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KLINIK CALISMA

Okul Yas Donemi Cocugu Olan Ebeveynlerin Hastalik
Ve Hastaneye Yatma Durumunda “"Ebeveynlerin
Endise Kaynaklari Olcegi”nin Gelistirilmesi Ve
Cocuklarin Endise Kaynaklan Ile Etkilesimi

Improvement Of “Parent Anxiety Resources Scale” Under Conditions Of Disease And Hospitalization Of School Age

Children And Influence Over “Children Anxiety Resources”

Yrd.Dog.Dr. Demet GONENER
Prof.Dr. Hatice PEK

Ozet

Arastirma, okul yag dénemindeki gocuklarin hastalik ve hastaneye
yatma durumunda “Ebeveynlerin Endise Kaynaklari Olcedi” nin (EEKO)
gelistirilmesini ve “Cocuklarin Endise Kaynaklar” ile etkilesimini saptamak
amaciyla metodolojik ve deneysel olarak planlandi. Aragtirma, Sinop
Atatiirk Ilkégretim Okulu’nda, Sinop SSK Hastanesi'nde, Sinop Devlet
Hastanesi'nde, Samsun SSK Bolge Hastanesi’nde, Samsun Dogum ve
Cocuk Hastanesi’'nde, gerekli izinler alindiktan sonra Eyliil 2002-Ekim
2003 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirma evrenini, Sinop Atatiirk
TIkégretim Okulu'nda okuyan cocuklarin, Sinop Devlet Hastanesi'nde,
Sinop SSK Hastanesi’nde ayakta/yatan hasta gocuklarin ebeveynleri ve
Samsun SSK Bolge Hastanesi'nde ve Samsun Dogum ve Gocuk
Hastanesi’nde yatan gocuklar ve ebeveynleri, érneklem ise , basit
rastgele érneklem ydntemiyle belirlenen 60 gocuk ve 239 ebeveyn
olusturmustur. Veri toplama araci olarak, EEKO, Endise Olusturan
Diistince Kaynaklar (CEKO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Spielberger
Durumluk- Sirekli Kaygr Envanteri(SDSKE), Aile- Cocuk Bilgi Formu
kullanildi. “Ebeveynlerin Endise Kaynaklari Olgegi”nin giivenirlik ve
gegerlilik alfa katsayisi = 0.94 olarak bulunmustur. Vaka grubundaki
ebeveynlerin endise kaynaklarindan aldiklari puan ortalamalarinin
standart sapmalarinin egitim 6ncesi ylksek, egitim sonrasi disiik
oldugu saptanmigtir. Sonug olarak; EEKO'niin gecerli ve giivenilir oldugu,
bu amagla yapilacak galismalarda kullanilabilecegi, okul yas donemi
cocugu olan ebeveynlerin gocuklarinin hastalik ya da hastaneye yatma
durumunda, endiselerinin arttigi, endisesi yiiksek olan ebeveynlerin
cocuklarinin da endisesinin yiikseldigi, ebeveynlere hemsire tarafindan,
cocuklarinin hastalik ve hastaneye yatmasi ile ilgili editim yapilmasinin
ebeveynlerin endisesini dislrdigi, endisesi azalan ebeveynlerin
cocuklarini da endisesinin azaldigi saptandi. p<0.001.
Anahtar kelimeler: Cocuklar, Hastaneye Yatis, Ebeveyn, Olgek, Endise

Abstract

The research is planned methodologically and experimentally to
improve “Parent Anxiety Resources Scale” under conditions of disease
and hospitalization of school age children and influence over “Children
Anxiety Resources”. The research is applied in between September
2002 October 2003 at Sinop Atattirk Primary School, Sinop SSK Hospital,
Sinop Government Hospital, Samsun SSK Regional Hospital, Samsun
Birth and Children Hospital after receival of required permissions.The
study group included children attending to Sinop Atatiirk Primary
School, Parents of hospitalized or outpatient children in Sinop Government
Hospital and Sinop SSK Hospital and parents and children hospitalized
at Samsun SSK Regional Hospital and Samsun Birth and Children
Hospital who are determined by simple random sampling method.
Within the study group there are 60 children and 239 parents. Data
are obtained by application of “Resources of Anxiety Causing Thoughts”
(RACT), “Back Anxiety Inventory” (BAI), State- Trade Anxiety Inventory
(STAI), Family Info Form. Alpha constant of Parent Anxiety Resources
Scale is found out as 0.94. The corresponding standard deviations of
the average points which parents in the case group received from
Anxiety Resources are found to be high before education and to be
low after education. Consequently reliability and validity of “Parent
Anxiety Resources Scale” is confirmed. It is determined that increase
in the anxiety of parents whose school age children are hospitalized
directly increases the anxiety of their children. It is proved that education
given by nurses to the parents decreases the anxiety of parents which
in turn decreases the anxiety of their children. p<0.001
Key Words: Children, Hospitalization, Parent, Scale, Anxiety

ISinop Universitesi Saglik Yiiksekokulu
2Marmara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Emekli 6gretim (iyesi

GIRiS

CGocuklar bir toplumun gelecegdini ve niteligini
belirleyen en 6nemli bireylerdir. Diinyanin en kalabalik
yirmi Ulkesi arasinda yer alan tlkemizin, nifusunun %
18’ini sadece 5 ile 14 yas arasindaki gocuklarin
olusturmasi da okul yas dénemi gocuklarin toplumsal
varliginin 6nemini géstermektedir (1).

Okul yas dénemi gocuklar igin arkadaglari, okulu,
ders basarilar ve fiziksel yeterlilikleri gok 6nemlidir.
Cocuklar bu dénemde girisken galigkan ve hareketlidir.
Olumlu benlik saygisinin gelismesi igin ebeveynlerinin
ve ayni cinsiyetten olusan akran gruplarinin onayina
gereksinim duyarlar. Bu yas déneminde gocuklar enerjik
ve hareketlidirler.

Fiziksel kisithlik yagsamalari endiselenmelerine yol
acar. Ozellikle hastalandiklarinda ya da hastaneye
yattiklarinda bu kisitlilik artacadi igin endiseleri de
yodunlasir. EGer ebeveynler de endiseli ise, bu endise
cocuda da gecis yaparak cocuktaki endise daha da
yogunlasir. Bu nedenle, sadece c¢ocuklara degil,
ebeveynlerine de egitim yapilmasi 6nemlidir. Ancak
oncelikle ebeveynlerin cocuklarinin hastalik ve hastaneye
yatma gibi durumlarinda, yasadiklar endisenin somut
olarak olgtilmesi gerekmektedir (2-6).

