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OzZET

Arastirma, Ulkemizde hastanede yatan gocuklar ve ailelerinin kaygi
dizeylerini etkileyen etmenlerin saptanmasi amaci ile planlanmistir.

Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’'nde 1 Ocak
1995-1 Ocak 1996 tarihleri arasinda yatan 9-12 yaslari arasindaki 101 gocuk
ve ailesi aragtirmanin &rneklemini olusturmaktadir. Aileye, Holroyd tarafindan
gelistirilen, Aile Kaygi Olgedi uygulanarak, cocuk ve aile hakkindaki detayl
bilgiler aileden alinmistir. Spilberger’in gocuklar icin gelistirdigi, Durumluk ve
Surekli Kaygi Olgegi'de gocuklara uygulanmustir.

Uygun istatistiksel yéntemler kullanilarak, veriler degerlendiriimis ve su
sonuglar bulunmustur;

Annenin 6égrenim dizeyi ile aile kayg! dlizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir sonuca varimistir. llkokul mezunu annelerin ailelerinin
kaygl ortalamalari, lise mezunu annelerin kaygi ortalamalarindan daha
yuksek bulunmustur. Annenin 6grenim diizeyinin ¢ocugun kaygi dizeyine bir
etkisi olmadigi gérillmektedir. Babanin 6grenim dizeyi ile ailenin kayg!
diizeyi ve gocugun kayg! diizeyi arasinda anlami bir sonu¢ bulunmamistir.
Ailenin SED'i ile AKD arasinda anlamli bir sonug bulunmamistir. Alt SED’deki
ailenin gocugunun kayg! ortalamasi, orta SED’deki ailenin gocugunun kaygi
ortalamasindan daha yiksek bulunmustur. Kiz ¢ocudu olan ailelerin kaygi
ortalamalari, erkek cocugu olan ailelerin kaygi ortalamalarindan daha yiksek
bulunmustur. CHKD ile gocudun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmamigtir. Refakat durumu ile kaygi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde, AKD ve CHKD istatistiksel olarak anlamli sonuglara
variimamigtir. Cocugun hastaneye yatis sayisi ile AKD ve CHKD arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. AKD ve CHKD ile babanin
yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonuca vanimamistir. AKD ile
annenin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug belirlenmemistir.
CHKD ile annenin yagi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorilmektedir. Geng yetigkin annelerin ailelerinin kaygi ortalamalari, yetigkin
annelerin ailelerinin kayg! ortalamalarindan daha yiksek bulunmustur.
Cocugun hastalifinin kronik veya akut olusu ve gocugun yasi ile AKD ve
CHKD'leri arasinda istatistiksel olarak antamli bir sonug bulunmamstir.

Arastirmadan varilan sonuglara gére, gocuklan hastanede kaldigi
dénemde ailelerin, bu durumdan olumsuz etkilendikleri gériimektedir.
Hastanelerde ailelerin bu ihtiyaglarinin g6z 6niinde bulundurularak, 6zel
calismalarin yaplimasi gerekmektedir. Hastanede yatan gocuklar ve aileleri
konusunda arastirma yapacak kisilere, uzunlamasina galismalar planlamalar
ve dzel hastaliklar Gizerinde yogunlagmalari dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Cocuk, Hasta Cocuk Ailesi, Kaygl, Hasta Cocuk
Kaygisi, Hasta Cocugun Ailesinin Kaygisi.



ABSTRACT

This study was designed to investigate factors that influence the
anxiety level of inpatient children and their families in Turkey.

101 inpatient children and their families participated in this study.
Inpatient subjects were selected from Hacettepe Universty, lhsan Dogramaci
Child Hospital. Questionnaire on Stress for families which was developed by
Holroyd was given to the families to obtain detailed information about child
and family. Inpatient children were given State-Trait Anxiety Inventory for
Children (STAIC), developed by Spilberger.

All data were analysed by using appropriate statistical techniques and
the following results was obtained; a significant relationship between
mothers' education level and families' anxiety level was found families with
mothers who are graduated from elemantery school, is more than families
with mothers who are graduated from high school. But no relationship was
found between mothers' education levels and children's anxiety levels.
Fathers' education level has no significant effect on the families and
children's anxiety level. When SES and families’ anxiety level analysed in
detailed, children who are from low SES were found as having more anxiety
level than children from middle SES. When gender was concerned anxiety
level of the family was greater in the families of girls. But there is no signifact
relationship between inpatient children's anxiety level and gender. When
relationship between roomed in and non-roomed in hte hospital and anxiety
levels was looked, no significant relationships between family's anxiety level
and inpatient children's anxiety level were found. These variables also have
no significant relationship with the number of hospitalization. When age
variable was concerned, age of father has no significant effect on the anxiety
level of the family and anxiety level of child. Although age of mother has no
significant effect on the family's anxiety level, it has a significant effect on the
inpatient children's anxiety level. Anxiety level of family is greater in young
mother's families rather than adult mother's. No significant interaction was
found type of illness, child's age about the anxiety level of children and
families.

These results imply that families of inpatient children's were negatively
affected from the hospitalization on their children departments of Hospitals
should make specific changes by taking into account tne needs of families of
inpatient children. Longitudinal designed and concentrating on specific
ilinesses is suggested for further studies.

Key Words: Inpatient child, family of inpatient child, Anxiety, Anxiety of
inpatienf child, Anxiety of families of inpatient child.
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Aspirasyon: Cekerek disari almak veya bosaltmak.
Endemik: Belli bir bdlgede salgin géstermeksizin sik gorilen hastalik.

Epidemiyoloji: Salgin hastaliklari, bu hastaliklarin yayiimasinda rol oynayan
faktérleri ve tedavilerini konu alan tip dah, salgin hastaliklar bilimi.

Eradike: Kékiinden kazima, kdkuni kurutma, tamamen ortadan kaldirma.
Etiyoloji: Hastalik sebebi.

Insidans: Olus ve goérilils sikhigi, hastahdin goralis orani.

intranazal: Burun iginde.

Oral: Agizla ilgili.

Polio: Cocuk felci.

Rapel: Tekrar.

Sanitasyon: Saglida yararll hale getirme, herhangi bir seyi saghga zarar
vermeyecek duruma getirme(*).
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GIRIS

Tum toplumlarda gocukiar, gelecegin yetigkini olarak 6zenle yetistirilen,
egitilen ve mevcut olanaklar en Ust diizeyde kullanilarak, tim ihtiyaglari
karsilanan degerli bireylerdir.

Annenin hamileliginin anlagiimasi ile birlikte, aileye yeni gelecek olan
birey icin hazirliklar baslar. Tum toplumlarda farkli aligkanlklar olmakia
birlikte, ortak olan nokta ¢ocugun saglkli dogmasi i¢in anneye goésterilen
6zendir. Cocuk dogdugu andan itibaren ihtiyaglari her gin artacak ve
degisecektir. Onceleri karninin doyurulmasi, altinin temizlenmesi ve uyku
intiyaci olan gocuk, zamanla sevgi, ilgi, oyun isteyecek, bu istekler ve

intiyaclar yasi ile birlikte degismeye ve artmaya devam edecektir.

Cocugun buyumesi ile birlikte degismeyen tek ihtiyaci, saglik
hizmetlerinden yararlanmaya olan gereksinimidir. Cocuk doddugu andan
itibaren saglik hizmetlerinden diizenli olarak yararlanmalidir. Fiziksel geligsim
takibi, asilarin yapilmasi s6z konusu olacaktir ki, burada temel sagdhk

hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Temel sadlik hizmetleri, saghk hizmetlerinin temelini olusturdudu gibi,
bir Ulkede yasayan insanlarin yasamlarina verilen degeri belirleyen, en
6nemli gostergelerden birisidir.

Kazakistan'in bagkenti Aima-Ata’da 1978 yilinda hemen hemen tim
tlkelerin ve ilgili uluslararasi kuruluglarin katiimi ile toplanan Temel Saghk
Hizmetleri Konferansi'nda, ¢adimizin  saghk ‘hizmetleri anlayisi
sekillendirilerek, temel saglik hizmetlerinin tanimi olusturulmustur. Tanima
goére: “ Temel saglhk hizmetleri (TSH), bir toplumdaki birey ve ailelerinin
geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katihmlari ile,
ilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsiliginda onlara gétirilen
esas saglik hizmetleridir. TSH, llkenin saglik hizmetinin cekirdegini olusturur
ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir
pargasidir. TSH, ulusal saglik sisteminin, insanlarin yagadigi ve galigtigi



yerlerin miimkin oldugu kadar yakinina gétdrilmds, bireylerin, ailelerin ve
toplumun ilk bagvuru yeri olan, saglk hizmetleri zincirinin birinci halkasini
olugturur’(2).

Temel saglik hizmetleri gérusa, su doért noktadan olugmaktadir:

Sosyal Esitlik: Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir haktir. Bu hizmetler
sadece onu alabilecek sosyal siniflara degil, toplumdaki herkese ve en uzak

yerlesim yerlerinde oturanlara da, sosyal adalet iginde géturiimelidir.

Oz Sorumluluk: Herkes kendi sagliginin degerini bilmeli ve kendinden

sorumlu olmalidir. Bunun igin kigiler, egitilmeli ve bilinglendirilmelidir.

Saglik Hizmetlerinin Boyutu: Sagdlik hizmeti, sadece saglik sektéri tarafindan
yuritilemeyecek kadar genis boyutiudur.

Uluslararasi Dayanisma: Sagdlik bir diinya ve insanlik sorunudur. Geligmis
olan dlkeler, gelismekte olan llkelerin saglik hizmetlerinin kalkinmasini

desteklemek zorundadir(2).

Bir Ulkede, temel saglik hizmetleri kavramina uyulup uyulmadigini
degerlendirebilmek icin, o Ulkedeki saglik orgiitienmesinde bazi ilkelere
uyulup uyulmadigina bakmak gerekir. Bu ilkeler sdyle siralanmaktadir:

e Toplum, saglik hizmetlerine katilmahdir.

e Saglk hizmetieri “ekip anlayist” icinde veriimelidir.

e Halkin “ilk bagvurulari” igin yerler kurulmahdir.

o Kademeli hasta sevki sistemi isletilmelidir.

o Koruma, tedavi, rehabilitasyon ve saghgi gelistirici hizmetler hep birlikte,
bir biittin olarak ele alinmalidir.

o Hizmetler strekli olmalidir.

o Saglik yoninden risk altinda olanlan belirlemek igin eviere ve is yerlerine
kadar uzanan bir sistem olusturulmahdir.

¢ Hizmet modeli, kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarini destekler
bigcimde olmalidir.



e Hizmet modeli o tilkenin toplumuna ve dider kosullarina uymalidir(2).

Birinci basamak saglik hizmetleri, temel sagdlik hizmetlerinin en yaygin
olarak bilinen yénidir. Bu tanim koruyucu hizmetlerle evde ve ayaktan
tedavi hizmetlerinin bir arada sunuldugu hizmet basamagini anlatir. Halkin ilk
basvuru basamagidir. Tanisi ve tedavisi bu basamakta yapilamayan hastalar
ikinci basamaga (hastanelere) sevk edilir. Bu tanima gére Tirkiye'de birinci

basamak temel sadlik hizmetlerinin verildigi baslica yerler saglik ocaklari’ dir.

Alma Ata'daki toplantida, her tlkede yapilmasinin gerekli oldugu
belirtilen, dolayisi ile llkemizde de yaptimasi zorunlu olan sekiz faaliyet

sunlardir:

e Halkin saglik egitimi,

e Beslenme durumunun gelistiriimesi,

e Temiz su saglanmasi ve sanitasyon,

e Ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi,

e Endemik hastalikiarin kontrol,

e Sik goriilen hastaliklarin uygun tedavisi,
o Temel ilaglarin saglanmasi,

e Baslica bulasici hastaliklara karsi bagistklama(2).

Bulasici hastaliklara karg! bagisiklama islemi, agilama olarak bilinen
ve cocukluk dénemi hastaliklarina karst kullanilan bir yéntemdir ve olasi
komplikasyonlart hi¢ olusmadan énlenmesi durumu séz konusu oldugundan
cok énemilidir.

Saglik hizmetlerinin en 6énemli ve fayda-maliyet orani en yiksek
alanlarindan biri, agilama yoluyla enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesidir.

Tarihte aginin ilk olarak, M.O. 590 yilinda Sung Hanedanliginda, gigek
hastaliindan korunmak i¢in bll materyalinin, intranazal verilmesiyle
gerceklestirildigi bilinmektedir.

Son yilizyilda kullanilan asi programlarinin basarilari arasinda tam bir
paralellik olmasa da bebek, ¢ocuk ve erigkinlerde 6limcil olabilen bir gok



enfeksiyon hastaliinin insidansinda belirgin azalma meydana gelmistir.
Difteri, tetanos, cicek ve poliomiyelit gibi tehlikeli hastaliklar, kitle asilama
programlari, bebek ve gocuklarin rutin agilanmalar sonucunda, ya tamamen

eradike edilmis ya da ¢ok nadir gériilen hastaliklar arasina girmistir(3).

Dunya Saghk Orguti'nce énerilen go'cukluk ¢adi asillama takvimine
gore, bir yasin altinda tim gocuklarin bir doz BCG, li¢ doz DBT ve polio, bir
doz da kizamik agisi olmalar gerekmektedir. Ulkemizde agilama g¢alismalar
1950 yilinda Saglik Bakanhdi'nin BCG asiI kampanyasi ile baslamigtir. DBT
oral polio ve son olarak da kizamik agisi agilama programina dahil edilmistir.

Geligtirilmis Bagigiklama Programi’'na Turkiye 1981 yilinda katilmig ve
1985 vyilinda baglayan asilama kampanyasi ile birlikte Gelistiriimis
Bagisiklama Programi galismalari, rutin temel saghk hizmetleri igerisinde
verilmeye baslanmigtir(3).

Ulkemizde halen ¢ocuklara uygulanan agi takvimi séyledir:

8 haftalik : BCG asisi ik dozu
DBT asts! ilk dozu
POLIO asisi ilk dozu
12 haftalik  : DBT asisi ikinci doz
POLIO asisi ikinci doz
16 haftaik  : DBT asisi tug¢linci doz
POLIO agis! Uigiincii doz
36 haftahlk  : Kizamik asis|
16-24 ay : POLIO rapel (4. doz)
DBT rapel (4. doz)
llkokul 1. Sinif: POLIO rapel (5.doz), Kizamik
DT asisi
BCG agisi (2. doz)
llkokul 5. Sinif: TT agisi
BCG agisi (3. doz)
Lise 1. sinif : TT asisi



Lise 3. sinif : BCG asisi (4. doz)

Ulkemizde gocuklarin agilanma durumiarina bakildiginda, 12-59 aylik
cocuklarin yarisindan fazlasinin tam olarak asilandigi(BCG, kizamik ve g
doz DBT ve polio asilan),digerlerinin tam olarak asilanmadiklar, cok az bir
kisminin hi¢ asilanmadiklarn gériilmektedir(4).

Bolgelere gére, asilama oranlarina bakildiginda, en disik asilama
oraninin Dogu Anadolu Bélgesi'nde oldugu, bunu kuzey ve orta Anadolu’'nun
takip ettigi saptanmistir. Oranin en yiiksek oldugu boélge ise Gliney Anadolu
boligesidir(4).

Geleneksel tedavi yaklagiminda, hastaligin tedavisi, hastaya hizmet,
belirli sorunlara agirlik verilmesi, hekim agirhkh saghk hizmeti, uzman hekim
kullaniminda agiriik, pasif bir toplum ve saglik sektériiniin bireysel
caligmalar s6z konusudur. Temel saglik hizmetlerinin yaklasimi ise, saghgin
korunup gelistirimesi, hasta olsun olmasin herkese sirekli saglik hizmeti,
genis boyutlu ve yaygin hizmet, saglik hizmetlerinde hekimin agirhg degil
ekip calismasi, toplumun hizmetiere katilmasi ve diger sektorlerle isbirliginin

saglanmas seklindedir(2).

Koruyucu hekimlik, hastaliklarin olugsumunu 6nlemek anlaminda

oldukga 6nemili islevi olan bir yaklagimdir.

Asilamanin yaninda, halkin egitimi ile olasi kazalarin Gnlenmesi,
kiginin kendi saghgint korumasi igin bilinglendirilmesi gibi 6nemli konularda
hizmet veren koruyucu hekimlik calismalar, potansiyel hasta sayisini
azaltmak gibi cok dnemli bir gérevi yerine getirmektedir.

Cocukluk kazalari sonucunda, uzun stireli tedavi gérmek zorunda
kalan cocuklar olabilmektedir. Koruyucu hekimlik, difer sektorierle birlikte
caligmalar yaparak bu agsamada olas! kazalari 6nleme agisindan da énemli

bir gérevi Ustlenmektedir.

Duinya Saglik Orgiiti tamimlamasina gére kaza; insan iradesi disindaki
bir gli¢ nedeni ile ortaya gikabilen bedensel ve ruhsal zedelenmeye yol



acabilen ivedi bir olaylardir ve kazalar; yaniklar, diismeler, zehirlenmeler,
hayvan isirmalari, bogulmalar, trafik kazalari, tarim yaralanmalari, elektrik
carpmalari olarak siniflandiriimaktadir (5).

Yaniklar ve dugmeler, en ¢ok rastlanan kazalardandir. Her yas
grubundaki g¢ocugun yanida maruz kalmasi mimkindir. Cocuklarda
zehirlenmeler, genellikle bir yastan sonra siklikla gértilmekte, hayvan
isirmalan her yasta olabilmekte, bogulmalar ve trafik kazalar bir yasindan
itibaren daha siklikla goértilmektedir. Tanim kazalarinin ise en ¢ok alti ila on
bes yaslari arasinda gorildigu belirtiimektedir(5).

Geligmekte olan Ulkelerde nufusun %40'int gocuklarin olusturdugu ve
her bes ya da on g¢ocuktan birisinin her yil kazalar sebebi ile 6ldugl

vurgulanmaktadir(5).

Ulkemizde, 0-6 yas grubundaki cocuklardan Ugte birine yakininin
onemli sayilabilecek kazalar en az bir kez gegirdikleri belirtiimektedir. En sik
rastlanan kazalar disme ve kesi, sonra sirasi ile yanik, zehirlenme ve

yabanci cisim aspirasyonu gelmektedir(6).

Kazalarin meydana geldidi ailelerde, annenin 6grenim diizeyinin dusuk
olusu, kaza gorilme sikhginin egitimle ters orantii oldugunu
gostermektedir(6). Temel saglk hizmetlerindeki “halkin saglik egitimi”
faaliyetinin 6nemi burada gérilmektedir ki, bu egitim faaliyetleri ile toplumun

saglik hizmetlerine katiimasi ilkesi de gergeklesmis olacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, Turkiye'de temel saglik
hizmetlerinin verildigi Saghk Ocagi sayisi 1997 yil itibariyla 275dir.

Turkiye’de 1996 yih itibarn ile yatakh tedavi kurumu sayisina
bakildiginda ise 1076 hastane oldugu gériimektedir. Yilda, Saghk Bakanhg
Hastanelerinde 2.254.865 hasta, SSK hastanelerinde 1.062.659 hasta,
Universite hastanelerinde 483.441 hasta, kamu hastanelerinde 46.993 hasta
ve diger 236.044 hasta yatarak tedavi gérmektedir(7).



Cocuk hastaliklarl hastanesi, Ulkemizde on adettir. Bunlarin yedi adedi
Saghk Bakanhgina baghdir. Yatakl tedavi kurumlarindaki toplam yatak sayisi
155.819 dur. Bunlardan 1955'’i cocuk saghgi ve hastaliklari hastanelerine ait
iken, hemen hemen tim hastanelerde gocuk hastaliklan servisi veya ¢ocuk
hastalara ait yataklar bulunmaktadir. Yatakl tedavi kurumlarinda genel olarak
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar servislerindeki yatak sayis! ise 12478 adettir.
Bunlardan 6408 adedi Saglik Bakanligr'na ait hastanelerde 6070'i ise diger
kuruluglarda (Universite hastaneleri, SSK) bulunmaktadir. Cocuk cerrahisine
ait ise toplam 1249 adet yatak bulunmaktadir(7).

Bu durumda (lkemizdeki yatakli tedavi kurumlarinda g¢ocuklara ait
toplam 13727 yatak bulunmaktadir. Hastalarin ortalama hastanede kalma
slreleri ¢ocuk hastaneleri igin 9.26 gin olduguna gére, yilda hastanede
yatan gocuk sayis! ortalama 541075 olmaktadir.

Saglik Bakanhgr’'na bagh yatakli tedavi kurumlarinda, hastanede yatan
hasta c¢ocuklarin medikal tedavi ve bakimlan diginda onlarin psikolojik,
sosyal, gelisimsel, egitimsel vb. faaliyetleri ile ilgilenen personel sayisi, 1996
Yih Yatakh Tedavi Kurumlari Istatisti§i'ne gére; Cocuk Gelisimi Uzmani 8
adet, Sosyal Calismaci 148 adettir. Bu durumda Saghk Bakanhdi’na bagl
Cocuk Hastanelerinde yatan 4869 hasta ¢ocuga bir gocuk gelisimcisi, her
263 ¢ocuga ise bir sosyal galismaci dismektedir. Bu hesaplamalar yapilirken
meslek gruplarinin sadece hastanede yatan gocuklarin psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarina yénelik galismalar yaptiklar varsayiimigtir(7).

Devlet Planlama Tesgkilatindan alinan verilere goére, 1996 yih Turkiye
nifusu, 63 milyon kisi civarindadir. Ayni yil itibar ile Emekli Sandigi,SSK,
6zel sandiklardan saghk hizmeti alan kisi miktari, nifusun %67.1ini
olusturmaktadir. Bu durumda Ulkemizde yaklagik yirmi milyon kiginin saglik
sigortas! bulunmamaktadir(8).

Saghk hizmetlerinin uzmanlhk ve 6zel arag gere¢ gerektiren bir sektor
oldugu bilinmektedir. Dolayisi ile olduk¢a pahali bir hizmet sektérudar. 1997

yili hesaplamalarina gére doktor bagina disen hasta sayisinin 876 oldugu



dustnuldugunde, saghk sigortasi olmayan nifusun, hastalandiginda dahi
doktora gitmesi glg iken, kontrolier veya gocugunun normal saglk takibi icin

hastaneye gitmesi durumunun zorluklan gértlmektedir(9).

Ulkemizde oldukga biiyik bir poptlasyonu etkileyen hastanede kaima
durumunun, ¢gocuga ve ailesine olan etkisinin arasgtiriimasindan elde edilecek
sonuglar, hastanede yatan ¢ocuda ve ailesine yonelik planlanan hizmetlerin
yonlendirimesinde, g6z oninde bulunduruldugunda, yapilacak olan

calismalarin daha verimli olacagt disinilmektedir.



1.1. Gocuk ve Hastahk

Cocuklarin, dogustan hastaliklar, akut olarak ortaya cikabilen
hastaliklar, basit cocukluk hastalikiari, kazalar sebebi ile tedavi gormeleri

gerekebilecektir.

1.1.1. Kronik Hastalik ve Cocuk

Kronik hastalik, normalden sapma veya bozukluk gbésteren, kalici
yetersizlik birakan, geriye doénusid olmayan, patolojik degisiklikler sonucu
olusan, hastanin rehabilitasyonu igin &6zel egitim gerektiren, uzun sire
boyunca bakim, gbézetim ve denetim gerektirecegi beklenen durum olarak
tanimlanmaktadir(10).

Cocudu etkileyen kronik hastaliklarin bazilari genetik, bazilar
cevreseldir ve ¢odunun etiolojisi bilinmemektedir. Primer koruma; fetiisiin
genetik hastaliktan korunmasi veya cevresel etkilerden korunmasi ile
hastaligin baglangicinin 6nlenmesidir. Codu genetik hastalk igin, primer
korumanin tek yolu potansiyel etkileyenin énceden bilinmesidir. Sekonder
koruma, organizmada gelisen hastaliyin hizlanmasini énlemeye yoéneliktir.
Uterusta iken genetik hastaliklarin tanilanmasi, genetik hastalik riski altindaki
cogu ailenin, fetuslerin etkilenip etkilenmedigini anlamasina yardimel
olmustur. Cogu aile i¢in bu noktada sekonder koruma, etkilenen fetils igin
gebeligin sonlanmasidir. Genetik mithendisligindeki son gelismeler, sekonder
korumaya yeni formlar getirmisti. Genetik veya cérrahi midahale ile

hastaligin biyokimyasal veya anatomik elemanlari eradike edilir.

Tersiyer koruma, hastaligin etkilerini sinirfamaya yoéneliktir. Engelin
azaltilmasi tersiyer korumaya girer. Cocuklardaki uzun streli hastaliklarin
tedavisinde klinisyenin ne yapacagi tersiyer korumadir. Bu dizeyde koruma
ve tedavi arasinda 6nemli bir ayinm yapilmalidir. Tedaviler siklikla hastahgin
fizyolojik veya anatomik gérinimini dizenlemek igin ne yapilabilecegine



yoneliktir. Ornegin; diyabette uygun kan sekeri diizeyinin saglanmasi veya
dogustan kalga ¢ikiginin cerrahi tedavisi tersiyer korumadir.

Kronik ¢ocukluk hastaliklar gesitlidir; dojustan anomaliler, dogustan
kalp hastaliklar, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili,
diyabet, kistik fibrozis, astim gibi. Tip biliminin ilerlemesi ve yeni yapilan
calismalarla, cocukluk c¢agindaki kronik ve 6&lumcil hastaliklarda yasam
streleri uzamaktadir. Yasam siresinin uzamasi ile birlikte hasta gocuk ve
ailesi, hastaligin getirdigi psiko-sosyal etkilere daha uzun siire maruz
kalmaktadirlar.

Hastaneye yatinlan cocuklarin hastaliklarina ve hastaneye karsi
tepkileri genellikle olumsuz olmakla birlikte, farkh diizeyde tepkilerdir. Vernon
et al.,, hastaneye yatinian cocuklarin yasadiklar deneyimleri etkileyen ¢
genel faktoér Gzerinde durmaktadirlar. Bu faktorler, cocugun kisisel 6zellikleri,
ebeveynin reaksiyonlar ve hastaneye yatiriima kosullaridir(11).

1.1.1.1.Kronik Hastaligin Cocugun Gelisimi Uzerine Etkisi

Kronik hastaliyin ¢ocugun gelisimine etkisinin diizeyi, hastaligin
olusum zamanina dodustan veya sonradan kazanilmis olmasina, kalitsal
olup olmayigina, gocudun yasi gibi dediskenlere baghdir. Bu degiskenlerin
6nemi, cocuklarin blyUmeleri ve hatta bebeklikte bile bir vicut imaiji
gelistirmeye baslamalari ile iligkilidir. Bes aylik bebekler kendi vicutlarini,
parmaklarini, bas parmaklarini, cinsel organlarini, yizlerini kesfederler ve
bulgularini  birlestirerek viicut imajlanini  gelistirirler.  Iki-i¢  yaglarinda
gocuklarin “benim” diye tanimladiklari, kendi viicutlan hakkinda bir
kavramlar vardir. Bu kesiflerinde bir kolun ya da bacagin olmadi§i veya
bagka anomalileri oldugu gérillrse, bu anormalligi kendi benlik imajlariyla
birlestirirler. Daha sonra l¢ yasindan bes yasina kadar, kendi viicutlarini
diger gocuklarin vicutlanyla kargilagtirmaya baglarlar. Iste o zaman diger
¢ocuklardan farkl olduklarini fark ederler. Bir anormallikle biytiyen cocuklar
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genel olarak, daha sonraki yillarda bir anomali olusan ¢ocuklara goére daha

uyumlu ve benlik imajini daha gok kabullenmis gériinumdedirler.

Kronik hastaliyi ya da fiziksel bozukiugu olan c¢ocuklar, benlik
imajlarini kabul ettikten sonra, yasitlarinin kabulii ile bas etmek zorundadir.
Kugiik cocuklar oldukga uysaldirlar ve genellikle anomalilere ragmen, diger
cocuklarla ellerinden gelen en iyi sekilde oyun oynayacaklardir. Kiguk
cocuklar acimasiz olsalar ve onlarla farkhliklarnn hakkinda konusgsalar da,
genel olarak ¢ocuklar 6zellikle engelli cocuklar kendilerini kabul ediyorlarsa,
digerlerini kabul ederler. Bununla birlikte ebeveynler genellikle, engelli olan
veya kronik hastaliyi olan c¢ocuklarin yaninda olmalarindan 6tird

kaygilaniriar ve onlari yasitlarindan korumaya c¢alisirlar.

