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BOLUM 1

GIRIS
Hastaneye yatinnlma, biitiin ¢ocuklarda psikolojik 1z birakan ¢nemli
bir olaydir. Hasta gocuk ailesinden, evinden, alistk oldugu esya ve

kisilerden ayrilmanin endigesini duyarken, hastalik hissinin ve hastane

ortaminin yaratti1 korkularla doludur (4 ).

Hastaneye yatma olaymm travmatik etkisi, gocugun biiytime geligimini
olumsuz yonde etkilemekte ve daha sonraki yasaminda istenmeyen

davraniglarin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir(42 ).

Korku; kaynagi dista olan belirli tehlike karsisinda hissedilen, kisiyi
savunmaya iterek tehlikelerden koruyan, ¢esitli bedensel ve ruhsal belirtileri

olan karmasik bir duygudur(5,26 ).

Siklikla tanmmabilen bir nedene bagl olarak ortaya ¢ikmakla birlikte,
nedeni belli olmayan anksiyete belirtileri de goriilebilir(47).

Cocugun gelisim donemlerinin her asamasinda farkli anksiyete

kaynaklari ortaya ¢ikabilir(2).

Hastaneye yatan ¢ocuklar, fiziksel yonden zarar gdorme, ameliyat olma

ve aileden ayrilma korkulart nedeniyle degisik derecelerde stres yasarlar.



Hastalik ve hastaneye yatma nedeniyle stres ya da kriz yasayan
cocuk onceden gelistirdigi basetme yontemleri ile sorunu ¢ozemezse kendini

giicsliz ve garesiz hisseder (13).

6-8 yas aras1 ¢ocuklar erigkinlerin otoritesine karsi bazen boyun eger,
bazen isyan ederler, hastaneye yatisa karsi isyan eden ¢ocuklar tedaviyi de
ceza gibi kabul edebilirler. Siiper egonun gelismis oldugu 8-10 yas

arasmdaki ¢ocuklar biiytiklerin isteklerine karst daha olumlu cevap verirler.

8-12 yas arasmdaki ¢ocuklar okula gittiklerinden anneden kisa
stirelerle ayn kalmaya aligkindirlar. Bu dénemdeki reaksiyonlar g¢ocugun
kisilik yapisina, aile-gocuk iligkisine baglidir.

Okul ¢ocugu hastaneye yatista gesitli korku ve diigiincelere sahiptir.
Yapilacak iglemierden 6nce ¢ocuga dogru ve detayl bilgi verilirse korku
azaltdmis olur. Okul c¢ocufu yataga baglh kalmaktan, hareketlerinin
kisitlanmasindan hoglanmaz. Hareketleri kisitlandifi zaman hastaligim
Onemli gorebilir, anksiyetesi daha da artabilir. Anksiyete fazla hareket
istegine yol agabilir. Bu doénem ¢ocuklarinda reaksiyon olarak eniirezis,
parmak emme, tinak yeme, gece korkusu, uykusuzluk gibi regresif

davramslar gortlebilir.

Aile ile hemgire, ¢ocugu bu tiir davraniglan i¢in utandirmamali ve
korkutmamalidir. Cocugun tiim korku ve endiseleri hastaligin iyilesmesini

geciktirebileceginden hemsgire sorunlarin gbzﬁmﬁne yardimer olmalidi.(42).

Hastaneye gelen cocugun korku ve endigelerini azaltmak igin
onceden hastabiklar konusunda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamim

tanimalari saglanmalldir. Cocugun hastanedeki ilk izlenimleri ¢ok 6nemli



oldugundan, bekleme odasina kitaplar ve oyuncaklar konularak 1lgi ¢ekici
hale getirilmeye ¢aligilmalidir (4).

Hastanede ¢ocuk aym saghk ¢alisanlannin kendisine bakim
vermesini istemesine karsin , birgok yeni kisiyle karsitlasmak zorunda kalir.
Bu durum ¢ocukta giiven duygusunun kaybolmasma neden olur. Gozde bir
oyuncagm varligi cocugun bu yeni dinyaya gegisini kolaylagtirmada
yardimeci olabilir. Bu yonde 6zel ¢ocuk iinitelerinin olusturulmast 6nemli bir
adimdir. Hastanede oyunla mesguliyet ¢ocugu  hastalign hakkindaki
endiselerinden uzaklastirir, saglik ekibiyle iligkisini diizeltir (4).

Eiser ve Patterson’in (1984) yaptiklari bir ¢aligmada gocuklarin biiyiik
cogunun hastaneye hazirlanmadan yatirildigr belirlenmistir. Cocuklarn gogu
hastane hakkindaki bilgilerini televizyondan, kitaplardan ya da kendi
deneyimleri ile 6grendiklerini ifade etmiglerdir (13).

Cocugun hastaneye yatmasi gerektigi zaman tim ailenin yasam
tarzinda Onemli degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, tim aile

tiyelerinin stres ya da kriz yasamasina neden olur.

Ebeveynler gocugu hastaneye yatmaya ilk hazirlayacak olan kigiler
oldugundan, c¢ocugun hastaligimi ve hastaneye yatma nedenlerini dogru
sekilde anlamalan 6nemlidir(13).

Cocugun hastaneye aligmasinda ailenin rolii biytiktir. Cocugun zayif
ve kuvvetli taraflarim bilen, iyi iletisim kurabilen en etkin kisiler aile
fertleridir. Aile ¢ocugu saghikli iken, saglik ve hastalikla ilgili kavramlarda

bilin¢lendirmezse , saglikla ilgili uygulamalarnt ceza araci olarak kullanirsa,



cocugun hastaneye uyumu zorlasir. Aile gocuga hastaneyi kendisine yardim

edilecek yer olarak tamtmahdir (42).

Cocuklarin hastaneye karsi olan davraniglari hemgirelerin ve diger
saglik calisanlarmin arastirma konusu olmustur. Konu {izerinde hemsgire
aragtiricillar - gocuklarin  hastaneye yatmaya, tibbi islemlere, saghk
kuruluslarma kars1 gosterdikleri negatif tutumlarin nedenlerini daha 1yi
anlamaya ve ¢ocuklarmn bu stres dolu giinlerinde onlara destek olmaya
yonelmislerdi.(15,34).

Pediatri hemgiresinin, 1yi bir empati yaparak g¢ocuk ve ailesini
anlamasi gerekmektedir. Ailenin sosyo ekonomik durumunu, sorunlarla bag
edebilecek gligte olup olmadigiu gozleyebilmeli, bu konuda gerekli
duyusal desteck  ve egitimi verebilmeli, sorunlari gergek¢i olarak
anlamalarina yardumcet olmalidir(28).

Hemgireye diisen 6nemli bir gorev de aile ve ¢ocugu rahat ettirmek,
hastaneye aligrmaktir. Kabul islemleri sirasinda aileye yardimci olmak,
bunlant c¢abuklastirmak, hastaneyi ve servisi gezdirmek, hastane rutini ve
ziyaretler hakkinda bilgi vermek, ¢ocuga bakacak hekim ve servis hemgiresi

ile aileyi tanistirmak, cocugu kabul eden hemsireye diisen gorevlerdir (4 ).



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Hastaneye yatiridma gocuk igin giic ve korkulu bir deneyim olarak
tanimlanabilir. Hastaneye yatirilan ¢ocuk sevdiklerinden, anne baba ve
arkadaslarindan ayrilmig olmanm {iziintiisti yaninda, yeni bir ortami tanima,
hastane calisanlann ve hasta g¢ocuklarla iliski kurma gibi  giicliklerle
karsilasir. Cocuk bu donemde sagligin1 bozan hastalikla miicadele ederken,
hastanede kendisine uygulanacak enjeksiyon, kan alma ve teshis testlerinin

uygulamasmin verdigi aci korku ve endige ile de bas etmek durumundadir.

Bu dogrultuda arastirma, hastaneye ilk kez yatan gocuklarin hastane
korkularmi belirlemek, bunlari etkileyen etmenleri saptamak, hastaneye
anneli veya annesiz olarak yatmanin hastane korkularmda etkili olup
olmadigini incelemek, sosyo demografik ozelliklerin hastane korkusunda
etkililik derecelerini saptamak amactyla planlanmigtir.



1.2. GENEL BILGILER
Insan kisiliginin temeli, gocuklukta atilir ve gelisimini tamamlanana
dek, bir ¢ok donemlerden gecer. Kisiligin varligi ile insanlar birbirinden

ayrilirlar, birbirinden farklilagirlar.

Saglikli olmak, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir. Hemsire hastasina bakim verirken bu ti¢ 6genin hangisinde hastalik
varsa onu diizeltmeye calisacak ve saglikli olan yonlerinin de, saghkli
kalmasimi saglayacaktir. Bu olgu, ¢ocuk yas grubunda ¢ok daha Gnem
kazanmaktadir(31).

Hastaneye yatma olaymm travmatik etkisi, g¢ocugun biiyiime
gelisimini olumsuz yoénde etkilemekte ve daha sonraki  yasaminda

istenmeyen davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (31,42).

1.2.1. COCUK GELISIMi VE OZELLIKLERI
Cocuklardaki psikopatolojinin  anlagilmasinda standart gocuk

gelisiminin bilinmesi oldukg¢a énemlidir.

Biylime ve gelisme konsepsiyon anindan baslayarak, ergenligin
sonuna kadar siren devamli bir siregtir. Cocukluk ¢agi, devamli bir
blytime, gelisme ve degisme cafidir. Normal cocuk, kronolojik yasma
uygun bir viicut biiytimesi, fizyolojik olgunlagsma, ruh ve zeka gelismesi

gosteren gocuk olarak tanimlanir.



Gelisme : Hiicre ve dokularin yapi ve bilesimindeki degisiklikler
sonucu fonksiyonlarin daha iyi yapilabildigini ifade eden bir terimdir
(9,37,48).

1.2.1.2. BUYUME VE GELISME KURAMLARI
Yenidoganin dogumdan sonra bir yetigkin oluncaya kadar gegen
donemlerdeki fiziksel, zihinsel, emosyonel ve sosyal gelisme ve

degisiklikleri aragtiran bir ¢ok kuram geligtirilmigtir.

Geligtirilen  kuramlarn  higbiri  gergekte tiim amaclar igin
kullanilamamaktadir. Ctnkii arasturmacilar gocuklardaki gelismeleri degisik
yonlerden ele almiglar ve degisik sonuglar elde etmislerdir. Darwin
gelismeyi  biyolojik yonden, Freud psikoseksiiel ,Erikson psikososyal
yonlerden ele almiglardir(27).

Psikoseksiiel Gelisme Kurami : Freud’un gelistirdigi bu kuramda

bireyin tim yasaminin erken yasam deneyimlerinden etkilendigi {izerinde
durulmustur. Freud’a gore ;yasamin ilk yillarinda yapilandirilan 6zelliklerin
¢ok kuvvetli oldugu ve sonradan olabilecek degismelere direng gosterdigi
bildirilmistir. Bireyin gelisimi birbirini izleyen psikosekstiel agamalardan
olusmaktadir. Freud her bireyin Oral , Anal ,Fallik ,Latent ve Genital olmak
lizere bir dizi psikoseksiiel evrelerden gegerek gelistigini ve bu gelismede de

yasamin ilk yillarmm ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamugtir.



Oleunlasma Kurami : Armold Gesell ( 1880-1961 ) tarafindan

gelistirilen bu kuramda olgunlasmanin dogumdan 6nce oldugu gibi
dogumdan sonra da gelismeyi yonlendirdigi ve bireyin dogustan gelistirdigi
biyolojik  ozelliklerin  ve olgunlasmanin  gelismede Onemli  oldugu

vurgulanmaya ¢aligiimistir.

Zihinsel Gelisme Kuramy : Jean Piaget ( 1896-1980 ) tarafindan

gelistirilen bu kuramda Piaget biytimekte olan ¢ocugun iginde bulundugu
dinyaya nasil uyum sagladigr sorununu temel alir ve gocugun 4 biligsel

evreden gectigini kabul eder.

Psikososval Gelisme Kuramu : Erik Erikson (1902-1980) tarafindan
geligtirilen bu kuramda kisilik gelisimi agirlik tasir. Erikson, Freud'un

kuramini kabul etmekle birlikte, onun cinsel gelisme tizerinde ¢ok fazla
durdugunu, oysa insan yasaminda psikososyal gelismenin temel oldugunu,
gelismenin hayat boyu sirdigini ve kisilik gelisiminde aile yaninda

toplumun da etkili oldugunu savunur.

Davramssal ve Toplumsal Ofrenme Kurami : Davramgsal ve

toplumsal 6grenme kurammnda g¢ocuklarm gelismesinde bireysel, zihinsel ve
gevresel faktorlerin 6nemli oldugu ve bu faktérlerin birbirini etkiledigi,
davramslarin  daha ¢ok c¢evresel faktorler tarafindan etkilendigi

savunulmustur(2,27).

1.2.1.3. GELISIMLE iLGILI KAVRAMLAR
Cocugun gelisimi, genetik, biyolojik, biyokimyasal, fizyolojik,

norolojik ve psikiyatrik yonden incelenmektedir. Bu yoénlerin higbiri bir



digerinden ayn olarak distiniilemez, bir tek yaklagimla anlatilmaya ¢alisilan
gocuk gelisimi eksik ve hatta yamiltici bilgiler aktarabilir. Cocuklardaki
psikopatolojinin  anlagilmasinda standart ¢ocuk gelisiminin  bilinmesi

o6nemlidir (44,50 ).

1. Epigenezis : Gelisimde dogal ve degistirilemeyen bir ardisiklik

vardir. Freudian psikolojide, anal periyot oral evreyi izler. Bu siire¢ tersine

déndirilemez.

2. Gelisimdeki Siireklilikler : Cocukluktaki bazt kisilik zellikleri ve

yasantilar stireklilik gosterir ve bunlarn eriskinlige dek uzandiklar: gdzlenir,
bazilan ise stireklilik gostermez. Ornegin 3 yasmda iken anne babasi
tarafindan terk edilen gocuklar, daha sonraki yasantilarinda birisinin onlarn
her terk ediginde depresyon yasayabilirler. Erken ¢ocukluktaki yasanti, daha
sonraki yasantilarda siireklilik géstermektedir.

3. Kritik Donemler : Geligimin belirli evrelerinin, belli yaglarda

olustugu eskiden beri kabul edilmektedir. Ornegin bir ¢ocuk 4 yasinda iken
gelisiminin  duraksamasina neden olan ciddi bir psikolojik travma ile
karsilastiginda, travma bitmis bile olsa normal bir ddipal dénem, yarisma
durumlarinda fizik ya da psikolojik zarar gérme konusunda mantik dist

korkulara yol a¢abilir.

4. Bazi c¢ocuklar o6nemli psikolojik travmalan, sonraki kisilik
gelisimlerinde gorinir bir  etkisi olmaksizin asabilmektedirler. Bazi
cocuklari dayamkh kilan faktorlerin neler oldugu bilinmemektedir. Cocugun

gereksinimleri ile, bakicinin bu gereksinimleri karsilayabilmesi arasmdaki
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uyguniuk bu gocuklarm dogustan sahip oldugu farkliliklarm bunu saglayan
faktorler oldugu ileri sirtilmektedir(44).

Hemgirelerin, 6zellikle gocuk ile ¢alisan hemsirelerin ¢ocugun biiyiime
ve gelismesi 1le ilgili kuramlart ve kavramlart iyi bilmeleri ve
degerlendirebilmeleri gocuga yaklagimlarinda ve iletigim kurabilmelerinde
cok Snemlidir(27).

Saglik konusundaki kavramlagtirmada son gelismeler, bu alam

psikolojt ile iligkili hale getirmistir.

Sagligin tibb1 oldugu kadar, sosyal davranigsal bir konu oldugunun da
anlagilmasi, aragtirmact ve uygulamacilara yeni bir perspektif kazandirmustir.
Bu perspektif bireyin iginde yasadigr ekolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
baglami1 oldugu kadar aile ve toplumu da icermektedir (24).

1.2.2. OKUL COCUGUNUN GELISIM DONEMI VE
OZELLIKLERI

Okul ¢agi adi verilen altt ve oniki yag arasmdaki devrede ¢ocugun
biligsel gelisimi temel degisiklikler gosterir. Piaget bu asamaya somut
operasyon devrest adim verir. Piaget'e gore bu devrede ¢ocuk yeni ve son

derece etkin beceriler gelistirir(16).

Bu yas c¢ocugu devamli hareket halinde ve enerji doludur. Cocuk
kosar, sigrar, tirmanir, yerinde duramaz. Hareketsiz durmak onu rahatsiz
eder. Oturmast ve sakin durmasi istendiginde kanepenin kenarma oturur,
ellerini, ayaklarini hareket ettirir. Bu hareketlilik ¢cogu kez diigmesine neden

olur.
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Oral aktivite ¢ok fazladir. Cocuk devamhi konusur, sesler ¢ikarr,

agzima tirlii sekiller verir, sorular sorar.

7 yas civarmda gocuk artik yiizmeyi, iki tekerlekli bisiklete binmeyi
olduk¢a rahat yapar. Cocuk, ilk yaptigi bir hareket veya el becerisinde
basarisiz olmasina karsin, tekrarlamig oldugu hareket ve el becerilerinde ¢ok

daha basarilidir.

8-9 yaslarinda ¢ocuk ¢ok caliskandir. Bir seyi yapmak ve basariya
ulagmak i¢in ¢ok ugrasir. Motor becerilerini ¢ok iyi kullamr. Bireysel
yeteneklerini ve kiicik motor becerilerini gdstermeye g¢alisir. Onaylanmasi

ve §viilmesi onu ¢ok mutlu eder, hareketleri olduk¢a ahenklidir.

Cocukta 10-12 yaslarda motor beceriler artik ¢ok iyi geligmistir.
Cocuk tirmanma, kosma, sigrama gibi hareketleri ¢ok 1yi yapar. Sporun her

dalinda bagarili olmaya ¢alisir(27,37,38 ).

6-12 yas doneminde kaslarnin giiclenmeye baslamast sonucu
becerilerin arttii, evin digindaki diinyanin taninmaya baglandigi, zihinsel
yeteneklerin gelismesi sonucu Ogrenmenin hizlandigi, eve bagimlihigm
azalmasina karsin 6zellikle cinsinden olan arkadasa ve topluma bagimliligin

arttig1 bir donemdir (27 ).

6-12 yaslar ¢ocugun okul yasaminm basladigr yaslardir. Konusma
yetenegi ve soz dagarcigi ¢ok gelismistir. Zaman, uzay ve say1 kavramlar
yerlesmeye baslamigtir. Hayal ve gercegi daha kolay ayirt edebilir hale
gelmigtir. Oyun ve sokaga diskiinliigii gok fazladir. Artik anneye bagimlili
da azalmis, biitin giiniinit evden uzakta okulda gegirebilir. Oviinme,

basarma, baskalanyla giicsiiz ve kusurlu diye alay etme bu yasmn gozlenen



12

ozelliklerindendir. Bu evrede okul ve okul yasantisi ¢ocugun tiim giiniini
alan ve ruhsal gelismesinde ana-babanin etkisine yakin 6lgiide, rol oynayan
bir yerdir. Basarili olma, basarisizlik ya da gii¢siizlikk bu yas i¢in ¢ok dnemli
oldugundan okulun temel gorevi her ¢ocukta basarabilme zevkini gelistirmek

ve cocukta basarili ben duygusu saglamaktir (39,50).

