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Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar ile Annelerinin Endise
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Giris: Hastanede yatmak hem ¢ocuklar1 hem de annelerini psikososyal acidan etkilemektedir. Cocuklarda goriilen psikososyal semptomlarin
ve annelerinde goriilen endisenin erken donemde saptanmasi, hemsirelerin bu sorunlara yonelik gerekli miidahaleleri planlamas1 ve uygulamasi
i¢in oldukc¢a onemlidir. Amag¢: Arastirmanin amaci hastanede yatan 6-12 yas grubu cocuklarda psikososyal semptomlar1 ve annelerinin
endiselerini tanimlamak ve aralarindaki iligkiyi incelemektir. Yontem: Tanimlayici-iliski arayici nitelikteki bu aragtirma, Temmuz-Aralik 2019
tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde yapilmistir. Arastirmanin drneklemini 6-12 yas grubundaki 120 cocuk ve anneleri
olusturmustur. Veriler; “Bilgi Formu”, “Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi”, “Ebeveynlerin Endise
Kaynaklar1 Olgegi” ile elde edilmis ve tamimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, Spearman korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin %62.5°1 erkek, %68.3’1i 7 giinden daha kisa siiredir hastanede yatiyor
ve %>58.3’1i birden fazla hastanede yatma deneyimi yasamistir. Hastanede yatan erkek ¢ocuklarin Ofke ve Saldirganlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Cocugu heniiz okula baglamamis ve ¢ocugunun hastaligi 7-15 giindiir devam eden annelerin endise diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Cocuklarin hastanede yatmaya bagli psikososyal semptomlari ile annelerinin endise diizeyleri arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii, cocuklarm yas1 ile psikososyal semptomlar ve annelerinin endise diizeyleri arasinda zay1f diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Sonug¢: Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlarin ve annelerinde goriilen endigenin hafif diizeyde ve iliskili oldugu
bulunmustur. Cinsiyet ve yas hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlari, ¢ocuklarm okula baglama durumu ve hastalik siiresi ise
annelerinin endise diizeyini etkilemistir. Hastanede yatan g¢ocuklar ve annelerinin yasadiklar1 psikososyal sorunlar bakimindan birlikte
degerlendirildigi arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk Hasta, Psikososyal Semptom, Endise, Hastaneye Yatma.

Abstract
Examining the Relationship between Psychosocial Symptoms in Hospitalized Children and the Anxiety Levels of Their
Mothers

Background: Hospitalization affects both children and their mothers psychosocially. Early detection of psychosocial symptoms in children
and anxiety in their mothers is very important for nurses to plan and implement the necessary interventions for these problems. Objectives:
The aim of the study is to define psychosocial symptoms in hospitalized children between the ages of 6-12 and the concerns of mothers and
also to examine the relationship between them. Methods: This descriptive-relationship seeking research was done in a training and research
hospital between July and December 2019. The sample of the study consisted of 120 children in the 6-12 age group and their mothers. The
datas were obtained using the “Personal Information Form”, “Assessment Scale for Psychosocial Symptoms in Hospitalized Children”, “Parent
Anxiety Resources Scale” and were evaluated using the descriptive statistics, the Mann Whitney U, the Kruskal Wallis H and the Spearman
correlation tests. Results: 62.5% of the 6-12 age group hospitalized children are male, 68.3% of them have been in the hospital for less than 7
days and 58.3% of them have had more than one hospitalization experience. Anger and Aggression levels of hospitalized boys were found to
be higher. The anxiety level of the mothers of the children have not started school yet and whose illness continued for 7-15 days was found to
be higher. A weakly positive and significant correlation was found between the total score of parent anxiety resources and psychosocial
symptoms in hospitalized children, and a weakly negative relationship between the age of the children and the psychosocial symptoms and the
anxiety levels of their mothers. Conclusion: Psychosocial symptoms in hospitalized children and anxiety in their mothers were found to be
mildly and correlated. Gender and age affected the psychosocial symptoms in hospitalized children, and their mothers' level of anxiety, on the
other hand, as they start school and the duration of illness. It is recommended to conduct studies in which children and their mothers in hospital
are evaluated together in terms of psychosocial problems they experience.
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astaneye yatirilmanin her yas grubu ¢ocuk i¢in travmatik ve stresli bir deneyim oldugu bilinmektedir (1-5). Kriz olarak

nitelendirilen bu yasanti karsisinda savunmasiz olan g¢ocuk, hastaligin getirdigi fiziksel sorunlarin yani sira cesitli

