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OZET

Cocuk Poliklinigine Basvuru Sirasinda Cocuklarin ve Annelerin Kaygi

Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirma; Cocuk poliklinigine bagvuru sirasinda ¢ocuklarin ve annelerin kaygi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayic1 ve kesitsel olarak gergeklestirildi.
Calisma toplam da 330 c¢ocuk ve 330 annenin katilimiyla yapildi. Verilerin
toplanmasinda “Cocuk Bilgi Formu”, “Anne Bilgi Formu”, “Cocuklar I¢in Durumluk
ve Siirekli Kaygi Olcegi”, anneler igin ise yetiskin bireyler icin kullanilan
“Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi” kullamildi. Veriler; say1, yiizde, ortalama ve
standart sapma istatistiksel metotlar1 kullanilarak analiz edildi. Iki grup arasinda fark
olup olmadigima bagimsiz 6rneklem t testi ile bakild1. Ikiden fazla grup arasinda fark
olup olmadigina tek yonlii varyans analizi (OneWay ANOVA) ile bakildi. “Tek
yonlli varyans analizi” (ANOVA) sonucunda Oncelikle varyans homojenligi i¢in
Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig:
“coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edildi.
Calismada cocuk durumluk kaygi puami ortalamasi 42,04+8,19; cocuk siireklilik
kaygi puani ortalamasi1 34,57+7,50 oldugu saptandi. Annelerin ise durumluk kaygi
puani ortalamasi 49,52+12,18; anne siireklilik kaygi puan ortalamasi 44,71+9,39
oldugu saptandi. Calismaya katilan cocuklarin %97,3’ii daha 6nce en az bir kez
hastaneye geldiklerini ifade etmis olup hastanede yatma durumlari incelendiginde
cocuklarin %351,5’1 daha once herhangi bir nedenle hastanede yatmis olduklari
saptandi. Daha once yatarak tedavi almis olan ¢ocuklarin hi¢ yatarak tedavi almamis
olan c¢ocuklara gore durumluk kaygi puan ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek
oldugu sonucuna varildi. Cocugu daha once herhangi bir nedenle yatarak tedavi
almig olan annelerin ise durumluk kaygi puan ortalamalarinin analizinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu. Cocugu daha once yatarak tedavi almis olan
annelerin durumluk kaygi puan ortalamalarmin ¢ocugu yatarak tedavi almamis
annelerin durumluk kaygi puan ortalamalarina gére anlamli derecede daha yiiksek

oldugu saptandi. Cocuklarin ve annelerin poliklinikte ki bekleme siireleri ile kaygi
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Olcegi puan ortalamalarina gore anne durumluk ¢ocuk durumluk puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p=,006<0,05).
Cocuklarin ebeveynleri tarafindan hastaneye gelmeden Once bilgilendirilme
durumlarimin analizinde ¢ocuklarin durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Ebeveynleri tarafindan
bilgilendirilmeyen ¢ocuklarin bilgi alan ¢ocuklara gére hem durumluk (p=,000) hem
stireklilik (0,029) kaygi puan ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Bekleme siiresi 15 dk iizerinde anne durumluk kaygi puan ortalamalari ve
cocuk durumluk kaygi puan ortalamalar1 15 dk ve alt1 siire beklemis olanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek bulundu. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda genel olarak anne durumluk-siireklilik, ¢ocuk durumluk-siireklilik
Olcek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulundu.

Anahtar Sozciikler : Durumluk ve Sirekli Kaygi, Cocuk, Anne, Hastalik,
Hastane
Bilim Kodu : 1032.08
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ABSTRACT

Analysing Anxiety Levels of Mothers and Their Children During
Application to The Pediatric Polyclinic

Research was made as definer and segmental with the purpose of analysing
anxiety levels of mothers and their children during application to the pediatric
polyclinic. Research was made with the application of 330 children and 330 mothers.
“Child Information Form”, “Mother Information Form”, “State-Trait Anxiety
Inventory For Children " were used for children and “State-Trait Anxiety Inventory
For Adults” was used for mothers for collecting datas. Datas were analyzed with the
use of statistical methods like number, percentage, average and standard deviation.
Unpaired t test was used to understand if there is a difference between two groups.
One way analysis of variance (Oneway ANOVA) was used to understand if there is
difference among more than two groups. “In The Wake of One Way Analysis of
Variance” (ANOVA) two tests were used for check. First Levene test for variance
homogeneity, then multiple comparison test (Bonferroni or Tamhane’s T2) for
understanding to which group or groups cause the difference. In the research it was
obtained that child state anxiety score average is 42,04+8,19, child trait anxiety score
average is 34,57+7,50, mothers state anxiety score average is 49,52+12,18, mothers
trait anxiety score average is 44,71+9,39. 97,3% of the children that join in the
research stated that they have been in a hospital at least one time. 51,5% of the
children stated that they have stayed at hospital with any reason before. State anxiety
score average of children that stayed at hospital before is significantly higher than the
one that has not stayed at hospital before. There is also a significant statistical
difference between the mothers that their children have stayed at hospital and the
mothers that have not. It was obtained that there is a significant difference in mother
state anxiety score average and child state anxiety score average according to the
time that they wait in the polyclinic and anxiety inventory (p=,006<0,05). It was
obtained that there is a significant difference in children's state-trait anxiety score

average when analysing the situation of children if they have been informed by their
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parents before coming to hospital. Children that have not been informed by their
parents get significantly higher (p<0,05) both state (p=,000) and trait (0,029) anxiety
score average. Mothers and children that have been waited more than 15 min get
significantly higher state anxiety score average than the mothers and children that
have been waited less than 15 min. From the results of this research a statistical
significant relation between mother state-trait and child state-trait score averages in

the positive way.

Key Words : State and Trait Anxiety, Child, Mother, IlIness, Hospital

Science Code : 1032.08
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Cocukluk déneminin normal gelisimsel stireglerini yasamakta olan cocuklar,
cesitli hastalik durumlar ile karsilasabilirler (Er 2006). Bu hastaliklar, dogustan
gelen hastaliklar ve dogum sonrasi olusan hastaliklar olmak tizere ikiye ayrilir (Kuo
et al. 2016). Hasta ¢ocuklarin gelisim asamalari, hastaliginin cinsi ve derecesine

bagli olarak saglikli ¢ocuklarinkinden farkli ilerler (Atay vd. 2011).

Cocugun biiylime ve gelismesi ile paralel, degismeyen tek konu, saglik
hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (Er 2006). Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklar
icin olan hastane basvurulari incelendiginde birincil nedenlerin basinda tiim yas
gruplart i¢in enfeksiyonlar gelmektedir. Takiben gastrointestinal sistem hastaliklari,
agiz ve dis saghgi sorunlari, kardiyolojik hastaliklar, anemi, cerrahi ve gelisim
sorunlar1 yer almaktadir (Dossetor et al. 2017, Benini et al. 2008, Saka 2012, Erik vd.
2018).

Ruhsal etkileri yoniinden ele alindifinda hastalik ve hastane cocuklar igin
timliyle alistlmadik deneyimler icermektedir. Bu durum birgok davranisin
degisikligine neden olur (Tobin 2013). Genellikle bu durum olumsuz duygusal ve
psikolojik etkileri olan bir siireci baslatir (Uman et al. 2008). Bu siiregte hastanede
bir¢ok olumsuz durumla karsilasan ¢ocuk, fiziksel hastaliginin yani sira psiko-sosyal
sorunlar1 da beraberinde yasamaktadir (Reijneveld et al. 2006). Cocuklarin hastalik
ve hastaneye olan tepkileri temelde biiyiime ve gelisme asamalarina, var olan
hastaliklarina ve sahip olduklar1 Onceki deneyimlere gore degiskenlik gosterir

(Pelander 2008).

0-1 yas donemi gelisiminin en Onemli etkeni annedir (Ataman 2006). Bu
donemden itibaren bebekler yabanci kisi ve ortamlara karst korku ve kaygi
davraniglarinda bulunmaktadirlar (Soysal vd. 2005). 1- 3 yas grubu ¢ocuklar isitme,

gorme, harekete bagli olarak kisisel korku ve kaygi yasarlar. Ebeveynlerine



neredeyse tam bagli olduklari i¢in onlardan ayri kalma korkular1 vardir (Muris 2007).
Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda ise yalnizlik ve bedensel zarar gérme ile ilgili
kaygilar bu donemde ¢ok fazla goériilmektedir. Hastaligi, hastaneye yatis1 ya da
yapilan tim agrili islemleri kotii ya da yanlis bir davranisinin bir sonucu olarak
algilayabilirler (Emiroglu ve Akay 2008). Okul donemindeki (7-13 yas donemi)
cocuklarda Kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu bu donemde gelisir (Emiroglu ve
Akay 2008). Bu donemde yasam, hareketle anlam kazandigi i¢in, hastaliklarina
iliskin sessizlik, ice kapanma ve durumu hakkinda konusmama, bu yas grubu
cocuklarda sik rastlanir (Camur 2017). Ergenlik donemindeki bireylerde hastalik,
bagimsizligin engellenmesi seklinde algilandigl icin saldirganlik, kendine zarar
verme ve asilik davraniglar1 ile durum dissallastirilir (Kuriakose et al. 2018). Her bir
gelisimsel doneme gore verilen tepkiler degisiklik gdsterse de cocuklar igin bazi disa
vurum tepkilerinin nedenleri ortaktir (Yayan ve Zengin 2018). Her ¢cocuk bu hastalik
ve/veya hastane ortamindan dogan kaygiyla bir donem yiizlesmektedir (Yaghoobi
vd. 2005).

Cocuklar 6zellikle hastane ortaminda yasanan tibbi prosediirlerden gecgerken
cesitli davranislar sergilerler. Bu durum g¢ocuklarin bu davraniglarinin bazilarinin
hastane ve hastalik durumuna uyumlu bazilarinin ise uyumsuz davranislar olarak
adlandirilmasina neden olmustur (Chorney et al. 2012). Yapilan tiim tibbi islem ve
tedaviler, tedavide kullanilan anlamlandiramadigi tibbi ekipmanlar, bariz bir stres
kaynagidir (Pelander 2008, Uman et al. 2008, Silva et al. 2017).

Anne-babalar ise ¢ocuklarinin hastalanmalarina ve basta hastaneler olmak tizere
tim saglik kurumlarina tepkilerini gesitli bigimlerde gosterirler (Michopoulos et al.
2008). Bu tepkiler i¢inden en gok sucluluk, 6tke ve kaygi gibi duygular ebeveynlerin
bakim verme becerilerini engellemektedir (Hannon et al. 2001). Hasta ¢ocuklarin
ebeveynleri saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla stres ve depresyon

belirtileri igeren kaygi gelistirdikleri bilinmektedir (Simeone et al.2017).

Kaygi, genellikle belirsiz bir risk ve tehlike beklentisinde karsilasilan tatsiz bir
duygusal durum olarak tanimlanir (Brenda 2013). Bireylerin tehdit hissettigi
durumun olasilig1 neticesinde kaygi semptomlari gozlemlenir (Ciiceloglu 2000,

Kandemir 2018). Ancak bu semptomlar gegici ya da siiregen 6zellik gosterir (Giinay



vd. 2017). Bu baglamda olusan durumluk-stireklilik kaygi kavramu, ilk kez Cattel ve
Scheier tarafindan degerlendirilmis, daha sonra Speilberger ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir (Stober and Pekrun 2004). Durumluk kaygi, belli bir zamanda 6znel
gerginlik, evham duygular1 ve otonom sinir sistemi uyarilmasi ile birlikte gecici ve
kisa siireli bir duygusal durumdur (Spielbergerl972). Bu tiir kaygida durum
bittiginde ya da ortadan kalktiginda kaygi da gecer (Julian 2011). Stirekli kayg: ise;
stres olusturan durumun tehlikeli ya da tehdit edici bir durum olarak algilanmasi ve

devam kazanmasi olarak tanimlanir (Duman 2008).

Cocuklarda kaygi olgusu, kotii bir sey olacakmis gibi hissettikleri, zarar
goreceklerini  diisiindiikleri, karmasa ile karsilastiklar1 anlarda daha yogun bir
bigimde ortaya ¢ikar (Sarman 2012). Cocukluk ¢agi kaygi belirtilerini tanimlayict
hedefli gozlem ve tutumlar, yasam boyu siiren kaygi ve depresif bozukluklarin

gelisimsel yoriingesini degistirme potansiyeline sahiptir. (Fernando et al. 2018).

Ebeveyn kaygisinin ise bir¢ok durumda ¢ocuklar1 da etkiledigi goriilmektedir
(Clarke et al. 2013). Kaygist yiiksek anne ve babalarin kaygi belirtileri ile
cocuklarinin kaygi belirtilerinin benzer nitelikte oldugu bilinmektedir (Telman
2017). Ebeveynlerin tutumlart ¢ocuklarda ger¢ek yasamin o6nemli belirleyicisi
oldugundan ¢ocuklarin gelisimini bir¢cok agidan kolaylastirabilir veya engelleyebilir

(Esbjern vd. 2014).

Kaygi, tanimlanmadan ve degerlendirilmeden gbz ardi edildiginde belirtilerin
i¢sellestirilmis dogasina, etkilenenlerin sosyal ve duygusal sorunlarina yol agabildigi
icin genellikle 6nemli olumsuz etkilerle baglantilidir (Kumar et al. 2016). Ancak
kaygi, yalnizca gozlem ile tanimlanmasi ve 6l¢iimii olduk¢a zor bir i¢ durumdur
(Wright et al. 2010). Bu nedenle ¢ocuklarda kayginin etkenini belirlemek ve objektif
kaygi Ol¢limiinii saglamak amaciyla ¢esitli yontemler kullanilarak bazi testler
gelistirilmistir (Gergeker vd. 2018). Cocuklarda objektif kaygi ol¢limiinde sik
kullanilan 6lgme teknigi Spielberger ve arkadaslarinin “Cocuklar I¢in Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri” dir. Spielberger’in (1973) iki faktorli kaygi kuramu ile
kaygi tiirlerinin Slciilmesi de bu dlgekle saglanabilmektedir (Ozusta 1995).

Ruhsal tepkiler icinde en sik yasanilan duygulardan biri olan kayginin

Olctimiinde yetiskinler i¢cin de kullanilabilen bir takim 6l¢iim araglar1 gelistirilmistir



(Von Baeyer 2009). Bu tanimlama ve Ol¢iim araglari icerisinde genel kaygiyi
Olcmede yaygin kullanilan test, Spielberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilen State-

TraitAnxiety Inventory (STAI) skalasidir (Tasdemir vd. 2013).

Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun siireli iliskide olan konumlari, savunuculuk,
danmismanlik ve egiticilik rolleri geregi, bireylerin sagliginda moral degerlerin
gelismesinde Kilit bir konuma sahiptirler (Kahriman vd. 2016). Cesitli sebeplerle
travmatize olmus tiim yas grubundaki bireylerin tedavisiyle ilgili yapilan ¢alismalar,
bireylerin ¢ogunlukla duygularini sézel olarak ifade etmede giicliik yasadiklarini
gostermektedir (Ho and Lee 2013, Aydin 2012). Hemsire ¢ocuga, bakim verirken yas
ve gelisim diizeylerine uygun sozel ve sozel olmayan iletisim tekniklerini kullanarak,
hastay1 psiko-sosyal yonden analiz eder. Hastanin i¢inde bulundugu durumu
algiladig1 bigimi tanimlama, stres ve kaygi ile bas etme davraniglar1 gelistirerek ve
hastaliga gosterdigi tepkiler arasinda yeterli derecede etkili olmayanlar varsa bunlar
degistirip  diizeltmesine, kaygilar1 azaltma ve kontroliini saglamada non-
farmakolojik yaklasimlar1 kullanarak yardimci olabilmektedir (Oran ve Senuzun

2008, Teksoz Ocake1 2014, Cumino et al. 2013).
1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma  Karabilk  Universitesi  Egitim  Arastirma  Hastanesi  ¢ocuk
polikliniklerinde muayene siras1 bekleyen ¢ocuklarin ve annelerin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara

yanit aranmistir: cocuk poliklinigine bagvuru sirasinda;

e (Cocuklarin kayg diizeyleri nasildir?

e Cocuklarin durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

e Annelerinin kaygi diizeyleri nasildir?

e Annelerin durumluk ve siireklilik kaygi diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

e Cocuklarin ve annelerin kaygi diizeyleri arasindaki iliski nasildir?

e Cocuklarin ve annelerin bazi tanimlayici ozelliklerinin kaygi diizeylerine

etkisi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk, Hastalik ve Hastane Ortam

2.1.1. Cocuk ve Hastalik

Cocukluk doéneminin normal gelisimsel stireglerini yasamakta olan gocuklar,
cesitli hastalik durumlar ile karsilasabilirler (Er 2006). Bu hastaliklar, dogustan
gelen hastaliklar ve dogum sonrasi olusan hastaliklar olmak tizere ikiye ayrilir (Kuo
et al. 2016). Dogustan gelen hastaliklarda ¢ocuk dogdugunda hastaligi tasimakta ve
kisa bir siire sonra hastaligin belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklarin gelisim
asamalari, hastaliginin cinsi ve derecesine bagli olarak saglikli cocuklarinkinden
farkli olabilir (Atay vd. 2011). Ornegin kimi hastaliga sahip g¢ocuklarda
ekstremiteleri kullanamama gibi sorunlar goriiliir. Kimi cocuklar ise gelisimsel
olarak yasitlar1 ile aym gelisim diizeyindedirler, fakat yasam boyu ilag kullanimi,
diizenli periyotlar ile hastanede yatarak tedavi, tibbi ekipmanlarin kullanim1 gibi 6zel
gereksinimleri vardir. Bu durum yasamlarinin bir pargast haline gelmistir (Kirk et al.

2002, Bolat 2018)

Hastalik siireci i¢inde olan ¢ocuklar akut ve/veya kronik hastaliklar ile karsi
karsiya kalirlar. Akut hastaliklarin genelde ¢ocugun gelisimi iizerinde onemli bir
etkisi olmadig1 gibi bir alg1 var olsa da bu durumun travmatik olmadig: diisiiniilemez
(Giiltekin ve Baran 2005). Kronik hastalik deneyimi yasayan ¢ocuk ise normal
gelisim siirecinden sapma ve/veya bozukluk gosteren, kalici yetersizlikler
birakabilen, hastaligin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in 6zel bakim gibi siirecler yasarlar
(Goldbeck 2006). Genel niifus dagilimma gore ¢ocuklarin yaklagik %10-20’sinde
kronik hastalik varligi goriilmektedir (Meltzer 2004). Tiim bu etkenlerden dolay1
gerek akut, gerekse kronik hastaliklarin varligi ¢ocuklarda dikkatle gozlemlenmesi

ve ele alinmasi1 gereken durumlardir (Giiltekin 2003).



2.1.2. Cocuk ve Hastane

Hastanelerde bireylerin dogum oncesinden oliim anina kadar gesitli saglik
sorunlart kapsaminda yardim saglanmakta, cocuklar ise bu yardima en ¢ok
gereksinimi olan grubu olusturmaktadirlar (Giiltekin ve Baran 2005). Cocugun
dogmasi ile birlikte her gegen giin gereksinimleri artmakta ve degismektedir.
Cocugun biiyime ve gelismesi ile paralel, degismeyen tek konu, saglik
hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (Er 2006). Bu nedenle hastane ortami
¢ocugun dogumundan itibaren takip ve izlemler i¢in veya hastaliklar sirasinda sik sik

bagvurulan yerlerdir (Giindiiz vd. 2016).

