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KLINIK CALISMA

Okul Yas Grubu Cocuklarin Hastane Ve Hastaligi Ile
Ilgili Bilgilendirme Durumlarinin Endise Kaynaklari

Ile Etkilesimi

The Interaction Between The Informing Situation Of The School Age Group Children About The Hospital And Their

Iliness, And Their Anxiety Reasons

Yrd.Dog.Dr. Demet GONENER

Prof.Dr. Giilay GORAK bul Unv (
Emekli Ogretim Uyesi

Ozet

Arastirma, okul yas grubu gocuklarin hastane ve hastaligiyla ilgili
bilgilendirme durumlarinin ve hastaligiyla ilgili bilgilendirme durumlarinin
endise olusturan digiince kaynaklariyla etkilesimini ortaya gikarmak
amaciyla deneysel olarak planlandi. Arastirma evrenini Ondokuz Mayis
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali'nda Subat 1996- Eyliil 1996 tarihleri arasinda akut hastaligi
nedeniyle hastaneye yatan gocuklar olusturdu. Rastlantisal ydntemle
segilen 30 kontrol, 30 vaka olmak tizere toplam 60 gocuk 6rneklemi
olusturdu. Veriler, arastirici tarafindan gelistirilen, gocuklarin tanitici
ozelliklerini, hastane ve hastalikla ilgili bilgilendirme durumlarini
belirlemeye yarayan “Anket Formu” ve kapsam gegerliligi ve giivenirlik
calismasi yapilan “Endise Olusturan Dusiince Kaynaklari Formu“nun
uygulanmasi ile elde edildi. Veriler, istatistiksel olarak yiizdelerine, yates
correction, fisher exact, chi square(x°), esler arasi farkin anlamlilik testi
(Paired Sample T) kullanilarak degerlendirildi. Vaka ve kontrol grubundaki
cocuklar arasinda yas, cinsiyet, hastalik tanisi, aile yapisi, yasanilan
bdlge ve sosyal giivenceleriyle ilgili 6zelliklerinde anlamli bir fark
olmadigi gorildi. Vaka grubunun egditim éncesi endise olusturan
dustince kaynaklarindan aldiklari puan ortalamalarinin egitim sonrasi
duistigu ve aralarindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu saptandi
(t = 85.96; p<0.001). Vaka grubundaki gocuklarin egitim 6ncesi hastalik
tanisini, ilaglarini bilme durumlari ve hastane ile ilgili olumsuz
dustincelerinin egitim sonrasinda olumlu yonde gelisme gosterdigi
belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Endise, Okul Yas Dénemi Cocuklari, Hastaneye
Yatis

Abstract

This study was planned to assess the association between the
sources causing anxiety and whether not the school-age children one
informed about the hospital and their illnesses. The study group
included the children that were hospitalized because of acute illness,
from February 96 to September 96, at Ondokuz Mayis University
Practice and Research Hospital, Department of Pediatr, Sampling group
consisted of 60 randomly chosen children:30 of them were control
group and 30 were case group. Data were taken by applying the
questionnaire that assesses the children is personal data and whether
or not they have been informed about the hospital and their illnesses
and the form of which the validity and reliability have previously been
tested of sources of thought that cause anxiety. Data were evaluated
using percentage, yates correction, fisher exact, chi square(x’) and
paired Sample t test statistics. It was seen there is no difference
between the case and control groups according to age, sex, diagnosis,
family structure, living area and social securities. It was shown that
grade averages and standart deviations of the case group before and
after education. The difference was found to be very significant. It
was observed that there was a positive progress, upon giving the
education, on the diseases, whether they had knowledge of their drugs
and the misgivings about the hospital as compared to the state before
giving education.
Key Words: Anxiety, School-Age Period Children, Hospitalization
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GIRiIS

Hastalik ve hastaneye yatma hangi yasta olursa
olsun gocuklarin yasaminda olumsuz etki gosteren,
tepkilere neden olan bir durumdur. Cocuklukta hastalik
ve hastaneye karsi olusan tepkiler yasina, gelisimsel
oOzelliklerine gore degisiklikler gosterir (1,5-23). 6-12
yas doneminde fiziksel gelisimine uygun olarak enerjik
olan bir cocugun hastaneye yatmasi, kendisini yalniz
ve farkli, arkadas gruplarindan ayrilmasi engellenmis
hissetmesine yol agar (9,14,17-26). Anne babasindan
ok arkadaslarini ve sosyal aktivitelerini 6zler.

