusal
Regresyon Analizi (n:360)

Sabit: Barnett Cocuk Sevme Olcek B’ nin
B(b) | Standart B t p
Puan
Hatasi
CSHYETO- Bakim ve Korunma 0,393 0,133 0,154 | 2,948 | 0,003* | 0,154

CSHYETO- Kendi Kendine Karar 0,259 0,109 0,125 | 2,380 | 0,018* | 0,125

Verme

CSHYETO- Toplam 0,391 0,093 0,217 | 4,203 | 0,001* | 0,217

*p<0,001

Ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeylerine gore Cocuklarin Saglik Haklarina Yo6nelik
Ebeveyn Tutumlari Olgegi ve alt boyut puanlarmi yordayan dogrusal regresyon analizi

Tablo 9’da incelenmistir.

CSHYETO ve alt boyut puanlar1 incelendiginde; ebeveynlerin g¢ocuk sevme
diizeyleri ile CSHYET 6l¢eginin “Bakim ve korunma” alt boyutu (%15,4) ile pozitif yonde
giicli bir iliski, CSHYET ol¢eginin “Kendi kendine karar verme” alt boyutu (%12,5) ile
pozitif yonde giiclii bir iliski ve CSHYETO toplam puani (%21,7) ile de pozitif yonde giiclii
bir iliski; oldugu belirlenmistir (p<0,01) (Tablo 9).

Buna sonuglar dogrultusunda; “Bakim ve Korunma” alt boyut puanindaki bir
birimlik artistn BCSO puaninda (B) 0,15 birimlik bir artma olusturacagi, “Kendi Kendine
Karar Verme” alt boyut puanindaki bir birimlik artisin BCSO puaninda () 0,13 birimlik
bir artis olusturacagt ve CSHYETO toplam puanindaki bir birimlik artisin ise BCSO
puaninda () 0,22 birimlik bir artma olusturacagi saptanmistir (Tablo 9).
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5. TARTISMA

Cocuklarda kisiligin tam gelisebilmesi i¢in sevgiye ihtiya¢ vardir. Ebeveynler
cocuklarin duygusal, sosyal ve fiziksel gelisimlerini belirleyebilmek i¢in ¢ocuklara gerekli
olan sevgi ve ilgiyi gostermeleri gerekmektedir (19, 21). Cocugun sevgiyi ozellikle

ebeveynlerinden almasi ¢ok 6nemlidir (64).

Cocuklara yonelik tutumlarda, CHS’nin tam olarak uygulanmasi, oldukca
onemlidir. Ornegin; bircok cocuga hasta olmamasi icin yeterince uyumasi, dogru
beslenmesi ve uygun giyinmesi yoksa hasta olup hastaneye gotiiriilmesi gerekecegi hatta
igne yapilacagr soylenir. Cocuklar hastalandiklarinda bu yanlis yonlendirme sonucu
kendilerini suglar ve sucunun karsiligi olarak hastaligin kendilerine verilmis bir ceza
olduguna inanirlar (32). Bu psikoloji i¢inde saglik kuruluslarina getirilen c¢ocuklar
ebeveynleri tarafindan CHS ile uyumlu tutum igerisinde karsilanmazlarsa korkulari,
sugluluk hisleri artar ve cezalandirildiklar ile ilgili duygu ve diisiinceleri pekismis olur.
Ebeveynler ¢ocugu yargilamak yerine, durumu, tedavisi, bakimi ve ona diisen goérevler
konusunda agiklamalar yaparak, ¢ocugu hem ilgili, hem istekli duruma getirilebilir (34, 91,
92).

Bu boliimde ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyi ile ¢ocuk saglik hakkina iliskin
tutumlart ile arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 benzer

literatiir bilgileri ile yorumlanarak tartigilmistir.

Bu aragtirmada goriisme yapilan ebeveynlerin %355,6’sinin  anne oldugu ve
%41,4’inin 36 yas ve lizerinde oldugu, %62,2’sinin ¢aligmiyor olup, yarisina yakimnin ilk-
ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %69,4’iiniin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu, ¢ogunlugunun ise gelirlerinin gidere esit oldugu bulunmustur. Ebeveynlerden
biiyiik bir cogunlugunun 6-12 yas ¢ocugundan baska ¢ocugunun da oldugu saptanmuistir.
Ebeveynlerin cocuklarinin %355,3’1 erkek olup, 55,6’smnin 6-8 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %26,4 {iniin kronik hastaligi
oldugu, kronik hastaligi olanlarmn yaklasik olarak yarisi solunum sistemi hastaliklar
oldugu bulunmustur. Bagvuru sebeplerine bakildiginda ates 6nde gelen nedenler arasinda

oldugu saptanmistir (Tablo 1- 2).

Bu arastirmada BCSO puan ortalamasi 82,44+10,91 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Bu sonuca gore ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyinin yiliksek oldugunu sdylenebilir.
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Cocuga verilen degeri yansitan sevginin kiiltiirel bir olgu oldugu ve Tiirk toplumunun
eskiden beri gocuklari ¢ok sevdigi soylenmektedir. Benzer calismalar incelendiginde
BCSO puan ortalamasinin yiiksek oldugu gériilmiistiir (10,16-25, 57, 93).

Bu arastirmada goriisiilen ebeveyn ile BCSO puanlart karsilastirildiginda;
ebeveynlerin puan ortalamalarinin anne ya da babalarda farkli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4). Cocuk sevmenin i¢ giidiisel bir davranis oldugu kadar dgrenilen ve
gelistirilebilen bir duygu olmasi nedeniyle anne ya da baba olmanin ¢ocuk sevgisini
etkilemedigi diisiiniilebilir. Yine ayni toplumda ve benzer aile ortamlarinda yetisen
ebeveynlerin ortak kiiltiirii paylasmalarindan kaynaklandigi diisilintilebilir. Literatiir
incelendiginde arastirma bulgularinin aksine, annelerin ¢ocuk sevme diizeylerinin babalara

oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir (94).