Yapilan g¢alismalarda cocuklar igin olan hastane basvurulari incelendiginde
birincil nedenlerin basinda tiim yas gruplari igin enfeksiyonlar (en sik solunum yolu
enfeksiyonu) gelmektedir. Takiben gastrointestinal sistem hastaliklar1, agiz ve dis
saglig1 sorunlari, kardiyolojik hastaliklar, anemi, cerrahi ve gelisim sorunlar1 yer
almaktadir (Dossetor et al. 2017, Benini et al. 2008, Saka 2012, Erik vd. 2018).
Cocuklarin hastanede yatma nedenleri tanisal olarak incelendiginde ise yatis
sebepleri iginde yine en sik enfeksiyon hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,
alerjik hastaliklar, {riner sistem hastaliklari, endokrin sistem hastaliklari,

gastrointestinal sistem hastaliklar1 oldugu bilinmektedir (Ustiin vd. 2014).

Ruhsal etkileri yoniinden ele alindiginda ise hastane c¢ocuklar i¢in tlimiiyle
alisilmadik deneyimler igermektedir. Bu durum bir¢ok davranisin degisikligine
neden olur. Aile ve sosyal yasama olan uyumunun sekteye ugramasi hastalik ve
hastanenin anlaminin ¢ocuk tarafindan daha da igsellesmesine neden olabilir (Tobin
2013). Genellikle bu durum olumsuz duygusal ve psikolojik etkileri olan bir siireci
baslatir (Uman et al. 2008). Bu siiregte hastanede birgok olumsuz durumla karsilasan
cocuk, fiziksel hastaliginin yan1 sira psiko-sosyal sorunlari da beraberinde
yasamaktadir (Reijneveld et al. 2006). Kendilerini saglikli olan akranlarindan farkli
algilayan cocuklar, yetersizlik duygular1 yasamakta ve kendilerini engellenmis
hissetmektedirler (Theofanidis 2007). Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan,
hatta tedavilerine hastanede yatarak devam edilen ¢ocuklarin tanimlanmayan ve géz
ard1 edilen sorunlar1 daha sonraki yasamlarinda kisithliklara ve kalici etkilere yol

acabilmektedir (Duke 2005, Isiktekiner ve Altun 2011). Basbakkal ve arkadaslarinin



(2010) yaptig1 bir ¢alismasinda ¢ocuklarin hastaneye yatisi ile birlikte; gece yatagina
giderken, yemek yerken agresif reaksiyonlar verme, gece yatagimi islatma, yeni
ortamlardan, kisilerden hatta esyalardan korkma, doktor/hemsire ve hastane korkusu

gibi davranigsal tepkilerin olustugu saptanmistir (Teks6z ve Ocakg1 2014).

Hastane ortami ve hastanelerde yapilan doktor muayenesi, hemsire izlemleri, asi,
kan alma, enjeksiyon gibi agrili islemlerin g¢ocuklar i¢in normalin disinda bir
deneyim oldugu agiktir (Drotar 2002, Calbayram vd. 2016). Cocuklarin tiim bu
olumsuz deneyimlere olan tepkileri her yas igin farkli davranis, gézlem ve tepkisel

yanitlara neden olmaktadir (Silva et al. 2017).
2.1.3. Hastahk ve Hastane Siirecinin Cocuklar Uzerine Etkisi

Hastalik gelisim ¢agindaki her ¢ocugun basina gelebilecek sik rastlanan ve en
genel kaygi nedenlerinden biridir (Lam et al. 2006). Hastaliklarin ortaya ¢ikma sekli
ve zamani da g¢ocuklarda kaygi vb. tepkilerin farkli olmasina sebep olmaktadir

(Chorney et al. 2012).

Cocuklarin hastalik ve hastaneye olan tepkileri temelde biiylime ve gelisme
asamalarina, var olan hastaliklarina ve sahip olduklar1 6nceki deneyimlere gore
degiskenlik gosterir (Pelander 2008). Tiim gelisimsel donemler gocugun tepkilerinin

sekillenmesi yoniinden son derece 6nem igermektedir (Emiroglu ve Akay 2008).

0-1 yas donemi gelisiminin en énemli etkeni annedir (Ataman 2006). Ozellikle
yedinci aydan itibaren baglanma iligkisi nedeniyle bebekler ilgisini tiim
gereksinimlerini Kkarsilayan kisiye yoneltirler. Bu donemden itibaren bebekler

yabanci kisi ve ortamlara karst korku, kaygi davranislarinda bulunmaktadirlar

(Soysal vd. 2005).

1- 3 yas grubu ¢ocuklar isitme, gérme, harekete bagl olarak kisisel korku ve
kayg yasarlar. Ebeveynlerine neredeyse tam bagl olduklart i¢in onlardan ayr1 kalma
korkular1 vardir (Muris 2007). Biiyiik cisimlerden yiiksek seslerden, yabancilardan,
yalniz uyumaktan, karanliktan Kkorkarlar (Ataman 2006). Hastalik ve hastaneye
yatma siirecinin tiim bu kaygi faktorlerini barindirmasi nedeniyle, bu yas grubu

cocuklarda tepkisel olarak daha az konusma ve fiziksel aktivite, agresif tepkiler



sergileme, ice kapanma, yabancilardan kagma, uyku sorunu, idrar ve digki kontrolii

zay1flig1, az yeme ve aglama nobetler gibi goriiliir (Cavusoglu 2000).

Okul Oncesi Dénem: Bu dénemde ki ¢ocuklarda bireysellesmeyi 6grenme, bazi
sembolleri ve dili kullanmaya baslama ile karakterize iletisim kurma g¢abasi en
onemli ozelliklerdir. Yalnmizlik ve bedensel zarar gérme ile ilgili kaygilar bu donemde
cok fazla goriilmektedir. Hastalig1, hastaneye yatis1 ya da yapilan tiim agrili iglemleri
kot ya da yanlis bir davranisinin bir sonucu olarak algilayabilirler (Emiroglu ve
Akay 2008). Ornegin, hastalig: anne sozii dinlememe nedeniyle basina gelmis olan
bir ceza olarak algilayabilirler (Ustiin 2011). Anlayamadiklar1 konularla ilgili
sorduklar1 sorulara daha gergekgi cevaplar beklerler. Ebeveynin dogru bilissel ve
duygusal tepkilerinin yaninda gercekei tutumlart ¢ocugun hastalik siirecini

kabullenmesinde 6nemli yer tutmaktadir (Yavuzer 2001).

Okul Dénemi: 7-13 yas donemi c¢ocuklarda onceki deneyimleri planlama,
diizenleme ve siraya koyma gereksinimi ve kurallar oncelik kazanir. Kontrolii
kaybetme ve 6lim korkusu bu donemde gelisir (Emiroglu ve Akay 2008). Bu
donemde yasam, hareketle anlam kazandigi i¢in, hastaliklarina iligskin sessizlik, ice
kapanma ve durumu hakkinda konusmama, bu yas grubu gocuklarda sik rastlanir.
Hastaliklarinin yada var olan durumlarimin Sliimciil oldugu algisinin olusmasi bu

doénemin spesifik 6zelliklerindendir (Camur 2017).

Ergenlik Dénemi: Ergenlik donemindeki bireyler igin hastaligin kendisi temel
sorundur (Patterson and Blum 1996). Hastalik, bagimsizligin engellenmesi seklinde
algilandig1 i¢in saldirganlik, kendine zarar verme olarak davraniglari digsallastirir

(Kuriakose et al. 2018).

Her bir gelisimsel doneme gore verilen tepkiler degisiklik gdsteriyor olsa da
cocuklar i¢in bazi disa vurum tepkilerinin nedenleri ortaktir (Yayan ve Zengin 2018).
Gelisim donemleri kendi icinde incelendiginde c¢ocuklarin hastalik sirasindaki
biligsel davraniglari genel anlamda hastalik ve hastane risk olarak algilandig i¢in
kaygi kagmilmazdir (Deacy et al. 2016). Her ¢ocuk bu hastalik ve/veya hastane
ortamindan dogan kaygiyla bir donem yiizlesmektedir (Yaghoobi vd. 2005).

Cocuklar ozellikle hastane ortaminda yasanan tibbi prosediirlerden gecerken

cesitli davraniglar sergilerler. Bu durum cocuklarin bu davranislarinin bazilarinin
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hastane ve hastalik durumuna uyumlu bazilarinin ise uyumsuz davranislar olarak
adlandirilmasina neden olmustur (Chorney et al. 2012). Tim bu uyumsuz
davraniglarin altinda cesitli nedenlerle olusan korku ve endiseler yatar. Hastane
ortaminda bulunan g¢ocuklarda, ¢ogunlukla bilinmeyen kaygisi, karanlik korkusu,
yiiksek sesler, yabanci insanlar ve ebeveynlerden ayrilma korkusu gibi tipik korkular
vardir (Salmela et al. 2009). Cocuklar i¢in hastane prosediirleri kadar izinsiz yapilan
tim tibbi islem ve tedaviler, tedavide kullanilan anlamlandiramadigi tibbi
ekipmanlar, bariz bir stres kaynagidir. Bu nedenle kendilerine yonelik dogrudan bilgi
ve agiklamalarla neler olacagini bilmek isterler. Tim bu asamalar hastalik ve
hastaneye olan davranislarini ve iyilesme g¢abalarini1 son derecede etkiler (Pelander
2008, Uman et al. 2008, Silva et al. 2017).

2.1.4. Hastalik ve Hastane Siirecinin Ebeveynler Uzerine Etkisi

Anne-babalar c¢ocuklarinin hastalanmalarina ve basta hastaneler olmak tizere
tim saglik kurumlarina tepkilerini gesitli bigimlerde gosterirler (Michopoulos et al.
2008). Bu tepkiler baslica korku, kaygi, panik, 6fke, isyan, kaybetme korkusu
sonrasinda pismanlik duygulari, biling dis1 savunma mekanizmalarinin da devreye
girmesi ile regresif belirtiler seklinde olur. Hastaligin ciddiyetini ve yapilan tedaviyi
reddetme, saglik ¢alisanlarina isyan etme, kendini su¢lu goérme, diger aile liyelerini
suglama, anksiyete boyutunda stres, timitsizlik ve intihar gibi tepkilerdir (Lam et al.
2006, Camur 2017, Goniil 2008). Ebeveynlerin yasanan hastalik durumlarindan
kendilerini sorumlu tutma ya da suclamasi, gercekle karsilasmaktan kagmanin bir
yoludur (Celebioglu 2004). Sucluluk, 6fke ve kaygi gibi duygular ebeveynlerin
bakim verme becerilerini engellemektedir (Hannon et al. 2001). Hasta ¢ocuklarin
ebeveynleri saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla stres ve depresyon

belirtileri ile igeren kayg1 gelistirdikleri bilinmektedir (Simeone et al. 2017).

Cocugu hastalanan ebeveynin endisesi bilinen yasam becerilerini tehlikeyi
atarken c¢ocuklarinin bakimini ydnetme motivasyonunu da olumsuz etkileyebilir
(Wong et al. 2019). Bunun sonucunda yasamin erken donemlerinde baslamasi ve
gelismesi beklenen ebeveyn cocuk iliskisinin gelisimi sekteye ugrayip gecikebilir

(Irak 2019).



2.2. Kayg1
2.2.1. Kayg1 Kavram

Kaygi kavramin ilk tanimlayan, neden ve sonuglarini arastiran Freud olmustur.
Freud kaygiy1 fiziksel ya da toplumsal ¢evre kaynakli tehlikelere karsi bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme becerilerine katkida bulunma olarak
nitelendirmistir (Kara ve Acet 2012). Kaygiy1 duygusal olarak rahatsiz edilme ve bir
durumun tehdit altinda biraktig1 olaylara dair ortaya ¢ikan psikolojik travma olarak
tamimlamustir. Guiniimiizde ise kaygi, genellikle belirsiz bir risk ve tehlike
beklentisinde karsilasilan tatsiz bir duygusal durumu olarak tanimlanir (Cossman
2013).

2.2.2. Kayg Tiirleri

Kaygi, durumluk kaygi ve siirekli (siiregen) kaygi olmak iizere iki kisma
ayrilmaktadir (Kutanis ve Tung¢ 2013). Durumluk-siirekli kaygi kavrami, ilk kez
Cattel ve Scheier tarafindan degerlendirilmis, daha sonra Speilberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir (Stober and Pekrun 2004). Durumluk kaygi, belli bir
zamanda Oznel gerginlik, evham duygulari ve otonom sinir sistemi uyarilmasi ile
birlikte gecici ve kisa siireli bir duygusal durumdur (Spielberger1972). Bu tiir
kaygida durum bittiginde ya da ortadan kalktiginda kaygi da geger (Julian 2011).
Siirekli kaygi ise; “stres olusturan durumun tehlikeli ya da tehdit edici bir durum
olarak algilanmasi ve bu tehditlere karsi, anlik hissel reaksiyonlarin siddetinin ve
yogunlugunun artmasi ile devamlilik kazanmasi” olarak tanimlanir. Hatta siirekli
kayg1 nétr olan durumlarin bile birey tarafindan tehlikeli ve 6z benligini tehdit edici
olarak algilanmasina neden olabilir (Duman 2008). Bu tip kayginin siddeti ve siiresi
kisilik yapisi1 gibi faktorlerle degisebilir (Civan vd. 2010, Ikiz ve Horoz 2014).
Kisilik yapisinin kaygiya yatkin olusu, siirekli kaygi diizeyini paralel bir bigimde
etkiler (Koknel 2014). Siirekli kaygi bireyin davranislarinda dogrudan gozlenemez.
Ancak degisik zaman ve sartlarda tespit edilen durumluk kaygi reaksiyonlarinin
siddetinden etkilenir (Oner ve Le Compte 1998). Ozetle, durumluk kaygi anlik

olaylara kars1 yasanilan kaygi durumunu ifade ederken siirekli kayg bir siiregtir ve
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yagam dongiisiine yayilmis, siirekli endise halinde kendini gosteren bir ruhsal

durumdur. (Okutan ve Akbas 2019).

Bireylerin kendi hislerine yonelik olan tim olumsuz durumlara kars1 bir tepki
olarak kaygi, siireklilesip derinlestiginde patolojik boyutlara varabilir (Esch et al.
2002). Epidemiyolojik arastirmalara gore kaygi, prevalansi en yiiksek psikiyatrik
hastalik olmas1 6zelligiyle de genel popiilasyonu etkilemektedir (Canbaz vd. 2007).

Kayginin genel 6zellikleri:

e Hos olmayan, keder veren duygulanim

o Gelecege yonelik endise verici bir bekleyis

e Durumlarin subjektif algilanmasi, anlasilmasi, duyumsanmasi

e Bedensel gerginlik hali

¢ Ruhsal tedirginlik ve panik olarak siralamaktadir (Okutan ve Akbas 2019).

2.2.3. Cocuklarda Kayg

Rahatsiz edici bir diirtii ve bilinmezlik korkusu ile gelen kaygimin bireyler
tizerinde bir takim negatif etkileri vardir. Bu etkiler bir¢cok yolla dissallastirilabilir.
(Arriaga and Pacheco 2016). Dikkat kaybi, algida zayiflama, terleme, bogazda
sikilik, Kalpte carpinti, mide agrisi, bas agrisi, istah kaybi, korku, panik, saskinlik ve
uyku diizeninde degisimler bu disa vurumlardan bazilaridir. Cocukluk déneminde
kendini gdstermeye baslayan bu kaygi semptomlarinin dogru tanimlanmasi ergenlik
ve yetiskin yagsamindaki olas1 zararli etkileri nedeniyle 6nemlidir (Vectore and Alves
2013, Inang 1997).

Cocuklar kaygr aninda kotii bir sey olacakmig gibi hissettikleri, zarar
goreceklerini diislindiikleri, karmasa ile karsilastiklar1 anlarda daha yogun hissederler
(Sarman 2012). Cocuklarda ki bu kaygi durumlarini etkileyen bazi faktorler vardir.
Bunlar; yas, cinsiyet, ebeveyn tutumlari, ebeveyn egitim durumu, sosyo-ekonomik
durum, kardes sayisi, ¢ocugun okul basarisi vb. seklinde siralanabilir (Alisinanoglu
ve Ulutas 2003). Cocuklarin sagligi ve gelisimini etkileyen tiim bu faktdrlerin
izlenmesi ger¢ek ve giivenilir bilgi edinmede son derece Onem tagimaktadir

(Shabunova 2015). Dahasi ¢ocukluk ¢ag1 kaygi belirtilerini 6nleyici hedefli gézlem
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ve tutumlar, yasam boyu siiren kaygi ve depresif bozukluklarin gelisimsel
yorlingesini degistirme potansiyeline sahiptir. (Fernando et al. 2018). Bu baglamda
cocukluk caginda ozellikle tibbi kaygidaki yayginlik, cocuk popiilasyonunda % 7'ye
kadar ¢ikmakta ve bu nedenle olusan davranis problemleri % 9 ila % 11 arasinda
degismektedir (DeMaso and Snell 2013).

Hastalik ve hastaneye yatis ¢ocuklar ig¢in en hafizada kalict kaygi tecriibelerini
yasamalarina neden olan olgulardir (Legg 2011). Ornegin, Harris ve arkadaslarim
yapmis oldugu calismada ameliyat gegiren ¢ocuklarin% 50-75'inin  Onemli
perioperatif anksiyete yasadigina, cocuklarin% 20 kadarinin, cerrahi islemden alt1 ay
sonrasina kadar 6nemli davranis sorunlar sergiledigine dikkat ¢ekilmistir (Harris et
al. 2013). Yapilan bir baska ¢alismada giliniibirlik cerrahi uygulamalarinda dahi
cocugun hastanede yatig siiresi oldukca kisa olmasmma ragmen yasadigi kaygi

diizeyinin son derece 6nemli boyutlarda oldugu goriilmiistiir (Brewer et al. 2006).

Cocuklar i¢in hastane deneyimleri bir sonraki deneyimlerini ve tedaviye olan
inang ve kabullenme tepkilerini etkilemektedir (Wollin et al. 2003). Bu baglamda
literatiir bilgileri dogrultusunda ¢ocuklarda kaygi sebepleri incelendiginde 6zelikle
hastane ortamlarinda yasanilan deneyimler ve gecirilen zaman ¢ocuklar i¢in kaygiya
bagli davranigsal sorunlari beraberinde getirir (Uman et al. 2008, Arriaga and
Pacheco 2016). Yapilan bir ¢alismada hastalik ve hastaneye yatisin ¢ocuklarda hos
olmayan prosediirlerin tahmin edilemezliginden dogan, her seyin kendilerine
yapilabilecegi ve bu konuda kendilerine herhangi bir tercih yapma hakki
taninmayacagi korkusunun hastalik ve hastane kaygisini ciddi derecede arttirdigina

dikkat ¢ekilmistir (DeMaso and Snell 2013).

Hastalik ve hastane siirecinde ¢ocuklar1 zorlayan bir diger durum baglanmadir
(Dursun 2013). Ciinkii bireyin i¢ gilivenlik hissini diizenleyen bilissel bir sistem
olan baglanma, ¢ocuklarda kayginin diizenlenmesinde anahtar-kilit iliskisi gibidir
(Williams et al. 2017). Giivenli baglanma ¢ocugun temel giiven duygusunu
pekistirdigi i¢in ¢ocugun karsilastigi durumlara olan yanitim1 olumlu etkiler. Bu
nedenle ailelerin tutumlart da ¢ocuklarin kaygi diizeylerini etkilemektedir (Hagen et
al. 2019). Murray J.S (2000) nin yaptig1 bir ¢alismada kanser hastasi bir gocugun aile
tyeleriyle kurdugu giivenli baglanmanin hastalikta bas etme mekanizmasi

gelistirmede dnemli dl¢lide yarar sagladigina dikkat ¢ekilmistir.

