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Oz

Amac: Cocuk acil servislerine bagvuran ebeveynlerin
durumluk kaygi diizeylerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte
tasarlanmis bir calismadir ve Ocak-Subat 2022 tarihleri
arasinda Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Acil Servislerine bagvuran 450 ebeveynle
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda
Demografik Bilgi Formu ve Spielberger Durumluk
Kaygi Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Cocugun yasinin, annenin egitim diizeyinin,
babanin ¢alisma durumunun, sahip olunan ¢ocuk
sayisinin, yasanilan yerin ebeveynlerin durumluk kaygi
diizeylerinde fark yarattigt ve ebeveynlerin orta
diizeyde durumluk kaygtya sahip oldugu saptanmuistir.
Sonu¢: Acil servislere basvuran ebeveynlerin
durumluk  kaygilarinin = orta  diizeyde oldugu
saptanmigtir. Hastane acil servis prosediirlerinin
sadelestirilerek hizlandirilmasi, ebeveynlere ihtiyag
duyabilecekleri danigmanligin  saglanmasi  kaygi
diizeylerini azaltmaya yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Durumluk kaygi; Ebeveyn; Acil
Servis.

Abstract

Aim: Investigation of state anxiety levels of parents
referred to pediatric emergency services.

Material and Methods: This is a descriptive and
cross-sectional study. It was conducted with 450
parents, who applied to the Pediatric Emergency
Departments of Erol Olgok Training and Research
Hospital between January-February 2022. Spielberger
State Anxiety Inventory and Demographic Information
Form were used to collect data.

Results: It was found that the age of the child, the
mother's education level, the father's employment
status, the number of children, and the place of
residence made a difference in the state anxiety levels
of the parents and that the parents had moderate state
anxiety.

Conclusion: It was found that the state anxiety levels
of parents applying to emergency departments were
modarate. Simplifying and accelerating hospital
emergency room procedures and providing parents
with the counseling they may need in this process may
help reduce anxiety levels.

Keywords: State anxiety; Parent; Emergency services.
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Ebeveynlerin durumluk kayg1 diizeyleri.
Giris

Ebeveynler, cocuklarinin yagamlar1 tehdit
altinda  oldugunda,  sorunun  ¢oziimi
konusunda bilgili ve deneyimli uzman saglik
personelinin oldugu acil servislere basvurur.

Acil servise bagvuran ebeveynler, sorunlarina
hizl1 ve etkili ¢oziimler arar.?

Acil servis, hastanelerin her tiirli acil hasta
ve yaraliya kesintisiz hizmetin verildigi en
onemli bolimlerindendir. Acil servisler,
ekonomik gelir diizeyi ya da sosyal saglik
giivencesinin varligina bakilmaksizin,
basvuru yapan her hastaya hizmet vermek
durumunda olan birimlerdir ve “aksi
kanitlanana kadar da her hasta acildir”
ilkesiyle c¢alismaktadir.®  Acil servislere
yapilan her bagvuruya aktif, cabuk ve gercek
bir hizmet sorumlulugu dikkate alinarak
miidahaleler hedeflenmis olsa da maalesef,
acil servislerde olusan yogunluk sebebiyle
ihtiyag duyulan miidahalenin zamaninda
gergeklestirilememesi gibi  durumlarla sik
karsilagilmaktadir.*® Acil saghk hizmetine
ihtiyagc  duyuldugu durumlarda, ihtiyacin
beklenen siirede ve nitelikte karsilanamamasi
nedeniyle acil servisler, zaman zaman
gerilimin yiikseldigi alanlara
doniisebilmektedir.

Akut gelisen durumlarda ¢ocuklarin, kaygi
diizeyi artar ve korku duymaya baslar.
Cocugun duruma verdigi tepki yasi ve geligim
diizeyi farklilik olusturur.’” Ancak gelisim
diizeyi ne olursa olsun tiim cocuklar, akut
durumlara tepki verirler. Ebeveynlerin akut
durumlara verdigi tepki ve durumu ydnetme
bigimi de ¢ocugu etkiler.”® Ebeveynlerin acil
durum karsisinda tutum ve davranislari
cocuklarin  tepkilerindeki en  belirleyici
faktorlerden biridir.