Hastanede yapilan girisimlerin viicuduna zarar
verecedi endisesi duyar. Hastaligini, yaptigi bir yanlsa
cevap olarak algilar.Yapilan arastirmalarda hastaneye
yatan 6-12 yas grubundaki cocuklarin endiseli oldugunu
ve bu gocuklarin fiziksel ve duygusal tepkiler gosterdigi
bildirilmistir (2,11,20).Cesitli literattrlerde de gocuklarin
hastaneyi koti bir yer olarak algiladiklar ve endigelerini
azaltmak icin cocuklara yatistan dnce egitim yapilmasinin
geredi belirtiimektedir (2,9). Hemsirelerin anne, baba
ve cocuklarin egitiminde yapabilecekleri girisimler; anne-

babaya ve gocuda hastaneye yatmadan 6nce bilgi
verme, servis ve personeli ile tanistirma, yatacad yeri
gosterme, kullanilan aletler hakkinda bilgi verme, gocugu
hastaligi hakkinda soru sormaya cesaretlendirme ve
anlasilir sekilde agiklamada bulunma, dirist ve tatmin
edici yanitlar verme, cocuda évglide bulunma, cocugun
ve anne babanin bakima katiimasini saglama, uygun
zamanlarda oyun odalarina gitmesini ve uygun televizyon
programlarini izlemesini saglama, sosyallesmelerini
saglamak icin ayni yastaki cocuklarla iliskisini destekleme,
eder birimde hastane okulu var ise ¢cocugun saghk
durumuna uygun oldugunda anne-babalarindan okul
Odevlerini getirmesini isteme olarak 6zetlenebilir
(14,16,19,25,27).

Calisma; GATA Uluslararasi Katilimh VI. Ulusal Hemsirelik Kongresinde Bildiri Olarak Sunulmustur.
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Bu bilgiler 1siginda saglikli iken cocuklara hemsirelerce
editim yapiimasi 6nemlidir. Egitimle cocuga hastalik ve
hastane ile ilgili bilgi verilerek endise olusturan dustinceleri
azaltir. Cocuklarin endiselerini somut olarak élgmek de
oldukca 6nemlidir. Olgme, bir tanimlama olayidir.
Belirlenmis obje veya objelerin belirli bir 6zellige sahip
olup olmadigi gézlenerek gézlem sonuglarinin semboller
ile dzellikle sayilar ile ifade edilmesidir. Olgme olgusal
Olcme ve yargisal 6lcme olmak Uzere iki gesittir. Soyut
kavramlarin dlgimuinde “6lgekler” kullanilmaktadir. Tutum
6lgmek igin de en fazla giinimuzde likert tipi dlgekler
kullaniimaktadir. Likert tipi 6lgekler, bireyin kendisi hakkinda
bilgi vermesi temeline dayanir. Belirli bir durum karsisinda
bireyin nasil davranig gosterecedinin yazili veya sozli
olarak sunulmasidir. Genellikle bireye bir soru listesi verilir
ve listedeki 6lcek maddelerini cevaplamasi istenir. Olgiilmek
istenen tutum ile ilgili ok sayida olumlu ve olumsuz ifade
katiimcilara sorulur. Likert tipi 6lgmelerde 6lgek maddelerini
yanitlamak igin olumludan olumsuza veya olumsuzdan
olumluya dodgru secgenekler sunulur. Daha sonra
katihmcilarin bu seceneklere verdigi yanitlarin puanlari
toplanarak hesaplama ve analizler yapilir (12). Aragtirma,
okul yag déneminde olan, akut hastalik tanisiyla hastaneye
yatan gocuklarin hem hastane ve hastalidiyla ilgili bilgi
durumlarini belirlemek hem kaygiya neden olacak endise
kaynaklarini belirleyerek, endise dlzeyini somut olarak
saptamak hem de hemgire tarafindan yapilacak egitimin
etkinligini ortaya koymak amaciyla deneysel olarak
planlandi.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dal’'nda Subat 1996—Eyliil 1996 tarihlerinde gerceklestirildi.
Arastirma evrenini, Ondokuz Mayis Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal'nda yatan gocuklar olusturdu. Arastirmanin
orneklemini, ayni hastaneye akut hastalik tanisi ile yatan,
okul yas grubu, kolay iletisim kurulabilen, mental problemi
olmayan, rastlantisal yontemle segilen, 30'u vaka, 30°u
kontrol olmak lizere toplam 60 denek olusturdu.Arastirma
verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literattr
dogdrultusunda gelistirilen cocugu taniticl bilgiler ile hastane
ve hastalikla ilgili bilgi ve bilgilendirme durumlarinin yer
aldigr 27 soruluk “Anket Formu” ile gocuklarda hastane
ve hastalikla ilgili endise olusturabilecek dislince
kaynaklarinin yer aldigi “Endise Olusturan Diisiince
Kaynaklari Formu (Tablo 10)” kullanildi.Formun kapsam
gecerliliginde, arastirici tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan 6lgek maddelerinin igeridi icin uzman gorisleri
alindi ve oneriler dogrultusunda dizeltmeler yapilarak
son sekli verildi.