12



2.2.4. Ebeveynlerde Kaygi

Kaygi, her yas donemi i¢in olas1 bir duygudur. Bireylerin alisik olmadigi, ruh
duruma uygun olmayan, hazir hissetmedigi ve giivenligini tehdit edici her olgu
kaygiya neden olabilmektedir (Weems 2005). Sosyal hayatta karsilasilan ve strese
neden olan bir dizi biligsel duygu yetiskinlerde ki kaygi temelinin alt yapisini
olustururken ebeveyn roliiniin de tstlenilmesi bu durumun igsellesmesinde etkilidir

(Bostanabad et al. 2017, Pektas 2015).
Ebeveynlerde goriilen kayginin nedenlert;

e Cocugun iyilesmesine iligkin korku ve endiselerinin olmasi

e Hastane ortaminin alisilmigin disinda, farkli ve yabanct olmasi, tanimadiklar
korkutucu araclarla karsilasmalari

e (Cocugun bakiminda saglik profesyonellerine gore kendilerini daha 6nemsiz
hissetmeleri

e (Cocugun hastalig1 nedeniyle sugluluk ve pismanlik duymalari

e Diger aile liyeleri i¢in endise etmeleri.

e Ekonomik endiseler olarak siralanabilir.

Ebeveyn kaygisinin bir¢ok durumda cocuklar1 da etkiledigi goriilmektedir
(Clarke et al. 2013). Kaygis1 yiiksek anne ve babalarin kaygi belirtileri ile
cocuklarmin kaygi belirtilerinin benzer nitelikte oldugu bilinmektedir (Telman
2017).

Ebeveyn kaygisi, ebeveynlerin alisilmig ve bilinen yasam becerilerini tehlikeye
atmaktadir (Wong et al. 2019). Kaygi halindeki ebeveynlerin anlama ve algilama
perspektifleri daralabilir. Kayginin bu 6zelliginin patolojik boyutlara varmasi bu
reaksiyonu daha derinlestirebilir ve giinliik yagamu etkileyici boyutlar kazanmasina
neden olabilir (Yilmaz ve Ocak¢1 2010). Bu durum ebeveynlik rollerinde aksakliklar
ya da degisiklikler yagsanmasi noktasinda hayati 6nem tasir (Aksit ve Cimete 2001).
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2.2.5. Cocuk ve Ebeveyn Kaygi Etkilesimi

Ebeveynligin c¢ocuklarin gelisimi {izerinde son derece 6nemli etkileri vardir
(Sanders 2008). Bir ¢ocugun kisiligi ve zihinsel becerileri aile biriminde sekillenir ve
gelistirilir. (Mirzaagasi et al. 2014). Olumlu psikolojik aile atmosferi ¢ocuklarin
saghiginda iyilesme ve iliskilerin normallesmesinde son derece Onem tagir
(Shabunova 2015). Ebeveynlerin tutumlart g¢ocuklarda ger¢ek yasamin onemli
belirleyicisi oldugundan g¢ocuklarin gelisimini bir¢ok agidan kolaylastirabilir veya
engelleyebilir (Esbjern vd. 2014). Ciinkii ¢ocuklarin yetistirilme bi¢imleri, i¢inde
bulunduklar1 sosyal ¢evreleri yasanilan durumlar karsisinda hissedilen korkulara ve

kaygilara yon vermektedir (Foxman 2004).

Cocuk ve gen¢ ruh saghgi, aile sisteminden Onemli Slgiide etkilenmektedir
(Courtney et al. 2020). Ozellikle ¢ocuklar dogrudan (kosullandirma yoluyla) veya
daha dolayli 6grenme yoluyla (modelleme yoluyla) kaygi ile tanisirlar (Townend et
al. 2000). Bu nedenle ebeveynin kaygi algisi ¢ocuk igin bir tehdit ya da bir bas etme
mekanizmasi olusumu igin temeldir (Esbjorn vd. 2014). Ayn sekilde asirilagmis ve
korunmasiz ebeveyn kaygisinin da cocuklar i¢in olumsuz sonuglar dogurdugu
bilinmektedir (Béardsen et al. 2015). Cilinkii kayginin kokeni ¢ocukluk yillarindaki
yasantilardan geldigi i¢in anne-babasi, 6gretmenleri ve akranlariyla olan iligkileri son
derece 6nem arz eder. Ozetle kaygi, ¢ocugun cevresindeki kaygili bireylerin

varligiyla gelisir (Okutan ve Akbas 2019).

Aile bireyleri 6zellikle anne- babalar bazi sosyal durum ve /veya ortamlarda
kaygi ve korku durumu yasiyorsa, ¢ocuklar da bu ortamlarin ve/veya durumlarin
kaygi duyulacak durumlar oldugunu diisiinerek kaygi edinirler (Bas 2019). Ailedeki
bir bireyin hastane ve hastalik ile ilgili yasadigi kaygiyr ¢ocuklara da yansitmasi;
olay ve durumlar karsisinda cocugun daha fazla kaygi yasamasina ve tibbi
miidahalelere kars1 daha fazla tepki gostermesine, hatta cocukta tedaviye karsi direng
olugmasina sebep olabilmektedir (Cift¢i vd. 2016). Cocugu Tip 1 Diabetes Mellitus
hastaligina sahip ebeveynler lizerinde yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin bu duruma
kars1 gosterdikleri kaygi tepkileri ve ¢gocuklarin hastaliga olan tepkileri incelenmistir.
Varilan sonug ise kaygisal tepkileri yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarimin da daha

kaygisal davranislar sergiledikleri yoniindedir (Cergelyté and Gudzinskiené 2019).
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Van Gastel ve arkadaslarmin (2009) yaptigi c¢alismada, g¢ocuklardaki kaygi
bozuklugunun aileden kazanildigi ve giderek arttig1 tezi iizerinde calismalar
yapmuslardir (Van Gastel et al. 2009, Elgigil 2007). Clarke ve arkadaslarinin (2013)
yaptig1 bagka bir calismada da benzer nitelikte ebeveyn kaygisinin ¢ocugun kaygisini
dogrudan ya da dolayl etkiledigi bulunmustur. Epilepsi hastaligi olan ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin hastane kaygisini incelemek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada ise
kayg1 diizeyi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin kaygi hissi ve yasam kalitesi ile
onemli 6l¢iide iliskisi oldugu sonucuna varilmistir (Li et al. 2008). Yapilan tiim bu
calismalarin 15181nda, ¢ocukta kaygiya neden olan anne-baba tutumlari, yani ¢ocugun
bakimini saglayan kisilerin ¢ocugu yetistirme tarzi oldugu goriilmektedir (McLeoad
et al. 2007, Sanli ve Oztiirk 2015). Kaygi bozukluklarmin ise ailesel gecisinde
davranig faktorlerin 6nemli bir rolii olduguna dikkat c¢ekilmistir (McClure et al.
2001). Ozetle kaygis1 fazla olan ebeveynlerin ¢ocuklarmin hastalik ve hastane
algisinda daha fazla endiseli olduklart; diger yandan kaygist daha az olan ailelerin
cocuklarmin ise kaygi olusturan durumlarla aktif bas etme yontemleri gelistirmekte

daha basarili olduklar1 bilinmektedir (Drager and Tremback 2006).

Aile biitiinciil bir sosyal sistem oldugundan, aile {iyelerinden birinde bile
yasanan herhangi bir kesinti, psikososyal bir sorun, tiim sistemin bozmasiyla
sonuglanir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen genellikle ¢ocuklar olmustur (Riyahi et al.
2017). Bu sosyal sistem igindeki ¢ocugun aile igindeki gelisim ve bakimda annelerin
ve babalarin farkli rolleri son on yilda daha fazla dikkat ¢ekmistir (Telman et al.
2017). Ebeveynlerin bakim verici rollerinin boliinmesi ile ilgili literatiir, annelerin ve
babalarin ¢ocuk hastaliklarina iligkin sorumluluk almada ve davranis gelistirmede
farkliliklar gosterdigi yoniindedir (Al-Farsi et al. 2016). Cocugu hastanede olan
ebeveynlerin hastanede kaldiklar siire iginde yasadiklar1 kayg: diizeyleri, yasam ve
uyku kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalig
acisindan yasadiklart kaygi degerleri incelendiginde annelerin babalardan daha
kaygili oldugu saptanmistir (Cadart et al. 2018).

Annelerin ¢ocuk bakiminda primer rol almalarindaki temel neden maternal
donemde baglayan anne-bebek birlikteligine dayanmaktadir (Al-Farsi et al. 2016,
Crestani et al. 2012). Bu nedenle anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iligskide, ¢ocugun

annenin genel mizag 6zelliklerinden etkilenmesi de beklenen ve bilinen bir gercektir
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(Ongider 2013). Kaygil1 bir annenin ses tonu, iislubu, bakislari, davranislari, tepkileri
cocugu etkiler ve ¢ocuk, ¢evresindeki bazi olay, durum ve kisiler karsisinda kaygi
duymaya baglar (Okutan ve Akbas 2019). Yapilan bir c¢alismada kaygi
bozukluklarinin ailesel gecisinde genetik faktorlerin 6nemine dikkat ¢ekilmis, genel
kaygi diizeyi yiiksek bir annelerin ¢ocuklarinin da yiliksek kaygi tasidigr sonucuna
vartlmistir (Haverman et al. 2013). Anneleri yiiksek kaygi diizeyine sahip 13
yasindaki cocuklar iizerine yapilan baska bir calisma (¢ocuklarin okul Oncesi
yillarindan baslayan), c¢ocuklar arasinda hiperaktivite ve saldirganlik belirtileri
Ongorebilecegini gostermistir (Mirzaaghasi et al. 2014). Tim bu sonuglardan yola
¢ikarak anne ve gocuk iliskisi, ruhsal bozukluklar1 degerlendirirken veya tedavi

slirecinde ¢ok dnemli bir bag olusturmaktadir (Sanders 2008).

Anneler ¢ocuklarin bakiminda 6ncii olsalar da, glinlimiizde babalar da esleri ile
bakim sorumluluklarini da paylasmaktadirlar (Al-Farsi et al. 2016, Phetrasuwan and
Miles 2009). Baba ¢ocugun yasamina aktif katildiginda, ¢ocuklarin iletisim ve
bilissel tiim yeteneklerinin, i¢ kontrol odaklarmin, 6z giivenlerinin, sosyal
uyumlarinin, problem ¢ézme ve anlama becerilerinin arttigi goriilmistiir (Kurugirak
2010). Baba yoksunlugunun ise ¢ocuktaki mutsuzluk, durumluk ve siirekli kaygiya
meylin artmasiyla iliskili oldugu goriilmektedir (Ozdal 2005). Arastirmalar
ebeveynlerin ruh sagligi hakkinda tam bir resim vermesi i¢in babalarin katiliminin

gerektigi yoniindedir (Al-Farsi et al. 2016).
2.2.6. Cocuklar ve Ebeveynlerde Kayginin Degerlendirilmesi

Cocuklar, saglik sistemi ile temas halindeyken kendilerini tehdit altinda
hissederler ve bu durum ¢ocuklarda kaygiy1 ortaya ¢ikaran énemli bir etkendir. Bu
gibi durumlarda c¢ocuklar ¢ogu zaman kaygi halini tam olarak agiklayamazlar
(Kumar et al. 2016, Cebeci 2009). Kaygi, tanimlanmadan ve degerlendirilmeden goz
ard1 edildiginde belirtilerin icsellestirilmis dogasina, etkilenenlerin sosyal ve
duygusal sorunlarina yol acabildigi icin genellikle Onemli olumsuz etkilerle
baglantilidir (Kumar et al. 2016). Cocuklarda fizyolojik kaygi belirtileri yasanilan
olumsuz durumlar karsisinda kendini gostermektedir (Layne et al. 2006). Fakat

kaygi, yalnizca gozlem ile 6l¢timii oldukga zor bir i¢ durumdur (Wright et al. 2010).
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Cocuklarda kayginin etkenini belirlemek ve objektif kaygi dl¢iimiinii saglamak
amactyla ¢esitli yontemler kullanilarak bazi testler gelistirilmistir. Gozlemsel testler
¢ocugun agr1 ve anksiyetesini degerlendirebilmek igin kullanilmakta olup, ¢ocugun
tepkilerinin degerlendirilmesini saglamaktadir (Gergeker vd. 2018). Gozlemsel
testler ¢ocuk hastalarin yas araliklarina ve uygulanabilirliklerine gore farklilik
gosterir. Ornegin, yaslart kiigiik hasta grubunda kullanilabilen tekniklere
bakildiginda projektif teknikler 6n plana ¢ikmistir (Tiiziiner vd. 2007). Bu teknik
sayesinde icsellesme egiliminde olan duygular hakkinda fikir elde edilir. Venham
Picture Test (VPT), projektif tekniklerin igerisinde en sik kullanilan testlerden biridir
(Agarwal and Das 2013). VPT, sekiz farkli kart ve her bir kartta kaygili ve kaygili
olmayan ¢ocuk gorseli icermektedir. Her bir gorsel puanlanarak ¢ocuk hastalardan o
an hissettikleri duruma en yakin olduklari resmi gdstermeleri istenir. Toplam skor
degerleri kaydedilerek incelemeler yapilir (Prabhakar et al. 2007). Ancak en
kapsamli kaygi degerlendirmesinin, davranigsal ve fizyolojik bir kombinasyonun
kullanimini i¢ermesi gerektigi ve kendi kendini raporlama teknikleri kullanilarak
yapilabilmesi daha objektif bir sonug¢ i¢in gereklidir. Bu durumda 6l¢limiin net bir
bicimde yapilabilmesi i¢in, gocugun kesin bir okuma seviyesinde olmasi gerekir. Bu
nedenle okul 6ncesi doneminde ki ¢ocuklar bu temalarla degerlendirilemez (Cardinal

et al. 2017).

Cocuklarda sosyal kaygi ve korkular1 6lgme ve degerlendirme amaciyla ilk defa
Olcek calismasini La Greca ve arkadaglar1 (1988) gergeklestirmislerdir. Cocuklar i¢in
Sosyal Kaygir Olgegi- CSKO (Social Anxiety Scale for Children-SASC) olarak
tanimlanmis olan bu ilk 6l¢ek iki alt daldan olusan bir 6l¢iim aracidir (La Greca and
Lopez 1998, Aydin ve Siit¢ii 2007).

Cocuklarda genel durum kaygisini belirlemek ve 6lgmek igin ise Spielberger
(Oner 1985)’in  Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Reynolds and Richmond
tarafindan (1979) gelistirilen Cocuklar I¢in Kaygi Olgegi, Ersig ve arkadaslarmin
(2013) gelistirdigi Cocuk Anksiyete Skalasi, (1-12 yas grubu) gibi 6lgiim testleri
gelistirilmistir. (Colimli 2014, Kapikiran 2006, Gergeker vd. 2018). Richardson and
Suinn (1972) tarafindan gelistirilen Matematik Kaygisim1 Derecelendirme Olgegi
(MARS) gibi 6zgiil durum kaygist olgekleri de g¢ocuklarda kullanilabilen kaygi
Ol¢iim testleri arasinda yer almaktadir (Richardson and Suinn 1972, Peker 2006).

17



Cocuklarda objektif kaygr dl¢limiinden sik kullanilan 6lgme teknigi Spielberger
ve arkadaslarmin “Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” dir.
Spielberger’in (1973) iki faktorlii kaygi kurami ile kaygi tiirlerinin 6lgiilmesi de bu
dlgekle saglanabilmektedir (Ozusta 1995).

Tiim yas gruplarinda oldugu gibi yetiskinlerin de ruhsal durumlari dogrudan
izlem ile 6l¢iilemedigi i¢in duygulari, inaniglari, kaygilari ve algilar1 da dogrudan
gozlenemez. Dolayist ile dogrudan yalnizca izlem ile Olgiimii tam anlamiyla
saglanamaz. Olgiilmesi planlanan ruhsal 6zellikler gdzlenebilir ve anlam yiiklenebilir
ifadeler ile tanimlanmis olmalidir (Bayat 2014, Frenzel et al. 2016, Davey et al.
2007, Wren and Benson 2004).

Ruhsal tepkiler i¢inde en sik yasanilan duygulardan biri olan kayginin
Olciimiinde yetiskinler i¢in de kullanilabilen bir takim 6l¢iim araglar1 gelistirilmigtir
(Von Baeyer 2009). Bu araglardan biri, Beck ve arkadaslart (1988) tarafindan
gelistirilmis olan Beck Anksiyete Envanteridir. 17-80 yaslar1 arasindaki bireyler i¢in
uygundur ve kayginin somatik yonlerini vurgular (Michopoulos et al. 2008). Birey,

sorulart mevcut duygularina dayanarak cevaplar (Liao et al. 2016).

Bir baska durum ve doénem kaygi Olgegi de Green ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan gelistirilen Cambridge Kaygi Olgegi’ dir. Olgek gebelik ve dogacak
bebekle ilgili genel kaygilarin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmaktadir (Green et
al. 2003). Ancak genel kaygiyr 6lgmede yaygin kullanilan test, Spielberg ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasidir
(Tasdemir vd. 2013).

2.2.7. Cocuklarda ve Ebeveynlerde Kaygi Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Anneler ¢ocuklart hastalandiginda ciddi kaygi hissederler ve ¢cogu zaman bu
durum cocuklar1 da etkiler. Bunun sonucunda ¢ocuklarin da kaygilari, korkular
artarak travmatik bir hale gelir (Kartikahadi et al. 2012). Cocuk ve ailenin yasadig
bu travmalarin en aza indirgenmesinde, annesi kadar tiim saglik profesyonellerinin

ozellikle de gocuga bakim veren hemsirenin rolii oldukga biiyiiktiir (Erdim vd. 2006).

Hemsireler, hasta ve ailesi ile uzun siireli iliskide olan konumlari, savunuculuk,

danismanlik ve egiticilik rolleri geregi, bireylerin sagliinda moral degerlerin
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gelismesinde Kilit bir konuma sahiptirler (Kahriman vd. 2016). Ayrica hemsireler,
cocuk ve ailenin endiseleri ve korkularin1 gozlemleme, saptama ve bu olumsuz
duygular1 azaltmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasindan da
sorumludur (Gonener 2009). Cocuk ve ebeveyn iligkisinin 6nemi nedeniyle hemsire,
hastaya karsi sorumlulugunu ebeveynlerle isbirligi halinde yerine getirmelidir.
Hemsire Onderligindeki bu destek, hasta ve ailelere 6zel bir empatik yaklagimla
karakterize bir sekildedir (Sezgin vd. 2007). Cesitli sebeplerle travmatize olmus
bireylerin tedavisiyle ilgili yapilan calismalar, bireylerin ¢ogunlukla duygularini
sozel olarak ifade etmede giicliik yasadiklarimi gostermektedir (Ho and Lee 2013,
Aydin 2012). Hemsire ¢ocuga, bakim verirken yas ve gelisim diizeylerine uygun
sozel ve sdzel olmayan iletisim tekniklerini kullanarak, hastay: psiko-sosyal yonden
analiz ederek, hastanin i¢inde bulundugu durumu algiladigi bi¢imi tanimlama, stres
ve kaygi ile bag etme davraniglart gelistirir. Hastaliga gosterdigi tepkiler arasinda
yeterli derecede etkili olmayanlar varsa bunlar1 degistirip diizeltmesine, kaygilar
azaltma ve kontroliinii saglamada non-farmakolojik yaklagimlar1 kullanarak yardimeci

olabilmektedir (Oran ve Senuzun 2008, Teks6z ve Ocakgr 2014, Cumino et al. 2013).