Cocugun hasta olmasi, ¢cocukla birlikte tiim
aileyi etkiler. Hastanede olmak ebeveynler
icin de zor bir siirectir. Durumun aniden
gelismesi ebeveynleri hazirliksiz  yakalar.
Ebeveynler bu siirecte cocugun konforunu
saglamak icin elinden geleni yapar. Kendisi
ve ailenin diger lyeleri i¢cin bir planlama
yapma firsat1 bile bulamamistir. Bunlarin yani
sira bilmedikleri ve belki de anlayamadiklar
hastane siirecindeki islemler ile kurumun
hizmet anlayisi, hastane personelinin tavri ve
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miidahale yeterliligi gibi bircok faktor
karsisinda ebeveyn kendini ¢aresiz ve yetersiz
hisseder, kaygilidir ve 6fkeli davranabilir.>

Kaygi her insanin hayatinda belirli
zamanlarda degisik nedenlere bagli olarak
meydana gelen dogal bir tepki olan igsel
huzursuzluktur.’® Kaygi, insanlarin yakindan
tamg1 bir alarm duygusudur.!’ Ebeveynlerin
giinliik hayatlarim1 kisa siireli ve olumsuz
yonde etkileyebilir. Kisiler kendilerini tehdit
altinda hissettiginde kaygi belirtileri gosterir
ve bu hisler gegici ya da siiregen olabilir.1> 13

Durumluk kaygi, bir anda ortaya ¢ikan
gerginlikle sinir sisteminin uyariya ge¢mesi
ve bunun sonucunda kisa siireli olusan
duygusal bir durumdur. Her birey zaman
zaman bu duyguyu yasayabilir ancak
durumluk kaygi kisilere ciddi zararlar vermez.
Zaman ge¢ip kaygi duyulan olaylar
diizelmeye basladikca kaygi da azalmaya
baslar ve bireyler normale doner. Siirekli
kaygi ise strese neden olan bir durumun gegici
olmayip daha da tehlikeli bir durum gibi
algilanmas1 ve siireklilik kazanmasi olarak
tanimlanir. Kaygmin igte yasanmaya devam
edip, siirekli hale gelmesi durumunda, kisiler
karamsar ve mutsuz bir ruh hali icerisine
girebilirler.**1® Kisaca, durumluk kaygi anlik
olaylara kars1 yasanilan kaygi durumunu ifade
ederken, stirekli kaygi bir siirectir ve yasam
dongiisine  yayilmis, siireklilik  gdsteren
ruhsal bir durumdur.*’

Cocugun hastalanmasi, ebeveynler icin en
onemli kaygt ve korku  kaynagim
olusturmakta ve ebeveynin hayatinda hazir
olmadigr degisimlere sebep olmaktadir.
Cocugun hastaneye yatmasi halinde aile
ekonomisinin  zorlanmasi, giinlik yasam
akisinda olusan kisitlamalar ve c¢ocugun
bakim ihtiyacinin artmasi gibi nedenler
ebeveynlerin kaygi ve korku diizeylerini
artinr. Bu durumda ebeveynlik rolleri
aksayabilir. Ebeveynin kaygisinin artmasi
cocuklarin da bu durumdan olumsuz
etkilenmesine yol agabilir.®*'81° Ebeveynin
kaygisini arttiran faktorlerin en
onemlilerinden birisi de g¢ocuklarinin saglik
durumlaridir. Bu arastirma ile ¢ocuk acil
servislerine bagvuran ebeveynlerin durumluk
kaygi diizeylerinin incelenmesi
amaclanmustir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Tanimlayici ve kesitsel nitelikte

tasarlanmis bir ¢alismadir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin  evrenini  Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servislerine 03 Ocak- 28 Subat
2022 tarihleri arasinda basvuran ebeveynler
olusturmustur. Hastaneye basvuran
ebeveynlerin arastirmaya dahil edilmeleri igin
0 -18 yas arasi cocuga sahip olmasit ve
arastirmaya goniillii olarak katilmalar1 sarti
aranmistir.  Durumluk kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismanin Orneklem hesaplamasinda acil
servise yapilan gilinliik ortalama basvuru
sayist lzerinden, evreni bilinen Orneklem
formiilii kullanilarak 6rneklem biiyiikligi
belirlenmistir [N=N.t?p.q/(d?.(N-1)+t2.p.q].

