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Bu tezin kendi calismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik dis1 davramisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar iginde elde ettigimi, tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 kaynaklar listesine aldigimi, tez
calismas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete Diizeyine Etkisinin

Degerlendirilmesi
Hilal KAYNAK, Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Cagri COVENER OZCELIK

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali

Amac:Hastanede yatan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarina refakat eden ebeveynlerin
yasadiklar1 anksiyetenin, ¢ocuklarinin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek

amactyla planlanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirma tamimlayict tipte olup, Istanbul ilinde bir egitim
arastirma hastanesinin kulak-burun-bogaz ve gocuk cerrahisi servislerine giiniibirlik
yatigi yapilan 9-12 yas arasi 162 ¢ocuk ve 162 ebeveyni olusturmustur. Veri toplama
araci olarak Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Formu, Cocuklar igin Durumluk Siirekli
Kaygi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Veri toplama siiresi yaklasik
15-20 dakika siirmiistiir.

Bulgular: Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi puani ile ebeveyn Beck Anksiyete puani
arasinda %70,9 diizeyinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon iliski
saptanmistir (r= 0,709; p=0,001). Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
ebeveyn Beck Anksiyete puaninin modele anlamli etkisi oldugu goriilmiistiir.
Ebeveyn Beck Anksiyete puani cocuklar i¢in durumluk kaygi puanini %39,2
oraninda etkilemektedir (R?=0,392).

Sonu¢: Arastirmaya katilan ebeveynlerin anksiyetesinin ¢ocuklarinin anksiyete
diizeyini dogrudan etkiledigi goriilmiistiir. Bu durumu iyilestirmek ig¢in c¢ocuk
hemsirelerinin ebeveynlerde ve ¢ocukta anksiyete yaratabilecek faktorleri tanilamasi

ve anksiyeteye neden olabilecek faktorleri en aza indirmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: anksiyete, Beck anksiyete Ol¢egi, ¢ocuklar igin durumluk

stireklilik kaygi 6lgegi, cocuk, hastaneye yatma



2.SUMMARY

Evaluation of the Effect of Parents on Hospital Anxiety Level of Hospitalized
Children
Hilal KAYNAK, Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Cagri COVENER OZCELIK

Department of Pediatric Nursing

Objective: The study was planned to evaluate the effect of the anxiety of parents on

the anxiety level of their 9-12 years old children those stay in hospital.

Materials and Methods: The research was a descriptive study and consisted of 162
parents and 162 children between 9-12 years of age who were admitted to the ear-
nose-throat and pediatric surgery services of an training research hospital in istanbul.
Child and parents Diagnostic Form, State-Trait Anxiety Inventory for Children and
Beck Anxiety Scale were used as data collection tools. The data collection period

lasted about 15-20 minutes.

Results: A statistically significant correlation about %70.9 was found between the
State-Trait Anxiety Inventory for Children and Parental Beck Anxiety Score (r=
0,709; p=0,001). Regression analysis revealed that the Parent Beck Anxiety Score
had a significant effect on the model. Parental Beck Anxiety Score affects State
Anxiety Score of %39,2 for children(R?=0,392).

Conclusions: Anxiety of parents participating in the study directly affected the level
of anxiety of their children. To improve this situation, pediatric nurses should
identify the factors that may cause anxiety in parents and children and minimize the

factors that may cause anxiety.

Key words: anxiety, Beck anxiety Scale, state-trait anxiety imventory for children,

children, hospitalize



3. GIRIS ve AMAC

Hastaneye yatmak bireyin ve yakinlarinin, anksiyete ve endiselerini arttiran
onlart huzursuz eden bir siirectir (Nuray, 2010). Cocugun hastanede yatmasi,
uygulanan cerrahi girisimler, komplikasyonlar, ¢cocugun kaybi ya da sakat kalmasi,
cocuguna yardim edememe diislincesi, ¢cocuguna yapilan invaziv girisimlerde agri
hissi, bilgi eksikligi, is yeri ile ilgili izin problemleri, sosyal ve ekonomik sorunlar ile
ilgili belirsizlikler ebeveynlerin anksiyetelerini arttiran faktorlerdir (Zempsky ve
Hagan, 2004; Erdem ve ark., 2013). Dolayisiyla ebeveynlerinin anksiyetesini
gozlemleyen ¢ocukta da anksiyete bulgular1 ortaya ¢ikabilmektedir (Cimete ve ark.,
2013). Bu siirecin rahat atlatilabilmesi icin, cocugun kendini yalniz hissetmemesi,
sevildigini ve degerli oldugunu hissetmesi dnemlidir. Bu siirecte cocukta bu olumsuz
etkilerin azaltilabilmesi icin aile {yelerinin yani refakatcilerinin ve saglik

personelinin destegi gerekmektedir (Bushi, 2016; Fox ve ark., 2005).

Hasta refakatgileri ile ilgili olarak 1996 yilinda Diinya Hekimler Birligi (DHB)
Giliney Afrika Bildirgesi’'nde hastaneye yatirilan cocuklarin yaninda refakatci

bulunmasi konusuna ¢6ziim getirmistir. Cocuklar i¢in,

e Hastanede kalirken islerinden izin alabilmeleri de dikkate alinarak ailesinin
veya akrabalarinin refakat¢i olarak kalabilme hakki,
e Ebeveynlerinden bir veya iki kisinin ¢ocugun hastanede kalis1 siiresince
refakat etme ve bunun i¢in i yerinden izinli (raporlu) sayilma hakki,
e (Cocuk hastanin daha kapsamli bir tibbi bakim alabilmesi i¢in refakat¢ilik
hizmetlerini bir hak olarak gocugun yararina tanimlamistir (Merig, 2006).
Ebeveynler kendi yeterliliklerini sorgulayip, ¢ocugunun hastalif1 ve ¢ocugunun
act ¢cekmesini engelleyememe sebebiyle yogun sucluluk yasayabilirler. Cocugunun
bakiminda hekim ve hemsireye gore ikinci plana diistiigiinii hisseden ebeveynler,
kontrol kayb1, giigsiizliik ve garesizlik yasarlar (Cimete ve ark., 2013). Bu duygularin
yani sira sosyal anlamda da aile diizenlerinin bozuldugu, aile i¢i rollerin degistigi,
ekonomik durumlarinin olumsuz etkilendigi goézlenmistir (Ozdemir ve Kiitiik, 2013;

Cicek ve ark., 2013; Grower ve Dutt, 2011). Ayrica hasta ¢gocugun yani sira ailede



bakim gerektiren bagka iiyesi bulunan, calisan, destek kaynaklari ve ekonomik
giicleri zayif olan ebeveynler beraberinde huzursuzluk, i¢ sikintisi, bir sey olacak
hissi, sinirlilik, mutsuzluk, aglama istegi gibi anksiyeteli ve depresif duygular
yasayabilirler (Bowen ve ark., 2008; Vaughn ve ark., 2007). Bu nedenlerle de
hastanede yatan cocuklarina refakat eden ebeveynler anksiyetelerini ¢ocuklarina

yansitabilmekte ve onlar1 huzursuz edebilmektedirler.

Anksiyete, benligin tehdit altinda hissedilmesi, endise, kaygi, {iziintii, hos
olmayan duygu olarak tanimlanmaktadir (Ciiceloglu, 2011). Anksiyete, Latinceden
“anxietas” kelimesinden gelmektedir. Anxietas kelimesi diisiince i¢inde sikintiya

(13

girmek anlamindadir. Tirk¢e’de “bunalt1”, “kaygi”, “endise”, “i¢ sikint1”, “can
sikintis1” veya “hos olmayan duygu”, gibi sozciiklerle es anlamlidir (Altintoprak ve
ark., 2008; Martini ve ark., 2010 ) Tirk Dil Kurumu sozliigiinde “liziintli, endise
duyulan diisiince, tasa” anlamindadir (http:/www.tdk.gov.tr., Erisim Tarihi:
20.10.2017).

Anksiyete, kisilerin hayatlart boyunca yasadigi bir duygudur. Tim kisilerde
goriilebilir ve herkesi etkileyebilir. Anksiyete, hem bir ortama uyum saglamay1
kolaylagtiran hem de stres olusturan diger duygulara gore olumsuz algilanan
duygudur. Anksiyetenin bir bagka 6zelligi ise bir kisiden digerine yansiyabilmesidir

(Kayahan ve Sertbas, 2007; Glindogdu, 2013).

Saglik ekibinin profesyonel bir {iyesi olan hemsireler, saglikli/hasta birey ve
aileleri ile 1y1 iletisim kurabilen, onlarin duygusal, sosyal ve ekonomik sorunlarini iyi
gbzlemleyebilen, ekip iiyeleridir (Tunay ve Sdygiit, 2009). Bu anlamda hemsirenin
ebeveynlerde ve ¢ocukta anksiyete yaratabilecek faktorleri ve anksiyete diizeylerini
tanilamasi, anksiyeteye neden olabilecek faktorleri en aza indirmesi, dogru, uygun
yardim girisimlerini planlayarak uygulamasi, aileyi bilgilendirmesi ve bakimin
sonuglarin1 degerlendirmesi gerekir. Bilgilendirmede uygulanacak islemlerin ve
hemsirelik girisimlerinin anlatilmasi, hekim ile iletisiminin saglanmasi, benzer
konumdaki saglikli/hasta birey ve aileleri ile goriistiiriillmesi, anne ve g¢ocuklarin
anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda ebeveynlerin ¢ocuklarina destek olmalarina

katki saglayacaktir (Karaman, 2008; Ustiin ve Bayer, 2015).



Bu baglamda arastirma, hastanede yatan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarina refakat eden
ebeveynlerin yasadiklari anksiyetenin, c¢ocuklarinin anksiyete diizeyine etkisini

degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.



4.GENEL BILGILER

4.1. Anksiyete
4.1.1. Anksiyetenin tanim

Anksiyete her insanin zaman zaman kotii bir olay yasayacagi diisiincesiyle
yasadig1 belirsizlik, sinirlilik, korku, endise, gibi hos olmayan duygu durumudur. Bu
duygu durumundaki bozukluk bireyde belli bir sebebe bagli olmamasina ragmen
genel bir huzursuzluk hali yaratir (Ozdemir ve Kiitiik, 2013).

Korku, belirsizlik, endigse, merak olan anksiyete sozciigliniin kokii eski
Yunancada “anxsietas” dir (Canbaz ve ark., 2007).

Latince soOzciikten gelen Anksiyete (anxiety), tikanma, bogulma gibi

anlamlara gelen “angere” kokiinden tiiretilmistir (Berksun, 2003).

Tirk Dil Kurumuna gore anksiyete; endise, lizlintli duyulan diisiince, tasa,
genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen
gerginlik duygusu olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr., Erisim Tarihi:
20.10.2017).

Anksiyete, Ciiceloglu’na (2011) gére hos olmayan duygu, koti bir sey

olacakmis hissi olarak tanimlanir.

Anksiyete, icten gelen, nedeni belli olmayan, belirsizlik, sikinti, endise,
huzursuzluk, korku, olumsuz bir sey olacakmis hissi ile yasanan duygudur. Bu
duygunun fazlasi yasamin tehdit seklinde algilanmasina sebep olabilen bir tepki
durumudur (Karayagiz ve ark., 2011; Antai-Otong, 2003).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) gore anksiyete; Sebebinin ne oldugu
bilinmeyen huzursuzluk, endise, sikinti, korku ile beraber garpinti, terleme, gogiiste
stkisma, endise, bulanti, kusma, gaz sancisi, kendine giivende azalma gibi belirtilerle
ortaya c¢ikabilmektedir. Anksiyete normal yasantimizda, ¢esitli olaylarla giin boyunca
gozlemlenebilir. Bu duygu belli bir diizeye kadar her insanda olmasi gereken
duygudur (Dilbaz, 2000; Karabulut ve ark., 2009). Anksiyete bireyi tehdit ve
tehlikeler karsisinda tetikte olma, tehlikeye karsi bireyi uyarma, gerekli tedbirleri

alma, tehlikeyle bas etmeye yardimci olma, uyum davranisi gelistirme, daha yaratici



ve tliretici olma gibi konularda yasami siirdiirmeye katkida bulunur (Kubo ve ark.,
2008; Bostanci ve ark., 2007). Bu durum kisinin daha saglikli ve motive edici yasam
stirmesini saglar (Dirioz ve ark., 2011; Muslu ve ark., 2012). Anksiyetenin belli bir
diizeye kadar yasanmasi normaldir fakat, belli bir diizeyden sonra kisinin giinliik
yasantisin1 ve sosyal aktivitelerini etkilemektedir (Wetsch ve ark., 2009; Akbayrak
ve ark., 2007).

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasina sebep olacak bazi 6geler vardir. Bunlar;

1. Alisilmis bir durumdan uzaklasilmasi, hi¢ bilinmeyen bir durumla

karsilasilmasi,
2.0lumsuz sonuglarin ortaya ¢ikacagi diisiincesindeki durumlar,
3.Inandig1 duruma zit olarak yaptig1 davranisin ortaya ¢ikardig zitlik,

4. Insann ileride neler yasayacagini bilememesidir (Manav, 2011; Bowen ve
ark.,2008).

Anksiyete, yogun yasandiginda kiside fiziksel, duygusal, diisiinsel ve
davranigsal acidan ¢esitli semptomlar gézlenebilir. Bu semptomlar fiziksel olarak
titreme, bas agrisi, kalp carpintisi, bag donmesi, bulanti, sinirlilik, bayginlik, nefes
darligi, karin agrisi, bogulma hissi, kusma, bogazda diigiimlenme, tagikardi gibi
belirtilerdir (Nutt ve ark., 2006; Berth ve ark., 2007). Diisiinsel olarak, bir seyleri
kaybetme korkusu, dikkatini toplayamama, koétii bir sey olacagimi diisiinme gibi
belirtilerdir. Duygusal semptomlar korku ve panik hissine kapilma, davranigsal
olarak, kisi anksiyetenin sebebinden uzaklagsmaya g¢alismaktadir (Ocakg¢1 ve Top,
2015; Jones ve ark., 2015).

Anksiyetenin en ¢ok karistigi kavram korkudur. Korkuyu anksiyeteden ayiran
ozellik, korkunun nesnel bir sebebinin olmasidir. Anksiyetenin ise kaynagini
belirlemenin miimkiin olmamasidir. Anksiyete belli bir nesneye bagl degildir.
Sebebi de belli olmadigindan genellikle kalicidir. Korkuda ise korkuyu olusturan
sebep bellidir ve bunun ortadan kaldirilmasi kisinin rahatlamasini1 saglar (Ocakg1 ve
Top, 2015; Altuntoprak ve ark.,2008).



Korkuyla anksiyetenin arasindaki farklar1 6zetleyecek olursak; korkunun
kaynagi bellidir, daha kisa siirelidir ve siddeti yiiksektir. Anskiyetede ise
anksiyetenin kaynagi belli degildir bu ylizden daha uzun siirelidir ve daha az
siddetlidir ( Manav, 2011; Karayagiz ve ark., 2011).

Anksiyetenin en onemli ozelligi bir kisiden digerine yansiyabilmesidir
(Cimete ve ark., 2013). Anksiyeteyi Ozetlemek gerekirse; davranissal, bilissel,
duygusal ve fizyolojik bilesenleri olan bir tepki oldugu sdylenebilir (Kerimoglu ve
ark., 2011).

4.1.2. Anksiyetenin tarihgesi

Anksiyete sozciigiinlin tarihi incelendiginde Hint-Arupa dilleri ailesinden
olan eski Grekce’de kokii ‘ageho’” dur, ve Latinceye “’ango’’ ve ‘anxio’ olarak iki

sekilde ifade edilmistir, gogiisteki stkismay1 ifade etmektedir (Ozen ve ark., 2010).

Roma doneminde ‘anxietos’ sozciigii daha ¢ok uzun siireli bir korku halini
betimlerken ‘angor’ sozciigli ise panik bozuklugu tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Anlik yogun korku, bedensel olma anlamlarinda kullanilmis olup, angina
s6zciigiiniin de kdkenini olusturur (Isik ve Uzay, 2008; Ozen ve ark., 2010; Koroglu,
2007).

Ilk caglarda Aristo ve Plato anlik korkulardan bahsetmistir. Cigero
anksiyetenin yogunlugundan ve siiresinden bahsetmistir. Hipokrat ise anksiyeteyi
hastalik olarak degerlendirip fiziksel ve bedensel belirtilerden s6z etmistir. Ortagagda
anksiyete, hastalik olarak ele alinmayip, tanr1 korkusu olarak tanimlanmistir (Isik ve
Uzay, 2008).