Testin glivenirliginde, test tekrar test glvenirligi
kullanilarak, 15 guin ara ile test saglkh 10 ilkokul gocuguna
uygulanip spearman korelasyon katsayisi r = 0.99 bulundu.
Formun i¢ tutarliiinda, hem 6n hem son 6lgimlerdeki
i¢ tutarhhk (Cronbach ) her bir distince igin ayri yar
hesaplanarak (Wilcoxon ile de denetlenerek) 0.75 elde
edildi.

Gonener

Endise olusturabilecek her bir disiince kaynaginda
her yanit turine (Cok distinirim: 3 puan, Biraz
disunirim: 2 puan, Cok az diglindriim: 1 puan, Hig
dustinmem: 0 puan seklinde) puan verildi. Toplam puan
60 olarak belirlendi. Hazirlanan formlar, vaka ve kontrol
gruplari ile sakin bir ortamda, hasta odasinda yiz yiize
tek tek gorisilerek dolduruldu. Vaka grubuna Gg kez
toplam 1,5 saat kadar siirede hastane ve hastalig
hakkinda bilgi iceren egitim yapildi, editimde gorsel
materyaller kullanildi, kontrol grubu etik yonden
degerlendirme bitiminde bilgilendirildi. Arastirma verileri
istatistiksel olarak ylizdeleme, yates correction, fisher
exact, x* (Chi-Sguare), paired sample t (esler arasi farkin
anlamlilik testi) testleri kullanilarak dederlendirildi.

BULGULAR

Arastirma bulgulan dort bélimde ele alinarak literattir
dodrultusunda tartigildi. Aragtirmanin birinci bélimiinde;
vaka ve kontrol gruplari yas, cinsiyet, tani, aile yapisi,
yerlesim yeri, sosyal glivence, anne ve babalarin egitim
diizeyleri gibi 6zellikleri agisindan karsilastirildi. Grubun
%63.4’U0 erkek olup, ¢ocuklarin %51.71'i 9-10 yas
grubunda, %80’ lst solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile
yatmakta idi (Tablo 1). % 66.6'sI cekirdek aileye sahip,
%76.7 ‘si kirsal alanda yasamakta, %63.4'G sosyal
glivenceye sahip idi (Tablo 1). Cocuklarin %70’inin anne
babalari ilk ve ortaokul mezunu olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).
Arastirmanin ikinci béliminde; vaka-kontrol gruplarinin
hem hastane hem de hastaliklari hakkinda bilgi ve
bilgilendirme durumlari incelendi. Gruplardaki gocuklarin
%95'inin hastane hakkinda bilgisi olmadidi, bilgisi olanlarin
da %6.7'sinin okuldaki 6gretmen tarafindan, %3.3'Uniin
arkadaslari tarafindan bilgilendirildigi hemen hemen
tamamina yakininin da sagdlikli iken hastane tanitimi
yapllmadigi belirlendi.

