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OZET

Arastirma, akut bir hastalik nedeniyle 3-6 yas grubu ¢cocugu hastaneye yatirtlan annelere
cocugun hastanede yatisa karst davramssal tepkileri konusunda verilen planl egitimin annelerin
anksiyete diizeyi tizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yart deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmamn  kontrol grubunun verileri 15.09.2003 — 15.02.2005 tarihinde, deney
grubunun verileri ise 15.02.2005 — 15.06.2006 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi iki
Saghk Bakanhgina Bagli Arastirma ve Egitim Cocuk Hastanesi Servislerinde arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Annelerin anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde deney grubu
annelerin egitim oncesi durumluk anksiyete puan ortalamast 43.57+7.58, kontrol grubu annelerin
hastaneye yatis durumluk anksiyete puan ortalamasi 43.73+4.03 bulunmugstur. Egitim sonrasi
deney grubu annelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi 43.23+6.07, klinik tanmitimi sonrasi
kontrol grubu annelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi 41.37+4.90 oldugu saptanmgstir.

Sonug olarak, ¢ocugun klinige yatirilmasumin annelerin anksiyete diizeyini arttirdigi,
annelere hastaneye yatis sonrasi ¢ocuklarda gozlemlenebilecek davrams degisikliklerine yonelik
egitimin, annelerin anksiyetesini azaltmakta etkili olmadigi klinik hakkinda bilgi verilmesinin
annelerin anksiyetesini azalttigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneye yatma, Cocuk, Davranis degisiklikler, Anne anksiyetesi

ABSTRACT

Examination of the Effect of Education About 3 to 6 Years Old Children’s Behavioral
Reaction of the Hospitalization On Mothers Anxiety Levels

This semi-experimental research was performed because of the given explanation about
the children behavioral reaction about the hospitalization to mothers whose 3 to 6 years old
children hospitalized an acute illness, how to effect their anxiety levels. Data was collect from one
University Hospital and two Health Ministry Research and Educational Children Hospital clinics.
Control group data was taken from 15.09.2003 to 15.02.2005, test group data was taken from
15.02.2005 to 15.06.2006.

Examine to before listening voice records mothers average state anxiety score test groups
mothers 43.57+7.5843.57+7.58, control group mothers 43.73+4.03 was found. After listening
voice record mothers average state anxiety score test groups mothers 43.23+6.07, control group
mothers 41.37+4.90 was found. Examine to mothers’ average trait anxiety score, control test
mothers was 52.97+8.58; control group mothers was 50.93+5.81.

As a result of this study hospitalization of a child raises mother’s anxiety level. Giving
education about children post hospitalization behavior changes not reduction mothers’ anxiety but
introduces the clinics and given explanation about hospital and clinics reduced mothers’ anxiety.

Keywords: Hospitalization, Child, Behavioral changes, Mothers anxiety
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GIRIS

Tim  toplumlarda  c¢ocuklar,
gelecegin  yetigskini  olarak  6zenle
yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklari
en st diizeyde kullanarak, tiim
gereksinimleri karsilanan degerli
bireylerdir. Cocuk dogdugu andan
itibaren karninin doyurulmasi, altinin
temizlenmesi ve uyku ihtiyacinin
giderilmesine ek olarak zamanla sevgi,
ilgi ve oyun gibi yasla degisim gosteren
gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir.
Cocugun biiyiimesiyle degismeyen tek
konu  ise  saghk  hizmetlerinden
yararlanma gereksinimidir. Herhangi bir
nedenle saglik sorunu yasayan, hatta
tedavilerini hastanede yatarak almak
zorunda olan ¢ocuklar i¢in verilecek olan
hizmetler konusunda cesitli
gelismelerden s6z etmek miimkiindiir. Bu
degisim  silirecinde  verilen  saglik
hizmetleri ¢ocuk ve ailesi tarafindan
kabullenilmesi ve almmasini
kolaylastiracak  sosyal, psikolojik ve
egitim destekli hizmetler ile birlikte
verilmektedir. Bu hizmetler, hasta ¢ocuk
ve ailesi igin yasanan saglik sorununun
beraberinde getirdigi psikolojik, sosyal
ve egitsel dezavantajlarm  ortadan
kaldirilmasinda ¢ok 6nemlidir (Er 2006).