psikososyal sorunlari da beraberinde yasamaktadir (6-10). Cocuk i¢in aligilmadik bir durum olan hastaneye yatma; aile
yasamlari, sosyal ¢evreleri, giinliik rutin aktiviteleri ve aligkanliklarindan ayr1 kalmalarina neden olmaktadir (2,3,11). Hastaneye
yatma ile birlikte kendilerini digerlerinden farkli olarak algilayan gocuklar, yetersizlik duygular1 yasamakta ve kendilerini
engellenmis hissetmektedirler (4,12). Ozellikle okul ¢agindaki 6-12 yas grubu ¢ocuk icin hastaneye yatma; bakimlar1 sirasinda
yardima gereksinim duymalar1 nedeniyle bagimli olma, bir¢ok faaliyetlerinden yoksun kalma ve endiselerle dolu farkli bir
yasant1 anlamina gelmektedir. Giderek artan bagimli rolleri nedeniyle ¢ocuklarin ¢ogu kontrol kaybr yasamakta ve hastanede
zorunlu olduklar1 bu role kars1 6fke duyabilmektedirler (7). Ayni zamanda tanimadiklar1 saglik personeli ile karsilasmak ve
bilinmeyen tedavi uygulamalarina maruz kalmak ¢ocukta kaygi ve korkuya neden olmaktadir (3,8-10). Yapilan caligmalarda da
hastanede yatmaya kars1 ¢ocuklarin korku, iizlintli, umutsuzluk, ilgisizlik, ice kapanma, yalmzlik, gii¢siizliik ve kontrol kayb,
giivensizlik, 6fke, sugluluk ve yetersizlik duygusu yasadiklari bildirilmistir (5,12-14). Hastalik ve hastanede yatmaya bagli olarak
yasanan bu fiziksel ve duygusal zorlantilarin ¢ocukta anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlari ortaya g¢ikardig:
belirtilmektedir (7,12,15).

Hastanede yatmaya bagli olarak ¢ocuklar c¢esitli faktorlerden etkilenmekte buna bagli olarak kisa ve uzun vadeli
psikososyal sorunlar yasayabilmektedirler (8,11,12). Ozellikle tekrarlayan ve uzun siireli yatislarda cocuklarda uyku
bozukluklari, ayrilik kaygisi, daha diisiik gelisim asamalarina gerileme (regresyon), hiperaktivite ve saldirgan davraniglar
goriilebilmektedir (5). Cocugun hastalik siiresi ve hastaneye yatma ile ilgili 6nceki deneyimlerinin, hastaliga ve hastaneye
yatmaya kars1 tepkilerini etkiledigi belirtilmektedir (7,10,11). Bunun diginda ¢ocugun bazi sosyodemografik 6zelliklerinin de bu
durumu etkileyebilecegi bildirilmekte ve yapilan bir ¢alismada psikososyal sorunlarin gocugun cinsiyeti ve yast ile iliskili oldugu
ifade edilmektedir (13). Cocuklarin hastalik ve hastanede yatma siirecine destek olan ebeveynin varligt da ¢ocuk i¢in dnemli bir
kaynak olarak goriilmekte (8,16) ancak bu konuda ¢ocuk ile ebeveyni birlikte ele alan lisansiistii tez ¢aligmalarinin yani sira
sinirli sayida arastirma makalesi bulunmaktadir (6,17).

Cocuklarin hastaneye yatirilmasi tiim aile tiyelerini etkiledigi gibi 6zellikle de anne i¢in olduk¢a zor bir siiregtir
(2,16,18). Cocuklarinin saghginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde dogrudan bakima dahil olan annelerin psikososyal
islevselligi, ¢cocuklarin fiziksel ve ruhsal saglik sonuglar i¢in 6nemli olup hastanede yatan ¢ocugun bakim gereksinimlerini
karsilamada etkilidir (19-21). Yapilan ¢alismalarda giinliik yasami kisitlayan, cocugun bakim ihtiyacini arttiran ve beklenmedik
bir dizi degisiklikleri de beraberinde getiren bu durumun annenin ciddi derecede korku, endise, caresizlik, uyku sorunlari,
sinirlilik ve stres yasamasina neden oldugu ve annede anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriildiigii bildirilmistir (19-23). Bu
zorluklarla birlikte ¢ocugun hastaneye yatmasiyla iligkili olarak anneler; evdeki diger ¢ocuklarin bakimi, ¢aligma yasamini
stirdiirme, ekonomik giigliikler, sosyal izolasyon ve evlilik iliskilerinde yasanan gerginlikler gibi stresorlere maruz
kalmaktadirlar (21,24). Geng yasta olma, diisiik egitim seviyesi, 6liimciil bir hastaliga sahip olma ve sosyal destek sistemleri gibi
ebeveyn ile ilgili faktorlerin yani sira ¢ocugun yasi, akut veya kronik hastaliga sahip olmasi, hastaligin siiresi ve hastanede
kalinan giin sayisi gibi ¢cocuga iliskin degiskenlerin de annenin anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (19-
25).

Hastanede yatan g¢ocuklarin ve tiim ebeveynlerin psikolojik zorlanma belirtileri agisindan risk altinda oldugu ve bu
stirecte ¢gocugun bakimindan sorumlu tiim saglik ekibinin, 6zellikle de ¢ocuga bakim veren hemsirenin dnemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir (10,18,21). Hemsireler, ¢ocuklarin hastaneye yatis sirasindaki deneyim ve duygularini tanilayarak;
hastaneye yatirilmanin ¢ocuklar iizerindeki psikososyal etkisini azaltmakta, ¢ocuklarin ve ailelerinin kendilerini yeni ortama
uyum saglamalari i¢in yardime1 olmaktadirlar (6,11). Ancak bu uyumu saglayacak uygulamalarin yetersiz oldugu, daha ¢ok tam
ve tedavi siirecine odaklanildig1 ve bu siireci etkileyen psikososyal sorunlarin géz ardi edildigi bilinmektedir (10). Bununla
birlikte ¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlarin ve annelerinde goriilen endisenin erken donemde saptanmasi, hemsirelerin
bu sorunlara yonelik gerekli miidahaleleri planlamasi ve uygulamasi igin olduk¢a 6nem tasimaktadir (13,20). Literatiirde genis
bir alana sahip olan bu konu hakkinda &zellikle anne ve ¢ocugu birlikte ele alan smirli sayida arastirma sonuglarina
rastlanmaktadir (6,17). Bu konuda iilkemizde yapilan g¢alismalar g¢ogunlukla ¢ocuklarda hastanede yatmaya bagh gelisen
sorunlar1 (10,13,26) ve ¢ocugu hastanede yatan annelerinin yasadig1 giigliikleri (22,23,25) ele alan tanimlayici nitelikteki
calismalardir. Bu dogrultuda ¢ocuk ve annenin sorunlarini birlikte tanilamaya yonelik c¢alismalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmanin amaci, hastanede yatan 6-12 yas grubu g¢ocuklarda psikososyal semptomlar ve annelerinin
endiselerini tanimlamak ve aralarindaki iligkiyi incelemektir. Bu aragtirma ile asagidaki sorulara yanit aranmistir;

