UNIVERSITESI

AKUT VE KRONIK HASTALIK DURUMLARINDA
COCUK VE EBEVEYNLERINDE GORULEN
ANKSIYETENIN KARSILASTIRILMASI

Seda GULSEREN EREN

2021
YUKSEK LiSANS TEZi
HEMSIRELIK BiLiMi

.. .. TezDamsmani :
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN



AKUT VE KROl\-I'iK“HASTALIK DURUMLARINDA COCUK VE
EBEVEYNLERINDE GORULEN ANKSIYETENIN KARSILASTIRILMASI

SEDA GULSEREN EREN

T.C.

Karabuk Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Bilimi Anabilim Dalinda
Yuksek Lisans Tezi
Olarak Hazirlanmistir.

) ) Teg_ Dams!.nanl"
Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN

KARABUK
Ocak 2021



Seda GULSEREN EREN tarafindan hazirlanan “AKUT VE KRONIK
HASTALIK DURUMLARINDA COCUK VE EBEVEYNLERINDE GORULEN
ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESI” baslikli bu tezin Yilksek Lisans Tezi

olarak uygun oldugunu onaylarim.

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN

Tez Danismani, Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali

Bu calisma, jlirimiz tarafindan Oy Birligi ile Hemsirelik Bilimi Anabilim

Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 28/01/2021

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Baskan: Dr. Ogr. Uyesi Aysel TOPAN ( BEU)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem OZTURK SAHIN ( KBU)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Sevgi DINC ( KBU)

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisti Yénetim Kurulu, bu tez ile, Yiksek Lisans

derecesini onamaistir.

Prof. Dr. Hasan SOLMAZ

Lisansiistii Egitim Enstitist Mudir(



BEYAN

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarma gére

hazirladigim tez ¢alismasinda;

Tez igerisinde yer alan tim bilgi ve belgeleri akademik kurallara uygun
sekilde elde ettigimi,

Elde ettigim tiim bilgi ve sonuglart etik kurallara uygun sekilde
sundugumu,

Yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun sekilde atifta
bulundugumu,

Atifta bulundugum tiim eserleri kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan bilgi ve verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,

Bu tezin herhangi bir bolimiinii bu {niversitede ya da farkli bir

universitede baska bir tez ¢alismasi olarak sunmadigimi beyan ederim.

Seda GULSEREN EREN
28/01/2021



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim stliresince her tiirli bilgi, beceri ve tecriibesinden
yararlandigim, ¢alismamin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasinda bana
yol gosteren, sabirla ilgi ve destegini esirgemeyen, Ogrencisi olmaktan gurur

duydugum degerli hocam, tez danismanim Dr.Ogr.Uyesi Ozlem OZTURK SAHIiN'e,

Arastirmanin  yiiriitiildiigi kurumda veri toplama asamasinda destek ve

yardimlarini esirgemeyen sevgili mesai arkadaglarima,

Yasamimin her doneminde oldugu gibi bu agsamada da sevgilerini ve desteklerini

esirgemeyen biricik aileme,

Yiiksek lisans egitimim boyunca ilgi, destek ve fedakarlik gosterip her zaman

yanimda olan, mutluluk kaynagim, hayat arkadasim, meslektasim Sefa EREN’e,

Bana hayattaki en giizel duygu olan anneligi yasatan en degerlim, canim oglum

Yigit Efe EREN’e

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Seda GULSEREN EREN



ICINDEKILER

Sayfa

TEZ ONAY SAYFASH ... i
BEYAN Lo i
TESEKKUR ooeveeeeniiiceeieceeteee ettt nss s nes st sss s sen s snens iv
ICINDEKILER .........ooooviioiieeceeeeeee ettt v
TABLOLAR DIZINI wcouceeviii e viii
EKLER DIZINI ....cooooiiiiiiiiice e iX
KISALTMALAR DIZIN..ccucuiuiincinsinsinsscusscnesccineessssensssnns X
O ZE T e Xi
ABSTRACT e Xii
1. GIRIS VE AMAC ...t ees et eee st en st s et sn s 1
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi ..............cccocooovcvvvvevivesrecsenesesseneenns 1
1.2, Arastirmanin AMACE .........cccoovuuieiiiiieiieeeiieeesieessieessseesssaeessseessseessseessssees 3

2. GENEL BILGILER ettt 4
2.1. Cocukluk Caginda Hastalik ve Hastaneye Yatis ..............cccocceeveninennnnne 4
2.2. AKUt Hastallk TAMIMI .......ooooiviiiiiiiiiiiiicieiee e 8
2.2.1. Akut Hastah@mn Cocuk Uzerine EtKisi ...............c..cccoceviirrcrninnnnn, 8

2.2.2. Akut Hastahgin Ebeveynler Uzerine EtKisi ............c...c..cccoorvnnn.e. 9

2.3. Kronik Hastallk Tanimi ............cccoooeiiiiiiiiiinnie e 10
2.3.1. Kronik Hastah@m Cocuk Uzerine EtKisi ..............c..cccoocovrunnnne, 11

2.3.2. Kronik Hastahign Ebeveynler Uzerine EtKisi ...........c..cccceveunneee, 12

2.4. Anksiyete Kavraml ............ccooooiiiiiiiiiiic e 13
2.5. Akut ve Kronik Hastallk Durumlarinda Cocuk ve Ebeveynlerinde
ANKSIYETE ...t 14

2.6. Cocuklarda ve Ebeveynlerde Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin
0] 1 16



3. GEREC VE YONTEM.....coooiiiiiiicteiceeece ettt 18

3.1, Arastirmanin TIPI ceeeeveeveeneenniiiiiiiiii 18
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi..........................oo 18
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi .............c.cccccocoovvvevsseeeeeen, 18
3.4. Veri Toplama ATACIATT ....cueiveurensnneeniiiiiiiiiiiiiie e 19
3.5. Verilerin Toplanmast ............ccccoviiiiiiiiiiiiiiec e 22
3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler .......................... 22
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu .............cccccooiiiiiiiiii e 23
3.8. Arastirmada Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar ............................ 23
4, BULGULAR. ...ttt ettt et 24
4.1. Cocuklara ve Ebeveynlere Ait Tamimlayic1 Ozellikler............................ 24

4.2. Cocuklar icin Anksiyete Duyarlh@ Indeksi ve Beck Anksiyete
Envanterine Ait Puan Ortalamalar1 ve Ol¢ek Puanlarinn
Karsllastirilmask......cceeeeeeccceieccncsnneecssssnssccsssnssecssssnsseseiinnneeessisnneeessnsnnneesns 29

4.3. Cocuklar i¢cin Anksiyete Duyarhligi indeksi’nin Tammmlayicax Ozelliklere
Gore Karstastirllmas...............cccooiiiiiiiiiii e 29

4.4. Beck Anksiyete Envanterinin Tammlayict  Ozelliklere Gore

Karstlastirilmasi............ooooooiiiiiiii s 33

S, TARTISMAL ..ot 38
5.1. Cocuklar icin Anksiyete Duyarlihg Indeksi ve Beck Anksiyete
Envanterine Ait Puan Ortalamalarn ve Olcek Puanlarmm
Tars1lastirIimMaSL...cccceeeeneeessnensnniieiiiiniiieeiiee e snieee e OO

5.2. Cocuklar i¢cin Anksiyete Duyarhhgi Indeksi’nin Tamimlayier Ozelliklere
GOre TartiSIIMASL..........occoooiiiiiiii s 39

5.3. Beck Anksiyete Envanterinin Tammlayier  Ozelliklere Gére

TartllastirlmMASL...........cocooiiiiiii 41

Vi



6. SONUC VE ONERILER..........c..ccoooviiiiiieiirieeeeeeseeeeee s 45

B.1. SONUGIAN ...t 45

8.2, ONEIIIEY ..ottt ettt ettt ee et et et et e e ee e e e, 47
T K AY N A K L AR . ettt ettt e nnnn 48
8. EKKLER .. 60
EK 1 Etik Kurul Onayl...........cocooiiiiiiiie e 60
EK 2. KUFUIN DZ0...coooooeeoeeeeeeeeeeeee oo et e e e et e e e e e eer e e 61
EK 3. Katilimct ANKEt FOTIU.........coovvviiiiii ittt e e e s eee s e e e eeseeens 62

EK 4. Cocuklar icin Anksiyete Duyarhihg indeksi Kullamim Izni

.................................................................................................................................... 66
EK 5. Cocuklar icin Anksiyete Duyarliligi Indeksi .....eoeeercvcvverrrineciiicisinnnnnn 67
EK 6. Beck ANKSiyete ENVANTENI..........cccciieiiiiieiecc e 68
EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu................c.coooniiniins 69
9. OZGECMIS.......ooooeoeeeeeeeeeee et 72

Vil



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. CADI Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalari

Tablo 2. Cocuklara Ait Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 3. Cocuklarin Ebeveynlerine Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Tablo 4. Cocuklarda Goriilen Tibbi Tanilarin Dagilimi

Tablo 5. Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yonelik Ozelliklerinin Dagilim1

Tablo 6. CADI ve BAE Puan Ortalamalar1

Tablo 7. CADI ile BAE Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 8. Cocuklara Ait Bazi Degiskenlerin CADI Bakimindan Farkliliklarin
Incelenmesi

Tablo 9. Cocuklarmn Ebeveynlerine Ait Degiskenlerin CADI Bakimindan
Farkliliklarin incelenmesi

Tablo 10. Tibbi Tan1 Degiskeninin CADI Bakimindan Farklihiginin incelenmesi
Tablo 11. Cocuklarin Hastalik ve Hastaneye Yonelik Ozelliklerine Ait Degiskenlerin
CADI Bakimindan Farkliliklarin Incelenmesi

Tablo 12. Tibbi Tan1 Degiskeninin BAE Bakimindan Farkliligmin Incelenmesi
Tablo 13. Cocuga Ve Ebeveynlere Ait Bazi Degiskenler Arasinda BAE Bakimindan
Farkliliklarin incelenmesi

Tablo 14. Cocuga Ait Baz1 Degiskenler ile Olgekler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

viii



EKLER DIiZiNi

EK 1. Etik Kurul Onay1

EK 2. Kurum Izni

EK 3. Katilime1 Anket Formu

EK 4. Cocuklar igin Anksiyete Duyarliligi Indeksi (CADI) Kullanim izni
EK 5. Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilig: Indeksi (CADI)

EK 6. Beck Anksiyete Envanteri

EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu



KISALTMALAR DIiZiINi

BAE
CADI
IQR
NCHS :
WHO

: Beck Anksiyete Envanteri

: Cocuklar igin Anksiyete Duyarliligi Indeksi
: Ceyreklikler Aras1 Uzaklik

Amerikan Ulusal Saglik Arastirmalari

: Diinya Saglik Orgiitii



OZET

Akut ve Kronik Hastallk Durumlarinda Cocuk ve Ebeveynlerinde Goriilen

Anksiyetenin Karsilastirilmasi

Arastirma; akut ve kronik hastalik durumlarinda ¢ocuk ve siit ¢ocugu servisinde
yatan c¢ocuklarin ve ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin incelenmesi amaciyla
tanimlayic1 ve Kkesitsel olarak gerceklestirildi. Caligma toplam 225 gocuk ve 225
ebeveyn katilimiyla yapildi. Verilerin toplanmasinda “Katilimer Anket Formu”,
“Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi”, ebeveynler icin ise yetiskin bireyler
icin kullanilan “Beck Anksiyete Envanteri” kullanildi. Veriler IBM SPSS Statistics
23 programina aktarildi. Veriler; sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spermann
korelasyon testleri uygulandi. Arastirma sonuglart %95 giliven aralifinda
degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi. Calismada g¢ocuklar igin
anksiyete duyarlilik indeksi puan ortalamasi 35,70+4,94; beck anksiyete envanteri
puan ortalamast 21,35+6,16 oldugu saptandi. Calismaya katilan c¢ocuklarin
%75.1’inin akut hastalik, %24.9’unun kronik hastalik nedeniyle hastanede yattig
saptandi. Akut hastalik tanist almis ¢cocuklardaki anksiyete diizeyi ile kronik hastalik
tanis1 almis ¢ocuklardaki anksiyete diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Kiz cocuklarinin anksiyete diizeyi erkek cocuklarina gore
anlamli derecede daha yiiksek saptandi. Akut hastalik tanisi ile hastaneye yatan
cocuklarin ebeveynlerindeki anksiyete diizeyi kronik hastalik tanisi ile hastaneye
yatan c¢ocuklarin ebeveynlerinden anlamli bir farkliblk bulundu (p<0,005).
Ebeveynlerin egitim durumlar1 ile anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik saptandi. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda genel
olarak cocuklar icgin anksiyete duyarliligi indeksi ile beck anksiyete envanteri

arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski bulundu.
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ABSTRACT

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

and Chronic llIinesses

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

Xiii



significant difference was determined between the anxiety sensitivity index for
children and beck anxiety inventory.

Keywords : Anxiety, Acute Disease, Chronic IlIness, Child, Parent, Hospital
Science Code :1032.08
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Kronik hastalik, patolojik degisiklikler sonucu normalden sapmalar ve
bozukluklar gostererek kalici yetersizliklere neden olan, geri doniisli olmayan, uzun
slire tedavi ve bakim gerektiren bir siirectir (Er 2006, Goldbeck 2006). Cocukluk
cag1 kronik hastaliklara, diyabet, astim, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, hemofili,
kistik fibrozis ve kanserler 6rnek olarak gosterilebilir (Akduman 2003, Gultekin ve
Baran 2005).

Kronik hastaliklar, bireylerin denge ve uyum siireglerini etkileyen stres
kaynaklarindandir. Cocuk ve ebeveynleri kronik hastaligin teshisinden itibaren her
zamanki yasantilarinin disinda ¢ok farkli ve zor sorumluluklar tistlenmek durumunda
kalmaktadirlar. Bunun yani sira tedavi plani, kullanilan ilaglar ve yasam boyu takip
edilecek bakim siireci nedeniyle hem c¢ocuk hem de aileleri biylk oranda
etkilemektedir (Akdemir ve Birol 2005).

Akut hastaliklar ise bir takim beklenmedik olaylar neticesinde ortaya ¢ikabilen,
vakanin ciddiyeti ve ¢ocukta meydana gelebilecek bedensel sorunlarin seviyesine
gore tedavi slresi bilinmeyen durumlardir. Bu durum, hastaliga bagl olarak ortaya
c¢ikabilecek sorunlarin uzun bir miiddet izlemini de gerekli kilmaktadir (Sturms et al.
2005, Cavusoglu 2008).

Hastaneye yatisla birlikte cocuk ailesinden, evinden uzaklasmaktadir. Gittigi yer
hi¢ tanimadig1, yabanci kisilerin oldugu, ac1 veren uygulamalarin yapildig: bir yerdir
(Tasdelen 2006). Bunlardan dolay1 ¢ocukta yasina uygun olmayan bir takim degisik
davranig bigimleri goriiliir. Bu davranislar depresyon, hiperaktivite, mutsuzlik, apati,

anksiyete ve uyku problemleridir (Cavusoglu 2008).



Akut veya kronik hastaliginin olmasi ¢ocukta regresyona sebep olmaktadir. Bu
slirecte cocuk anne-babasina daha ¢ok baglanmakta, onlardan ayri1 diismemek igin
anksiyete gostermekte, yasindan kiiglik davraniglar sergilemektedir (Er 2006, Tobin
2013).

