
  
 AKUT VE KRONİK HASTALIK DURUMLARINDA 

ÇOCUK VE EBEVEYNLERİNDE GÖRÜLEN 
ANKSİYETENİN KARŞILAŞTIRILMASI  

 
 

 

 

 

 

Seda GÜLSEREN EREN 
 

 

 

 

 

2021 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 
HEMŞİRELİK BİLİMİ 

 
 
 
 
 
 

Tez Danışmanı 
Dr. Öğr. Üyesi Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN 



AKUT VE KRONİK HASTALIK DURUMLARINDA ÇOCUK VE 

EBEVEYNLERİNDE GÖRÜLEN ANKSİYETENİN KARŞILAŞTIRILMASI  

 

 

 

 

 

 

 

SEDA GÜLSEREN EREN 

 

 

 

 

 

 

 

T.C. 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Hemşirelik Bilimi Anabilim Dalında 

Yüksek Lisans Tezi 

Olarak Hazırlanmıştır. 

 

 

 

 

 

 

Tez Danışmanı 

Dr. Öğr. Üyesi Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN 

 

 

 

 

 

 

KARABÜK 

Ocak 2021



ii 

 

Seda GÜLSEREN EREN tarafından hazırlanan “AKUT VE KRONİK 

HASTALIK DURUMLARINDA ÇOCUK VE EBEVEYNLERİNDE GÖRÜLEN 

ANKSİYETENİN DEĞERLENDİRİLMESİ” başlıklı bu tezin Yüksek Lisans Tezi 

olarak uygun olduğunu onaylarım. 

 

 

Dr. Öğr. Üyesi Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN  .......................... 

Tez Danışmanı, Hemşirelik Bilimi Anabilim Dalı 

 

 

Bu çalışma, jürimiz tarafından Oy Birliği ile Hemşirelik Bilimi Anabilim 

Dalında  Yüksek Lisans tezi olarak kabul edilmiştir. 28/01/2021 

 

 

Ünvanı, Adı SOYADI (Kurumu)  İmzası 

 

Başkan: Dr. Öğr. Üyesi Aysel TOPAN ( BEÜ) .......................... 

 

Üye : Dr. Öğr. Üyesi Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN ( KBÜ) .......................... 

 

Üye : Dr. Öğr. Üyesi Sevgi DİNÇ ( KBÜ) .......................... 

 

 

 

KBÜ Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Yönetim Kurulu, bu tez ile, Yüksek Lisans 

derecesini onamıştır. 

 

 

Prof. Dr. Hasan SOLMAZ .......................... 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Müdürü 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

BEYAN 

 

   Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tez yazım kurallarına göre 

hazırladığım tez çalışmasında; 

• Tez içerisinde yer alan tüm bilgi ve belgeleri akademik kurallara uygun 

şekilde elde ettiğimi, 

• Elde ettiğim tüm bilgi ve sonuçları etik kurallara uygun şekilde 

sunduğumu, 

• Yararlandığım kaynaklara bilimsel normlara uygun şekilde atıfta 

bulunduğumu, 

• Atıfta bulunduğum tüm eserleri kaynak olarak gösterdiğimi, 

• Kullanılan bilgi ve verilerde herhangi bir tahrifat yapmadığımı, 

• Bu tezin herhangi bir bölümünü bu üniversitede ya da farklı bir 

üniversitede başka bir tez çalışması olarak sunmadığımı beyan ederim. 

 

 

 

 

                                                                                   Seda GÜLSEREN EREN 

                                                                                             28/01/2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

TEŞEKKÜR 

 

Yüksek lisans eğitimim süresince her türlü bilgi, beceri ve tecrübesinden 

yararlandığım, çalışmamın planlanması, yürütülmesi ve sonuçlandırılmasında bana 

yol gösteren, sabırla ilgi ve desteğini esirgemeyen, öğrencisi olmaktan gurur 

duyduğum değerli hocam, tez danışmanım Dr.Öğr.Üyesi Özlem ÖZTÜRK ŞAHİN'e, 

 

Araştırmanın yürütüldüğü kurumda veri toplama aşamasında destek ve 

yardımlarını esirgemeyen sevgili mesai arkadaşlarıma, 

 

Yaşamımın her döneminde olduğu gibi bu aşamada da sevgilerini ve desteklerini 

esirgemeyen biricik aileme, 

 

Yüksek lisans eğitimim boyunca ilgi, destek ve fedakârlık gösterip her zaman 

yanımda olan, mutluluk kaynağım, hayat arkadaşım, meslektaşım Sefa EREN’e, 

 

Bana hayattaki en güzel duygu olan anneliği yaşatan en değerlim, canım oğlum 

Yiğit Efe EREN’e 

 

Sonsuz sevgi ve teşekkürlerimi sunarım. 

 

 

  

                                                                                  Seda GÜLSEREN EREN 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 

İÇİNDEKİLER 

                                                                                                                         

                                                                                                                       Sayfa 

TEZ ONAY SAYFASI ............................................................................................. ii 

BEYAN ..................................................................................................................... iii 

TEŞEKKÜR ............................................................................................................. iv 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... v 

TABLOLAR DİZİNİ ............................................................................................. viii 

EKLER DİZİNİ ....................................................................................................... ix 

KISALTMALAR DİZİNİ......................................................................................... x 

ÖZET ........................................................................................................................ xi 

ABSTRACT ............................................................................................................ xii 

 

1. GİRİŞ VE AMAÇ................................................................................................ 1 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi ................................................................ 1 

1.2. Araştırmanın Amacı .................................................................................... 3 

 

2. GENEL BİLGİLER ............................................................................................ 4 

2.1. Çocukluk Çağında Hastalık ve Hastaneye Yatış .....................................  4 

2.2. Akut Hastalık Tanımı .................................................................................. 8 

2.2.1. Akut Hastalığın Çocuk Üzerine Etkisi ............................................ 8 

2.2.2. Akut Hastalığın Ebeveynler Üzerine Etkisi .................................... 9 

2.3. Kronik Hastalık Tanımı ............................................................................ 10 

2.3.1. Kronik Hastalığın Çocuk Üzerine Etkisi ...................................... 11 

2.3.2. Kronik Hastalığn Ebeveynler Üzerine Etkisi ............................... 12 

2.4. Anksiyete Kavramı .................................................................................... 13 

2.5. Akut ve Kronik Hastalık Durumlarında Çocuk ve Ebeveynlerinde 

Anksiyete .................................................................................................... 14 

2.6. Çocuklarda ve Ebeveynlerde Anksiyete Yönetiminde Hemşirenin 

Rolü……………………………………………………………………….. 16 

 



vi 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM...................................................................................... 18 

3.1. Araştırmanın Tipi ...................................................................................... 18 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi...................................................................... 18 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi .......................................................... 18 

3.4. Veri Toplama Araçları .............................................................................. 19 

3.5. Verilerin Toplanması ................................................................................. 22 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler .......................... 22 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu ........................................................................ 23 

3.8. Araştırmada Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar ............................ 23 

 

4. BULGULAR....................................................................................................... 24 

4.1. Çocuklara ve Ebeveynlere Ait Tanımlayıcı Özellikler............................ 24 

4.2. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Beck Anksiyete 

Envanterine Ait Puan Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının 

Karşılaştırılması.......................................................................................... 29 

4.3. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’nin Tanımlayıcı Özelliklere 

Göre Karşılaştırılması................................................................................ 29 

4.4. Beck Anksiyete Envanterinin Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Karşılaştırılması.......................................................................................... 33 

 

5. TARTIŞMA........................................................................................................ 38 

5.1. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Beck Anksiyete 

Envanterine Ait Puan Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının 

Tarşılaştırılması.......................................................................................... 38 

5.2. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’nin Tanımlayıcı Özelliklere 

Göre Tartışılması........................................................................................ 39 

5.3. Beck Anksiyete Envanterinin Tanımlayıcı Özelliklere Göre 

Tartılaştırılması.......................................................................................... 41 

 

 

 

 

 



vii 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER................................................................................... 45 

6.1. Sonuçlar....................................................................................................... 45 

6.2. Öneriler........................................................................................................ 47 

 

7. KAYNAKLAR................................................................................................... 48 

 

8. EKLER............................................................................................................... 60 

 

EK 1. Etik Kurul Onayı.......................................................................................... 60 

EK 2. Kurum İzni.................................................................................................... 61 

EK 3. Katılımcı Anket Formu................................................................................. 62 

EK 4. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi Kullanım İzni 

.................................................................................................................................... 66 

EK 5. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ............................................. 67 

EK 6. Beck Anksiyete Envanteri............................................................................ 68 

EK 7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu......................................................... 69 

 

9. ÖZGEÇMİŞ....................................................................................................... 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

 

 

 

TABLOLAR DİZİNİ 

 

Tablo 1. ÇADİ Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları 

Tablo 2. Çocuklara Ait Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı  

Tablo 3. Çocukların Ebeveynlerine Ait Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

Tablo 4. Çocuklarda Görülen Tıbbi Tanıların Dağılımı 

Tablo 5. Çocukların Hastalık ve Hastaneye Yönelik Özelliklerinin Dağılımı 

Tablo 6. ÇADİ ve BAE Puan Ortalamaları 

Tablo 7. ÇADİ ile BAE Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

Tablo 8. Çocuklara Ait Bazı Değişkenlerin ÇADİ Bakımından Farklılıkların 

İncelenmesi 

Tablo 9. Çocukların Ebeveynlerine Ait Değişkenlerin ÇADİ Bakımından 

Farklılıkların İncelenmesi 

Tablo 10. Tıbbi Tanı Değişkeninin ÇADİ Bakımından Farklılığının İncelenmesi 

Tablo 11. Çocukların Hastalık ve Hastaneye Yönelik Özelliklerine Ait Değişkenlerin 

ÇADİ Bakımından Farklılıkların İncelenmesi 

Tablo 12. Tıbbi Tanı Değişkeninin BAE Bakımından Farklılığının İncelenmesi 

Tablo 13. Çocuğa Ve Ebeveynlere Ait Bazı Değişkenler Arasında BAE Bakımından 

Farklılıkların İncelenmesi 

Tablo 14. Çocuğa Ait Bazı Değişkenler ile Ölçekler Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

 

 

 

EKLER DİZİNİ 

 

EK 1. Etik Kurul Onayı 

EK 2. Kurum İzni 

EK 3. Katılımcı Anket Formu  

EK 4. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) Kullanım İzni 

EK 5. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ) 

EK 6. Beck Anksiyete Envanteri 

EK 7. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

 

 

 

KISALTMALAR DİZİNİ 

 

BAE     : Beck Anksiyete Envanteri  

ÇADİ   : Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi 

IQR      : Çeyreklikler Arası Uzaklık 

NCHS  : Amerikan Ulusal Sağlık Araştırmaları 

WHO   : Dünya Sağlık Örgütü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

 

 

 

ÖZET 

 

   Akut ve Kronik Hastalık Durumlarında Çocuk ve Ebeveynlerinde Görülen 

Anksiyetenin Karşılaştırılması 

 

   Araştırma; akut ve kronik hastalık durumlarında çocuk ve süt çocuğu servisinde 

yatan çocukların ve ebeveynlerin anksiyete düzeylerinin incelenmesi amacıyla 

tanımlayıcı ve kesitsel olarak gerçekleştirildi. Çalışma toplam 225 çocuk ve 225 

ebeveyn katılımıyla yapıldı. Verilerin toplanmasında “Katılımcı Anket Formu”, 

“Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi”, ebeveynler için ise yetişkin bireyler 

için kullanılan “Beck Anksiyete Envanteri” kullanıldı. Veriler IBM SPSS Statistics 

23 programına aktarıldı. Veriler; sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma ile 

değerlendirildi. Verilerin analizinde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spermann 

korelasyon testleri uygulandı. Araştırma sonuçları %95 güven aralığında 

değerlendirildi ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. Çalışmada çocuklar için 

anksiyete duyarlılık indeksi puan ortalaması 35,70±4,94; beck anksiyete envanteri 

puan ortalaması 21,35±6,16 olduğu saptandı. Çalışmaya katılan çocukların 

%75.1’inin akut hastalık, %24.9’unun kronik hastalık nedeniyle hastanede yattığı 

saptandı. Akut hastalık tanısı almış çocuklardaki anksiyete düzeyi ile kronik hastalık 

tanısı almış çocuklardaki anksiyete düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmadı (p>0,05). Kız çocuklarının anksiyete düzeyi erkek çocuklarına göre 

anlamlı derecede daha yüksek saptandı. Akut hastalık tanısı ile hastaneye yatan 

çocukların ebeveynlerindeki anksiyete düzeyi kronik hastalık tanısı ile hastaneye 

yatan çocukların ebeveynlerinden anlamlı bir farklılık bulundu (p<0,005). 

Ebeveynlerin eğitim durumları ile anksiyete düzeyleri arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptandı. Çalışmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda genel 

olarak çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksi ile beck anksiyete envanteri 

arasında pozitif yönlü anlamlı bir ilişki bulundu.  
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ABSTRACT 

 

Comparison of the Anxiety in Children and Their Parents In Cases of Acute 

and Chronic Illnesses 

 

This research was performed in a descriptive and cross-sectional manner in order 

to examine the anxiety levels of children, who are hospitalized in pediatric and infant 

wards due to cases of acute and chronic diseases, and their parents. The research was 

conducted with a total of 225 children and 225 parents. In collecting the data, 

"Participant Questionnaire" and "Anxiety Sensitivity Index For Children" was 

employed, while "Beck Anxiety Inventory", which is used for adult individuals, was 

applied for the parents. The data was transferred to IBM SPSS Statistics 23 software 

program. The data was evaluated in terms of numbers, percentages, means, and 

standard deviation. Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman correlation tests 

were used to analyze the data. The results were evaluated at 95% confidence interval 

and a p value of <0.05 was considered to be significant. In the research, the anxiety 

sensitivity index mean score for children determined to be 35.70 ± 4.94, while the 

beck anxiety inventory mean score was ascertained to be 21.35 ± 6.16.  It was 

established that 75.1% of the children participating in the research were hospitalized 

due to acute illnesses and 24.9% due to chronic illnesses. There was no statistically 

significant difference between the anxiety levels of children diagnosed with acute 

illnesses and the anxiety levels of children diagnosed with chronic illness (p> 0.05). 