Olcme, genellikle belli bir amag icin yapilir. Amag,
6lgme konusu bakimindan kisiler, olaylar ya da nesneler
hakkinda dederlendirme yapmak ve elde edilen
dederlendirme sonuglarina gére belli karar vermektir.
Olcme ve sayisal dederlendirme, Arastirmada en ¢ok
kullanilan élgek tiirlerinden biri olan likert tipi 6lgek
kullanilmistir (7).
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GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, Sinop Atatiirk Ilkégretim Okulu (SAIO),
Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi (SADH), Sinop SSK
Hastanesi (SSSKH), Samsun SSK Bolge Hastanesi
(SaSSKBH), Samsun Dodum ve Cocuk Hastanesinde
(SaDCH) Eylil 2002 Ekim 2003 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Arastirma evrenini, SAIO’da okuyan gocuklarin
ebeveynleri, SADH’ deki ayaktan/yatan hasta gocuklarin
ebeveynleri, SSSKH’ deki ayaktan/yatan hasta ¢ocuklarin
ebeveynleri ve SaDCH’de yatan gocuklarin ebeveynleri
SaSSKBH’de yatan gocuklar ve ebeveynleri olusturdu.
Arastirmanin 6rneklemini, vaka kriterlerine uygun olarak
basit, rastgele yontem ile belirlenen ebeveynler ve gocuklar
olusturdu.

Olgegi gelistirmek icin, test—tekrar test analizinde
ebeveynlerin secim kriterleri; ebeveynin 6-12 yas dénemi
sadlikli cocuga sahip olmasi, ebeveynin tivey olmamasi,
mental-ruhsal rahatsizlidinin olmamasi, anksiyete
bozuklugunun olmamasi, ilag ya da madde bagimliliginin
olmamasi olarak belirlendi.

Guvenirlik ve gegerlik analizinde ebeveyn igin vaka
secimi kriterleri; cocugun yaninda kalan ebeveyn olmasi,
ebeveynlerin ivey olmamasi, anksiyete bozuklugunun
olmamasi, ruhsal hastaliklarin olmamasi, ilag ya da madde
bagimliidinin olmamasi, mental rahatsiziginin olmamasi,
kolay iletisim kurmasi, calismaya katilmaya gonillii olmasi
olarak belirlendi. Guvenirlik-gegerlik analizi, kriterlere
uygun 149 ebeveyn ile gergeklestirildi. Glvenirlik
analizinde, ig tutarllik igin item alpha, madde analizi igin
pearson carpim momentler katsayisi 0.94 olarak bulundu.
Gegerlik analizi igin taslak 6lgek de, gesitli Universitelere
bagl olan, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi,
Istatistik, Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik, Tiirk Dili
ve Edebiyati alanindaki toplam 12 uzmanin gérisiine
sunularak kapsam, dil ve anlam gegcerligi saglandi.

Olgegin olusturulmasinda {ic grup ebeveyn ile caliildi.
1.Grup icin; sadlkli, okula giden, okul yas dénemi
cocuklarin ebeveynleri (n=72+15=87), 2.Grup igin;
ayaktan tedavi almak amaciyla, acil klinigine ya da
poliklinige basvuran okul yag donemi gocuklarin ebeveynleri
(n=17+15=32), 3.Grup icin; hastanede yatan okul yas
donemi gocuklarin ebeveynleri (n=11+19=30) alind..
Parametrik testlerde yapilacak analizlerde en az 30 vaka
olmasi kurall dikkate alinarak, her grup en az 30 kisi
olmak Uzere toplam 49 kisiye, 1.grupta 15 kisiyle, 2.grupta
15 kisiyle, 3.grupta 19 kisiyle her bir gruptaki ebeveyn
sayisi toplam 49 kisiye tamamlandi.

Ebeveynlere “Aile Bilgi Formu”, “Cocuk Bilgi Formu”,
“Ebeveynlerin Endise Kaynaklari Olcedi”, “Spilberger
Durumluluk-Sireklilik Kaygi Envanteri (SDKE-SSKE)”,
“Back Anksiyete Envanteri (BAE)” uygulandi. Her bir
Olcegin kendi icindeki glivenirlik-gegerlik calismalari ve
gelistirilen dlgekle arasinda korelasyon analizi yapildi.
Diizenlenmig dlgek ile BAE arasinda pozitif ydnde gok iyi
diizeyde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
korelasyon bulundu.

GoOnener ve ark.

Gelistirilen 6lcekle ilgili gruplarin her birinin givenirlik
analizinde, 1.grubun givenirlik katsayisi; alpha= 0.94,
iken 2.grubun alpha= 0.95, 3. grubun alpha= 0.93, tim
gruplar igin ortalama 0.94 bulundu. SDKE, SSKE ve
BAE'nin giivenirlik analizleri yapildiinda sirayla; 0.94,
0.91, 0.96 bulundu. Gegerlik- glivenirlik calismalarindan
sonra, faktor analizi yapilarak gelistirilen dlgekteki maddeler
kendi icinde 6 faktér altinda toplandi. Olcek, 57 maddelik
son halini alarak, 4 segenekli puan sistemiyle son halini
aldi(Tablo 1). Faktorler;

1. Ebeveynin gocuklariyla, aileleriyle, gevresiyle ilgili
endise kaynaklari,

2. Cocukta olusturabilecegi fiziksel sorunlara yonelik
endige kaynaklar,

3. Ebeveynlerin esleriyle aralarinda olusabilecek sorunlarla
ilgili endise kaynaklari,

4. Hastalik disinda hastane ile ilgili endise kaynaklari,
5. Cocugun disa yonelik tepkileriyle ilgili endise kaynaklari,

6. Cocudun bedenine yonelik endise kaynaklari olarak
belirlendi.

Verilen yanitlara yonelik,

Cok disliniirim; 3 puan,
Biraz dustinlriim; 2 puan,
Cok az diistintiriim; 1 puan,

Hic diisiinmem; 0 puan olarak diizenlendi. Olgekten
alinan toplam puanlarin ylksekligi, bireyin yasadigi endise
diizeyinin yiiksekligini géstermektedir.

Olcek son haline geldikten sonra, arastirmadaki 149
ebeveynle birlikte toplam 179 ebeveyn lizerinde tekrar
olgegin glvenirlik-gegerlik analizi yapildidinda giivenirlik
analizi cronbach alpha= 0.94, madde analizi item alpha
(pierson momentler carpim korelasyonu) =0.94, Guttman
i¢ tutarhlik katsayisi= 0.94 bulunmus olup, tim ig tutarlik
Olgltleri ileri dizeyde givenilir ve gegerli oldugu
saptanmistir. Bu sekliyle de BAE, SDKE, SSKE 6lgme
araclari ile karsilastiriimasi yapildiginda, SDKE ile orta
dizeyde anlamli bir korelasyon, SSKE ile orta diizeyde
anlamlilik sinirina yakin bir korelasyon, BAE ile arasinda
cok iyi yonde pozitif diizeyde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 2).