Engelleri gézle gorulur olan ¢ocuklar, goguniuklia “gizli” engelleri olan
cocuklardan daha fazla ilgi ve destek gorurler. Ornegin, eklem romatizmasi
olmus, eklemleri gbzle gérilir sekilde sismis ve hareket glglugl ¢eken bir
cocuk ailesi, 6gretmenleri arkadaslarindan olumlu destek goérecektir. Diger
yandan, genglik dénemi diyabeti olan ve engelli gérinmeyen ¢ocuk genellikle

benzer bir destegdi géremeyecektir.

Kronik hastaligi olan cocuklar icin esas problem, doktorlarin ve
ebeveynlerin onlarin bagimsizlik kazanmalarina misaade etme gliclukleridir.
Ebeveynler engelli gocuklarini asiri koruma egilimindedir ve doktorlar
kisithiliklari vurgulayarak bu asin korumacihiga katkida bulunabilmektedirler.
Eger doktor gocugun yapabilecegi ve yapamayacag: aktiviteleri liste haline
getirirse, bu hem ebeveyn hem de ¢ocuk icin yardimci ve yol gésterici
olacaktir.

1.1.1.2. Kronik Hastaligi Olan Cocuklarda Psikolojik Durum

Cocuklarnin hastalik karsisinda goésterdikleri tepkiler, bazi etkenlere
baghdir. Bu etkenler;
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e Cocugun gelisim dizeyi,

e Cocugun uyum dizeyi ve yetenekleri,

e Anne-baba-gocuk iligkisinin hastalik 6ncesindeki diizeyi,

e Hastalik dncesindeki aile i¢i denge,

o Hastaligin veya yaralanmanin derecesi, hasta organ, agrn veya kaybin
derecesi, tedavi sekli, hastaliyin yarattig! kalici etki ve sinirlamalar,

e Hastaligin gocuk ve ailesi igin tasidigi anlam, hastalikla ilgili distnceler,

e Hastaligin, c¢ocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina,
aliskanliklarina, kardes ve arkadaslari ile iligkilerine etkisi(12).

Uzun sareli hastalidi olan cocuklar, saglam arkadaglarina gére 6nemili
davranigsal problemlere sahip olma agisindan daha fazla risk altindadirlar.
Davraniglar ve hastalik arasindaki iligki yillardir incelenmektedir. Cok az
arastirmada duruma 6zgl davranigsal problemler oldugu iddia edilse de,
uzun slreli hastaligin, gcocugun normal bilylimesi ve davranigsal gelisimine
etkili 6zel sorunlar yarattigi bilinmektedir.

Epidemiolojik zeminle ilgili pek ¢ok calisma, davranigsal sonug
riskinin, saglam cocuk popilasyonuna gére yaklasik iki kat fazla oldugunu
gosterir. Tavormina et al., kronik hasta g¢ocuklarda ¢ok az psikopatoloji

bulmustur(13).

Okul, gocuklarin i¢in birincil derecede 6énemli igidir. Bu nedenle, hasta
cocuk igin okuldan uzak kalmak, hastalig) ve hastanede kaimasi ile birlikte
yeni bir sorunu da beraberinde getirir. Okul hizmetleri, gocuklarin uzun sire
etkili fonksiyon géstermesinde en iyi habercidir. Bu nedenle hastanede yatan
ve uzun sireli hastali§i olan cocuklar igin, okul hizmetlerinin en st diizeye
cikariimasi amag¢ olmalidir. Kronik hastalikli  g¢ocuklar, saglam
arkadaslarindan daha ¢ok devamsizlik yaparlar.

Kronik hastalikh gocuklarda devamsizlik nedenleri gesitlidir. Bazen
hastalik veya tedavisi gocugun dayanikliligini etkiler, mobilizasyonuna engel
olur. Bazen saghk kontrolleri okul saatlerine denk gelir. Evie baglantili egitim,
cocuk iki veya daha fazla okul haftasi kaybettiginde yapilabilir. Uzun sureli
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hastaligi olan ¢odu ¢ocukta bir okul déneminde sik sik devamsizliklar olur.
Evle baglantil egitim yapilsa da, bu haftada bir ka¢ saatle sinirlandiriimahdir.
Codu okul sisteminde cocuklara okul saatlerinde yardimci olacak etkili
prosediirier yoktur.

Cocukluk cagi kronik hastaliklar cesitlidir. Juvenil artrit, immin
yetmezlik sendromlari, astim, orak hiicreli anemi, hemofili, kistik fibrozis,
konjenital kalp hastaligi gibi. Bu hastaliklarin epidemiolojisi eriskin kronik
hastaliklarindan farkhdir. Cocuklar pek ¢ok nadir rastlanan hastalikla
karsilasirken, erigkinlerde hastalik sayisi sinirhdir.

Cogu uzun sireli hastalik hafif diizeydedir; saman nezlesi, hafif akne,
astimin hafif formlan gibi. Ciddi kronik hastaliklarin arasindan, sadece astim

sik rastlanan bir hastalktir.

1.1.2. Akut Hastalik ve Cocuk

Akut hastaliklar, cesitli kazalar sonucunda ortaya c¢ikabilen, olayin
ciddiyeti ve gocukta olugabilecek fiziksel problemlerin derecesine gére tedavi
stresi tam olarak belirlenemeyen durumlan tanimlamaktadir. Bu durum,
gcocugun bir trafik kazasi sonucunda bacagindaki kirigin iyilesmesi streci
olabilecegi gibi, cocugun yanici madde i¢imine bagll olarak olusabilecek
problemlerin uzun sure takibini de gerektirebiimektedir.

Akut hastaliyi olan g¢ocugun evde bakimi _her zaman uygun
olamayacag! gibi glvenli de degildir. Cocudun, hastanede yatmasi ve
profesyonel kisiler kontroliinde tedavi almasi gerekli olabilir. Eger ev ortami
cocugun bakimini yeterli derecede saglayamaz ise, ciddi hastaliklari olmayan
cocuklar da hastanede tedavi altina alinmalidir. Byle bir gocuk iyi bakim
gérse dahi, hastanede yatmanin c¢ocuk igin olusturabilecedi psikolojik
olumsuzluklari unutmamak gereklidir. Ozellikle dért ve yedi yaslari arasindaki

13



cocuklarda vlcut imaj ile ilgili endiseler sebebi ile bazi operasyonlar

mimkin olabildigince ertelenmelidir.

Cocugun, biligsel dlzeyine uygun bigimde tasarlanmis bilgiler,
cocugun daha etkin bir bigimde gliveninin saglanmasi ve tibbi bakimi ile ilgili

kaygilarinin azalmasi agisindan gok énemlidir.

1.1.3. Cocugun Hastane Ortamina Hazirlanmasi

Cocugun tibbi tedaviye psikolojik olarak hazirlanmasindaki temel
amag, cocukta olusabilecek asin endiseyi engellemek, islemlerle basa
¢lkmak igin gocugu isbirlidine yénlendirme ve dolayisi ile fiziksel iyilegmenin

cabuklagmasini saglamaktir.

Psikolojik hazirhk uygulamalarinda en st dizeyde basan elde
edilmesi icin gecmisteki tibbi deneyimleri bilmek, anne ve babanin destegini
saflamak ve sorunlarla basa c¢ikabilmek icin kullanacaklart ydntemleri
saptamak o©nemlidir. Tibbi prosediire genelde olumsuz yanit verilmesi,
gecmiste yasanan tibbi yasantilarin biraktigi olumsuz deneyimler, gocugun
yedi yasindan kiglk olmasi, ebeveynin cezalandirici veya bagimhhgi
destekleyici tutumlari, anne-babanin stresle basa c¢ikma yeteneklerinin
yetersiz olusu ve tibbi ortama giren anne-babanin endise seviyesinin yiiksek
olmasi, gocudun tibbi islemlere olumsuz tepki vermesini etkileyen en énemili
faktérlerdir.

Cocugun hastaneye hazirlanmasinda, bilgiye dayali ve davranigsal
yontemler kullaniimaktadir. Bu yéntemler 6zel yetenek egitimine odaklanir.
Bu nedenle daha énce tibbi prosedirler yagamamis ¢ocuklar tizerinde, bilgi
ve sorunla bas edebilme y6ntemlerini iceren modelleme yoéntemi tercih
edilmelidir. Sadece bilgi edindirme, daha énce olumiu deneyimi olan gocuklar
icin olumlu sonuglar yaratabilir. Béylece, yagsanan ilk olumlu deneyim yeniden
canlanabilir. Cocugun daha o©nceki deneyimlerinde olumsuz yasantilar
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olmugsa, ya da benzeri tibbi prosedirlerle basa ¢gikma yetenegi, yeterli
degilse bagka yaklasimiar kullaniimalidir. Huzursuzluk seviyesi ¢ok yiksek,
doktorlardan ve sagdlik personelinden siddetle kacarak islemleri engellemeye
calisan cocuklar i¢in “hassasiyetin azaltiimasi” metodu kullaniimailidir. Bu
metotla cocuk, asi tepkisini kontrol etmeyi 6drenebilir. Bunu saglamak igin

hayal kurabilir ve bu sirada gevseyerek igslem igin isbirligi kurabilir.

Hastaneye yatacak olan veya tedavi olmak igin araliklarla da olsa
hastaneye gelecek olan cocuklar kadar, sadece basit muayeneler igin
hastaneye gelen ¢ocukiar da hastane ve saglik konusunda bilgilendirilerek bu
ortama alinmahdirlar. Unutuimamasi gereken nokta, korkulanlar, bilinmeyen

veya yeterince bilinmeyen seylerdir.

Cocugun hastane konusunda bilgilendiriimesi durumunda dikkat
edilmesi gereken en énemli husus, gocuk hakkinda yeterince bilgi alinarak,
baz kriterlere dikkat edilmesidir. Cocugun, olumsuz tepki vermesi muhtemel
olan bazi 6nemli noktalar vardir.

Cocugun tibbi prosedirlere olumsuz tepki vermesi riskini etkileyen
sebepler; 1) gecmiste saglik konusunda yetersiz bilgilendiriime, 2) tekrar
edilen tibbi deneyimlerde, olumsuz yasantilar, 3) ¢ocudun yedi yasindan
kiicik olmasi, 4) gocugun sorunla bas etme ybénteminin yetersiz olusu, 5)
ebeveynin cezalandirici veya badimlili§i destekler yapida olmasi, 6)
ebeveynlerin kendi durumlarindan dolayi strese girmeleri, 7) ebeveynin tibbi

ortama girmesine bagli olarak yogun endise yagamasidir(14).

Cocuga ait bu bilgiler edinildikten sonra, gocudun yasina, bilissel
diizeyine, sosyo-ekonomik dizeyine gore tedavi sekli dikkate alinarak,
gerekli bilgilendirme yapilmahdir. Cocugu bilgilendirme sekli, daha énceki
yasantilari dikkate alinarak yapilmaldir ki, daha evvel yasanmig olumsuz

bazi deneyimlerin tekrar edilme olasiligi en aza indirgensin.

Psikolojik hazirlamanin zamanlamasi, gocugun yas! ile yakindan
ilgilidir. Kiigilk ¢ocuklarin hastaneye veya tibbi iglemlere hazirlanmasi séz
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konusu oldugunda, ne olayin ¢ok éncesinde ne de olayin hemen 6ncesinde
olmamalhidir. Cocugun yeni 6grendigi bilgileri degerlendirebilmesi igin yeterli

zamani olmalidir.

Ebeveynin olaydaki katihmi, gocugun bu hazirlik veya bilgilendiriime
déneminde o6nemli bir faktérdir. Bu silirecte en ¢ok yardim alinabilecek
kisiler, gocugun iginde bulundugu durumla basa ¢cikmasinda destek olacak
olan sakin ebeveynlerdir.

Unutulmamalidir ki, ¢ocugun olumsuz bir dénemi olarak
nitelendirilebilecek olan hastanede tedavi aldigi dénem, olumlu duygularla
gecirilecek olursa, ¢cocugun ileride kargilagsacagdi diger problemlerle baga
cikkma sansi daha da yikselecektir. Bu tip olumlu medikal deneyimler,
gocugun kendine olan glivenini arttirabilecek deneyimler de olabilmektedir.

Bu nedenle hazirlik agamasinda aile ile igbirligi yapilmasi ¢gok énemlidir.

Cocugun hastaligina karsi tutumunda ailenin ne kadar dnemli bir yer
aldigi, anne-babanin yaklagimi ve tavirlarinin, ¢cocugun hastaligina karsi

gelistirecedi davraniglan dogrudan etkiledigi gérilmektedir.

1.2. Hasta GCocugun Ailesi

Cocudunun hasta oldugunu &grenen aileler ve hasta oldugunu
o6grenen cgocuklarin degisik kosullardan etkilenmelerine karsin, gegtikleri
evreler aynidir. lik evre “saskinlik™ir; taniyi 6grenen gocuk ve aile o zamana
kadar hi¢ tanimadiklar fakat ¢ok uzun bir sire birlikte yasamalarini ve
micadele etmelerini gerektirecek bir durumla karsi karsiya kalmiglardir. Bu
donemde en sik kullanilan savunma mekanizmasi, “inkar’dir. Cocuk ve aile
taninin yanhs oldugunu ileri siirebilecedi gibi, hastaigi ve ciddiyetini
anlamamis gibi de davranabilecektir. Bu ilk evre hastalhigin kabullenilmesi ve
hastaligin taninmasi asamasidir ve tedavisi ile birlikte hastaligin seyrini
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onemli 6lgiide etkileyecektir. Ikinci evre “kizginlik ve igerleme” evresidir. Bu
dénemde gorilen kizginligin énemli bir kismi tedavi ekibine yansitilir. Bu
evreyi kendini suclu hissetme izler, “nigin ben?”, “nigin biz?” sorularinin
soruldugu donemdir. Hastaligi kendilerine verilmis bir ceza olarak
algilayabilirler. Hastalik, genetik gegigli ise, sorumluluk duygusu artar. Tim
bu dénemlerin sonunda “hastaligin kabulli” beklenir. Bu kabul, tedavinin
etkinligini ve surekliligini olumlu yénde etkileyecektir. Cocuk ve aile, bu
evreleri yasarken cesitli sebeplerle evrelerden birinde kalabilir yada bir dnceki
evreye tekrar donebilirler. Bu gibi durumlarda profesyonel yardima ihtiya¢
duyulur(15).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarin ailelerinin goéstermis oldugu
reaksiyonu tanimlayan bir terim olan “kronik hiiziin”, 1960’h yillarin baginda
ortaya atilmis bir fikir olmakla birlikte son zamanlarda oldukga

benimsenmistir(16).

Tibbi bir kronik problemi olan cocukla birlikte yasamaya her ailenin
verecegi tepki ve bu tepkinin siddeti farkhlik gésterir. Her ne kadar kronik
hastalii olan ¢ocuga sahip ailelerin, béyle bir sorunla karsi kargiya olmayan
ailelerin yasamadigi sikintitara meydan okuyup, zorluklara gégts gerdikleri
kabul edilse de uzmanlar ailenin duruma uyum saglamasi konusunda ayni

fikre sahip degildirler.

Ebeveynin “kronik hizin” durumuna karg! tepkileri konusunda farkii

yaklagimlar vardir:

1.2.1. Ebeveyn Tepkisine Yonelik Yaklagimlar

Cocugun 6zel durumuna ebeveynin tepkisini agiklayan iki temel
yaklasim oldugu gériilir. Baskin olan goris, ebeveyn tepkisinin zaman iginde
ortaya ¢ikan bir adaptasyon oldugunu ileri stiren “zamana bagh model”dir. Bu
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goruse gore, adaptasyon cocugun 6zel durumunu kabullenmek demektir.
Ayni derecede kabullenmeyi 6ngérmeyen ikinci yaklagim ise “kronik hizin”
yaklasimidir. Bu yaklagim, ebeveynin tepkisinin, cocugun durumuna uyumu
oldugunu dustndr. Birbiri ile entegre bir model her iki gériisii de kapsayan

yonleri ortaya koymaktadir.

1.2.1.1. Zamana Bagh Model

Zihinsel engel, fiziksel engel, kronik hastalik gibi 6zel ihtiyaglari olan
cocuklarin ebeveynlerinin tepkilerini agiklamaya yoénelik geligtiriimis
modellerden birisi olan “zamana bagdh model” yaklagiminin bir modeli Fortier
ve Wanlass tarafindan ortaya atiimisgtir. Modeldeki asamalar; saskinlik, inkar,
keder, dikkati odaklama ve kapanigtir (17).

Saskinlik: Ebeveyn igin krizin baglangicidir. Saskinlik, teshis agsamasinda
ortaya ¢ikar. Olay ailenin olaylarla basa ¢ikma sinirini zorladigindan endise
ve aile dizeninin bozulmastyla sonuglanir. Bu evre c¢ok kisa surer ve
cocugun problemine teshis konulmasindan kisa bir sitire sonra ikinci evre

baglar.

Inkar: Inkar bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikar. Inkar davranisi
ebeveynlerin gergek teshisin yanhs oldugu Gmidiyle, ikinci bir yol arama ve
dileklerin gergeklesmesi hayali, avunma olarak adlandiniabilir. Ebeveynier
inkar etme davranigi igine girerler ¢iinkil, bu onlara durumun gergekligi ile
ylizlesmede zaman kazandiracaktir. .

Keder: Kizginlik, sugluluk ve hiizin olarak digsa vurulur. Cocugda konulan
teshis nedeniyle, bagkalarini suglama da s6z konusu olabilir. Basa ¢itkma

yéntemleri yeterince kavrandiginda keder evresi sona erer.

Digartya Odaklanma: Ebeveynlerin durumlarina uygun basa ¢ikma
yontemlerini kesfettikleri evredir. Disaridan yardim kabul edebilir ve
hayatlarini gergekgi bir sekilde duruma uyarlayabilirier.
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Kapanig: Son evredir. Bu evrede ebeveynler ¢ocuklarin teshisinin normal
aile yasantisini bozdugu ve bozmaya devam edecegi gercegini kabul eder.
Aile, gocugun aile hayatina uyum saglamasi icin yontemler geligtirir.
Saskinlik evresi ile baglayan kriz tehlikesi sona ermistir(17).

1.2.1.2. Kronik Hiiziin Modeli

Cocugun teshisine ebeveynin tepkisini konu alan kronik hiziin modeli,
farkli bir sonu¢ ortaya koymaktadir. Bu yaklagimi savunanlar, ebeveynlerin
kapanig evresine gelebildiklerine karsi cikarlar. Olshansky, kronik hizni
trajik bir olaya verilen dogal bir tepki olarak tanimlar. Tanim ilk olarak zihinsel
6zurlil gocugu olan ebeveynlerde gérilen psikolojik reaksiyonu belirtmek igin
kullantimigtir. Olshansky’e gére kronik huzin, ebeveyn-gocuk etkilesimi
strecinde verilen duygusal bir cevaptir. Olshansky zamana bagdli modelin
kapanis evresini benimseyen mesiektaglarina katilmaz. Kapanis, kabullenme
demektir ki, bu da Olshansky’e goére ebeveynlerin hicbir zaman
basaramadiklari bir durumdur ve ebeveynlerin aslinda hicbir zaman etki
evresinden kurtulamadiklarini éne sirer. Ebeveynler sugluluk duygularinin
Ustesinden hicbir zaman gelemezler, cocuklarini desteklemek i¢in ¢aba

gosterseler de bu ¢abalar kabullenme anlamina geimez(18).

1.2.1.3. Birlesik Bir Model

Copley ve Bodensteiner, zamana bagl modelin gercevesi ve kronik
hizin fikrinin 6zelliklerini taglyan bir model sunmuslardir. Ozirli gocuklarin
ailelerinin sagkinlik, inkar ve keder evreleri etrafinda dénen bir durum igine
girdiklerini savunurlar. Bunu |. Evre olarak adlandinirlar. Bu evre araliksiz
duygusal inig cikislarin yasandii bir asama (Roller-Coaster Ride) olarak
tanimlanir. 1. Evre disariya odaklanma ve kapanig ile karakterizedir. Bu

devre ebeveynlerin cocugun engelini ve uzun vadedeki sonugclarni
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kavramaya basladiklar evredir. Ebeveynler gocugu oldugu gibi kabul ederler
ve cocukla olan iligkilerinde mutlulugu yakalarlar. Aile bir takim kriz
dénemlerini yasayabilir, ancak bunlarin sistemii sekilde ¢bziimlerine imkan

taniyan yeterli baga ¢cikma stratejilerine sahiptirier(19).

Copley ve Bodensteiner, bazi ebeveynlerin |. Evreden hi¢bir zaman
cikamadiklanni éne sirer. ll. Evreye gegemeyislerini, bu kayiplarinin agik¢a
tanimlanmamis olmasina yorarlar. Ornegin, bir cocugun kaybina tzilmekle,
“ideal” gocugun kaybi igin Giziilmek arasinda fark vardir. Her iki evrede de
duygusal kaos s6z konusudur. Duygusal kargasa, |. Evrede yogunlugu
agisindan daha yipratici iken, ll. Evrede zamanla azalir; ancak hi¢cbir zaman

kaybolmaz(19).

Ailenin ihtiyaglari, hastaligin ilk etkileri sirasinda ve fiziksel semptomiar
arttiyinda énemli digiide bilyumektedir. Ik etkiler, teshis éncesinde ortaya
cikabilecegi gibi, ailenin bir seylerin ters gittiginin farkina varmasi ile de
olugabilir. Ik etkiyle olusan huzursuzluklar, teshis sonrasinda da aylarca
devam edebilir. Fiziksel semptomlardaki herhangi bir siddetlenme veya
ailedeki mevcut dengeyi bozarak ailenin ihtiyaglarini arttiracaktir(20).

Aile destek yapisindaki degisiklikler, cocugun ya da ebeveynin yoklugu
sirasinda ve kronik hastaligi bulunan c¢ocugun gelisimsel doénemileri
esnasinda ortaya ¢ikar. Cocudun ailesinden ayrilmasini gerektiren
durumlarda, aile gocugun bakimini Ustlenemeyeceginden ebeveynde kaygiya
sebep olabilir. Ebeveynin hastalanmasi, bogsanma, hamilelik gibi durumlar
ebeveyn yokluguna érnek olabilir. Okula baglama ve ergenlik gibi dénemler
de ¢ocugu aile kontrolli disinda birakan diger nedenlerdir. Bunlar, aile igin
kritik zamanlardir(17).

Yasam destekleyici teknolojinin ¢odalmasiyla, c¢ocuklarda kronik
hastaliklar artmaktadir. Buna ragmen, buginki saghk kaygilan akut
hastaliklar Gizerinde yogunlagmistir. Bu da kronik hastali§i olan gocugun

bakiminin buylk &lgiide aileye diismesine sebep olmaktadir.
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1.2.2. Anne-Baba Rollerindeki Farklar

Hasta ¢gocuga sahip ailelerde bakim igleri daha ¢ok anneye dismekte,
baba yardimci bir rol tstlenmektedir. Normal ailelerde de rollerin dagiiimi bu
sekildedir ancak hasta veya 6zirli ¢ocugu alan ailelerde bu durum daha
belirgindir. Her iki ebeveynin de calistigi ailelerde annenin calismasinin
cocuk bakimi ve ev igleri gibi sorumluluklarinin azalmasi veya ortadan

kalkmasina yol agmadigi gézlenmektedir.

Sosyo-ekonomik gruplar arasindaki roller arasinda da farklar
mevcuttur. Orta siniftaki anneler, bilgi edinmekle yukimitudir ve genellikle
cocuk ile aile ve aile ile doktorlar arasinda araci roli Ustlenirler. Duglk sosyo-
ekonomik diizeydeki anneler daha fazla stres ve sorumluluk altindadirlar, bu
da onlarin gocugun durumuna daha toleransli yaklasmalarina neden olur. Bu

aileler sorunla yuzlesmekten ¢ok sorunla yasamayi égrenirler(21).

Annelerin babalara gére daha fazla stres yasadiklari, bunun anne
rolintin  sorumlulugundan ve is roli sorumluluklan c¢atismasindan
kaynaklandigi savunulmaktadir. Anne rolinde, annenin ¢ocugu ile
6zdeslestigi ve cocugu sadece bir birey olarak degil, kendisinin bir uzantisi
olarak algiladigi vurgulanmaktadir. Annenin ve gocugun duygular arasinda
oldukga gegirgen bir sinir oldugu, gcocugun deneyimlerinin anne tarafindan
kendisininmis gibi algilandi§i vurgulanmaktadir. Cocugun viicuduna
midahaleyi gerektiren tibbi iglemler de anne tarafindan oldukga stresli olarak
algilanmaktadir(22) .

Hastah§in ylkinin ailede birincil olarak annenin omuzlarina yiiklendigi
bilinmekte, fakat babanmn c¢ocugun uyumunu kolaylastirici ve anneye
yardimel roli g6z ardi edilmektedir. Son yillarda yapilan caligmalarda,
ailelerin uyumlarinda ve duygusal sorunlarinda kullandiklari bagsa ¢ikma
yéntemleri vurgulanmaktadir. Genel egilim, hasta gocugu ve ailesini bazi
baskilan yagsayan normal insanlar gibi algilamaya c¢alismaktir. Kronik
hastalikli gocuklan en iyi anlama seklinin onlarin “normal olmayan durumdaki

normal g¢ocuklar’ olduklarini kabullenmek gerektigi vurgulanmaktadir.
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Dolayisi ile aileleri de normal olmayan bir dénemi yasayan aslinda normal
olan aileler olarak degerlendirmek gerekmektedir(23).

Kronik hastaligi olan g¢ocuklarla ilgilenen saglik personelinin aileye de
onem vermeleri gerekmektedir. Kronik hasta gocugun hastaligi boyunca
ailede kronik hiizniin devam etmesinin aile sagngu kadar, gcocugun saghgini
da etkiledigi kanitlanmigtir. Ailenin imkanlarinin tikenmesi durumunda,

uzman saglk personelinin devreye girmesi énemlidir.

Saglik personelinin, ailenin hGizinli durumunu anlamasi ve ona gére
yaklasimda bulunmas! ¢ok énemlidir. Ebeveynin hastallk durumuna karsi
gosterdigi tepki bazen personel tarafindan yanlisg anlasilabilmektedir.
Ebeveynin yasadidi agir sugluluk duygusu ve umutsuzluk sebebi ile
cocuguyla yeterince ilgilenmiyormus veya gergek¢i davranmiyormus gibi
degerlendirilebilmektedir. Bu umutsuziuk ve sugluluk duygusu, aileye ¢ocuk
hakkinda verilen bilgilerin yeterince anlagilabilmesine engel olmaktadir.
Wilker uzman gorevlilerin, 6zel durumda gocudu olan ailelere kargi kiric
davrandiklarini vurgulamakta, teshis anindaki kriz durumunda, uzman
personelin aileye pek fazla énem vermedigini, cocugun yasaminda olusan
diger krizlerin g6z ard: edildigini belirtmektedir(24).

Saghk personelinin 6zel durumu olan g¢ocuga ve ailesine
yaklasimlarinda empati ¢cok énemili bir ayrintidir. Hemsireler, genellikle aileyle
en sik etkilesimde bulunan saglik personeli grubudur. Ne kadar olumsuz

olursa olsun verilen bilgiler dogru olmalidir.

Kronik rahatsizliklar olan hastalan tedavi eden hekimlerin, terapotik
etkinligi saglarken, ayni zamanda hastaligin istenmeyen psikiyatrik ve psiko-
sosyal sonuglarindan da etkileneceklerini bilmeleri gerekmektedir. Bu
sonuglar veya yan etkiler, hastanin kendisini etkiledigi kadar, aile Giyelerini de
etkilemektedir. Bu konuda hassas bir denge kurmak icin hekimin aile igi

iliskileri son derece iyi kavramasi gerekir.
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Ebeveynlerin ayni durumdaki diger ebeveynlerle iligkide olmalari,
onlara yardimci olacaktir. Ortak duygu ve disinceler paylasilacak, ortak
sorunlara birlikte ¢ézlimler bulunacak, geg¢mis deneyimler paylasilarak
duygusal rahatlama yoluna gidilecek, basarili basa ¢ikma yoéntemleri
paylasilacak ve dolayisi ile sosyal soyutlanma da en aza inecektir.

Kronik hastaligi olan cocugun ailesinde, etkilenen fertlerin basinda
anne ve kardesler gelmektedir. Hewet ve Matson, aileyi etkileyen faktorlerin
baginda hasta gocugun yasi, cinsiyeti, hastaliginin tipi, tedavi edilebilirlik
durumu konularinin geldigini ileri sirmasierdir(25,26).