17.yy’ da Descartes ve De la Mettrie caligmalarinda anksiyeteyi psikolojik bir
sorun olarak ele almislardir. IIk kez Sigmund Freud anksiyeteyi ayr1 bir sendrom
olarak tanimlamis ve anksiyete bozukluklarini kapsamli bigimde ele almistir. Freud
anksiyetenin bedensel (somatik) belirtilerini; iirperme, aritmi, dispne, dengesizlik,
ag1z kurulugu, terleme, midede agirlik hissi, sik idrara ¢ikma, titreme, ates basmasi,
bulanti, ishal, bas donmesi (vertigo), uyku bozukluklari, cinsel ilgide azalma,
kabuslar, agriya kars1 asir1 duyarhilik olarak agiklamistir (Perks ve ark., 2009; Cicek
ve ark., 2013).



4.1.3.Anksiyetenin fizyolojisi

Bireyin anksiyete yasamasiyla hipotalamus uyarilarak hipofiz 6n lobundan
adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve hipofiz arka lobundan antidiiiretik hormon
(ADH) salgilatir. ADH kan basincimi artirarak  ACTH, aldesteron ve
glikokortikoidlerin salgilanmasina neden olur. Aldesteron suyun geri emilimini
arttirdigr i¢in idrar miktarmin azalmasina neden olur. Glikokortikoidler protein ve
yaglar glikoza dontstiirerek kan sekerinin artmasina sebep olur. Bdylece viicut
sistemleri tehditten uzaklasmak veya tehditi engellemek icin bireye daha fazla enerji
saglar (Pellino ve ark., 2005; Giindogdu, 2013).

Bireyin g6z bebekleri biiyiir. Gastrointestinal ve genitoliriner sistem yavaslar.
Bulanti-kusma, istah kaybi, ishal, konstipasyon ve agiz kuruluguna yol acar. Korku,
endige, tedirginlik, sinirlilik artar. Beyine kan akiginin artmasi sonucu ruhsal
uyaniklik artar, biling bulanikligi, c¢evrede olanlarin gercek dist goriilmesi,
konsantrasyon bozuklugu goriiliir. Bu fizyolojik etkiler, anksiyetenin diizeyi ve

sliresine gore farklilik gosterir (Arslan, 2014).
4.1.4.Anksiyetenin diizeyleri

Anksiyetenin farkli diizeylerde, farkli belirtilerle ve farkl kisilik 6zelliklerine
gore kendini gosterebilecegi belirtilmistir (Kaplan ve ark.,2007). Hafif, orta, agir ve
panik diizeyde olmak iizere dort diizey anksiyete yasandigi bilinmektedir (Oz, 2010).

4.1.4.1. Hafif anksiyete

Hafif anksiyetede kisi tetikte giivende ve tehlikeden uzaktir. Hayati belirtiler
normaldir. Pupillalar normaldir. Kisinin gerilimi az, duyularin kullanimi artmustir.
Kisinin algilama alan1 genis, ¢evresinde olup bitenden haberdardir. Hafif anksiyete
bireyin 6grenmesini olumlu yonde etkiler, motivasyonunu ve yaraticiligini arttirir.
Ses tonu konusma hizi normaldir. Birey etkin problem ¢ézme yetenegine sahiptir.
Birey c¢evresine karst duyarhdir ve Kkisilerarasi iligkileri azaltarak kendini

smirlayabilir (Erermis ve Bellibas, 2009; Diri6z ve ark., 2011).



4.1.4.2.0rta anksiyete

Orta diizey anksiyetede hayati belirtiler normaldir veya hafifce artmistir.
Giiven azalmus, sinirlilik ve gerilim artmis, dikkat azalmigtir. Bireyin konsantrasyon
yetenegi, iletisim becerileri ve algilamasi azalmistir. Dikkat ¢evresel ayrintilardan
¢ok konunun Onemli tarafina odaklanmistir, kisi g¢evresel ayrintilarin daha az
farkindadir. Bu nedenle 6nemli kisimlari kolay kolay unutmaz. Bu kisilerin algilama
alan1 daha kisithidir ve bu kisiler daha sabirsiz, iirkek ve endiseli olabilirler. Orta
anksiyeteli kisilerde mide sikayetleri, kas gerginligi ve terleme sikayetleri goriiliir.

Ama hala sorun ¢ozebilecek durumdadir (Berth ve ark., 2007; Isik ve Uzbay, 2008).
4.1.4.3.Siddetli anksiyete

Siddetli anksiyetede bireyin kavramasi ve olaylar1 algilama diizeyi g¢ok
azalmigtir. Bireyin enerjisinin ¢ogu tiikenmistir. Kisi gergekten gevresinde neler
olduguna odaklanamayarak, g¢evresinde olan bitenleri anlamakta zorluk yasar.
Problem ¢6zmeye odaklanamaz, mantik yiiritmekte zorlanir. Olaylar arasinda
baglanti kuramaz. Genellikle anksiyete uyandiran durumun kiiciik bir detaymna
takilmistir. Bu diizeyde 6grenme gergeklesemez. Ayrintilar hatirlanir, kisi gergin ve
huzursuzdur. Carpinti, bas agrisi, terleme, solunum sayisinda artma, dispne, gogiis
agrist gibi fiziksel bulgularda artma goriiliir. Bu kisilerin géz temasi zayiftir, sozsiiz
davraniglart; elleri ovusturma, yiiziin burusmasi seklindedir (0z,2010; Martini ve
ark., 2010).

4.1.4.4.Panik anksiyete

Panik anksiyete, bireyin anksiyetesinin en yogun, en siddetli oldugu anksiyete
diizeydir. Bireyde uyum bozuklugu vardir. Bireyin kontroliinii kaybetmesine yol
acacak kadar giiglii diizeydir. Diger anksiyete diizeylerinden daha az yasanir. Birey
cevresinde neler olup bittigini anlayamaz, dikkati iyice dagilmistir. Odaklandigi
konular g¢arpik ve abartilidir (Padmanabhan ve ark., 2005). Paniklemis kisinin
algilamasi olaylar1 biitiiniiyle ¢arpitacak kadar bozulmustur. Endise, korku, dehset
hisleri yaygindir. Emosyonel dengesi bozulmustur, bireyde haliisinasyon ve hezeyan
vardir. Kisi tek noktaya odaklanmistir, Ogrenme yetenegi yoktur. Birey Kkriz

asamasindadir ve mutlaka profesyonel yardim almalidir. Paniklemis bireylerde

10



konusamama ve hareket edememe, korku, dehset, tikanma, bogulma, bayginlik hissi
carpintt gorilebilir. Panik anksiyete profesyonel miidahale gerektiren bir sorun
olarak ele alinmalidir (Kaplan ve ark., 2007; 0z,2010).

4.1.5.Anksiyetenin nedenleri

Anksiyete kisiden kisiye degismekle birlikte pek ¢ok sebebi vardir. Bunlar;
ayrilik, bir ebeveyn kaybi, kardesinin dogumu, gebelik, basarisizlik, 6liim, ekonomik
sorunlar, tecaviiz, duygusal kayiplar, hastalik, kabul gérememe, cinsel gelisme,
bosanma, issizlik, yeni is, yaslanma vb anksiyeteye sebep olan faktorlerdir (Sahin ve
ark., 2011; Perks ve ark., 2009; Budak, 2015).

Bireyin anksiyetesinin nedeni, g¢ocuklugunda aldig1 yanlis egitime
dayandirilabilir. Cocukluk yillarinda anksiyete genellikle ¢evredeki kisileri model
alarak olusur. Anneden cocuga anksiyete empatiyle gecer (Oztiirk ve Ulusahin,
2011).

Alismadigi  bilmedigi bir durum bireyde stres yaratabilir. Bireyler
bulunduklar1 ¢evreden ayrildiklar1 zaman yani alistiklart durumdan uzaklastiklarinda
anksiyete duyabilirler. Birey bir olayin sonucunun kendisi i¢in olumsuz olacagini
diistindiigii zaman bireyin 6nem verdigi bir diisiince ile yapilan davranig arasinda bir
celiski meydana geldiginde veya ileriye yonelik bir kesinligin olmamasi durumunda
bireyde anksiyete olusabilir (Siimer ve Sendag, 2009; Erci ve ark., 2003). Belirsizlik
bireyde tehlike olarak algilanir ve anksiyetesi artar. Anksiyetesi artan birey kolay
karar vermez. Karar vermesi zorlasan birey 6fke, gerginlik-sinirlilik, ¢aresizlik gibi
olumsuz duygular yasar (Kaplan ve ark., 2007; Aksit ve Cimete, 2001).

Hasta bireylerde bedenini denetleyememe durumu, organ ve doku kaybi
yasayabilme ihtimali, iyilesememe Kkorkusu da anksiyeteye neden olabilir. Bu
duydugu anksiyete diizeyi bireye ve verdigi 6neme gore degisir (Perks ve ark., 2009).

Anksiyete ile bas etmek i¢in bireyler baz1 davraniglar gosterir. Bunlar;
-Ice-Donme: Anksiyete yaratan olaylar tehdit gibi algilanir ve birey kendisini bu
tehlikelerden korunmak i¢in ige kapanur.

-Disa Vurma: Anksiyetenin disa vurularak sinirli, endiseli, 6fkeli davraniglar

gosterilmesidir.
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-Bedene yansitma (psikosomatizasyon): Anksiyetenin fizyolojik olarak bedendeki bir
bolgeye yansimasinin ifadesidir.

-Kaginma: Anksiyete yaratacak durumlardan uzaklasilmasi. Bireyin tehlike olarak
gordiigli durumdan kagmasidir.

-Problem Cozme: Anksiyetenin kaynaklandigi durumlardan uygun sekilde
kurtulabilecek davranist 6grenmek igin kullanilir. Problem ¢6zme bireyin
anksiyeteden yararlanmasi igin olanak saglar. Problem ¢ozme davranisit bireyi

gelistiren etkili bir davramig yontemidir (Oz, 2010).
4.1.6.Anksiyeteye farkh bakis acilari
4.1.6.1.Sigmund Freud’un bakis agis1

Sigmund Freud anksiyetenin insan davraniglart tizerindeki 6nemini ilk
vurgulayan kuramcidir. Ayn1 zamanda Freud psikoloji alaninda anksiyete kelimesini
ilk kullanan kuramcidir. Anksiyeteyi egonun bir islevi olarak tanimlayarak psikoloji

literatliriine girmistir (Manav, 2011).

Sigmund Freud ilk anksiyete teorisinde sikintinin cinsel tatminsizlikten
oldugunu vurgulamigtir. Sikintinin temelinin karmasik oriintiiler, gegmiste yasanilan
iligki ¢atigsmalari oldugunu savunmustur (Tiire, 2006). Freud’a goére anksiyeteye
yatkinlik dogustan vardir. Freud anksiyeteyi bir tepki olarak tanimlamistir. Bu tepki
enerji sistemlerindeki karisiklikla olusan bir ¢atisma ve bu durumda olusan tehlikeye
kars1 verilen bir tepki olarak tanimlamistir. Anksiyete ¢evreden gelen tehlikelere
kars1 bireyi haberdar eden, yasami siirdiirmek i¢in katkida bulunan, gerekli uyumu
saglamay1 kolaylastiran, insanlarin icglidiisel diirtiilerinden kaynaklanan ve bu
icglidiisel diirtiilerinin bastirilmasiyla da ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlamistir
(Pellino ve ark., 2005). Freud ikinci anksiyete kuraminda ise var olan anksiyetenin
bastirmaya sebep oldugunu kabul etmistir. Freud anksiyetenin merkezini benlik
olarak gormiistiir. Benligi de tehlike durumuyla iligkilendirmistir. Bu kurama gore
ego, varhigini tehlikeye sokabilecek tiim uyarilart bastirirak, tehlike durumundan
korunmaktadir (Manav, 2011; Tiire, 2006).
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4.1.6.2.Karen Horney’ in bakis a¢is1

Freud anksiyetenin cinsel c¢atismalardan ortaya ¢iktigini, Horney ise
anksiyetenin cinsel olmayan ortamlarda da goriildiigiinii belirtmistir. Karen Horney
anksiyete ve diismanca hisler iizerinde durmustur. Anksiyete gevresel stresorlere
kars1 savunma sistemidir (Andrews ve ark., 2003). Anksiyete Horney’e gore
dogustan itibaren vardir ve ortaya ¢ikmasinda gesitli faktorler rol oynar. Ayni
zamanda Horney korku ve anksiyete arasindaki farklilik ve yakinlik arasinda da
caligmalar yapmustir. Korku ve anksiyete birgok belirtiler yoniinden benzese de bu
iki kavram arasinda ciddi farkliliklarin oldugunu belirtmistir (Isik ve Uzbay, 2008;
Tiire, 2006).

4.1.7.3.Sullivan’in bakis acis1

Sullivan anksiyeteyi, insanin bagina bir darbe almisgasina hissettigi bir duygu
olarak tarif etmistir. Anksiyeteyi hayali tehditler ya da ger¢ek sonucu olusan bir
gerginlik deneyimi olarak kabul etmektedir (Oz, 2010). Anksiyete kisinin
algilamasini azaltir, bagkalari ile iletisimi engeller ve tepkilerin bozulmasina yol agar
(Bushi, 2016).

Sullivan’ a gore anksiyete, kisiligin yapisina uygun olmayan durumlar1 kabul

etmez ve benligin saygisini siirdiirmesini saglar (Bushi, 2016;Grower ve Dutt, 2011).

4.2 Refakatcilik

Refakat sozciigii dilimize Arapcadan gelmis olup, yoldaslik, arkadashik
anlamlarina gelir (Cetinkaya ve ark., 2015). Tirk Dil Kurumuna gore refakat
sozctgii birlikte bulunma, arkadaslik etme anlamlaria gelir (http://www.tdk.gov.tr.,
Erisim Tarihi:04.11.2017). Genellikle hasta olan c¢ocuk hastaneye yatirildiginda
ebeveynlerinden birisi hastanede bakimina yardimci olur. Hasta ile birlikte ailesini ve
bakim veren kisiyi de bakimin bir pargasi olarak diistinmek holistik hasta bakiminin
olmazsa olmazidir (Sucu ve ark., 2009; Sahin ve ark., 2005).

Aile bireylerinden birinin saglik durumunun bozulmas: ailede huzursuzluk,
anksiyete ve stres yaratir. Sevdigi birini kaybetme korkusu, aile rollerinde bozulma,

ekonomik sikintilar, stres, huzursuzluk, kendini yorgun hissetme, fiziksel ve

13



ekonomik yonden zorlanma gibi durumlar aile bireylerinin rollerinde farklilik
olmasina sebep olabilir. Bu rol degisikligindeki farklilik anksiyeteye sebep olabilir.
Cocugun hastanede yatmasi, ¢ocuga uygulanan cerrahi girisimler, komplikasyonlar,
¢ocuguna yapilan invaziv girisimlerde agr1 hissi, bilgi eksikligi, is yerinden izin
alamama, ebeveynlerin anksiyetelerini arttiran faktorlerdir (Zempsky ve Hagan,
2004; Erdem ve ark., 2013). Hasta ¢ocugun bakimu aile islevlerini sekteye ugratarak,
¢ocuga bakim vermede zorlanmaya neden olabilir.

Ebeveynler hasta ¢ocuklarina yardimci olmaya calisgirken bu yasadiklari
anksiyete ¢ocuklart da olumsuz etkileyerek hastaliklarina karsi birgok yonden uyum
saglamalarim1  giiclestirebilmektedir (Ustiin ve ark., 2014). Dolayisiyla da
ebeveynlerinin anksiyetesini goren c¢ocukta da anksiyete bulgular1 ortaya
c¢ikabilmektedir (Cimete ve ark., 2013). Bu siirecin rahat atlatilabilmesi i¢in, gocugun
kendini yalniz hissetmemesi, degerli oldugunu ve sevildigini hissetmesi onemlidir.
Bu siiregte ¢ocukta bu olumsuz etkilerin azaltilabilmesi icin aile iiyelerinin yani
refakatgilerinin ve saglik personelinin destegi gerekmektedir (Bushi, 2016; Fox ve
ark., 2005).