It was determined that the anxiety levels of girls were significantly higher than boys. 

Moreover, the level of anxiety of the parents of children hospitalized with a 

diagnosis of acute disease was found to be significantly different from the parents of 

children hospitalized with a diagnosis of chronic disease (p <0.005). A statistically 

significant difference was found between the education levels of the parents and their 

anxiety levels. In line with the results obtained from the research, a positive 
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significant difference was determined between the anxiety sensitivity index for 

children and beck anxiety inventory.  

 

Keywords       : Anxiety, Acute Disease, Chronic Illness, Child, Parent, Hospital 

Science Code  : 1032.08 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

 

Kronik hastalık, patolojik değişiklikler sonucu normalden sapmalar ve 

bozukluklar göstererek kalıcı yetersizliklere neden olan, geri dönüşü olmayan, uzun 

süre tedavi ve bakım gerektiren bir süreçtir (Er 2006, Goldbeck 2006). Çocukluk 

çağı kronik hastalıklara, diyabet, astım, epilepsi, kronik böbrek yetmezliği, hemofili, 

kistik fibrozis ve kanserler örnek olarak gösterilebilir (Akduman 2003, Gültekin ve 

Baran 2005). 

 

Kronik hastalıklar, bireylerin denge ve uyum süreçlerini etkileyen stres 

kaynaklarındandır. Çocuk ve ebeveynleri kronik hastalığın teşhisinden itibaren her 

zamanki yaşantılarının dışında çok farklı ve zor sorumluluklar üstlenmek durumunda 

kalmaktadırlar. Bunun yanı sıra tedavi planı, kullanılan ilaçlar ve yaşam boyu takip 

edilecek bakım süreci nedeniyle hem çocuk hem de aileleri büyük oranda 

etkilemektedir (Akdemir ve Birol 2005). 

 

Akut hastalıklar ise bir takım beklenmedik olaylar neticesinde ortaya çıkabilen, 

vakanın ciddiyeti ve çocukta meydana gelebilecek bedensel sorunların seviyesine 

göre tedavi süresi bilinmeyen durumlardır. Bu durum, hastalığa bağlı olarak ortaya 

çıkabilecek sorunların uzun bir müddet izlemini de gerekli kılmaktadır (Sturms et al. 

2005, Çavuşoğlu 2008). 

 

Hastaneye yatışla birlikte çocuk ailesinden, evinden uzaklaşmaktadır. Gittiği yer 

hiç tanımadığı, yabancı kişilerin olduğu, acı veren uygulamaların yapıldığı bir yerdir 

(Taşdelen 2006). Bunlardan dolayı çocukta yaşına uygun olmayan bir takım değişik 

davranış biçimleri görülür. Bu davranışlar depresyon, hiperaktivite, mutsuzlık, apati, 

anksiyete ve uyku problemleridir (Çavuşoğlu 2008). 
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Akut veya kronik hastalığının olması çocukta regresyona sebep olmaktadır. Bu 

süreçte çocuk anne-babasına daha çok bağlanmakta, onlardan ayrı düşmemek için 

anksiyete göstermekte, yaşından küçük davranışlar sergilemektedir (Er 2006, Tobin 

2013).   

 

Yapılan bir araştırmada ülkemizde yaklaşık 700.000 çocukta kronik hastalık 

olduğu tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada kronik hastalığı olan çocukların 

çoğunun kentlerde yaşamakta olduğu ve cinsiyetlerinin de çoğunlukla erkek olduğu 

saptanmıştır. Bu çocuklarda yığılmanın 0-9 yaşları arasında olduğu da görülmektedir 

(Türkiye Özürlüler Araştırması 2002). 

 

Hayatlarını alışkan oldukları biçimde yaşayan ebeveynler, geçirilen bir kaza 

veya ani bir endikasyon ile ansızın hiç tanımadıkları bir ortama girerler. Kendilerini 

bilinmedik terimler ve bireylerin içinde, hastalıkla ilgili bir sürecin içinde bulurlar. 

Bu süreç ebeveynlerin hayatlarının birdenbire başkalaşmasına ve farklı faktörlere 

bağlı olarak anksiyeteye neden olmaktadır (Sturms et al. 2005). 

 

Çocukların hastalanması ebeveynler için birer anksiyete nedenidir. Çocuğun 

hastanede yatması, hastalığın kendisi, hastalığın getirdiği sınırlamalar, ekonomik 

durumun zorlanması, çocuğun bakım ihtiyacının artması ebeveynlerde özellikle de 

annede anksiyeteye sebep olur (Holditch-Davis and Miles 2000, Akşit ve Cimete 

2001). 

 

Çocukluk çağında görülen hastalıklar ebeveynlerde bilinmezlik hissettirdiği için 

strese neden olmaktadır. Hemşireler bu durumda ebeveynleri cesaretlendirmelidirler  

(Santacroce 2003). Sağlık personeli çocuk hastanın gereksinimlerini karşılamada 

ebeveynlerle ortaklık etmesi gerektiğini bilmelidir. Ebeveynlerin ihtiyaçları hakkında  

da personelin bilgilendirilmesi gerekmektedir  (Wheeler  2005). 
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Psikososyal sağlığın korunması ve geliştirilmesinde önemli yeri olan hemşireler, 

tanı ve tedavinin getirdiği zorlu yaşam koşullarının farkında olarak; çocuğu 

biyolojik, fiziksel ve psikososyal yönden değerlendirilmesi, çocuğun ve 

ebeveynlerinin gereksinim duyduğu desteği bulması ve rehabilitasyonunda 

yönlendirici adımların atılması, hemşirelik hizmetlerinde eğitim ve danışmanlık 

yapma gibi görevlerde yer alması gereken sağlık profesyonelleridir (Çakaloz ve 

Kurul 2005, Cumino et al. 2013). 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Çalışma, Çaycuma Devlet Hastanesi çocuk ve süt çocuğu servisinde yatan akut 

ve kronik hastalığı olan çocuk ve ebeveynlerin anksiyetelerinin karşılaştırılması 

amacıyla yapılmıştır. Bu genel amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara yanıt 

aranmıştır: 

 

• Çocukların ve ebeveynlerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin anksiyete 

düzeylerine etkisi nasıldır? 

• Akut hastalığı olan çocukların anksiyete düzeyi nasıldır? 

• Akut hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin anksiyete düzeyi nasıldır? 

• Kronik hastalığı olan çocukların anksiyete düzeyi nasıldır? 

• Kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin anksiyete düzeyi nasıldır? 

• Akut ve kronik hastalığı olan çocukların anksiyete düzeyleri farklı mıdır? 

• Akut ve kronik hastalığı olan çocukların ebeveynlerinin anksiyete 

düzeyleri farklı mıdır?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 2.1. Çocukluk Çağında Hastalık ve Hastaneye Yatış  

 

Çocuklar hayatları normal ilerlerken, beklenmedik bir kaza veya hastalık 

sebebiyle hasta olabilirler. Birdenbire hiç tanımadıkları, acılı uygulamaların olduğu 

bir ortamda kendilerini bulurlar (Er 2006, Başbakal vd. 2010, Silva et al. 2017).  

 

Hastalık; bütün çocuklarda stresin en baş sebebidir. Çocuklar hastalığa karşıt bir 

takım reaksiyon gösterirler. Bu reaksiyonların bazıları genel iken, bazıları hastalığa 

yöneliktir. Çocuğun gösterdiği reaksiyonlar;  

• Çocuğun yaşına, 

• Ağrının seviyesine, 

• Özrün düzeyine, 

• Hastalığın çocuk ve ebeveynleri için yüklediği manaya,  

• Ebeveyn-çocuk bağına, 

• Fiziksel koşullara,  

• Hastalığın şiddetine, 

• Hastalığın sebep olduğu sınırlamalara göre fark etmektedir (Ağdaş 2008, 

Çavuşoğlu 2008, Silva et al. 2017). 

 

Hastalıkların çocukların psikolojilerini önemli seviyede etkilediği bilinmektedir 

(Gültekin 2003). Hastaneye yatışla birlikte çocuk ailesinden, evinden 

uzaklaşmaktadır. Gittiği yer hiç tanımadığı, yabancı kişilerin olduğu, acı veren 

uygulamaların yapıldığı bir yerdir (Taşdelen 2006). Bunlardan dolayı çocukta yaşına 

uygun olmayan bir takım değişik davranış biçimleri görülür. Bu davranışlar 

depresyon, hiperaktivite, mutsuzlık, apati, anksiyete ve uyku problemleridir 

(Çavuşoğlu 2008, Legg 2011). 
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Hastaneye yatan çocukta ebeveynlerinden, arkadaşlarından, evinden ayrılma ve 

hastaneye yatma korkusu mevcuttur. Psikolojik olarak sıkıntı yaşayan çocuk, bu 

durumu davranışlarıyla gösterir. Bazı çocuklarda taburculuktan sonra bile  

huysuzluk, sinirlilik, altını ıslatma gibi bir takım tepkilerini evde de devam ettirdiği 

görülür. Bu sebeple çocuğun ailesi ile bağı hiçbir şekilde sekteye uğramamalıdır 

(Ağdaş 2008, Çavuşoğlu 2008).   

 

Akut veya kronik hastalığının olması çocukta regresyona sebep olmaktadır. Bu 

süreçte çocuk anne-babasına daha çok bağlanmakta, onlardan ayrı düşmemek için 

anksiyete göstermekte, yaşından küçük davranışlar göstermektedir (Er 2006, Tobin 

2013).   

 

Hastaneye yatan çocuğun hastalık ve hastaneye karşıt gösterdiği reaksiyonlar 

genelde olumsuz olup, her çocukta değişik seviyededir. Bu yüzden çocuğun hastalık 

ve tıbbi uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi son derece önemlidir. Yapılan 

çalışmalar ülkemizde ebeveynlerin farklı sebeplerle çocuklarını hastalık ve hastaneye 

yatış mevzusunda bilgilendirmedikleri, çocuklarından sakladıkları, yetersiz ve hatalı 

açıklama yaptıkları görülmüştür (Başbakal vd. 2010). Başka bir çalışmada ise 

çocukların tıbbi uygulamalardan anksiyete duymalarının sebebini, ebeveynlerin 

uygulamalar konusunda çocuklarına yetersiz bilgi verdiklerinde kaynaklandığı 

görülmüştür (Er 2006, Başbakal vd. 2010).    

 

Çocuk hastaneye yatarak güvenli ortamından ayrı kalmıştır. Farklı bireylerle 

iletişim halinde olmak zorundadır ve acılı uygulamalara maruz kalmaktadır. Ebeveyn 

dayanağından mahrum kalmak onun stresini daha da yükseltir. Bu sebeple 

ebeveynler çocuğun yanında olmalıdır ve buna izin verilmelidir. Yapılan 

araştırmalarda ebeveynlerin destekleyici olduğu saptanmıştır (Çavuşoğlu 2008, 

Reijneveld et al. 2006, Başbakal vd. 2010).   
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Hastaneye yatışta çocuklara uyumlu hemşirelik girişimlerini uygulayabilmek 

için çocuğun yaşı, psikososyal ve kognitif gelişim nitelikleri, arzuları, kaygıları ve 

hastalığa gösterdikleri reaksiyonları bilinmelidir. Hemşirenin çocuğun güvenini 

kazanması önemlidir. Çocuğun kognitif seviyesine uygun bilgiler, çocuğun 

güveninin kazanılması ve tıbbi uygulamalar ile ilgili anksiyetesinin azalması 

bakımından önemlidir (Er 2006, Başbakal vd 2010, Cumino et al. 2013).  

 

Çocuğun hastalığı hakkında bilgisi çok azdır. Ağrılı uygulamalar, yabancı 

doktorlar ve hemşireler ile bilmediği bir ortama maruz kalırlar. Çocuk yaşı gereği 

hastalığıyla ilgili herşeyi anlayamadığı için bilinç boşluklarını kurgularla doldurabilir 

(Çavuşoğlu 2008, Başbakal vd. 2010).   

 

Hastalık döneminde çocukların; düşünce ve idrakları tam olgunlaşmadığı için, 

ebeveynlerinin hastalığı meydana getirdiğini, acı ve sıkıntıları kendilerine verilmiş 

bir ceza olarak gördükleri bilinmektedir. Ayrıca hastalığın sebep olduğu 

sınırlamalarda çocuklarda negatif davranış ve düşüncelere sebep olmaktadır 

(Taşdelen 2006).   

 

Sağlık personeli, hastalıktan doğacak sınırlamaları bilerek, çocuğun korkularını 

dinleyip, samimi ve açık cevaplar vererek, stresini azaltmaya yardımcı olmalıdır. 

Hastalık bazen de çocuğun psikolojik olarak olgunlaşmasını sağlamaktadır. Çocuk 

hastalık hissini anlayışla karşılama yöntemini bulmakta, ebeveyn ve hekimlerin 

desteğiyle problemlerini çözmeye çalışmaktadır. Bedensel ya da kişisel yetmezlik 

hissinden çıkabilmektedir (Er 2006).   
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Ebeveynlerin Hastaneye Yatıştan Etkilenmesi: Çocukluk dönemi hastalıkları ve 

hastaneye yatma ebeveynlerde stres yaratır. Çocuk ve ebeveynlerin hastalıktan 

etkilenme evreleri aynıdır. Birinci evre şaşkınlıktır, hastalıkla birlikte çocuk ve 

ebeveynler kendilerini ansızın hiç tanımadıkları bir ortamda, bilinmedik terimler ve 

bireylerin içinde, hastalıkla ilgili bir sürecin içinde bulurlar. Bu süreçte savunma 

mekanizmalarından inkâr en sık kullanılandır. Çocuk ve ebeveynler hastalığın doğru 

olmadığını düşünüp buna göre davranabilirler. İkinci evre kızgınlık ve içerleme 

evresidir. Kızgınlığın büyük bir kısmı sağlık personeline aksedilir. Ardından hastalığı 

bir ceza olarak görüp kendini suçlu hissederler.  Bütün bu evrelerin sonunda hastalık 

kabul edilir. Bu kabul ile tedavinin verimi ve devamlılığı olumlu etkilenecektir 

(Gültekin 2003, Er 2006, Karakavak ve Çırak 2006, Lam et al. 2006, Çavuşoğlu 

2008).  