BCSO puanlar ile ebeveyn yas gruplart karsilastirildiginda; ebeveyn yas gruplart
ile BCSO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4). Arastirmanin bulgulari dogrultusunda g¢ocuk sevmenin kisilik
ozellikleriyle alakali olmasi sebebiyle yas degiskeninin ¢ocuk sevme diizeyini etkilemedigi
diisiiniilebilir. Literatiir incelendiginde Ozbey (2018)’in ebeveyn olan dgretmenler ile
yaptigi ¢alismada da ebeveyn yasiin ¢ocuk sevme diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir
(94). Yapilan diger benzer ¢alismalarda da yas degiskeninin ¢ocuk sevme diizeyini

etkilemedigi saptanmistir (10, 17-19, 21, 22, 25, 26).

BCSO puanlar ile ebeveynlerin dgrenim durumlart Karsilastirildiginda; BCSO
puan ortalamalar1 arasinda 6grenim durumu acgisindan istatistiksel olarak fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4). Arastirmanin sonucuna goére bu durumun egitim
seviyesinin diisiik olmasina bagli oldugu diisiiniilebilir. Yapilan benzer caligmalarda da
cocuk sevme diizeyinin 6grenim durumu degiskeninden etkilenmedigi sonucu saptanmigtir
(21, 26). Bu arastirma sonucunun aksine; bazi ¢aligmalarda 6grenim durumu ¢ocuk sevme

konusunda 6nemli bir etken olarak bulunmustur (22, 94).

BCSO puanlar ile ebeveyn ¢alisma durumlart karsilastinldiginda; BCSO puan
ortalamalar ile ¢alisma durumlar arasinda istatistiksel agidan fark olmadig: belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 4). Bu durumun nedeni ebevynlerin ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi
konularda is paylasimi yapmalar1 ve babalarinda gocuklarla daha fazla vakit gegirmeleri

olarak yorumlanabilir.
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BCSO puanlan ile baska cocuk olma durumu karsilastirildiginda; baska ¢ocugu
olmayan ebeveynlerin BCSO ortalamalarmin, baska ¢ocugu olanlara oranla daha yiiksek
oldugu saptanmuis, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4). Bagka
cocugu olmayan ebeveynlerin, baska c¢ocugu olan ebeveynlere oranla ¢ocuk sevme
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, ailelerin olumsuz yasam kosullari, diisiik sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik durumlardan kaynaklaniyor olabilir. Ebeveynlerin tek ¢ocuga sahip olmasi,
cocuk ile daha fazla vakit gecirmesi ve daha saglikli iletisim kurabilmesi dogrultusunda
cocuk sevme diizeylerini olumlu etkiledigi sdylenebilir. Bu aragtirma sonucunun aksine;
Kostak ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda ¢ocuk sayisi arttik¢ca ¢ocuk sevme diizeyinin
arttig1 belirlenirken (22); yapilan diger ¢alismalar incelendiginde ¢ocuk sevme diizeyinin

sahip olunan ¢ocuk sayisindan etkilenmedigi saptanmustir (17, 18, 24, 25, 94).

BCSO puanlari ile aile tipi karsilastirildiginda; 6lgek ortalamalarmin istatistiksel
acidan aile tiplerine gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4). Arastirma
sonucuna gore ¢ekirdek aile yapisinin daha yaygin olmasina bagli olarak aile tipinin ¢ocuk
sevme diizeyini etkilemedigi sOylenebilir. Ayni sekilde Saglamer’in (2018) calismasinda
da ¢ocuk sevme ile aile tipi arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (10).
Arastirma bulgularinin aksine; bazi calismalarda cocuk sevme diizeyinin aile yapisi

degiskeninden etkilendigi goriilmiistiir (20, 21).

BCSO puanlan ile gelir durumlart karsilastirildiginda; BCSO puanlari ve
ebeveynlerin gelir durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4). Ebeveyn sevgisinin gelir durumuna bagli olmamasi
anlagilabilir bir durumdur. Ayn1 sekilde Asci ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada da

gelir durumunun gocuk sevme diizeyini etkilemedigi bulunmustur (16).

BCSO puan ortalamasi ile ¢cocugun cinsiyeti karsilastirildiginda; cocugun kiz ya da
erkek olmasi ile Barnett Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5). Bunun nedeni olarak
ayni Cografyada bulunun arastirma grubunun benzer kiiltiirii paylagsmalarina baglh olarak

cocugun cinsiyetinin ¢ocuk sevme diizeyini etkilemedigi sonucuna ulasilabilir.

BCSO puan ortalamasi ile ¢ocugun yas grubu karsilastirldiginda; ¢ocuklarin yas
gruplar1 ile BCSO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0,05) (Tablo 5). Ozellikle Tiirk toplumunda ¢ocugun yas1 kag olursa olsun, “evlat hep

kiigliktlir” goziiyle bakilir. Evlenip yuva kurdugunda bile bu bakis acis1 degismez. Bu
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durum c¢ocugun yasinin ¢ocuk sevme diizeyini etkilememesinin nedeni olarak
yorumlanabilir. Bu sonu¢ her yas grubunda ¢ocugun sevgiye ihtiyaci oldugu gercgegini
yansitmaktadir. Arastirmanin sonuglarinin aksine, Gelbal ve Duyan (2010)’in smf
Ogretmenleri ile brans 6gretmenlerinin ¢ocuk sevme durumu karsilastirdig1 ¢calismasinda,
yas grubu kiiglik olan ¢ocuklarla ¢alisan smif 6gretmenlerinin ¢ocuk sevme diizeylerini

daha yiiksek bulmustur (24).

BCSO puan ortalamasi ile ¢ocugun kronik hastaigi olma durumu
karsilastirildiginda; kronik hastaliginin  olup olmamasi ile BCSO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5). Bu durumun
ebeveynlerin saglik durumu bozulan g¢ocuklari i¢in endise, iziintli, kaygi ve korku
duymalarindan dolayr  ¢ocuklarina daha fazla ilgi gostermelerinden kaynaklandigi

sOylenebilir.