e Hastanede yatan ¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlar nelerdir?

Hastanede yatan ¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlar etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinde goriilen endise diizeyi nedir?

Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinde goriilen endise diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan ¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlarla annelerinde goriilen endise diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici-iliski arayici aragtirma desenindedir.
Arastirmanin Yapudig Yer
Arastirma, Tiirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Temmuz-Aralik 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.



DEUHFED 2021, 14(3), 207- 216 Hastanedeki Cocuklar ve Anneleri 209

Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan 6-12 yas grubu c¢ocuklar (n = 120) ve anneleri (n = 120)
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine akut veya kronik bir hastalik tanisi almis, en az ii¢ glindiir hastanede yatan, 6-12 yas
grubundaki ¢ocuklar ve ¢ocugun yaninda kalan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden anneleri dahil edilmistir. Cocuk veya annenin
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi ve annenin iivey olmasi arastirmanin diglama kriterlerini olusturmustur.
Arastirmanin orneklem sayisi belirlenirken hastaneye onceki yil yatan 6-12 yas, en az ii¢ giin hastanede yatan ¢ocuk
sayisina bakilmustir. 2018 yilinin ilk yarisinda bu kriterlere uygun 132 cocuk, ikinci yarisinda ise 141 g¢ocuk hasta oldugu
belirlenmistir. 2019 yilinin ikinci yarist uygulanan bu arastirma i¢in drneklem sayisi %95 giiven araligi ile en az 103 olarak
hesaplanmistir. Arastirmaya alt1 ay siireyle devam edilmis ve 136 ¢ocuk hasta ve annesine ulagilmistir. Aragtirmaya vakit
ayirmak istemeyen ve bu nedenle katilmayr reddeden 16 ¢ocuk hasta ve annesi drnekleme alinamamustir. Alt1 ayin sonunda
toplam 120 ¢ocuk hasta ve annesi ile aragtirma tamamlanmigtir.
Veri Toplama Aracglart
Verilerin toplanmasinda ¢ocuk ve annesi i¢in hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu”, “Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal
Semptomlar Tanilama Olgegi” ve “Ebeveynlerin Endise Kaynaklar1 Olcegi” kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan ve anneden alinacak bilgilere dayali olarak hazirlanan anket formu, g¢ocuk ve annesi hakkinda
demografik verileri ve ¢ocugun hastalik 6zelliklerini igeren toplam 10 sorudan olusmaktadir. Sorular olusturulmadan once
literatiir taramasi yapilmis ve konu ile ilgili benzer tez ¢alismalar ile aragtirma makalelerinden yararlanilmigtir (10,13,14,22-
27).
Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar: Tanilama Olgegi (CPSTO)
Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklar i¢in psikososyal semptomlar1 tanilama amaciyla olusturulmus gozleme dayali bir
olgektir. Ustiin ve Kelleci (2013) tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve giivenirligi saptanmistir. Madde sayis1 24 olan 3’lii likert
tipi olgekte yer alan her bir ifade “higbir zaman”, “bazen” ve “sik sik” seklinde degerlendirilip, sirasiyla 0, 1 ve 2 seklinde
puanlanmustir. Olgekten elde edilecek en yiiksek puan “48”, en diisiik puan ise “0” dir. Olgek toplam puanimin yiiksek olmasi
klinikte yatan ¢ocugun psikososyal sorunlarinin oldugunu belirtmektedir. Anksiyete (1, 2, 6, 10, 12, 15, 23. maddeler; 14 puan),
Umutsuzluk (3, 4, 5, 9, 16. maddeler; 10 puan), iletisim Giigliigii (14, 17, 20, 21. maddeler; 8 puan), Ofke ve Saldirganlik (7, 13,
19, 22, 24. maddeler; 10 puan), Regresyon (8, 11, 18. maddeler; 6 puan) altboyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisi .90 olarak belirlenmistir (14). Bu ¢aligmada da 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .90 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin Endise Kaynaklar: Olgegi (EEKO)
Ebeveynlerin gocuklarinin hastalik ve hastaneye yatma gibi durumlarinda yasadiklari endise kaynaklarmi belirleyen bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Gonener ve Pek (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi
.94 olarak belirlenmistir. Faktor analizi yapilarak gelistirilen ol¢ekteki maddeler kendi i¢inde alt1 faktor altinda toplanmuistir.
Faktorler; “Ebeveynin ¢ocuklaryla, aileleriyle, ¢evresiyle ilgili endige kaynaklar1”, “Cocukta olusturabilecegi fiziksel sorunlara
yonelik endise kaynaklar1”, “Ebeveynlerin esleriyle aralarinda olusabilecek sorunlarla ilgili endise kaynaklar1”, “Hastalik disinda
hastane ile ilgili endise kaynaklar1”, “Cocugun disa yonelik tepkileriyle ilgili endise kaynaklar1”, “Cocugun bedenine yonelik
endise kaynaklar1” olarak belirlenmistir. 57 maddeden olusan 4°lii likert tiiriindeki dlgekte yer alan her bir ifade “hig¢ diigiinmem?”,
“cok az diislinlirim”, “biraz diisiiniirim”, “cok diisiiniirim” seklinde degerlendirilip; sirastyla 0, 1, 2 ve 3 seklinde puanlanmustir.
Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, yasanan endise diizeyinin artigini gdstermektedir (27). Bu galismada dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 .96 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmast
Temmuz-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanenin genel ¢ocuk kliniklerinde yatan ¢ocuk hastalarin yaninda kalan anneleri ile
goriismeler en az li¢ glin cocugu takip eden tek arastirmaci hemsire (ikinci yazar) tarafindan yapilmistir. Yiizyiize goriismeler
hasta odasinda, hastaneye yatisin ii¢lincii veya dordiincii giiniinde gergeklestirilmistir. Kisisel Bilgi Formu goriigme sirasinda
anneden alinan bilgiler dogrultusunda hemsire tarafindan, EEKO ise ¢ocugun annesi tarafindan doldurulmustur. Arastirmaci
hemgire aragtirmanin yapildigt iki klinik (Cocuk Servisi ve Cocuk Cerrahi Servisi) arasinda doniisiimlii olarak 4’er saat
(haftasonlar1 da dahil haftanin 4-5 giinii) calisarak ¢ocuklari gdzlemlemistir. Gozlemler g¢ocugun rutin bakim ve tedavi
uygulamalar sirasinda gergeklestirilmigtir. Arastirmact hemsire, cocugun bakimina dogrudan katilmig ve ii¢ giin boyunca takip
ettigi cocuk icin CPSTO’yii doldurmustur. Ugiincii giinii yetersiz gozlemledigi veya yogunluk nedeniyle degerlendiremedigi
¢ocuklar i¢in dordiincii giinii tekrar izlem yaparak 6lgegi tamamlamustir.
Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri; ¢ocuklarin psikososyal semptomlart ve annelerinin endise diizeyleridir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise kisisel bilgi formunda yer alan ¢ocugun cinsiyet, egitim durumu ve hastaliga iliskin verileri ile
annelerinin yas, cocuk sayisi, egitim, ¢calisma ve hastalik durumlaridir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Bu arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 25 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirma verilerinin
siniflanmast ve ozelliklerinin agiklanmasi i¢in tanimlayici istatistikler yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin normal
dagilim 6zellikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. CPSTO (Z = .097; p = .007) ve EEKO’niin (Z = .169; p = .000)
her ikisinin de normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Degiskenler normal dagilmadig igin iki grup karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. ikiden fazla gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi ile ¢oklu
karsilastirma yapilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak .05 kullanilmis ve p <.05 olmast durumunda anlamli
bir farkliligin oldugu, p > .05 olmas1 durumunda ise anlaml bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir. CPSTO ve EEKO arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in normal dagilim varsayimi karsilanmadigindan Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Arastirmanmn Etik Yonii