Cocugun hastaligi durumu s6z konusu oldugunda, hastaligin teshis ve
tedavisi, hastaliin sonlanmasi veya hastalikla birlikte yasanmasi gerekli
durumlarda anne ve babanin tutum ve davraniglan ile, bu dénemde
ustlendikleri yikler ve goérevier arasindaki farklar da énemli bir ayrintidir.
Annenin gocugun hastaliginin tim yukund tagirken, babanin aileye, hasta
gocuga ve anneye uzak olmasi veya tam tersi durumlar séz konusu
olabilecegi gibi, sorun ve sorumluluklarin paylasimindaki dengesizlikler,
yasanan tum qu.msuz duygulara bir kat daha yiik getirebilecektir.

Kronik hastahd! olan ¢gocuda sahip anne-babalarin maruz kaldigi baski

evlilik islevinde gerilime yol agabilmektedir.

1.2.3. Evliligin Saghg:

Tedavi sirasindaki islemler, tedavinin amaci, tedavi sirasindaki
intiyaglar anne ve baba tarafindan yanlis anlagilabilir. Babalara oranla
anneler, depresif belirtileri ve baskiy:1 daha ¢ok agiga vurma egilimi gésterir.
Ancak evlilikteki uyum, gocugun durumunun ciddiyetinin, annenin algiladigi
sekilde algilanmasindan etkilenir. Bu da anne ve babanin iligkisini etkiler.
Blotcky et al., cocugun uyumunun anne babasinin tepkilerinden etkilendigini
savunurilar(27).
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Kronik hastaliyi olan ¢ocuklarin ailelerinin igleyisinde, hastalik
durumunun olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Aileler astn koruyucu
veya kisitlayict olabilirler, fikir aynhliklarina dusebilir, karar vermede
zorlanabilir, kot ve kati davranis kaliplarini kullaniyor olabilirler. Ancak buna
ragmen hasta ¢ocugu olan ailelerdeki bosanma orani hasta ¢ocugu olmayan
ailelerdeki bosanma oranindan farkli degildir. Ailelerinde hasta cocugda sahip
olmaya bagh olarak yasanan olumsuz durumlara ragmen bosanma sikhginin

genel poptilasyondan daha ¢ok olmadigi belirtiimektedir(28,29).

Hasta cocugu ve ailesini anlama konusunda son yillardaki genel
egilim, onlan bazi baskilan yasayan normal aileler gibi anlamaya ¢alismak
tzerinedir. Perrin ve MacLean’a gore kronik hastalikli gocuklar en iyi anlama
sekli onlan “normal olmayan durumdaki normal ¢ocuklar’ olarak
g6rmektir(30,31).

Uzun sureli hastaliklar ¢ocuklar ve ailelerinin fonksiyonlarini etkiler.
Ebeveynlerin is aktivitelerini ve performansiarini, ailenin ekonomik stattsting,
ailenin yap! ve fonksiyonunu, toplulukla iligkilerini etkiler ve kardeslerin
psikolojik stattleri ile okul performansiarina yansir(31).

Ozurli gocuga sahip olan ailelerde ekonomik problemler gorulebildigi,
pek ¢ok anne-babanin artan diizeyde kaygi, depresyon, dusik benlik saygisi
gosterdikleri, evlilik iliskilerinde ve kigisel doyumda azalma oldugu ileri
strilmektedir(32,33).

Cocugun kronik hastaligi, ebeveynlerin ¢aligma giiciini ve dolayisi ile
ailenin ekonomik statiisiini etkiler. Hastalik, aileler i¢in normalden ¢ok daha
fazla evde bulunmalarini ve galismasini gerektirdiginden, aileye ek bir yuk
getirecektir. Ailede artan is, hareket kisitlamasi olan c¢ocugun tasinmasi,
hastalija ait 6zel tedaviler (6rnegin, kistik fibrozisli gocugun solunum ile ilgili
ev terapisi), gerekli servislere gétirtimesi gibidir. Codu ailede, ebeveynlerin
(primer olarak annenin) ev digindaki igleri, sinirlanarak yapilir. Orta sinif
ailelerde, uzun sireli hastaigin varligi, annenin galisma olastligini azaltir.
Fakir ailelerde, 6zellikle tek ebeveynin galistigi ailelerde etki daha az gérulir,
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¢Unkl annelerin bir iste calisma olasiligl, ¢ocugun hasta olup olmamasina
bakmaksizin esittir.

Aileler, cocuklarindaki kronik hastalikla. ¢esitli sekillerde basa ¢ikmaya
caligirfar. Hastalik, ¢cocuklarini nasil yetistireceklerini, bog zamanlarini nasil
gecireceklerini ve aile bireyleri ile iligkilerini etkileyebilir. Ailelerin gogunun
bos zamant yoktur. Cocuk bakicisi bulmak, saglam c¢ocuklara bakici
bulmaktan daha zordur, ¢linki bakici daha yiksek (cret isteyebilecedi gibi,
hasta ¢gocuga bakmayi tercih etmeyebilecektir. Diger aile bireyleri cocugun
bakimina isteksiz olabilirler. Bazi ailelerde artan gerginlik ailenin bélinmesine
neden olabilir. Aileler, cogu zaman hastalik nedeni ile bosanma riski altinda
olsa da, ¢odu aile ayriliktan hastaligi sorumlu tutmaz. Klinisyenler, gocugun
hastahginin getirdigi gerginlige karst duyarli olmali ve aileye karsi yol
gosterici bir rol Gstlenmelidirler.

Ailelerin siklikla tartistigi konular; hastaligin maliyeti, anne-baba ve
diger aile bireyleri tarafindan saglanan giinliikk bakim masraflar, ek énlem ve
tedavilerle ilgili problemler, ¢ogu durumda uzun sireli takibin tahmin
edilememesi, cocuklarini etkileyen agri ve sikintt ile gogu cocukluk ¢agi
hastahdini ilgilendiren izolasyondur. Stein ve Jessop; maternal psikiyatrik
semptomiar ile fonksiyonlar ve astim, meningomiyelosel, hemoglobinopati ile
multiple handikaplar arasinda ¢ok sayida parametre incelemiglerdir.

Hastaliyin bazi karakteristikleri veya c¢ocudun nasil etkilendigi,
psikolojik, gelisimsel veya aile disfonksiyonu riskinin agiklanmasinda rol
oynar. Bunlarnin bazilari: Hastaligin dogal o6ykust ve takibi Snemlidir;
hastaligin fatal olmasi, stabil gérinmesi veya birka¢ yilda gocugun nasil
etkilenecegdi anlasilir. Hastaligin degisik yaslarda baglamasi, gocuga farkl
sorunlar getirir. Eksik organla dogan cocuklarda gelisme ve uyum sorunlari,
kaza ile bir organini kaybeden ergenlik cagindaki ¢ocuklardan daha farklidir.
Hastanin durumunun stabil olmas! veya sikintii oimasi degisik etki yapar.
Hareket kisithhginin derecesi, normal entelektlel kapasite ve biligsel
gelisimdeki etkilenme derecesi 6nemili risk faktorleridir.
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Hastanede iki ila altt yasglar arasinda ¢ocuklar yatan ailelerin
ihtiyaclarini saptamak amaci ile arastirma yapan Gudrun, ailelerin
ihtiyaglarini; (a) doktor ve hemsirelerin olabildigince dirist olmalan ihtiyaci,
(b) bilgilendiriime ihtiyaci, (c) diger aile Uyelerini bilgilendirme ihtiyaci, (d)
personelin duristligine givenme ihtiyact, (e) desteklenme ve rehberlik

edilme ihtiyaci olarak saptamistir(34).

1.2.4. Hastanede Yatan Cocugu olan Ailelerin Uyumunu Kolaylagtirici
Etkenler

Sosyal destek. Ailelerdeki sosyal destek, ailenin olusabilecek c¢esitli
problemlerinin Gstesinden gelmesinde &énemli bir faktérdir. Ailenin 6nemli bir
diizeyde stres ile karsi kargiya kalmasi durumlarindan birisi olan hasta bir
cocuga sahip olma durumunda sosyal destek énemli bir yer almaktadir.
Sosyal destedin yasanilan stresi, dogrudan iyilestirme etkisinin olabilirligi
tartisma gétirmemektedir. Cohen ve Wills, sosyal destegin yogun Gzint{

durumlarindaki 6nemini vurgulamaktadirlar (35).

Erken yasta meydana gelen kronik ¢ocuk hastahginin aile Uzerindeki
etkilerinin kalici, endige verici oldugu belirtiimektedir. Ayrica ebeveynin
hastaliyi kabullenmesinin astimli gocudun tedavisini genel boyutlariyla
etkilemekte oldugu vurgulanmaktadir. Tibbi miildahalelerin basarisiz oldugu

durumlarda, aile faktdrinin gézden gegirilmesi 6nerilmektedir(36).

1.3. Kronik Hastaligin Kardeglere Etkisi

Ailede 6zurlli ya da suregen hastaligr olan bir bireyin varligi, basta
anne-baba olmak Uzere diger tim bireylerin yasamlarini, aile igindeki rollerini
ve iglevierini etkileyebilmektedir(37).

Kronik hastaligin kardesler Gzerindeki etkileri konusunda yeterli sayida
caligma bulunmamaktadir. Ebeveynler gibi, kronik hastaligin varhigi
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kardesleri de etkiler. Kardesler, anne-babalarinin kardeslerinin hastalgi ile
ilgilenmeleri gerektigini dustundiklerinden kendi isteklerinde kisittamalar
yapmalari gerektigini dustindrler. Hasta kardesin sorumlulugunu alma, ailenin
hasta kardese olan ilgisini kiskanma, ailenin hastalik sebebi ile evde daha az
vakit gecirmesine bagll olarak daha az ilgilenilme gibi problemleri olacaktir.
Kardesinin hastaliindan veya fiziksel gériiniginden rahatsiz oimasi, ona
sucluluk  duygusunu yasatabilecektir. Kardeglerin bu durumdan
etkilenmelerinin, hastaligin tdriine, cinsiyete, yasa gére degisebilecedi
vurgulanmaktadir. K¢tk kiz kardesler ve buyilik agabeyler, abla ve kigik
erkek kardeslerden daha iyi uyum saglamaktadirlar. Ailenin kardesieri,
cocugun hastalit ve tedavisi konusunda bilgilendirmesi, bu konudaki
uyumlarini olumiu yénde etkileyecektir. Kardegler arasinda hastalik sebebi ile

yasanan sorunlari bagka nedenlere baglama egilimi gézlenir(23,38,39).

Saghkl kardesler sosyal agidan yalitilmis olabilirler ve ebeveynlerin
kendileri ile daha az ilgilenmelerine glicenebilirler. Genel gériis evde hasta
bir cocugun bulunmasinin, saglikli kardeslerde uyum bozuklugu riskini
arttirdid1 seklindedir(40).

Eiser, saglikli cocuklarin hasta kardeslerini ne 6l¢lide etkiledigi ve ne
olgtide etkilendigi konusunun henliz agikhiga kavusmadigini belirtmektedir.
Bunun nedeninin hasta olan gocugun genel anlami ile ailenin fonksiyonlarini
karmasik bir sekilde etkilemesi ve bunun kendi iginde saglikli ¢ocugu da
etkilemesi oldugu distnulmektedir(23).

Kardesin hastaliyt durumunda, diger cocuklarda ice kapanikiik,
huzursuzluk, uyum problemleri gdzlenebilen baslica tepkilerdir(41).

McHale ve Gamble, 6zurlu kardesle gecirilen yasantilarin ve bu rolleri
Ustlenmelerinin normal kardeslerin, yeterlilik, kendine giiven, duyarllik ve
sorumluluk duygularinin gelismesine, insanlara kargi daha fazla anlayis ve
kabul gelistirmelerine katkisi olabilecedini vurgulamaktadirlar(42).
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KONU iLE ILGILi CALISMALAR

S. Robert (1990), kronik bébrek bozuklugu olan ve bébrek
transplantasyonu olmus, peritonel diyalizi olan veya diyalize giren, 6-18
yaslarn arasinda 56 cocuk, yas, cinsiyet ve irklan ayn kontrol grubu ile
yapilan calismada gocuklara néro-psikotik dlgimler yapmistir. Bébrek hastasi
olan ¢ocuklarda 6nemli oranda derecede s®zel ve gorsel algida dusuklik

saptanmis (43).

[. John (1987), Toronto Hastanesi'nde en az ¢ yildir diyalize
girmekte olan 198 hasta ile galismig, ¢esitli nedenlerle elenenler olmus ve
99'u ile arastirmayi tamamlanmis. Her hasta ile sadece bir kez gériigsme
yapilmis ve diyaliz hastalarinda major depresyona daha siklikla rastlandigdi
sonuna varilmig. Hastanin tibbi durumunun, kendine gliven duygusunu,
vicut postiirinii ve sosyal fonksiyonlarini etkileyeceginden psiko-dinamik
dengeyi bozacagini, bunlarin stresin bizzat kaynag! olacadi gibi, hastanin
micadele yontemlerini de tahrip ederek depresyona katkida bulundugu
diastnilmektedir(44).

M. Kovacs (1985), insilin bagimlisi diyabetes mellitusiu 8-13 yaslar
arasinda, yeni tanist konmus, mental retardasyonu olmayan 74 gocuk ile
taburcu olduktan 2-3 hafta sonra hastanede kalmanin genel etkilerinden
ziyade IDDM ile yasamanin etkilerini incelemek igin arastirma yapmistir.
Evliligin ahenkli olusu ve yilksek sosyo ekonomik kosullarin varliginda
gocugun hastaligi kolaylikla kabul etmesini arttiracak, disiik sosyo-ekonomik
durum ve ailesel problemlerin olmas! ¢ocugun reaktif psikiatrik bir bozukluk
geligtirmesi olasiigint arttiracaktir. Cocugun ilk tepkisi ne olursa olsun
psikolojik iyilesmenin yliksek oranda iyi bir prognozu vardir(45).

P. Donald (1984), alti ila on dort yaslar arasinda olan 160 ¢ocukla
yapti§i calismada, (¢ aydan uzun stren ve oOldlriici hastali§i olmayan
cocuklar arastirmasina dahil etmigtir. Yas, sed, cinsiyet ve irklart ayni olan
63 saglikh gocuk kontrol grubu olarak segildi ve her iki grupta da psiko-sosyal
uyum degerlendirildi. Uzunlamasina yapilan ¢aligmada gocuklar sekiz yil ara
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ile tekrar degerlendirilmis ve sekiz yil énceki kronik medikal problemierin
varligi, cocugun psiko-sosyal problemieri igin risk yaratmadi§i sonucuna
varilmis. Ayrica kronik hastalidin diger aile Uyelerinde stres yarattig

vurgulanmigtir(46).

Hastaligin adoélesana etkisini arastiran Kellerman (1980) et al., 168
fiziksel hastaligi olan ve 349 saglikli olan g¢ocukla (yas ortalamasi 14)
yaptiklan galigma sonucunda, saglikli ¢ocuklar ile hasta g¢ocuklar arasinda
kaygi acisindan bir fark bulunamamigken benlik saygisinda de saglikli ve
hasta grup arasinda fark gézlenmemis fakat kiz cocuklarda 6nemli derecede
dusiik benlik saygisi oldugu saptanmig, bu fark onkoloji ve romatoloji
hastalarinda daha belirgin bulunmustur(47).

Merkens (1989), kronik hastaligi olan g¢ocuklarin doktorlari ile bir
calisma yapmistir. Arastirmaci, 63 ciddi hastaligi veya ortopedik problemi
olan hasta ile galismisg ve doktorlarin hasta ¢ocuklarin psiko-sosyal uyumla
ilgili sorunlarindan yeterince haberdar olmadiklari sonucuna varmigtir(48).

-

Nefrotik sendromun aileler lizerindeki etkilerini inceleyen Vance (1980)
et al, nefrotik sendromiu c¢ocuklarin anne-baba ve kardesglerinin ciddi
problemlere maruz kalma orani, kontrol grubuna nispetle biraz ylksek
bulunsa da, yine de beklendigi kadar asirn bir fark olmadigini
belitmektedirler. Ciddi olarak nitelendirilen problemler ise énceden tahmin
edildigi Uzere, aileye vyuklenen maddi kilfet ve Kkardeslerin sosyal
iligkilerindeki bozulma olarak saptanmis. Arastirmaci, nefrotik sendromiu
cocugu olan aileleri, ‘etkilenmis’ degil ‘etkilenme riski yiiksek’ aileler olarak
nitelendiriimeleri gerektigini vurgulamaktadir(49).

R. K. Mulhern (1989), kanser hastasi olan 183 c¢ocukla yaptigi bir
arastirmada, on bes yasin altindaki ¢ocuklaria ¢alismistir. En ¢ok gérilen
kronik problemler, yara, gérme problemleri ve sismanhktir. Sosyal uyum ve
davranis bozukluklarinin hasta gocuklarda normal popiilasyona oranla iki, t¢
kat fazla oldugu belirtiimektedir(50).
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Robertson (1970) ve Van Der Schyff(1979)'in caligmalari géstermistir
ki; hastanede yalniz birakilan cocuklar, evierine doéndiikierinde oldukega
blyilik davranis problemleri sergilemektedirler. Robertson, hastanede kalan
cocuklar arasinda fark gézetmeksizin “ayriima kaygisi"ni ¢ safhada
izlemektedir; baslangigta itiraz, itirazlan sonugsuz kaldiginda Umitsizlik ve

sonugta inkar, depresyon ve geri ¢gekilme(51,52).

D.B. Clements(1990) diyabet, kistik fibrozis ve kanserli ¢ocuklarin
aileleri (zerinde yaptigi arastirmada, aile hayatinda c¢alkantilarin yasandigi

belirli dénemler tespit etmistir(53).

Damrosch ve Perry (1989), Down Sendrom’lu c¢ocuklarin
ebeveynlerinin  duruma uyum saglama y&ntemlerini aragtirmiglardir.
Aragtirma, anne ve babanin duruma adaptasyonunun farklarint ortaya
koymaktadir. Arastirmaya alinan on yedi anne-baba ile yapilan galigma
sonucunda, anne ve babalarnin ¢ocugun 6zrii ile ilgili farkh uyum metodlari
gelistirdikleri ortaya ¢ikmistir. Babalar uyum saglama metodlarini zamana

bagii, anneler ise kronik hiiziin olarak tanimlamiglardir(54).

Fraley (1986), prematire c¢ocuklu aileler Uzerinde yaptid
aragtirmasinda, anne ve babalarin deneyimleri arasindaki farkhlikiart ortaya
koymusgtur. Onemli bir geligim noktasinda, ayn! yastaki bir ¢ocuk kendi
cocugunu gegctijinde babalarin umutlu, annelerin ise tam tersi bir tutum
sergiledikleri belirtiimektedir. Arastirmaci, babanin belki de, diger ¢cocugun
basarisini, kendi gcocugu igin bir umut olarak gérdagini distinmektedir(55).

Murphy (1982), cesitli aragtirma sonuglarini incelemis, kronik hastalidi
olan g¢ocuklarin ebeveynleri ile zihinsel 6zlrli ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda farklar olduju sonucuna varmustir. Her iki grupta da anneler,
babalara oranla durumla basa ¢ikmada daha ¢ok zorlanmis ve daha fazla
depresif olmuslardir. Zihinsel 6zrli ¢ocuklarin annelerinde, kronik hastaligi
olan gocuklarin annelerine oranla kritik 6lciidde daha yiiksek stres katsayilari
tespit edilmigtir. Zihinsel 6zlrlt gocuklarin babalarinda, kronik hastaligi olan
cocuklarin babalarina oranla daha yluksek stres diizeyi, daha dusuk kendini
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bejenme puani ve depresif duygularda artis gézlenmistir. Her iki gruptaki
babalar azalan bir yeterlilik duygusundan s6z etmiglerdir(56).

Alexander, et al (1988), ¢ocuklari ile birlikte refakatli olarak hastanede
kalan 50 ve refakatli olarak kalmayan 51 aile ile bir calisma yapmuslardir.
Calismada Spielberger’in kaygi éicegini kullanarak ailelerin kayg! durumlarin
incelemisler ve ailelerin yuksek diizeyde kaygl yasamalarini etkileyen
faktorier; a) refakatli kalsin yada kalmasin, hastanede yatan ¢cocudu olan
ebeveynlerin hepsi, b) hastanede kalma siresi arttikga, 6zellikle refakatli
kalmayan aileler, ¢) evde daha c¢cok sayida g¢ocudu olan, dislk egitimli
refakatgi kalmayan babalar, d) dusiik egitimli, distk stattli isleri olan erkek
cocudu olan refakat¢i kalmayan anneler, e) dusik egitimli refakat¢i kalmayan
anneler, f) cocugunun yaninda refakat¢i olarak kalmayan ebeveynler, olarak
siralamiglardir(57).

Riddle, et al., 1989 yilinda yogun bakim tinitesinde kalan 155 ¢ocugun
anne ve babalarinin kaygilan tzerine bir aragtirma yapmislardir. Annelerin
babalara goére daha fazla stres yasadiklan, bunun anne rolinin
sorumiuluundan ve is roli sorumluluklarn g¢atismasindan kaynaklandig:
savunulmaktadir. Anne roliinde, annenin ¢ocudu ile 6zdeslestigi ve ¢ocugu
sadece bir birey olarak degil, kendisinin bir uzantisi olarak algiladigi
vurgulanmaktadir. Annenin ve gocugun duygulari arasinda oldukg¢a gegirgen
bir sinir oldugu, cocugun deneyimlerinin anne tarafindan kendisininmis gibi
algilandigi1 vurgulanmaktadir(58).

Rasnake ve Linscheid 1989 yilinda, {i¢c-bes yaslarinda ve yedi-on
yaslarn arasindaki 48 hasta ¢ocukla yaptiklan c¢alismada, tibbi muayeneye
giden gocuklarin sergiledikleri huzursuz davraniglarin azaimasina yardimci
olabilecegi varsayimi ile ailelerin kugiik gocuklarinin korkmus olduklarini fark
ettikleri durumlarda, onlara tibbi mudahaleler hakkinda daha az bilgi
verdikleri yolunda bulgulan bulunmaktadir(59).

Teichman et al. (19886), Israil'de alti-on iki yaglar arasinda hastanede
yatan gocuk ve aileleri ile bir galisma yapmislar ve su sonuglar almuslardir: 1)
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sirekli kayg! Oolgedinden yltksek puan alan cocuklarin, diustk puanli
cocuklara gére daha yuksek durumiuk kaygi puani aldiklar, 2) hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin annelerinin kaygili gérindigi durumlarda cocuklarinda
daha kaygill olduklari, 3) hastanede tedavi goéren ¢ocuklarin gindiiz
kliniklerinde tedavi edilen gocuklara oranla daha yiksek kaygt puani aldiklart,
4) kayg! dizeyi yuksek ¢ocuklar, anneleri kaygil olan gocuklar ve geleneksel
hastanede yatan g¢ocuklar, hastanede kaldiklari dénemde en yilksek kaygi
diizeyi olan ¢ocuklardir(60).

K.D. Carson (1991), bademcik ameliyatt olan, dért-on iki yaslari
arasindaki 47 c¢ocuklarla yapti§i c¢alismanin sonucunda, hastaneye
yatinimadan énceki uyum sirecinin ameliyat sonrasi adaptasyonun en ciddi
gostergesi oldugu arastirmacilar tarafindan ortaya koymustur. Ayrica kalitsal
endise 6zellikleri, asir korumacilik, reddetme ve asin diskinlik gocugun

adaptasyonunun zayiflamasina neden oldugunu belirtmektedir (61).

Fosson et al.(1990), bes-dokuz yaslarinda 50,hastanede yatan gocuk
ve aileleri ile yaptikian ¢alismada; hastanede yatan ¢ocuklar ve ailelerinin ilk
dért gunin ardindan endigelerinin  azaldigi ve c¢ocuktaki endigenin
ebeveyndeki endiseyle baglantili oldugu sonucuna varnlmis, ailelere verilecek
arttiriimig klinik destek gerekli bulunmustur(62).

Campbell et al. (1986), “stres idare programi” (zerine yaptiklar
calhismada, kalp kateterizasyon yapilacak 26 ¢ocuk ve aileleri ile galismiglar,
ebeveynlerin hastaneye yatma islemlerini kolaylastirmada ve gocuklarinin
hem hastanede hem de hastaneden taburcu olduktan sonra kateterizasyona
kargi gosterdikleri tepkileri olumlu yénde etkiledigi sonucuna varmiglardir.
Anne- babalar ve gocuklari, korku ve endiseleriyle nasil basa cikacaklarini
6drenme sansina sahiptiler ve ebeveynler kendilerini daha iyi
hissettiklerinden gocuklar da, bu durumdan olumlu etkilenirler(63).

Hamlett et al. 1992 yilinda alti-on dort yaglar arasinda kronik hastalidi
olan 30 ¢cocudun annesi ile bir galisma yapmiglardir. Kontrol grubu olarak da,
ayni yas ve cinsiyetteki 30 saglikli ¢cocugun annesini almiglardir. Kronik
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hastaligi olan c¢ocuklarin ailelerinde sosyal destegin 6nemi bu calismada
ortaya konmaktadir(64).

Baron et al. (1992), on-on bes yaslar arasindaki 34 astimli gocukla
yaptiklarni arastirmada, astim hastaliginin diizeyine bakilmaksizin,
incelendiginde yuksek endise ve bagimliik daha ¢ok birbirine siki sikiya
baglh ailelerin ¢gocuklarinda daha ¢ok gézlendigi belirtilmistir(65).

J.C. Baven (1990), anestezi uygulamasi sirasinda, iki-on yaslan
arasindaki 134 cocukla yaptidl calismada, yanlarinda anne ve babalarinin
bulunmasi durumunda verdikleri tepkileri degerlendirmistir. ki grup
olusturulmus ve bir grup anne ve babalan yanlarinda iken anestezi
uygulanmas: yapilmis, diger grubun yanina anne ve babalart alinmamustir.
Arastirma sonucunda goéruimistar ki her zaman anne ve babanin gocuklarin
yaninda bulunmalan olumlu sonuglar vermemigtir. Anestezi sirasinda en ¢ok
hayal kinkligina ugrayan cocuklar, anne-babalari agirn derecede endiseli olan
cocuklar olmuslardir. Anne ve babanin ameliyat 6ncesinde duydugu endise,
ameliyattan bir hafta sonra ¢ocugun davranis ve korkularina yansimaktadir.
Anestezi sirasinda cocuklarinin yanlarinda bulunan sakin anne-babalar,
sonucu etkilememektedir ancak bunun ebeveynlerden bir kismi i¢in daha
sonralari endiselenmelerini azaltacak etkisi oldugu vurgulanmaktadir(66).

Cleveland ve Miller (1977), zihinsel 6zurlh gocuklarin yetiskin yastaki
kardesleriyle yaptiklari gérusmelerde kardeslerin blyuk bir kismi, bu
kosullarla etkili bir bicimde bas edebildiklerini, meslek segimi, evlilik ve aile ile
ilgili  kararlarinin,  6zurlit  kardesin  varligindan  etkilenmedigini
belirtmiglerdir(67).

Ferrari (1984), gelisim geriligi olan ve diyabet hastasi olan gocuklarin
normal kardegleri ile yaptigi calismada, hasta ve ozurli c¢ocuklarin
kardeslerinin normallere gére daha fazla davranis ve psiko-sosyal uyum
problemi géstermediklerini bulmustur(68).
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Breslau et al, kistik fibrozis, serebral palsy ve ¢ok &ziirlli gocuklarin alti
ila on sekiz yaslarn arasindaki normal kardesleri ile yaptiklan calisma
sonunda, okulda ve vyasitlariyla olan iligkilerinde saldlrgahllgl olgen
boyutlarda, 6ziirli ¢ocuklarin kardeglerinin daha fazla patolojiye isaret eden
ylksek puanlar aldiklarini saptamiglardir(69).

Kugiker (1997), 13-15 yasian arasindaki 32 6zirlti ¢gocugun kardesi
ile yaptigi arastirmada, bilgi verici psikolojik danigmanlik programinin,
kardeslerin 6zre iliskin bilgi dizeyleri ve 6zurlu kardeslerine ydnelik tutumlart

Uzerinde olumiu yénde etkili oldugu sonucunu vurgulamaktadir(70).