CSHYETO ve alt boyut puan ortalamalar1 “Bakim ve Koruma” alt boyutu puan
ortalamas1 19,424+4,27, “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu puan ortalamasi
25,29+5,25 ve CSHYETO toplam puan ortalamas1 44,72+6,05 olarak belirlenmistir (Tablo 6).
Ebeveyn c¢ocuk saglik haklarina yonelik ebeveyn tutumlart puan ortalamalar
incelendiginde ebeveyn tutumlarinin “Bakim ve Korunma” alt boyutunda yiiksek diizeyde,
CSHYET toplam ve “Kendine Karar Verme” alt boyutunda orta diizeyde oldugu
sOylenebilir. Anne babalarin ¢ocuklarina kars1 tutumlari, kendi kisilik 6zelliklerinden,
icinde yetistikleri sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik kosullardan, egitim diizeyinden, ¢ocuklarina
ait oOzelliklerden ve icinde bulunduklari toplumun geleneksel c¢ocuk yetistirme
yontemlerinden etkilenmektedir. Ozellikle Tiirk toplumunda ataerkil aile yapisinin
varligini devam ettirmesi, ailede c¢ocugun soz hakkinin olmamasi, sosyo-ekonomik
sorunlar, ¢ocuk sayisinin fazlaligi, kizlarin ¢ocuk yasta evlendirilmesi gibi kiiltiirel
olaylarin Tiirkiye’deki ¢ocukgun saglik haklar1 ihmallerini arttirdig diistiniilmektedir. Bu
calismada ebeveynlerin bakim ve korunma boyutu hari¢ diger boyuttan orta diizeyde
tutuma sahip olduklar1 dikkat c¢ekmektedir. Arastirmanin aksine, Gezer Sen (2011)
calismasinda, ailenin tiimiinii ilgilendiren konularda anne babalarin ¢ocugunun goriislerine
onem verdigini saptamistir (95). Cherney (2010) ise anne babalarin ¢ocuklarinin su anda
sahip olduklarindan daha fazla hakka sahip olmalar1 gerektigini diislindiiklerini ifade
etmistir (96). Yapilan bu ¢alismalarin sonuglarinin arastirma bulgusu ile benzer olmadigi

goriilmektedir.
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CSHYETO ve alt boyut puanlari ile gériisiilen ebeveyn Kkarsilastirildiginda;
annelerin “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu puan ortalamasinin babalara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). “Bakim ve Korunma” alt boyutu ve CSHYETO toplam puan
ortalamalar1 arasinda ise goriisiilen ebeveyn agisindan istatistiksel olarak fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7). Arastirma sonucunda Tiirkiye’de ki aile yapisi
incelendigi zaman ataerkil bir toplum olmamiza ragmen giliniimiiz sartlarinda artik aile
icinde annelerin de babalar kadar cocuklarin haklarma iliskin s6z sahibi oklduklari
sOylenebilir. Annenin, cinsiyetinden dolay1 toplum tarafindan kendisine bigilen roliin
verdigi baskiy1 asmak i¢in kendi kendine karar verme tutumunu destekledigi diistiniilebilir.
Yine giniimiiz sartlarinda calisan kadin sayisinin artmasi, ¢ocuk bakimini esi ile
paylagmasi1 sonucunda ¢ocuklarint kendi kararlarini vermesi konusunda ydnlendirme
ihtiyacin1 dogurdugu sdylenebilir. Kendi kendine karar verme tutumu demoktatik tutumla
ilgilidir. ilgili literatiir incelendiginde Aydogdu ve Dilekmen (2016) ebeveyn tutumlarini
cesitli degiskenler agisindan degerlendirdigi ¢alismasinda annelerin babalara gore daha
yiiksek diizeyde demokratik tutum sergiledikleri saptanmistir (97). Benzer sekilde Rusell
ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 ¢aligmada da annelerin babalara gore daha demokratik
bir tutuma sahip olduklarmi belirtmiglerdir (98). Bu sonug, arastirmadan elde edilen
sonuclar1 destekler niteliktedir. Arastirmanin aksine, benzer caligmalara baktigimizda,
cocuk haklari konusundaki tutumlarinin ebeveyn degiskeninden etkilenmedigi
belirlenmistir (34, 99).

CSHYETO ve alt boyut puanlari ile ebeveyn yas gruplart karsilastirildiginda; 36
yas ve iizeri ebeveynlerin “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu ve CSHYETO toplam
puan ortalamalarinin 22-35 yas grubu ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmigtir
(p<0,05). “Bakim ve Koruma” alt boyutu puan ortalamalarinin ise yas gruplarina goére
farkli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 7). Ilgili literatiir incelendiginde anne ve
babalarin ¢ocuklarinin saglik haklarmma yonelik tutumlar ile kendi yaslarma iligkin bir
calisma sonucuna rastlanmamistir. Bu durum, ebeveynlerin yaslar1 ilerledikce g¢ocuk
yetistirme deneyimlerinin ve ¢ocuk saglik haklarina iligskin bilgi ve farkindaliklarinin
artmis olmasindan ve buna bagli olarak da cocuk saglik haklari konusunda daha fazla
kendi kararlarim1  vermesi konusunda destekleyici tutumlar gelistirebilmelerinden
kaynaklandig1 disiiniilebilir. Ayrica; genis ailelerden cekirdek ailelere doniisiim siireci

icerisinde anne ve babalarin ¢ocuklarinin 6zgiivenini gelistirici tutumlar sergilemesi bu
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sonuca zemin hazirlamig olabilecegi diigiiniilmektedir. Arastirman bulgularinin aksine Kurt
(2012)’un saglik profesyonellerinin ¢ocuk haklar1 konusundaki tutumlarini inceledigi
calismasinda saglik profesyonellerinin yasi azaldik¢a “Kendi Kendine Karar Verme”den
yana tutum sergiledikleri saptanmustir (34). Yine benzer ¢alismalarda ebeveyn yasi arttikca
tutum, “Bakim ve Koruma’dan yana oldugu belirlenmistir (28, 88, 100-103).