1.2.3. KORKU VE ANKSIYETE

Degisik yazarlar tarafindan degigik yaklasimlarla ele aliman anksiyete,
kiginin nedenini kendisinin de bilemedigi belirsiz bir tehlikeden korku, koti
bir sey olacakmis duygusu, bir feldket beklentisi i¢inde olma bi¢iminde
tanimlanabilir.

Korku ile benzer ve farkli yonlerine deginilmis, korkunun kaynag
dista olan belirli bir tehlike kargisinda hissedilen, kisiyi savunmaya iterek
tehlikelerden koruyan, c¢esitli bedensel ruhsal belirtileri olan karmagik bir
duygu oldugunu; anksiyetenin ise, distaki belli duruma baglanamayan,
nedeni agik¢a tammlanamayan, igsel kaynakli, kisinin kendini nasil
koruyacagmu bilemedigi bir duygu oldugu ve korkudakine benzer bedensel
ve ruhsal belirtileri bulundugu sdylenmigtir (5,8 ).

Anksiyete, insan duygularimin en evrensel olanidir ve her insan bu
duyguyu tiim yasami boyunca yagar. Ttim insanlarda goriilmesi ve herkesi
etkileme ozelligine karsin dogrudan gozlenemez. Varligt davranislarla
sezinlenebilir. Anksiyete, diger duygularin tersine her zaman olumsuz
algilanmast ile stres olusturan bir duygu olarak belirir. Bu sekilde

algilanmasiyla varlig1 sistemi bir stres ortamina sokar ve bazen asil stresten
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kurtulma yerine stresin artmasmma yol acar. Anksiyetenin negatif
algilanmasiyla sistem buna kargi ¢esitli mekanizmalar devreye sokar. Bu

mekanizmalar adaptasyondur (17,51 ).

Korku ve anksiyete, bu iki duyguyu yasayan kisilerde ayrimlarin
saptanmas1 zor iki kavramdir. Korku, sistemin varligim tehdit eden gergek
stres kaynagina karst duyulan bir duygudur. Stres kaynagi tanmabildiginden,
bununla dogrudan ugragmak, onunla savagmak ya da onu duymak miimkiin

olmaktadir (18,50).

[nsan davramgmn gelisiminde Sigmund Freud anksiyetenin 6nemini

vurgulayan ilk kuramcidir (16 ).

Cocugun kendine olan giiveni, ana babasmna olan giiveninden

kaynaklanir ve gelisir (20).

Anksiyete ve korku bir insamin psikolojik gelismesi icin ~gerekli
duygulardir. Anksiyete ve korkunun bulunmayigi ise psikolojik bir bozukluga
isaret edebilir (46).

Davranig bilimciler korkuyu hatali 6grenme ve koti kosullanmayla
agiklamaya caligip 10 aylik bebege Pavlov deneylerine dayamilarak tavsandan
korkar hale getirmiglerdir. Davramig bilimciler temel heyecanlarm dogustan

var oldugunu ifade etmiglerdir (2).
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1.2.3.1. COCUKLUK KORKULARINI ETKILEYEN ETMENLER
Cocuklar kendilerinden kuvvetli olduguna inandiklar1 veya kendisine
zarar verecegini dasiindikleri insan, hayvan veya olaylardan korkar.

Cocukluk korkularint;

1. Cinsiyet

2. Zcka

3. Sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel durum
4. Sosyal iligkiler

5. Fizyolojik kosullar

6. Kisilik yapis etkilemektedir.

Cocuklarin yaglann buytidikk¢e korkularmda farkliliklar oldugunu
sOyleyen arastirmacilar, bu durumun aile-gocuk-gevre iliskisiyle baglantili
oldugunu agiklamiglardir. Cocugun biiytime ve gelismesi ilerledikge 6grenme
alan1 genisler, 6grenmesi arttikga kendine giiven duygusuyla korkularmda
azalma olur (2).

6-12 Yas Cocugun Korkular: : 7 yas cocugunda gorsel, isitsel,
kigisel korkulant olduk¢a fazladw. Karanlik, kiler, bodrum gibi yerler,
golgeler, yatak alti veya dolap i¢inde hayali kisiler var diistincesi korku

olusturur. Dogaiistii yaratiklar hala énemlidir. Olaylart anlatirlar ama temeli
yoktur, anlamasalar bile anlatilanlar1 anlanus gibi goriniirler.

8 yas cocugu korkularinda kismen azalma vardir. Korkular sebebe
baghdir. Bireysel farkliliklarmmin bilincindedirler. Goérsel korkularn azalnus,
sosyal korkulart artmigtir. Bu yas ¢ocugunda okul, okula ge¢ kalma,
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Ogretmen korkulart hakimdir. Grup oyunlar ilgisini ¢eker. Karanlik, yalniz
kalma korkular azalmigtir.

9 yas cocugu daha meraklidir. Korkulann daha gergekeidir. Okul
basansmhklaﬁndan korkar. Sorumluluk alir. Konusma veya 6grenmeyle ilgili
korkulartyla, 6ltim, incinme korkulart vardir. Alkolikler, hirsizlar bu yas
¢ocugun korkularindandir. Hortlak korkulari devam etmektedir. Topluma

uyma sorunlari vardir.

10 yas c¢ocugu okula ge¢ kalma, ev Odevi, smif gecme korkular
yamnda, yiksek yerler, karanlik, ates, biiyilici, cinayet korkulart vardir.
Beden hasariyla, okul, cezalandirilma, yaralanma, 6liim olaylart baglantididir.

11 yas cocugu ailesi ve kardeslerine digkiindiir. Yalniz kalmaktan
korkar. Kizlar korkularmi agiklayabilirler. 8-12 yas arasi incinme, 6lim,
beden hasart korkular vardir (2,13).

1.2.4. COCUK HASTALARDA AGRININ KONTROL{J

Cocuklarda agri kontroliniin 6nemli bir hemsirelik sorumlulugu
oldugu bilinmesine kargin, agrinin varligr ile yoklugunu belirlemek i¢in
objektif olgiitlerin  yetersizligi hemgirelerin  bu  sorumlulugu yerine
getirmelerini  gii¢lestirmektedir. Cocuklardaki agrn sorunu tizerinde son
yillarda daha ¢ok durulmaktadir. Cocuk ne kadar kiigiikse agriya karst o

kadar savunmasizdir.

Eldeki veriler ¢ocuklarn agrisiu tammlama ve giderme konusunda

doyurucu yaklagimlarin yetersizligini gostermektedir. Bir okul ¢ocugu agriy1
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sOyle tanimlamistir; "Yardim i¢in haykirdigimz ve kimsenin gelmedigi
andir." Bu g¢ocuga simdi verilecek yanit ise; "geliyoruz ama ¢ok yavag”

olabilir (29).

6-12 yas doneminde ¢ocuklar viicut organlarini tanimaya ve agrinin ig
organlardaki bir bozukluktan kaynaklandigini anlamaya baglarlar.

Kendilerine ne oldugunu 6grenmeye agik ve meraklidirlar.

Agn genellikle, olasi bilf hastaligin veya tehlikenin isaretidir. Akut
durumlarda dogru tani ile tedavi uygulanirsa rahatsizlik kisa siirede geger.
Kronik agnida ise ¢ekilen sikintt sona ermez. Kronik agr bash bagma bir
hastalik olup, kendine giivenen bir insanin bile zamanla giiven duygusunu

yitirmesine, moralinin bozulmasina neden olan bir durumdur (26).

6-10 yas grubunda agn yasarken regresif davramglar geligebilir.
Anksiyete, depresyon, agresyon, agit isteksizlik ve kendi bakimina
katilmay1 reddetme gorilebilir. "Cocuk gibi davraniyorsun" seklindeki
s6zlerle gocugu yargilamak yerine; durumu, tedavisi, bakimi ve ona diigen
gorevler konusunda agiklamalar yapilarak, hem bilgili, hem istekli duruma
getirilebilir (14,51).

10-12 yaslarindaki gocuklar, yogun agndan act c¢ekseler de cesur
gorinmek i¢in bu acilarmi gizlemeye g¢aligabilirler. Kitap okuyarak, oyun
oynayarak ya da televizyon seyrederek agrilannin olmadigr imajim
yaratabilirler. Bu yontemler agr ile bag etmede etkili yontemler olsa da, ise
yaramadiklart ya da yeterli olmadiklart durumlarda ¢ocugun anksiyetesi ve
buna bagl olarak agrn diizeyi daha ¢ok artabilir. Hemsire ya da ebeveynlerin
cocuga agrisim gizlemeye caligmanin cesaret gostergesi olmayacagini, her

insanin zaman zaman yardim alabilecegini agiklamalan gerekir (14).
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Cocugun agnisimn oldugu ve agnyt kontrol igin etkin olarak neler
yapilabilecegini bilmek gerekir. Bu yas grubu ¢ocuklar, hayal kurma, miizik
dinleme, sarki sdyleme, solunum egzersizleri gibt agn ile bas etme
yontemlerini uygulayarak agrinin {istesinden gelebilirler, benlik saygilan
yiikselip, tedaviye katilmlari artabilir. Cocuklar bas etme yontemlerini

kendilerine mal ederek ileriki yasamlarinda da kullanabilirler (14,23).

1.2.5. HASTANEYE YATMANIN COCUK UZERINE
ETKILERI

Hastaneye yatmanm ¢ocugun geligimi tizerinde gesitli olumsuz etkileri
vardir. Cocuk i¢in hastalik ve buna bagh olarak hastaneye yatma, korkutan,

rahatsiz eden ve hos olmayan yasantilart igerir (13).

Visintainer ve Wolfer (1975) bir ¢ocugu rahatsiz edebilecek hastane

unsurlarini bes kategoride siiflandirmaktadar.

1. Rahatsizlik, aci, sakatlanma ya da o6lim seklinde fiziksel zarar ve

viicutsal yaralanma,

2. Ozellikle okul oncesi c¢ocuklar igin anne babadan ayrilma ve

giivenilir yetigkinlerin bulunmamasi,
3. Yabancilik, bilinmemezlik ve siirpriz ihtimali,
4. Simirlar ve tahmini kabul edilebilir davramslar hakkimda belirsizlik,

5. Goreceli kontrol, otonomi ve yeterlilik kaybidir.
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Hastane deneyimi, degisen derecelerde gocuklar igin stres dolu bir
deneyimdir. Cocuklar hastanede kahgslarinda bir hafta sonra anne
babalarindan ayn olma konusunda daha sinirli olurlar, daha fazla uyku
zorlugu c¢ekerler, hastanede kalmalarindan onceki doéneme gore, otoriteye

karst daha agresif tavirlar gosterirler (13, 35).

Okul ¢ocugunda, simirsiz enerji ve genisleyen sosyal ¢evresini kesfetme
gereksinimi vardir. Kisitlama, ¢ocugun yalmzea kesfetme 6zgirligiinti elinden
almakla kalmayip, fiziksel olarak akranlarindan da izole eder. Normal olarak
aktif olan ve hastaneye yatirilan ¢ocuk i¢in en biiylik problem giniinii nasil
gecirecegidir. Hastaneye yatmadan 6nce okul aktiviteleri gocugun zamanmin
biiyiik bir kismim almasma karsin hastanede uygun aktivitelerin sayist

sinirlidar.

Okul gocugu, hastaneye yatma ve ebeveynlerinden ayriima durumu ile,
kiigik ¢ocuklara gére daha kolay bag edebilir. Cocuk ailesinden ¢ok
arkadaslanni ve sosyal aktivitelerini 6zlemesine karsm, ebeveynlerin yaminda
olmasim ister. Bagmmli gériimmekten korktugu i¢in ebeveynlerinin yaninda

kalmasini istemek ¢cocugu rahatsiz eder (3,11,13).

Hastaneye yatirilma ¢ocuk icin énemli bir anksiyete nedenidir. Cocuk
sevdiklerinden ayr kalmistir. Yeni ortama doktor, hemsire ve bakict gibi sik
degisen kisilere uyma zorunlulugu igersindedir. Diger hasta ¢ocuklarla iligki
kurma ve onlarin durumlarindan kaynaklanan korku tedirginlik ve yapilacak
uygulamalara katlanma gilicligii icindedir. Bu yenilikler ¢ocuklarin yas ve
ruhsal gelisim diizeylerine 6zgii degisik reaksiyonlar seklinde kendisini

gosterir (12,42,43).
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Okul gocugu i¢in hastaneye yatma olayi, olgunlastirici bir deneyim
olabilir. Belirli iglemlerin nasil yapilacagini, anatomi ve fizyolojiye iliskin
gercekleri, hastaligin dogasimi ve hastane personelinin ¢esitli rollerini

Ogrenebilirler (13).

1.2.6. EBEVEYNLERIN COCUGUN HASTALIGINA
TEPKILERI

Cocuklart hastaneye yatildiginda, ebeveynlerin ¢ogunda korku ve
anksiyete gorilir. Ebeveynlerin anksiyeteleri cocuklarm  anksiyete
diizeyinden direkt etkilenir. Cocugun iyilesecegi bilinmiyorsa, anksiyete
yikselir, asir1 anksiyete halinde ebeveynlerin algillama alanlart daralir.
fgileri ¢evredeki tek bir olaya yogunlasir ve soylenenleri yanhs
anlayabilirler. Anksiyeteye iligkin tipik davranmglar, hizli ve tiz sesle

konugma, ajite el hareketleri, terleme ve diaredir.
Ebeveynlerde goriilen anksiyetenin nedenleri sunlardir:
1. Cocugun iyilesmesine iligkin endiselerinin olmasi

2. Hastane ortamuin yabanci olmasi, tammmadiklan korkutucu araglaria

karsilagmalart

3. Cocugun bakiminda hemsireye gore kendilerini dnemsiz hissetmeleri
4. Cocugun hastaligi nedeniyle sugluluk duymalar: |

5. Evdeki diger aile tiyeleri igin endise etmeleri

6. Ekonomik sikintilar
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Hasta gocugun anne ve babasi, ¢ocugunu hastaneye yatirirken biyiik
endise ve aci i¢indedir. Cocuga bakim verecek olan personelden beklentileri
oldukca fazladwr. Cocuguna nasil bakilacagl, fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarimin karsilanip karsilanmayacagi, ¢ocugun act duyup duymayacagi

gibi endiseleri vardir(13,28).

Hastanede ¢ocugun bakimmi doktor ve hemsireler iistlendiklerinden,
ebeveynler kontrol kayb1 ve ¢aresizlik hissederler. Ebeveynlerde giigsiizlik
ve yetersizlik duygulart goriilebilir(13,49).

Cocugun hastaneye yatmasi hemgire igin giinliikk bir olaydir. Cocuk ve
ailesi i¢in hastaneye yatmanm yeni ve korkulacak bir tecriibe oldugu akildan
¢ikanlmamalidir. Cocugun korku ve endiselerinin yani sira ¢ocugu hastaneye
yatacak anne de kendini suglu gérme, c¢ocuktan ayrilma, ¢ocugun

olebilecegi, ac1 ¢ekecegi diisiincesi gibi birgok endise ve korkular i¢indedir.

Anne babalara saygt  gosterilirse, olumlu ve  yardimci
davranacaklardir. Anne babalar, ¢ocuklari i¢in endise duyarlar, ¢ocuklarmin
reaksiyonlarimm kendilerine bagli oldugu anlatilmalidir. Ana babalarin
beklentileri ile normalde beklenen sonu¢ karsilagtirilmali ve aciklanmal,

yatis iglemleri kisa ve arkadasca olmalidir.

Cocugu ile birlikte hastanede kalan annenin ¢ocugun bakiminda rol
almasini, hemsire yonlendirmelidir. Anne bir yandan ¢ocugun psikolojik
gereksinimlerini karsilarken, denetim altinda yaptigt uygulamalarla, evdeki

bakimu da istenilen diizeyde yapabilecek deneyimi kazanmis olur.

Hastane ortammda aym: deneyimleri yasayan annelerin birlikte

bulunmasi onlar az da olsa rahatlatir (4,6,21).
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1.2.7. EBEVEYN VE COCUKLARIN HASTANEYE
YATMAYA HAZIRLANMASI

Hastaneye yatirma igin hazirlanma ailelerin ve ¢ocuklarin heyecanin
azaltmak igin yapimalidir. Schmeitz ve White (1982) hastane O6ncesi
destekleme gruplarma katilanlarin  ¢ocuklarim  hastane deneyimine
hazirlayabildiklerini, kontrol grubuna dahil olanlarin  ise bunu
basaramadiklarini saptamiglardir. Bu tiic grup c¢alismalart ile ailenin ve

cocugun cesaretlendirilmesinin yararli olduguna inanilmaktadir.

Wolfer ve Visintainer (1975) pediatrik ameliyat hastalarini ve ailelerin
strese tepkilerini incelemiglerdir. Psikolojik olarak hastaneye hazirlanan
ailelerde digerlerini zit olarak daha az tizgiin davramglar ve hastanede daha
fazla isbirligi gozlemislerdir. Ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in stres uygulama
egitimi ¢calismasinda Meng ve Zoostaway ebeveynlerin sahip olduklar stres
ile gocuklarm sahip oldugu stres arasinda bir iliski bulmuslardir (35,40).

Hastaneye  yatmadan  Once  tim  c¢ocuklara  hastanede
karsilasabilecekleri gesitli durumlarmn tanitilmasi gereklidir. Okul ¢ocuguna
hastanede neler olacagina iliskin gercek agiklamalar yapilmalidir. Bu amagla

hastane deneyimi olan diger ¢ocuklarin agiklamalart daha mandmcidir(41).

Cocugun hastanede yatigt bir haftadan uzun siirecekse okulunun da
dustniilmesi gerekir. Bazi hastanelerde, cocuklarn derslerinden geri

kalmasin1 6nlemek i¢in "hastane okullar" agilmigtir.

Hastaneye iliskin yapilacak agiklamalar, ¢ocuklarin anlama diizeyine

uygun olmali ve soru sormalarina firsat verilmelidir(13,32).
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Cocuklarin hastaneye hazirlanma siireci de dahil olmak tlizere yiiksek
heyecana sahip ebeveyn, ¢ocugun hastanedeki tedaviden tam cevap

alamamasina neden olmaktadir(36).

Kronik hastaligt olan ¢ocuga sahip aileler i¢in hastaneye yatma
konusunda en uygun pediatrik hemsire bakimi, hasta bakimi ya da ebeveyn
rehberligi gibi psikolojik destek programlarm igerir. Psikolojik destek
programlarmin amaci ailelere, ¢ocuklari eve doniinceye kadar gegen siirede

kendi gereksinimlerini karsilamalarimi saglamaktir(33).

Cocugun yogun bakim tinitesine yatmasi, en iyi hazirlanmig ailede bile
kriz yaratir. Hayati durumu tehlikede olan ¢ocuklarmn ailelerinin rollerinde
biiyiikk degisimler olur. Aile i¢i rollerde bozulmalar ve kardesler arasmnda
ofke, kiiskiinliik ve kiskanghik gibi duygularin yasanmasi, kronik hastalikli
¢ocugu olan ailelerde sik goriilen sorunlardir(36).

Cocugun 6limi ile karsilasmak hem aile hem de hastane personeli
icin zor bir gercektir. Kiibler-Ross (1973), beklenen 6liume iligkin tepkileri
bes agsamada tanimlanistir. Bunlar; inkar, 6fke, pazarlik etme, depresyon ve
kabul etme agsamalaridir(13,17).

Pediatrik saghk bakimi konusunda hizli ilerlemeler pek ¢ok pediatrik
hastaliktan meydana gelen oliimleri azaltmig ve daha iyi saghk seviyesi

saglamigtir.