Sonug olarak hasta ile en yogun iliski i¢indeki saglik personeli olmasi yoniiyle
hemsire davranmisinin, bakimin algilanmasinda 6nemli oldugu bilinmektedir.
Cocuklarin hemsirelere iliskin eglence, egitim, dnemseme, fiziksel-ruhsal bakim ve
tedavi, saygi ve giivenilirlik gibi beklentileri vardir ve ebeveynlerin varligina
bakmaksizin rahat hissetmek igin hemsirelere ihtiyag duyarlar (Pelander 2008).
Yapilan iglemler hakkinda aileye ve ¢ocuga bilgi verilmesi, iletisimin agik tutulmas,
¢ocugun bir birey olarak goriilmesi, diizeye Uygun rehberlik, ¢ocuklarin korkularini
azaltir ve hemsirelere olan gilivenlerini arttirir (Pelander 2008, Basbakkal vd. 2010,
Atay vd. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikliniklerinde,
1 Subat-30 Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi; ayaktan ve yatakli tedavi
hizmetleri sunan, Karabiik il merkezinde bulunan tek devlet hastanesidir. Arastirma,
kurumda hizmet veren {i¢ (3) cocuk, bir (1) ¢cocuk cerrahisi, bir (1) ¢ocuk psikiyatrisi ve bir

(1) cocuk gastroenteroloji olmak iizere toplam alt1 (6) cocuk polikliniginde yurtitilmistiir.
3.3. Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
1 Subat-30 Nisan 2018 tarihlerinde basvuran 9-12 yas grubu ¢ocuklar ve anneleri

olusturmaktadir.

Kurumun bilgi islem ve istatistik birimleri ile goriisiilmiis olup, c¢ocuk
polikliniklerine bir yil i¢cinde 9-12 yas grubunda olan 5101 ¢ocuk bagvurusu oldugu
ogrenilmistir. Evreni bilinen 6rneklem formiilii ile %95 giiven araliginda ve %S5 hata
pay1 ile ulasilmasi gereken en az sayr 325 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplar

olabilecegi varsayilarak 330 ¢ocuk ve 330 anne 6rneklem grubunu olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Cocuklarin yas grubunun 9-12 yas olmasi,

e Cocuklarin ve annelerin okur-yazar olmasi,

e Goniillii olunmast

e Hastaneye gelisin iizerinden en fazla 25 dakika ge¢mis olmasi (T.C. Saglik
Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi)
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Cocuk Bilgi Formu”, “Anne Bilgi

Formu”, “Cocuklar I¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Ol¢egi”, anneler igin ise yetiskin

bireyler i¢in kullanilan “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” kullanilmistir.

Cocuk Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan bu form, 1’1 acik uglu 8’1 kapali uglu olmak {izere toplam 9 sorudan
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklar hakkinda 3’i sosyo-demografik
ozellikler hakkinda bilgi edinmek, diger 6’s1 ise ¢ocuklarin daha onceki hastane
deneyimleri, hastaneye gelmeden oOnce hastaneye gelis ile ilgili anne ya da
babalarindan bilgi alma durumlart gibi o6zelliklerin belirlenmesi amaciyla

hazirlanmstir.

Anne Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmig olan bu form, 5’1 sosyo-demografik 6zellikler hakkinda bilgi igeren,
diger 9‘u daha onceki deneyimleri ve annelerin kronik hastaliklarinin var olup
olmadig1 ve tam o anda ka¢ dakikadir muayene siras1 bekliyor olduklar1 gibi bilgileri
iceren toplam 13 sorudan olusmaktadir. Sorulardan 2’si agik uglu olup diger 11 soru

kapali u¢lu olarak hazirlanmistir.

Cocuklar Icin Durumluk ve Siirekli Kaygr Olcegi (CDSKE); Spielberger (1973)
tarafindan gelistirilen bu dlgegin (1995) S.Ozusta tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilmustir. 9-12 yas grubu okuryazarlik diizeyine ulagmis olan ¢ocuklarda durumluk

ve siirekli kayg1 diizeyini 6l¢gmek amaciyla kullanilmaktadir (Kapci 2004).

1.Cocuklar Icin Siirekli Kaygi Olgegi (CDSKE): Kaygi egiliminin yani sira
kalict bireysel farkliliklar1 6lgmeyi amaglar. Olgekte toplam 20 madde
bulunmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir. Cocugun
genellikle nasil hissettigini kaygili hissedis sikligina gore degerlendirir. “Evde
sinirlerim bozulur” ya da “Ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hi¢”, “bazen”
ve “sik sik” segeneklerinden biriyle yanitlanir. Olgekten alinacak puanlar 20-60
arasindadir, puanlarin artis1 siirekli kaygidaki artis1 ifade etmektedir (Demir vd.
2000, Ozusta 1995). CDSKE’de Siirekli Kayg1 Olgegi'nin Cronbach Alfa katsayisi
0.81 olarak bulunmustur (Ozusta 1995). Arastirmamizda ise Cocuklar I¢in Siirekli
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Kayg1 Olgegi i¢in 0.92 olarak hesaplanmustir. Bu deger genelde kabul edilebilir deger
olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yiiksektir.

2.Cocuklar Icin Durumluk Kaygi Olcegi (CDSKE): Cocuklardan testin yapildig
o anda kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve “Kendimi ¢ok ofkeli
hissediyorum, oOfkeli hissediyorum, 6fkeli hissetmiyorum” gibi ifadeler iginden
kendine en wuygununu isaretlemeleri istenir. Toplam madde sayist 20’dir.
Alnabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 60’tir. Olgekte puanlarin artmasi
anksiyetenin artmas1 anlamma gelir (Ozusta 1995). CDSKE’de Durumluk Kaygi
Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayis1 0.82 olarak bulunmustur (Ozusta 1995).
Arastirmamizda ise Cocuklar Icin Durumluk Kaygi Olgegi icin 0.92 olarak
hesaplanmistir. Bu deger genelde kabul edilebilir deger olan 0,70’ten (Nunnally
1978) yiiksektir.

Durumiuk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI); Spilberger, Gorsuch ve Laushene
tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye uyarlamasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilan Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri kapsaminda bir lgektir.
Olgek 20 durumluk 20 siirekli kaygr Olciimiinii degerlendirmek amaciyla
olusturulmus toplam 40 maddeyi igermektedir. Maddelere verilen yanitlar 1 ile 4
arasinda puanlanmaktadir (Dilmag vd.2011). Olgekte iki tiir ifade bulunmaktadir.
Bunlara, dogrudan ya da diiz ve tersine donmiis ifadeler diyebiliriz. Dogrudan
ifadeler; olumsuz duygulari, tersine donmis ifadeler ise; olumlu duygular dile
getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik
degerinde olanlar ise 1’e donlisiir. Dogrudan ifadelerdeki 4 degerindeki yanitlar
kaygmin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis ifadeler de ise; 1 degerindeki
cevaplar yiikksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir (Kara ve Acet
2012). Durumluk Kaygi Olgegi’nde, on tane tersine donmiis ifade yer almaktadur.
Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’ nci maddelerdir. Dogrudan ve tersine
donmiis ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam puandan, tersine donmdiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden
saptanmis degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk kaygi 6lcegi i¢in 50,
siirekli kayg1 dlgegi icin ise 35 dir (Oner ve Le Compte 1985, Basaran vd. 2009;
Turhan vd. 2011). Ayrica, bu 6lgek 20-80 arasinda puan alabilmektedir (Ceylan
2003). Olgekten alman 21-39 arasi bir puan hafif kaygiy1, 40-59 arasi orta dereceli
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kaygiy1, 60-80 arasi ise siddetli kaygiy1 gosterir (Reyhani et al. 2016). Elde edilen
yiiksek puan, yiiksek siirekli kaygiy1 ifade etmektedir (Dilmag vd. 2011).

Olgek igin yapilan giivenirlik analizlerinde Cronbach Alfa degeri Siirekli Kayg1
dlgegi icin 0.83 ile 0.87 arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi i¢in 0.94 ile 0.96 arasinda
bulunmustur (Bacanli 2009). Arastirmamizda ise annelere uygulanan Siirekli ve
Durumluk Kaygi Olgeginde, Durumluk Kaygi Olgegi i¢in Crobach’s Alpha degeri
0,96, Siirekli Kaygi1 Olgegi icin 0.92 olarak hesaplanmistir. Bu deger genelde kabul
edilebilir deger olan 0,70 ten (Nunnally 1978) yiiksektir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 1 Subat - 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Karabiik
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk polikliniklerine basvuran 9-12 yas

grubu gocuklar ve annelerinden toplanmustir.

Calisma kapsamindaki ¢ocuklara ve annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek
onamlar1 alinmistir. Arastirma kapsaminda ki ¢ocuklar ve annelerine poliklinik hasta
kabul/kayit islemleri yapildiktan sonra bekleme alanlarinda ulasilmistir. Doktor
muayenesi baslayana kadar gecen siirede (muayene bekleme siiresinin 25 dakikadan
fazla olmamasi kosuluyla) anket sorulart ve o&lgek parametreleri, arastirmact

tarafindan katilimcilara sunulmus cevaplamalari saglanmaistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri geregince bireylerin okur yazar olmalari
nedeniyle veri toplama formlarini ¢ocuklarin ve annelerinin oncelikle kendilerinin
doldurmasi saglanmistir. Ancak 6zellikle cocuklardan veri alinmasi sirasinda gerekli

durumlarda bireylere destek verilmistir.
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1-Poliklinik muayenesi
oncesi hasta kabul ve
kay1t islemleri

* Cocuk ve annenin hastaneye gelisi
 Kayittan sonra muayene i¢in sira

beklenmesi
yapilmasi
2-Olceklerin * Cocuk ve annelerin muayene bekleme
uygulanmasi alaninda bulunmasi
. * Muayene i¢in en fazla 25 dakikadir
(max 20 dk stirecek) bekliyor olunmasi

_ ¢ Cocuk ve annelere d6l¢eklerin
3-SONUC uygulanmasi

Sekil 1. Veri toplama akis semas.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yéntemler

Calisma 330 anne 330 ¢ocuk olmak tizere 660 bireye ait veriler lizerinden
gerceklestirilmistir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, “Biiyilik
Sayilar Yasasi’na gore n—oo i¢in, 6rneklem ortalamasimin dagilimi normal dagilima
yaklasir (Inal ve Giinay, 2002: 264)” nedeniyle parametrik testlerden yararlanilmustir.
Calisma verilerinin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov testine
bakilmig, uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik ortalama,mod ve medyanin esit
ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarmin kendi standart hatalarma
boliinmesi ile hesaplanan ¢arpiklik ve basiklik indekslerinin £3 siirlari i¢inde 0’a
yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek
parametrik testler kullanilmigtir (Tabachnick ve Fidell 2013, McKillup 2012, Wilcox
2012, Howitt ve Cramer 2011, Lind vd. 2006) (Tablo 1). Sayisal degiskenler igin
merkezi egilim oOl¢iilerinden (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum)
degerleri verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlarn (sayi, yiizde)
verilmistir. Iki grup arasinda fark olup olmadifina bagimsiz drneklem t testi ile
bakilmugtir. Ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigina tek yonlii varyans analizi
(OneWay ANOVA) ile bakilmistir. “Tek yonlii varyans analizi” (ANOVA)

sonucunda Oncelikle varyans homojenligi i¢cin Levene testine, ardindan farkliligin
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hangi grup ya da gruplardan kaynaklandig1 “coklu karsilastirma testi” (Bonferroni ya
da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi icin Bonferroni, varyans
homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi igin
Tamhane’s T2 testine bakilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligskinin
incelenmesinde ise Pearson Korelasyon analizinden yararlanilmistir ve sonuglar
tablolar halinde verilmistir. Ayrica Olgek giivenilirligi i¢in ise Cronbach’s Alfa

degerlerinden faydalanmaistir.

Tablo 1. Verilerin analizi icin normal dagilim tablosu.

std Kolmogorov-
ta.
Statistic Oran Ort  Medyan Smirnov?

Error
Statistic df  Sig.

Skewness -0,079 0,134 -0,590
Anne durumluk . 49,55 50,00 0,085 330 0,000
Kurtosis -0,949 0,268 -3,541

Skewness 0,061 0,134 0,455
Anne siirekli 44,72 45,00 0,074 330 0,000
Kurtosis -0,858 0,268 -3,201

Skewness -0,100 0,134 -0,746
Cocuk durumluk ) 42,05 43,00 0,116 330 0,000
Kurtosis 0,369 0,268 1,377

Skewness 0,368 0,134 2,746
Cocuk siirekli Kur - 0, - 34,57 34,00 0,117 330 0,000
tosis 0,965 268 3,601

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

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

yapilmig ve 27/09/2017 tarihli 9/2 karar nolu gerekli izin alinmigtir.

Arastirmanin  Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yiriitiilebilmesi i¢in Karabilk Kamu Hastaneler Birligi’nden 32469041-399-523423

sayili gerekli yazili izin alinmustir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin kaygisim1 degerlendirmek amaciyla
kullanilan Cocuklar i¢in Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri’ nin kullanim izni

Seniz Ozusta’ dan e-posta yoluyla alinmistir
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Arastirma Oncesi ¢cocuklarin ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
goniilliiliik esasina dayali olarak arastirmaya katilmay1 isteyenlerin sozli ve yazili

onamlar1 alinmistir
3.8. Arastirmada Simirhliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmanin siirliliklarint aragtirmaya dahil edilme kriterleri olusturmaktadir.
Diger yandan bekleme sirasinda bazi ¢ocuklarin arastirma  sorularini
yanitlayamayacak kadar ¢ok agladigi durumlarla karsilagilmistir. Cocuklarin veri
toplama araglarina yanit verecek duruma gelmelerini beklemek veri toplama

slirecinin uzamasina neden olmustur.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 9-12 yas grubu ¢ocuklarin, anneleri esliginde poliklinik muayenesi
icin sira bekledikleri sirada yasadiklar1 kaygi diizeylerini 6lgmek ve olusan
kaygilarin etmenlerini saptamak amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen

bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde sunulmustur.
Calismanin bulgulart;

e Cocuklara ve Annelere Ait Tanimlayic1 Ozellikler,

e Cocuklarm ve Annelerin Durumluk - Siirekli Kaygi Olgegine Ait Puan
Ortalamalar1 ve Olgek Puanlariin Karsilastirilmasi

e Olcek Puanlarinin Cocuklarin ve Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

e Cocuklarm Hastalik ve Hastane ile ilgili Deneyimlerinin Olgek Puanlari ile
Karsilastirilmasi

e Cocuklarm ve Annelerin Poliklinikte Bekleme Siireleri ile Olgek Puanlari

Arasindaki ile Karsilastirilmas1 basliklari altinda incelenmistir.
4.1. Cocuklara ve Annelere Ait Tamimlayic1 Ozellikler

Bu boliimde gocuklarin ve annelerin cinsiyet, yerlesim yeri, hastane ulagim sekli
ve daha Onceki hastane deneyimleri ve annelerin yasi, 6grenim durumlari,

sosyoekonomik ozellikleri gibi tanimlayici 6zelliklere ait bulgular incelenmistir.

Calismaya 330 cocuk katilmis olup ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,18+1,11,
%153,3’1 kiz, %46,7’si erkeklerden olugsmaktadir. Cocuklarin %97,3’ii daha 6nce en
az bir kez hastaneye geldiklerini ifade etmistir. Hastaneye gelme nedenlerine
bakildiginda ise cocuklarin en sik %29,5’i rutin kontroller nedeniyle hastaneye
geldikleri goriilmiigtiir. Hastanede yatma durumlari incelendiginde ¢ocuklarin
%351,5’1 daha Once herhangi bir nedenle hastanede yattiklarimi ifade etmislerdir.
Hastanede yattigini ifade eden 170 ¢ocugun yatis nedenleri incelendiginde ise yine

en sik %54,3 ile atesli hastaliklarin oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin hastaneye
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gelmeden Once ebeveynleri tarafindan bilgilendirilme durumlari analizinde ise,
cocuklarin %77,3’1i hastaneye gelmeden Once bilgi aldiklarini, bilgi alanlarin da

%66,7’sinin anneleri tarafindan bilgilendirildikleri sonucuna varilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklara ait tammlayici 6zelliklerinin dagilim

Degiskenler Ort+S.S.
Yas 10,18+1,11
n %
Cinsiyet (n=330)
Kiz 176 53,3
Erkek 154 46,7
Hastaneye ulasim (n = 330) *
Ozel arag¢ 195 59,1
Toplu tagima 108 32,7
Yiiriiyerek 27 8,2
Daha énce hastaneye gelme (n = 330)
Evet 321 97,3
Hayir 9 2,7
Daha once hastaneye gelme nedenleri (n=985) **
*
Rutin kontroller 291 29,5
As1 ve topuk kant 280 28,4
Atesli hastalik 250 254
Kaza ve yaralanma 87 8,8
Sonradan gelisen kronik hastalik 41 4,2
Dogumsal hastalik 36 3,7
Daha once yatarak tedavi (n = 330)
Evet 170 51,5
Hayir 160 48,5
Yatarak tedavi alma nedenleri (n=221) * faleie
Atesli hastalik 120 54,3
Sonradan gelisen kronik hastalik 33 14,9
Dogumsal hastalik 32 14,5
Cerrahi 26 11,8
Kaza ve yaralanma 10 45

Hastaneye geleceginin dnceden
bilgilendirilmesi

(n=330)

Evet 255 77,3

Hayir 75 22,7
Bilgilendirme yapan (n = 255) * Kk

Yalnizca anne 170 66,7

Her ikisi 78 30,6

Yalnizca baba 7 2.7

* : birden fazla se¢enek isaretlenmis 0lmasi nedeniyle n sayisi katlanmigtir.
**: % degerleri 985’e gore hesaplanmustir.

*x%: % degerleri 221°e gore hesaplanmustir.

*E*%: % degerleri 255°e gore hesaplanmustir.
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Calismaya 330 anne katilmig olup, annelerin yas ortalamasi 36,24+7,25 oldugu
saptanmigtir. Ogrenim durumlar1 ve meslek gruplarina bakildiginda annelerin
%40,4’1 ilkokul mezunu ve 66,1’i ev hamimlarindan olusmaktadir. Calisma
kapsamindaki annelerin %56,1’1 ekonomik durumlarim1 gelir gidere denk sekilde
beyan etmis ve aile tipleri incelendiginde % 77,9’unun c¢ekirdek aile yapisinda
oldugu belirlenmistir. Annelerin ¢ocuk sayilart incelendiginde ise %30,3’{inlin tek
cocuk sahibi oldugu, %54,5’inin bu basvurudaki ¢ocugunun ilk ¢ocugu oldugu
goriilmistiir. Arastirma kapsamindaki annelerin %16,7’s1 en az bir kronik hastaliga

sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Annelere ait tanimlayici 6zelliklerinin dagilim

Degiskenler Ort+£S.S.
Yas 36,24+7,25

n %
Egitim durumu (n = 330) *
Sadece okuryazar 6 1,8
Ilkokul 133 40,4
Ortaokul 76 23,0
Lise 81 24,5
Universite 34 10,3
Meslek (n=330) *
Ev hanimi 218 66,1
Isci 55 16,7
Egitimci 28 8,5
Saglik ¢alisani 22 6,6
Y Onetici 7 2,1
Sosyoekonomik diizey(n = 330) *
Gelir giderden az 28 8,4
Gelir gidere denk 185 56,1
Gelir giderden fazla 117 35,5
Yerlesim yerleri (n = 330) *
Il 264 80,0
flge 59 17,9
Koy 7 2,1
Aile tipi (n = 330) *
Cekirdek 257 77,9
Genis 73 22,1
Kag cocuk sahibi (n = 330) *
Bir tane 100 30,3
Iki tane 150 45,5
Uc ve daha fazla 80 24,2
Bu basvurudaki kac¢iner ¢ocuk (n =330) *
Ik 180 54,5
Tkinci 121 36,7
Uc ve sonrasi 29 8,8
Annelerin kronik hastalik durumu (n = 330) *
Evet 55 16,7
Hayir 275 83,3

*: % degerleri 330’a gore hesaplanmustir.
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4.2. Cocuklarm ve Annelerin Durumluk - Siirekli Kayg1 Olcegine Ait Puan

Ortalamalan ve Olg¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu béliimde ¢alismada kullanilan Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
ve Yetiskinler I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Olceginin arastirma verilerine gore puan

degerleri ve karsilastirmalari verilmistir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin durumluk kaygi puan ortalamasi 42,04+8,19, siirekli
kaygi puan ortalamasi 34,57+7,50 olarak bulunmustur. Cocuk durumluk ve c¢ocuk
siirekli kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p<0,05)

Arastirmamizda annelere uygulanan durumluk kaygi dlgcegine gore kaygi puan
ortalamasi 49,52+12,18 ve siirekli kaygi Olgegine gore ise 44,71+9,39 olarak
bulunmustur. Anne durumluk kaygi puani ile anne siirekli kaygi puani ortalamalari
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05)

(Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklar ve annelerin durumluk ve siireklilik kaygi olcegi puan
ortalamalari ve puan ortalamalarmmin karsilastirilmasi

Ort. S.S. Min. Maks.  Cronbach's Alpha
Cocuk durumluk 42,048 8,19 22,0 80,0 0,921
Cocuk siireklilik 34,570 7,50 22,0 52,0 0,921
Cocuk durumluk
r p
Cocuk siireklilik 0,363 0,097
Ort. S.S. Min. Maks.  Cronbach’s Alpha
Anne durumluk 49,552 12,18 21,0 77,0 0,960
Anne siireklilik 44,718 9,39 26,0 66,0 0,921
Anne durumluk
r p
Anne siireklilik 0,815 0,000***

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

r: Pearson Korelasyon Analizi (-1 <r <+1); pozitif deger dogrusal yonde iliskiyi,
negatif deger ise tersine iliskiyi ifade etmektedir.
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Cocuk durumluk kaygi puani ile anne durumluk kaygi puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Anne siireklilik ile ¢ocuk siireklilik 6lgek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Anne stireklilik kaygi
puant ile cocuk durumluk ve siireklilik kaygi puani arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklar ve annelerin kaygi 6lcek puan ortalamalarinin birbirleri ile

karsilastirilmasi.
Anne Durumluk Anne Siireklilik
Cocuk Durumluk r 0,638 0,557
p 0,001** 0,007**
Cocuk Siireklilik r 0,588 0,714
p 0,004** 0,000***

*p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

r: Pearson Korelasyon Analizi (-1 <r < +1); pozitif deger dogrusal yonde iligkiyi,
negatif deger ise tersine iligkiyi ifade etmektedir.

