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GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amaci, talasemi, hemofili ve 16semi tanis1 almis cocuklarin
annelerinin asirt koruyucu ebeveyn tutumlari ile duygu-durumlarinin incelenmesidir.

YONTEM ve GERECLER: Bu galigmaya toplam 74 ¢ocugun annesi katilmustir. 52 ¢ocugun annesi
caligma grubunu (talasemi, hemofili ve 16semi tanist almig ¢ocuklarin anneleri) ve 22 ¢ocugun annesi
ise kontrol grubunu olusturmustur. Calismanin verileri Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve PARI ile
elde edilmistir.

BULGULAR: Elde edilen sonuglara gore, ¢alisma grubunda asir1 koruyucu ebeveyn tutumlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak fazladir. Calisma grubu kendi iginde karsilagtirildiginda hemofili
olgularin annelerinin 16semili olanlara gore anlamli olarak asir1 koruyucu tutumlari oldugu
gbzlenmistir. Caligma grubunun depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite
puanlari, kontrol grubuna goére anlamli olarak fazladir. Aym1 zamanda asir1 koruyucu ebeveyn
tutumlari ile anksiyete arasinda olumlu bir iligki vardir.

TARTISMA ve SONUC(: Asirt koruyucu ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda gelisimsel
geriliklere ve bir¢ok psikopatolojiye neden olabildiginden, kronik ya da ciddi bir rahatsizligi bulunan
cocuklar ve ebeveynleri ile bu tutumlara yonelik psikolojik goériismeler ve miidahaleler yapilmasi
gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ya da ciddi hastalig1 bulunan ¢ocuklar, asir1 koruyucu ebeveyn tutumlari,

duygu durum.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The aim of the current study was to investigate overprotective parenting attitudes
and emotional status among thalassemia, hemophilia and leukemia patients’ mothers.

METHODS: Seventy-four children who were between six to sixteen years old participated in current
study. Fifty-two children were in the study group (thalassemia, hemophilia and leukemia patients) and
twenty-two children in control group. Brief Symptom Inventory and Parental Attitude Research
Instrument (PARI) were used to collect data.

RESULTS: According to the results, over protective parenting attitudes in the study group were
significantly higher than the control group. When the study group was compared within itself, it was
observed that the mothers of the hemophilia had significantly protective attitudes compared to the
leukemia patients. The depression, anxiety, negative self-perception, somatization and hostility scores
of the study group were significantly higher than the control group. At the same time, there is a
positive relationship between over-protective parenting attitudes and anxiety.

DISCUSSION and CONCLUSION: Overprotective parenting attitudes can cause some
psychopathology and developmental defiency in the childrens’ future personal life. Children

diagnosed with chronic or serious illness and their family should be evaluated psychologically.

Keywords: Chronic or seriously ill children, overprotective parenting, emotional status
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Giris

Ebeveynlerin, ¢ocuklariin biiyiiyiince nasil biri olacaklarina dair idealleri vardir ve bu ideallerine
ulasmak icin bircok yol denerler. Ornegin, ¢ocuklarmin davranislarini begeniyorlarsa o davranislari
pekistirir (6diil verme) begenmiyorlarsa cezalandirirlar, kendileri ¢ocuklarin davraniglarina 6rnek olur
ve cocuklarmin arkadaglarini, sportif ya da sanatsal faaliyetlerini ve okullarii segerler. Sonugta,
ebeveynin benimsedigi ve uyguladig: yollar, farkli cocuk yetistirme davranislarina ve tutumlarina yol
acar (1).

1930’lardan bu yana, ebeveyn dogasini tanimlama ¢abasiyla arastirmacilar tarafindan farkli ebeveyn
ozellikleri calisilmistir (2). Bu arastirmacilarin 6nde gelen isimlerinden biri olan Baumrind, okul
oncesi donemdeki ¢ocuklarla yaptigi ¢aligmasinda ebeveyn tutumlart olarak demokratik, otoriter ve
izin verici ebeveyn tutumlarini tantmlamistir (3).