4.2.1.Yatakh tedavi kurumlarinda refakatcilik hizmeti

13.01.1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Yonetmeliginin® 62. maddesine gore; “Hastalarin yaninda
refakatci kalmasi, kurumda agir hasta bakimini gerektiren hizmet birimi bulunmadigi
takdirde ve tibbi bir zorunluluk olmak kaydiyla ilgili dal uzmanimin lizum
gostermesi ve bastabibin muvafakati ile belirtilen siirece miimkiindiir. Refakatciler,
miimkiin oldugu ve lizum goriildiigli takdirde kurumun verecegi 6zel kiyafet ve
kimlik kartim1 tasimak mecburiyetindedirler. Kadin servisinde erkek refakatci
kalamaz. Ozel oda disindaki refakatcilere yatak verilmek mecburiyeti yoktur. Siirekli
kalan refakatcilerin iasesi genel esaslar dahilinde kurumca karsilanir. Ucretli
hastalarin refakat¢ilerinden Bakanlik fiyat tarifesine gore iicret alinir. Refakatgiler,
tabiplerin direktifleri igerisinde hastalara bakmakla ve kurum disiplinine uymakla
yiikiimliidiirler. Refakatgilere hizmet edilmez” (T.C. Resmi Gazete, 13.01.1983,
say1:17927).
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01.07.1998 tarihli ve 23420 sayili resmi gazetede yaymlanan “Hasta Haklar
Yonetmeliginin” 40. maddesi’ne gore de “muayene ve tedavi sirasinda hastaya
yardime1 olmak {izere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik
durumunun gerektirdigi Slgiide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine
bagli olarak, refakat¢ci bulundurmasi istenebilir. Bu hakkin nasil ve ne zaman
kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun ¢alisma
usul ve esaslarin1 gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir”(T.C. Resmi Gazete,

01.07.1998, say1:23420).

Diinya Hekimler Birligi (DHB) hastanede yatirilarak tedavisi gereken
cocuklara iligkin olarak 1996 yilinda DHB Giiney Afrika Bildirgesi ile hastaneye
yatirilan ¢ocuklarin yaninda refakat¢i bulunmasi konusuna detayli bir icerikle ¢oziim
olusturmustur. Cocuklar igin:

e Hastanede kalirken islerinden izin alabilmeleri de dikkate alinarak ailesini
veya akrabalarinin refakatci olarak kalabilme hakki,

e Ebeveynlerinden bir veya iki kisinin ¢ocugun hastanede kalis1 siiresince
refakat etme ve bunun i¢in i yerinden izinli (raporlu) sayilma hakki,

e Cocuk hastanin daha kapsamli bir tibbi bakim alabilmesi i¢in refakat¢ilik
hizmetlerini bir hak olarak ¢ocugun yararina tanimlamistir (Cetinkaya ve ark.,

2015; Merig, 2016).

4.3.0kul Cocuklugu Dénemi(6-12 Yas)

Okul ¢ag1 donemi, 6-12 yas araligin1 kapsayan donemdir. Birey enerjisini
okuldaki aktivitelere ve derslere ayirir. Cocuk igin okulu, O6gretmeni, sinifi, ve
arkadasliklar1 ¢ok oOnemlidir. Bu donemde arkadaslarinin diisiincelerine 6nem
vermeye baslamistir. Sorumluluk duygusu gelismistir. Okul donemindeki ¢ocuklarda
fiziksel biliyime devamlidir, ancak yavas yavas gerceklesmektedir (Karakas ve
Torniik, 2016; Toriiner ve Biiylikgoneng, 2012; Tosun, 2013).

Bu yas doneminde hastanede yatan okul ¢ocuklari i¢in beden fonksiyonlart ile
ilgili kontroliin kaybi, tedavide yapilan invaziv islemler, mahremiyete 6zen
gosterilmemesi, agri, aci, Oliim, yaralanma, arkadaslarindan ve ebeveynlerinden
ayrilma anksiyeteye neden olur. Cocugun hastanede yatmasi, cocugu arkadas

grubundan ayirir ve ¢ocugun yakin ¢evresinden ayrilma, anksiyete duymasina neden
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olur. Hastalik ve tedaviye bagli sebepler ¢ocugun iiretkenlik ve bagimsizlik 6zelligini
azaltir, gocukta giigsiizliige yol agar (Tiire, 2006; Cimete ve ark., 2013; Karakaya ve
Oztop, 2013).

Bu yas doneminde hasta rolii ve hastanede yapilan islemler ya da hastane
kurallart ¢ocuklarin bazilarinda ice kapanma bazilarinda ise agresif davranislar
seklinde goriilebilir. Cocuklarin  bilgilendirilmesi ve kararlara katilmasinin
saglanmasi, kontrol kaybi duygularim1 azaltip isbirlik¢i yaklasimlarini arttirir.
Cocugun bakima katilmasi ¢ok Onemlidir. Cocugun otonomi duygusunun
giiclenmesine yardimci olur (Tériiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Ustiin ve ark., 2014).

Cocugun her konuda bilgilendirilmesi, kararlara katilmasi i¢in desteklenmesi,
bas etme yontemlerinin giiclendirilmesi cocugun hastalik ile bas etmesine yardimci
olur. Agiklamalar sirasinda basit, kisa ve net ciimleler kullanilabilir. Sorular1 varsa
cevaplanir, yanlis algilamalar1 varsa diizeltilir (Tosun, 2013; Cimete ve ark., 2013;
Tiire, 2006).

Okul ¢ag1 cocuklart cesur goriinmek isterler. Bu nedenle korkmadiklarini
sOyleyebilirler ancak korkularmin farkinda olunarak islemler agiklanmalidir.
Ogzellikle agrili ve acili islemlerden sonra cocuk hemsiresi stres tepkilerini
degerlendirebilir (Cimete ve ark., 2013; Atay ve ark., 2011).

Bu yas grubunda cocugun diinyasinda okulun c¢ok 6nemli bir yeri vardir.
Hastanede yattigindan dolay1 okula gidememesi stres yaratir. Cocugun durumuna
gore ders ¢aligmasi, kitap okumasi, 6devlerini yapmasi onu rahatlatabilir (Cimete ve

ark., 2013; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2012).

4.4 Hastanede Yatmanin Cocuk ve Ebeveyn Uzerindeki Etkisi

Hastalik yalnizca ¢ocugun degil ayn1 zamanda aile {iyelerinin de stresini ve
anksiyetesini arttiran, huzursuzluk yaratan, aile dinamiklerini, duygusal durumlarini
degistiren bir siiregtir. Tiim aileyi fiziksel, duygusal, sosyal, spritiiel ve zihinsel
yonlerden etkiler (Cimete ve ark., 2013).

Ebeveynlerin ¢ocugun hasta olmasi ve hastanede yatmasindan dolayi stresle
bas etmelerine yardim etmek i¢in tiim aile bireylerinin duygusal tepkileri dikkate
alinmalidir. Bu tepkiler tedavi ekibiyle iliskiyi zorlastirabilecegi gibi ¢ocugun
uyumunu da degistirebilir (Tosun, 2013; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012).
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Ozellikle aniden meydana gelen ciddi hastaliklarda ebeveynler ilk olarak
inkar ederler. Kendi ¢ocuklarinin basina gelecegine inanmak istemezler. Hastalik
gerceginin kabullenilmesi ile Ofke, sucluluk duygusu, suglama, 6n plana ¢ikar.
Ebeveynler hastalik hakkinda ihmalleri olup olmadigini sorgularlar. Yasamsal riski
olmayan hastaliklarda ebeveynler kendi rollerini gergeklestiremedigini diisiiniip,
sorgulayip, ¢ocugun hastaligi nedeniyle kendilerini suglayabilirler (Cimete ve ark.,
2013; Alparslan, 2003).

Ebeveynler, hasta cocugu hem olumlu hem de olumsuz yonde etkileyebilir.
Olumlu yonde etkileyerek destek olurken; stres, anksiyete gibi faktorlerle olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Hasta c¢ocugunun acit c¢ekmesini engelleyemeyen
ebeveynlerde sugluluk, aci ¢ekme tepkisi goriilebilir. Cocugunun hasta olmasi,
hastanede yatmasi, bilinmeyen durumlar, uzun tedavi ve bakima gereksinimi olmasi,
rol degisimleri, inaziv islemler, sugluluk durumlari, ¢cocugun aci1 ¢gekmesi, ekonomik
giicliikler, evde kalan diger aile bireylerinin bakim sorunlar1 ebeveynler i¢in oldukca
zor bir durumdur.

Ebeveyn i¢in ¢ocugunun hastanede yatmasi oldukga zor bir durumdur.
Hastanede yatma c¢ocugun yasantisinda birgok degisikligi de beraberinde
getirmektedir. Cocugun ve ebeveynin yasadigi stresi ve anksiyeteyi ¢ocugun yasi,
yapilan iglemler,  ekonomik sikintilar, hastaligin seyri gibi bircok etken
etkileyebilmektedir (Er, 2006; Basbakkal, 2009; Catalbas, 2013).

Tan1 siireci, saglik ¢alisanlarinin yaklasimlari, cocugun hastanede kalmaya
tepkisi, hastane kurallari, tedavi siirecinin gidisati, cocuk ve ebeveynin kendilerinden
ne beklendigini bilememesi, ekonomik sikintilar, gibi bircok faktér ebeveynlerin
anksiyete duymasina neden olur. Cocuk agri, ac1 ¢ektiginde ve hastaligin prognozu
bilinmediginde, hastaligin prognozu kotii oldugunda, hastanede yatis siiresi
uzadiginda, aile bireyleri yeterli destek alamadiklarinda yasanan anksiyete daha da
artar. Anksiyeteli ebeveynler huzursuz, mutsuz, rahatsiz edici ve 6fkeli olabilirler,
yiiksek sesle bagirabilirler ya da icine kapanabilirler. Ofkeli, gergin davranislarimni
gocuga veya saglik calisanlarina yoneltebilirler. Cocugun hastaligi nedeniyle
kendilerini suglayabilirler ya da Tanri’min verdigi bir ceza olarak gorebilirler

(Tortiner ve Biiyiikgéneng, 2012).
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Cocuk ve ebeveynlerine hastalik ve tedavi siireci ile ilgili egitim vermek,
yapilan islemleri agiklamak anksiyetelerini azaltalabilir. Ebeveynin anksiyetesini
cocuga vyansitmasi c¢ocugunda benzer anksiyeteyi yasamasina sebep olur.
Ebeveynlerin anksiyetesinin azalmasi, cocuklarinin stres ve anksiyetesini de
azaltabilir. Hemsire, ¢ocuk ve ebeveyne ihtiyaglart ve ozellikleri dogrultusunda
karsilastiklar1 stresorleri géz Oniinde bulundurarak bakim vermelidir. Hastanede
yatan ¢ocugun ebeveynlerinin sik olarak belirttikleri gereksinimleri; c¢ocuklarin
durumu hakkinda bilgi almak, hemsirelerden destek ve yardim almak, uygulanan
tedaviler ve prognozu ile ilgili bilgi almak, hemsire ile giivenilir bir iliski kurmak
olarak siralanabilir (Erdim ve ark., 2006; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Tiire,
2006).

Ebeveynin ¢ocugunun hastaligimi kabul etmesi ve bu duruma uyum
saglamas1 kolay degildir (Basbakkal, 2009). Anksiyete bulasict bir duygudur.
Cevremizdeki kisilere ve kosullara gore anksiyete diizeyi sekillenmeye baglar
(Karakaya ve Oztop, 2013). Anksiyetenin, dgrenilen bir duygu olmasindan yola
cikilarak, ebeveynlerin anksiyete diizeyinin ¢ocuklarin anksiyete diizeyini

etkileyebilecegi belirtilmektedir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003).

4.4 Hemsirenin Rolii

Cocugun saglik sorunu nedeniyle hastanede yatirilmasi, hastaligin
bilinmemesi, hastaligin prognozu, yapilan islemler, ¢ocugun tepkileri, ¢ocugunu
kaybetme diislincesi ebeveynler i¢in anksiyeteyi arttiran bir durumdur. Ebeveynlerin
siddetli anksiyete yasamalari ¢ocugun bakimina Katilmalarini, uygun bas etme
yontemlerini, ¢ocuk hakkindaki agiklamalarin dogru anlasilmasini engelleyebilir
(Cimete ve ark., 2013). Anksiyetesi yiiksek bireyde kétii bir sey olacak korkusu,
ellerde ayaklarda titreme, huzursuzluk, mide sorunlari, terleme, kalp atislarinda
hizlanma, sinirlilik gibi belirtiler goriiliir. Bireyin ve c¢ocugun anksiyetesinin
giderilmesi i¢in ¢ocuk hemsireleri asagida belirtilen girisimleri gergeklestirebilirler:

e Ebeveyn ve ¢cocugun anksiyete diizeyi degerlendirilmelidir.
e Cocuk ve ebeveynler ile giiven verici iliski saglanmalidir (Toriiner ve

Biiytlikgoneng, 2012).
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e Ebeveyn ve cocugun anksiyetesini arttiracak 1s1k, ses, gibi uyaranlar
uzaklastirilmalidir (Atay ve ark., 2011; Cimete ve ark., 2013).

e Ebeveyn ve ¢ocugun kendisini nasil hissettigini anlatmasi1 saglanmali, merak
ettiklerini sormasi i¢in cesaretlendirilmelidir (Altay, 2008).

e Ebeveyn ve ¢ocugun konforu i¢in giivenli ¢evrenin olmasi dnemlidir.

e Ebeveyn ve c¢ocuk, hastalifi, prognozu ve tedavi siireci hakkinda
bilgilendirilmelidir (Cimete ve ark., 2013).

e Mimkiin oldugunca ebeveyn desteklenmeli, c¢ocugun kendini giivende
hissetmesi i¢in samimi, sicak bir ortam olusturulmalidir.

e Ebeveyn ve ¢cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in sakin olunmalidir (Atay ve
ark., 2011).

e Ebeveyn ve cocugun anksiyete diizeyi yiliksek oldugu zaman ayrintilari
algilayamayacagi icin aciklama yaparken basit, net ve kisa ciimleler
kullanilmalidir.

e Ebeveyn ve g¢ocugun anksiyete yaratan nedenleri tamimasina ve
tanimlamasina yardim edilmeli, sOylemesi i¢in cesaretlendirilmelidir
(Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Cimete ve ark., 2013).

e Ebeveyn ve g¢ocugun anksiyete belirtilerini ortaya c¢ikaran gegmis
yasantisindaki deneyimleri ifade etmesi saglanmalidir.

e Ebeveyn ve ¢cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in birlikte karar verilerek neler
yapilabilecegi tartigilmalidir (Cimete ve ark., 2013).

e Ebeveyn ve ¢ocugun anksiyete ile basa ¢ikma yontemleri degerlendirilmeli,
uygun yontemlerin kullanilmasi i¢in desteklenmelidir (miizik dinleme,
egzersiz vb.).

e Ebeveyn ve cocugun anksiyetesini azaltmak i¢in giiclii yonlerini farketmeleri
ve yeteneklerini kullanmalar1 igin desteklenmelidirler (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2012).

e Ebeveyn veya ¢ocugun anksiyeteyi azaltmak igin gerekirse doktor istemine
gore anksiyolitik ilaglar verilmeli, ilacin etkileri ve yan etkileri yoniinden
gozlenmelidir.

Cocuk sagligi hemsiresi, cocuk ve aileyi anksiyete yoniinden degerlendirip

gereksinim dogrultusunda psikolojik destek almalar1 saglayan ve bu konuda
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destekleyen saglik profesyonelidir (Akbayrak ve ark., 2007; Ocakgi1, 2015). Cocuk
saglig1 hemsiresi biitiinciil bakim vermeli, ¢ocuk ve ebeveyni sosyal, duygusal,
kiiltiirel, fiziksel, spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele almalidir. Cocuk ve
ebeveynlerin yasam kalitesi artirmali, ailenin, inanglari, gelenek, gorenekleri,
yasadigr kiltlir, bas etme becerileri, degerleri, davraniglari, hizmet ve bilgi
gereksinimlerini g6z 6niinde bulundurmalidir (Ocake1 ve Top, 2015; Cimete ve ark.,
2013).

Tim bu bilgilerden yola ¢ikilarak hastanede yatan 9-12 yas arasindaki
cocuklarina refakat eden ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyetenin, cocuklarinin

anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla ¢alisma planlanmustir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici tiptedir.
5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi kulak-burun-

bogaz ve cocuk cerrahisi servislerinde yapilmistir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi kulak-burun-bogaz servisinde
eriskin ve cocuk hastalar yatmaktadir. Serviste 1 profesor, 4 dogent, 10 uzman, 6
asistan ve 6 hemsire gorev yapmaktadir. Yilda 9-12 yas arasi ortalama 20 ¢ocuk

hastanin yatis1 yapilmaktadir.