Er ve Magden (1994), hastanede ilk kez yatan lg¢-dokuz yaslar
arasindaki c¢ocuklaria yaptiklan c¢alismada, hastanede yatan cocuklarin
bayik kisminda, hastane yasantisi déneminde davranis degisikligi
saptadiklarini belirtmiglerdir. Davranis degigikliklerinde, yas, cinsiyet, SED,
ailelerin g¢ocuklanini hastaneye hazirlamalarn ve ¢ocugun hastanede kals
stiresinin énemli faktérier oldugunu belirtmektedirler(71).
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ARASTIRMANIN AMACI

Ulkemizdeki saglik hizmetleri, gelismis ulkelerle kiyaslandiginda,
gorilen sadece teknolojik eksiklikler degildir. Tipta izlenen tum yenilikler,
teknikler ilgili uzmanlik alanlar tarafindan takip edilmekle birlikte, hastanin
tedavisinde ¢ok 6nemli oldugu yillardir vurgulanan ve gelismis (lkelerde
oncelik ve onemliligi tartistimaz durumda olan hastaya “psikolojik destek”
konusuna lilkemizde yeterince 6nem verilememektedir.

Hastanin psikolojik durumu, hastaligin seyrini énemli dizeyde
etkilemektedir. Hastanin moralinin iyi olmasi, tedavi sirasinda saglik
personeli ile isgbirligi kurmasina neden olmakta, bu da hastahdin seyrini
olumlu etkileyebilmektedir. Cocuk hastalarin gelisimlerini tamamlamamig
olmalart nedeni ile, hastanede kaldiklari sire iginde psikolojik olarak
desteklenmelerinin gok daha énemli oldugu bilinmektedir.

Cocuk, hastaneye geldiginde tanimadidi bir ortamda, tammadigi
kisilerle  karsilasacak, ailesi yaninda olmayacak ve tibbi islemler
uygulanirken, cesitli zorluklarla tek bagina micadele etmek zorunda
kalabilecektir. Bu prosediri bilerek hastaneye yatan bir c¢ocukla, hig
bilmeden hastanede bulunan c¢ocuk arasinda uyum, saglik personeli ile
iliskiler ve tibbi iglemlere karsi tepkileri konusunda farkliliklar olacaktir. Ayni
durum hasta ¢ocugun ailesi i¢in de gegerlidir.

Hastaneye yatan cocuk kadar aile de ¢ocudunun hastanede ve
kendisinden uzakta bulunmasi konusunda rahatsizliklar yasayabilecek ve bu
durum onlarda kaygl, Uziintl yaratabilecektir. Ailenin yasayabilecegi kaygi, is
ve aile hayatini, ailenin diger fertleri ile olan iligkileri degigtirebilecek, bazi
durumlarda bu iligkiler olumsuz yasantilara déniigebilecektir.

Geligmis Ulkelerde, hastanede yatan g¢ocuklar icin hazirlanan 6zel
programlara, ¢ocugun ailesi de dahil edilmektedir. Cocugun o ailenin bir

Uyesi oldugu ve aileden ayri dustnilemeyecegi, ailenin de gocuktan ayrn
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olamayacag! duslincesiyle, hasta gocuk aileleri konusunda &ézel programlar

ve yaklasimlar gelismis Ulkelerde uygulanmaktaditr.

Ulkemizde, hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklar konusunda son
yillarda yapilan ¢alismalar  sevindirici olmakla birlikte vyeterli
bulunmamaktadir. Hastanede yatan c¢ocugun ailesi konusunda da

calismalarin olmasi, mevcut tim ¢alismalarin etkinligini arttiracaktir.

Bu arastirma Ulkemizde oldukga biyilk bir popilasyonu ilgilendiren
cocuklarin hastanede kalmalarn durumunda, ailelerinin yasadiklart kaygiy!
etkileyen faktorleri incelemek ve ileride hastanelerde ailelere yonelik

yapilacak galismalara énerilerde bulunmak amaci ile planlanmistir.

Temel Problem: Hastanede yatmak, 9-12 yaslar arasindaki gocuklar ve

ailelerinin kayg diizeylerini etkilemekte midir?

Alt Problemier:

Annenin ve babanin 6grenim diizeyleri, ailenin kaygi diizeyini etkiler mi?
Sosyo-ekonomik diizey, ailenin kaygt diizeyini etkiler mi?

Cocugun cinsiyeti, ailenin kayg! diizeyini etkiler mi?

Refakat durumu, ailenin kaygi diizeyini etkiler mi?

Cocugun hastaneye yatis sayisi, ailenin kaygi diizeyini etkiler mi?

Annenin ve babanin yaslari, ailenin kaygi diizeyini etkiler mi?

N o a b~ oNh =

Cocugun hastaliginin akut veya kronik olusu, ailenin kaygi diizeyini etkiler

mi?

8. Cocugun yasi, ailenin kayg! dlizeyini etkiler mi?

9. Annenin ve babanin édrenim dizeyleri, gocugun kaygi diizeyini etkiler
mi?

10. Sosyo-ekonomik diizey, gocugun kaygi diizeyini etkiler mi?

11. Cocugun cinsiyeti, cocugun kaygi diizeyini etkiler mi?

12.Refakat durumu, gocugun kaygt duzeyini etkiler mi?

13.Cocugun hastaneye yatis sayisi, gocugun kaygi dizeyini etkiler mi?

14. Annenin ve babanin yaslari, gocugun kaygi dizeyini etkiler mi?

36



15.Cocugun hastaliginin akut veya kronik olusu, ¢ocugun kayg! dizeyini
etkiler mi?
16.Cocugun yas!, cocugun kayg! dizeyini etkiler mi?
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ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Hacettepe Universitesi Insan Dogramaci Gocuk
Hastanesi'nde yatan 9-12 vyas cocuklart ve c¢ocuklarin aileleri

olusturmaktadir.

1.0cak.1995 tarihi ile 1.0cak.1996 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi lhsan Dogramact Cocuk Hastanesi'ne herhangi bir nedenle

yatan, 9-12 yaslari arasindaki 101 ¢cocuk ve ailesi érnekileme alinmistir.

Calismaya alinan ¢ocuklar ve ailelerinde, calismaya katilmaya isteklilik
kriteri yaninda, gocugun kaygi élcegini anlayabilmesi agtsindan okula gidiyor

olmasi ve zihinsel olarak yasitlarina uygun olmasi kriter olarak belirlenmigtir.

Orneklem grubundaki gocuklarin cinsiyete goére dagiimlari Cizelge
1'de, hastaliklarina gére dagilimlan Cizelge 2'de, anne-babalarin yaslara
gore dagihmlarn Cizelge 3'de ve ¢ocuklarin yaslara gére dagilimiari Cizelge
4'de gorllmektedir. Cizelge 5'de hastanede yatan gocuklarin, hastaneye
yatis sayilarina gére dagiimlar, Cizelge 6'da hastanede yatan gocuklarin,
annelerinin egitimlerine gére dagilimlar ve Cizelge 7'de hastanede yatan

cocuklarin, babalarinin egitimlerine gére dagilimlari bulunmaktadir.

Hastanenin Beyin Cerrahi, Uroloji, Ortopedi, Pediatrik Cerrahi, Okul
Dénemi Pediatri, Adélesan Dénemi Pediatri servislerinde yatan toplam 101
gocuk ve ailesi ile gorigulerek, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
aragtirmaya gonuilli olarak katilimlan saglanmigtir.

Cizelge 4.1: Hastanede yatan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gére dagihimlari.

KIZ 48 47.52
ERKEK 53 52.48
TOPLAM 101 100.00
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Cizelge 4.2: Hastanede yatan gocuklarin hastaliklarinin tirlerine gére
dagihimiari.

ARUT 0 39.61
TOPLAR 101 100.00

Cizelge 4.3: Hastanede yatan gocugun, anne-babalarinin yaslarina gére
dagilimiari.

GENC YETISKIN 67 66.33 23.76
(27-35)

YETISKIN 34 23.67 77 76.24
(36+)

TOPLAM 101 100.00 101 100.00

3.2. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araci olarak, aile kaygi 6lgegdi, gcocuk kaygi

6lcegdi ve bilgi formu kullaniimistir.

3.2.1. Aile Kayg: Olgegi

Holroyd tarafindan geligtirilen ve Akkok tarafindan Turkge' ye
uyarlanarak, gecerlilik ve gtivenirlik galismasi yapilan Aile Kaygi Olcegi 11 alt
basamaktan olugsmaktadir(72,73).

Bu alt basamaklar, “Bagimhlik ve Kendini Yo6netme”, “Biligsel
Bozukluk”, “Ailenin Yasamina Getirdigi Sinirliklar”, “Omiir Boyu Bakim”, “Aile
Igi Uyumsuzluk”, “Kisisel Odil Eksikligi”, “Strekli Hastalik Kaygisi”, “Fiziksel
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Sinirliiklar’, “Mali Kaygilar’, “Bir Kurumu Tercihi Etme”, “Aileye Getirdigi
Zorluklar” basamaklandir.

Her alt basamak, alti 6nergeden olusmakta ve énergelerde bulunan
boslukta gocudun adinin oldugu kabul edilerek, ailenin bu 6nergenin kendisi
icin dogru olup olmadigina karar vermesi ve uygun segenegi isaretlemesi
istenmektedir. Ailenin verdigi her “dogru“ cevabi igin “+1” puan, her “yanlsg”
cevabi icin de “1" puan verilerek ailenin aldigi puanlar bilgisayarda

degerlendirilmistir.

3.2.2. Gocuk Kaygi Olgegi

Cocuk kaygi diizeyinin saptanmasi igin Spielberger (1973) tarafindan
geligtilen ve Ozusta tarafindan uyarlanarak, gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilan “Cocuklar igin Durumluk ve Surekli Kaygi Envanteri’
kullaniimigtir(74).

CDSKE Surekli Kaygi Olgegi, kaygi yatkiniginda kalici bireysel
farklihklar élgmeyi amaglar. Surekli kaygi 6lgedi yirmi maddeden olusur ve
gocuktan kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen
durumun olus sikligina gére en uygun segenegi belitmesi istenir. Her
durumun “hemen hemen hi¢’, "bazen” ve “sik sik” olarak belirlenmis
segeneklerinden “sik sik” segeneginin segilmesi en yiksek 3 puanin, “hemen
hemen hi¢” segeneginin segilmesi en dustk olan 1 puanin alinmasina yol
agar. Surekli kayg! olgedinden alinabilecek en dusik puan 20, en yiksek
puan 60°dir.

CDSKE Durumluk Kaygi Olgegi'nde gocuklardan, icinde bulunduklari
‘o anda” kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3
segenekten birini isaretlemeleri istenmektedir. Yirmi maddeden olusan élgek,
gerginlik, sinirlilik, telag, tedirginlik gibi durumluk kaygi ile iliskili durumlarin
degerlendirilmesini amaglar. Maddelerin yarisi tedirginlik, telag ve gerginligin
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olmasi, kalanlan ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu duygularin varligi
cocuk tarafindan “gok” olarak bildirildigi durumda en ylksek puan olan 3,
olmadiginin bildiriimesi durumunda ise en disiik puan olan 1 verilir.
Durumluk kayg! élceginden alinabilecek en yiksek puan 60, en disik puan
ise 20 dir. CDSKE 6z bildiri formundadir ve bireysel ya da grup halinde

uygulanabilir.

Uygulamada, Durumiuk Kaygi Olgegi, uyarlamayl yapan
arastirmacinin yénlendirmesi ile, testle ilgili veya test sirasinda olugacak
tedirginiik ve heyecan gibi duygusal olaylara duyarli oldugundan Surekli

Kaygi Olgegi'nden, énce verilmistir.

3.3. Veri Toplama iglemleri

Arastirmada veri toplama araci olarak anket ve goérisme teknikleri

kullaniimigtir.

Cocuk servise yattiinda aile ile gérusllerek, arastirma hakkinda bilgi
verilmis, arastirmaya katilmak konusunda karar kendilerine birakilmistir.
Aragtirmaya katilmay! kabul eden aileler arastirmaya dahil edilmis ve
arastirmanin érneklemini olusturmuslardir.

Calismaya alinan her c¢ocuk ve ailesi igin bir bilgi formu
olugturulmustur. Bilgi formunda yer alan bilgiler ¢ocuk hastaneye
yatinldiginda anne ve/veya baba tarafindan doldurulmugtur.Cocugun, yasi,
cinsiyeti, 6grenim dizeyi, hastaligi, tedavi sekli, hastane deneyimleri- varsa-
,baska hastalidi olup olmadigi, anne-babanin; yaslari, egitimleri, meslekleri,
ailedeki ¢ocuk sayisi bilgi formunun igerigini olusturmaktadir. Ek 1'de bilgi
formu 6rnedi sunulmaktadir.

Aileden bu bilgiler alindiktan sonra, aileye kaygi éicedi uygulanmisgtir.
Aileler, kaygi ©lcegini kendileri doldurmuslardir. Ancak okuma yazmasi
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olmayan annelere, uygulamaci tarafindan &lgek okunmus ve cevaplari

isaretlenmistir.

Cocuk kayg! olcedi ise, gocuk hastaneye yattiktan bir giin sonra,

uygulanmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan éigeklerden elde edilen veriler analiz edilerek,

uygun istatistiksel islemler kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Aile ve gocuga uygulanan kaygi élgeklerinden alinan sonuglar SPSS
7.0 istatistik paket programinda de@erlendirilmistir. Degerlendirmede, Tek
Yonli Varyans AnalizilOne Way Anova), T-Testi(lndependent Sample T-
Test), (Tukey HSD) istatistiki yontemleri kullaniimistir(75).

Degiskenin basamaginin ¢ ve doért oldugu durumlarda, ortalamalar
arasindaki farkliigin tespit edilmesi igcin Varyans Analizi ile test edilmis.
Varyans analizinde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugu asamalarda, hangi gruplar arasinda anlamh farklilklar oldugunu

bulmak igin Tukey HSD uygulanmustir.

Degigken basamak sayisinin iki oldugu durumda ise, ortalamalar

arasindaki fark T-Testi kullanilarak test ediimigtir.
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BULGULAR

9 ila 12 yaslar arasinda hastanede yatan ¢ocuklar ve ailelerinin kaygi
diizeylerini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaci ile aileye ve gocuga ayr

ayri kaygi olgekleri uygulanmistir.

Bu olgeklerden elde edilen sonuglar uygun istatistiksel yéntemlerle

degerlendirilerek elde edilen bulgular uygun tablolarla sunuimustur.

Cizelge 4.4: Hastanede yatan gocuklarin, yaslarina gére dagilimiari.

10 25 25.60 6.18 123

AILENIN 11 27 25.25 5.49 1.05
KAYGI DUZEYI 12 23 24.43 517 1.07
TOPLAM 101 24.79 572 0.56

COCUGUN 9 26 34.07 5.6 103
10 25 33.40 6.77 1.35

HASTANEDEKI 11 27 33.70 8.25 158
KAYGI DUZEYI 12 23 33.13 6.95 1.45
TOPLAM 101 33.50 6.81 0.67
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2.07

1.57

10 25 2.40 1.32 0.26

BAGIMLILIK VE KENDINI I 2 - e 920
YONETME 12 23 1.65 1.30 0.27
TOPLAM 101 2.09 1.41 0.14

9 26 0.61 0.75 0.14

10 25 0.76 1.20 0.24

BILISSEL BOZUKLUK 11 27 0.81 1.14 022
12 23 0.30 0.55 011
TOPLAM 101 0.63 0.96 0.009

5 26 161 1.76 0.34

10 25 2.36 2.32 0.46

AILENIN YASAMINA 11 27 1.81 1.81 0.35
GETIRDIGI SINIRLILIKLAR 12 23 2.39 2.10 0.43
TOPLAM 101 2.02 2.00 0.19

) 26 557 1.79 0.35

i 10 25 2.84 2.15 0.43
OMUR BOYU BAKIM 11 27 2.48 167 0.32
12 23 2.69 1.84 0.38

TOPLAM 101 2,64 1.84 0.18

) 26 2.07 0.62 0.12

10 25 2.04 0.67 0.13

AILE ICl UYUMSUZLUGU 11 o7 211 0.50 0.009
12 23 2.08 0.59 0.12

TOPLAM 101 2,07 0.59 0.005

) 26 0.65 0.74 0.14

. 10 25 0.68 0.74 0.14

KISISEL ODUL EKSIKLIGI ¥ . A oo g
12 23 0.60 0.94 0.19

TOPLAM 101 0.65 0.82 0.008

) 26 2.38 1.26 0.24

) 10 25 2.80 0.95 0.19
SUREKLI HASTALIK KAYGIS! b > e oo o
12 23 2.5 1.06 0.22

TOPLAM 101 2.68 113 0.11

) 26 3.50 0.76 0.14

10 25 364 0.63 0.12

FIZIKSEL SINIRLILIKLAR b 2 o 052 912
12 23 3.65 0.64 0.13

TOPLAM 101 3.66 0.65 0.006

5 26 2.76 0.5 0.18

10 25 2.80 1.08 0.21

MALI KAYGILAR 1 27 2.81 0.87 0.16
12 23 273 1.00 0.21
TOPLAM 101 2.78 0.96 0.009

) 26 261 1.0 0.21

10 25 2.76 0.92 0.18

BIR KURUMU TERCIH ETME by 2 20 e 518
12 23 2.86 0.75 0.15
TOPLAM 101 2.78 0.95 0.009

) 26 2.06 1.18 0.23

10 25 2.52 1.22 0.24

AILEYE GETIRECEGI b 2 o2 "2 o2
ZORLUKLAR 12 23 2.47 0.84 0.17
TOPLAM 101 2.74 1.07 0.10

Gocuklar 26's1 dokuz, 25'i on, 27’si on bir, 23'Qi on iki yasindadir.
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Cizelge 4.5: Hastanede yatan gocuklarin, hastaneye yatis sayilarina gére
dagilimlart.

1 46 24.15 5.69 0.83

- 2 24 23.95 5.00 1.02

AILENIN KAYGI DUZEYI 3 14 24 35 4.43 118
4+ 17 28.05 6.90 1.67

TOPLAM 101 24.79 5.72 0.56

1 46 33.71 7.31 1.07

2 24 33.12 6.03 1.23

COCUGUN HASTANEDEKI 3 14 35.00 6.79 1.81
KAYGI DUZEYI 4+ 17 32.76 6.85 1.66
TOPLAM 101 33.59 6.81 0.67
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1.91

0.18

1 26 1.24

2 24 2.20 1.28 0.26

BAGIMLILIK VE KENDINI 2 2 220 128 020
YONETME 4+ 17 2.41 2.06 0.50
TOPLAM 101 2.00 1.41 0.14

1 26 0.73 1.16 047

2 24 0.54 0.58 0.12

BILISSEL BOZUKLUK 2 24 04 98 912
4+ 17 0.76 1.03 0.25
TOPLAM 101 0.63 0.96 0.009

1 26 186 105 0.28

2 24 1.62 1.73 0.35

AILENIN YASAMINA 2 24 1o i o
GETIRDIG! SINIRLILIKLAR 4+ 17 3.29 2.33 0.56
TOPLAM 101 2.02 2.00 0.19

1 46 2.43 184 027

N 2 24 2.25 2.00 0.40
OMUR BOYU BAKIM 3 14 2.85 1.46 0.39
4+ 17 3.58 1.69 0.41

TOPLAM 101 2.64 1.84 0.18
1 26 2.08 0.50 0.007

2 24 2.04 0.69 0.14

AILE IGI UYUMSUZLUGU 2 2 2 o2 o
4+ 17 2.11 0.78 0.18

TOPLAM 101 2.07 0.59 0.005

1 46 0.52 0.78 011

' 2 24 1.08 1.01 0.20

KISISEL ODUL EKSIKLIGI A 2 g 4 020
4+ 17 0.47 0.62 0.15

TOPLAM 101 0.65 0.82 0.008

3 26 282 7.10 0.16

. 2 24 225 1.11 0.22
SUREKLI HASTALIK KAYGISI 2 5, 23 i 022
4 17 311 1.16 0.28

TOPLAM 101 2.68 113 0.11

1 26 367 0.66 0.009

2 24 3.50 0.72 0.14

FIZIKSEL SINIRLILIKLAR 2 24 30 02 014
4+ 17 376 0.56 0.13

TOPLAM 101 3.66 0.65 0.006

1 26 2.60 0.03 0.13

2 24 2.95 1.04 0.21

MALI KAYGILAR 3 14 278 1.05 0.28
4+ 17 276 0.90 0.21

TOPLAM 101 278 0.96 0.009

1 26 2.78 0.06 0.14

2 24 287 0.94 0.19

BIR KURUMU TERCIH ETME 2 2 28 22 019
4+ 17 2.70 0.77 0.18

TOPLAM 101 2.78 0.95 0.009

1 26 258 118 0.47

2 24 262 092 0.18

AILEYE GETIRECEGI 2 2 252 pos 018
ZORLUKLAR 4+ 17 3.05 1.02 0.24
TOPLAM 101 274 1.07 0.10

Cocuklarin 46’s1 hastaneye birinci kez, 24’ ikinci kez, 14’0 Uglincl

kez ve 17’si dort ve daha fazla kez yatmislardir.
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Cizelge 4.6: Hastanede yatan gocuklarin, annelerinin 6grenim durumlarina
gbre dagilimlari.

LKOKUL 60 25.86 5.45 0.70

) ORTAOKUL 29 24.20 6.01 1.11

AILENIN KAYGI DUZEYI o 2 P oo oy
TOPLAM 101 24.79 5.72 0.56

[LKOKUL 60 33.01 7.03 0.90

ORTAOKUL 29 33.68 7.35 1.36

GOCUGUN HASTANEDEKI LISE 12 3175 3.81 1.10
KAYGI DUZEYI TOPLAM 101 33.50 6.81 0.67
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LKOKUL 2.30 1.39 0.17

ORTAOKUL 29 2.10 1.47 0.27

BAGIMLILIK VE KENDINI s 2 210 oy 027
YONETME TOPLAM 101 2.00 1.41 0.14
TLKOKUL ) 0.71 105 0.13

ORTAOKUL 29 0.58 0.86 0.16

BILISSEL BOZUKLUK LISE 12 0.33 0.65 0.18
TOPLAM 101 0.63 0.96 0.009

AILENIN YASAMINA TLKOKUL 0 2.28 212 027
ORTAOKUL 29 1.75 1.84 0.34

GETIRDIGI SINIRLILIKLAR e 2 bk jpe o
TOPLAM 101 2.02 2.00 0.19

ILKOKUL ) 3.06 1.70 0.22

) ORTAOKUL 29 2.34 1.96 0.36
OMUR BOYU BAKIM LISE 12 1.25 1.48 0.42
TOPLAM 101 264 1.84 0.18
TLKOKUL ) 2.03 0.58 0.007

ORTAOKUL 29 217 0.71 0.13
AlLE ICI UYUMSUZLUGU LISE 12 2.08 0.28 0.008
TOPLAM 101 2.07 0.59 0.005

TLKOKUL 60 0.61 0.02 0.11

. ORTAOKUL 29 0.79 0.67 0.12

KISISEL ODUL EKSIKLIGI i 2 o= s o
TOPLAM 101 0.65 0.82 0.008

TLKOKUL 60 2.05 1.0 014

. ORTAOKUL 29 2.37 1.11 0.20
SUREKLI HASTALIK KAYGISI ep ¥ 2 I 058
TOPLAM 101 2.68 113 0.11

[LKOKUL 80 3.66 0.70 0.000

ORTAOKUL 29 3.65 0.61 0.11

FIZIKSEL SINIRLILIKLAR A 2 > o 01
TOPLAM 101 3.66 0.65 0.006

TLKOKUL ) 2.80 0.98 0.12

ORTAOKUL 29 2.75 1.02 0.19

MALI KAYGILAR LISE 12 275 075 0.21
TOPLAM 101 278 0.96 0.009

[LKOKUL 60 2.66 0.01 0.11

ORTAOKUL 29 3.00 0.96 0.17

BIR KURUMU TERCIH ETME fosu 2 5% 2% o
TOPLAM 101 278 0.95 0.009

TLKORUL 60 2.76 KL 0.14

ORTAOKUL 29 2,65 114 0.21

AILEYE GETIRECEGI LISE 12 2.83 0.71 0.20
ZORLUKLAR TOPLAM 101 274 1.07 0.10

Annelerin 60’1 iIkokLiI, 29'u ortaokul, 12’si lise mezunudur.
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Cizelge 4.7: Hastanede yatan gocuklarin, babalarinin 6grenim durumlarina
gore dagilimiari.

LKOKUL : : :
; ORTAOKUL 11 2572 | 652 1.96
AILENIN KAYGI DUZEYI LISE 36 2525 | 5.44 0.90
ONIVERSITE | 27 2251 | 565 1.08
TOPLAM 101 2479 | 572 0.56
TLKOKUL 27 3351 | 665 128
ORTAOKUL 11 3445 | 859 259
COCUGUN HASTANEDEKI LIsE 36 3447 | 673 1.12
KAYGI DUZEYI UNIVERSITE | 27 3214 | 641 123
TOPLAM 101 3350 | 6.81 0.67
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LKOKUL . 1.46
ORTAOKUL 11 1.90 122 0.36
BAGIMLILIK VE KENDINI O Llse " 190 2 932
YONETME ONIVERSITE | 27 151 1.34 0.25
TOPLAM 101 2.09 1.41 0.14
TLKOKUL 27 0.92 110 0.21
ORTAOKUL 11 0.0 1.04 0.31
BILISSEL BOZUKLUK LsE 36 0.47 0.65 0.10
UNIVERSITE | 27 0.44 1.08 0.20
TOPLAM 101 0.63 096 | 0.009
TLKOKUL 27 244 2.35 0.45
ORTAOKUL 11 1.90 2.25 0.68
AILENIN YASAMINA O LIsE 36 2.08 1.85 0.30
GETIRDIGI SINIRLILIKLAR UNIVERSITE | 27 159 171 0.33
TOPLAM 101 2.02 2.00 0.19
TLKOKUL 27 3.37 2.09 0.40
' ORTAOKUL 11 3.09 1.44 0.43
OMUR BOYU BAKIM LISE 36 2,69 163 0.27
ONIVERSITE | 27 166 164 0.31
TOPLAM 101 2,64 1.84 0.18
TCKOKUL 27 188 042 | 0008
ORTAOKUL 11 2.45 0.93 0.28
AILE I UYUMSUZLUGU LISE 36 2.22 059 | 0.009
UNIVERSITE | 27 192 047 | 0.009
TOPLAM 101 2.07 059 | 0.005
TLKOKUL 27 0.3 0.73 0.1
. ORTAOKUL 11 0.54 1.03 0.31
KISISEL ODUL EKSIKLIGI sh 3 o 085 0
ONIVERSITE | 27 0.85 0.76 0.14
TOPLAM 101 0.65 082 | 0.008
TLKORUL 27 314 0.90 0.17
; ORTAOKUL 11 2,81 125 0.37
SUREKLI HASTALIK KaYGIsI | OR i " 5 12 o
ONIVERSITE | 27 2.33 1.00 0.19
TOPLAM 101 2,68 113 0.11
TLKOKUL 27 362 0.68 0.13
ORTAOKUL 11 3.54 0.68 0.20
FIZIKSEL SINIRLILIKLAR e I > 058 o2
ONIVERSITE | 27 3.74 044 | 0.008
TOPLAM 101 3.66 065 | 0.006
TCKOKUL 27 2.02 107 0.20
ORTAOKUL 11 3.00 1.00 0.30
MALI KAYGILAR O UsE 36 2.75 0.87 0.14
UNIVERSITE | 27 259 0.97 0.18
TOPLAM 101 2.78 096 | 0.009
TLKOKUL 27 2.48 0.60 0.15
ORTAOKUL 11 3.00 0.77 0.23
BIR KURUMU TERCIH ETME | ORIy - o s 023
ONIVERSITE | 27 3.14 1.06 0.20
TOPLAM 101 2.78 095 | 0.009
TLKOKUL 27 262 7,00 0.19
ORTAOKUL 11 2.54 0.82 0.24
AILEYE GETIRECEGI LsE 36 2.91 1.02 0.17
ZORLUKLAR ONIVERSITE | 27 2.70 129 0.24
TOPLAM 101 274 1.07 0.10
Babalarin 27'si ilkokul, 11'i ortaokul, 36’sI lise ve 27'si Universite

mezunudur.
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Cizelge 4.8: Hastanede yatan ¢ocudun ve ailelerinin kaygi duzeylerinin
annenin égrenim diizeyine gore degisimi.

GA. 2 267.27 133.63 .
8.31 0.01*
AlLE G.L 98 3005.35 30.66
KAYGI DUZEYI TOPLAM 100 3272.62
GA. 2 47.31 23.65
0.74 0.60*
GCOCUGUN HASTANEDEKI Gl 98 4597.04 46.90
KAYGI DUZEYI TOPLAM 100 4644.35
* p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise 6nemli.

Cizelge 4.8'de annenin 6grenim dizeyi ile aile kayg! dlgedi ve ¢ocuk

kaygi 6lgegdinin istatistiksel sonuglari gérulmektedir.