Olgek kullanimi igin yazardan elektronik posta yolu ile izin almmugtir. Aragtirmaya baglamadan énce arastirmanin yapildig ilin
Saglik Midiirligi (25.04.2019 tarihli 3814 sayili karar) ve bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (20.06.2019 tarihli 33 sayili karar) yazili izin alinmistir. Cocuk hastanin annesinden bilgilendirilmis onam
almmustir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.39 + 2.18, %62.5°1 erkek, %86.7’si akut hastalik tanis1 ile %68.3’1
7 glinden daha kisa siiredir hastanede yatiyor ve %58.3’1i birden fazla hastanede yatma deneyimi yasamustir (Tablo 1). Cocuklarin
annelerinin %45°1 24-34 yas arasinda, %39.2’si ilkokul mezunu, %79.2’si ¢calismriyor, %46.7’si iki ¢ocuk sahibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Kapsanuna Alinan Cocuklarin ve Annelerinin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimlart

Degiskenler

Cocuklarin Ozellikleri Ort. £ SS. Min.-Mak.
Yas 839+2.18 6-12
n %
L. Kiz 45 37.5
Cinsiyet
Erkek 75 62.5
Okula baglamamis 13 10.8
Egitim durumu Anaokulu/Kres 12 10.0
flkokul 95 79.2
. Akut 104 86.7
Hastali@in tanisi -
Kronik 16 133
7 giinden az 82 68.3
Hastalhigin siiresi 7-15 giin 26 21.7
15 giinden fazla 12 10.0
flk kez 50 41.7
Hastane deneyimi
2 veya daha fazla 70 58.3
Annelerin Ozellikleri
24-34 yas 54 45.0
Yas 35-44 yas 52 43.3
45 yas ve lizeri 14 11.7
Okur-yazar 5 4.2
flkokul 47 39.2
Egitim durumu Ortaokul 20 16.7
Lise 36 30.0
Universite 12 10.0
Caligiyor 25 20.8
Calisma durumu
Caligmryor 95 79.2
1 14 11.7
Cocuk 2 56 46.7
ocuk sayisi
y 3 39 325
4 ve tizeri 11 9.2
Evet 26 21.7
Fiziksel hastalik durumu
Hayir 94 78.3
Toplam 120 100