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢cocuk cerrahisi servisinde 0-18
yas arast ¢ocuk hastalar yatmaktadir. Serviste 1 profesor, 3 dogent, 7 uzman, 8
asistan ve 10 hemsire gorev yapmaktadir. Yilda 9-12 yas arasi1 ortalama 140 ¢ocuk

hastanin yatis1 yapilmaktadir.

Aragtirma  Mayis  2017-Kasim 2018  tarihleri  arasinda  yapilmasi
gerceklestirilmistir.

5.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul ili Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi kulak-burun-bogaz ve ¢ocuk cerrahisi servislerinde yatisi yapilan 9-12 yas
aras1 ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmada bu hastanenin se¢ime

nedeni, kurumun hasta sirkiilasyonun yogun olmasi ve ulasim kolayligidir.

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda evrenden ulasilabilen tiim cocuklar ve

ebeveynler drnekleme dahil edilmistir.

Orneklem sayisim1  belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.9) programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Calismanin giicii 1-B (B = II. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilir ve genel olarak aragtirmalarin %80 gilice sahip olmalar

gerekmektedir. Calisma baslangicinda 20 g¢ocuk ve ebeveyni ile pilot g¢alisma
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yapilmistir. Ebeveyn ve  ¢ocuklardaki anksiyete korelasyon  diizeyine
(r:0.300) gore a=0.05 diizeyinde %95 giiven araligi elde etmek igin 138 gocuk ve
138 ebeveyn olmak flizere, toplamda 276 kisi olmas1 gerektigi hesaplanmistir. Veri
kayiplar1 da diisliniilerek arastirma 162 ebeveyn ve 162 cocuk olmak iizere 324 kisi

ile tamamlanmugtir.
5.4.Arastirmanin Sorusu

Hastanede yatan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarina refakat eden ebeveynlerin

yasadiklar1 anksiyete diizeyi ¢ocuklariin anksiyete diizeyini etkiler mi?

5.5.Arastirmanin Degiskenleri

5.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri: Cocugun anksiyete diizeyi
5.5.2.Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: Ebeveynin anksiyete diizeyi, ebeveynin
yasi, cocugun yasi, ebeveynin medeni durumu, ebeveyn egitim durumu, meslegi,
gelir miktari, diger cocuklarimin bakimi, daha 6nce hastanede yatan c¢ocuklarinin

olmasi, daha 6nce kaybettigi ¢ocugunun olmasi
5.6.Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Formu (Ek 1),
Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kayg: Olcegi (Ek 2) ve Beck Anksiyete Olcegi
(Ek 3) kullanilacaktir.

5.6.1.Cocuk ve Ebeveyni Tanilama Formu (Ek 1):

Aragtirmaci tarafindan benzer calismalar dikkate alinarak gelistirilen Cocuk ve
Ebeveyni Tanilama Formu 5 agik u¢lu, 7 kapali u¢lu olmak {izere toplam 12 sorudan
olugmaktadir. Bu form, ebeveyn ve cocuk ile ilgili demografik bilgileri iceren
sorulardan (ebeveynin yasi, ebeveynin egitim diizeyi, gelir durumu, ¢ocugun yasi vb.

gibi) olusmaktadir.
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5.6.2.Cocuklar i¢cin Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (CDSKE)(EK 2):

Olgek 1973 yilinda Spielberger tarafindan gelistirilmistir. 1995 yilinda Ozusta
tarafindan Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmistir (Ozusta, 1995).

CDSKE'nin Durumluk kaygi dlgeginde ¢ocuklardan, i¢inde bulunduklart ‘o
anda’ kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili li¢ segenekten birini
isaretlemeleri istenmektedir. 20 maddeden olusan oOl¢ek gerginlik, sinirlilik,
tedirginlik gibi durumluk kaygiyla iligkili duygularin degerlendirilmesini amaglar.
Bu duygularin varligi, cocuk tarafindan ¢ok olarak bildirildigi durumda en yiiksek
puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en diisiik puan olan 1 verilir.
Durumluk Kaygi Olgegi’nden almabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise
20°dir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan kullanilir. Puanin artmasi kaygi

diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (Ozusta, 1995).

Olgegin tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa

katsayisi .82 olarak saptamistir.
5.6.3.Beck Anksiyete Olcegi (EK 3)

Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir. Orjinal 6l¢egin Cronbach alfa
katsayis1 .93 tiir (Beck ve ark., 1988). Beck Anksiyete Olgegi’nin, Tiirkce uyarlamasi
Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan gerceklestirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach Alfa katsayis1 .93 olarak saptamistir (Ulusoy,
1998). Beck Anksiyete Olgegi, 21 sorudan olusan, bireylerin kendi kendilerine
yanitlayabilecegi bir olcektir. Sorular 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
minimum 0, maksimum ise 63 puan almmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde
toplam puan kullanilir. Olgekten alinan puanlarin artmas: anksiyete diizeyinin de
arttigim gosterir (Beck ve ark., 1988). Bu arastirmada bu 06lgek ebeveynlerin

anksiyete diizeyini 6lgmek amaciyla kullanilacaktir.
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5.7.Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araglart katilimeilara verilip g¢ocuklarin ve ebeveynlerin
kendilerinin doldurmasi istenmistir. Okur-yazar olmayanlara arastirmaci destek

olmustur. Veri toplama siiresi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

5.8.Calismaya Alinma Kriterleri
e Kulak-burun-bogaz servisinde veya ¢ocuk cerrahisi servisinde yatist olan 9-
12 yas arasindaki hastalar ve ebeveynleri
e Veri toplama sirasinda ¢ocugun hastanede yatiyor olmasi,
e (Calismaya katilmaya istekli olmasi,
e Ebeveynin ve ¢ocugun psikiyatrik tedavi aliyor olmamasi, kriterleri dikkate
alinacaktir.
5.9.Calismadan Cikarilma Kriterleri:

e Kronik ve/veya 6liimciil hastalig1 olmasi
e Psikiyatri tarafindan konulmus bir tanisinin olmasi
e Cocugun bilincinin agik olmamasi ve/veya sozel iletisim kuramiyor olmasi

e Ebeveynin veya ¢ocugun arastirmaya katilmak istenmemesi veya arastirma

devam ederken arastirmadan ¢ikmak istemesi/istemeleri

3.10.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,
Oran, Minimum, Maksimum) yam sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren iic ve iizeri gruplarin
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA Test, normal dagilim gdéstermeyen ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test kullanildi. Degiskenler arasi

iligskilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.
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Cocuklar i¢in durumluk kaygi 6lgegi puanlari iizerine ebeveyn Beck anksiyete 6lgegi
puanlarinin etkilerinin incelenmesinde Regresyon Analizi kullanildi. Anlamlilik %95

giiven araliginda degerlendirildi.
5.11. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmada asagidaki etik ilkeler ile caligilmigtir.

e Marmara Universitesi saglik bilimleri enstitiisiinden Etik Kurulu onay1 alindi
(EK-1).

e Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindi (EK-2).

o Gonillilik ilkesi geregi ¢alismayr kabul eden hastalarla c¢alisildi.
Katilimcilardan yazili onam alindi (EK-10).

e Gizlilik ilkesine bagl kalarak aragtirmaya katilan hastalarin kimlik bilgileri

kullanilmadi.
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6. BULGULAR

Arastirma bulgulari,
6.1.Cocuk ve ebeveynlerinin 6zelliklerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi

6.2.Ebeveyn Beck Anksiyete Olgegi puanlarina iliskin degerlendirmeler ve

karsilastirilmast

6.3.Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olgegi puanlarma iliskin degerlendirmeler

ve karsilastirilmasi

6.4. Cocuklar Igin Durumluk Kaygi Olgegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete

Olgegi Puanlar arasindaki Korelasyon ve Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

Basliklar altinda ele alinmustir.
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6.1.Cocuk ve Ebeveynlerinin Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Bu boéliimde ¢ocuk ve ebeveynlerin demografik 6zelliklerine yer verilmistir.

Ebeveynlerinin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Ebeveynlerin Ozelliklerinin Dagihim

n %
Ebeveyn Anne 149 92
Baba 13 8
Cocuk sayisi 1 ¢cocuk 25 154
2 ¢ocuk 59 36.4
3 ¢ocuk ve iizeri 78 48.1
Medeni durum Evli 152 93.8
Bosanmis 7 4.3
Dul 2 1.2
Ayr1 yagiyor 1 0.6
Ebeveynin egitim diizeyi Okuryazar degil/Okur yazar 27 16,7
[kogretim 103 63,6
Lise ve lizeri 32 19,8
Calisma durumu Evet 44 27,2
Hayir 118 72,8
Diger cocuklara evde bakim I.derece yakini 72 52,2
veren(n=138) (abla,anne,baba)
II.derece yakini (annane, 53 38,4
babaanne)
[II.derece yakini (hala, teyze 13 9,4
vb)
Daha once hastanede yatan baska  Var 28 17,3
cocuk
Yok 134 82,7
Olen ¢ocuk Evet 5 3,1
Hayir 157 96,9

Cocuklarin  %92,0’sine (n=149) annesi, %38,0’ine (n=13) babasi refakat
etmektedir. Anne yaglar1 25 ile 56 arasinda degismekte olup, ortalama 37,93+5,90
yil; baba yaglar1 29 ile 55 arasinda degismekte olup, ortalama 44,38+8,50 yildir.

Cocuklarin %38,9°’u (n=63) kiz, %61,1°1 (n=99) erkektir. Yaglar1 9 ile 12
arasinda degismekte olup, ortalama 10,55+1,25 yildir; 9 yasinda %29,0 (n=47), 10
yasinda %24,1 (n=39), 11 yasinda %9,9 (n=16) ve 12 yasinda %37,0 (n=60)

oraninda ¢ocuk vardir.
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Cocuk Yaslari

Oran (%)

9vyas 10 yas 11 yas 12 yas

Sekil 1: Cocuk yaslarimin dagilimlar:

Ailedeki cocuk sayilar1 incelendiginde; %15,4’lnlin (n=25) 1 c¢ocugu,
%36,4’liniin (n=59) 2 c¢ocugu, %48,1’inin (n=78) 3 ve daha ¢ok sayida ¢ocugu
oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerin %93,8’1 (n=152) evli, %4,3’i (n=7) bosanmis, %1,2’si (n=2)
duldur ve 9%0,6’s1 (n=1) ayr1 yasamaktadir. Egitim diizeyleri incelendiginde,
%16,7°sinin (n=27) okur yazar degil ve okur yazar oldugu, %63,6’simin (n=103)
ilkogretim mezunu oldugu ve %19,8’inin (n=32) lise ve iizeri okullardanmezun

oldugu saptanmistir.

Calisan ebeveyn oranmi %27,2 (n=44) iken, calismayanlarin oram1 %72,8
(n=118) olarak bulunmustur. Aylik gelir 500 ile 8000 TL arasinda degismekte olup,
ortalama 2326,45+1117,69 TL’dir.

Cocuklara %52,2 (n=72) oraninda I. derece yakin1 (abla, anne, baba), %38,4
(n=53) oraninda II. derece yakini (anane, babaanne) ve %9,4 (n=13) oraninda III.
derece yakini (hala, teyze vb) bakim vermektedir.

Daha 6nce hastanede yatan gocugu olan ebeveyn orani %17,3 (n=28), 6len

cocugu olan ebeveyn orani ise %3,1 (n=5) olarak saptanmustir.
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6.2.Ebeveyn Beck Anksiyete Olcegi Puanina Tiliskin Degerlendirmeler ve

Karsilastirilmasi

Ebeveyn Beck anksiyete 6l¢egi puani O ile 41 arasinda degismekte olup,

medyani 4, ¢eyreklik 0,75-10 olarak saptanmustir.

Tablo 2: Tammlayic1 Ozelliklere Gére Ebeveyn Beck Anksiyete Olgegi Puanlarimin

Degerlendirilmesi
Ebeveyn Beck anksiyete
puani
Q1-Q3 Test degeri;
n (¢eyrekli Medyan P
k)

Ebeveyn Anne 149 1-10,5 4 Z=-0,899

Baba 13 0-7 3 %p= 0,369
Cocugun cinsiyeti Kiz 63 1-10 4 Z=-0,064

Erkek 99 0-11 4 %p= 0,949
Cocuk sayisi 1 ¢ocuk 25 0-6,5 3 ¥=1814

2 cocuk 59 0-1-14 4 4= 0,404

>3 ¢ocuk 78 0-12 5
Ebeveyn medeni Evli 152 0-10,75 4 Z=-0,635
durum Evli degil 10 0,75-7,5 3 %p= 0,525
Ebeveyn egitim Okur-yazar degil/Okur- 27 1-12 5 %*=10,830
diizeyi yazar 4= 0,362

Ikogretim 103 1-10 4

Lise ve iizeri 32 0-9,5 3
Cahisma durumu  Evet 44 0-27 3 Z=-1,149

Hayir 118 0-41 5 ®p= 0,251
Evde diger I.derece 72 0-11,5 3 1= 2,254
cocuklara bakim  yakimi(abla,anne,baba) dp=0,324
veren I1.derece yakimi(annane, 53 0,5-11 5

babaanne)

IT1.derece yakini(hala, 13 3,5-145 7

teyze vb)
Daha once Evet 28 5,75- 15 Z=-4,649
hastanede yatan 19,75
cocuk Hayir 134 0-8 3 p=0,001**
Olen ¢ocuk Evet 5 8-28,5 16 Z=-2,496

Hayir 157 0-10 4 %p=0,013*
aMann Whitney U Test dKruskal Wallis Test *p<0.05 **p<0.01

Q1I: l.geyreklik

Q3: 3.ceyreklik
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Refakatgilerin anne ya da baba olusu ile Beck anksiyete puani aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Cocuk cinsiyeti ve ailedeki ¢ocuk sayisina gore ebeveyn Beck anksiyete
puani istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

Medeni durumu, egitim diizeyi ve ¢alisma durumlarina gore ebeveyn Beck
anksiyete puanmi istatistiksel olarak anlamli farklilk  gOstermemektedir
(p>0,05)(Tablo 2).

Cocuga bakim veren kisiye gore ebeveyn Beck anksiyete puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Daha Once hastaneye yatan g¢ocuk varligma gore ebeveyn Beck anksiyete
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001;
z=-4,649); daha 6nce hastanede yatan ¢ocugu olan grubun puani, daha once yatis

gbzlenmeyen gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2, Sekil 2).

Ebeveyn BECK Anksiyete Olgegi Puanlari
25
20
15
A
ﬁ
S 10
5
0
Yatan ¢ocuk var Yatan g¢ocuk yok

Sekil 2: Yatan cocuk varligina gire Ebeveyn Beck Anksiyete Olcegi puanlarinin
dagilimlart

Cocugu 6lmiis olan ebeveyn varligina gore Beck anksiyete puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,013; z= -2,496); ¢ocugu

30



O0lmiis olan grubun puani, ¢ocugu 6lmemis olan gruptan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Tablo 2, Sekil 3).