 

Ebeveynlerin ihtiyaçları, hastalığın ilk reaksiyonları sırasında ve bedensel 

belirtiler çoğaldığında artmaktadır. İlk reaksiyon, hastalık öncesinde çıkabileceği 

gibi, ebeveynlerin bir şeylerin yolunda gitmediğini anlamasıyla da meydana gelebilir. 

İlk reaksiyonla oluşan sıkıntılar aylarca sürebilir. Bedensel belirtilerde artış ebeveyn 

ihtiyaçlarını da arttıracaktır. Hasta çocuğu olan ve olmayan ebeveynlerde bakım 

anneye düşmekte, baba ise yardımcı bir görev üstlenmektedir. Yapılan çalışmalarda 

annenin çalışmasının bakım ve ev işleri gibi yükümlülükleri azaltmadığı görülmüştür 

(Gültekin 2003, Er 2006, Al-Farsi et al.2016).  

 

Ebeveynler ilk önce hastalık sebebiyle çocukta ortaya çıkan davranış 

değişiminin oluşturduğu güçlük ile yüz yüzedir. Ebeveynler anksiyete, depresyon, 

suçluluk, kızgınlık gibi farklı hisler içinde olabilirler. Bu dönemde ise ebeveynler bu 

hislerin üzerine gidip çocuğun ihtiyaçlarını karşılayabilmelidirler (Taşdelen 2006, 

Wong et al. 2019). 
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2.2. Akut Hastalık Tanımı 

 

Akut hastalıklar, bir takım beklenmedik olaylar neticesinde ortaya çıkabilen, 

vakanın ciddiyeti ve çocukta meydana gelebilecek bedensel sorunların seviyesine 

göre tedavi süresi bilinmeyen durumlardır. Bu durum, hastalığa bağlı olarak ortaya 

çıkabilecek sorunların uzun bir müddet izlemini de gerekli kılmaktadır (Sturms et al. 

2005, Çavuşoğlu 2008). 

 

Akut hastalıklar hızlı başlayan ve kısa süreli hastalıklardır. Genel olarak akut 

hastalıklar kısa süreli ve işlevselliği bozmadığı için çocuklar da çoğu zaman ciddi bir 

uyum bozukluğuna yol açmazlar (Ceylan 2016).  

 

2.2.1. Akut Hastalığın Çocuk Üzerine Etkisi 

 

Akut ya da kronik hastalığının olması çocukta regresyona sebep olmaktadır. 

Akut hastalıklar çocuğun tavır ve tutumlarında kayda değer  bir değişiklik 

oluşturmasa da göz ardı etmek yanlıştır, çünkü çocuklarda türlü davranım 

bozukluklarına sebep olabilmektedir (Deniz ve Aral 2003, Chansky 2004, Güvenir 

2004, Gültekin ve Baran 2005, Alantar 2006, Er 2006, Karabekiroğlu 2006, 

Çavuşoğlu 2008). 

 

Literatürde, çocukta ciddi ve tedavisi uzun süren akut veya kronik hastalık olup 

olmadığına bakılmaksızın davranış sorunlarının oluştuğu saptanmıştır. Bunlar; 

ağlamaklı hal, iştahsızlık, uyku sorunları, ebeveyne aşırı bağlanma, anksiyete, 

parmak emme, bebeksi konuşma ve korkudur (Deniz ve Aral 2003, Chansky 2004, 

Güvenir 2004, Gültekin ve Baran 2005, Alantar 2006, Er 2006, Karabekiroğlu 2006, 

Çavuşoğlu 2008). 

 

Çocuklar özgür olmayı isterler. Hastaneye yatışlarının olması bazı kısıtlamalara 

sebep olduğu için özgürlüklerini kaybederler. Bu yüzden huysuzluk, inatçılık 

görülür. Eğer çocuk hastalığı ve tedavisi hakkında bilgilendirilmezse, sağlık 

personellerinden korkma, sağlık personellerine karşı saldırgan harketlerde bulunma  

gibi problemler ortaya çıkabilir. (Karabekiroğlu 2006, Çavuşoğlu 2008). 
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Akut hastalıklar, ansızın ortaya çıktığı için hastaneye yatış için kısıtlı bir zaman 

vardır. Hastalık hayatı tehdit edici boyutta ise çocuk ve ebeveynlerin anksiyete 

seviyesi yüksektir. Çocukların anksiyetesini düşürmek için, sağlık personeli, ebeveyn 

ve çocukla iletişim halinde olmalı ve gerekli bilgiyi vermelidir. Yapılacak tedavi ve 

işleyiş hakkında çocukların bilgilendirilmemesi, onların anksiyetelerini 

arttırmaktadır. Hemşirenin, çocuğu yatışa hazırlaması için, çocuğun kognitif gelişim 

niteliklerini, kaygılarını ve arzularını bilmesi gereklidir (Ağdaş 2008).   

 

2.2.2. Akut Hastalığın Ebeveynler Üzerine Etkisi 

 

Akut hastalıklar, ansızın ortaya çıktığı için hayatlarını alışkan oldukları biçimde 

yaşayan ebeveynler, geçirilen bir kaza veya ani bir endikasyon ile kendilerini ansızın 

hiç tanımadıkları bir ortamda, farklı terimler ve bireylerin içinde, hastalıkla ilgili bir 

sürecin içinde bulurlar. Bu dönem ebeveynlerin birdenbire hayatlarının 

başkalaşmasına ve daha birçok faktöre bağlı olarak anksiyeteye sebep olmaktadır (Er 

2006, Yıldız 2006). Ebeveynlerin anksiyetesini düşürmek için sağlık personeli 

ebeveynle iletişim halinde olmalıdır (Ağdaş 2008). 

 

Yapılan bir çalışmada trafik kazası sonrası çocuk ve ebeveynlerdeki anksiyete ve 

kazanın çocuk ve ebeveynler üzerindeki etkisi incelenmiş ve sonuç olarak kısa süreli 

bedensel ve psikolojik etkiler saptanmıştır. Kaza sonrası çocuk ve ebeveynler de ise 

anksiyete belirtileri izlenmiştir (Sturms et al. 2005). 

 

Hastaneye yatma olayı çocuk kadar ebeveynlerini de etkileyen bir durumdur. 

Çocuğun yatışıyla aile birliği zedelenmektedir (Türe 2006, Çavuşoğlu ve Boztepe 

2009). Hemşire, ebeveynlere hastalık, tedavi, tıbbi uygulamalar hakkında gerekli 

bilgiyi vermelidir (Elçigil 2006). 
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2.3. Kronik Hastalık Tanımı 

 

Literatürde kronik hastalık kavramına ilişkin çeşitli tanımlara rastlanmaktadır. 

Kronik hastalık, çoğunlukla yavaş ilerleyen, tıbbi uygulamalarla tedavi edilemeyen, 

hastalığın derecesini azaltarak bireyin öz bakımını ve sorumluluğunu en üst düzeye 

çıkarmak için düzenli izlem ve bakım gerektiren bir durum olarak tanımlanmıştır 

(Halfon and Newacheck 2010, Özdemir ve Taşcı 2013). Er’in çalışmasında yaptığı 

tanıma göre kronik hastalık; “patolojik değişiklikler sonucu normalden sapmalar ve 

bozukluklar göstererek kalıcı yetersizliklere neden olan, geri dönüşü olmayan, uzun 

süre tedavi ve bakım gerektiren bir süreçtir.” (Er 2006).  

 

Amerikan Ulusal Sağlık Araştırmaları (NCHS) ise kronik hastalığı; “üç ay ya da 

üç aydan daha uzun süren hastalıklar olarak tanımlamaktadır. Kronik hastalıklara, 

diyabet, astım, epilepsi, kronik böbrek yetmezliği, hemofili, kistik fibrozis ve 

kanserler örnek olarak gösterilebilir.” (Akduman 2003,Gültekin ve Baran 2005). 

  

Kronik hastalıklar, bireylerin denge ve uyum süreçlerini etkileyen stres 

kaynaklarındandır. Ebeveynler ve çocuk kronik hastalığın teşhisinden itibaren her 

zamanki yaşantılarının dışında çok farklı ve zor sorumluluklar üstlenmek durumunda 

kalmaktadırlar. Bunun yanı sıra tedavi planı, kullanılan ilaçlar ve yaşam boyu takip 

edilecek bakım süreci nedeniyle hem çocuğu hem de aileleri büyük oranda 

etkilemektedir (Akdemir ve Birol 2005, Turkel and Pao 2007). 

 

İnsanlar ilk çağlardan bu yana hayatta kalabilmek için yaşam ve ölüm 

konusunda hep bir arayış içinde olmuşlar ve yaşam süresini artırmaya çalışmışlardır. 

Geçmişle kıyaslandığında günümüzde, insanların yaşam sürelerini ve yaşam 

kalitelerini oldukça artıran gelişmeler olmuştur. Teknolojik ve bilimsel alandaki bu 

gelişmeler, insanların kronik hastalıklarla daha uzun süre yaşamasına yol açmıştır. 

Son yıllarda kronik hastalığı olan çocuk ve yetişkin bireylerin sayısında günden güne 

artış gözlenmektedir. Kronik hastalıklar artık yalnızca sanayileşmiş ülkelerde değil, 

her gelişmişlik düzeyinden ülkede görülmektedir (Ben – shlomo and Kuh 2002, 

Durualp vd. 2010, Acar 2011). Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2014 yılı verilerine 

göre dünyada görülen ölüm nedenlerinin ilk sırasında bulaşıcı olmayan kronik 
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hastalıklar (kardiyovasküler hastalıklar, kanserler, kronik solunum hastalıkları) yer 

almaktadır (WHO 2014).  

 

Yapılan bir araştırmada ülkemizde yaklaşık 700.000 çocukta kronik hastalık 

olduğu tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada kronik hastalığı olan çocukların 

çoğunun kentlerde yaşamakta olduğu ve cinsiyetlerinin de çoğunlukla erkek olduğu 

saptanmıştır. Bu çocuklarda yığılmanın 0-9 yaşları arasında olduğu da görülmektedir 

(Türkiye Özürlüler Araştırması 2002). 

 

2.3.1. Kronik Hastalığın Çocuk Üzerine Etkisi 

 

Kronik hastalık tanısı almış çocuk kendi içindeki dengeyi korumak ve endişesini 

gidermek amacıyla farklı psikolojik savunma mekanizmaları geliştirebilmektedir. 

Kronik hastalık süreciyle karşı karşıya kalan çocuklarda en sık görülen savunma 

mekanizmaları inkar, regresyon ve karşıt tepki gösterme davranışlarıdır (Er 2006). 

Çocuk hastalığı kabullenme sürecinde etrafındaki kişilere karşı öfkeli davranışlarda 

bulunabilmekte ve hastalığı kendisi için verilmiş bir ceza gibi algılayabilmektedir. 

Bu süreç geçici olmakla birlikte sonrasında kabullenmeyi de beraberinde getirir 

(Atay vd. 2013, Law et al. 2014, Smith et al.2015, Szulczewski et al.2017).  

  

Çocuğun hastalığına özel tepkileri hastalığın şiddetine ve tipine bağlıdır. Bunun 

yanı sıra, çocukların hastalık sürecindeki gereksinimleri içinde olduğu gelişimsel 

dönemle de ilişkili olarak farklılıklar gösterebilmektedir (Atay vd. 2013). 

 

Okul döneminde çocuklar (6-12 yaş) aile üyeleri ile olan ilişkilerine mesafe 

koyarak, daha çok kendi akranları ile bağ kurma eğilimindedirler. Arkadaşlarının 

kabulünü kazanma ve artık aileden bağımsız hareket etmeye yönelik davranışlar 

geliştirdikleri için, akranların çocuk hakkındaki düşünceleri ve davranışları, çocuğun 

benlik algısında ve gelişiminde büyük ölçüde etkilidir (Gültekin ve Baran 2005,Conk 

vd. 2018).  
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Adölesan dönemde (12-18 yaş) bedensel, duygusal ve zihinsel yönden hızla 

gelişen ergen, özellikle zihinsel yeteneklerini nasıl kullanacağını daha iyi kavramaya 

başlar. Soyut düşünerek genellemeler yaparlar. Emosyonel açıdan dengeli ve uzun 

bir dönemden sonra aniden dengesiz ve düzensiz bir döneme geçiş yapan ergen bu 

süreçte kimlik duygusunu kazanamaz ve desteklenmezse rol karmaşası yaşayarak 

olumsuz davranışlar geliştirebilmektedir (Akduman 2003, Sawyer et al. 2004).   

 

Adölesan dönemde kronik hastalık tanısı almış olmak hem adölesan hem ailesi 

için yönetilmesi güç bir durumdur. Özellikle beden imajı ve bağımsızlık duygusunun 

çok fazla önem kazandığı bu dönemde diyet kısıtlamaları, ilaç tedavileri, hastane 

ziyaretleri ve sürekli olarak ailenin kontrolü altında hissetmek ergenleri oldukça 

rahatsız etmektedir. Bunun sonucunda önerilerin ve söylenenlerin tam aksini yaparak 

isyankâr bir tavır içerisine girebilmektedirler (Sawyer et al. 2007, Compas et al 

2012). 