CSHYETO ve alt boyut puanlar1 ile ebeveynlerin égrenim durumlar
karsilastirildiginda; egitim diizeyi azaldik¢a ebeveynlerin “Bakim Ve Korunma”dan yana
tutum sergiledikleri belirlenmistir (p<0,05). “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu ve
CSHYETO toplam puan ortalamalar1 arasinda ise 6grenim durumu agisindan istatistiksel
olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7). Ebeveynlerin 6grenim diizeyi
azaldikc¢a cocuk saglik haklar1 konusundaki bilgilerinin ve farkindaliklarinin azalmasi ve
bu nedenle ¢ocuk haklarina yonelik olumsuz tutumlar gelistirmeleri bu fark:i yaratabilir.
Arastirmanin sonucu ebevynin diigiik egitim durumu ¢ocugun bireysel kararlilik hakkini
olumsuz yonde etkiledigi ve kararlarinda daha g¢ok aile ve devlet destegine bagimli
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayyildiz (2005)’in annelerin g¢ocuk yetistirme tutumlarini
inceledigi ¢alismanin sonucunda egitim diizeyi diisiik olan annelerin daha fazla koruyucu
ve disipliner tutumlara sahip olduklari bulunmustur (88). Arastirma bulgularinin aksine;
Yurtsever (2009)’in anne babalarin ¢ocuk haklarina yonelik tutumlarini farkli degiskenler
agisindan inceledigi ¢alismanin sonucunda egitim seviyesi yiikseldik¢e hem annelerin, hem
de babalarin “Bakim ve Koruma”dan yana tutum sergiledikleri saptanmistir (28).
Yesilkayali ve Demirtas (2013)’1in yapmis oldugu c¢alismasinda da ebeveynlerin egitim
durumlan yiikseldik¢e “Bakim ve Korunma” dan yana tutum sergiledikleri belirlenmistir
(104). Yine Ozyiirek ve Tezel Sahin (2005)’in calismasinda da egitim seviyesi
yiikseldik¢e annelerin ¢ocuklarina karst demokratik tutumunun arttigi, babalarin egitim
diizeyinin demokratik tutumu etkilemedigi bulunmustur (59). Benzer bir ¢aligmada da
egitim durumunun ebeveyn ¢ocuk haklar1 tutum 6l¢egi puanlart {izerinde anlamli bir fark

olusturmadig belirlenmistir (101).

CSHYETO ve alt boyut puanlant ile ebeveyn calisma durumlar
karsilastinldiginda; calismayan ebeveynlerin calisan ebeveynlere gore CSHYETO toplam
puan1 ve “Bakim ve Korunma” alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
“Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda ise ¢alisma durumu
acisindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7). Maddi
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anlamda zorlanan ailelerin devlet glivencesine ve bakimina daha fazla ihtiya¢ duydugunu,
gelir diizeyi arttikca bu beklentinin azaldigini sdylemek miimkiindiir. Calismayan
ebeveynlerin “Bakim ve Korunma”dan yana tutum gostermelerinin nedeni olarak
ekonomik oOzgirligli smirhi olan ebeveynlerin daha fazla devlet destegine ihtiyag
duymasina bagli oldugu sdylenebilir. Aragtirmanin aksine, Kizilirmak ve Ersoy (2015)’un
yapmis oldugu calismasinda ¢alisan annelerin ¢ocuk haklarina iligkin tutumlarinin ev
hanimi annelerden anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamustir (105). Bornstein ve
Zlotnik (2008) yapmis olduklar1 ¢alismasinda da calisan annelerin ¢alismayan annelere

gore daha demokratik oldugunu saptamislardir (106).

CSHYETO ve alt boyut puanlari ile baska ¢ocuk olma durumu karsilastirildiginda; baska
cocugu olan ve olmayan ebeveynler ile CSHYETO ve alt boyut puan ortalamalart
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7). Literatiir
incelendiginde de arastirmaya benzer sekilde ebeveyn c¢ocuk haklari tutumlarinin ¢ocuk
sayilarina gore farklilik gostermedigi saptanmistir (104). Arastirma bulgularinin aksine;
Yurtsever (2009)’in anne babalarin ¢ocuk haklarina yonelik tutumlarini farkl degiskenler
acisindan inceledigi ¢aligmanin sonucunda birden ¢ok ¢ocugu olan hem annelerin, hem de
babalarin “Bakim ve Koruma”dan yana tutum sergiledikleri belirlenmistir (28). Benzer
sekilde Ozyiirek ve Tezel Sahin (2005)’in yaptig1 calismada da ebeveynlerin gocuk
sayisi arttikca koruyucu tutumlarinda artis oldugu saptanmistir (59). Bakim ve
Koruma tutumu koruyucu tutmla ilgilidir. Aydogdu ve Dilekmen (2016) ‘in
calismasinda tek ¢ocuklu ebeveynlerin iki ¢ocuklu ebeveynlere gére anlamli diizeyde asirt
koruyucu tutum sergiledikleri saptanmistir (97). Aymi dogultuda Sanli’nin (2007)
caligmasinda ¢ocuguyla istedigi kadar ilgilenebilen annelerin demokratik tutumlarinin

arttig1 belirtilmistir (107).

CSHYETO ve alt boyut puanlart ile aile tipi karsilastirldiginda; aile tipleri ile
CSHYETO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7). Arastirma sonucuna gore yaygin olarak
cekirdek aile yapisinn goriilmesine bagl olarak CSHYETO toplam ve alt boyut
puanlarinin aile tipi degiskeninden etkilenmedigi sOylenebilir. Benzer sekilde yapilan
caligmalarda da aile tipi degiskeninin ebeveyn tutumlarini etkilemedigi bulgusu
saptanmustir (10, 97, 108, 109).