Teknolojik yardimin evde uygulanabilmesi, ¢ocuklarn evde de tedavi
edilebilmesini olanakli kilmustir. Buna karsit olarak, hayat kurtaran yasam
seviyesini arttiran teknik donanmm, insanlarin yasamlarim hastane duvarlan

arasinda simirlamaktadir(10).
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Cocugun hastaneye yatirilmasi genel olarak c¢ocugun psikolojik
sagligim tehdit eder. Hastaneye yatirma ile ilgili tedaviler stresli, heyecan
yaratict deneyimler oldugundan, kisa yada uzun siireli psikolojik davrams
bozukluklarina yol agabilir. Hastaneye yatma i¢in hazirlanma bu davrams

bozukluklarmin ortaya ¢ikmasini azaltabilir(34,45).

1.2.8. PEDIATRI HEMSIRESININ GOREVLERI

Cocugun hastaneye yatmasi hem kendisi hem de ailesi agisindan

travmatik bir olay olarak degerlendirilmektedir.

Cocuk agisindan hos olmayan bu durumun sonucunda, ortaya
cikabilecek olan travmalarin en aza indirilmesinde annesi kadar ¢ocuga

bakim veren hemsirenin rolii biiyiiktiir.

Cocuk ve hemgire arasindaki iyi iliski ¢ocugun hastaneye uyumunu
kolaylastirir ve karsilastigi olay hakkinda pozitif duygular gelistirmesine

yardimct olur.

Her c¢ocuk hastane konusunda kendine o6zgi disiince duygu ve
algilamalara sahiptir. Hemsire ¢ocugun hastanede kaldig1 zaman igersinde,
¢ocugun hastaneden beklentileri, personelin goriisleri, yasanan olaylar,
gecmisteki deneyimler, duygular ve tanimayla ilgili fonksiyonlart da igine
alan kendine ait bir profil gelistirmelidir. Hemgire olaylari ¢ocugun goziiyle
gormeyi bilmelidir. Annelerin bu konuda beklentilerinin ve goriislerinin de

bilinmesi gerekir (30).
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Ailesinden ayrilma ve yabanci bir ¢evreye gelis ¢ocugu iirkiitiir. Agir
hasta olan ¢ocuklar halsiz, her an bakima muhta¢ ve tamamiyle hemsireye
bagimml olacaklarmmdan bu hastalarla iligki kurmak daha kolaydir. Hemsire
i¢in idaresi en zor, hastanede davramig problemleri gosteren ¢ocuk grubu,
genel durumu iyt hareketli, genellikle okul o©ncesi yaslarda olan

cocuklardir(37).

Hemgsire ¢ocugun hastanede kaldigi siire igersinde, gocugun tim
ozelliklerini bilmeli,ona gére yardim etmeli, destek olmali ve damismanlik
yapmalidir(1,6).

Aileden ayrnlma ve korkulari nedeniyle degisik derecelerde stres
yasayan gocuklar, kendilerini garesiz hissederler. Hastanede annenin yerine
gegen kist hemsire oldugundan, yeterli sayida ve miimkiinse aym hemsireler
cocugun tedavi ve bakimim iistlenmeli, ¢ocuga bazi islemleri kendi kendine
yapmasi ogretilmelidir (48).

Hemgireler tarafindan g¢ocuklari hastaneye vyatmaya hazirlayan
programlar diizenlenmelidir. Ebeveynlerin stresini de etkili gekilde
azaltabilen programlarla, cocuga ve ebeveynlere hastanedeki yasam
tanitilmal ve soru sormalarina izin verilmelidir. Cocugun yatacagi servisin
gezilmesi, hastaneye iliskin film ve resim gosterileri, ameliyat olmak i¢in
yatacak olan ¢ocuklarin réntgen boliimiinii, ameliyat odasini ve yogun bakim

{initesini gezmesine ya da bu alanlarin resimlerini- gérmesine izin verilmelidir

(13).
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Pediatri hemsiresi, ¢ocugun temel haklar, temel saglik hizmetleri
kavramlann dogrultusunda hareket ederek ¢ocuk ve adodlesanin fiziksel
zihinsel ruhsal ve sosyal yonden saglik ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik  durumunda kapsamli  hemgsirelik bakimi  verilmesinden
sorumludur(15,22).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma hastaneye ilk kez yatan c¢ocuklarin hastane korkularimi
belirlemek, bunlan etkileyen etmenleri saptamak, hastaneye anneli veya
annesiz olarak yatmamn hastane korkularmda etkili olup olmadigmi
incelemek, sosyo demografik ozelliklerin hastane korkusunda etkililik
derecelerini incelemek amaci ile planlanan betimleyici ve analitik yéntemleri

igeren kesitsel bir arastirmadir.

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER, EVRENI, SURESI
Arastirma, Yenigehir Sosyal Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesi ve
Behget Uz Cocuk Hastanesi'nde yapimustir.

Sosyal Sigortalar Hastanesi'ne yatan hasta g¢ocuklar anneleri ile
birlikte, Behcet Uz Cocuk Hastanesi'ne yatan hasta ¢ocuklar ise anneleri
olmadan kliniklere kabul edilmeleri nedeniyle bu hastaneler arastirma

kapsamina alinmistir.

Arastirmanmn yapildig Sosyal Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesi'nin

toplam yatak sayis1 304'tiir. Hastanede ¢alisan toplam hemsgire sayis1 58'dir.
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Arastirma Sosyal Sigortalar Hastanesi'nin Dahiliye ve Intaniye servislerine
ilk kez yatan ¢ocuklarla yapilmstir.

TABLO 1 : Sosyal Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesinin Yatak ve

Calisan Personel Sayilarmm Dagilimi

Toplam Yatak | Uzman Asistan Hemgire Nobetei
Klinikler Kapasitesi Hekim Hekim Sayist Sayst
Dahiliye I 34 4 3 5 1
Dahiliye 11 28 4 3 5 1
Intaniye 2 1 1 4 1
Yukaridaki tabloda aragtirmanin yapiddigt kliniklerin  yatak

kapasiteleri, uzman ve asistan doktor sayilari, hemsire sayisi ve nobetgt

hemgire sayilart gérii_]mektedjr (Tablo 1).

Behget Uz Cocuk Hastanesi'nin ise toplam yatak kapasitesi 400 olup,
calisan hemsire sayist 195'dir. Aragtirma bu hastanede dahiliye hastalarmin
yattiklan Biiyiik Cocuk Servisinde ve Intaniye servisinde yapilmistir.

TABLO 2 : Behget Uz Cocuk Hastanesinin Yatak ve Caligan

Personel Sayilarmm Dagilimi

Toplam Yatak | Uzman Asistan Hemgire Nobetei
Kinkler ~ |Kepastesi |Heim  |Hokim | Sayst Saysi
Bityik Cocuk 3 4 10 10 2
fntaniye 0 4 8 12 2
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Yukanidaki tabloda arastirmanin yapildigi kliniklerin yatak kapasitesi,
uzman ve asistan doktor sayilari, hemsire sayilart ve nobet¢i hemsire sayilar

goriilmektedir (Tablo 2).

Bu c¢aligmada iki hastane grubu incelenmistir. Yenisehir Sosyal
Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesine 1996 Ekim ile 1997 Subat aylan
arasinda, Behg¢et Uz Cocuk Hastanesine 1996 Ekim ile 1997 Mart aylan
arasinda 7-12 yas grubundan ilk kez yatan c¢ocuklar arastirmanin evrenini

olusturmustur.

Aragtirmanin  yapildign hastanelerde, ¢ocuklarm hastaneye kabuli
sirasinda aile ve c¢ocuklara hastaneyi tamtict bilgi  verilmemektedir.
Cocuklarm hastanede yattiklari siire icinde ise, istedikleri zaman oyun
faaliyetlerini stirdiirebilecekleri oyun odas1 bulunmamaktadir. Ancak ¢ocuklar
yemekhanelerde veya hastane koridorlarinda bir araya gelebilmektedirler.
Saglik personeli ve hastane ¢aliganlart gocuklarin giiniin biiyiik bolimini

odalarinda gegirmesini istemektedirler.

2.3. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin Orneklemini, aragtirmanm yapildigi siire iginde Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Intaniye servislerinde yatan 100 c¢ocuk ile
Behget Uz Cocuk Hastanesinin Biiyiik Cocuk ve Intaniye servislerine yatan 7-

12 yag arasinda 100 ¢ocuk olmak tizere toplam 200 ¢ocuk olusturmaktadir.

Cocuklar olasiliksiz 6rneklem yontemi ile 6rnege alinmislardir (46).
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2.4. VERI TOPLAMA TEKNIiGi

Veri toplama yonteminde hastanelerin dahiliye ve intaniye boliimlerine
ilk kez yatan (7-12 yas grubu) ¢ocuklar anneli ve annesiz olarak 1ki grupta

incelenmuistir.

Veriler aragtirmaci tarafindan ¢ocuklara iligkin tanitic1 bilgi saglamak
amaciyla hazirlanan, literatirde yer alan bilgiler 1s183inda ve ¢ocuklarm
yanitlayabilecegi 15 soruyu kapsayan sosyo demografik 6zellikleri ve tibbi
islemlere iligkin korkularmi Ogrenmeye yonelik 29 soruyu igermektedir
(Ek1).

Veriler aragtirmaci ve anketorler tarafindan anket formu uygulanarak
toplanmistir. Anketorler Atatiick Saglik Meslek Lisesi 4. siuf égrencilerinden
10 kist olarak segilmistir.

Anketorler aragtirmaci tarafindan egitilmistir. Anket formlar1 6nceden
anketorlere verilmig biitiin sorular agiklanmustir. Anketérlerin uyguladiklan ilk

2 anket formu arastirmacinwm gézetiminde doldurulmustur.

Anket iki bolimden olugmaktadir. Birinci béliim ¢ocugun ve ailesinin
sosyo demografik durumunu inceleyen sorulari kapsamakta, ikinci bolim
cocugun hospitalizasyona ve tibbi islemlere iliskin korkularim 6grenmeye

yoneliktir.

Anketler g¢ocugun kendisi ile karsiikli soru cevap seklinde

doldurulmustur. ~ Aragtirmanin  yapilacagt  gocuklara M.Broom  ve
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arkadaslarmin  gelistirdikleri "Cocukta Tibbi Islem Korku" skalasi

uygulanmigtir.

Tibbi Islem Korku Olcegi : Cocuklarm tibbi iglem ve uygulamalarla

ilgili korkularin1 saptamada yararhi bilgiler verebilecek bir 6lgektir. Tibbi
korkular 29 soru igersinde ele almmistir. Olgek dort gruptan olusmaktadir.
Bu 6l¢egin maddeleri kisisel - kisilerarasi - ¢evresel - igslemsel sorulari i¢eren

gruplardan meydana gelmuistir.

Tibbi islem korku olgegi iyi Ingilizce bilen ii¢ Tip Fakiiltesi 6gretim
tiyesi tarafindan Tirkge'ye gevrilmistir. Bu dlgegin gegerlilik ve giivenilirligi
test edilerek aragtirmalarda kullanilmugtir (2,12).

Anket formlann arasgtrmaci ve anketorler tarafindan g¢ocuklarin
servisteki odalarmda soru cevap seklinde uygulanmustir. Sosyo demografik
verilerde  ¢ocuklarm  yamitlayamadigi  sorular  ailesine  ulagilarak
kaydedilmistir. Anket uygulanan 'gocuklarm ikinci  bolim  sorularn
cevaplandirirken "Hi¢ korkmam, Biraz korkarim, Cok korkarim"

ifadelerinden bir tanesini segmesi istenmistir.

Anket formlari ¢ocugun hastaneye yatigimi izleyen 2. giinde gocuga

uygulanmugtir.
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2.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI BAGIMSIZ
DEGISKENLERI

(Cocugun hastane korkular1 arastirmanin bagimh degiskenidir.

Hastane korkusuna etki edebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, kardes
sayisi,kardes sirasi, anne yasi, anne egitim diizeyi, anne meslegi, oturduklar
yer, gelir diizeyleri, 6nceden hastane deneyimi, kardesin hastane deneyimi,
hastanede anneli ya da annesiz yatma durumu ise arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.

2.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastrma Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Behget Uz Cocuk
Hastanesi Dahiliye ve Intaniye servislerine ilk kez yatan, zeka geriligi ve
psikolojik sorunlart bulunmayan, kolay ileti§1'm kurabilecegi diistiniilen okul
cagmdaki ¢ocuklarla sinirlandirlmagtir.

2.7. HIPOTEZLER
H,

l

Hastaneye ilk kez yatan 7-12 yas grubu c¢ocuklarin tibbi
islemlere olan korkusunu annesinin yamnda bulunmasi

etkilemeyecektir.

H; = Hastaneye ilk kez yatan 7-12 yas grubu g¢ocuklarin tibbi
islemlere duydugu korkuyu annesinin yanmda olmasi

azaltacaktir.
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2.8. ARASTIRMA BULGULARININ ANALIZI

Sosyo-demografik 6zellikler ve tibbi islem korku olgegine iliskin
verilerin formlan arastirmact tarafindan kodlanarak, Ege Universitesi
Bilgisayar Bilimler1 Bolimi'nde dokimleri yaptinlstir. Elde edilen tiim
veriler asagida belirtildigi sekilde analiz edilmistir.

1. Hastaneye ilk kez yatan 7-12 yas grubu ¢ocuklarn yas cinsiyet
gibi  Ozellikleri 1ile ¢ocuklarin ailelerinin  sosyo-demografik
ozellikleri anneli ve annesiz grupta incelenmek iizere yiizdelik

dagilimlari,

2. Anneli ve annesiz grubun tibbi iglem korku 6lg¢egine verdikleri
cevaplarin  kargilagtinlmast  "Ki-kare oOnemlilik  testi" ile

degerlendirilmigtir.

3. Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesine (anne ile birlikte), Behget
Uz Cocuk Hastanesi'ne (annesiz olérak) ik kez yatan 7-12 yas
grubu c¢ocuklarmm temel dzellikleri ve ailelerinin sosyo-demografik
ozellikleri ile korku puan ortalamalari arasindaki farkin énemli olup
olmadii, "varyans analizi" , "iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi)" kullandarak degerlendirilmistir.
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BOLUM 11X

BULGULAR

Bu boliimde; hastanelere ilk kez yatan gocuklarla ilgili tanitict bilgiler
(tim g¢ocuklarin cinsleri, yaslari, kardes sayilarkardes siralari, hastane
deneyimleri, kardeslerinin hastane deneyimi), ailelerinin ozellikleri,
cocuklarm tibbi igslem korku diizeylerine iliskin korku puan ortalamalarini
etkileyecegi diistiniilen etmenlerin analizi, anneli ve annesiz hastanede yatan
cocuklarin tibbi islem korku olgegine verdikleri yanitlarin incelenmesi,
anneli ve annesiz hastanede yatan g¢ocuklarin korku puan ortalamalart

acisindan degerlendirilmeleri sunulmustur.
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3.1. COCUKLARLA iLGILI TANITICI BILGILER

TABLO 3 : Cocuklarin Yattiklart Klinik ile Yaslar ve Kardes
Sayilar1 Arasindaki Ortalama, Standart Sapma Minimum ve Maximum

Degerlerin Dagilimi

N  Ortalama StSepma Mm  Max
SSK' Cocuk (Anneli) Hastanesindeki
Cocuklarm Yaglan 100 9300 1703 7000 12000
Behget Uz Cocuk ( Annesiz)
Hastanesindeki Cocuklarm Yaglan 100 880 1792 7.000 12.000
SSK Cocuk (Anneli) Hastanesindeki
Cocuklarm Kardes sayist 100 2.090 1792 0000 6.000
Behget Uz Cocuk ( Annesiz) |
Hastanesindeki Cocuklarm Kardeg Sayist | 100 2094 1792 0000 6.000

Tablo 3'de gorildigi gibi SSK Cocuk Hastanesine (Anneli) yatan
hasta ¢ocuklarin yas ortalamalari 9.300'diir. Behget Uz Cocuk Hastanesi'ne
(Annesiz) yatan hasta g¢ocuklarm yas ortalamalari 8.860'dir. SSK Cocuk
Hastanesi'ne (Anneli) yatan ¢ocuklarm kardes sayisi ortalamasi 2.090, Behget

Uz Cocuk Hastanesi'ne yatan ¢ocuklarin kardes sayisi ortalamasi 2.094'diir.
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TABLO 4 : Hastanelere Yatan Cocuklarin Yas Gruplarmma Gore

Dagilimi1
HASTANELER
Behget Uz Cocuk
SSK Cocuk (Anneli) (Annesiz) Tiin Hastaneler
Yag Gruplan S % S % S %

78 yasarasi qocuklar | 38 380 52 520 | 9 450
9-10 yas arasi ocuklar | 31 310 | 25 250 | %6 280
11-12 yasarasiqocuk. | 31 310 | 23 230 | o 270

Toplam 100 1000 | 100 1000 | 200 1000

Tablo 4'de goruldugi gibi hastaneye ilk kez anneli olarak yatan
cocuklarm %381 7-8 yas grubunda, %311 9-10 yas grubunda, %311 11-12
yas grubunda yer almaktadir. Annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin ise
%352's1 7-8 yas grubunda, %251 9-10 yas grubunda, %23%% 11-12 yag
grubundadir.



TABLO 5

Cinsiyetlerine Gore Dagilim
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. Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarin

HASTANELER

SSK Cocuk (Armeli) | Behget Uz Cocuk (Annesiz) | Tiim Hastaneler.

Cinsiyet S % S % S %
Frkek 58 580 65 650 123 615
Kiz 70) 40 35 350 77 385
Toplam 100 | 1000 100 1000 200 | 1000

Tablo 5'de hastaneye ilk kez anneli ve annesiz olarak yatan okul

cocuklarmin cinsiyetlerine gore dagilimlart verilmistir. Hastaneye anneli yatan

cocuklarm %58'1 erkek, %42'si kizdir. Annesiz yatan ¢ocuklarin %65'i erkek,

%35'1 kizdur.

TABLO 6 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarin Dogum

Sirasia Gore Dagilim

HASTANELER

SSK Cocuk (Amneli) | Behget Uz Cocuk (Annesiz) | Tiim Hastaneler.
Dogum Srrast S % S % S %
1. Cocuk 37 370 33 330 70 350
2. Cocuk 35 350 30 300 65 325
3. Cocuk 22 20 20 200 42 210
4. Cocuk 4 40 12 12.0 16 80
5.Cocukve T 2 20 5 50 7 35
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 | 1000
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Tablo 6'da goruldiigii gibi anneli olarak hastaneye yatan gocuklarin
%37'si annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm %33'0 ailenin birinci

¢ocugu olma durumundadir.