Ailenin kayg! dizeyi ile annenin 6grenim diizeyi arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak anlamli dizeyde oldugu gérilmektedir (p<0.01).

Cocuk kayg! 6lcegine bakildijinda ise anlamii bir istatistiksel sonug

gorilmemektedir (p>0.60).
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Cizelge 4.9.: Ailenin kaygi diizeyinin, annenin 6grenim diizeyine gére
degisimi.

GA 2 14.80 7.40

6.29 0.02**
BAGIMLILIK VE Gl 98 186.20 1.90
KENDINI YONETME TOPLAM 100 201.01
GA. 2 1.56 0.78
1.59 0.43*
BILISSEL Gl 98 91.88 0.93
BOZUKLUK TOPLAM 100 93.44
GA. 2 10.50 5.25
AILENIN 2.58 0.27*
YASAMINA GETIRDIGI Gl 98 392.41 4.00
SINIRLILIKLAR
TOPLAM 100 402.91
GA. 2 36.63 18.31
11.60 0.004**
OMUR Gl 08 304.53 3.10
BOYU BAKIM TOPLAM 100 341.16
GA 2 0.37 0.18
0.44 0.59*
AILE Gl 98 34.98 0.35
Icl UYUMSUZLUGU TOPLAM 100 35.36
GA. 2 0.92 0.46
) 0.04 0.51*
KISISEl ODUL Gl 98 67.94 0.69
EKSIKLIGI TOPLAM 100 68.87
GA. 2 11.26 5.63
9.20 0.0t
SUREKLI Gl 98 116.59 1.19
HASTALIK KAYGISI TOPLAM 100 127.86
GA. 2 0.027 0.014
0.001 0.99*
FIZIKSEL Gl 98 42.55 0.43
SINIRLILIKLAR TOPLAM 100 42.55
GA. 2 0.048 0.024
0.04 0.97*
MALI G.l. 98 93.16 0.95
KAYGILAR TOPLAM 100 93,20
GA. 2 2.20 1.10
1.27 0.30*
BIR KURUMU G.L 98 89.00 0.90
TERCIH ETME TOPLAM 100 91.20
GA. 2 0.35 0.17
0.02 0.86*
AILEYE G.lL 08 114.95 1.17
GETIRECEGI
ZORLUKLAR TOPLAM 100 115.30
* p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise énemli.
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Cizelge 4.9'de, hastanede yatan cocuklarin annelerinin 6grenim
dizeylerine gore aile kayg! 6lcedi alt basamaklarindaki kayg: duzeyleri

goruimektedir.

“‘Bagimlihk ve kendini yonetme” (p<0.02), “6mir boyu bakim”
(p<0.004), “surekli hastalik kaygisi” (p<0.01) basamaklarinda istatistiksel

olarak anlamh fark gériimektedir.

“Biligsel bozukiuk™ (p>0.43), “aile yasamina getirdigi sinirhiliklar”
(p>0.27), “aile i¢i uyumsuzlugu” (p>0.59), “kisisel 6dil eksikligi” (p>0.51),
“fiziksel sinirltliklar” (p>0.99), “mali kaygilar® (p>0.97), “bir kurumu tercih
etme” (p>0.30) ve “aileye getirecedi zorluklar” (p>0.86) basamaklarinda,
hastanede yatan gocugun annesinin 6grenim diizeyi, istatistiksel olarak

anlamii bulunmamstir.
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Cizelge 4.10.: Hastanede yatan gocugun ve ailelerinin kaygi diizeylerinin
babanin 6grenim dlzeyine gére degisimi.

GA. 3 201.10 67.03
4.76 0.10*
AlLE Gl 97 3071.52 31.66
KAYGI DUZEYI TOPLAM 100 3272.63
GCOCUGUN GA 3 92.50 30.83
0.31 0.58*
HASTANEDEKI Gl 97 4551.84 46.92
KAYGI DUZEYI TOPLAM 100 4644.35

* p>0.05 ise énemsiz.
** p<0.05 ise 6nemli.

Cizelge 4.10'da, babanin 6grenim dizeyi ile ailenin kayg! dizeyi ve
cocugun kaygt diizeyi bulunmaktadir.

Aile kaygi duzeyi (p>0.10) ve cocuk kaygl duzeyleri (p>0.58)
sonuglarina  bakildiginda istatistiksel olarak  anlamli  sonuglar

goéralmemektedir.
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Cizelge 4.11.: Ailenin kaygi dilizeyinin, babanin 6grenim diizeyine gére
degisimi.

GA. 14.84 4.94
2.32 0.05*
BAGIMLILIK VE Gl 97 186.16 1.91
KENDINI YONETME TOPLAM 100 201.01
GA. 3 5.04 1.68
4.76 0.14*
BILISSEL G.l. 97 88.40 0.91
BOZUKLUK TOPLAM 100 93.44
GA. 3 10.06 3.35
AILENIN 2.02 0.48*
YASAMINA GETIRDIG! Gl 97 392.84 4.05
SINIRLILIKLAR
TOPLAM 100 402.91
GA. 3 42.32 14.10
12.26 0.005**
OMUR Gl 97 298.84 3.08
BOYU BAKIM TOPLAM 100 341.16
GA 3 3.89 1.29
0.09 0.01*
AILE Gl 97 31.46 0.32
ICl UYUMSUZLUGU TOPLAM 100 35.36
GA. 3 4.51 1.50
) 0.15 0.08*
KisiSEl ODUL Gl 97 64.35 0.66
EKSIKLIGI TOPLAM 100 68.87
GA. 3 9.92 3.31
) 8.11 0.04"
SUREKLI G.l. 97 117.93 1.21
HASTALIK KAYGIS! TOPLAM 100 127.86
GA. 3 0.34 0.11
0.47 0.85*
FiZIKSEL G.L 97 42.20 0.43
SINIRLILIKLAR TOPLAM 100 4255
GA. 3 2.08 0.69
1.88 0.53*
MALI G.l. 97 91.12 0.93
KAYGILAR TOPLAM 100 93.20
GA. 3 7.06 2.35
4.92 0.04*
BIR KURUMU G.I 97 84.14 0.86
TERCIH ETME TOPLAM 100 {1 91.20
GA. 3 1.90 0.63
0.33 0.65*
AILEYE G.l. 97 113.40 1.16
GETIRECEGI
ZORLUKLAR TOPLAM 100 115.30

* p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise 6nemii.
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Cizelge 4.11'de babanin 6grenim dlzeyi ile aile kaygl 6lgegdinin alt

basamaklari arasindaki iligki gérilmektedir.

“‘Bagimhlik ve kendini ybdnetme” (p<0.05), 6mir boyu bakim”
(p<0.005), “aile i¢i uyumsuzlugu” (p<0.01), siirekli hastalik kaygisi” (p<0.04),
ve “bir kurumu tercih etme “ (p<0.04) basamaklarinda istatistiksel olarak

anlamli sonuglar gértlmektedir.

“Bilissel bozukluk®” (p>0.14), “aile yasamina getirdigi sinirliliklar”
(p>0.48), “kisisel 6dll eksikligi® (p>0.08), “fiziksel sinirhliklar’ (p>0.85), “mali
kaygilar’ (p>0.53), ve “aileye getirecegi zorluklar” (p>0.65) basamaklarinda,
hastanede yatan g¢ocugun babasinin 6grenim dizeyi, istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.
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Cizelge 4.12.: Hastanede yatan gocugun ve ailesinin kayg diizeylerinin,
SED’ine gére degigimi.

ALT 38 25.71 6.44 1.04
AILENIN 1.25 0.21*
KAYGI DUZEY] ORTA 63 24.23 5.21 0.65
COCUGUN ALT 38 35.39 7.73 1.25
HASTANEDEKI 2.09 0.03**
KAYGI DUZEY] ORTA 63 32.50 6.00 0.75

*p> 0.05 ise 6nemsiz
**p<0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.12°'de ailenin SED’i ile AKD ve CHKD arasindaki iligki

gérulmektedir.

AKD (p>0.21) ile ailenin SED’i arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

sonu¢ bulunmamaktadir.

CHKD ile ailenin SED'i arasinda ise (p<0.03) istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Alt SED’deki ailenin gocugunun kaygi ortalamasi
( x=35,39), orta SED'deki ailenin gocugunun kayg! ortalamasindan

( x=32.50) daha yiiksek bulunmustur.

57



Cizelge 4.13.: Ailenin kaygi diizeyinin, SED’e goére degigimi.

BAGIMLILIK VE 1.34 0.18*
KENDINI YONETME ORTA 63 1.95 1.24 0.15

ALT 38 0.92 1.02 0.16
BILISSEL 2.37 0.02*
BOZUKLUK ORTA 63 0.46 0.89 0.11
AILENIN ALT 38 2.26 2.18 0.35
YASAMINA GETIRDIGI 0.90 0.36*
SINIRLILIKLAR ORTA 63 1.88 1.89 0.23

ALT 38 3.02 1.99 0.32
OMUR BOYU 1.63 0.10*
BAKIM ORTA 63 2.41 1.72 0.21

ALT 38 2.10 0.64 0.10
AlLE iCl 0.34 0.73*
UYUMSUZLUGU  ORTA 63 2.06 0.56 0.071

ALT 38 0.55 0.82 0.13
KISISEL ODUL -0.94 0.34*
EKSIKLIGI ORTA 63 0.71 0.83 0.10

ALT 38 3.02 0.99 0.16
SUREKLI HASTALIK 2.42 0.01**
KAYGISI ORTA 63 2.47 1.16 0.14

ALT 38 3.68 0.66 0.10
FIZIKSEL 0.24 0.80*
SINIRLILIKLAR ORTA 63 3.65 0.65 0.082

ALT 38 2.68 1.01 0.16
MALI -0.79 0.43*
KAYGILAR ORTA 63 2.84 0.93 0.11

ALT 38 2.60 1.02 0.16
BIR KURUMU -1.45 0.14*
TERCIH ETME ORTA 63 2.88 0.90 0.11

ALT 38 2.50 1.15 0.18
AILEYE GETIRECEGI -1.78 0.07*
ZORLUKLAR ORTA 63 2.88 1.00 0.12

*p> 0.05 ise 6nemsiz
**p< 0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.13'de ailenin SED'i ile aile kaygi olgegi alt basamakiari

arasindaki iligki gértilmektedir.

“Biligsel bozukluk® (p<0.02) ve “surekli hastalik kaygisi” (p<0.01)
basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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“Biligsel bozukluk® agsamasinda, alt SED'deki ailelerin kaygi
ortalamalan ( x=0.92), orta SED'deki ailelerin kayg: ortalamalarindan
( x=0.46) daha yliksek bulunmus, “stirekli hastalik kaygisi” asamasinda ise
yine alt SED'deki ailelerin kaygi ortalamalart ( x=3.02), orta SED’deki

ailelerin kaygi ortalamalarindan ( x=2.47) daha ylksek bulunmustur.

“Bagimlilk ve kendini yénetme” (p>0.18), “aile yasamina getirdigi
sinirhiliklar’(p>0.36), “omir boyu bakim” (p>0.10), “aile i¢i uyumsuzlugu”
(p>0.73), “kisisel oédul eksikligi” (p>0.34), “fiziksel sinirhliklar” (p>0.80), “mali
kaygilar’ (p>0.43), “bir kurumu tercih etme” (p>0.14) ve “aileye getirecegi
zorluklar” (p>0.07) basamaklarinda, hastanede yatan gocugun annesinin
SED’iyle, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Cizelge 4.14.: Hastanede yatan gocugun ve ailesinin kaygi diizeylerinin,
cocugun cinsiyetine gére degisimi.

Kiz 48 26.20 5.34 0.77
AILENIN KAYGI 242 0.01*
DUZEYI ERKEK 53 23.50 5.79 0.79
COCUGUN Kiz 48 33.58 7.23 1.04
HASTANEDEKI -.015 0.98*
KAYGI DUZEYI ERKEK 53 33.60 6.48 0.89

*p>0.05 ise 6nemsiz
** p< 0.05 ise 6nemlii

Cizelge 4.14’de, AKD (p<0.01) ile gocudun cinsiyeti arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmus, kiz gocudu olan ailelerin kaygi
ortalamalan ( x=26.20), erkek gocugu olan ailelerin kaygi ortalamalarindan

( x=23.50) daha yiiksek bulunmustur.

CHKD ile gocudun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemektedir(p>0.98).
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Cizelge 4.15.: Ailenin kaygi diizeyinin, gocugun cinsiyetine gére degisimi.

KENDINI 1.16 0.24*
YONETME ERKEK 53 1.94 1.63 0.22

KiZ 48 0.72 1.06 0.15
BILISSEL 0.94 0.34*
BOZUKLUK ERKEK 53 0.54 0.86 0.11
AILENIN KiZ 48 2.16 1.98 0.28
YASAMINA GETIRDIGI , 0.65 0.51*
SINIRLILIKLAR  ERKEK 53 1.90 2.04 0.28

KiZ 48 3.22 1.75 0.25
OMUR BOYU 3.16 | 0.002**
BAKIM ERKEK 53 2.1 1.78 0.24

KiZ 48 1.97 0.48 0.07
AlLE [Cl -1.62 0.10*
UYUMSUZLUGU ERKEK 53 2.16 0.67 0.092

KiZ 48 0.54 0.82 0.11
KISISEL -1.29 0.19*
ODUL EKSIKLIGI ERKEK 53 0.75 0.82 0.11
SUREKLI KiZ 48 2.81 1.10 0.15
HASTALIK KAYGISI 1.09 0.27*

ERKEK 53 2.56 1.15 0.15

KiZ 48 3.70 0.61 0.089
FiZIKSEL 0.65 0.51*
SINIRLILIKLAR  ERKEK 53 3.62 0.68 0.094

KiZ 48 2.91 0.91 0.13
MALI 1.33 0.18*
KAYGILAR ERKEK 53 2.66 0.99 0.13

KiZ 48 2.87 0.95 0.13
BIR KURUMU 0.92 0.35*
TERCIH ETME ERKEK 53 2.69 0.95 0.13

KiZ 48 2.97 1.02 0.14
AILEYE GETIRECEGI 2.14 0.03*
ZORLUKLAR ERKEK 53 2.52 1.08 0.14

*p>0.05 ise 6nemsiz
** p< 0.05 ise 6bnemli

Cizelge 4.15'de, hastanede yatan cocugun cinsiyeti ile AKO alt
basamaklarti iligkisi gériilmektedir. “Omiir boyu bakim” (p<0.002) agsamasinda
kiz ¢ocuklarin ailelerinin kaygi ortalamasi (§=’3.22), erkek cocuklarin

ailelerinin kaygi ortalamasindan ( x=2.11) daha yiiksek bulunmustur.
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“‘Aileye getirecegi zorluklar’(p<0.03) asamasinda kiz c¢ocuklarinin

ailelerinin kaygi ortalamasi ( x=2.97), erkek cocuklarin ailelerinin kaygi

ortalamasi ( x=2.52)ndan daha yiiksek bulunmustur.

“‘Bagimhlik ve kendini ydnetme” (p>0.24), “biligsel bozukluk” (p>0.34),
“aile yagsamina getirdigi sinirliliklar” (p>0.51), “aile ici uyumsuziugu” (p>0.10),
“kisisel odul eksikligi” (p>0.19), “strekli hastalik kaygisi” (p>0.27), “fiziksel
sinirltliklar’(p>0.51), “mali kaygilar’(p>0.18) ve “bir kurumu tercih etme”
(p>0.35) basamaklarinda, hastanede yatan gocugun cinéiyeti istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir.
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Cizelge 4.16.: Hastanede yatan gocuklarin ve ailelerinin kaygi diizeylerinin,
refakatli olmasina gére degigimi.

VAR 24 24.00 5.71 1.16
AILENIN -0.77 0.44*
KAYGI DUZEY! YOK 77 25.03 5.73 0.65
COCUGUN VAR 24 32.29 7.33 1.49
HASTANEDEKI -1.07 0.28*
KAYGI DUZEY!I YOK 77 34.00 6.64 0.75

*p>0.05 ise 6nemsiz
** p<0.05 ise énemli

Cizelge 4.16'de ailenin ve ¢ocudun hastanedeki kayg! duzeyleri

g6rilmektedir.

Refakat durumu ile kayg: dizeyleri arasindaki iligki incelendiginde,
AKD (p>0.44) ve CHKD (p>0.28) istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir.
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Cizelge 4.17.: Ailenin kayg! diizeyinin, refakatli olma durumuna gére
degisimi.

BAGIMLILIK VE -1.72 | 0.08*
KENDINI YONETME  YOK 77 223 1.48 0.16

VAR 24 .54 1.17 0.24
BILISSEL -0.53 | 0.59*
BOZUKLUK YOK 77 66 .89 0.10
AILENIN YASAMINA VAR 24 1.95 1.78 0.36
GETIRDIGI -0.19 | 0.84*
SINIRLILIKLAR YOK 77 2.05 2.08 0.23

VAR 24 2.54 1.86 0.38
OMUR BOYU -0.30 | 0.75*
BAKIM YOK 77 2.67 1.85 0.21

VAR 24 1.95 46 0.095
AlLE ICI -1.14 | 0.25*
UYUMSUZLUGU YOK 77 2.1 62 0.072

VAR 24 .87 .85 0.17
KISISEL ODUL 1.50 | 0.13*
EKSIKLIGI YOK 77 .58 .81 0.93

VAR 24 2.79 .93 0.19
SUREKLI HASTALIK 0.53 | 0.59*
KAYGISI YOK 77 2.64 1.18 0.13

VAR 24 362 64 0.13
FIZIKSEL -0.32 | 0.74*
SINIRLILIKLAR YOK 77 3.67 65 0.075

VAR 24 2.75 94 0.19
MALI -0.18 | 0.85*
KAYGILAR YOK 77 2.79 .97 0.11

VAR 24 2.95 1.04 0.21
BIR KURUMU 1.03 | 0.03**
TERCIH ETME YOK 77 2.72 .92 0.10

VAR 24 2.33 1.37 0.28
AILEYE GETIRECEGI -2.17 | 0.03*
ZORLUKLAR YOK 77 2.87 .93 0.10

*p> 0.05 ise 6nemsiz
** p< 0.05 ise 6nemii

Cizelge 4.17’da cocugun hastanede yattigi sirada gocukla birlikte
anne, baba veya bir bagkasinin refakatli kalma durumu ile ailenin kaygi

duzeyi arasindaki iligki gérilmektedir.

Aile kayg! olgeginin alt basamaklarinda, “bir kurumu tercih etme”

asamasinda refakatli olan gocugun ailesinin kaygi ortalamasi ( x=2.95)
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istatistiksel olarak anlamli dizeyde vyiksek (p<0.03), “aileye getirecegi
zorluklar” asamasinda refakatli kalmayan gocugun ailesinin kaygi ortalamasi
( x=2.87) daha yiiksektir (p<0.03).

“Bagimiilik ve kendini yénetme” (p>0.08), “biligsel bozukluk” (p>0.59),
“aile yasamina getirdigi sinirliliklar® (p>0.84), “6mir boyu bakim” (p>0.75),
“aile igi uyumsuzlugu® (0.25), “kisisel 6dul eksikligi” (p>0.13), “siirekli hastalik
kaygisi” (p>0.59), “fiziksel sinirlitliklar” (p>0.74) ve “mali kaygilar” (p>0.85)
basamaklarinda refakatli kalma durumu istatistiksel olarak anlamii

bulunmamigtir.
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Cizelge 4.18.: Hastanede yatan gocuklarin ve ailelerinin kaygi diizeylerinin
gocugun hastaneye yatis sayisina gore degisimi.

GA 3 219.58 73.19
4.48 0.08*
AlLE G.L 97 3053.04 31.47
KAYGI DUZEYI TOPLAM 100 3272.63
COCUGUN GA 3 4534 15.11
0.03 0.81"
HASTANEDEKI G.L 97 4599.01 47.41
KAYGI DUZEYI TOPLAM 100 4644.35
*p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise énemli.

Cizelge 4.18'de ailenin ve g¢ocugun hastanedeki kaygi duzeyleri

goruimektedir.

Cocugun hastaneye yatis sayisi ile kaygi duzeyleri arasindaki iligki
incelendiginde, AKD (p>0.08) ve CHKD (p>0.81) istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir.

66



Cizelge 4.19.: Ailenin Kaygl Duzeyi'nin, g¢ocugun hastaneye yatig
sayisina gore degisimi.

1.50 0.62*
BAGIMLILIK VE Gl 97 197.44 2.03
KENDINI YONETME TOPLAM 100 201.01
GA 3 2.70 0.90
0.23 0.41*
BILISSEL Gl 97 90.74 0.93
BOZUKLUK TOPLAM 100 93.44
GA. 3 34.08 11.36
AILENIN 3.96 0.03"
YASAMINA GETIRDIGI Gl 97 368.82 3.80
SINIRLILIKLAR
TOPLAM 100 402.91
GA. 3 21.53 7.17
447 0.09*
OMUR Gl 97 319.63 32
BOYU BAKIM TOPLAM 100 341.16
GA 3 0.063 0.021
0.01 0.08*
AILE Gl 97 35.30 0.36
IC! UYUMSUZLUGU TOPLAM 100 35.36
GA. 3 5.89 1.96
) 0.02 0.03**
KISISEI ODUL G.l. 97 62.97 0.64
EKSIKLIGI TOPLAM 100 68.87
GA. 3 9.55 3.18
i 0.13 0.056*
SUREKLI Gl 97 118.30 1.22
HASTALIK KAYGISI TOPLAM 100 127.86
GA. 3 1.03 0.34
0.39 0.49*
FIZIKSEL Gl 97 4152 0.42
SINIRLILIKLAR TOPLAM 100 42,55
GA 3 1.00 0.36
0.09 0.76*
MALI Gl 97 92.11 0.95
KAYGILAR TOPLAM 100 93.20
GA. 3 0.37 0.12
0.10 0.94*
BIR KURUMU G.l 97 90.83 0.93
TERCIH ETME TOPLAM 100 91.20
GA. 3 466 1.55
0.30 0.25*
AILEYE Gl 97 110.64 1.14
GETIRECEGI
ZORLUKLAR TOPLAM 100 115.30
*p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise 6nemii.
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Cizelge 4.19'da cocugun hastaneye yatis sayisi ile AKO’nin alt

basamaklari arasindaki iliski gériiimektedir.

“Ailenin yagamina getirdidi sinirliliklar” da, gocugun hastaneye yatig
sayisi anlamh bulunmustur (p< 0.03). Tukey HSD ile yapilan degerlendirme
sonucunda hastaneye iki kez yatan gocuklar ( x=1.62) ile dért ve daha fazla
kez hastaneye yatan ¢ocuklarin ( x=3.24) ailelerinin bu diizeydeki kaygilari
arasinda anlamh bir fark bulunmustur. Hastaneye dért ve daha fazla kez
yatan hastalarin ailelerin “ailenin yagamina getirdigi sinirliliklar” basamaginda

ki kaygilan iki kez yatan hastalara gére daha yiiksektir.

X

“Kisisel odul eksikligi” basamag ile, ¢gocugun hastaneye yatis sayisi
arasinda anlamli bir iligki gézlenmektedir (p<0.03). Hastaneye ilk kez yatan
cocuklar (x=0.52) ile ikinci kez yatan gocuklarin (x=1.08) ailelerinin kaygilar
arasinda anlamit bir fark goézlenmektedir. Hastaneye ikinci kez yatan
cocuklann ailelerinin  “kisisel 6dil eksikligi” asamasindaki kaygisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkli bulunmustur.

“Bagimliik ve kendini y6netme”(p>0.62), “biligsel bozukluk’(p>0.41),
“émir boyu bakim”(p>0.09), “aile i¢i uyumsuzlugu”(p>0.98), “stirekli hastalik
kaygisI”’(p>0.056), “fiziksel sinirliiklar’(p>0.49), “mali kaygilar’(p>0.76), “bir
kurumu tercih etme’(p>0.94) ve “aileye getirecedi zorluklar’(p>0.25)

basamaklarinda anlamli fark bulunmamisgtir.
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Cizelge 4.20.: Hastanede yatan c¢ocuklarin ve ailelerinin kaygi
duzeylerinin, babanin yasina gére degisimi.

29-35 . .
AILENIN 1.60 0.11*
KAYGI DUZEYI| 36+ 77 24.28 5.45 0.62
COCUGUN 29-35 24 34.41 6.80 1.38
HASTANEDEKI 0.67 0.50*
KAYGI DUZEYI 36+ 77 33.33 6.84 0.77

*p> 0.05 ise 6nemsiz
** p< 0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.20'de babanin yasi ile AKD ve CHKD goriilmektedir.

AKD ile babanin yasI arasinda (p>0.11) istatistiksel olarak anlamli bir
sonug belirlenmemistir.

CHKD ile babanin yasi arasinda (p>0.50) da istatistiksel olarak anlamli
bir fark gértilmemektedir.
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Cizelge 4.21.: Ailenin kayg! diizeyinin, babanin yasina gére degisimi.

29-35
BAGIMLILIK VE 1.42 0.15*
KENDIN! YONETME 36+ 77 1.98 1.37 0.15

29-35 27 1.16 1.43 0.29
BILISSEL 3.23 | 0.002*
BOZUKLUK 36+ 77 0.46 .69 0.0809
AILENIN 29-35 24 2.37 2.06 042
YASAMINA GETIRDIGI 0.96 0.33*
SINIRLILIKLAR 36+ 77 1.92 1.99 0.22

29-35 24 2.79 1.84 0.37
OMUR 0.44 0.65*
BOYU BAKIM 36+ 77 2.59 1.85 0.21

29-35 24 2.29 0.62 0.12
AlLE ICI 2.03 0.04**
UYUMSUZLUGU 36+ 77 2.01 0.57 0.065

29-35 24 0.75 0.79 0.16
KISISEL ODUL 0.65 0.51*
EKSIKLIGI 36+ 77 0.62 0.84 0.096

29-35 24 2.79 1.28 0.26
SUREKLI HASTALIK 0.53 0.59*
KAYGISI 36+ 77 2.64 1.08 0.12

29-35 24 3.50 0.78 0.15
FIZIKSEL -1.41 0.16*
SINIRLILIKLAR 36+ 77 3.71 0.60 0.068

29-35 24 2.70 0.90 0.18
MALI -0.42 0.67*
KAYGILAR 36+ 77 2.80 0.98 0.11

29-35 24 2.54 0.88 0.18
BIR KURUMU -1.42 0.15*
TERCIH ETME 36+ 77 2.85 0.96 0.11

29-35 24 3.04 1.04 0.21
AILEYE GETIRECEGI 1.57 0.11*
ZORLUKLAR 36+ 77 2.64 1.07 0.12

*p> 0.05 ise 6nemsiz
** p< 0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.21'de babanin yasi ile AKO alt basamaklari arasindaki iligki

goriimektedir.

“‘Biligsel bozukluk®” (p<0.002), “aile i¢i uyumsuziugu” (p<0.04)
basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur. “Biligsel
bozukluk” agamasinda 29-35 yas grubundaki babalarin bulundugu ailelerin
kaygi ortalamalan ( x=1.16), 36 ve Uzeri yas grubundaki babalarin
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bulundugu ailelerin kaygi ortalamalarindan ( x =0.41) daha yiksek
bulunmus, “aile i¢ci uyumsuzlugu” agamasinda ise yine, 29-35 yas grubundaki
babalarin bulundugu ailelerin kaygi ortalamalan ( x=2.29), 36 ve Uzeri yas
grubundaki babalarin bulundugu ailelerin kaygi ortalamalarindan ( x=2.01)

daha yuksek bulunmus.

‘Bagimlihk ve kendini ydénetme®(p>0.15), “aile yasamina getirdigi
stnirhliklar” (p>0.33), “émir boyu bakim” (p>0.65), “kisisel 6dul eksikligi”
(p>0.99), “kisisel odll eksikligi” (p>0.51), "strekli hastalik kaygisi” (p>0.59),
“fiziksel sinirhliklar® (p>0.16), “mali kaygilar” (p>0.67), “bir kurumu tercih
etme” (p>0.15) ve “aileye getirecedi zorluklar” (p>0.11) basamaklarinda,
hastanede yatan g¢ocugun babasinin yasi, istatistiksel olarak anlamii

bulunmamistir.
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Cizelge 4.22.: Hastanede yatan gocuklarin ve ailelerinin kaygi diizeylerinin,
annenin yagina gore degisimi.

AILENIN KAYGI 1.47 0.14*
DUZEYI 36+ 34 23.61 23.61 0.79

COCUGUN 27-35 67 34.85 34.85 0.87

HASTANEDEKI 268 | 0.009**
KAYGI DUZEY!I 36+ 34 31.11 31.11 0.93

*p>0.05 ise 6nemsiz
**p<0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.22'de annenin yasi ile AKD ve CHKD gériimektedir.