Buna gore, en az 196 ebeveyne ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmanin 6rneklemini 450
ebeveyn (anne ve baba) olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Veriler, 03 Ocak-28 Subat 2022 tarihleri
arasinda Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi cocuk acil servislerine bagvuran,
arastirmaya goniilli katilan ve 0-18 vyas
arasinda cocugu olan ebeveynlerden elde
edilmistir.

Uygulama Oncesinde arastirmaya goniillii
katilan ebeveynlere onam formlar1 sunulmus
ve arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Veri
toplama siirecinde pandemi kurallarina
(maske-mesafe-eldiven gibi) uyulmus ve
ebeveynlerin uygunluklar1 dikkate alinmistir.
Veriler Demografik Bilgi Formu ve
Durumluk  Kaygi  Olgegi  kullanilarak
toplanmistir. Tim katilmcilar  ¢alismay1
tamamlamistir, eksik veya yarim kalan form
olmamigtir. Uygulama stiresi 15 dk’dir.

Veri toplama araclari

Demografik Bilgi Formu; ebeveynler ve
cocuklar hakkinda bilgilerin yer aldigi, 21
sorudan olusan formda, cocugun cinsiyeti,
yasi, ebeveynlerin egitim ve ¢alisma
durumlari, acile basvuru nedenleri, acilde
bekleme stireleri gibi sorular bulunmaktadir.
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Durumluk Kaygi Olcegi; kisinin kendisini
belirli bir anda nasil hissettigini belirten
ifadelerden olusan bir 6l¢iim aracidir. Olgek,
Charles Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
1964'te gelistirmistir. Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilip, uyarlama
caligmalar1 yapilmis olan dOlgek, toplam 20
maddeden olusmaktadir. Olgekten en yiiksek
80, en disik 20 puan alinabilir.
Uygulamalarda belirlenen ortalama puan
seviyesi  36-41  arasindadir.?®  Olgegin
giivenirliginin 0,83 ile 0,87 arasinda, test-
tekrar test giivenirliginin 0,71 ile 0,86
arasinda ve madde giivenirliginin 0,34 ile

0,72 arasinda degistigi saptanmistir.?? 22

Bu aragtirma icin yapilan giivenirlik
analizinde alfa tutarlilik katsayisinin 0,91
oldugu tespit edilmistir.

Verilerin analizi

Verilerin  istatistiksel —analizleri  SPSS
Windows 22.0 paket programi (Statistical
Package for Social Sciences-SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapilmistir.
Istatiksel degerlendirme asamasinda kategorik
veriler i¢in ki-kare testi, Ol¢iimsel veriler icin
ikili gruplarda Mann Whitney-U, ikiden fazla
olan gruplarda Kruskall Wallis ve c¢oklu
karsilagtirmalarda Bonferroni testi
kullanilmistir.  Ortalama olarak sira say1
ortalamalar1 verilmistir. p<0,05 istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Arastirmant  yapilabilmesi i¢in  Hitit
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan, etik kurul onay1 (tarih:
09.12.2021, sayr: 2021-301) ve Corum Il
Saglik Midiirliiglinden
(16.12.2021/23418205-E-16574162-
903.07.02-2100073415) kurum izni
alimmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
2013 prensiplerine uygun sekilde
gergeklestirilmistir. Aragtirmada tim
katilimcilardan yazili onam alinmaigtir.

Bulgular

Arastirmaya 450 ebeveyn (325 anne ve
125 baba) katilmistir. Cocuk acil servislerine
bagvuran ebeveynlerin ¢ofgu  annelerdir
(%72,2) ve ebeveynlerin biiyiik bir kism1 31-
40 yas araligindadir (anne %44,6, baba %56).
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Babalarin %88’1, annelerin ise sadece %18,5’1
caligmaktadir. Ebeveynlerin %68,2’si kendini
orta gelir seviyesinde tanimlamistir ve hemen
hepsinin  bir sosyal gilivencesi vardir.
Tablo 1. Ebeveynler ile ¢ocuklarin demografik zellikleri.
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Arastirmaya katilan ebeveynler 0-3 yas
araliginda (%37,1), 1-2 cocuga sahip (%61,8),
cekirdek aile yapisinda (%86) ve orta 6gretim

diizeyindedir (Tablo 1).

