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Bu calisma, annelerin ¢ocuklarinin
hastaneye yatisindan nasil  etkilendigini
irdelemek amaciyla planlandi. Elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda, ortalama,
yiizdelik, ki-kare ve t testi kullanilarak
degerlendirildi. Cocugu ile birlikte hastane-
de bulunan annelerin biiyiik ¢cogunlugunun
ekonomik giiclik yasadigr (%79.2), %
84.2’sinin  ¢ocugunun hastaligr ile ilgili
endiseleri oldugu goriildii. Saglk gorev-
lilerinden, endiselerinin giderilmesi yoniinde
destek alan anne oram ise oldukca diisiik
bulundu (% 20). Cocuklarin hastaneye yatig
sayist arttikca aile iligkilerinin  olumsuz
etkilendigi, yatma siiresi uzadik¢a annelerin
saglik gérevlilerinden destek alma oraninin
azaldigr belirlendi. Bu dogrultuda; hemsgi-
relerin, aile ve ¢ocuklara ihtiya¢ duyduklar
rehberlik, damsmanhk, egitim hizmetlerini
vermesi, annelerin c¢ocuklarinin hastalik-
larma iliskin  duygu ve diisiincelerini
paylasabilecekleri, egitim ve destek gruplar-
min  planlanmasi, ¢ocugun hastaliginin
aileye getirdigi ekonomik yiikii azaltmada ve
bundan dolay: etkilenen aile ici iliskilerin
olumlu hale getirilmesinde sosyal kurulus-
larin desteginin saglanmasi énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: hastaneye yatma, ¢ocuk,
anne.

The Research of Affected Situation
of Mothers Whom Children in Hospital

This reserch was planned to
examine how are mothers affected because
of their children’s hospitalization. The data
were analyzed on computer program by
using mean, frequencies-percentages, chi
square and t- test. Majority of mothers who
are in hospital with their child stated that
they have economical distress (% 79.2),
%84.2 of mothers have anxiety interested
with their child’s disease.

However, it is determined that the
rate of mothers who take support from
health officials to reduce their anxiety is
rather low (%20). Also it is decided the
relations of family affected negatively
because of frequency of children’s hospita-
lization and the rate of mothers interested
with taking support from health officials
becomes less by long hospitalization period.
By this appproach, these are suggested that
nurses provide guidance and education
services to family and children what they
need, education groups are planned for
mothers to share feelings and thoughts
related to their childrens’ illness and also,
associations’ support is provided to reduce
the economical burden of family because of
child’ illness and for positive relation in
family which is affected because of this.
Keywords: hospitalization, child, mother.

GIRIS
Saglik, bagarili uyum siireci
olarak tanimlanabilir ve ¢ocuklarda

bliyime ve gelisme doneminin en
onemli  gostergesidir. Hastalik ise
uyumda bozulma veya denge sagla-

mada yetersizlik goOstergesi olarak
algilanmakta, bu siire¢ icinde cocukta
bliyime ve gelismede bozukluk ve
yetersizlik  goriilebilmektedir  (Colak
1992).
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Cocuk, ana-babanin yasamina anlam
veren ailenin  devamimi  saglayan
vazgegilmez bir pargadir (Sipahi 2001).
Glinlimiizde aile, toplumun temelini
olusturan sosyal bir kurum olma
Ozelligini korumaktadir. Aile iyeleri
arasindaki etkilesimin niteligi, aile
iiyelerinin tek tek sagliklarina etki
edebildigi gibi, bir iiyenin sagliksiz
olmasi da tiim ailede bazi sorunlarin
ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir.
Hasta c¢ocuk igin ailenin hastalik ve
tedavi siirecindeki yeri ayri bir 6nem
kazanmaktadir (Colak 1992).