Yapilan bir aragtirmada {ilkemizde yaklasik 700.000 c¢ocukta kronik hastalik
oldugu tespit edilmistir. Yine ayni calismada kronik hastalii olan cocuklarin
cogunun kentlerde yasamakta oldugu ve cinsiyetlerinin de ¢ogunlukla erkek oldugu
saptanmistir. Bu ¢ocuklarda yigilmanin 0-9 yaslari arasinda oldugu da goriilmektedir

(Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002).

Hayatlarin1 aliskan olduklar1 bicimde yasayan ebeveynler, gecirilen bir kaza
veya ani bir endikasyon ile ansizin hi¢ tanimadiklari bir ortama girerler. Kendilerini
bilinmedik terimler ve bireylerin i¢inde, hastalikla ilgili bir siirecin iginde bulurlar.
Bu slire¢ ebeveynlerin hayatlariin birdenbire baskalasmasina ve farkli faktorlere

bagli olarak anksiyeteye neden olmaktadir (Sturms et al. 2005).

Cocuklarin hastalanmasi ebeveynler i¢in birer anksiyete nedenidir. Cocugun
hastanede yatmasi, hastaligin kendisi, hastaligin getirdigi sinirlamalar, ekonomik
durumun zorlanmasi, ¢ocugun bakim ihtiyacinin artmasi ebeveynlerde 6zellikle de
annede anksiyeteye sebep olur (Holditch-Davis and Miles 2000, Aksit ve Cimete
2001).

Cocukluk ¢aginda goriilen hastaliklar ebeveynlerde bilinmezlik hissettirdigi i¢in
strese neden olmaktadir. Hemsireler bu durumda ebeveynleri cesaretlendirmelidirler
(Santacroce 2003). Saglik personeli ¢ocuk hastanin gereksinimlerini karsilamada
ebeveynlerle ortaklik etmesi gerektigini bilmelidir. Ebeveynlerin ihtiyaglar1 hakkinda
da personelin bilgilendirilmesi gerekmektedir (Wheeler 2005).



Psikososyal sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli yeri olan hemsireler,
tan1 ve tedavinin getirdigi zorlu yasam kosullarinin farkinda olarak; g¢ocugu
biyolojik, fiziksel ve psikososyal yonden degerlendirilmesi, ¢ocugun ve
ebeveynlerinin gereksinim duydugu destegi bulmasi ve rehabilitasyonunda
yonlendirici adimlarin atilmasi, hemsirelik hizmetlerinde egitim ve danismanlik
yapma gibi gorevlerde yer almasi gereken saglik profesyonelleridir (Cakaloz ve

Kurul 2005, Cumino et al. 2013).

1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma, Caycuma Devlet Hastanesi ¢ocuk ve siit ¢ocugu servisinde yatan akut
ve kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyetelerinin karsilastirilmasi
amactyla yapilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit

aranmistir:

o Cocuklarin ve ebeveynlerin bazi tanimlayic1 Ozelliklerinin anksiyete

diizeylerine etkisi nasildir?

o Akut hastalig1 olan ¢cocuklarin anksiyete diizeyi nasildir?

o Akut hastalig1 olan ¢cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyi nasildir?

. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi nasildir?

. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyi nasildir?
o Akut ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri farkli midir?
o Akut ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete

diizeyleri farkli midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocukluk Caginda Hastalik ve Hastaneye Yatis

Cocuklar hayatlart normal ilerlerken, beklenmedik bir kaza veya hastalik
sebebiyle hasta olabilirler. Birdenbire hi¢ tanimadiklari, acili uygulamalarin oldugu
bir ortamda kendilerini bulurlar (Er 2006, Basbakal vd. 2010, Silva et al. 2017).

Hastalik; biitiin ¢ocuklarda stresin en bas sebebidir. Cocuklar hastaliga karsit bir
takim reaksiyon gosterirler. Bu reaksiyonlarin bazilar1 genel iken, bazilar1 hastaliga
yoneliktir. Cocugun gosterdigi reaksiyonlar;

e (ocugun yasina,

e Agrinin seviyesine,

e Ozriin diizeyine,

e Hastaligin ¢ocuk ve ebeveynleri i¢in yiikledigi manaya,

e Ebeveyn-cocuk bagina,

e Fiziksel kosullara,

e Hastaligin siddetine,

e Hastaligin sebep oldugu smirlamalara gore fark etmektedir (Agdas 2008,

Cavusoglu 2008, Silva et al. 2017).

Hastaliklarin ¢ocuklarin psikolojilerini 6nemli seviyede etkiledigi bilinmektedir
(Glltekin  2003). Hastaneye yatisla birlikte ¢ocuk ailesinden, evinden
uzaklagsmaktadir. Gittigi yer hi¢ tanimadigi, yabanci kisilerin oldugu, aci veren
uygulamalarin yapildig1 bir yerdir (Tasdelen 2006). Bunlardan dolay1 ¢ocukta yasina
uygun olmayan bir takim degisik davramis bicimleri goriiliir. Bu davraniglar
depresyon, hiperaktivite, mutsuzlik, apati, anksiyete ve uyku problemleridir

(Cavusoglu 2008, Legg 2011).



Hastaneye yatan ¢ocukta ebeveynlerinden, arkadaglarindan, evinden ayrilma ve
hastaneye yatma korkusu mevcuttur. Psikolojik olarak sikinti yasayan g¢ocuk, bu
durumu davranislariyla gosterir. Bazi ¢ocuklarda taburculuktan sonra bile
huysuzluk, sinirlilik, altin1 1slatma gibi bir takim tepkilerini evde de devam ettirdigi
gorulir. Bu sebeple ¢ocugun ailesi ile bagi higbir sekilde sekteye ugramamalidir
(Agdas 2008, Cavusoglu 2008).

Akut veya kronik hastalifinin olmasi ¢ocukta regresyona sebep olmaktadir. Bu
slirecte cocuk anne-babasina daha ¢ok baglanmakta, onlardan ayri1 diismemek igin
anksiyete gostermekte, yasindan kiiciik davraniglar gostermektedir (Er 2006, Tobin
2013).

Hastaneye yatan ¢ocugun hastalik ve hastaneye karsit gosterdigi reaksiyonlar
genelde olumsuz olup, her ¢ocukta degisik seviyededir. Bu ylizden ¢ocugun hastalik
ve tibbi uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi son derece 6nemlidir. Yapilan
calismalar iilkemizde ebeveynlerin farkli sebeplerle cocuklarini hastalik ve hastaneye
yatis mevzusunda bilgilendirmedikleri, cocuklarindan sakladiklari, yetersiz ve hatali
aciklama yaptiklart gorilmiistiir (Bagbakal vd. 2010). Baska bir caligmada ise
cocuklarin tibbi uygulamalardan anksiyete duymalarinin sebebini, ebeveynlerin
uygulamalar konusunda cocuklarma yetersiz bilgi verdiklerinde kaynaklandigi
gorilmustiir (Er 2006, Bagbakal vd. 2010).

Cocuk hastaneye yatarak giivenli ortamindan ayr1 kalmistir. Farkli bireylerle
iletisim halinde olmak zorundadir ve acili uygulamalara maruz kalmaktadir. Ebeveyn
dayanagindan mahrum kalmak onun stresini daha da yiikseltir. Bu sebeple
ebeveynler ¢ocugun yaninda olmalidir ve buna izin verilmelidir. Yapilan
aragtirmalarda ebeveynlerin destekleyici oldugu saptanmistir (Cavusoglu 2008,
Reijneveld et al. 2006, Bagbakal vd. 2010).



Hastaneye yatista ¢ocuklara uyumlu hemsirelik girisimlerini uygulayabilmek
icin ¢ocugun yasi, psikososyal ve kognitif gelisim nitelikleri, arzulari, kaygilar1 ve
hastaliga gosterdikleri reaksiyonlar1 bilinmelidir. Hemsirenin ¢ocugun giivenini
kazanmasi1 Onemlidir. Cocugun kognitif seviyesine uygun bilgiler, ¢ocugun
giiveninin kazanilmasi ve tibbi uygulamalar ile ilgili anksiyetesinin azalmasi
bakimindan 6nemlidir (Er 2006, Basbakal vd 2010, Cumino et al. 2013).

Cocugun hastalig1 hakkinda bilgisi ¢ok azdir. Agrili uygulamalar, yabanci
doktorlar ve hemsireler ile bilmedigi bir ortama maruz kalirlar. Cocuk yas1 geregi
hastaligiyla ilgili herseyi anlayamadigi i¢in biling bosluklarini kurgularla doldurabilir
(Cavusoglu 2008, Bagbakal vd. 2010).

Hastalik doneminde ¢ocuklarin; diisiince ve idraklari tam olgunlagsmadigi igin,
ebeveynlerinin hastaligt meydana getirdigini, ac1 ve sikintilar1 kendilerine verilmis
bir ceza olarak gordukleri bilinmektedir. Ayrica hastaligin sebep oldugu
simirlamalarda ¢ocuklarda negatif davramis ve diisiincelere sebep olmaktadir

(Tasdelen 2006).

Saglik personeli, hastaliktan dogacak sinirlamalar1 bilerek, cocugun korkularini
dinleyip, samimi ve agik cevaplar vererek, stresini azaltmaya yardimci olmalidir.
Hastalik bazen de ¢ocugun psikolojik olarak olgunlagsmasini saglamaktadir. Cocuk
hastalik hissini anlayisla karsilama yontemini bulmakta, ebeveyn ve hekimlerin
destegiyle problemlerini ¢ozmeye ¢aligmaktadir. Bedensel ya da kisisel yetmezlik
hissinden ¢ikabilmektedir (Er 2006).



Ebeveynlerin Hastaneye Yatistan Etkilenmesi: Cocukluk donemi hastaliklar1 ve
hastaneye yatma ebeveynlerde stres yaratir. Cocuk ve ebeveynlerin hastaliktan
etkilenme evreleri aymidir. Birinci evre saskinliktir, hastalikla birlikte ¢ocuk ve
ebeveynler kendilerini ansizin hi¢ tanimadiklar1 bir ortamda, bilinmedik terimler ve
bireylerin iginde, hastalikla ilgili bir siirecin i¢inde bulurlar. Bu slregte savunma
mekanizmalarindan inkar en sik kullanilandir. Cocuk ve ebeveynler hastaligin dogru
olmadigin1 diisiiniip buna gore davranabilirler. Ikinci evre kizginlik ve igerleme
evresidir. Kizginligin biiyiik bir kismi saglik personeline aksedilir. Ardindan hastaligi
bir ceza olarak goriip kendini suclu hissederler. Biitiin bu evrelerin sonunda hastalik
kabul edilir. Bu kabul ile tedavinin verimi ve devamliligi olumlu etkilenecektir
(Gultekin 2003, Er 2006, Karakavak ve Cirak 2006, Lam et al. 2006, Cavusoglu
2008).

Ebeveynlerin ihtiyaglari, hastaligin ilk reaksiyonlar1 sirasinda ve bedensel
belirtiler ¢ogaldiginda artmaktadir. Ilk reaksiyon, hastalik oncesinde cikabilecegi
gibi, ebeveynlerin bir seylerin yolunda gitmedigini anlamasiyla da meydana gelebilir.
[lk reaksiyonla olusan sikintilar aylarca siirebilir. Bedensel belirtilerde artis ebeveyn
ihtiyaglarimi da arttiracaktir. Hasta ¢ocugu olan ve olmayan ebeveynlerde bakim
anneye diismekte, baba ise yardimer bir gorev listlenmektedir. Yapilan ¢alismalarda

annenin ¢alismasinin bakim ve ev isleri gibi yiikiimliiliikleri azaltmadig1 gortilmustiir

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

Ebeveynler ilk oOnce hastalik sebebiyle cocukta ortaya c¢ikan davranis
degisiminin olusturdugu gii¢liik ile yiiz yiizedir. Ebeveynler anksiyete, depresyon,
sucluluk, kizgmlik gibi farkli hisler i¢inde olabilirler. Bu donemde ise ebeveynler bu
hislerin tizerine gidip ¢ocugun ihtiyaclarmi karsilayabilmelidirler (Tasdelen 2006,
Wong et al. 2019).



2.2. Akut Hastahk Tanimi

Akut hastaliklar, bir takim beklenmedik olaylar neticesinde ortaya ¢ikabilen,
vakanin ciddiyeti ve ¢ocukta meydana gelebilecek bedensel sorunlarin seviyesine
gore tedavi slresi bilinmeyen durumlardir. Bu durum, hastaliga bagl olarak ortaya
¢ikabilecek sorunlarin uzun bir miiddet izlemini de gerekli kilmaktadir (Sturms et al.
2005, Cavusoglu 2008).

Akut hastaliklar hizli baslayan ve kisa siireli hastaliklardir. Genel olarak akut
hastaliklar kisa siireli ve islevselligi bozmadigi i¢in ¢ocuklar da ¢ogu zaman ciddi bir

uyum bozukluguna yol agmazlar (Ceylan 2016).

2.2.1. Akut Hastahgin Cocuk Uzerine Etkisi

Akut ya da kronik hastaliginin olmasi ¢ocukta regresyona sebep olmaktadir.
Akut hastaliklar c¢ocugun tavir ve tutumlarinda kayda deger bir degisiklik
olusturmasa da g6z ardi etmek yanlistir, c¢iinkii c¢ocuklarda tiirlii davranim
bozukluklarina sebep olabilmektedir (Deniz ve Aral 2003, Chansky 2004, Giivenir
2004, Giltekin ve Baran 2005, Alantar 2006, Er 2006, Karabekiroglu 2006,
Cavusoglu 2008).

Literatiirde, cocukta ciddi ve tedavisi uzun sliren akut veya kronik hastalik olup
olmadigina bakilmaksizin davranis sorunlarinin olustugu saptanmistir. Bunlar;
aglamakli hal, istahsizlik, uyku sorunlari, ebeveyne asir1 baglanma, anksiyete,
parmak emme, bebeksi konusma ve korkudur (Deniz ve Aral 2003, Chansky 2004,
Giivenir 2004, Giiltekin ve Baran 2005, Alantar 2006, Er 2006, Karabekiroglu 2006,
Cavusoglu 2008).

Cocuklar 6zgiir olmay isterler. Hastaneye yatislarinin olmasi bazi kisitlamalara
sebep oldugu i¢in oOzgirliklerini kaybederler. Bu yilizden huysuzluk, inatgilik
goriiliir. Eger cocuk hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmezse, saglik
personellerinden korkma, saglik personellerine karst saldirgan harketlerde bulunma

gibi problemler ortaya ¢ikabilir. (Karabekiroglu 2006, Cavusoglu 2008).
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Akut hastaliklar, ansizin ortaya ¢iktig1 icin hastaneye yatis i¢in kisith bir zaman
vardir. Hastalik hayati tehdit edici boyutta ise ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyete
seviyesi yuksektir. Cocuklarin anksiyetesini diisiirmek igin, saglik personeli, ebeveyn
ve c¢ocukla iletisim halinde olmali ve gerekli bilgiyi vermelidir. Yapilacak tedavi ve
isleyis  hakkinda  gocuklarin  bilgilendirilmemesi, onlarin  anksiyetelerini
arttirmaktadir. Hemsirenin, cocugu yatisa hazirlamasi i¢in, gocugun kognitif gelisim

niteliklerini, kaygilarini1 ve arzularini bilmesi gereklidir (Agdas 2008).

