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0z

Amag: Cocugun hastaneye yatis yapmast hem c¢ocuk hem de
ebeveynleri i¢in stres yaratan bir durum oldugundan ailenin biitiin
iyelerinin yasantisinda Onemli degisikliklere neden olmaktadir.
Yasanan durum, tiim aile iiyelerinin giinlik yasamlarinda, ailedeki
rollerde ve gorevlerde degisikliklere yol agmaktadir. Ebeveynler
cocuklar1 hastanede yattig1 zaman endige yasarlar ve aile sistemleri
etkilenir. Yapilan bu aragtirmanin amaci 6-12 yas aras1 hasta ¢gocuklarm
ebeveynlerinin endise kaynaklarinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Haziran-Agustos 2019 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde, Endise Kaynaklar1 Olgegi, Aile
Veri Toplama Formu, Cocuk Veri Toplama Formu kullanilarak
yapilmistir.  Arastirmada, Dbelirtilen tarihler arasinda c¢aligmaya
katilmay1 kabul eden, hasta/hastanede yatan 49 cocuk ve ebeveynleri
aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasi, verilerle
ilgili etik ve kurum izinleri alindiktan sonra kurumun isleyisini
bozmayacak sekilde ebeveynlerin onayr dahilinde yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak sayi,
yiizde, ortalama, gruplarin normallik dagilimmi degerlendirmek igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmustir. Gruplar normal dagilim
gostermediginden parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis-H testleri kullanilmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan 49 ebeveynin %67.3 (n=33)’i kadin,
%32,7 (n=16)’s1 erkektir. Cocuklarin ise %49 (n=24)’u kiz, %51
(n=25)’i erkektir. Aragtirmada kullanilan Ebeveyn Endise Kaynaklar
6lceginin Cronbach alfa degeri 0.94°diir. Ebeveynin endige kaynaklari
6lgeginden aldiklar1 endige kaynaklar1 puanlari maks=131, min=2 ve
ortalamast 41.3’diir. Ailelerin endiselerinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ailede ¢ocuk sayisinin fazla olmasmin ebeveynlerin
endise oranini arttirdig: tespit edilmistir.

Sonu¢: Ebeveynlerin saptanan bu endise kaynaklari gbéz oOniine
alimdiginda kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin riskli
grupta yer aldig1 soOylenebilir. Hastaneye yatan c¢ocuklarin
ebeveynlerine ¢ocuk gelisim doénemlerini destekleyecek davranislari
gelistirmelerinde, pediatri hemsirelerine biiyiik bir rol diigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hasta ¢ocuk, Pediatri hemgireligi

ABSTRACT

Objective: Since a child's hospitalization is a stressful situation for both
the child and their parents, it causes significant changes in the life of all
members of the family. The situation leads to changes in the daily lives
of all family members, roles and duties in the family. Parents
experience anxiety when their children are hospitalized, and their
family systems are affected. The aim of this study is to determine the
resources of anxiety and the factors affecting the parents of sick
children aged 6-12 years.

Materials and Methods: This study was conducted in a university
hospital between June and August 2019 in the Parental Anxiety Scale,
Family Data Collection Form, Child Data Collection Form. In the
study, 49 sick/hospitalized children and their parents who agreed to
participate in the study between the specified dates constitute a sample
of the study. The collection of the data was carried out within the
consent of the parents in such a way as not to disrupt the functioning of
the institution after obtaining ethical and corporate permissions related
to the data. The Kolmogorov-Smirnov test was performed to evaluate
the normality distribution of numbers, percentages, averages and
groups as descriptive statistics in the evaluation of the data. Since the
groups did not show normal distribution, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis tests were used from nonparametric tests.

Results: Of the 49 participating parents, 67.3% (n=33) were female and
32.7% (n=16) were male. Of the children, 49.0% (n=24) were girls and
51% (n=25) were boys. The Cronbach alpha value of the Parental
Anxiety Scale used in the study was 0.94. Parental anxiety scale scores
of the parents were found to be max=131, min=2, and the mean value
was 41.3. It can be considered that families' worries are low. Having
more children in the family means that the parent increases the anxiety.