AKD ile annenin yas! arasinda (p>0.14) istatistiksel olarak anlaml bir
sonug belirlenmemistir.

CHKD ile annenin yasi arasinda (p<0.009) ise istatistiksel olarak
anlamh bir fark gérilmektedir. 27-35 yas grubundaki annelerin ailelerinin
kayg! ortalamalari ( x=34.85), 36 ve yukarisi yastaki annelerin ailelerinin

kayg! ortalamalarindan ( x=31.11) daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.23.: Ailenin kaygi dlizeyinin, annenin yasina gére degisimi.

BAGIMLILIK VE 1.85 0.66*
KENDINI YONETME 36+ 34 1.73 1.05 0.18
27-35 67 0.73 0.73 0.13
BILISSEL 1.43 0.15*
BOZUKLUK 36+ 34 0.44 0.44 0.12
AILENIN 27-35 67 2.07 2.07 0.25
YASAMINA GETIRDIGI 0.31 0.75*
SINIRLILIKLAR 36+ 34 1.94 1.94 0.31
27-35 67 2.83 2.83 0.22
OMUR BOYU 1.47 0.14*
BAKIM 36+ 34 2.26 2.26 0.31
27-35 67 2.13 213 0.079
AlLE ICI 1.31 0.19*
UYUMSUZLUGU 36+ 34 1.97 1.97 0.079
27-35 67 0.73 0.73 0.10
KISISEL ODUL 1.32 0.18*
EKSIKLIGI 36+ 34 0.50 0.50 0.12
27-35 67 2.73 2.73 0.14
SUREKLI HASTALIK 0.39 0.55*
KAYGISI 36+ 34 2.58 2.58 0.18
27-35 67 3.59 3.59 0.085
FIZIKSEL -1.44 0.15*
SINIRLILIKLAR 36+ 34 3.79 3.79 0.092
27-35 67 2.83 2.83 0.11
MALI 0.78 0.43*
KAYGILAR 36+ 34 2.67 2.67 0.17
27-35 67 2.68 2.68 0.11
BIR KURUMU -1.42 0.15*
TERCIH ETME 36+ 34 2.97 2.97 0.16
27-35 67 2.74 2.74 0.11
AILEYE GETIRECEGI 0.04 0.96*
ZORLUKLAR 36+ 34 2.73 2.73 0.21

*p>0.05 ise 6nemsiz
** p<0.05 ise énemli

Cizelge 4.23'de annenin yagl ile AKO alt basamaklari arasindaki iligki

goriimektedir.

“‘Bagimlilik ve kendini yénetme”(p>0.66), “bilissel bozukluk” (p>0.15),
“aile yagsamina getirdigi sinirhliklar” (p>0.75), “6mir boyu bakim” (p>0.14),
“aile i¢i uyumsuzlugu® (p>0.19),"kisisel odul eksikligi” (p>0.18), “strekli
hastalik kaygisi” (p>0.55), “fiziksel sinirhihiklar” (p>0.15), “mali kaygilar”
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(p>0.43), “bir kurumu tercih etme” (p>0.15) ve “aileye getirecegi zorluklar”
(p>0.96) basamaklarinda, hastanede yatan g¢ocugun annesinin yasi,
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Cizelge 4.24.: Hastanede yatan gocugun ve ailesinin kaygt dizeylerinin,
cocugun hastalijina gére degisimi.

KRONIK
AILENIN 1.38 0.17*
KAYGI DUZEY] AKUT 40 23.82 5.45 0.86
COCUGUN KRONIK 61 33.96 6.85 0.87
HASTANEDEKI 0.67 0.50*
KAYGI DUZEY] AKUT 40 33.02 6.79 1.07

* p> 0.05 ise 6nemsiz
** p<0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.24'de ¢ocugun hastaliginin kronik veya akut olusu ile AKD
ve CHKD arasindaki iligki gérilmektedir.

AKD (p>0.17) ve CHKD (p>0.50)leri ile ¢ocugun hastaliginin kronik
veya akut olusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamstir.
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Cizelge 4.25.: Ailenin kayg dlizeyinin, ¢ocugun hastaligina gére degisimi.

G ] 2.34 1.47 0.18

VE KENDINI 2.18 0.03*
YONETME AKUT 40 1.72 1.26 0.19
KRONIK 61 0.63 0.94 0.12

BILISSEL 0.07 0.94*
BOZUKLUK AKUT 40 0.62 1.00 0.15
AILENIN KRONIK 61 2.08 1.95 0.24

YASAMINA GETIRDIGI 0.32 0.74*
SINIRLILIKLAR AKUT 40 1.85 2.11 0.33
KRONIK 61 2.80 1.78 0.22

OMUR BOYU 1.07 0.28*
BAKIM AKUT 40 2.40 1.93 0.30
KRONIK 61 2.09 0.65 0.083

AlLE ICI 0.39 0.69*
UYUMSUZLUGU  AKUT 40 2.05 0.50 0.080
KRONIK 61 0.72 0.85 0.11

KISISEL ODUL 1.01 0.31*
EKSIKLIGI AKUT 40 0.55 0.78 0.12
KRONIK 61 2.68 1.08 0.13

SUREKLI HASTALIK 0.05 0.95*
KAYGISI AKUT 40 2.67 1.20 0.19
KRONIK 61 3.73 0.60 0.077

FIZIKSEL 1.42 0.15*
SINIRLILIKLAR AKUT 40 3.55 0.71 0.11
KRONIK 61 2.75 0.99 0.12

MALI -0.35 0.72*
KAYGILAR AKUT 40 2.82 0.93 0.14
KRONIK 61 2.78 0.96 0.12

BIR KURUMU 0.08 0.95*
TERCIH ETME AKUT 40 2.77 0.94 0.14
KRONIK 61 277 1.05 0.13

AILEYE GETIRECEGI 0.32 0.74*
ZORLUKLAR AKUT 40 2.70 1.1 0.17

* p> 0.05 ise énemsiz
** p< 0.05 ise 6nemli

Cizelge 4.25'de cocudun hastaliinin kronik veya akut olusu ile
AKO'nin alt basamaklar arasindaki iligki gérulmektedir. “Bagimlilik ve kendini
yoénetme” agsamasinda (p<0.03), istatistiksel olarak anlamli bir sonug

gorilmektedir.

Kronik hastalii olan c¢ocuklarin ailelerinin “bagimiilik ve kendini

yénetme” agamasindaki kayg: ortalamalari ( x=2.34), akut hastaligi olan
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gocuklarin ailelerinin  kaygi ortalamalarindan ( x=1.72) daha yiksek

bulunmustur.

“Biligsel bozukluk’(p>0.94), “aile yasamina getirdigi sinirhliklar”
(p>0.74), “6mur boyu bakim® (p>0.28), “aile igi uyumsuziugu” (p>0.69),
“kisisel 6dal eksikligi” (p>0.31), “strekli hastalik kaygisi” (0.95), “fiziksel
siniriitiklar” (p>0.15), “mali kaygilar’ (p>0.72), “bir kurumu tercih etme”
(p>0.95) ve “aileye getirecedi zorluklar” (p>0.74) basamaklarinda, hastanede

yatan gocugun hastalidi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Cizelge 4.26.: Hastanede yatan gocuklarin ve ailelerinin kaygi diizeylerinin
cocugun yasina gére degisimi.

48.41 16.13
GA 0.10 0.69*
97 3224.22 33.23
AlLE Gl
100 3272.63
KAYGI DUZEYI TOPLAM
COCUGUN GA 3 12.27 4.09
0.16 0.96*
HASTANEDEKI Gl 97 4632.08 47.75
KAYGI DUZEY! TOPLAM 100 4644.35

* p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise 6neml,

Cizelge 4.26'da cocugun yasi ile AKD ve CHKD arasindaki iligki
gorilmektedir.

AKD (p>0.69) ve CHKD (p>0.96) ile cocugun yasi arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir sonu¢ bulunmamistir.
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Gizelge 4.27.: Ailenin Kayg! Dlzeyi'nin, gocugun yasina gére degisimi.

GA. 7.28 2.42
1.12 0.30*
BAGIMLILIK VE Gl 97 193.73 1.99
KENDINI YONETME TOPLAM 100 201.01
GA. 3 3.78 1.26
0.84 0.25*
BILISSEL Gl 97 89.65 0.92
BOZUKLUK TOPLAM 100 93.65
GA 3 11.44 3.81
AILENIN 0.93 0.42*
YASAMINA GETIRDIG! Gl 97 391.46 4.03
SINIRLILIKLAR
TOPLAM 100 402.91
GA. 3 1.85 0.16
0.00 0.91*
OMUR Gl 97 339.31 3.49
BOYU BAKIM TOPLAM 100 341.16
GA 3 0.067 0.022
0.03 0.98*
AILE Gl 97 35.29 0.36
ICl UYUMSUZLUGU TOPLAM 100 35.36
GA. 3 0.068 0.023
‘ 0.03 0.99*
KISISEl 6DUL Gl 97 68.80 0.70
EKSIKLIGI TOPLAM 100 68.87
GA. 3 4.45 1.48
2.27 0.32*
SUREKLI Gl 97 123.40 1.27
HASTALIK KAYGISI TOPLAM 100 127.86
GA. 3 167 0.55
1.50 0.27*
FizIKSEL G.l. 97 40.88 0.42
SINIRLILIKLAR TOPLAM 100 42 55
GA. 3 0.084 0.028
0.005 0.99*
MALI Gl 97 93.12 0.96
KAYGILAR TOPLAM 100 93.20
GA. 3 121 0.40
1.10 0.72*
BIR KURUMU Gl 97 89.08 0.92
TERCIH ETME TOPLAM 100 91.20
GA. 3 5.40 1.80
1.05 0.19*
AILEYE Gl o7 109.90 1.13
GETIRECEGI
ZORLUKLAR TOPLAM 100 115.30

* p>0.05 ise 6nemsiz.
** p<0.05 ise énemli.
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Cizelge 27°de aile kayg! &lgeginin alt basamaklarinin, gocugun yasina
g6re degisimleri bulunmaktadir.

“‘Bagimhhk ve kendini yénetme”(p>0.30), “biligsel bozukluk” (p>0.25),
“aile yagsamina getirdigi sinirhliklar” (p>0.42), “6mir boyu bakim” (p>0.91),
“aile ici uyumsuzlugu® (p>0.98), “kisisel odul eksikligi® (p>0.99), "surekli
hastalik kaygisi” (p>0.32), “fiziksel sinirhliklar” (p>0.27), “mali kaygilar”
(p>0.99), “bir kurumu tercih etme” (p>0.72) ve “aileye getirecedi zorluklar”
(p>0.19) basamaklarinda, hastanede yatan ¢ocugun yas, istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir.
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TARTISMA

Galisma, hastanede yatan gocuklarin ve ailelerinin kaygi duzeylerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaci ile yapilmigtir. Ornekleme, 9-12
yaslan arasindaki 101 gocuk ve aileleri alinmigtir. Cocuklardan 61’ i kronik
hastaliklari nedeniyle, 40’1 ise akut bir sebeple hastaneye yatmislardir. Aile
kayg: olcedi ve c¢ocuk kayglr olgeklerinden elde edilen veriler
degerlendirilmistir.

Deneklerin arastirmaya dahil edilmesinde, o6ncelikle ailenin  izni
istenmig ve ailelerin hepsi arastirmaya kendi istekleri ile katiimisg, aragtirma
konusunda aciklama yapildiktan sonra arastirmaya katiimay! reddeden aile
olmamigtir. Ailelerin bu konudaki igbirliklerinin, ebeveynlerin endise ve
intiyaclannin  saghk personeli tarafindan bilinmesi ve anlasilabilme
isteklerinden kaynaklandigi dustniimektedir.

Cizelge 4.1'de hastanede yatan gocuklarin cinsiyetlerine gére dagihmi
goérulmektedir. Hastanede yatan c¢ocuklarin %47.52'sini kizlar, %52.48'ini
erkekler olusturmaktadir.

Cizelge 4.2'de hastanede yatan cocuklarin hastaliklarina goére
dagiimlari goérilmektedir. Kronik hastalii nedeniyle hastanede bulunan
gocuklarin orant % 60.39, akut hastaligi sebebi ile hastanede yatan
cocuklarin orani ile % 39.61'dir.

Cizelge 4.3'de hastanede yatan c¢ocuklarin anne ve babalarinin
yaglarina gére dagilimiari bulunmaktadir. Annelerin % 66.33' geng yetigkin,
%23.67’si yetigkin, babalarin %23.76’si geng vyetiskin, %76.24'0 ise
yetiskindir.

Cizelge 4.4'de hastanede yatan gocuklarn yaslarina gére aile kayg:
6lcedi ve gocuk kayg! dlgegdi ortalamalari, standart sapma ve standart hatalar
bulunmaktadir. Cocuklarin 26’s1 dokuz, 25’1 on, 27'si on bir ve 23’ on iki

yaslarindadirlar. Hastanede yatan gocuklarin yaslarina gére aile kaygi &lcegi
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ve cocuk kaygi Olgeginin yorumlan GCizelge 4.26 ve Cizelge 4.27'de
yaptimistir.

Cizelge 4.5'de hastanede yatan gocuklarin hastanede yatis sayilarina
gbre aile kayg! olgedi ve gocuk kaygi olcegi ortalamalari, standart sapma ve
standart hatalan bulunmaktadir. Hastaneye ilk kez yatan 46 gocuk, ikinci kez
yatan 24 cocuk, Gglincl kez yatan 14 cocuk, doért ve daha fazla kez yatan 17
gocuk bulunmaktadir. Hastanede vyatan g¢ocuklarin, hastanede vyatis
sayllarina goére aile kaygi Slcedi ve gocuk kayg! élgeginin yorumlan Cizelge
4.18 ve Cizelge 4.19'de yapilmistir.

Cizelge 4.6'da, hastaneye yatan c¢ocuklarin annelerinin 6§renim
durumlarina goére aile kaygi olcedi ve cocuk kaygi Olgedi ortalamalari,
standart sapma ve standart hatalan bulunmaktadir. Annelerin 601 ilkokul,
29'u ortaokul ve12’si lise mezunudurlar. Hastanede yatan c¢ocuklarin,
annelerinin 6grenim durumlarina gore aile kaygi olcedi ve ¢ocuk kaygi

6lceginin yorumlar Cizelge 4.8 ve Cizelge 4.9'de yapiimistir.

Cizelge 4.7'de hastanede yatan c¢ocuklarin babalarinin 6grenim
durumlarina gére aile kaygi olcedi ve cocuk kaygi oOlcedi ortalamalari,
standart sapma ve standart hatalan bulunmaktadir. Babalarin 27’si ilkokul,
11’lortaokul, 36’si lise ve 27’'si Universite mezunudur. Hastanede yatan
cocuklarin, babalarinin 6grenim durumlarina gére aile kaygi 6lgedi ve gocuk
kaygt 6lgedinin yorumlari Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11'de yapilmistir.

Cizelge 4.8'de AKO ve CKO'nin annenin 6drenim dizeyi ile olan
iligkisinin sonuglan gortimektedir. “Aile Kaygi Olgedi’ne bakildiginda annenin
ogrenim durumunun aniamli duzeyde farkli oldugu bulunmustur(p<0.01).
Cizelge 4.6'da, ilkokul ~mezunu annelerin ailelerinin  kayg!
ortalamalarinin( X=25.86), lise mezunu annelerin  ailelerinin kaygi
ortalamalarindan ( X=20.83) daha yuksek oldugu goéruimektedir. Cocuk
kaygl dizeyinin, annenin 6grenim duzeyi ile olan iligkisine bakildijinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir(p>0.60). Annenin 6grenim

duzeyinin gocugun kaygl dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
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olmadidi gériilmekle birlikte Cizelge 4.6'da, gocuklarin kaygi ortalamalarina
bakildiginda annenin 6grenim dizeyi arttikga gocugun kaygi olgeginden
aldig1 puanin azaldidi géralmekte, sonuglarin istatistikse! olarak anlamli
bulunmamasinin nedeninin denek sayilan arasindaki fark oldugu
dustndimektedir.

Cizelge 4.9'da, annenin 6grenimi ile AKO alt basamaklar arasindaki
iliski gorilmektedir. Cizelge 4.9 incelendiginde, AKO alt basamaklarindan,
“bagdimiilik ve kendini yonetme” (p<0.02), “6mir boyu bakim” (p<0.004),
“strekli hastalik kaygisi” (p<0.01) basamakiarinda, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmustur. “Bagimliik ve kendini ydnetme” alt dlgeginde
ilkokul mezunu annelerin ailelerinin kaygi diizeyinin aritmetik ortalamalarinin
( X=2.30), lise mezunu annelerin ailelerinin kaygi ortalamalarindan ( X=1.08)
daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu ilkokul mezunu annelerin ailelerinin
“bagimliik ve kendini yénetme” konusunda ¢ocuklari igin daha endigeli
olduklarini géstermektedir. “Omiir boyu bakim” basamaginda ilkokul mezunu
annelerin ailelerinin kayg! ortalamalari( x=3.06), lise mezunu annelerin
ailelerinin kaygi ortalamalarindan( x=1.25) daha yiiksek olarak bulunmustur.
“Surekli hastalik kaygisi” alt 6lceginde de yine ilkokul mezunu annelerin
ailelerinin kayg! ortalamalan ( X=2.95), lise mezunu annelerin ailelerinin
kayg! ortalamalarindan ( X=2.08) daha yiksek bulunmustur(Cizelge 4.6).
Sonuglara bakildiginda, ilkokul mezunu olan annelerin ailelerinin,
cocuklarinin hasta olmalari durumunda, lise mezunu olan annelerin ailelerine
gére daha kaygili olduklari gérilmektedir. Lise mezunu annelerin saglik
personeli ile kurduklarn iyi iligkiler ve olumlu diyaloglar sayesinde gocuklari ile
ilgili bilgileri daha saglkh olarak alabildikleri, g¢ocuklarinin hastaliklan
konusunda bilgi edindikleri ve bunlarn degerlendirerek davraniglanni
dizenledikleri dolayisi ile, ¢ocuklarinin hastaliklari konusunda daha bilgili
oldukian icin tedavi asamalarini ve olasi problemleri bildikleri ve hazirhkl
olduklari igin kayg! duzeylerinin diigiik oldugu dustnuimektedir.

Cizelge 4.10'da, babanin 6grenim dizeyi ile aile kaygi 6lgedi ve ¢ocuk
kayg! olgegi arasindaki iligkiler bulunmaktadir. Ailenin kayg: dizeyi ile
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babanin &grenim dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamigtir  (p>0.10). Istatistiksel ~olarak anlamli  bir sonug
bulunmamasina ragmen, babalarin grenim duzeylerine gore ailelerin kayg:
ortalamalanna bakildi§inda (Cizelge 4.7.) 6grenim duzeyi yikseldikge kaygi
diuzeyinde bir duslis oldugu goérilmektedir. Baysal, arastirmasinda da,
babanin 63renim dlzeyi arttikga ailenin depresyon 6lgeginden aldig:
puanlarda diisme oldugunu bulunmustur(76).

Cizelge 4.10'a bakildiginda, ¢ocugun hastanedeki kayg! duzeyi ile
babanin 6grenim dizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir sonug
gbzlenmemektedir (p>0.58). Babanin o6grenim diizeyinin ¢ocugun kaygi

diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Cizelge 4.11'de babanin &63drenim diizeyi ile aile kayg! olgegi alt
basamaklan arasindaki iligki gérulmektedir. Aile kaygi ©&lgeginin alt
basamakian ile babanin 63renim dizeyi arasindaki iligki incelendiginde;
“bagimhiik ve kendini yénetme” ( p < 0.05), “émir boyu bakim” ( p < 0.05 ),
“aile i¢ci uyumsuzlugu” (p <0.01), “strekli hastalik kaygisi” (p < 0.04 ), “bir
kurumu tercih etme” ( p < 0.04) basamaklarinda istatistiksel olarak anlamii bir

farklar bulunmustur.

“‘Bagimhihk ve kendini yénetme” basamaginda, lise mezunu babalarin
ailelerinin kaygi ortalamalarinin( x=2.44), tniversite mezunu babalarin kaygi
ortalamalarindan( x=2.09) daha yiiksek oldugu bulunmustur. “Omar boyu
bakim” basamaginda, ilkokul mezunu babalarin ailelerinin  kaygi
ortalamalari( x=3.37), Universite mezunu babalardan( x=1.66) daha yiiksek
olarak bulunmustur. “Aile i¢i uyumsuziugu” basamaginda, ilkokul mezunu
babalarin ailelerinin ka);gl ortalamalari( x=1.88), ortaokul mezunlarinin
ailelerinin kayg! ortalamalarindan( x=2.45) daha dusuktar. “Sarekli hastalik
kaygisI” asamasinda Oniversite mezunu babalarin ailelerinin kaygi
ortalamalari( x=2.33), ilkokul mezunu babalarin ailelerinin kaygi
ortalamalarina( x=3.14) goére anlaml diizeyde dusik bulunmustur. “Bir

kurumu tercih etme® basamaginda ise, ilkokul mezunu babalarin ailelerinin
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kayg! ortalamalari( x=2.48), Universite mezunlarindan( x=3.14) daha dusik

bulunmustur(Cizelge 4.7.).

Cizelge 4.11 incelendiginde, babalarin 6grenim duzeyi yikseldikce
cocuklarimin hastahigr durumunda duyduklari kaygr dizeyinde bir azalma
oldugu gériilmektedir. “Aile i¢i uyumsuziugu” ve “bir kurumu tercih etme”
basamaklarinda bu durum tam tersine donismekte, yani 6grenim dizeyi
arttikga kaygi dizeyi de artmaktadir. Bu durumun égrenim diizeyi disiik olan
babalarin ailelerinin kaderci yaklasimiarindan kaynaklanarak, bir kurumu
tercih etmek gibi olasi sonuglan kabullendikleri ancak émir boyu bakim,
bagimlilik ve kendini yénetme ve siirekli hastalik kaygilarinda ekonomik ve
sosyal destedi sagjlamada yasadiklar zorluklar sebebi ile kaygl diizeylerinin

yiiksek oldudu dasinilmektedir.

Yine Cizelge 4.11'de bakildiginda, “biligsel bozukluk”, “ailenin
yasamina getirecegi sinirhiliklar®, “kisisel odil eksikligi®, “fiziksel sinirhiliklar”,
“‘mali kaygilar”, “aileye getirecedi zorluklar’ basamaklarinda istatistiksel

olarak anlamii bir fark gézlenememigtir.

Ogrenim dizeyi diigik olan ebeveynlerin, hastane ortaminin guglugu,
cocugun teshisindeki belirsizlikler, tedavideki asamalar nedeni ile kendilerini
baski altinda hissetmeleri muhtemeldir. Odrenim diizeyi diisilk ebevenyler,
kaygilarini azaltmak igin kullanabilecekleri basa c¢ikma mekanizmalar
konusunda bilgisiz olabilecekleri dustniimektedir. Alexander,D. et al,
aragtirmalarinda vardikian sonug, dugtk 6grenimli ailelerin kayg! diizeylerinin
yiksek oldugu seklindedir(49).

Cizelge 4.12'de ailenin SED'i ile AKO ve CKO sonuglari arasindaki
iliski incelenmektedir. Ailenin kaygi 6igeginden aldigi puan istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir(t=1.25, p>0.21). Bununla birlikte, orta SED'deki
ailelerin kaygi ortalamalarinin( x=24.23), alt SED'deki ailelerin kaygi
ortalamalarindan ( x=25.71) daha disik oldugu goérialmektedir. Ailelerin
ekonomik kaygtilari -nedeni ile gocuklarinin hastanede yattiklari dénemde
kaygilarinin daha ylksek oldugu, dolayisi ile alt SED'deki ailelerin kaygi
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ortalamalarinin yiiksek oldugu , denek sayilan arasindaki fark nedeni ile

istatistiksel olarak anlamli bir sonuca variimadigi dustnilimektedir.

Cizelge 4.12’de, cocugun hastanedeki kaygi diizeyi, ailenin sosyo-
ekonomik durumuna gére incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur(t=2.09, p<0.03). Alt sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
gocuklarinin kaygi ortalamalar ( x=35.39), orta sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin gocuklarinin kaygilari ortalamalarindan ( x=32.5) daha yuksek
oldugu gériimektedir. Kovacs, insilin bagimlisi diyabetes mellitusiu
cocuklarla yaptii calisma sonucunda; alt sosyo-ekonomik diizeydeki
ailelerin gocuklarinin psikiyatrik bir bozukluk geligtirme olasiliginin
arttirabildigini belitmektedir(45). Alexander, D. et al, arastirma sonuglarina
gore, yilksek derecedeki kaygilarin, disik sosyal statiideki ebeveynlerce
yasanabilecegini géstermektedir. Yazar, gruplar arasindaki farklar ne kadar
cok ise, bu gruplar arasindaki sempati, acima ve etkilesimin a kadar az
olacagi gérusini savunmakta ve burada distk sosyal statlideki
ebeveynlerin kendileri ve orta sinifa ait saghke¢ilar arasindaki sosyal farkin
sonucu olarak kaygi yasamalarinin olasi oldugunu vurgulamaktadir(57).
Daha yuksek sosyal statideki ebeveynler, saglik personeli ile etkili iletigim
kurabilir, dolayisi ile sorunlarina ve sorunlarina daha kolay cevap

bulabileceginden kaygi diizeyi daha diisiik olacaktir.

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve AKO alt basamaklan arasindaki
iliski Cizelge 4.13'de gorilmektedir. Aile kaygt 6lceginin alt
basamaklarindan olan “biligsel bozukluk” (t=2.37, p < 0.02) ve surekli
hastalik kaygisi’(t=2.42, p<0.01)nda istatistiksel olarak anlami bir farklar
bulunmustur. Her iki alt éigekte de, alt sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
kaygi dizeyi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriiimektedir. Vance et al,
nefrotik sendromun aileler Uzerindeki etkisini incelemis, ailelerin ciddi
problemlere maruz kaldiklarini belirterek aileye yiiklenen maddi kulfetlerin
oneminden bahsetmistir(49). Ailelerin saglik sigortalarinin olmasi, tek bagina
ailenin hastalik durumundaki maddi giderleri karsilamada yeterli
olamamaktadir. Farkli bir sehirden gelme ve dolayisi ile konaklama ve
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beslenme problemleri, tedavide kullanilan bazi ilag veya malzemelerin saghk
guvencesi kapsaminda olmamasi, saglik glivencesinin ilag veya malzemeleri
kargilamamasi durumunda, aile maddi bir takim problemlerle kargl karsiya
kalabilmekte, bu da ailenin gocugun hastaligi ile birlikte maddi sebeplerie de
kayg! yagsamasina sebep olmaktadir. Cocugun sirekii hasta olmasi kaygist,
bu gibi maddi sorunlarin zamanla iginden ¢ikiimaz hale gelmesine sebep
olabilmekte, dolayisi ile ailenin kaygisinin bu sebeplerle yilksek oldugu

disuntlmektedir.

Yine Cizelge 4.13'de, AKO alt basamaklari olan, “bagimlilik ve kendini

o«

ybnetme’,

R 13

ailenin yasamina getirdigi sinirhliklar”, “émir boyu bakim®, “aile igi

uyumsuzlugu”, “kisisel odul eksikligi”, “fiziksel sinirhiliklar”, “mali kaygilar®, “bir

kurumu tercih etme”, “aileye getirecedi zorluklar” basamaklarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark gézlenmemistir.

Cizelge 4.14’de, aile kaygi 6lceginin ve gocuk kaygi digeginin gocugun
cinsiyeti ile olan iligkisi gorlilmektedir. Ailelerin kaygi diizeylerinin, gocugun
cinsiyeti ile iligkisinin, istatistiksel olarak anlamli (t=2.42, p<0.01) oldudu
gorulmektedir. Kiz gocugu olan ailelerin kaygi ortalamalan ( x=26.20) ile
erkek gocugu olan ailelerin kaygi ortalamalan ( x=23.50) arasindaki fark bize
ailelerin kiz cocuklarinin hastalanmalari konusunda daha fazla kaygil
olduklarini géstermektedir.

Cizelge 4.14’'de, cocudgun hastanedeki kaygi diizeyi ile cinsiyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi  gérilimektedir
(t=-0.15,p>0.98). Bu bulgu bize, gocuklarin hastalandiklan dénemierde
yasadiklan kayginin, cinsiyete gore bir farkhilik gostermedigi sonucunu
vermektedir.

