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1. GIRIS

Cocugun hastaneye yatmasi, yabanci ortam, tanimadig kisiler, bilmedigi arag-gerecler,
birisine bagimli olma, kontrol kaybi, act veren islemlere maruz kalma, aileden, akranlarindan
ayrilma ve rutinlerinin bozulmasi gibi korku ve rahatsizlik verici durumlara neden olmaktadir
(Christian, 2018, ss. 133-137; Jones ve Lynn, 2018, ss. 110-116). Cocugun fiziksel, psikolojik,
bedensel, ruhsal yonden iyilik halinin siirdiiriilmesinde ve toplumsal yasama uyum siirecinde
ebeveynlerin rolii biiylktiir (Garli ve Cinar, 2020, ss. 35-44). Ciinkii ebeveynler ¢ocugun
hayatindaki mevcut en 6nemli kisi olma egilimindedir (Machado Silva-Rodrigues ve ark., 2016,
ss. 34-42).

Cocugun akut ya da kronik bir hastaliginin olmasi yalnizca ¢ocugu degil ayn1 zamanda
ebeveynlerini de etkilemektedir (Franck ve ark., 2015, ss. 10-21; Giinay, Seving ve Aslantas,
2017, ss. 176-186; Al-Yateem ve ark., 2019, ss. 19). Cocugunun hasta olmasi ve hastaneye
yatmas1 ebeveynlerin rutinlerinde degisikliklere yol agmakta ve stres yaratmaktadir. Ozellikle
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde; ebeveynlerin ¢ocugun hastaligindan 6nceki
yasantis1 degigsmekte, maddi giderleri artmakta, barinma, ulasim, yemek gibi bir¢ok krizle bas
etmek zorunda kalmaktadirlar (Giinay, Seving ve Aslantas, 2017, ss. 176-186). Ayrica
ebeveynler i¢in hastane ortamina yabanci olma, ¢ocugun temel bakimlarindaki rollerinin
degismesi, gocuguna yardimci olamama diisiincesi ve is yeri ile ilgili izin problemleri de stres
ve kaygiya yol agmaktadir (Konuk Sener ve Karaca, 2017, ss. 22-28; Al Qadire ve ark., 2020,
ss. 396-401; Garli ve Cinar, 2020, ss. 35-44). Bunlarin yani sira doktor randevularini ayarlama,
sik sik laboratuvar ve tibbi testleri yaptirma, periyodik hastaneye yatiglar1 takip etme, giinliik
tibbi bakimlarini yapma gibi bir¢ok konudan dolay1 daha fazla stres ve giicliilk yasamakta ve
sosyal destege ihtiya¢ duymaktadirlar (Christian, 2018, ss. 133-137; Jones ve Lynn, 2018, ss.
110-116).

Ebeveynler hastaneye yatan g¢ocuklarin iyilesmesinde temel bir rol oynamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin stresi ile gocugun hastaneye yatis siiresi arasinda pozitif bir
iliski oldugu ve ebeveyn stresinin ¢gocugun stresini de artirdig1 belirlenmistir (Franck ve ark.,
2015, ss. 10-21; Al-Yateem ve ark., 2019, ss. 19; Garli ve Cmar, 2020, ss. 35-44). Ayrica
ebeveynlerin yasadiklar1 stres tibbi bilgileri anlamalarini, ¢ocuklarinin bakimlarina
katilmalarini ve karar vermelerini de olumsuz etkilemektedir (Stremler ve ark., 2017, ss. 36-43;
Christian, 2018, ss. 133-137). Bu siiregte hemsireler, ¢ocugu hastaneye yatan annelerin,
cocuklarmin durumunu ve bakimlarim1i anlamalarina yardimci olurken, kaygi nedenlerini
belirlemede ve azaltmada 6nemli bir rol oynayabilirler (Zarei ve Negarandeh, 2021, ss. 74-78).
Hemsireler annelerin duygularini ifade etmeleri i¢in destekleyerek, cocugun hastaligi ve bakimi
konusunda egitim ve danigmanlik yaparak ¢ocugun hastaligryla miicadelesinde anne ile is
birligi yapabilirler (Christian, 2018, ss. 133-137). Literatiirde hastaneye yatan ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete veya stres diizeylerini etkileyen faktorlerin incelendigi bazi ¢aligmalara
rastlanmistir (Giinay, Seving ve Aslantas, 2017, ss. 176-186; Stremler ve ark., 2017, ss. 36-43;
Christian, 2018, ss. 133-137; Boyden ve ark., 2020, ss. 527-534). Ancak annelerin anksiyete
diizeylerinin yaninda stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve bunlar etkileyen faktorlerinde belirlenmesi
hemsirelerin ¢ocuk ve ebeveynlerine yonelik daha etkili bir aile merkezli bakim vermelerini
saglayacaktir. Bu kapsamda bu c¢alisma, hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete
diizeyleri ve stresle basa c¢ikma durumlari ile etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmaistir.
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Calismada asagidaki sorularin yanitlar1 aranmistir:

e Hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

e Hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin stresle bas etme durumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

e Akut hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete/stres diizeyi ve kronik hastaligi olan
cocuklarin annelerinin anksiyete ve stres diizeyleri arasinda fark var midir?

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Deseni
Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 01 Mart 2019-01 Subat 2020 tarihleri arasinda Ankara’da bir
egitim arastirma hastanesinde ¢ocuk servisinde ¢ocugu yatan 400 anne, 6rneklemini ise amach
orneklem yontemiyle katilmaya goniillii olan ve belirlenen tarihler arasinda ulasilabilen 316
anne olusturmustur. Arastirma, hastanenin hematoloji-onkoloji ve genel pediatri servislerinde
yatarak tedavi goren ¢ocuklarin anneleri ile yiirtitiilmistiir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 1) Cocugunun akut veya kronik hastalik nedeni ile
hastaneye yatmasi 2) Calismaya katilmaya goniillii olma 3) Annelerin iletisim ve dil
probleminin olmamasidir. Akut hastalik (idrar yolu enfeksiyonu, hipertermi, akut gastroenterit,
hematemez, febril konviilziyon, akut romatizmal ates, pyelonefrit, {ist solunum yolu
enfeksiyonlari, diyare) ve kronik hastalik (epilepsi, hematoloji ve onkoloji hastaliklari, diyabet,
astim, kronik bobrek yetmezligi, hidrosefali) nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin anneleri
calismaya alinmistir. Dislama kriterleri olan engelli, yenidogan ve konjenital hastaliga sahip
cocuklarin ebeveynleri ¢aligma kapsamina alinmamustir.

2.3. Verilerinin Toplama Araclan

Veriler; “Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu”, “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi”,
“Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” ile toplanarak elde edilmistir.

2.3.1. Ebeveyn ve Cocuk Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan form iki bdliimden olusmaktadir. {1k bdliim anne
ilgili (yas, gelir durumu, sosyal giivencesi, egitim, ¢alisma durumu, aile yapisi, evlilik siiresi,
cocugunun bakimina katilma, psikolojik destek alma, diger cocuklariyla iliskilerinde degisim,
es ile iligkisinde degisim, ¢cocugunun hastalig1 hakkinda bilgisinin olma durumu ) 12 sorudan
olusmaktadir. Ikinci boliim ise, ¢ocukla ilgili (yasi, cinsiyeti, yattig1 servis, hastalik tipi,
hastanede yatis sliresi, canini acitan iglemlere maruz kalma durumu) 6 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis,
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1983) tarafindan yapilmistir. Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi 40 madden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgek “Hi¢”, “Biraz”, “Cok”
ve “Tamamiyla” seklinde, Siirekli Kaygi Olgegi ise “Hemen higbir zaman”, “Bazen”, “Cok
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zaman” ve “Hemen her zaman” seklinde puanlanmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam
puan degeri 20-80 arasindadir. Olgegin kesme noktas: bulunmamaktadir. Yiiksek puan diizeyi
yiiksek kaygiy1, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir. Olgegin Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayis1 0,71 ile 0,86 arasindadir (Oner, 1994, ss. 9-18). Bu ¢alismada Cronbach’s
alfa giivenirlik katsayis1 0,87 dir.