Conclusion: Considering these anxiety sources of parents, it can be said
that parents who have children with chronic diseases are in risky
groups. Pediatric nurses play a major role in helping parents of
hospitalized children develop behaviors that will support their child's
development stages.
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GIRIS

Cocugun hasta olmasi ve hastaneye yatig yapmasi hem ¢ocuk hem de
ebeveynleri igin stres yaratan bir durum oldugundan ailenin biitiin
iiyelerinin yasantisinda énemli degisikliklere neden olmaktadir [1]. Bu
durum, tiim aile tyelerinin giinlik yasamlarinda, ailedeki rollerde ve
gorevlerde degisikliklere yol agmaktadir [2]. Ebeveynlerin stres
faktorleri, ailede meydana gelen degisikliklerin yaninda hastane
ortaminin yabanci, farkli olmasi, bilmedikleri araglarla karsilasmalari
ve ¢ocuklarinin bakimindaki rollerinin degismesidir. Bu stres faktorleri
ebeveynlerin anksiyete ve endise yasamalarina neden olmaktadir [3].

Ebeveynler kendi ¢ocuklarinin hasta olmasina ve hastaneye yatislarina
tepkilerini degisik sekillerde ifade ederler. Bu ifadeler; isyan, agresyon,
ice kapanma, korku, panik, 6fke, sucluluk hissetme (kendine, aile
iiyelerine veya saglik ¢alisanlarina karsi), regresif belirtiler, hastaliga
sekonder davranig gelistirme, hastalig1 ve tedaviyi reddetme, tedaviye
kargt gelme, saglik c¢aliganlarma tepkisel davranma, anksiyete,
umutsuzluk, depresyon, 6lmeyi isteme ve intihar gibi tepkilerdir [4-7].

Aile her iki ebeveyni de igeren bir biitiin olarak degerlendirilmelidir [8].
Ebeveynlerin yapmasi gereken, kendi duygularimi yonetmek ve
¢ocuklarmin  duygularint  yonetmede onlara yardimci olmayi
o0grenmektir. Bunlar1 saglayabilmek i¢in ebeveyn kendi duygularini
tanimlayabilmeli ve ifade edebilmelidir. Ebeveynler bireysel
duygularina uyum saglayip, bas edebildikten sonra gocuklarma yardim
edebilmeye hazir duruma gelirler. Bunun i¢in kendi duygularimi
tanimlayabilecekleri ve ifade edebilecekleri, kendilerini destekleyen
kisilere gereksinim duyarlar [9].

Cocukluk doneminde goriilen hastaliklar uzun siireli ve gocugun sik
hastaneye yatmasini gerektiriyorsa ¢ocuklar kadar ebeveynlerin de
destege gereksinim duyacagi bir gergektir [10]. Bu yiizden aile
merkezli bakim felsefesi geregi hemsirenin yalnizca gocugu degil, onu
birgok yonden etkileyecek ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri ile
birlikte ele almasi ve ebeveynleri de bakiminin merkezinde gérmesi
gerekmektedir [11].

Ulkemizde ¢ocugun hastalig1 ya da hastaneye yatmasina iliskin endise
kaynaklarina yonelik yapilan ¢aligmalarin bir kisminda ¢ocuklarin
[12,13], bir kisminda ise ebeveynlerin endise kaynaklarinin [8,14-18]
incelendigi goriilmektedir. Onkolojik hastaligi olan cocuklar [12],
eniirezisli gocuklar [13] lilkemizde hastaliga bagh endise kaynaklarinin
belirlenmesine yonelik ¢ocuklarla yapilan c¢aligmalardir. Tiirkiye'de
yapilan c¢aligmalarda prematiire bebeklerin [8], cerrahi girisim
uygulanacak ¢ocuklarin [14], engelli cocuklarin [15], okul yas donemi
¢ocugu olan hastalik ve hastaneye yatma durumu olan ¢ocuklarin [16],
yenidogan yogun bakim {initesindeki bebeklerin [17], kanserli
¢ocuklarin [18] ebeveynlerinin endise kaynaklarmin belirlendigi
goriilmektedir. Tagdelen’in 2006 yilinda yaptigi aragtirmasina gore
ebeveynlerin hastaneye yatan cocuklar hakkinda en ¢ok bilgi
gereksinimine ihtiyaglar1 oldugu ortaya c¢ikmustir [19]. GoOnener’in
2009 yilinda tamamladig ¢calismasinda ise ebeveynlerin endiseli olma
durumundan ¢ocuklarin da olumsuz etkilenecegi, ebeveynlerin egitimle
endisesi azaldiginda ¢ocuklarin da ebeveynlerinden etkilenerek
endiselerinin azaldigi gozlemlenmistir [16].