Arastirmada elde edilen veri degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10,0 programi kullanild.
Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira niceliksel karsilastiriimasinda iki es
arasindaki T testi, Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
karsilastirimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Parametreler
arasi iliskileri saptamada pearson korelasyon analizi
kullanildi.
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Gonener ve ark.

Tablo 1. Ebeveynlerin Endise Kaynaklari Olgegi (EEKO).( Arastirma Sonucu Gelistirilen Olgek )

DUSUNCELER

Cok disunirim

Biraz diglndrim

Cok az dusiinlrim

Hig disinmem

1-Cocugumun hastaligindan dolayi okula devam edemedigi
igin derslerinde basarisiz olacagini

2-Cocugumun onceden yaptiklarini yapamayacaklarini

3-Cocugumun iyilesemeyecegini

4-Cocugumun bedenini algilamasinda degisiklik olacagini

5-Cocugumun huyunun degisecegini

6-Cocugumun beslenme diizeninin bozulacagini

7-Cocugumun hastaliginin ilerleyecegini

8-Cocugumun herhangi bir nedenle aci gekecegini

9-Hastaneye ziyarete gittigimde benden zor ayrilacagini

10-Cocugumun sakat kalacagini

11-Cocugumun 6lecedini

12-Cocugumun hastaligi nedeniyle blytimesinin yasitlarina
gore geri kalacagini

13-Cocudumun hastaligi nedeniyle kendini suclayacagini

14-Cocugumun beni suglayabilecedini

15-Ebeveyn ziyaretlerinden sonra ¢ocugumun cok aglayacadgini

16-Cocugumun gevreyle iligkisini kesebilecegini

17-Cocugumun ise yaramazlik hissedecegini

18-Cocugumda tikler olusabilecegini

19-Cocugumun arkadaslarindan uzak kalmasi nedeniyle gok Uziilecegini

20-Cocugumun hastaneye yatis nedenini yeterince anlayamayacagini

21-Cocugumda hastaligi disinda baska hastaliklar da gelisebilecegini

22-Hastaneden eve dondiigiinde normal yagamina alismakta
gliglik gekecegini

23-Cocugumun hastaligi nedeniyle esimin beni suglayacadini

24-Esimle sikintilarimi paylasamayacadimi

25-Cocuklarimin bakimi ile ilgili esimin bana giiveninin sarsilabilecegini

26-Cocugumu kaybedebilecegimi

27-Esimin gocugumun bakiminda benimle isbirlikci olmayacadini

28-Esimle ilgili paylagimlarinin azalacagini

29-Esimin bana yeterince anlyisl olmayacagini

30-Esime yeterince anlayish olamayacagimi

31-Hastalik nedeniyle maddi sikinti yasayacagimi

32- Aile igindeki sorumluluklarimizin degisecegini

33-Cocugumla ailem arasinda kalacagimi

34-Evdeki gocuklarimi ihmal edecegimi

35-Cocugumun hastaliindan kardeslerinin psikolojik olarak gok etkilenecegini

36-Hastanenin yabanci bir ortam olacagini

37-Hastanede gocugumun tuvalet ihtiyacini rahat gideremeyecegini

38-Saglik ekibinin cocuguma ilgisiz davranacagini

39-Hastane temizliginin yetersiz olacagini

40-Kimseden yardim alamayacagimi

41-Yanlis ilag verilecedini

42-Cocugumun hastalidi nedeniyle baska saglik kurumlarina sevk edilecegini

N 2 i

44-Cocugumu agrili islemlerden koruyamayacagimi

45-Cocuguma yeterince dokunamayacagimi

46-Cocugumun saglik giderleri nedeniyle isyerine kiilfet olacagimi

47-Is yeriyle ilgili izin problemi yasayabilecegimizi

48-Evdeki cocuklarimla ilgilenemeyecegimi

49-Cocugumla iligkilerimizin bozulacagini

50-Cocugumun artik bana giiven duymayacagimi

51-Arkadaslarimla yeterince goriisemeyecegimi

52-Cocugumun hastaliinin beni gok tizecegini

53-Hastaneye yatis nedenini yeterince

54-Cocugumun kendisine yapilan uygulamalarin ne amagla yapildigini
yeterince anlatamayacagimi

55-Cocuguma karsi dogru davraniglar gelistiremeyecegimi

56-Cocugumu hastaliktan yeterince koruyamadigimi

57-Cocugumun okulundan uzak kalmasi nedeniyle gok zllecegini
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Gegerlilik ve ic tutarlik analizleri Reliability analizi ile
yapildi. Gelistirilen dlgekteki sorular faktor analizi yontemi
ile ayristirilarak siniflandi. Sonuglar %95'lik giiven
aralidinda, anlamliik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Arastirmada elde edilen sonuglar 6 boliimde ele alinmistir.

1.Béliimde, ebeveynin ve gocugun demografik dzellikleri
incelendiginde;

Hastaneye yatan cocuklarin ebeveynlerinin hem
kontrol grubunda (%93.3 n=28) hem de vaka grubunda
(%96.7 n=29) tamamina yakininin anne oldugu saptandi.

Vaka ve kontrol grubundaki ebeveynlerin yas dagilimlar
incelendiginde, 35 yas (izeri ebeveynlerin %43.3 oranla
ilk siralamada yer aldigi belirlendi.

Ebeveynlerin egitim durumlar incelendiginde, okur-
yazar olmama oraninin %8.3 oldugu, %76.1'nin ise ilkokul
mezunu oldugu tespit edildi.

Ebeveynlerin gocuk sayisi incelendiginde, cogunlugun
2-3 gocuda sahip oldugu, gruplarin aile yapilarinin birbirine
benzerlik géstermekte oldugu ve gekirdek aile yapisinin
%73.3 oldugu saptandi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan gocuklarin yaridan fazlasinin
(%76.8) 6-9 yas grubundaki gocuklar oldugu ve hastaneye
yatan gocuklarin cogunlugunun erkek gocuk oldugu
belirlendi (%56.7 n=34)(Tablo 4).