Degiskenler n %

Cocugun Yasi

0-3 167 37,1
4-6 111 247
7-10 75 16,7
11-14 73 16,2
15-18 24 5,3

Cinsiyet

Erkek 246 54,7
Kiz 204 45,3
Cocuga olan yakinhk

Anne 325 72,2
Baba 125 27,8
Anne Yas

18-30 120 36,9
31-40 145 44,6
41-50 55 19,9
51+ 5 15

Baba Yas

18-30 15 12,0
31-40 70 56,0
41-50 34 27,2
51 + 6 4,8

Anne egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 3 0,9

Hkégretim mezunu 89 27,4
Ortadgretim mezunu 91 28,0
Lise mezunu 77 23,7
Universite mezunu 63 19,4
YL-Doktora 2 0,6

Baba egitim diizeyi

Okuma-yazma bilmiyor 0 0,0

[Ikdgretim mezunu 28 22,4
Ortadgretim mezunu 25 20,0
Lise mezunu 40 32,0
Universite mezunu 31 24,8
YL-Doktora 1 0,8

Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 60 18,5
Calismiyor 265 81,5
Babanin caliyjma durumu

Calistyor 110 88,0
Calismiyor 15 12,0
Sosyal giivence tiirii

SSK (4A) 247 54,9
Emekli Sandig1 (4C) 86 19,1
Bag-Kur (4B) 26 58

Yesil Kart 74 16,4
Istege bagl sosyal saglik giivencesi 13 2,9

Sosyal saglik giivencesi yok 3 0,7

2828 madde-sosyal hizmetler kanunu 1 0,2

Algilanan gelir diizeyi

Koti 48 10,7
Orta 307 68,2
Iyi 92 20,4
Cok iyi 3 0,7
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Yasanilan yer

il 398 88,4

ilg:e 21 4.7

Koy 31 6,9

Aile yapisi

Cekirdek aile 387 86,0

Genis aile 52 11,6

Tek ebeveynli aile 11 2,4

Cocuk sayis1

1-2 278 61,8

3-4 167 37,1

5 ve tizeri 5 1,1

Cocuk acil servislerine ebeveynlerin bagvuran hastalarin %92,9’u taburcu edilmis,

%92’si kendi imkaniyla gelmis ve %81 ise %6’smma yatig verilmis ve %1,1°’1 sevk
ambulans ile getirilmistir. Triaj kodlar edilmistir. Ayrica aragtirmaya goniillii katilan
incelendiginde, hastalarin  %88,2’si  yesil, ve onamlart alinan ebeveynlerin %57,6’s1

%4,9’u sart ve %6,9’u kirmizi kod ile
siniflandirilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
224 hastanin %49,8’1 acilde 1,5 saatten daha
fazla kalmistir. Acile gelis nedenleri arasinda
enfeksiyonlar ilk sirada yer almaktadir. Acile

Tablo 2. Acil servis siirecine iliskin 6zellikler

gozlem aninda, %25,6’s1 yatis islemlerini
beklerken ve %1,1°1 de midahale aninda

kendilerine sunulan formlar1 doldurmustur
(Tablo 2).

Degisken Say1 %

Acile giris

Ambulans 36 8,0
Kendi imkanlar1 414 92,0
Acile basvuru alani

Yesil 397 88,2
Sari 22 4.9
Kirmizi 31 6,9
Acile gelis nedenleri

Agrn 91 20,2
Enfeksiyon 129 28,7
Gastrointestinal sorunlar 65 14,4
Metabolik sorunlar 22 49

Norolojik sorunlar 11 2,4
Ortopedik sorunlar 21 4,7

Urolojik sorunlar 8 1,8

Kanama 4 0,9

Adli vakalar 18 4,0
Solunum sistemi sorunlari 60 13,3
Diger 21 4.6

Acilden ayrilis sekli

Taburcu edildi 418 92,9
Yatis verildi 27 6,0
Sevk edildi 5 1,1

Acilde kals siiresi

1 saatten az 140 31,1
1-1,5 saat 86 19,1
1,5 saat+ 224 49,8
Arastirma formunu doldurma am

Sonug beklerken 54 12,0
Sira beklerken 115 25,6
Miidahale aninda 5 1,1

Gozlem aninda 259 57,6
Yatis islemlerini beklerken 17 3,8
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Ebeveynlerin durumluk kaygi puanlarinin,

gruptan kaynaklandigini

Babaroglu A, Yilmaz E.