Hasta olmak ve hastaneye
yatmak; bireyin = yasamimi  ¢esitli
yonlerden etkileyen, kaygi ve endise-
lerin arttig1 ve her zamanki dengesinin
nispeten alt-iist oldugu bir durum-dur
(Tungbilek ve Hatipoglu 1988). Hemen
hemen tim c¢ocuk ve ergenler
yasamlarinin bir déneminde bir yada
birden ¢ok hastalikla karsilagirlar (Eksi
1999). Ozellikle cocukluk doneminde
karsilagilan hastaliklar uzun siireli ve
cocugun sik hastaneye yatmasini
gerektiriyorsa ¢ocuklar kadar ailelerinin
de psikolojik destege gereksinim
duyacagi bir gergektir (Sipahi 2001).
Cocugun hastaneye yatmasi, ailelerin
hayatinda oOnemli bir stres kaynagi
olusturmakta ve beklenmedik degisimle-
re sebep olmaktadir. Bu zorlu siirecte
ailelerin yasam sekilleri etkilenmekte,
ekonomileri zorlanmakta, aile iliskile-
rinde ve rollerde degisiklikler meydana
gelmektedir. Cocugun bakim ihtiyacinin
artmasi ile birlikte, giinlilk yasama ait
bazi isler aksamakta, gelecege ait planlar
etkilenebilmektedir  (Colak ~ 1992).
Cocuk ve ailenin yasadii  bu
travmalarin en aza indirgenmesinde,
annesi kadar tiim saglik ekibinin
Ozellikle de c¢ocuga bakim veren
hemsirenin rolii biiyiiktir.
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Yukaridaki bilgiler 1s1§inda bu
caligma, hasta c¢ocugu ile birlikte
hastanede bulunan annenin, ¢ocugunun
hastaneye yatisindan etkilenme durumu-
nu belirlemek lizere planlanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calisma annelerin ¢ocuklariin
hastaneye yatiglar ile ilgili yasadiklari
deneyimleri ve bundan nasil etkilendik-
lerini tanimlamak amaciyla planlandi.
Calismanin evrenini Istanbul ilindeki bir
devlet hastanesinin ve bir iiniversite
hastanesinin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari
klinigine, Eyliil 2003-Subat 2004 tarih-
leri arasinda farkli tanilarla metabo-
lizma, hematoloji-onkoloji ve acil
servise yatirilan, degisik yas gru-
bundaki g¢ocuklarin anneleri, 6rneklemi
ise caligmaya katilmay1 kabul eden 120
anne olusturdu.

Veriler, arastiricilar tarafindan
literatiir ~ bilgisine  dayali  olarak
gelistirilen, 28 sorudan olusan ve
annelerin hastane yatiglart ile ilgili
yasadiklar1 deneyimleri ve tepkilerini
olgmeye yonelik sorulardan olugan anket
formu araciligiyla, annelerle yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi.
Caligmaya katilan annelerin hastanede
yatan ¢ocugun 0z annesi olmasma ve
¢ocukla ayni evde yastyor olmasina
dikkat edildi.

Elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda ortalama, yiizdelik, ki-kare ve
t testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan annelerin yas
ortalamas1 29+6.59 yil, c¢ocuklarin yas
ortalamasinin  3+4.26 yil, annelerin
ortalama ¢ocuk sayisinin 2+1.63 ve
cocuklarin ortalama hastanede yatis
siiresinin  ise 4+55.89 giin oldugu
belirlendi.
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Tablo1. Cocuk ve Ailelere Ait Tanitic1 Ozellikler

Ozellikler S %
Cinsiyet
Kiz 40 333
Erkek 80 66.7
Sosyal giivence
Emekli Sandig1 18 15
SSK 15 12.5
Bag-Kur 8 6.7
Yesil Kart 44 36.7
Yok 35 29.2
TOPLAM 120 100

Tablo 1 incelendiginde; ¢o-
cuklarin %66.7’sinin erkek,
%33.3’nlin kiz oldugu belirlendi.
Ailelerin sosyal giivence durumlarina
gore dagilimi incelendiginde; yesil
kartli ailelerin en biiylik grubu
olusturdugu (%36.7), sosyal giiven-

cesi olmayan ailelerin oraninin da
olduk¢a yiiksek oldugu (%29.2)

gorlildii. Yesil karth ve sosyal
glivencesi olmayan hasta oraninin
yiiksek olmast ailelerin  biiyiik

cogunlulugunun diisiik sosyoekono-
mik diizeyde oldugunu diisiindiirdii.