TABLO 7 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarin Kardes

Sayisina Gore Dagilimi

HASTANELER

SSK Cocuk (Amneli) | Behget Uz Cocuk (Annesiz) | Tiim Hastaneler.
Kardes Sayist S % S % S %
Kardesi Yok 3 30 1 10 4 20
1. Kardes 29 290 13 130 42 210
2. Kardes 38 380 33 330 71 355
3. Kardes 21 210 25 250 46 230
4 Kardegve T 9 90 28 280 37 185
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 | 1000

Tablo 7'de gortildiigi gibi, anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin
%38'ini, annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm %33"iniin iki

kardesi bulunmaktadir.
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3.2. HASTANELERE YATIRILAN COCUKLARIN
AILELERININ OZELLIKLERI

TABLO 8 : Hastanelere Yatan Cocuklarin Annelerinin Yas

Gruplan Ve Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlar:

HASTANELER
Anne yas grubu | SSK Behcet Uz Cocuk | Tim
Cocuk(Anneli) (Annesiz) Hastaneler

S % S % S %
22-25 yas arast 3 3.0 2 2.0 51 25
26-29 yas arasi 16 16.0 18 18.0 341 17.0
30-34 yas arasi 43 43.0 38 38.0 841 405
35-38 yas arast 24 24.0 22 22.0 46 | 23.0
39-42 yag arasi 14 14.0 20 20.0 341 17.0
Egitim Diizeyi
Okur yazar 11 11.0 15 15.0 26 | 13.0
Ilkokul 75 75.0 73 73.0 148] 74.0
Ortaokul 14 14. 11 11.0 251 1255
Lise ve T - 0.0 1 1.0 1| 05
Toplam 100 100.0 100 100.0  |200] 100.0
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Tablo 8' de goriildiigi gibi hastaneye anneli ve annesiz olarak ilk kez
yatan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 30-34 yas arasinda gogunluk
olusturmaktadir. Anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin % 43’ {iniin annesiz

yatan ¢ocuklarin % 38' inin annesi 30-34 yas arasinda bulunmaktadir.

Annelerin egitim diizeyleri incelendiginde ise hastaneye anneli olarak
yatan ¢ocuklarin % 75' inin, annesiz olarak yatan ¢ocuklarm %73' {iniin

annesinin ilkokul mezunu oldugu gériilmektedir.

TABLO 9 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarm

Annelerinin Mesleklerine gore Dagilimi

HASTANELER
Annenin SSK Cocuk Behget Uz Tiim Hastaneler
Meslegi (Anneli) Cocuk(Annesiz)
S % S %t S %
Ebe-hemgire |0 - 1 1.0 1 0.5
Laborant
Memur fs¢i |1 1.0 2 2.0 3 1.5
Serbest 3 3.0 2 2.0 5 2.5
Meslek
Isci 0 - 1 1.0 1 0.5
Ciftei 16 16.0 1 1.0 17 |85
Ev Hanim 80 80.0 93 - 93.0 173 1 86.5
Toplam 100 100.0 100 100.0 | 200 | 100.0
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Anneli olarak hastaneye yatan gocuklarin % 80' inin annesiz olarak

hastaneye yatan ¢ocuklarin % 93' {iniin ev hanimi oldugu saptanmistir (Tablo

9).

TABLO 10 : Hastanelere Yatan 7 - 12 Yas Grubu Cocuklarin

Babalarmin Egitim Diizeylerine Ve Mesleklerine Gore Dagilimlar:

HASTANELER
Babanin Egitim|SSK Gocuk | Behget Uz Cocuk Tim
Diizeyi (Anneli) (Annesiz) Hastaneler
S % S % S %
Tkokul 0 - 5 5.0 5 2.5
Ortaokul 82 82.0 70 70.0 152 1 76.0
Lise 16 16.0 22 22.0 38 19.0
Yiiksekokul 2 2.0 3 3.0 5 2.5
Babanm
Meslegi
Ogretmen 0 i 1 1.0 T ECE
Memur 6 6.0 9 9.0 15 7.5
Miihendis- 1 1.0 0 - 1 0.5
Doktor Avukat
Serbest Meslek | 36 36.0 48 48.0 84 42.0
Ciftei 0 - 20 - 20.0 20 10.0
Is¢i 57 57.0 22 22.0 79 | 395
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 | 100.0
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Tablo 10' da goruldugii gibi anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin
babalarmim % 82' sinin ortaokul, annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm
babalarnin % 70" inin ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Ortaokul

mezunu babalar her iki hastanede de ¢ogunlugu olusturmaktadir.,

Babalarin meslekleri incelendiginde ise, anneli olarak hastaneye yatan
cocuklarin % 57' sinin babasi 1s¢i, annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin

% 48' inin babasimin serbest meslek sahibi oldugu gériilmektedir.

3.3. COCUKLARIN AILELERI iLE iLGILI OZELLIiKLERI

TABLO 11 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarn

Oturduklar: Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimlari.

HASTANELER

Yerlesim  |SSK Behget Uz Cocuk Tim Hastaneler
Yeri Cocuk(Anneli) |(Annesiz)

S % S % S %
Koy 8 8.0 28 28.0 36 18.0
Kasaba 7 7.0 26 26.0 33 16.5
Merkez 73 73.0 44 44.0 117 58.5
Gecekondu 12 12.0 2 2.0 14 7.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Anneli olarak hastaneye yatan g¢ocuklarin % 73" ii, annesiz olarak

hastaneye yatan ¢cocuklarm % 44' it sehir merkezinde oturmaktadir(Tablo 11).




42

TABLO 12 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarmm

Ailelerinin Gelir Diizeylerine Gore Dagilimlar:

HASTANELER

Gelir Diizeyi SSK Cocuk(Anneli) | Behget Uz Cocuk Tim

) (Annesiz) Hastaneler

S % S % S %
Gelir Giderden Az| 26 26.0 44 44.0 70 | 350
Gelir  Giderden| 69 69.0 53 53.0 122 | 610
Fazla
Gelir Gider| 5 5.0 3 3.0 8 40
Dengeli
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 | 1000

Tablo 12' de goruldugi gibi anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin %
69' unun, annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm %53' {intin ailelerinin

gelirlerinin giderlerden fazla oldugunu saptanmugtir.
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3.4. COCUKLARLA ILGIiLi OZELLIKLER

TABLO 13 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarin Daha

Onceden Hastane Deneyimi Olma Durumuna Gore Dagilimlar:

HASTANELER
Hastane SSK Gocuk Behget Uz Tiim
Deneyimi (Anneli) Cocuk(Annesiz) | Hastaneler
S % S % |S %

Hastane 76 76.0 71 71.0 147 1 735
Deneyimi Var

Hastane 24 24.0 29 29.0 53 1 265
Deneyimi yok

Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Hastaneye anneli olarak yatan g¢ocuklarin % 76' smmn, annesiz olarak
yatan ¢ocuklarn % 71' mnin daha Once muayene igin hastancye geldikleri

saptanmgtir(Tablo 13).
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TABLO 14 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarn

Kardeslerinin Daha Once Hastaneye Yatma Durumiarma Gore

Dagilimlary
HASTANELER
Kardeslerin SSK Cocuk Behget Uz Cocuk | Tiim
Hastane Deneyimi|{ (Annel) (Annesiz) Hastaneler
S %
S % S %
Kardesi daha 6nce
hastaneye yatan 34 34.0 38 38.0 72 | 36.0
Kardest daha 6nce
hastaneye 66 66.0 62 62.0 | 128 | 64.0
yatmayan
Toplam 100 100.0 100 100.0 | 200 | 100.0

Anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin kardeslerinin % 66' simn
annesiz yatan ¢ocuklarmn % 62' sinin daha énce hastaneye yatmamus olduklart

saptanmistir(Tablo 14).
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3.5. ANNELI VE ANNESIZ OLARAK HASTANEYE YATAN
COCUKLARIN TIBBI iISLEM KORKU OLCEGINE VERDIKLERI
YANITLARLA ILGILI BULGULARIN INCELENMESI

TABLO 15 : Hastanelere Yatan 7 - 12 Yas Grubu Cocuklarm Igne

Yapimasindan Korkma Durumlarma Goére Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 43 43.0 39 39.0 18 18.0 100
(Annelt)

Behget Uz| 35 35.0 26 26.0 39 39.0 100
(Cocuk)

Tim Hastaneler| 78 39.0 65 325 57 28.5 200

X =11.157 SD=2  P<0.05

Tablo 15" de ¢ocuklarm igne yapilmasindan korkma durumlan ile

yattiklari hastaneler karsilagtirilarak yapilan analizde bildirilen degerler

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir,



46

Sonug olarak igne yapilmasindan korkma durumunun ¢ocugun annesi
ile yada annesiz hastanede yatmasi ile iliskili oldugu saptanmstir(X* =

11.157, SD =2, P<0.05).

TABLO 16 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarin

Parmagindan Kan Alinmasindan Korkma Durumlarina Goére Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim |Cok Korkarim|Toplam

S % S % S %

SSK Cocuk| 40 40.0 39 39.0 21 | 21.0 }100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 54 54.0 12 12.0 34 | 340 |100
(Annesiz)

Tium Hastaneler 94 470 51 25.5 55 27.5 1200

X% =19.452 SD=2 P<0.05

Tablo 16' da gortldiigt gibi ¢ocuklarin parmagmdan kan alinmasindan
korkma durumlan ile yattiklamn hastaneler karsilagtirildiginda, her iki
hastanede hi¢ korkmam cevabinin yitksek oldugu saptanmugtir. Yapilan
analizde bildirilen degerler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh

oldugu saptanmistir(X* = 19.452, SD = 2, P<0.05).
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TABLO 17 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocukiarm
Doktor Veya Hemsirenin Kulagina Bakmasindan Korkma Durumlarina

Gore Dagihimi.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkarim|Cok Korkarim| Toplam
S % S % S %

SSK  Cocuk| 82 | 820 | 13 | 130 | 5 | 50 [100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 88 88.0 7 7.0 5 5.0 {100
(Annesiz)

Tim Hastaneler | 170 85.0 20 10.0 10 5.0 {200

X2 =20.012 SD=2 P >0.05

Cocuklarm doktor veya hemsirenin kulagma bakmasindan korkma
durumlan ile yattiklart hastaneler karsilastirilarak yapilan analizde istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir( X* =2.012, SD = 2, P >0.05)(Tablo
17). '
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TABLO 18 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarm
Doktor veya Hemsirenin Kalbini Dinlemesinden Korkma Durumuna

Gore Dagilimi.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkarim|Toplam
S % S %

SSK Cocuk| 93 93.0 7 7.0 100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 98 98.0 2 2.0 1100

(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 191 95.5 9 4.5 1200

X% =3.131 SD =2 P>0.05

Tablo 18' de goruldigii gibi gocuklarin doktor veya hemgirenin kalbini
dinlemesinden korkma durumlan ile yattiklar1 hastaneler karsilastinldiginda
aralarmda istatiksel olarak anlaml fark bulunamamustir (X* = 3.131, SD = 2,
P>0.05).

Bu soruya hig¢ bir gocuk ¢ok korkarim yamiti vermemistir.
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TABLO 19 : Hastanelere Yatan 7-12 Yas Grubu Cocuklarmn
Doktor Veya Hemsirenin Bogazina Bakmasmdan Korkma Durumlarina

Gore Dagilimi.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkarim{Cok Korkarum|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 81 81.0 13 13.0 6 6.0 {100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 84 84.0 11 11.0 5 5.0 ]100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 165 82.5 24 12.0 11 5.5 {200

X?=0312 SD=2 P >0.05

Tablo 19' da gorildugi gibi ¢ocuklarin doktor veya hemsirenin
bogazina bakmasmndan korkma durumlann ile yaptiklarnn hastaneler
kargilagtinidiginda  aralarinda  istatistiksel olarak anlambi  bir fark

bulunamamustir(X* = 0.312, SD = 2, P>0.05).
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TABLO 20 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7-12 Yas Grubu
Cocuklarm Dereceyle Atesine Bakilmasmdan Korkma Durumlarma

Gore Dagilim.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hig ' Korkmam |Biraz Korkarim | Toplam
S % S %

SSK Cocuk| 97 97.0 3 3.0 (100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 98 98.0 2 2.0 1100
(Annesiz)

Tium Hastaneler { 195 97.5 5 2.5 200

X* =1.005 SD=2 P>0.05

Tablo 20" de cocuklann dereceyle atesine bakilmasmdan korkma
durumlan ile yattiklart hastaneler incelendiginde, hi¢ korkmam cevabimmn
yikksek oldugu gorilmektedir. Yapilan analiz sonuglarinda gocuklarn korkma
durumlan ile yattiklar1 hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (X*=1.005, SD=2, P>0.05).

Bu soruya hig bir gocuk ¢ok korkarim cevabi vermemistir.



TABLO 21

Cocuklarmn ila¢ ig:mekten Korkma Durumlarma Gore Dagilim.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU
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: Hastanelere ilk Kez Yatan 7-12 Yas Grubu

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk} 82 82.0 13 13.0 5 50 1100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 77 77.0 19 19.0 4 4.0 |100

(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 159 79.5 32 16.0 9 45 1200
X*=1.393 SD P>0.05

Tablo 21' de ¢ocuklarn ila¢ igmekten korkma durumlari ile yattiklar

hastaneler incelendiginde,

hi¢ korkmam

cevabinimn  yiiksek

oldugu

gorilmektedir. Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin korkma durumlar ile

yaptiklar1 hastaneler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptanmustir. (X2 =1.393, SD=2 , P>0.05).
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TABLO 22 : Hastanelere flk Kez Yatan 7-12 Yas Grubu
Cocuklarin  Doktorun Agzina Abesland Koymasindan Korkma
Durumlarina Gore Dagilimi
COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim}Cok Korkarim] Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 62 62.0 29 29.0 9 9.0 ]100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 75 75.0 15 15.0 10 10.0 {100

(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 137 68.5 44 22.0 19 9.5 1200
X*=5.741 SD=2 P<0:01

Cocuklarm doktorun agzina abesland koymasmdan korkma durumlar

ile yattiklann hastaneler karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski saptanmigtir (X* =5.741 , SD =2, P>0.01)(Tablo 22).




TABLO

23
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Hastanelere Ik Kez Yatan 7-12 Yas Grubu

Cocuklarin  Ameliyat Olmak Zorunda Kalabileceginden Korkma

Durumlarma Gore Dagilim

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 9 9.0 25 250 | 66 | 66.0 |100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 20 | 20.0 17 170 | 63 | 63.0 [100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 29 | 145 | 42 | 210 | 129 64.5 {200

X% =5.766 SD=2 P<0.01

Cocuklarin ameliyat olmak zorunda kalabileceginden korkma durumu

ile vattiklar1 hastaneler karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak

anlamlt bir iligki saptanmustir (X* = 5.766 , SD =2 , P<0.01) (Tablo 23).
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TABLO 24: Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu

Cocuklarin Doktor Muayenehanesine Gitmekten Korkma Durumu

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkanm |Cok Korkarim | Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 85 85.0 11 11.0 4 4.0 1100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 84 84.0 13 13.0 3 3.0 [100

(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 169 84.5 24 12.0 7 3.5 200
X*=0.315 SD=2 P>0.05

Cocuklarin doktor muayenehanesine gitmekten korkma durumu ile

yattiklari hastaneler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamustir (X* = 5.766 , SD =2, P>0.05)(Tablo 24).
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TABLO 25 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7-12 Yas Grubu

Cocuklarin Hastaneye Gitmekten Korkma Durumlarma Gore Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |{Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 72 72.0 19 19.0 9 9.0 ]100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 76 76.0 17 17.0 7 7.0 [100
(Annesiz)

Ttm Hastaneler | 148 74.0 36 18.0 16 8.0 1200

X% =0.439 SD=2 P>0.05

Tablo 25" de gocuklarin hastaneye gitmekten korkma durumlan ile
yattiklan hastaneler incelendiginde, hi¢ korkmam cevabimmn yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan analiz sonuglarinda ¢ocuklarn korkma durumlan ile
yattiklar1 hastaneler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamustir (X*> = 0.439, SD =2, P>0.05) .




56

TABLO 26 : Hastanlere Ik kez Yatan 7 -12 Yas Grubu
Cocuklarimn Muayene Masasina Yatmaktan Korkma Durumlarmma Gore

Dagilimi.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK  Cocuk| 83 | 830 | 13 | 130 | 4 | 40 [100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 80 80.0 13 13.0 7 7.0 1100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 163 81.5 26 13.0 11 5.5 1200

- X?=0.873 SD=2 P>0.05

Cocuklarin muayene masasina yatmaktan korkma durumlan ile
yattiklar hastaneler karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunamamustir (X* = 0.873 , SD =2 , P>0.05) (Tablo 26).
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TABLO 27 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7-12 Yas Grubu
Cocuklarin Hastaneye Giderse Uzun Siire Kalmak Zorunda

Kalabileceginden Korkma Durumuna Gére Dagilimu.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 27 27.0 43 43.0 30 | 30.0 [100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 36 36.0 33 33.0 31 | 31.0 [100
(Annesiz)

Tum Hastaneler | 63 31.5 76 38.0 -] 61 | 30.5 {200

X?=2618 SD=2 P>0.05

Tablo 27' de ¢ocuklarin hastanede uzun siire kalabileceginden korkma
durumu ile yattiklar1 hastaneler karsilagtinldiginda aralarinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamstir. (X*> =2.618 , SD =2, P>0.05) .
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TABLO 28 : Hastanelere ilk kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu ¢ocuklar

Hastaneye Giderse Oleceginden Korkma Durumlarina Gore Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkarim |Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK  Cocuk| 23 | 230 | 21 | 210 | 56 | 56.0 |100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 13 13.0 10 10.0 77 | 77.0 |100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 36 18.0 31 15.5 133 | 66.5 (200

X% =9.997 SD =2 P <0.05

Tablo 28 de ¢ocuklarin hashtaneye giderse oleceginden korkma
durumlan ile yattiklari hastaneler incelendiginde ,¢ok korkarmm cevabinin
anneli grupta yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz sonucunda
¢ocuklarin korkma durumlari ile hastaneler arasmda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur. (X*=9.997 , SD =2, P<0.05) .




TABLO 29
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: Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12Yas Grubu

Cocuklarin Hastaneye Giderse Bol Miktarda Kan Goérmekten Korkma

Durumlarmna Gére Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 51 51.0 27 27.0 22 | 22.0 |100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 45 45.0 27 27.0 28 | 28.0 [100

(Annesiz)

Tim Hastaneler | 96 48.0 54 27.0 50 | 25.0 1200
X*=1.095 SD =2 P>0.05

Coguklarin hastaneye giderse bol miktarda kan gérmekten korkma

durumlar ile yattiklari, hastaneler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamstir (X* = 1.095, SD = 2 , P>0.05)

(Tablo 29).
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TABLO 30 : Hastanelere Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarm Hastaneye Giderse Ailesinden Uzak Kalmaktan Korkma

Durumlarina Goére Dagilimi

COCUKILARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkanm |Cok Korkarim | Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 17 17.0 32 32.0 51 51.0 [100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 18 180 | 27 | 27.0 55 | 55.0 |100
(Annesiz) |

Tim Hastaneler 35 17.5 59 29.5 106 | 53.0 1200

X% =0.603 SD=2 P>0.05

Cocuklarin hastaneye giderse ailesinden uzak kalmaktan korkma
durumu ile yattiklart hastaneler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (X* = 0.603, SD =2, P>0.05) (Tablo
30).
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TABLO 31 : Hastanelere [lk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarin Incinmekten (Yaralanmaktan) Korkma Durumlarma Gire

Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkanm |Cok Korkarim | Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 31 31.0 33 33.0 36 | 36.0 {100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 44 44,0 28 28.0 28 | 28.0 {100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler 75 37.5 61 30.5 64 32.0 {200

X% = 3,663 SD

Il

2 P>0.05

Tablo 31' de ¢ocuklarm incinmekten (yaralanmaktan) korkma durumlar
ile yattiklan hastaneler karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (X* = 3.663 , SD =2 , P>0.05).
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TABLO 32 : Hastanelere Ik Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarm  Parmagmdan Kan Alindigim Goérmekten Korkma

Durumlarma Goére Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 54 54.0 28 28.0 18 | 18.0 100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 62 62.0 15 15.0 23 | 23.0 |100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler { 116 58.0 43 21.5 41 20.5 1200

X% =5.092 SD =2 P<0.01

Tablo 32' de ¢ocuklarin parmagmdan kan alindigini gérmekten korkma
durumlan ile yattiklann hastaneler kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmistir (X* = 5.092 , SD =2, P<0.01) .
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TABLO 33: Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu

Cocuklarm Kusmaktan Korkma Durumlarma Goére Dagilim: .