2.2.2. Akut Hastahgin Ebeveynler Uzerine Etkisi

Akut hastaliklar, ansizin ortaya ¢iktig1 icin hayatlarini aligkan olduklar1 bicimde
yasayan ebeveynler, gegirilen bir kaza veya ani bir endikasyon ile kendilerini ansizin
hi¢ tanimadiklar1 bir ortamda, farkli terimler ve bireylerin icinde, hastalikla ilgili bir
strecin icinde bulurlar. Bu dénem ebeveynlerin birdenbire hayatlarinin
baskalagmasina ve daha bir¢ok faktore bagl olarak anksiyeteye sebep olmaktadir (Er
2006, Yildiz 2006). Ebeveynlerin anksiyetesini diisiirmek i¢in saglik personeli
ebeveynle iletisim halinde olmalidir (Agdas 2008).

Yapilan bir ¢alismada trafik kazasi sonrasi gocuk ve ebeveynlerdeki anksiyete ve
kazanin ¢ocuk ve ebeveynler lizerindeki etkisi incelenmis ve sonug olarak kisa siireli
bedensel ve psikolojik etkiler saptanmistir. Kaza sonrasi ¢ocuk ve ebeveynler de ise

anksiyete belirtileri izlenmistir (Sturms et al. 2005).

Hastaneye yatma olay1 ¢ocuk kadar ebeveynlerini de etkileyen bir durumdur.
Cocugun yatistyla aile birligi zedelenmektedir (Tiire 2006, Cavusoglu ve Boztepe
2009). Hemsire, ebeveynlere hastalik, tedavi, tibbi uygulamalar hakkinda gerekli
bilgiyi vermelidir (Elgigil 2006).



2.3. Kronik Hastalik Tanimi

Literatiirde kronik hastalik kavramina iliskin ¢esitli tanimlara rastlanmaktadir.
Kronik hastalik, cogunlukla yavas ilerleyen, tibbi uygulamalarla tedavi edilemeyen,
hastaligin derecesini azaltarak bireyin 6z bakimini ve sorumlulugunu en iist diizeye
¢ikarmak i¢in diizenli izlem ve bakim gerektiren bir durum olarak tanimlanmistir
(Halfon and Newacheck 2010, Ozdemir ve Tasc1 2013). Er’in ¢alismasinda yaptig
tanima gore kronik hastalik; “patolojik degisiklikler sonucu normalden sapmalar ve
bozukluklar gostererek kalict yetersizliklere neden olan, geri doniigii olmayan, uzun

slire tedavi ve bakim gerektiren bir siirectir.” (Er 2006).

Amerikan Ulusal Saglik Arastirmalart (NCHS) ise kronik hastalig; “ii¢ ay ya da
tic aydan daha uzun siiren hastaliklar olarak tanimlamaktadir. Kronik hastaliklara,
diyabet, astim, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, hemofili, kistik fibrozis ve

kanserler 6rnek olarak gosterilebilir.” (Akduman 2003,Giiltekin ve Baran 2005).

Kronik hastaliklar, bireylerin denge ve uyum siireclerini etkileyen stres
kaynaklarindandir. Ebeveynler ve ¢ocuk kronik hastaligin teshisinden itibaren her
zamanki yasantilarinin disinda ¢ok farkli ve zor sorumluluklar tistlenmek durumunda
kalmaktadirlar. Bunun yan sira tedavi plani, kullanilan ilaglar ve yasam boyu takip
edilecek bakim siireci nedeniyle hem c¢ocugu hem de aileleri buyiik oranda
etkilemektedir (Akdemir ve Birol 2005, Turkel and Pao 2007).

Insanlar ilk caglardan bu yana hayatta kalabilmek icin yasam ve &liim
konusunda hep bir arayis i¢inde olmuslar ve yasam siiresini artirmaya ¢alismislardir.
Gegmisle kiyaslandiginda giinlimiizde, insanlarin yasam siirelerini ve yasam
kalitelerini oldukga artiran gelismeler olmustur. Teknolojik ve bilimsel alandaki bu
gelismeler, insanlarin kronik hastaliklarla daha uzun siire yasamasina yol agmustir.
Son yillarda kronik hastalig1 olan ¢ocuk ve yetiskin bireylerin sayisinda giinden giine
artis gbzlenmektedir. Kronik hastaliklar artik yalnizca sanayilesmis tlilkelerde degil,
her gelismislik diizeyinden iilkede goriilmektedir (Ben — shlomo and Kuh 2002,
Durualp vd. 2010, Acar 2011). Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2014 y1l1 verilerine

gbore diinyada goriilen 6liim nedenlerinin ilk sirasinda bulasict olmayan kronik
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hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik solunum hastaliklari) yer

almaktadir (WHO 2014).

Yapilan bir arastirmada iilkemizde yaklasik 700.000 cocukta kronik hastalik
oldugu tespit edilmistir. Yine ayni c¢alismada kronik hastaligi olan g¢ocuklarin
cogunun kentlerde yasamakta oldugu ve cinsiyetlerinin de ¢ogunlukla erkek oldugu
saptanmistir. Bu ¢ocuklarda yigilmanin 0-9 yaslar1 arasinda oldugu da goriilmektedir

(Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002).

2.3.1. Kronik Hastahgin Cocuk Uzerine Etkisi

Kronik hastalik tanist almis ¢ocuk kendi i¢indeki dengeyi korumak ve endisesini
gidermek amaciyla farkli psikolojik savunma mekanizmalar1 gelistirebilmektedir.
Kronik hastalik siireciyle karst karsiya kalan ¢ocuklarda en sik goriilen savunma
mekanizmalari inkar, regresyon ve karsit tepki gosterme davraniglaridir (Er 2006).
Cocuk hastalig1 kabullenme siirecinde etrafindaki kisilere karsi 6fkeli davranislarda
bulunabilmekte ve hastalig1 kendisi i¢in verilmis bir ceza gibi algilayabilmektedir.
Bu siire¢ gegici olmakla birlikte sonrasinda kabullenmeyi de beraberinde getirir

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

Cocugun hastaligina 6zel tepkileri hastaligin siddetine ve tipine baglidir. Bunun
yani sira, ¢ocuklarin hastalik siirecindeki gereksinimleri i¢cinde oldugu gelisimsel

donemle de iligkili olarak farkliliklar gosterebilmektedir (Atay vd. 2013).

Okul déneminde cocuklar (6-12 yas) aile iiyeleri ile olan iliskilerine mesafe
koyarak, daha c¢ok kendi akranlar ile bag kurma egilimindedirler. Arkadaslarinin
kabuliinii kazanma ve artik aileden bagimsiz hareket etmeye yonelik davramiglar
gelistirdikleri i¢in, akranlarin ¢ocuk hakkindaki diislinceleri ve davranislari, cocugun
benlik algisinda ve gelisiminde biiyiik dl¢iide etkilidir (Gultekin ve Baran 2005,Conk
vd. 2018).
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Adolesan donemde (12-18 yas) bedensel, duygusal ve zihinsel yonden hizla
gelisen ergen, ozellikle zihinsel yeteneklerini nasil kullanacagini daha iyi kavramaya
baslar. Soyut diisiinerek genellemeler yaparlar. Emosyonel agidan dengeli ve uzun
bir donemden sonra aniden dengesiz ve diizensiz bir doneme gecis yapan ergen bu
strecte kimlik duygusunu kazanamaz ve desteklenmezse rol karmasasi yasayarak

olumsuz davraniglar gelistirebilmektedir (Akduman 2003, Sawyer et al. 2004).

Adolesan donemde kronik hastalik tanisi almis olmak hem adoélesan hem ailesi
icin yonetilmesi gii¢ bir durumdur. Ozellikle beden imaji ve bagimsizlik duygusunun
cok fazla onem kazandig1r bu donemde diyet kisitlamalari, ilag tedavileri, hastane
ziyaretleri ve siirekli olarak ailenin kontrolii altinda hissetmek ergenleri oldukga
rahatsiz etmektedir. Bunun sonucunda onerilerin ve sdylenenlerin tam aksini yaparak
isyankar bir tavir igerisine girebilmektedirler (Sawyer et al. 2007, Compas et al
2012).

2.3.2. Kronik Hastahgin Ebeveynler Uzerine Etkisi

Hastaliga iliskin bircok faktér ve bakim yiikii ebeveynlerin stresini ve
gerginligini artirir. Ebeveynlerin yasadiklar1 olumsuz duygu ve diisiinceler, hasta
cocugun kendisi de dahil olmak {izere ailenin diger tiim tiiyeleri lizerinde biiyiik bir
etki yaratmaktadir (La Clare 2013, Bas 2019, Courtney et al. 2020). Compas ve
arkadaslarinin - yapti§i calismada, ebeveynlerin ¢ocuklarinin bas etmelerini
desteklemek i¢in kaynak gorevi gérdiigli ve ¢ocugunun hastaliginin stresiyle bas
etme konusunda etkisiz olmasmin g¢ocuklarin stres diizeyinin de artmasina neden
oldugu ortaya konulmustur (Compas et al. 2012). Tipik ebeveynlik rollerine ek
olarak, kronik hasta c¢ocuklarin ebeveynleri “bakim koordinatorii, tibbi uzman,
cocuklarinin kisisel savunucusu” olmak gibi sorumluluklar1 da stlenirler.
Literatiirde kronik hastalii olan ¢ocuklarin bakimimin o6nemli bir boliimiini
genellikle annelerin dstlendigi, cocugun hastaneye gotiiriilmesi, rutin bakimi, ilag
tedavilerine katilim gibi bir¢ok sorumlulugu yerine getirmek zorunda kaldiklar
belirtilmektedir (Fazlioglu vd. 2010, Crestani et al. 2012, La Clare 2013, Al-Farsi et
al. 2016, Cadart et al 2018).
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Hasta ¢ocuga sahip olmayan ebeveynler ile karsilastirildiginda kronik hastaliga
sahip cocugu olan ebeveynler genel olarak, ebeveyn roliiyle iliskili sorumluluklarinin
artmasi, aile igerisinde is bolimii ile ilgili beklentilerin de§ismesi, anne-babalik
rolleri ile ilgili hayal kirikliklar1 ve catigmalar yagama ve ebeveyn roliinde zorlanma
gibi giicliikler yasamaktadirlar. Ebeveynlerin bu rollerini yerine getirirken en
zorlandiklari alanlardan birisi de hem hasta ¢ocuga hem de kardeslerine sinir koyma
ve disiplini siirdiirmede yasadiklar giigliiklerdir. Ebevynler hasta cocuk ve kardesleri
icin asirt diizeyde anksiyete yasayabilirler ve asirt koruyucu davraniglar
sergileyebilirler. Bu duygular icinde olmak, ebeveynlerin hasta c¢ocuk ve
kardeslerinden daha diisiik beklentiler i¢inde olmalarina ve bu nedenle sinir koyma
veya disiplini saglama gibi konularda basarisizlik yasamalarina neden olabilir

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

2.4. Anksiyete Kavram

Korku ve endisenin yogun bir sekilde yasanmasina anksiyete denir. Anksiyete de
baz1 fiziksel semptomlar goriiliir. Ornegin; ¢arpinti, titreme, terleme, mide
problemleri, goglis agrist gibi (Tirk¢apar 2004, Vectore and Alves 2013).
Anksiyeteyi herkes yasayabilir ve ¢ok sik goriiliir. Fiziksel belirtiler bireye 6zgudur.
Anksiyete bireyin olaylar karsisinda tutarli olmasini saglarken tam tersi etkide
gosterebilir. Bu sebeple anksiyetenin ne zaman yararli ne zaman zararli oldugunu iyi
saptamak gerekir (Karamustafalioglu ve Yumrukg¢al 2011). Burada s6z edilen, yararl
anksiyete ile zararli anksiyete arasinda bazi farklar vardir. Yararli anksiyetede
bireyin endiseleri gergekle uyumludur ve tehdit karsisinda tepkisi orantilidir. Zararh
anksiyete durumunda ise bireyin endiseleri gergek disidir ve tehdit karsisinda tepkisi
orantisizdir. Yararli anksiyetede tehdit gecince anksiyetede gecerken, zararl
anksiyetede endise stireklidir (Nolen-Hoeksema 2008).
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Anksiyete bozuklugunun semptomlar1 fiziksel, duygusal, davranissal ve biligsel

semptomlar olmak (zere 4 alt baslikta toplanabilir:

Fiziksel Semptomlar: nefes darlig1, gogiis agrisi, terleme, mide problemleri, bas

donmesi gibi semptomlardir.

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

semptomlardir.

Davranigssal Semptomlar: Kagma-kaginma, hareketsizlik, uyum saglayamama

gibi semptomlardir.

Biligsel Semptomlar: Kontrolii kaybetme korkusu, aklini kagirabilme korkusu,

oliim korkusu, zihinsel bulaniklik gibi semptomlardir (Ulev 2014).

2.5. Akut ve Kronik Hastalk Durumlarinda Cocuk ve Ebeveynlerde
Anksiyete

Cocuklar hayatlar1 normal ilerlerken, beklenmedik bir kaza veya hastalik
sebebiyle hasta olabilirler. Birdenbire hi¢ tanimadiklari, acili uygulamalarin oldugu

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

Akut ya da kronik hastalik olduguna bakilmaksizin bir hastaligin varligi bitin
cocuklarda ve ebeveynlerde stresin en bas sebebidir. Hastaliklarin ¢ocuklarin
psikolojilerini 6nemli seviyede etkiledigi bilinmektedir (Gultekin 2003, Cavusoglu
2008).

Hastaneye yatisla birlikte cocuk ailesinden, evinden uzaklagsmaktadir. Gittigi yer
hi¢ tanimadig1, yabanci kisilerin oldugu, ac1 veren uygulamalarin yapildig: bir yerdir
(Tasdelen 2006). Bu sebeple c¢ocukta yasina uygun olmayan bir takim degisik
davranig bigimleri goriiliir. Bu davranislar depresyon, hiperaktivite, mutsuzlik, apati,

anksiyete ve uyku problemleridir (Cavusoglu 2008).
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Cocugun hastalanmas1 ebeveynlerin gilinlik hayatlarini hemen olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastalik, uzun siiren O6nemli bir hastalik ise ebeveynlerde
gelecek bulanikligina sebep olmaktadir. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada, ¢ocugun
hastanede yatmasmin ebeveynler arasindaki iliskinin negatif etkiledigi saptanmistir

(Erdim vd. 2006).

Cocuklarin hastalanmasi ebeveynler igin birer anksiyete nedenidir. Cunki
hayatlarim1 aligkan olduklar1 bigimde yasayan ebeveynlerde birdenbire degisime yol
acar. Cocugun hastanede yatmasi, hastaligin kendisi, hastaligin getirdigi sinirlamalar,
ekonomik durumun zorlanmasi, ¢ocugun bakim ihtiyacinin artmasi ebeveynlerde
Ozellikle de annede anksiyeteye sebep olur (Holditch-Davis and Miles 2000, Aksit ve
Cimete 2001).