2.Bolimde, ebeveynlerin, gocuklarin hastalik ve hastaneye
yatma ile ilgili bilgilendirilme ve endiselenme durumu
incelendiginde;

Arastirma grubundaki ebeveynlerin biylk
cogunlugunun (%90 n=54) cocuklarinin hastaneye
yatacadini o giin 6grendigi ve kendisine hekim ya da
ailesinin bildirdigi belirlendi (%98.3 n= 59, %1.7 n=1).
Bulgulara gore, gruplardaki ebeveynlerin, saglik ekibi ile
tanistinlmama oraninin %98.3 n=59 oldugdu belirlendi.
Ebeveynlerin cocuklarinin hastaneye yatacadini
ogrendikleri zaman ve hastanede yatarken
endiselenmis oldugu (%100 n=60 ) belirlendi (Tablo 5).

3.Boéliimde, cocuklarin hastalik ve hastaneye yatma ile
ilgili bilgilendirilme ve endiselenme durumu, ebeveyn
tutumlariyla endise durumlarinin etkilesimi incelendiginde;

Arastirmaya katilan cocuklarin hastalik ve hastaneye
yatma ile ilgili bilgilendirilme ve endiselenme durumu
incelendiginde, cocuklarin %90'Inin hastaneye yatmadan
once hastane hakkinda bilgisinin olmadidi, olanlarin da
onceki hastane deneyimleri ve televizyon nedeniyle
bilgisinin oldugu ya da 6gretmenlerinden bilgi aldigi,
grubun tamaminin saglik ekibi ile tanigtinimadigi (%100
n=60), kullanilan aletler hakkinda agiklama yapilmadig
(%100 n=60) belirlendi (Tablo 6).

Gonener ve ark.

4.B6liimde, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin, EEKO, CEKO,
BAE, SDKE, SSKE'DEN aldiklar I. ve II. uygulama puanlan
incelendidinde;

Arastirmaya katilan cocuklarin tamaminin (%100
n=60) hastanedeyken ve adrili islemler uygulanirken
yanlarinda birisinin kalmasini istedigi ve cogunlukla da
bu kisinin annesi oldugu (%90 n=54) saptandi.

Arastirmaya katilan gocuklarin, hastaneye yatma
durumunda ve ebeveynlerinin telasli olmasi, aglamasi,
korkmus goriinmesi, {izglin gériinmesi, cocuguna kizmasi,
endiseli olmasi gibi olumsuz tepkileri gérmesi durumunda,
tamaminin (%100 n= 60) endiselendidi belirlendi (Tablo
7). Gruplardaki ebeveynlerin, gocuklarinin hastaneye
yatmasi ile ilgili endise kaynaklarindan alinan puan
ortalamalar = standart hatalari birbirine cok yakindi.
Kontrol grubundaki ebeveynlerin, dlceklerden aldiklar
puan ortalamasi incelendiginde 6lgekler arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo 8).

Arastirmada kontrol grubunun puan ortalamalari,
1.glin 158.1+26.1 ve 3.glin 158+24.4 idi. Arastirma
bulgularinda, kontrol grubundaki cocuklarin CEKO’den
aldiklari puan ortalamalari, 1. giinde 56+8.55, 3. giinde
55.8 £7.56 idi. Vaka gruplarinin egitim o6ncesinde ve
sonrasinda odlgeklerden aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde aralarinda oldukga anlamli fark bulundu
(p< 0.001). Egitim 6ncesi ebeveynlerin, EEKO’den aldiklari
puan ortalamasi 158.1+14.4 iken egitim sonrasi 17.7+£6.3
idi.

5.Bolimde, ebeveynlerin demografik 6zellikleri ile
gocuklarinin hastalik ve hastaneye yatma durumlarinin
EEKO ile etkilesimi incelendiginde;

Ebeveynlerin yas gruplarina, egitim diizeylerine, aile
tipine, ailenin yasadidi bolgeye, cocugunun hastaneye
yatacagini 6grenme zamanina, hastaneye kabulde saglk
ekibi ile karsilasma durumlarina, gocuklarinin hastaligiyla
ve hastaneyle ilgili aciklama yapilmasi durumuna,
cocuklarinin hastaneye yatacagini 6grenme zamanina
gore, ebeveynlerin endise puanlar dederlendirildiginde,
gruplardaki tiim ebeveynlerin cok yliksek puan aldigi ve
cocuklarinin hastanede yatiyor olmasinin onlari cok
endiselendirdigi, ancak egitim yapildigi zaman
ebeveynlerin puanlarinda énemli 6lgiide diislis oldugdu,
endiselerinin azaldigi saptand.

6.Bolum, gocuklarin kardes sayisi, cinsiyeti ile hastalik
ve hastaneye yatmasi durumunun CEKO ile etkilesimi
ile ilgili bulgular incelendiginde;Gruplardaki gocuklarin
daha 6nce hastaneye yatma durumlari, cocuklarin
endiseleri ile degerlendirildiginde gruplar arasi anlamli
farkllik bulunamadi (p>0.05)(Tablo 9).

Kontrol grubundaki cocuklardan, hastaneye daha
Once yatanlarin 1. giin 56.09+7.2, 3.glin 56+7.2 puan,
hastaneye daha 6nce yatmayanlarin 1. giin 56£9.4,
3.glin 55.74+7.9 puan aldiklari tespit edildi.
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Tablo 2. EEKO ile SDKE, SSKE ve BAE'nin Arasindaki Iliski (n=60).