Cocugun hastalig1 aile diizeninde
onemli degisikliklere yol agmaktadir.
Ailenin ¢ocugun hastaligindan Onceki
donemindeki yasantisi tamamen
degisecek, maddi giderlerin artmasi,
tedavi siirecinin yarattigi gerginlik gibi
sebeplerle hasta olan c¢ocuk ile birlikte,
¢ocugun anne ve babasi, kardesleri ve
yakin ¢evresi de hastaliktan olumsuz
olarak etkileneceklerdir  (Cavusoglu
2004, Er 2006, Ocake1 2006).

Cocugun hastalanmas1 ve
hastaneye  yatirilmasi1  tim  ailenin
yasantisinda onemli degisikliklere neden
olmaktadir. Hastaneye yatis c¢ocugun
yasina ve yatis nedenine bagli olarak
degisik Olciilerde Orseleyici olabilen bir
durum olarak tanimlanmaktadir. Cocuga
bakim veren kisilere verilecek planh
egitim ile anksiyete diizeylerinin
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azaltilmasi, cocuklarm da anksiyete ve
stres diizeylerini azaltacaktir. Holistik
bakim c¢ergevesinde hasta yakinlarmin
egitilmeleri ve anksiyeteyi azaltic
bilgilendirilmelerinin yapilmasi1 ¢ocuk
hemsirelerinin  gdrevleri arasinda yer
almaktadir (Er 2006, Sonmez 2002).
Cocuk hemsireliginde aile
merkezli bakim; ¢ocuk/ailesinin fiziksel,
duygusal, entellektiiel, sosyal, kiiltiirel ve
spiritiiel yonlerden bir biitiin olarak ele

alindig holistik/biitiinctil bakim
yaklagimlarini igerir. Bu yaklagimda aile,
bakimmm primer {nitesidir.  Ailenin

cocuga sagladigi destek, onun saglik
sorumuna ve  hemsgirelik  bakimina
tepkilerini belirleyen en 6nemli faktordiir.
Aile ile ¢ocuk arasindaki sevgiye dayali
giiclii ve destekleyici iliski ¢ocuk i¢in en
onemli destek kaynagidir. Bu nedenle
cocuk hemsireliginde aile merkezli bakim
dogrultusunda  hemsirelik ~ bakiminin
verilmesi ¢ok Onemlidir (Dedik 2004,
Cavusoglu 2004, Ocake1 2006)

Amag

Aragtirma, akut bir hastalik
nedeniyle hastaneye yatirilan 3-6 yas
grubu cocugu olan annelere c¢ocugun

hastanede  yatisa  karsi  davramigsal
tepkileri  konusunda  verilen planh
egitimin annelerin anksiyete diizeyi

izerine etkisinin incelenmesi amactyla
yar1 deneysel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtrmanin ~ evrenini  Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari  Anabilim Dali  Klinigi,
Saghik Bakanligi Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Acil ve Siit
servisleri, Saglik Bakanligi Moris Sinasi
Milletleraras1 Arastirma Cocuk Hastanesi
Servislerinde tedavi goren 3-6 yas grubu
cocuklarm anneleri  olusturmaktadir.
Orneklemini ise, 15.09.2003 —15.06.2006
tarihleri arasinda bu kliniklerde 3-6 yas
grubunda ¢ocugu olan ve g¢ocuklari ilk
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defa hastaneye anneler
olusturmustur.