Baumrind’e gore, demokratik ebeveynler sicak ve ilgilidirler, sabirli ve duyarli bir sekilde ¢ocuklarini
dinlerler, aile i¢inde verilecek olan kararlarda ¢ocuklariin goriislerini alirlar ve ayn1 zamanda gerekli
oldugunda kurallara uymalarimi isterler. Otoriter ebeveynler, kurallara c¢ocuklarinin kosulsuz
uymalarin1 ve itaat etmelerini beklerler. Cocuklart kurallara uymadiklarinda ceza uygulanir ve
ebeveynler cocuklartyla pek fazla goriis aligverisinde bulunmazlar, ¢ocuklarinin sdyledigi her seyi
sorgulamadan kabul etmesini beklerler. Izin verici ebeveynler ise, ¢ocuklarina ¢ok fazla dzgiirliik
verirler, cocuklarimi kontrol etmezler ve bazen de ihmale varan bir hosgorii ile davranirlar (3)
Thomasgard, Metz, Edelbrock ve Shonkoff’un (4) aktardigina gore, bir ebeveyn tutumu olarak asiri
koruyuculuk ilk olarak 1930’larda Levy tarafindan tamimlanmistir. Levy, 1930’lar da ki bir ¢ocuk
kliniginde tedavi goren 20 kadar ¢ocugu gozlemlemis ve sonugta asir1 koruyucu ebeveyn (6zellikle
anne) davraniglar1 olarak 4 davranis gozlemlemistir; 1. Yogun fiziksel ya da sosyal temas (siirekli
fiziksel temas ve birlikte uyuma gibi) 2. Uzatilmis bebeklik donemi, ¢ocugu normal sinirlardan daha
uzun silire emzirme ya da biberonla besleme ve ¢ocuk gelisimsel olarak yapabilecegi etkinlikleri/6z

bakim davranislarini onun yerine yapma (giydirme, tuvalete gétiirme, yemek yedirme vb.) 3. Bireysel
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bagimsizlik ya da 4. Sosyal olgunluk iceren davraniglara agik¢a miidahale etme (okula ge¢ gonderme,
sadece annenin gozleyebilecegi durumlarda oyuna izin verme gibi).

Asirt koruyucu ebeveyn tutumlari, ¢ocugun davranmiglarimin fiziksel olarak kisitlanmasi (¢ocugun
uzanan elini geri ¢ekme gibi uyaranlardan uzaklastirma) ve sicaklik sunma ile fiziksel rahatlatmay1
abartmak ki bu durum ¢ocugun ebeveynlere bagimlilig: arttirir, olarak da karakterize edilebilir. Agiri
koruyucu ebeveyn tutumlarinin korkulu ve kaygili ¢ocuk davranislari i¢in bir neden olabilecegi
bildirilmistir (5,6,7).

Ungar’a (8) gore ¢ocuklar gilivenliginden asir1 bi¢cime endise eden ebeveynler, kreslerde kameralar
bulunmasini isteyebilir, erken yaslarda cocuklarmma cep telefonu alabilir, internet erigimini
engelleyebilir, sportif faaliyetlerde ya da oyun esnasinda daima ¢ocugu gozleyip yakin bir mesafede
bulunabilirler. Boylece g¢ocugun, saglikli bir psiko-sosyal c¢evre deneyimleme sanslarini azaltir,
giivenli bir ortamda yetigse bile ¢ocugun kaygili olmasina neden olabilir ve yetigkinlige ve bireysel
yasama uyum saglayamayan yetiskinler olmalarina neden olabilirler.

Asirt koruyucu tutumla yetistirilen ¢ocuklar, girisimcilikten ve kendine giivenden yoksun, ¢ekingen,
daima bir bagkasiin destegini arayan, sosyal iligkilerde pasif ve yasitlarina gore belirli beceriler
yoniinden yavas gelisen ¢ocuklardir. Hem kendisiyle hem de etrafindaki diinyayla ilgili ¢cok az i¢
goriiye sahiptirler (9,10).