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 66 66.0 25 25.0 9 9.0 (100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 71 71.0 18 18.0 11 11.0 {100

(Annesiz) |

Tim Hastaneler | 137 { 68.5 43 21.5 20 { 10.0 {200
X*=1522 SD =2 P>0.05

Tablo 33' de c¢ocuklarin kusmaktan korkma durumlan ile yattiklar

hastaneler

incelendiginde

hi¢ korkmam

cevabmin yiksek

oldugu

gorilmektedir. Yapilan analiz sonucunda g¢ocuklarin korkma durumlar ile

hastaneler arasmdaki farkm istatistiksel olarak anlamli olmadifi saptanmistir
(X*=1.522 ,SD=2,P>0.05).
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TABLO 34 : Hastanelere Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu

Cocuklarin Cami Yaninca Aglamaktan Korkma Durumlarma Gore

Dagilimi.
COCUKLARIN KORKMA DURUMU
Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %
SSK Cocuk| 50 50.0 36 36.0 14 | 140 100
(Anneli)
BehgetUz Cocuk| 50 50.0 29 29.0 21 | 21.0 |100
(Annesiz)
Tiim Hastaneter | 100 50.0 65 325 35 17.5 1200
X*=2.154 SD =2 P>0.05

Cocuklarin cam yamnca aglamaktan korkma durumlan ile yattiklan

hastaneler karsilagtirdldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (X* = 2.154 , SD =2, P>0.05) (Tablo 34).
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TABLO 35 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarin Doktorun Kendisine Sorunu Oldugunu Soylemesinden

Korkma Durumlarima Gore Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam |Biraz Korkarim|Cok Korkarnim | Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 47 47.0 34 34.0 19 | 19.0 |100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 47 47.0 37 37.0 16 | 16.0 [100
(Annesiz)

Tum Hastaneler | 94 47.0 71 355 35 17.5 {200

X?=0.384 SD=2 P>0.05

Tablo 35' de ¢ocuklarm doktorun kendisine sorunu oldugunu
sdylemesinde korkma durumlart ile yattiklart hastaneler karsilagtirnldiginda
oralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustir (X* = 0.384,
SD =2, P>0.05).
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TABLO 36 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarm Doktorun Kendisine Ne Yapacagini A¢iklamasmndan Korkma

Durumlarma Gdore Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarum|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK  Cocuk| 31 | 310 | 34 | 340 | 35| 350 {100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 38 38.0 34 340 28 | 28.0 100
(Annesiz) '

Tum Hastaneler | 69 345 68 340 {63 315 }200

X% =1.488 SD=2 P>0.05

Tablo 36' da c¢ocuklarm doktorun kendisine ne yapacagim
aciklamasindan korkma durumlan ile yattiklar: hastaneler karsilagtirldigimda
aralarmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamstir (X* = 1.488 ,

SD =2, P>0.05).
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TABLO 37 : Hastanelere Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarim Hasta Olunca Okula Gidememekten Korkma Durumlarma

Gore Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 28 28.0 31 31.0 41 | 41.0 |100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk{ 39 39.0 29 29.0 32 | 32.0 |100
(Annesiz)

Tim Hastaneler | 67 33.5 60 1 300 73 1 36.5 1200

X?=2.982 SD=2 P>0.05

Gocuklarin hasta olunca okula gidememekten korkma durumlan ile
yattiklar1 hastaneler karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (X* = 2.982 , SD =2, P>0.05)(Tablo 37).
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TABLO 38 : Hastanelerde Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarin Hastalanirsa Ailesine, Arkadaslariyla Oynarken Kendisinde
Olan Hastaligin Onlara Geg¢mesinden Korkma Durumlarma Gore

Dagilimi.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarm |Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Gocuk| 8 8.0 28 28.0 64 | 64.0 [100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 11 11.0 29 29.0 60 | 60.0 [100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler 19 95 57 28.5 124 | 62.0 200

X% =0.620 SD=2 P>0.05

Cocuklarm hastalanirsa ailesine, arkadaglartyla oynarken kendisinde
olan hastaligmn onlara gegmesinden korkma durumlar: ile yattiklar hastaneler
karsilagtirddiginda  aralarinda  istatistiksel  olarak anla\inh bir fark
bulunamamustir (X* = 0.620, SD =2, P>0.05) (Tablo 38).
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TABLO 39 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarin Doktorun Kendisine Ne Yapacagimi Ac¢iklamasindan Korkma

Durumuna Giére Dagilimi.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim| Toplam
S % S % S %

SSK Cocuk| 46 46.0 40 40.0 14 14.0 (100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 50 50.0 31 31.0 19 | 19.0 100
(Annesiz)

Tam Hastaneler | 96 96.0 71 355 33 16.5 1200

X% =2.065 SD=2 P>0.05

Tablo 39° da c¢ocuklarm doktorun kendisine ne yapacagim
aciklamasindan korkma durumlan ile vattiklar1 hastaneler karsilastitildiginda
aralarmda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (X* = 2.065,

SD =2, P>0.05).




TABLO 40 :
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Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu

Cocuklarin Hemsirenin Kendisine Bir Sorunu Oldugunu Séylemesinden

Korkma Durumlarina Gére Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢c Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim| Toplam
S % S % S %

SSK Gocuk| 33 53.0 34 34.0 13 13.0 1100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 45 45.0 38 38.0 17 17.0 1100

(Annesiz)

Tim Hastaneler | 98 49.0 72 36.0 30 15.0 200
X* = 1.409 SD =2 P>0.05

Gocuklarin hemgirenin kendisine bir sorunu oldugunu agiklamasindan

korkma durumlart ile vattiklart hastaneler karsilastinldiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (X> = 1.409, SD =2 |

P>0.05) (Tablo 40).




TABLO 41
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: Hastanelere Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu

Cocuklarin Hemsirenin Kendilerine Ne Yapacagm Séylemesinden

Korkma Durumlarma Gore Dagilimi

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim|Cok Korkarim|Toplam
S % S % S %

SSK Cocukj 51 51.0 34 34.0 15 15.0 {100

(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 46 46.0 42 42.0 12 12.0 100

(Annesiz)

Tim Hastaneler | 97 48.5 76 | 380 27 13.0 {200
X*=1.433 SD =2 P>0.05

Tablo 41' de g¢ocuklarin hemgirenin kendilerine ne yapacagim

sovlemesinden korkma durumlart ile vattiklar hastaneler karsilastiriidigimda

aralarinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamstir (X* = 1.433 ,SD =2,

P>0.05).
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TABLO 42 : Hastanelere Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarin Hemsirenin Kendisine Ne Yapacagim Soylememesinden

Korkma Durumlarma Gore Dagilimu.

COCUKLARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarnm |Cok Korkarim | Toplam

S % S % S %

SSK Cocuk| 34 34.0 45 45.0 21 21.0 {100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 33 33.0 44 44.0 23 | 23.0 |100
(Annesiz)

89 44.5 44 | 22.0 200

(%
(&

Tim Hastaneler 67 3

X2=0.117 SD=2 P>0.05

Tablo 42" de ¢ocuklarm hemgirenin kendilerine ne yapacafim
soylememesinden korkma durumlar ile vattiklart hastaneler karsilastirldiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustir (X? = 0.117 ,

SD =2, P>0.05).
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TABLO 43 : Hastaneye Ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarm Hastlanirsa Ev  Odevini Yapamamaktan Korkma

Durumlarina Gore Dagilimi.

COCUKILARIN KORKMA DURUMU

Hastaneler Hi¢ Korkmam|Biraz Korkarim |Cok Korkarim|Toplam

S % S % S %

SSK Cocuk| 29 29.0 31 31.0 40 | 40.0 {100
(Anneli)

BehgetUz Cocuk| 40 40.0 30 30.0 30 | 30.0 |100
(Annesiz)

Tiim Hastaneler | 69 34.5 61 30.5 70 | 35.0 |200

X% =3.199 SD=2 P>0.05

Cocuklarm hastalamirsa ev 6devini yapamamaktan korkma durumlan ile
vattiklan hastaneler karsilastimidiginda aralarmda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamamistir (X*=3.199 ,SD =2, P>0.05) (Tablo 43).
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3.6. ANNELI VE ANNESIiZ OLARAK HASTANEYE YATAN
COCUKLARIN KORKU PUAN ORTALAMALARINA ETKIi EDEN
ETMENLERIN INCELENMESI

TABLO 44 : SSK Cocuk Hastanesine (Anne ile) Behcet Uz Cocuk
Hastanesine (Annesiz) Ik Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu Cocuklarn

Korku Puan Ortalamalarimmn Dagilimi

Hastaneler N Ortalama |St. Sapma
SSK Cocuk (Anneli) 100 4973 8.76
Beliget Uz Cocuk(Annesiz) | 100 49.32 8.78

Tablo 44" de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan 7 - 12 yas grubu
cocuklarn toplam korku puan ortalamalan gosterilmistir. Yapilan analiz
sonucunda hastaneler arasinda toplam korku puam ortalamalarinda o=0.05

Snem diizeyinde anlamli bir fark bulunamamugtir.
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Hastaneye anneli olarak yatan 4. ¢ocuklarin korku puan
ortalamalarinda yiikselme gorilmektedir. Yapilan varyans analizinde
hastaneye annesiz olarak yatan g¢ocuklarin dogum sirast ile toplam korku
puam ortalamalann arasinda o = 0.05 dizeyinde anlamli bir fark

bulunamamustir(F = 4.95, P>0.05).

Hastaneye annesiz olarak yatan 5. ve iizerinde olan ¢ocuklarm korku
puan ortalamalarinda diigme gorilmektedir. Yapilan varyans analizinde
hastaneye anneli olarak yatan gocuklarin dogum sirast ile toplam korku puani
ortalamalar arasinda o = 0.05 diizeyinde anlamh bir fark bulunamamistir(F =

0.65, P>0.05).
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Tablo 48 de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan gocuklarn
kardes sayilarna gére toplam korku puan ortalamalan gériilmektedir. Yapilan
varyans analizinde hastaneye anneli olarak yatan gocuklarm kardes sayisi ile
toplam korku puam ortalamalan arasinda o = 0.05 diizeyinde anlamh bir iligki
bulunmustur(F = 2.49, P<0.05). 5 kardesi olan gocuklarin korku puan

ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasi o gruptaki gocuk sayisimn azhigina baghdir.

Annesiz olarak hastaneye vatan g¢ocuklarm ise kardes sayilan ile
toplam korku puan ortalamlar arasimda a=0.05 diizeyinde anlamh bir iligki
bulunamamustir(F = 0.65. P>0.05).
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Tablo 49' da anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan g¢ocuklarin

annelerinin yas gruplarina gore toplam korku puan ortalamalan goriilmektedir.

Hastaneye anneli olarak yatan 22 - 25 yas arast gen¢ annelerin
cocuklarn korku puan ortalamalarinda yiikselme goriilmektedir. Yapilan
Varyans analizinde hastaneye anneli olarak yatan ¢ocuklarin annelerinin yas
grubu ile toplam korku puani ortalamalarn arasinda oo = 0.05 6nem diizeyinde

anlaml bir fark bulunamamistir(F=1.83, P>0.05).

Hastaneye annesiz olarak yatan gocuklarin annelerinin yas grubu ile
toplam korku puamni ortalamalan arasinda a=0.05 6nem diizeyinde anlamh bir

. fark bulunamamistir(F=0.94, P>0.05). . .
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- Tablo 50" de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan g¢ocuklarn
annelerinin  egitim diizeylerine goére toplam korku puan ortalamalan

goriilmektedir.

Yaplan varyans analizinde hastaneye anneli olarak yatan ¢ocuklarm
annelerinin egitim diizeyi ile toplam korku puani ortalamalan arasinda o =

0.05 6nem diizeyinde anlaml bir fark bulunamamistir(F = 0.46, P>0.05).

Annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi ile
toplam korku puani ortalamalan arasinda a = 0.05 6nem diizeyinde anlaml

bir fark bulunamamistir(F = 1.39, P>0.05).
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Tablo 51' de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan g¢ocuklarn

annelerinin meslegine gore toplam korku puan ortalamalan goriilmektedir.

Yapilan varyans analizinde hastaneye anneli olarak yatan g¢ocuklarin
annelerinin meslegi ile toplam korku puam ortalamalan arasinda o = 0.05

onem diizeyinde anlamh bir fark bulunamamstir(F = 0.14, P>0.05).

Hastaneye annesiz olarak yatan memur annelerin ¢ocuklarmim toplam
korku puant ortalamalannin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan varyans
analizinde hastaneye annesiz olarak yatan ¢ocuklarn annelerinin meslegi ile
. toplam korku puani ortalamalan arasinda o = 0.05 6nem diizeyinde anlaml

bir fark bulunamamstir(F = 1.39, P>0.05).
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Tablo 52' de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan c¢ocuklarn

yerlesim yerlerine gére toplam korku puan ortalamalan goriilmektedir.

Hastaneye anneli olarak yatan ve kéyde oturan ¢ocuklarin toplam
korku puan ortalamalarmm yiiksek oldugu gorilmektedir. Yapilan varyans
analizinde anneli olarak hastaneye yatan g¢ocuklann yerlesim yerler ile toplam
korku puani ortalamlari arasinda o = 0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark

bulunamamistir(F = 0.73, P>0.05).

Hastaneye annesiz olarak yatan ve gecekonduda oturan gocuklarin
toplam korku puan ortalamalarmin diisik oldugu goriilmektedir. Yapilan
varyans analizinde annesiz olarak hastaneye vatan ¢ocuklarin verlesim yerleri
ile toplam korku puani ortalamalar arasinda o = 0.05 onem dizeyinde

anlamh bir fark bulunamamustir(F = 1.87, P>0.05).
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Tablo 53' de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin gelir

diizeylerine gore toplam korku puan ortalamalar goriilmektedir.

Anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan disiik ekonomik gelire sahip

cocuklarm toplam korku puan ortalamalarmin yiikksek oldugu goriilmektedir.

Yapilan varyvans analizinde hastaneve anneli olarak vatan g¢ocuklarmn
~ gelir diizeyleri ile toplam korku puam ortalamalar1 arasinda o = 0.05 6nem

diizeyinde anlamli bir fark bulunamamistir(F = 0.40, P>0.05).

Annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm yapilan varyans analizinde
cocuklarin gelr - gider durumu ile toplam korku puan: ortalamalar arasimda o

= (.05 6nem diizeyinde anlamh bir fark bulunamamigtir(F = 1.52, P>0.05).

TABLO 54 : Hastanelere ilk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarm Hastaneye Onceden Gelme Durumlar ile Korku Puan

Ortalamalar: Dagilimi.

Amneli Olarak Hastaneye Yatan

Cocuklarn Hastane Deneyimi N Ortalama St. Sapma

Hastane Deneyimi Var 76 4949 7.98

Hatane Deneyimi Yok 24 50.5 11.0
t=-0.49 P>0.05

Annesiz  Olarak  Hastaneye

Yatan  Cocuklarin  Hastane

Deneyimi
Hastane Deneyimi Var 71 49.82 9.13
Hastane Deneyimi Yok 24 48.10 7.88

=0.88 P>0.05
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Tablo 54" de annesiz ve anneli olarak hastaneye yatan g¢ocuklarm
muayene i¢in hastaneye dnceden gelme durumlarina gore toplam korku puan

ortalamalan goriilmektedir.

Yapilan analiz sonucunda hastaneye anneli olarak yatan c¢ocuklarn
daha once olan hastane deneyimleri ile toplam korku puani ortalamalar
arasinda o = 0.05 6nem diizeyinde anlamh bir fark bulunamamgtir (t = -0.49,

P>0.05).

Hastaneye annesiz olarak yatan ¢ocuklarin yapilan analiz sonucunda
daha 6nce olan hastane denevimleri ile toplam korku puani ortalamalar

arasinda o = 0.035 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunamamustir(t = 0.88,

P>0.05).

TABLO 55 : Hastanelere flk Kez Yatan 7 - 12 Yas Grubu
Cocuklarin Kardeslerinin Daha Once Hastaneye Yatip Yatmama |

Durumlari [le Korku Puan Ortalamalar: Dagilim.

Anneli  Olarak  Hastaneye  Yatan

Gocuklarin Kardesinin Hastane Deneyimi| N Ortalama St. Sapma

Kardesi Daha Once Hastanede Yatmayan| 66 50.58 9.52

Kardesi Daha Once Hastaneye Yatan 34 48.09 6.87
t=1.35 P>0.05

Annesiz  Olarak Hastaneye  Yatan

(Gocuklarin Kardesinin Hastane Deneyimi

| Kardesi Daha Once Hastande Yatmayan | 62 49.53 923

Kardesi Daha Once Hastanede Yatan 38 48.97 8.10

t=0.31 P>0.05
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Tablo 55' de anneli ve annesiz olarak hastaneye yatan g¢ocuklarn
kardeslerinin hastane deneyimine gore toplam korku puan ortalamalan

goriilmektedir.

Her iki grupta da kardesi hastaneye yatmayan g¢ocuklarin toplam korku
puamn ortalamalan yiksek olarak bulunmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda anneli olarak hastaneye yatan g¢ocuklarmn
kardeslerinin hastane deneyimi ile toplam korku puan ortalamalar arasinda a

= (.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunamamustir(t = 1.35, P>0.05).

Annesiz olarak hastaneye yatan c¢ocuklarin yapilan analizinde
kardeslerinin hastane deneyimleri ile toplam korku puan ortalamalar arasinda

o = 0.05 6nem diizeyinde anlamli bir fark bulunamamgtir(t = 0.31, P>0.05).



BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

4.1. COCUKLARLA ILGILI TANITICI OZELLIKLER
Aragtirma kapsamina giren ¢ocuklarin vaglan incelendiginde, anneli
olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm yas ortalamasi 9.300, annesiz olarak

hastaneye yatan ¢ocuklarn yas ortalamalari 8.860t1r.

Arastirma kapsamma giren cocuklarin kardes sayilart incelendiginde,
anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarm kardes sayist ortalamast 2.090,

annesiz olarak hastaneve vatan cocuklarin kardes savist ortalamast 2.094 tiir

(Tablo 3).

Kagitgibasi da, Tiirkiye'de sahip olunan ortalama g¢ocuk sayismin 2.9
oldugunu belirtmektedir(25 ).

Arastirma kapsamma giren ¢ocuklarin yas gruplan incelendiginde,

anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarda;
7-8 yas grubu cocuklar % 38'ini
9-10 yas grubu ¢ocuklar % 31'ini,
11-12 yas grubu ¢ocuklar % 31'ini,
Annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarda;
7-8 yas grubu ¢ocuklar % 52'sini,
9-10 yas grubu ¢ocuklar % 25'ni,

11-12 yas grubu ¢ocuklar % 23'tinii olugturmaktadir.
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Tim ¢ocuk yas gruplarinda "7-8" yas grubunu olusturanlar her iki
hastanede de ¢ogunlugu teskil etmektedir (Tablo 4).