Saglik calisanlarinin ebeveynlere olan yaklasimi onlarin anksiyete seviyesi
etkileyebilir. Yapilan arastirmalarda, ¢ocugun hastaligi hakkinda bilgi almanin,
saglik personeli tarafindan cesaretlendirilmenin ebeveynlerin anksiyetesini azalttigi

goriilmiistiir (Holditch-Davis and Miles 2000, Aksit ve Cimete 2001,).

Akut hastaliklar, birdenbire ¢ocuk ve ebeveynlerde anksiyete yaratir. Eger
hastalik hayati tehdit edici boyutta ise ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyete seviyesi ok
daha yiksektir. Cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini diisiirmek i¢in, saglik personeli
ebeveyn ve cocukla iletisim halinde olmali ve gerekli bilgilendirmeyi yapmalidir.
Bunun i¢inde 6ncelikle ¢ocuk ve ebeveynleri iyi dinlemeli, bireylerin kaygilarinin

neler oldugunu bilmelidir. (Agdas 2008).

Literatiirde kronik hastaliklarin aile iiyeleri arasinda artan stres ve sikinti
kaynag1 olabilecegi, aile ici iliskilerde, aile yapisinda ve aile uyumunda aksakliklara
yol agabilecegi konusunda yapilmis ¢alismalar yer almaktadir (Holmbeck et al. 2002,
Cohen et al. 2008, Ball et al 2013). Kronik hastaliga daha adapte olmus ve uyumlu
ebeveynlerin oldugu ailelerde psikososyal fonksiyonlarmin daha iyi oldugu
belirlenmigstir. Bunun yani sira literatiirde aile igindeki aksakliklar, duygusal ve
davranigsal acidan zayif olma ve hastaligin getirdigi uygulamalara uyum

saglayamama iligkilendirilmistir (Duke et al. 2008). Bu nedenle kronik hastaligi olan
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cocuklarda aile kavrami iizerinde durulmasi ve hastaligin aile lizerindeki etkilerinin

ortaya cikarilmasi onemlidir (Herzer et al. 2010).

2.6. Cocuklarda ve Ebeveynlerde Anksiyete Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hastaneye yatis biitiin ¢ocuklar i¢in anksiyeteye sebep olan bir durumdur. Bu
durumdan en az etkilenmek i¢in hazirlik yapmak gerekir (Cavusoglu 2008, Serindag
2008,). Bu sebeple hemsire g¢ocuga gerekli agiklamalar1 yapmali, agiklamalar
esnasinda sorular sormasina izin vererek algilayacagi sekilde cevaplar vermelidir.
Cocuga servise giderken sevdigi bir objeyi (yastik, oyuncak gibi) yanina alabilecegi

soylenmelidir (Basbakal vd. 2010).

Cocugun hastalig1 hakkinda bilgisi ¢ok azdir. Agrili uygulamalar, yabanci
doktorlar ve hemsireler ile bilmedigi bir ortama maruz kalirlar. Cocuk yas1 geregi
hastaligiyla ilgili herseyi anlayamadigi i¢in biling bosluklarini kurgularla doldurabilir
(Cavusoglu 2008, Basbakal vd. 2010). Hemsire bu duruma engel olmali hemsirelik
egitimleri vermelidir. Egitimin faydali olabilmesi i¢in ¢ocugu iyi anlamasi gerekir.
Bunun i¢inde ¢ocugun her seyden Once bir fert oldugu, farkli anlama seviyesi ve

tecriibelere sahip oldugunu hesaba katmalidir (Serindag 2008).

Hemsireler ebeveynlerle en ¢ok iletisimde bulunan saglik personelleridir.
Hastalik durumunda hemsireler cocuk ve ebeveynlerle empati yapabilmelidir. Ayrica
kendileri gibi olan diger ebeveynlerle goriismelerini saglayarak da ebeveynlerin
sorunlarmin daha kolay ¢oziilmesi saglanabilmelidir. Ebeveynlerin anksiyetesini
azaltmak i¢inde gerekli hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi gerekmektedir

(Tasdelen 2006, Tiire 2006).

Hastaneye yatma olay1r ¢ocuk kadar ebeveynlerini de etkileyen bir durumdur
(Ttre 2006, Cavusoglu ve Boztepe 2009). En Onemli anksiyete nedeni bilinmeyen
korkusudur. Bu yilizden gocuk ve ebeveynler bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirilme
acik, anlasilir ve sade olmalidir. Eger eksik ya da yanlis bilgiler edinildigi fark
edildiginde hemen gerekli dogru bilgi verilmelidir (Ttre 2006).
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Ebeveynlerin kendilerini yeterli olarak gorebilmesi ig¢in gocugun bakimina aktif
olarak katilmalar saglanmalidir. Bu sekilde aile merkezli bakimla birlikte hem g¢ocuk
hem de ebeveynlerde stres ve kayginin azalmasi saglanabilmelidir. Yapilan bir
calismada kisa siireli yatislarda oOzellikle 2-5yas cocuklarda ebeveynlerin ¢ocuk

bakimina katkilarinin 6nemli derecede oldugu saptanmistir (Tasdelen 2006, Tiire

2006).

Kronik hastaliklarla karsi karsiya kalan cocuklar ve ebeveynleri icin bulyik
degisimler ve yeni roller istlenilen bu siiregte, ¢ocuk ve ailesine karst samimi ve
giiven verici bir ortam olusturacak bir iletisim kurmak hemsirenin en Onemli
rollerindendir. Hemsireler, ¢ocuk ve ailesini bilmek istedikleri konular hakkinda

rahatca soru sorabilmeleri icin cesaretlendirmelidir (Theofanidis 2008).

Cocuklarina kronik bir hastalik tanist konulmasi, ebeveynlerinin, ¢ocuklarinin
Ozerkliginin tehdit altinda oldugunu diisiindiirten sarsic1 travmatik bir deneyimdir.
Hemsirenin ac1 ¢eken cocuk ve ailesi ile etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi ic¢in
stirekli mesleki gelisim ve siirekli egitim almasi1 gereklidir. Hemsireyle karsilagilan
ilk bilgilendirme sirasinda, cocugun durumunun ciddiyetine bakmaksizin
ebeveynlerin hemsirenin uygulamalarindan bekledigi en 6nemli 6zelliklerden biri
diiriistlik ve samimiyettir. Samimiyet gosterildiginde, hemsire, ¢ocuk ve aile
arasinda giivene dayali bi iligki olusur ve isbirligi kurulur. Ebeveynler ve ¢ocuk
hastaligin, tedavi ve bakim uygulamalarinin gidisine gore onlarin endiselerini ve
sorunlarmni dikkate alarak siirekli ve diizenli bi¢imde bilgilendirilmelidir. Bilgi ve
egitim verirken hemsire ve aile, diyalog halinde olmali, sorulart agik ve uygun bir
dille cevaplanmali, yanlis anlagilmalarin onlenmesi i¢in verilen bilgi ya da egitimin
etkililigi degerlendirilmelidir. Bu yaklasim ¢ocuk ve ailenin korkular1 ve duygular
hakkinda bilgi verirken, ortaya ¢ikan sorunlarla bas etmeleri konusunda destek saglar

(Caligrow 2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi:

Calisma, Zonguldak ili Caycuma Devlet Hastanesi’'nin Cocuk ve Siit Cocugu

Servisinde, 01 Agustos 2019 — 31 Ekim 2019 tarihleri arasinda yapilmstir.

Caycuma Devlet Hastanesi; ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri sunan,
Zonguldak ilinin Caycuma ilge merkezinde bulunan tek devlet hastanesidir.
Arastirma, kurumda hizmet veren Cocuk ve Siit Cocugu Servisinde yiiriitilmiistiir.
200 yatakli olan Caycuma Devlet Hastanesinin 26 yatagi Cocuk ve Siit Cocugu

Servisinde bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin evrenini, 01 Agustos 2019 — 31 Ekim 2019 tarihlerinde Caycuma
Devlet Hastanesi’nin Cocuk ve Siit Cocugu Servisinde yatisi yapilan okul déneminde

olan 6-17 yas arasindaki tiim ¢ocuklar ve onlarin ebeveynleri olusturmaktadir.

Kurumun bilgi islem ve istatistik birimleri ile goriisiilmiis olup, ¢ocuk ve siit
cocugu servisine bir yil icinde 6-17 yas grubunda olan 900 ¢ocuk basvurusu oldugu
Ogrenilmistir. Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile %95 giiven araliginda ve %35 hata
pay1 ile ulasilmasi gereken en az sayir 225 olarak hesaplanmistir. 225 gocuk ve
onlarin ebeveynlerinden herhangi biri (anne ya da baba) Orneklem grubunu

olusturmustur.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

. Cocugun akut / kronik bir hastaliginin bulunmasi,
. Cocuklarin 6-17 yas araliginda olmasi,
. Cocuk ve ebeveynlerinin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi, yazili ve

s0zIli onam vermesi.

. Cocuk ve ebeveynlerinin Tiirk¢e konusabilmesi ve en az birinin Tiirkce

okur — yazarliginin olmasi.

3.4.Veri Toplama Araclari:
Arastirmada veri toplama araci olarak “Katilime1 Anket Formu”, “Cocuklar Igin
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi”, ebeveynler igin ise yetiskin bireyler i¢in kullanilan

“Beck Anksiyete Envanteri” kullanilmistir.

Katiimci  Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir  bilgileri
dogrultusunda hazirlanan bu form, 10’u agik uclu 16’s1 kapali uclu olmak iizere
toplam 26 sorudan olusmaktadir. 18 soru arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ve
ebeveynlerinin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek igin, diger 8
soru ise ¢ocuklarin hastalik nedeniyle okula ara verip vermedigi, okula ara verdiyse
bunun nasil etkiledigi, hastalik sebebiyle ailesi ve arkadaslarinin tutum ve
davraniglarinda degisiklik olup olmadig1 gibi ¢ocugun hastalik algisinin belirlenmesi

amaciyla hazirlanmistir.

Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarhiligi Indeksi (CADI): Silverman ve arkadaslar
(1991) tarafindan Reiss ve arkadaglarinin (1986) anksiyete duyarliligi indeksinin
¢ocuklara uygun sekilde diizenlenmesi ile olusturulmustur. On sekiz maddelik bir
kendibildirim 6l¢egidir. Cocuklarin anksiyete olusturabilecek i¢ ve dis uyaranlarin
sonrasinda hissedilen duygularmi sorgular. CADI, 6-17 yas arast okul c¢ag1
cocuklarina yonelik hazirlanmis olan 18 maddelik bu 6lgek gocuklarin anksiyete ile
ortaya cikan bedensel duyumlarindan ne kadar korktuklarini puanlamalarina dayanir.

Eriskin 6lceginden farkl olarak 4 yerine anlasilabilirligin artmasi i¢in 3’lii Likert tipi
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dlgek olarak diizenlenmistir. CADI, 6 yasna kadar kiiciik ¢ocuklarm bile kolayca
anlayacagi hi¢ (1), biraz (2), ¢cok fazla (3) seklinde puanlanir. En diisiik 18, en
yiiksek 54 puan almabilir. Ulkemizde dlgegin gecerlik ve giivenirlik calismalari

Yilmaz (2015) tarafindan gerceklestirilmistir.

Olgek icin yapilan giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa degeri 0.74
bulunmustur (Yilmaz 2015). Arastirmamizda ise ¢ocuklara uygulanan ‘Cocuklar i¢in
Anksiyete Duyarliligi Indeksi’ icin Crobach’s Alpha degeri 0,75 olarak
hesaplanmistir. Bu deger genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally
1978) yuksektir.

Olcekteki maddeler fiziksel, sosyal ve bilissel olmak iizere 3 ana baslik altinda
degerlendirilebilir. Yilmaz (2015)’1n yaptig1 gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasinda alt
faktorler icin de i¢ tutarlilik glivenilirlik katsayilar1 hesaplanmis ve Cronbach alfa
degeri sosyal 0,36, bilissel 0,43, fiziksel 0,73 olarak bulunmustur. Bizim
caligmamizda da Cronbach alfa degerleri sosyal 0,48, bilissel 0,36, fiziksel 0,76
bulunmustur. Bu sonug fiziksel alt faktérin tek basia oldukga giivenilir oldugunu,
diger alt faktorlerin bagintili veya kademeli olarak biitiine katki saglar formda
kullanilmasmmin daha uygun olduguna isaret etmektedir. Bu sebepten dolay1
calismamizda dlgek degerlendirilken alt boyutlarla degerlendirilme yapilmayip genel
bir degerlendirme yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. CADI 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 (N=225)

CADI Alt Gruplar Madde Alt ve Ust Puan Madde Puan Cronbach’s
Sayisi Deger Ortalamalart Ortalamalart* Alfa
¥E£SS ¥E£SS
Sosyal Alt Boyut 3 4-9 7,16+1,32 2,39+0,44 0,481
Biligsel 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
CADI Genel 18 22-57 35,70+4,94 1,98+0,27 0,751

*: Her maddeden alinabilecek en yiiksek puan 3 tiir.
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Alt Olcekler:

Sosyal alt boyut maddeleri :1,5,17

Fiziksel alt boyut maddeleri: 3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,16,18
Biligsel alt boyut maddeleri: 2,12,15

Puanlama: 1,2,3 seklinde veriler girilir. Her alt Olcek artitmetik olarak
toplanarak hesaplanir. Total puan da aymi sekilde artitmetik olarak toplanarak

hesaplanir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve arkadaglari tarafindan (1988),
kisilerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.
Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenilirlik calismalar1 Ulusoy (1993) tarafindan
gergeklestirilmistir. Olgek 21 maddeden olusmakta ve her bir madde 0-3 arasi
puanlanmaktadir. Kisiler her maddede hi¢ (0), hafif duzeyde (1), orta dizeyde (2)
ve ciddi diizeyde (3) seceneklerinden kendileri i¢in en wuygun olani
isaretlemektedirler. Alinan puan arttikca kisinin anksiyete seviyesinin arttig1 yoniinde
yorumlanan bir tiir 6zbildirim 6l¢egidir. Belirtilen bir kesme puani yoktur ancak 0-7
puan aralifinda normal anksiyete seviyesi, 8-15 puan aralifinda hafif diizeyde
anksiyete, 16-25 puan araliginda orta diizeyde anksiyete ve 26-63 puan araliginda
siddetli anksiyete seviyesi olarak yorumlanabilir. Tani koymak amaciyla
kullanilmayacagi belirtilmistir (Aydogan vd. 2012; Ulusoy vd. 1998). Olgegin
uygulama siiresi yaklasik 10 dakikadir.