Cizelge 4.15'de, cocudun cinsiyeti ile ailenin kaygi Olgceginin alt
basamaklari arasindaki iligkiye bakildiginda, “6mir boyu bakim” (t=3.16,
p<0.002) ve “aileye getirecedi zorluklar’ (t=2.14, p< 0.03) Oigeklerinde
istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmustur. Her iki 6lgekte de ailelerin kiz
cocuklan ile ilgili kaygt ortalamalari daha yiksek bulunmustur. Ailelerin, kiz
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gocuklari ile ilgili kaygi dizeylerinin ytksek olmasinin, kiz gocuklari igin
yasadikiari gelecek kaygisindan kaynaklandigt dusiniimektedir.

Yine Cizelge 4.15 incelendiginde, AKO’nin alt basamaklari olan
‘pagimhlik ve kendini yénetme”, “bilissel bozukluk®, “ailenin yasamina
getirdigi sinirltliklar”, “aile i¢i uyumsuziugu”, “kisisel 6dul eksikligi”, “surekli
hastalik kaygist®, “fiziksel sinirhliklar’, “mali kaygilar’, “bir kurumu tercih
etme” basamaklarninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

goérulmektedir.

Cizelge 4.16'da AKO ve CKO puanlarinin refakatli olma durumu ile
iligkisi gérulmektedir. Aile kayg: 6lgegi(t=-0.77, p>0.44) ve cocuk kaygi
Olceklerinin(t=-1.07, p>0.28) sonuglarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamh sonuglar bulunmamistir. Cocukla birlikte hastanede refakatli olarak
birisinin bulunmasinin, gocugun kaygisi tizerine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi gorilmemekle birlikte, refakatgi bir ebeveyni ile hastanede kalan
cocuklarin ( x=32.29), diger gocuklara ( x=34.00) gére kaygi ortalamalarinin
daha dusik oldugu gériimektedir. Ebeveynlerden birisinin ¢ocukla birlikte
kalmasinin, cocugun kendini giivende hissetmesine yol ac¢ti§i ve bu nedenle
cocudun kaygi diizeyinin dustk oldugu distinilmektedir. Teichman et al.,
yaptiklarn arasgtirmanin sonucuna gére annenin ¢ocugunun yaninda kalmasi
durumunda ¢ocugun kaygi diizeyinin yiikseldigi yolundadir; bunun sebebinin
annenin kaygi diizeyinin ¢cocugu etkilenmesi oldugu dustintimektedir(60).

Cizelge 4.17°de, gocugun hastanede yattigi stre iginde beraberinde
refakatgi olarak bir yakininin  bulunmasinin ailenin kaygi 6lgegi alt
basamaklarindaki etkileri gériilmektedir. AKO alt basamaklarindan, “bir
kurumu tercih etme” (t=1.03, p<0.03 ) ve “aileye getirecegi zorluklar” (t=-2.17,
p<0.03) basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmektedir.
Refakatli olarak gocugunun yaninda bir kisinin kalmasi durumunda “bir
kurumu tercih etme” éiceginde kaygi ortalamasi ( x=2.95), refakatli olmama
durumundaki kaygl ortalamasina( x=2.72) gére daha yiksek

bulunmaktadir. Ailenin gocugunun yaninda kalmasi ile birlikte, fiziksel olarak
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evinde yagadigi sartlardan uzak oldugunun farkina varmasi ve cocudu ile
birlikte yabanci bir ortamda kalma zorunlulugunun getirdigi guglukleri
yasamasl, herhangi bir 6zel kurumda g¢ocugunun yatili olarak 6zel bakim
almasi konusundaki kaygisini arttirmaktadir. Refakatli kalmayan aile ise
fiziksel olarak bu sartlarin yeterince farkinda olamayacag: icin bu konudaki
kaygilarinin daha dusik oldugu dusinilmektedir, Alexander,D. et al.’"da 1988
yilinda yaptiklarn arastirmanin sonuglarina bakildijinda, refakat¢i kalmayan
grupta anne ve babalarin, refakatli kalan gruba gére daha yiksek kaygi
puanina sahip olduklan goériimektedir(57). Refakatli kalmayan ailelerin
kaygilarinin gocuklari ile kalamadiklari icin mi, yoksa refakatci kalamamalari
nedeni ile mi kaygili olduklarinin tartismaya acgik oldugu belirtimekte,
refakatci olarak kalamayan ailelerin yasadiklari belirsizliklerin, hastane
ortaminin karmasasina maruz kalmalarinin kaygty! arttirdigt diigiincesi
desteklenmektedir. Refakatgi olarak kalmayan ailelerin hosg¢a vakit
gecirdikleri duslincesinin aksine, bu ailelerin, refakatli olarak kalan ailelere
gére daha fazla kaygili olduklarinin bilincinde olunmasi gerektigi
dustintimektedir, ancak kayginin sebebinin tam olarak belirlenememesi,
refakat konusunun, detayh olarak arastinimasinin gereklilijini ortaya

koymaktadir.

Cizelge 4.17'de gorillmektedir ki, AKO’nin “aileye getirecegi zorluklar”
basamaginda, refakatli ailenin kayg! ortalamasi ( x=2.33), refakatli olmayan
cocugun ailesinin kayg! ortalamasindan ( x =2.87) daha dustktiir. Cocugun
tedavisi sirasinda hastanede yaninda aileden birisinin bulunmasi dider aile
fertlerinin duygusal olarak olumiu hissetmelerine neden olacak, bu durumda
aile fertlerinin normal yasamlarini daha az olumsuz etkileyecegi
disinulmektedir.

Ayrica yine Cizelge 4.17'ye bakildiginda, AKO’nin &lgedinin alt
basamaklari olan “bagimhiik ve kendini yénetme”, “biligsel bozukluk”, “ailenin

”» [44

yasamina getirdigi sintrhliklar’, “6mir boyu bakim”, “aile i¢i uyumsuziugu”,

'” st

“kigisel odul eksikligi”, “strekli hastalik kaygisi”, “fiziksel sinirliliklar”, “mali

kaygilar’ basamakiarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmemistir.
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Cizelge 4.18’e bakildiginda, ailenin kayg: diizeyi (p>0.08) ile cocugun
hastanedeki kaygi diizeyinin(p>0.81), ¢ocugun hastanede yatis sayisi ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi§i gérillmektedir. Bununla birlikte
Cizelge 4.5'de ailenin kaygi ortalamasina bakildiginda, cocugu dért ve daha
fazla kez hastaneye yatmis aileler kaygi ortalamasi ( x=28.05) en yuksek
olan gruptur, daha sonra sira ile, hastaneye tgiunci kez yatan cocuklarin
aileleri ( x=24.35), hastaneye birinci kez yatan gocuklarin aileleri ( x=24.15)
ve hastaneye ikinci kez yatan gocuklarin aileleri ( x=23.95) gelmektedir.
Cocudun ilk kez hastanede yatisi , ani oimasi sebebi ile kayginin ailede
yiksek ¢iktigi disunllmektedir. Hastanede ikinci kez yatisg ailenin hastaneyi
tanimasi ve ilk yatista yapilan tedavinin ikinci yatista tamamlanmasi olarak
algilandidi igin kaygi ortalamasinin diistik oldugu, fakat ¢ocugun tglincli kez
ve daha fazla kez hastanede yatmasinin hastaliin ve tedavinin uzamasi
ihtimalini ortaya ¢ikarabilecegi icin kaygi dizeyinin  yikseldigi
dastnulmektedir. Hastaneye ¢ ve daha fazla kez yatan ¢ocuklann ailelerinin
kaygi diizeylerinin giderek yiikselmesinin, ¢cocuklarinin tedavisi konusundaki

umutlarinin yitimi oldugu diigtinaimektedir.

Cizelge 4.18'de, cocudun hastaneye yatis sayisi ile hastanedeki kaygi
duzeyi arasindaki iliskiye bakildiginda (p > 0.81) istatistiksel olarak bir
anlamiiik gézlenmemektedir. Bu durum hastaneye yatis sayisi ne olursa
olsun bunun ¢ocugun kaygi dizeyi uzerinde bir etkisi olmadigini

dastndirmektedir.

Cizelge 4.19'da, gocugun hastaneye yatig sayisi ile aile kaygi 6lgeginin
alt basamaklan arasindaki iligki goriilmektedir. “Ailenin yasamina getirecegi
simirhliklar’(p<0.03), “kisisel odul eksikligi® (p<0.03) basamaklarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Cizelge 4.5’de, “ailenin yagsamina getirdi§i sinirhliklar’ basamaginda,
hastaneye ikinci kez yatmis ve dért ve daha fazla kez yatmis gocuklarin
kaygi ortalamalarn arasindaki fark anlamli bulunmustur. Hastaneye ikinci kez

yatan gocuklarin ailelerinin kaygi ortalamalarinin ( x =1.62), hastaneye dért
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ve daha fazla kez yatan g¢ocuklarin ailelerinin kaygi ortalamalarindan
( x=3.29) daha dusik oldugu gériiimektedir. Cocugun hastaneye sik sik
yatmasi ailenin yagsamini etkileyecek 6nemli bir faktérdir.  Cocugun
hastanede yatmasi ile birlikte, aile zamaninin bilyik bir bolimini hastanede
yatan cocuk icin harcamak zorunda kalacagindan, aile hayatindaki baz
aktiviteler aksayacaktir. Calisan ebeveyn calisma hayatinda aksamalarla
karsilagacak, igveren veya amiri ile problemler yasayabilecektir. Aile iginde
dijer ¢ocuklara ayrilan zaman azalabilecek, hatta ilgi gegici de olsa bir sire
hasta olan cocuga ydneltilecedi icin, diger aile bireylerine ayrilacak olan
zaman azalacaktir. Cocugun tedavi edildigi kurumun ikamet edilen yerde
olmamasi durumunda kardesler bir siire ebeveynden uzak kalacak, bu
uzakhk beraberinde sosyal destegin azalmasi ile birlikte maddi problemleri de
beraberinde getirebilecektir. Tim bu etkenler ailenin yasamini olumsuz
yonde etkileyecek, ¢ocugun hastaneye yatis sayisi arttikga bu sinirliliklar
tekrar edecek ve artarak yasanabilecektir. Bu durumun ailenin kaygi diizeyini

etkilemesinin kaginilmaz oldugu distnilmektedir.

Hastaneye ilk kez yatan gocugun ailesinin kaygi diizeyinin, birden fazla
kez hastanede yatmis cocuklarin ailelerine goére daha disik olmasi
beklenebilir. Ancak hastaneye ilk kez yatis, genellikle akut bir sebeple, ailenin
hazirliksiz olarak hastalik durumu ile karsgi karsiya kaldigi bir durumdur. Aile
normal hayatini sOrdiriirken, beklenmedik bir kaza, hastalik sebebi ile
gocugunun hastalik durumu ve hastane ile karstlagir. Bu ani kargilagmanin,
ailenin kayg! diizeyini arttirdid1 distntimektedir.

Cizelge 4.20’ye bakildiinda, aile kaygi dizeyi (t=1.60, p>0.11) ile
cocugun hastanedeki kaygi dizeyinde(t=0.67, p>0.50) baba yasinin
istatistiksel olarak anlamli bir sonug olusturmadigi gériimektedir.

Baba yasi ile AKO alt basamaklar arasindaki iliski, Cizelge 4.21'de
goérulmektedir. Aile kaygi 6lgeginin alt basamaklarindan ikisinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. “Bilissel bozukluk” basamaginda, geng

yetiskin babalarin ailelerinin kaygi ortalamasi ( x=1.16), yetigkin babalarin
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ailelerinin kayg! ortalamalarindan ( x =0.46) daha yiksek bulunmustur
(t=3.23, p<0.002). “Aile i¢i uyumsuziugu” basamaginda da istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur(t=2.03, p<0.04). Geng yetigkin babalarin ailelerinin
kayg! diizeyi ortalamalari( x=2.29), yetiskin baba grubunun ailelerinin kayg!
duzeyi ortalamalarindan ( x=2.01) daha yiksek bulunmustur. Yetigkin
babalarin ailelerinin gocuklarinin hastaliklari durumunda, kayg! diizeylerinin
daha dusuk oldugu bulunmustur. Baysal'in arastirmasinda baba yasi
ylkseldikge ailenin depresyon &lgedinden aldigi puaninda artti§i yolundaki

bulgular, arastirma sonuglari ile dodru orantih bulunmamistir(76).

Cizelge 4.21'e bakildiginda, AKO'nin diger alt basamaklar olan;
“bagimlilk ve kendini yénetme”, “ailenin yasamina getirdigi sinirlihklar”,
“6mir boyu bakim”, “kisisel 6dul eksikligi”, “strekli hastalik kaygtsi”, “fiziksel
sinirhliklar”, “mali kaygilar’, “bir kurumu tercih etme” ve “aileye getirecegi
zorluklar” basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir.

Cizelge 4.22'ye bakildiginda, AKO ile annenin yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varilmadiyi gorilmektedir(t=1.47,
p>0.14).

Cizelge 4.22'de CKO'i ortalamalari ile annenin yasi arasindaki iligki
gorulmektedir. Cocugun kaygisi Gzerinde anne yasinin istatistiksel olarak
anlamli bir etkisi oldugu(t=2.68, p<0.009) saptanmistir. Cocuklarin kayg!
dizeyleri ortalamalarina bakildijinda gen¢ yetigskin gruptaki annelerin
cocuklarinin  kayg! duzeyleri ( x=34.85) vyetiskin gruptaki annelerin
cocuklarinin kayg: dizeylerinden ( x=31.11) daha yiiksektir. Bunun
nedeninin, gen¢ annelerin hasta ¢ocuklarinin ilk gocuklari olmasi olasiligs,
cocuk vyetistirme konusundaki deneyimsizlikleri nedeni ile ¢ocuklarina
olumsuz duygularini yansitmalart oldugu distnilmektedir. Bununla birlikte
geng ailelerin tek gocuk tercih etmeleri ve onlara gésterdikleri ihtimamin fazla
olmasi sebebi ile de ¢ocuklarin kaygisinin yiksek bulundugu
dustnilmektedir.
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Cizelge 4.22'de AKO ortalamalari ile annenin yasi arasindaki iligki
gorulmektedir(t=1.47, p>0.14). Bu annenin yasi ile hastanede yatan gocugu
icin duydugu kaygi arasinda bir iligki olmadigini géstermektedir. Baysal'in
arastirmasinda da anne yasi ile psikiyatrik semptomlar arasinda anlami bir
iliski saptanmamistir(76).

Cizelge 4.23'de, hastanede yatan gocugun annesinin yasi ile AKO alt
basamaklan arasindaki iliskisi goérulmektedir. Geng¢ yetiskin anneler ile
yetiskin annelerin ailelerinin AKO alt basamaklarindan aldiklari puaniar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Cizelge 4.24'de, AKO ve GKO ile ¢cocugun hastahiginin kronik veya
akut olma durumu arasindaki iliski gérulmektedir. AKO(t=1.38, p>0.17) ile
CKO(t=0.67, p>0.50) nin sonuglarn istatistiksel agidan anlamh
bulunamamigtir. Hastanede yatan cocudun hastahginin akut veya kronik
olusunun, ailenin ve gocugun kaygi dizeylerini etkileyici bir faktér olmadigi

sonucuna varilmigtir.

Cizelge 4.25'de, c¢ocugun Vhastallgmm kronik veya akut olmasi
durumunun AKO alt basamaklarindaki etkisi gérilmektedir. “Bagimlilik ve
kendini ydnetme” alt diceginde istatistiksel olarak anlaml (1=2.18, p<0.03) bir
fark goézlenmektedir. Kronik hastaligi olan c¢ocuklann ailelerinin kaygi
ortalamalari ( x=2.34), akut hastaliyi olan gocuklarin ailelerinin kaygi
dizeylerine ( x=1.72) gére daha yilksek bulunmustur. Kronik hastaligi olan
cocuklarin durumlan geredi daha uzun slre (bu siire dmirleri boyunca
olabilir) tedavi almalan, tedavilerinin bir kisminin evde devam etmesi,
hastaliklari geregi fiziksel ve duygusal olarak sinirliliklar yagsamalan s6z
konusu olabileceginden, ailelerine ve yakin g¢evrelerine bagimli yasamalar
gerekebilecektir. Dolayist ile kronik hastaliyi olan g¢ocuklarin ailelerinin
cocuklarinin ba@imhliklari konusundaki kaygilari, yiksek bulunmaktadir.
Donald ve Orr, 6-14 yaslarn arasinda olumcil hastalifi olan cocuklarla
yaptiklan calisma sonucunda kronik hastaliyi olan gocuklarin ailelerinin bu
durumdan dolayi baski altinda olduklarini vurguiamaktadiriar(46).
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Aile kayg! olgeginin alt basamaklar olan “biligsel bozukluk”, “ailenin
yasamina getirdigi sinirliliklar”, “émur boyu bakim”, “aile i¢i uyumsuziugu”,
“kisisel 6dil eksikligi”, “strekli hastalik kaygisi®, “fiziksel sinirhliklar’, “mali
kaygilar’, “bir kurumu tercih etme®, “aileye getirecedi zorluklar”
basamaklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi yine Cizelge

4.25'de goériilmektedir.

Cizelge 4.26'da, AKO ile gocugun yag! arasinda da istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmadii (t=0.10, p>0.69) saptanmistir. Arastirmaya
alinan gocuklarin yaslarinin, birbirlerine ¢ok yakin olmasi sebebi ile ailelerin
kayg! duzeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonuca varilamadigi
dosunulmektedir.

Cizelge 4.26'da, ¢cocugun hastanedeki kaygi diizeyi ile yag! arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlaml bir sonu¢ bulunmadi§i(t=0.16, p>0.96)
gorulmektedir. Bu sonucun da, yine yaslarn birbirine ¢ok yakin olmasindan
kaynaklandi§ dusunulmektedir. Yapilan c¢alismalar ortaya koymustur ki
kiiglik yas grubundaki ¢ocuklar, bllylik yastakilere gére hastane ortaminin
olumsuziukiarindan daha ¢cok etkilenmektedirler(77).

Cizelge 4.27'de, hastanede yatan cocugun yagl ile AKO’nin alt
basamaklan arasindaki iliski goériilmektedir. Alt basamaklarda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamigtir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, alt basamaklarda yaglara gére ailenin kaygi
ortalamalan igin Cizelge 4.4’e bakildijinda, on iki yas grubu g¢ocuklarin
ailelerinin kaygi ortalamalarinin dijer yas gruplanna gére daha disik oldugu
gorulmektedir. Bunun sebebinin ailelerin ¢ocuklarin yasi buyidikgce
hastanede yalniz kalmalann durumunda kendilerine yetebileceklerini
distnllyor olmalarindan kaynaklandigi dusuntlmektedir. Hastanede yatan
cocudun yasi ile AKO alt hasamaklar arasindaki iliski incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Istatistikse! olarak anlamii
bir sonu¢ ¢ctkmamakla birlikte kaygi ortalamalarina bakildiginda; bagimlihk ve
kendini yénetme, biligsel bozukluk, kisisel 6dil eksikligi, mali kaygilar, aileye
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getirecedi zorluklar basamaklarinda on iki yas grubu c¢ocuklarin ailelerinin

kaygi puanlarinin, diger yaslara gére daha dustk oldugu gériiimektedir.
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ARASTIRMA SONUCLARI

Hastanede yatan, dokuz, on, on bir ve on iki yaslarindaki ¢ocuklar ve
ailelerinin kaygi dlzeylerinin saptanmasi amaci ile Hacettepe Universitesi
Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'nde 1 Ocak 1995 ile 1 Ocak 1996 tarihleri
arasinda yatan gocuklar ve aileleri aragtirmaya dahil edilmigtir. Aile Kaygi
Olgegi ve Cocuk Kaygi Olgekleri uygulanarak alinan veriler degerlendirilmis
ve agagidaki sonuglar saptanmistir.

Annenin 6grenim dizeyi ile aile kaygi olgedi arasindaki iliskiye
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir sonuca variimigtir(p<0.01). ilkokul
mezunu annelerin ailelerinin kayg! ortalamalan( x=25.86), lise mezunu
annelerin kaygi ortalamalarindan( x=20.83) daha yiiksek bulunmustur.
Annenin  Ogrenim dizeyinun g¢ocudun kaygt dizeyine bir etkisi
olmadi§i(p>0.60) gérilmektedir.

Hastanede yatan cocukiarin annelerinin 6drenim dilzeylerine gore
AKO alt basamakiarindan, "bagimiilik ve kendini ydnetme” (p<0.02), “6mar
boyu bakim” (p<0.004), “surekli hastalik kaygisi” (p<0.01) basamaklarinda
istatistiksel olarak anlaml fark goérilmektedir. “Biligsel bozukluk” (p>0.43),
“aile yagamina getirdigi simirhliklar” (p>0.27), “aile i¢i uyumsuzlugu” (p>0.59),
“kigisel 6dll eksiklidi” (p>0.51), “fiziksel sinirhliklar” (p>0.99), “mali kaygilar”
(p>0.97), “bir kurumu tercih etme” (p>0.30) ve “aileye getirecegi zorluklar”
(p>0.86) basamaklarinda, hastanede yatan gocugun annesinin &§renim
diizeyi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Babanin 6grenim dﬂzeyi ile ailenin kaygi diizeyi(p>0.10) ve gocugun
kaygi dizeyi(p>0.58) arasinda anlami bir sonug bulunmamuistir.

Babanin 6grenim dizeyi ile aile kaygi Olgedinin alt basamaklari
arasindaki iligki incelendiginde, “bagimiihk ve kendini yonetme” (p<0.05),
‘Omir boyu bakim” (p<0.005), “aile igi uyumsuziugu” (p<0.01), “surekli
hastalk kaygisi” (p<0.04), ve “bir kurumu tercih etme *“ (p<0.04)
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basamaklarinda istatistiksel olarak anlamhi sonuglara - variimigtir. “Biligsel
bozukluk” (p>0.14), “aile yagsamina getirdigi siniriliklar” (p>0.48), “kisisel 6dil
eksikligi” (p>0.08), “fiziksel sinirhliklar” (p>0.85), “mali kaygilar’ (p>0.53), ve
“aileye getirecegi zorluklar® (p>0.65) basamaklarinda, hastanede yatan
gocugun babasinin  &grenim dizeyi, istatistiksel olarak anlamili

bulunmamustir.

Ailenin SED'i ile AKD (p>0.21) arasinda anmali bir sonug
bulunmamistir. Ailenin SED'u ile CHKD (p<0.03) arasinda anlaml bir sonuca
variimigtir. Alt SED’deki ailenin gocugunun kaygi ortalamasi ( x=35,39), orta
SED’deki ailenin gocugunun kayg! ortalamasindan ( x=32.50) daha ytksek

bulunmustur.

Ailenin SED’i ile aile kaygi olcegi alt basamaklarindan, “biligsel
bozukluk” (p<0.02) ve “sirekli hastalik kaygisi” (p<0.01) basamaklarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. “Bilissel bozukiuk” agsamasinda,
alt SED’deki ailelerin kayg! ortalamalan ( x=0.92), orta SED’deki ailelerin
kayg! ortalamalarindan ( x=0.46) daha yiiksek bulunmus, “strekli hastalik
kaygis” agsamasinda ise yine alt SED'deki ailelerin kaygl ortalamalari
( x=3.02), orta SED’deki ailelerin kaygi ortalamalarindan ( x=2.47) daha
ylksek bulunmustur. “Bagimlilik ve kendini yéetme” (p>0.18), “aile yagamina
getirdigi simirhliklar’(p>0.36), “6mir boyu bakim” (p>0.10), “aile igci
uyumsuzlugu® (p>0.73), “kisisel odul eksikligi” (p>0.34), “fiziksel sinirlihklar”
(p>0.80), “mali kaygilar” (p>0.43), “bir kurumu tercih etme” (p>0.14) ve
‘aileye getirecegi zoriuklar® (p>0.07) basamaklarinda, hastanede yatan
gocugun annesinin SED'yle, istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.

Cocudun cinsiyeti ile AKD (p<0.01) arasinda anlamli bir sonuca
varilmigtir. Kiz gocudu olan ailelerin kaygi ortalamalan ( x=26.20), erkek

gocugu olan ailelerin kaygi ortalamalarindan ( x=23.50) daha yiksek

bulunmustur. CHKD ile ¢ocugun cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamigtir(p>0.98). Ailelerin kaygi diizeyini, gocugun cinsiyetinin
etkiledidi sonucuna variimistir. Hastanede yatan gocugu kiz olan ailelerinin
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kaygi dlizeylerinin , erkek cocuk ailelerine gére daha yiksek oldugu
saptanmigtir.

Hastanede yatan gocugun cinsiyeti ile AKO alt basamaklar! iliskisinde,
“Omir boyu bakim” (p<0.002) asamasinda kiz gocuklarn ailelerinin kaygi
ortalamasinin ( x=3.22), erkek cocuklarin ailelerinin kayg! ortalamasi

( x=2.11)ndan daha yiksek oldugu sonucuna variimistir.

“Aileye getirecedi zorluklar’(p<0.03) asamasinda kiz ¢ocuklarinin
ailelerinin kayg! ortalamasi ( x=2.97), erkek cocuklarin ailelerinin kaygi
ortalamasi ( x=2.52)ndan daha yuksek bulunmustur. “Bagdimliitkk ve kendini
yonetme”, “biligsel bozukluk”, “aile yagsamina getirdigi siniriihiklar’, “aile igi
uyumsuzlugu®, kisisel odul eksikligi”, “surekli hastalik kaygisi”, “fiziksel
sinirliiklar”, “mali kaygilar” ve “bir kurumu tercih etme” basamaklarinda,
hastanede yatan ¢ocugun cinsiyeti ile istatistiksel olarak anlamh sonuglara

variimamistir.

Refakat durumu ile kaygi dizeyleri arasindaki iligki incelendiginde,
AKD (p>0.44) ve CHKD (0.28) istatistiksel olarak anlaml sonuglara

variimamistir.

Cocugun hastanede yattigi sirada ¢ocukla birlikte anne, baba veya bir
bagkasinin refakatli kalma durumu ile ailenin kaygi diizeyi alt basamaklari
arasindaki iligkiye bakildiginda, “bir kurumu tercih etme” agamasinda refakatli
olan gocugun ailesinin kaygi ortalamasi ( x=2.95) istatistiksel olarak anlamii
dizeyde yiksek (p<0.03), “aileye getirecegi zorluklar’ asamasinda refakatli
kalmayan g¢ocudun ailesinin kaygi ortalamasi ( x=2.87)nin daha
yuksek(p<0.03) oldudu sonucuna variimigtir. “Bagimhlik ve kendini yénetme”,
“piligsel bozukluk™. Aile yasamina getirdigi siniriliklar”, “6mir boyu bakim”,
“aile i¢i uyumsuzlugu”, kisisel 6dul eksikligi”, “strekli hastalik kaygis!”,
*fiziksel sinirliliklar” ve “mali kaygilar® basamaklarinda refakatli kalma durumu
istatistiksel olarak anlamli sonug bulunmamistir.

Cocugun hastaneye yatis sayisi ile AKD (p>0.08) ve CHKD (0.81)
arasinda istatistiksel olarak anlamii bir iligki bulunmamustir.
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Cocugun hastaneye yatis sayisi ile AKO'nin alt basamaklan arasindaki
iligkide, “ailenin yasamina getirdigi sinirliliklar” da, gocugun hastaneye yatis
sayisi anlamli bulunmustur (p< 0.03). Hastaneye iki kez yatan cocuklar
( x=1.62) ile dért ve daha fazla kez hastaneye yatan gocuklarin ( x=3.24)
ailelerinin bu dizeydeki kaygilari arasinda anlaml bir fark bulunmustur.
Hastaneye dért ve daha fazla kez yatan hastalarin ailelerin “ailenin yagsamina
getirdidi sinirhliklar” basamaginda ki kaygilan iki kez yatan hastalara gére
daha yiiksektir. “Kisisel 6dil eksikligi” basamagi ile, gocugun hastaneye yatig
sayis| arasinda anlami: bir iligki gézlenmektedir (p<0.03). Hastaneye ilk kez
yatan cocuklar (x=0.52) ile ikinci kez yatan gocuklar (x=1.08)in ailelerinin
kaygilari arasinda anlaml bir fark gézlenmektedir. Hastaneye ikinci kez yatan
cocuklarn ailelerinin  “kigisel 6dul eksikligi” agsamasindaki kaygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmstir.

“‘Bagimhlik ve kendini yénetme”, “bilissel bozukluk®, “6mir boyu
bakim®, “aile i¢ci uyumsuzlugu”, “strekli hastalik kaygis!”, “fiziksel sinirliliklar”
‘mali kaygilar’, “bir kurumu tercih etme” ve “aileye getirecedi zorluklar”
basamaklarinda, gocugun hastaneye yatis sayisi ile anlamli bir sonug

bulunmamisgtir.