Cocuklara, hastane hakkindaki dastnceleri
soruldugunda her grupta da hastanenin kéti bir yer
oldugunu dusinenlerin orani %50 civarinda bulundu
(Tablo 3). Vaka ve kontrol grubunda egitim dncesi
cocuklarin tanilarini bilmeme durumu % 81.7, kullandigi
ilaglar bilmeme durumu %93 idi. Gruplar arasi istatistiksel
olarak karsilastirmada bir fark goriilmedi. Her gruptaki
gocuklarin %75'inin hastaneye yatacadgini o giin 6grendigi
ve yatacagini kendisine %41 oraninda ailesinin, %45
oraninda hekimin bildirdigi belirlendi. Bildirilenler arasinda
hemsirenin %8.4 olmasi disiindiriicti bulundu (Tablo
4).

Ugiincii béliimde; vaka ve kontrol gruplarinin
hastaneye yatista hastane ve hastalik ile ilgili endiselenme
durumlarini ifadeleri ile endise olusturan diisiince
kaynaklarina yonelik aldiklari puanlar karsilastirildi. Vaka
ve kontrol grubundaki gocuklarin ortalama %86.7’si
endiseli oldugunu ifade etti (Tablo 5).
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Tablo 1. vaka-Kontrol Gruplarinin Demografik Dagiimlarinin Karsilastinimasi (n=60).

. Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler x4 p
n % n %
06 -08 5 16.6 2 6.7 5
Yas 09-10 12 40 19 63.4 X >_036254
11-12 13 43.4 9 29.9 P
= Kiz 12 40 11 36.6 X =0.07
Cinsiyet Erkek 18 80 19 63.4 p>0.05
AITP 5 16.6 4 13.4 5
Tani AGN 1 34 2 6.6 X ;36454
USYE 24 80 24 80 p>0
: Cekirdek Aile 19 63.4 20 66.6 %2 =0.07
AlleYops: Genis Alle 11 36.6 10 33.4 p > 0.05
Sosvel Gil Var 21 70 19 63.4 x=0.03
SYdELlivenoee Yok 9 30 11 36.6 p > 0.05
- : Kirsal Alan 21 70 27 76.7 X2 =0.04
Yerlesim Yeri Kentsel Alan 9 30 3 23.3 D > 0.05
Tablo 2. vaka-Kontrol Gruplarinin Anne ve Babalaninin EGitim Duzeylerinin Dadilimi (n=60).
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Egitim Diizeyi Anne Baba Anne Baba
n % n % n /o n %%
Okur-Yazar Olmayan 6 20 - - 5 16.7 1 33
Okur-Yazar Olan 3 10 2 6.7 4 13.3 2 6.7
ilk-Orta Okul Mezunu 21 70 22 73.3 21 70 21 70
Lise Mezunu = - 3 10 - - 6 20
Yiiksekokul Mezunu - - 3 10 - - - -
Toplam 30 100 30 100 30 100 30 100

Tablo 3. Vaka- Kontrol Gruplarinin Hastane Hakkinda Bilgi Durumlarn ve Dustincelerinin Dagiimi(n=60).

Cocuklarin Hastane Hakkinda Bilgi Durumlari Vaka Grubu Kontrol Grubu
ve Diistinceleri n % n %
Onceden
I 3 10 2 5
Bilgisi Olan
Bilgisi Olmayan & 2 = 100
Bilgi edinilme kaynaklari p 6.7 _ )
Okuldaki Ogretmen i a i i
Televizyon
Arkadaslari 1 3 3
Ailesi ) ) ) )
Diger
Saglikh Iken Hastane Tanitimi ) 6.7 i i
Yapilan :
Vatimasan 28 93.3 30 100
Hastane Hakkindaki Dusiinceleri
Kot bir yer ;5 ?g ;1,7 gg'g
Iyi bir yer : 33 : 2
Evime benziyor 6 26 5 6.7
Evime benzemiyor 5 16.7 5 6.7
Cok kot bir yer i ;
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Cocuklarda en cok endise olusturan distince kaynaklan
incelendiginde; arkadaslarindan ayri kalacadini,
derslerinden geri kalacagini, 6lecegini , yalniz kalacagini,
aileleri yaninda olmadidi icin kendilerini yalniz
hissedecegini, oksijen maskesi takildiginda bogulacagini,
oyun oynayamayacadini, hastanenin yabanci bir ortam
olacadini, ailenin hastaneye ok para ddeyecedini
distinmelerinin oldugu en az da; hemsirelerin strekli
olarak igne yapacagini, tuvaletini rahat yapamayacadini,
doktorlarin zarar verecegini diisinmelerinin oldugunu
ortaya cikti (Tablo 6).