2.3.3. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan (1980) gelistirilen, Tiirkce gegerlik ve giivenirligi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanmis ve 30 maddeye indirgenmistir. Kendine giivenli
yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi iceren bes alt boyuttan olusmustur. Olgek toplam puan1 hesaplanmamaktadir. Her bir
alt boyuttan alinan puan madde sayisina boliinerek alt grup puanlari elde edilmektedir. Bireyin
yiiksek puan almasi s6z konusu yaklasimi daha fazla kullandigint belirtmektedir. “Kendine
Giivenli Yaklasim”, “Ilyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlarindan alinan
puanlarin artmasi, stresle basa ¢ikmada etkili yontemlerin “Caresiz Yaklagim” ve “ Boyun Egici
Yaklagim™ alt boyutlarindan alinan puanlarin artmasi etkisiz yontemlerin kullanildig: ifade
etmektedir. Alt boyutlar1 i¢in Cronbach’s alfa gilivenirlik katsayilari, 0,49-0,80 arasindadir
(Sahin ve Durak, 1995, ss. 56-73). Bu calismada Cronbach’s alfa giivenirlik katsayilar1 alt
boyutlar i¢in 0,53-0,80 arasindadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 01 Mart 2019-01 Subat 2020 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
calismay1 kabul eden anneler ile yiliz yiize goriisme ile amagli 6rneklem yontemiyle
toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi her bir katilimer i¢in yaklasik 15 dakika
surmustir.

2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik yoniinde arastirmanin yapildigi saglik kurumunun izni ve Saglik
Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay:
almmistir (Karar No: 18/360 Say1:46418926, Tarih: 08.01.2019). Arastirmada kullanilan
olgeklere iliskin ise yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir. Veri toplanmasi dncesinde
calismaya katilmaya goniillii olan annelere aragtirma hakkinda aciklama yapilmis ve annelerden
bilgilendirilmis yazilt onam alinmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapilmistir.

2.6. istatistiksel Analiz

Calismanin sonunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL., ABD) 22.0 software paket programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Siirekli sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde medyan, minimum ve maksimum;
kategorik degiskenlerin gdsteriminde ise say1 (n) ve % kullamldi. Olgek toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalarinin Kolmogorov Smirnova gore normal dagilim goéstermemeleri
nedeniyle, bagimsiz degiskenlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi arasindaki farkin incelenmesinde iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney
U testi ve li¢c ve daha fazla grup karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanildi. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Kruskal Wallis H testinde ileri analizde post hoc
test olarak Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarinin %?24,4’linlin 0-3 yas araliginda oldugu,
%53,5’inin erkek oldugu ve %78,8’inin genel pediatri servisinde yattig1 belirlenmistir.
Cocuklarin %55,7’si akut hastalik nedeniyle izlenmektedir. Cocuklarin %67,7’sinin hastanede
kalig siiresi 3-7 gilin arasindadir. Annelerin yas ortalamasi 35,26+8,09 olup, %47,2’sinin gelir
durumu yeterlidir. Annelerin %90,2’sinin saglik sigortasi bulunmakta, %84,8’inin aile yapisi
cekirdek ailedir. Annelerin  %38,9’unun egitim durumu ortadgretim olup %72,5’1
calismamaktadir ve %50,0’si evlilik siiresinin 11 yi1l ve {lizeri oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastanede Yatan Cocuk ve Annelerinin Demografik Ozellikleri