Olgegin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0,93 bulunmustur (Ulusoy 1998).
Arastirmamizda ise ebeveynlerden herhangi birine uygulanan ‘Beck Anksiyete
Envanteri’ i¢cin Crobach’s Alpha degeri 0,89 olarak hesaplanmistir. Bu deger genelde
kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yiiksektir.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Agustos - 31 Ekim 2019 tarihleri arasinda Zonguldak ili
Caycuma Devlet Hastanesi Cocuk ve Siit Cocugu Servisinde yatan 6-17 yas ¢ocuk ve

ebeveynlerinden herhangi birinden (anne ya da baba) toplanmustir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi
verilerek onamlar1 alimmustir. Arastirma kapsamindaki c¢ocuk ve ebeveynlerine
servise yatis islemleri yapildiktan sonra hasta odalarinda ulasilmistir. Anket sorulari
ve Olgek parametreleri, aragtirmaci tarafindan katilimcilara sunulmus cevaplamalari

saglanmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri geregince bireylerden en az birinin okuryazar
olmalar1 gerekmesinden dolay1 veri toplama formlarini ¢ocuklarin ve annelerinin
oncelikle kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Ancak okur-yazarligi olmayan

cocuklardan veri alinmasi sirasinda gerekli durumlarda destek verilmistir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Calisma 225 cocuk 225 ebeveynlerden herhangi biri olmak iizere 550 bireye ait
veriler iizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina
aktarilarak tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler
icin frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, medyan ve c¢eyreklikler aras1 genislik) verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Simirnov testi ile bakilmistir
ve normal dagilama uygunluk saglanmadigi i¢in iki grup arasinda fark olup
olmadigina Mann Whitney U testi ile, ikiden fazla grup arasinda fark olup
olmadigina Kruskal Wallis testinden yararlanilmustir. iki sayisal degisken arasindaki
iliskinin incelenmesinde ise Spearmann korelasyon analizinden yararlanilmistir.
Arastirma sonuglart %95 giliven araliginda degerlendirilmis, anlamlilik i¢in p<0,05

kabul edilmistir.
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3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik acidan uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile
Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Baskanligi’na basvuru

yapilmig ve 18/03/2019 tarihli 3/8 karar nolu gerekli izin alinmistir.

Arastirmanin Zonguldak ili Caycuma Devlet Hastanesinde yiiriitiilebilmesi i¢in
Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi’nden 39330677-799 sayili gerekli yazili izin

alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen g¢ocuklarin anksiyetesini degerlendirmek amaciyla
kullanilan Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarliligi Indeksi’ nin kullamm izni Savas

Yilmaz’ dan e-posta yoluyla alinmistir.

Arastirma Oncesi ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayi isteyenlerin sozlii ve yazili

onamlar1 alinmistir.

3.8. Arastirmada Simirhliklan ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin  sinirliliklarin1  aragtirmaya dahil edilme kriterleri olusturmaktadir.
Ayrica arastirma sadece Caycuma Devlet Hastanesi’nin g¢ocuk ve siit g¢ocugu
servisinde kronik ve akut hastalik tanis1 almis cocuk ve ebeveynlerine genellenebilir.
Bir diger simirliligimiz ise ebeveynlerde psikiyatrik hastalik  varliginin
sorgulanmamis olmasidir. Diger yandan okur-yazar olmayan 6 yas grubu ¢ocuklarin
veri toplama araclarin1 cevaplandirmasi veri toplama siirecinin uzamasina neden

olmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde 6-17 yas grubu cocuklarin ve ebeveynlerinin servise yatislar
yapildiktan sonra yasadiklar1 anksiyeteyi 6l¢gmek ve olusan anksiyete etmenlerini
saptamak amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular istatistiksel

analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.

Calismanin bulgular;

e Cocuklara ve Ebeveynlere Ait Tanimlayici Ozellikler,

e Cocuklar igin Anksiyete Duyarlilig: indeksi ve Beck Anksiyete Envanteri’ne
Ait Puan Ortalamalar1 ve Olgek Puanlarinin Karsilastirilmast,

e Cocuklar icin Anksiyete Duyarliligi indeksi’nin Tanimlayict Ozelliklerine
Gore Karsilagtirilmasi,

e Beck Anksiyete Envanteri’nin  Tanimlayici  Ozelliklerine  Gore

Karsilastirilmasi basliklari altinda incelenmistir.

4.1. Cocuklara ve Ebeveynlere Ait Tanmimlayic1 Ozellikler

Bu boliimde ¢ocuklarin cinsiyet, tibbi tani, kardes durumu, aile tipi, aile durumu,
anne baba sosyal durumu, hastalik durumu, ebeveynlerinin 6grenim durumu,

sosyoekonomik Ozellikleri gibi tanimlayici 6zelliklere ait bulgular incelenmistir.

Calismaya 225 cocuk katilmis olup yas ortalamasi 9,48+2,96, %59.1°1 kiz
%40.9’u erkeklerden olusmaktadir. Cocuklarin %77.8’inin kardesi bulunmakta,
%47.1°1nin iki kardes oldugu goriilmiistiir. Anne baba sosyal durumuna bakildiginda
cocuklarin %99.6 ‘smin anne babasi 0z, %91.6’sinin anne babasi Dbirlikte
babasi ile sosyal iligkisinin orta oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %81.3’iiniin

cekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %92.4’i okula gitmekte
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olup %58.7’si ilkokul ¢aginda, %26.7’sinin ortaokul ¢aginda oldugu goriilmiistiir
(Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklara ait tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

N %*
o Kiz 133 59,1
Cinsiyet
Erkek 92 40,9
Yas 9,48+2,96
Evdeki kisi sayist 4,44+1,10
Evet 175 77,8
Kardes durumu
Hayir 50 22,2
Kardes yok 50 22,2
1 kardes 1 0,4
Kardes sayisi
2 kardes 106 47,1
3 ve Uzeri kardes 68 30,3
Kaginci ¢ocuk 1,63+0,77
Anne-baba 6z 224 99,6
Anne baba sosyal durumu
Baba Uvey 1 0,4
Birlikte yasiyor 206 91,6
Aile durumu Bosand1 ayr1 yastyor 16 7,1
Anne ya da baba 61l 3 1,3
1 merkezi 1 0,4
Yasanilan yer )
Ilge merkezi kdy 224 99,6
o Cekirek aile 183 81,3
Aile tipi
Genis aile 42 18,7
. . Gider gelirden az 14 6,2
Aile gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor 211 93,8
Anne ile sosyal iligki Iyi 225 100,0
Iyi 204 90,7
Baba ile sosyal iligki
Orta 21 9,3
) Evet 208 92,4
Okula gitme durumu
Hay1r 17 7,6
Okula gitmiyor 17 7,6
. . Ilkokulgagt 132 58,7
Akademik simif diizeyi
Ortaokulcagt 60 26,7
Lisecagt 16 7,1

*: % degerleri 225’e gore hesaplanmustir.
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Anne egitim durumunda c¢ocuklarin  %39.6’sinin  annesi lise mezunu,
%60.9’unun annesinin ¢aligmamakta oldugu goriilmiistiir. Baba egitim durumunda
ise ¢ocuklarin %64’linlin babas1 lise mezunu, %51.1’inin 6zel sektorde calistig
belirlenmistir. Cocuklarin %83.8’nin aile gelir durumu gelir gideri karsiladigi

gOrulmiistiir (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin ebeveynlerine ait tanimlayici dzelliklerin dagilimi

N %*
Sadece okuryazar 6 2,7
[lkokul 46 20,4
Anne egitim durumu Ortaokul 55 24,4
Lise 89 39,6
Universite 29 12,9
Ilkokul 7 3,1
. Ortaokul 29 12,9
Baba egitim durumu
Lise 144 64,0
Universite 45 20,0
. ] Gider gelirden az 14 16,2
Aile gelir durumu
Gelir gideri karsiliyor 211 83,8
Calismiyor 110 60,9
Ozel sektor 65 28,9
Anne i durumu Memur 20 8,9
Serbest 2 0,9
Isci 1 0,4
Ozel sektor 115 51,1
Isci 66 29,3
Baba is durumu
Memur 31 13,8
Serbest meslek 13 5,8

*: % degerleri 225 e gore hesaplanmigtir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin %75.1’inin akut hastalik, %24.9’unun kronik
hastalik nedeniyle hastanede yatmakta oldugu goriilmiistiir. Calismamizda en sik
yatis sebebi olan akut hastaliklar; viral enterit (%13.8), akut bronsit (%12), akut
tonsillit (%11.1) ve idrar yolu enfeksiyonu (%11.1) oldugu goriilmektedir. En sik
yatis sebebi olan kronik hastalik ise astim (%19.6)’dir (Tablo 4).
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Tablo 4. Cocuklarda goriilen tibbi tanilarin dagilimi

Tibbi Tam N %*

Viral Enterit 31 13,8

Akut Bronsit 27 12,0

Akut Tonsilit 25 111

Akut Hastalik Idrar Yolu Enfeksiyonu 25 11,1
Akut Bronsiolit 20 8,9

Otitis Media 16 71

Pndmoni 13 5,8

Karn agris1 12 53

Toplam Akut Hastalik 169 75,1
Astim 44 19,6

Diyabet 4 1,8

Epilepsi 3 14

Kronik Hastalik Kronik Bobrek Yetmezligi 2 0,9
Kistik fibrizis 1 0,4

Anoreksiya 1 0,4

Miyokardit 1 0,4

Toplam Kronik Hastalik 56 24.9

*: % degerleri 225 e gore hesaplanmigtir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %92’sinin hastalik nedeniyle okula ara verdigi,
%40.8’inin li¢ giinden fazla ara verdigi, %60.9’unun ise okula ara vermenin
kendisini kot etkiledigi belirlenmistir. Hastalik durumunda ¢ocuklarin %81.8’inin
aile tutum ve davranisinda degisiklik oldugu, %42.2°sinin ailesinin endiselendigi
gOrulmustiir. Yine hastalik durumunda g¢ocuklarin %35.1’inde arkadas tutum ve
davraniginda degisiklik oldugu, %34.2’sinin arkadasmnin {lziildigi gorilmiistiir.
Hastalik nedeniyle cocuklarin %99.1’inin giinlilk hayatinda degisiklik oldugunu,
%67.1’nin  okula gidemedigini, %14.6’smin  arkadaslariyla  goriisemedigi
belirlenmistir. Saglik personelinin yeterli bilgi verme durumunda ise cocuklarin

%80.7’sinin yeterli bilgi aldig1 goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuklarin hastalik ve hastaneye yonelik 6zelliklerinin dagilimi

N %*

Okula gitmiyorum 17 7,6

Okula ara verme durumu Evet verdim 207 92,0
Hayir vermedim 1 0,4

Okula gitmiyorum 17 7,6

Okul ara verme siiresi totn ? 03

2 gln 37 16,5

3 ve (izeri glin 169 75,0

Okula gitmiyorum 17 7,6

Okula ara vermenin etki durumu Koti etkiliyor 137 60,9
Etkilemiyor 71 31,6

Aile tutum ve davranisi Evet degisti 184 818
Hay1r degismedi 41 18,2

Tutum degismedi 41 18,2

Aile tutumlart Ailem tzuldi 89 39,6
Ailem endise duydu 95 42,2

Arkadas tutumu Evet degisti 79 35,1
Hayir degismedi 146 64,9

Tutum degismedi 146 64,9

Arkadas tutumu Arkadasim {iziildii 77 34,2
Arkadagim benimle goriismeyi birakti 2 0,9

Saglik personelinin yeterli Evet 222 80,7

bilgi verme durumu Hayir 3 19,3
Giinliik yasantida degisiklik Evet oldu 223 99,1
olma durumu Hay1r olmadi 2 0,9
Okulda gidemedim 151 67,1

Arkadaglarimla goriisemedim 28 14,6

Degisiklik durumu Oyun oynayamadim 26 17,4
Degisiklik olmadi 2 0,9

*: % degerleri 225 e gore hesaplanmugtir.
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4.2. Cocuklar icin Anksiyete Duyarhligi Indeksi ve Beck Anksiyete

Envanteri’ne Ait Puan Ortalamalari ve Olcek Puanlarimin Karsilastirilmas

Bu béliimde ¢alismada kullanilan CADI ve BAE arastirma verilerine gére puan

degerleri ve karsilastirmalar1 verilmistir.

Arastirmamizda CADI puan ortalamas1 35,70+4,94 BAE puan ortalamasi 21,35+6,16
olarak bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. CADI ve BAE puan ortalamalari

. Madde Puan
Alt ve Ust Puan Ortalamalar
Madde Sayisi _ Ortalamalan®
Deger X £S8S -
X +SS
CADI 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 CADI arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. CADI ile BAE arasindaki iliskinin incelenmesi

BAE
r 0,168

CADI p 0,011
N 225

r:Spearmann korelasyon katsayisi

4.3.Cocuklar i¢cin Anksiyete Duyarlih@ Indeksi’nin Tammlayici

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
Aile durumu, aile tipi, aile gelir durumlari, kardes sayisi, baba ile sosyal iliski

durumu, okula gitme durumu arasinda CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak

anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cinsiyetler arasinda CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kizlarin ¢ocuklar igin

anksiyete duyarliligi indeksi skoru erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Cocuklarmn akademik simf diizeyi arasinda CADI bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilkokul
caginda olan ¢ocuklarm CADI skoru lise cagindaki gocuklara gore, ortaokul ¢aginda
olan ¢ocuklarmlarin CADI skoru ilkokul ¢agindaki ¢ocuklara gore, ilkokul caginda
olan cocuklarin CADI skoru ortaokul ve lise ¢agindaki cocuklara gore, okula
gitmeyen cocuklarin CADI skoru lise ¢agindaki ¢ocuklara gore anlamli derecede
daha yuksektir (Tablo 8).

Tablo 8. Cocuklara ait bazi degiskenlerin CADI bakimindan farkliliklarin

incelenmesi
CADI
Medyan IQR KW,.MW P
o Kiz 37,0 5,0
Cinsiyet Erkek 35,0 6,0 2705 0,008
Evet 36,0 6,0
Kardes durumu Hayrr 36,0 5.0 -0,5627** 0,598
Aile durumu Birlikte yasiyor 36,0 6,0 0665+ 0512
Ayri yastyor 35,0 7,0 ' '
Aile tipi Cekirdek aile 36,0 6,0 0987+ 0.304
Genis aile 34,5 6,0 ! !
Baba ile sosyal iliski o 360 >0 0566** 0571
Orta 35,0 5,0 ! '
) Evet 36,0 6,0
Okula gitme durumu Hayir 37,0 5.0 0,169** 0,866
Okula gitmiyor 37,0 5,0
) Ilkokul cagi 36,0 6,0
Akademik sinif durumu Ortaokul caa 35.0 5.0 8,185* 0,042
Lise ¢ag1 32,5 8,0

*:Kruskal Wallis testi,

**:Mann Whitney U testi
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Baba is durumu, anne is durumu, baba egitim durumu, anne egitim durumlari
arasinda CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarm ebeveynlerine ait degiskenlerin CADI bakimindan farkliliklarin

incelenmesi
CADI
Medyan  IQR KW,.MW P

[Ikogretim 35,0 6,0

Anne egitim durumu Lise 36,0 6,0 1,364* 0,506
Universite 37,0 6,0
[Ikogretim 33,5 7,0

Baba egitim durumu Lise 36,0 55 3,870 0,144
Universite 36,0 6,0
Gider gelirden az 37,0 4,0

Aile gelir durumu E;I;lrhgylj:n 36.0 6.0 -1,237** 0,216

] Calismiyor 36,0 6,0

Anne is durumu Calistyor 36,0 5,0 -0,960** 0,337
Memur 36,0 8,0

Baba is durumu so1 350 70 1.613* 0.656
Serbest 36,0 7,0 ' '
Ozel sektor 36,0 6,0

*:Kruskal Wallis testi,
**:Mann Whitney U testi

Cocuklarin tibbi tanilar1 arasinda CADI skoru bakimindan istatiksel olarak fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore akut hastaligi olan g¢ocuklarin anksiyete
diizeyi ile kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin anksiyete diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark yoktur. Arastirmamizda akut hastalik tanis1 almis gocuklarin CADI puan
ortalamas1 36 iken kronik hastalik tanis1 almis ¢ocuklarm CADI puan ortalamasi
34.5tiir (Tablo 10).
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Tablo 10. Tibbi tan1 degiskeninin CADI bakimindan farklihginin incelenmesi

CADI
Medyan  IQR MW P
) Akut hastalik 36,0 6,0
oo tans Kronik hastalik 34,5 6,5 -1,796** 0,072

**:Mann Whitney U testi

Cocuklarin hastalik durumda arkadas tutumlar1 arasinda CADI indeksi skoru

bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Okula ara vermenin etki durumu CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, okula ara
vermenin kendisini kotii etkiledigini diisiinen ¢ocuklarn CADI skoru okula ara
vermenin kendisini etkilemedigini diisiinen ¢ocuklara gore anlamli derecede daha

yuksektir.