4.3. Ol¢ek Puanlarmin Cocuklarm ve Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Bu bolimde gocuklara ve annelere ait tanimlayici 6zelliklerin 6l¢ek puanlari ile
olan iligkisine ait puan ortalamalar1 verilmistir.

Cocuk cinsiyetlerine gore ¢ocuk durumluk kaygi puan ortalamalari bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken, ¢ocuk siireklilik kaygi
(p=,007) puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore ¢alismada ki kiz ¢ocuklarinin ¢ocuk siireklilik

kaygi puan ortalamalar1 erkek cocuklara gére anlamli derecede daha ytiksektir.

Hastaneye ulasim seklinin ¢ocuklarda siireklilik kaygi (p=,051) puan
ortalamasini1 etkilemesi bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakta iken, ¢ocuklarda goriilen durumluk kayg: (p=,000) puan
ortalamalarint etkilemesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gore, hastaneye toplu tasima araci kullanarak ya da yiirliyerek
gelen cocuklarda kendi araci ile gelenlere gore durumluk kaygi puan ortalamalari

anlamli derecede daha yiiksektir.
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Anne mesleklerinin ¢ocuklar iizerindeki kaygi durumu etkilerinin analizine gore,
cocuk durumluk (p=,019) ve cocuk siireklilik kaygi (p=,019) puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturdugu analiz edilmistir
(p<0,05). Buna gore, annesi saglik ¢alisani olan ¢ocuklarin durumluk ve siireklilik
puan ortalamalar1 annesi diger mesleklerden olan ¢ocuklara gore anlamli derecede

daha diistiktiir.

Cocuklarin hastaneye gelmeden Once ebeveynleri tarafindan bilgi almis olma
durumlarmin ¢ocuk durumluk (p=,000) ve siireklilik kaygi (0,029) puan ortalamalari
bakimindan analizinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, ebeveynleri tarafindan hastaneye gelmeden Once
bilgilendirilmeyenlerin gocuklarin durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalar
bilgilendirilenlere gére anlamli derecede daha yiiksektir. Bilgi almis olan ¢ocuklarin
bilgi aldig1 kaynagin durumluk (p=,004) ve stireklilik kaygilart (p=,000) {izerindeki
etki incelendiginde ise kaygi puan ortalamalart bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore, yalnizca annesi
tarafindan bilgilendirilen ¢ocuklarin durumluk ve cocuk siireklilik kaygi puan
ortalamalar1 hem anne hem babasi tarafindan bilgilendirilmis olanlara gore anlamhi
derecede daha yiiksektir. Cocuk yasi ile gocuk durumluk kaygi 6lgek puan ortalamasi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamakta (p>0,05) iken ¢ocuk
stireklilik kayg1 (p=,007) puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Cocuklar ve annelere ait baz1 degiskenlere gore cocuk durumluk ve
siireklilik kaygi dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi.

Ozellik Cocuk durumluk Cocuk siireklilik

Ort. S.S Ort. S.S
Cinsiyet
Kiz 42,66 7,656 35,60 7,966
Erkek 41,35 8,729 33,40 6,757
t 1,451 0,148
p 2,7115* 0,007*
Hastaneye ulasim
sekli
Ozel arag 40,03 8,359 33,75 7,727
Toplu tagima 44,99 7,177 35,93 6,772
Yiiriiyerek 44,85 6,359 35,04 7,998
F 15,776 3,011
p 0,000** 0,051**
Annelerinin meslek
durumu
Saglik calisani 38,09 8,793 30,95 7,859
Diger 42,33 8,084 34,83 7,416
t 2,363 2,357
p 0,019* 0,019*
Hastaneye

geleceginin dnceden
bilgilendirilmesi

Bilgilendirildim 40,58 8,345 34,08 7,580
Bilgilendirilmedim 47,03 5,149 36,23 7,001
t -8,138 -2,190
p 0,000* 0,029*
Bilgi alinan kisi
Anne 41,79 4,556 35,81 7,413
Anne+Baba 38,17 9,553 30,47 6,778
t 0,951 5,405
p 0,004* 0,000*

Cocuk durumluk Cocuk siireklilik
Cocuk yas1
r -0,006 -0,148
p 0,919 0,007***

*: Bagimsiz Orneklem T Testi
**: One-way ANOVA Analizi
***: r = Pearson korelasyon katsayisi
Annelerin mesleklerin dagilimmna gore anne durumluk (p=,001) ve anne

stireklilik (p=,002) kaygi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmaktadir. Buna gore, saglik calisani annelerin durumluk ve
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stireklilik kaygi puan ortalamalar1 diger mesleklerden olanlara ve ev hanimlarina

gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Gelir diizeyine gore dagilimin analizi dogrultusunda, anne durumluk (p=,000)
ve anne siireklilik (p=,000) kaygi puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére geliri giderinden az ya da
denk olan annelerin durumluk ve siireklilik kaygi 6l¢egi puan ortalamalart geliri

giderinden ¢ok olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Yerlesim yerlerinin kaygi diizeyleri iizerinde ki etkisinin incelenmesinde anne
durumluk (p=,014) ve siireklilik kaygi puan (p=,002) ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ilge ya da kdyde
yasayan annelerin durumluk ve siireklilik kaygi puan ortalamalari il merkezinde

yasayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Aile tipinin kaygi diizeyleri {izerindeki etkilerine gére anne durumluk (p=,008)
ve anne siireklilik kaygi (p=,005) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir(p<0,05). Genis aile yapisina sahip olan annelerin
durumluk ve anne siireklilik kaygi puan ortalamalar1 ¢ekirdek ailede olanlara goére

anlamli derecede daha yiiksektir

Annelerin kronik hastalik durumlarina gore kaygi diizeyleri incelendiginde anne
stireklilik kaygi (p=,083) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken, anne durumluk kayg: (p=,000) puan
ortalamalar1 ~ bakimindan  istatistiksel =~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, en az bir kronik hastaliga sahip olan annelerin
durumluk kaygi puan ortalamalari kronik hastaligt olmayanlara gore anlamli

derecede daha yiiksektir.

Annelerin ¢ocuk sayilarma gore durumluk kaygi puan (p=,600) ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamakta iken, anne
streklilik kaygi (p=,010) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 3 ve daha fazla ¢ocugu olan
annelerin anne siireklilik puan ortalamasi 1 ve 2 ¢ocugu olanlara gore anlamli

derecede daha yiiksektir.
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Annelerin bu hastane basvurularinda muayene i¢in getirmis olduklari
cocuklarinin kacinct ¢ocuklart oldugunun analizine gore annelerin durumluk kaygi
puan (p=,620) ortalamalar1 ile ¢ocugunun kaginci ¢ocugu arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, siireklilik kaygi puani (p=,007) ortalamas1 bakimindan anlamli bir fark
bulunmustur(p<0,05). Bu durumda ikinci ve daha sonraki ¢ocugu yaninda olanlarin
anne siireklilik puan ortalamasi ilk ¢ocuk olanlara gore anlamli derecede daha

yiiksektir.

Cocugunun daha 6nce herhangi bir nedenle yatarak tedavi almis olma durumuna
gore annelerin siireklilik kaygi puan (p=,237) ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta iken, anne durumluk kaygi puan (p=,000)
ortalamalar1 ~ bakimindan  istatistiksel = olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmaktadir(p<0,05). Buna gore, cocugu yatarak tedavi almis olan annelerin

durumluk puan ortalamalari olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir.

Anne yasina gore anne durumluk ve anne siireklilik kaygi puan ortalamalari
bakimindan incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 7. Annelere ait baz1 degiskenlere gore anne durumluk ve siireklilik kaygi

ol¢cek puanlarinin karsilagtirilmasi.

Ozellik Anne durumluk Anne siireklilik
Ort. S.S Ort. S.S

Meslek durumu

Saglik ¢alisani 40,91 9,904 38,82 8,244

Diger 50,17 12,107 45,14 9,337

t 3,503 3,090

p 0,001* 0,002*

Sosyoekonomik diizey

Gelir giderden az 56,68 11,917 55,82 7,693

Gelir gideri karsiliyor 51,56 11,161 46,16 7,830

Gelir giderden fazla 44,68 12,147 39,78 9,020

F 18,441 49,036

p 0,000** 0,000**

Yerlesim yeri

Il 48,73 12,282 44,04 9,719

Iige/ Koy 52,83 11,274 47,42 7,405

t -2,466 -3,103

p 0,014* 0,002*

Aile tipi

Cekirdek aile 48,61 12,341 44,01 9,658

Genis aile 52,88 11,052 47,21 7,951

t -2,667 2,881

p 0,008* 0,005*

Annenin kronik hastalik

durumu

Var 57,09 11,141 46,51 7,997

Yok 48,04 11,833 44,36 9,618

t 5,225 1,755

p 0,000* 0,083*

Cocuk sayisi

Bir tane 50,58 13,004 42,60 7,997

Iki tane 49,07 12,484 45,03 10,212

Ug ve iizeri 49,18 10,496 46,79 8,955

F 0,512 4,669

p 0,600** 0,010**

Bu bagvuruda ki

¢ocugunun kaginci oldugu

Ik cocuk 49,86 12,600 43,44 8,654

Ikinci ve sonrast 49,19 11,690 46,25 10,020

t 0,496 -2,702

p 0,620* 0,007*

Cocugunun daha 6nce

yatarak tedavi alma

durumu

Evet 52,64 11,167 45,31 9,345

Hayir 46,28 12,390 44,09 9,427

t 4,888 1,184

p 0,000* 0,237*

Anne durumluk Anne siireklilik

Anne yasi

r 0,069 0,072

p 0,210 0,192

*: Bagimsiz Orneklem T Testi
**: One-way ANOVA Analizi
r: Pearson korelasyon katsayisi
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4.4. Cocuklarin Hastahk ve Hastane ile ilgili Deneyimlerinin Ol¢ek Puanlan ile

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuklarin hastalik ve hastane ile ilgili daha 6nce yasamis olduklari

deneyimlerinin 6lgek puanlari ile olan iliskisine ait puan ortalamalar1 verilmistir.

Cocugun daha once herhangi bir nedenle hastaneye gelmis olma durumu ile
¢ocuk durumluk (p=,200) ve siireklilik (p=,931) kaygi puan ortalamalar1 bakimindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta iken (p>0,05) ¢ocugun daha once
yatarak tedavi almis olma durumuna gore ¢ocuk durumluk (p=,000) puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore, daha Once en az bir kez yatarak tedavi almis olan g¢ocuklarm durumluk puan
ortalamalar1 daha once hi¢ yatarak tedavi almamis olanlara gore anlamli derecede
daha yiiksektir. Kronik hastalik durumuna goére gocuk siireklilik puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta (p>0,05) iken,
¢ocuk durumluluk puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, kronik hastaligi olanlarin g¢ocuk
durumluluk (p=,000) puan ortalamalari olmayanlara gore anlamli derecede daha

yiiksektir. (Tablo 8).

Tablo 8. Cocuklarin hastalik ve hastane ile ilgili deneyimlerinin durumluk ve
sireklilik kaygi ol¢ek puanlari ile karsilastirilmasi

Ozellik Cocuk durumluk Cocuk siireklilik
Ort. S.S Ort. S.S

Daha once hastaneye gelmis

olma

Evet 42,17 8,203 34,56 7,538

Hayir 39,40 7,642 34,73 6,798

t 1,283 -0,086

p 0,200* 0,931*

Kronik hastallk durumu

Evet 46,76 6,240 35,85 7,411

Hayir 41,37 8,300 34,26 7,527

t 4,930 1,266

p 0,000* 0,206

Daha once yatarak tedavi

Evet 44,42 7,397 34,88 7,812

Hayir 39,53 8,254 34,24 7,155

t 5,665 0,780

p 0,000* 0,436*

*: Bagimsiz Orneklem T Testi
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45. Cocuklarin ve Annelerin Poliklinikte Bekleme Siireleri ile Olgek

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde ¢ocuklarin ve annelerin poliklinikteki bekleme siirelerinin 6lgek

puanlari ile olan iligkisine ait puan ortalamalar1 verilmistir.

Bireylerin poliklinik muayene sirasinda bekleme siirelerine gore anne durumluk
(p=,010) ve ¢ocuk durumluk puan (p=,006) ortalamalar1 bakimindan incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, bekleme
stiresi 15dk iizerinde olanlarin anne durumluk kaygi puan ortalamalari ve ¢ocuk
durumluk kaygi puan ortalamalari 15dk ve altinda olanlara gére anlamli derecede
daha yiiksektir. Toplam bekleme siiresi ile kaygi diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesinde anne durumluluk ve ¢ocuk durumluluk 6l¢ek puan ortalamalar

arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Cocuklarin ve annelerin poliklinikte bekleme siireleri ile 6l¢ek puanlar:
arasindaki ile karsilastirilmasa.

Ozellik Cocuk durumluk Anne durumluk
Toplam bekleme siiresi/dk
r 0,233 0,231
p 0,000* 0,000*

Ort. S.S Ort. S.S
Bekleme siiresi/dk
15 dk ve alt1 41,29 8,806 48,43 12,730
15 dk tizeri 43,66 6,442 51,92 10,606
t -2,765 -2,606
p 0,006** 0,010**

*: Pearson korelasyon katsayisi
**: Bagimsiz Oreklem T Test
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢ocuk poliklinigine bagvuru sirasinda ¢ocuklarin ve annelerin kaygi
diizeylerini arastirilmak amaciyla tanimlayici olarak gercgeklestirilen arastirmadan
elde edilen sonuglar literatiir bilgileri ve arastirma sorular1 dogrultusunda

tartisilmigtir. Arastirmamiz alaninda 6nciil calismalardan birini olusturmaktadir.
Arastirmanin tartigmasi 4 boliimden olugmaktadir.

e Cocuklarm ve Annelerinin Durumluk - Siirekli Kayg1 Olgeklerine Dair Puan
Ortalamalar1 ve Olgekler Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

e Olgek Puanlarmin Anne ve Cocuk Ozelliklerine Gore Tartisilmasi

e Cocuklarm Hastalik ve Hastane ile lgili Onceki Deneyimleri Tartisiimasi

e Poliklinikte Bekleme Siirelerinin Cocuklarin ve Annelerinin Durumluk Kaygi

Olgeklerine Dair Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

5.1. Cocuklarin ve Annelerin Durumluk - Siirekli Kaygi Olceklerine Dair

Puan Ortalamalan ve Olcekler Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Arastirmamizda ¢ocuk durumluk kaygi puani 42,04+8,19; cocuk siireklilik kaygi
puani 34,57+7,50 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Kayg: dl¢eginden alinabilecek
minimum ve maksimum puanlarin (20-60) ortalamasi 40’tir. Bu degerler
dogrultusunda ¢ocuklarin durumluk puanlarmin ortalamanin {izerinde oldugu
sOylenebilir. Hastanede tedavi goren g¢ocuklarin anksiyete ve korku diizeylerinin
arastirtldigr bir ¢alismada g¢ocuklarin durumluk kaygi puanini 49,5+8,30 olarak
bulunmustur (Davidson et al. 2017). Pediatrik hastalara periferik damar yolu agilmasi
sirasinda anksiyete diizeylerinin incelendigi benzer bir ¢alismada ise uygulama
oncesi ¢ocuklarin durumluluk puan ortalamasi ise 48,23+9,43 olarak tespit edilmistir
(Vagnoli et al. 2015). Kassai ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada ise
hastane ortamindaki c¢ocuklarin siirekli kaygi puani ortalamalart 30,4+5,0 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir bagka calismada hastanede radyolojik islem

oncesi ¢ocuklarin ortalama siirekli kaygi puan1 32,51+8,09 ve ortalama durumluk
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kaygi puani 34,97+7,62 bulunmustur (Tekin vd. 2020). Arastirmamizda ¢ocuklarin
ortalamanin biraz ilizerinde kaygi yasadiklari ve sonuglarin literatiirde belirtilen

caligmalar ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmamizda anne durumluk kaygi puani 49,52+12,18; anne siireklilik kaygi
puan1 44,71£9,39 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Olgekten alinabilecek ortalama
puan 50 olarak kabul edilir. Hastanede ¢ocugu yatan annelerde anksiyete diizeyleri
ile ilgili yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
46+5,3; durumluk anksiyete puan ortalamalarinin ise 49+5,7 oldugu belirtilmistir
(Gouéz et al. 2016). Japonya’da, poliklinige basvuran ¢ocuklarin anneleri tizerinde
yapilan bir arastirmada, durumluk anksiyete puani ortalamasi 49,7485, siirekli
anksiyete puani ortalamasi ise 44,8+10,0 bulunmustur (Ueki et al. 2015). Cocuklari
giinlibirlik cerrahi geciren annelerin anksiyete diizeyleri ile ilgili yapilan bir
caligmada annelerin durumluk anksiyete puani 46,79+5,37, siirekli 6l¢eginden aldigi
anksiyete puani 51,6+8,8 oldugu belirtilmistir (Giirol ve Binici 2017). Italya’da
yapilan, ¢ocugu hastanede yatan annelerde anksiyete diizeylerinin arastirildigi bir
bagka calismada annelerin durumluk kaygi puani 54,33+£11,698, siirekli kaygi puant
45,24+11,417 olarak bulunmustur (Commodari 2010). Arastirma sonuglarimiz da
literatiirle benzer olup, 6rneklem grubumuzu olusturan annelerin orta diizeyde kaygi

yasadiklarini ortaya koymaktadir (Tablo 4).