 

2.3.2. Kronik Hastalığın Ebeveynler Üzerine Etkisi 

 

Hastalığa ilişkin birçok faktör ve bakım yükü ebeveynlerin stresini ve 

gerginliğini artırır. Ebeveynlerin yaşadıkları olumsuz duygu ve düşünceler, hasta 

çocuğun kendisi de dâhil olmak üzere ailenin diğer tüm üyeleri üzerinde büyük bir 

etki yaratmaktadır (La Clare 2013, Baş 2019, Courtney et al. 2020). Compas ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada, ebeveynlerin çocuklarının baş etmelerini 

desteklemek için kaynak görevi gördüğü ve çocuğunun hastalığının stresiyle baş 

etme konusunda etkisiz olmasının çocukların stres düzeyinin de artmasına neden 

olduğu ortaya konulmuştur (Compas et al. 2012). Tipik ebeveynlik rollerine ek 

olarak, kronik hasta çocukların ebeveynleri “bakım koordinatörü, tıbbi uzman, 

çocuklarının kişisel savunucusu” olmak gibi sorumlulukları da üstlenirler. 

Literatürde kronik hastalığı olan çocukların bakımının önemli bir bölümünü 

genellikle annelerin üstlendiği, çocuğun hastaneye götürülmesi, rutin bakımı, ilaç 

tedavilerine katılım gibi birçok sorumluluğu yerine getirmek zorunda kaldıkları 

belirtilmektedir (Fazlıoğlu vd. 2010, Crestani et al. 2012, La Clare 2013, Al-Farsi et 

al. 2016, Cadart et al 2018).  
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Hasta çocuğa sahip olmayan ebeveynler ile karşılaştırıldığında kronik hastalığa 

sahip çocuğu olan ebeveynler genel olarak, ebeveyn rolüyle ilişkili sorumluluklarının 

artması, aile içerisinde iş bölümü ile ilgili beklentilerin değişmesi, anne-babalık 

rolleri ile ilgili hayal kırıklıkları ve çatışmalar yaşama ve ebeveyn rolünde zorlanma 

gibi güçlükler yaşamaktadırlar. Ebeveynlerin bu rollerini yerine getirirken en 

zorlandıkları alanlardan birisi de hem hasta çocuğa hem de kardeşlerine sınır koyma 

ve disiplini sürdürmede yaşadıkları güçlüklerdir. Ebevynler hasta çocuk ve kardeşleri 

için aşırı düzeyde anksiyete yaşayabilirler ve aşırı koruyucu davranışlar 

sergileyebilirler. Bu duygular içinde olmak, ebeveynlerin hasta çocuk ve 

kardeşlerinden daha düşük beklentiler içinde olmalarına ve bu nedenle sınır koyma 

veya disiplini sağlama gibi konularda başarısızlık yaşamalarına neden olabilir 

(Clarke et al. 2013, Kish et al. 2018). 

 

2.4. Anksiyete Kavramı  

 

Korku ve endişenin yoğun bir şekilde yaşanmasına anksiyete denir. Anksiyete de 

bazı fiziksel semptomlar görülür. Örneğin; çarpıntı, titreme, terleme, mide 

problemleri, göğüs ağrısı gibi (Türkçapar 2004, Vectore and Alves 2013). 

Anksiyeteyi herkes yaşayabilir ve çok sık görülür. Fiziksel belirtiler bireye özgüdür. 

Anksiyete bireyin olaylar karşısında tutarlı olmasını sağlarken tam tersi etkide 

gösterebilir. Bu sebeple anksiyetenin ne zaman yararlı ne zaman zararlı olduğunu iyi 

saptamak gerekir (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal 2011). Burada söz edilen, yararlı 

anksiyete ile zararlı anksiyete arasında bazı farklar vardır. Yararlı anksiyetede 

bireyin endişeleri gerçekle uyumludur ve tehdit karşısında tepkisi orantılıdır. Zararlı 

anksiyete durumunda ise bireyin endişeleri gerçek dışıdır ve tehdit karşısında tepkisi 

orantısızdır. Yararlı anksiyetede tehdit geçince anksiyetede geçerken, zararlı 

anksiyetede endişe süreklidir (Nolen-Hoeksema 2008). 
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Anksiyete bozukluğunun semptomları fiziksel, duygusal, davranışsal ve bilişsel 

semptomlar olmak üzere 4 alt başlıkta toplanabilir:  

 

Fiziksel Semptomlar: nefes darlığı, göğüs ağrısı, terleme, mide problemleri, baş 

dönmesi gibi semptomlardır. 

 

Duygusal Semptomlar: Endişe, korku, sinirlilik hali ve tedirginlik gibi 

semptomlardır.  

 

Davranışsal Semptomlar: Kaçma-kaçınma, hareketsizlik, uyum sağlayamama 

gibi semptomlardır.  

 

Bilişsel Semptomlar: Kontrolü kaybetme korkusu, aklını kaçırabilme korkusu, 

ölüm korkusu, zihinsel bulanıklık gibi semptomlardır (Ülev 2014). 

 

2.5. Akut ve Kronik Hastalık Durumlarında Çocuk ve Ebeveynlerde 

Anksiyete 

 

Çocuklar hayatları normal ilerlerken, beklenmedik bir kaza veya hastalık 

sebebiyle hasta olabilirler. Birdenbire hiç tanımadıkları, acılı uygulamaların olduğu 

bir ortamda kendilerini bulurlar (Er 2006, Başbakal vd. 2010).  

 

Akut ya da kronik hastalık olduğuna bakılmaksızın bir hastalığın varlığı bütün 

çocuklarda ve ebeveynlerde stresin en baş sebebidir. Hastalıkların çocukların 

psikolojilerini önemli seviyede etkilediği bilinmektedir (Gültekin 2003, Çavuşoğlu 

2008). 

 

Hastaneye yatışla birlikte çocuk ailesinden, evinden uzaklaşmaktadır. Gittiği yer 

hiç tanımadığı, yabancı kişilerin olduğu, acı veren uygulamaların yapıldığı bir yerdir 

(Taşdelen 2006). Bu sebeple çocukta yaşına uygun olmayan bir takım değişik 

davranış biçimleri görülür. Bu davranışlar depresyon, hiperaktivite, mutsuzlık, apati, 

anksiyete ve uyku problemleridir (Çavuşoğlu 2008). 
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Çocuğun hastalanması ebeveynlerin günlük hayatlarını hemen olumsuz  

etkileyebilmektedir. Hastalık, uzun süren önemli bir hastalık ise ebeveynlerde 

gelecek bulanıklığına sebep olmaktadır. İstanbul’da yapılan bir çalışmada, çocuğun 

hastanede yatmasının ebeveynler arasındaki ilişkinin negatif etkilediği saptanmıştır 

(Erdim vd. 2006). 

 

Çocukların hastalanması ebeveynler için birer anksiyete nedenidir. Çünkü 

hayatlarını alışkan oldukları biçimde yaşayan ebeveynlerde birdenbire değişime yol 

açar. Çocuğun hastanede yatması, hastalığın kendisi, hastalığın getirdiği sınırlamalar, 

ekonomik durumun zorlanması, çocuğun bakım ihtiyacının artması ebeveynlerde 

özellikle de annede anksiyeteye sebep olur (Holditch-Davis and Miles 2000, Akşit ve 

Cimete 2001). 

 

Sağlık çalışanlarının ebeveynlere olan yaklaşımı onların anksiyete seviyesi 

etkileyebilir. Yapılan araştırmalarda, çocuğun hastalığı hakkında bilgi almanın, 

sağlık personeli tarafından cesaretlendirilmenin ebeveynlerin anksiyetesini azalttığı 

görülmüştür (Holditch-Davis and Miles 2000, Akşit ve Cimete 2001,). 

 

Akut hastalıklar, birdenbire çocuk ve ebeveynlerde anksiyete yaratır. Eğer 

hastalık hayatı tehdit edici boyutta ise çocuk ve ebeveynlerin anksiyete seviyesi çok 

daha yüksektir. Çocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini düşürmek için, sağlık personeli 

ebeveyn ve çocukla iletişim halinde olmalı ve gerekli bilgilendirmeyi yapmalıdır. 

Bunun içinde öncelikle çocuk ve ebeveynleri iyi dinlemeli, bireylerin kaygılarının 

neler olduğunu bilmelidir. (Ağdaş 2008).   

 

Literatürde kronik hastalıkların aile üyeleri arasında artan stres ve sıkıntı 

kaynağı olabileceği, aile içi ilişkilerde, aile yapısında ve aile uyumunda aksaklıklara 

yol açabileceği konusunda yapılmış çalışmalar yer almaktadır (Holmbeck et al. 2002, 

Cohen et al. 2008, Ball et al 2013). Kronik hastalığa daha adapte olmuş ve uyumlu 

ebeveynlerin olduğu ailelerde psikososyal fonksiyonlarının daha iyi olduğu 

belirlenmiştir. Bunun yanı sıra literatürde aile içindeki aksaklıklar, duygusal ve 

davranışsal açıdan zayıf olma ve hastalığın getirdiği uygulamalara uyum 

sağlayamama ilişkilendirilmiştir (Duke et al. 2008). Bu nedenle kronik hastalığı olan 
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çocuklarda aile kavramı üzerinde durulması ve hastalığın aile üzerindeki etkilerinin 

ortaya çıkarılması önemlidir (Herzer et al. 2010). 

 

2.6. Çocuklarda ve Ebeveynlerde Anksiyete Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

 

Hastaneye yatış bütün çocuklar için anksiyeteye sebep olan bir durumdur. Bu 

durumdan en az etkilenmek için hazırlık yapmak gerekir (Çavuşoğlu 2008, Serindağ 

2008,). Bu sebeple hemşire çocuğa gerekli açıklamaları yapmalı, açıklamalar 

esnasında sorular sormasına izin vererek algılayacağı şekilde cevaplar vermelidir. 

Çocuğa servise giderken sevdiği bir objeyi (yastık, oyuncak gibi) yanına alabileceği 

söylenmelidir (Başbakal vd. 2010).  

 

Çocuğun hastalığı hakkında bilgisi çok azdır. Ağrılı uygulamalar, yabancı 

doktorlar ve hemşireler ile bilmediği bir ortama maruz kalırlar. Çocuk yaşı gereği 

hastalığıyla ilgili herşeyi anlayamadığı için bilinç boşluklarını kurgularla doldurabilir 

(Çavuşoğlu 2008, Başbakal vd. 2010).  Hemşire bu duruma engel olmalı hemşirelik 

eğitimleri vermelidir. Eğitimin faydalı olabilmesi için çocuğu iyi anlaması gerekir. 

Bunun içinde çocuğun her şeyden önce bir fert olduğu, farklı anlama seviyesi ve 

tecrübelere sahip olduğunu hesaba katmalıdır (Serindağ 2008). 

 

Hemşireler ebeveynlerle en çok iletişimde bulunan sağlık personelleridir. 

Hastalık durumunda hemşireler çocuk ve ebeveynlerle empati yapabilmelidir. Ayrıca 

kendileri gibi olan diğer ebeveynlerle görüşmelerini sağlayarak da ebeveynlerin 

sorunlarının daha kolay çözülmesi sağlanabilmelidir. Ebeveynlerin anksiyetesini 

azaltmak içinde gerekli hemşirelik girişimlerinin uygulanması gerekmektedir  

(Taşdelen 2006, Türe 2006). 

 

Hastaneye yatma olayı çocuk kadar ebeveynlerini de etkileyen bir durumdur 

(Türe 2006, Çavuşoğlu ve Boztepe 2009). En önemli anksiyete nedeni bilinmeyen 

korkusudur. Bu yüzden çocuk ve ebeveynler bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirilme 

açık, anlaşılır ve sade olmalıdır. Eğer eksik ya da yanlış bilgiler edinildiği fark 

edildiğinde hemen gerekli doğru bilgi verilmelidir (Türe 2006).  
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Ebeveynlerin kendilerini yeterli olarak görebilmesi için çocuğun bakımına aktif 

olarak katılmaları sağlanmalıdır. Bu şekilde aile merkezli bakımla birlikte hem çocuk 

hem de ebeveynlerde stres ve kaygının azalması sağlanabilmelidir. Yapılan bir 

çalışmada kısa süreli yatışlarda özellikle 2-5yaş çocuklarda ebeveynlerin çocuk 

bakımına katkılarının önemli derecede olduğu saptanmıştır (Taşdelen 2006, Türe 

2006).  

 

Kronik hastalıklarla karşı karşıya kalan çocuklar ve ebeveynleri için büyük 

değişimler ve yeni roller üstlenilen bu süreçte, çocuk ve ailesine karşı samimi ve 

güven verici bir ortam oluşturacak bir iletişim kurmak hemşirenin en önemli 

rollerindendir. Hemşireler, çocuk ve ailesini bilmek istedikleri konular hakkında 

rahatça soru sorabilmeleri için cesaretlendirmelidir (Theofanidis 2008). 

 

Çocuklarına kronik bir hastalık tanısı konulması, ebeveynlerinin, çocuklarının 

özerkliğinin tehdit altında olduğunu düşündürten sarsıcı travmatik bir deneyimdir. 

Hemşirenin acı çeken çocuk ve ailesi ile etkili bir şekilde iletişim kurabilmesi için 

sürekli mesleki gelişim ve sürekli eğitim alması gereklidir. Hemşireyle karşılaşılan 

ilk bilgilendirme sırasında, çocuğun durumunun ciddiyetine bakmaksızın 

ebeveynlerin hemşirenin uygulamalarından beklediği en önemli özelliklerden biri 

dürüstlük ve samimiyettir. Samimiyet gösterildiğinde, hemşire, çocuk ve aile 

arasında güvene dayalı bi ilişki oluşur ve işbirliği kurulur. Ebeveynler ve çocuk 

hastalığın, tedavi ve bakım uygulamalarının gidişine göre onların endişelerini ve 

sorunlarını dikkate alarak sürekli ve düzenli biçimde bilgilendirilmelidir. Bilgi ve 

eğitim verirken hemşire ve aile, diyalog halinde olmalı, soruları açık ve uygun bir 

dille cevaplanmalı, yanlış anlaşılmaların önlenmesi için verilen bilgi ya da eğitimin 

etkililiği değerlendirilmelidir. Bu yaklaşım çocuk ve ailenin korkuları ve duyguları 

hakkında bilgi verirken, ortaya çıkan sorunlarla baş etmeleri konusunda destek sağlar 

(Caligrow 2010).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi: 

 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi: 

 

Çalışma, Zonguldak ili Çaycuma Devlet Hastanesi’nin Çocuk ve Süt Çocuğu 

Servisinde,  01 Ağustos 2019 – 31 Ekim 2019 tarihleri arasında yapılmıştır. 