belirlemek tzere

cocuklarin yas gruplarina gdére anlamh yapilan Bonferroni testi sonucunda farki
diizeyde farklilastigi sonucuna varilmistir olusturan  grubun  4-6  yas  oldugu
(x*=10,702, p=0,030). Bu farkin hangi belirlenmistir (Tablo 3).
Tablo 3. Bazi demografik 6zelliklere gore ebeveynlerin durumluk kaygi puanlarinin karsilastiriimasi
Degisken Sira Sayilar1 Ortalamasy/ * Test Degeri
Cocugun yas1
0-3 yas 230,25%
4-6 yas 196’122 X2=10,702
7-10 yas 223,76% b= 0,030
11-14 yas 258,372 '
15-18 yas 233,792
Anne egitim diizeyi
Okuma-yazma bilmiyor 259,832
[Ikdgretim mezunu 183,87%
Ortadgretim mezunu 166,30° X2=14,815
Lise mezunu 156,72b p=0,011
Universite mezunu 132,94¢
YL-Doktora 127,50¢
Baba egitim diizeyi
Hki’)gretim mezunu 69,80
O_rtaégretim mezunu 67,34 X2=2,566
I:|sg mezunu 60,35 p= 0,633
Universite mezunu 56,60
YL-Doktora 68,50
Annenin calisma durumu
Calistyor 215,09 Z=-0,839
Caligmiyor 228,03 p= 0,402
Babanin ¢calisma durumu
Calistyor 219,55 Z=-3,299
Caligmiyor 293,96 p= 0,001
Yasanilan yer
Il 219,55 X2=7 460
Ilge 281,36° b= 0,024
Koy 264,06° '
Cocuk sayis1
b
¥ 59
o ’ p= 0,032
5 ve uzeri 346,202
* Bonferroni - a>b>c
Tablo 3’te durumluk kaygi puan Elde edilen bir diger bulgu da ebeveynlerin

ortalamalar1 ile annenin
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

egitim  diizeyi

arasinda

istatistiksel

durumluk kaygi puanlar ile yasadiklar1 yer
(il-ilge-koy)

acidan

oldugu goriilmektedir (x?=14,815, p= 0,011).
En diisik durumluk kaygi puan ortalamasi
YL/ Doktora yapmis ebeveynlere ait iken en
yiksek durumluk kaygi puan ortalamasi
okuma-yazma bilmeyen ebeveynlerindir.

Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri ile
babanin calisma durumu arasindaki farkin
anlamli oldugu goriilmiistiir (z=-3,299, p=
0,001). Calismayan babalarin durumluk kaygi
puan ortalamasi diger gruplara goére daha
yiiksektir (Tablo 3).

farkin anlamli bulunmasidir. Verilere gore
ilde yasayan ebeveynlerin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 en distiktiir (Tablo 3).

Ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyleri ile
sahip olduklar1 ¢ocuk sayis1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (X2=6,884, p=0,032). En
diisik durumluk kaygi puan ortalamasi 1-2
cocugu sahip ebeveynlere aittir (Tablo 3).

Tablo 4’te ebeveynlerin acile bagvuru
nedenleri ile  durumluk kaygi  puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
goriilmektedir (x*=18,301, p= 0,050).
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Tablo 4. Acil servis siirecine iliskin 6zelliklere gore ebeveynlerin durumluk kaygi puanlarinin kargilastirilmasi
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Acile gelis nedeni Sira Say1 Ortalamasy/ * Test Degeri

Agri 231,87

Enfeksiyon 197,29

Gastrointestinal sorunlar 221,17

Metabolik sorunlar 214,61

Norolojik sorunlar 243,32 X2=18,399

Ortopedik sorunlar 273,83 p=10,073

Urolojik sorunlar 201,88

Kanama 149,88

Adli vakalar 292,11

Solunum sistemi sorunlari 250,37

Acile basvuru alam

Yesil 233,60° -

Sar1 268,772 );__g’gfzs

Kirmizi 279,292 ’

Acilden ayrilis sekli

Taburcu edildi 221,09° %2=6.964

Yatis verildi 278,932 p:_O ’031

Sevk edildi 305,702 ’

Arastirma formunu doldurma am

Sonug beklerken 236,01

Sira beklerken 211,96

Miidahale aninda 240,50 Xi:8,628
.. p=0,071

Gozlem aninda 223,60

Yatis islemleri 308,21

* Bonferroni - a>b>c

Hastanede uygulanan triaj sistemine gore
ebeveynin basvurdugu alan ile durumluk
kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark tespit edilmistir
(x?=8,793, p= 0,012). Acil servise getirilen
cocuklarin %88,2’s1 yesil, %4,9’u sar1 ve
%6,9°u kirmizi1 alan  hastas1  olarak
siniflandirilmistir ve en diisiik durumluk
kaygi puan ortalamas: yesil alan hastasi
olarak siniflandirilmig cocuklarin
ebeveynlerine aittir (Tablo 4).