Bireylerdeki kayginin c¢ocuga yansimasi ¢ocukta anksiyete iceren olumsuz
davranis sonuglarmm belirmesine sebep olabilmektedir (Unver ve Yildirim 2013,
Rork and Morris 2009). Aragtirmamizda anne ve ¢ocuk kaygi puanlari (durumluk-
stireklilik) arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Cocugu
hastanede olan ebeveyn ve ¢ocuk anksiyete iligkisinin incelendigi bir ¢alismada
cocuklara uygulanan Cocuk Depresyon Envanteri (CDI) ve annelere uygulanan Beck
Ansiyete Olgegi ve Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri puan ortalamalari
arasinda da pozitif yonli iliski bulunmustur (Duru vd. 2016). Avusturalya’da
cocuklarin ve annelerin klinik ortamindaki anksiyete etkilesiminin arastirildigi bir
calismada cocuklara Belirgin Anksiyete Olgegi (CMAS), yetiskinlere Beck
Anksiyete Olgegi kullanilmis ve sonug pozitif yonde iliski icerdigi seklinde
bulunmustur (Hudson and Rapee 2015). Ameliyati planlanan ¢ocugun ve ailesinin

anksiyete diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada yine ¢ocugun yasadigr kayginin
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ebeveynlerinin yasadigi kaygi ile dogrusal yonli iliskide oldugu saptanmistir
(Ghabeli et al. 2014). Japonya ¢ocuk dis kliniginde ¢ocuk ve annelerin anksiyete
iligkisinin arastirildigi bir baska ¢alismada ise ¢ocuklara ve annelere Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olcegi uygulanmistir. Olgek sonuglari dogrultusunda cocuk ve
annelerin yasadig1 kaygi diizeylerinin pozitif iliskide oldugu saptanmistir (Karibe et
al.2014). Ciinkii cocugun hastane ortamina girmesi ile birlikte kaygi seviyesi zaten
artmakta, davranislarinda olumsuzluklar goriilmektedir. Dolayisi ile annelerin de
kaygili tutumlar1 gocuklarin daha ¢ok kaygi diizeylerini artirmaktadir. Cocugun artan
kaygist endise icindeki anneyi daha da kaygilandirir. Bu sekilde ¢cocuk ve annede
karsilikli kaygi aligverisi baglar. Bu durumdaki anneler sorumluluklarini yerine
getirmede daha fazla zorluk yasarken, ¢ocugun heniiz bilinmeyen o6nemli bir
hastaliginin olma ihtimalini de diisiinmektedirler. Tiim bu sebeplerden dolay1 pediatri
kliniklerine bagvuran annelerin ve ¢ocuklarin orta diizeyde anksiyete yasamalarinin

olagan bir durum oldugu diistintilmektedir.

5.2. Olcek Puanlarimin Annelerin ve Cocuklarmm Ozelliklerine Gore

Tartisiimasi

Aragtirmamizda anne durumluk kaygisi ile mesleki durum, sosyoekonomik
diizey, yerlesim yeri arasinda istatistiksel anlamlilik oldugu tespit edilmistir. Buna
gore saglik calisan1 olmayan ya da ev hanimi olan, geliri giderinden daha az, ilge
veya koylerde yasayan annelerin durumluk kaygi puanlarmin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmigtir (Tablo 7). Annelerin anksiyete-depresyon puan ortalamasi ile
sosyo-demografik veriler arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada kdy/kasabada
yagsayan annelerin ilcede yasayan annelere gore anksiyete-depresyon puan
ortalamalarinin anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir (Budak ve Gegkil
2020). Ebeveynlerin yerlesim yeri tercihinin poliklinikte bekleme siiresinde ki kaygi
diizeyine etkisinin incelendigi bir calismada ise yerlesim yeri gelismisliginin
bireylerde anksiyete diizeyi ile negatif yonde iligkili oldugu sonucuna varilmistir.
Yasanilan yerin gelismislik ve konfor diizeyi arttikga kaygi diizeyleri azalig
gostermistir (Hollands et al. 2014). Hollanda’da saglik ¢alisan1 annelerin pediatrik
hastaliklar ile ilgili endiselerinin degerlendirildigi bir ¢alisamada annelerin bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle daha az endiseli olduklar1 bildirilmistir

(Schalkers et al. 2016).
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Annelerin yas1 ve kaygi diizeyleri iligkisine gore arastirmamizda anne yasi ile
kaygi (durumluk-siireklilik) puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (Tablo 7). iran’da yapilan bir ¢calismada pediatri servisine
yatis1 yapilan ¢ocuklarin annelerinin durumluk kaygi diizeylerinin anne yasindan
etkilenmedigi sonucuna varilmistir (Reyhani et al. 2016). Ulkemizde yapilan bir
calismada da ayni sekilde anne yasinin depresyon ve anksiyete diizeyleri iizerinde
etkisi olmadigi belirtilmistir (A¢ikgéz vd. 2019). Bu sonuglar dogrultusunda
annelerin yasinin, yasadiklar1 kaygida belirleyici faktor olmamasinin nedeninin
anneler i¢in her yasta cocuklarmin hastaliginin son derece kaygi verici bir durum
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Annelerin gelir durumu ile kaygi
diizeyleri (durumluk-siireklilik) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcuttur. Zhao ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda annelerin gelir durumunun
kaygiyr dogrudan etkiledigi bu yolla ¢ocuklarinin da yasamlarinda kayginin son
derece ciddi yer tuttugu sonucuna varilmistir. Bir bagka ¢alismada annelerin kaygi
diizeylerinin ailenin gelir durumundan etkiledigi sonucuna varilmigtir (Vigerland et
al. 2016). Literatiirde belirtilen ¢alismalar dikkate alindiginda arastirma sonuglari

annelerin gelir diizeyleri arttik¢a hastane kaygisinin azaldigini1 gostermektedir.

Annelerin cocuklart ile ilgili tanimlayici 6zelliklerinin kaygi diizeylei {lizerinde
etkileri incelendiginde, li¢ ve daha fazla ¢cocugu olan annelerin siireklilik kaygi puan
ortalamasi, bir ve/veya iki ¢ocugu olanlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 7). Ikinci ve daha sonraki cocugu yaninda olanlarin ise ilk ¢cocugu yaninda
olanlara gdre anne siireklilik puan ortalamasinin anlamli derecede daha yliksek
oldugu bulunmustur. Bu konuda literatiirde oldukca farkli sonuglar bulunmaktadir.
Baz1 arastirmacilar cocuk sayisi ile annelerin kaygi ve endiseleri arasinda iligki
olmadigimi (Sahinéz ve Ayhan 2020, Biederman et al. 2006) ifade ederken bazi
aragtirmacilar tek ¢ocugu olanlarin kaygilariin daha fazla oldugunu (A¢ikgoz vd.
2019, Arslan 2014), bir grup arastirmaci ise ¢ok ¢ocugu olan ve bu g¢ocuklardan
bazilar1 yaninda olmayan annelerin daha kaygili olduklarini ifade etmislerdir (Lisanti
et al. 2017, Kendler et al. 2007). Bu sonuglar aslinda tek bir faktoriin annelerin
cocuklar ile ilgili kaygilar1 tizerinde net bir etkisinin olmadigini; degerlendirme
yaparken c¢ocuklarin kisisel ve demografik ozellikleri ile annelerin 6zelliklerinin

birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

43



Aragtirmamizda ¢ocugu daha once yatarak tedavi almis olan annelerin durumluk
puan ortalamalart ile anlamlilik bulunmustur Buna gére ¢ocugu yatarak tedavi almis
annelerin, almamis olanlara gére durumluk kaygilari anlamli derecede daha yiiksektir
(Tablo 7). Literatiirde bu konuda farkli sonuglar elde edilen ¢alismalar mevcuttur. Bir
calismada ¢ocuklar1 hastanede yatarak tedavi almigs olan annelerde anksiyete
diizeyleri incelenmis ve ¢ocugu hastanede yatma deneyimi yagamis annelerin kaygi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Bruce et al. 2014). Cocuklar1 hastanede sik
yatmak durumunda olan ebeveynlerin kaygi degerlendirilmesinin yapildigi bir
calismada arastirmamizla benzer sekilde ebeveynlerin daha ¢ok kaygi yasadiklari
goriilmiistiir (Cohn et al. 2020). Cocuklar1 giiniibirlik islem i¢in hastanede bulunan
annelerin kaygist lizerine yapilan bir c¢alismada cocuklart ile ilgili daha Oncede
hastane deneyimi olan annelerin anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugu ifade
edilmistir (Giirol ve Binici 2017). Pediatri servisinde g¢ocugu yatan annelerde
anksiyete Ol¢limii ve hastane korkusunun arastirildigi bir caligmada daha once
¢ocugunun hastanede yatma deneyimi olan annelerin daha anksiyeteli oldugu
bulunmustur (Franck et al. 2015). Yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarinin
daha once hastaneye yatma sikliklari ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir bagka calismada ¢ocugu hastanede daha sik yatmis olan annelerin
anksiyetelerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Budak ve Gegkil
2020). Literatiirden elde edilen farkli sonuglarin hastanede onceki yatigta yasanilan

deneyimlerin olumsuzluk derecesinin etkisi nedeniyle olabilecegi diisiintilmektedir.

Cocugun hastaliga ve hastaneye iligkin tutumu, gelisim seviyesi, cinsiyeti, yast,
daha oOnceki hastalik ve hastaneye yatma deneyimi, hastaligin siiresi, yapilan
islemlerin sikli§1, ebeveynleri ile iliskileri gibi birgok faktore bagl olarak olumsuz
etkilenebilmektedir (Li et al. 2016). Aragtirmamizda ¢ocugun kaygist (durumluk ve
stireklilik) ile cinsiyeti ve hastaneye ulasim sekli arasinda istatistiksel anlamlilik
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Ancak c¢ocuklarda cinsiyetin durumluk kaygi
diizeyleri iizerinde etkisi bulunmazken siireklilik kaygi diizeylerinin kiz ¢ocuklarinda
daha vyiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada klinik ortaminda
cocuklardaki kaygi diizeyleri incelenmis ve kiz ¢ocuklarinda kaygi puanlart erkeklere
gore daha yiiksek bulunmustur (Benedetto et al. 2013). Avusturalya’da Anne Cocuk

Sagligi Merkezinde yapilan bir ¢calismada ¢ocuklarda anksiyete ol¢limii yapilmis ve
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kiz ¢ocuklarinin erkek c¢ocuklarindan daha fazla anksiyeteli oldugu bulunmustur

(Letcher et al. 2012).

Aragtirmamizda hastaneye ulasim seklinin ¢ocuklarda kaygi {iizerindeki
analizinde hastaneye yiriiyerek gelen g¢ocuklarin toplu tasima ve Ozel aragla
gelenlere gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).
Hastane ulasimi kolay olan ¢ocuklarin kaygi diizeyleri daha diigiik bulunmustur.
Stremler ve arkadaslarinin (2017) yaptigi bir ¢alismada ise hastaneye ulasimin
zorlagmasi ile bireylerin yasadigi kaygi diizeyleri arasinda iliskiye rastlanmistir.
Ingiltere’de yapilan bir baska caismada yine hastaneye ulasimin zorlugunun
bireylerde hastane kaygisini etkledigi sinucuna varilmistir (Franck et al. 2015).
Hastaneye ulagimi zor kent diginda yasayan bireylerin hastanede yasadiklar1 kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anneleri saglik c¢alisan1 olan c¢ocuklar ise hastane kaygist agisindan
incelendiginde anneleri diger meslek gruplarindan olan ¢ocuklara gore daha disiik
seviyede durumluk kaygisi yasadigi sonucunda varilmigtir (Tablo 7). Bu konuda
literatiirde ebeveyn meslek gruplarina gore ¢ocuklarin hastane algisinin incelendigi
bir calismaya rastlanmamistir. Ancak saglik c¢alisan1 olan annelerin hastane ici
prosediirler ve ¢ocuklart lizerinde uygulanacak iglemler konusunda daha kapsaml
bilgiye sahip olmalarinin kaygi diizeylerini azaltici etkisi nedeniyle ¢ocuklarinin da
daha az kaygi yasadiklart distiniilmektedir. Yapilan c¢alismalarda annelerin
cocuklaria yapilacak uygulamalar konusunda bilgi sahibi oldukca daha az kaygi
yasadigu (Renfrew et al. 2014, Biilbiil ve Arikan 2018) ve annenin kaygisinin dolayli
olarak ¢ocugun kaygi seviyesini etkiledigi caligmalar (Waters et al. 2012,
Sadhasivam et al. 2009, Coskuntiirk ve Go6zen 2017) bu diisiincemizi destekler
niteliktedir.

Cocugun hastaneye geleceginin dnceden bilgilendirilmesi, bilginin anne ya da
anne+baba tarafindan bilgi almasinin kaygi diizeyleri ile ilskisinin incelenmesinde
aragtirmamizda ebeveynlerinden bilgi alan c¢ocuklarin bilgilendirilmeyenen
cocuklardan daha kaygili oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Bilgi alanlar iginde sadece
anneden bilgi alan c¢ocuklarin hem anne hem babasi tarafindan bilgilendirilen
cocuklardan daha kaygili olduklar1 sinucuna varilmistir. Singapur’da elektif cerrahi

geciren ¢ocuklarda yapilan bir c¢aligmada bilginin stresi azalttifi ve c¢ocuklarin
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kendilerini daha rahat hissettikleri, bilgilendirilme sonucunda ¢ocuklar igin hastane
seriiveninin daha kolay gectigi ifade edilmektedir (He et al. 2014). Yapilan bir
arastirmada g¢ocuklarin bilgi sahibi olma durumu ile yasadiklar1 kaygi ve korku
arasinda dogrusal yonli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (Bailey 2010).
Ingiltere Pediatri Toplulugu, cocugun alskin olmadigi hastane ortamina
gotiirlilmeden Once ebeveynleri tarafindan bilgilendirilmesinin hem g¢ocugun kaygi
ve endisesini azalttigi hem de iyilesme siirecini kisalttigi rapor etmektedir (The
Royal College of Surgeons of England 2007). Ebeveynler, ¢ocugu hastaneye
yatmaya ilk hazirlayacak olan kisiler olduklar1 i¢in ¢ocugun hastaligini ve hastaneye
yatmasinin nedenlerini tam ve dogru bir sekilde anlamalar1 ve ¢ocugu bu konuda
desteklemeleri gerekir (Coyne and Kirwan 2012). McCarthy ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 calismada invaziv islem uygulanacak cocuklarda ebeveynleri tarafindan
bilgilendirilenlerin daha az korku ve anksiyete yasandigi goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda hastane gitmeden Once babasi tarafindan bilgi alma durumu ile hem
babas1 hem annesi tarafindan bilgi almasinin kaygi lizerindeki etkisinin kiyaslandigi
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu konuda arastirmamizin Oncii niteligi tasidIg
disiiniilmektedir. Ancak baba desteginin hasta c¢ocuklarda olumlu sonuglar
alinmasma katki sagladigmi belirten arastirmalar mevuttur. Ornegin, Kumar ve
arkadaglarinin (2019) calismasinda perioperatif donemde babalar1 yaninda olan
cocuklarin kendilerini daha az endiseli hissettikleri sonucuna varilmistir (Kumar et
al. 2019). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada (2020) ise hasta gocugun bakimina baba
katiliminin ¢ocuklarin hastalikla basetmelerine olumlu etkisi oldugu belirtilmistir

(Lebowitz et al. 2020).

5.3. Cocuklarin Hastallk ve Hastane fle flgili Onceki Deneyimleri

Tartisilmasi

Cocugun hastalik ve hastane ile ilgili onceki deneyimleri ile ilgili kaygi
(durumluk-siireklilik) 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasinda ¢ocugun daha Once
hastaneye gelmis olma durumuna gore kaygi Olgekleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, kronik hastaligi olan ve daha once yatarak tedavi gormiis ve
cocuklarin durumluk kaygi puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 8).Hastanede kronik ya da akut hastalik ile bulunan g¢ocuklarin

anksiyete belirtilerinin karsilagtirlldigi bir ¢alismada kronik hastali§i bulunan

46



cocuklarin anksiyete bulgusuna yonelik daha belirgin isaretler verdigi goriilmiistiir
(Cunningham et al. 2016). Yurtdisinda yapilan bir bagka ¢alismada siiregen hastaligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine kars1 daha kaygi igerikli davraniglar sergiledikleri
bildirilmigtir (Nabors et al. 2013). Hastanede yatarak tedavi gormiis ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin yasadigi kayginin kronik
hastalig1 olmayanlara gore kritik diizeyde yiiksek blundugu goriilmiistiir (Wells et al.
2017). Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olan ¢ocuklarda anksiyete durumunun
incelendigi bir ¢alismada islem yapilan rutin iglemler oncesi ve islem sirasi
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Delvecchio et al. 2019). Bir baska
calismada ilk kez muayeneye gelen ¢ocuklarin daha 6nce en az bir kez gelmis
olanlardan daha ¢ok kaygili oldugu bulunmustur (Kirbas ve Ozkan 2014). Yapilan
bilimsel arastirmalarda daha Once hastaneye yatarak tedavi goéren gocuklarin daha
fazla kaygi yasadiklar1 belirtilmistir (Davidson et al. 20117). Cocuklarda damaryolu
acma sirasinda asanilan agr1 ve kaygi diizeyi incelemesinin yapildig1 bir ¢alismada
daha once kan alma islemi yapilan ¢ocuklarda daha kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (Tung-Tuna ve Agikgdz 2015). Arastirma sonuglarimiz ve literatiirde
belirtilen ¢alismalar dogrultusunda daha sik hastaneye giden veya hastanede yatarak
tedavi gormek zorunda olan cocugun hastane kaygisinin artmasi beklenen bir

durumdur.

5.4. Cocuklarim ve Annelerin Poliklinikte Bekleme Siireleri fle Yasadiklari

Kayginin Tartisiilmasi

Hastanin bekleme alanlarinda gegirdigi siirenin genel olarak diger birimlerden
daha uzun oldugu bilinmektedir. Bu siirenin uzunlugu hastalar iizerinde olumsuz
duygusal tepkilere neden olur (Yildinm ve Muslu 2006). Bu dogrultuda
arastirmamizda poliklinikte bekleme siirelerinin kaygi diizeyleri lizerindeki etkisinin
incelenmesinde, poliklinikte bekleme siiresi arttikga cocuklarda ve annelerdeki
durumluk kaygi diizeylerinin arttigi bulunmustur (Tablo 9). Yapilan bir ¢alismada
poliklinikte bekleme siiresi baslangi¢ olarak 15 dakika esik siire olarak kabul edilerek
hastalarin memnuniyet ve anksiyete durumlari degerlendilimis bekleme siiresi
arttikca hastalarda ankisyete ve memnuniyetsizliklerde artis goriilmiistiir (Meyer et
al. 2016). Nascimento ve arkadaglarinin (2011) yaptigi c¢alismada g¢ocuklarin

poliklinikte bekleme siirelerinin azaltilmasi ile ¢ocuklardaki anksiyete igeren
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davraniglarda azalma goriildiigii belirtilmistir. Karisalmi ve arkadaglarinin (2020)
yaptigi calismada ise ¢ocuklarin hastane giinliniin en kotlistiniin beklemek ve agri
oldugunu bildirdigi gorilmiistir. Bu durum arastirmamizin belirtilen literatiir

bilgileri ile paralellik gosterdigini ortaya koymustur.