*n: Orneklem sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum degerler

Cocuklarin CPSTO toplam puani ve alt boyut puanlari ile annelerinin EEKO toplam puan ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir. Olgeklerden alinabilecek en yiiksek puan ile karsilastirildiginda hastanede yatan gocuklarda psikososyal
semptomlarin ve annelerinde goriilen endisenin hafif diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. CPSTO ve Alt Boyutlari ile EEKO Toplam Puan Ortalamalart

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort. £SS. Min.-Mak.
CPSTO 16.65+9.13 1-41
Anksiyete 5.10 £3.51 0-14
Umutsuzluk 4.05+2.17 0-10
[letisim Giicliigii 1.86 +1.80 0-8
Ofke ve Saldirganlik 2.60 +2.25 0-10
Regresyon 3.03+1.70 0-6
EEKO 39.64 +34.27 0-156

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum degerler

Cocuklarin demografik degiskenler ve hastalik 6zellikleri agistndan CPSTO toplam puani, CPSTO alt boyutlar: ve
annelerinin EEKO toplam puan ortalamalari ve anlamhilik diizeyleri Tablo 3’de verilmistir. Cinsiyetleri agisindan bakildiginda
erkek cocuklarmin Ofke ve Saldirganhik alt boyut puani kiz cocuklarma gére anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p < .05,
Tablo 3). Hastanede yatan gocuklarin annelerinin endise diizeylerine bakildiginda ¢ocuklarin okula baglama durumlart ve
hastalik siiresine gore anlamli diizeyde fark bulunmustur (p < .05, Tablo 3). Cocugu heniiz okula baglamamis annelerin endise
diizeyi ¢ocugu ilkokula gidenlere gore, hastaligin siiresi (tibbi taninin konulmasindan itibaren gegen siire) 7-15 giin olanlarin 7
giinden az olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p < .05, Tablo 3). Cocuklarda hastaligin akut ya da kronik
olmas1 ve hastanede yatma deneyimleri agisindan bakildiginda CPSTO toplam puani, CPSTO alt boyut puanlari ve annelerinin

EEKO puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmanustir (p > .05, Tablo 3).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 3. Cocuklarin Demografik Degiskenler ve Hastalik Ozellikleri Acisindan CPSTO Puan Ortalamalari ve Annelerinin EEKO Puan Ortalamalarimin Karsilastiridmast

CPSTO Anksiyete Umutsuzluk é:le;l‘flg Sag?r‘;;fhk Regresyon EEKO
Degiskenler Ort. £ SS. (S)‘:f Ort. £ SS. (S)‘:f Ort. £ SS. (S)‘:f Ort. £ SS. (S)‘:f Ort. £ SS. (S)‘:f Ort. £ SS. (S)‘:f Ort.£SS.  Sira Ort.
Kiz 1573 +£9.11 57.12 4774323 5800 4.17+229 61.68 1.53+1.80 52.94 2.15+243 51.59 3.08+1.62 61.98 39.35+3128  62.64
Cinsiyet ek 172149.15 6253 530+£3.68 62.00 3.97+2.11 5979 2.06+1.78 65.03 2.86+2.11 65.85 3.00+1.76 59.61 39.81+36.15  59.21
=825 =613 = _291 Z=-1.886 Z=-2.204 =-366 =523
p=.410 p=.540 p=.771 p=.059 p=.028 p=.715 p=.601
Okula baglamamis ~ 15.84 £8.00 57.58 4.69+2.98 58.04 4.15+230 6223 1.38+132 5331 2.53+2.81 5635 3.07+1.55 5935 68.84+40.66  82.42
Egitim Anaokulu/Kres 19.66+6.44 77.08 625+2.80 7625 425+1.60 6583 241+156 7392 325+ 181 73.33 3.50+1.88 70.46 44.83+4241  63.38
durumu Llkokul 1638+9.55 58.81 5.02+3.66 5885 4.01+£223 59.59 1.86+1.88 59.79 2.52+223 59.45 2.96+1.71 59.40 35.67+31.07 57.14
= 3.050 =267 =388 £=2.493 1= 1.960 2=1.125 = 6.136
p=218 p=.251 p=.824 p=.287 p=.375 p=.570 p=.047(3<1)
Akut 16744943 6052 5.19+3.62 61.00 4.06+226 6031 187+176 61.03 2.59+230 60.14 3.00+1.72 6024 39.99+3520  60.60
Hastahgmn Kronik 16.124+7.09 6038 4.56+£278 5725 393+1.52 6175 1814210 57.06 2.62+199 62.81 3.18+ 1.64 62.19 37.37+2838  59.88
tamsi =_015 =403 —_156 =435 = -290 =211 =077
p=.988 p=.687 p=.876 p=.664 p=.772 p=.833 p=.938
7 giinden az 1576+ 8.78 5727 4.80+339 57.61 3924229 5841 1.79+1.69 59.65 2.35+2.12 57.01 2.89+1.76 57.63 32.37+27.70  53.94
Hastalizn |58 1873+ 1040 6698 6.15+£4.01 69.77 426+1.86 64.12 1.73+2.12 5527 3.30+2.54 70.15 326+1.53 6529 60.34+43.65  78.87
siiresi 15 giinden fazla 18254828 6850 4.91+£299 60.17 441+£2.06 6692 2.66+1.72 77.63 2.75+230 63.42 3.50+1.62 69.71 444143599  65.54
P =2.246 P =2437 ¥ =1.006 P=3713 =2.994 7= 1.945 = 10421
p=.325 p=.296 p=.605 p=.156 p=.224 p=2378 p=.005(1<2)
lk kez 17224943 6291 528+390 60.60 428+2.08 6434 198+190 6225 2.62+2.14 6124 3.06+1.59 6132 36.18+30.19  59.04
Hastane 2 ve daha fazla 1625+8.95 58.78 4.98+324 6043 3.88+224 5776 1.78+1.74 5925 2.58+234 59.97 3.01+1.78 59.91 42.11+36.93  61.54
deneyimi Z=-642 Z=-027 Z=-1.034 Z=-471 Z=-200 Z=-221 Z=-389
p=.521 p=.979 p=.301 p=.634 p=.842 p=.825 p=.698

* Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, p: Anlamlilik diizeyi
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Cocuklar1 hastanede yatan annelerin bazi degiskenler acisindan EEKO puan ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir.
Annelerin yag grubu, egitim ve ¢aligma durumu, ¢ocuk sayis1 ve fiziksel hastalik durumlari agisindan endise diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p > .05, Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin Bazi Degiskenler Acisindan EEKO Puan Ortalamalarinin Karsilagtirllmast

EEKO
Degiskenler
Ort. + SS. Sira Ort.
24-34 yas 47.29 +£39.64 66.07
yas 35-44 yas 35.96 £ 28.96 59.46
45 yas ve lizeri 23.78 £22.10 42.86
¥*=5.037,p=.081
Okur-yazar 32.00 + 18.72 56.80
flkokul 43.51 £41.30 60.44
Ortaokul 44.10 £ 45.97 64.78
Egitim durumu ;
Lise 37.66 £ 28.77 61.93
Universite 26.16 £ 15.56 50.88
r¥=1.399, p=.855
Caligiyor 41.20 + 38.26 61.38
Calisma durumu Caligmryor 39.23 +£33.35 60.27
Z=-142,p= 887
1 42.71 £ 39.76 64.21
2 41.12£33.53 62.76
Cocuk sayisi 3 36.25 +35.51 55.00
4 ve lizeri 40.18 £29.61 63.77
¥ =1.469,p=.689
Evet 36.50 + 34.21 56.96
Fiziksel hastalik durumu Hay1r 40.51 +34.42 61.48
=-.586,p=.558

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, x*: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, p: Anlamlilik diizeyi

Hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal semptomlari ile annelerinin yasadiklar1 endise diizeyleri ve ¢ocuklarin yast
arasindaki iliski Tablo 5°de verilmistir. EEKO ile CPSTO ve Anksiyete, Umutsuzluk, Ofke ve Saldirganlik, Regresyon alt
boyutlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii; EEKO ile iletisim Giicliigii alt boyutu arasinda ise ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonlii anlaml bir iliski bulunmustur (p < .05, Tablo 5). Cocuklarin yas1 ile EEKO, CPSTO ve Anksiyete, Umutsuzluk, Ofke ve
Saldirganlik, Regresyon alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p < .05, Tablo 5).
Tablo 5. Cocuklarin CPSTO Toplam Puani ile Annelerinin EEKO Toplam Puanlari ve Cocuklarin Yasi Arasindaki Iliski

Olgek ve Alt Boyutlar: EEKO Cocuklarin yasi
r p r p

CPSTO 45 .000 -.30 .001
Anksiyete 41 .000 -37 .000
Umutsuzluk 27 .003 -.20 024
[letisim Giigliigii 23 .010 -.15 .090
Ofke ve Saldirganlik 32 000 -.19 036
Regresyon 46 000 -.19 030
EEKO 1.00 . -.20 .029

*1: Korelasyon katsay1si, p: Anlamlilik diizeyi

Tartisma
Cocuk i¢in hos olmayan yasantilari igeren ve alisilmadik bir durum olarak kabul edilen hastaneye yatmanin, hem ¢ocuk hem de
aile igin travmatik bir deneyim oldugu ve dnemli psikolojik sorunlara yol agtig1 belirtilmektedir (2,7,11). Bu arastirmadan elde
edilen bulgular hastanede yatmanin 6-12 yas grubu c¢ocuklarda hafif diizeyde psikososyal semptomlara neden oldugunu;
hastanede yatan ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim gii¢cliigii, 6fke ve saldirganlik, regresyon yasadiklarini gostermistir.
Hastaneye yatislarin psikososyal etkisini degerlendiren bir ¢aligmada, 6-12 yas arasi hasta ¢ocuklarin ¢ogunlugunun hafif
diizeyde etkilendigi ve hastanede kalmanin kisa ve uzun vadeli etkisinin bir sonucu olarak psikososyal sorunlar yasadigi
bulunmustur (11). 5-9 yas arasi ¢ocuklarin hastaneye yatis goriislerine iligkin yapilan nitel bir calismada; ¢ocuklarin yalnizlik,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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korku, kizginlik ve lizlintii hissettikleri saptanmistir (5). 7-11 yas aras1 ¢ocuklarda hastaneye yatmanin anlamini, hastanede yatan
¢ocuklarin deneyim ve davraniglarini belirlemek i¢in yapilan bir baska nitel ¢alismada; ¢ocuklar korku, kaygi ve yalnizlik
yasadiklari, ev ortamina 6zlem duyduklarini ifade etmislerdir (6). En az bir hafta hastane deneyimi yasayan 7-12 yas arasi
cocuklarda yapilan ¢alismada ise ¢ocuklarin korku, heyecan, utanma ve merak gibi duygulari yasadiklar1 belirlenmistir (26).
Yapilan ¢aligmalar ayn1 zamanda ¢ocuklarin, hastaneye yatmanin hem iyi hem de koétii sonuglarinin oldugunu bildirmekte ve
hastaneye yatirilma konusundaki goriislerinin her zaman olumsuz olmadigini gostermektedir (5,26).