Ebeveyn BECK Anksiyete Olgegi Puanlari

35
30
25
20
15
10

Ort+Ss

Kayip ¢ocuk var Kayip cocuk yok

Sekil 3: Kaywp cocuk varligina gore Ebeveyn Beck anksiyete dlcegi puanlarinin dagilimlart

6.3.Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Olcegi Puanlarina iliskin Degerlendirmeler

ve Karsilastirilmasi

Cocuklar i¢in durumluk kaygi 6lgegi puanlar1 20 ile 54 arasinda degigmekte

olup medyani 4, ortalamasi 36,05+7,29 olarak saptanmistir.
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Tablo 3. Tanimlayie1 Ozelliklere Gore Cocuklar I¢cin Durumluk Kaygi Olcegi

Puanlarimin Degerlendirilmesi

Cocuklar i¢in DurumlukKaygi puam Test
n (Medyan) Q1-Q3  (Ort+SS) min-maks  degeri; p
Cinsiyet Kiz 63 - (36,28+7,59) 20-53 t: -1,248
Erkek 99 (35,914+7,12) 22-54 ®p: 0,216
Ebeveyn 1 cocuk 25 - (33,96+7,49) 22-53 F: 1,226
cocuk sayisi 2 cocuk 59 (36,55+7,52) 20-50 p: 0,296
>3 cocuk 78 (36,55+6,99) 23-54
Ebeveyn Okur-yazar degil 27 (38,30+7,37) F: 1,571
egitim diizeyi /okur-yazar
flkégretim 103 - (35,52+7,09) °p: 0,211
Lise ve iizeri 32 (35,88+7,72)
Ebeveyn Evet 44 (36,4248,01) 22-54 t: 0,279
calisma Hayir 118 - (36,05+7,03) 20-53 ®p: 0,780
durumu
Daha once Evet 28 (38,6748,03) 22-50 t: 2,116
hastanede Hayir 134 - (35,61+7,03) 20-54 Pp: 0,036*
yatan kardes
Ebeveyn Anne 149 (36) 30-42 - Z:-0,148
Baba 13 (34,50) 29,50- p: 0,882
42,75
Ebeveyn Evli 152 (36)30-42 Z:-0,087
medeni Evli degil 10 (31) 31-31 - p: 0,931
durum
Diger I.derece yakim 72 (36) 30-42 x%: 0,405
¢ocuklara IL.derece yakim 53 (35) 30-40 - 4p: 0,817
bakim veren  Ill.derece yakini 13 (37,50) 30-45,25
Olen kardes  Evet 5 (39) 36,50-50 - Z:-1,745
Hayir 157 (36) 30-42 ap: 0,081
aMann Whitney U Test bStudent t Test cOneway ANOVA Test
dKruskal Wallis Test *p<0,05

Q1l: l.ceyreklik

Q3: 3.ceyreklik
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Ebeveynin anne baba olma durumuna, egitim diizeyine, medeni durumuna,
¢ocugun c¢alisma durumuna, ¢ocuga bakim veren kisiye, ¢cocugun cinsiyetine ve
ailedeki ¢ocuk sayisina gore ¢ocuklar i¢cin durumluk kaygi puani istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p=0,05) (Tablo 3).

Daha once hastaneye yatan kardes varligina gore ¢ocuklar i¢in durumluk
kaygi puanit arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup
(t=2,116;p=0,036); yatan ¢ocugun oldugu grubun puani, daha Once yatis
gbzlenmeyen gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3, Sekil 4).

Cocuklar igin Durumluk Kaygi Olgegi Puanlari

50

40

30

20

OrttSs

10

Yatan ¢ocuk var Yatan ¢ocuk yok

Sekil 4: Yatan cocuk(kardes) varligina gore cocuklar icin Durumluk Kaygi 0l§egi
puanlarinin dagilimlar

Olen kardes varligina gore cocuklar icin durumluk kaygi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (z=-1,745;p=0,081); dlen kardesi
olan grubun puaninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir (Tablo 3, Sekil 5).

33



60

Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olgegi Puanlari

50

40

30

OrttSs

20

10

Kayip gocuk var

Kayip gocuk yok

Sekil 5: Kayp(olen) cocuk varligina gore cocuklar icin durumluk kaygi dlcegi
puanlarimin dagilimlar

Tablo 4: Yas Gruplarinda Cinsiyete Gore Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olcegi
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklar icin Durumluk Kaygi puani

n (Ort£Ss)Min-mak Medyan(Q1-Q3) Test degeri; p
9 Yas Kiz 18 - 35(30,7-43,5) Z=-1,480
Erkek 29 - 31(28-39,5)  %p=0,139
10 Yas Kiz 13 (36,23+6,11)25-45 - t=-0,207
Erkek 26 (36,69+6,79)26-49 - ’n= 0,837
11 Yas Kiz 8 - 28(23,7-41,5) Z=-1,739
Erkek 8 - 42,5(32-45,5)  %p= 0,082
12 Yas Kiz 18 (36,67+7,48)20-49 - t= 0,561
Erkek 29 (35,67+6,26)22-48 - °p=0,577

aMann Whitney U Test

Ql: l.¢eyreklik

bStudent t Test

Q3: 3.ceyreklik
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Yas gruplarinda kiz ve erkek ¢ocuklarin ¢ocuklar i¢in durumluk kaygi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05); 11 yas grubu

erkek cocuklarin puaninin, kizlardan yiiksek olmasi dikkat cekici diizeydedir (z=-
1,739; p=0,082) (Tablo 4).

Kiz ¢ocuklarda yasa gore c¢ocuklar igin durumluk kaygi puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05) (Tablo 4).

Erkek cocuklarda yasa gore ¢ocuklar i¢in durumluk kaygi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4).

6.4. Cocuklar I¢in Durumluk Kaygi Ol¢egi ve Ebeveyn Beck Anksiyete Olcegi

Puanlari arasindaki Korelasyon ve Lojistik Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Tablo 5: Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Ol¢cegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin
Mliskisi

r p
Ebeveyn BeckAnksiyeteOlcegi puani- o
Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi puam 0,709 0,001
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

Cocuklar i¢in durumluk kaygi puani ile Ebeveyn Beck anksiyete puan:

arasinda %70,9 diizeyinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir

(r=0,709; p=0,001) (Tablo 5) (Sekil 6).
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GDSKE Durumluk Puani

T | T T T T
0 10 20 30 10 50

Ebeveyn BECK Anksiyete Puan

Sekil 6: Cocuklar icin Durumluk Kayg: Olcegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete Olgegi
puanlarimn iligkisi

Ebeveyn Beck anksiyete puanlarimin univariate analizde ¢ocuklar igin
durumluk kaygi puani iizerine etkili risk faktorii oldugu goriilmektedir. Burada
Cocuklar i¢in durumluk kaygi puanlarinin medyan degeri olan 37 puan ve iizerini
risk olarak alinip; ebeveyn anksiyete diizeylerinin Lojistik regresyon analizi ile

degerlendirmeye tabii tutuldu.

Ebeveyn Beck Anksiyete puanlarinin ¢ocuklar i¢in durumluk kaygi puani
tizerine etki derecelerini gosteren model 6zeti ise Tablo 6’da verilmistir. Buna gore
(NegelkerkeR? = 0,392) ebeveyn Beck anksiyete puanlari, cocuklar i¢in durumluk

kaygi puanint %39,2 oraninda etkilemektedir.
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Tablo 6. Model Ozeti

-2
Model Loglikeli Cox&S  Nagelkerk
hood nell R? eR?
1 167.061 0,294 0,392

Ebeveyn Beck anksiyete puanlarinin g¢ocuklar i¢in durumluk kaygi puanina
etkisi regresyon analizi yardimiyla test edilmis olup, anlamlilik siitunundaki
degerden (F=56,307; p=0,001; p<0,01) s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir. Model 6zeti Tablo 7°de

gosterilmektedir.

Tablo 7: Cocuklar Icin Durumluk Kayg1 Olgegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete Olgegi

Puanlarmn Iliskisi

95,0% Giiven arahg

Model ODDS Alt Limit Ust Limit

Ebeveyn BeckAnksiyete

**
Olcegi Puanlan 0,001 1,225 1,139 1,317

Yapilan Lojistik regresyon analizi sonucunda ebeveyn Beck anksiyete
puanlarmin bir birim artisinin ¢ocuklar i¢in durumluk kaygi puanm1 37 kesme degeri
cutoff alarak yaptigimizda; ODDS degeri 1,225 (%95 CI:1,139-1,317) kat fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 8: Ebeveyn Yasi, Cocuk Yas1 ve Ayhk Gelir ile Cocuklar icin Durumluk Kayg
Olcegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete Olcegi Puanlarimn iliskisi

Cocuklar icin Ebeveyn Beck
Durumluk Kaygi Anksiyete Olcegi
puani puani
r p r P
Ebeveyn yas (y1l) 0,032 0,686 -0,057 0,472
Cocuk yas (y1l) 0,046 0,557 -0,006 0,936
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi p<0,05

Cocuklar i¢in durumluk kaygi puani ile ebeveyn yasi, ¢ocuk yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (sirasiyla r=0,032,p=0,686;
r=0,046,p=0,557) (Tablo 8).

Ebeveyn Beck anksiyete puanm ile ebeveyn yasi, ¢ocuk yasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (swrasiyla r=-0,057,p=0,472;r=-
0,006,p=0,936) (Tablo 8).
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7. TARTISMA VE SONUC

Arastirma bulgularinin tartigilmast,

7.1.Ebeveyn Beck Anksiyete Olgegi puanlarina iliskin degerlendirmeler ve

karsilastirilmasinin tartigilmasi

7.2.Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olgegi puanlarma iliskin degerlendirmeler

ve karsilastirilmasinin tartisilmasi

7.3.Cocuklar Igin Durumluk Kaygi Olgegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete
Olgegi Puanlar arasindaki Korelasyon ve Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarmin

tartisilmasi

Bagliklar altinda ele alinmustir.

7.1.Ebeveyn Beck Anksiyete Olcegi Puanlarina iliskin Degerlendirmeler ve

Karsilastirilmasinin Tartisilmasi

Ebeveyn Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 ceyreklik olarak 0,75-10 arasinda
degismekte olup, medyan1 4 olarak saptanmistir ve ebeveynlerin anksiyetesinin orta

diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Karaman (2008)’in  cerrahi  girisim uygulanacak adolesanlar ile
anne/babalarinin anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi ve anksiyetelerini arttiran
faktorleri degerlendirdigi caligmada ebeveyn durumluk kaygi puanm 52,10+9,17
olarak saptanmistir. Karaman (2008)’1n c¢alismasinda ebeveynlerin orta diizeyde
anksiyetesi oldugu goriilmiistiir. Keles ve ark. (2005)’in pediyatrik giiniibirlik
cerrahide  ebeveynlerin  postoperatif =~ donem  hakkindaki  endiselerinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigi calismada, adodlesanlar ve ebeveynlerin
bilgilendirilme durumlari incelenmis, 10-13 yas grubu addlesanlarin %56,3liniin, 14
yas ve lizeri addlesanlarin %59,6’simin ve anne/babalarin %68’inin bilgilendirildigi
belirlenmistir. Bilgilendirilen ebeveynlerin anksiyetesinin, bilgilendirilmeyen

ebeveynlere gore diisiik oldugu saptanmistir. Tasdelen (2006)’in Cocuk Saglhigi ve
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Hastaliklar Kliniginde, ¢ocuklari yatan ebeveynlerle gerceklestirdikleri ¢alismasinda,
“cocuguma yapilan uygulamalar konusunda bilgilendirilmek™ ifadesinde, annelerin
%88,2’s1, babalarin ise %066,2’si bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir.
“Cocugum igin tim saglik sonuglari konusunda bilgilendirilmek” istenmesinde
ebeveynlerin %82,6’si bu ifadeyi en 6nemli olarak belirtilmistir. “Cocuguma yapilan
testler hakkinda olabildigince cabuk bilgilendirilmek” ifadesi ise ebeveynlerin
%80,7’s1 tarafindan en Oonemli sekizinci ifade olarak belirlenmistir. Bu sonuglara
gore, cocuklarina verilen bakim, tetkikler ve tedavi hakkinda bilgilendirilmek
ebeveynler i¢in en dnemli ihtiyaclardandir. Kelo ve ark. (2013)’nin kronik hastaligi
olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ebeveynlerinin hastanedeki egitimin etkisini arastirmak
amactyla yaptig1 calismasinda, ¢ocuklarin hastaneye yattiginda sosyal aktivitede
bulunamadigindan, arkadaslarindan ayr1 kaldigindan, hastanenin sikiciligindan ve
hastaliginin  prognozundan ve yapilacak islemlerden haberdar olmadigin
belirtmislerdir. Cimke (2013)’nin ¢ocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan annelerin bakima
katilma ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet durumlarii belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda, annelerin %75.8 1 ¢ocuklarinin tanisini bildigi, %70.2 si ¢ocuklarinin
tanisina iliskin bilgi aldig1 tespit edilmistir. Literatiirde ebeveynlerin ve ¢ocugun
bilgilendirilmesi, yapilan islemlerin agiklanmasi anksiyete diizeylerini azalttig
belirtilmektedir (Sadhasivam ve ark., 2009).Bu arastirmada ise ebeveynlerin
anksiyetesinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak bu
aragtirmanin yapildigi kurumda diizenli olarak g¢ocuga ve ebeveynine g¢ocugun
hastaligi, c¢ocuga yapilan islemler ve tedavi siireciyle ilgili bilgi verilmesinin,
sorularinin yanitlanmasinin, korkularini ifade etmeleri igin cesaretlendirilmelerinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ebeveynin anne baba olma durumu, cocugun cinsiyetine, ailedeki gocuk
sayisina, ebeveynlerin medeni durumuna, egitim diizeyine, ¢alisma durumlarina ve
diger cocuklara bakim veren kisiye gore ebeveyn Beck Anksiyete puani anlamh

farklilik gostermemektedir (Tablo 2).

Hasta c¢ocuga bakim veren kisinin anne ya da baba olmasi ebeveynin
anksiyete diizeyini etkilememistir. Ebeveynlerden biri hastanede ¢ocugun yaninda
kaldig1 zaman diger ebeveyn ya da evdeki diger ¢ocuklar farkli rol ve sorumluluklar

tistlenmek durumunda kalabilir. Cocuk ac1 ¢ektiginde ve sonug belirsiz oldugunda,
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hastanede yatis siiresi uzadiginda ve aile bireyleri yeterli destek alamadiklarinda
yasanan anksiyete daha da artabilir. Anksiyeteli ebeveynlerin huzursuz ve ofkeli
olabilecegi, yiiksek sesle bagirabilecegi, birbirlerini anlamakta zorlanabilecegi tim
bu kosullarin ebeveynlerin anksiyetesini arttirarak ¢cocuklarina da yansimasina neden
olabilecegi diigiiniilmektedir. Erdim ve ark. (2006)’nin annelerin ¢ocuklarinin
hastaneye yatisindan etkilenme durumlarinin arastirilmasi amaciyla yapmis oldugu
calismada annelerin anksiyetesinin c¢ocuklarinin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Arslan (2014)’in ¢ocuk acil servise basvuran ebeveynlerin acil
servisteki bakimdan memnun olma durumlarinin kaygi diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigi calismasinda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyetine,
ebeveynlerin medeni durumuna, egitim diizeyine, ebeveynin meslegi ve gelir
diizeylerine gore durumluk kaygi Olcegi puan ortalamalarina bakildiginda anlamh
fark bulunamamistir. Ebeveynlerin anksiyetelerinin gocugun cinsiyetine gore anlamli
fark olmamasina sebep olarak cocuklarinin kiz ya da erkek olmasi ebeveyn i¢in
onemli olmadig1; ebeveynin ¢gocugunun hastanede yatmasi, aci ¢ekmesi, cocugunun
cinsiyetine bakmaksizin ebeveyni endiselendirdigi diisiiniilmektedir. Basbakkal ve
ark. (2009)’1n akut bir hastalik nedeniyle ¢gocugu hastaneye yatirilan annelere verilen
planli egitimin annelerin anksiyete diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, ailelerin c¢ocuk sayisinin annelerin anksiyete diizeylerini
etkilemedigi saptanmistir. Arslan (2014)’1n cocuk acil servise bagvuran ebeveynlerin
acil servisteki bakimdan memnun olma durumlarmin kaygi diizeylerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigr calismasinda ebeveynin g¢ocuk sayisina gore kaygi
diizeyinde anlaml1 fark oldugu tespit edilmistir. Tek cocuga sahip ebeveynlerin puan
ortalamalar1 (50.15+5.85), iki c¢ocuga sahip ebeveynlerin puan ortalamalar
(49.70+£6.07) iken, ii¢ ve tlicten daha fazla ¢ocuga sahip ebeveynlerin puan
ortalamalar1 (46.69+6.40) bulunmus olup tek ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha kaygili
olduklar1 tespit edilmistir. Bu arastirmada ebeveynin anksiyete diizeyini ¢ocuk
sayisinin etkilemedigi saptanmistir. Bagbakkal ve ark. (2009)’m yaptig1 ¢alisma bu

arastirmay1 destekler niteliktedir.