Asirt koruyucu ebeveyn tutumlarina neden olarak ¢ocugun korkulu/gekingen (fearful temperament)
karakteri (5), cocugun kronik agr1 ¢cekmesi (11) yabanci ya da bilinmedik bir durum karsisinda suskun
ya da geri ¢ekilir tarzda davranmaya neden olan davranigsal ketlenme (behavioral inhibation) yasayan
cocuklarm annesi olma (12) cocugun asir1 zayif ve yetersiz olarak algilanmasi (8) ve toplulukcu
toplumlarda biiyiime (13) gosterilmektedir.

Bununla birlikte ¢ocugun ciddi ya da kronik bir hastaligi oldugunda, cesitli davramigsal ya da
psikopatolojik problemler gelismesine neden oldugu bildirilen asir1 koruyucu ebeveyn tutumlarinin,
normal popiilasyona oranla fazla gézlendigi ileri siiriilmektedir (14,15). Kronik agri1, diyabet ve astimli
olgularda asir1 koruyucu ebeveyn tutumlariyla ilgili caligmalar olmasina ragmen (11,15) talasemi,
hemofili ve 16semili olgularla asirt koruyucu ebeveyn tutumlarimin ¢alisildigi arastirmaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci talasemi, hemofili ve 16semili olgularin annelerinin
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asirt koruyucu ebeveyn tutumlarinin incelenmesi ve annenin asiri koruyucu ebeveyn tutumlar ile

duygu durumu arasindaki iliskinin incelenmesi olarak belirlenmistir.

Gerec ve Yontem

Katihmeilar: Bu ¢alismaya UU Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji BD’nda talasemi (N=12), hemofili
(N=14), losemi (N=26) tanis1 almig 52 ¢ocugun annesi ile kontrol grubu olarak ¢ocugunda herhangi
bir kronik ya da ciddi rahatsizlik bulunmayan saglik personeli 22 anne (toplam N= 74) katilmustir.
Cocuklarin yaslar1 6-16 arasindadir. Calisma ve kontrol grubunu olusturan annelerden veriler hastane
ortaminda bir oturumda elde edilmistir.

Calisma 2013 yilinda revize edilen Helsinki Bildirgesi etik standartlarina uygun olarak yapilmis ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun onay alinmustir (etik kurul onay no: 2017-19/49).
Ayrica calismaya baslamadan hasta grubu ve kontrol grubundaki annelerden bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Arastirmaya katilan annelerin c¢ocuklariin cinsiyetleri, yaglart ve aldiklar1 tanilar tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablol. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri, yaslar1 ve aldiklar1 tanilar.

Degisken N Yiizdelik
Cins Kiz 35 %47,3
Erkek 39 %52,7
Yas 6 2 %2,7
7 3 %4,1
8 5 %6,8
9 4 %5,4
10 13 %17,6
11 7 %9,5
12 9 %12,2
13 13 %17,6
14 8 %10,8
15 5 %6,8
16 5 %6,8
Tam Talasemi 12 %35,1
Hemofili 14 %18,9
Losemi 26 %16,2
Kontrol 22 %029,7
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Gerecler: Bu calismada veriler KSE (kisa semptom envanteri) ve PARI (aile hayati ve ¢ocuk
yetistirme tutumlar1 6lcegi) ile toplanmustir. Olgeklerden dnce anneler demografik bilgiler formu da
doldurmustur.

KSE; Duygu durumu degerlendirmek igin, Sahin, Durak, Ugurtas (16) tarafindan gegerlik ve
giivenirlik c¢aligmalart yapilan kisa semptom envanteri kullanilmistir. 5 alt Olgekten olusmaktadir.
Toplam 53 maddedir. Anksiyete boyutu (13 madde), depresyon boyutu (12 madde), olumsuz benlik
boyutu (12 madde), somatizasyon boyutu (9 madde) hostilite boyutu (7 madde) bulunmaktadir. 5°li
likert tipi bir dlgektir. Olgegi anne doldurmaktadir.

PARI; Aile hayat: ve ¢ocuk yetistirme tutumunu dlgmek icin Schafer ve Bell’in gelistirdigi, Compte,
Compte ve Ozer tarafindan (17) Tiirkge ’ye uyarlamasi yapilnmis olan Parental Attitude Research
Instrument (PARI) kullanilmistir PARI dort alt dlgekten olusmustur; Asiri koruyuculuk (16 madde),
demokratik ve esitlik (9 madde), annenin ev kadinligini reddetmesi (13 madde) ve kari-koca
gecimsizligi (6 madde) olmak iizere 44 maddeden olusmaktadir. 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgegi
anne doldurmaktadir. Bu ¢aligmada yalnizca asir1 koruyuculuk alt 6l¢egi kullaniimistir.