. Olgek
EEKO
r p
SDKE 0,225 0,040
SSKE 0,261 0,07
BAE 0,735 0,001
Tablo 3. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerinin Dadiimi (n=60).
Vaka Kontrol Toplam
OZELLIK n % n % n %
Ebeveyn Anne 29 96,7 28 93,3 57 95,0
Baba 1 3.3 2 6,7 3 5,0
25-29 5 16,7 7 23,3 12 20,0
Yag 30-34 10 33,3 12 40,0 22 36,7
35 lizeri 15 50,0 11 36,7 26 43,3
Okur-yazar 4 13,3 1 33 5 8,3
Degil
Egitim diizeyi Okur-yazar 1 3,3 1 3,3 2 3,3
Ilkokul 19 63,3 27 89,9 46 76,1
Ortaokul 3 10,0 - - 3 5,0
Lise 2 6,7 1 33 3 5.0
Yiiksekokul 1 3.3 - - 1 1,7
Cocuk sayisi 1 1 3.3 o 13,3 5 8,3
2 8 26,7 14 46,7 22 36,7
3 15 5,0 6 2,0 21 35,0
4 6 2,0 B 13,3 10 16,7
5 ve lizeri - - 2 6,7 2 3.3
Aile tipi Cekirdek 21 7.0 23 76,7 44 73.3
Genis 9 30,0 7 23,3 16 26,7
Tablo 4. Cocugun Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=60).
Vaka Kontrol Toplam
OZELLIK
n % n %o n %
6 13 43,3 6 20,0 19 31,7
7 4 13,3 9 30,0 13 21,7
B8 2 6,7 5 16,7 7 11,7
9 3 10,0 4 13,3 7 11,7
Yas 10 5 16,7 1 3,3 3 10,0
11 1 3.3 3 10,0 4 6.7
12 2 6,6 2 6,7 4 6,7
Kiz 15 50,0 11 36,7 26 43,3
Cinsiyet Erkek 15 50,0 19 63,3 34 56,7
Tablo 5. Ebeveynlerin Bilgilendiriime ve Endiselenme durumlarinin Dadilimi (n=60).
Vaka Kontrol Toplam
Bilgilendirilme ve endiselenme
Durumu m %o o % ~ %
Cocugunuzun hastaneye Birkag saat 30 100,0 24 80,0 54 90,0
Yatacagini ne Once
Zaman Bir glin 6nce = £ 2 6,7 2 33
Ogrendiniz? Diger - - 4 13,3 - 6.7
Cocugunuzun hastaneye Hekim 30 100,0 29 96,7 59 98,3
Yatacagini size kim bildirdi? Diger - - 1 3,3 1 1,7
Hastaneye kabulde saghk Evet - - 1 3.3 1 1,7
ekibi ile tanistinldiniz ni? Hayir 30 100,0 29 96,7 59 98,3
Yanit evet ise bu tamistinima
islemini kim yapti? Hemsire - - 1 100,0 1 100
Cocugunuzun hastaneye
yatacagim 6grendiginiz Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
zaman endiselendiniz mi?
Su anda hastanede yatiyor
olmasi size endiselendiriyor Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
mu?
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Gonener ve ark.

Tablo 6. Cocuklanin Bilgilendirilme ve Endiselenme Durumlarinin Dagilimi (n=60).

Vaka Kontrol Toplam
Bilgilendirilme ve endiselenme Durumu

n % n % n %

Daha énce hastaneye yattiniz ni? Evet 11 36,7 11 36,7 22 36,7
Hayir 19 63,3 19 63,3 38 63,3

1 7 63,6 72,7 15 68,3

Yanitimiz evet ise kag 2 2 18,2 1 9,1 3 13,6

Kez? 4 1 9,1 - - 1 4,5

5 ve lizeri 1 9,1 2 18,2 3 13,6

Hastaneye yatmadan énce hastane | Evet 3 10 - 13,3 1 11,7
hakkinda bilginiz var niydi? Hayir 27 a0 26 86,7 53 88,7
Yanitiniz evet ise bilgiyi nereden Ogretmenden 1 20,0 - - 1 14,3
aldimz? Diger 4 80,0 2 100,0 6 85,7
Saglik ekibi ile tamistinldimiz ni? Hayir 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Kullanilan aletler hakanda size

aciklama yapildi mi? Hayir 30 100,0 30 100,0 60 100,0

Tablo 7. Cocuklann Ebeveynlerinin Tutumlariyla, Hastaneye Yatma ve Yapilan Uygulamalar ile Iigili Endise Durumlaninin

Etkilesiminin Dagihmi (n=60).

Ebeveynlerinin Tutumu ve Cocugun Endise Durumu Vaka Kontrol Toplam
n % n % n %
Hastanedeyken yanimizda birisinin
kalmasini ister misiniz? Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Annem 28 93,3 27 90,0 55 91,7
Evet, ise kimin kalmasin istersiniz? Babam 1 3,3 1 3,3 2 3.3
Diger 1 3.3 2 6,7 3 5,0
Agriliislemler sirasinda yaninizda Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
birisinin olmasini ister misini?
Annem 27 90,0 27 90,0 54 90,0
Evet, ise kimin olmasini istersiniz? Babam 1 33 1 3.3 2 3.3
Diger 2 6,7 2 6,7 4 6,7
Anne/babanmizin telash olmasi sizi Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
endiselendiriyor mu?
Anne/babanizin aglamasi sizi Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
endiselendiriyor mu?
Anne/babanizin korkmus gériinmesi | Evet
sizi endiselendiriyor mu? 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Anne/babanizin lizgiin gériinmesi Evet
sizi endiselendiriyor mu? 30 100,0 30 100,0 60 100,0
Anne babanizin size kizmasi sizi Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
endiselendiriyor mu?
Anne/babanizin endisesi sizi Evet 30 100,0 30 100,0 60 100,0
endiselendiriyor mu?
Tablo 8. Gruplara Gére Olceklerin Puanlannin Karsilastinimasi (n=60).
PUAN
GRUP -
Olgekler T test p
1. Uygulama 11. Uygulama
EEKO 158,1=x14,4 17,7%6,3 46,182 0,0001**
vaka CEKO 56,1%5,1 4,4822,0 48,580 0,0001%*
Grubu BAE 62,2+3,8 3,624,7 53,059 0,0001%*
SDKE 48,33x2,00 42,322,53 13,191 0,0001**
SSKE 50,1+2,99 54,8+3,36 13,878 0,0001**
EEKO 158,1£26,1 158,0=x24,4 0,028 0,978
Kontrol CEKO 56,0£8,55 55,8+7,56 0,641 0,527
Grubu BAE 59,2x11,6 59,0£10,5 0,439 0,664
SDKE 48,924 48,9226 0,232 0,818
SSKE 52,6x6,4 60,4x8,72 7,236 0,001%*
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Gonener ve ark.

Tablo 9. Daha Once Hastaneye Yatma Durumu Ile CEKO Puanlaninin Karsilastinimasi (n=60).