n %
Cocugun yasi
0-3 yas 77 24,4
3-6 yas 92 20,1
6-12 yas 74 23,4
13 yas ve lizeri 73 23,1
Cocugun cinsiyeti
Kiz ¢ocuk 147 46,5
Erkek ¢ocuk 169 53,5
Cocugun yatti1 servis
Genel Pediatri 249 78,8
Hematoloji-Onkoloji Klinigi 67 21,2
Cocugun hastahk tipi
Akut 176 55,7
Kronik 140 44,3
Cocugun hastanede yatis siiresi (giin)
2.giin 36 114
3.-7.giin 214 67,7
8.giin ve lizeri 66 20,9
Annenin yasi Ort+ SS (Min-Max) 35.26+8.09(19-61)
Annenin gelir durumu
Yeterli 149 47,2
Kismen 104 32,9
Yetersiz 63 19,9
Annenin sosyal giivencesi
Var 285 90,2
Yok 31 9,8
Aile yapisi
Cekirdek aile 268 84,8
Genis aile 48 15,2
Annenin egitim durumu
Ortadgretim 123 38,9
Lise 116 36,7
Universite ve tizeri 77 24,4
Annenin ¢caliyjma durumu
Calistyor 87 27,5
Caligmiyor 229 72,5
Evlilik siiresi
1-5 yil 80 25,3
6-10 y1l 78 24,7
11 y1l ve iizeri 158 50,0

Annelerin ¢ocugunun hastaliginin akut veya kronik olmasi ile diger ¢ocuklar ile
iligkilerinde degisim yasama ve psikolojik destek alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Kronik hastaligi nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarin annelerinde “Diger ¢ocuklarimla iliskilerimde bir degisiklik olmadi” ve “Hasta
cocugumun iizerine daha fazla odaklandim™ seklinde belirtenler ile “Psikolojik destek almak
isterim” diye ifade edenler akut hastaligi olan ¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek
diizeydedir (Tablo 2).
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Tablo 2: Annelerin Cocugunun Hastaliginin Akut veya Kronik Olmasina Gore Psikososyal
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Akut hastallk  Kronik Test p*
(n=176) hastalhik istatistigi
(n=140)

n % n %
Cocuk bakimina katilma
Evet 160 90,9 122 87,1 *=1,152 0,283
Hayir 16 9,1 18 12,9
Psikolojik destek
Destege ihtiyag duymadim 126 71,6 70 50

¥ =17,100  <0,001

Destek almak isterim 39 22,2 47 33,6
Daha 6nce destek aldim 11 6,2 23 16,4
Diger cocuklarla iliskilerinde
degisim
Bagka ¢cocugum yok 60 341 19 13,6
Bir degisiklik olmadi 58 33 72 51,4
Hasta ¢ocugum iizerine odaklandim 30 17 31 22,1 222373 <0,001
Diger ¢ocuklarima daha fazla ilgi 4 2,3 5 3,6
gosterdim
Diger  ¢ocuklarimla  yeterince 24 13,6 13 9,3
ilgilenemedim

Es ile iliskilerinde degisim

Bir degisiklik olmadi 113 66,1 98 72,1
Esime daha fazla ilgi gosterdim 10 5,8 3 2,2
- - — - ¥ =6,127 0,190
Esimle yeteri kadar ilgilenemedim 22 12,9 23 16,9
Esim bana daha fazla ilgi gosterdi 18 10,5 8 5,9
Esim  benimle yeteri kadar 8 4,7 4 29
ilgilenemedi