Sonug olarak; ¢ocuk polikliniklerine basvuran anne ve c¢ocuklarin yasadiklari
kaygilarin farkinda olunmasi, hastalik, hastane ortami ve prosediirler hakkinda ¢cocuk
ve annelere bilgilendirilme yapilmasi, bekleme siirelerinin dogru planlamalarla
stirediiriilmesi, ¢ocuk ve evebynlerinin kaygi ve korkularimi en aza indirmede etkili
oldugu, bakim ve tedaviye olumlu katkilar sagladigi vurgulanmaktadir. Yapilan
benzer arastirmalarda da bilgilendirmenin kaygi diizeylerini azalttigi ortaya

konulmustur (Benedicta et al. 2020, Baumann et al. 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada ¢ocuk poliklinigine basvuru sirasinda ¢ocuklarin ve annelerin
kaygi diizeyleri arastirilmis olup, arastirmadan elde edilen sonuglar asagida

Ozetlenmistir.

e Calismaya 330 cocuk dahil edilmis, cocuklarin yas ortalamasi 10,18+1,11
olup, %53,31 kiz, %46,7’si erkeklerden olusmaktadir. Cocuklarin %59,1°1
hastaneye ulasimda 0zel araglar1 ile geldigini belirlenmistir. Cocuklarin
%97,3’i daha once en az bir kez hastaneye geldikleri, hastaneye gelme
nedenlerinin %29,5 ile rutin kontroler oldugu belirlenmistir. Cocuklarin
%51,5’inin daha Once hastanede yatarak tedavi gordiigii, yatarak tedavi
nedenlerinin en sik (%54,3) atesli hastaliklar nedeniyle oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %77,3’liniin hastaneye gelmeden Once ebeveynleri tarafindan
bilgilendirildigi, bilgi alma kaynaklarinin %66,7 oraninda yalnizca anneleri
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

e (Caligmaya 330 anne katilmis olup, annelerin yas ortalamasinin 36,24+7,25
oldugu, %40,4’iniin ilkokul mezunu ve %66,1’inin ev hanimi oldugu, %6,6
sinin saglik c¢alisan1 oldugu belirlenmistir. Annelerin  %56,1 oraninda
sosyoekonomik durumlarimi gelir gidere denk olarak ifade ettigi, %80’inin
sehir merkezinde yasadigi, %77,9’unun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlenmistir. Annelerin %45,5’inin iki tane ¢ocugu oldugu, %54,5’inin bu
basvurusunda yaninda bulunan ¢ocugunun ilk ¢ocugu oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

e Cocuklarin durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasinin 42,04+8,19, siireklilik
kaygi Ol¢egi puan ortalamasinin 34,57+7,50 oldugu saptanmistir. Cocuk
durumluk ve ¢ocuk siireklilik 6l¢ek puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Annelere uygulanan durumluk kaygi 6l¢egine gore kaygi puan ortalamasinin
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49,52+12,18 ve slirekli kaygi puan ortalamasimnin 44,71+9,39 oldugu
saptanmistir. Anne durumluk kaygi puani ile anne siirekli kaygi puani
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Cocuk kaygi puanlart (durumluk-siireklilik) ile anne kaygi puanlar
(durumluk-siireklilik) puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Ancak annelerin kaygi
diizeylerinni ¢ocuklardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Cocuk cinsiyetlerine gore ¢ocuk durumluk kaygi (p=,007) puan ortalamasi
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmakta iken
stireklilik kaygi arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0,05). Kiz
cocuklarmin siireklilik kaygi puan ortalamalari erkek ¢ocuklara gore anlamli
derecede daha yiiksekoldugu belirlenmistir. Hastaneye ulasim seklinin
cocuklarda goriillen durumluk kaygi (p=,000) puan ortalamalarini etkiledigi,
hastaneye toplu tasima araci kullanarak ya da yiiriiyerek gelen cocuklarda
kendi araci ile gelenlere gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin anlamh
derecede yiiksektir oldugu belirlenmistir. Anne mesleklerinin g¢ocuklar
tizerindeki kaygi durumunu etkiledigi, ¢ocuk durumluk (p=,019) ve ¢ocuk
stireklilik kaygi (p=,019) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu analiz edilmistir (p<0,05). Annesi saglik
calisan1 olan ¢ocuklarin durumluk ve siireklilik puan ortalamalar1 annesi diger
mesleklerden olan c¢ocuklara gore daha diisiik oldugu goriilmiistir.
Cocuklarin hastaneye gelmeden dnce ebeveynleri tarafindan bilgi almis olma
durumlarinin gocuk durumluk (p=,000) ve siireklilik kaygi (p=,0,029) puan
ortalamalar1 bakimindan analizinde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveynleri tarafindan hastaneye gelmeden once
bilgilendirilen ¢ocuklarin daha az kaygili oldugu sonucuna varilmstir. Bilgi
almis olan ¢ocuklarin bilgi aldig1 kaynagin durumluk (p=,004) ve siireklilik
kaygilar1 (p=,000) {izerindeki etki incelendiginde ise kaygi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Yalnizca annesi tarafindan bilgilendirilen c¢ocuklarin kaygi
diizeylerinin hem anne hem babasi tarafindan bilgilendirilmis olanlardan daha

fazla oldugu belirlenmistir. Cocuk yasi ile ¢ocuk siireklilik kaygi (p=,007)
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puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Cocuklarda yas kiigiildiikge siirekli kaygi diizeyi
artmakta oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 6).

Annelerin mesleklerin dagilimma gore anne durumluk (p=,001) ve anne
stireklilik (p=,002) kaygi puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Saglik ¢alisan1 oldugunu ifade
eden annelerin daha az kaygili oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyine goére
anne durumluk (p=,000) ve anne siireklilik (p=,000) kayg1 puan ortalamalar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gore geliri giderinden az ya da denk olan annelerin (durumluk-
stireklilik) kaygilar1 geliri giderinden ¢ok olanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yerlesim yerlerinin kaygi diizeyleri iizerinde
ki etkisinin incelenmesinde anne durumluk (p=,014) ve siireklilik kaygi puan
(p=,002) ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). ilge ya da koyde yasayan annelerin kayg1 diizeylerinin
il merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aile
tipinin kayg1 diizeyleri lizerindeki etkilerine gére anne durumluk (p=,008) ve
anne siireklilik kaygi (p=,005) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Genis aile yapisina sahip
olan annelerin kaygi durumlari ¢ekirdek ailede olanlara gore anlamli derecede
daha fazla oldugu belirlenmistir. Kronik hastaligi oldugunu ifade eden
annelerin durumluk kaygi (p=,000) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, en az bir
kronik hastaliga sahip olan annelerin durumluk kaygilarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Annelerin c¢ocuk sayilarina gore siireklilik kaygi
(p=,010) puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Ug ve daha fazla ¢ocugu olan annelerin anne
stireklilik kaygilarmin 1 ve 2 ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Annelerin bu hastane basvurularindaki ¢ocuklarinin kaginci
cocuklart oldugunun incelenmesinde annelerin siireklilik kaygi puan
(p=,007) ortalamas1 bakimmdan anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). Ikinci
ve daha sonraki cocugu yaninda olanlarin anne siireklilik puan ortalamasi ilk

cocuk olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocugunun daha 6nce
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herhangi bir nedenle yatarak tedavi aldigini bildiren annelerde anne durumluk
kaygi puan (p=,000) ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Cocugu yatarak tedavi almis olan annelerin
durumluk puan ortalamalarinin yatarak tedavi almayanlardan daha kaygili
oldugu belirlenmistir. Anne yasmna gore anne kaygi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig1 belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 7).

e Cocugun hastalik ve hastane ile ilgili dnceki deneyimlerine goére kaygi
(durumluk-siireklilik) 6l¢egi puanlarmin karsilastiritlmasinda kronik hastalig
olan ¢ocuklarin durumluk kaygi puanlarinin (p=,000) anlamli derecede daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir. Cocugun daha Once yatarak tedavi almis
olma durumuna gore ¢ocuk durumluk puan (p=,000) ortalamas1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Daha 6nce en
az bir kez yatarak tedavi almis olan ¢ocuklarin durumluk puan ortalamalari
daha once hi¢ yatarak tedavi almamis olanlara gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

e Bireylerin poliklinik muayene sirasinda bekleme siirelerine gore anne
durumluk (p=,010) ve ¢ocuk durumluk puan (p=,006) ortalamalari
bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Buna gore, bekleme siiresi 15dk iizerinde gocuk ve
annelerin durumluk kaygi puanlart 15dk ve altinda olanlardan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

6.2. Oneriler

Bu calismada ¢ocuk poliklinigine bagvuru sirasinda ¢ocuklarin ve annelerin
kayg1 diizeyleri arastirilmis olup, arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

onerilerde bulunulmustur.
Cocuklarin hastane ortaminda daha az kaygi duymalarinin saglanmasi i¢in,

e (Cocugun gelisim donemine uygun bir bigimde tedavi siirecine katilimi
Saglanmast,
e (ocuk ve ailesinin tiim hastane prosediirleri ve islem basamaklarinda anlasilir

sekilde bilgilendirilmesi,
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Cocuklarin ve ailelerin hastanede ilk karsilandiklar1 yer olan polikliniklerde
saglik profesyonellerince iyi gozlemlenip destek gereken durumlarda ¢ocuk
ve aileye gerekli danigmanligin saglanmasi,

Ebeveynlerin ise hastaneye gelmeden Once ve hastane siirecinde ¢ocuklarina
anlayabilecekleri sekilde durumlart hakkinda kisa bilgiler vermesinin énemi
konusunda bilgilendirilmesi,

Cocuklarin ve ailelerin poliklinikte bekleme siirelerinin uzunlugunun neden
oldugu sonuclar dikkate alinarak bekleme siirelerini kisaltan politikalarin
tesvik edilmesi,

Cocuk poliklinigine bagvuru sirasinda ¢ocuk ve annelerin kaygi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla baska ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1

KARABOK ONIVERSITESI G'R‘!lMStL OLMAYAN KLINIK AmRMALAI ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
Belge Ady Tarihi o e Dili
ARASTIRMA PROTOKOLOPLANI
j Tokge B Ingitece ] oger ]
BILOILENDIRILMIS GONOLLD OLUR
e Tukge [ ingitice []  Diger[]

Karar No: 912 Tarih: 27.09.2017

Yukarida bilgileri verilen Girlgimse Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyass ile ilgili
belgeler aragtiemanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmiy olup etik ve
bilimsel ydnden uygun olduguna “oybirligi™ ile karar verilmigtir.

KARABUK ONIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

BASKAN / ADI/SOYADI Prof. Dr. Ibrahim KORTUL
UnvaniAdSoyadi Usmaniik Alane Kusrumn Clmalyet Ar B~y e Kt * Iman ]
#rof. Or. Iheabim KORTOL Anaton tneier (B [« [0 X @ | nwD

Prof. Dr. Didem ADAHAN |  Aile Hekimi m.-u 0 | x@ [e[J [0 [r@ [vo LN

Dog. Dr. Seyit All KAYIS Ts","’l"""ﬂ‘;‘ Gak o [e@ |xO [:0 [we [em [wO

“Yrd, Dog. Dr, Mehmet Tibl | Kambik
KARA Biyokimya | Oniversitesi | *® [*0 [¥0 |[v@ (£@ |n0O)
Yrd, Dog. Dr, Yusuf Histoloji ve | Karabuk )
" ERSAN Embriyoloji | Oniversitesi | *® [0 [€0 | n@ "0
Yrd. Dog. Dr, Golhan Karabak
UNAL KOCAMAN | Periodontoloji | Oniversitesi | *C0 [*8 [¥0 [v@ |¢@ |[nD 4
Yrd. Dog. Dr, Nazan Karobiik
KARAHAN Ebell | Onivensitesi [0 |xBJ (kD [w@ (r@ [wD
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Avikat Hiseyin SAHIN | Avokae | £k 5 (o) fun (wm [em |wo lhe
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EK 2. Kurum lzni
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EK 3. Cocuk Bilgi Formu

COCUE BILGI FORMT

Dreferli Eanlima, bu formda “Coonk Poliklinifine Bagvom S1zsmdz Jocuklznn Ve Annslerin
Yagzdia Eaya Drizeylerinin Incelsnmesi™ baghikl alhijmeamn gocufunnz ils {120l somlan yer
almaktadir. Tim sorlarm igtenlkle vanitlanmas) araghomenin giveniliflis apsindan dnemlidis.
Arzgtirmayva vaphams kathidan dolav tegekloir sder, kolayhiklar dileriz

1- Cinsiyat

Lz

2Egkek

2-Dofgnmtasihi.. .o

3-Vzzadimmz vearlegim veri nadis?

1

2Mg=

3Eay

4-Hastaneve nlzjumnn nasil sadladims?

1E endi arzomizla

2Taplu taguma aaayla

3V iiriyersk

DMz

§-Dizhz dncs hethan s birnedenls hastaneys s=ldiniz mi?

TiEvat

2Hans

6-Dizhz dncs herthan s birnaden ils hastanede vaterek tedavi sldimz m?
TiEvet

2 Hayr

T-Cevabhinz svetizse vaeak #davi slms nedeniniz neydi® (Bisden farls sepensb igzredeyzbilirsinis)

1) fumsal bir hastalik
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1)%onradan z=ligen kronilo(sinek]i) bir hastahik
3nAregli hastaliklar

4)Cerrahi

SEzza ve varzlanmala

8-Bu bajvomnozdz hastaneys sslmedsn dncs hastansys z=liy nedeniniz ve hastans hakinnda
bilzilendirildiniz mi?

1}Ewvet

Hayir

9-Bilzilendirildiyseniz kim tarafindan bilzilendirildiniz?
}Anns

1)Baba

3Dizer
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EK 4. Anne Bilgi Formu

ANNE BILGI FOEMT
Drederli Eznluma, b formdz “Cook Poliklinifins Bagvurn S1zsindz Coonklann Ve Annelerin
Tazzadid Eayza Dizeylerinin Incslenmesi™ baghklh galiymanmn siz anneler ileilzili somlan yer
almaktadir. Tim sordlarm igtenldle vamitlanmas araghomemin giveniliis apsindan dnemlidis.
Arzgtirmayva vaphamz katlodan dolay tegeldoir ader, kolayhiklar dileriz.
1-Tro 20 fai B e v v
1-Eaitim domsmmmuz nadir?
Uknr-vazas
2Mkalul veya otz
ILis=
{Universie
Fiksek Lisans
3-Meslziniz nadi?
1Ev hamum
2
3)E Stimei
482tk caligm
5 dnetici
G0 B
4-Easyo shonomik dizeyinizi nzsil defer]endinmeltesiniz?
1Felis sidenden 2z
2yCrelir ziders dank
3yCrelir siderden fazla
§-Aile tipiniznaaldeT
1yrekindsk aile
1yCreniy zile
§-Zizin dipmeda bu beyvurmmezds suan gocuZnme: hastansds sglikeden b valommzvar m?
1Evet
Hang
T-Ez; goouk sahibisimniz?
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1)Biz

1)k

U5 ve dzha fazla

8-Ba bayvurmmeds muavensve setinmis oldninme cocnimue kagma gocninmaie?
13Ilk gocuk

1ilkine gocuk

3Ugtincd vedshs sonsald gocuk

9-Dizha dncs bugocuinme vadz varss difsr gocnklznmedan herhan g el il hastans densyimi
yajadine ma?

1iEvet

2 Hayu
10-Yz3adrrsanz naden naydi 7 (Birdan fazls sepenek ijamtlzyebilinmiz)

1Eatin kontralles

11Ag1 veya topuk kant uyznlamalzn
3y Dognimsz] birhastzlik

4 Sonradan g=ligen kronik hastzliklar
FAregli hastaliklar

§Flazs ve varzlanmslas

TiDviger

11-Bugin muzyensye sstinmigolduinme gomZnmemn fizdss] vada zhinss] herhan i bir sngeli var

m1?

iEvet

Hayir

12-Bugin ki kegverumeds gocuk poliklini3 dnitesinds kag dakikadir bolunmebtasime?
13-Sizin herhansi kvonik bis hesehfims var ma?

iEvet

Hanr
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14-Almig oldummnuz herhansi psilivatrik bir tam var m?
1iEwst
D Hays

75



EK 5. Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (CDSKE) Kullanim

Izni
&N F il - Seymanur™v
olcek kullanim izni
11 Aralik 2018, 23:37 €
Kimden Seniz OZUSTA Gizle

Kime Seymanur Arslan

# T Nasil Hissediyorum Anketi.doc 90,51 KB, ™ Nasil hiss...m puanlama.doc 102,44 KB

Sayin Seymanur Arslan

Yapmakta oldugunuz ¢alismanizda 9-12 yag grubunda uyarlamasim yapmig oldugum “Cocuklar icin Durumluk Sirekli Kayagr Envantering”
kullanabilirsiniz. llisikte 6lgedi bulabilirsiniz. Ayrica Durumluk dlgekteki donddrmeli maddeleri puanlamaniza yardime olabilir
diye "puanlama” uzantili 2. bir dosya gonderiyorum.Referanslan agadida yazihdir. iyi galigmalar. Kolay gelsin

Seniz Ozusta

Ozusta, $.(1993). Cocuklar igin Durumluk Sirekli Kayg Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Glvenirlik Calismasi. Yiksek Lisans Tezi (internet
ortaminda ulagilabilir degil).

Ozusta, $.(1995). Cocuklar i¢in Durumluk Slrekli Kaygr Envanterinin uyarlama, Gegerlik ve Glvenirlik Caligmasi. Thrk Psikoloji Dergisi, 10(34), 32-44

(Tirk Psikologlar dernedinden - 0312 425 6/ 65.Dedigmig olabilir, yeni adrese tagindi, numaray internetten kontrol edin- ilgili saya nasil
ulagacadimzi 6grenebilirsiniz)
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EK 6. Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi (CDSKE)

MNasl Hissediyorum Anlzeti
Fizlznn ve erkellain kandilerini znlankisn hen cimleler 25z51ds verllmigti. Herclimlend dldeds oanam v
su ands nzsi hissetiSinize ket verin Dahe soma sizi en dodm anlzzn ifadenin Gmindsld koo s ()

igzreti kovim Yanhgva d doZmczvap dive hir sev vok Herhensi bir ciimls fzarinds farls ramen s=cinmedn

Tam bu ands , bu daldlsda sl hissemifins eniv anlsta fadevi sapmend wmiman

1. Femdimd Jgak sakin hissadyomm J3akin hiss=dnomm J3akin hissstmiyom

7. Eendimi J ok afkali D sad D Jofkeli hiz=dvomm Jatkell hissetmivemm

A, Fendimd Jgok huzogm Mssedyemum  Ohozoflo Msadfomm O hozoslo Massmdomm

4. Eendimd 0 gok 5in1g1 his ey 0 5mirli Hssedvomim 0 54mirli I ssetm i

3. Femdimd Jgak hnmnrmzhissstyeum Ohomfsnz Massdnomm O hnzorsuns Masstmiomm

0. Eendimd Jgok dinlanmizhissedivormn O dinlenmig Mssedvomm O dinlendedy s semd ywemim

Eemdim Jgok wimus hisssdnrein Do Atsedyveum 0 uskimi; =iy aiHn

. Femdim Jgok rzhatlzmg Jrzhatlzras hissediverum O rzhatlamg hissetmivorem
hizsadimnmm

4 Fendimd Jgok endiglihtsssdnremn  Oendijelinssedvemn O endizali Dy oen

1 Eemdimd Jgok hojmibhtssedyomm 0 Hogoot hissstyemm 0 hognut s =i yemn

11 Femdimd Jgak korkimng hisssdiyveum 0 Rooriomng Messdvomm 0 kordiony Masstmomm

12 Eemdimd 0 gok mntln his st yemm Jmntln hissed yvomm Jmntln hissetm yenm

13 Fendiymasn 0gak sminim 0 Sminim Jemn dealim

14 Eemdimd Jgok 1vi hissadivomn J1v1 hissadvemm 011 D550 D

13 hemdim O gok bagum derite O bagim dertie O bagim dertie
hizs=divonem hiss=divonem hizsshmivomm

1o birgeylem ban 0 gok rzhatse sttisin Jrzhatsz =t 2mi Jrzhatsz =t 2mi
hizsadimnmm hizsadfmnmm hizsstmivomm