 

Çaycuma Devlet Hastanesi; ayaktan ve yataklı tedavi hizmetleri sunan, 

Zonguldak ilinin Çaycuma ilçe merkezinde bulunan tek devlet hastanesidir. 

Araştırma, kurumda hizmet veren Çocuk ve Süt Çocuğu Servisinde yürütülmüştür. 

200 yataklı olan Çaycuma Devlet Hastanesinin 26 yatağı Çocuk ve Süt Çocuğu 

Servisinde bulunmaktadır. 

 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi: 

 

Araştırmanın evrenini, 01 Ağustos 2019 – 31 Ekim 2019 tarihlerinde Çaycuma 

Devlet Hastanesi’nin Çocuk ve Süt Çocuğu Servisinde yatışı yapılan okul döneminde 

olan 6-17 yaş arasındaki tüm çocuklar ve onların ebeveynleri oluşturmaktadır. 

 

Kurumun bilgi işlem ve istatistik birimleri ile görüşülmüş olup, çocuk ve süt 

çocuğu servisine bir yıl içinde 6-17 yaş grubunda olan 900 çocuk başvurusu olduğu 

öğrenilmiştir. Evreni bilinen örneklem formülü ile %95 güven aralığında ve %5 hata 

payı ile ulaşılması gereken en az sayı 225 olarak hesaplanmıştır. 225 çocuk ve 

onların ebeveynlerinden herhangi biri (anne ya da baba) örneklem grubunu 

oluşturmuştur.  
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Araştırmaya dâhil edilme kriterleri;  

• Çocuğun akut / kronik bir hastalığının bulunması, 

• Çocukların 6-17 yaş aralığında olması,  

• Çocuk ve ebeveynlerinin araştırmaya katılmayı kabul etmesi, yazılı ve 

sözlü onam vermesi. 

• Çocuk ve ebeveynlerinin Türkçe konuşabilmesi ve en az birinin Türkçe 

okur – yazarlığının olması. 

 

3.4.Veri Toplama Araçları: 

 

Araştırmada veri toplama aracı olarak “Katılımcı Anket Formu”, “Çocuklar İçin 

Anksiyete Duyarlılığı İndeksi”, ebeveynler için ise yetişkin bireyler için kullanılan 

“Beck Anksiyete Envanteri” kullanılmıştır.  

 

Katılımcı Anket Formu: Araştırmacılar tarafından literatür bilgileri 

doğrultusunda hazırlanan bu form, 10’u açık uçlu 16’sı kapalı uçlu olmak üzere 

toplam 26 sorudan oluşmaktadır. 18 soru araştırmaya dâhil edilen çocuk ve 

ebeveynlerinin sosyo-demografik özellikleri hakkında bilgi edinmek için, diğer 8 

soru ise çocukların hastalık nedeniyle okula ara verip vermediği, okula ara verdiyse 

bunun nasıl etkilediği, hastalık sebebiyle ailesi ve arkadaşlarının tutum ve 

davranışlarında değişiklik olup olmadığı gibi çocuğun hastalık algısının belirlenmesi 

amacıyla hazırlanmıştır. 

 

Çocuklar İçin Anksiyete Duyarlılığı İndeksi (ÇADİ): Silverman ve arkadaşları 

(1991) tarafından Reiss ve arkadaşlarının (1986) anksiyete duyarlılığı indeksinin 

çocuklara uygun şekilde düzenlenmesi ile oluşturulmuştur. On sekiz maddelik bir 

kendibildirim ölçeğidir. Çocukların anksiyete oluşturabilecek iç ve dış uyaranların 

sonrasında hissedilen duygularını sorgular. ÇADİ, 6-17 yaş arası okul çağı 

çocuklarına yönelik hazırlanmış olan 18 maddelik bu ölçek çocukların anksiyete ile 

ortaya çıkan bedensel duyumlarından ne kadar korktuklarını puanlamalarına dayanır. 

Erişkin ölçeğinden farklı olarak 4 yerine anlaşılabilirliğin artması için 3’lü Likert tipi 
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ölçek olarak düzenlenmiştir. ÇADİ, 6 yaşına kadar küçük çocukların bile kolayca 

anlayacağı hiç (1), biraz (2), çok fazla (3) şeklinde puanlanır. En düşük 18, en 

yüksek 54 puan alınabilir. Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 

Yılmaz (2015) tarafından gerçekleştirilmiştir.  

 

Ölçek için yapılan güvenirlik analizlerinde Cronbach Alfa değeri 0.74 

bulunmuştur (Yılmaz 2015). Araştırmamızda ise çocuklara uygulanan ‘Çocuklar için 

Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’ için Crobach’s Alpha değeri 0,75 olarak 

hesaplanmıştır. Bu değer genelde kabul edilebilir değer olan 0,70’ten (Nunnally 

1978) yüksektir. 

 

Ölçekteki maddeler fiziksel, sosyal ve bilişsel olmak üzere 3 ana başlık altında 

değerlendirilebilir. Yılmaz (2015)’ın yaptığı geçerlik ve güvenilirlik çalışmasında alt 

faktörler için de iç tutarlılık güvenilirlik katsayıları hesaplanmış ve Cronbach alfa 

değeri sosyal 0,36, bilişsel 0,43, fiziksel 0,73 olarak bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda da Cronbach alfa değerleri sosyal 0,48, bilişsel 0,36,  fiziksel 0,76 

bulunmuştur. Bu sonuç fiziksel alt faktörün tek başına oldukça güvenilir olduğunu, 

diğer alt faktörlerin bağıntılı veya kademeli olarak bütüne katkı sağlar formda 

kullanılmasının daha uygun olduğuna işaret etmektedir. Bu sebepten dolayı 

çalışmamızda ölçek değerlendirilken alt boyutlarla değerlendirilme yapılmayıp genel 

bir değerlendirme yapılmıştır (Tablo 1). 

 

Tablo 1. ÇADİ ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=225) 

ÇADİ Alt Grupları Madde 

Sayısı 

Alt ve Üst 

Değer 

Puan 

Ortalamaları 

χ±SS 

Madde Puan 

Ortalamaları* 

χ±SS 

Cronbach’s 

Alfa 

Sosyal Alt Boyut 3 4-9 7,16±1,32 2,39±0,44 0,481 

Bilişsel Alt Boyut 3 3-9 4,26±1,17 1,42±0,39 0,357 

Fiziksel Alt Boyut 12 13-45 24,28±4,28 2,02±0,36 0,765 

ÇADİ Genel 18 22-57 35,70±4,94 1,98±0,27 0,751 

*: Her maddeden alınabilecek en yüksek puan 3’tür. 
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Alt ölçekler:  

Sosyal alt boyut maddeleri :1,5,17 

Fiziksel alt boyut maddeleri: 3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,16,18 

Bilişsel alt boyut maddeleri: 2,12,15 

 

Puanlama: 1,2,3 şeklinde veriler girilir. Her alt ölçek artitmetik olarak 

toplanarak hesaplanır. Total puan da aynı şekilde artitmetik olarak toplanarak 

hesaplanır.  

 

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve arkadaşları tarafından (1988), 

kişilerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. 

Ülkemizde ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik çalışmaları Ulusoy (1993) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. Ölçek 21 maddeden oluşmakta ve her bir madde 0-3 arası 

puanlanmaktadır.  Kişiler her maddede hiç  (0), hafif düzeyde (1), orta düzeyde (2) 

ve ciddi düzeyde (3) seçeneklerinden kendileri için en uygun olanı 

işaretlemektedirler. Alınan puan arttıkça kişinin anksiyete seviyesinin arttığı yönünde 

yorumlanan bir tür özbildirim ölçeğidir. Belirtilen bir kesme puanı yoktur ancak 0-7 

puan aralığında normal anksiyete seviyesi, 8-15 puan aralığında hafif düzeyde 

anksiyete, 16-25 puan aralığında orta düzeyde anksiyete ve 26-63 puan aralığında 

şiddetli anksiyete seviyesi olarak yorumlanabilir. Tanı koymak amacıyla 

kullanılmayacağı belirtilmiştir (Aydoğan vd. 2012; Ulusoy vd. 1998). Ölçeğin 

uygulama süresi yaklaşık 10 dakikadır. 

 

Ölçeğin iç tutarlılık Cronbach alfa katsayısı 0,93 bulunmuştur (Ulusoy 1998). 

Araştırmamızda ise ebeveynlerden herhangi birine uygulanan ‘Beck Anksiyete 

Envanteri’ için Crobach’s Alpha değeri 0,89 olarak hesaplanmıştır. Bu değer genelde 

kabul edilebilir değer olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yüksektir. 
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3.5.Verilerin Toplanması   

 

Araştırmanın verileri 1 Ağustos - 31 Ekim 2019 tarihleri arasında Zonguldak ili 

Çaycuma Devlet Hastanesi Çocuk ve Süt Çocuğu Servisinde yatan 6-17 yaş çocuk ve 

ebeveynlerinden herhangi birinden (anne ya da baba) toplanmıştır.  

 

Çalışma kapsamındaki çocuklara ve ebeveynlere araştırma hakkında bilgi 

verilerek onamları alınmıştır. Araştırma kapsamındaki çocuk ve ebeveynlerine 

servise yatış işlemleri yapıldıktan sonra hasta odalarında ulaşılmıştır. Anket soruları 

ve ölçek parametreleri, araştırmacı tarafından katılımcılara sunulmuş cevaplamaları 

sağlanmıştır.  

 

Araştırmaya dâhil edilme kriterleri gereğince bireylerden en az birinin okuryazar 

olmaları gerekmesinden dolayı veri toplama formlarını çocukların ve annelerinin 

öncelikle kendilerinin doldurması sağlanmıştır. Ancak okur-yazarlığı olmayan 

çocuklardan veri alınması sırasında gerekli durumlarda destek verilmiştir. 

 

3.6.Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

 

Çalışma 225 çocuk 225 ebeveynlerden herhangi biri olmak üzere 550 bireye ait 

veriler üzerinden gerçekleştirilmiştir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programına 

aktarılarak tamamlanmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler 

için frekans dağılımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler 

(ortalama, standart sapma, medyan ve çeyreklikler arası genişlik) verilmiştir. Sayısal 

değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorow-Simirnov testi ile bakılmıştır 

ve normal dağılama uygunluk sağlanmadığı için iki grup arasında fark olup 

olmadığına Mann Whitney U testi ile, ikiden fazla grup arasında fark olup 

olmadığına Kruskal Wallis testinden yararlanılmıştır. İki sayısal değişken arasındaki 

ilişkinin incelenmesinde ise Spearmann korelasyon analizinden yararlanılmıştır. 

Araştırma sonuçları %95 güven aralığında değerlendirilmiş, anlamlılık için p<0,05 

kabul edilmiştir. 
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3.7.Araştırmanın Etik Boyutu  

 

Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul Başkanlığı’na başvuru 

yapılmış ve 18/03/2019 tarihli 3/8 karar nolu gerekli izin alınmıştır.  

 

Araştırmanın Zonguldak ili Çaycuma Devlet Hastanesinde yürütülebilmesi için 

Zonguldak Kamu Hastaneler Birliği’nden 39330677-799 sayılı gerekli yazılı izin 

alınmıştır.  

 

Araştırmaya dahil edilen çocukların anksiyetesini değerlendirmek amacıyla 

kullanılan Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’ nin kullanım izni Savaş 

Yılmaz’ dan e-posta yoluyla alınmıştır. 

 

Araştırma öncesi çocukların ebeveynlerine araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 

gönüllülük esasına dayalı olarak araştırmaya katılmayı isteyenlerin sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır. 

 

3.8. Araştırmada Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

 

Araştırmanın sınırlılıklarını araştırmaya dahil edilme kriterleri oluşturmaktadır. 

Ayrıca araştırma sadece Çaycuma Devlet Hastanesi’nin çocuk ve süt çocuğu 

servisinde kronik ve akut hastalık tanısı almış çocuk ve ebeveynlerine genellenebilir. 

Bir diğer sınırlılığımız ise ebeveynlerde psikiyatrik hastalık varlığının 

sorgulanmamış olmasıdır. Diğer yandan okur-yazar olmayan 6 yaş grubu çocukların 

veri toplama araçlarını cevaplandırması veri toplama sürecinin uzamasına neden 

olmuştur.  
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde 6-17 yaş grubu çocukların ve ebeveynlerinin servise yatışları 

yapıldıktan sonra yaşadıkları anksiyeteyi ölçmek ve oluşan anksiyete etmenlerini 

saptamak amacıyla gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen bulgular istatistiksel 

analizleri yapılarak tablolar halinde sunulmuştur.  

 

Çalışmanın bulguları;  

• Çocuklara ve Ebeveynlere Ait Tanımlayıcı Özellikler, 

• Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Beck Anksiyete Envanteri’ne 

Ait Puan Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması, 

• Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’nin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Karşılaştırılması, 

• Beck Anksiyete Envanteri’nin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre 

Karşılaştırılması başlıkları altında incelenmiştir.  

 

4.1. Çocuklara ve Ebeveynlere Ait Tanımlayıcı Özellikler 

 

Bu bölümde çocukların cinsiyet, tıbbi tanı, kardeş durumu, aile tipi, aile durumu, 

anne baba sosyal durumu, hastalık durumu, ebeveynlerinin öğrenim durumu, 

sosyoekonomik özellikleri gibi tanımlayıcı özelliklere ait bulgular incelenmiştir. 

