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ÖZET 

Çocuk Polikliniğine Başvuru Sırasında Çocukların ve Annelerin Kaygı 

Düzeylerinin İncelenmesi 

Araştırma; Çocuk polikliniğine başvuru sırasında çocukların ve annelerin kaygı 

düzeylerinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak gerçekleştirildi. 

Çalışma toplam da 330 çocuk ve 330 annenin katılımıyla yapıldı. Verilerin 

toplanmasında “Çocuk Bilgi Formu”, “Anne Bilgi Formu”, “Çocuklar İçin Durumluk 

ve Sürekli Kaygı Ölçeği”, anneler için ise yetişkin bireyler için kullanılan 

“Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği” kullanıldı. Veriler; sayı, yüzde, ortalama ve 

standart sapma istatistiksel metotları kullanılarak analiz edildi. İki grup arasında fark 

olup olmadığına bağımsız örneklem t testi ile bakıldı. İkiden fazla grup arasında fark 

olup olmadığına tek yönlü varyans analizi (OneWay ANOVA) ile bakıldı. “Tek 

yönlü varyans analizi” (ANOVA) sonucunda öncelikle varyans homojenliği için 

Levene testine, ardından farklılığın hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı 

“çoklu karşılaştırma testi” (Bonferroni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edildi. 

Çalışmada çocuk durumluk kaygı puanı ortalaması 42,04±8,19; çocuk süreklilik 

kaygı puanı ortalaması 34,57±7,50 olduğu saptandı. Annelerin ise durumluk kaygı 

puanı ortalaması 49,52±12,18; anne süreklilik kaygı puan ortalaması 44,71±9,39 

olduğu saptandı. Çalışmaya katılan çocukların %97,3’ü daha önce en az bir kez 

hastaneye geldiklerini ifade etmiş olup hastanede yatma durumları incelendiğinde 

çocukların %51,5’i daha önce herhangi bir nedenle hastanede yatmış oldukları 

saptandı. Daha önce yatarak tedavi almış olan çocukların hiç yatarak tedavi almamış 

olan çocuklara göre durumluk kaygı puan ortalaması anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu sonucuna varıldı.  Çocuğu daha önce herhangi bir nedenle yatarak tedavi 

almış olan annelerin ise durumluk kaygı puan ortalamalarının analizinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulundu. Çocuğu daha önce yatarak tedavi almış olan 

annelerin durumluk kaygı puan ortalamalarının çocuğu yatarak tedavi almamış 

annelerin durumluk kaygı puan ortalamalarına göre anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptandı. Çocukların ve annelerin poliklinikte ki bekleme süreleri ile kaygı 
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ölçeği puan ortalamalarına göre anne durumluk çocuk durumluk puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı (p=,006<0,05). 

Çocukların ebeveynleri tarafından hastaneye gelmeden önce bilgilendirilme 

durumlarının analizinde çocukların durumluk ve süreklilik kaygı puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptandı. Ebeveynleri tarafından 

bilgilendirilmeyen çocukların bilgi alan çocuklara göre hem durumluk (p=,000) hem 

süreklilik (0,029) kaygı puan ortalaması anlamlı derecede daha yüksek bulundu 

(p<0,05). Bekleme süresi 15 dk üzerinde anne durumluk kaygı puan ortalamaları ve 

çocuk durumluk kaygı puan ortalamaları 15 dk ve altı süre beklemiş olanlara göre 

anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Çalışmadan elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda genel olarak anne durumluk-süreklilik, çocuk durumluk-süreklilik 

ölçek puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu. 

Anahtar Sözcükler : Durumluk ve Sürekli Kaygı, Çocuk, Anne, Hastalık, 

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, Illness, Hospital 

Science Code : 1032.08 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1. Araştırmanın Konusu ve Önemi 

Çocukluk döneminin normal gelişimsel süreçlerini yaşamakta olan çocuklar, 

çeşitli hastalık durumları ile karşılaşabilirler (Er 2006). Bu hastalıklar, doğuştan 

gelen hastalıklar ve doğum sonrası oluşan hastalıklar olmak üzere ikiye ayrılır (Kuo 

et al. 2016). Hasta çocukların gelişim aşamaları, hastalığının cinsi ve derecesine 

bağlı olarak sağlıklı çocuklarınkinden farklı ilerler (Atay vd. 2011).   

Çocuğun büyüme ve gelişmesi ile paralel, değişmeyen tek konu, sağlık 

hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (Er 2006). Yapılan çalışmalarda çocuklar 

için olan hastane başvuruları incelendiğinde birincil nedenlerin başında tüm yaş 

grupları için enfeksiyonlar gelmektedir. Takiben gastrointestinal sistem hastalıkları, 

ağız ve diş sağlığı sorunları, kardiyolojik hastalıklar, anemi, cerrahi ve gelişim 

sorunları yer almaktadır (Dossetor et al. 2017, Benini et al. 2008, Saka 2012, Erik vd. 

2018).  

Ruhsal etkileri yönünden ele alındığında hastalık ve hastane çocuklar için 

tümüyle alışılmadık deneyimler içermektedir. Bu durum birçok davranışın 

değişikliğine neden olur (Tobin 2013). Genellikle bu durum olumsuz duygusal ve 

psikolojik etkileri olan bir süreci başlatır (Uman et al. 2008). Bu süreçte hastanede 

birçok olumsuz durumla karşılaşan çocuk, fiziksel hastalığının yanı sıra psiko-sosyal 

sorunları da beraberinde yaşamaktadır (Reijneveld et al. 2006). Çocukların hastalık 

ve hastaneye olan tepkileri temelde büyüme ve gelişme aşamalarına, var olan 

hastalıklarına ve sahip oldukları önceki deneyimlere göre değişkenlik gösterir 

(Pelander 2008). 

0-l yaş dönemi gelişiminin en önemli etkeni annedir (Ataman 2006). Bu 

dönemden itibaren bebekler yabancı kişi ve ortamlara karşı korku ve kaygı 

davranışlarında bulunmaktadırlar (Soysal vd. 2005). 1- 3 yaş grubu çocuklar işitme, 

görme, harekete bağlı olarak kişisel korku ve kaygı yaşarlar. Ebeveynlerine 
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neredeyse tam bağlı oldukları için onlardan ayrı kalma korkuları vardır (Muris 2007). 

Okul öncesi dönemdeki çocuklarda ise yalnızlık ve bedensel zarar görme ile ilgili 

kaygılar bu dönemde çok fazla görülmektedir. Hastalığı, hastaneye yatışı ya da 

yapılan tüm ağrılı işlemleri kötü ya da yanlış bir davranışının bir sonucu olarak 

algılayabilirler (Emiroğlu ve Akay 2008). Okul dönemindeki  (7-13 yaş dönemi) 

çocuklarda kontrolü kaybetme ve ölüm korkusu bu dönemde gelişir (Emiroğlu ve 

Akay 2008). Bu dönemde yaşam, hareketle anlam kazandığı için, hastalıklarına 

ilişkin sessizlik, içe kapanma ve durumu hakkında konuşmama, bu yaş grubu 

çocuklarda sık rastlanır (Çamur 2017). Ergenlik dönemindeki bireylerde hastalık, 

bağımsızlığın engellenmesi şeklinde algılandığı için saldırganlık, kendine zarar 

verme ve asilik davranışları ile durum dışsallaştırılır (Kuriakose et al. 2018). Her bir 

gelişimsel döneme göre verilen tepkiler değişiklik gösterse de çocuklar için bazı dışa 

vurum tepkilerinin nedenleri ortaktır (Yayan ve Zengin 2018). Her çocuk bu hastalık 

ve/veya hastane ortamından doğan kaygıyla bir dönem yüzleşmektedir (Yaghoobi 

vd. 2005).  

Çocuklar özellikle hastane ortamında yaşanan tıbbi prosedürlerden geçerken 

çeşitli davranışlar sergilerler. Bu durum çocukların bu davranışlarının bazılarının 

hastane ve hastalık durumuna uyumlu bazılarının ise uyumsuz davranışlar olarak 

adlandırılmasına neden olmuştur (Chorney et al. 2012). Yapılan tüm tıbbi işlem ve 

tedaviler, tedavide kullanılan anlamlandıramadığı tıbbi ekipmanlar, bariz bir stres 

kaynağıdır  (Pelander 2008, Uman et al. 2008, Silva et al. 2017). 

Anne-babalar ise çocuklarının hastalanmalarına ve başta hastaneler olmak üzere 

tüm sağlık kurumlarına tepkilerini çeşitli biçimlerde gösterirler (Michopoulos et al. 

2008). Bu tepkiler içinden en çok suçluluk, öfke ve kaygı gibi duygular ebeveynlerin 

bakım verme becerilerini engellemektedir (Hannon et al. 2001). Hasta çocukların 

ebeveynleri sağlıklı çocukların ebeveynlerinden daha fazla stres  ve depresyon 

belirtileri içeren kaygı geliştirdikleri bilinmektedir (Simeone et al.2017). 

Kaygı, genellikle belirsiz bir risk ve tehlike beklentisinde karşılaşılan tatsız bir 

duygusal durum olarak tanımlanır (Brenda 2013). Bireylerin tehdit hissettiği 

durumun olasılığı neticesinde kaygı semptomları gözlemlenir (Cüceloğlu 2000, 

Kandemir 2018).  Ancak bu semptomlar geçici ya da süreğen özellik gösterir (Günay 
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vd. 2017). Bu bağlamda oluşan durumluk-süreklilik kaygı kavramı, ilk kez Cattel ve 

Scheier tarafından değerlendirilmiş, daha sonra Speilberger ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir (Stöber and Pekrun 2004). Durumluk kaygı, belli bir zamanda öznel 

gerginlik, evham duyguları ve otonom sinir sistemi uyarılması ile birlikte geçici ve 

kısa süreli bir duygusal durumdur (Spielberger1972). Bu tür kaygıda durum 

bittiğinde ya da ortadan kalktığında kaygı da geçer (Julian 2011). Sürekli kaygı ise; 

stres oluşturan durumun tehlikeli ya da tehdit edici bir durum olarak algılanması ve 

devam kazanması olarak tanımlanır (Duman 2008). 

Çocuklarda kaygı olgusu, kötü bir şey olacakmış gibi hissettikleri, zarar 

göreceklerini düşündükleri, karmaşa ile karşılaştıkları anlarda daha yoğun bir 

biçimde ortaya çıkar (Sarman 2012). Çocukluk çağı kaygı belirtilerini tanımlayıcı 

hedefli gözlem ve tutumlar, yaşam boyu süren kaygı ve depresif bozuklukların 

gelişimsel yörüngesini değiştirme potansiyeline sahiptir. (Fernando et al. 2018). 

Ebeveyn kaygısının ise birçok durumda çocukları da etkilediği görülmektedir 

(Clarke et al. 2013). Kaygısı yüksek anne ve babaların kaygı belirtileri ile 

çocuklarının kaygı belirtilerinin benzer nitelikte olduğu bilinmektedir (Telman 

2017). Ebeveynlerin tutumları çocuklarda gerçek yaşamın önemli belirleyicisi 

olduğundan çocukların gelişimini birçok açıdan kolaylaştırabilir veya engelleyebilir 

(Esbjørn vd. 2014). 

 Kaygı, tanımlanmadan ve değerlendirilmeden göz ardı edildiğinde belirtilerin 

içselleştirilmiş doğasına, etkilenenlerin sosyal ve duygusal sorunlarına yol açabildiği 

için genellikle önemli olumsuz etkilerle bağlantılıdır (Kumar et al. 2016). Ancak 

kaygı, yalnızca gözlem ile tanımlanması ve ölçümü oldukça zor bir iç durumdur 

(Wright et al. 2010). Bu nedenle çocuklarda kaygının etkenini belirlemek ve objektif 

kaygı ölçümünü sağlamak amacıyla çeşitli yöntemler kullanılarak bazı testler 

geliştirilmiştir (Gerçeker vd. 2018). Çocuklarda objektif kaygı ölçümünde sık 

kullanılan ölçme tekniği Spielberger ve arkadaşlarının “Çocuklar İçin Durumluk ve 

Sürekli Kaygı Envanteri” dir. Spielberger’in (1973) iki faktörlü kaygı kuramı ile 

kaygı türlerinin ölçülmesi de bu ölçekle sağlanabilmektedir (Özusta 1995).  

Ruhsal tepkiler içinde en sık yaşanılan duygulardan biri olan kaygının 

ölçümünde yetişkinler için de kullanılabilen bir takım ölçüm araçları geliştirilmiştir 
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(Von Baeyer 2009). Bu tanımlama ve ölçüm araçları içerisinde genel kaygıyı 

ölçmede yaygın kullanılan test, Spielberg ve arkadaşları tarafından geliştirilen State-

TraitAnxiety Inventory (STAI) skalasıdır (Taşdemir vd. 2013). 

Hemşireler, hasta ve ailesi ile uzun süreli ilişkide olan konumları, savunuculuk, 

danışmanlık ve eğiticilik rolleri gereği, bireylerin sağlığında moral değerlerin 

gelişmesinde kilit bir konuma sahiptirler (Kahriman vd. 2016). Çeşitli sebeplerle 

travmatize olmuş tüm yaş grubundaki bireylerin tedavisiyle ilgili yapılan çalışmalar, 

bireylerin çoğunlukla duygularını sözel olarak ifade etmede güçlük yaşadıklarını 

göstermektedir (Ho and Lee 2013, Aydın 2012). Hemşire çocuğa, bakım verirken yaş 

ve gelişim düzeylerine uygun sözel ve sözel olmayan iletişim tekniklerini kullanarak, 

hastayı psiko-sosyal yönden analiz eder. Hastanın içinde bulunduğu durumu 

algıladığı biçimi tanımlama, stres ve kaygı ile baş etme davranışları geliştirerek ve 

hastalığa gösterdiği tepkiler arasında yeterli derecede etkili olmayanlar varsa bunları 

değiştirip düzeltmesine, kaygıları azaltma ve kontrolünü sağlamada non-

farmakolojik yaklaşımları kullanarak yardımcı olabilmektedir (Oran ve Şenuzun 

2008, Teksöz Ocakçı 2014, Cumino et al. 2013). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Çalışma Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi çocuk 

polikliniklerinde muayene sırası bekleyen çocukların ve annelerin kaygı düzeylerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu genel amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara 

yanıt aranmıştır: çocuk polikliniğine başvuru sırasında; 

 

 Çocukların kaygı düzeyleri nasıldır? 

 Çocukların durumluk ve süreklilik kaygı düzeyleri arasındaki ilişki nasıldır? 

 Annelerinin kaygı düzeyleri nasıldır? 

 Annelerin durumluk ve süreklilik kaygı düzeyleri arasındaki ilişki nasıldır? 

 Çocukların ve annelerin kaygı düzeyleri arasındaki ilişki nasıldır? 

 Çocukların ve annelerin bazı tanımlayıcı özelliklerinin kaygı düzeylerine 

etkisi nasıldır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Çocuk, Hastalık ve Hastane Ortamı 

2.1.1. Çocuk ve Hastalık 

Çocukluk döneminin normal gelişimsel süreçlerini yaşamakta olan çocuklar, 

çeşitli hastalık durumları ile karşılaşabilirler (Er 2006). Bu hastalıklar, doğuştan 

gelen hastalıklar ve doğum sonrası oluşan hastalıklar olmak üzere ikiye ayrılır (Kuo 

et al. 2016). Doğuştan gelen hastalıklarda çocuk doğduğunda hastalığı taşımakta ve 

kısa bir süre sonra hastalığın belirtileri ortaya çıkmaktadır. Bu çocukların gelişim 

aşamaları, hastalığının cinsi ve derecesine bağlı olarak sağlıklı çocuklarınkinden 

farklı olabilir (Atay vd. 2011). Örneğin kimi hastalığa sahip çocuklarda 

ekstremiteleri kullanamama gibi sorunlar görülür. Kimi çocuklar ise gelişimsel 

olarak yaşıtları ile aynı gelişim düzeyindedirler, fakat yaşam boyu ilaç kullanımı, 

düzenli periyotlar ile hastanede yatarak tedavi, tıbbi ekipmanların kullanımı gibi özel 

gereksinimleri vardır. Bu durum yaşamlarının bir parçası haline gelmiştir (Kirk et al. 