Aile tutumlari arasinda CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ailesi endise duyan
cocuklarin CADI skoru ailesi Gzllen gocuklara gére, ailesinin tutumu degismeyen
cocuklarm CADI skoru ailesi (iziilen ya da endise duyan ¢ocuklara gére, ailesi endise
duyan cocuklarin CADI skoru ailesi Uziilen ya da tutumu degismeyen cocuklara
gore, ailesi endise duyan ¢ocuklarin CADI skoru ailesi tiziilen ¢ocuklara gére anlaml
derecede daha ylksektir (Tablo 11).
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Tablo 11. Cocuklarin hastalik ve hastaneye yonelik Ozelliklerine ait degiskenlerin

CADI bakimindan farkliliklarin incelenmesi

CADI
KW, MW p
Medyan IQR
Okula gitmiyorum 37,0 50
Okula ara vermenin etki .
Kot etkiliyor 37,0 50 11,273* 0,004
durumu
Etkilemiyor 34,0 6,0
Evet degisti 36,0 50
Aile tutum ve davranig -0,543** 0,587
Hayir degismedi 35,0 8,0
Tutum degismedi 35,0 8,0
Ailem Gzuldi 35,0 6,0
Aile tutumlari 12,181* 0,002
Ailem endige
37,0 7,0
duydu
Evet degisti 37,0 6,0
Arkadas tutumu -1,361** 0,173
Hayir degismedi 35,0 6,0

*:Kruskal Wallis testi,
**:Mann Whitney U testi

4.4. Beck Anksiyete Envanteri’nin Tammlayict Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Cocuklarin tibbi tanilar1 arasinda BAE skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlaml derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, akut tanis1 olan
cocuklarin ebeveynlerinin BAE skoru (p=,000) kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerine goére anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 12. Tibbi tan1 degiskeninin BAE bakimindan farkliliginin incelenmesi

BAE
MW p
Medyan IQOR
Akut hastalik 8,0 7,0
T1ibbi tanm1 -4,402** 0,000m
Kronik hastalik 5,0 5,0

**:Mann Whitney U testi

Cocugun cinsiyeti, aile durumu, aile gelir durumu, baba ile sosyal iliski
durumu arasinda BAE skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken kardes sayisi, aile tipleri, anne is durumu,
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okula gitme durumu, aile tutum ve davramig durumu, arkadas tutumu durumu
arasinda BAE skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Tek cocugu olan ebeveynlerin BAE skoru (p=,000) iki ve
daha ¢ok ¢ocugu olan ebeveynlere gore anlamli derecede daha yiksektir. Cekirdek
aile yapisina sahip ebeveynlerin BAE skoru (p=,011) genis aile yapisina sahip
ebeveynlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Calisan annelerin BAE skoru

(p=.009) galismayanlara gore anlaml1 derecede daha yiiksektir.

Cocugu okula gitmeyen ebeveynlerin BAE skoru (p=,006) c¢ocugu okula
gidenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cocugun hastaligi nedeniyle aile
tutum ve davraniglar1 degisenlerin BAE skoru (p=,000) aile tutum ve davraniglart
degismeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hastalik sebebiyle ¢cocugun
arkadas tutumlarinda degisiklik olan ebeveynlerin BAE skoru arkadas tutumlarinda

degisiklik olmayan ebeveynlere gore anlamli derecede daha yiksektir.

Anne egitim durumu, baba egitim durumu, baba is durumu, siniflar, okula ara
vermenin etki durumu, aile tutumlar: arasinda BAE skoru bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, egitim
durumu lise ve Uzerinde olan annelerin BAE skoru egitim durumu ilkogretim ve alti
olan annelere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Egitim durumu {niversite
mezunu olan babalarin BAE skoru egitim durumu lise ve alti olan babalara gore

anlaml1 derecede daha yuksektir (Tablo 13).
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Tablo 13. Cocuga ve ebeveynlere ait baz1 degiskenler arasinda BAE bakimindan

farkliliklarin incelenmesi

BAE
KW, MW p
IOR
Medyan
Kiz 7,0 7,0
Cinsiyet 1,301** 0,193
Erkek 7,0 6,5
Evet 6,0 7,0
Kardes durumu 3,704** 0,000
Hayir 10,0 7,0
) Birlikte yasiyor 7,0 7,0
Aile durumu 0,921** 0,357
Ayr1 yastyor 7,0 7,0
Hkégretim 5,0 8,0
Anne egitim durumu Lise 9,0 6,0 32,738* 0,000
Universite 10,0 7,0
Hkégretim 55 6,5
Baba egitim durumu Lise 6,0 6,5 22,177* 0,000
Universite 11,0 6,0
o Cekirdek aile 8,0 8,0
Aile tipi -2,657** 0,011
Genis aile 6,0 4.0
Gider gelirden az 55 4,0
Aile gelir durumu Gelir gideri 1,201** 0,230
7,0 7,0
karsiliyor
Caligmiyor 6,0 7,0
Anne is durumu 2,620** 0,009
Calistyor 8,0 7,0
Memur 11,0 7,0
Isi 6,0 7,0
Baba is durumu 28,462* 0,000
Serbest 3,0 6,0
Ozel sektor 7.0 6,0

*:Kruskal Wallis testi,
**:Mann Whitney U testi
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Tablo 13. Cocuga ve ebeveynlere ait bazi degiskenler arasinda BAE bakimindan

farkliliklarin incelenmesi (devami)

BAE
KW, MW p
Medyan IQR
Iyi 7.0 7.0
Baba ile sosyal iliski -1,839** 0,066
Orta 6,0 6,0
) Evet 7,0 7.5
Okula gitme durumu 2,727** 0,006
Hayir 10,0 5,0
Okula gitmiyor 10,0 5,0
[lkokul cagl 8,0 6,0
Smif 22,705* 0,000
Ortaokul ¢ag1 5,0 6,5
Lise ¢ag1 3,5 6,0
] . Okula gitmiyorum 10,0 50
Okula ara vermenin etki o
Koth etkiliyor 7,0 7,0 11,904* 0,003
durumu o
Etkilemiyor 6,0 8,0
Evet degisti 8,0 6,5
Aile tutum ve davranis -7,260** 0,000
Hayir degismedi 2,0 2,0
Tutum degismedi 2,0 2,0
Ailem Gzuldi 7,0 6,0
Aile tutumlari 64,059* 0,000
Ailem endise
10,0 7,0
duydu
Evet degisti 10,0 6,0
Arkadas tutumu -4,086** 0,000
Hayir degismedi 6,0 7,0

*:Kruskal Wallis testi,
**:Mann Whitney U testi

Yas ile BAE, CADI arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ayrica evdeki kisi sayis1 ve ¢ocuk sirasi
ile BAE arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Cocuga ait baz1 degiskenler ile 6lgekler arasindaki iligkinin incelenmesi

Yas Kacginel ¢cocuk
r -0,221 -0,064
CADI p 0,001 0,336
N 225 225
r -0,349 -0,342
BAE p 0,000 0,000
N 225 225

r:Spearmann korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu boluimde cocuk ve siit ¢ocugu servisinde cocuklarin ve ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerini arastirmak amaciyla tanimlayict olarak gergeklestirilen
arastirmadan elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ve arastirma sorulari

dogrultusunda tartigilmastir.

Arastirmanin tartismasi 3 boliimden olusmaktadir.

e Cocuklar icin Anksiyete Duyarlilig: indeksi ve Beck Anksiyete Envanteri’ne
Ait Puan Ortalamalar1 ve Olgek Puanlarinin Tartisilmasi

e Cocuklar icin Anksiyete Duyarliligi Indeksi’nin Tanimlayici Ozelliklerine
Gore Tartigilmasi

e Beck Anksiyete Envanteri’nin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

5.1. Cocuklar icin Anksiyete Duyarlih@ indeksi ve Beck Anksiyete Envanteri’ne

Ait Puan Ortalamalari ve Ol¢ek Puanlarinin Tartisilmasi

Arastirmamizda CADI indeksi puan ortalamasi 35,70+7,50 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6). Cocuklar icin anksiyete duyarlilifi indeksinden alinabilecek
minimum ve maksimum puanlarin (18-54) ortalamasi 36’tir. Bu puan dogrultusunda
CADI puaninin orta diizeyde anksiyete oldugu soylenebilir. Arastirmamizda
cocuklarin hastalik durumunda orta diizeyde anksiyete yasadiklari belirlenmistir

(Tablo 6).

Arastirmamizda BAE puani 21,35+6,16 oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Beck
anksiyete envanterinde 0-7 puan araligi normal anksiyete diizeyi, 8-15 puan araligi
hafif anksiyete dizeyi, 16-25 puan aralig1 orta anksiyete diizeyi, 26-63 puan araligi
siddetli anksiyete diizeyi olarak kabul edilmektedir. Arastirma sonuglarimizda
orneklem grubumuzu olusturan ebeveynlerin orta diizeyde kaygi yasadiklarini ortaya

koymaktadir (Tablo 6). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, hastalik durumunda
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cocugu hastanede yatan annelerde orta seviyede anksiyete goriildiigli ve arastirmamiz
ile paralelik gosterdigi goriilmiistiir (Tlre 2006, Erden vd. 2010, Ayaz ve Varlikli
2012).

Bireylerdeki kayginin ¢ocuga yansimasi ¢ocukta anksiyete iceren olumsuz
davranis sonuclarmin belirmesine sebep olabilmektedir (Unver ve Yildirim 2013,
Rork and Morris 2009). Arastirmamizda CADI ile BAE arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 7). Ameliyati planlanan ¢ocugun ve ailesinin
anksiyete dizeylerinin incelendigi bir ¢alismada yine ¢ocugun yasadigi kayginin
ebeveynlerinin yasadigi kaygi ile dogrusal yonlii iliskide oldugu saptanmistir
(Ghabeli et al. 2014). Japonya cocuk dis kliniginde ¢ocuk ve annelerin anksiyete
iliskisinin arastirildigi bir bagka ¢alismada ise ¢ocuk ve annelerin yasadigi kaygi
diizeylerinin pozitif iliskide oldugu saptanmistir (Karibe et al.2014). Calismamizda
ebeveyn ve cocuklarin yasadiklar1 anksiyete diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu
sonucunun literatiirii destekledigi ve bu sonucun yapilan diger ¢alismalarla uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

5.2. Cocuklar icin Anksiyete Duyarhligi indeksi’nin Tamimlayic1 Ozelliklerine

Gore Tartisiimasi

Aragtirmamizda tibbi tani ile anksiyete diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 10). Arastirma bulgular1 incelendigine akut
hastalik tanis1 almis cocuklardaki CADI puan ortalamasi 36.0, kronik hastalik tanisi
almis cocuklardaki CADI puan ortalamasinin 34.5 oldugu tespit edilmistir.
CADI’den alinabilecek minimum ve maksimum puanlarin (18-54) ortalamasi 36’tur.
Bu puan ortalamalar1 akut hastalik tanist alan ¢ocuklarda da kronik hastalik tanisi
alan cocuklarda da hastalik durumunda orta diizeyde anksiyete yasadiklari
goriilmiistiir (Tablo 9). Literatirde hastanede yatarak tedavi gormiis ¢ocuklarda
yapilan bir ¢aligmada kronik hastalia sahip ¢ocuklarin yasadigi kayginin kronik
hastalig1 olmayanlara gore kritik diizeyde yiiksek bulundugu gorilmiistiir (Wells et
al. 2017). Hastanede kronik ya da akut hastalik ile bulunan ¢ocuklarin anksiyete
belirtilerinin karsilastirildigi bir g¢alismada kronik hastaligi bulunan ¢ocuklarin

anksiyete bulgusuna yonelik daha belirgin isaretler verdigi goriilmustiir
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(Cunningham et al. 2016). Calismamizin bu sonucu yapilan galismalarla uyumlu
degildir.