Daha Once Hastaneye Yatma
Durumu Mann -
GRUP Evet Hayir Whitney(U) P
Ort.+S.D. Ort.+S.D.
\Eikia I.Uygulama 56,9122,3 55,3726,2 100,000 0,845
a 11. Uygulama 5,1822,2 4,06:1,9 61,500 0,086
Kontrol I.Uygulama 56,09+7,2 56,00=9,4 100,000 0,840
I1. Uygulama 56,00£7,2 55,74=7,9 93,500 0,631
Tablo 10. Hastaneye Yatma Endisesinin CEKO Puanlarina Gore Degderlendiriimesi (n=60).
Hastanede Yatma Endisesi
GRUP Evet Hayir
Ort.£S.D. Oort.+S.D.
L.Uygulama 55,93:5,1 &
Vaka I1. Uygulama 4,48=2,0
I.Uygulama 56,03£8,6
Koiitinl 11. Uygulama 55.83:7,6

Vaka grubundaki gocuklarin ise hastaneye daha 6nce
yatanlarin 1.giin 56.91+2.3, 3.glin 5.18+2.2 puan,
hastaneye daha énce yatmayanlarin da 1.giin 55.37+6.2,
3. gin 4.06£1.9 puan almig olduklari saptandi.
Cocuklarin hastaneye yatma endisesinin CEKO puanlarina
gore degerlendiriimesinde, vaka grubundaki cocuklarda,
hastanede yatmaktan endiselenenlerin 1. giin endise
puani 55.93+5.1, 3.glin endise puani ise 4.48+2 idi.
Kontrol grubu gocuklarinda, 1.glin endise puani
56.03£8.6, 3. glin endise puani 55.83%7.6 idi (Tablo
10). Ebeveynin endiseli olmasinin CEKO puanlarina gére
degerlendiriimesinde, vaka grubu cocuklarinda, ebeveynin
endisesinden endiselenenlerin 1 giin endise puani
55.93+5.1, 3 glin endise puani ise, 4.48+2 idi. Kontrol
grubu cgocuklarinda, ebeveynin endisesinden
endiselenenlerin 1 giin endise puani 56.03+8.6, 3 giin
endige puani ise 55.83+7.6 idi.

TARTISMA VE SONUC

Arastirma grubunda hastaneye yatan gocuklarin
ebeveynlerinin hem kontrol grubunda (%93.3 n=28)
hem vaka grubunda (%96.7 n=29) tamamina yakini
(toplam %95 n=57) anne idi. Ebeveyn ydniinden elde
edilen sonug, gelismekte olan ve ana erkil yapiya sahip
olan Ullkelerde, kadinin geleneksel boyutta yasamasi, is
yasaminda kadinlarin erkeklerden daha geri planda olmasi,
bu nedenle de zamaninin énemli bir kismini ailesine ve
gocuklarina ayirmasi seklinde agiklanabilir.

Vaka ve kontrol grubundaki ebeveynlerin yas dagilimlari
incelendiginde, 35 yas Uzeri ebeveynler ilk siralamada
yer aldi (%43.3 n=26). Bu sonug (ke niifusumuzun
niifus piramidinde geng ve eriskin nifusun yash niifusa
oranla daha yulksek ylizde oranina sahip olmasi ile
aciklanabilir. TNSA (2003)'nin raporlari da sonucu
desteklemektedir (7). Okur-yazar olmama orani %8.3
idi.

Vaka ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin egitim
diizeyleri incelendiginde, ebeveynlerin cogunlugunun
ilkdgretim mezunu oldudu tespit edildi Bu oran Tirkiye'de
ilkogretimin zorunlu olmasi nedeniyle yiiksektir. Ancak
istenen diizeyde dedildir. Arastirmada sadece bir ebeveyn
yuksekokul mezunuydu.

Sonuglar, ézellikle son yillarda niifus yapilari, anne-
baba egitim diizeylerini belirten cesitli calisma ve arastirma
raporlari ile uyumluluk gdéstermekteydi (7,8).
Ebeveynlerin cocuk sayisi incelendiginde, cogunlugun 3
cocuga sahip oldugu gorildi. TNSA (2003)'da 6zellikle
son 20-30 yilda dogurganlik hizinda 6nemli azalmalar
meydana gelerek, 1990l yillarin basinda dogurganlik
hizinin 3 gocuda dusttiga belirtilmistir (7). DIE’ niin 2006
yili verilerinde de dogurganlik hizinin diistiigii, gocuk
sayisinin 2.18 oldugu belirtilmistir (9). Sonuglar, gocuk
sayisl azaldikga, saglik kurumlarindan daha fazla
yararlanildigini, cocuklara profesyonel yardimin daha
fazla ulastirildigini diisiindiirmektedir. Gruplarin aile
yapilari birbirine yakinlik gostermekteydi. Cekirdek aile
yapisi %73.3'lerdeydi.

Elde ettigimiz sonuglar Tirkiye'de, kentlesme ve
sanayilesme siirecinin ilerlemesi sonucu, genis aileden
cekirdek aileye gecis sirecinin hizla artmis olmasi ile
aciklanabilir. Sonuglarimiz gesitli galisma ve arastirma
raporlari ile uygunluk go6stermektedir(10).
Arastirma grubunda hastaneye yatan vaka ve kontrol
gruplarindaki gocuklarin yaridan fazlasini (%76.8) 6-9
yas grubundaki cgocuklar olusturmaktaydi. Ikinci
sirada da (%23.4) 10-12 yas grubu cogunluktaydi.

TNSA (1998)' da kentsel kesimde yasayan 6-9 yas
grubu ¢ocugun sayisinin, kirsal kesimde yasayanlara gére
daha yiksek oldugu belirtilmis olmasi arastirma
sonuglariyla uyumluluk gdéstermektedir (7).
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Arastirmadaki hastaneye yatan cocuklar, cinsiyetleri
yoniinden incelendiginde, erkek cocuk sayisinin kizlardan
fazla oldugu goriildi. Cinsiyet yoniinden elde edilen bu
sonug TNSA (1998)'de erkek gocuk sayisinin kiz
cocuklardan fazla oldugunun belirtiimesiyle paralellik
gostermektedir. Ayrica gelismekte olan Ulkelerde erkek
cocuda, kiz gocugundan daha fazla 6nem verilmesi ve
saghk sorununda hastaneye getirilmesi seklinde
aciklanabilir. Karakog ve ark. (11)'in arastirmalarinda da
hastaneye yatmada kiltiirel faktorlerin etkili olmasi
hususu sonuglari desteklemektedir.