2002, Bolat 2018) 

Hastalık süreci içinde olan çocuklar akut ve/veya kronik hastalıklar ile karşı 

karşıya kalırlar. Akut hastalıkların genelde çocuğun gelişimi üzerinde önemli bir 

etkisi olmadığı gibi bir algı var olsa da bu durumun travmatik olmadığı düşünülemez 

(Gültekin ve Baran 2005). Kronik hastalık deneyimi yaşayan çocuk ise normal 

gelişim sürecinden sapma ve/veya bozukluk gösteren, kalıcı yetersizlikler 

bırakabilen, hastalığın tedavi ve rehabilitasyonu için özel bakım gibi süreçler yaşarlar 

(Goldbeck 2006). Genel nüfus dağılımına göre çocukların yaklaşık %10-20’sinde 

kronik hastalık varlığı görülmektedir (Meltzer 2004). Tüm bu etkenlerden dolayı 

gerek akut, gerekse kronik hastalıkların varlığı çocuklarda dikkatle gözlemlenmesi 

ve ele alınması gereken durumlardır (Gültekin 2003).  
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2.1.2. Çocuk ve Hastane 

Hastanelerde bireylerin doğum öncesinden ölüm anına kadar çeşitli sağlık 

sorunları kapsamında yardım sağlanmakta, çocuklar ise bu yardıma en çok 

gereksinimi olan grubu oluşturmaktadırlar (Gültekin ve Baran 2005). Çocuğun 

doğması ile birlikte her geçen gün gereksinimleri artmakta ve değişmektedir. 

Çocuğun büyüme ve gelişmesi ile paralel, değişmeyen tek konu, sağlık 

hizmetlerinden yararlanma gereksinimidir (Er 2006). Bu nedenle hastane ortamı 

çocuğun doğumundan itibaren takip ve izlemler için veya hastalıklar sırasında sık sık 

başvurulan yerlerdir (Gündüz vd. 2016).  

Yapılan çalışmalarda çocuklar için olan hastane başvuruları incelendiğinde 

birincil nedenlerin başında tüm yaş grupları için enfeksiyonlar (en sık solunum yolu 

enfeksiyonu) gelmektedir. Takiben gastrointestinal sistem hastalıkları, ağız ve diş 

sağlığı sorunları, kardiyolojik hastalıklar, anemi, cerrahi ve gelişim sorunları yer 

almaktadır (Dossetor et al. 2017, Benini et al. 2008, Saka 2012, Erik vd. 2018). 

Çocukların hastanede yatma nedenleri tanısal olarak incelendiğinde ise yatış 

sebepleri içinde yine en sık enfeksiyon hastalıkları, solunum sistemi hastalıkları, 

alerjik hastalıklar, üriner sistem hastalıkları, endokrin sistem hastalıkları, 

gastrointestinal sistem hastalıkları olduğu bilinmektedir (Üstün vd. 2014). 

Ruhsal etkileri yönünden ele alındığında ise hastane çocuklar için tümüyle 

alışılmadık deneyimler içermektedir. Bu durum birçok davranışın değişikliğine 

neden olur. Aile ve sosyal yaşama olan uyumunun sekteye uğraması hastalık ve 

hastanenin anlamının çocuk tarafından daha da içselleşmesine neden olabilir (Tobin 

2013). Genellikle bu durum olumsuz duygusal ve psikolojik etkileri olan bir süreci 

başlatır (Uman et al. 2008). Bu süreçte hastanede birçok olumsuz durumla karşılaşan 

çocuk, fiziksel hastalığının yanı sıra psiko-sosyal sorunları da beraberinde 

yaşamaktadır (Reijneveld et al. 2006). Kendilerini sağlıklı olan akranlarından farklı 

algılayan çocuklar, yetersizlik duyguları yaşamakta ve kendilerini engellenmiş 

hissetmektedirler (Theofanidis 2007). Herhangi bir nedenle sağlık sorunu yaşayan, 

hatta tedavilerine hastanede yatarak devam edilen çocukların tanımlanmayan ve göz 

ardı edilen sorunları daha sonraki yaşamlarında kısıtlılıklara ve kalıcı etkilere yol 

açabilmektedir (Duke 2005, Işıktekiner ve Altun 2011). Başbakkal ve arkadaşlarının 
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(2010) yaptığı bir çalışmasında çocukların hastaneye yatışı ile birlikte; gece yatağına 

giderken, yemek yerken agresif reaksiyonlar verme, gece yatağını ıslatma, yeni 

ortamlardan, kişilerden hatta eşyalardan korkma, doktor/hemşire ve hastane korkusu 

gibi davranışsal tepkilerin oluştuğu saptanmıştır (Teksöz ve Ocakçı 2014). 

Hastane ortamı ve hastanelerde yapılan doktor muayenesi, hemşire izlemleri, aşı, 

kan alma, enjeksiyon gibi ağrılı işlemlerin çocuklar için normalin dışında bir 

deneyim olduğu açıktır (Drotar 2002, Çalbayram vd. 2016). Çocukların tüm bu 

olumsuz deneyimlere olan tepkileri her yaş için farklı davranış, gözlem ve tepkisel 

yanıtlara neden olmaktadır (Silva et al. 2017). 

2.1.3. Hastalık ve Hastane Sürecinin Çocuklar Üzerine Etkisi 

Hastalık gelişim çağındaki her çocuğun başına gelebilecek sık rastlanan ve en 

genel kaygı nedenlerinden biridir (Lam et al. 2006). Hastalıkların ortaya çıkma şekli 

ve zamanı da çocuklarda kaygı vb. tepkilerin farklı olmasına sebep olmaktadır 

(Chorney et al. 2012).  

Çocukların hastalık ve hastaneye olan tepkileri temelde büyüme ve gelişme 

aşamalarına, var olan hastalıklarına ve sahip oldukları önceki deneyimlere göre 

değişkenlik gösterir (Pelander 2008). Tüm gelişimsel dönemler çocuğun tepkilerinin 

şekillenmesi yönünden son derece önem içermektedir (Emiroğlu ve Akay 2008). 

0-l yaş dönemi gelişiminin en önemli etkeni annedir (Ataman 2006). Özellikle 

yedinci aydan itibaren bağlanma ilişkisi nedeniyle bebekler ilgisini tüm 

gereksinimlerini karşılayan kişiye yöneltirler. Bu dönemden itibaren bebekler 

yabancı kişi ve ortamlara karşı korku, kaygı davranışlarında bulunmaktadırlar 

(Soysal vd. 2005). 

1- 3 yaş grubu çocuklar işitme, görme, harekete bağlı olarak kişisel korku ve 

kaygı yaşarlar. Ebeveynlerine neredeyse tam bağlı oldukları için onlardan ayrı kalma 

korkuları vardır (Muris 2007). Büyük cisimlerden yüksek seslerden, yabancılardan, 

yalnız uyumaktan, karanlıktan korkarlar (Ataman 2006). Hastalık ve hastaneye 

yatma sürecinin tüm bu kaygı faktörlerini barındırması nedeniyle, bu yaş grubu 

çocuklarda tepkisel olarak daha az konuşma ve fiziksel aktivite, agresif tepkiler 
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sergileme, içe kapanma, yabancılardan kaçma, uyku sorunu, idrar ve dışkı kontrolü 

zayıflığı, az yeme ve ağlama nöbetler gibi görülür (Çavuşoğlu 2000). 

Okul Öncesi Dönem: Bu dönemde ki çocuklarda bireyselleşmeyi öğrenme, bazı 

sembolleri ve dili kullanmaya başlama ile karakterize iletişim kurma çabası en 

önemli özelliklerdir. Yalnızlık ve bedensel zarar görme ile ilgili kaygılar bu dönemde 

çok fazla görülmektedir. Hastalığı, hastaneye yatışı ya da yapılan tüm ağrılı işlemleri 

kötü ya da yanlış bir davranışının bir sonucu olarak algılayabilirler (Emiroğlu ve 

Akay 2008). Örneğin, hastalığı anne sözü dinlememe nedeniyle başına gelmiş olan 

bir ceza olarak algılayabilirler (Üstün 2011). Anlayamadıkları konularla ilgili 

sordukları sorulara daha gerçekçi cevaplar beklerler. Ebeveynin doğru bilişsel ve 

duygusal tepkilerinin yanında gerçekçi tutumları çocuğun hastalık sürecini 

kabullenmesinde önemli yer tutmaktadır (Yavuzer 2001). 

Okul Dönemi: 7-13 yaş dönemi çocuklarda önceki deneyimleri planlama, 

düzenleme ve sıraya koyma gereksinimi ve kurallar öncelik kazanır. Kontrolü 

kaybetme ve ölüm korkusu bu dönemde gelişir (Emiroğlu ve Akay 2008). Bu 

dönemde yaşam, hareketle anlam kazandığı için, hastalıklarına ilişkin sessizlik, içe 

kapanma ve durumu hakkında konuşmama, bu yaş grubu çocuklarda sık rastlanır. 

Hastalıklarının yada var olan durumlarının ölümcül olduğu algısının oluşması bu 

dönemin spesifik özelliklerindendir (Çamur 2017). 

Ergenlik Dönemi: Ergenlik dönemindeki bireyler için hastalığın kendisi temel 

sorundur (Patterson and Blum 1996). Hastalık, bağımsızlığın engellenmesi şeklinde 

algılandığı için saldırganlık, kendine zarar verme olarak davranışları dışsallaştırır 

(Kuriakose et al. 2018). 

Her bir gelişimsel döneme göre verilen tepkiler değişiklik gösteriyor olsa da 

çocuklar için bazı dışa vurum tepkilerinin nedenleri ortaktır (Yayan ve Zengin 2018). 

Gelişim dönemleri kendi içinde incelendiğinde çocukların hastalık sırasındaki 

bilişsel davranışları genel anlamda hastalık ve hastane risk olarak algılandığı için 

kaygı kaçınılmazdır (Deacy et al. 2016). Her çocuk bu hastalık ve/veya hastane 

ortamından doğan kaygıyla bir dönem yüzleşmektedir (Yaghoobi vd. 2005).  

Çocuklar özellikle hastane ortamında yaşanan tıbbi prosedürlerden geçerken 

çeşitli davranışlar sergilerler. Bu durum çocukların bu davranışlarının bazılarının 
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hastane ve hastalık durumuna uyumlu bazılarının ise uyumsuz davranışlar olarak 

adlandırılmasına neden olmuştur (Chorney et al. 2012). Tüm bu uyumsuz 

davranışların altında çeşitli nedenlerle oluşan korku ve endişeler yatar. Hastane 

ortamında bulunan çocuklarda, çoğunlukla bilinmeyen kaygısı, karanlık korkusu, 

yüksek sesler, yabancı insanlar ve ebeveynlerden ayrılma korkusu gibi tipik korkular 

vardır (Salmela et al. 2009). Çocuklar için hastane prosedürleri kadar izinsiz yapılan 

tüm tıbbi işlem ve tedaviler, tedavide kullanılan anlamlandıramadığı tıbbi 

ekipmanlar, bariz bir stres kaynağıdır. Bu nedenle kendilerine yönelik doğrudan bilgi 

ve açıklamalarla neler olacağını bilmek isterler. Tüm bu aşamalar hastalık ve 

hastaneye olan davranışlarını ve iyileşme çabalarını son derecede etkiler (Pelander 

2008, Uman et al. 2008, Silva et al. 2017). 

2.1.4. Hastalık ve Hastane Sürecinin Ebeveynler Üzerine Etkisi 

Anne-babalar çocuklarının hastalanmalarına ve başta hastaneler olmak üzere 

tüm sağlık kurumlarına tepkilerini çeşitli biçimlerde gösterirler (Michopoulos et al. 

2008). Bu tepkiler başlıca korku, kaygı, panik, öfke, isyan, kaybetme korkusu 

sonrasında pişmanlık duyguları, bilinç dışı savunma mekanizmalarının da devreye 

girmesi ile regresif belirtiler şeklinde olur. Hastalığın ciddiyetini ve yapılan tedaviyi 

reddetme, sağlık çalışanlarına isyan etme, kendini suçlu görme, diğer aile üyelerini 

suçlama, anksiyete boyutunda stres, ümitsizlik ve intihar gibi tepkilerdir (Lam et al. 

2006, Çamur 2017, Gönül 2008). Ebeveynlerin yaşanan hastalık durumlarından 

kendilerini sorumlu tutma ya da suçlaması, gerçekle karşılaşmaktan kaçmanın bir 

yoludur (Çelebioğlu 2004). Suçluluk, öfke ve kaygı gibi duygular ebeveynlerin 

bakım verme becerilerini engellemektedir (Hannon et al. 2001). Hasta çocukların 

ebeveynleri sağlıklı çocukların ebeveynlerinden daha fazla stres  ve depresyon 

belirtileri ile içeren kaygı geliştirdikleri bilinmektedir (Simeone et al. 2017). 

Çocuğu hastalanan ebeveynin endişesi bilinen yaşam becerilerini tehlikeyi 

atarken çocuklarının bakımını yönetme motivasyonunu da olumsuz etkileyebilir  

(Wong et al. 2019). Bunun sonucunda yaşamın erken dönemlerinde başlaması ve 

gelişmesi beklenen ebeveyn çocuk ilişkisinin gelişimi sekteye uğrayıp gecikebilir 

(İrak 2019).  
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2.2. Kaygı  

2.2.1. Kaygı Kavramı 

Kaygı kavramını ilk tanımlayan, neden ve sonuçlarını araştıran Freud olmuştur. 

Freud kaygıyı fiziksel ya da toplumsal çevre kaynaklı tehlikelere karşı bireyi uyarma, 

gerekli uyumu sağlama ve yaşamı sürdürebilme becerilerine katkıda bulunma olarak 

nitelendirmiştir (Kara ve Acet 2012). Kaygıyı duygusal olarak rahatsız edilme ve bir 

durumun tehdit altında bıraktığı olaylara dair ortaya çıkan psikolojik travma olarak 

tanımlamıştır. Günümüzde ise kaygı, genellikle belirsiz bir risk ve tehlike 

beklentisinde karşılaşılan tatsız bir duygusal durumu olarak tanımlanır (Cossman 

2013). 

2.2.2. Kaygı Türleri 

Kaygı, durumluk kaygı ve sürekli (süreğen) kaygı olmak üzere iki kısma 

ayrılmaktadır (Kutanis ve Tunç 2013). Durumluk-sürekli kaygı kavramı, ilk kez 

Cattel ve Scheier tarafından değerlendirilmiş, daha sonra Speilberger ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiştir (Stöber and Pekrun 2004). Durumluk kaygı, belli bir 

zamanda öznel gerginlik, evham duyguları ve otonom sinir sistemi uyarılması ile 

birlikte geçici ve kısa süreli bir duygusal durumdur (Spielberger1972). Bu tür 

kaygıda durum bittiğinde ya da ortadan kalktığında kaygı da geçer (Julian 2011). 

Sürekli kaygı ise; “stres oluşturan durumun tehlikeli ya da tehdit edici bir durum 

olarak algılanması ve bu tehditlere karşı, anlık hissel reaksiyonların şiddetinin ve 

yoğunluğunun artması ile devamlılık kazanması” olarak tanımlanır. Hatta sürekli 

kaygı nötr olan durumların bile birey tarafından tehlikeli ve öz benliğini tehdit edici 

olarak algılanmasına neden olabilir (Duman 2008). Bu tip kaygının şiddeti ve süresi 

kişilik yapısı gibi faktörlerle değişebilir (Civan vd. 2010, Ikiz ve Horoz 2014). 

Kişilik yapısının kaygıya yatkın oluşu, sürekli kaygı düzeyini paralel bir biçimde 

etkiler (Köknel 2014). Sürekli kaygı bireyin davranışlarında doğrudan gözlenemez. 

Ancak değişik zaman ve şartlarda tespit edilen durumluk kaygı reaksiyonlarının 

şiddetinden etkilenir (Öner ve Le Compte 1998). Özetle, durumluk kaygı anlık 

olaylara karşı yaşanılan kaygı durumunu ifade ederken sürekli kaygı bir süreçtir ve 
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yaşam döngüsüne yayılmış, sürekli endişe halinde kendini gösteren bir ruhsal 

durumdur. (Okutan ve Akbaş 2019). 

Bireylerin kendi hislerine yönelik olan tüm olumsuz durumlara karşı bir tepki 

olarak kaygı, süreklileşip derinleştiğinde patolojik boyutlara varabilir (Esch et al. 