Tablo 2. Annelerin Cocuklarinin Hastaneye Yatigindan Etkilenme Durumlari (S=120)

Deneyimler S %
Deneyim sayisi

Ik kez yatanlar 63 52.5
2. kez ve? yatanlar 57 47.5
Annenin ¢ocugunun hastahg ile ilgili endisesi

Var 101 84.2
Yok 19 15.8
Ekonomik giicliik yasama

Yasiyor 95 79.2
Yasamiyor 25 20.8
Esler arasi iliski

Etkilenmis 51 42.5
Etkilenmemis 69 57.5
Sosyal destek

Almig 78 65
Almamis 42 35
Saghik gorevlisinden destek alma

Almis 24 20
Almamis 96 80
TOPLAM 120 100

Tablo 2’ye baktigimizda, anne-
lerin %52.5’inin ¢ocuklarmin hastaneye
ilk kez yattig1, %84.2’sinin ¢ocugunun
hastaligi ile ilgili endise yasadigi,
%79.2°sinin  ¢ocuklar1 ile hastanede
bulunduklar1 siiregte ekonomik giicliik
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yasadiklari, %42.5’inin ise esleri ile
arasindaki iliskilerin olumsuz etkilen-
digini ifade ettikleri goriildii. Annelerin
%65’1 es ve akrabalarindan sosyal
destek aldiklarimi ifade ederken, saglik
ekibinden endigelerinin  giderilmesi



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

yoniinde destek alan anne oraninin ise
oldukea diisiik oldugu (%20) belirlendi.

Uyer c¢alismasinda, c¢ocuklari
hastanede yatan ailelerin 6zellikle de
annelerin, ¢ocuklarinin hastaligi, cocuk-
larina uygulanan islem ve tedaviler
hakkinda kendilerine anlayabilecekleri
bicimde aciklamalar yapilmasimi istedik-
lerini gostermigstir (Uyer 1985). Litera-
tirde ¢ocuga en yakin aile bireyinin
anne olmasi ve ¢ocuk taburcu oldugunda
da bakimimi istlenmesinden dolay1
annelerin Dbilgilendirilmesinin ¢ocugun
tedavisini olumlu yonde -etkileyecegi,
aciklama yapilmadigi zaman annelerin
yasadig1 endisenin artacagi bildirilmek-
tedir (Kuru 1993, Yazic1 1989). Saglik
ekibinin vermis oldugu bilgi, ailelerdeki
caresiz-lik duygularin1 azaltirken, duru-
mun kontrol altinda oldugu duygusunu
yasamalarina neden olmakta, bilgi
eksikligi ise belirsizlik, kaygi ve kontrol
kayb1 duygularina yol agmaktadir. Bu
nedenle ailenin c¢ocugun durumu ile
etkili olarak basa ¢ikabilmesinde,
bilgilendirilmesi ve saglik ekibiyle
igbirligi i¢inde olmasi 6nem tagimakta-
dir (Inang 1999). Ozellikle daha 6nce
hastane deneyimi olmayan ¢ocuk ve
annede bilinmeyen cevrede olmak ve
cocugun  hastaligt annede endise
olusturacag1 diisiiniildiigiinde, saglik
ekibi igerisinde anneye en yakin birey
olan hemsirenin psikolojik ve egitsel
danigmanlik islevi énem kazanmaktadir
(Yazict 1989). Hemsirelerin annelerin
yasadig1r endiseyi fark etmesi, egitici,
danisman ve destekleyici rolleri ile bu
sorunu ¢dzmesi gerekir. Calismamizda
saglik calisanlarindan endiselerinin gide-
rilmesi yoniinde destek alan annelerin
%20 gibi diisiik bir oranda olmasi,
annelerin ¢ocuklarinin hastaneye yatma-
simin getirdigi giicliiklerle basa c¢ikma-

stn1  zorlastirict  bir etken oldugu
diistinildii.
Anne-babaya sosyal ¢evrenin

sagladig1 destek Onemlidir. Caligsmalar
sosyal destek ile anne-babanin kendini
iyi hissetmesi ve ¢ocugun uyumu
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arasinda Onemli iligkiler oldugunu
gostermektedir. Anne ve baba kendi
duygular1 ile bas edebildikten sonra
cocuklarinin duygulariyla da bas edebil-
meye hazir duruma gelirler (Davis and
Fallowfield 1994).