CSHYETO ve alt boyut puanlari ile gelir durumlart karsilastirildiginda; toplam

CSHYETO puan ortalamalarmin ve alt boyut puan ortalamalarmin gelir durumuna gore
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farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7). Bunun nedeni olarak arastirmaya
katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun gelirin gidere esit ve gelirin giderden fazla olmasina
bagl oldugu diistiniilebilir. Bu durum risk grubunu olusturan dar gelirli ebeveynlerin ¢ocuk
saglik haklarina yonelik olumsuz tutumlarinin ¢ocuklar {lizerindeki olumsuz etkilerinin
ortadan kalkmasi olarak degerlendirilebilir. Benzer ¢alismasinda da elde edilen sonuglara
gore aile gelir durumunun ebeveynlerin cocuk haklarina yonelik tutumlari {izerinde anlamli
bir fark olusturmadigi belirlenmistir (101, 104). Arastirma bulgularinin aksine; Yurtsever
(2009)’in yapmis oldugu ¢alismada ailenin gelir durumu yiikseldik¢e hem annelerin, hem
de babalarin “Bakim ve Koruma’dan yana tutum gosterdikleri belirlenmistir (28). Yapilan
benzer c¢alismalarda da ailenin gelir diizeyinin ¢ocuk haklarina iliskin tutumlari etkiledigi

bulunmustur (6, 7, 110).

CSHYETO ve alt boyut puanlari ile ¢ocugun cinsiyeti karsilastirildiginda;
cocugun kiz ya da erkek olmasi ile CSHYETO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8). Arastirma
sonucunda ¢ocuk haklar1 temel ilkeleri g6z oniine alindiginda ayrimciligin 6nlenmesi ilkesi
ile paralellik gosterdigi sOylenebilir. Taskin (2019)’in ¢alismasinda da benzer sekilde
“Bakim Ve Korunma” ve “Kendi Kendine Karar Verme” tutumlarinin ¢ocugun cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir (101). Arastirma bulgusundan farkli olarak,
Yurtsever (2009)’in yaptig1 calismada kiz ¢ocugu olan hem annelerin, hem de babalarin
“Bakim ve Koruma’dan yana tutum sergiledikleri; erkek ¢ocugu olan babalarin “Kendi
Kendine Karar Verme”den yana tutum sergiledigi belirlenmistir (28). Benzer sekilde
Mizrak¢t (1994)’nin ¢alismasinda da anne ve babalarin ¢ocuklariyla olan iligkilerinde,
cocuklarinin  toplumsal rolleri kazanmalarinda cinsiyete gore farkli tutumlar

sergilediklerini saptanmstir (102).

CSHYETO ve alt boyut puanlari ile ¢ocugun yas grubu Karsilastirildiginda;
cocugun dahil oldugu yas grubu ile CSHYETO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 8). Literatiir
incelendiginde de arastirmaya benzer sekilde oldugu cocuk yas degiskeninin ebeveyn
cocuk haklar1 tutumunu etkilemedigi bulunmustur (101). Arastirma sonug¢larindan farkli
olarak Yurtsever (2009)”’in yapmis oldugu ¢alismasinda ¢ocugun yasi kiigiildiikkge hem
annelerin hem de babalarin “Bakim ve Korunma”dan yana tutuma sahip olduklarini ve
cocugun yast biiylidik¢e babalarin “Kendi Kendine Karar Verme”den yana tutum
gosterdiklerini belirlemistir (28). Kurt (2012)’un yapmis oldugu ¢alismada da, hemsirelerin
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6 yas ve alt1 cocuga sahip olan hemsirelerin, 7-12 yasinda ¢ocugu olan hemsirelere gore
“Bakim ve Korunma” boyutundaki puanlarinin daha yiiksek oldugu fakat diger yas
gruplarinda ¢ocugu olan hemsirelere gore “Kendi Kendine Karar Verme” boyutundaki
puanlarmin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (36). Day, Peterson-Badali ve Ruck
(2006), Ruck, Peterson-Badali ve Day (2002) ve Wolfe (1998) calismalarinda, ¢ocugun
yasina gore ebeveynlerin farkli ¢ocuk haklari tutumlari benimsedikleri belirlenmistir (4,
111, 112).

CSHYETO ve alt boyut puanlar ile ¢ocugun kronik hastaligr olma durumu
karsilastirildiginda; gocugun kronik hastaligi olup olmamasi ile CSHYETO ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 8). Aydogdu ve Dilekmen (2016) ¢alismasinda ailede siiregen hastalikli
birey olma durumunun gore, ebeveyn tutumlarmi etkilemedigi saptanmistir (97).

Calismanin sonucu arastimayi destekler niteliktedir.

CSHYETO ve alt boyut puanlari incelendiginde; ebeveynlerin g¢ocuk sevme
diizeyleri ile CSHYETO nin “Bakim ve Koruma® alt boyutu ile pozitif yonde giiglii bir
iliski, CSHYETO’nin “Kendi Kendine Karar Verme” alt boyutu ile pozitif yénde giiclii bir
iliski ve CSHYETO toplam puanu ile de pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,01) (Tablo 9). Bu arastirmanin sonucunda ¢ocuk sevme diizeyi arttikga ebeveynlerin
hem “Bakim ve Korunma” hem de “Kendi Kendine Karar Verme” den yana tutum
sergiledikleri goriilirken; “Bakim ve Koruma” dan yana daha fazla tutum sergiledikleri
belirlenmistir. Bu durumun nedeni olarak ¢ocuklarin yaridan fazlasinin 6-8 yas grubu
iginde olmas1 ve ebeveynlerin ¢ocuk iizerine daha fazla ilgi gostermesinden kaynaklandigi

diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc

6-12 yas cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyleri ve g¢ocugun saglik

haklarina iliskin gortigleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan arastirmanin

sonuglar1 incelendiginde;

Gorlisme yapilan ebeveynlerin; %55,6’s1 anne oldugu, %41,4’1 nin 36 yas ve
tizerinde oldugu, yarisina yakimin ilk-ortaokul mezunu oldugu, %62,2’sinin
calismiyor oldugu, cogunlugunun c¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %60,8’inin de
gelirlerinin gidere esit oldugu ve biiyilk bir kismmin baska ¢ocugu oldugu
belirlendi.