Cocugun hastalifa ve hastaneye iliskin tutumu, gelisim seviyesi, cinsiyeti, yasi,
daha Onceki hastalik ve hastaneye yatma deneyimi, hastalifin siiresi, yapilan
islemlerin siklig1, ebeveynleri ile iliskileri gibi bircok faktore bagli olarak olumsuz
etkilenebilmektedir (Li et al. 2016). Arastirmamizda g¢ocuklarin anksiyetesi ile
cinsiyeti arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Yapilan
bir ¢aligmada klinik ortaminda c¢ocuklardaki kaygi diizeyleri incelenmis ve kiz
cocuklarinda kaygi puanlart erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (Benedetto et
al. 2013). Baska bir calismada ozel bir egitim kurumundaki erkek ergenlerin
anksiyete duyarlilig1 puanlari kizlardan daha diisiik oldugu bulunmustur (Yildirim ve
Mutlu 2018). Avusturalya’da Anne Cocuk Sagligi Merkezinde yapilan bir ¢alismada
cocuklarda anksiyete 6lgtimii yapilmis ve kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarindan daha
fazla anksiyeteli oldugu bulunmustur (Letcher et al. 2012). Calismamizda kiz
cocuklarmin erkek ¢ocuklarindan daha ¢ok anksiyete yasadigi sonucunun literatiirii

destekledigi ve bu sonucun yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda ¢ocuk yas1 ile CADI arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14). Bu konuda
literatlr de farkli sonuglar bulunmaktadir. Cocuk poliklinigine basvuru sirasinda
cocuklarin ve annelerin kaygi diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilan bir
calismada cocuklarda yas kiigiildiikge siirekli kaygi diizeyinin artmakta oldugu
goriilmiistiir (Ozdemir Arslan 2020). Baska bir arastirmada ise, agiz ve dis saglig
merkezine muayene ve tedavi amaciyla bagvuran 9-12 yas grubu g¢ocuklarin
durumluk kaygilart degerlendirilmis, dental kayginin yasa bagli olmadigi
gosterilmistir (Kirbas ve Ozkan 2014).
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5.3. Beck Anksiyete Envanteri’nin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Tartisiimasi

Arastirmamizda ebeveynlerin tamaminin anksiyete diizeyi puan ortalamasi 21.35
bulunmustur (Tablo 6). Beck anksiyete envanteri puanlart minimum-hafif-orta-
siddetli anksiyete diizeyleri olmak iizere 4 boliimde ele alindiginda, akut ve kronik
hastalik durumlarinda ¢ocuklarin ebeveynlerinin puan dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=,000). Akut hastalik tanisi ile
hastaneye yatan c¢ocuklarin ebeveynlerindeki anksiyete belirtileri kronik hastalik
tanist ile hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinden fazla oldugu belirlenmistir.
Literatlirde akut ve kronik hastalik durumlarinda ebeveynlerin anksiyete seviyelerini
tespit etmeye Ozgili arastirmalar oldukca azdir. Daha c¢ok saglikli ve hasta ¢ocuk
ebeveynleri {lizerine arastirmalar yapilmis, sonuc¢ olarakta hasta ¢ocuklarin
ebeveynlerinin saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha ¢ok anksiyete yasadiklari
bulunmustur (Olsson 2001, Powers et al. 2002, Toros vd 2002, Pekcanlar Akay vd.
2011). Akut hastaliklar, ansizin ortaya ciktigi i¢in hayatlarin1 aliskan olduklar
bi¢imde yasayan ebeveynler, gegirilen bir kaza veya ani bir endikasyon ile
kendilerini ansizin hi¢ tanimadiklar1 bir ortamda, farkli terimler ve bireylerin iginde,
hastalikla ilgili bir siirecin ig¢inde bulurlar. Bu dénem ebeveynlerin birdenbire
hayatlarinin baskalagsmasina ve bir¢ok farkli faktére bagli olarak anksiyeteye sebep
olmaktadir (Yildiz 2006). Akut hastalik tanis1 almis olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan arastirmalarda hastanaye yatisin ebeveynler etkiledigi ve anksiyete diizeyini
arttirdig1 tespit edilmistir (Commodari 2010, Kesgin 2012). Baska bir ¢alismada akut
hastalik sebebiyle hastaneye yatan cocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyinin
kronik hastalik sebebiyle hastaneye yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tasdelen 2006). Acikgdz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
akut hastalik tanis1 olan ¢ocuklarin annelerinin, kronik hastalik tanis1 olan ¢cocuklarin
annelerine gore anlamli derecede anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (A¢ikgdz vd. 2019). Yapilan baska ¢aligmalarda ise tekrarlayan hastane
yatiglarinin kronik hastalik tanisi olan c¢ocuklarin annelerindeki stresi daha da
arttiracagl gorilmiistiir (Burke et al. 2001). Bizim ¢alismamizda ise akut hastalik
tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeyi kronik hastalik tanisi olan

cocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

41



Arastirmamizda ¢ocuk yasi ile BAE arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir iligki bulunmustur. (p<0,05). Cocuk yas1 azaldik¢a
ebeveynlerdeki anksiyete diizeyi anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calisma sonucumuzla paralellik gosteren Iran’da yapilan bir arastirmada, hastalik
durumunda yatarak tedavi goren cocuklarin yasi ile annelerinin anksiyete seviyesi
arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmistir (Tehrani et al. 2012). Baska bir
calismada ise ameliyat edilmek tizere yatirilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete
ve depresyon diizeylerinin degerlendirilmis anne ve babalarinin anksiyete diizeyi ile

cocuklarin yasi arasinda anlamli iligkinin olmadigi belirlenmistir (Dogan 2019).

Cocuklarin cinsiyeti ile BAE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir. (Tablo 13). Calisma sonucumuza paralellik gosteren Iran’da yapilan
bir calismada da hastanede yatisi olan cocuklarin annelerinin kaygi diizeyi ile
gocugun cinsiyeti arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir (Tehrani ve ark. 2012). Bu
bulgu hasta olan ¢ocuklarin cinsiyetinden ziyade ebeveynler igin hastaligin

anksiyeteyi artirict bir durum oldugunu diistindiirmektedir.

Annelerin ¢ocuklart ile ilgili tanimlayici 6zelliklerinin anksiyete diizeyleri
uzerinde etkileri incelendiginde, tek ¢ocugu olan ebeveynlerin BAE puan ortalamasi
iki ve daha fazla ¢ocugu olanlara yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Bu
konuda literatiirde oldukga farkli sonuglar bulunmaktadir. Baz1 arastirmacilar ¢cocuk
sayisi ile annelerin kaygi ve endiseleri arasinda iliski olmadigimi (Biederman et al.
2006, Sahin6z ve Ayhan 2020) ifade ederken bazi arastirmacilar tek cocugu olanlarin
kaygilarinin daha fazla oldugunu (Arslan 2014, Ag¢ikgéz vd. 2019), bir grup
arastirmact ise ¢ok c¢ocugu olan ve bu cocuklardan bazilar1 yaninda olmayan
annelerin daha kaygili olduklarini ifade etmislerdir (Kendler et al. 2007, Lisanti et al.
2017) Bu sonuglar ashinda tek bir faktoriin annelerin gocuklart ile ilgili kaygilari
tizerinde net bir etkisinin olmadigini; degerlendirme yaparken c¢ocuklarin kisisel ve
demografik 0Ozellikleri ile annelerin o6zelliklerinin birlikte degerlendirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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Arastirmamizda ebeveynlerin egitim durumlarmmin BAE puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak fark oldugu tespit edilmistir. Yine bu konuda da literattirde
oldukca farkli sonuglar bulunmaktadir. Literatiirde, egitim diizeyi yiikseldikce
kisilerin daha sorgulayici, arastirict olduklar1 ve bilgileri arttik¢a sorunlarla bagsetme
yontemlerini daha etkin kullandiklar1 ve her konuda daha dogru kararlar
verebildikleri belirtilmistir (Kayhan, 2003). Picakg¢iefe, egitimin anksiyete seviyesini
diistirdligiinii ileri siirmiistiir (Picakgiefe, 2010) Celik ve Acar’in yaptig1 ¢alismada
egitim diizeyi diisiik olanlarda BAE puanlar, lise ve iistli mezunlarina oranla daha
yiiksek saptanmistir (Celik ve Acar, 2007). Bu calismalarin aksine Aykent ve
arkadaglarinin ¢alismasinda yiliksekokul mezunlarinin anksiyete diizeyi egitim
seviyesi daha diisiik katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Aykent ve ark.,
2005). Literatiirdeki bu farkli sonuglar, kimi zaman bilgi diizeyinin artisinin
anksiyeteyi arttiran bir durum olmasini diisiindiirmektedir (Caumo ve ark., 2001).
Hastalik hakkinda bilenenler, hatali bilgiler ya da olumsuz ornekler bu kaygiy1
arttirabilir. Bu nedenle saglik calisanlarinin bireylere 6zgii ve bireyin ihtiyaci olan

dogru bilgiyi saglamasi ve bilgi eksikligini gidermesi dogru bir yaklasim olabilir.

Calisan annelerin BAE puani ¢alismayan annelere gore daha yiiksektir (Tablo
13). Tehrani ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir arastirmada; annenin meslegi ile
kaygi diizeyi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Tehrani ve ark. 2012).
Calisan annelerde anksiyete diizeyinin yliksekligi hastalik durumlarinda bakiciya
guven sorunu ve ¢ocukla gecirilen zamanin kisithh olmasindan kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.

Caligmamizda aile gelir durumu ile anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur. Zhao ve arkadaglarinin (2014) calismasinda
annelerin gelir durumunun kaygiyr dogrudan etkiledigi bu yolla ¢ocuklarinin da
yasamlarinda kayginin son derece ciddi yer tuttugu sonucuna varilmistir. Bir baska
calismada annelerin kaygi diizeylerinin ailenin gelir durumundan etkiledigi sonucuna
vartlmistir (Vigerland et al. 2016). Literatiirde sonucu tam tersi ¢ikan ¢aligmalarda
mevcuttur. Cocugu hastanede yatarak tedavi goren anneler iizerinde yapilan bir
aragtirmada ailenin gelir durumunun annenin anksiyete seviyesine tesir etmedigi

tespit edilmistir (Tehrani et al. 2012). Literatiir taramalar1 ve ¢alismamiz sonucuna
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gore annelere ait tanimlayici 6zelliklerinden farkli olarak, ¢ocugun hasta olmasinin

anksiyete seviyesini ¢ogaltigini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alismada akut ve kronik hastalik durumlarinda c¢ocuk ve siit gocugu
servisine yatan c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri arastirilmis olup,

arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e (Calismaya katilan ¢ocuklarin %75.1’inin akut hastalik, %24.9’unun kronik
hastalik nedeniyle hastanede yatmakta oldugu goriilmiistiir. Calismamizda en
stk yatis sebebi olan akut hastaliklar; viral enterit (%13.8), akut bronsit
(%12), akut tonsillit (%11.1) ve idrar yolu enfeksiyonu (%11.1) oldugu
goriilmektedir. En sik yatig sebebi olan kronik hastalik ise astim (%19.6)’dir
(Tablo 4).

e Aragtirmamizda CADI puan ortalamasi 35,70+4,94 BAE puan ortalamasi
21,3516,16 olarak bulunmustur (Tablo 6).

e BAE ile CADI arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7).

e Cinsiyetler arasinda CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kizlarin CADI
skoru erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cocuklarin akademik
sinif diizeyi arasinda CADI skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli
derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilkokul caginda
olan ¢ocuklarin CADI skoru lise ¢agindaki ¢ocuklara gore anlamli derecede
daha yuksektir (Tablo 8).

e Cocuklarm tibbi tanilar1 arasinda CADI skoru bakimindan istatiksel olarak
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Buna gore akut hastaligi olan ¢ocuklarin
anksiyete diizeyi ile kronik hastaligt olan c¢ocuklarin anksiyete diizeyi

arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 10).
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Cocuklarin tibbi tanilar1 arasinda BAE skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, akut tanisi
olan gocuklarin ebeveynlerinin BAE skoru (p=,000) kronik hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerine gore anlamli derecede daha yuksektir (Tablo 12).
Tek ¢ocugu olan ebeveynlerin BAE skoru (p=,000) iki ve daha ¢ok ¢ocugu
olan ebeveynlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cekirdek aile
yapisina sahip ebeveynlerin BAE skoru (p=,011) genis aile yapisina sahip
ebeveynlere gore anlamli derecede daha yliksektir. Calisan annelerin BAE
skoru (p=.009) ¢aligmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cocugu
okula gitmeyen ebeveynlerin BAE skoru (p=,006) ¢ocugu okula gidenlere
gore anlamli derecede daha yiiksektir. Cocugun hastalig1 nedeniyle aile tutum
ve davraniglar1 degisenlerin BAE skoru (p=,000) aile tutum ve davranislar
degismeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksektir. Hastalik sebebiyle
¢ocugun arkadas tutumlarinda degisiklik olan ebeveynlerin BAE skoru
arkadas tutumlarinda degisiklik olmayan ebeveynlere gore anlamli derecede
daha yiiksektir. Anne egitim durumu, baba egitim durumu, baba is durumu,
siniflar, okula ara vermenin etki durumu, aile tutumlar1 arasinda BAE skoru
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, egitim durumu lise ve ilizerinde olan annelerin BAE
skoru egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olan annelere goére anlamli derecede
daha yiiksektir. Egitim durumu {iniversite mezunu olan babalarin BAE skoru
egitim durumu lise ve alt1 olan babalara gére anlamli derecede daha yuksektir
(Tablo 13).

Yas ile BAE, CADI arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ayrica ¢ocuk siras1 ile BAE
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 14).
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismada ¢ocuk ve siit gocugu servisine yatan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
anksiyete diizeyleri arastirilmis olup, arastirmadan elde edilen sonuglar

dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

e Akut ve kronik hastalik olduguna bakilmaksizin ¢ocuklarin daha az anksiyete
duymalarmin saglanmasi i¢in ¢gocugun gelisim donemine uygun bir sekilde
bigilendirme yapilip tedavi siirecine katilimin saglanmasi,

e Akut ve kronik hastalik durumlarinda sadece ¢ocuklara degil ebeveynlere de
ayn1 yaklasim ile gerekli bilgilendirme yapilip tedavi siirecine ebeveynlerinde
katiliminin saglanmasi,

e Akut hastaliklarla daha sik karsilasan acil birimindeki saglik personellerine
egitimler diizenlenmesi,

e Akut ve kronik hastalik durumlarinda ¢ocuk ve ebeveynlerin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla baska ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EK 3. KATILIMCI ANKET FORMU
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YUKSEK LISANS TEZI ANKET FORMU

Aqilkiama: Bu anket fornumda elde edilecek bilgiler sadece arastizma igin kallamlacaktr.
Uygunlamanmn yapildig kurum ile herhangi bir ilgisi bulunmamaktadic, Anketleri doldururken
ad soyad yazilmayacaktir, Anketi doldururken samimi cevap vermeniz aragtismanm
bilimselligi agrsmdan gok dnemlidir. Cevaplanin dofiru ya da yanhs secenegi yoktur,

Anketieki soru segeneklerinden size en nygun olani isarctleyiniz,
Aragtirmaya katildiBimiz icin tesekkiir ederin,

1. Cinsivet: (D Kz (2) Erkek

2. Tibbi tammz:

3. Dogum taribiniz {yd):

4. Bvinizde sen de dahil olmak tizere kag kigl yamyor?  kisi,
5. Kavdesin var mue? ( ) Bvet () Hayir

6. Sayet kardeglerin varsa: Kag kardegsiniz?

7. Sen kagince: gocuksun? gocufum

8. Amne babamzin sosyal duromu:
(1) Anne - baba 8z
(2) Aone tvey
(3) Baba tivey
(4) Anne — baba fivey

9. Aile durumunuz nedir?
(1) Birlikte yasiyor
{2) Bosgand: / ayr yagtyor
(3) Anne 8li1
(4) Baba 8l
(5) Her ikisi 8k
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1. Anne — babamzin egitim duruma nedir?

Okur — Sadece Thkokul Ortaokul | Lise Universite
yazar Okﬂ Faeed mezZung :ITI@ZHH[I THEZLHI mezZuni
degil yazar

Anne

Baba

11, Allenizin guanda yagadif ver neresicir?

(1) Il merkezi
(2) lige merkezi ve koy

12. Aile tipiniz nedir?

{1) Cekirdek Aile (anne, baba ve kardesten olugan aile)

(2) Genig Aile (ailenizin disinda; bilyilikbaba, biiyltkanne, amca, teyze gibi diger

akrabalan da iceren aile)

(3) Diger..............

13, Ailenizin gelir dvrumu nediz?

(1} Gelir giderden az

(2} Gelir gideri karsihiyor

(3) Gelir giderden fazla

14, Anneninizin isi:
(1) Caligmuyor
{Z) Menmur
(3) Isei
{4) Serbest
(5) Diizenli bir isi yok
(6) Ozel sektr
(7) Emekli
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15. Babamzin igi:
(1) Caligmiyor
{2) Memur
(3) Igsi
(4)K Serbest
(5) Dtizenli bir igi yok
(6) Ozel sektor
{7} Emekli

16. Annenizle aramzdaki sosyal iligkiyi nasi tanemlarsunz?
(1) byi
(2) Osta
(3) Kotii

17, Babamzla aramzdaki sogyal iliskiyi nast tanimlarsimz?