Saglik caligsani olarak hemsirelerin, saglikli, hasta birey ve aileleri ile
iyi iletisim kurabilen, onlarmn ruhsal ve sosyal sorunlarmi iyi
gozlemleyebilen ekip iiyeleri oldugu bilinmektedir [20]. Ebeveynin
hastanede yatiga kars1 yasadig1 anksiyete giderilmediginde ebeveyn ile
giiven iligkisinin kurulmasinin olduk¢a zor oldugu varsayilirsa,
hemsirelerin ebeveynlerdeki anksiyete diizeyini belirlenmesinin bu
giivenin  olugmasinda atilan o6nemli adimlardan biri oldugu
diistiniilebilir. Hemsireler; ¢ocugunun hastanede yatmasi sebebiyle
ebeveynlerin yasadigi anksiyeteyi azaltmak, ruhsal ve fiziksel
dengelerini korumak i¢in uygun ve olumlu ortam hazirlamalidir.
Anksiyetenin farkindaligi, tedavisi, nedenlerinin ortaya konmasi,
koruyucu dnlemlerin alinmasi hem ebeveynin hem de ¢ocugun sagligi
icin olduk¢a Onemlidir [14]. Bu dogrultuda; hemsirelerin, aile ve
¢ocuklara gereksinim duyduklari rehberlik, danigmanlik, egitim
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hizmeti vermesi, ailelerin ¢cocuklarinin hastaliklarina iligkin duygu ve
diistincelerini  paylasabilecekleri, egitim ve destek gruplarinin
planlanmasi, ¢ocugun hastaligimin  aileye getirdigi  yiikiin
azaltilmasinda ve bundan etkilenen aile i¢i iligkilerin olumlu hale
getirilmesinde  sosyal  kuruluslarin  desteklerinin  saglanmasi
gerekmektedir [5]. Aile merkezli bakim felsefesine sahip pediatri
hemgirelerinin  hastaneye yatan ¢ocuklar1 olan  ebeveynleri
degerlendirmesi bu agidan 6nemlidir. Bu nedenle yapilan bu ¢aligmada
pediatri  kliniklerinde ayaktan ya da yatarak tedavileri yapilan
¢ocuklarin ebeveynlerin endise diizeylerinin ve endise kaynaklarinin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda asagidaki arastirma
sorularma yanit aranmustir:

1. Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise kaynaklari diizeyi nedir?
2. Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise kaynaklarini etkileyen
etmenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma Haziran 2019- Agustos 2019
tarihleri arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yiiriitilmiistiir. ~Arastirmanin  evrenini
belirtilen tarihler arasinda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 kliniklerinde
ayaktan veya yatarak tedavileri yapilan g¢ocuklarin ebeveynleri
olugmustur. Arastirmada, belirtilen tarihler arasinda ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, ayaktan veya yatarak izlenen 49 cocuk ve
ebeveyni aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi hastanesinin ¢ocuk hastaliklar1 boliimiiniin yeni kurulmus
olmasi, saglik c¢aliganlarmin uzmanlagmasinin smirli olmasi ve
hastaneye az sayida ¢ocuk hasta bagvurusu olmasindan 6rneklem grubu
siirlt kalmugtir.

Dahil edilme kriterleri:

Ayaktan veya yatarak tedavi géren ¢ocuga sahip olmak.
Okuma ve yazma bilmek.

Aragtirmaya katilmaya goniilllii olmak.

Dislama kriterleri:
Veri toplama formlarini eksik doldurmak.

Verilerin toplanmasi, verilerle ilgili etik ve kurum izinleri alindiktan
sonra kurumun isleyisini bozmayacak sekilde, ebeveynlerin yazili
onami dahilinde yapilmistir. Goriismeler yiiz yiize yapilarak
ebeveynlerin veri toplama araglarmi1 okuyarak doldurmalart
saglanmigtir. Arastirmada veri toplama araci olarak aile veri toplama
formu, ¢ocuk veri toplama formu, Ebeveyn Endise Kaynaklar1 Olgegi
(EEKO) kullamlmustir. Aile veri toplama formu ve gocuk veri toplama
formu literatiir 1s1ginda  [8,14-18] arastirmacilar  tarafindan
olusturulmustur.