2002). Epidemiyolojik araştırmalara göre kaygı, prevalansı en yüksek psikiyatrik 

hastalık olması özelliğiyle de genel popülasyonu etkilemektedir (Canbaz vd. 2007). 

Kaygının genel özellikleri:  

 Hoş olmayan, keder veren duygulanım  

 Geleceğe yönelik endişe verici bir bekleyiş 

 Durumların subjektif algılanması, anlaşılması, duyumsanması  

 Bedensel gerginlik hali 

 Ruhsal tedirginlik ve panik olarak sıralamaktadır (Okutan ve Akbaş 2019). 

2.2.3. Çocuklarda Kaygı 

Rahatsız edici bir dürtü ve bilinmezlik korkusu ile gelen kaygının bireyler 

üzerinde bir takım negatif etkileri vardır. Bu etkiler birçok yolla dışsallaştırılabilir. 

(Arriaga and Pacheco 2016). Dikkat kaybı, algıda zayıflama, terleme, boğazda 

sıkılık, kalpte çarpıntı, mide ağrısı, baş ağrısı, iştah kaybı, korku, panik, şaşkınlık ve 

uyku düzeninde değişimler bu dışa vurumlardan bazılarıdır. Çocukluk döneminde 

kendini göstermeye başlayan bu kaygı semptomlarının doğru tanımlanması ergenlik 

ve yetişkin yaşamındaki olası zararlı etkileri nedeniyle önemlidir (Vectore and Alves 

2013, İnanç 1997).  

Çocuklar kaygı anında kötü bir şey olacakmış gibi hissettikleri, zarar 

göreceklerini düşündükleri, karmaşa ile karşılaştıkları anlarda daha yoğun hissederler 

(Sarman 2012). Çocuklarda ki bu kaygı durumlarını etkileyen bazı faktörler vardır. 

Bunlar; yaş, cinsiyet, ebeveyn tutumları, ebeveyn eğitim durumu, sosyo-ekonomik 

durum, kardeş sayısı, çocuğun okul başarısı vb. şeklinde sıralanabilir (Alisinanoğlu 

ve Ulutaş 2003). Çocukların sağlığı ve gelişimini etkileyen tüm bu faktörlerin 

izlenmesi gerçek ve güvenilir bilgi edinmede son derece önem taşımaktadır 

(Shabunova 2015). Dahası çocukluk çağı kaygı belirtilerini önleyici hedefli gözlem 
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ve tutumlar, yaşam boyu süren kaygı ve depresif bozuklukların gelişimsel 

yörüngesini değiştirme potansiyeline sahiptir. (Fernando et al. 2018). Bu bağlamda 

çocukluk çağında özellikle tıbbi kaygıdaki yaygınlık, çocuk popülasyonunda % 7'ye 

kadar çıkmakta ve bu nedenle oluşan davranış problemleri % 9 ila % 11 arasında 

değişmektedir (DeMaso and Snell 2013).  

Hastalık ve hastaneye yatış çocuklar için en hafızada kalıcı kaygı tecrübelerini 

yaşamalarına neden olan olgulardır (Legg 2011). Örneğin, Harris ve arkadaşlarını 

yapmış olduğu çalışmada ameliyat geçiren çocukların% 50-75'inin önemli 

perioperatif anksiyete yaşadığına, çocukların% 20 kadarının, cerrahi işlemden altı ay 

sonrasına kadar önemli davranış sorunları sergilediğine dikkat çekilmiştir (Harris et 

al. 2013). Yapılan bir başka çalışmada günübirlik cerrahi uygulamalarında dahi 

çocuğun hastanede yatış süresi oldukça kısa olmasına rağmen yaşadığı kaygı 

düzeyinin son derece önemli boyutlarda olduğu görülmüştür (Brewer et al. 2006).  

Çocuklar için hastane deneyimleri bir sonraki deneyimlerini ve tedaviye olan 

inanç ve kabullenme tepkilerini etkilemektedir (Wollin et al. 2003). Bu bağlamda 

literatür bilgileri doğrultusunda çocuklarda kaygı sebepleri incelendiğinde özelikle 

hastane ortamlarında yaşanılan deneyimler ve geçirilen zaman çocuklar için kaygıya 

bağlı davranışsal sorunları beraberinde getirir (Uman et al. 2008, Arriaga and 

Pacheco 2016).  Yapılan bir çalışmada hastalık ve hastaneye yatışın çocuklarda hoş 

olmayan prosedürlerin tahmin edilemezliğinden doğan, her şeyin kendilerine 

yapılabileceği ve bu konuda kendilerine herhangi bir tercih yapma hakkı 

tanınmayacağı korkusunun hastalık ve hastane kaygısını ciddi derecede arttırdığına 

dikkat çekilmiştir (DeMaso and Snell 2013). 

Hastalık ve hastane sürecinde çocukları zorlayan bir diğer durum bağlanmadır 

(Dursun 2013).  Çünkü bireyin iç güvenlik hissini düzenleyen bilişsel bir sistem 

olan bağlanma, çocuklarda kaygının düzenlenmesinde anahtar-kilit ilişkisi gibidir 

(Williams et al. 2017). Güvenli bağlanma çocuğun temel güven duygusunu 

pekiştirdiği için çocuğun karşılaştığı durumlara olan yanıtını olumlu etkiler. Bu 

nedenle ailelerin tutumları da çocukların kaygı düzeylerini etkilemektedir (Hagen et 

al. 2019). Murray J.S (2000)’nin yaptığı bir çalışmada kanser hastası bir çocuğun aile 

üyeleriyle kurduğu güvenli bağlanmanın hastalıkta baş etme mekanizması 

geliştirmede önemli ölçüde yarar sağladığına dikkat çekilmiştir. 
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2.2.4. Ebeveynlerde Kaygı 

Kaygı, her yaş dönemi için olası bir duygudur. Bireylerin alışık olmadığı, ruh 

duruma uygun olmayan, hazır hissetmediği ve güvenliğini tehdit edici her olgu 

kaygıya neden olabilmektedir (Weems 2005). Sosyal hayatta karşılaşılan ve strese 

neden olan bir dizi bilişsel duygu yetişkinlerde ki kaygı temelinin alt yapısını 

oluştururken ebeveyn rolünün de üstlenilmesi bu durumun içselleşmesinde etkilidir 

(Bostanabad et al. 2017, Pektaş 2015). 

Ebeveynlerde görülen kaygının nedenleri; 

 Çocuğun iyileşmesine ilişkin korku ve endişelerinin olması 

 Hastane ortamının alışılmışın dışında, farklı ve yabancı olması, tanımadıkları 

korkutucu araçlarla karşılaşmaları 

 Çocuğun bakımında sağlık profesyonellerine göre kendilerini daha önemsiz 

hissetmeleri 

 Çocuğun hastalığı nedeniyle suçluluk ve pişmanlık duymaları  

 Diğer aile üyeleri için endişe etmeleri.  

 Ekonomik endişeler olarak sıralanabilir. 

Ebeveyn kaygısının birçok durumda çocukları da etkilediği görülmektedir 

(Clarke et al. 2013). Kaygısı yüksek anne ve babaların kaygı belirtileri ile 

çocuklarının kaygı belirtilerinin benzer nitelikte olduğu bilinmektedir (Telman 

2017). 

Ebeveyn kaygısı, ebeveynlerin alışılmış ve bilinen yaşam becerilerini tehlikeye 

atmaktadır (Wong et al. 2019). Kaygı halindeki ebeveynlerin anlama ve algılama 

perspektifleri daralabilir. Kaygının bu özelliğinin patolojik boyutlara varması bu 

reaksiyonu daha derinleştirebilir ve günlük yaşamı etkileyici boyutlar kazanmasına 

neden olabilir (Yılmaz ve Ocakçı 2010). Bu durum ebeveynlik rollerinde aksaklıklar 

ya da değişiklikler yaşanması noktasında hayati önem taşır (Akşit ve Cimete 2001). 

. 
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2.2.5. Çocuk ve Ebeveyn Kaygı Etkileşimi 

Ebeveynliğin çocukların gelişimi üzerinde son derece önemli etkileri vardır 

(Sanders 2008). Bir çocuğun kişiliği ve zihinsel becerileri aile biriminde şekillenir ve 

geliştirilir. (Mirzaagasi et al. 2014). Olumlu psikolojik aile atmosferi çocukların 

sağlığında iyileşme ve ilişkilerin normalleşmesinde son derece önem taşır 

(Shabunova 2015). Ebeveynlerin tutumları çocuklarda gerçek yaşamın önemli 

belirleyicisi olduğundan çocukların gelişimini birçok açıdan kolaylaştırabilir veya 

engelleyebilir (Esbjørn vd. 2014). Çünkü çocukların yetiştirilme biçimleri, içinde 

bulundukları sosyal çevreleri yaşanılan durumlar karşısında hissedilen korkulara ve 

kaygılara yön vermektedir (Foxman 2004). 

Çocuk ve genç ruh sağlığı, aile sisteminden önemli ölçüde etkilenmektedir 

(Courtney et al. 2020). Özellikle çocuklar doğrudan (koşullandırma yoluyla) veya 

daha dolaylı öğrenme yoluyla (modelleme yoluyla) kaygı ile tanışırlar (Townend et 

al. 2000). Bu nedenle ebeveynin kaygı algısı çocuk için bir tehdit ya da bir baş etme 

mekanizması oluşumu için temeldir (Esbjørn vd. 2014). Aynı şekilde aşırılaşmış ve 

korunmasız ebeveyn kaygısının da çocuklar için olumsuz sonuçlar doğurduğu 

bilinmektedir (Bårdsen et al. 2015). Çünkü kaygının kökeni çocukluk yıllarındaki 

yaşantılardan geldiği için anne-babası, öğretmenleri ve akranlarıyla olan ilişkileri son 

derece önem arz eder. Özetle kaygı, çocuğun çevresindeki kaygılı bireylerin 

varlığıyla gelişir (Okutan ve Akbaş 2019).  

Aile bireyleri özellikle anne- babalar bazı sosyal durum ve /veya ortamlarda 

kaygı ve korku durumu yaşıyorsa, çocuklar da bu ortamların ve/veya durumların 

kaygı duyulacak durumlar olduğunu düşünerek kaygı edinirler (Baş 2019). Ailedeki 

bir bireyin hastane ve hastalık ile ilgili yaşadığı kaygıyı çocuklara da yansıtması; 

olay ve durumlar karşısında çocuğun daha fazla kaygı yaşamasına ve tıbbi 

müdahalelere karşı daha fazla tepki göstermesine, hatta çocukta tedaviye karşı direnç 

oluşmasına sebep olabilmektedir (Çiftçi vd. 2016). Çocuğu Tip 1 Diabetes Mellitus 

hastalığına sahip ebeveynler üzerinde yapılan bir çalışmada ebeveynlerin bu duruma 

karşı gösterdikleri kaygı tepkileri ve çocukların hastalığa olan tepkileri incelenmiştir. 

Varılan sonuç ise kaygısal tepkileri yüksek olan ebeveynlerin çocuklarının da daha 

kaygısal davranışlar sergiledikleri yönündedir (Čergelytė and Gudžinskienė 2019). 
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Van Gastel ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada, çocuklardaki kaygı 

bozukluğunun aileden kazanıldığı ve giderek arttığı tezi üzerinde çalışmalar 

yapmışlardır (Van Gastel et al. 2009, Elçigil 2007). Clarke ve arkadaşlarının (2013) 

yaptığı başka bir çalışmada da benzer nitelikte ebeveyn kaygısının çocuğun kaygısını 

doğrudan ya da dolaylı etkilediği bulunmuştur. Epilepsi hastalığı olan çocukların ve 

ebeveynlerinin hastane kaygısını incelemek amacıyla yapılan bir başka çalışmada ise 

kaygı düzeyi yüksek ebeveynlerin çocuklarının kaygı hissi ve yaşam kalitesi ile 

önemli ölçüde ilişkisi olduğu sonucuna varılmıştır (Li et al. 2008). Yapılan tüm bu 

çalışmaların ışığında, çocukta kaygıya neden olan anne-baba tutumları, yani çocuğun 

bakımını sağlayan kişilerin çocuğu yetiştirme tarzı olduğu görülmektedir (McLeoad 

et al. 2007, Şanlı ve Öztürk 2015). Kaygı bozukluklarının ise ailesel geçişinde 

davranış faktörlerin önemli bir rolü olduğuna dikkat çekilmiştir (McClure et al. 

2001).  Özetle kaygısı fazla olan ebeveynlerin çocuklarının hastalık ve hastane 

algısında daha fazla endişeli oldukları; diğer yandan kaygısı daha az olan ailelerin 

çocuklarının ise kaygı oluşturan durumlarla aktif baş etme yöntemleri geliştirmekte 

daha başarılı oldukları bilinmektedir (Drager and Tremback 2006).  

Aile bütüncül bir sosyal sistem olduğundan, aile üyelerinden birinde bile 

yaşanan herhangi bir kesinti, psikososyal bir sorun, tüm sistemin bozmasıyla 

sonuçlanır. Bu durumdan en çok etkilenen genellikle çocuklar olmuştur (Riyahi et al. 

2017). Bu sosyal sistem içindeki çocuğun aile içindeki gelişim ve bakımda annelerin 

ve babaların farklı rolleri son on yılda daha fazla dikkat çekmiştir (Telman et al. 

2017). Ebeveynlerin bakım verici rollerinin bölünmesi ile ilgili literatür, annelerin ve 

babaların çocuk hastalıklarına ilişkin sorumluluk almada ve davranış geliştirmede 

farklılıklar gösterdiği yönündedir (Al-Farsi et al. 2016).  Çocuğu hastanede olan 

ebeveynlerin hastanede kaldıkları süre içinde yaşadıkları kaygı düzeyleri, yaşam ve 

uyku kalitesinin değerlendirildiği bir çalışmada ebeveynlerin çocuklarının hastalığı 

açısından yaşadıkları kaygı değerleri incelendiğinde annelerin babalardan daha 

kaygılı olduğu saptanmıştır (Cadart et al. 2018).    

Annelerin çocuk bakımında primer rol almalarındaki temel neden maternal 

dönemde başlayan anne-bebek birlikteliğine dayanmaktadır (Al-Farsi et al. 2016, 

Crestani et al. 2012). Bu nedenle anne ile çocuk arasında kurulan ilişkide,  çocuğun 

annenin genel mizaç özelliklerinden etkilenmesi de beklenen ve bilinen bir gerçektir 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cadart%2C+Marion
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(Öngider 2013). Kaygılı bir annenin ses tonu, üslubu, bakışları, davranışları, tepkileri 

çocuğu etkiler ve çocuk, çevresindeki bazı olay, durum ve kişiler karşısında kaygı 

duymaya başlar (Okutan ve Akbaş 2019). Yapılan bir çalışmada kaygı 

bozukluklarının ailesel geçişinde genetik faktörlerin önemine dikkat çekilmiş, genel 

kaygı düzeyi yüksek bir annelerin çocuklarının da yüksek kaygı taşıdığı sonucuna 

varılmıştır (Haverman et al. 2013). Anneleri yüksek kaygı düzeyine sahip 13 

yaşındaki çocuklar üzerine yapılan başka bir çalışma (çocukların okul öncesi 

yıllarından başlayan), çocuklar arasında hiperaktivite ve saldırganlık belirtileri 

öngörebileceğini göstermiştir (Mirzaaghasi et al. 2014). Tüm bu sonuçlardan yola 

çıkarak anne ve çocuk ilişkisi, ruhsal bozuklukları değerlendirirken veya tedavi 

sürecinde çok önemli bir bağ oluşturmaktadır (Sanders 2008). 

Anneler çocukların bakımında öncü olsalar da, günümüzde babalar da eşleri ile 

bakım sorumluluklarını da paylaşmaktadırlar (Al-Farsi et al. 2016, Phetrasuwan and 

Miles 2009). Baba çocuğun yaşamına aktif katıldığında, çocukların iletişim ve 

bilişsel tüm yeteneklerinin, iç kontrol odaklarının, öz güvenlerinin, sosyal 

uyumlarının, problem çözme ve anlama becerilerinin arttığı görülmüştür (Kuruçırak 

2010). Baba yoksunluğunun ise çocuktaki mutsuzluk, durumluk ve sürekli kaygıya 

meylin artmasıyla ilişkili olduğu görülmektedir (Özdal 2005). Araştırmalar 

ebeveynlerin ruh sağlığı hakkında tam bir resim vermesi için babaların katılımının 

gerektiği yönündedir (Al-Farsi et al. 2016). 