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin %44,7’si kiz oldugu, %55,6’sinin 6-8 yas grubunda
oldugu, %?26,4’linlin kronik hastaliga sahip oldugu, kronik hastalig sahip olanlarin
yaklasik olarak yarisinin solunum sistemi hastalii oldugu, ates nedeniyle

hastaneye bagvurunun 6nde gelen nedenlerden oldugu belirlendi.
Ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyleri yiiksek bulundu.

Gortislilen ebeveynin anne/baba olusu, yas gruplari, 6grenim durumlari, ¢alisma
durumlar, gelir durumlari, aile tipi ve ¢ocuklarin cinsiyeti, yas gruplari ¢ocuk
sevime diizeyini etkilemezken; tek cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyleri
daha yiiksek bulunup, ebeveynlerin ¢ocugun kronik hastaligi olma durumundan
cocuk sevme diizeyinin etkilendigi ve kronik hastaligi olmayanlara gore daha

yliksek oldugu belirlendi.

Ebeveyn c¢ocuk saglik haklari puan ortalamalar1 incelendiginde ebeveyn
tutumlarmin  “Bakim ve Korunma” alt boyutunda yiiksek diizeyde, CSHYET
toplam ve “Kendine Karar Verme” alt boyutunda ise orta diizeyde oldugu
belirlendi.

Cocugun saglik hakkina yonelik ebeveyn tutumlarmi gelir durumlarn, aile tipi,
cocuklarin cinsiyeti, yas gruplari, kronik hastaligi olma durumu etkilemezken;

goriisme yapilan annelerin, 36 yas ve lizeri ebeveynlerin, “Kendi Kendine Karar
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Verme”den yana tutum segiledigi, egitim diizeyi diisik olan ve c¢alismayan

ebeveynlerin “Bakim ve Koruma”dan yana tutum sergiledikleri belirlendi.

Ebeveynlerin ¢ocuk sevme diizeyi arttikca ¢ocugun saglik hakkina yonelik hem
“Bakim ve Korunma” hem de “Kendi Kendine Karar Verme” den yana tutum

sergiledikleri belirlendi.
6.2. Oneriler
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

Ebeveynlerin ¢ocuk saglik haklarina iligkin tutumlari ebeveyn yas durumlari,
ogrenim durumlari ve ¢alisma durumlari degiskenlerinin 6nemli oldugu goriilmekte
olup bu dogrultuda ebeveynin gereksinimini karsilayacak icerik ve uygunlukta bilgi

destegin planlanmasi,

Hemsirelerin, ebeveynlere uygun kosullarda ¢ocuk sahibi olma konusunda destek

olmalar1 i¢in farkindaliklarinin arttirilmasi,

Ebeveynler i¢in ¢ocuk saglik haklari konusundaki bilgilendirmelerin, tutum haline

doniisebilmesi i¢in biitiinciil politikalarla saglanmast,

Saglik calisanlarinin ¢ocuklar iizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde; ebeveyn ¢ocuk

saglik haklar1 tutum 6lgeginin saglik ¢alisanlar1 formunun gelistirilmesi,

Arastirmanin tek bir hastanenin ¢ocuk ve acil servisine basvuran ebeveynler
iizerinde yapilmistir. Daha genis Orneklem gruplariyla benzer c¢alismalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1: TANITICI BiLGi FORMU

Sayin ebeveyn,

Sorulara verdiginiz yamitlar bu ¢alisma disinda baska bir ortamda kullanilmayacak ve gizliligi
korunacaktir.Sonuglarin  dogru  hesaplanabilmesi i¢in litfen tiim sorulart yamitlayimiz. Calismaya
katiliminizdan dolay: tegekkiir ederiz.

Tez Ogrencisi Sevil UNCE Danisman: Do¢.Dr. Giilzade UYSAL
Goriisme yapilan ebeveyn Goriisiilen Ebeveynin Yasi:.......
O Anne
o Baba
Ogrenim Durumu: Cahisma Durumu:
o Okur yazar degil oCalistyor
oilkokul/ortaokul mezunu o Calismiyor
o Lise mezunu
o Universite mezunu
oDiger ................
Sosyo ekonomik durum: Aile Tipi:
o Gelir giderden az o Cekirdek aile
o Gelir gidere esit o Genis aile
o Gelir giderden fazla oPargalanmis aile/ bosanmis
Baska cocuk olma durumu
oVar................ (bu ¢ocugunuzla birlikte say1 belirtiniz)

Hastaneye basvurusu yapilan ¢ocugun ;

Yasi.......... Tanr/basvuru nedeni :
Cinsiyeti: oKiz o Erkek o Ates

Kronik Hastahig1 Varmi: o Solunum sikintisi

o Var o0 Yok o Bulanti, kusma
Kronik Hastah@ Var ise; o Ishal

o Bronsit /Bronsiolit o Diger.....

o Kalp Yetmezligi

o Kronik Bobrek Yetmezligi
o Diyabet

o Diger
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EK-2: BARNETT COCUK SEVME OLCEGI

Hic Ne katiltyorum Tamamen
Katilmiyorum Ne Katilmryorum Katiliyorum
1 2 3 4 5 6
Maddeler 112 13 7