Hastanelere yatan 7-12 yas grubu c¢ocuklarin cinslerine gore
dagilimlan incelendiginde, anneli olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin % 58
erkek, % 42'si kizdir. Annesiz olarak hastaneye yatan gocuklarm % 63"
erkek, % 35'1 kizdir. Her iki hastanede de erkek ¢ocuklar ¢ogunlugu teskil
etmektedir (Tablo 5).

Hastanelere yatan ¢ocuklarin dogum sirasna gore dagilimlan
1ncelend1gmde anneh olarak hastaneye yatan gocuklarm % .>7 s1 annesiz
olarak hastaneve vatan gocuklarm % 33'ii birinci g:ocuktur Her 1ki hastanede

de birinci ¢ocuk olma 6zelligi yiiksek saptanmistir (Tablo 6).

Hastanelere yatan g¢ocuklar kardes sayilarina gore incelendiginde,
annesi ile yatan ¢ocuklarin % 38'inin, annesiz yatan ¢ocuklarin % 33'iiniin iki
kardesi oldugu saptanmstir. Her iki hastanede de ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun iki kardesi bulunmaktadir (Tablo 7).

 4.2. HASTANELERE YATIRILAN COCUKLARIN
AILELERININ OZELLIKLERI

Hastanelere yatan 7-12 vas grubu ¢ocuklarm annelermin yaglar
incelendiginde, annesi ile yatan cocuklarm % 43'tiniin, annesiz yatan
¢ocuklarm % 38'inin annelerinin 30-34 yas arasinda gogunlugu olusturdugu

goriilmektedir.

Anne egitimi ele alindiginda, hastanelere annesi ile yatan ¢ocuklarin

% 75'1, annesiz yatan ¢ocuklarm % 73"t ilkokul mezunudur (Tablo 8).
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Hastanelere yatan 7-12 yas grubu gocuklarin annelerinin meslekleri
incelendiginde, annesi ile hastaneye yatan ¢ocuklarin % -80'inin, annesiz
yatan cocuklarin % 93'Uniin annesinin ev hanim oldugu goriilmektedir
(Tablo 9). Alak'in (1993) arastirmasinda hastaneye yatan g¢ocuklarm %
62'sinin annesinin ev hanimi oldugu saptanmistir (2). Tirk toplumundaki

kadmlarin buyiik ¢ogunlugu ¢aligmamaktadir.

Babalarin egitim diizeyleri ve meslekleri incelendiginde, hastanelere
annesi ile yatan ¢ocuklarin % 52'sinin, annesiz yatan g¢ocuklarm % 70'inin
ortackul mezunu oldugu gorilmektedir. Annesi ile hastaneye yatan
gocuklarin % 57'sinin babas: ig¢1, annesiz yatan ¢ocuklarin % 48'inin babasi

serbest meslek sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 10).

4.3. COCUKLARIN AILELERI ILE iLGILi OZELLIKLER

Hastanelere yatan 7-12 yas grubu g¢ocuklarin oturduklart yerlesim
yerlerine gore dagilimlar incelendiginde, annesi ile yatan ¢ocuklarin % 73'1,
annesiz yatan g¢ocuklarm % 44't sehir merkezinde oturmaktadir. Sehir
merkezinde oturma durumu her iki hastanede de ¢ogunlugu olusturmaktadir

(Tablo 11).

Hastanelere yatan 7-12 yas grubu ¢ocuklarm ailelerinin gelir diizevleri
incelendiginde, annesi ile yatan c¢ocuklarin % 69'unun, annesiz yatan
cocuklarin % 53'nitin, ailelerinin gelirlerinin orta ve (st diizeyde oldugu
saptanmustir (Tablo 12). Cocuklarin sosyo ekonomik diizeyleri gdz oniine
almarak, bu durumun ailelerin ekonomik sikintilarim1 g¢ocuklarina yeteri
kadar yansitmadigindan kaynaklandign samilmaktadir. Ayrica  Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi'ne sigortali, Beh¢et Uz Cocuk Hastanesime

emekli sandig1, bag kur ve yesil kart sahibi kisilerin ¢ocuklari kabul



96

~ edilmektedir. Cocuklarin ailelerinin hastane masraflan konusunda maddi

endiselerinin bulunmamasini ¢ocuklarna yansittiklar disiiniilmektedir.

4.4. COCUKLARLA ILGILI OZELLIKLER

Cocuklarm daha 6nce muayene ig¢in hastaneye gelip gelmemelerine
gore dagilimlart incelendiginde, annesi ile yatan c¢ocuklarm % 76'simin,
annesiz yatan cocuklarin % 71'inin hastaneye muayene igin geldikleri
saptanmigtir (Tablo 13). Hastaneye yatan ¢ocuklar fiziksel yonden zarar
gorme, ameliyat olma ve aileden ayrilma korkulari nedeniyle degisik
derecelerde stres yasarlar. Cocuklarm korku ve endigelerini azaltmak igin
daha 6nceden hastaliklart konusunda bilgilendirilmeleri ve hastane ortamini
tamimalan saglanmalidir (13). Bu durumda ¢ocuklarm biiyiik ¢ogunlugunun
onceden muayene igin hastaneye getirilmis olmalarmin hastane korkularim

azaltacagi distiniilmektedir.

Hastanelere yatan c¢ocuklarin kardeslerinin  6nceden hastane
deneyimlerinin olup olmadigi incelendiginde, annesi ile yatan ¢ocuklarin
%66'sm1n, annesiz yatan g¢ocuklarm % 62'sinin kardeslerinin hastaneye
yatmadign saptanmigtir (lablo 14). Bu durumda c¢ocuklarin biiyiik
cogunlufunun kardeglerinden hastane hakkinda bilgi almadiklan
disiiniilmektedir.
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4.5. ANNELI VE ANNESIZ OLARAK HASTANEYE YATAN
COCUKLARIN TIBBi ISLEM KORKU OLCEGINE VERDIKLERI
YANITLARLA iLGILi BULGULARIN INCELENMESI

Hastanelere yatan 7-12 yas grubu g¢ocuklarin annesiyle birlikte veva
annesiz vatmalan ile igne yapilmasindan korkma durumlan incelendiginde,
annesi ile yatan ¢ocuklarm % 18'inin, annesiz yatan ¢ocuklarin % 39'unun
1gne yapilmasindan ¢ok korktuklart saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda iki klinik aras1 korku puani farki anlamli bulunmustur (x>=11.157,
SD=2, P<0.05) (Tablo 15). Anneli grupta hi¢ korkmam cevabinmn yiiksek
cikmasi, gocuklann annelerinin yamnda kendilerini giivende hissettiklerini

ortava koymaktadir (20).

Aydm (1987), "Hastanede yatan c¢ocuklarda anksiyete belirtilerinin
degerlendirilmesi” ¢aligmasnda igneden korkmayr % 39 olarak
saptamustir(5).

Tamimlayic1 bir arastumada Menke (1981) okul ¢agi gocuklarmm
hospitalizasyonu konulu ¢alismasinda cilt alt1 enjeksiyonunun % 80 korku ve
strese sebep oldugunu bulmustur (12). Bu arastirmada ise annesi ile
hastaneye yatan ¢ocuklarin % 18'inin, annesiz yatan gocuklarin % 39'unun
igne yapilmasindan ¢ok korktuklari saptanmistir. Bu durumda Aydin'in

arastirmasi ile paralellik gostermektedir.

Anneli olarak hastaneye vyatan c¢ocuklarin parmagindan kan
alinmasindan % 40'mm, annesiz olarak yatan gocuklarm % 54'finiin hig
korkmadigr bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puam farki anlamhi bulunmustur (x*=19.542, SD=2,

P<0.05) (Tablo 16).
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Cakiroglumun (1990) "Cocuk hastalarin hastaneye iligkin korkulaimm
arastirimast  ve korkunun giderilmesinde hemsirenin roli" konulu
aragtirmasinda da kan alinmasindan hi¢ korkmam ifadesine alinan cevaplar
anneli hastaneye yatan ¢ocuklarda % 45.5, annesiz yatan ¢ocuklarda % 61.1
seklinde saptanmustir (12). Bu durumda arastirmamizia paralellik
- g6stermektedir. Annesiz hastaneye yatan ¢ocuklarda hi¢ korkmam cevabmin
yikksek olmasi, ¢ocuklarin yanlarinda anneleri olmadigi i¢in yabancilara

korkularim ifade edememeleri seklinde agiklanabilir.

Hastanelere yatan ¢ocuklarin doktor veya hemsirenin kulagina
bakmasindan hi¢ korkmam cevabi annesi ile hastaneye yatan g¢ocuklarda
%82, annesiz yatan c¢ocuklarda % 88 olarak birbirine yakin degerlerde
saptanmigtir. Bu dogrultuda yapilan analiz sonucunda hastaneler arasmdaki
korku puan farkinda anlamli bir iliski bulunamamistir (x*=2.012, SD=2,
P>0.05) (Tablo 17). Bu durumda g¢ocuklarm biiyiik ¢ogunlugunun 6nceden
muayene i¢in hastaneye gittiklerinden rutin muayene sirasinda ¢ocuklarin bu
islemi tamdiklarindan kendilerine acit vermeyecegini bilmeleri seklinde
aciklanabilir. Onceden yasanan denevimin isleme karsi duvulan korkuyu

azaltacag belirtilmigtir (4,13).

Hastanelere yatan 7-12 yas grubu ¢ocuklarin doktor veya hemsirenin
kalbini dinlemesinden korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarda % 93, annesiz yatanlarda % 98 hi¢ korkmam seklinde
cevaplanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler arasindaki
korku puan farkinda anlamh bir iliski bulunamamistir (x>=3.131, SD=2,

P>0.05) (Tablo 18).
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Bu durumda c¢ocuklarin &nceki muayene deneyiminden olumlu

etkilenerek, tibbi isleme korku duymamalan seklinde agiklanabilir.

Hastanelere yatan 7-12 yas grubu ¢ocuklarm doktor veya hemsirenin
bogazina bakmasmdan korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarin % 81'inin, annesiz yatan g¢ocuklarin % 84'tniin hi¢ korkmadigi
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki hastane arasindaki
korku puam farkinda anlamli bir iliski bulunamamstir (x*=0.312, SD=2,
P>0.05) (Tablo 19).

| Arastrma  kapsamina giren c¢ocuklarin  dereceyle  atesine
bakilmasindan korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan ¢ocuklarin
%97'sinin, annesiz yatan g¢ocuklarm % 98'inin hi¢ korkmam seklinde
cevapladiklar saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki hastane
arasmdaki korku puan farkinda anlamli bir iliski bulunamamustir (x*=1.005,
SD=2, P>0.05) (Tablo 20). Cocuklarin kiigiik yaslardan beri evde bu
deneyimi yasadiklarindan dereceyle atesine bakilmasindan korkmamalari

seklinde agiklanabilir.

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin ilag icmekten korkma durumlan
incelendiginde; annesi ile yatén cocuklarin % 82'sinin, annesiz yatan
cocuklarn % 77'sinin hi¢ korkmam seklinde cevapladiklan bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler arasindaki korku puam
farkinda anlamh bir iliski bulunamamigtir (x*=1.393, SD=2. P>0.05)(Tablo
21).

Cocuklarm  biiyik  ¢ogunlugunun ilag i¢gmekten korkmadig

saptanmigtir.
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Arastrma kapsamma giren ¢ocuklarin doktorun agzmna abesland
koymasindan korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan gocuklarn
%62'sinin, annesiz yatan g¢ocuklarm % 75'inin hi¢ korkmam seklinde
cevapladign bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puami farki anlamh bulunmustur (x’=5.741, SD=2,
P<0.002) (Tablo 22). Bu durumun annesiz yatan g¢ocuklarn korkusunu,
kendisini yabanci ortamda hissettigi i¢in ifade edememesinden kaynaklandig

diisiiniilmektedir(18,20).

Cocuklar kendi viicutlarma yapilacak olan invaziv islemlerden daha
fazla korkmaktadirlar. Bunda da viicut bitinliigiiniin bozulmasi korkusunun

hakim oldugu disiintilmektedir.

Arastrma kapsamma giren ¢ocuklarin ameliyat olmak zorunda
kalabileceginden korkma durumu incelendiginde, annesi ile yatan ¢ocuklarin
% 66'simmn, annesiz yatan gocuklarin % 63'tniin ¢ok korkarim seklinde
cevapladiklar bulunmugtur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puani farkt anlamh bulunmustur (x*=5.766, SD=2, P<0.02)
(Tablo 23).

Bes vyasm istiindeki cocuklarda bilgi eksikliginden kaynaklanan
hastane ve ameliyat korkusu ve endigeleri konugma ile giderilebilir. Bu
donemde ¢ocuk karsilastign her durumu detayli 6grenmek ister. Viicut
biitiinliigiiniin bozulmas1 korkusu hakimdir. Yataga bagli kalmaktan ve
hareketlerinin ~ kisitlanmasindan  hoslanmazlar.  Kiigiik  ¢ocuklardaki
anesteziye karsi olusan yalmzhik duygusu, biiyiik cocuklarda yerini ameliyat
ve 6liim korkusuna birakir (43). Hemsireler bu yas ¢ocuklarla ve anneleriyle

konusarak korkularim yenmelerine yardimer olmalidiriar.
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Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin doktor muayenehanesine
gitmekten korkma durumlan incelendiginde; annesi ile yatan g¢ocuklarin %
85'inin, annesiz yatan ¢ocuklarin % 84'tiniin hi¢ korkmam cevabini verdikleri
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki hastane arasindaki
korku puam farkinda anlamh bir iliski bulunamamstir (x*=0.315, SD=2,

P>0.05) (Tablo 24).

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin hastaneye gitmekten korkma
durumlan incelendiginde; annesi ile yatan gocuklarin % 72'sinin, annesiz
yatan c¢ocuklarn % 76'smmin  hi¢ korkmam sekiinde cevapladiklan
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki hastane arasindaki
korku puam farkinda anlamli bir iliski saptanamamustir (x*=0.439, SD=2,
P>0.05) (Tablo 25). Cocuklarin 6nceki hastane deneyimlerinden olumlu
etkilenerek, hastaneye gitmekten korkmadiklan diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin muayene masasina yatmaktan
korkma durumlan incelendiginde; annesi ile yatan ¢ocuklarin % 83'iniin,
annesiz yatan cocuklarin % 80'min hi¢ korkmam seklinde cevapladiklar
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu hastaneler arasindaki korku
puam farkmda anlamh bir iliski bulunamamstir (x*=0.439. SD=2. P>0.05)
(Tablo 26).

Arastirma kapsamma giren ¢ocuklarmn hastaneye giderse uzun siire
kalmak zorunda kalabileceklerinden korkma durumu incelendiginde, annesi
ile yatan ¢ocuklarm % 43'iniin, annesiz yatan ¢ocuklarm % 33'iniin biraz
korkarim seklinde cevapladiklari saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda hastaneler arasindaki korku puam farkinda anlamh bir iligki

bulunamamugtir (x*=2.618, SD=2, P>0.05) (Tablo 27).
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Arastirma kapsamina giren ¢ocuklann hastaneye giderse dleceginden
korkma durumlar incelendiginde; annesi ile yatan gocuklarin % 56'sinin,
annesiz yatan ¢ocuklarm % 77'sinin ¢ok korkarim seklinde cevapladiklan
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler arasindaki
korku puani farki anlamhi bulunmustur (x*=9.997, SD=2, P<0.05) (Tablo
28). Cakiroglu'nun (1990) arastirmasinda da 6leceginden korkma ifadesine
annesi ile yatan ¢ocuklarn % 24.5'inin, annesiz yatan ¢ocuklarm % 40'mmn
cok korkarim seklinde cevap verdikleri bulunmustur (12). Bu durumda
aragtirmamizla paralellik gostermektedir. |

Okul ¢agr gocuklart 6liime iligkin, aile iiyelerinden birini, arkadasim
ya da bir hayvani kaybetme gibi deneyimler yasadik¢a, yasam ve 6lim
konusunda daha dogru bir anlay1s gelistirirler. Oliim siireci, okul ¢ag1 gocugu
tarafindan daha gercekei sekilde algilanir. Olimi  kendilerinden
uzaklastirmak igin Sliimiin yashlik, hastalik ve kaza nedeniyle oldugunu
diistiniirler (13). '

Annesiz hastaneye yatan ¢ocuklarda o6lim korkusunun yiiksek
bulunmasmin nedeninin ¢ocuklarin kendilerini giivende hissetmemelerinden
kaynaklandigy diisiiniilmektedir. Hemsireler hasta g¢ocuklarla konusarak

hastaliklart konusunda bilgi vererek 6liim korkusunu azaltabilirler.

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarm hastaneye giderse bol miktarda
kan gormekten korkma durumlan incelendiginde, annesi ile yatan ¢ocuklarm
% 51'inin, annesiz yatan ¢ocuklarm % 45'nin hi¢ korkmam seklinde
cevapladiklan saptanmigtir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puam farkinda anlamli bir iligki bulunamamstir (x*=1.095,
SD=2, P>0.05) (Tablo 29). Kan gérmekten korkmama durumu g¢ocuklarin
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televizyonun etkisi ile ozellikle siddet filmleri ve siddeti igerén cizgi filmler
sayesinde kan gormeye duyarsizlagtigindan hastanede kan gormekten

korkmadigi diigiintilmektedir. -

Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin hastaneye giderse ailesinden
uzak kalmaktan korkma durumlani incelendiginde; annesi ile yatan
gocuklarin % S51'inin, annesiz yatan gocuklarin % 55'inin ¢ok korkarm
seklinde cevapladiklan bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
hastaneler arasindaki korku puani farkinda anlamhi bir iligki bulunamamigtir
(x*=0.603, SD=2, P>0.05) (Tablo 30). Bu durumda iyilesme siireci igersinde
cocugun hastanede kalmak zorunlulugunu bilmesinden, alisik oldugu esya ve
kisileri 6zlemesi nedeniyle ayriliktan korkma durumu seklinde agiklanabilir.

Aragtirma kapsamina giren g¢ocuklarn incinmekten ,yaralanmaktan
korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan g¢ocuklarin % 31'inin,
annesiz yatan cocuklarm % 44'Uinin hi¢ korkmam cevab1 verdikleri
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler arasindaki
korku puami farkinda anlamh bir fark bulunamamustir (x*=3.663, SD=2,
P>0.05) (Tablo 31).

Cakiroglu'nun (1990) caligmasinda, incitilmekten korkuyorum
ifadesine anneli grupta % 23.6, annesiz grupta % 43.6 hi¢ korkmam cevabi
almmigtir (12). Bu durumda aragtrma sonuglarimiz ile paralellik

gostermektedir.

Hastaneye ilk kez yatan g¢ocuklar doktor ve hemsire miidahalerinin
kendilerine bir miktar aci verecegini diisinmekte ve korkmaktadirlar.

Pediatri hemgireleri ¢ocukla konusarak, kendisine uygulanacak tibbi
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iglemleri tamtarak, bulundugu ortamda rahat etmesini saglayarak g¢ocugun

korkusunu azaltabilirler.

Arastirma kapsamina giren g¢ocuklarin parmagindan kan alindigin
gérmekten korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan ¢ocuklarda %
54, annesiz yatan ¢ocuklarda % 62 hi¢ korkmam seklinde cevaplanmustir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda hastaneler arasindaki korku puam farki
anlamh bulunmustur (x*=5.092, SD=2, P<0.01) (Tablo 32). Bu durumda
¢ocuklarin viicutlarina uygulanacak invaziv islemlerden annesiz olarak
hastanede yatanlarin daha fazla korktuklarmi diisiiniiriiz. Ancak yabanci
cevrede bulunma, pediatri hemsirelerinin yeterince ¢ocukla ilgilenmemeleri

¢ocugun korkusunu ifade edememesine neden olmaktadir.