2.2.6. Çocuklar ve Ebeveynlerde Kaygının Değerlendirilmesi 

Çocuklar, sağlık sistemi ile temas halindeyken kendilerini tehdit altında 

hissederler ve bu durum çocuklarda kaygıyı ortaya çıkaran önemli bir etkendir. Bu 

gibi durumlarda çocuklar çoğu zaman kaygı halini tam olarak açıklayamazlar 

(Kumar et al. 2016, Cebeci 2009). Kaygı, tanımlanmadan ve değerlendirilmeden göz 

ardı edildiğinde belirtilerin içselleştirilmiş doğasına, etkilenenlerin sosyal ve 

duygusal sorunlarına yol açabildiği için genellikle önemli olumsuz etkilerle 

bağlantılıdır (Kumar et al. 2016). Çocuklarda fizyolojik kaygı belirtileri yaşanılan 

olumsuz durumlar karşısında kendini göstermektedir (Layne et al. 2006). Fakat 

kaygı, yalnızca gözlem ile ölçümü oldukça zor bir iç durumdur (Wright et al. 2010).  
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Çocuklarda kaygının etkenini belirlemek ve objektif kaygı ölçümünü sağlamak 

amacıyla çeşitli yöntemler kullanılarak bazı testler geliştirilmiştir. Gözlemsel testler 

çocuğun ağrı ve anksiyetesini değerlendirebilmek için kullanılmakta olup, çocuğun 

tepkilerinin değerlendirilmesini sağlamaktadır (Gerçeker vd. 2018). Gözlemsel 

testler çocuk hastaların yaş aralıklarına ve uygulanabilirliklerine göre farklılık 

gösterir. Örneğin, yaşları küçük hasta grubunda kullanılabilen tekniklere 

bakıldığında projektif teknikler ön plana çıkmıştır (Tüzüner vd. 2007). Bu teknik 

sayesinde içselleşme eğiliminde olan duygular hakkında fikir elde edilir. Venham 

Picture Test (VPT), projektif tekniklerin içerisinde en sık kullanılan testlerden biridir 

(Agarwal and Das 2013). VPT, sekiz farklı kart ve her bir kartta kaygılı ve kaygılı 

olmayan çocuk görseli içermektedir. Her bir görsel puanlanarak çocuk hastalardan o 

an hissettikleri duruma en yakın oldukları resmi göstermeleri istenir. Toplam skor 

değerleri kaydedilerek incelemeler yapılır (Prabhakar et al. 2007). Ancak en 

kapsamlı kaygı değerlendirmesinin, davranışsal ve fizyolojik bir kombinasyonun 

kullanımını içermesi gerektiği ve kendi kendini raporlama teknikleri kullanılarak 

yapılabilmesi daha objektif bir sonuç için gereklidir. Bu durumda ölçümün net bir 

biçimde yapılabilmesi için, çocuğun kesin bir okuma seviyesinde olması gerekir. Bu 

nedenle okul öncesi döneminde ki çocuklar bu temalarla değerlendirilemez (Cardinal 

et al. 2017). 

Çocuklarda sosyal kaygı ve korkuları ölçme ve değerlendirme amacıyla ilk defa 

ölçek çalışmasını La Greca ve arkadaşları (1988) gerçekleştirmişlerdir. Çocuklar için 

Sosyal Kaygı Ölçeği- ÇSKÖ (Social Anxiety Scale for Children-SASC) olarak 

tanımlanmış olan bu ilk ölçek iki alt daldan oluşan bir ölçüm aracıdır (La Greca and 

Lopez 1998, Aydın ve Sütçü 2007). 

Çocuklarda genel durum kaygısını belirlemek ve ölçmek için ise Spielberger 

(Öner 1985)’in Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri, Reynolds and Richmond 

tarafından (1979) geliştirilen Çocuklar İçin Kaygı Ölçeği, Ersig ve arkadaşlarının 

(2013) geliştirdiği Çocuk Anksiyete Skalası, (1-12 yaş grubu) gibi ölçüm testleri 

geliştirilmiştir.  (Çölümlü 2014, Kapıkıran 2006, Gerçeker vd. 2018). Richardson and 

Suinn (1972) tarafından geliştirilen Matematik Kaygısını Derecelendirme Ölçeği 

(MARS) gibi özgül durum kaygısı ölçekleri de çocuklarda kullanılabilen kaygı 

ölçüm testleri arasında yer almaktadır (Richardson and Suinn 1972, Peker 2006).  
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Çocuklarda objektif kaygı ölçümünden sık kullanılan ölçme tekniği Spielberger 

ve arkadaşlarının “Çocuklar İçin Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri” dir. 

Spielberger’in (1973) iki faktörlü kaygı kuramı ile kaygı türlerinin ölçülmesi de bu 

ölçekle sağlanabilmektedir (Özusta 1995). 

Tüm yaş gruplarında olduğu gibi yetişkinlerin de ruhsal durumları doğrudan 

izlem ile ölçülemediği için duyguları, inanışları, kaygıları ve algıları da doğrudan 

gözlenemez. Dolayısı ile doğrudan yalnızca izlem ile ölçümü tam anlamıyla 

sağlanamaz. Ölçülmesi planlanan ruhsal özellikler gözlenebilir ve anlam yüklenebilir 

ifadeler ile tanımlanmış olmalıdır (Bayat 2014, Frenzel et al. 2016, Davey et al. 

2007, Wren and Benson 2004).  

Ruhsal tepkiler içinde en sık yaşanılan duygulardan biri olan kaygının 

ölçümünde yetişkinler için de kullanılabilen bir takım ölçüm araçları geliştirilmiştir 

(Von Baeyer 2009). Bu araçlardan biri, Beck ve arkadaşları (1988) tarafından 

geliştirilmiş olan Beck Anksiyete Envanteridir. 17-80 yaşları arasındaki bireyler için 

uygundur ve kaygının somatik yönlerini vurgular (Michopoulos et al. 2008). Birey, 

soruları mevcut duygularına dayanarak cevaplar (Liao et al. 2016).   

Bir başka durum ve dönem kaygı ölçeği de Green ve arkadaşları (2003) 

tarafından geliştirilen Cambridge Kaygı Ölçeği’ dir. Ölçek gebelik ve doğacak 

bebekle ilgili genel kaygıların değerlendirilmesi amacı ile kullanılmaktadır (Green et 

al. 2003). Ancak genel kaygıyı ölçmede yaygın kullanılan test, Spielberg ve 

arkadaşları tarafından geliştirilen State-Trait Anxiety Inventory (STAI) skalasıdır 

(Taşdemir vd. 2013). 

2.2.7. Çocuklarda ve Ebeveynlerde Kaygı Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Anneler çocukları hastalandığında ciddi kaygı hissederler ve çoğu zaman bu 

durum çocukları da etkiler. Bunun sonucunda çocukların da kaygıları, korkuları 

artarak travmatik bir hale gelir (Kartikahadi et al. 2012). Çocuk ve ailenin yaşadığı 

bu travmaların en aza indirgenmesinde, annesi kadar tüm sağlık profesyonellerinin 

özellikle de çocuğa bakım veren hemşirenin rolü oldukça büyüktür (Erdim vd. 2006). 

Hemşireler, hasta ve ailesi ile uzun süreli ilişkide olan konumları, savunuculuk, 

danışmanlık ve eğiticilik rolleri gereği, bireylerin sağlığında moral değerlerin 
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gelişmesinde kilit bir konuma sahiptirler (Kahriman vd. 2016). Ayrıca hemşireler, 

çocuk ve ailenin endişeleri ve korkularını gözlemleme, saptama ve bu olumsuz 

duyguları azaltmaya yönelik girişimlerin planlanması ve uygulanmasından da 

sorumludur (Gönener 2009). Çocuk ve ebeveyn ilişkisinin önemi nedeniyle hemşire, 

hastaya karşı sorumluluğunu ebeveynlerle işbirliği halinde yerine getirmelidir. 

Hemşire önderliğindeki bu destek, hasta ve ailelere özel bir empatik yaklaşımla 

karakterize bir şekildedir (Sezgin vd. 2007). Çeşitli sebeplerle travmatize olmuş 

bireylerin tedavisiyle ilgili yapılan çalışmalar, bireylerin çoğunlukla duygularını 

sözel olarak ifade etmede güçlük yaşadıklarını göstermektedir (Ho and Lee 2013, 

Aydın 2012). Hemşire çocuğa, bakım verirken yaş ve gelişim düzeylerine uygun 

sözel ve sözel olmayan iletişim tekniklerini kullanarak, hastayı psiko-sosyal yönden 

analiz ederek, hastanın içinde bulunduğu durumu algıladığı biçimi tanımlama, stres 

ve kaygı ile baş etme davranışları geliştirir. Hastalığa gösterdiği tepkiler arasında 

yeterli derecede etkili olmayanlar varsa bunları değiştirip düzeltmesine, kaygıları 

azaltma ve kontrolünü sağlamada non-farmakolojik yaklaşımları kullanarak yardımcı 

olabilmektedir (Oran ve Şenuzun 2008, Teksöz ve Ocakçı 2014, Cumino et al. 2013). 

Sonuç olarak hasta ile en yoğun ilişki içindeki sağlık personeli olması yönüyle 

hemşire davranışının, bakımın algılanmasında önemli olduğu bilinmektedir. 

Çocukların hemşirelere ilişkin eğlence, eğitim, önemseme, fiziksel-ruhsal bakım ve 

tedavi, saygı ve güvenilirlik gibi beklentileri vardır ve ebeveynlerin varlığına 

bakmaksızın rahat hissetmek için hemşirelere ihtiyaç duyarlar (Pelander 2008). 

Yapılan işlemler hakkında aileye ve çocuğa bilgi verilmesi, iletişimin açık tutulması, 

çocuğun bir birey olarak görülmesi, düzeye uygun rehberlik, çocukların korkularını 

azaltır ve hemşirelere olan güvenlerini arttırır (Pelander 2008, Başbakkal vd. 2010,  

Atay vd. 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM   

3.1. Araştırmanın Tipi 

Tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Tarihi 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerinde, 

1 Şubat-30 Nisan 2018 tarihleri arasında yapılmıştır. 

Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi; ayaktan ve yataklı tedavi 

hizmetleri sunan, Karabük il merkezinde bulunan tek devlet hastanesidir. Araştırma, 

kurumda hizmet veren üç (3) çocuk, bir (1) çocuk cerrahisi, bir (1) çocuk psikiyatrisi ve bir 

(1) çocuk gastroenteroloji olmak üzere toplam altı (6) çocuk polikliniğinde yürütülmüştür.  

3.3. Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

1 Şubat-30 Nisan 2018 tarihlerinde başvuran 9-12 yaş grubu çocuklar ve anneleri 

oluşturmaktadır. 

Kurumun bilgi işlem ve istatistik birimleri ile görüşülmüş olup, çocuk 

polikliniklerine bir yıl içinde 9-12 yaş grubunda olan 5101 çocuk başvurusu olduğu 

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

payı ile ulaşılması gereken en az sayı 325 olarak hesaplanmıştır. Veri kayıpları 

olabileceği varsayılarak 330 çocuk ve 330 anne örneklem grubunu oluşturmuştur. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri;  

 Çocukların yaş grubunun 9-12 yaş olması, 

 Çocukların ve annelerin okur-yazar olması,  

 Gönüllü olunması  

 Hastaneye gelişin üzerinden en fazla 25 dakika geçmiş olması (T.C. Sağlık 

Bakanlığı Hizmet Kalite Standartları Rehberi) 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak “Çocuk Bilgi Formu”, “Anne Bilgi 

Formu”, “Çocuklar İçin Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği”, anneler için ise yetişkin 

bireyler için kullanılan “Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği” kullanılmıştır. 

Çocuk Bilgi Formu; araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda 

hazırlanan bu form, 1’i açık uçlu 8’i kapalı uçlu olmak üzere toplam 9 sorudan 

oluşmaktadır. Araştırmaya dahil edilen çocuklar hakkında 3’ü sosyo-demografik 

özellikler hakkında bilgi edinmek, diğer 6’sı ise çocukların daha önceki hastane 

deneyimleri, hastaneye gelmeden önce hastaneye geliş ile ilgili anne ya da 

babalarından bilgi alma durumları gibi özelliklerin belirlenmesi amacıyla 

hazırlanmıştır. 

Anne Bilgi Formu; araştırmacılar tarafından literatür bilgileri doğrultusunda 

hazırlanmış olan bu form, 5’i sosyo-demografik özellikler hakkında bilgi içeren, 

diğer 9‘u daha önceki deneyimleri ve annelerin kronik hastalıklarının var olup 

olmadığı ve tam o anda kaç dakikadır muayene sırası bekliyor oldukları gibi bilgileri 

içeren toplam 13 sorudan oluşmaktadır. Sorulardan 2’si açık uçlu olup diğer 11 soru 

kapalı uçlu olarak hazırlanmıştır. 

Çocuklar İçin Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (ÇDSKE); Spielberger (1973) 

tarafından geliştirilen bu ölçeğin (1995) Ş.Özusta tarafından Türkçe uyarlaması 

yapılmıştır. 9-12 yaş grubu okuryazarlık düzeyine ulaşmış olan çocuklarda durumluk 

ve sürekli kaygı düzeyini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır (Kapcı 2004). 

1.Çocuklar İçin Sürekli Kaygı Ölçeği (ÇDSKE): Kaygı eğiliminin yanı sıra 

kalıcı bireysel farklılıkları ölçmeyi amaçlar. Ölçekte toplam 20 madde 

bulunmaktadır. Alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan ise 60’tır. Çocuğun 

genellikle nasıl hissettiğini kaygılı hissediş sıklığına göre değerlendirir. “Evde 

sinirlerim bozulur” ya da “Ellerim titrer” gibi ifadeler, “hemen hemen hiç”, “bazen” 

ve “sık sık” seçeneklerinden biriyle yanıtlanır. Ölçekten alınacak puanlar 20-60 

arasındadır, puanların artışı sürekli kaygıdaki artışı ifade etmektedir (Demir vd. 

2000, Özusta 1995). ÇDSKE’de Sürekli Kaygı Ölçeği’nin Cronbach Alfa katsayısı 

0.81 olarak bulunmuştur (Özusta 1995). Araştırmamızda ise Çocuklar İçin Sürekli 
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Kaygı Ölçeği için 0.92 olarak hesaplanmıştır. Bu değer genelde kabul edilebilir değer 

olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yüksektir. 

2.Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Ölçeği (ÇDSKE): Çocuklardan testin yapıldığı 

o anda kendilerini nasıl hissettiklerini değerlendirmeleri ve “Kendimi çok öfkeli 

hissediyorum, öfkeli hissediyorum, öfkeli hissetmiyorum” gibi ifadeler içinden 

kendine en uygununu işaretlemeleri istenir. Toplam madde sayısı 20’dir. 

Alınabilecek en düşük puan 20, en yüksek puan ise 60’tır. Ölçekte puanların artması 

anksiyetenin artması anlamına gelir (Özusta 1995). ÇDSKE’de Durumluk Kaygı 

Ölçeği’nin Cronbach Alfa katsayısı 0.82 olarak bulunmuştur (Özusta 1995). 

Araştırmamızda ise Çocuklar İçin Durumluk Kaygı Ölçeği için 0.92 olarak 

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

1978) yüksektir. 

Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI); Spilberger, Gorsuch ve Laushene 

tarafından geliştirilen ve Türkçeye uyarlaması 1985 yılında Öner ve Le Compte 

tarafından yapılan Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri kapsamında bir ölçektir. 

Ölçek 20 durumluk 20 sürekli kaygı ölçümünü değerlendirmek amacıyla 

oluşturulmuş toplam 40 maddeyi içermektedir. Maddelere verilen yanıtlar 1 ile 4 

arasında puanlanmaktadır (Dilmaç vd.2011). Ölçekte iki tür ifade bulunmaktadır. 