Evli olan ebeveynlerin cocuklar1 hastanede yattiginda rollerinde degisiklik
olabilir ve anksiyete yasayabilirler. Ozellikle tekrarlanan hastane yatislari, ¢ocugun

gereksinimlerinin artmasi, hastaligi, ekonomik sebepler gibi konularda ailelerin
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dinamikleri bozulabilir. Bu gibi durumlarda ebeveynler birbirlerine destek olmast,
zaman ve enerjilerini dengelemesi, birbirlerinin ihtiyaclarii1 géz ardi etmemesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Evli olmayan ciftler ise birbirlerine destek olmakta,
iletisim kurmakta zorluk yasayabilirler. Bu durumda ebeveynlerin dolayisiyla da
cocugun anksiyetesini artabilir. Bu arastirmada evli ve evli olmayan ebeveynlerin
anksiyete puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamasinin nedeni olarak yalnizca 10

ebeveynin evli olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Giirol ve Binici (2017)’nin giiniibirlik cerrahi gecirecek cocuklarin
annelerinin, anksiyete diizeylerini saptamak, etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmasinda, egitim diizeyi diisilk olan annelerin anksiyete Olg¢eklerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin fazla oldugu saptanmistir. Hastanede yatan ¢ocugu
olan ebeveynlerin anksiyetesini arttiran faktorler arasinda yetersiz bilgilendirme,
tibbi terimlere yabanci olmasi, anlatildiginda anlamamasi, tibbi islemler sirasinda
cocugun yaninda bulunmalarina izin verilmemesi, hastaligin prognozu, c¢ocugun
agrist olmasi vb. yer almaktadir (Watson ve Visram, 2003; Basbakkal, 2009; Pena ve
Juan, 2011). Ebeveynin egitim diizeyi ne olursa olsun ¢ocugunun hasta olmasi,
hastanede yatmasi, gozlerinin Oniinde agri, act ¢ekmesinin ebeveynin ansiyetesini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anneler ¢ogunlukla hastanede kaldigi i¢in diger ¢ocuklarin evde bakimini
ustlenecek diger kisiler genellikle akrabalar olmaktadir. Yapilan calismalarda
hastaneye yatislarda evdeki diger ¢ocuk/¢ocuklarin bakimini genellikle akrabalarin
gerceklestirdigi  goriilmiistiir (Erdim ve ark.,, 2006; Ustin ve ark., 2014).
Toplumumuzun kiiltiirel yapisi geregi aile ve akrabalarimizdan alinan sosyal destek
yiiksektir. Bu durum ebeveynin diger ¢cocuklarinin bakimiyla ilgili endiselerini en alt
diizeye indirerek ebeveynin anksiyetesini azaltacagi diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada diger ¢ocuklara bakim veren kisiyle ilgili ebeveynin anksiyete diizeyi
arasinda anlamli fark bulunmamistir ¢iinkii anne/babalarin diger ¢ocuklar giivende

oldugu i¢in onlarin bakimuiyla ilgili anksiyete yasamadiklar1 diigiintilmektedir.

Ebeveynin daha 6nce hastaneye yatan ¢ocuk varligina gore ebeveyn Beck

anksiyete puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmis olup; yatan ¢ocugu olan
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grubun puanlari, daha Once yatis gozlenmeyen gruptan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Tablo 2).

Dogan (2010)’1in hastanede yatan cocugun bakimina ebeveynlerin katilimi
konusunda hemsirelerin, doktorlarin ve ebeveynlerin goriisleri ve beklentilerinin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismasinda, ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun
cocugunun daha dnce hastaneye yatma deneyimi yasadig1 ve anksiyetelerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Erdim ve ark. (2006)’nin annelerin ¢ocuklarinin hastaneye
yatisindan etkilenme durumlarmin aragtirilmasi amaciyla yapmis oldugu calismada
annelerin hastane yatis deneyimi arttikca anksiyeteleri arttigi esleri ile iligkilerinin
olumsuz etkilendigi, aile ici rollerde degisiklik oldugu belirtilmistir. Caligmalar
arastirmay1 desteklemistir. Cocugunun hasta olmasi, hastanede yatmasi, ebeveynin
yasamini ¢esitli yonlerden etkileyen, her zamanki diizeninin bozuldugu, beklenmedik
degisimlere sebep olan, ebeveynde kaygi, korku, ofke, sucluluk, endise gibi
duygularin artarak yasandigi onemli bir stres kaynagi oldugu diisiiniilmektedir.
Tekrarlayan yatislar ebeveynlerde bunalim, bikkinlik, ice kapanma, isyan, korku,
otke, umutsuzluk, anksiyete gibi duygularn arttirabilmektedir. Daha 6nce ¢ocugu
hastanede yatan ebeveynlerin ¢ocugunun yine ayni korkulari, acilari yasayabilecegi

endigesiyle anksiyetesi artabilir ve durum gocugun anksiyetesini etkileyebilir.

Olen cocuk varhgina gore ebeveyn Beck Anksiyete puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; ¢ocuk kaybi olan grubun

puanlari, kayb1 olamayan gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Ebeveynler ¢ocugunun kaybiyla birlikte bu aci, ofke, garesizlik, endise,
gerginlik, umutsuzluk, anksiyete yasamakta olup bu duygularla bas basa kalirlar
(Duman, 2014). Literatiirde bazi ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6liimiinden kendilerini
sorumlu tutarak sugluluk duygusu yasadiklar1 belirtilmektedir (Erden, 2002). Bu
duygularin ebeveyn i¢in ¢ok yipratict oldugu diisiiniilmektedir. Bu duygular tekrar
yasama riski diislincesinin ebeveynlerin anksiyetesini arttirabilecegi kanisina

varilabilir.
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7.2.Cocuklar i¢in  Durumluk Kaygi  Olcegi  Puanlarma Iliskin

Degerlendirmelerin Karsilastirilmasi ve Tartisilmasi

Cocuklar igin durumluk kaygi 6l¢egi puanlart geyreklik olarak 20 ile 54
arasinda degismekte olup medyan1 37 olarak saptanmistir. Cocuklarin anksiyetesinin

orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Karaman (2008)’in  cerrahi  girisim  uygulanacak adolesanlar ile
anne/babalarinin anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi ve anksiyetelerini arttiran
faktorleri degerlendirdikleri ¢aligmada ¢ocuklar i¢in durumluluk kaygi 6lgegi puani
ortalamast 10-13 yas grubu adolesanlarda37,38+8,00 olarak saptanmistir. Pena ve
Juan (2011)’1n 8-14 yas arasi1 hastanede yatan ¢ocuklarin hemsireler ile etkilesimini
belirlemek amaciyla yaptigi caligmasinda, cocuklar hastanede olduklar1 siirede
huzurlu, giiler yiizli, mutlu kisilerle karsilastiginda hastaneden korkmadigini
belirtmistir. Bu durumun tedavi siirecini de etkileyerek ¢ocuklarin erken taburcu
olmasina katki saglamistir. Forsner ve ark. (2005)’nin 11-18 yas arasi ¢ocuklarin
hasta olma deneyimini tanimlamasi amaciyla yapti§1 caligmasinda, hastanede
yatmanin giinliik yasam faaliyetlerini bozdugunu, kendilerini gii¢siiz kildigini,
hastanedeki diger kisiler kaygili oldugunda olumsuz etkilendigini, rahatlamaya
ithtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Ebeveyn tiiriine, ¢cocuk cinsiyetine ve ailedeki ¢ocuk sayisina gore ¢ocuklar

icin durumluk kaygi puani anlamli farklilik géstermemektedir 1(Tablo 3).

Karaman (2008)’1in ¢alismasinda anne/babalarin yaslar1 arttikca cocuklarin
anksiyetelerinin azaldigi, annelerin anksiyete puan ortalamalarinin babalara goére
yiiksek oldugu ve g¢ocuklart daha fazla etkiledigi saptanmistir. Babalar, genellikle
calistig1 i¢in, hastanede ¢ocuklara refakat eden kisiler annelerdir. Cocuklar anneleri
ile daha uzun vakit gegirdikleri ig¢in ¢ocuklarin anksiyetesini annelerin daha g¢ok
etkiledigi distliniilmektedir. Bu durum bu arastirmayi desteklememistir. Cocuga
refakat eden ebeveynin anne ya da babasi olmasi ile ¢ocugun anksiyetesi arasinda

anlamli fark saptanmamustir.

Demiriz ve Ulutas (2003)’1n 9-12 yas cocuklarinin kaygi diizeylerinin bazi

degiskenlere gore incelenmesi amaciyla yaptig1 caligmasinda ¢ocuklarin kardes
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sayist arttikca durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Hasta ¢ocuk
icin ilizlintii yasayan kardesleri onu her istediklerinde géremediklerinden, gdzlerinin
ontinde agri, act ¢ekmesinden dolay1r anksiyete yasayabilirler. Anksiyetenin bir
kisiden diger kisiye gegebilme 6zelliginden dolay1 hasta ¢ocuga yansiyarak ¢ocugun
anksiyetesini daha c¢ok artabilecegi diisiiniilebilir. Ancak bu arastirmada anlaml

farklilik saptanmamustir.

Ebeveynin medeni durumu, egitim diizeyi ve c¢alisma durumlarina gore

cocuklar i¢in durumluk kaygi puani anlaml farklilik gostermemektedir (Tablo 3).

Literatiire gore anne babanin egitim diizeyi ¢ocugun anksiyete diizeyini
dolayli olarak etkileyebilmektedir (Atay ve ark., 2011; Alisinanoglu ve Ulutas,
2003). Anne, babanin ¢ocuga yaklasimi, tutumu, ¢ocuklarinin duygularini anlamaya
calismasi, ¢cocugun anksiyetesinin yiiksek oldugu zamanlarda onlara destek olmasi,
kendi anksiyetesini ¢ocuga daha az yansitmast cocugun anksiyete diizeyini
etkileyebildigi dusiiniilmektedir. Demiriz ve Ulutasin (2003)’in ¢alismasinda
annelerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e cocuklarinin kaygi puan ortalamalarinin
diistiigi goriilmektedir. Ayni galismada annenin ¢alisma durumunun ise ¢ocuklarin
durumluk kaygi diizeylerinde ise anlamli bir farkliliga neden oldugu saptanmis olup
annesi ¢alisan ¢ocuklarin durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ebeveyni calisan cocuklar, ebeveynleriyle Uzun siire vakit geciremedigi igin
hastanede yatarken ebeveynin ise gittigi ve Yyaninda olamadigi igin anksiyete
yasayabilir. Ayrica ebeveyn ise gitmeyip ¢ocugunun yaninda hastanede kaldiginda
da izin problemi, isten atilma korkusu yasamasi anksiyeteye sebep olabilir.
Ebeveynin anksiyeteli olmasi dolayli olarak hasta cocuga yansiyabileceginden
¢ocugun anksiyetesini arttirabilmektedir. Ancak bu arastirmada anlamli bir sonug
c¢ikmamistir. Bu durumun nedeninin ¢ocugun yaninda anne/babanin siirekli kalmasi

ve ise gitme gibi bir durumun s6z konusu olmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuga bakim veren kisiye gore durumluk kaygi puanlar1 arasinda anlaml
farklilik  saptanmamistir (Tablo 3). Hastanede kalan ebeveynlerin biiyiik
¢ogunlugunun anneler olmasi, babalarin da c¢aligmasi sebebiyle ¢ocugun diger
kardeslerinin bakimini {istlenecek kisi yakin akrabalaridir. Bu kisiler bu arastirmada

genellikle abla, anneanne veya babaannedir. Shields ve Nixon (2004) g¢ocuklara
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yonelik kiiltiirel olarak uygun hastane bakiminin saglanabilecegine dair kanit
saglamak amaciyla yaptigi c¢alismasinda, ebeveynlerin hastanede c¢ocuklarinin
yaninda olmasinin, ebeveynlerin bakima katilmasinin, etkili iletisimin saglanmasinin
ve ebeveynlere bakima katilmada daha c¢ok yetki verilmesinin hastanede yatan
cocugun bakiminda faydali gelismelere neden oldugu, tedavi siiresinin kisaldigi
belirlenmistir. Aile merkezli bakim yaklagimi uygulamalar1 kapsaminda invaziv
islemler, preop ve postop hazirlik, tibbi islemler siirecinde ailelerin ¢ocuklarinin her
aninda yaninda olmasi c¢ocuklarin ve ailelerin kaygi diizeylerini azaltmakta ve
operasyon sonrasi iyilesme siiresini kisaltmaktadir ve g¢ocuklarin erken taburcu
olmasimi saglamaktadir (Atay ve ark., 2011; Padmanabhan ve ark., 2005). Ancak
ebeveynlerin uzun siire hastanede kalmasi sonucu diger ¢ocuklarinin bakimi
hakkinda endise yasamalarina neden olmaktadir (Atay ve ark., 2011). Ebeveynlerin
diger ¢ocuklar1 igin endiselenmesi, merak etmesi ise anksiyetesini arttirabilmektedir.
Bu durumda da hasta ¢ocuga yansiyarak ¢ocugun anksiyetesini arttirabilmektedir. Bu
arastirmada anlamli sonu¢ ¢ikmamasinin sebebi olarak kardeslerine giivenilir
kisilerin baktig1 diisiiniilerek ebeveynde dolayisiyla da ¢ocukta anksiyete

olusturmadig diisiiniilebilir.

Daha Once hastaneye yatan cocuk varligina gore cocuklar i¢in durumluk
kaygi puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup, yatan g¢ocugun oldugu
grubun puanlari, daha Once yatis gozlenmeyen gruptan anlamli diizeyde yiliksek
bulunmustur. Olen ¢ocuk varligina gore ise anlamli farklilik olmamasina karsin

kardesi 6len ¢ocuklarin anksiyete puanlart daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Literatiirde ¢ocuklarin daha Once yasadiklari hastane deneyimi, tanimadig
saglik personelleri, giiriiltiilii ¢alisan alet ve monitorler, uygulanan tibbi islemler,
bunlarin yami sira duyduklar1 ac1 ve agri, ¢ocugun cani istediginde kosup
oynayamamasi, ebeveyndeki c¢aresizlik hissi, anksiyete sug¢luluk, korku, depresyon
gibi duygular yasamasi ve bu duygularin, olaylarin tekrar yasanmasi ihtimali
cocugun ve ebeveynin anksiyetesini arttirdig: belirtilmektedir (Ustiin ve ark., 2014;
Erdim ve ark.,2006 ). Daha once hastaneye yatan ¢ocuk ilk defa hastaneye yatan

cocuga gore yasadig zorluklari, agrilari, acilar1 bildigi i¢in ayni duygular tekrar
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yasamaktan korkabilecegi ve tekrar hastaneye yattiginda yogun anksiyete

yasayabilecegi diigiiniilebilir.

Daha once hastanede yatan kardesini kaybeden hasta ¢ocuk, kendisinin de
dlecegini diisiinerek 6liim korkusu yasayabilir (Erden, 2002). Oliim korkusu yasayan
hasta ¢ocugun yogun anksiyete yasayabilecegi diisiiniilebilir. Daha 6nce ¢ocugunu
kaybeden ebeveyn ¢ocugunun hastaneye yatmasiyla yogun anksiyete yasar. Bu
yasadiklar1 anksiyete hasta ¢ocuga yansiyarak ¢ocugunda anksiyete yasamasina
sebep olabilmektedir (Duman, 2014). Hasta ¢ocuk ebeveynin anksiyeteli, olmasinda
kendini sorumlu tutarak sucluluk duygusu yasayabilecegi ve anksiyesinin artacagi

diistiniilebilir.

Yas gruplarinda kiz ve erkek cocuklarin durumluk kaygi puanlari arasinda
anlamli farklilik saptanmamasina karsin 11 yas grubu erkek ¢ocuklarin puanlarinin,

kizlardan yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir (Tablo 4).

Alisinanoglu ve Ulutas (2003)’in ¢ocuklarin siirekli kaygi diizeyleri ile
annelerinin siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapmis
oldugu c¢aligmada arastirmaya alinan c¢ocuklarin cinsiyetlerinin, durumluk kaygi
puani ortalamalarinda énemli bir farkliliga neden olmadigi belirlenmistir. Bu bulgu
arastirmay1 desteklemektedir. Buna sebep olarak ¢ocuklarin kiz ya da erkek olmasi
fark etmeksizin hastanede olmasi, arkadaslarindan, okuldan uzak kalmasi, giinliik
aligigi rutinlerinin  degismesinin cinsiyetlerine bakilmaksizin anksiyetelerini

etkiledigi diistiniilmektedir.

7.3.Cocuklar icin Durumluk Kaygi Olgegi ve Ebeveyn Beck Anksiyete
Olgegi Puanlar1 arasindaki Korelasyon Analizi ve Lojistik Regresyon Analizi

Sonuc¢larimin Tartisiimasi

Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi puani ile ebeveynlerin Beck anksiyete

puanlar1 arasindaki pozitif yonli iliski anlamli bulunmustur (Tablo 5).