Veri analizleri: Calismanin demografik verileri olarak gocuklarin cinsiyetleri, yaslari, anne ve baba
yagslari, egitim ve meslek durumlar ile kardes sayilari alinmistir. Caligmanin verileri olarak ¢ocugun
tamsi, KSE ve PARI/ asir1 koruyuculuk sonuclar1 kullanilmistir. Verilerin, normal dagilmadigi ve
varyanslarinin homojen olmadigi gozlendiginden parametrik olmayan analiz yontemleri (Kruskal

Wallis ve Mann-Whitney U) secilmistir. Analizler SPSS 22.0 programu ile yapilmistir.

Bulgular

Calismanin bulgularina gegmeden 6nce tiim gruplarin (talasemi, hemofili, I6semi ve kontrol) ¢caligma

degiskenlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 ve standart sapmalari tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Calismaya katilan gruplarin (talasemi, hemofili, 16semi ve kontrol) ¢alisma degiskenlerinden

aldiklar1 puanlarin ortalamalari ve standart sapmalari.

Tam Asiri Anksiyete | Depresyon | Olumsuz | Somatizasyon | Hostalite
Koruyuculuk Benlik

Talasemi

Ortalama 45,58 21,50 21,25 19,16 13,41 12,75

St.Sp. 5,64 9,70 8,80 5,54 4,66 4,43

Hemofili

Ortalama | 49,14 23,28 22,85 19,00 15,57 12,35

St.Sp. 8,77 9,25 10,46 7,36 7,06 3,97

Losemi

Ortalama 39,88 23,19 24,03 20,96 15,46 12,07

St.Sp. 11,45 9,78 9,68 9,17 5,81 4,82

Kontrol

Ortalama 35,95 13,77 12,81 15,04 10,27 8,27

St.Sp. 8,88 0,86 0,90 4,50 1,27 1,20

Tablo 2’de goriildiigii iizere, asirt koruyucu tutumlart en yiiksek olan calisma grubu hemofili
anneleridir. Onlar talasemi ve 16semi tanili gocuklar1 olan anneler izlemektedir. Hemofili ve 16semili
tanili ¢ocugu olan annelerin anksiyete puanlarimin yiiksek ve birbirine yakin oldugu en yiiksek
depresyon puaninin ise losemi tanist almis g¢ocuklarin anneleri oldugu goriilmektedir. Caligma
gruplariin, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostalite puanlar ise yiliksek ve birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Gruplar arasindaki puan farklarinin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
yapilan analizler ve sonuglar su sekilde 6zetlenebilir;

Asirt koruyucu ebeveynlik tutumlarina dair sonuglar; Gruplarin, asir1 koruyuculuk puanlari Kruskal
Wallis analizi ile degerlendirilmis ve ilk olarak tiim gruplarin asir1 koruyuculuk puanlar arasinda

kontrol grubuna gore anlamli bir fark oldugu [¥%(3);13,81sig., .00, p< .05] goriilmiistiir.

Daha sonra ¢alisma gruplar1 arasinda (talasemi, hemofili ve 16semi) asir1 koruyuculuk puanlari

karsilastirilmis ve anlaml bir fark oldugu [%(2);7,17 sig., .02, p< .05] gériilmiistiir. Calisma gruplari

birbirleri ile asir1 koruyuculuk agisindan Mann-Whitney U analizleri ile Karsilastirildiginda, hemofili

ile talasemi (Z=-1,16 sig.,0,25) ve 16semi ile talasemi (Z=-1,50, sig., 0,14) arasinda anlamli bir fark
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olmadigi, 16semi ile hemofili gruplarn arasinda (Z=-2,51, sig., 0,01, p< .05) ise asir1 koruyuculuk
acisindan anlamli bir fark oldugu gézlenmistir.