Bunlara, doğrudan ya da düz ve tersine dönmüş ifadeler diyebiliriz. Doğrudan 

ifadeler; olumsuz duyguları, tersine dönmüş ifadeler ise; olumlu duyguları dile 

getirir. Bu ikinci tür ifadeler puanlanırken 1 ağırlık değerinde olanlar 4’e, 4 ağırlık 

değerinde olanlar ise 1’e dönüşür. Doğrudan ifadelerdeki 4 değerindeki yanıtlar 

kaygının yüksek olduğunu gösterir. Tersine dönmüş ifadeler de ise; 1 değerindeki 

cevaplar yüksek kaygıyı, 4 değerindekiler düşük kaygıyı gösterir (Kara ve Acet 

2012). Durumluk Kaygı Ölçeği’nde, on tane tersine dönmüş ifade yer almaktadır. 

Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’ nci maddelerdir. Doğrudan ve tersine 

dönmüş ifadelerin toplam puanı hesaplanır. Doğrudan ifadeler için elde edilen 

toplam puandan, tersine dönmüş ifadelerin toplam puanı çıkarılır. Bu sayıya önceden 

saptanmış değişmeyen bir değer eklenir. Bu değer Durumluk kaygı ölçeği için 50, 

sürekli kaygı ölçeği için ise 35 dir (Öner ve Le Compte 1985, Başaran vd. 2009; 

Turhan vd. 2011). Ayrıca, bu ölçek 20-80 arasında puan alabilmektedir (Ceylan 

2003). Ölçekten alınan 21-39 arası bir puan hafif kaygıyı, 40-59 arası orta dereceli 
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kaygıyı, 60-80 arası ise şiddetli kaygıyı gösterir (Reyhani et al. 2016). Elde edilen 

yüksek puan, yüksek sürekli kaygıyı ifade etmektedir (Dilmaç vd. 2011). 

Ölçek için yapılan güvenirlik analizlerinde Cronbach Alfa değeri Sürekli Kaygı 

ölçeği için 0.83 ile 0.87 arasında; Durumluk Kaygı Ölçeği için 0.94 ile 0.96 arasında 

bulunmuştur (Bacanlı 2009). Araştırmamızda ise annelere uygulanan Sürekli ve 

Durumluk Kaygı Ölçeğinde, Durumluk Kaygı Ölçeği için Crobach’s Alpha değeri 

0,96, Sürekli Kaygı Ölçeği için 0.92 olarak hesaplanmıştır. Bu değer genelde kabul 

edilebilir değer olan 0,70’ten (Nunnally 1978) yüksektir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri 1 Şubat - 30 Nisan 2018 tarihleri arasında Karabük 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi çocuk polikliniklerine başvuran 9-12 yaş 

grubu çocuklar ve annelerinden toplanmıştır. 

Çalışma kapsamındaki çocuklara ve annelere araştırma hakkında bilgi verilerek 

onamları alınmıştır. Araştırma kapsamında ki çocuklar ve annelerine poliklinik hasta 

kabul/kayıt işlemleri yapıldıktan sonra bekleme alanlarında ulaşılmıştır. Doktor 

muayenesi başlayana kadar geçen sürede (muayene bekleme süresinin 25 dakikadan 

fazla olmaması koşuluyla) anket soruları ve ölçek parametreleri, araştırmacı 

tarafından katılımcılara sunulmuş cevaplamaları sağlanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri gereğince bireylerin okur yazar olmaları 

nedeniyle veri toplama formlarını çocukların ve annelerinin öncelikle kendilerinin 

doldurması sağlanmıştır. Ancak özellikle çocuklardan veri alınması sırasında gerekli 

durumlarda bireylere destek verilmiştir. 
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Şekil 1. Veri toplama akış şeması. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 

Çalışma 330 anne 330 çocuk olmak üzere 660 bireye ait veriler üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Veriler IBM SPSS Statistics 23 programına aktarılarak 

tamamlanmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken sayısal değişkenler, “Büyük 

Sayılar Yasası’na göre n→∞ için, örneklem ortalamasının dağılımı normal dağılıma 

yaklaşır (İnal ve Günay, 2002: 264)” nedeniyle parametrik testlerden yararlanılmıştır. 

Çalışma verilerinin normal dağılıma uygunluğu için Kolmogorov-Simirnov testine 

bakılmış, uygun olmayan parametrelerin ise aritmetik ortalama,mod ve medyanın eşit 

ya da yakın olması, çarpıklık ve basıklık katsayılarının kendi standart hatalarına 

bölünmesi ile hesaplanan çarpıklık ve basıklık indekslerinin ±3 sınırları içinde 0’a 

yakın olması sebebiyle normal dağılımın uygunluğu kanıt olarak değerlendirilerek 

parametrik testler kullanılmıştır (Tabachnick ve Fidell 2013, McKillup 2012, Wilcox 

2012, Howitt ve Cramer 2011, Lind vd. 2006) (Tablo 1). Sayısal değişkenler için 

merkezi eğilim ölçülerinden (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) 

değerleri verilmiştir. Kategorik değişkenler için frekans dağılımları (sayı, yüzde) 

verilmiştir. İki grup arasında fark olup olmadığına bağımsız örneklem t testi ile 

bakılmıştır. İkiden fazla grup arasında fark olup olmadığına tek yönlü varyans analizi 

(OneWay ANOVA) ile bakılmıştır. “Tek yönlü varyans analizi” (ANOVA) 

sonucunda öncelikle varyans homojenliği için Levene testine, ardından farklılığın 

• Çocuk ve annenin hastaneye gelişi

• Kayıttan sonra muayene için sıra 
beklenmesi

1-Poliklinik muayenesi 
öncesi hasta kabul ve 

kayıt işlemleri 
yapılması

• Çocuk ve annelerin muayene bekleme 
alanında bulunması

• Muayene için en fazla 25 dakikadır 
bekliyor olunması

2-Ölçeklerin 
uygulanması

(max 20 dk sürecek)

• Çocuk ve annelere ölçeklerin 
uygulanması

3-SONUÇ



25 

hangi grup ya da gruplardan kaynaklandığı “çoklu karşılaştırma testi” (Bonferroni ya 

da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmiştir. Varyans homojenliğini sağlayan 

değişkenlerde gruplar arasındaki fark incelemesi için Bonferroni, varyans 

homojenliğini sağlamayan değişkenlerde gruplar arasında fark incelemesi için 

Tamhane’s T2 testine bakılmıştır. Sayısal değişkenler arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde ise Pearson Korelasyon analizinden yararlanılmıştır ve sonuçlar 

tablolar halinde verilmiştir. Ayrıca ölçek güvenilirliği için ise Cronbach’s Alfa 

değerlerinden faydalanmıştır. 

Tablo 1. Verilerin analizi için normal dağılım tablosu. 

  Statistic 
Std. 

Error 
Oran Ort Medyan 

Kolmogorov-

Smirnova 

Statistic df Sig. 

Anne durumluk 
Skewness -0,079 0,134 -0,590 

49,55 50,00 0,085 330 0,000 
Kurtosis -0,949 0,268 -3,541 

Anne sürekli 
Skewness 0,061 0,134 0,455 

44,72 45,00 0,074 330 0,000 
Kurtosis -0,858 0,268 -3,201 

Çocuk durumluk 
Skewness -0,100 0,134 -0,746 

42,05 43,00 0,116 330 0,000 
Kurtosis 0,369 0,268 1,377 

Çocuk sürekli 

Skewness 0,368 0,134 2,746 

34,57 34,00 0,117 330 0,000 Kur

tosis 

-

0,965 

0,

268 

-

3,601 

 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın etik açıdan uygun olup olmadığının değerlendirilmesi amacı ile 

Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul Başkanlığı’na başvuru 

yapılmış ve 27/09/2017 tarihli 9/2 karar nolu gerekli izin alınmıştır. 

Araştırmanın Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 

yürütülebilmesi için Karabük Kamu Hastaneler Birliği’nden 32469041-399-523423 

sayılı gerekli yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya dahil edilen çocukların kaygısını değerlendirmek amacıyla 

kullanılan Çocuklar için Durumluk - Sürekli Kaygı Envanteri’ nin kullanım izni 

Şeniz Özusta’ dan e-posta yoluyla alınmıştır 
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Araştırma öncesi çocukların ebeveynlerine araştırma hakkında bilgi verilmiş ve 

gönüllülük esasına dayalı olarak araştırmaya katılmayı isteyenlerin sözlü ve yazılı 

onamları alınmıştır 

3.8. Araştırmada Sınırlılıkları ve Karşılaşılan Durumlar 

Araştırmanın sınırlılıklarını araştırmaya dahil edilme kriterleri oluşturmaktadır. 

Diğer yandan bekleme sırasında bazı çocukların araştırma sorularını 

yanıtlayamayacak kadar çok ağladığı durumlarla karşılaşılmıştır. Çocukların veri 

toplama araçlarına yanıt verecek duruma gelmelerini beklemek veri toplama 

sürecinin uzamasına neden olmuştur. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde 9-12 yaş grubu çocukların, anneleri eşliğinde poliklinik muayenesi 

için sıra bekledikleri sırada yaşadıkları kaygı düzeylerini ölçmek ve oluşan 

kaygıların etmenlerini saptamak amacıyla gerçekleştirilen araştırmadan elde edilen 

bulgular istatistiksel analizleri yapılarak tablolar halinde sunulmuştur. 

Çalışmanın bulguları; 

 Çocuklara ve Annelere Ait Tanımlayıcı Özellikler, 

 Çocukların ve Annelerin Durumluk - Sürekli Kaygı Ölçeğine Ait Puan 

Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması  

 Ölçek Puanlarının Çocukların ve Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre 

Karşılaştırılması  

 Çocukların Hastalık ve Hastane İle İlgili Deneyimlerinin Ölçek Puanları İle 

Karşılaştırılması 

 Çocukların ve Annelerin Poliklinikte Bekleme Süreleri İle Ölçek Puanları 

Arasındaki İle Karşılaştırılması başlıkları altında incelenmiştir. 

4.1. Çocuklara ve Annelere Ait Tanımlayıcı Özellikler 

Bu bölümde çocukların ve annelerin cinsiyet, yerleşim yeri, hastane ulaşım şekli 

ve daha önceki hastane deneyimleri ve annelerin yaşı, öğrenim durumları, 

sosyoekonomik özellikleri gibi tanımlayıcı özelliklere ait bulgular incelenmiştir.   

Çalışmaya 330 çocuk katılmış olup çocukların yaş ortalaması 10,18±1,11, 

%53,3’ü kız, %46,7’si erkeklerden oluşmaktadır. Çocukların %97,3’ü daha önce en 

az bir kez hastaneye geldiklerini ifade etmiştir. Hastaneye gelme nedenlerine 

bakıldığında ise çocukların en sık %29,5’i rutin kontroller nedeniyle hastaneye 

geldikleri görülmüştür. Hastanede yatma durumları incelendiğinde çocukların 

%51,5’i daha önce herhangi bir nedenle hastanede yattıklarını ifade etmişlerdir. 

Hastanede yattığını ifade eden 170 çocuğun yatış nedenleri incelendiğinde ise yine 

en sık %54,3 ile ateşli hastalıkların olduğu görülmüştür. Çocukların hastaneye 
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gelmeden önce ebeveynleri tarafından bilgilendirilme durumları analizinde ise, 

çocukların %77,3’ü hastaneye gelmeden önce bilgi aldıklarını, bilgi alanların da 

%66,7’sinin anneleri tarafından bilgilendirildikleri sonucuna varılmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Çocuklara ait tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

Değişkenler  Ort±S.S. 

Yaş  10,18±1,11 

      n         % 

Cinsiyet  (n = 330)   

     Kız  176       53,3 

     Erkek 154       46,7 

Hastaneye ulaşım (n = 330)           * 

     Özel araç 195       59,1 

     Toplu taşıma 108       32,7 

     Yürüyerek    27         8,2 

Daha önce hastaneye gelme (n = 330)   

     Evet  321       97,3 

     Hayır      9         2,7 

Daha önce hastaneye gelme nedenleri   (n=985) 

* 

         ** 

     Rutin kontroller 291       29,5 

     Aşı ve topuk kanı 280       28,4 

     Ateşli hastalık 250       25,4 

     Kaza ve yaralanma   87         8,8 

     Sonradan gelişen kronik hastalık   41         4,2 

     Doğumsal hastalık   36         3,7 

Daha önce yatarak tedavi (n = 330)   

     Evet  170       51,5 

     Hayır  160       48,5 

Yatarak tedavi alma nedenleri  (n=221) *         *** 

     Ateşli hastalık 120       54,3 

     Sonradan gelişen kronik hastalık   33       14,9 

     Doğumsal hastalık   32       14,5 

     Cerrahi    26       11,8 

     Kaza ve yaralanma   10         4,5 

Hastaneye geleceğinin önceden 

bilgilendirilmesi  

     (n = 330) 

  

     Evet  255       77,3 

     Hayır    75       22,7 

Bilgilendirme yapan  (n = 255) *       **** 

     Yalnızca anne   170       66,7 

     Her ikisi    78       30,6 

     Yalnızca baba       7         2,7 

* : birden fazla seçenek işaretlenmiş olması nedeniyle n sayısı katlanmıştır. 

**: % değerleri 985’e göre hesaplanmıştır. 

***: % değerleri 221’e göre hesaplanmıştır. 

****: % değerleri 255’e göre hesaplanmıştır. 
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Çalışmaya 330 anne katılmış olup, annelerin yaş ortalaması 36,24±7,25 olduğu 

saptanmıştır. Öğrenim durumları ve meslek gruplarına bakıldığında annelerin 

%40,4’ü ilkokul mezunu ve 66,1’i ev hanımlarından oluşmaktadır. Çalışma 

kapsamındaki annelerin %56,1’i ekonomik durumlarını gelir gidere denk şekilde 

beyan etmiş ve aile tipleri incelendiğinde % 77,9’unun çekirdek aile yapısında 

olduğu belirlenmiştir. Annelerin çocuk sayıları incelendiğinde ise %30,3’ünün tek 

çocuk sahibi olduğu, %54,5’inin bu başvurudaki çocuğunun ilk çocuğu olduğu 

görülmüştür. Araştırma kapsamındaki annelerin %16,7’si en az bir kronik hastalığa 

sahiptir (Tablo 3). 

Tablo 3. Annelere ait tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı 

Değişkenler                           Ort±S.S.  

Yaş  36,24±7,25 

 n % 

Eğitim durumu (n = 330)  * 

Sadece okuryazar 6 1,8 

İlkokul 133 40,4 

Ortaokul 76 23,0 

Lise 81 24,5 

Üniversite 34 10,3 

Meslek  (n = 330)  * 

Ev hanımı 218 66,1 

İşçi 55 16,7 

Eğitimci 28 8,5 

Sağlık çalışanı 22 6,6 

Yönetici 7 2,1 

Sosyoekonomik düzey(n = 330)  * 

Gelir giderden az 28 8,4 

Gelir gidere denk 185 56,1 

Gelir giderden fazla 117 35,5 

Yerleşim yerleri (n = 330)  * 

İl 264 80,0 

İlçe 59 17,9 

Köy 7 2,1 

Aile tipi (n = 330)  * 

Çekirdek 257 77,9 

Geniş 73 22,1 

Kaç çocuk sahibi (n = 330)  * 

Bir tane 100 30,3 

İki tane 150 45,5 

Üç ve daha fazla 80 24,2 

Bu başvurudaki kaçıncı çocuk  (n = 330)  * 

İlk 180 54,5 

İkinci 121 36,7 

Üç ve sonrası 29 8,8 

Annelerin kronik hastalık durumu (n = 330)  * 

Evet 55 16,7 

Hayır 275 83,3 

*: % değerleri 330’a göre hesaplanmıştır. 
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4.2. Çocukların ve Annelerin Durumluk - Sürekli Kaygı Ölçeğine Ait Puan 

Ortalamaları ve Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

Bu bölümde çalışmada kullanılan Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği 

ve Yetişkinler İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeğinin araştırma verilerine göre puan 

değerleri ve karşılaştırmaları verilmiştir. 

Araştırmamızda çocukların durumluk kaygı puan ortalaması 42,04±8,19, sürekli 

kaygı puan ortalaması 34,57±7,50 olarak bulunmuştur. Çocuk durumluk ve çocuk 

sürekli kaygı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamaktadır (p<0,05) 

Araştırmamızda annelere uygulanan durumluk kaygı ölçeğine göre kaygı puan 

ortalaması 49,52±12,18 ve sürekli kaygı ölçeğine göre ise 44,71±9,39 olarak 

bulunmuştur. Anne durumluk kaygı puanı ile anne sürekli kaygı puanı ortalamaları 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05) 

(Tablo 4). 