Arastirma grubundaki ebeveynlerin blylk
¢ogunlugunun (%90 n=54) cocuklarinin hastaneye
yatacagini o giin 6grendidi ve cocuga yatacagini kendisine
hekim ve ailesinin bildirdigi belirlendi (%98.3 n=59, %1.7
n=1). Akut hastalik olmasi, ebeveynlerin yatisi
ogrendiklerinde gocuklarina hastaneye yatmasi gerektigini
hemen haber verilebilecedi distniildiglinde, 6-12 yas
dénemi gocuklarda hastalik ve hastaneye yatmaya karsi
bedenine zarar verilme korkusu, ailesinden ve
arkadaslarindan uzak kalma endisesinin gelistigini bildiren
kaynaklar da gézoniine alindidinda hastaneye yatmadan
kisa bir siire 6nce yatisin haber verilmesi olumlu bir
davranis olarak degerlendirilebilir. Bilgilendirenler arasinda
hemsirenin bulunmamasi ise oldukga disindiriciddir.
Hastanin hastaneye kabuli esnasinda hemsirenin
rollerinden biride hastaylr hastane ortami ve
tanistirmaktir(14). Vaka ve kontrol gruplarindaki
ebeveynlerin, sadlik ekibi ile tanistiriimama orani oldukga
yuksekti (%98.3 n=59). Tanistirma isleminde hemsirenin
etkili olmamasi (%100 n=1) hasta kabull islemlerinin
nitelikli yapilmasi hususunda diisiindiriictidir. Vaka ve
kontrol gruplarindaki cocuklarin tamaminin saglik ekibi
ile tanistinimamasi ve hastanede kullanilan aletler hakkinda
aciklama yapilmamasi kabul islemlerinin yeterince yerine
getirilmedigini distindirmektedir. Arastirma sonucu,
hemsirenin hasta kabuliindeki roliinin dnemini
disliindirmektedir. Ebeveynlerin cocuklarinin hastaneye
yatacagini 6grendikleri zaman ve hastanede yatarken
endiselenmis olmalari hemsirenin rollerinin
animsanmasinda énemlidir. Arastirma vaka ve kontrol
gruplarindaki ¢ocuklarin, iki grupta da esit sayida olmak
Uzere, blyik ¢ogunlugunun daha dnce yatmadidi ve
yatanlarin da ilk siralama da, %68.3'lnln 1.kez, 2.
siralamada %13.6'sinin 2.kez, 1 cocugun 4 kez, 3 cocugun
da 5 kez yattigi tespit edildi. 2001 Yatakh Tedavi Kurumlari
Istatistik Yiligi (YTKIY)'nda, cocuk hastaliklariyla ilgili
toplam 16567 yatak sayisinin ayrilmasi ve cocuk
hastanelerinde yatan bir cocugun hastanede kalma
stresinin 5,6 glin oldugunu belirten raporlari dikkate
alindiginda, grubun cogunlugunun hastaneye yatmamis
olmasi ¢ocuk saghginda olumlu bir gelisme olarak
degerlendirilebilir. Cocuklarin hastane ve hastalik hakkinda
bilgilenme durumlari birbirine benzerdi.Gruplardaki
gocuklarin %90'Inin hastaneye yatmadan 6nce hastane
hakkinda bilgisinin olmadidi, olanlarin da énceki hastane
deneyimleri ve televizyon nedeniyle bilgisinin oldudu ya
da 6gretmenlerinden bilgi aldigi grubun ¢ogunluguna
saglikli iken hastane tanitimi yapilmadig, saglik ekibi ile
tanistirimadidi, kullanilan aletler hakkinda acgiklama
yapilmadigr belirlendi.

Gonener ve ark.

Arastirma sonucu; Baser ve Cavusoglu’nun (12),
Patterson ve Eiser'in (13), cocuklarin hastane hakkindaki
bilgileri deneyimleyerek 6grendiklerini belirten
aragtirmalariyla paralellik gostermektedir. Vaka ve kontrol
grubundaki cocuklara, hastaneye yatacagini 6grenme
zamanlari soruldugunda, grubun biyiik cogunluguna
birkac saat 6nce hastaneye yatacadinin bildirip ve
ebeveynleriyle ayni zamanda 6grenmis oldugu cevabinin
alinmasi, ebeveynlerin hastaneye yatma ile ilgili ilk
tepkilerini yasarken gocuklariyla birlikte oldugunu
gostermektedir.

Arastirmada, vaka ve kontrol gruplarinin tamaminin
hastanedeyken ve agrili islemler uygulanirken gocuklarin
yanlarinda birisinin kalmasini istedigi ve cogunlukla bu
kisinin de annesi oldugu saptandi. Arastirma sonucu,
okul yas dénemi cocuklarin ailesinden uzaklasarak, okul
ortami ve arkadaslari gibi aile disi bireylerle
toplumsallasmaya basladigini, ancak hastalik ve hastaneye
yatma gibi stres yaratan durumlarda 6zellikle yanlarinda
annelerinin olmasini istedigini, annesinin destedine
gereksinim duydudunu belirten kaynaklarla paralellik
gostermektedir (14,15,2). Arastirmada vaka ve kontrol
gruplarindaki gocuklarin, hastaneye yatma, durumunda
ve ebeveynlerinin telasli olmasi, aglamasi, korkmus
goriinmesi, tizglin gériinmesi, cocuguna kizmasi, endiseli
olmasi gibi olumsuz tepkileri gérmesi durumunda,
tamaminin endise yasadidi belirlendi (16,17). Teichman
ve ark. (3)'nin arastirmalarinda da, yuksek diizeyde
endise yasayan annelerin cocuklarinin da endise yasadigi
belirtilmektedir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin, cocuklarinin
hastaneye yatmasi ile ilgili endise kaynaklarindan alinan
puan ortalamalari  standart hatalari birbirine gok yakindi
(Tablo 8). EEKO'den alinacak toplam puanlarin 171 oldugu
disiinuldigunde, gruplarin ortalama 158 puan almasi
ebeveynlerin yogun diizeyde endiseli oldugunu géstermesi
acisindan 6nemlidir.Arastirmada kontrol grubundaki
ebeveynlerin, 6lgeklerden aldiklari puan ortalamasi
incelendiginde, EEKO, BAE, SDKE, CEKO olcekleri arasinda
anlaml bir fark bulunamadi. Aragtirmada, kontrol grubunun
1.guin 158.126.1 ve 3.giin 15824.4 ortalamalarinin gok
yliksek diizeyde ve birbirine gok yakin dederler olmasi
(Tablo 8) ebeveynlerin hastaneye yatma durumunda ve
hastanede kalma durumunda oldukca endiseli oldugunu
gostermektedir.