Arastima kapsamina giren ¢ocuklarin kusmaktan korkma durumu
incelendiginde; annesi ile yatan c¢ocuklarin % 66'smin, annesiz yatan
¢ocuklarin % 71'inin hi¢g korkmam yamiti verdikleri saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda ¢ocuklarm korkma durumlan ile hastaneler
arasmdaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmstir (x*=1.522,
SD=2, P>0.05) (Tablo 33). Bu durumda ¢ocuklarn gegmis yasantilarmda
kusmayt pek ¢ok kez deneyimlediklerinden korkmadiklart seklinde

aciklanabilir.

Arastrma kapsamina giren c¢ocuklarin cami yaninca aglamaktan
korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan g¢ocuklarin % 50'sinin,
annesiz yatan c¢ocuklarin % 50'sinin hi¢ korkmam yamtim verdigi
saptanmustir. Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin can1 yaninca aglamaktan

korkma durumlan ile vyattiklan hastaneler karsilastifinda aralarinda
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istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (x*=2.154, SD=2,

P>0.05) (Tablo 34).

Arastirma kapsamina giren g¢ocuklarin doktorun kendisine sorunu
oldugunu sdylemesinden korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarin ve annesiz yatan ¢ocuklarin % 47'sinin hi¢ korkmam seklinde
cevapladiklart bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda iki hastane arasindaki
korku puam farkinda anlamli bir iligki bulunamamstir (x*=0.384, SD=2,
P>0.05) (Tablo 35). Bu durum ¢ocuklarin hastanede yatmak ve tedavi olmak

ile iyileseceklerine inandiklarim géstermektedir.

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin doktorun kendisine ne
yapacagim agiklamamasindan korkma durumlan incelendiginde; annesi ile
yatan ¢ocuklarin % 35'inin, annesiz yatan ¢ocuklarm % 28'inin ¢ok korkarim
seklinde cevapladiklar1 saptanmigtir. Yapilan analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puam farkinda anlamh bir iliski bulunamamistir (x*=1.488,

SD=2, P>0.05) (Tablo 36).

Cakiroglu'nun (1990) calismasinda, doktor veya hemsgirenin bana ne
yapacaklarint bilmedigim igin korkuyorum ifadesine alinan cevaplar anneli
grupta % 23, annesiz grupta % 38.9 seklinde bulunmustur (15). Bu sonug
aragtirmamiz bulgulariyla paralellik gostermemektedir. Arastirmamizda ise
anneli grubun ¢ok korkarim cevabi yiiksek bulunmustur. Bu durumun
annesiz hastaneye yatan gocuklarin yabanci ¢evrede korkularii rahat ifade

edememelerinden kaynaklandigr disiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina giren ¢ocuklarin hasta olunca okula
gidememekten korkma durumlan incelendiginde; annesi ile yatan ¢ocuklarin

% 41'inin, annesiz yatan g¢ocuklarm % 32'sinin ¢ok korkarm seklinde
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cevapladiklar bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda hastaneler arasmdaki
korku puam farkinda anlamh bir iliski bulunamamustir (x*=2.982, SD=2,
P>0.05) (Tablo 37).

Ekici (1992) "Hastanede yatan 6-12 vyas grubu g¢ocuklarda
uygulamalarin yaratabilecegi korku ve endisenin azaltilmasmda hemsirenin
yapacag egitim etkinliginin arastirilmasi” ¢alismasinda, hastanede yattiklan
stire iginde g¢ocuklann en fazla okul ve mahalle arkadaslarindan ayn
kalmaktan endiselendikleri saptamuistir (19). Bu sonugta aragtirmamizla
paralellik gostermektedir.

6-12 yaglar ¢cocugun okul yasammin bagladigi yaslardir. Artik anneye
bagimlilig1 da azalmigtir ve biitiin giiniinii evden uzakta okulda gegirebilir.
Bu evrede okul ve okul yasantisi ¢gocugun tiim giiniinti alir ve ruhsal
gelismesinde ana-babanin etkisine yakin Olglide rol oynar. Hastalik
déneminde ¢ocuk, arkadaslarim ve okuldaki aktivitelerini 6zler. Okul ¢ocugu
siklikla hastane ortaminda uyarici aktiviteler bulmakta giiglik c¢eker ve
kendisini engellenmis hisseder. Bu durumda hastalik ve hastaneye yatma
déneminde g¢ocugun ailesinden, arkadaslarindan ve okuldan ayrilmasmin

korkuya neden oldugunu séyleyebiliriz.

Aragtirma kapsamma giren g¢ocuklarin hastalanirsa, ailesine
arkadaslartyla oynarken kendisinde olan hastaligin onlara gegmesinden
korkma durumu incelendiginde; annesi ile birlikte yatan ¢ocuklarm %
64'tniin, annesiz yatan ¢ocuklarin % 60'mmn ¢ok korkarmm seklinde
cevapladiklan saptanmistir. Yapilan analiz sonucunda hastaneler arasindaki
korku puam farkinda anlamhi bir iliski bulunamamustir (x*=0.620, SD=2,
P>0.05) (Tablo 38). Bu yas grubunun gﬁzlenep ézellﬂQeﬁ oviinme, basarma,
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baskalanyla giigsiiz ve kusurlu diye alay etmedir. Basarili olma, basarisizlik
ya da gii¢siizlik bu yas i¢in ¢ok 6nemlidir (50). Bu durumda g¢ocuklar
hastalikla giigsiizligii bagdastirmakta ve arkadaslarimi hastalaninca

kaybetmekten korkmaktadirlar.

Aragtirma kapsamma giren ¢ocuklarin doktorun kendisine ne
yapacagim agiklamasindan korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarin % 46'simn, annesiz yatan ¢ocuklarin % 50'sinin hi¢ korkmam
cevabt verdikleri saptanmigtir. Yapilan analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puam farkinda anlamli bir iligki bulunamamstir (x*=2.065,
SD=2, P>0.05) (Tablo 39). Bu durumda c¢ocuklarm hastane c¢alisanlar ile
iletisim kurma gereksinimini ve ¢ocuga yapilacak iglemlerden once,

agiklama yapmanin gerekliligini géstermektedir.

Arastirma kapsamma giren ¢ocuklarin hemsirenin kendisine bir sorunu
oldugunu sdylemesinden korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarin % 53'iniin, annesiz yatan ¢ocuklarin % 45'nin hi¢ korkmam
seklinde yanmitladiklarn saptanmustir. Yapilan analiz sonucunda hastaneler

arasindaki korku puan farkinda anlamli bir iliski bulunamamistir (x"=1.409,

SD=2, P>0.05) (Tablo 40).

Cocuk ve hemsire arasindaki terapotik iliski g¢ocugun hastaneye
uyumunu kolaylastinp, karsilastigt olay hakkinda pozitif duygular
gelistirmesine yardimeir olur. Diger yandan hemsire, c¢ocuga hastaligl
konusunda bilgi vererek,yasamm dogal bir siireci oldugu, hastaliginin yanls
davranislan nedeniyle bir ceza olmadig konusunda agiklamalarda bulunur
ve hastalifina iligkin fantazilerinin giderilmesine yardim edebilir (7).

Cocuklarin hastaliklarina ve hastaneye iligkin endiseleri ve korkularim



108

tanimlamak igin ¢ocukla ¢izdigi resim ve anlattign dykii tartisilarak, cocugun

bilinmeyene 1ligkin korkular, hastaligina ilskin yanhs anlamalan giderilebilir.

Arastirma kapsamima giren cocuklarm hemsirenin kendilerine ne
_yapacagim sOylemesinden korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarm % S51'inin, annesiz yatan ¢ocuklarm % 46'sinin hi¢ korkmam
seklinde yamtladiklar1 saptanmustir. Yapilan analiz sonucunda hastaneler
arasindaki korku puan farkinda anlamli bir fark bulunamamistir (x*=1.433,
SD=2, P>0.05) (Tablo 41).

Komiirciiniin "Hastaneye ilk kez yatan 5-12 yas grubundaki
cocuklarin, onlarin annelerinin ve onlara bakim veren hemsirelerin pediatri
hemsireligini algilama durumu" g¢ahismasinda, hemsgirenin enjeksiyondan
once agiklama yaparsa ¢ocuklarin daha az canlarimin aciyacagina inandiklari

saptanmustir (30). Bu sonug arastirma sonuglar ile paralellik gostermektedir.

Bu durumda hemsirenin uygulama oncesi ¢ocuga ve ailesine zaman
ayirmasi, cocuklarm gelisim diizeylerimi dikkate alarak wuygulamalar
hakkmda cocuga ve aileve agiklama yapilmasi, cocuga ilgi ve sevkat
g(?stermesi, onunla giivene dayanan bir iliski kurmasi, hastanede yatmaya
bagli ¢ocukta olusabilecek korku ve endiseleri azalttign gibi uygulamalarin

yaratacagl korku ve endiseleri de azaltmaktadir(19).

Arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin hemsirenin kendisine ne
yapacagint sOylemesinden korkma durumu incelendiginde; annesi ile yatan
cocuklarin % 45' 1 ,annesiz yatan ¢ocuklarin % 44" ii biraz korkarim seklinde
cevaplamiglardir. Yapilan analiz sonucunda hastaneler arasindaki korku
puani  farkinda  anlamli  bir  iliski  bulunamamstir(X*=0.117,

SD=2,P>0.05)(Tablo 42).
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Baser ve Cavusoglu' nun (1992), "7-12 yas grubundaki g¢ocuklarin
hastaneyi ve hemsireyi algilayislan ¢alismasinda, hastalara yapilacak tedavi
islemleri konusunda bilgi verilmemesinin g¢ocuklara yapilan tedawvi
islemlerine iligkin korkularim arttirdigimi  saptamiglardir(7). Bu sonug
arastirmamizla paralellik gostermektedir. Bu durumda hemsirenin ¢ocuga
yapacag uygulamay1 onceden anlatmasi ve kulllanacag: aletleri gostermesi

gerekmektedir.

Arastirma kapsamma giren c¢ocuklarn hastalamirsa ev  ddevini
yapamamaktan korkma durumlan incelendiginde; annesi ile yatan ¢ocuklarin
% 40" mnin, annesiz yatan ¢ocuklarin % 30' unun ¢ok korktugu saptanmustir.
Yapilan analiz sonucunda hastaneler arasmdaki korku puan farkinda anlamli
bir iligki bulunamamistir(X?=3.199, SD=2, P>0.05)(Tablo 43). Bu yas
grubunda basarma, Sviilme ve okul yasantisi biiyiikk Snem tasimaktadir.
Cocuk hastalaninca okula gidemeyeceginden arkadaslarmdan geri kalma
korkusu yasar. Bu durum hemsirenin aile ile iletisime gegerek, simf
arkadaglarindan &devlerini istetip, hastanede yapmas: i¢in uygun ortam
olustﬁnnaswla coziimlenebilir. Avrica hastane okulu varsa cocugun buraya

devami da saglanmalidir.

4.6. ANNELI VE ANNESIZ OLARAK HASTANEYE YATAN
COCUKLARIN KORKU PUAN ORTALAMALARINA ETKI EDEN
ETMENLERIN iNCELENMESI

Hastanelere annesi ile birlikte ve annesiz olarak yatan 7 - 12 yas
grubu c¢ocuklarin korku puan ortalamalari incelendiginde anneli yatan

¢ocuklann korklu puan ortalamalann X = 49,73, annesiz yatan ¢ocuklarin
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korku puan ortalamalar1 X = 49.32 olarak bulunmustur. Bu degerler arasinda

belirgin farklilik gériilmemektedir(P>0.05)(Tablo 44).

Cakiroglu' nun (1990) "Cocuk hastalarin hastaneye iliskin korkularinin
arastirilmast  ve korkunun giderilmesinde hemsirenin  rolii”  konulu
cahismasinda, anne refakatinde hastaneve yatan c¢ocuklarin hospitalizasyon
ve tibbi islemlere kars1 korku diizeylerini yiiksek, annesiz yatan ¢ocuklarin

korku diizeylerini orta derecede bulumustur(12).

Cocuklarm annelerinin yaninda kendilerini giivende hissedeceklerinde
hastane korkularinda azalma olacagi distniilmektedir. Ancak hastaneler
arasinda korku puanm farki bulunmamasi annelerin korkularim ¢ocuklarina
yansittiklarmm  gostermektedir. Bu durum g¢ocuklann hastaneye yatirilan
annelerin anksiyetelerinden cocuklarin etkilendigini
gostermektedir(16,20,40,49). Calisma sonuglart da bu dogrultuda paralellik

gostermektedir.

Hastanelere ilk kez yatan 7 - 12 yas grubu ¢ocuklarin yas gruplan ile
korku puan ortalamalart incelendiginde: annesi ile vatan ve annesiz yatan 7-
8 yas arasindaki ¢ocuklarin toplam korku puant ortalamasi diger gruplardan
yiksek bulunmustur. Yapilan varyans analizinde anneli ve annesiz yatan
cocuklarin toplam korku puam ortalamalarnn arasinda anlamhi bir fark

bulunamamistir(F=0.39 ve F=2.08, P>0.05) (Tablo 45).

Alak' m (1993) "Hastaneye ameliyat olmak flizere gelen 7-14 yas
grubu ¢ocuklarm korkular1 ve hemgirelik uygulamalan” konulu ¢alismasmda
okul ¢agl ¢ocuklarinin korkularinda yagla ilgili  belirgin  farklilik

bulunmamistir(2).
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Baykara(1976) "Organik nedenlerle hastanede yatan c;ocuklaida
anksiyetey1 arttirici etkenler” konulu ¢alismasinda yas gruplariyla anksiyete
derecesi iligkisinde 8 ile 10 yas arasindaki grupta ¢ok siddetli derecede
ankstyete, 11 - 14 yas orta derecede anksiyete istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(8).

Cocuklarin yaglar1 biiytdiikge korkularinda farkliliklar oldugunu
sOyleyen aragtirmacilar bu durumun aile - g¢ocuk - cevre iligkileryle
baglantili oldugunu ag¢iklamiglardir. Cocugun biiyiime ve gelismesi
ilerledikce Ogrenme alam genisler, O6frenmesi arttikga kendine giiven
duygusuyla korkularinda azalma olur(2). Bu durumda c¢alismamizla
paralellik gostermektedir. Cocuklarn yaslart biiyiidilkkge korku puan
ortalamalarinda diisme goriilmektedir.

Hastanelere ilk kez yatan 7-12 yas ¢ocuklarnin cinstiyetleri ile korku
puan ortalamalari incelendiginde; annesiz hastaneye yatan kiz ¢ocuklarin
toplam korku puan ortalamalarinda biraz disme goriilmektedir. Ancak
yapilan varyans analizinde cinsiyet ile toplam korku puan ortalamalar
arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir(t= -0.08 ve t=0.70, P>0.05)(Tablo
46).

Alak' i (1993) c¢alismasinda kiz, ¢ocuklan ile erkek cocuklar

arasinda korku puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir(2).

Baykara' nin (1976) ¢alismasinda kiz ¢ocuklart ile erkek g¢ocuklari
arasinda anksiyete farklilig bulunmamisti. Bu sonuglar arastirmamizla

paralellik gostermektedir(8).
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Okul cagr kiz ¢cocuklan duygularin1 daha rahat ifade edebihﬂektedir.
Ayrica kiz gocuklar erkek ¢ocuklardan daha ¢ok korkmaktadir(2,14,16).Bu
durumda arastrma sonucumuz literatiir bilgileriyle paralellik teskil

etmemektedir.

Hastanelere ilk kez yatan 7-12 yas grubu ¢ocuklarin dogum siras: ile
korku puan ortalamalan incelendiginde; annesi ile yatan 5. ¢ocuk ve iizeri
olan ¢ocuklarda ve annesiz yatan 5. gocuk ve lizeri olan gocuklarda toplam
korku puamt ortalamalarinin diger gruplarindan disiik oldugu gorilmistiir.
Ancak yapilan varyans analizinde dogum sirasi ile toplam korku puam
ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(F=4.95 ve F=0.65,

P>0.05) (Tablo 47).

Alak' m (1993) calismasinda da dogum sirasi ile korku puan
ortalamas: farki bulunamamistir(2) Bu sonugta arastirmamzla paralellik

gostermektedir.

Az sayida gocuga sahip olan anneler ¢ocuklarina daha fazla 6zen
gostermektedirler. Hastane korkularmi da ¢ocuklarina daha fazla
yansitmaktadirlar. Cok gocuk sahibi ailelerin deneyimlerinin de fazla olmasi
beklenir(14,16,40). Bu durumda cok c¢ocuk sahibi annelerin daha once
hastane deneyimi yasadiklarindan, hastane korkusunu diger gruplara gore
daha az yasadigim ve g¢ocuklarma az yansittiklarini soyleyebiliriz. Bu
durumda anne anksiyetesinin, ¢ocugun hastane korkusundaki etkinligini

gostermektedir.

Cocuklarm kardes say1st ile korku puan ortalamalan incelendiginde;
kardes sayis1 bes ve iizerinde olan annesi ile hastaneye yatan ¢ocuklarn

toplam korku puan ortalamalari, diger gruplardan yiiksek bulunmustur.
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Bu yiiksekligin n sayisinin az olmasina bagh ortaya ¢iktigi tesbit
edilmistir. Kardesi olmayan yada 1 kardesi olan ¢ocuklarin korku puanlar
iki grupta da yiiksek bulunmustur. Az sayida veya tek ¢ocuga sahip ailelerin
¢ocuklara daha fazla 6zen gosterdigini ortaya koymustur. Yapilan varyans
analizinde hastaneye annesi ile yatan ¢ocuklarin kardes sayisi ile toplam
korku puani ortalamalart arasinda anlamli bir ilisgki bulunmustur(F=2.49,
P<0.05). Annesiz hastaneye yatan ¢ocuklarin ise kardes sayilari ile toplam
korku puan ortalamalan arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(F=0.65,

P>0.05)(Tablo 48).

Hastanelere yatan g¢ocuklarin annelerinin yas gruplan, egitimleri,
meslekleri ile korku puan ortalamalari. incelendiginde; annesi ile birlikte
yatan 22-25 vyas arast gen¢ annelerin c¢ocuklarmin korku puan
ortalamalarinda yiikselme goriilmistiir. Anneli yatan ¢ocuklarin annelerinin
egitim seviyesi yilikseldikge korku puan ortalamalarmda diisme, annesiz
yatan ¢ocuklarin korku puan ortalamalarinda diger gruplara gore yﬁksélme
saptanmistir. Annesiz olarak hastaneye yatan, memur annelerinin
cocuklarmim korku puan ortalamalart digerlerine gore yiiksek bulunmustur.
Ancak yapilan varyans analizlerinde annelerin yas grubu, egitimi ve
meslekleri ile toplam korku puan ortalamalari arasmnda anlamh bir fark
bulunamamistir(F=1.83 ve F=0.94 , F=0.46 ve F=1.39, F=0.14 ve F=1.39,
P>0.05)(Tablo 49,50,51).