Dordiincii boliimde; vaka grubunda hastane ve
hastalikla ilgili yapilan egitimin endise olusturan distince
kaynaklari ile etkilesimi incelendi. Eg§itim dncesinde endise
olusturan diisince kaynaklari puan ortalamasi Sh’si 54.4-
0.6, egitim sonrasinda ise 2.8-0.3 idi. Puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bir fark bulundu (t=85.96; p<0.001) (Tablo 8). Vaka
grubundaki gocuklarin egitim 6ncesi ve sonrasi hastalik,
tedavi ve endisesi ile ilgili bilgileri karsilastirildiginda
editim sonrasinda hastalik tanilarini bilme durumlarinin
%20’ den %100'e artis gosterdidi gérildd. Ilaglarini bilme
durumunun %10’dan %96.7'ye ulastigi, vaka grubu
cocuklarinin %96.7'sinin endiseli olmadidini ifade ettigi
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlaml bir fark bulun
du (Tablo 9).

Gonener

TARTISMA

Hastallk ve hastaneye yatma tum bireylerde endise
yaratan bir durumdur. Yapilan arastirmalar 6zellikle
cocuklarin hastaneye yatmasinin onlarin ileriki yasamini
olumsuz yonde etkiledigine isaret etmektedir (1,8,10,18).
Hastaneye yatisin cocuktaki olumsuz etkilerini azaltmak
icin cocuga hem saglikli iken hem de yatis stiresi boyunca
egitim yapilmasinin gerekli oldugu bilinmektedir (3,11,27).
Hemsireler, cocuk ve gocugun anne babasina, hastaligi
ve bakimi ile ilgili bilgileri iceren egitim verdiklerinde
cocuk ve anne-baba hastanede oldugu siirece daha
bilingli, rahat ve problemsiz bir dénem gecirecektir (1,14).
Arastirmadaki hastaneye yatan ¢ocuklar cinsiyetleri
yoniinden incelendiginde, erkek cocuk sayisinin kizlardan
fazla oldugu gorildi (Tablo 1). Cinsiyet yoniinden elde
edilen sonuc, gelismekte olan tlkelerde erkek cocuda,
kiz gocugundan daha fazla 6zen gosterilmesi ve saglhk
sorununda hastaneye getirilmesi seklinde agiklanabilir.
Vaka ve kontrol gruplarinin tanilari karsilastirildiginda,
aralarinda anlamli bir fark bulunmadi (x>=0.44; p>0.05).
Hastalik tanilari icinde %80 olarak Ust solunum yolu
enfeksiyonlari ilk sirada yer almaktaydi. Bu sonug, Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin gocukluk yas donemlerinde
cok sik goérilmesi olarak aciklanabilir (Tablo 1).

Tablo 4. Vaka- Kontrol Gruplannin Egitim Oncesi Hastaliklari Hakkinda Bilgi ve Bilgilendirme Durumlarinin Karsilastinimasi (n=60).

Cocuklarin Hastalklar Hakkinda Bilgi ve Vaka Grubu Kontrol Grubu X2
Bilgilendirme Durumlar n %o n %o P
Tanisini
Bilen 6 20 5 16.7 x2=0.11
Bilmeyen 24 80 25 83.3 p > 0.05
Hastaneye yatacagini 6grenme zamani
Birka¢ saat dnce 25 83.3 20 66.7 x2=223
1-5 giin 6nce 5 16.7 10 33.3 p > 0.05
Hastaneye yatacadini bildiren kisi
Aile 16 533 9 30
Hemsire 3 10 2 6.7 x2=5.49
Hekim 9 30 18 60 p=0.05
Yok 2 6.7 1 3.3
Tedavisindeki ilaclan
Bilen 3 10 1 3.3 x?=1.07
Bilmeyen 27 90 29 96.7 p > 0.05

Tablo 5. Vaka- Kontrol Gruplarinin Hastaneye Yatista Hastane ve Hastalikla Ilgili Endiselenme Durumlari ile Ilgili Ifadelerin

Karsilastinimasi (n=60).