Vaka ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin tamami,
hem cocuklarinin hastaneye yatacadini 6grendigi zaman
hem de hastanede yatiyor olmasindan endise yasadigini
belirtti. Sonuglar; Hansen'in (4) cocuklarinin akut hastaliga
yakalanmasinin ebeveynlerde cok Uzintil yarattidini,
Kaiser ve ark. (18)'nin ¢ocuklarinin hastaliginin ailede
stres yarattigini, Kent ve ark. (19)'nin da yanik ya da
kirik gibi akut hastaliklarda 6zellikle annelerin ok endiseli
oldugunu, Karakog ve ark. (11)'nin gocuklari hastaneye
yattiktan sonra ebeveynlerin %82'sinde huzursuzluk,
sikinti, %?24’lnde sugluluk duyma gibi davranis
degisikliklerinin oldugunu bildiren galismalariyla paralellik
gostermektedir.
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Arastirma sonuclari, ebeveynler icin, cocuklarinin
hastaneye yatisinin endise yarattigini belirlenen kaynaklar
ile paralellik gostermektedir (16,17,20). Arastirmada,
kontrol grubundaki gocuklarin CEKO’den aldiklari puan
ortalamalarinin, toplam puanin 60 oldugu disiindldiginde
1.glinde 568.55, 3.glinde 55.87.56 olmasi, gocuklarin
yogdun endise olusturacak diistincelere sahip oldugunu
gostermesi agisindan 6nemlidir (Tablo 9).  Gdnener
(5)'de arastirmasinda okul yas dénemi cocuklarin akut
hastaliklari nedeniyle editim yapilmamissa hastanede
kalis stiresi boyunca oldukca endiseli oldugunu belirtmistir.
Vaka ve kontrol gruplarina uyguladigi CEKO’den aldigi
ortalama puanin 54.250.6 olmasi, arastirma sonuclarini
desteklemektedir. Vaka kontrol gruplarina uygulanan
BAE’'den alinacak toplam puanin 63 oldugu
dusiintldigiinde, kontrol grubundaki ebeveynlerin, 1.giin
59.211.6, 3.giin 5910.5 puan almis olmasi da ebeveynlerin
yliksek diizeyde endiseli oldugunu géstermekle birlikte,
arastirmada kullanilan EEKO’ nin endiseyi 6lcme durumunu
da desteklemektedir (Tablo 9).

Kontrol grubundaki ebeveynlere uygulanan SDKE
Olgeginden 1.glinde 48.92.4 2.giinde 48.92.6 puan alinmis
olmasi, ebeveynlerin endisesinin yiiksek oldugunu
gostermekle birlikte, hastanede akut hastalik nedeniyle
yatan cocuklarin ebeveynlerinin endise diizeylerini
belirlemede kullanilabilirligini gosterirken, arastirmada
olusturulan EEKO’ nin kullanimda uygunlugunu
desteklemektedir. Kullanilan SSKE 6lceginden 1.giin
52.62.4, 3.glin 60.48.72 puan alinmis olmasi, 6lcegin
geneli 6lgmesi dikkate alindidinda, egitim yapiimamis
olan grupta hastanede kalisla endisenin giderek
yukseldigini diistindlirmektedir (Tablo 8). Teichman ve
ark. (3)'ninda arastirmalarinda, annelerin gocuklarinin
hastaneye yatmasi durumunda endiselerinin ylksek
olacagini belirtmesi arastirma sonuglarini desteklemektedir.
Arastirmada, vaka gruplarinin egitim dncesinde ve
sonrasinda Olceklerden aldiklari puan ortalamalar
incelendiginde (Tablo 8) aralarinda oldukga anlamli fark
bulundu (p<0.001). Egitim éncesi ebeveynlerin, EEKO'den
aldiklari puan ortalamasi 158.114.4 iken egitim sonrasi
17.76.3 olmasi cocuklarinin hastanede yatis siiresince
ebeveynlerine yapilan egditimin, ebeveynler {izerinde
oldukga olumlu bir gelisme sadlayarak endiselerini
azalttigini gosterdi.

Kontrol grubundaki gocuklardan hastaneye daha 6nce
yatanlarin ve yatmayanlarin da, 1. gliin ve 3. glinde
yapilan uygulamada 60'a yakin puan almasi, cocuklarin
daha 6nce hastaneye yatmis olmalarinin endiseleri izerine
etkili olmadigini géstermekle birlikte, endigelerinin oldukga
yliksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Vaka grubundaki ¢ocuklardan ise hastaneye daha
Once yatanlarin 1. giin 562.3. 3. glin ise 5.182.2 puan,
hastaneye daha 6nceleri yatmayanlarin da 1. glin 55.376.2,
3. giin 4.061.9 puan almis olmalari, ebeveynlerine egitim
yapiimadiginda cocuklarin endiselerinde, daha 6nce
hastaneye yatmamasinin etkili olmadigini géstermekle
birlikte, ebeveynlere yapilan egitimin ¢ocuklarin
endiselerinin azalmasina olumlu etkisinin oldugunu
gostermektedir.

GoOnener ve ark.

Vaka grubundaki cocuklara uygulanan, CEKO
Olceginde, egitim 6ncesi 56.15.1 egitim sonrasi 4.482.0
puan olmasi, cocugunun yatis sliresince ebeveyne yapilan
editimin cocuk Uzerinde oldukga olumlu bir gelismeye
yol actigini gosterdi. Sonuglar; ebeveynlerin endiseli olma
durumunda cocuklarin da bu endisen olumsuz
etkilenecedini, ebeveynlerin egitimle endisesi azaldiginda
gocuklarin da ebeveynlerinden etkilenerek endiselerinin
azaldigini gostermektedir. Sonuglar, ebeveynlerin
endiselerinin ¢ocuguna gecebilecedini ifade eden
kaynaklarla paralellik gdstermektedir (14-16).

Vaka gruplarindaki ebeveynlere, BAE uygulandiginda,
egitim 6ncesi 62.23.8 iken, egitim sonrasi 3.64.7 olmasi
da yapilan egitimin etkili oldugunu gostermekle birlikte,
aragtirmada kullanilan EEKO'den alinan puan ortalamalarini
desteklemektedir. Vaka gruplarindaki ebeveynlere,
durumluk 6lgedi uygulandiginda egitim oncesi 48.332
iken egitim sonrasi 42.32.53 olmasi, yapilan egitimin
etkili oldugunu gostermekle birlikte, aragtirmada kullanilan
EEKQO'den alinan puan ortalamasini da desteklemektedir.
Vaka gruplan ebeveynlerine stireklilik 6lcedi uygulandidinda
egitim oncesi 50.12.99 iken egitim sonrasi 54.83.36
olmasi ebeveynlerin kaygisinin, hastaneye yatma ya da
hastalanma durumundan bagimsiz olarak kaygilarinin
oldugunu distindirmektedir.

SONUC

Gelistirilen EEKO’ nin giivenilir ve gegerli (cronbach
alfa= 0.94) oldugu saptanmistir. Olcedin bu amacla
yapilacak arastirmalarda kullanilabilecedi, ebeveyn ve
cocuk icin hastaneye kabuliin 6nemli oldugu, kabul
islemiyle birlikte ebeveynlere yapilacak editimle, cocukta
da ayni oranda endiselerin azalacag, hastalik ve hastaneye
yatma durumunda hemsire tarafindan hasta kabul
islemleriyle birlikte ebeveynlere de egditim yapilmasinin
onemli oldugu saptanmistir.
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