1} Foemdimd Jpok kevilh Hssad ot :]r.ej.'*lﬂ1 niss =iy oD Jkeyiili DisssEnh oD

15 Femdim Jgok dehgee kapilmy Jdehgetz kemlmig Jdehgetz kemlmig
hizz=divomm hizzadivomm hizzetmivomm

19 Eatamda Thergeyi cokkamalzngle  Ohergerd keemebangk Jhergevi karmebangk
hizsadinmm hizsadfmnmm hizsstmivomm

2 E endimd 0 gok negeli hissativemm Jne=gli hissedvomm Jn=gali hissetmivenm
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Naul Hiszedivorum Anloet
Eizlann ve erkeldarin kandilerini anlanklen bem cimleler aszhde verllmizti Heroimleand odoyvm v
hangizininsizrm iginen dozm alduinns karer varin “Hemen hemen hic” i, * bazen’ mi volsz silcalk’m
Dzha sons sizi en do oo znletn ifadenin Guimd=ld bufnonss () sareti kovon Yanhgvada doZrcavap dove
bir g2v vok Herhensi bir cirle Grarinde farls zamen seciomevin Genellilde nzal hizsstisini en fvi znldan

ifadeyi segmeyd mmiman

1 anly EpEEnmaye s Rl ian Ohsmen hepen Mg Obazen Js1k a1k
Aglayvaczh 2 oleem Jh=men hemen g Obazan Js1k a1k
F.=ndimd mmEnz bissederim Ohemen hemmen bg — Obazen Jaiksik
Flatar venmekis sugluk gekerin Ohemen hefmen g Obazen Jaik a1k
somnlanmb vz yozs sehmek bans mo s=ly Ohemen hefpen g Obazen Jaik a1k
iak fzzla endigelemran Ohsmen hepen Mg Obazen Js1k a1k
Evds simgerin bom by Ohsmen hepen Mg Obazen Js1k a1k
LUtanzzom Ohemen hemmen bg — Obazen Jaiksik
sllantlnim Ohemen hemen bg  Obazen JalkEik
Aklimden enselvemetnm mMaTsE diuncakr 2207 D heipen hemen i  Obazen dsik 51k
ve bani rshanzeder

Uknl ben endigzlend g Ohemen hefmen g Obazen Jaik a1k
M yapacanma iaar vermaie ofluk pakianim Ohemen hemen g Obazen Jaik a1k
EFalbimim Inzhheh qzph am farkedanm Ohsmen hepen Mg Obazen Js1k a1k
Nadenim W madisim kosimlanm var Jh=men hemen g Obazan Js1k a1k
Annem ve k2bam igm endigelamrm Ohemen hemmen bg — Obazen Jaiksik
Ellerim tarler Ohemen hefmen g Obazen Jaik a1k
Footn biryavler alazk dve endizlnirim Ohemen hefpen g Obazen Jaik a1k
irzczlen nyionE dalmas sughnk gelerin Ohsmen hepen Mg Obazen Js1k a1k
Famumda Herzhamzhh Masedaam Ohsmen hepen Mg Obazen Js1k a1k
Baglalanmm benim Ielimds nedugmdolden beni Jhemen hemen hig  Ohazen Jsik sk
endigelandiris
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EK 7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagxda Idglerin kendilerine alt duygulanmi anlatmada kullandsklan birtakamn ifadeler verilmig-
tir, Her tfadeyi okuyun, sonra da nasl hissettiinizi fadelerin sa9 tarafindaki parantezlerden uygun olanmi
karalamak suretiyle befirtin. Dodru ya da yanby cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasl hissettiginin gdsteren cevabs isaretievin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda saldnim, n @ 3 (@)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. ) 2 3 4)
3. Su anda siniderin gergin. m @ ® @
4. Pigmanhk dugusy kindeyi n @ ® @
5. Su anda husur igtedeyim. ) @ 3 (4)
6. Su anda g keylim yok m @ ® @
7. Bupma gelecehierden endge echyorum ®m @ ) @
8. Kendimi dinkenmiy hissediorum m @ o )
9. Su anda kayglyen. m @ @ )
10. Kendierd rahat hissediyorum m @ @ )
11. Kendime gveriim var. . m @ @ )
12 Su arsdn sabem bomk m @ @ m
13, Cok sniriyin. m @ @ )
14. Sinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyorsm. m v4] 3 (4)
15. Kerhmi rahatiarmg Nsseciyorum n @ @ )
16, uivnds Dl mowiomtn m @ ® @
17. $u anda endiyaliém. m @ ) @
18, Hayecandan kendimi sagkana donmi hssedyonan m @ ® )
19. Su arxda savinglyim. n @ ) “
20 $u anda keytim yerinde. wm @ @ @
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yommmmnmmwm‘ﬂnmm
&.H«demnmbo-dumdwm-nwm
wmmmmmwpbmmm.mum
wummwuuwwnwm

Hemen Harmen
bichir ssman  Basen  Cokzaman  her raman
21, Genallikle keyfim yerindece. m @ =] U]
22. Genelliide gabuk yorduyorum. m 2 £] @
23, Geneliide kolay aglanm. m a '@ @
24. Bagholan ladar muths clmalk isterim. (¢ @ 3 14)
25, Cabuk karar veremedigim igin hrsatian kagrnm. 41} @ (%)) 4
26, Kendii drbenein hederin ® @ (o @
27 Genallikle sakin, kendime hakirn ve sofubdcaninm. m @ ’ @ @
28. Giglaidertn yenemeyecedim ladar blrtktigini .
hissedertm. 1] @ (5] (4
29. Onumsiz geyler haldunda endigelentrien. m @ =] @)
30, Genefikde muthanam ) @ (%] L]
31, Her gayt ciddiye abir ve ethdlenirion. m {¥] <] )
32, Genellike kerdime givenim yoktur. . m @ [&] @
33, Genellilde kendimi givende hissederim ) 2 L] ()
34. Sdonth ve gog durumiaria kargdsgmaktan kaczranm. 1Y) 2 3 (4
35, Genellilde kendimi hiGnld hassedertm. m @ (<] @)
36. CGerwlliie hayatimdan memnunum. n @ 3 @
37, Ol cimaz digtnceler beni rabatscr oder. 4y %] 3 W
38, Hayal lonkhidarm Sylesine ciddiye alom
hig urmtamam. w @ (& )] (L]
39, Ak baginda ve kararh bir insanen. m @ @
40. Son mmandarda kafsma tadolan konular bend
tedircin eder n @ 3 )
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EK 8. Veli Onay Formu

VELI ONAY FORMU
Sizi Earabik Universitesi Sa38hik Bilimleri Faloiltesi Hamgirelik Bilimd 4 Sretim dyasi
Yrd Dag Dr Ozlem OZTURE damymenhiinds viksek 1iams § Srencisi Sevmmarmes QZDERE.
tarafindan yinitilecek olan “*Gocuk PolikliniZine Bagvum Simsinda Cocuklann Ve
Annslerinin Yagah s Kaya Dizeyleinin Incslenmesi" adh galiymeya davet edivoms
Bu nademls bu ¢zlijmada goonfnnuznn incslenmektadir Coomimnuzla ilgli gocuk
poliklini#inds olmaeya bagh kayz dizeyi ve genel kaym dizeyi deferlendirilecaktis
Taklagik 10 dk sorscektis
Afzgjtnma somomds gahgmadan elds sdilen bulsnles veliterar bilgilen 15180da kono il
vapilacakefitsel ve skademik czligmalars rehberlik ederek dnemli katlnlar saflavacad
diginikeeltedi Calipmads pomimunm psikolojisi olumsuz yinds etkilenacsk highis
uyznlamz bulunmemakia ve kendizsine 2ondlld olmak kavd: ile gligmeva kanlaczs
saylensrsk apklama vapilacakir

ONAM FORMU

ATAsDrmamn AdY ook Polichnigme Basnen Srasmd Cooslilrm Ve Anre brmm ¥ asadi
kav Deereybsrinin o elenmes

Evet | Havw
Tl g lendirme Formmu olkndmmz o HERIN

Afz3nama projes size sozhn alzralk da anlanla m

dize araghirmay E 113l ser0 sonma, tarhgme Orsat Emnd ma’
SOTdIEINUE T 506 R Ehmn edicl vannkr aEHldmzm
Afzznama heldomda yerrli bz aldmz mr

Harhanm by zamands harhanz b nedenleva 42 negsn SosteamalEizm
arzshomadan celdlmehaldans ship oldusnmen anlzdmz m?
Arsnoma someEnm oyam bir volla yeymlanscesna aniyor mosume | | | [ ]
1 uicandak somlznn yamitlan 5172 o taranndan aqklandr” Lughen fomm 1asInis .

bBu Fagullandas;
+ 24z konusu aragnmaya hichi basda ve rorlams okmak=rm gocuinmn bu gzhymaya
katilmasim kabul edivomm
Timza: Aqpklamay yapan kijinin
Adr/ Sayadi: Adr 7 Bayvad:
Tasih: Timzasi:

Tzrih:
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EK 9. Asgari Bilgilendirilmis Onam Formu

*" Do bmmam Ads: KATHR-F 33500
ASGARIT BILGILENDIRILMIS ¥aym Tarks: [3.04.2003
GONULLU OLUR FORMU Sayls Na: |5
ey by ame: D Bigkom

Sayvin

Zizi Farzhik Tniversitesi ESfimve Arzgtioms Hastanesi Cocuk S23hia ve Hastzliklan
Avalctan Hasts Muayens Birimlarinds serceklegtirilen, Earabiik Universitesi 23811k Bilimleri
Ensrimisd Coonk Sz38hd ve Hastaliklan Hemgisslis Balimd, Yod Dog D Ozlem OZTURE,
Earabik Unfversitesi Tip Faliiltesi Cocuk 328hd ve Hastzliklan Uzmant Yrd Dog D Erkan
DOGAN ve vikssk lisans d&encisi Seyvmanus QZDEMIE tarzfindan viritilsn “Cocok
PolikliniZins Bayvum Sirzsindz Cocuklann Ve Annelerinin Yagadih Eava Dizeyvlerinin
Incelenmesi™ baglhkl aragnomays davet edivamz Bo sraghomaya kanhp kanlmems kerenm
venmeden dncs, aashomenm nigin ve nzal vapilacaiim, bu araghomann aindlld kenliwalas
getireced olaa faydalan, risklen ve rzhatsizhiklzanm bilmeniz perelmeltedis Bu nadenla ba
formun olumy ankgilres by e zpmaltadr Aszndald blsilen dikkaflice okumak igin
Zaman zyiame. Iserseniz bu bilsiler zileniz, valanlanmz va'veya doktomnuzlz tarhginiz. Eer
anlavamedinms ve sifn ign apk dmeyan gavler varsa, va da daha farla bilg istersemiz hizlers
sorularmm yinehebiirsniz | Eatlaey: kabol 26 5in takdisds, pereldi vederi siz, doltomnnz va
knmlng sdr=lisi b tzmk erafmdan daldwmy #weslewmey o femm ki bopras) sakdamemz igin
sime verilecsltis

Arzgtrmaya lznboek tamemen somilihik esssina davanmaktadr Jaliymeyva kaflmema

veva kanlhlen sonra herhamsi bir andagzlpmedsn cdone heblondas szhipsiniz Avncz sommly
aaghino perek duvanss sz gehyme dipbralzhilis Cahymays kenbrems elymedan glms veyva
qkanlms dommlzrmds Wrosre veva edevinizve Hinlk izleminizds ebime olan varalan kzyvin
kesinlikls 54z konnsu olmeyacslng

Arzgtirma konusuyla ilgli ve sizin araghomave kenlmey devam etme isteSiniz
sthrileyebilacel veni bilsiler clds edildifinde, siz veya vaszl temsilciniz zameminda
bilzilendirilecaktis

Arzghiomamn yiritioilen, Etik Euml Uyeleri, 22301k Bakanlif ve difer ilsili sadhk
atariteler sizin b zeghemadsld tbbd kavitlanmza doZrodzan erigebilecaklendin; ancek kimlik
bilzilermiz kesimlikle zizh fonlacsity ve o galymadan elds edilen bilziler tamamen aragtinma
amaa ile kollamlzczbny
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1 o b w il ¥4 TYA-F 23R 00

ASGART BILGILENDIRTLMTS Yoy um Taril: 130243003
GCONULLT OLUR FORMU Sy ba M 305

Dy by am: Than: Boackoan

Agaghrms Sommlusn
Trd Thag Dy Ozlem QZTURE

Tmzz

Arashrmamn Amac:
Primer zmag, goouk polillini Sme herhansi bir pedanls bagvrnsn vaplan goculklm ve annslerinim

vagadiz kava dizevlerini incslemel
Zebondss amag, bo kavamn stmenlsrini incslemak

Izlenecel: Olan Viantem ve Vapilacal I5lemler:

Arzghrma kapssmmds siz ve gocusmur gocuk poliklinis birminds musvens dncesi bddame
s12s1nds sizeve poonEnmmza bil gllerinizin somldnn kisa bir anket galigmes) ardindan sizin ve
gacuinnozon kave dumimnnon incslenmesi amaayla bir keva dlged kollamlacaki

Bu gzhiymadan aldesdilenel bil =il Gomamen aragnams amecd ile knllamlacek alop kigisel
bilzileriniz gizli tumlscalchr 2izdzn ahnen veriler hasenebinyesi dymds sizimn iminiz almadan
hethanz bi borom ve korolog iz paylagilmeyvaczk ve tican bir ameg il kollamlmeyaczkng

Arashrmamun Siresi: 3 Ay
Entlmsas Beldenen Gonilli Save: Balsilsn siseignds polikink bagrprnsmda olunan tim
anmaler ve 8-12 vag arasindz alan gocnklan

Size Getirebilecegs Olazi Favdalar:
Agaghrmz lepsaminds incalanen sme ve gocnldarmn kara dunmlan v bokayalers naden olan
etmenlerin hairflanmesi hatns deneyvimini vagayan anns ve gocuklanmn keymlznmin sashk
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X [k m Juae: I ATIR-F_ 23 R_00

ASGART BILGILENDIRTLMIS Yayum Tariki: | 3.04.300 3
GONULLTY OLUR FORMT Bay b Naz 35

Oy by am: Tame Hukon

personsllen tarafmden dahs anlagilahilic almes: ve yeni gizim dnerilan igin 151k totma nitelis
tagivabilmakisdis
Size Getirebilecesi El Risk ve Eabatsizhildar:

Eathangi bif risk ve rshatsizlik domimn yalior

Calysmanya bownlm A sormes clar

[1d Drog DeOzlem OZTURE, Yid Dog Dr Erkan DOGAN, Yiiksek Lisans O Zrencisi Sevmamys
CZDEMIR
Iletisim REurolscal: Eiilery:
Arzgnnma heldmda, kendi haklanmz haldnnda veya arsgnomayla i1zili dzha fazla bils temin
edebilmaniz veva meydana s=lebilecek herthans bir olumsuz domim igin zinun 24 saatinds
0345 44648 07 B2 moln telsfondan Hemgirs Sevmanus QZDEMIE e nlagabilissiniz

Arzgtioms komswlailsili vearagtemaya kalaeyadevam stpe esin otllevebilecek vani bilslar
elde edildiinde siz veva vasal temsilcisinin zamaninda bilgilendisilebileceksiniz

B, e e BORE DD 3d1, 30vEd1 (eendi 2] vama ile])]

Bilzilendiribeig Gomlln Olnr Formmd @ v agid amelzn dudom Bana, yokenda bonosa ve
zma belirtilen aragtoms dlailsilivamb ve sidi aqkdems zhds 2t belirtilen heliim tarafindan
vapildl. Ezanlmesm istensn ¢zliymenin kapsaming ve amacnt, ganilld olarek dzerims digen
sorumluluklan tamemen anladem. Cahame eldnnda som s0mma ve tarmyms imlan boldom ve
tabmin adici vamitlar aldim Bama, galiymemin mohtsms] risklen ve faypdalan sozld olask da
anlznld, Aragnrmaya sindlld olerak kaldnm isedifim zaman serekpel vevz serekos iz alardk
arzghrmad s avrlabileceSimd ve kendi isedime belnbmalmom aragiemen taefindan sragioms dip
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1 e bmmaw dde: EATR-F 23500

ASGART BILGILENDIRILMIS Yayom Tariki: 13.04.2003
GONTLLY OLUR FORMT Sy s Na: 45

Doy by ame: e Rocdkom

birakalsbilecesimi ve arsjhrmadan aynldism zamen mevont tedavimin olumsuz vande

etkilenmevecasini bilivomm

Bu kojullards;

 Sdzkonnsm Arzjtinmaya hichir baskn ve zorlama olmaksi1mn kendi nzamla katlmay
{pacninnn vasimin bo '-_'|] jmaya kanlmasini) kabul edivomm
. (rarsk duyulursa kigissl bilzilerime mevmatta belintilen kigikuwmm kumluglann

erig=hilmasine,

e ialigmada alds adilen Wlsilerin (Ermiik bileflerim groif Balmak kosulu ) vann igin
knllanibms argivleme veedsr serek dwynlorsz bilimse] kathn aman ils dlkemiz vaveyva
tilkemiz d1jma sktanlmesing alog veriyamm

Gonillinin (E=ndi 2] yams1 il=)
Adr-Sayadr

Imzasy:

Adresi:

{varsa Telsfon Ma, Fals Nab:
Tarih {=in/zv/ val}: .. .

Welayet vaya Vasayet Alhindz Bolonanlar Igin
Weli veva Vasisinin Joendi 2l vamas: ile)

Ady Sovadr:

Imzzs:

Adresi:

Warsa Telefon Ha, Faks Na:

Tarih {=in/zyinly: /..

Onzy Alma I5lemins Bagindan Sonunz Kadar Tamkhk Eden Enmlog drevlisinin
Adr-Sayadr

Imzasy:

Crigevi:

Tarih {=in zy vl

Apklamslan Yapan Figinin
Adi-Bavad
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3 Thah omcnm iale: I ATYR-F_2 3R

ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Say i Na: 55

Ol by am: Thmc Bickoom

Yaymm Tamibe: 13042003

Timzasy:
Tarih {=in/ay/vil}: ..

NOT Bu formun dir Bopyasr gdniliinde kvlacak, diger Bopyasr [se hasta dasyasmg
Yyerlesrrieeiar. Hokrdasyos v mrosipd niouane 1o by sag il sdadiierden almacak
anam farmunn bir Bopyast muflaks sorumin arayiorer iangindan sakanaeaiar.
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9. 0ZGECMIS

Seymanur OZDEMIR ARSLAN 1992'de Karabiik’te dogdu; ilk ve orta
O0grenimini ayni sehirde tamamladi; 75.Y1l Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan
sonra 2010 yilinda Diizce Universitesi Saghk Yiiksekokulu'na girdi; 2014'te lisans
egitimini tamamladi. Mezuniyet sonrasi; 2014-2017 yillar1 igerisinde Karabiik’te 6zel
bir hastanede hemsire olarak calisti. Daha sonra 2016-2017 yillarinda Karabiik
Universitesi Saglk Yiiksek Okulu’nda kismi zamanli 6gretmen olarak calistr. 2017-
2020 yillar1 aras1 Diizce 1 Nolu Aile Sagligi Merkezinde sézlesmeli hemsire olarak
gorev yapti. 2020 temmuz ayindan itibaren Diizce Egitim ve Arastirma Hastanesinde
hemsire olarak c¢alismaya basladi ve devam etmekte. Halen; 2017 yilinda Karabiik
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali’nda
baslamis oldugu Yiiksek Lisans programimi, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisti Hemsirelik Bilimi Anabilim Dali altinda siirdiirmektedir.

ADRES BILGILERI

Adres : Beyciler mah.1711.sok Arykanda Sitesi B/blok No:9
Merkez/DUZCE

Tel : 0545 466 07 82

E-posta  : seymanur92@gmail.com
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