Literatiire gore korelasyon katsayis1 degerler dikkate alinarak yorumlanir.
0,00-0,25 ¢ok zayif;0,26-0,49 zayif;0,50-0,69 orta;0,70-0,89 yiiksek;0,90-1,00 ¢ok
yiiksek iliski seklinde yorumlanmaktadir (Cosansu, 2014).
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Bu aragtirmada korelasyon katsayis1 70,9 olup ¢ocuklar i¢in durumluk kaygi
puani ile ebeveyn Beck anksiyete puani arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, "Hastanede yatan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarina refakat
eden ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyete diizeyi ¢ocuklarinin anksiyete diizeyini

etkiler mi? sorusunun cevabi olmaktadir.

Bu sonugtan yola ¢ikilarak yapilan lojistik regresyon analizine gore
ebeveynlerin anksiyetesinin ¢ocugun anksiyetesini %39,2 oraninda etkiledigi

saptanmigtir (Tablo 6).

Li ve Lopez (2007)’ in c¢ocuklar i¢in durumluk kaygi ol¢eginin Cince
versiyonunun kisa bir formunu gelistirmek ve yeni formun psikometrik 6zelliklerini
test etmek amaciyla yaptigt c¢aligmasinda 10-13 yas grubu cocuklarin kendi
anksiyetelerinin yeterince farkina varamadiklarini ve ebeveynlerinin anksiyetesinden
etkilendigini vurgulamaktadir. Tiedeman (1997)’mn 5-11 yaslarindaki ¢ocuklarinin
hastanede yatmasi sirasinda ve sonrasinda ebeveynlerin anksiyete yanitlarinin
belirlenmesi amaciyla yaptigt c¢alismasinda ebeveyn anksiyetesi ile c¢ocugun
hastaneye yatig siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Ebeveynin
anksiyetesi ile ¢ocugun anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski oldugu, ebeveynin
anksiyetesi arttiginda ¢ocugunda anksiyetesinin arttigi bulunmustur. Erden ve ark.
(2010)’nin  manyetik rezonans goriintileme (MR) yapilacak cocuk hastalarin
ebeveynlerinde miizigin anksiyete iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig
calismada ebeveyn anksiyetesinin g¢ocuk anksiyetesini arttirdigi  bulunmustur.
Ebeveynler olmas1 gerektiginden daha fazla anksiyeteli olduklarinda bunu
cocuklarina yansitmakta ve bu durumda hastane yatis siirelerini uzatabilmektedir
(Sadhasivam ve ark.,2009; Watson ve Visram, 2003; Ciftci, 2016). Karaman Turan
ve Acaroglu (2012)’nun cerrahi girisim uygulanan addlesanlar ile anne/babalarinin
anksiyete diizeyleri arasindaki iligki ve anksiyete nedenlerini inceledikleri ¢aligsmada
cerrahi girisim uygulanacak adolesanlar ile anne/babalarin biiyiik oranda anksiyete
yasadigi  ve  anksiyetenin  anne/babalardan  addlesanlara  yansiyabildigi
gozlemlenmistir. Bu arastirmada da ebeveynin anksiyetesi ¢cocugun anksiyetesi i¢in
cok dnemli oldugu, cocugun anksiyetesini % 39,2 gibi biiylik bir oraninda etkiledigi

saptanmigtir. Bu nedenle ebeveynin anksiyetesinin azaltilmasi hasta cocuk icin
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oldukga oOnemlidir. Anne/babalarin yasayacagi anksiyeteyi cocuklara yansitmasi
durumunda, ¢ocugun var olan anksiyetesini arttirarak, bakima direng gostermesine,

bakim ve tedavi girisimlerini reddetmesine ortam hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anksiyete bir kisiden diger kisiye gecebilen bir duygu oldugundan ¢ocuk
cevresindeki kisilerden kolaylikla etkilenebilmektedir. Anksiyetesi yiiksek olan kisi
anne, baba bile olsa durum degismemektedir. Yapilan bir arastirmada da annelerin
anksiyete diizeyi ile ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir iligski oldugu
saptanmistir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003). Cevresinde sakin, mutlu kisiler olursa
cocuk sakin, huzurlu, mutlu olur ama cevresinde anksiyetesi yiiksek kisiler olursa
cocugunda anksiyetesi artar, sinirli ve huzursuz olabilir. Ebeveynin anksiyetesinin
yiikksek olmasi ¢ocugunda anksiyetesini arttirmaktadir. Bu arastirmada ebeveynin
anksiyetesinin ¢ocugun anksiyetesini arttirdigi saptanmistir. Bu nedenle ebeveynin
anksiyetesinin miimkiin oldugunca azaltilmasi gereklili§i elzemdir. Bu arastirma
bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Pelander ve Leino, (2010)’nun okul ¢agindaki ¢ocuklarin hastaneye yatis
sirasinda en 1yi ve en kotii deneyimlerini tanimlamak amaciyla yaptigi calismasinda
cocuk hastalarin en iyi deneyimleri eglence aktiviteleri ve ¢evresiyle faaliyetleri
oldugu en kotii deneyimlerinin de kotli duygular oldugu belirtilmistir. Hasta cocuklar
fiziksel bakim ve tedavi sirasinda ebeveynleri olmadiginda hos olmayan duygu ve
ayrilik, yalmizlik hissi duyduklarini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢ocuklarin bakiminin
cocugu ve ebeveyni katarak ig birligi ile yapilmasina 6zen gosterilmedir. Cocuklarin
bakimmna ebeveyn katilmadiginda hem ebeveyn hem ¢ocuk anksiyeteli
olabilmektedir. Cocuklarin ve ebeveynin goriislerinin dikkate alinmasi durumunda
cocuklarin daha az anksiyeteli olmalar1 ve haklarina uygun olarak saglik hizmetlerine
katilmalarinin saglanmas1 gerektigi disiiniilmektedir. Saglik (2017)’1n ¢aligmasinda
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin cocuklarin islem Oncesi agr1 ve anksiyete
diizeylerini anlamli diizeyde etkiledigi saptanmistir. Ayrica ebeveynleri yaninda
degil iken agr1 ve anksiyetelerinin arttig1 saptanmistir. Tosun (2013)’un hastanede
yatan ¢ocuklara verilen bakimin aile merkezli bakim yoniinden incelenmesi amaciyla
yaptig1 c¢alismasinda hastanede c¢ocuklarina refakat eden anneler icin aile merkezli
bakim uygulamalar istendik diizeyde olmadigi bu durumun ebeveynde dolayisiyla

da ¢ocukta dolayl olarak anksiyete yarattigi saptanmaistir.
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Tiire (2006)’ nin gocuklara yonelik giinii birlik cerrahi girisimlerde anneleri
bilgilendirmenin anksiyete diizeylerine etkisini 0lgmek amaciyla yaptig
calismasinda ¢ocugun hastaneye yatirilmasinin annelerin kaygi diizeyini arttirdigi,
yapilan islemlerin anlatilmasinin anksiyeteyi azalttigi belirtilmistir. Mcewen ve ark.
(2007)’nin anesteziden gegme ve iyilesme siirecini tanimlayan gorsel-igitsel anlatima,
anestezi indiiksiyonundan 6nce anne babadaki anksiyete diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 c¢alismada preoperatif videolarmmin ebeveynlerde kaygiyi
azaltmada etkili bir yontem oldugu saptanmustir. Ciftci ve ark. (2016)’nin cerrahi
girisimde bulunulacak ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise nedenleri ve anksiyete
durumlarin1  belirlemek amaciyla yaptigr calismada c¢ocuklar1 ameliyat olacak
ebeveynlerin orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir.

Ebeveyn Beck anksiyete puani ile ebeveyn yasi, ¢ocuk yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (Tablo 8).

Cimke (2013)’nin ¢ocuk kliniklerinde ¢ocugu yatan annelerin bakima katilma
ve aldiklar1 bakimdan memnuniyet durumlarini belirlemek amaciyla yaptig
calismasinda, annelerin yasi ile g¢ocugun yast arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Erdim ve ark. (2006)’nin annelerin ¢ocuklarmin hastaneye
yatisindan etkilenme durumlarinin arastirilmasi amaciyla yapmis oldugu calismada
annelerin yasi ¢ocugun anksiyete diizeyini etkilememistir. Ebeveynlerin yasi ile
g¢ocugun yasi arasinda anlamli fark ¢ikmamasinin sebebi ebeveynin yasi ya da
cocugun yasi ne olursa olsun ¢ocugunun hastaligi, hastanede yatmasi, ¢cocuguna
yapilan  invaziv  islemler = ebeveynin  yasina  bakilmaksizin  ebeveyni
endiselendirmektedir. Bu arastirma bulgularimizi desteklemistir.

Cocuklar i¢cin Durumluk Kaygi puani ile ebeveyn yasi, ¢cocuk yasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 8).

Literatiire gore anne babanin yasi ile ¢ocugun yasi arasinda anlamli fark
saptanmamis olup ¢ocugun anksiyete diizeyini etkilememistir (Atay ve ark., 2011).
Alisinanoglu ve Ulutas (2003)’1n Cocuklarin stirekli kaygi diizeyleri ile annelerinin
siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu
calismada arastirmaya alinan g¢ocuklarin yaslarmin, annelerin yaslariin durumluk

kayg1 puani ortalamalarinda 6nemli bir farkliliga neden olmadig: belirlenmistir. Yast

50



ne olursa olsun ¢ocuk hastanede yattiginda ebeveyninin yaninda olup ona destek
olmasini ister. Ebeveynin yasimnin biiylik ya da kiiglik olmasi ¢ocugun anksiyetesini

etkilememektedir. Bu arastirma bulgulariyla paralellik géstermistir.

Sonug olarak;

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin anksiyetesinin g¢ocuklarmin anksiyete
diizeyini dogrudan etkiledigi saptanmistir (Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7). Arastirmanin
sorusu “Hastanede yatan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklarina refakat eden ebeveynlerin
yasadiklar1 anksiyete diizeyi ¢ocuklarinin anksiyete diizeyini etkiler mi?”” sorusunun
cevabr “evet” olmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Ebeveyn ve cocugun konforu icin c¢evrenin giivenli olmasi oldukca
onemlidir. Ebeveyn ve c¢ocugun anksiyetesini arttiracak uyaranlardan uzak
durulmasinin, ebeveyn ve ¢ocukla giiven verici bir iligski kurulmasimin saglanmasi,

2. Ebeveyn ve ¢ocuga hastaligi ve tedavi siireci ve yapilan tim islemler ile
ilgili bilgi verilmesi, neler hissettigini anlatmasi i¢in cesaretlendirilmesi, agiklama
yaparken kisa ve basit ciimleler kullanilmasi,

3.Ebeveyn ve cocuga yaklasimda empati yapilmasi, anksiyeteyi azaltmak i¢in
neler yapilabileceginin tartisilmasi, yanlarindayken sakin olunmasi, anksiyeteyle bas
etme yontemlerinin degerlendirilmesi .

4. Hastaneler ¢ocuk ve ebeveyni icin rahatlatici ve giiven verici bir ortam
olmalidir. Fiziksel ortamdan kaynaklanan sorunlar diizeltilmelidir. Hastane
ortamindan ¢ok olabildigince ev ortamina benzetilmeli, ¢cocuklar i¢in oyun parklari,
ebeveynler i¢in ylriiyiis parkurlari, kafeteryalar, aligveris alanlar1 bulunmalidir.
Miimkiinse ¢ocuk odalar1 tek kisilik olmalidir. Odada ebeveynler i¢in koltuk, yatak,
kanepe, cocuklar i¢in yatak, dolap, oyun ve yemek masasi, televizyon bulunmalidir.
Hastanede diger ¢ocuklarla oynayabilece§i oyun odasi, yasina uygun oyuncaklar
bulunmalidir. Klinikte ebeveynlerin yiyecek, icecek hazirlayabilecegi mutfak
bulunmalidir. Ebeveynlerin ve saglik ¢alisanlarinin egitim alabilecegi egitim odasi
bulunmasi, (Altay, 2008; Salmela ve Salentera, 2010)

5. Ebeveynlerin, ¢ocugun iyilesmesine iliskin endiselerinin olmasi, evdeki

diger aile bireyleri i¢in endise etmeleri, hastane ortaminin ve kullanilan aletlerin
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yabanci olmasi, ¢ocugun hastaligi nedeniyle sugluluk duymalari, ¢ocugun bakiminda
hemsireye gore kendilerini daha Onemsiz, c¢aresiz, gii¢siiz, yetersiz hissetmeleri
anksiyetelerini arttirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ve ebeveyni saglik bakim ekibinin
onemli iiyeleri olarak goriilmeli, saglik calisanlar1 tarafindan anlayis ile yaklasilmasi,

6. Agnli, acili islemler sirasinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin yaninda
bulunmasina destek olunmasi,

7. Saglhik durumu hakkinda ebeveynlere bilgi verilmeli, duygu ve
diisiincelerin paylasilmasi i¢in desteklenmelidir. Cok iyi bir ebeveyn olduklar1 her
firsatta vurgulanmalidir. Sorular1 varsa sormasi i¢in cesaretlendirilmeli ve
anlayabilecegi diizeyde anlatilarak yanitlanmasi (Dinger, 2011; Ataman, 2006;
Cimete ve ark., 2013; Small ve ark., 2009),

8. Tiirkiye genelinde ¢ocuk kliniklerinin aile merkezli bakim yoniinden
incelenmesi ve yeni politikalar gelistirilmesi Onerilebilir. Oncelikle, servislerdeki
hemsire sayisinin arttirilmasini, ¢ocukla ilgili Kkararlara ebeveynlerin de dahil
edilmesini, hastaneye yatista ¢ocuk ve ebeveynlerin haklar1 konusunda
bilgilendirilmelerini, hemsireler i¢in terapotik iletisim teknikleri konusunda hizmet
ici egitim programlarinin gelistirilmesini ve annelerin hastanedeki gereksinimlerinin
karsilanmasi gibi diizenlemeler yapilmast,

9. Ebeveynler cocugun hastaneye yatisi siiresinde anksiyeteli olduklart i¢in
cocuklarin1 hastane siirecine hazirlayamayabilirler. Hastanenin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in dnceden bu deneyime hazirlanmalidir. 8 yas iizeri ¢ocuklar birkag¢ hafta
onceden hazirlanmasi (Roohafza ve ark., 2009),

10. Okul ¢ag1 ¢ocuguna hastaligi ve hastaneye yatis nedeni ¢ocugun anlama
diizeyine gore tek tek anlatilmali anlamadig yerler tekrar edilmeli ve soru sormasi
icin ortam hazirlamali, sordugu sorulara da dogru ve anlayacag: bicimde yanitlar
verilmesi,

11. Cocuga yapilacak islemler hakkinda basit agiklamalar yapilmas: ve
kullanilacak malzemelerin gosterilmesi, hastane ortaminin tanitilmasi,

12. Cocuk hemsiresi hastaneye yatan g¢ocuklarin hastaliklari ve hastaneye
yatislarina karst yanhs tepkiler verebilecegini gbéz oOniinde tutarak, diizeltici
yaklasimlarda bulunmahdir. Hasta ¢ocuga ebeveynin yaninda oldugu ve hastanede

kendisiyle ilgilenecek ¢ok sayida saghk personeli oldugunu anlatmalidir. Hasta
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g¢ocugun hastaneye geldiginde hastane ortamina i1sinmalari ve iyi izlenimler
edinmeleri i¢in bekleme salonlarina kitap, oyuncak, kukla gibi ilgi ¢ekici seylerin
konmasi, ¢ocugun hastaligi hakkinda hazirlanan brostirler verilerek bilgilendirilmesi
duygu ve disiincelerini rahatlikla paylasabilmeleri, c¢ocuklara kendileri ifade
edebilecekleri ortamlar hazirlanmas: hemsireler tarafindan desteklenmesi ¢ocuklarin
beklentilerini, saglik personeli hakkindaki goriislerini ve daha onceki hastalik
deneyimlerini bilmeleri gerektigi,

13. Cocuk hemsirelerine ilgili seminer ve egitimler verilmeli, verilecek
egitimlerde hemsirelerin empati yetenekleri gelistirilmeli, anksiyeteyi azaltmak igin
yeni yontem ve teknikler gelistirmelerine yardimer olunmalidir. Deneysel ve kalitatif
arastirmalar yapilarak ebeveynlerin ve ¢ocuklarin anksiyetesini azaltmaya yonelik
calismalar yapilmasi (Omak, 2017; Picakgiefe, 2003).

Onerilebilir.