Duygu-duruma dair sonuglar,Gruplarin KSE sonuglar1 Kruskal Wallis analizi ile karsilastirildiginda
tiim gruplarm (talasemi, hemofili, 16semi ve kontrol) anksiyete, [ ¥* (3); 33,58 sig.,.00, p< .001]
depresyon [x%(3);40,53sig.,.00, p< .001], olumsuz benlik [¥*(3);14,17 sig., .00,p< .001],
somatizasyon [ x* (3); 20,62 sig., .00, p< .001] ve hostalite [ * (3); 22,71 sig.,.00,p< .001] puanlar
arasinda kontrol grubuna gore anlamli bir fark oldugu gozlenmistir.

Caligma gruplar1 kendi aralarinda KSE puanlart agisindan karsilastirildiginda ise 16semi ve hemofili,
hemofili ve talasemi ile 16semi ve talasemi gruplarinin arasinda anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir.

Elde edilen sonuglar tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Calisma gruplarinin KSE puanlarinin kendi aralarinda karsilastirilmasi.

Olumsuz Somatizasyo

Anksiyete | Depresyon Benlik n Hostalite
Losemi ve
Hemofili
Mann-Whitney | 174,00 165,00 168,00 175,50 169,50
U -,23 -,48 -,39 -,19 -,36
z ,82 ,62 ,69 83 72
Asymp.Sig.
Hemofili ve
Talasemi
Mann-Whitney | 66,00 72,50 77,50 64,50 79,50
U -,93 -,56 -,34 -1,01 -,23
z ,35 ,55 74 31 81
Asymp.Sig.
Losemi ve
Talasemi 122,00 150,00 117,00 136,50
Mann-Whitney | 132,00 -1,07 -,18 -1,23 -,61
U -,76 28 ,85 21 ,54
z 45
Asymp.Sig.

Caligmaya katilan gruplarin asirt koruyucu ebeveyn tutumlari ve KSE puanlarmin iligkisi
incelendiginde anksiyete ve asiri koruyuculuk arasinda pozitif bir iligki oldugu goézlenmistir. Elde

edilen sonuglar tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Calismaya katilan gruplarin asir1 koruyucu ebeveyn tutumlart ve KSE puanlarinin iligkisi

Anksiyete Depresyon | Olumsuz Somatizasyon | Hostalite
Benlik
Asiri
Koruyuculuk
,28* 22 ,15 ,16 ,03
Pearson ,02 ,06 21 ,18 82
Korelasyon
Sig. (iki Uglu)
*p< .05
Tartisma

Asir1 koruyucu ebeveynlik tutumlari, ¢ocuklarin yagina ve/veya gelisimsel diizeylerine uygun olmayan
bicimde bakim almasi, sosyal ve sportif etkinliklerden sinirlandirilmasi, kendi bagina karar vermesinin
engellenmesi, fiziksel temasin asiriligy, siirekli gozetleme gibi davraniglarla tanimlanan bir tiir ebeveyn
tutumudur (4).

Bu davraniglar, ¢gocugu koruma ve yaninda olma ile giiven vermenin 6tesindedir. Ve gocugun ileriki
donemlerde bireysellesmesi, sorumluluk almasi, kendi kararlarin1 verebilmesine, yakin arkadasliklar
gelistirmesine engel olabilmekte, olumsuz benlik algisi, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal anksiyete
bozukluguna yol agabilmektedir (5,12,18). Ozellikle iilkemizde oldugu gibi topluluk¢u toplumlarda
siklikla gozlenebilmektedir (13). Bunun yaninda ¢ocugun 6zel ilgiye ihtiyact oldugu bazi ciddi ya da
kronik rahatsizlik yasanmasi durumunda kolaylikla ortaya ¢ikabilmektedir.