Calismada veri toplama araci
olarak aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu” ve
annelerin anksiyete diizeylerini
belirlemek  amaciyla, gegerlik  ve
giivenilirlik ¢alismast Oner ve Le
Compte tarafindan yapilan her biri
yirmiser sorudan olusan “Spielberger
Durumluk Anksiyete Olgegi (SDAO)” ve
“Spielberger Siireklilik Anksiyete Olcegi
(SSAO) kullanilmugtir  (Oner ve Le
Compte 1985).

Arastirmanin  kontrol grubuna
15.09.2003-15.02.2005 tarihleri arasinda
belirlenen, hastanelere yatigmm ilk 12
saati igcinde olan 3-6 yas grubundaki

yatan

¢ocuklarin  basit tesadiifi Ornekleme
yontemi ile belirlenen annelerine
hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu” ve
annelerin anksiyete diizeylerini
belirlemek  amaciyla, “Spielberger

Durumluk Anksiyete Olgegi (SDAO)” ve
“Spielberger Siireklilik Anksiyete Olcegi
(SSAO) formlar1 uygulanmistir. Daha
sonra annelere klinik ve hastane hakkinda

bilgilendirme yapilmak amact ile
yaklasgtk 8 dk. siiren ses kayitlari
dinletilmistir. Aragtirma farkl
hastanelerde farkl arastirmacilar
tarafindan yiiriitiilmesi nedeniyle
annelere verilecek bilgide standartizasyon
saglanmas1 amaciyla ses kayitlar

olusturulmustur. Annelere, ses kayitlari
dinlendikten 24-48 saat icinde
“Spielberger Durumluk Anksiyete Olcegi
(SDAO)” tekrar uygulanmistir.
Arastrmanin  deney  grubuna
15.02.2005-15.06.2006 tarihleri arasinda
belirlenen hastanelere yatisinin ilk 12
saati i¢inde olan, 3-6 yas grubundaki
¢ocuklarin  basit tesadiifi Ornekleme
yontemi ile belirlenen annelerine veri
toplama formlar1 uygulanmistir. Daha
sonra annelere literatiirde yer alan ve 3-6
yas ¢ocuklarda hastaneye yatig sonrasi
ortaya cikabilecek davranis degisiklikleri
ile ilgili bilgileri iceren yaklasik 10 dk.
siren ses  kayitlar1  dinletilmistir.
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Annelere ses kayitlar1 dinletildikten 24-
48 saat icinde “Spielberger Durumluk

Anksiyete Olgegi (SDAO)”
uygulanmistir
Verilerin  degerlendirilmesinde

say1 ve ylzde dagilimi, Student t Testi
kullanilmastir.
Aragtrmanin  yapilabilmesi i¢in

Ege Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan
ve arastirmanin yapildig Ege

Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Kliniginden,
Saglik Bakanligi Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Acil ve Siit
Servislerinden, Saglik Bakanligi Moris
Sinasi Milletleraras1 Arastirma Cocuk
Hastanesi  Servislerinden yazili izin
almmugtir. Arastirma kapsamina alinan
olgulara, arastirmayla ilgili bilgi verilerek
sozlii onamlart alinmigtir. Arastirma Ege

Universitesi Rektorligii Bilimsel
Arastirma Fonu tarafindan
desteklenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastrma kapsamina alman ve
deney grubunda yer alan c¢ocuklarin
%50°si kiz, %50’si erkek cocuklardan,
kontrol grubunda ise %70’1 erkek
cocuklardan olusmustur. Cocuklarin yas
ortalamas1 deney grubunda 4.37+1.18,
kontrol grubunda 4.47+1.25’tir. Deney

grubu cocuklarin %56.7’si
Gastroentestinal ~ Sistem  hastaliklart
nedeniyle  hospitalize  edilmislerdir.
Kontrol  grubunda ise  ¢ocuklarin
%36.7°si  Solunum sistemi hastaliklar
nedeniyle, %?36.7’si de Enfeksiyon
hastaliklar1 nedeniyle hastaneye
yatirilmislardir.