Tablo 4. Çocuklar ve annelerin durumluk ve süreklilik kaygı ölçeği puan 

ortalamaları ve puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

  Ort. S.S. Min. Maks. Cronbach's Alpha 

Çocuk durumluk 42,048 8,19 22,0 80,0 0,921 

Çocuk süreklilik 34,570 7,50 22,0 52,0 0,921 

  Çocuk durumluk 

                   r    p 

Çocuk süreklilik                   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 süreklilik 44,718 9,39 26,0 66,0  0,921 

  Anne durumluk 

                  r    p 

Anne süreklilik                  0,815          0,000*** 

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

r: Pearson Korelasyon Analizi (-1 ≤ r ≤ +1); pozitif değer doğrusal yönde ilişkiyi, 

negatif değer ise tersine ilişkiyi ifade etmektedir. 
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Çocuk durumluk kaygı puanı ile anne durumluk kaygı puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05).  

Anne süreklilik ile çocuk süreklilik ölçek puan ortalamaları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). Anne süreklilik kaygı 

puanı ile çocuk durumluk ve süreklilik kaygı puanı arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). (Tablo 5). 

Tablo 5. Çocuklar ve annelerin kaygı ölçek puan ortalamalarının birbirleri ile 

karşılaştırılması. 

  Anne Durumluk Anne Süreklilik 

Çocuk Durumluk            r 0,638 0,557 

 p     0,001**     0,007** 

Çocuk Süreklilik             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 değer doğrusal yönde ilişkiyi, 

negatif değer ise tersine ilişkiyi ifade etmektedir. 

4.3. Ölçek Puanlarının Çocukların ve Annelerin Tanımlayıcı Özelliklerine 

Göre Karşılaştırılması 

Bu bölümde çocuklara ve annelere ait tanımlayıcı özelliklerin ölçek puanları ile 

olan ilişkisine ait puan ortalamaları verilmiştir. 

Çocuk cinsiyetlerine göre çocuk durumluk kaygı puan ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta iken, çocuk süreklilik kaygı 

(p=,007) puan ortalaması bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre çalışmada ki kız çocuklarının çocuk süreklilik 

kaygı puan ortalamaları erkek çocuklara göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

Hastaneye ulaşım şeklinin çocuklarda süreklilik kaygı (p=,051) puan 

ortalamasını etkilemesi bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamakta iken, çocuklarda görülen durumluk kaygı (p=,000) puan 

ortalamalarını etkilemesi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır. Buna göre, hastaneye toplu taşıma aracı kullanarak ya da yürüyerek 

gelen çocuklarda kendi aracı ile gelenlere göre durumluk kaygı puan ortalamaları 

anlamlı derecede daha yüksektir. 
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Anne mesleklerinin çocuklar üzerindeki kaygı durumu etkilerinin analizine göre, 

çocuk durumluk (p=,019) ve çocuk süreklilik kaygı (p=,019) puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturduğu analiz edilmiştir 

(p<0,05). Buna göre, annesi sağlık çalışanı olan çocukların durumluk ve süreklilik 

puan ortalamaları annesi diğer mesleklerden olan çocuklara göre anlamlı derecede 

daha düşüktür. 

Çocukların hastaneye gelmeden önce ebeveynleri tarafından bilgi almış olma 

durumlarının çocuk durumluk (p=,000) ve süreklilik kaygı (0,029) puan ortalamaları 

bakımından analizinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0,05). Buna göre, ebeveynleri tarafından hastaneye gelmeden önce 

bilgilendirilmeyenlerin çocukların durumluk ve süreklilik kaygı puan ortalamaları 

bilgilendirilenlere göre anlamlı derecede daha yüksektir. Bilgi almış olan çocukların 

bilgi aldığı kaynağın durumluk (p=,004) ve süreklilik kaygıları (p=,000) üzerindeki 

etki incelendiğinde ise kaygı puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, yalnızca annesi 

tarafından bilgilendirilen çocukların durumluk ve çocuk süreklilik kaygı puan 

ortalamaları hem anne hem babası tarafından bilgilendirilmiş olanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. Çocuk yaşı ile çocuk durumluk kaygı ölçek puan ortalaması 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamakta (p>0,05) iken çocuk 

süreklilik kaygı (p=,007) puan ortalaması arasında negatif yönde istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 6). 
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Tablo 6. Çocuklar ve annelere ait bazı değişkenlere göre çocuk durumluk ve 

süreklilik kaygı ölçek puanlarının karşılaştırılması. 

Özellik      Çocuk durumluk      Çocuk süreklilik 

    Ort.                       S.S     Ort.                      S.S 

Cinsiyet    

Kız  42,66                      7,656   35,60                     7,966 

Erkek  41,35                      8,729   33,40                     6,757 

t                1,451                 0,148 

p                2,715*                 0,007* 

Hastaneye ulaşım 

şekli 

 
 

Özel araç 40,03                      8,359   33,75                      7,727 

Toplu taşıma 44,99                      7,177   35,93                      6,772 

Yürüyerek  44,85                      6,359   35,04                      7,998 

F              15,776                  3,011 

p                0,000**                  0,051** 

Annelerinin meslek 

durumu 

 
 

Sağlık çalışanı 38,09                      8,793  30,95                        7,859 

Diğer  42,33                      8,084  34,83                        7,416 

t                2,363                  2,357 

p                0,019*                  0,019* 

Hastaneye 

geleceğinin önceden 

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 alınan kişi   

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* 

      Çocuk durumluk         Çocuk süreklilik 

Çocuk yaşı   

r               -0,006                 -0,148 

p                0,919                  0,007*** 

*: Bağımsız Örneklem T Testi  

**: One-way ANOVA Analizi 

***: r = Pearson korelasyon katsayısı  

 

Annelerin mesleklerin dağılımına göre anne durumluk (p=,001) ve anne 

süreklilik (p=,002) kaygı puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır. Buna göre, sağlık çalışanı annelerin durumluk ve 
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süreklilik kaygı puan ortalamaları diğer mesleklerden olanlara ve ev hanımlarına 

göre anlamlı derecede daha düşüktür. 

Gelir düzeyine göre dağılımın analizi doğrultusunda,   anne durumluk (p=,000) 

ve anne süreklilik (p=,000) kaygı puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre geliri giderinden az ya da 

denk olan annelerin durumluk ve süreklilik kaygı ölçeği puan ortalamaları geliri 

giderinden çok olanlara göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. 

Yerleşim yerlerinin kaygı düzeyleri üzerinde ki etkisinin incelenmesinde anne 

durumluk (p=,014) ve süreklilik kaygı puan (p=,002) ortalamaları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). İlçe ya da köyde 

yaşayan annelerin durumluk ve süreklilik kaygı puan ortalamaları il merkezinde 

yaşayanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

Aile tipinin kaygı düzeyleri üzerindeki etkilerine göre anne durumluk (p=,008) 

ve anne süreklilik kaygı (p=,005) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır(p<0,05). Geniş aile yapısına sahip olan annelerin 

durumluk ve anne süreklilik kaygı puan ortalamaları çekirdek ailede olanlara göre 

anlamlı derecede daha yüksektir 

Annelerin kronik hastalık durumlarına göre kaygı düzeyleri incelendiğinde anne 

süreklilik kaygı (p=,083) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamakta (p>0,05) iken,  anne durumluk kaygı (p=,000) puan 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır(p<0,05). Buna göre, en az bir kronik hastalığa sahip olan annelerin 

durumluk kaygı puan ortalamaları kronik hastalığı olmayanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. 

Annelerin çocuk sayılarına göre durumluk kaygı puan (p=,600) ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta iken, anne 

süreklilik kaygı (p=,010) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, 3 ve daha fazla çocuğu olan 

annelerin anne süreklilik puan ortalaması 1 ve 2 çocuğu olanlara göre anlamlı 

derecede daha yüksektir. 
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Annelerin bu hastane başvurularında muayene için getirmiş oldukları 

çocuklarının kaçıncı çocukları olduğunun analizine göre annelerin durumluk kaygı 

puan (p=,620) ortalamaları ile çocuğunun kaçıncı çocuğu arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, süreklilik kaygı puanı (p=,007) ortalaması bakımından anlamlı bir fark 

bulunmuştur(p<0,05). Bu durumda ikinci ve daha sonraki çocuğu yanında olanların 

anne süreklilik puan ortalaması ilk çocuk olanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. 

Çocuğunun daha önce herhangi bir nedenle yatarak tedavi almış olma durumuna 

göre annelerin süreklilik kaygı puan (p=,237) ortalamaları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta iken, anne durumluk kaygı puan (p=,000) 

ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır(p<0,05). Buna göre, çocuğu yatarak tedavi almış olan annelerin 

durumluk puan ortalamaları olmayanlara göre anlamlı derecede daha yüksektir. 

Anne yaşına göre anne durumluk ve anne süreklilik kaygı puan ortalamaları 

bakımından incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (Tablo 7). 
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Tablo 7. Annelere ait bazı değişkenlere göre anne durumluk ve süreklilik kaygı 

ölçek puanlarının karşılaştırılması. 

Özellik           Anne durumluk               Anne süreklilik 

      Ort.                       S.S          Ort.                    S.S 

Meslek durumu    

Sağlık çalışanı  40,91                        9,904       38,82                   8,244 

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

t                   3,503                     3,090 

p                   0,001*                     0,002* 

Sosyoekonomik düzey   

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

Gelir gideri karşılıyor   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** 

Yerleşim yeri   

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

İlçe/ Köy   52,83                      11,274       47,42                   7,405 

t                  -2,466 -3,103 

p                   0,014*     0,002* 

Aile tipi   

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

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

t                  -2,667  2,881 

p                   0,008*     0,005* 

Annenin kronik hastalık 

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* 

Çocuk sayısı   

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

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

Üç ve üzeri   49,18                      10,496       46,79                   8,955 

F                   0,512  4,669 

p                   0,600**      0,010** 

Bu başvuruda ki 

çocuğunun kaçıncı olduğu 
  

İlk çocuk   49,86                      12,600       43,44                   8,654 

İkinci ve sonrası   49,19                      11,690       46,25                 10,020 

t                   0,496 -2,702 

p                   0,620*     0,007* 

Çocuğunun daha önce 

yatarak tedavi alma 

durumu 

  

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

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

t                   4,888  1,184 

p                   0,000*    0,237* 

          Anne durumluk             Anne süreklilik 

Anne yaşı   

r                   0,069                     0,072 

p                   0,210                     0,192 

*: Bağımsız Örneklem T Testi  

**: One-way ANOVA Analizi 

r: Pearson korelasyon katsayısı 
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4.4. Çocukların Hastalık ve Hastane İle İlgili Deneyimlerinin Ölçek Puanları İle 

Karşılaştırılması 

Bu bölümde çocukların hastalık ve hastane ile ilgili daha önce yaşamış oldukları 

deneyimlerinin ölçek puanları ile olan ilişkisine ait puan ortalamaları verilmiştir. 

Çocuğun daha önce herhangi bir nedenle hastaneye gelmiş olma durumu ile 

çocuk durumluk (p=,200) ve süreklilik (p=,931) kaygı puan ortalamaları bakımından 

istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakta iken (p>0,05) çocuğun daha önce 

yatarak tedavi almış olma durumuna göre çocuk durumluk (p=,000) puan  ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna 

göre, daha önce en az bir kez yatarak tedavi almış olan çocukların durumluk puan 

ortalamaları daha önce hiç yatarak tedavi almamış olanlara göre anlamlı derecede 

daha yüksektir. Kronik hastalık durumuna göre çocuk süreklilik puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamakta (p>0,05) iken, 

çocuk durumluluk puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, kronik hastalığı olanların çocuk 

durumluluk (p=,000) puan ortalamaları olmayanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir. (Tablo 8). 

Tablo 8. Çocukların hastalık ve hastane ile ilgili deneyimlerinin durumluk ve 

süreklilik kaygı ölçek puanları ile karşılaştırılması 

Özellik       Çocuk durumluk       Çocuk süreklilik 

     Ort.                    S.S      Ort.                   S.S 

Daha önce hastaneye gelmiş 

olma 

  

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

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

t                  1,283                -0,086 

p                  0,200*                 0,931* 

Kronik hastalık durumu   

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

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

t                  4,930  1,266 

p                  0,000*  0,206 

Daha önce yatarak tedavi   

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

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

t                  5,665                 0,780 

p                  0,000*                 0,436* 

*: Bağımsız Örneklem T Testi 
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4.5. Çocukların ve Annelerin Poliklinikte Bekleme Süreleri İle Ölçek 

Puanlarının Karşılaştırılması 

Bu bölümde çocukların ve annelerin poliklinikteki bekleme sürelerinin ölçek 

puanları ile olan ilişkisine ait puan ortalamaları verilmiştir. 

Bireylerin poliklinik muayene sırasında bekleme sürelerine göre anne durumluk 

(p=,010) ve çocuk durumluk puan (p=,006) ortalamaları bakımından incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, bekleme 

süresi 15dk üzerinde olanların anne durumluk kaygı puan ortalamaları ve çocuk 

durumluk kaygı puan ortalamaları 15dk ve altında olanlara göre anlamlı derecede 

daha yüksektir. Toplam bekleme süresi ile kaygı düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesinde anne durumluluk ve çocuk durumluluk ölçek puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05) (Tablo 9). 

Tablo 9. Çocukların ve annelerin poliklinikte bekleme süreleri ile ölçek puanları 

arasındaki ile karşılaştırılması. 

Özellik         Çocuk durumluk           Anne durumluk 

Toplam bekleme süresi/dk   

r                  0,233  0,231 

p                  0,000*    0,000* 

      Ort.                    S.S       Ort.                    S.S 

Bekleme süresi/dk   

15 dk ve altı    41,29                   8,806     48,43                  12,730 

15 dk üzeri    43,66                   6,442     51,92                  10,606 

t                 -2,765                  -2,606 

p                  0,006**                   0,010** 

*: Pearson korelasyon katsayısı 

**: Bağımsız Örneklem T Test 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde çocuk polikliniğine başvuru sırasında çocukların ve annelerin kaygı 

düzeylerini araştırılmak amacıyla tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen araştırmadan 

elde edilen sonuçlar literatür bilgileri ve araştırma soruları doğrultusunda 

tartışılmıştır. Araştırmamız alanında öncül çalışmalardan birini oluşturmaktadır. 

Araştırmanın tartışması 4 bölümden oluşmaktadır. 

 Çocukların ve Annelerinin Durumluk - Sürekli Kaygı Ölçeklerine Dair Puan 

Ortalamaları ve Ölçekler Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

 Ölçek Puanlarının Anne ve Çocuk Özelliklerine Göre Tartışılması 

 Çocukların Hastalık ve Hastane İle İlgili Önceki Deneyimleri Tartışılması 

 Poliklinikte Bekleme Sürelerinin Çocukların ve Annelerinin Durumluk Kaygı 

Ölçeklerine Dair Puan Ortalamalarının Tartışılması 

5.1. Çocukların ve Annelerin Durumluk - Sürekli Kaygı Ölçeklerine Dair 

Puan Ortalamaları ve Ölçekler Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Araştırmamızda çocuk durumluk kaygı puanı 42,04±8,19; çocuk süreklilik kaygı 

puanı 34,57±7,50 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4). Kaygı ölçeğinden alınabilecek 

minimum ve maksimum puanların (20-60) ortalaması 40’tır. Bu değerler 

doğrultusunda çocukların durumluk puanlarının ortalamanın üzerinde olduğu 

söylenebilir. Hastanede tedavi gören çocukların anksiyete ve korku düzeylerinin 

araştırıldığı bir çalışmada çocukların durumluk kaygı puanını 49,5±8,30 olarak 

bulunmuştur (Davidson et al. 2017). Pediatrik hastalara periferik damar yolu açılması 

sırasında anksiyete düzeylerinin incelendiği benzer bir çalışmada ise uygulama 

öncesi çocukların durumluluk puan ortalaması ise 48,23±9,43 olarak tespit edilmiştir 

(Vagnoli et al. 2015). Kassai ve arkadaşlarının (2016) yaptığı bir çalışmada ise 

hastane ortamındaki çocukların sürekli kaygı puanı ortalamaları 30,4±5,0 olarak 

bulunmuştur. Ülkemizde yapılan bir başka çalışmada hastanede radyolojik işlem 

öncesi çocukların ortalama sürekli kaygı puanı 32,51±8,09 ve ortalama durumluk 
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kaygı puanı 34,97±7,62 bulunmuştur (Tekin vd. 2020). Araştırmamızda çocukların 

ortalamanın biraz üzerinde kaygı yaşadıkları ve sonuçların literatürde belirtilen 

çalışmalar ile benzerlik gösterdiği belirlenmiştir (Tablo 3). 