Onceki galigmalarda, diyabet, romatoit artrit, kronik agri, astimli pediatrik olgularda asir1 koruyucu
ebeveyn tutumlarinin galigildigini ve bu tutumlarin olduk¢a yaygin oldugunu gormekteyiz (19-23).
Bilindigi kadar1 ile konu, talasemi, hemofili ve losemili olgularda calisilmamigtir. Ancak bu
calismanin bulgularinin, diger kronik rahatsizligi olan c¢ocuklarla yapilan asir1 koruyuculuk
calismalariyla benzer sonuclar verdigini gormekteyiz. ilk olarak, ¢alisma grubu annelerinin asir
koruyucu tutumlarinin kontrol grubu annelerine goére anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur.
Calisma grubu kendi arasinda karsilagtirildiginda ise hemofili annelerin 16semili annelere gore daha

fazla asir1 koruyucu tutumlara sahip oldugu bulunmustur. Bunun bir nedeni olarak, ¢ocugun temel
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bakimini iistlenen annelerin, hastalikla ilgili kendilerini suglayabilmeleri (24) ve bakim verme isini bir
adim Gteye tasiyarak gocugun gelisimsel firsatlar1 yakalamasina engel olabilecek diizeyde koruma ve
miidahalede bulunmasi gosterilebilir. Hemofili olgularinda anneler, tedavide talasemi ve l6semiye
gore daha fazla sorumluluk almaktadirlar (6rnegin bircok anne kanama onleyici tedaviyi kendileri
yapmaktadir). Ayni zamanda hastaligin dogasina bagli kanamay1 6nleyebilmek i¢in ¢ocukla fiziksel
yakinlig1 devaml saglamaya ¢alismaktadirlar. Bu davranislarin kanama riskini azalttigi kesin olmasa
da ileriki donemlerde, arkadas se¢imi, uygun olmayan davranislari ayirabilme, davranmislarinin
sorumlulugunu alma, tek basina girisimde bulunma gibi konularda zorlanabilmelerine (25) yol agtig
ileri siiriilmektedir.

S6z konusu olan, kronik ya da ciddi bir rahatsizlig1r olan gocuklar oldugunda bu tiir ebeveynlik
tutumlar1 bu calismanin da gosterdigi gibi artabilmektedir. Ebeveynler asir1 koruyucu tutumlaria
hastalifi veya yetersizlikleri neden gosterebilmektedir. Bu noktada o6zellikle ileriki donemlerde
gelisimsel olarak olgunlasamamaya ve/veya cesitli anormal davraniglara neden olabilecek bu tiirden
tutumlarin yalnizca ¢ocuklarla ¢alisilamayacag agiktir.

Dadds ve Roth’un de belirttigi ve bu ¢alismada da goriildiigi iizere, asirt koruyucu ebeveyn tutumlari
ve anksiyete arasinda olumu bir iliski vardir (26). Cocugun hastaligi ebeveyni endiselendiriyor bu
endise ebeveynin kendisinde devamli olarak ¢ocugu icin yapmasi gereken bir seyler oldugu, cocugun
korunmasi, desteklenmesi ya da gozlenmesi gerektigini diisiinmelerine neden oluyor olabilir. Bu
diisiinceler asir1 koruyucu tutumlara yol agiyor boylece ¢ocukta bagimsiz ve kendine yeten bir birey
olma yolundan uzaklasiyor olabilir.

Her c¢ocugun yasadigi hastalik ve ihtiyaglar1 farklidir ki bu ¢aligmadaki 16semi grubu akut 16semi
hastalarindan olusmaktadir ve tedavi belirli bir siire zarfinda tamamlanmaktadir ancak hemofili ya da
talasemi gibi kronik rahatsizliklarin kesin bir tedavisi yoktur ve semptomlar tedavi edilmekte, hastalar
ihtiyaglarina gore tibbi olarak desteklenmektedirler. Bu tiir hastaliklarla miicadele eden g¢ocuk ve ailesi
birlikte ele alinmalidir. Psiko-sosyal destek bu tiir tedavilerin bir pargasi olmalidir. Her ¢gocugun su an
icinde bulundugu tibbi kosullar ve sinirlar1 ile yapabilecekleri konusunda aileyle birlikte goriigmeler
yapilmasi, 6zellikle yapilabilecek etkinliklere odaklanilmasi, ¢ocugun tedavisini etkilemeyen ancak
gelisimine katkida bulunabilecek sosyal, akademik, sportif, hobi faaliyetlerinin saptanip yapilmasinin
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desteklenmesi, aileye ¢ocugu asir1 sinirlamanin ya da koruyuculugun ileriki olasi hangi sorunlara yol
acabileceginin anlatilmas1 ve cocuk icin daha gevsek ama giivenli bireysel ve sosyal g¢evrenin
yaratilmasinin desteklenmesi dnemli géziikmektedir.