Bu 6neriler dogrultusunda;

Hizmet i¢i egitim programlarinda ebeveynlerde stres yaratabilen ve
anksiyetenin artmasina zemin hazirlayan faktorler degerlendirilmelidir. Anksiyeteyi
gosteren davranigsal tepkiler ve basetmeyi desteklemek icin gergeklestirilebilecek
yaklagimlar belirlenmelidir. Anksiyeteyi giderecek/hafifletecek yontemleri belirleyici
prospektif arastirmalar yapilmalidir. Cocuklar ve ebeveynlerine bilgi verilmemesinde
yasadiklar1 anksiyeteyi gidermede yardimci olabilecek destek verilmeli ve g¢ocuk
hemsirelerin bu alanlardaki becerileri arttirilmalidir. Ameliyat olacak ¢ocuklara ve
ebeveynlerine bakim veren hemsireler, ameliyat dncesi donemde ebeveyni duruma
ne kadar iyi hazirlar ise ¢ocuga da o kadar ¢ok yardimci olabilirler. Hemsireler
cocuklar1 ameliyat olacak ebeveynlerin korkularini ve diisiincelerini ifade etmelerine
olanak saglayan hemsirelik girisimlerini ortaya koymalidir.

Ebeveynin anksiyete diizeyindeki azalmanin ¢ocugun da yasadigi anksiyeteyi
azaltacagl unutulmamalidir (Sadhasivam ve ark., 2009; Watson ve Visram, 2003;
Ciftci, 2016). Bunlar yapildiginda ¢ocugun daha sakin, daha konforlu, daha huzurlu

ve giivenli olmasi saglanabilir.
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EK 1 Etik Kurul Onay1

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin  Anksiyete Diizeyine
Etkisinin Degerlendirilmesi

PROJE YURUTUCUSU: Yrd.Dog.Dr.Cagri COVENER OZCELIK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Hilal KAYNAK

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 03.04.2017-101

Saym Yrd.Do¢.Dr.Cagri COVENER OZCELIK
101 protokol nolu “Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete Diizeyine

Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli projeniz Enstitiimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
etik yonden uygunluguna karar verilmistir

Prof. Dr. Goks NER

t Komisyon Baskani

Yrd.Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Drg_Dﬂ@S‘AVW E\i —
Prof.Dr. Hiilya ASCI Prof.Dr. Tugba TUNALI AKBAY
Prof. Dr. Nefise BAHCECIK Prof.Dr. Hakki ARIKAN

Dog.Dr.Oya ORUN Dog.Dr.Giirkan SERT %

—
" % 7 | S A %
Dog.Dr. M. Umit UGURLU Dog.Dr.iIk§an DEMIRBUKEN
.\/\
Yrd.Dog.Dr. Be:K):)KUYAN Av. Funda ISIK OZCAN

EFOME  Seua [P
Vikarvmebiyete Yotholk S EAS Enstitiisti 34688 Kadiksy
s ISTANBUI Ayrintilt bilgi igin:
Stleyman
TURKMENOGLU

Marmara Universitesi Gztepe 0 (2 16) 414 44 23712 (Faks)  saglik.oprenci@@marmara.edu.tr
Kampitstt Saghk Bilimleri 0(216) 414 44 23 http://saglik. marmara edu.tr
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Ek 2 Kurum izin Yazsi

{STANBUL ILI BEYOGLU BOLGESI KAMU
¥ HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG! -
{STANBUL {L1 BEYOGLU KHBGS IDAR! EIZMETLER
BASKANLIGI

' R
TiC.
SAGLIK BAKANLIGI LI, " |||

i ) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Istanbul ili Beyoglu Bslgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 97175836-771
Konu : Bilimsel Arastirma (Hilal KAYNAK)

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI SiSLi HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINE

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Hilal KAYNAK'in, Yrd.Dog.Dr.Cagri COVENER OZCELIK'in danismanhfinda
"Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarmnim Anksiyete Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi”
konulu yiiksek lisans tez ¢aligmasini kurumunuzda yapabilmesi uygun goriilmiis olup
arastirmanin yapilmasi sirasinda gerekli hassasiyetin gosterilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Bagkan1

EKLER:
Bilimsel Arastirma Bagvuru Evraklari

Fulya Mah. Mehmetgik Cad.No:63 Sisl/ISTANBUL Bilgi igin:Ummithan KILIG
Faks No:02123861331 Unvan:HEMSIRE

r ilicl@sagli i i
e-Posta:ummuhan kilicl @saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:02123861330/2047

ummuhan kilic@beyoglubirlik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 0f07¢728-7624-4906-a214-4a3e6fa6bdac kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 3 Olgek izin Yazilan

Seniz OZUSTA <sozust@hacettepe.edu.tr>
13.02.2017 (Pzt) 11:53

Gelen Kutusu

Kime: hilal kaynak (kaynak-hilal@hot...

m =1 Nasil Hissediyorum Ank... v m =] Nasil hissediyorum pua...
65 KB 73 KB

Y 2 ekin (138 KB) timuni goster

Timiini OneDrive - Kisisel konumuna kaydet
Sayin Hilal Kaynak,

Yapmakta oldugunuz calismanizda 9-12 yas grubunda
uyarlamasini yapmig oldugum "Cocuklar icin
Durumluk Strekli Kaygi Envanterini”

kullanabilirsiniz. ilisikte 6lcedi bulabilirsiniz. Ayrica
Durumluk 6lcekteki dondirmeli maddeleri
puanlamaniza yardimci olabilir diye "puanlama”
uzantili 2. bir dosya génderiyorum.Referanslari
asagida yazilidrr. lyi caligmalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta
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Handan Deniz Ayalp <hdenizayalp@gmail.c
16.04.2017 (Paz) 20:05

Gelen Kutusu

Kime: kaynak-hilal@hotmail.com;

a “| BECKANKSIVETEOLGE. [, Turkish version of the B..
50 KB =E=  499kB

¥ 2 ekin (549 KB) tiimiinii goster

Timind OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Asagida bulunan izin yazisi ve s6z konusu
Olcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli
Sahin tarafindan gonderilmektedir.

Sayin Kaynak,

Beck Anksiyete Olcegi’ni arastirma amacl
olarak kullanmanizda benim acimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden onemli
ricam,Olcegin baska kopyalarini degil, size
gonderdigim kopyasim ve odlcegin ikinci
sayfasindaki kaynaklar da kullanmanizdir.
Kaynaklan ekte dijital ortamda gonderiyorum.
Ayrica, Envanterin orjinalinin Aaron Beck
tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da calismanizda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda basanlar dilerim.

7 Nisan 2017 22:27 tarihinde Nesrin Hisli Sahin
<nesrinhislisahin@gmail.com> yazd:
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EK 4 Kongre Kabul Yazisi

Posta - kaynak-hilal@hotmail.com

Bildiri Oytiniz Hakkinda

2018MILLIPEDIATRIHM <info@millipediatri2018.org>

9.10,2018 (sal) 10:28

Kime:kaynak-hilal@hotmail.com <kaynak-hilal@hotmail.com>;

Tivkiye M
o Pediatvi Kong

17. Milli Cocuk Hewmsiveligi k
<, lrowm - 'T"wr“-

Sayin Hilal Kaynak,

14-18 Kasim 2018 tarihleri arasinda Regnum Carya Resort Hotel, Antalya'da gercellestirilecek olan 17. Milli Cocuk Hemsireleri Kongresi'ne gosterdiginiz ilgi icin
tesekkur ederiz.

Kongreye gondermis oldugunuz “Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete Duzeyine Etkisinin Degerlendirilmesi* baslikli "0097" nurnarali bildiri
ozetiniz bildiri degerlendirme kurulu tarafindan elektronik ortamda degerlendirilerek Sozlu Sunum olarak kabul edilmistir.

Sunum Numarasi: H5-005

Supum D EiN

Tarih/Date: 15.11.2018, 10:30 - 11:30

Salon/Hall: £

Sunum Suresi: 10 dk

Bildirilerin sunulmasi icin kongre kaydi yapilmasi zorunludur.

Kongremiz sizin katiliminizla daha da guclenecek ve bilimsel hedefine ulasacaktir.

Basarilarinizin devamini dileriz.

Duzenleme Kurulu

abstractModule powered by Minduce
http:/fvawabstractiviod m/201

pediatrhm

31.10.2018 11:44
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EK 5 Cocuk ve Ebeveyni Tanllama Formu

1. Ebeveyn: 1) Anne 2) Baba

2. Sizin yasiniz?

3. Cocugunuzun yast:

4. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

1. Kiz 2. Erkek

5. Kag ¢ocugunuz var?

1.1 22 3.3 ve lizeri

6. Medeni durumunuz nedir?

1.Bekar 2.Evli 3.Bosanmig 4.Dul 5. Ay yasiyor

7. Egitim durumunuz nedir?

8. Calistyor musunuz? 1.Evet (Mesleginiz nedir?)

2.Hayir

9. Aylik evinize giren gelir miktar1 nedir?

10. Siz hastanedeyken evdeki diger ¢ocuklarinizin bakimini kim {istleniyor?-

11. Daha 6nce hastanede yatan ¢gocugunuz oldu mu?

1. Evet (aciklayimiz)

2. Hayrr
12. Daha 6nce bir saglik sorunu nedeniyle kaybettiginiz ¢ocugunuz oldu mu?

1. Evet (aciklaymiz)

2. Hayrr
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EK 6 Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi

Kendimi |:|Cok sakin hissediyorum [ Sakin hissediyorum I:l Sakin hissetmiyorum
Kendimi I:lCok ofkeli hissediyorum ] Ofkeli hissediyorum I:l Ofkeli hissetmiyorum
Kendimi |:|Cok huzurlu hissediyorum [_] Huzurlu hissediyorum I:l Huzurlu hissetmiyorum
Kendimi |:|Cok sinirli hissediyorum |:|Sinir|i hissediyorum I:l Sinirli hissetmiyorum
Kendimi I:lCok huzursuz hissediyorum |:|Huzursuz hissediyorum |:| Huzursuz hissetmiyorum
Kendimi I:lCOk dinlenmis hissediyorum I:l Dinlenmis hissediyorum |:|Dinlenmi§ hissetmiyorum
Kendimi I:lCOk trkmiis hissediyorum I:l Urkmiis hissediyorum I:l Urkmiis hissetmiyorum
Kendimi I:lCOk rahatlamis hissediyorum I:lRahatlam1§ hissediyorum I:IRahatlamls hissetmiyorum
Kendimi I:Fok endiseli hissediyorum I:l Endiseli hissediyorum |:|Endiseli hissetmiyorum
Kendimi ok hosnut hissediyorum Hosnut hissediyorum osnut hissetmiyorum
i o ] ; [y

Kendimi I:[:ok korkmus hissediyorum I:ll(orkmu§ hissediyorum I:l Korkmus hissetmiyorum
Kendimi I:Fok mutlu hissediyorum I:lMutIu hissediyorum |:| Mutlu hissetmiyorum
Kendimden I:Fok eminim I:lEminim I:l Emin degilim

Kendimi EFok iyi hissediyorum I:[yi hissediyorum I:liyi hissetmiyorum
Kendimi |:| Cok basim dertte hissediyorum l:l Bagim dertte hissediyorum |:| Bagim dertte hissetmiyorum
Bir seyler Cok rahatsiz ettigini I;l Rahatsiz ettigini Rahatsiz ettigini
beni diyorum 15Sediyorum 1SSetmiyorum

Kendimi I:l(;ok keyifli hissediyorum |:lKeyifIi hissediyorum |:| Keyifli hissetmiyorum

ok dehsete kapilmis @ Dehsete kapilmis Dehsete kapilmuis
Kendimi 15sediyorum ediyorum tmiyorum
|:|Her seyi ¢cok karmakarigik I;lHer seyl karmakarigik Her seyi karmakarisik

Kafamda hissediyorum 1ssediyorum hissetmiyorum

Kendimi I:l Cok neseli hissediyorum I:|Ne5eli hissediyorum [Neseli hissetmiyorum
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EK 7 Beck Anksiyete Olcegi

Hic¢

Hafif diizeyde beni
pek etkilemedi

Orta diizeyde hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
dayanmakta ¢ok
zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2.S1cak/ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp ¢arpintist

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giicliik

16.0liim korkusu

17 Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19.Bayginlik

20.Yiziin kizarmasi

21.Terleme(sicakliga bagli olmayan)
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EKS8 Ebeveyn Bilgilendirme Formu

ARASTIRMANIN ADI: “Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete

Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi”

“Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete Diizeyine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli calisma ebeveynlerin anksiyete diizeyinin, 9-12 yas
arasindaki cocuklarina refakat eden ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyetenin,
cocuklarin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu
nedenle siz ebeveyne ve c¢ocugunuza anksiyete diizeyinizi Olgecek sorular

sorulacaktir.

Bu caligmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman c¢alismayr birakma

hakkina sahipsiniz. Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

flginiz ve desteginiz igin tesekkiir ediyorum.

Ad-Soyad Imza _Tarih

Aragtirmaci

Ebeveyn

Tanik

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Proje Yiiriitiiciisii:

Hilal KAYNAK Dr. Ogr. Uyesi: Cagrt COVENER OZCELIK

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Marmara Universitesi

Ensititiisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ogrencisi Hemsirelik Bolimil

e-posta: kaynak-hilal@hotmail.com Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Telefon: 0537 379 62 43 e-posta: ccovener@marmara.edu.tr

Telefon: 0532 748 47 45
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EK 9 Cocuk Bilgilendirme Formu

ARASTIRMANIN ADI: “Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete

Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi”

“Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete Diizeyine Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli calisma ebeveynlerin anksiyete diizeyinin, 9-12 yas
arasindaki cocuklarina refakat eden ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyetenin,
cocuklarin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu

nedenle size ve ebeveyninize anksiyete diizeyinizi 6lgecek sorular sorulacaktir.

Bu caligmaya katilma, katilmama veya istediginiz zaman calismayir birakma

hakkina sahipsiniz. Isminiz ve sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir.

flginiz ve desteginiz igin tesekkiir ediyorum.

Ad-Soyad Imza Tarih
Arastirmaci
Cocuk
Tanik
Arastirmacinmin Adi-Soyadi: Proje Yiiriitiiciisii:
Hilal KAYNAK Dr. Ogr. Uyesi: Cagri COVENER OZCELIK
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Marmara Universitesi
Ensititlisii Hemsirelikte Yiiksek Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencisi Hemsirelik Bolimil
e-posta: kaynak-hilal@hotmail.com Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Telefon: 0537 379 62 43 e-posta: ccovener@marmara.edu.tr

Telefon: 0532 748 47 45
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EK 10 Ebeveyn ve Cocuk Bilgilendirilmis Onam Formu

ARASTIRMANIN ADI: “Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete

Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi”

“Ebeveynlerin Hastanede Yatan Cocuklarinin Anksiyete Diizeyine
Etkisinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alisgmanin amaci ve benimle ilgili her tiirli

bilginin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirildim.

Bu kosullarda ¢alismaniza hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin goniillii

olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Ad-Soyad Imza Tarih
Arastirmaci
Ebeveyn
Cocuk
Tanik
Arastirmacinin Adi-Soyadi: Proje Yiiriitiiciisii:
Hilal KAYNAK Dr. Ogr. Uyesi: Cagri COVENER OZCELIK
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Marmara Universitesi
Ensititiisti Hemsirelikte Yiiksek Lisans Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencisi Hemsgirelik Boliimii
e-posta: kaynak-hilal@hotmail.com Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi AD
Telefon: 0537 379 62 43 e-posta: ccovener@marmara.edu.tr

Telefon: 0532 748 47 45

79


mailto:kaynak-hilal@hotmail.com

8. 0Z GECMIS

Adi Hilal Soyadi Kaynak
Dogum Yeri Balikesir Dogum Tarihi 05.03.1990
Uyrugu TC Tel 05373796243
E-mail kaynak-hilal@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanhk
YiiksekLisans Marmara Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Devam Ediyor
Lisans Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2012
Lise Balikesir Ticaret Odasi Lisesi 2008
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

Kulak-burun-bogaz hemsiresi | Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi 2016-
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi | Besiktas Sait Ciftci Devlet Hastanesi 2013-2016
Onkoloji Hemgiresi Amerikan Hastanesi 2012-2013
YabanciDilleri OkudugunuAnlama* Konusma* Yazma*
Orta Tyi Orta Orta
Sayisal EsitAgirhk Sozel
ALES Puam 82,77549 79,58230 66,88892
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Excell, SPSS, Office programlari lyi
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