Hastane ortaminda hasta ¢ocugu
ile birlikte bulunmak annenin kaygi,
sucluluk, korku, kiiskiinlik, ofke ve
depresyon gibi farkli duygular yasama-
sina neden olabilir. Anne bu duygularla
bas edebilmek icin yardima gereksinim
duyar. Kaplan ve arkadaglarina gore,
duygusal ifadelerin inhibisyonu, basa
¢ikmada basarisiz olma nedenlerinden
biridir (Kaplan 1980). Canam (1993),
ebeveynlerin sadece kendi duygulartyla
degil, cocuklarinin duygulariyla basa
¢itkmada da sorunlari oldugunu belirt-
mektedir. Ebeveynler bu konuda rehber-
lik edecek odaklarin olmadigindan ve
sorunlarini tartisabilecek kimse bulama-
diklarindan  yakinmaktadir  (Canam
1987). Bu agidan ebeveynlerin yapmasi
gereken, kendi duygularint yonetmek ve
cocuklarmin  duygularini  yonetmede
yardimc1 olmay1 6gretmektir. Bunun i¢in
kendi duygularim1 tanimlayabilme ve
ifade edebilmeleri gerekir. Anne ve
babalar kendi duygular1 ile bas
edebildikten sonra cocuklarinin
duygulartyla bas edebilmeye hazir
duruma gelirler. Bunun igin kendi
duygularin1  tamimlayabilecekleri  ve
ifade edebilecekleri, kendilerini
destekleyen kisilere ihtiya¢ duyarlar. Bu
bir es olabilecegi gibi aileden biri,
arkadas veya hasta g¢ocugu olan bir
ebeveyn de olabilir. Diger aileler ile
yardimlagma, bireysel diizeyde olabile-
cegi gibi ebeveyn destek gruplar
seklinde de gerceklesebilir (inang 1999).

Calismamizda annelerin, ¢ocuk-
larinin  hastaliklar1  ile bas etme
konusunda aldiklar1 sosyal destek orani
%65 olarak bulundu. Sosyal destek
kaynagi ise akraba ve ailelerdi. Akraba
ve ailelerden aliman sosyal destegin
yiksek bulunmasinin  toplumumuzun
kiiltiirel yapisiyla iligkili oldugu ve
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annenin ¢ocugunun hastaneye yatisindan
kaynaklanan olumsuzluklar1 azaltici bir
faktor olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda annelerin
%79.2’nin ekonomik giicliilk yasadigini
ifade ettigi goriildi. Bu sonucun,

calisma-mizda sosyoekonomik diizeyi
disikk aile oraninin fazla olmasiyla
iliskili olabilecegi sonucuna varildi.
Cocugun hastalig1 nedeni ile sik
stk hastaneye yatmasi, tedavi ve ilag
masraflar1 ailenin ekonomik acidan
zorlanmasina neden olabilir (Bekdemir
1996, Askin ve Akdag 1994, Cavusoglu
1992, Polat 1994, Scapien et al. 1990,
Tungbilek ve Hatipoglu 1988). Eger
cocugun hastanede kalma siiresi uzarsa,
pahali ilag, tetkik ve islemler aile igin

hem psikolojik, hem de sosyal agidan
zorlayici olur (Colak 1992). Tlag ve tibbi
gereklerin  disinda, ailelerin  ekstra
harcamalar yapmasin1 gerektiren pek
¢ok durum ortaya ¢ikabilir. Bu giderler
ailelerin biitgelerinde olduk¢a Onemli
yer tutmaktadir. Bu ylizden gelir
diizeyleri diisiik ailelerin olaydan daha
cok etkilendikleri, kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve zayif uyum
gosterdikleri ile ilgili ¢alismalar vardir
(Adams 1986, Darling 1987, Koocher
1986). Bizim ¢alismamizda da ailelerin
biiylik ¢ogunlugunun (%79.2) ekonomik
gliclik yasadigimi belirtmesi, ekonomik
stkintilarin ~ diger  sorunlarla  basa
cikmalarini giiclestiren 6nemli bir etken
oldugunu diisiindiirdii.