Hastanede yatarak tedavi goren agir veya kronik hastaliga sahip ¢ocuklar, ilgili prosediirler ve tekrarli hastaneye yatislar
nedeniyle siklikla anksiyete yasamakta ve normal gelisimleri iizerinde olumsuz etkilere maruz kalmaktadirlar (1,5). Bu
arastirmada ¢ocuklari akut veya kronik hastaliga sahip olma durumlari, hastaligin siiresi ve hastane deneyimleri ile yasadiklar1
psikososyal semptomlar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte akut hastalik nedeniyle hastanede yatan, ilk kez yatisi olan
ve bir haftadan uzun siiredir hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptom puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde bir caligma g¢ocuklarin yasadigi psikososyal sorunlarin hastanede kalis sikligr ile iliskili oldugunu gostermistir (11).
Bagka bir caligmada; hastanede yatan ve hastalik belirtileri 15 glinden daha uzun siire devam eden 6-12 yas ¢ocuklarin
psikososyal agidan riskli olduklarma vurgu yapilmistir (10). Arastirma sonuglar1 cocugun hastalik siiresi ve hastaneye yatma ile
ilgili 6nceki deneyimlerinin, hastaliga ve hastaneye yatmaya kars1 tepkilerini etkiledigi genel goriisiini destekler niteliktedir (7).
Mevcut arastirmada akut hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmis olmasimin daha 6nce hastaneye yatmamis olma ile iligkili olarak
beklenmedik durumlara yol agmis olabilecegi ve hastaligin daha uzun siire devam etmesi durumunda ise hastaligin getirdigi
fiziksel sorunlarin yani sira 6nemli psikososyal sorunlarin da beraberinde goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmada psikososyal semptomlarin diisiik diizeyde oldugu, erkek c¢ocuklarin daha fazla 6fke ve saldirganlik
yasadiklari, psikososyal semptomlarin yas ile negatif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Hastanede ¢esitli nedenlerle yatarak
tedavi gormekte olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin psikososyal giicliiklerinin, ¢ocukla, ailesel-cevresel ve hastalik-tedavi ile ilgili
nedenlerle iligkisini arastiran bir ¢aligmada kiigiik yasta olma ve uzun yatig siiresi psikososyal uyumun bozulmasi ile iligkili
bulunmugtur. Ayrica CPSTO niin kullamldig1 bu ¢alisma sonuglarina gére kiz gocuklari erkeklere gore daha fazla regresyon
gostermistir (13). Ayni 6lgme aracinin kullanildigi, 11-12 yasindaki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagh diisik diizeyde
psikososyal semptomlar gosterdigi tespit edilen bir bagka calismada hastanede yatis siiresi arttikga regresyonun azaldigi
bulunmustur (28). Literatiirde simirli sonuglart olmasina karsin mevcut ¢aligmada cinsiyet ve yas degiskeninin g¢ocuklarda
psikososyal semptomlar iizerinde etkili oldugu soylenebilir. Ancak bu ¢alismada ¢ocuklar hastaneye yatiglarinin ii¢ ve dordiincii
giinlerinde degerlendirildikleri i¢in yatig siireleri ile psikososyal semptomlar arasindaki iliskiye bakilamamustir.