Bu c¢alismada talasemi, hemofili ve l6semili ¢ocugu olan annelerin kontrol grubuna goére asir
koruyucu ebeveynlik tutumlarinin anlamli olarak fazla bulunmasi diger kronik rahatsizligi olan
cocuklarin ebeveynlerinde de bu tiir ebeveynlik tutumlarimin yogun olarak gozlenebilecegini
diisiindlirmiis ve konuyla ilgili calismalara ihtiya¢ duyulduguna isaret etmistir. Bu durum, kronik ya da
ciddi rahatsizligi bulunan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile psiko-sosyal konularda galisacak uzmanlarin

hatta merkezlerin bulunmasi konusunu da giindeme getirmektedir.

Kaynaklar

1. Aunola K, Nurmi JE. The Role of Parenting Styles in Children's Problem Behavior. Child
Development 2005; 76 (6): 1144-1159.

2. Holden G, Miller CP. Enduring and different: A meta-analysis of the similarity in parent’s
child rearing. Psychological Bulletin 1999; 125(2): 223-254.

3. Baumrind, D. Effects of authoritative parental control on child behavior. Child Development
1966; 37 (4): 887-908.

4. Thomasgard M, Metz WP, Edelbrock C, Shonkoff JP. Parent- Child Relationship
Disorders.Part I. Parental Overprotection and the Development of the Parent Protection
Scale. Developmental and Behavioral Pediatrics 1995; 16 (4): 244-250.

5. Kiel EJ, Buss KA. Protective Relations Among Fearful Temperament, Protective Parenting,
and Social Withdrawal: The Role of Maternal Accuracy in a Moderated Mediation
Framework. Journal of Abnormal Child Psychology 2011; 39: 953-966.

6. Spokas M, Heimberg RG. Overprotective Parenting, Social Anxiety and External Locus of

Control: Cross-sectional and Longitudinal Relationships. Cogn Ther Res 2009; 33: 543-551.

47



Kantarcioglu A. Talasemide Annelerin Duygu Durumu JCP2018;16: (3):37-50

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wood JJ, McLeod BD, Sigman M, Wei-Chin H, Chu BC. Parenting and childhood anxiety:
Theory, empirical findings, and future directions. Journal of Child Psychology and Psychiatry
2003; 44: 134-151.

Ungar M. Overprotective Parenting: Helping Parents Provide Children the Right Amoun of
Risk and Responsibility. The American Journal of Family Therapy 2009; 37: 258-271.
Kuzgun, Y. Ana baba tutumlarinin bireyin kendini gergeklestirme diizeyine etkisi, Aile
Yazilar1. Ankara: Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Yayinlart. 1991.

Taylor CT, Allen LE. Parental over protection and interpersonal behaviour in generalized
social phobia. Behaviour Therapy 2006; 37: 14-24.

Welkom JS, Hwang WT,Guite JW. Adolescent Pain Catastrophizing Mediates the
Relationship Between Protective Parental Responses to Pain and Diasbility Over Time.
Journal of Pediatric Psychology 2013; 38 (5): 541-550.

Burkhaouse KL, Gibb BE, Coles M E, Knopik VS, McGeary JE. Seratonin Transporter
Genotype Moderates the Link Btween Children’s Reports of Overprotective Parenting and
Their Behavioral Inhibition. Journal of Abnormal Child Psycology 2011; 39: 783-790.

Sharf M, Rousseau S, Bsoul S. Overparenting and Young Adults’s Interpersonal Sensitivity:
Culturel and Parental Gender-Related Diversity. Journal of Child and Family Studies 2017;
26: 1356-1364.

Hoff AL, Mullins LL, Gillaspy SR, Van Pelt JC, Page MJ, Chaney JM. An intervention to
decrease uncertanity among parents of children newly diagnosed with diabetes: a pilot study.
Families Systems and Health: The Journal of Collaborative Family Health Care 2005; 23: 329-
342.