Tablo 3. Hastaneye Yatma Deneyimleri ile Ebeveyn iliskilerinin Etkilenmesi Durumu

(§=120)
Ebeveyn iliskisi
. . TOPLAM
Deneyim sayist Etkilenen Etkilenmeyen
S % S % S %
Ik kez yatanlar 20 16.7 43 35.8 63 52.5
2 ve lizeri! yatanlar 31 25.8 26 21.7 57 47.5
TOPLAM 51 425 69 57.5 120 100

v =6.27, p=0.01

Tablo 3’e bakildiginda cocugu
hastaneye ilk kez yatan annelerin esleri
ile iligkilerinin %16.7 oraninda etkilen-
digi, 2 ve iizerinde yatislarda etkilenme
oraninin %25.8 oldugu, annenin ¢cocugu
ile hastaneye yatis deneyimleri ile esler
arasindaki iligkinin etkilenme oraninin
istatistiksel olarak anlamli (p=0.01)
oldugu goriildii. Yatig sayisindaki artiga
paralel olarak es iliskisinin etkilenme-
sinde artis goriilmesinin, anne ve ailenin
yeterince desteklenmemesi ile iliskili
olabilecegini diisiindiirdii.

Ebeveynler zaman ve enerjile-
rini kendileri, hasta ¢ocuk ve ailenin
diger tiyeleri arasinda dengelemelidirler.
Arastirmalar, ebeveynlerin hasta ¢cocukla
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cok fazla ilgili olduklarmi ve ailenin
diger  tyelerinin  kendileri  dahil,
gereksinimlerini g6z ardi ettiklerini
gostermektedir. Bu durumda evlilik
iliskileri, en ¢ok etkilenen iliski olmakta,
ebeveynle diger ¢ocuklar arasindaki
iliskiler de etkilenmektedir (inang 1999).

Ailelerin siiregelen streslerinin
yani sira ¢ocugun saglik durumuna bagl
olarak periyodik krizleri de olmaktadir.
Bu stres kaynaklar1 ¢gocugun ihtiyacinin
arttigi donemler, tekrarlanan hastane
yatislari, cocugun simdiki veya gelecek-
teki saglik durumu ile ilgili kaygilardir.
Bu donemlerde ailelerin i¢ ortami ve
dengesi bozulabilir. Bazi aileler stres ve
kriz periyotlariyla etkili bir sekilde basa
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cikarak hem birlik icinde kalabilmekte,
hem de bu yasantidan giiglii olarak
cikabilmektedir. Bazi aileler ise bag
etme kaynaklarini asan ve biriken stresle
bas edememektedir (Inang 1999).

Saglik personelinin fonksiyonu,
ailenin  yasadigr  giicliikklerle  basa
cikmalarinda onlara destek olmaktir.
Saglik personeli i¢inde anneye/aileye en
yakin birey olan hemsireler daima ¢ocuk
ve ailesini birlikte ele alarak ‘aile
merkezli’ bakim sunmaya ¢alismali,
aileye destekleyici bir ¢evre saglayarak
yardim etmelidir Hemsire tarafindan
verilen bu destek, ailenin sorunlarini

tanimlama ve ¢ozmede yardim etme,
hastaneye yatig gibi stresli donemlere
aileyi hazirlamay1 kapsamalidir
(Bekdemir 1996, Foster et al. 1989,
Gorak ve ark. 1992, Jakckson and
Saunders 1993, Inang 1999).
Caligmamizda, ¢ocugun hasta-
neye yatis sayisiyla, ailede esler arasi
iliskilerin etkilenmesi arasinda anlamli

bir iligki gdzlenmistir. Bu durum,
hemsirelerin ¢ocugun hastaliginin aile-
de, oOzellikle annede yaratabilecegi

degisikliklerin bilincinde olarak bakim-
larim planlamalart gerektigini gdster-
mektedir.