Arastrmaya katilan annelerin
ozellikleri incelendiginde deney

grubunda yer alan anneler ortalama
30.03+5.46 yasinda, kontrol grubunda yer
alan anneler ise ortalama 28.20+3.68
yasindadirlar. Deney grubundaki anneler
%53.3 oraninda, kontrol grubundakiler
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ise %76.7 oraninda ilkokul mezunu
olduklarini belirtmiglerdir. Deney
grubunda yer alan annelerin %73.3 i,

kontrol grubunda yer alan annelerin
%93.4’1i ev hanimidir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Anksiyete Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Grup Anksiyete S Ort Ss

Deney  Egitim Oncesi Durumluk Anksiyete Puani 30 43,57 7.58
Egitim Sonras1 Durumluk Anksiyete Puam 30 4323  6.07
Stireklilik Anksiyete Puam 30 5297 8.58

Kontrol Hastaneye Yatig Durumluk Anksiyete Puam 30 4373  4.03
Klinik Tanitim1 Sonrasi Durumluk Anksiyete Puam 30 4137 490
Stireklilik Anksiyete Puam 30 5093 5.1

Annelerin anksiyete puan davranmis degisikligi yoniinde beklenti

ortalamalar1 incelendiginde (Tablo 1),
literatiir bulgular1 ile paralel olarak,
deney grubunda yer alan annelerin
anksiyete diizeylerinde egitim sonrasi bir
diisiis oldugu gozlemlenmis olsa da,
annelere verilen davranmigsal egitimin
annelerin farkindalik diizeyini arttirarak

yarattit ~ ve  bununda  anksiyete
diizeylerini  arttirdign  diislintilmiistiir
(Melnyk et al. 2004, Vulkan and

Nikulich-Barett 1988, Tiedeman et al.
1997, Melnyk and Feinstein 2001, Board
and Ryan-Wenger 2002, Turan 2006).

Tablo 2. Deney Grubu ve Kontrol Grubu On test - Son test Durumluk, Siirekli Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup S Ort. Ss t p

On-test Deney -Kontrol Durumluk 30 167 7.589 120 .905
Son-test Deney -Kontrol Durumluk 30 1.867  7.669 1.333 193
Deney —Kontrol Siireklilik 30 2.033 10361 1.075 291

Deney grubu ve kontrol grubu annelerin
durumluk ve siireklilik anksiyete puan
ortalamalar1 arasmda da istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik yoktur (Tablo
2). Deney ve kontrol grubunda yer alan
annelerin  On-test anksiyete puanlari
arasinda fark olmamasi, her iki grubunda
birbirine denk oldugunu gdstermektedir.
Ancak son-test puan ortalamalari
arasinda fark olmamasi ve anksiyete
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diizeylerinin deney grubunda yiiksek
olmas1 verilen bilgiler dogrultusunda,
annelerin  ¢ocuklarin  davraniglarinda
degisiklik beklentisine neden olarak
anksiyete diizeylerini yiikselttigi, kontrol
grubunda ise bilinmeyen bir ¢evrenin
anlatilmas1 ve basvuru kaynaklarmin
belirtilmesinin anneleri rahatlattigi  ve
anksiyete diizeylerinin diigmesine neden
oldugu seklinde yorumlanmustir.
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Tablo 3. Deney Grubu ve Kontrol Grubu Annelerin On-test Son-test Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup S Ort. Ss t p