Araştırmamızda anne durumluk kaygı puanı 49,52±12,18; anne süreklilik kaygı 

puanı 44,71±9,39 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4). Ölçekten alınabilecek ortalama 

puan 50 olarak kabul edilir. Hastanede çocuğu yatan annelerde anksiyete düzeyleri 

ile ilgili yapılan bir çalışmada ebeveynlerin sürekli anksiyete puan ortalamalarının 

46±5,3; durumluk anksiyete puan ortalamalarının ise 49±5,7 olduğu belirtilmiştir 

(Gouëz et al. 2016). Japonya’da, polikliniğe başvuran çocukların anneleri üzerinde 

yapılan bir araştırmada, durumluk anksiyete puanı ortalaması 49,7±8,5, sürekli 

anksiyete puanı ortalaması ise 44,8±10,0 bulunmuştur (Ueki et al. 2015). Çocukları 

günübirlik cerrahi geçiren annelerin anksiyete düzeyleri ile ilgili yapılan bir 

çalışmada annelerin durumluk anksiyete puanı 46,79±5,37, sürekli ölçeğinden aldığı 

anksiyete puanı 51,6±8,8 olduğu belirtilmiştir (Gürol ve Binici 2017). İtalya’da 

yapılan, çocuğu hastanede yatan annelerde anksiyete düzeylerinin araştırıldığı bir 

başka çalışmada annelerin durumluk kaygı puanı 54,33±11,698, sürekli kaygı puanı 

45,24±11,417 olarak bulunmuştur (Commodari 2010). Araştırma sonuçlarımız da 

literatürle benzer olup, örneklem grubumuzu oluşturan annelerin orta düzeyde kaygı 

yaşadıklarını ortaya koymaktadır (Tablo 4). 

Bireylerdeki kaygının çocuğa yansıması çocukta anksiyete içeren olumsuz 

davranış sonuçlarının belirmesine sebep olabilmektedir (Ünver ve Yıldırım 2013, 

Rork and Morris 2009). Araştırmamızda anne ve çocuk kaygı puanları (durumluk-

süreklilik) arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (Tablo 5).  Çocuğu 

hastanede olan ebeveyn ve çocuk anksiyete ilişkisinin incelendiği bir çalışmada 

çocuklara uygulanan Çocuk Depresyon Envanteri (CDI) ve annelere uygulanan Beck 

Ansiyete Ölçeği ve Spielberg Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri puan ortalamaları 

arasında da pozitif yönlü ilişki bulunmuştur (Duru vd. 2016). Avusturalya’da 

çocukların ve annelerin klinik ortamındaki anksiyete etkileşiminin araştırıldığı bir 

çalışmada çocuklara Belirgin Anksiyete Ölçeği (CMAS), yetişkinlere Beck 

Anksiyete Ölçeği kullanılmış ve sonuç pozitif yönde ilişki içerdiği şeklinde 

bulunmuştur (Hudson and Rapee 2015). Ameliyatı planlanan çocuğun ve ailesinin 

anksiyete düzeylerinin incelendiği bir çalışmada yine çocuğun yaşadığı kaygının 
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ebeveynlerinin yaşadığı kaygı ile doğrusal yönlü ilişkide olduğu saptanmıştır 

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

ilişkisinin araştırıldığı bir başka çalışmada ise çocuklara ve annelere Durumluk ve 

Sürekli Kaygı Ölçeği uygulanmıştır. Ölçek sonuçları doğrultusunda çocuk ve 

annelerin yaşadığı kaygı düzeylerinin pozitif ilişkide olduğu saptanmıştır (Karibe et 

al.2014). Çünkü çocuğun hastane ortamına girmesi ile birlikte kaygı seviyesi zaten 

artmakta, davranışlarında olumsuzluklar görülmektedir. Dolayısı ile annelerin de 

kaygılı tutumları çocukların daha çok kaygı düzeylerini artırmaktadır. Çocuğun artan 

kaygısı endişe içindeki anneyi daha da kaygılandırır. Bu şekilde çocuk ve annede 

karşılıklı kaygı alışverişi başlar. Bu durumdaki anneler sorumluluklarını yerine 

getirmede daha fazla zorluk yaşarken, çocuğun henüz bilinmeyen önemli bir 

hastalığının olma ihtimalini de düşünmektedirler. Tüm bu sebeplerden dolayı pediatri 

kliniklerine başvuran annelerin ve çocukların orta düzeyde anksiyete yaşamalarının 

olağan bir durum olduğu düşünülmektedir. 

5.2. Ölçek Puanlarının Annelerin ve Çocuklarının Özelliklerine Göre 

Tartışılması 

Araştırmamızda anne durumluk kaygısı ile mesleki durum, sosyoekonomik 

düzey, yerleşim yeri arasında istatistiksel anlamlılık olduğu tespit edilmiştir. Buna 

göre sağlık çalışanı olmayan ya da ev hanımı olan, geliri giderinden daha az, ilçe 

veya köylerde yaşayan annelerin durumluk kaygı puanlarının daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır (Tablo 7). Annelerin anksiyete-depresyon puan ortalaması ile 

sosyo-demografik veriler arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada köy/kasabada 

yaşayan annelerin ilçede yaşayan annelere göre anksiyete-depresyon puan 

ortalamalarının anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (Budak ve Geçkil 

2020). Ebeveynlerin yerleşim yeri tercihinin poliklinikte bekleme süresinde ki kaygı 

düzeyine etkisinin incelendiği bir çalışmada ise yerleşim yeri gelişmişliğinin 

bireylerde anksiyete düzeyi ile negatif yönde ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır. 

Yaşanılan yerin gelişmişlik ve konfor düzeyi arttıkça kaygı düzeyleri azalış 

göstermiştir (Hollands et al. 2014). Hollanda’da sağlık çalışanı annelerin pediatrik 

hastalıklar ile ilgili endişelerinin değerlendirildiği bir çalışamada annelerin bilgi 

düzeylerinin yüksek olması nedeniyle daha az endişeli oldukları bildirilmiştir 

(Schalkers et al. 2016). 
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Annelerin yaşı ve kaygı düzeyleri ilişkisine göre araştırmamızda anne yaşı ile 

kaygı (durumluk-süreklilik) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (Tablo 7). İran’da yapılan bir çalışmada pediatri servisine 

yatışı yapılan çocukların annelerinin durumluk kaygı düzeylerinin anne yaşından 

etkilenmediği sonucuna varılmıştır (Reyhani et al. 2016). Ülkemizde yapılan bir 

çalışmada da aynı şekilde anne yaşının depresyon ve anksiyete düzeyleri üzerinde 

etkisi olmadığı belirtilmiştir (Açıkgöz vd. 2019). Bu sonuçlar doğrultusunda 

annelerin yaşının, yaşadıkları kaygıda belirleyici faktör olmamasının nedeninin 

anneler için her yaşta çocuklarının hastalığının son derece kaygı verici bir durum 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Annelerin gelir durumu ile kaygı 

düzeyleri (durumluk-süreklilik) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

mevcuttur. Zhao ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında annelerin gelir durumunun 

kaygıyı doğrudan etkilediği bu yolla çocuklarının da yaşamlarında kaygının son 

derece ciddi yer tuttuğu sonucuna varılmıştır. Bir başka çalışmada annelerin kaygı 

düzeylerinin ailenin gelir durumundan etkilediği sonucuna varılmıştır (Vigerland et 

al. 2016). Literatürde belirtilen çalışmalar dikkate alındığında araştırma sonuçları 

annelerin gelir düzeyleri arttıkça hastane kaygısının azaldığını göstermektedir.  

Annelerin çocukları ile ilgili tanımlayıcı özelliklerinin kaygı düzeylei üzerinde 

etkileri incelendiğinde, üç ve daha fazla çocuğu olan annelerin süreklilik kaygı puan 

ortalaması, bir ve/veya iki çocuğu olanlara göre yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Tablo 7). İkinci ve daha sonraki çocuğu yanında olanların ise ilk çocuğu yanında 

olanlara göre anne süreklilik puan ortalamasının anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Bu konuda literatürde oldukça farklı sonuçlar bulunmaktadır. 

Bazı araştırmacılar çocuk sayısı ile annelerin kaygı ve endişeleri arasında ilişki 

olmadığını (Şahinöz ve Ayhan 2020, Biederman et al. 2006) ifade ederken bazı 

araştırmacılar tek çocuğu olanların kaygılarının daha fazla olduğunu (Açıkgöz vd. 

2019, Arslan 2014), bir grup araştırmacı ise çok çocuğu olan ve bu çocuklardan 

bazıları yanında olmayan annelerin daha kaygılı olduklarını ifade etmişlerdir (Lisanti 

et al. 2017, Kendler et al. 2007). Bu sonuçlar aslında tek bir faktörün annelerin 

çocukları ile ilgili kaygıları üzerinde net bir etkisinin olmadığını; değerlendirme 

yaparken çocukların kişisel ve demografik özellikleri ile annelerin özelliklerinin 

birlikte değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 



44 

Araştırmamızda çocuğu daha önce yatarak tedavi almış olan annelerin durumluk 

puan ortalamaları ile anlamlılık bulunmuştur Buna göre çocuğu yatarak tedavi almış 

annelerin, almamış olanlara göre durumluk kaygıları anlamlı derecede daha yüksektir 

(Tablo 7). Literatürde bu konuda farklı sonuçlar elde edilen çalışmalar mevcuttur. Bir 

çalışmada çocukları hastanede yatarak tedavi almış olan annelerde anksiyete 

düzeyleri incelenmiş ve çocuğu hastanede yatma deneyimi yaşamış annelerin kaygı 

düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Bruce et al. 2014). Çocukları hastanede sık 

yatmak durumunda olan ebeveynlerin kaygı değerlendirilmesinin yapıldığı bir 

çalışmada araştırmamızla benzer şekilde ebeveynlerin daha çok kaygı yaşadıkları 

görülmüştür (Cohn et al. 2020). Çocukları günübirlik işlem için hastanede bulunan 

annelerin kaygısı üzerine yapılan bir çalışmada çocukları ile ilgili daha öncede 

hastane deneyimi olan annelerin anksiyete puanlarının daha düşük olduğu ifade 

edilmiştir (Gürol ve Binici 2017). Pediatri servisinde çocuğu yatan annelerde 

anksiyete ölçümü ve hastane korkusunun araştırıldığı bir çalışmada daha önce 

çocuğunun hastanede yatma deneyimi olan annelerin daha anksiyeteli olduğu 

bulunmuştur (Franck et al. 2015). Yapılan bir çalışmada ebeveynlerin çocuklarının 

daha önce hastaneye yatma sıklıkları ile anksiyete düzeyleri arasındaki ilişkinin 

incelendiği bir başka çalışmada çocuğu hastanede daha sık yatmış olan annelerin 

anksiyetelerinin anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir (Budak ve Geçkil 

2020). Literatürden elde edilen farklı sonuçların hastanede önceki yatışta yaşanılan 

deneyimlerin olumsuzluk derecesinin etkisi nedeniyle olabileceği düşünülmektedir. 

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

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

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

etkilenebilmektedir (Li et al. 2016). Araştırmamızda çocuğun kaygısı (durumluk ve 

süreklilik) ile cinsiyeti ve hastaneye ulaşım şekli arasında istatistiksel anlamlılık 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 6). Ancak çocuklarda cinsiyetin durumluk kaygı 

düzeyleri üzerinde etkisi bulunmazken süreklilik kaygı düzeylerinin kız çocuklarında 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada klinik ortamında 

çocuklardaki kaygı düzeyleri incelenmiş ve kız çocuklarında kaygı puanları erkeklere 

göre daha yüksek bulunmuştur (Benedetto et al. 2013). Avusturalya’da Anne Çocuk 

Sağlığı Merkezinde yapılan bir çalışmada çocuklarda anksiyete ölçümü yapılmış ve 
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kız çocuklarının erkek çocuklarından daha fazla anksiyeteli olduğu bulunmuştur 

(Letcher et al. 2012).  

Araştırmamızda hastaneye ulaşım şeklinin çocuklarda kaygı üzerindeki 

analizinde hastaneye yürüyerek gelen çocukların toplu taşıma ve özel araçla 

gelenlere göre kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 6). 

Hastane ulaşımı kolay olan çocukların kaygı düzeyleri daha düşük bulunmuştur. 

Stremler ve arkadaşlarının (2017) yaptığı bir çalışmada ise hastaneye ulaşımın 

zorlaşması ile bireylerin yaşadığı kaygı düzeyleri arasında ilişkiye rastlanmıştır. 

İngiltere’de yapılan bir başka çaışmada yine hastaneye ulaşımın zorluğunun 

bireylerde hastane kaygısını etklediği sınucuna varılmıştır (Franck et al. 2015). 

Hastaneye ulaşımı zor kent dışında yaşayan bireylerin hastanede yaşadıkları kaygı 

düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür.  

Anneleri sağlık çalışanı olan çocuklar ise hastane kaygısı açısından 

incelendiğinde anneleri diğer meslek gruplarından olan çocuklara göre daha düşük 

seviyede durumluk kaygısı yaşadığı sonucunda varılmıştır (Tablo 7). Bu konuda 

literatürde ebeveyn meslek gruplarına göre çocukların hastane algısının incelendiği 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak sağlık çalışanı olan annelerin hastane içi 

prosedürler ve çocukları üzerinde uygulanacak işlemler konusunda daha kapsamlı 

bilgiye sahip olmalarının kaygı düzeylerini azaltıcı etkisi nedeniyle çocuklarının da 

daha az kaygı yaşadıkları düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda annelerin 

çocuklarına yapılacak uygulamalar konusunda bilgi sahibi oldukça daha az kaygı 

yaşadığıı (Renfrew et al. 2014, Bülbül ve Arıkan 2018) ve annenin kaygısının dolaylı 

olarak çocuğun kaygı seviyesini etkilediği çalışmalar (Waters et al. 2012, 

Sadhasivam et al. 2009, Coşkuntürk ve Gözen 2017) bu düşüncemizi destekler 

niteliktedir.  

Çocuğun hastaneye geleceğinin önceden bilgilendirilmesi, bilginin anne ya da 

anne+baba tarafından bilgi almasının kaygı düzeyleri ile ilşkisinin incelenmesinde 

araştırmamızda ebeveynlerinden bilgi alan çocukların bilgilendirilmeyenen 

çocuklardan daha kaygılı olduğu görülmüştür (Tablo 6). Bilgi alanlar içinde sadece 

anneden bilgi alan çocukların hem anne hem babası tarafından bilgilendirilen 

çocuklardan daha kaygılı oldukları sınucuna varılmıştır. Singapur’da elektif cerrahi 

geçiren çocuklarda yapılan bir çalışmada bilginin stresi azalttığı ve çocukların 
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kendilerini daha rahat hissettikleri, bilgilendirilme sonucunda çocuklar için hastane 

serüveninin daha kolay geçtiği ifade edilmektedir (He et al. 2014). Yapılan bir 

araştırmada çocukların bilgi sahibi olma durumu ile yaşadıkları kaygı ve korku 

arasında doğrusal yönlü bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır (Bailey 2010). 