Aile veri toplama formunda; ebeveynin, yasi, gelir durumu gibi
tanimlayict verileri ve cocuklarinin hastaneye yatmalarina iligkin
deneyimleri, hastanede egitim alma durumlarina yonelik 15 soru
bulunmaktadir.

Cocuk veri toplama formu; gocugun cinsiyeti, yast, egitim durumu gibi
veriler ve hastalik Oykiisii, hastane deneyimi, hastanede olmaya
tepkisini kapsayan dokuz sorudan olugmaktadir.

Ebeveynlerin Endise Kaynaklar: Olcegi (EEKO); Gonener tarafindan
6-12 yas ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise kaynaklarinin belirlenmesi
amaci ile olusturulmustur. Dortlii likert tipteki 6lgek 57 maddeden
olusmaktadir. Olgege gore cevaplar ‘Cok diisiiniiriim; 3 puan’, Biraz
diisiiniiriim; 2 puan’, ‘Cok az diislinliriim; 1 puan’, ‘Hi¢ diisiinmem; 0
puan’ olarak hesaplanmaktadir. Puanin yiiksekligi ebeveynin yasadigi
endise diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir [21]. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.94’tiir.

Caligmanin yapilabilmesi igin Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurul onayr (28.03.2019/190072), kurum izni ve
ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.
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Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS  Statistics for Windows 22.0 programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde  tanimlayict

istatistikler olarak say1, yiizde, ortalama degerleri verilmis; gruplarin
normallik dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapilmugtir. Gruplar normal dagilim goéstermedigi icin parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %67.3’ii annelerden, %32.7’si ise
babalardan olusmustur. Egitim durumlari incelediginde ebeveynlerin
¢ogunun (%36.7) ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya

Tablo 1. Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri

katilan ebeveynlerin %51°1 35-45 yas arasindadir ve yas ortalamalar1
38+4.96’dir. Ebeveynlerin gogunun evli (%91.0) oldugu saptanmigtir.
Ebeveynlerin %61.2°sinin 2-3 ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistir.
Ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin  %49.0°1 kiz, %51.0°1 erkektir.
Cocuklarin  %28.6’simnin  kronik hastaligi mevcuttur. Cocuklarin
¢ogunlugunun 7 yasinda oldugu (%20.4) saptanmustir ve yas ortalamasi
8+0.18dir. Egitim durumlari incelendiginde ¢ocuklarin %4.1’inin 6zel
egitim alirken, %71.4’liniin ilkokul egitimine devam ettigi tespit
edilmistir. Cocuklarin hastaneye bagvuru nedenleri incelediginde
%49’unun sindirim sistemi problemi nedeniyle hastaneye bagvurdugu
tespit edilmistir. Cocuklarm tanimlayict 6zellikleri Tablo 2’de
verilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin tanimlayici 6zellikleri