Tablo 4. Annelerin Saglik Gorevlilerinden Destek Alma Durumuyla Cocuklarinin
Hastanede Ortalama Yatis Siiresi Arasindaki iliski (S=120)

Saghik gorevlilerinden destek alma

Yatis siiresi

S X +SS t p
Alanlar 24 10.45+24.64 -2.784 0.006
Almayanlar 96  32.64%60.55
Tablo 4’e¢  baktigimizda linden destek ve yardim beklemektedir.
saglik gorevlilerinden destek alan Tungbilek ve Hatipoglu'nun (1988) yaptigi
annelerin ~ ¢ocuklarinin  ortalama calismada hasta ¢ocuk ve ailesinin saglik

hastanede yatis siireleri 10.45+24.64
giin iken, destek almayan annelerin
cocuklarmin ortalama hastanede yatig
stirelerinin 32.64+60.55 giin oldugu,
saglik gorevlilerinden destek alan ve
almayan  annelerin  ¢ocuklarinin
ortalama hastanede yatis siireleri
arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu goriildii
(p=0.006).

Caligmalar, ¢ok sik ve uzun
sire  hastane  tedavisi  gbren
¢ocuklarin ailelerinden, okullarindan
ve arkadasla-rindan ayrilmalar1 ile
hastanede kendilerini ailesel
iligkilerin olmadigi bir ortamda
bulduklarint ve agri verici tedaviler
ile daha yardima muhta¢ hale
geldiklerini  belirtmektedir.  Eger
¢ocuk ve ailesi, bu devrelerinde
saglik persone-linden yeterli destek
ve yardim gOrmez ise saglk
personeline karsi kirginlik, kizginlik
hissetmektedir. Cocuk ve ailesi bu
kritik donemlerinde saglik persone-

personelinden yeterli destek almadiklarini
bulmustur. Calisma sonuglarimiz literatiirii
desteklemektedir.

Hasta ¢ocuk ve aileler uzun siireli
hastaliklara ve hastaneye yatiril-maya
tepkilerini ¢esitli bigimlerde gosterirler.
Bunlar korku, panik, 6fke, isyan, agresyon,
ice kapanma, su¢luluk duygulari, biling dis1
savunma mekaniz-malarinin ise karismasi
ile regressif belirtiler, hastalig1 kullanma,
hastaligin ciddiyetini ve yapilan tedaviyi
reddetme, tedaviye karst gelme, saglik
calisan-larina  isyan  etme,  hastane
personelini suclama, hatta zaman zaman
anksiyete, umutsuzluk, depresyon
gelismesi, Olme-yi isteme ve intihar gibi
tepkilerdir. Aileler bu uzun siire¢ iginde
zaman zaman bunalim bikkinlik dénemleri
gecirirler. Literatiirde uzun siire hastane-de
yatan hastalarla ugrasan hekim ve
hemsirelerde de bikkinlilk  doénemleri
oldugu, bu uzun siiregten cocuk ve ailesi
kadar saglik personelinin de etkilendigi
belirtilmektedir (Sirin  1999). Calisma-
mizda, uzun siireli yatiglarda annelerin
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saglik ekibinden yeterli destegi
gorme-digini belirtmesi, bu uzun ve
yorucu hastalik siirecinden saglik
personelinin de olumsuz etkilendigini
diistindiirmekte ve Sirin’in
goriiglerini desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak; annelerin
bliyllk ¢ogunlugunun ¢ocugunun
hastalig1 ile ilgili endiseleri oldugu
(%84.2), saglik  gorevlilerinden
endiselerinin  giderilmesi yOniinde
destek alan anne oraninin oldukca
diisik oldugu, ekonomik giicliik
yasayan anne oraninin %79.2 oldugu,
%65’inin ise es ve akrabalarindan
sosyal destek aldigit  gorildi.
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