*v2: Ki Kare ve Fisher’s Exact Testi, p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Annelerin Stresle Bagsa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyut puan ortalamalari ile tanitici
Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te yer almaktadir. Cocugunun hastalifinin akut veya
kronik olmasina gore annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Aile tipi genis aile olan annelerin
(1,5 (0,75-3)), ¢ekirdek aile tipi olan annelere (1,75 (0,75-3)) gore sosyal destek arama alt boyut
puanlar1 anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,044, p=0,045). Universite
mezunu annelerin, ¢aresiz yaklagim (1,37 (0-2,63)) ve boyun egici yaklasim (1,3 (0,3-2,3)) alt
boyutlar1 puanlari, ortadgretim mezunu annelerin ¢aresiz yaklagim (1,5 (0-2,5)) ve boyun egici
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yaklagim (1,5 (0-2,33)) alt boyutlar1 puanlarina gore anlamh diizeyde daha diisiik (sirasiyla
p=0,034, p=0,009); kendine giivenli yaklasim alt boyutuna gore ise daha yiiksektir (p=0,038)
(Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalar ile
Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kendine Iyimser Caresiz Boyun Egici Sosyal
Giivenli Yaklasim Yaklasim Yaklasim Destek
Yaklasim Yaklasim
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
n (Min-Max)
(Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Cocugunun
hastalik tipi
Akut 176 2(0-3) 2(0,4-3) 1,37(0,25-2,75)  1,50(0-2,5) 1,75(0,7-3)
Kronik 140  2(0,86-3) 2(1-3) 1,37(0-2,63) 1,5(0-2,33) 1,75(0,75-3)
U= 11752,0 11773,0 11362,0 11829,0 10984,0
P* 0,479 0,493 0,233 0,540 0,094
Aile tipi
Cekirdek 268  2(0-3) 2(0,4-3) 1.37(0-2.75) 1,5(0-2,5) 1,75(0,75-3)
Genis 48 1,92(1-3) 2(1-3) 1.37(0.25-2.50)  1,5(0,5-2,5) 1,5 (0,75-3)
U= 6276,0 5901,0 6338,5 6025,0 5273,5
p* 0,788 0,357 0,872 0,482 0,044
Annenin egitim
durumu
Ortadgretim 123 2(0-3) 1,8(0,4-3) 1,5(0-2,5) 1,5(0-2,33)  1,75(0,7-3)
Lise 116  2(0,71-3) 2(1-3) 1,37(0-2,63) 1,5(0-2,5) 1,75(0,75-3)
Universite ve iizeri 77 2(1,14-3) 2(0,6-3) 1,37(0-2,63) 1,3(0,3-2,3) 2(0,75-3)
v = 9,537 3,445 6,772 9,405 1,409
p* 0,038 0,179 0,034 0,009 0,494
Cocugun hastaligi
hakkinda bilgisi
Hig bilgi yok 33 2(0,71-3) 2(0,6-2,8) 1.37(0-2,63) 1,5(0-2,5) 2(0,75-3)
Biraz var 161  2(0-3) 1,8(0,4-3) 1.37(0.13-2,75) 1,5 (0-2,5) 1,75(0,75-3)
Oldukga var 122 2(0,86-3) 2(1-3) 1.25(0.25-2.5) 1,3(0,3-2,3) 1,75(0,75-3)
v = 2,092 2,104 5,843 5,993 0,777
p* 0,351 0,349 0,054 0,050 0,678

*U: Mann Whitney U testi, y*: Kruskal Wallis testi, p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Annelerin Durumluk Siireklik Kaygi Olgegi alt boyut puan ortalamalarinin demografik
ozellikleri ve c¢ocugunun hastalik ozellikleri agisindan karsilagtirllmasi Tablo 4’te yer
almaktadir. Annelerin Durumluk ve Siirekli Kayg1 alt boyut puanlar ile ¢ocuk sayisi, egitim,
calisma durumu, ¢ocugunun hastalig: ile ilgili bilgi diizeyi, ¢ocugunun bakimina yardimci
kisinin varlig1, cocugunun hastalik tipi ve hastaneye yatma sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).Ancak ¢ocugu canini acitan islemlere hi¢ maruz kalmayan
annelerin durumluk kaygi alt boyut puanlar1 (41(30-60)),s1k sik maruz kalanlara (38(31-50))
gore yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033)(Tablo 4).
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Tablo 4: Annelerin Durumluk Siireklik Kaygi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Demografik Ozellikleri ve Cocugunun Hastalik Ozellikleri Acisindan Karsilastirilmast
Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi

Ortanca Ortanca (Min-

n (Min-Max) Max)
Cocugunun hastalik tipi
Akut 176 40(30-60) 45,5(31-63)
Kronik 140 39(28-55) 44(27-65)
U= 11188,0 11098,5
p* 0,160 0,129
Cocugunun hastaneye yatma sayisi
11k kez 116 39,5(28-60) 44(27-65)
2 ve iizeri 200 39,5(30-55) 45,5(31-63)
U= 11322,0 10469,5
p* 0,722 0,148
Cocugunun canini acitan islemlere maruz
kalma durumu
Sik sik 124 38(31-50) 45(27-59)
Ara sira 100 39(28-55) 44,5(34-59)
Hig 92 41(30-60) 46(31-65)
v = 6,816 1,514
p* 0,033 0,469
Cocugunun bakimina yardimel varhga
Var 230 40(28-60) 45(31-65)
Yok 86 39(30-53) 46(27-63)
U= 9871,0 9677,5
p* 0,979 0,768
Cocugunun hastahi ile ilgili bilgi diizeyi
Hig bilgim yok 33 38(33-53) 45(31-65)
Biraz bilgim var 161 39(28-55) 46(35-63)
Oldukga bilgim var 122 40(30-60) 44(27-59)
= 0,182 3,729
p* 0,913 0,155
v = 2,131 2,601
p* 0,345 0,272
Annenin ¢calisma durumu
Caligtyor 87 39(30-60) 44(31-59)
Calismryor 229 40(28-55) 45(27-65)
U= 9749,5 9136,0
p* 0,770 0,254
Annenin egitim durumu
Ortadgretim 123 40(28-55) 44(33-59)
Lise 116 39(30-60) 46(27-65)
Universite ve iizeri 77 40(30-50) 45(31-63)
= 1,172 0,274
p* 0,557 0,872

*U: Mann Whitney U testi y*: Kruskal Wallis testi, p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. TARTISMA

Hastalik ve hastaneye yatma ¢ocuk ve anneleri i¢in stres yaratan faktorlerdir. Cocugun
hasta olmasi, hastaliginin akut ya da kronik olmasi, yagami tehdit edici olmasi, aile iiyelerinin
yasam rutinlerinin bozulmasi gibi nedenlerle ¢ocuk, ebeveyn ve tiim aile {iyelerinin yasamini
olumsuz etkiler. Yapilan ¢alismada ¢ocugunda kronik hastalik olan annelerin akut hastalik
olanlara gore hasta ¢cocugunun iizerine daha fazla odaklandigini ve psikolojik destek almak
istediklerini belirttikleri belirlenmistir. Konu ile ilgili literatlir incelendiginde kronik
hastaliklarin bakiminin zor olmasi nedeniyle genellikle annelerin ¢ocuklarina bakim vermek
icin isten ayrilmak zorunda kaldig1 ve ekonomik olarak zorlandiklar1 belirtilmistir (Al (Qudire
ve ark., 2020, ss. 396-401). Yine annelerin ¢ocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi eksikliginin
olmast ve gelecekle ilgili belirsizlik nedeniyle kendilerinde uyku bozuklugu, tiikkenmislik,
yorgunluk ve psikolojik destek alma egilimini artirdig1 bulunmustur (Kim ve ark., 2017, ss.
12171; Hoven ve ark., 2017, ss. 93-100; Melguize-Garin ve ark., 2021, ss. 1-10). Yapilan
calismada da literatiirle uyumlu olarak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinin daha 6nce
psikolojik destek alma ve destek almay1 isteme oranlari, akut hastalik nedeniyle hastaneye yatan
cocuklarin annelerine gore daha fazladir. Cocugu hastaneye yatan annelerin diger saglikli
cocuklari ile iletisimine yonelik literatiir incelendiginde ise kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerinin hasta ¢cocuklarinin tedavisine ¢ok fazla odaklandiklari i¢in diger saglikli kardeslere
ya da aile liyelerine yeterince ilgi gdstermekte zorlandiklar: belirtilmistir (Hoven ve ark., 2017,
ss. 93-100; Hopia ve Heino-Tolonen, 2019, ss. 28-35). Yapilan ¢alismada da ¢ocugunda kronik
hastalik olan annelerin akut hastalik olanlara gore hasta ¢ocugunun iizerine daha fazla
odaklandigini belirttigi goriilmektedir. Bunun kronik hastaliklarin yasam boyu devam eden bir
tedavi ve bakim siireci gerektirmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Calisma kapsamina alman annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari incelendiginde egitim
durumuna gore iiniversite mezunu annelerin, ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim
puanlari, ortadgretim mezunu annelere gére daha diisiikken kendine giivenli yaklagim puanlari
ise daha yiiksektir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde annelerin egitim diizeylerinin yiiksek
olmasi ile basa ¢ikma stratejileri arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. (Al Qadire ve
ark., 2020, ss. 396-401). Annelerin egitim seviyelerinin diisiik olmasi etkin terapdtik girisimleri
azaltmakta, psikolojik stres ve kaygiyla bas etmelerine engel olabilmektedir (Gheibizadeh ve
ark., 2017, ss. 5813-5825). Calisma sonucu literatiirle uyumludur. Bu durumun ytiksek egitim
seviyesine sahip annelerin problem ¢6zme basamaklarini daha etkin kullanmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Calisma kapsamina alinan annelerin stresle basa ¢ikma tarzlar incelendiginde aile tipi genis
aile olan annelerin ¢ekirdek aile tipi olan annelere gore sosyal destek arama puanlar1 daha diisiik
bulunmustur. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde calisma sonucu ile uyumlu olarak
hastanede yatma gibi kriz anlarinda ebeveynlerin sosyal desteklerinin yiliksek olmasinin stresle
bas etmelerini ve ruh halini olumlu etkiledigi ayrica aile iiyelerinin birbiri i¢in en iyi destek
sistemlerini olusturabildigi belirtilmistir (Dionne-Odom ve ark., 2019, ss. 150954; Boyden ve
ark., 2020, ss. 527-534; Melguize-Garin ve ark., 2021, ss. 1-10).