Tablo 4’te acilden ayrilis seklinin
ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinde
fark olusturdugu goriilmektedir (x*= 6,964,
p=0,031). Acil servise ebeveynleri tarafindan
getirilen ¢ocuklarin %93’i taburcu edilmis,
%6’sina yatis verilmis ve %5’1 sevk
edilmistir. En yiiksek durumluk kaygi puan
ortalamast  sevki  yapilan  ¢ocuklarin
ebeveynlerine aittir (Tablo 4).

Arastirma formlarinin dolduruldugu an ile
ebeveynlerin  durumluk  kaygi  puanlan
arasinda  anlamhi  fark  saptanmamistir
(x*=8,628, p=0,071). Bu siirecte en yiiksek
durumluk kaygi puan ortalamasina, yatis

islemlerini beklerken arastirma formlarin
dolduran ebeveynler sahiptir (Tablo 4).

Tartisma

Arastirma sonucunda cocuklarmin gesitli
saglik sorunlari nedeniyle acil servise akut
olarak basvuran ebeveynlerin durumluk kaygi
puan ortalamasinin = 42,92+5,48  oldugu
saptanmistir. Bu degerlendirme dogrultusunda
ebeveynlerin durumluk kaygilarinin  orta
diizeyde oldugu sdylenebilir. Mevcut acil
durum  nedeniyle ebeveynlerin  kaygi
yasamalart dogaldir. Bu bulgu alan yazinda
cocuklarinin hem akut hem de kronik
rahatsizliklart  nedeniyle acil servislere
bagvuran ebeveynlerle yapilan c¢alisma
sonuglartyla tutarlidir. 22

Arastirmada ¢ocugun yasinin ebeveynin
durumluk kaygis1 iizerinde fark yarattig
saptanmistir. Kaygi her ebeveynin ¢ocugunu
yetistirirken yasadigi en temel duygulardan
biridir. Dolayisiyla hangi yasta olursa olsun
cocugun hastalik durumu, ilk tedaviye
yetersiz yanit ya da altta yatan bagka
hastaliklarin varlig1 gibi durumlar ebeveynin
kaygisint etkilemis olabilir. Bunun yani sira
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acil serviste ¢gocugun bakimi saglik personeli
tarafindan  gerceklestirildiginden, 06zellikle
kiigiik yasta cocugu olan ebeveynler, kontrol
kaybu, yetersizlik ve ¢aresizlik hissedebilir ve
durumluk kayg1 diizeyleri bundan
etkilenebilir. ~ Alan  yazinda  aragtirma
sonucuyla ortiisen bulgular mevcuttur.?6-28

Aragtirmada anne egitim  diizeyinin
durumluk kaygi {izerinde anlamh fark
yarattig1 saptanmistir. Egitimli ya da egitimsiz
olsun tiim anneler ¢ocuklar i¢in kaygi duyar.
Ebeveyn kaygisi, alisilmig ve bilinen yasam
becerilerini  olumsuz etkileyebilir. Kaygi
halindeki ebeveynlerin anlama ve algilama
perspektifleri daralabilir.?-Acil servis yapisal
ve siire¢ bazli birgok faaliyetin yiiriitiildiigii
alanlardir. Acil serviste bulunmak duruma
adaptasyonu, organize etmeyi, olusan gergin
ve stresli durumu ve artan kaygi diizeyini
yoOnetebilmeyi gerektirir. Ayrica gereksinim
ve beklentilerin belirlenmesinde ¢ocugunun
sagligini koruma ve yiikseltmede anne egitimi
onemli bir unsurdur. Egitimli annelerin
farkindaliklar1  yiiksektir ve  dikkatlerini
aniden gelisen duruma yoénelterek sorunun
¢Oziimiine odaklanabilirler ve acil durumun
yarattig1r stresi yonetmede daha basarili
olabilirler.®® Konuyla ilgili baz1 calisma
sonuglarinda egitim diizeyinin ebeveynin
kaygisini yordadigi rapor edilmistir.3!-34