AKD ile babanin yasi arasinda (p>0.11) istatistiksel olarak anlamh bir
sonug belirlenmemigtir. CHKD ile babanin yasi arasinda (p>0.50) da
istatistiksel olarak anlaml bir fark gériiimemektedir.

AKO alt basamaklar incelendiginde, “biligsel bozukluk” (p<0.002), “aile
ici uyumsuzlugu” (p<0.04) basamaklarinda baba yasi ile istatistiksel olarak
anlamhi sonuglar bulunmustur. “Biligsel bozukluk” asamasinda 29-35 yas
grubundaki babalarin bulundugu ailelerin kaygi ortalamalari ( x=1.16), 36 ve
Uzeri yag grubundaki babalarin bulundugu ailelerin kaygi ortalamalarindan
( x =0.41) daha yiiksek bulunmus, “aile i¢i uyumsuzlugu” asamasinda ise
yine, 29-35 yag grubundaki babalarin bulundugu ailelerin kayg! ortalamalar
( x=2.29), 36 ve Uzeri yas grubundaki babalarin bulundugu ailelerin kaygi

ortalamalarindan ( x=2.01) daha yuksek bulunmus.
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AKD ile annenin yasi arasinda (p>0.14) istatistiksel olarak anlamii bir

sonug belirlenmemigtir.

CHKD ile annenin yasi arasinda (p<0.009) ise istatistiksel olarak
anlamlt bir fark gériiimektedir. 27-35 yas grubundaki annelerin ailelerinin

kaygi ortalamalar ( x=34.85), 36 ve yukarisi yastaki annelerin ailelerinin

kaygi ortalamalarindan ( x=31.11) daha ytiksek bulunmustur.

Annenin yasi ile AKO alt basamaklar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir sonu¢ bulunmamaktadir.

Cocugun hastaliginin kronik veye akut olusu ile AKD (p>0.17) ve
CHKD (p>0.50)leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamusgtir.

Cocugun hastaliginin kronik veya akut olusu ile AKO’nin alt
basamaklan arasindaki iligkide, “bagimlilik ve kendini yénetme” agsamasinda
(p<0.03), istatistiksel olarak anlamli bir sonug gériiimektedir. Kronik
hastaligi olan c¢ocuklarin ailelerinin “bagimliik ve kendini y&netme”
asamasindaki kayg! ortalamalar ( x=2.34), akut hastaligi olan gocuklarin
ailelerinin  kaygi ortalamalarindan ( x=1.72) daha yiliksek oldugu

saptanmistir.

Hastanede yatan gocudun hastaliinin akut veya kronik olusu ile, AKO
alt basamaklarindan, “biligsel bozukluk”, “aile yagsamina getirdigi siniritliklar”,
“aile i¢ci uyumsuzlugu’, “kisisel odul eksikligi”, “strekli hastalik kaygisi”,
“fiziksel sinirhihiklar’, “mali kaygilar” ve “bir kurumu tercih etme”, “aileye
getirecegi zorluklar’ basamaklarinda, anlamh sonuca variimamigtir.

AKD (p>0.69) ve CHKD (p>0.96) ile gocugun yas! arasinda istatistiksel
olarak anlamii bir sonug¢ bulunmamugtir.

Aile kayg: olceginin alt basamaklarinin, gocudun yasina gore
degisimlerine bakildiginda, “bagimhhik ve kendini yénetme”(p>0.30), “biligsel
bozukluk” (p>0.25), “aile yagsamina getirdigi sinirliliklar’ (p>0.42), “6mir boyu
bakim” (p>0.91), “aile i¢i uyumsuzlugu” (p>0.98), “kisisel odul eksikligi”
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(p>0.99), "surekli hastalik kaygisi” (p>0.32), “fiziksel simirhliklar’ (p>0.27),
‘mali kaygilar” (p>0.99), “bir kurumu tercih etme” (p>0.72) ve ‘“aileye

getirecedi zorluklar” (p>0.19) basamaklarinda, istatistiksel olarak anlamii bir
sonuca variimamigtir.

Aragtirma sonuglarina bakildiginda, hastanede kalmaya bagl olarak
hastanede yatan cocuklarin ve ailelerinin kaygi duzeylerini etkileyen
faktérlerin, gocugun cinsiyeti, hastaneye yatis sayisi, annenin yasi ve egitimi,
babanin yasi ve egitimi, refakat ve SED oldugu gorilmektedir.

101



ONERILER

Refakatli olarak cocuklarinin yaninda kalamayan ailelerin daha fazla
kaygli yasadiklan bilindiginden, bu aileler ve hasta gocuklarina ziyaret
saatleri konusunda daha esnek davraniimali ve saglik personeli bu
ailelerle iligkilerinde kayg! duizeylerinin yiiksek olabilme riskini digtinerek

yaklagmalidir.

Cocugunun yaninda refakatli olarak kalmak istemeyen ailelerle
karsilasildigi durumlarda, ¢ocugun hastanede yattigi dénemde, cocuk-
ebeveyn ayriliinin potansiyel problemilerinden aile haberdar edilerek,

refakatli kalinmasi saglanmalidir.

Ozellikle 0-3 yas déneminde, anne yoksunlugu ve uyaran eksikligine bagli
olarak gocuklarda gecici de olsa 6grenme giglikleri olugsabilecedinden,
gocuklarin yanlarinda refakatli olarak anne veya babasinin kalmasi

saglanmalidir.

Cocugun hastanede kaldi§) sire iginde ailesinin kaygi dizeyinden
olumsuz etkilendigi distndldugiunde, gocugun kaygi dizeyinin azaltic
calismalar yaninda ailenin de kaygi diizeyini azaltici ¢calismalar ve 6zel

destek programiari yapiimalidir.

Ebeveynler, engelli gcocuklarini asir koruma egilimindedirler. Hastanede
yatan veya hasta gocugu olan ailelerde bu durum daha belirgindir ve
doktorlarin gocudun kisithliklarint  vurgulamalari bu korumaciliin
artmasina sebep olmaktadir. Eger doktor gocugun yapabilecedi ve
yapamayacag: aktiviteleri listeler ve iletirse, bu hem ebeveyn hem de

cocuk igin yardimci ve yol gésterici olacaktir.

Cocuklarin hastanede yattiklan dénemde kaygilarini azaltmak, hastaneye
yatma ve tibbi miidahaleler ile ilgili uzun sireli olumsuz etki potansiyelini
disirmek {Uzere hastanelerin  hazirlayici  egitimler  vermeleri
gerekmektedir. Bu egitim programlari hazirlanir ve uygulanirken,
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cocuklarn tibbi yagantilari, gocugun yasina bagh gelisim dizeyi, ailenin
sosyo-ekonomik diizeyi, gocugun tibbi yasantilar ve hastaligi géz éniinde
bulundurulmaiidir.

Hastanede yatmaya bagli olarak hasta gocuk ve ailelerinde olusmasi
muhtemel olumsuz davraniglarin en aza indiriimesi igin gocuklarin
hastanede vyattiklari sireyi en aza indirmek, hatta uygun oldugu
durumlarda cocuklarin  klinige gelip tedavilerini ve tetkiklerini
yaptirarak,geceyi evlerinde gecirmeleri saglanmalidir.

Cocudun saglik durumundan, tedavisinin asamasindan ve hastaligin
genel seyrinden haberdar olmak ebeveynierin en 6nemli haklaridir. Bu tir
bilgiler sayesinde, ebeveynlerin g¢ocugun iginde bulundugu durumu
anlamalari mumkin olacak, sorunlarla karsilastiklarinda bunlarla basa
clkma yetenekleri gelisecek ve bdylece ebeveynlerin endise ve stresleri
azalacaktir. Bunu saglamak icin saglik personeli ailenin bilgi almak
istedigi durumlarda mimkiin oldugunca ailenin anlayabilecedi diizeyde

aciklamalar yapmalidirlar.

Hastanelerde konunun uzmanlar tarafindan, hasta ¢ocuk ve ailelerinin
gereksinimleri ve onlara yaklagimiar konusunda tiim personele devamlihgi
saglanmig egitim programlan uygulanmal ve bu konuda tim personel

denetlenmelidir.

Hastanelerde, hasta cocuklara ve ailelerine psikolojik destek, sosyal
ybnlendirme, &6zel programlar uygulayacak uzman personel istihdam
edilerek, islevsellikleri en st diizeyde tutulacak sekilde caligma olanaklari
saglanmali, oncelikli gérevleri olan hastaya hizmet felsefesi tim

personelde yayginlastiriimalidir.

Ailelere ve c¢ocuklara hastaliklari ve hastaneleri tanitici brosiir ve
kitapgiklar hazirlanmali ve bunlar uygun zamanda onlara ulagtinimahdir.

Her bireyin bir glin hastanede yatma ihtimalinden yola ¢ikilarak, ailelere
ve gocuklara bilgi verebilecek diizeyde kisa filmler, kitaplar, posterler ve
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brogurlerle ulagilarak olas! ani durumlar igin, potansiyel hasta ve ailesi

bilgilendirilmelidir.

Hasta cocuk konusunda ulkemizde oldukg¢a sinirh sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalar, uzmanlik alanlarina gére

ayrilarak yapilmali ve daha genis érneklem gruplari ile ¢aligiimalidir.

Hasta c¢ocuk konusunda yapilan arastirmalar daha c¢ok tanilama ve
mevcut durumun tespiti amact ile planlanmaktadir. Yapilacak olan
arastirmalar, uzunlamasina hasta takipleri ve uygulama yéntemlerine

yonelik olarak planlanmali ve bunlara olanak saglanmahdir.
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OZGECMIS

17 Ekim 1966 tarihinde dogan Dudu Melek Er, ilk 6grenimini Ankara
Fevzi Atlioglu likokulu'nda, orta &3renimini Ayranci Lisesinde ve Lise
Ogrenimini Ozel Yenisehir Kolejinde tamamiamistir. 1984 Yilinda Hacettepe
Universitesi Ev Ekonomisi Y.O. Cocuk Gelisimi ve Egitimi Bélumi’ni

kazanmig ve 1988 yilinda ayni bélimden mezun olmustur.

1988 yili gliz déneminde, H.U. Saglik Bilimleri Enstitist, Cocuk
Saghgr ve Egitimi Bolumi Yuksek Lisans programina baglamistir.
“Hastanede |k Kez Yatan Ug-Dokuz Yag Cocuklarinda Gérillen davranis
Degisiklikleri” konulu, yuksek lisans tezini hazirlamig ve 1991 yilinda bu

programi tamamlayarak Bilim Uzmanlig1 unvanini almgtir.

Yiksek Lisansi tamamladigi yil, Ozel Ogrenci olarak ders almaya hak
kazanmig fakat, devam etmemistir. 1992 yili bahar déneminde, H.U. Saglk
Bilimleri Enstitist, Cocuk Geligimi ve Egitimi Bolumi Doktora Programi
sinavini kazanarak, programa baglamig ve 4 Mayis 1994 tarihinde Doktora

Yeterlilik sinavini basari ile tamamlamisgtir.

Roma’da 1993 yili Ekim ayinda yapilan, Ill. Uluslararasi Hastane
Okullan Kongresi'ne “Behavior Changes Observed in Children Between the
Ages of 3-9 Admitted to Hospital for the First Time in Their Lives” isimli
posteri ile katilmigtir. Dudu Melek Er, Ankara’da 1995 yilinda yapilan, Il
Ulusal Ozel Egitim Kongresi'nde “H.U. Hastane llkokulu Calismalar” konulu
bildirisini sunmus ve “Cocuklarin Hastaneye Yatmadan Once Tedavileri
Konusunda Bilgilendiriime Durumlar” konulu posteri ile de katilmistir.
Bursa'da yapilan lll. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi'nde “Cocuk, Hastalik ve
Umut” konulu arastirmasi sunulmustur. “Hastanede yatan ve kronik hastaligi
olan g¢ocuklanin hastaneye uyumlarini saglamak ve muhtemel olumsuz
davraniglanin olusumunu engellemek amaci ile verilen sadlhk hizmetleri
konulu sunumunu 1996 yilinda Ankara'da yapilan Ozel Egitim Kongresi'nde
yapmistir.
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Er, 1988 yih Kasim ayinda H.U. ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'nde
calismaya baglamig ve ortopedi, Uroloji, onkoloji, pediatri, adélesan ve
pediatrik cerrahi hastalari ile galismig, hastane Sosyal Hizmet biriminde
gorev yapmigtir. Hasta cocuk konusunda gesiti proje ve galismalan
bulunmakta olan Er, 16 Ocak 1998 tarihinde hastanedeki gérevinden ayriimis
ve halen Basbakanlk Ozurliler Idaresi Bagkanhgi'nda goérevini

strdirmektedir.
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EK 1: BIiLGi FORMU

COCUK VE AlLE BILGI FORMU

COCUGUN ADI-SOYAD!: ANKET CEVAPLAYAN: ANNE( )
CINSIYETI: BABA()
DOGUM TARIHI: TARIH:
OGRENIM DUZEY!: SERVIS:
HASTALIGI:
TEDAV SEKLI: OPERASYON() ILAC()
SOSYAL GUVENCE: VAR()....cvvvveeeerann. YOK()
DAHA ONCE
HASTANEDE YATTI! MI?: YATIS SAYISI:
BASKA BIR HASTALIGI
/ENGEL VAR MI?
DAHA ONCEK TEDAVILERI:

AILE HAKKINDAK BILGILER

MEDENIDURUMU  ooereereeers cveeeereeresene
YASL e e
OGRENIMDUZEYl coeees e

IS s s
AILENIN YAPISI: GEKIRDEK() GENIS() PARGALANMIS()
AILEDEK COCUK SAYISI,YASLARI,EGT.DURUMLARI:
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EK 2: AILE KAYGI OLGEGI

AILE DUYGU VE DUSUNCELERINI ANLAMA OLCEGI

Bu olgek sizin ailenizin bir ferdine iligkin duygulariniz ve dustincelerinizle
ilgilidir. Maddelerdeki bosluklarda ailenizin hastanede yatan ferdinin isminin
yazil oldugunu dustnin ve lutfen icten ve gercek duygularinizi, diistincelerinizi
ifade etmeye calisin. Eger bir madde sizin durumunuza gére dogru veya gogu
zaman dogru ise "D" harfinin altina rastlayan arali§: isaretieyin. Maddenin cevabi
sizin icin yanhs veya genel olarak dogru degilse "Y" harfinin altina rastlayan aralgi
isaretleyin. Bazi maddeler, sizin gocugunuz igin uygun gézilkmese de bitin
maddeleri cevaplamaya c¢alisin.

ILGINIZ ICIN COK TESEKKUR EDERIM.

|.BAGIMLILIK VE KENDISINI YONETMESI D Y

1-....., bagkalarinin kendisine gergekte ihtiyag

duydugundan daha fazla yardim etmesini ister................. ()....... ()
2-Eger ..... ile birlikte yagsamak daha hos olsayd,

ona bakmak daha kolay olurdu..............ccccccciieniiiiiinienneneee (@ ()
3-.....ile birlikte yasamak kolaydir...........ccccccoviireiiivereeenennnn. ()eeenn ()
4-.... kendi kendisine yapabilecegi isleri yapmaz................. 0)...... )
5-....."I oyalamak(hosca vakit gecirtmek) kolaydirr................ ()...... ()
B-....., insan gileden GIKarr..........coiiiiiiiecceeeeeee, ()eennne ()

I1.BILISSEL BOZUKLUK
1-....., eger evin veya bahgenin disina cikarsa

basina birig gelebilir..............cooiiiiiinie ) ()
2-....."I birkac¢ saat evin iginde yalniz birakabilirim............. ()......()
3-....., evimizin adresinin bilir...........cccocooiiviiiiiiiee, 0)......)
4-....., kim oldugunun farkindadir..........c.cccccevevivccinininnnennn. 0).....()
5-....., yakin cevrede (mahallede) rahatlikla

dolasabilir.............oooee 0)....... ()
6-....., kendisi hakkinda bilgi verebilir..............ccccccurrrnnnnnnens ()eeneene ()

IHLLAILENIN YASAMINA GETIRDIG SINIRLILIKLAR
1-Ailemizin bitln Gyeleri,..... icin bazi seylerden
vazgeemek zorunda kalmistir. ..., ()....... ()
2-....."a bakmak icin gereken sirekili ilgi ylzinden
ailemizde bagka bir kisinin  geligimi

sinifflanmaktadir. ...........cccceeeviiciiie ()eeeennn ()
3-..... ye bakabilmek icin yapmay! ¢ok istedigim

baz seylerden vazgegmek zorunda kalmisimdir............... () )
4-.....'ye bakmak, ailemiz igin maddi bir yuk

(o] 4 7= 1 ¢= To 1 O ()ereeen ()
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5-.....'ye evde sirekli olarak bakmak zorunda olan
kisi, disarida bir iste ¢alisma imkanindan
yoksun kalmaktadir............cccoceireinieiiceeeee e (
6-..... olmasaydi, ev disindaki islerimiz daha
kolaylasabilirdi..............cooeiireiiiiiei e, (

IV.OMUR BOYU BAKIM
1-.....'ye bakamayacak duruma geldigimde ona ne
olacak diye kaygilanirim.............ooeerviiiiiimrneneneereeeeeenene (
2-.....’nin hayatini kazanmak i¢in yapabilecegi
isler SINIIAIN. ... (
3-....., bir 6zel egitim okuluna/merkezine veya bir

okulun 6zel alt sinifina gidiyor..........ccccveeeeeveen, 0)....... ()

4-Beni en ¢ok kaygilandiran, ..... ‘nin gelecekte
yalniz basina kaldigi zaman hayatin nasil

kazanacagidin........ccceeeeeiiiiii e e e 0)....... ()

5-Yaglandigi zaman,..... basina neler gelecegi

konusunda KaygiliyIM........cocoommiiiiieerierereeeeeee e ()....... ()

6-.....'nin hep boyle kalacad fikri beni

endiselendiniyor..........co oo ()....... ()

V.AILE ICI UYUMSUZLUGU
1-Ailemizde herkes birbirinin yaptiklarini takdir

3-Ailemizde herkes,....."yi kabul etmistir..................ccc.ocee.. ()

4-Ailemizde kizginhk ve kuskinlik duygular
1oL 18] gL 1 U] SO NP (
5-Aillemde herkes benim sorunlarimi anlayisla
KarSHAN.......ccc e e e e e (
6-Ailemin Gyeleri, kigisel sorunlarini acikga
tartisabilirler..........ooori (

VIKISISEL ODUL EKSIKLIGI
1-Bizimki gibi sorunu olmayan ailelere gére kiglk
seylerden mutlu olmayi daha ¢ok bilebiliyoruz................... (
2-.....den artik bir kisi olarak daha ¢ok zevk

AlIYOTUZ........eieeeeeeeeeeeeeer e e e e e e e e e e e e 0)...... ()

3-.....'ye bakmak hayatimiz zenginlestirdi............................. (
4-.....'ye bakmak insana degerli oldugju duygusunu
veriyor.
5-....’nin bdyle olmasi, benim kigiler arasi
iliskilerimde daha anlayigh olmama sebep oldu
6-.....'ye bakmak, baskalan tarafindan takdir
edildikge mutlu oluyorum..............ccveeveviiiiieeieeiee ()
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VII.SUREKLI HASTALIK KAYGISI

1-.....’nin sadhdi icin ¢ok fazla endigeleniyorum................... ()eeeae()
2-.....'ye bakmak, zaman gectikge daha g¢ok vakit
AlACAK. ...t () ()
3-.....’nin fazla yagsayamayacagim fark ettigimde
endise dUYUYOTUM.......cc..coueciuiieeireeeee e csnee e 0)....... )
4-.... artik bizim aramizda olmadiginda ailemizin
bu duruma nasil aligacagi konusunda endiseliyim............. 0).....0)
5-..... gelecekte kendisine daha iyi bakabilecektir................ ()eeeenen ()
6-..... ‘i iyilegemeyecek..........cccoo oo ()eeeenn ()
VIIL.FIZIKSEL SINIRLILIKLAR
1-..... kendi kendine yemek yiyebilir...............ccoevurererennnnnn. (). ()
2-..... 6zir nedeniyle 6zel araglar kullanir........................... 0)...... ()
3-Evimizde tekerlekli sandalye ve yiiriiteg
KUNANIIT. ... e 0)....... ()
4-....'nin bir yuruticiye yada tekerlekli
sandalyeye ihtiyaci vardir............ccccoeevveeieecei e, [ ()
5-..... yardimsiz yUrlyebilir.............coooovimmiieceieeeee e ()eeeene()
6-..... 6zel arag ve gereg kullanildigi icin onu
disari gikarmak zor oluyor..........cccoveeeeiiiccciieeee e 0)....... ()
IX.MAL KAYGILAR
1-.....’nin ihtiya¢c duydugu bakim/tedavi icin
gerekli olan parayi 6deyebiliriz.........c....ccocvevveeiiiieinnnnneen. ()....n. ()
2-Maddi yardima ihtiyacimiz var.............cccccceevvvuveeeneeeeeenne. ()....... ()
3-Aile gelirimiz ortalamanin Gstindedir.............ccccvevveeeen... ()enene ()
4-Ailemiz yatinm ve tasarruf yapabiliyor................ccccee.. ()........ ()
5-Kendi evimiz var veya almak lizereyiz............ccccueeerennen. ) ()
6-Zar Zor geGINIYOTUZ...........ccceeveeeireee et e ()eeennn. ()
X.BIR KURUM BAKIMINI TERCIH ETME
1-Doktor,....."i ayda en az bir kez gorir...........ccoccceeeerrenene.. () ()
2-Ailemin....."yi evde birakip tatile gitmesini
ISEEMEM......eiii e ()eeeeeen ()
3-.....'ye evde bakabilmemize imkan yok.................cccuue..... () ()
4-Digari ¢ciktigimda ....."yi de beraber gétururiz................... (0)...... ()
5-..... bagka bir yerde yasarsa alistgi ilgiyi sevgiyi
ve bakimi bulamayacagindan korkuyorum........................ ()........ ()
6-.....'nin evimde olmasi baska bir yerde olmasindan
daha iyidir.........ocovierriieeeeeeee e (0)....... ()
XI.AILEYE GETIRECEGI ZORLUKLAR
1-Ailemizin tim Gyeleri..... ile ayni derecede
HGHENIN. ..o ()...... ()
2-Doktor,....."yi yilda en az bir kez gorir...........c.ccocueeeennn.. ()eeennn. ()
3-Bazen evden uzaklagmak ihtiyacini duyarim.................... ()eenens ()
4-.....’nin bakiminin buytk bir kismi bana duser.................. ()eenn.. ()
5-Benim icin rahatlamak ¢ok kolaydir..............ccocovvveveennnn.. ()eeernn()
6-Kendimi nadiren karamsar hissederim...........c.c.coceeevuun.... ().....()
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EK 3: COCUK KAYGI OLCEGI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar
verilmistir. Her cumleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar
verin. Daha sonda sizi en iyi anlatan ifadenin énundeki parantezier arasina (X)
igareti koyun. Yanh veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir cumle

uzerinde fazla zaman gegirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi

"NASIL HISSEDIYORUM?" ANKETI

en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1.Kendimi

2.Kendimi

3.Kendimi

4 Kendimi

5.Kendimi

6.Kendimi

7 .Kendimi

8.Kendimi

9.Kendimi

( )eok sakin hissediyorum
()sakin hissediyorum
( )sakin hissetmiyorum

()eok ofkeli hissediyorum
()ofkeli hissediyorum
()ofkeli hissetmiyorum

()eok huzurlu hissediyorum
()huzurlu hissediyorum
()huzurlu hissetmiyorum

()¢ok sinirli hissediyorum
()sinirli hissediyorum
()sinirli hissetmiyorum

( )eok huzursuz hissediyorum
( )huzursuz hissediyorum
( )huzursuz hissetmiyorum

()eok dinlenmis hissediyorum
( )dinlenmis hissediyorum
( )dinlenmis hissetmiyorum

()eok trkmuis hissediyorum
()urkmis hissediyorum
() rkmis hissetmiyorum

( )eok rahatlamis hissediyorum
()rahatlamis hissediyorum
( )rahatlamis hissetmiyorum

()eok endiseli hissediyorum

( )endiseli hissediyorum
( )endiseli hissetmiyorum
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10.Kendimi

11.Kendimi

12.Kendimi

13.Kendimden

14.Kendimi

15.Kendimi

16.Bir seylerin beni

17.Kendimi

18.Kendimi

19.Kafamda

20.Kendimi

( )eok hosnut hissediyorum
( Yhosnut hissediyorum
( )hosnut hissetmiyorum

( )eok korkmus hissediyorum
( )korkmus hissediyorum
( )korkmus hissetmiyorum

( )eok mutlu hissediyorum
( )mutlu hissediyorum
( )mutlu hissetmiyorum

( )eok eminin
( )eminin
( )emin degilim

( )eok iyi hissediyorum
()iyi hissediyorum
()iyi hissetmiyorum

( )cok basim dertte hissediyorum
( )basim dertte hissediyorum
( )basim dertte hissetmiyorum

()cok rahatsiz ettigini hissediyorum
()rahatsiz ettigini hissediyorum
()rahatsiz ettigini hissetmiyorum

()cok keyifli hissediyorum
( )keyifli hissediyorum
( )keyifli hissetmiyorum

( )eok dehsete kapiimis hissediyorum
()dehsete kapiimis hissediyorum
( )dehsete kapiimis hissetmiyorum

( )her seyi cok karmakarigik hissediyorum
()her seyi karmakarigik hissediyorum
()hicbir seyi karmakarigik hissetmiyorum

()cok neseli hissediyorum

( )neseli hissediyorum
( )neseli hissetmiyorum
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NASIL HISSEDIYORUM?" ANKETI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar baz cumleler asagida
verilmigtir. Her cimleyi okuyun ve hangisinin sizin igin en dogru olduguna karar
verin. "hemen hemen" mi, "bazen" mi yoksa "sik sik" mi? Daha sonra sizi en dogru
anlatan ifade dniundeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanh veya dogru
cevap diye bir sey yoktur. Herhangi bir cimle Uzerinde fazla zaman gegirmeyin.
Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

1.Yanlis yapacadim diye endigelenirim............ ()hemen hemen hig
( )bazen
()sik sik
2.Aglayacak gibi olurum.........................ll ( )hemen hemen hig
()bazen
()sik sik
3.Kendimi mutsuz hissederim......................... ( )hemen hemen hig
()bazen
()sik sik
4 Karar vermekte gugllk gekerim..................... ( )hemen hemen hig
()bazen
()sik sik
5.Sorunlanmla yiiz yuze gelmek bana zor gelir.( )hemen hemen hig
()bazen
()sik sik
6.Cok fazla endigelenirim ............................. ( )hemen hemen hi¢
()bazen
()sik sik
7.Evde sinirlerim bozulur............................... ( Yhemen hemen hig
()bazen
()sik sik
8.Utangacim........ccooveeiiiiiiii i ( )hemen hemen hi¢
()bazen
()sik sik
Q.81IKINtyIM..coo ()hemen hemen hig
( )bazen
()sik sik
10.Aklimdan engelleyemeyecegi 6nemsiz
disinceler gecger ve beni rahatsiz eder..........( )hemen hemen hig
()bazen
()sik stk
11.0Okul beni endigelendirir............................. ( )hemen hemen hig
()bazen
()sik sik
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12.Ne yapacagdima karar vermekte

zorluk gekerim...........cooeiiiiiii

13.Kalbimin hizl hizh

carptigini hissederim.............................

14 Nedenini bilmedigim korkularim var........

15.Annem-babam icin endigelenirim...............

16.Ellerim titrer....ovvveeee e,

17 .Kéti bir seyler olacak diye

endiselenirim...............coii il

18.Geceleri uykuya daimakta

guclik cekerim.......c.ooevveieiiiii

19.Karnimda bir rahatsizlik

o 1EEET=To 1] 11 4 VO

20.Baskalarinin benim hakkimda

ne disundikleri beni endigelendirir..........
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...... ( )hemen hemen hig

( )bazen
()sik sik

...... ( )hemen hemen hig

()bazen
()sik sik

..... ()hemen hemen hi¢

( )bazen
()sik sik

( )hemen hemen hig

()bazen
()sik sik

...... ( )hemen hemen hi¢

()bazen
()stk stk

( )hemen hemen hig
()bazen
()sik sik

...... ( )hemen hemen hig

()bazen
()sik sik

.()hemen hemen hig

()bazen
()sik sik

( )hemen hemen hi¢
()bazen
()sik sik