 

Çalışmaya 225 çocuk katılmış olup yaş ortalaması 9,48±2,96, %59.1’i kız 

%40.9’u erkeklerden oluşmaktadır. Çocukların  %77.8’inin kardeşi bulunmakta, 

%47.1’inin iki kardeş olduğu görülmüştür. Anne baba sosyal durumuna bakıldığında 

çocukların %99.6 ‘sının anne babası öz, %91.6’sının anne babası birlikte 

yaşamaktadır. Çocukların tamamının annesi ile sosyal ilişkisi iyi iken, %9.3’ünün 

babası ile sosyal ilişkisinin orta olduğu görülmüştür. Çocukların %81.3’ünün 

çekirdek aile yapısında olduğu belirlenmiştir. Çocukların %92.4’ü okula gitmekte 
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olup %58.7’si ilkokul çağında, %26.7’sinin ortaokul çağında olduğu görülmüştür 

(Tablo 2).  

 

Tablo 2. Çocuklara ait tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı  
  N %* 

Cinsiyet 
Kız 133 59,1 

Erkek 92 40,9 

Yaş 9,48±2,96 

Evdeki kişi sayısı 4,44±1,10 

Kardeş durumu 
Evet 175 77,8 

Hayır 50 22,2 

Kardeş sayısı 

Kardeş yok 50 22,2 

1 kardeş 1 0,4 

2 kardeş 106 47,1 

3 ve üzeri kardeş 68  30,3 

Kaçıncı çocuk 1,63±0,77 

Anne baba sosyal durumu 
Anne-baba öz 224 99,6 

Baba üvey 1 0,4 

Aile durumu 

Birlikte yasıyor 206 91,6 

Bosandı ayrı yaşıyor 16 7,1 

Anne ya da baba ölü 3 1,3 

Yaşanılan yer 
İl merkezi 1 0,4 

İlçe merkezi köy 224 99,6 

Aile tipi 
Çekirek aile 183 81,3 

Geniş aile 42 18,7 

Aile gelir durumu 
Gider gelirden az 14 6,2 

Gelir gideri karşılıyor 211 93,8 

Anne ile sosyal ilişki İyi 225         100,0 

Baba ile sosyal ilişki 
İyi 204 90,7 

Orta 21 9,3 

Okula gitme durumu 
Evet 208 92,4 

Hayır 17 7,6 

Akademik sınıf düzeyi 

Okula gitmiyor 17 7,6 

İlkokulçağı 132 58,7 

Ortaokulçağı 60 26,7 

Liseçağı 16 7,1 

*: % değerleri 225’e göre hesaplanmıştır. 
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Anne eğitim durumunda çocukların %39.6’sının annesi lise mezunu, 

%60.9’unun annesinin çalışmamakta olduğu görülmüştür. Baba eğitim durumunda 

ise çocukların %64’ünün babası lise mezunu, %51.1’inin özel sektörde çalıştığı 

belirlenmiştir. Çocukların %83.8’nin aile gelir durumu gelir gideri karşıladığı 

görülmüştür (Tablo 3). 

 

Tablo 3. Çocukların ebeveynlerine ait tanımlayıcı özelliklerin dağılımı 
  N        %* 

Anne eğitim durumu 

Sadece okuryazar 6         2,7 

İlkokul 46         20,4 

Ortaokul 55         24,4 

Lise 89         39,6 

Üniversite 29         12,9 

Baba eğitim durumu 

İlkokul 7 3,1 

Ortaokul 29         12,9 

Lise        144         64,0 

Üniversite 45         20,0 

Aile gelir durumu 
Gider gelirden az 14         16,2 

Gelir gideri karşılıyor         211         83,8 

Anne iş durumu 

Çalışmıyor         110         60,9 

Özel sektör 65         28,9 
   
Memur 20 8,9 

Serbest 2 0,9 

İşçi 1 0,4 

Baba iş durumu 

Özel sektör        115         51,1 

İşçi 66         29,3 

Memur 31         13,8 

Serbest meslek 13 5,8 

*: % değerleri 225’e göre hesaplanmıştır. 

 

Çalışmaya katılan çocukların %75.1’inin akut hastalık, %24.9’unun kronik 

hastalık nedeniyle hastanede yatmakta olduğu görülmüştür. Çalışmamızda en sık 

yatış sebebi olan akut hastalıklar; viral enterit (%13.8), akut bronşit (%12), akut 

tonsillit (%11.1) ve idrar yolu enfeksiyonu (%11.1) olduğu görülmektedir. En sık 

yatış sebebi olan kronik hastalık ise astım (%19.6)’dır (Tablo 4). 
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Tablo 4. Çocuklarda görülen tıbbi tanıların dağılımı 
 Tıbbi Tanı N %* 

 Viral Enterit 31 13,8 

 Akut Bronşit 27 12,0 

 Akut Tonsilit 25 11,1 

Akut Hastalık İdrar  Yolu Enfeksiyonu 25 11,1 

 Akut Bronşiolit 20 8,9 

 Otitis Media 16 7,1 

 Pnömoni 13 5,8 

 Karın ağrısı 12 5,3 

Toplam Akut Hastalık   169 75,1 

 Astım 44 19,6 

 Diyabet 4 1,8 

 Epilepsi 3 1,4 

Kronik Hastalık Kronik Böbrek Yetmezliği 2 0,9 

 Kistik fibrızis 1 0,4 

 Anoreksiya 1 0,4 

 Miyokardit 1 0,4 

Toplam Kronik Hastalık  56 24,9 

*: % değerleri 225’e göre hesaplanmıştır. 

 

Çalışmaya katılan çocukların %92’sinin hastalık nedeniyle okula ara verdiği,  

%40.8’inin üç günden fazla ara verdiği, %60.9’unun ise okula ara vermenin 

kendisini kötü etkilediği belirlenmiştir. Hastalık durumunda çocukların %81.8’inin 

aile tutum ve davranışında değişiklik olduğu, %42.2’sinin ailesinin endişelendiği 

görülmüştür. Yine hastalık durumunda çocukların %35.1’inde arkadaş tutum ve 

davranışında değişiklik olduğu, %34.2’sinin arkadaşının üzüldüğü görülmüştür. 

Hastalık nedeniyle çocukların %99.1’inin günlük hayatında değişiklik olduğunu, 

%67.1’nin okula gidemediğini, %14.6’sının arkadaşlarıyla görüşemediği 

belirlenmiştir. Sağlık personelinin yeterli bilgi verme durumunda ise çocukların 

%80.7’sinin yeterli bilgi aldığı görülmüştür (Tablo 5). 
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Tablo 5. Çocukların hastalık ve hastaneye yönelik özelliklerinin dağılımı 
  N %* 

Okula ara verme durumu 

Okula gitmiyorum 17 7,6 

Evet verdim 207 92,0 

Hayır vermedim 1 0,4 

Okul ara verme süresi 

Okula gitmiyorum 17 7,6 

1gün 2 0,9 

2 gün 37 16,5 

3 ve üzeri gün 169 75,0 

Okula ara vermenin etki durumu 

Okula gitmiyorum 17 7,6 

Kötü etkiliyor 137 60,9 

Etkilemiyor 71 31,6 

Aile tutum ve davranışı 
Evet değişti 184 81,8 

Hayır değişmedi 41 18,2 

Aile tutumları 

Tutum değişmedi 41 18,2 

Ailem üzüldü 89 39,6 

Ailem endişe duydu 95 42,2 

Arkadaş tutumu 
Evet değişti 79 35,1 

Hayır değişmedi 146 64,9 

Arkadaş tutumu 

Tutum değişmedi 146 64,9 

Arkadaşım üzüldü 77 34,2 

Arkadaşım benimle görüşmeyi bıraktı 2 0,9 

Sağlık personelinin yeterli 

bilgi verme durumu 

Evet 222 80,7 

Hayır 3 19,3 

Günlük yaşantıda değişiklik 

olma durumu 

Evet oldu 223 99,1 

Hayır olmadı 2 0,9 

Değişiklik durumu 

Okulda gidemedim 151 67,1 

Arkadaşlarımla görüşemedim 28 14,6 

Oyun oynayamadım 26 17,4 
   
   

Değişiklik olmadı 2 0,9 

*: % değerleri 225’e göre hesaplanmıştır. 

 

 

 

 

 

 



29 

   

4.2. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Beck Anksiyete 

Envanteri’ne Ait Puan Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Bu bölümde çalışmada kullanılan ÇADİ ve BAE araştırma verilerine göre puan 

değerleri ve karşılaştırmaları verilmiştir. 

  

Araştırmamızda ÇADİ puan ortalaması 35,70±4,94 BAE puan ortalaması 21,35±6,16 

olarak bulunmuştur (Tablo 6). 

 

Tablo 6. ÇADİ ve BAE puan ortalamaları 

  Madde Sayısı 
Alt ve Üst 

Değer 

Puan Ortalamaları 

𝑿̅ ±SS 

Madde Puan 

Ortalamaları* 

𝑿̅ ±SS 

ÇADİ 18 22-57 35,70±4,94 1,98±0,27 

BAE 21 0-51 21,35±6,16 1,02 ±0,29 

 

 

BAE ile ÇADİ arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 7). 

 

Tablo 7. ÇADİ ile BAE arasındaki ilişkinin incelenmesi 

 BAE 

ÇADİ 

r 0,168 

p 0,011 

N 225 

r:Spearmann korelasyon katsayısı 

 

4.3.Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’nin Tanımlayıcı 

Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

 

Aile durumu, aile tipi, aile gelir durumları, kardeş sayısı, baba ile sosyal ilişki 

durumu, okula gitme durumu arasında ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
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Cinsiyetler arasında ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kızların çocuklar için 

anksiyete duyarlılığı indeksi skoru erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 

Çocukların akademik sınıf düzeyi arasında ÇADİ bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, ilkokul 

çağında olan çocukların ÇADİ skoru lise çağındaki çocuklara göre, ortaokul çağında 

olan çocuklarınların ÇADİ skoru ilkokul çağındaki çocuklara göre, ilkokul çağında 

olan çocukların ÇADİ skoru ortaokul ve lise çağındaki çocuklara göre, okula 

gitmeyen çocukların ÇADİ skoru lise çağındaki çocuklara göre anlamlı derecede 

daha yüksektir (Tablo 8). 

 

Tablo 8. Çocuklara ait bazı değişkenlerin ÇADİ bakımından farklılıkların 

incelenmesi 

  
ÇADİ 

KW,MW p 
Medyan IQR 

Cinsiyet 
Kız 37,0 5,0 

-2,775** 0,006 
Erkek 35,0 6,0 

Kardeş durumu 
Evet 36,0 6,0 

-0,527** 0,598 
Hayır 36,0 5,0 

Aile durumu 
Birlikte yasıyor 36,0 6,0 

-0,665** 0,512 
Ayrı yasıyor 35,0 7,0 

Aile tipi 
Çekirdek aile 36,0 6,0 

-0,987** 0,324 
Geniş aile 34,5 6,0 

Baba ile sosyal ilişki 
İyi 36,0 5,5 

-0,566** 0,571 
Orta 35,0 5,0 

Okula gitme durumu 
Evet 36,0 6,0 

0,169** 0,866 
Hayır 37,0 5,0 

Akademik sınıf durumu 

Okula gitmiyor 37,0 5,0 

8,185* 0,042 

İlkokul çağı 36,0 6,0 

Ortaokul çağı 35,0 5,0 

Lise çağı 32,5 8,0 

*:Kruskal Wallis testi,  

**:Mann Whitney U testi 
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Baba iş durumu, anne iş durumu, baba eğitim durumu, anne eğitim durumları 

arasında ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo 9). 

 

Tablo 9. Çocukların ebeveynlerine ait değişkenlerin ÇADİ bakımından farklılıkların 

incelenmesi 

  
ÇADİ 

KW,MW p 
Medyan IQR 

Anne eğitim durumu 

İlköğretim 35,0 6,0 

1,364* 0,506 
Lise 36,0 6,0 

Üniversite 37,0 6,0 

Baba eğitim durumu 

İlköğretim 33,5 7,0 

3,870* 0,144 
Lise 36,0 5,5 

Üniversite 36,0 6,0 

Aile gelir durumu 

Gider gelirden az 37,0 4,0 

-1,237** 0,216 
Gelir gideri 

karşılıyor 
36,0 6,0 

Anne iş durumu 
Çalışmıyor 36,0 6,0 

-0,960** 0,337 
Çalışıyor 36,0 5,0 

Baba iş durumu 

Memur 36,0 8,0 

1,613* 0,656 

İşçi 35,0 7,0 

Serbest 36,0 7,0 

Özel sektör 36,0 6,0 

*:Kruskal Wallis testi,  

**:Mann Whitney U testi 

 

Çocukların tıbbi tanıları arasında ÇADİ skoru bakımından istatiksel olarak fark 

bulunmamaktadır (p>0,05). Buna göre akut hastalığı olan çocukların anksiyete 

düzeyi ile kronik hastalığı olan çocukların anksiyete düzeyi arasında istatiksel olarak 

anlamlı fark yoktur. Araştırmamızda akut hastalık tanısı almış çocukların ÇADİ puan 

ortalaması 36 iken kronik hastalık tanısı almış çocukların ÇADİ puan ortalaması 

34.5’tür (Tablo 10). 
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Tablo 10. Tıbbi tanı değişkeninin ÇADİ bakımından farklılığının incelenmesi 

  
ÇADİ 

MW p 
Medyan IQR 

Tıbbi tanı 
Akut hastalık 36,0 6,0 

-1,796** 0,072 
Kronik hastalık 34,5 6,5 

 **:Mann Whitney U testi 

 

Çocukların hastalık durumda arkadaş tutumları arasında ÇADİ indeksi skoru 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

 

Okula ara vermenin etki durumu ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, okula ara 

vermenin kendisini kötü etkilediğini düşünen çocukların ÇADİ skoru okula ara 

vermenin kendisini etkilemediğini düşünen çocuklara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. 