Mullins LL, Wolfe-Christensen C, Hoff Pai AL, Carpentier MY, Gillsapy S, Cheek J, Page M.
The Relationship of Parental Overprotection, Perceived Child Vulnerability, and Parenting
Stress to Uncertainty in Youth with Chronic IlIness. Journal of Pediatric Psychology 2007;

32(8): 973-982.

48



Kantarcioglu A. Talasemide Annelerin Duygu Durumu JCP2018;16: (3):37-50

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Sahin NH_, Durak Batigiin A, Ugurtas S_. The validity, reliability and factor structure of the

Brief Symptom Inventory (BSI) Tiirk Psikiyatri Dergisi, Turkish Journal of Psychiatry 2002,

13(2):125-135.

Oner, N. Tiirkiye’ de kullanilan psikolojik testler, bir bagvuru kaynagi. istanbul. Bogazigi
Universitesi Yaymlar1. 1996

LeMoyne, T, Buchanan, T. Does “hovering” matter? Helicopter parenting and its effect on
well-being. Sociological Spectrum, 2011; 31(4): 399-418.

Davis CL, Delamater AM, Shaw KH, La Greca AM, Eidson M S, Perez-Rodriguez JE.
Parenting styles, regimen adherence, and glycemic control in 4- to 10-year-old children with
diabetes. Journal of Pediatric Psychology 2001; 26: 123-129

Hoff AL, Mullins LL, Chaney JM, Hartman VL, Domek D. lliness uncertainty, perceived
control, and psychological distress among adolescents with Type 1 diabetes. Research &
Theory for Nursing Practice 2002; 16: 223-236.

Power T G, Dahlquist LM, Thompson SM, Warren R. Interactions between children with
juvenile rheumatoid arthritis and their mothers. Journal of Pediatric Psychology 2003; 28:
213-221.

Guite J W, Mccue RL, Sherker JL, Sherry DD, Rose JB. Relationships among pain,
protective parental responses, and disability for adolescentswith chronic

musculoskeletal pain themediating role of pain catastrophizing. Clinical Journal of Pain

2012; 27: 775-781.

Holmbeck GN, Johnson SZ, Wills KE, McKernon W, Rose B, Erklin S, Kemper T.
Observed and perceived parental overprotection in relation to psychosocial adjustment in
preadolescents with a physical disability: The mediational role of behavioral autonomy.
Journal of Consulting & Clinical Psychology 2002; 70: 96-110.
Cirpan Kantarcioglu A, Evim Sezgin M, Baytan B, Meral Giines A. Losemi Tedavisi Géren
Cocuklarda Ofke, Dissallastirma Problemleri ve Anne Cocuk Iliski Ozellikleri ile Annelerin
Duygu-Durum ve Stres Davranislarinin Incelenmesi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglhig Dergisi
2016; 23(1): 29-40.

49


http://europepmc.org/search;jsessionid=F85FBAC9230DEA3E7CE744FCC047DA4A?query=AUTH:%22Sahin+NH%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=F85FBAC9230DEA3E7CE744FCC047DA4A?query=AUTH:%22Durak+Batig%C3%BCn+A%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=F85FBAC9230DEA3E7CE744FCC047DA4A?query=AUTH:%22U%C4%9Furta%C5%9F+S%22&page=1
http://europepmc.org/search;jsessionid=F85FBAC9230DEA3E7CE744FCC047DA4A?query=JOURNAL:%22Turk+Psikiyatri+Derg%22&page=1

Kantarcioglu A. Talasemide Annelerin Duygu Durumu JCP2018;16: (3):37-50

25. Pomerantz, EM, Wang, Q. The role of parental control inchildren’s development in Western
and East Asian countries. Current Directions in Psychological Science, 2009; 18(5): 285-2809.
26. Dadds MR , Roth JH. Family processes in the development of the anxiety problems. In MW
Vasey & MR Dadds (eds), The Developmental Psychopathology of anxiety (pp. 278-303).

New York: Oxford University Press Inc.2001.

50