Ebeveynlerin Tanimlayici

Cocuklarin Tanimlayici

P 1 (o) e . o
Ozellikleri Say1 (n) Yiizde (%) Szellikleri Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Cinsiyet
Kadin 33 67.3 Kiz 24 49.0
Erkek 16 32.7 Erkek 25 51.0
Yas Yas
18-25 1 2.0 8 16.3
25-35 16 32.7 10 20.4
35-45 25 51.0 9 18.4
45-55 7 14.3 9 18.4
Medeni Durum 10 2 41
Evli 45 91.0 11 3 6.1
Bekar 4 8.2 12 8 16.3
Egitim Durumu Egitim durumu
Okur yazar degil 2.0 ilkokul 35 71.4
Okur yazar 61 Ortaokul 12 245
flkokul mezunu 18 36.7 Ozel egitim 2 4.1
Ortaokul mezunu 6 12.2 Hastahig1 / Geldigi Boliim
Lise mezunu 11 224 Kulak burun bogaz 16 327
Universite mezunu 10 20.4 Sindirim 24 49.0
Sosyal Giivencesi Uriner 3 6.1
Var 46 93.9 Kardiyolojik 1 2.0
Yok 8 6.1 Nérolojik 3 6.1
Gelir Durumu Zehirlenme 1 2.0
Az 9 18.4 G0z hastalig 1 2.0
Orta 39 79.6 . .
Viiksek L 20 Kronik hastaligi
iikse : Var 14 28.6
Cocuk Sayisi Yok 35 71.4
1 7 14.3
Hastalik siiresi
2-3 30 61.2
1 giindiir 10 20.4
3-5 11 224
2-3 giindiir 11 22.4
5 ve lstil 1 2.0
4-5 giindiir 7 14.3
Yasadig: yer
_ 1 haftadir 11 22.4
Mugla’da yasiyor 46 93.9
- 1 aydir 6.1
Mugla’da yasamiyor 3 6.1
. - 6 ay ve lizeri 14.3
Kronik hastahigi
Var 9 18.4 Ebeveynin endise kaynaklar1 6lgeginden aldiklar1 endise kaynaklar
Yok 40 816 puan ortalamas1 41.3+3.1°dir. Ebeveynlerin cinsiyet, yas, medeni
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durum, egitim durumu, sosyal giivencesi, cocuk sayisi, kronik hastaligi
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ve yasadigi yer ile EEKO puanlari arasinda anlamhi bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Ancak annelerin EEKO puan ortalamalarmin
(42.21), babalardan (39.62) yiiksek oldugu goriilmektedir. EEKO
ortalamalarinin aile tanimlayici 6zellikleri ile karsilagtirilmasi Tablo
3’te verilmistir.

Tablo 3. Aile tanimlayic1 6zellikleri ile EEKO toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Aile tamimlayic ozellikleri

EEKO toplam puam
.. Istatistiksel
EEKO toplam puam Analiz

Cinsiyet U= 229.500 0.462
Yas KwW=0.179 0.981
Medeni Durum U=87.000 0.913
Egitim KW= 3.022 0.697
Sosyal Giivencesi U =39.500 0.219
Cocuk Sayisi KW= 6.325 0.097
Kronik Hastalig U= 131.500 0.210
Yagadig1 Yer U=27.000 0.080

U: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis-H Testi

Cocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu, kronik hastaligi ve hastalik
stiresi ile ebeveyn endise kaynaklari 6lgegi toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). EEKO puanlarmin
¢ocuga ait tanimlayict Ozelliklerle karsilastirilmasi Tablo 4’de
verilmistir. Ebeveyn endise kaynaklar1 6lgegine gore ¢ocukta kronik
hastalik varlig1 ile ebeveynlerin endise puanlari ortalamasi arasinda
anlamh bir fark saptanmamustir (p=0.135). Ancak ¢ocugunun kronik
hastalig1 olan ebeveynlerin EEKO’de yer alan “gocugunun hastaligi
nedeniyle yasitlarna gore geri kalacagil”, “cevresiyle iliskisini
kesebilecegi” ve ‘“ailenin ¢ocuga karst dogru davranislar
geligtiremeyecegi” sorularina gogunlugunun ‘gok diigiiniiriim’ ve ‘biraz
diisiirim’ yanitlarini verdikleri goriilmigtiir.

Tablo 4. Cocuga ait tamimlayici 6zellikler ile EEKO toplam puanlarinin
karsilagtiriimasi

Cocuk Tamimlayic1 Ozellikleri

EEKO toplam puam
. Istatistiksel
EEKO toplam puam Analiz p

Cinsiyet U= 273.000 0.589
Yas KW= 4.956 0.549
Egitim Durumu KW= 1.562 0.458
Kronik Hastalig1 U= 177.500 0.135
Hastalik Siiresi KW= 5.597 0.347

U: Mann Whitney U Testi, KW: Kruskal Wallis-H Testi

Ebeveyn 6zellikleri ile EEKO toplam puanlarinin karsilastiriimasinda
tiim Ozellikler arasinda istatistiksel fark anlamli bulunmazken bir
¢ocuga sahip ebeveynler ile 3-5 cocuga sahip ebeveynler arasinda 6lgek
puan ortalamasinin istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Anne ve babalarin EEKO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklillk ~ saptanmamasina  ragmen  annelerin  EEKO  puan
ortalamalarinin babalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ebeveynlerin gocuk sayisma gére EEKO toplam puanlarmin
karsilagtirilmasi Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin gocuk sayisina gére EEKO toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi

EEKO toplam puam
) Istatistiksel
EEKO toplam puam s Zrl:all izse P
Cocuk Sayis1
1 U=12.500 0.018
3-5
U: Mann Whitney U Testi
TARTISMA

Pediatri kliniklerinde ayaktan ya da yatarak tedavileri yapilan
cocuklarin ebeveynlerin endige kaynaklarinin ve etkileyen etmenlerin
incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligmada ebeveynlerin endiselerinin
diisiik diizeyde oldugu ve endise diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer gibi sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde ebeveynlerin endise/stres diizeyleri iizerinde cinsiyetin
etkili oldugu, annelerin stres diizeylerinin babalardan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir [17]. Benzer sekilde Arikan ve Celebioglu’nun
(1999) ve Englund ve ark.’in (2001) yaptiklar1 ¢aligmalarda, annelerin
lizlintii ve endiselerinin babalara gore daha fazla oldugu saptanmistir
[18,22]. Yaptigimz cahigmada anne ve babalarm EEKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamhi farklilik saptanmamasina ragmen
annelerin EEKO puan ortalamalarimin babalardan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen ebeveynlerin  biiyiik
¢ogunlugunu annelerin olugturmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu durumun
ilkemizde ataerkil aile goriisii geregi, ¢ocugun bakimindan primer
olarak annelerin sorumlu olmasina, babanin ailenin gelirini saglamak
amaci ile ¢alistyor olmasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebeveynlerin yaglar1 arttikca deneyimlerinin artmasi, evli olan
ebeveynlerin birbirlerine destek olarak, cocugun bakim sorumlulugunu
paylasmasi nedeni ile endise diizeylerinin azalmasi beklenmektedir. Bu
nedenle ebeveyn yasi ve medeni durumu ile endise diizeyleri arasinda
anlamli farklilik ¢ikmamasi sasirticidir. Bu durumun 6rneklemdeki
ebeveynlerin yas dagilimlarinin (orta yas grubu) ve medeni
durumlarinin ~ (evli) benzer olmasindan kaynaklanabilecegi
distinilmektedir.

Ciftci ve ark.’in (2016) cerrahi islem uygulanacak ¢ocuklarin
ebeveynlerinin endise kaynaklar1 ve anksiyete durumlarini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 g¢alismada ebeveynlerin endise nedenleri ile
anksiyete puanlari arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir. Yazarlar
bu durumun galigmanin yapildigi popiilasyonun sosyokiiltiirel ve
ekonomik ozelliklere, ¢ocuk sayisinin fazla olmasina, ekonomik
sikintilara, sosyal destek azligi gibi nedenlere bagli olabilecegini
diisiinmiislerdir [14]. Yaptigimiz calismada ebeveynlerin egitim
diizeyi, sosyal giivencesi, yasadig1 yer gibi ailenin ekonomik diizeyini
belirleyici faktorler ile endise diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olmadigr goriilmistiir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri arttik¢a
sosyokiiltiirel diizeylerinin de artmasi1 ve buna bagli olarak saglik
konusundaki farkindaliklarinin ve stresli durumlarla basa ¢ikma
yeteneklerinin gelismesi beklenmektedir. Benzer sekilde sehir digindan
gelen ebeveynlerin hastaneye ulasim, eve uzaklik, ailenin diger
iiyelerine ulagmada giigliik gibi nedenlerden daha endiseli olmasi
beklenmektedir. Calismada beklenilen anlamli farkliliklarin ortaya
¢ikmamasinin  Orneklem sayisinin  azhigr ile iliskili  oldugu
diisiiniilmekte ve Orneklem biiyiikligi calismanin smirliligt olarak
kabul edilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayilartyla endise puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p=0.097). Ancak tek ¢ocugu
olan ebeven ile 3-5 ¢ocugu olan ebeveynin endise puanlari arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.018). Cocuk sayisi arttik¢a
ebeveynin endise diizeyinin arttigi goriilmektedir. Literatiirle uyumlu
¢ikan bu sonu¢ dogrultusunda daha fazla ¢ocuga sahip ebeveynlerin
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sosyoekonomik diizeylerinin endise diizeyi iizerinde etkili oldugu
diisiiniilebilir [14].