Bugiin {ilkemizde eslerin her ikisinin
calisiyor olmasina ragmen hala pek cok aile
icin babanin geliri temel gelir sayilmaktadir.
Babanin calismiyor olmasi sadece gelir
kaynagi eksikligi anlamima gelmemektedir.
Bu durum ayn1 zamanda ailenin herhangi bir
saghik giivencesinin yoklugunu da ifade
edebilir. Hal boyle iken, ¢ocuklarinin saglig
s0z konusu oldugunda babanin g¢alismiyor
olmasi, ebeveynlerin  durumluk kaygi
diizeylerinin yiikselmesine neden olabilir.
Alan yazinda arastirma sonucuyla paralellik
gosteren bulgular yer almaktadr,16:28:35-36

Calismada sahip olunan cocuk sayisinin
ebeveynlerin durumluk kaygi diizeyin de fark
yarattig1r tespit edilmistir. Ebeveynlerin,
hastanede olan c¢ocugun disinda ilgilenmesi
gereken c¢ocuk sayisinin  fazla olmasi,
cocuklarin bakimi, ev isleri ve profesyonel is
hayatinin olmasi, 6zellikle annelerin gorev ve
sorumluluklarinin artmasina neden

Babaroglu A, Yilmaz E.

olmaktadir. Bu durum ebeveynlerin kaygi
diizeylerini etkilemis olabilir. Alan yazin
incelendiginde bu konuda farkli sonuglarin
var oldugu goriilmektedir. Bazi c¢alisma
sonuglarinda  ¢ocuk sayis1  fazla olan
ebeveynlerin  kaygi  diizeyleri  yiiksek
bulunurken?6253538 bazilarinda cocuk
sayisinin ebeveynlerin kaygi diizeylerinde
fark olusturmadigi 3% %0, bazilarinda ise tek
cocugu sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu 2 #! tespit edilmistir.

Ebeveynlerin yasadigi yerin durumluk
kaygiyla iliskisi genel anlamda, acil bir
durumda saglik hizmeti alabilecekleri bir
hastanenin olmasiyla yani saglik hizmetine en
kisa siirede ulagabilme ve dogru miidahaleye
erisimiyle ilgilidir. Bu c¢alismada durumluk
kaygi diizeyi en yiiksek ebeveynler, sehir
merkezinden uzakta, ilgede yasayanlar
olmustur. Alan yazinda bu sonucgla oOrtiisen
arastirma sonuclar bulunmaktadir.1® 4243

Acil servisler; beklenmedik sekilde olusan,
hemen miidahale gerektiren ve multidisipliner
yaklagim isteyen bir¢ok hastanin
degerlendirildigi  alanlardir.*>  Caligmada,
uygulanan triaj sistemine gore yapilan
simiflandirma ile ebeveynlerin  durumluk
kaygi diizeyleri arasinda fark oldugu
saptanmistir. Farki olusturan grubun tespiti
icin yapilan Bonferroni testi sonucunda,
farkin kirmizi alan hastast ¢ocuklar1 olan
ebeveynlere ait oldugu saptanmistir. Trigj
sistemindeki  smiflandirma  acil  servise
basvuran hastalarin sikayetlerini,
semptomlarmin ciddiyeti ve durumlarinin
aciliyeti  gbz  Onlinde  bulundurularak
yapilmaktadir.*® Bu smiflandirmaya gore
cocugunun kirmizi alan hastast olmasi,
ebeveynleri c¢ocugunun saglik durumunun
ciddi ve riskli oldugu degerlendirmesine
gotiirlir. Bu agidan bakildiginda ebeveynlerin
durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi
sagirtict  degildir. Alan yazinda ¢alisma
sonucumuzla Ortlisen arastirma bulgular
mevcuttur, 2" 46