(1) Iyi
(2) Oxta
{33 Kot

18. Okula gidiyor musunuz? (Cevabiuz Hayir ise 23.soruya geginiz.)
{1) Evet
(2) Hayr

19. Kagmet smifa gidiyorsunuz? oo

20. Hastalk \ tedavi stiveci nedeniyle okula ara verdiniz mi?
{1} Bvet
{2} Haywr

21, Okula nie kadar stire ile ara verdiniz?

22, Okula ara vermek sizi nagl etkiliyor?

........................................................................................
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23. Hastalifinz \ tedavi siireciniz boyunca afle | arkadaglatinizin size olan tutum ve

davramglar: degisti mi?

..........................................................................................

24, Hastahk \ tedavi siireci hakkinda saglik personeli (déktsr, hemgire) size yeterli bilgi
verdi mi?
(1) Evet
(2) Haywr

25, Hastalik \ tedavi stirec] nedeniyle giinliik vasantuuzda depigiklik oldu mu ?
(1) Evet
(2} Hayir

26. Hastalik \ tedavi siireci nedeniyle giinlitk yagantimizda ne gibi degisiklikler oldu?
{Agiklaymz}

...............................................................................................
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- 6
Alicilar: drsavash v

Sayin Hocam;

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali Cocuk Saghgdi ve
Hastaliklari Programinda yiiksek lisans yapmaktayim.
Tez konum olarak ' Akut ve Kronik Hastalia Sahip
Cocuklarda Gorllen Anksiyetenin Karsilastirilmast'
baslikli galismada sizin gegerlilik ve glivenirligini
yapmis oldugunuz 'Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilik
Indeksi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum.
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mudur? ilginiz icin tesekkir ederim. Saygilarimla...

Seda Gilseren

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlist Yiiksek
Lisans Ogrencisi

3 Savas Yilmaz 13.08.2018
W, g “

Alicilar: ben v

Merhaba dlgek , gecerlik calismasi ve kisa bilgiyi
gonderiyorum
iyi calismalar dilerim
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EK 5. COCUKLAR iCiN ANKSIiYETE DUYARLILIGI iNDEKSIi

COCUKLAR TCIN ANKSTYETE DUYARLILIGT INDEKSE (CADD

Yaguuz:

Agagida gocuk ve ergenlerin kendilerini anlatmakta kullandiklast ciimleler var. Her cimleyi dikkatle
okuyun ve ciimienin karprismdaki kutulardan size vygun olant { X)) isareti ile belirtin. Eger yanhs bir cevap
verdifinizi diglinirseniz ilkini karalayarak dofiru cevabi tekrar isaretleyin. Hichir soruyu atlamayrn
Sorudarn dogru veya yanks bir cevalr yoktur, Unutmayin, size uygun cevabr isaretleyin

1 | Korktugumu bagkalar: fark etsin istemen. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygn degil uygun uygun
et el Uy :
Bana hig Bana biraz Bana gok
wygun degil Uy g uygun
4. | Bayilacak gibi hisseftifiim 7$'r;ian 3);1_(}1m;m beni korkntuy, " Bana hig . _;Baﬂa.bi_r_az: : _'
i R : - uygun degil ygim © O g
5 | Duygularmu kontvel altinda tutniaya dikkat ederim, Bana hig Bana bivaz Bana gok
uygun degit uygun uygua
6 | Kalbimin izl carpmast beni korkutur. Bana hig Bana biraz - | “Baha gok -
Y uygun degil wygun’ - ] ygun
7 | Karmnun guruldamast beni utandinir, f3ana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil uygun uygun
8 | Kusacakwus gibi hissettigim zaman korkuya kaptsrun. Bana hig Bana birgz |- Bana gok:
. S uygun degil uygan. o lygun
9 | Kalbimin hzh carptiinn fark ettifimde bir hastalfnn var zanneder Bana hig Bana biraz | Bana cok
ve kaypilanmin. uygun degil uygun Hygun
108 | MNefes alnyakia zoriuk gekiigimde bu durum beni korkutur, Bana hig Bana bitaz, |- Bana cok.;
. L A i uygun degil WG ey
11 | Karnum sgrdinda gergekten hasta olabilivim dive endiselenirin. Bana hig Bana birgz Bana ¢ok
uygun degil uygen UygUun
12 - Dikkatimi . 6devlerime ~toplayamadéum - zaman bu durwwbeni | Bana hip | --Bapa bira Banacok:
"'korkutt_lr, o SR wow Tk uypun degil
13 | Bagka cocuklar titredigimi fark ederler. Bana hig Bana biraz Bana gok
uygun degil Hygun ygun
14 | Vicudumda aligik olmadifim bir seyler hissetmek bend korkutor, Bana hig ' _Béué': bi 3
- e it YT G uygun-dedil 1o aygun b
is Kerkiu‘guﬁ\ zaman aklimnt kaybelligimi dlistintip endigelenitim. Bana hig Bana biraz
aygun degil uygun uygun
6§ Kendimi huzursuz hissetmem beni korkutdr. Bana hig Bana biraz . Bana ¢ok =
IR uygun degil UYEUN Y g
17 | Duygnlarmm belli etmnekien hoglammam. Bana hig Rana biraz Bana gok
uygun degil uyguy - uygun
18 | Viicudumdaki whaf hisler beni korkutar, Bana hig Rana biraz Band:gok' .
uygun degil aygum. - o0 uygan oo
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EK 6. BECK ANKSIiYETE ENVANTERI

BECK ANKSIVETE OLCEGH

Asafiida insaniarin kaygil ya da endiseli olduklar zamanlarda yagadiklarn baw belirtiler verilmigtir,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuytinuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUG (N DAHRIL,
SONBIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettifiin yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirteyiniz.
Hig  |Hafif Diizeyde] Orta Diizeyde Ciddi
Beni pek Hog degildi Diizeyde
Etkilemedi i Dayanmekia
Katlanabiidim| cok zorfandum
1.Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyugina veya karincalanma

2. Sicak / ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. QGevgeyememe

5. Cok k&t seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersembik

7. Kalp carpintest

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi ofma duygusu

12, Ellerde titreme

13, Titrektik

14. Kontrolt kaybetuie kotkusu

15, Nefes almada giclik

16. Oltim korkusu

17, Korkuya kaplma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizik

hissi

19. Bayglik

20. Yizin kizanmas:

21 Terleme (swcaklifa baglt olmayan)
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

KARABUK UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

wgg;;g;;’< BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMAN] DIKKATLIGE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Saym

Sizi Cayeuma Deviet Hastanesi Cocuk ve S0t Cooudu Servisi'nde ysitalen™Akut ve Kronlk Hastalik Durumiannda Caouk
ve Ebeveynlerinde Gorilen Anksiyetenin Karglastinimast” basikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu araghirnaya Katifip katimama
Kkaraniny vermeden tnce, aragtirmanin nigin ve nasit yapilacagini, bu arastimanin gdnilin katdimcllara gelirecedi olas) faydalar,
riskleri ve rahatsiziklanim bilmeniz gerelanekledir. Bu nedenie bu formun okunup anlagimast blyDk dnerm tastimaktadir. Asadideld
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinniz, lslerseniz bu biigiler afleniz, yakinlanmz velveya doktorunugla tarbsimiz, Eder
anlayamadifiimz ve sizin igin acik ofmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgh isterseniz bize sofunuz, Katiimayi kabut ettifiniz
tekdirde, gerekli yerteri siz, doktorunuz ve kurulug géreviisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmus bu formun bir kopyast
saklamantz igin size verileceklin

Aragtimaya katilmak lamsamen gnfillitik esaswia dayanmakladir. Calgmaya katimama veya katidiktan sonra
herhangi bir anda ¢aligmadan gikana hakdana da sahipsiniz. Her iid durumda da bir ceza veya hakkinz ofen yarerlann kaybi
kesintikle sz konusu ofmayacakur.

ARASTIRMACININ
Adi Soyadi | Oziem OZTURK SAHIN ) IMZA
Unvans De. O, Uyesi %
ARA&T!RIWFAN.&N AMACE By aragtrnada akul ve kronik hasta gocuklar e onlara bakim verenlerin hastalifa uyums sreglen
({aligranm prasting Smiagh o.ﬁuﬂu hakkinda bilgi sahibi dlunacadr dusUnbimisiir. Coouk ve ebeveynferinin skut hastalik durumunda m
ruitlakia Belitinsll gl yoksa kronfk {sfiregen) hastaiik durumunds mi daha ok anksiyete duydugu lespit edilecektir. Bir sonrakl |

- anfavshilaced) sade birdll kellandmalt

adrnda Jse by hostab@a uyum safismuekia zorlenan gruplz edifm galigmalannin yapimas |

plantanmakiady,

Araglirmads veri toplama aract olarsk, aragtimmaciar larafindan hazilanan 26 sorunun yer |

ISLEMLER: : -
lelensik ofan yonten v }_,am!ﬁm‘ i aldi kablimet anket formu fle gocuk ve ebeveynlerin anksiyele dizeylerini Slcebiimek adina 2 |:
Bt F!emix_ermmya_zaf Osain veya. ayst Slgek dahakullanitacakdi,

“olmasit Aok ve anlasd bir sekifds
belitimeh kan, kit IBE lsta.
materyallatinin !mfl&m{drg! =
-<;a!ﬂ.$mafarda L BvigkleTi aimma
g ? ghnma §efca'r B
:i.§:‘emfe{e baj}i olarak oitaya’
_q!kamfﬁcek Glamsyiukiar vaya Tiskler:
mmiaka Yaniimalidi. (‘bnfi'mferden 3
ryater olde. eduiec 3

",,"

:‘ ve biyok kma!eryaﬁere a# anaffzfeﬁﬁ

Viridiinda yapiip yapisiayacad; ..
HSTSHIUN gerekir . e
ARA$TIRMAMN YAPILACAGI CAYCUMA DEVLET HASTANES!

YER@LER] £iws 8 L

ARASTIRMAYA KATILAN - 1. DR. OGR. UYESE 528 Em OZTORK SARIN |
ARASTIRICILAR . - "o 2. SEDA GULSEREN !

ARASTIRMANIN SURESE

KATILMASI BEKLENEN
GONOLLE SAYISE

Sayfald /16
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KARABUK ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

ARARNIOK BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

; planlanmigtie, Allelerin, saghkl sile lgl dinamiklen kuma, gooukla dodru leligim kurma, gocuga
dogry rol modeli olma gibi konularda efiitim, damgmanik, psikososyat destedin bneral
vurgulanacakiir, Gerekirse edifimler verifecektir.

Bu aragtyma da, gocuk ve ebeveynlerinin hastalikla iligkin alglarmi inceleyerek, balim ve :
tedavide engel olusturabilecek noktalann belidenmesi ve bunlann olumiu yinde degistiimesi |

Gatigmaya kaldmaniz durumunda sizi elkiloyebilecek herhangi bir risk ve rahatsizhk
bulynmamaktadin,

MASRAFLAR [
{Bu Balinde colgma masrall
{rangi aynekden kergifataiak, 3
vhniitiye veit {zzmingt vays
tedavi es I :
‘niassaliara Wk Geimgsle

bafiiinialion) o

¥

il;_é}*isim_'ﬁsﬁﬂiJLAch- Seda GULSEREN

[anidlingn adi, soyad {kend el yazisi ffe)] Bilgilendinimis Gonllin Olur Formundaki tim
agiklamalar okudum. Bana, yukarida konusu ve amaa belirilen aragbima ile Hgili yazih ve sozilt aplklama agafida adi befirtilen
1 hekim tarafingdan yapiddl Kabtmem istenen ¢allgsmanin kapsamini ve amaoim, gbnilio olarsk Gzedma diigen sorumiuluidan
tamamen anladim, Calisma hakkinda soru sorma ve lariisma imkant huldum ve tatmin adiel yanlfiar sidwn. Bana, cshsmanin

1 rauhlerne! dskier ve favdalan sézib ofarak da anlatidi, Aragtimaya gonDilo olarak katildigmy, istediiim zaman gerekgeli veya
1gerekeesiz olarak  araghrmadan ayrilabilecegimi ve kendi istedime bakimakstzin sragtirmacs tarafindan arashma digt
1 birakilabitecedimi ve araghinmadan ayridigim zaman meveut ledavimin olumsuz yiinde etkilenmeyecegdini bifiyorum.

4 Bu kosullarda;

1. §62 konusu Kiinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin Kendi rnzamla katdmayr (gocufjumunivasimin by
cahigmaya kathmasin) kabul ediyorum.

7. Gersk duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatla belirtifen kigikurum kuruluglann erigebilmesine,

im gizli kalmak kogulu He) yayin igin kudlamima, arsivieme ve eder

3. Gahgraada elde edilen hilgilerin {kimlik bHg
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KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

£ m-ﬁﬁ?}g{ﬁ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

gerek duyulursa bilimsel katkt amact ile itkemiz digina aktanimasina olur veriyorumr, ‘ I

Y e T Pl P > PRt T

Tarafandan alinan kedtanmig* Graefin yalnizea Snerilen galisma igin kullammmt onayliyorumigalisma bitiminde
kalan 8meklerin uygun yeldide yok ediimestsl istiyoram.leride yapdmas: olasi dier pahgmalar igin onay
fyorum, R uyoo -

ancak farkh caligmalar fgin tekrar bilglandirimelk ve yeni onay vermek istiyorun.

Kodhanumly smeic Staden ahnan Gnels B kod niiwwas vorlr, KoJ itasasin yeimaca eraglel By va Sain Kbk Wigledrize yolneos srasuns iasesir. oot Wik Diglennz G
tuinghe

o A SOYADE

f
| ADREST |
LTELEFON ] i
P SO 4] ;

| TARIH {glinfayiyil

! ADI-SOYADI . 2B 2151 1e i !

| ADRES!

! TELEFON

| E-POSTA

{TAH?%E (gi;iri;fararyi"yl-l.)- T

| ADI- SOYADI

ADRES]

E-POSTA

!
5 1
f TELEFON !;
| E
b

TARIH (giinfayiyi)

fiide katacek, diger kpyas: ice hasla dosyaving vedeglidlecehli. Haste dosyast veya protekol numaraat olmaysn

safiiki ginilillerden aliacak onaim formunun bir kopyast mwiaka sorutal aragtingt tarafindan sakianacakiy,
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9.0ZGECMIS

Seda GULSEREN EREN 1993'de Ankara’da dogdu; ilk ve orta égrenimini ayni
sehirde tamamladi; Demetevler Mimar Sinan Lisesi’nden mezun olduktan sonra
2011 yilinda Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu’na girdi. 2016°da lisans
egitimini yiiksekokul birinciligiyle tamamladi. Mezun olduktan sonra; 2016 y1ili eyliil
ayindan itibaren Caycuma Devlet Hastanesinde hemsire olarak gorevini
strdirmektedir. Evli ve bir gocuk annesidir. Halen; 2016 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Bilimi Anabilim Dali’nda
baslamis oldugu Yiiksek Lisans programini, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dal1 altinda siirdiirmektedir.

ADRES BILGILERI
Adres :Cay Mah. Dr. Sezai Oztiirk Sok. No:7/10 Caycuma/ZONGULDAK
Tel : 05454275044

E-posta : sedagulseren.524@gmail.com
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