1. Cocuklar1 oyun oynarken izlemekten keyif alirim.

2. Bir ¢ocugu tanimaktan mutluluk duyarim.

3. Cocuklarla konusmaktan hoslanmam.*

4. Cocuklar kucaklamaktan mutluluk duyarim.

5. Bir ¢gocugu giilimsettigim zaman mutlu olurum.

6. Etrafimda ¢ocuklarin olmasindan hoslanmam.*

7. Cocuklari parkta oynarken izlemekten keyif alirim.

8. Cocuklarla birlikteyken zamanin nasil gectigini fark
etmem

9. Cocuklarin birbirleriyle konusmalarini dinlemekten
hoslanirim.

10. Cocuklar rahatsizlik vericidir.*

11. Bir ¢gocugun giiliimsemesi i¢in ¢caba harcamaktan keyif
alirm.

12. Onlar bir kere tanidiniz m1, biitiin ¢ocuklart sevimli
bulursunuz.

13. Cocuklarin bagrismasi ve etrafta kosusturmasi beni
rahatsiz eder.*

14. Cocuklari severim.

* Tersten puanlama yapilacaktir.
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EK-3: COCUKLARIN SAGLIK HAKLARINA YONELIiK EBEVEYN

TUTUMLARI OLCEGI

Cocuklarin Saghk Haklarina Yoénelik Ebeveyn Tutumlari
Olcegi

Her zaman katilryorum

Cogu zaman katilhyorum

Kararsizim

Cogu zaman katilmiyorum

Hicbir zaman katilmiyorum

1.T1ibb1 tedavi uygulamalarindan 6nce ¢ocuga hastaliga ve tedavi siireci
hakkinda bilgi verilmesi ve sorunlarinin cevaplanmasi, ¢cocugun tedavi

stirecini daha huzurlu atlatmasini saglar

2.Cocugun saglik problemi ne olursa olsun devlet onun egitiminin

devamu i¢in her tiirlii imkani saglamalidir.

3.Cocuklar resit olmasalar bile kendi sagliklar1 ile ilgili kararlar

verebilirler.

4.Cocuklar yasadiklar1 saglik sorunlarina yonelik bilgilendirildiklerinde

sagliklarin korunmastyla ilgili sorumluluklart yerine getirebilirler

5.Cocugun hastaligmma bagli olarak gelisebilecek sakatlik gibi kalici
bozukluklarda ¢ocugun yeni duruma uyumunu kolaylastirmak devletin

gorevidir.

6.Cocuklar sagliklar1 ile ilgili merak ettikleri her konuda soru

sorabilirler.

7.Cocugun tibbi bakimi ve takibi ailenin ekonomik giiciine bagh

olmamalidir.

8.Cocugun resit oluncaya kadar en iyi saglik diizeyine kavusmasi, tibb1
bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmasi devlet giivencesi

altinda olmalidir.

9.Cocugun saglik problemi ne olursa olsun eger ¢ocuk isterse oyun

oynayabilmeli, spor ve kiiltiirel aktivitelere katilabilmelidir.

10.Aile, ¢ocugun saglikli oldugunu diisiiniiyorsa; ¢ocugun diizenli tibb1
bakimi ve takibini (asi, biiylime ve gelismenin takibi,agiz ve goz

muayenesi,tedavi gibi) yaptirmayabilir.

11.Devlet, cocugun fiziksel ve psikolojik sagligi zarar gordiigii
durumlarda ¢ocuga gerekli destek ve damismanligi (sagaltim), ancak

anne-baba isterse saglamalidir.

12.Cocuga tibbi tedavinin uygulanip uygulanmayacagina dair kararin

verilmesi aileye ait olmalidir.
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EK-4
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sizi Dog. Dr. Giilzade UYSAL danismanhginda Sevil UNCE tarafindan yiiriitiilen “6-12 yas
dénemi ¢ocugu olan ebeveynlerinin ¢ocuk sevme diizeyleri ve ¢ocugun saglik hakkina iliskin
tutumlariin belirlenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amact 6-12
yas donemi ¢ocugu olan ebeveynlerinin ¢ocuk sevme diizeyleri ve ¢ocugun saglik hakkina
iliskin tutumlarmnin belirlenmesidir. Arastirmada sizden tahminen 15 dk. kadar siire
ayirmaniz  istenmektedir. Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz,
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle
vermenizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmayi

birakmahakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullanilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

sevil.unce.52@gmail.com e-posta adresinden ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda

size 0zel sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Arastirmacinin Katilimcinin
Adi-Soyadi: Sevil UNCE Adi-Soyadi:
Imzast: imzas::

lletisim Bilgileri: lletisimBilgileri::

e-posta: sevil.unce.52@gmail.com

e-posta:
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EK-5

802019 Gmail- OCUK SEVME OLGEG!
M Gmail sevil ince <sevil.unce.52@gmail com>
COCUK SEVME 6LQEGI
Tilefi

—— —= - . T —

sevil iince <sevil.unce.52@gmal.com> 15 Nisan 2018 13:59
Alici: duyanveli@yahoo.com

Merhaba Sayin veli DUYAN,
Ben Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans grencisiyim,
Suan tez agamasindayim.Sizinde gegerlik ve giivenirligini yapmug oldugunuz gocuk sevme Glgeginide
kullanarak bir galisma yapmak istiyorum, Caligmami cocuk polikliniklerine bagvuran ebeveynler ile
yapmak istiyorum, Sizin ¢ocuk sevme Glgeginiz ebeveynler igin uygun mu? Uygunsa calismamda
kullanabilir miyim? Yarduminiz igin simdiden tegekkiir ederim.

sevil UNCE
Yiksek Lisans Ogrencisi

e

—— e
e _— —

Vell Duyan <duyanveli@yahoo.com> 15 Nisan 2018 14:14
Alici: sevil ince <sevil.unce. 52@gmail.com>

Sayin sevil UNCE,
Uygundur, cahismanizda kullanabilirsiniz.
[Alintlanan mefin gizlendi]

sevll dince <sevil.unce.52@gmail.com> 15 Nisan 2018 15:54

Alict; Veli Duyan <duyanveli@yahoo.com>

tesekklr ederim,
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Erzincan Universitesi, Yalnizbag Yerleskesi, E3itim Fakilltesi,
Temel Egitim B8IGmd, Okul Oncesi Egitimi Anabilim Dali
Tel: 0446 224 00 89/97 (Dahili 42193)