Cocuklarin ~ saghk  degerlendirmeleri
yapildiktan sonra acil servisten ayrilma
sekilleri ile ebeveynlerin durumluk kaygi
diizeyleri arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir.  Yapilan degerlendirme ile
bagka bir kuruma sevk, ebeveynlerin
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cocuklarinin saglik durumunu daha ciddi
algilamalarma ve  kaygi  diizeylerinin

artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.?”
28, 46

Akut gelisen saglik sorunu nedeniyle acil
servise bagvuruldugunda, saglik sorunu olan
kisinin ¢ocuklar1 olmasi, yliksek derecede
belirsizlik ~ ve  klinik  prosediirlerden
kaynaklanan  problemlerin  ebeveynlerin
durumluk kaygi diizeyleri iizerinde etkili
olmasi  beklenen  bir  durumdur.?44647
Arastirmada ebeveynlerin c¢alisma formlarini
doldurduklar1  anin,  durumluk  kaygi
diizeylerinde fark olusturmadigi saptanmustir.
Bununla birlikte ebeveynlerin acil serviste
bulunduklart  siiregte  gergeklestirdikleri
islemlere gore yaptigimiz gruplamada, en
yiiksek durumluk kaygi puan ortalamasinin
yatis islemlerini yapan ebeveynlere ait oldugu
gorlilmiistiir. Cocugun saglik durumunun
ciddiyetinin ~ bir anlamda  netlesmesi,
hastaneye yatacak olmasi ve biiyiik ihtimalle
bu yatisa hazirliksiz olmalart gibi durumlar bu
sonucu etkilemis olabilir.

Arastirmada  acil  servise  basvurma
nedenleri ile ebeveynlerin durumluk kaygilar
arasinda  farkin  bulunmadigi  sonucuna
ulagilmistir. Veriler incelendiginde acile en
fazla basvurunun enfeksiyonlar nedeniyle
yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte adli
vakalar nedeniyle acile bagvuran ebeveynlerin
durumluk kayg1 puan ortalamalar1
digerlerinden daha yiiksektir. Hastanelerin
cocuk acil servislerine basvuran hastalarin
onemli bir kismini adli vakalar
olusturmaktadir. Acil servise bagvuran adli
vakalar icerisinde c¢ocuk yas grubu oran
%18-31 arasindadir.®®*® Adli  vakalarin
dagiliminda 5 yas alt1 adli vakalarda ilk sirada
intoksikasyonlar, ardindan sirasiyla yabanci
cisim yutma, yabancit cisim aspirasyonu
gelmektedir. On bes yas ve dstiinde ise
o0zkiyim ve uyusturucu madde kullanimi
goriilmektedir.>®

Arastirmanin kisithhklar:

Verilerin  bir hastaneden elde edilmis
olmast nedeniyle sonuglar acil servise
basvuran tiim ebeveynlere genellenemez. Bu
arastirmada ebeveynlerin sadece durumluk
kayg1 diizeyleri incelenmis olmasi ve hastane

ADYU Saglik Bilimleri Derg. 2023;9(2):142-152.

acil servislerindeki yogunluk arastirmanin
kisitliliklarini olusturmustur.

Sonuc¢

Arastirma sonucunda, c¢ocuklarinin saglik
sorunlar1  nedeniyle  hastanelerin  acil
servislerine bagvuran ebeveynlerin durumluk
kayg1 diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica, ebeveynlerin durumluk
kaygi diizeylerinin ¢ocugun yasi, annenin
egitim seviyesi, babanin calisma durumu,
yasanilan yer, sahip olunan ¢ocuk sayisina
gore farklilastigi goriilmiistir. Bunlarin yam
sira acile basvuru nedeni, basvuru alani,
acilden ayrilis sekli ve arasgtirma formlariin
dolduruldugu zamanin ebeveynlerin durumluk
kaygi  diizeylerinde  fark  olusturdugu
belirlenmistir.

Hastanelerin acil servislerine akut olarak
gelmek ebeveynler i¢in kaygi vericidir. Bu
nedenle, ebeveynlerin kaygilarin1 azaltmaya
odaklanan, yapilandirilmis miidahaleler, genel
olarak olumlu bir acil servis deneyimine katki
saglayacaktir. Acil servis igin gerekli
prosediirlerin, sadelestirilmesi ve ebeveynlere
bu konuda ihtiya¢ duyduklari danigsmanligin
saglanmasi siirecin normal akisina katki
sunacaktir. Ayrica danismanlik ve rehberlik
hizmetlerinin tant ve tedavi siirecinin bir
pargasi haline getirilmesi onerilebilir.
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