İngiltere Pediatri Topluluğu, çocuğun alışkın olmadığı hastane ortamına 

götürülmeden önce ebeveynleri tarafından bilgilendirilmesinin hem çocuğun kaygı 

ve endişesini azalttığı hem de iyileşme sürecini kısalttığı rapor etmektedir (The 

Royal College of Surgeons of England 2007). Ebeveynler, çocuğu hastaneye 

yatmaya ilk hazırlayacak olan kişiler oldukları için çocuğun hastalığını ve hastaneye 

yatmasının nedenlerini tam ve doğru bir şekilde anlamaları ve çocuğu bu konuda 

desteklemeleri gerekir (Coyne and Kirwan 2012). McCarthy ve arkadaşlarının (2010) 

yaptığı çalışmada invaziv işlem uygulanacak çocuklarda ebeveynleri tarafından 

bilgilendirilenlerin daha az korku ve anksiyete yaşandığı görülmüştür. Yapılan 

çalışmalarda hastane gitmeden önce babası tarafından bilgi alma durumu ile hem 

babası hem annesi tarafından bilgi almasının kaygı üzerindeki etkisinin kıyaslandığı 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu konuda araştırmamızın öncü niteliği taşıdIğı 

düşünülmektedir. Ancak baba desteğinin hasta çocuklarda olumlu sonuçlar 

alınmasına katkı sağladığını belirten araştırmalar mevuttur. Örneğin, Kumar ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında perioperatif dönemde babaları yanında olan 

çocukların kendilerini daha az endişeli hissettikleri sonucuna varılmıştır (Kumar et 

al. 2019). İngiltere’de yapılan bir çalışmada (2020) ise hasta çocuğun bakımına baba 

katılımının çocukların hastalıkla başetmelerine olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir 

(Lebowitz et al. 2020). 

5.3. Çocukların Hastalık ve Hastane İle İlgili Önceki Deneyimleri 

Tartışılması 

Çocuğun hastalık ve hastane ile ilgili önceki deneyimleri ile ilgili kaygı 

(durumluk-süreklilik) ölçeği puanlarının karşılaştırılmasında çocuğun daha önce 

hastaneye gelmiş olma durumuna göre kaygı ölçekleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmazken, kronik hastalığı olan ve daha önce yatarak tedavi görmüş ve 

çocukların durumluk kaygı puanlarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 8).Hastanede kronik ya da akut hastalık ile bulunan çocukların 

anksiyete belirtilerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada kronik hastalığı bulunan 
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çocukların anksiyete bulgusuna yönelik daha belirgin işaretler verdiği görülmüştür 

(Cunningham et al. 2016). Yurtdışında yapılan bir başka çalışmada süreğen hastalığı 

olan çocukların ebeveynlerine karşı daha kaygı içerikli davranışlar sergiledikleri 

bildirilmiştir (Nabors et al. 2013). Hastanede yatarak tedavi görmüş çocuklarda 

yapılan bir çalışmada kronik hastalığa sahip çocukların yaşadığı kaygının kronik 

hastalığı olmayanlara göre kritik düzeyde yüksek blunduğu görülmüştür (Wells et al. 

2017). Daha önce hastaneye yatma deneyimi olan çocuklarda anksiyete durumunun 

incelendiği bir çalışmada işlem yapılan rutin işlemler öncesi ve işlem sırası 

anksiyetelerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Delvecchio et al. 2019). Bir başka 

çalışmada ilk kez muayeneye gelen çocukların daha önce en az bir kez gelmiş 

olanlardan daha çok kaygılı olduğu bulunmuştur (Kırbaş ve Özkan 2014). Yapılan 

bilimsel araştırmalarda daha önce hastaneye yatarak tedavi gören çocukların daha 

fazla kaygı yaşadıkları belirtilmiştir (Davidson et al. 20117). Çocuklarda damaryolu 

açma sırasında aşanılan ağrı ve kaygı düzeyi incelemesinin yapıldığı bir çalışmada 

daha önce kan alma işlemi yapılan çocuklarda daha kaygı düzeyleri daha yüksek 

bulunmuştur (Tunç-Tuna ve Açıkgöz 2015). Araştırma sonuçlarımız ve literatürde 

belirtilen çalışmalar doğrultusunda daha sık hastaneye giden veya hastanede yatarak 

tedavi görmek zorunda olan çocuğun hastane kaygısının artması beklenen bir 

durumdur. 

5.4. Çocukların ve Annelerin Poliklinikte Bekleme Süreleri İle Yaşadıkları 

Kaygının Tartışılması 

Hastanın bekleme alanlarında geçirdiği sürenin genel olarak diğer birimlerden 

daha uzun olduğu bilinmektedir. Bu sürenin uzunluğu hastalar üzerinde olumsuz 

duygusal tepkilere neden olur (Yıldırım ve Muslu 2006). Bu doğrultuda 

araştırmamızda poliklinikte bekleme sürelerinin kaygı düzeyleri üzerindeki etkisinin 

incelenmesinde, poliklinikte bekleme süresi arttıkça çocuklarda ve annelerdeki 

durumluk kaygı düzeylerinin arttığı bulunmuştur (Tablo 9). Yapılan bir çalışmada 

poliklinikte bekleme süresi başlangıç olarak 15 dakika eşik süre olarak kabul edilerek 

hastaların memnuniyet ve anksiyete durumları değerlendilimiş bekleme süresi 

arttıkça hastalarda ankisyete ve memnuniyetsizliklerde artış görülmüştür (Meyer et 

al. 2016). Nascimento ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada çocukların 

poliklinikte bekleme sürelerinin azaltılması ile çocuklardaki anksiyete içeren 
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davranışlarda azalma görüldüğü belirtilmiştir. Karisalmi ve arkadaşlarının (2020) 

yaptığı çalışmada ise çocukların hastane gününün en kötüsünün beklemek ve ağrı 

olduğunu bildirdiği görülmüştür. Bu durum araştırmamızın belirtilen literatür 

bilgileri ile paralellik gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Sonuç olarak; çocuk polikliniklerine başvuran anne ve çocukların yaşadıkları 

kaygıların farkında olunması, hastalık, hastane ortamı ve prosedürler hakkında çocuk 

ve annelere bilgilendirilme yapılması, bekleme sürelerinin doğru planlamalarla 

süredürülmesi, çocuk ve evebynlerinin kaygı ve korkularını en aza indirmede etkili 

olduğu, bakım ve tedaviye olumlu katkılar sağladığı vurgulanmaktadır. Yapılan 

benzer araştırmalarda da bilgilendirmenin kaygı düzeylerini azalttığı ortaya 

konulmuştur (Benedicta et al. 2020, Baumann et al. 2020). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışmada çocuk polikliniğine başvuru sırasında çocukların ve annelerin 

kaygı düzeyleri araştırılmış olup, araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda 

özetlenmiştir. 

 Çalışmaya 330 çocuk dahil edilmiş, çocukların yaş ortalaması 10,18±1,11 

olup, %53,3’ü kız, %46,7’si erkeklerden oluşmaktadır. Çocukların %59,1’i 

hastaneye ulaşımda özel araçları ile geldiğini belirlenmiştir. Çocukların 

%97,3’ü daha önce en az bir kez hastaneye geldikleri, hastaneye gelme 

nedenlerinin %29,5 ile rutin kontroler olduğu belirlenmiştir. Çocukların 

%51,5’inin daha önce hastanede yatarak tedavi gördüğü, yatarak tedavi 

nedenlerinin en sık (%54,3) ateşli hastalıklar nedeniyle olduğu belirlenmiştir. 

Çocukların %77,3’ünün hastaneye gelmeden önce ebeveynleri tarafından 

bilgilendirildiği, bilgi alma kaynaklarının %66,7 oranında yalnızca anneleri 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).  

 Çalışmaya 330 anne katılmış olup, annelerin yaş ortalamasının 36,24±7,25 

olduğu, %40,4’ünün ilkokul mezunu ve %66,1’inin ev hanımı olduğu, %6,6 

sının sağlık çalışanı olduğu belirlenmiştir. Annelerin %56,1 oranında 

sosyoekonomik durumlarını gelir gidere denk olarak ifade ettiği, %80’inin 

şehir merkezinde yaşadığı, %77,9’unun çekirdek aile yapısına sahip olduğu 

belirlenmiştir. Annelerin %45,5’inin iki tane çocuğu olduğu, %54,5’inin bu 

başvurusunda yanında bulunan çocuğunun ilk çocuğu olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 3). 

 Çocukların durumluk kaygı ölçeği puan ortalamasının 42,04±8,19,  süreklilik 

kaygı ölçeği puan ortalamasının 34,57±7,50 olduğu saptanmıştır. Çocuk 

durumluk ve çocuk süreklilik ölçek puan ortalamaları arasında pozitif yönde 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır (p<0,05). 

Annelere uygulanan durumluk kaygı ölçeğine göre kaygı puan ortalamasının 
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49,52±12,18 ve sürekli kaygı puan ortalamasının 44,71±9,39 olduğu 

saptanmıştır. Anne durumluk kaygı puanı ile anne sürekli kaygı puanı 

ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu sonucuna varılmıştır (p<0,05) (Tablo 4).  

 Çocuk kaygı puanları (durumluk-süreklilik) ile anne kaygı puanları 

(durumluk-süreklilik) puanı arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır (p<0,05). Ancak annelerin kaygı 

düzeylerinni çocuklardan yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 5). 

 Çocuk cinsiyetlerine göre çocuk durumluk kaygı (p=,007) puan ortalaması 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmakta iken 

süreklilik kaygı arasında anlamlı fark bulunmuştur. (p<0,05). Kız 

çocuklarının süreklilik kaygı puan ortalamaları erkek çocuklara göre anlamlı 

derecede daha yüksekolduğu belirlenmiştir. Hastaneye ulaşım şeklinin 

çocuklarda görülen durumluk kaygı (p=,000) puan ortalamalarını etkilediği, 

hastaneye toplu taşıma aracı kullanarak ya da yürüyerek gelen çocuklarda 

kendi aracı ile gelenlere göre durumluk kaygı puan ortalamalarının anlamlı 

derecede yüksektir olduğu belirlenmiştir. Anne mesleklerinin çocuklar 

üzerindeki kaygı durumunu etkilediği, çocuk durumluk (p=,019) ve çocuk 

süreklilik kaygı (p=,019) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık oluşturduğu analiz edilmiştir (p<0,05). Annesi sağlık 

çalışanı olan çocukların durumluk ve süreklilik puan ortalamaları annesi diğer 

mesleklerden olan çocuklara göre daha düşük olduğu görülmüştür. 

Çocukların hastaneye gelmeden önce ebeveynleri tarafından bilgi almış olma 

durumlarının çocuk durumluk (p=,000) ve süreklilik kaygı (p=,0,029) puan 

ortalamaları bakımından analizinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Ebeveynleri tarafından hastaneye gelmeden önce 

bilgilendirilen çocukların daha az kaygılı olduğu sonucuna varılmıştır. Bilgi 

almış olan çocukların bilgi aldığı kaynağın durumluk (p=,004) ve süreklilik 

kaygıları (p=,000) üzerindeki etki incelendiğinde ise kaygı puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Yalnızca annesi tarafından bilgilendirilen çocukların kaygı 

düzeylerinin hem anne hem babası tarafından bilgilendirilmiş olanlardan daha 

fazla olduğu belirlenmiştir. Çocuk yaşı ile çocuk süreklilik kaygı (p=,007) 
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puan ortalaması arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır (p<0,05). Çocuklarda yaş küçüldükçe sürekli kaygı düzeyi 

artmakta olduğu sonucuna varılmıştır (Tablo 6). 

 Annelerin mesleklerin dağılımına göre anne durumluk (p=,001) ve anne 

süreklilik (p=,002) kaygı puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Sağlık çalışanı olduğunu ifade 

eden annelerin daha az kaygılı olduğu belirlenmiştir. Gelir düzeyine göre 

anne durumluk (p=,000) ve anne süreklilik (p=,000) kaygı puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). 

Buna göre geliri giderinden az ya da denk olan annelerin (durumluk-

süreklilik) kaygıları geliri giderinden çok olanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). Yerleşim yerlerinin kaygı düzeyleri üzerinde 

ki etkisinin incelenmesinde anne durumluk (p=,014) ve süreklilik kaygı puan 

(p=,002) ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). İlçe ya da köyde yaşayan annelerin kaygı düzeylerinin 

il merkezinde yaşayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Aile 

tipinin kaygı düzeyleri üzerindeki etkilerine göre anne durumluk (p=,008) ve 

anne süreklilik kaygı (p=,005) puan ortalamaları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Geniş aile yapısına sahip 

olan annelerin kaygı durumları çekirdek ailede olanlara göre anlamlı derecede 

daha fazla olduğu belirlenmiştir. Kronik hastalığı olduğunu ifade eden 

annelerin durumluk kaygı (p=,000) puan ortalamaları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre, en az bir 

kronik hastalığa sahip olan annelerin durumluk kaygılarının daha fazla 

olduğu belirlenmiştir. Annelerin çocuk sayılarına göre süreklilik kaygı 

(p=,010) puan ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). Üç ve daha fazla çocuğu olan annelerin anne 

süreklilik kaygılarının 1 ve 2 çocuğu olanlara göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Annelerin bu hastane başvurularındaki çocuklarının kaçıncı 

çocukları olduğunun incelenmesinde annelerin süreklilik kaygı puanı 

(p=,007) ortalaması bakımından anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). İkinci 

ve daha sonraki çocuğu yanında olanların anne süreklilik puan ortalaması ilk 

çocuk olanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Çocuğunun daha önce 
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herhangi bir nedenle yatarak tedavi aldığını bildiren annelerde anne durumluk 

kaygı puan (p=,000) ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p<0,05). Çocuğu yatarak tedavi almış olan annelerin 

durumluk puan ortalamalarının yatarak tedavi almayanlardan daha kaygılı 

olduğu belirlenmiştir. Anne yaşına göre anne kaygı puan ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0,05) (Tablo 7). 

 Çocuğun hastalık ve hastane ile ilgili önceki deneyimlerine göre kaygı 

(durumluk-süreklilik) ölçeği puanlarının karşılaştırılmasında kronik hastalığı 

olan çocukların durumluk kaygı puanlarının (p=,000)  anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Çocuğun daha önce yatarak tedavi almış 

olma durumuna göre çocuk durumluk puan (p=,000) ortalaması bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,05). Daha önce en 

az bir kez yatarak tedavi almış olan çocukların durumluk puan ortalamaları 

daha önce hiç yatarak tedavi almamış olanlara göre anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 8). 

 Bireylerin poliklinik muayene sırasında bekleme sürelerine göre anne 

durumluk (p=,010) ve çocuk durumluk puan (p=,006) ortalamaları 

bakımından incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). Buna göre, bekleme süresi 15dk üzerinde çocuk ve 

annelerin durumluk kaygı puanları 15dk ve altında olanlardan daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 9). 

6.2. Öneriler 

Bu çalışmada çocuk polikliniğine başvuru sırasında çocukların ve annelerin 

kaygı düzeyleri araştırılmış olup, araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda 

önerilerde bulunulmuştur. 

Çocukların hastane ortamında daha az kaygı duymalarının sağlanması için, 

 Çocuğun gelişim dönemine uygun bir biçimde tedavi sürecine katılımı 

sağlanması, 

 Çocuk ve ailesinin tüm hastane prosedürleri ve işlem basamaklarında anlaşılır 

şekilde bilgilendirilmesi, 
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 Çocukların ve ailelerin hastanede ilk karşılandıkları yer olan polikliniklerde 

sağlık profesyonellerince iyi gözlemlenip destek gereken durumlarda çocuk 

ve aileye gerekli danışmanlığın sağlanması, 

 Ebeveynlerin ise hastaneye gelmeden önce ve hastane sürecinde çocuklarına 

anlayabilecekleri şekilde durumları hakkında kısa bilgiler vermesinin önemi 

konusunda bilgilendirilmesi, 

 Çocukların ve ailelerin poliklinikte bekleme sürelerinin uzunluğunun neden 

olduğu sonuçlar dikkate alınarak bekleme sürelerini kısaltan politikaların 

teşvik edilmesi, 

 Çocuk polikliniğine başvuru sırasında çocuk ve annelerin kaygı düzeylerinin 

değerlendirilmesi amacıyla başka çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

EK 1. Etik Kurul Onayı 
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EK 2. Kurum İzni 
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EK 3. Çocuk Bilgi Formu 
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EK 4. Anne Bilgi Formu 
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EK 5. Çocuklar İçin Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği (ÇDSKE) Kullanım 

İzni 
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EK 6. Çocuklar İçin Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği (ÇDSKE) 
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EK 7. Durumluk ve Sürekli Kaygı Ölçeği (STAI) 
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EK 8. Veli Onay Formu  
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EK 9. Asgari Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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