 

Aile tutumları arasında ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, ailesi endişe duyan 

çocukların ÇADİ skoru ailesi üzülen çocuklara göre, ailesinin tutumu değişmeyen 

çocukların ÇADİ skoru ailesi üzülen ya da endişe duyan çocuklara göre, ailesi endişe 

duyan çocukların ÇADİ skoru ailesi üzülen ya da tutumu değişmeyen çocuklara 

göre, ailesi endişe duyan çocukların ÇADİ skoru ailesi üzülen çocuklara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir (Tablo 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

   

Tablo 11. Çocukların hastalık ve hastaneye yönelik özelliklerine ait değişkenlerin 

ÇADİ bakımından farklılıkların incelenmesi 

  
ÇADİ 

KW,MW p 
Medyan IQR 

Okula ara vermenin etki 

durumu 

Okula gitmiyorum 37,0 5,0 

11,273* 0,004 Kötü etkiliyor 37,0 5,0 

Etkilemiyor 34,0 6,0 

Aile tutum ve davranış 
Evet değişti 36,0 5,0 

-0,543** 0,587 

Hayır değişmedi 35,0 8,0 

Aile tutumları 

Tutum değişmedi 35,0 8,0 

12,181* 0,002 

Ailem üzüldü 35,0 6,0 

Ailem endişe 

duydu 
37,0 7,0 

Arkadaş tutumu 
Evet değişti 37,0 6,0 

-1,361** 0,173 

Hayır değişmedi 35,0 6,0 

*:Kruskal Wallis testi,  

**:Mann Whitney U testi 

 

4.4. Beck Anksiyete Envanteri’nin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre 

Karşılaştırılması 

 

Çocukların tıbbi tanıları arasında BAE skoru bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, akut tanısı olan 

çocukların ebeveynlerinin BAE skoru (p=,000) kronik hastalığı olan çocukların 

ebeveynlerine göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Tıbbi tanı değişkeninin BAE bakımından farklılığının incelenmesi 

  
BAE 

MW p 
Medyan      IQR 

Tıbbi tanı 
Akut hastalık 8,0 7,0 

-4,402** 0,000m 

Kronik hastalık 5,0 5,0 

**:Mann Whitney U testi  

 

Çocuğun cinsiyeti, aile durumu, aile gelir durumu, baba ile sosyal ilişki 

durumu arasında BAE skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

farklılık bulunmamakta (p>0,05) iken kardeş sayısı, aile tipleri, anne iş durumu, 



34 

   

okula gitme durumu, aile tutum ve davranış durumu, arkadaş tutumu durumu 

arasında BAE skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Tek çocuğu olan ebeveynlerin BAE skoru (p=,000) iki ve 

daha çok çocuğu olan ebeveynlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çekirdek 

aile yapısına sahip ebeveynlerin BAE skoru (p=,011) geniş aile yapısına sahip 

ebeveynlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çalışan annelerin BAE skoru 

(p=.009) çalışmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir.  

 

Çocuğu okula gitmeyen ebeveynlerin BAE skoru (p=,006) çocuğu okula 

gidenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çocuğun hastalığı nedeniyle aile 

tutum ve davranışları değişenlerin BAE skoru (p=,000) aile tutum ve davranışları 

değişmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Hastalık sebebiyle çocuğun 

arkadaş tutumlarında değişiklik olan ebeveynlerin BAE skoru arkadaş tutumlarında 

değişiklik olmayan ebeveynlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

 

Anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, baba iş durumu, sınıflar, okula ara 

vermenin etki durumu, aile tutumları arasında BAE skoru bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, eğitim 

durumu lise ve üzerinde olan annelerin BAE skoru eğitim durumu ilköğretim ve altı 

olan annelere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Eğitim durumu üniversite 

mezunu olan babaların BAE skoru eğitim durumu lise ve altı olan babalara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 13). 
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Tablo 13. Çocuğa ve ebeveynlere ait bazı değişkenler arasında BAE bakımından 

farklılıkların incelenmesi 

  

BAE 

KW, MW p     

Medyan 
     IQR 

Cinsiyet 
Kız 7,0 7,0 

1,301** 0,193 

Erkek 7,0 6,5 

Kardeş durumu 
Evet 6,0 7,0 

3,704** 0,000 

Hayır 10,0 7,0 

Aile durumu 
Birlikte yasıyor 7,0 7,0 

0,921** 0,357 

Ayrı yasıyor 7,0 7,0 

Anne egitim durumu 

İlköğretim 5,0 8,0 

32,738* 0,000 Lise 9,0 6,0 

Üniversite 10,0 7,0 

Baba egitim durumu 

İlköğretim 5,5 6,5 

22,177* 0,000 Lise 6,0 6,5 

Üniversite 11,0 6,0 

Aile tipi 
Çekirdek aile 8,0 8,0 

-2,557** 0,011 

Geniş aile 6,0 4,0 

Aile gelir durumu 

Gider gelirden az 5,5 4,0 

1,201** 0,230 Gelir gideri 

karşılıyor 
7,0 7,0 

Anne iş durumu 
Çalışmıyor 6,0 7,0 

2,620** 0,009 

Çalışıyor 8,0 7,0 

Baba iş durumu 

Memur 11,0 7,0 

28,462* 0,000 

İşçi 6,0 7,0 

Serbest 3,0 6,0 

Özel sektör 7,0 6,0 

*:Kruskal Wallis testi,   

**:Mann Whitney U testi 
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Tablo 13. Çocuğa ve ebeveynlere ait bazı değişkenler arasında BAE bakımından 

farklılıkların incelenmesi (devamı) 

  
BAE 

KW,MW p 
Medyan IQR 

Baba ile sosyal ilişki 
İyi 7,0 7,0 

-1,839** 0,066 

Orta 6,0 6,0 

Okula gitme durumu 
Evet 7,0 7,5 

2,727** 0,006 

Hayır 10,0 5,0 

Sınıf 

Okula gitmiyor 10,0 5,0 

22,705* 0,000 

İlkokul çağı 8,0 6,0 

Ortaokul çağı 5,0 6,5 

Lise çağı 3,5 6,0 

Okula ara vermenin etki 

durumu 

Okula gitmiyorum 10,0 5,0 

11,904* 0,003 Kötü etkiliyor 7,0 7,0 

Etkilemiyor 6,0 8,0 

Aile tutum ve davranış 
Evet değişti 8,0 6,5 

-7,260** 0,000 

Hayır değişmedi 2,0 2,0 

Aile tutumları 

Tutum değişmedi 2,0 2,0 

64,059* 0,000 

Ailem üzüldü 7,0 6,0 

Ailem endişe 

duydu 
10,0 7,0 

Arkadaş tutumu 
Evet değişti 10,0 6,0 

-4,086** 0,000 

Hayır değişmedi 6,0 7,0 

*:Kruskal Wallis testi,  

**:Mann Whitney U testi 

 

Yaş ile BAE, ÇADİ arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Ayrıca evdeki kişi sayısı ve çocuk sırası 

ile BAE arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 14). 
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Tablo 14. Çocuğa ait bazı değişkenler ile ölçekler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

  Yaş Kaçıncı çocuk 

ÇADİ 

r -0,221 -0,064 

p 0,001 0,336 

N 225 225 

BAE 

r -0,349 -0,342 

p 0,000 0,000 

N 225 225 

r:Spearmann korelasyon katsayısı 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu bölümde çocuk ve süt çocuğu servisinde çocukların ve ebeveynlerinin 

anksiyete düzeylerini araştırmak amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen 

araştırmadan elde edilen sonuçlar literatür bilgileri ve araştırma soruları 

doğrultusunda tartışılmıştır. 

 

Araştırmanın tartışması 3 bölümden oluşmaktadır. 

• Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Beck Anksiyete Envanteri’ne 

Ait Puan Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının Tartışılması  

• Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’nin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Tartışılması 

• Beck Anksiyete Envanteri’nin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Tartışılması 

 

5.1. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi ve Beck Anksiyete Envanteri’ne 

Ait Puan Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının Tartışılması  

 

Araştırmamızda ÇADİ indeksi puan ortalaması 35,70±7,50 olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 6). Çocuklar için anksiyete duyarlılığı indeksinden alınabilecek 

minimum ve maksimum puanların (18-54) ortalaması 36’tır. Bu puan doğrultusunda 

ÇADİ puanının orta düzeyde anksiyete olduğu söylenebilir. Araştırmamızda 

çocukların hastalık durumunda orta düzeyde anksiyete yaşadıkları belirlenmiştir 

(Tablo 6). 

 

Araştırmamızda BAE puanı 21,35±6,16 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 6).  Beck 

anksiyete envanterinde 0-7 puan aralığı normal anksiyete düzeyi, 8-15 puan aralığı 

hafif anksiyete düzeyi, 16-25 puan aralığı orta anksiyete düzeyi, 26-63 puan aralığı 

şiddetli anksiyete düzeyi olarak kabul edilmektedir. Araştırma sonuçlarımızda 

örneklem grubumuzu oluşturan ebeveynlerin orta düzeyde kaygı yaşadıklarını ortaya 

koymaktadır (Tablo 6). Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, hastalık durumunda 
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çocuğu hastanede yatan annelerde orta seviyede anksiyete görüldüğü ve araştırmamız 

ile paralelik gösterdiği görülmüştür (Türe 2006, Erden vd. 2010, Ayaz ve Varlıklı 

2012). 

  

Bireylerdeki kaygının çocuğa yansıması çocukta anksiyete içeren olumsuz 

davranış sonuçlarının belirmesine sebep olabilmektedir (Ünver ve Yıldırım 2013, 

Rork and Morris 2009). Araştırmamızda ÇADİ ile BAE arasında pozitif yönlü bir 

ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 7). Ameliyatı planlanan çocuğun ve ailesinin 

anksiyete düzeylerinin incelendiği bir çalışmada yine çocuğun yaşadığı kaygının 

ebeveynlerinin yaşadığı kaygı ile doğrusal yönlü ilişkide olduğu saptanmıştır 

(Ghabeli et al. 2014). Japonya çocuk diş kliniğinde çocuk ve annelerin anksiyete 

ilişkisinin araştırıldığı bir başka çalışmada ise çocuk ve annelerin yaşadığı kaygı 

düzeylerinin pozitif ilişkide olduğu saptanmıştır (Karibe et al.2014). Çalışmamızda 

ebeveyn ve çocukların yaşadıkları anksiyete düzeyleri arasında pozitif ilişki olduğu 

sonucunun literatürü desteklediği ve bu sonucun yapılan diğer çalışmalarla uyumlu 

olduğu görülmüştür. 

 

5.2. Çocuklar için Anksiyete Duyarlılığı İndeksi’nin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Tartışılması 

 

Araştırmamızda tıbbi tanı ile anksiyete düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 10). Araştırma bulguları incelendiğine akut 

hastalık tanısı almış çocuklardaki ÇADİ puan ortalaması 36.0, kronik hastalık tanısı 

almış çocuklardaki ÇADİ puan ortalamasının 34.5 olduğu tespit edilmiştir. 

ÇADİ’den alınabilecek minimum ve maksimum puanların (18-54) ortalaması 36’tır. 

Bu puan ortalamaları akut hastalık tanısı alan çocuklarda da kronik hastalık tanısı 

alan çocuklarda da hastalık durumunda orta düzeyde anksiyete yaşadıkları 

görülmüştür (Tablo 9).  Literatürde hastanede yatarak tedavi görmüş çocuklarda 

yapılan bir çalışmada kronik hastalığa sahip çocukların yaşadığı kaygının kronik 

hastalığı olmayanlara göre kritik düzeyde yüksek bulunduğu görülmüştür (Wells et 

al. 2017). Hastanede kronik ya da akut hastalık ile bulunan çocukların anksiyete 

belirtilerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada kronik hastalığı bulunan çocukların 

anksiyete bulgusuna yönelik daha belirgin işaretler verdiği görülmüştür 
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(Cunningham et al. 2016). Çalışmamızın bu sonucu yapılan çalışmalarla uyumlu 

değildir. 

 

Çocuğun hastalığa ve hastaneye ilişkin tutumu, gelişim seviyesi, cinsiyeti, yaşı, 

daha önceki hastalık ve hastaneye yatma deneyimi, hastalığın süresi, yapılan 

işlemlerin sıklığı, ebeveynleri ile ilişkileri gibi birçok faktöre bağlı olarak olumsuz 

etkilenebilmektedir (Li et al. 2016). Araştırmamızda çocukların anksiyetesi ile 

cinsiyeti arasında istatistiksel anlamlılık olduğu tespit edilmiştir (Tablo 8). Yapılan 

bir çalışmada klinik ortamında çocuklardaki kaygı düzeyleri incelenmiş ve kız 

çocuklarında kaygı puanları erkeklere göre daha yüksek bulunmuştur (Benedetto et 

al. 2013). Başka bir çalışmada özel bir eğitim kurumundaki erkek ergenlerin 

anksiyete duyarlılığı puanları kızlardan daha düşük olduğu bulunmuştur (Yıldırım ve 

Mutlu 2018). Avusturalya’da Anne Çocuk Sağlığı Merkezinde yapılan bir çalışmada 

çocuklarda anksiyete ölçümü yapılmış ve kız çocuklarının erkek çocuklarından daha 

fazla anksiyeteli olduğu bulunmuştur (Letcher et al. 2012). Çalışmamızda kız 

çocuklarının erkek çocuklarından daha çok anksiyete yaşadığı sonucunun literatürü 

desteklediği ve bu sonucun yapılan diğer çalışmalarla uyumlu olduğu görülmüştür. 