Deney On-test durumluk 30 333 6.272 291 773
Son-test durumluk

Kontrol On-test durumluk 30 7.200 7.685  -5.131 .000

Son-test durumluk

Deney grubu annelerin 6n-test ile
son-test durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktur
(t: .291, p: .773). Kontrol grubu annelerin
On-test ve son-test durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur  (t:
5.131, p: .000) (Tablo 3). Literatiirde bir
cocugun hastaneye yatirtlmasinin
ebeveynler i¢in stresli bir durum oldugu
belirtilmistir (Tiedeman 1997, Turan ve

ark. 2006). Annelerin anksiyete diizeyini
belirleyen en oOnemli faktorlerden biri
cocuklarm hastalik ve hastaneye yatiga
karst  davramigsal ~ve  emosyonel
tepkileridir (Susan and Gasquoine 2005).
Bu arastirmada annelere verilen davranig
degisiklikleri egitiminin onlar1 bu konuda
duyarli hale getirdigi ve anksiyete
diizeylerinin ~ degismemesine  neden
oldugu diistiniilmiistiir.

Tablo 4: Deney Grubu ve Kontrol Grubu Cocuklarin Davranig Degisiklikleri Anketi

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Grup S Ort. Ss t p

Deney Hastaneye Yatis 30 10.666 4.780 6.267 .000
Taburculuk Sonras: 30 13.866 4.614

Kontrol Hastaneye Yatis 30 11.366 4.521 6.746 .000
Taburculuk Sonrast 30 15.400 4.107

Deney ve kontrol grubunda yer alan degisiklikleri iizerine etkili oldugu

cocuklarm hastaneye yatis ve taburculuk
sonrast davranig degisiklikleri
incelendiginde, deney grubu g¢ocuklarin
hastaneye  yatis  sonrasi  davranig
degisiklikleri puan ortalamasi
10.666+4.780, taburculuk sonrasi
13.866+4.614  bulunmustur.  Yapilan
Student-t testi sonucu aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t: 6.267, p: .000). Kontrol grubu
cocuklarda hastaneye yatis sonrasi
davranmis degisiklikleri puan ortalamasi
11.366+4.521, taburculuk sonrasi
15.400+4.107 bulunmustur, aralarindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (t:  6.746, p: .000).
Literatiirde sonuglarimizla paralel olarak
cocuklarm hastaneye yatmasinin davranis
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belirtilmektedir (Vernon and Thompshon
1993, Melynk 1994, Melynk 1995,
Melynk and Feinstein 2001, Turan ve
ark. 20006).

Deney grubu anneler kontrol
grubunda yer alan annelere gore
cocuklarmda daha az sayida davramgs
degisikligi bildirmislerdir. Aynmi sekilde

Melnyk ve arkadaslarinin  (2004)
caligmalarinda da benzer sonuglara
ulagtlmistir.

Aragtirma  swrasinda  annelere

verilen ve sesli kaset seklinde hazirlanan
ve sunulan planli egitimin c¢ocuklarmin
davramglart ve bunlarla basg etme
konusunda  kismen  etkili  oldugu
goriilmiigtiir. Ancak, kontrol grubunda
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sesli olarak verilen hastane tanitim
egitimi, deney grubuna  verilen
cocuklarda ki davramis degisiklikleri
egitimlerinin her ikisinin de tek basina
yeterli olmadig1 saptanmistir. Burada 3-6
yas cocugu hastaneye yatan annelere
primer hemsirelik bakimi vermenin ve
holistik bakim modeliyle aile merkezli
bakima yonelik yaklasimin 6nemi agiktir.

Deney ve kontrol grubunda yer
alan cocuklarm cinsiyetlerine gore
annelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
durumluk ve siireklilik anksiyete puan
ortalamalar1 incelendiginde, istatistiksel
olarak anlamlhi fark bulunmamistir.
Aragtirma  ile  paralellik  gosteren
Tiedeman (1997)’'im c¢aligmasinda da
annelerin anksiyetesi ile c¢ocuklarmin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadig
bildirilmistir (Deney Grubu Durumluk:
E.O. f: 126, p: .725; E.S.f.071, p:.792,
Deney Grubu Siireklilik: (f:.004, p: .950);
Kontrol Grubu Durumluk : E.O. f: 1.365,
p:.268; E.S.£:1.365, p:.268 Kontrol Grubu
Stireklilik: (:2.020, p: .166) ).