Fax: 0446 2231901

e-mail: mykiliceun @erzincan.edu.tr

25 Mart 2018

Sayin Sevil Unce

Adres: Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi Hemgirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans Programi
e-posta: sevil.unce,52@gmail.com

Gocuklarin Saglik Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutumlar Olgegi, 2012 yilinda "Gocuk
Polikliniklerine Bagvuran Annelerin Gocuk Haklarina Yonelik Tutumlar’® isimii arastirma
kapsaminda gelistirilmistir. "Cocuk Poliklinigine Basvuran Cocuklanin Ebeveynlerinin Cocuk
Saghk Haklarina iliskin Tutumlarinin Belirlenmesi® isimli aragtirmanizda bu dlcege yer
vermenizin alana katkisi olacagim dOsUntyorum, Bu nedenle yukanda adi gegen
aragtirmanizda dlcegi kullanabilirsiniz. Arastirmaniz kapsaminda asagwda belirtilen calismaya
ulagmanizi ve arastirma konunuz dogrultunda bu calismay kaynak gdstermenizl énemle rica
ediyorum,

= Yurtsever Kiliggln, M. & Kasimoglu, N. (2016), Developing the parental attitude scale
for children’s health rights. Asian Academic Research Journal of Social Sciences &
Humanities, 3(1), 26-45,

Saygllanimla,

ApuiFizeun.

Yrd. Dog. Dr. Mige YURTSEVER KILICGON
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OKAN ONIVERSITES]
Etik Kurul Karan
Toplanu Tarihi: 04.07.2018
Toplant: Sayisi: 96
Toglants Katilaniar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Bagkan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan {Uye)
Prof. Dr. Dilek Outiisk (Oye)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen {Oye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Oye) Wi fue v )
Dr. Ogr. Uyesi. Nermin Balitkbag: (Uye)
Dr. Opr. Uyesi Nihat Ozaydin (Oye)
Dr. Or. Uyesi Erding Onal (Uye)
Dr. Opr. Oyesi Kerime Derya Beydag (Oye) ( abiians )

Okan Universitesi Etik Kurulu 04.07.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Bagikanhnda toplands,
Yapilan ghirigmeler sonucunda;

Karar 27. Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiltesi-Hemgirelik bolomanden Sevil UNCE'nin “6-12
Yag Dimemi Cocufu Olan Ebeveynlerin Cocuk Sevme Diizeyleri ve Cocupun Saghk Hakkma

itigkin Tutumlarinim Belirlenmesi”™ baglikls galigmas: igin bagvuru talebi uygun gdr0i0p oy biligi ile
onaylanmigtir.

o

Prof. Dr. Mithat Kayak
(Bagkan)

Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

) (Oye)lahinas )

Prof.DnMA\:euﬁ\-h/)m
T A

Prof. Dr. Dil Ozen Dr. Ogr. W D:Oy.(%;zomx
(Oye)

Dr. Ogr. Uyesi Nermin Bolitkbag Dr. Ogr. Uyesi Kerime Derya Beydag
(Oye) (Oye) Ceaklins)
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CHDU L SADLIX MOTICRLOOD . ORI MASTAME

¥ mnm_wlmﬂwm
J) T
ORDU VALILIGI
1 Saghk Bakonig il Saghk Mildarltgi

Sayi @ 66501263-772.99
Konu : Arastirma lzni Hk.
(Sevil UNCE)

KUMRU DEVLET HASTANESINE
llgi 1171072018 tarihij ve 96038670-799-1557 sayly yazinuz,

Hastancnizde Hemsire olarak gtrev yapan Hemgire Sevil UNCE'nin "612
Cocugu Olan Ebeveynlerin Cocuk Sevme Dageyleri ve Cocugun Saghk Hakking ltiskin
Tutumiarimn Belirlenmesi” konulu salismasinin saghk tesisinizde hizmeti aksatmuyacak
sekilde yliriitilmesi, kigisel veri ve Szel hayatin korunmasina ozen BUsterilmesi, yapilacak
valisma sonucunusn Midorligomiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve etik kuruly rapory
ahindiktan sonra caligmaya baglanmas; sartiyla uygun gérltimig olup, alinan komisyon karar
Yaumz ckinde suny ustur. Yapilacak  calisamaya gerekli destegin verilerek kolaylik
saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzaldir,
Uzm.Dr Mesut SAKA
Bagkan
Ek:
1-Komisyon Karary ve Isbirligi Protokoli (2 Sayfa)
Bayram OZATA

VHKI
Bu Evrakin 5070 sayili Kapun geregince

E-imza e imzaigaghign tasdix olunur.
i T

Bitp iginOZGE CELER|
Unvan: Veri Oirig Persoseli
e-Pou:nmw(cbv@sqn,am.u Int Adresi: ozge colebiisaglik.pov.or Telefan No:04522231425- 114

Evrakan elekironlk imanb sretine g ie-belge.saglik gov tr miresinden ooM27h-p2£2.4568.345F -2 770437 kodu lle ertpebebringg
Bubelgo 5070 sayli sfektrcaik i ket pive gavenl| elekirorih ez e #meal g

Bucak Mah, Jbai Sina Cad. No: I8
Faks No:
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Sevil Soyadui: UNCE
Dogum Yeri ORDU/ KUMRU Dogum Tarihi 10.05.1988
Uyrugu: T.C. Tel:
E-mail: sevil.unce.52@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yih
Yiiksek Lisans: Okan Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii 2019
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Lisans: Ordu Universitesi Saglik yiiksek okulu 2011
Lise: Kumru Cok Programli Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
Hemsire Kumru Devlet Hastanesi Cocuk Servisi 2017 (Halen)
Hemsire Kartal Litfii Kirdar E.A.HYenidogan 2013-1017
Yogun Bakim Unitesi
Hemsire S.B.U Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar 2013(6 ay)
ve Gogiis Cerrahisi E.A.H. Dahiliye
Hemgire Memorial HastanesiGenel, KVC, Organ 2011- 2013 (1,5 y1l)
Nakli Yogun Bakim Unitesi
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