Cocugu hastanede yatan annelerin endise yasadigini gosteren bu arastirmada 6zellikle hastaligin siiresinin annenin
endige diizeyi iizerinde etkili oldugu ancak hastaligin akut ya da kronik olmasi ile annelerin endise diizeyleri arasinda anlamlilik
olmadig1 saptanmigstir. Yapilan bir ¢alismada akut veya kronik hastalik nedeniyle hastanede yatmakta olan 7-12 yas arast
¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur (23). Pediatri kliniklerinde yapilan bir
calismada refakatci olarak ¢ocuklarinin yaninda kalan annelerin anksiyete yasadiklar: ve anksiyete diizeyleri ile gocukta kronik
hastalik varlig1, cocugun hastalik siiresi ve hastanede rekafat¢i olarak kalinan giin sayis1 arasinda anlamlilik bulunmustur (25).
Farkli stresorlerin hastanede yatan ¢ocuklarin annelerindeki etkisini arastiran bir arastirmada annelerin stres diizeyleri ile
¢ocuklarin hastanede yatis stirelerinin iliskili oldugu bulunmustur (20). Hastanede yatan ciddi fiziksel hasar1 olmayan ¢ocuklara
bakan, ¢ogunlugunu annelerin olusturdugu bakicilarin akut stres algisini inceleyen bir arastirmada da yatis siiresi uzadikg¢a
bakicilarin daha yiiksek diizeyde stres ve anksiyete algiladiklar saptanmistir (19). Hastanede yatarak tedavi goren ¢ocuklarin
annelerinde, gesitli tibbi ve sosyodemografik faktorlerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada;
hastalig1 30 giinden daha uzun siiredir devam eden ¢ocuklarin annelerinde anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur (22). Bu
sonuglar dogrultusunda ¢ocugu hastanede yatan annelerin endise yasadiklart ve endise diizeylerinin hastalik siiresinden
etkilendigi soylenebilir. Mevcut ¢aligmada annelerin endise diizeyinin ¢ocugun yasi ve okula baglama durumundan da etkilendigi
goriilmiistiir. Cocugu okula giden ve gocugunun yast daha biiylik olan annelerin endise diizeylerinin daha diisiik olmasi birbirini
destekleyen bulgulardir. Ayni zamanda annelerin hastanede refaket ettigi gocugu disinda evdeki ¢ocuklariin varligi, galistyor
olmasi gibi sorumluluklarmin c¢esitliligi veya bazi fiziksel hastaliklara sahip olmasi gibi degiskenlerden de etkilenebilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada 6-12 yag grubu ¢ocuklarin psikososyal semptom puanlari ile annelerinin endise diizeyleri arasinda zay:if
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Yagami boyunca anne ile ¢ocuk arasinda kurulan bagin hastanede
yatistan kaynaklanan kaygi ve korkularin hafifletilmesinde rol oynadig1 6zellikle de annenin hastanede bulunmasimin temel
amacinin bakim uygulamalar1 sirasinda ¢ocugun yasadigi travmayi en aza indirmek oldugu bilinmektedir (16). En az 3 giindiir
hastanede yatan 7-12 yas c¢ocuklarda yapilan nitel bir aragtirmanin sonuglar1 ebeveynlerin varliginin, ¢ocuklarin hastanede
kalislar1 sirasinda bag etmelerinin ana kaynagi oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda bakimi uygulamada ebeveynlerin varligimin,
hastanede yatma sirasinda ¢ocuklar lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (8). Literatlirde hastanede yatan 9-12
yas arasindaki giiniibirlik yatis yapilan ¢ocuklarina refakat eden ¢ogunlugunu annelerin olusturdugu ebeveynlerin yasadiklart
anksiyetenin, ¢ocuklarinin anksiyete diizeyine etkisini degerlendiren bir arasgtirmada g¢ocuklarin anksiyete puanlar ile
ebeveynlerin anksiyete puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur. Bu dogrultuda
ebeveynlerin anksiyetesinin ¢ocuklarinin anksiyete diizeyini dogrudan etkiledigi ifade edilmistir (17). Mevcut literatiirle benzer
sekilde bu arastirmadan elde edilen bulgular da hastanede yatan gocuklarin psikososyal semptomlar yasamasi ile annelerinin
endise diizeylerinin iliskili oldugunu gostermistir.

Kisithhiklar
Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin daha ¢ok akut hastalik nedeniyle ve kisa siireli yatiglarinin olmasi, bu arastirmanin
bulgulari degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir. Aragtirma bulgular tartigilirken, hastanede yatan ¢ocuklar ve
annelerinin yasadiklari psikososyal sorunlari birlikte ele alan g¢aligsmalar sinirlt kalmistir. Aragtirma sonuglari aragtirma
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verilerinin toplandig1 egitim arastirma hastanesinde yatan ¢cocuk hastalarla sinirlidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlarin ve annelerinde goriilen endigenin hafif diizeyde oldugu bulunmustur.
Cocuklarin hastanede yatmaya bagli psikososyal semptomlari ile annelerinin endise diizeyleri arasinda zay1f diizeyde pozitif
yonlii, cocuklarin yasi ile psikososyal semptomlar ve annelerinin endise diizeyleri arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlaml
bir iligki oldugu saptanmustir. Cinsiyet ve yas hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlari, cocuklarin okula baglama
durumu ve hastalik siiresi ise annelerinin endise diizeyini etkilemistir.

Psikososyal bakimin ¢ogu zaman goz ardi edildigi klinik uygulamalarda ¢ocugun dogrudan bakimindan sorumlu olan
hemsireler, hastaneye yatan ¢ocuk ve annelerinin yasadiklar1 deneyim ve duygularin farkinda olmali ve psikososyal sorunlar1
tanimlayabilmelidirler. Ayrica hastanede yatis siirecinin her asamasinda ¢ocuk ve annesini etkileyen faktorleri
degerlendirebilmeli, sorunlarin erken saptanmasi ve sorunlara miidahale edilmesi konusunda aktif rol almalidirlar. Arastirma
sonuglariin uygulamada kullanimi dogrultusunda;

e Hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal semptomlar1 agisindan degerlendirilmesi,

e  Cocuklarmm hastaneye oryantasyonu i¢in yasina ve cinsiyetine uygun bilgilendirme ve destegin saglanmasi,

e Cocugu hastanede yatan annelerin endise diizeyini azaltacak ve oryantasyon saglayacak bilgilendirme ve egitimlerin
yapilmasi,

e Ogzellikle uzun siireli hastaneye yatis gerektiren kronik hastaliklarda ¢ocuk ve annelerinin birlikte degerlendirildigi
¢alismalarin yapilmasi,

e Yapilacak yeni ¢alismalarda ¢ocugu hastanede yatan annelerin yasadigi sorunlarin farkli degiskenler agisindan da ele
alinmasi onerilmektedir.
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