Calismamizda gocugun sosyodemografik 6zellikleri ile ebeveynlerin
endise diizeyleri arasindaki iligki de incelenmistir. Cocugun cinsiyeti,
yast, egitim durumu, kronik hastalig1, hastaneye yatis siiresi ve nedeni
ile ebeveynlerin endise diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Kulkarni (2007) arastirmasinda yasi kiigiik olan
cocuklarin ailesinin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptams ve
¢ocugun yasinin ailenin yagam kalitesini etkiledigini belirtmistir [23].
Ayrica bu ¢alisma 6-12 yas aras1 ¢gocuklarin ebeveynlerine uygulanmis
ve diger yas grubundaki cocuga sahip olan ebeveynler ile
karsilastirilmas: yapilmamustir. Bu nedenle literatiire uygun olarak
daha kiiciik yasta cocuga sahip ebeveynler ile okul yas cocuguna sahip
ebeveynlerin endise durumlarinin  karsilastirilmast  6nerilebilir.
Vermaes ve ark.’in (2012) yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda hastalik ve
hastanede kalma siiresine bagli olarak ailelerin kaygi diizeylerinin
arttig1 saptanmustir [24]. Literatiirden farkli olarak bu arastirmada
¢ocuklardaki hastalik siiresiyle ebeveyn endise puani arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir.

Akkus ve Ayhan (2018) aragtirmalarinda hastaneye yatis sayilarina
gore cocuklarin davramiglarimi karsilagtirmig, anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen, az sayidaki hastane yatisinin ¢ocuklarda daha
fazla problemli davranisa neden oldugunu belirtmislerdir. Hastane
yatisinin az olmasi ile ¢cocuklarin daha tepkisel olabildikleri ve yatig
sayisinin artmasiyla bu siirece alisip uyum saglamaya baglamig
olabilecekleri  6ngorilmiistiir [25]. Coleman (1997) ebeveyn
yetkinligini, ebeveynlerin cocuklarinin davranis ve gelisimleri tizerinde
olumlu etki birakabilmeye dair algilart seklinde tanimlamustir [26]. Bu
nedenle ¢ocuklarin hastalik ve hastaneye yatma ile saglikli bir sekilde
bas edebilmesi i¢in ebeveynlerin endiselerini kontrol altina almalart
onemlidir. EEKO’ye gore ¢ocugun kronik hastaligmin bulunmasi ile
ebeveynlerin endige puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir
(p=0.135). Bu durum kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
stres ile basetme diizeylerinin gelismis olmasina, hastalik hakkindaki
bilgi diizeylerinin fazla olmasi nedeni ile endiselerinin az olmasina,
hastane ortamina alisik olmalarina bagli olabilir. Ancak ¢ocugunun
kronik hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ogu, dlgekte yer alan gocugunun
hastalig1 nedeniyle yasitlarina gore geri kalacagi, ¢evresiyle iligkisini
kesebilecegi ve ailenin ¢ocuga karsi dogru  davranislar
geligtiremeyecegi sorularina ‘cok disiiniirim’ ve ‘biraz diislirim’
yanitlarini vermislerdir. Bu nedenle benzer ¢aligmalarda akut ve kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin yer aldigi genis 6rneklem
grubu ile ebeveynlerin endise diizeylerinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

SONUC

Cocuklarin hastaneye yatma durumunda ebeveynlerin farkl: diizeylerde
endise yasadiklar1 goriilmiigtiir. Bu aragtirmada ebeveynlerin endise
diizeylerinin diisiik oldugu sonucuna varimustir. Cocukta kronik
hastaligin varligi durumunda ebeveynlerin endise diizeyleri arasinda
anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen, ebeveynlerde ¢ocuklarinin
yagitlarma gore geri kalacagi, cevresiyle iliskisini kesebilecegi ve
ebeveynlerin ¢ocuga kars1 dogru davranislar gelistiremeyecegi duygusu
yasanabilir. Bu nedenle hemsirelerin ve saglik personelinin aile
merkezli bakim felsefesiyle ailenin endige kaynaklarmi tespit ederek
kapsamli ve biitiinciil bir bakim vermesinin ailenin endise diizeyinin
azaltilmasinda énemli oldugu disiiniilmektedir.
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