Alak' in (1993) galismasinda annenin yaslari ile korku puan ortalamasi
arasinda anlamlt iliski bulunamamstir(2). Bu sonugta arastirmamizla

paralellik gostermektedir.
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Egitim diizey1 yiikseldikce annesi ile yatan c¢ocuklarda korku
diizeylerinde diisme annesiz yatan c¢ocuklarda korku diizeyinde yiikselme
olmaktadir. Bu durumda egitim diizevi digerlerine gore vitksek annelerin.
cocuklarini hastane ortamina yalmz birakmaktan rahatsiz olmalar ve
anksiyetelerini ¢ocuklarna yansitmalarn seklinde agiklanabilir.Yine geng
annelerin gocuklarmdéki korku puanmi ortalamasimm viiksek ¢ikmast da
deneyimsiz annelerin anksiyetelerini ¢ocuklarina daha fazla yansitmasindan

kaynaklandizi distintilmektedir.

Hastanelere yatan ¢ocuklarin yerlesim yeri ile korku puan ortalamalar
incelendiginde; annesi ile yatan ve koéyde oturan ¢ocukiarm korku puan
ortalamasi annesiz olarak yatan ve kasabada oturan gocuklarin korku puan
ortalamasi diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Yapilan varyans analizinde
yerlesim yeri ile korku puan ortalamalarn  arasinda  fark

bulunamamistir(F=0.73 ve F=1.87, P>0.05) (Tablo 52).

Sehir merkezinde oturan c¢ocuklarin hastane deneyimini daha fazla

yasadiklari i¢in hastane korkularinda azalma oldugu diisiiniilmektedir.

Hastanelere yatan ¢ocuklarm ailelerinin gelir diizeyleri ile korku puan
ortalamalar incelendiginde, annesi ile yatan ve diisiik sosyo ekonomik gelire
sahip ailelerin cocuklarmm korku diizeyleri diger gruplardan yiiksek
bulunmustur. Yapilan varyans analizinde gruplar arasindaki korku puani farki

onemsiz bulunmusgtur.(F=0.40 ve F=1.52, P>0.05)(Tablo 53).

Baykara' nin (1976) c¢alismasinda diisiikk sosyo ekonomik diizeyde
anksiyetenin siddetinin yiikseldigi saptanmistir(8). Bu durum bizim arastirma

sonuglarimizla paralellik gostermektedir.
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Asin kontrolcii annelik boyutu diigik sosyo - ekonomik seviye
tarafindan en fazla benimsenen bir boyut olarak goriilmekle beraber ,orta ve
iist sosyo - ekonomik seviyedeki annelerinde bu boyuta énem vermeler,
aslinda kontrolcii anneligin sosyo ekonomik seviyeye bagh olmaksizin Tiirk
toplumunun geleneksel kiltiir yapisindan kaynaklandigim
gostermektedir(2,24). Bu durum gruplar arasinda belirgin korku puam farki

bulunmamasini agiklamaktadir.

Hastanelere yatan gocuklarin hastaneye 6nceden gelme durumlan ile
korku puan ortalamalan incelendiginde; annesi ile birlikte yatan hastane
deneyimi olan ,annesiz olarak yatan ve hastane deneyimi olmayan ¢ocuklarin
korku puan ortalamalar1 diger gruplara gore diisiik bulunmustur. Yapilan
analiz sonucunda gruplar arasindaki korku puam farkinda anlamh bir iligki
bulunamamistir(t=0.49 ve t=0.88 P>0.05) (Tablo 54).

Annesiz olarak hastaneye yatan ve hastane deneyimi olmayan
¢ocuklarin korku puan ortalamalarinin diisiik bulunmasmin yabanci ¢evre ve
giivensizlik ortamindan kaynaklandign diisiiniilmektedir. Pediatri hemsiresi
bu durumdaki ¢ocuklarla konugarak, hastane ortamini tanitarak, hastahif

konusunda bilgilendirerek rahatlamalarini saglamalidir.

Hastanelere yatan gocuklarin kardeglerinin hastane deneyimleri ile
korku puan ortalamalari incelendiginde; kardesleri hastanede yatan
cocuklarn korku puan ortalamalart diger gruplara gore diisiik olarak
saptanmustir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasindaki korku puani farki

dnemsiz bulunmustur(t=1.35 ve t=0.31, P>0.05)(Tablo 55).

Bu durum daha 6nce kardesinin hastane deneyimi olan gocuklarin

- hastane korkuiarinda azalma oldugunu gostermektedir.
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4.7. SONUC

Hastanelere ilk kez yatan ¢ocuklarin hastane kokularim belirlemek,
bunlan etkileyen etmenleri saptamak, hastaneye anneli veya annesiz olarak
yatmanm hastane korkularinda etkili olup olmadigim1 incelemek, sosyo
demografik 6zelliklerin hastane korkularinda etkililik derecelerini saptamak
amaciyla vapilan atragtirma bulgularina gore; annesi ile birlikte hastaneye
yatan cocuklarin yas ortalamasi 9.3, annesiz olarak hastaneye yatan
cocuklarin yas ortalamasi 8.8 olarak saptanmistir. Cocuklarin cinsiyetlerine
gore dagihimlar incelendiginde; anneli olarak hastaneye yatan ¢ocukalarin %
58' 1 erkek, % 42' si kizdir. Annesiz olarak hastaneye yatan g¢ocuklarin %
65'nin erkek, % 35'inin kiz oldugu saptanmistir. Cocuklarin 6nceki muayene
deneyimleri incelendiginde; annesi ile yatan ¢ocukalarm %76' smin, annesiz
yatan g¢ocuklarin %71' inin 6nceden hastaneye muayene igin geldikleri

saptanmigtir.

Cocuklarin tibbi islem korku 6lgegine verdikleri yanitlar, ¢aligmada iki

hastaneyle karsilagtirilmig ve su sonug elde edilmistir.

Cocuklarin igne yapilmasindan korkma durumlan ile yattiklan
hastaneler arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur(Tablo 15). Annesiz yatan

cocuklarin igne yapilmasindan ¢ok korkmalan anlamli sekilde yiiksektir.

Cocuklarin parmagindan kan alimmasindan korkma durumlan ile
yattiklart hastaneler arasinda anlamh bir iliski bulunmustur(Tablo 16).
Annesiz olarak hastaneye yatan ¢ocuklarin hi¢ korkmam cevap oranlan

anneli gruba gore anlamli bir sekilde yiiksektir.
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Cocuklanin doktorun agzina abesland koymasindan korkma durumu
ile yattiklan hastaneler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Tablo 22).
Annesiz olarak hastaneye yatan cocuklarin hi¢ korkmam cevap oranlan

anneli gruba gore anlamli bir sekilde yiiksektir.

(Cocuklarin ameliyat olmak zorunda kalabileceginden korkma durumu
ile yattiklar1 hastaneler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Tablo 23).
Annesi ile birlikte hastaneye yatan ¢ocuklarin hi¢ korkmam cevabi diger
gruba gore dustiktiir.

Cocuklarin hastaneye giderse oOleceginden korkma durumlar ile
yattiklar1 hastaneler arasinda anlaml bir iligki bulunmustur(Tablo 28).
Annesiz olarak hastaneye yatan gocuklarin ¢ok korkarim cevap oranlari,
anneli gruba gére anlamli bir sekilde ytiksektir.

Cocuklarin parmagindan kan alindigmt gérmekten korkma durumlar
ile yattiklan hastaneler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Tablo32).
Annesiz olarak hastaneye yatan g¢ocuklarin hi¢ korkmam cevap oranlan

annesi ile birlikte hastaneye yatan ¢ocuklara gore ytiksektir.

Hastanelere annesi ile birlikte ve annesiz olarak yatan g¢ocuklarm
korku puan ortalamlar1 arasinda belirgin farklilik goériilmemigtir(Tablo 44).
Bu durum annelerin hastane korkularimi ¢ocuklarina yansittiklarin

gostermektedir.

Hastanelere yatan g¢ocuklarin yas grubu, cinsiyet, dogum sirasi,
hastane deneyimi, kardeslerin hastane deneyimi gibi durumlarin korkularinda

etkili olmadigr gorilmiistiir(Tablo 45,46,47,54,55).
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Hastanelere annesi ile yatan gocuklarin kardes sayisi toplam korku

puani ortalamalar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur(Tablo 48).

Hastanelere yatan ¢ocuklarin annelerinin yas gruplar, egitimleri ve
mesleklerinin ¢ocuklarin korku diizeylerini etkilemedigi goriilmiistiir.(Tablo

49,50,51).

Hastanelere yatan c¢ocuklarn ailelerinin yerlesim yeri ve gelir
diizeylerinin de c¢ocuklarin korku diizeylerini etkilemedigi saptannmugtir
(Tablo 52,53).
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4.8. ONERILER
Cocuklarm hastane korkularimin azaltilmasi, eriskin  vaglarda
goriilebilecek davramig problemlerinin - ve tibbi  islem korkusunun

Onlenmesinde yararl olacaktir.
Bu dogrultuda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

1- Hastaneye yatirilan ¢ocuklarin korkularimin azaltilmasi igin saglikh
¢ocuklara yonelik hastaneyi tanitici programlar hazirlanmahdir. Bu amagla
kitle iletisim araglart ve okul egitim seminerlerinin kullamlmas: yararh

olacaktir.

2- Annelerin hastane ve hasta bakimi hakkinda duyduklart endise,
anksivete ve korkularindan, ¢ocuklart da dogal olarak etkilendiginden,
hastaneye gelen annelere, hemsireler tarafindan hastane ve tibbi islemleni

tanitica bilgiler verilmelidir.

Pediatri hemsiresi tarafindan, kabul iglemler sirasinda aileye yardimer
olunmali, hastane ve servis gezdirilmel, hastane rutini ve ziyaretler

hakkinda bilgi verilmelidir.

3- Cocugun hastanedeki ilk izlenimleri ¢ok onemli oldugundan,
bekleme odasina kitap, kukla, bebek, oyuncak konularak ortam ilgi gekici

hale getirilmeye c¢alisilmahdir.

4- 7-12 Yas grubu ¢ocuklara yapilacak, teshis ve tedavi amagh

islemler ¢ocuklara hemsireler tarafindan agiklanmali, kullanilacak
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malzemeler gosteriimelidir. Cocugun korkular1 konusularak ve soru
sormalarina tesvik edilerek azaltilmali, islem hakkinda yanhs gortsleri varsa

diizeltilmelidir.

5- Hemsireler, c¢ocugun hastanede kahs siiresince hastaneden
beklentilerini, personel hakkindaki goriislerini, dnceden yasadigi deneyimleri
bilmeli, ayrica annelerin beklenti ve goriislerini ifade etmelerine olanak

saglanmalidirlar.

6- Cocuklarin hastaneye uyumunda 6nemli yeri olan oyun odalarmim
tim ¢ocuk kliniklerinde yer almasina olanak hazirlanmahidir. Bu odalarda
cocugun yasina uygun oyuncaklar kitaplar bulunmal ve ¢ocugun kendisini

oyunla ifade etmesine firsat tanmmalidir.

7- Cocuklarin kendilerini annelerinin yaninda giivende hissetmeleri ve
duygularimi, isteklerini daha rahat ifade etmeleri nedeniyle, bu vas
grubundaki gocuklarin anneleri ile birlikte hastanelere kabul edilmelerinin

saglanmasi i¢in tiim kurumlarda gerekli ortamlar hazirlanmalidar.
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OZET
Bu arastirma, hastaneye ilk kez yatan ¢ocuklarin hastane korkularim
belirlemek, bunlarn etkileyen etmenleri saptamak, hastaneye anneli veya
annesiz olarak yatmanin hastane korkularinda etkili olup olmadigm
incelemek, sosyo demografik ozelliklerin hastane korkusunda etkililik

derecelerini saptamak amaciyla yapilmustir.

Aragtirma Sosyal Sigortalar Kurumu Cocuk Hastanesi Dahiliye ve
Intaniye Servislerine 1996 Ekim ile 1997 Subat aylart arasinda, Behget Uz
Cocuk Hastanesi biiytik ¢ocuk ve intaniye servislerine 1996 Ekim ile 1997
Mart aylar arasinda 7-12 yas grubundan ilk kez yatan 100' er ¢ocuk olmak

lizere toplam 200 6rneklem iizerinde yapilmugtir.

Aragtirmada verl toplama yontemi olarak; sosyo demografik 6zellikler
ve tibbi islem korku olcegini igceren anket formu karsiliklt soru cevap

seklinde uygulanmugtir. .

Hastanelere ilk kez yatan ¢ocuklara, hastaneye yatiginm ikinci giinii
anket formu uygulanmigtir. Cocuklarin ailesel 6zelliklerde yanitlayamadigt

sorular ailesine ulasilarak toplanmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde, yiizdelik, "ki-kare 6nemlilik testi",

varyans analizi ve t testi kullamlmistir.
Aragtirma sonuglarina gore;

Hastanelere yatan ¢ocuklarin igne yapilmasindan, parmagmdan kan

almmasmdan, doktorun agzina abesland koymasmdan, ameliyat olmaktan,
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hastanede Oleceginden, parmagmdan kan alindigim gérmekten korkma

durumlan ile yattiklan hastaneler arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Hastanelere annesi ile birlikte ve annesiz olarak yatan g¢ocuklarin

korku puan ortalamalan arasinda belirgin farklilik goriilmedigi saptanmistir.

Cocugun yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, anne yasi, anne egitim diizeyi,
anne meslegi, oturduklan yer, gelir diizeyleri, 6nceden hastane deneyimi,

kardesinin hastane deneyimleri, gocugun korkusundaki etkileri incelenmistir.

Annesi ile yatan ¢ocuklarda, kardes sayisi ile toplam korku puam

ortalamalan arasinda belirgin farkliik gorillmiistiir.

Aragtirmamn sonucunda hemsirelerin hastaneye yatacak ¢ocuklara ve
ailelerine 6nceden egitim vermeleri, ¢ocuklarn hastaneye kabul islemierinin
kolaylagtinlmasi, hastane rutinleri ve ziyaretler hakkinda cocuklara ve
ailelere bilgi verilmesi, cocuga uygulanacak islemlerden 6nce agiklayict bilgi
verilmesi, soru sormaéma firsat tamnmasi, ¢ocuk kliniklerinde g¢ocugun
oyunla mesgul olarak rahatlayabilecegi oyun odalarmin bulunmasi,

cocuklarin anneleri ile birlikte hastaneye kabul edilmesi dnerilmistir.
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SUMMARY

This research is done with the aim of designating the fears of the
children who have been in hospital for first time, determining the factors of
these, examining the affects of being in hospital with mother or not with
mother on hospital fears in detail, determining the effective degrees on

hospital fear of socio demographic characteristics.

The research is done in the contagious and internal diseases services
of Social Insurances Association Child Hospital between October 1996 and
February 1997, and in the old child and contagious diseases services of
Behget Uz Child Hospital between October 1996 and March 1997 on total
200 subjects of a hundred children for each one in 7-12 age group being in

hospital for first time.

In the research a poll form which consists socia dermographic
characteristics and medicine operation fear criterion has put into practice in

the style of mutual question answer.

The poll form has put into practice to the children who have ben in
hospital for first time in the second day of being in hospital. The questions
which children couldn't answer because of the family properties are

collected by reaching to their families.

In the evaluation of datums percentage, ki-square importance test,

variation analysis, and t test has put into practice.

For research results;
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An expressive relation has founded between inject, taking blood from
the finger, placing abesland into the mouth by a doctor, being operated on,
dying in hospital, seeing taking blood from the finger fears of the children

who have been in hospital for first time and the hospitals they have been in.

It has determined that there isn't a clear difference between the fear
points of children who has been in hospital with their mothers and the

children not with their mothers.

The affects of child's age, sexuality, the sequence of birth, mother's
age, education degree of mother, mother's job, the place which they live in,
their income level, the experimentation of hospital before, brother or sister's

hospital experimentations on child's fear has examined.

A clear difference has been recognized between the numbers of the
brothers and sisters and total fear point averages of the children who have

been in hospital for their mothers.

In the result of the research it has suggested nurse to educate the
children and their families before being in hospital, make children's hospital
acceptance procedure easier, give information to children and their families
about the rutins of hospital and visits, give explanatory information before
the procedures which will use on child, giving opportunity for questioning,
existence of game rooms in child clinics to make feel better children with

playing games, accept children to hospital with their mothers.
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EKLER
EK-1

ANKET SORULARI

COCUGA VE AILESINE AIT SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cocugun yattigi klinik:
Dogum tarihi:
Cinsiyeti:

Kardeslere gore dogum sirast:
Kardes sayisi:
Annenin

Yast:

Egitimi:

Meslegi:

Babamn

Yast :

Egitimu:

Meslegi:

-Nerede oturuyorsunuz? Yerlesim yeri.............coovvivvvvnenee..n.

a)Koy b)Kasaba ¢)Merkez d)Gecekondu
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-Gelir Gider durumunuz nasildir?

a) Gelir -Giderden az b)Gelir- Giderle dengeli
¢)Gelir - Giderden fazla

-Cocugunuzu daha 6nce muayene igin hastaneye getirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

-Cocugunuzun kardesi/ kardesleri daha 6nce hastaneye yatti m1?

a) Evet b) Hayir

TIBBI ISLEM KORKU OLCEGI

Subskala Maddeleri

Islemsel Maddeler

1-Igne yapilmasindan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim c¢) Cok korkarim
2- Parmagimdan kan alinmasindan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarm ¢) Cok korkarim
3-Doktor veya hemsirenin kulagima bakmasindan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
4- Doktor veva hemsirenin kalbimi dinlemesinden korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
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5-Doktor veya hemgirenin bogazima bakmasindan korkarim
a) Hi¢ korkmam b)Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
6-Derece ile atesime bakilmasindan korkarim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
7- llag igmekten korkarim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
8- Doktorun agzima abesland koymasindan korkarum
a) Hig korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarm
9-Hastaneye gidersem ameliyat olmak zorunda kalabilecegimden korkarim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim c¢) Cok korkarmm
Cevresel Maddeler
1- Doktor muayenehanesine gitmekten korkarim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarmm
2- Hastaneye gitmekten korkarim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
3-Muayene masasina yatmaktan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
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4- Hastaneye gidersem uzun siire kalmak zorunda kalabilecegimden
korkarim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarm
5-Hastaneye gidersem olebilecegimden korkarnim
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
6-Hastaneye gidersem bol miktarda kan gérmekten korkarmm
a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
7- Hastaneye gidersem ailemden uzak kalmaktan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim

- Kisisel Maddeler

1- Incinmekten (yaralanmaktan) korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
2- Parmagimdan kan alindigimi gérmekten korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim c) Cok korkarmm
3- Kusmaktan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
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4- Canmim yamnca éélamaktah korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
KiSILER ARASI MADDELER

1- Doktorun bana , benim bir sorunum oldugunu sdylemesinden korkarim
a) Hig korkmam b) Biraz korkarmn ¢) Cok korkarim
2-Doktorun bana ne yapacagim agiklamamasindan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
3- Hasta olunca okula gidememekten korkarm

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim

4-Hastalanmirsam aileme, arkadaglarimla oynarken bende olan hastaligmn

onlara gegmesinden korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarm ¢) Cok korkarim
5- Doktorun bana ne yapacagini agiklamasmdan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim c) Cok korkarim
6- Hemsirenin bana benim bir sorunum oldugunu séylemesinden korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarmm ¢) Cok korkarim



136

7- Hemgirenin bana ne yapacagim sdylemesinden korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim ¢) Cok korkarim
8- Hemsirenin bana ne yapacagini §6ylememesinden korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkanm ¢) Cok korkarim
9) Hastalanirsam ev 6devimi yapamamaktan korkarim

a) Hi¢ korkmam b) Biraz korkarim c) Cok korkarim
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