Cocuklarin hastalig1 ve buna bagli hastaneye yatmalari aile iiyelerini ve siirece uyumlarini
farkl diizeylerde etkiler. Cocuklarinin onceki hastane deneyimleri, saglik durumu, bakimdaki
tutarlilik, saglik profesyonelleriyle iliskileri ebeveynlerin kaygilar1 ve korkulari {izerinde
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etkilidir (Konuk Sener ve Karaca, 2017, ss. 22-28). Literatiirde hastaneye yatan ¢ocugu olan
annelerin ¢ocuklarmin bakimi1 konusunda bilgi ve destek almalarinin ve ihtiyaclarinin
zamaninda karsilanmasiin annelerin kaygilarin1 olumlu etkiledigi bulunmustur (O’Toole ve
ark., 2016, ss. 9-15; Zarei ve Negarandeh, 2021, ss. 74-78). Yapilan ¢alismada ise durumluk ve
stirekli kaygi alt boyut puanlari ile cocugun hastalik durumu, hastaneye yatma sayisi, ailenin
calisma durumu, annenin egitim durumu, ¢ocugun bakimina yardimci kisinin varligi, ¢ocuk
hastalig1 hakkinda bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sadece ¢cocugun
canini acitan iglemlere hi¢ maruz kalmayan annelerin durumluk kaygi alt boyut puanlari sik sik
maruz kalanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun, yapilacak islemler hakkinda
bilinmezligin daha yogun endise ve kaygi olusturmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

4.1. Smmirhliklar

Aragtirma, veri toplamada kullanilan 6lcek maddeleri ve calismaya katilan annelerin
verdikleri cevaplar ile sinirhdir

4.2. Sonug¢

Bu caligma sonucunda, annelerin genis ailede yasamalar1 ve egitim diizeylerinin artmasinin
stresle baga ¢ikma tarzlarini olumlu etkiledigi, gocugun canini acitan islemlere maruz kalmayan
cocuk annelerinin sik stk maruz kalanlara gore durumluk kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica annelerin ¢ocugunun hastaliginin akut ya da kronik olmasina gore stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ve durumluk-siireklik kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ancak cocugunda kronik hastaligi olan annelerin daha fazla hasta ¢ocugu
tizerine odaklandiklari, psikolojik destek aldiklar1 ve almak istedikleri goriilmektedir. Calisma
sonuclar1 kapsaminda, hemsirelerin hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerine yonelik cocugun
hastaligi, tedavi ve bakimi konusunda bilgi ve danismanlifin yami sira  ebeveynlerin
ozelliklerini dikkate alarak psikososyal yonden destek saglamalari onerilmektedir. Ayrica
hastaneye yatan ¢ocuklarin annelerinin yaninda babalarinda anksiyete diizeyleri ve stresle basa
¢ikma durumlarinin incelendigi ve karsilastirildig1 ¢aligmalarin yapilmasinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.
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