Deney ve kontrol grubunda yer
alan ¢ocuklarm tanilar ile egitim 6ncesi
ve sonrasi annelerin  durumluk ve
stireklilik anksiyete puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir (Deney Grubu Durumluk
E.O. x2:.263, p: .877, E.S. x%:4.906, p:
.086; Deney Grubu Siireklilik x*: 2.459,
p:.292; Kontrol Grubu Durumluk E.O.
x%:.258, p: .879, E.S. x> 8.412, p: .015
Kontrol Grubu Sireklilik x2: 1.629,
p:.443). Literatiirde ¢ocugun hasta
olmas1 ve hastaneye yatmasinin aile i¢in
temel bir stres kaynagl yarattigi
vurgulanmaktadir  (S6énmez ~ 2002).
Bulgularimiz ¢ocugun tanisinin annelerin
anksiyetelerinde farklilik yaratmadigini

gOstermistir.
Ailelerin ¢ocuk sayilarma gore
deney grubu annelerin  durumluk

anksiyete puanlar1 incelendiginde, egitim
Oncesi ve sonrasi aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark  bulunmamistir
(Deney Grubu Durumluk: E.O. x?: 2.479,
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p: 479; E.S: x% 2.150, p: .542;. Deney
Grubu Siireklilik: x2:1.380, p: .710
Kontrol Grubu Durumluk E.O. x*: 2.479,
p: 479, E.S. x> 2,150, p: .542. Kontrol
Grubu Siireklilik: x*: 1.380, p: .710).
Literatiirde, ailelerin  bir  ¢ocugun
hastaneye yatmasiyla stres kaynaklari
arasinda evde bakmakla yilikiimlii
olduklar1 bagka bir ¢ocugun olmasinin
etkili oldugu vurgulansa da (Biikiilmez
ve ark. 2006) aragtirmada ailelerin ¢ocuk
sayisinin annelerin anksiyete diizeyleri
arasinda fark yaratmadigi saptanmigtir.

SONUC VE ONERILER
Arasgtirmada elde  edilen
incelendiginde,

e Cocugun klinige yatirilmasimin
annelerin anksiyete diizeyini arttirdigi,

e Annelere hastaneye yatis sonrasi
cocuklarda gozlemlenebilecek davranig
degisikliklerine yonelik egitimin,
annelerin anksiyetesini azaltmakta etkili
olmadigy,

e Annelere klinik hakkinda bilgi
verilmesinin  annelerin  anksiyetesini
azalttigi,

e Hastaneye yatis sonrasinda
cocuklarda davrams degisikliklerinin
ortaya ciktigi,

e (Cocuklarda hastaneye yatig
sonrast davranig degisiklikleri konusunda
verilen egitimin annelerin bu davranig
degisiklikleri hakkinda farkindaliklarini
arttirdigy,

e (Cocugun cinsiyeti, yasi, tanist,

bulgular

annenin yasi, cocuk sayist
degiskenlerinin  annelerde  anksiyete
diizeyi lzerinde etkili olmadiklar1
saptanmigtir.
Bu bulgular dogrultusunda;

Hastaneye yatista annelere

yonelik klinigi tanitic1 egitim yapilmasi
ve klinigi tanitmaya yonelik brosiirlerin
ve giniimiiz teknolojik gelismelerine
uygun gorsel ve isitsel materyallerin

hazirlanmasi, annelerin anksiyete
diizeyini azaltacak ve uyumu
kolaylastiracaktir.
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Cocuklar1 ~ hastaneye  yatan
annelere yonelik verilen egitim yaninda
annelere bu davranis degisiklikleriyle bag
etme tekniklerinin hemsireler tarafindan
Ogretilmesi yararh olacaktir.

Saghik  kurumlarinda,  hasta
cocuklara ve ailelerine psikolojik destek,
sosyal yonlendirme, &zel programlar
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