 

Araştırmamızda çocuk yaşı ile ÇADİ arasında negatif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir ilişki bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 14). Bu konuda 

literatür de farklı sonuçlar bulunmaktadır. Çocuk polikliniğine başvuru sırasında 

çocukların ve annelerin kaygı düzeylerinin incelenmesi amacıyla yapılan bir 

çalışmada çocuklarda yaş küçüldükçe sürekli kaygı düzeyinin artmakta olduğu 

görülmüştür (Özdemir Arslan 2020). Başka bir araştırmada ise, ağız ve diş sağlığı 

merkezine muayene ve tedavi amacıyla başvuran 9-12 yaş grubu çocukların 

durumluk kaygıları değerlendirilmiş, dental kaygının yaşa bağlı olmadığı 

gösterilmiştir (Kırbaş ve Özkan 2014).  
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5.3. Beck Anksiyete Envanteri’nin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Tartışılması 

 

Araştırmamızda ebeveynlerin tamamının anksiyete düzeyi puan ortalaması 21.35 

bulunmuştur (Tablo 6). Beck anksiyete envanteri puanları minimum-hafif-orta-

şiddetli anksiyete düzeyleri olmak üzere 4 bölümde ele alındığında, akut ve kronik 

hastalık durumlarında çocukların ebeveynlerinin puan dağılımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p=,000). Akut hastalık tanısı ile 

hastaneye yatan çocukların ebeveynlerindeki anksiyete belirtileri kronik hastalık 

tanısı ile hastaneye yatan çocukların ebeveynlerinden fazla olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde akut ve kronik hastalık durumlarında ebeveynlerin anksiyete seviyelerini 

tespit etmeye özgü araştırmalar oldukça azdır. Daha çok sağlıklı ve hasta çocuk 

ebeveynleri üzerine araştırmalar yapılmış, sonuç olarakta hasta çocukların 

ebeveynlerinin sağlıklı çocukların ebeveynlerinden daha çok anksiyete yaşadıkları 

bulunmuştur (Olsson 2001, Powers et al. 2002, Toros vd 2002, Pekcanlar Akay vd. 

2011). Akut hastalıklar, ansızın ortaya çıktığı için hayatlarını alışkan oldukları 

biçimde yaşayan ebeveynler, geçirilen bir kaza veya ani bir endikasyon ile 

kendilerini ansızın hiç tanımadıkları bir ortamda, farklı terimler ve bireylerin içinde, 

hastalıkla ilgili bir sürecin içinde bulurlar. Bu dönem ebeveynlerin birdenbire 

hayatlarının başkalaşmasına ve birçok farklı faktöre bağlı olarak anksiyeteye sebep 

olmaktadır (Yıldız 2006). Akut hastalık tanısı almış olan çocukların ebeveynleri ile 

yapılan araştırmalarda hastanaye yatışın ebeveynlerı etkilediği ve anksiyete düzeyini 

arttırdığı tespit edilmiştir (Commodari 2010, Kesgin 2012). Başka bir çalışmada akut 

hastalık sebebiyle hastaneye yatan çocukların ebeveynlerinin anksiyete düzeyinin 

kronik hastalık sebebiyle hastaneye yatan çocukların ebeveynlerinden daha yüksek 

olduğu bulunmuştur (Taşdelen 2006). Açıkgöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

akut hastalık tanısı olan çocukların annelerinin, kronik hastalık tanısı olan çocukların 

annelerine göre anlamlı derecede anksiyete seviyesinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Açıkgöz vd. 2019). Yapılan başka çalışmalarda ise tekrarlayan hastane 

yatışlarının kronik hastalık tanısı olan çocukların annelerindeki stresi daha da 

arttıracağı görülmüştür (Burke et al. 2001). Bizim çalışmamızda ise akut hastalık 

tanısı olan çocukların ebeveynlerinin anksiyete düzeyi kronik hastalık tanısı olan 

çocukların annelerine göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  
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Araştırmamızda çocuk yaşı ile BAE arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir ilişki bulunmuştur. (p<0,05). Çocuk yaşı azaldıkça 

ebeveynlerdeki anksiyete düzeyi anlamlı derecede yüksek olduğu görülmüştür. 

Çalışma sonucumuzla paralellik gösteren İran’da yapılan bir araştırmada, hastalık 

durumunda yatarak tedavi gören çocukların yaşı ile annelerinin anksiyete seviyesi 

arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir (Tehrani et al. 2012). Başka bir 

çalışmada ise ameliyat edilmek üzere yatırılan çocukların ebeveynlerinin anksiyete 

ve depresyon düzeylerinin değerlendirilmiş anne ve babalarının anksiyete düzeyi ile 

çocukların yaşı arasında anlamlı ilişkinin olmadığı belirlenmiştir (Doğan 2019).  

 

Çocukların cinsiyeti ile BAE puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. (Tablo 13). Çalışma sonucumuza paralellık gösteren İran’da yapılan 

bir çalışmada da hastanede yatışı olan çocukların annelerinin kaygı düzeyi ile 

çocuğun cinsiyeti arasında önemli bir fark bulunmamıştır (Tehrani ve ark. 2012). Bu 

bulgu hasta olan çocukların cinsiyetinden ziyade ebeveynler için hastalığın 

anksiyeteyi artırıcı bir durum olduğunu düşündürmektedir.   

 

Annelerin çocukları ile ilgili tanımlayıcı özelliklerinin anksiyete düzeyleri 

üzerinde etkileri incelendiğinde, tek çocuğu olan ebeveynlerin BAE puan ortalaması 

iki ve daha fazla çocuğu olanlara yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 13).  Bu 

konuda literatürde oldukça farklı sonuçlar bulunmaktadır. Bazı araştırmacılar çocuk 

sayısı ile annelerin kaygı ve endişeleri arasında ilişki olmadığını (Biederman et al. 

2006, Şahinöz ve Ayhan 2020) ifade ederken bazı araştırmacılar tek çocuğu olanların 

kaygılarının daha fazla olduğunu (Arslan 2014, Açıkgöz vd. 2019), bir grup 

araştırmacı ise çok çocuğu olan ve bu çocuklardan bazıları yanında olmayan 

annelerin daha kaygılı olduklarını ifade etmişlerdir (Kendler et al. 2007, Lisanti et al. 

2017) Bu sonuçlar aslında tek bir faktörün annelerin çocukları ile ilgili kaygıları 

üzerinde net bir etkisinin olmadığını; değerlendirme yaparken çocukların kişisel ve 

demografik özellikleri ile annelerin özelliklerinin birlikte değerlendirilmesi 

gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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Araştırmamızda ebeveynlerin eğitim durumlarının BAE puan ortalamaları 

arasında istatiksel olarak fark olduğu tespit edilmiştir. Yine bu konuda da literatürde 

oldukça farklı sonuçlar bulunmaktadır. Literatürde, eğitim düzeyi yükseldikçe 

kişilerin daha sorgulayıcı, araştırıcı oldukları ve bilgileri arttıkça sorunlarla başetme 

yöntemlerini daha etkin kullandıkları ve her konuda daha doğru kararlar 

verebildikleri belirtilmiştir (Kayhan, 2003). Pıçakçıefe, eğitimin anksiyete seviyesini 

düşürdüğünü ileri sürmüştür (Pıçakçıefe, 2010) Çelik ve Acar’ın yaptığı çalışmada 

eğitim düzeyi düşük olanlarda BAE puanları, lise ve üstü mezunlarına oranla daha 

yüksek saptanmıştır (Çelik ve Acar, 2007). Bu çalışmaların aksine Aykent ve 

arkadaşlarının çalışmasında yüksekokul mezunlarının anksiyete düzeyi eğitim 

seviyesi daha düşük katılımcılara kıyasla daha yüksek bulunmuştur (Aykent ve ark., 

2005). Literatürdeki bu farklı sonuçlar, kimi zaman bilgi düzeyinin artışının 

anksiyeteyi arttıran bir durum olmasını düşündürmektedir (Caumo ve ark., 2001). 

Hastalık hakkında bilenenler, hatalı bilgiler ya da olumsuz örnekler bu kaygıyı 

arttırabilir. Bu nedenle sağlık çalışanlarının bireylere özgü ve bireyin ihtiyacı olan 

doğru bilgiyi sağlaması ve bilgi eksikliğini gidermesi doğru bir yaklaşım olabilir. 

 

Çalışan annelerin BAE puanı çalışmayan annelere göre daha yüksektir (Tablo 

13). Tehrani ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir araştırmada; annenin mesleği ile 

kaygı düzeyi arasında anlamlı fark olduğu bulunmuştur (Tehrani ve ark. 2012). 

Çalışan annelerde anksiyete düzeyinin yüksekliği hastalık durumlarında bakıcıya 

güven sorunu ve çocukla geçirilen zamanın kısıtlı olmasından kaynaklı olduğu 

düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda aile gelir durumu ile anksiyete düzeyleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Zhao ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında 

annelerin gelir durumunun kaygıyı doğrudan etkilediği bu yolla çocuklarının da 

yaşamlarında kaygının son derece ciddi yer tuttuğu sonucuna varılmıştır. Bir başka 

çalışmada annelerin kaygı düzeylerinin ailenin gelir durumundan etkilediği sonucuna 

varılmıştır (Vigerland et al. 2016). Literatürde sonucu tam tersi çıkan çalışmalarda 

mevcuttur. Çocuğu hastanede yatarak tedavi gören anneler üzerinde yapılan bir 

araştırmada ailenin gelir durumunun annenin anksiyete seviyesine tesir etmediği 

tespit edilmiştir (Tehrani et al. 2012). Literatür taramaları ve çalışmamız sonucuna 
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göre annelere ait tanımlayıcı özelliklerinden farklı olarak, çocuğun hasta olmasının 

anksiyete seviyesini çoğaltığını düşündürmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalışmada akut ve kronik hastalık durumlarında çocuk ve süt çocuğu 

servisine yatan çocukların ve ebeveynlerinin anksiyete düzeyleri araştırılmış olup, 

araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir. 

 

• Çalışmaya katılan çocukların %75.1’inin akut hastalık, %24.9’unun kronik 

hastalık nedeniyle hastanede yatmakta olduğu görülmüştür. Çalışmamızda en 

sık yatış sebebi olan akut hastalıklar; viral enterit (%13.8), akut bronşit 

(%12), akut tonsillit (%11.1) ve idrar yolu enfeksiyonu (%11.1) olduğu 

görülmektedir. En sık yatış sebebi olan kronik hastalık ise astım (%19.6)’dır 

(Tablo 4). 

• Araştırmamızda ÇADİ puan ortalaması 35,70±4,94 BAE puan ortalaması 

21,35±6,16 olarak bulunmuştur (Tablo 6). 

• BAE ile ÇADİ arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 7). 

• Cinsiyetler arasında ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kızların ÇADİ 

skoru erkeklere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çocukların akademik 

sınıf düzeyi arasında ÇADİ skoru bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, ilkokul çağında 

olan çocukların ÇADİ skoru lise çağındaki çocuklara göre anlamlı derecede 

daha yüksektir (Tablo 8). 

• Çocukların tıbbi tanıları arasında ÇADİ skoru bakımından istatiksel olarak 

fark bulunmamaktadır (p>0,05). Buna göre akut hastalığı olan çocukların 

anksiyete düzeyi ile kronik hastalığı olan çocukların anksiyete düzeyi 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktur (Tablo 10). 
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• Çocukların tıbbi tanıları arasında BAE skoru bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, akut tanısı 

olan çocukların ebeveynlerinin BAE skoru (p=,000) kronik hastalığı olan 

çocukların ebeveynlerine göre anlamlı derecede daha yüksektir (Tablo 12). 

• Tek çocuğu olan ebeveynlerin BAE skoru (p=,000) iki ve daha çok çocuğu 

olan ebeveynlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çekirdek aile 

yapısına sahip ebeveynlerin BAE skoru (p=,011) geniş aile yapısına sahip 

ebeveynlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çalışan annelerin BAE 

skoru (p=.009) çalışmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çocuğu 

okula gitmeyen ebeveynlerin BAE skoru (p=,006) çocuğu okula gidenlere 

göre anlamlı derecede daha yüksektir. Çocuğun hastalığı nedeniyle aile tutum 

ve davranışları değişenlerin BAE skoru (p=,000) aile tutum ve davranışları 

değişmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Hastalık sebebiyle 

çocuğun arkadaş tutumlarında değişiklik olan ebeveynlerin BAE skoru 

arkadaş tutumlarında değişiklik olmayan ebeveynlere göre anlamlı derecede 

daha yüksektir. Anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, baba iş durumu, 

sınıflar, okula ara vermenin etki durumu, aile tutumları arasında BAE skoru 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, eğitim durumu lise ve üzerinde olan annelerin BAE 

skoru eğitim durumu ilköğretim ve altı olan annelere göre anlamlı derecede 

daha yüksektir. Eğitim durumu üniversite mezunu olan babaların BAE skoru 

eğitim durumu lise ve altı olan babalara göre anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 13). 

• Yaş ile BAE, ÇADİ arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Ayrıca çocuk sırası ile BAE 

arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı derecede bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 14). 
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6.2. Öneriler 

 

 Bu çalışmada çocuk ve süt çocuğu servisine yatan çocukların ve ebeveynlerinin 

anksiyete düzeyleri araştırılmış olup, araştırmadan elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda önerilerde bulunulmuştur. 

 

• Akut ve kronik hastalık olduğuna bakılmaksızın çocukların daha az anksiyete 

duymalarının sağlanması için çocuğun gelişim dönemine uygun bir şekilde 

bigilendirme yapılıp tedavi sürecine katılımın sağlanması, 

• Akut ve kronik hastalık durumlarında sadece çocuklara değil ebeveynlere de 

aynı yaklaşım ile gerekli bilgilendirme yapılıp tedavi sürecine ebeveynlerinde 

katılımının sağlanması, 

• Akut hastalıklarla daha sık karşılaşan acil birimindeki sağlık personellerine 

eğitimler düzenlenmesi, 

• Akut ve kronik hastalık durumlarında çocuk ve ebeveynlerin anksiyete 

düzeylerinin değerlendirilmesi amacıyla başka çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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