Endise Vaka Grubu Kontrol Grubu %, p

; n % n % !
Var 27 90 26 86.7 x?=0.16
Yok 3 10 4 13.3 p > 0.05
Toplam 30 100 30 100
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Tablo 6. Gruplann Egitim Oncesi Endise Olusturan Distince Kaynaklan Orani (n=60).

VAKA GRUBU KONTROL GRUBU
Cok Biraz Cok az Hig Cok Biraz Cok az Hig

DUSUNCELER

n % n % n|%|n % n % n % n| % n| %

eArkadaslanmdan ayn kalacagimi
diistinirim.

eDerslerimden geri kalacagimi,
eOlebilecedimi distintrim.
eYalniz kalacagimi,

eAilem yanimda olmadid icin

kendimi yalniz hissedecedimi . ne |2 |'ws
distindram.

eAjzimI ve burnumu kapatan hava
vermede kullanilan maske
takildiginda bodulacagimi,

«0yun oynamavacaﬁlml, ] =
eHastanenin yabana bir ortam ol el Ll o el Ml Rl il IRl Il el Il B

olacadini,

sAilemin hastaneye cok para
odeyecedini distnirum.
sHemsirelerin siirekli olarak bana
igne yapacagini distunirim

30 100 : z = x - = 29 96.7 1 3.3 7 - = =

29 | 967 |1 |33 |-|-|-] -3 |w]|-] - |-|-1-]-

=11 - |30 )10 ]| ~| « =] = ]|-] -

21 70 9 30 & = = & 15 50 15 50 . - ol -

eTuvaletimi rahat yapamayacagdimi -

dusinaram. 19 63.3 5] 167 | 4 |134]| 2 | 6.6 19 633 | 10 | 334 |1 | 3.3

eDoktorlann bana zarar verecedini
| dustindrim.

17 56.7 |13 | 433 | - = = = 16 534 | 12 40 1331|233

Tablo 7. Vaka- Kontrol Gruplarinin Hastane ve Hastalikla Tigili Endise Olusturan Diisiince Kaynaklarindan Aldiklari Puan
Ortalamalaninin Karsilastinimas (n=60).

Gruplar Endise Olusturan Disiince Kaynaklar Puan Ortalamasi = Sh tp
Vaka Grubu 54.4=0.6 t=0.91
Kontrol Grubu 54.1z0.6 p>=0.05

Tablo 8. vaka Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Endise Olusturan Diislince Kaynaklariyla Etkilesimi (n=60).

Tani Endise Olusturan Dislince Kaynaklarl Puan Ortalamasi = Sh tp
Oncesi 54.4=0.6 t=85.96
Sonrasi 28z03 p<0.,001

Tablo 9. Vaka Grubunun Egitim Oncesi ve Sonrasi Hastalk Tanisini, Ilaclanini bilme ve Endiseli Olup Olmama Durumlarninin
Karsilastiriimasi (n=60).

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ozellikler 2,p
n % n %
Bilen 6 20 30 100
Tani Bilmeyen 24 80 - -
: Bilen 3 10 29 96.7 X2=45,3
Tlaclar | gjeven 27 90 1 33 p <0.001
. var 27 90 1 3.3 x!=453
Endise | yox 3 10 29 96.7 p <0.001
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Arastirmaya katilan cocuklarin aile yapilari birbirine
benzerlik géstermekteydi (Tablo 1). (x*=0.07; p>0.05).
Cekirdek aile yapisi %65’lerdeydi. 1993'te Hacettepe
Universitesi Niifus Etitleri Enstitlisi’'niin yaptigi Niifus
ve Saglik Arastirmasi’nin raporlarinda toplumda gekirdek
aile yapisinin genis aile yapisindan fazla oldugu belirtilmistir
(29) Sonuclar, gekirdek aile yapisinda gocugun saghk
sorunlarini goziimlemede geleneksel uygulamalar disinda
saglhk kurumlarindan daha fazla yararlanildigini
disiindirmektedir.

Arastirmada yer alan vaka ve kontrol gruplarinin
yasadiklari kirsal ve kentsel alanlar birbirine benzer
olmakla birlikte cocuklarin cogunlugu kirsal alanda
yasamakta idi. Sosyal glivenceye sahip olma durumlari
da gruplar arasinda anlamh bir farkliik géstermemesine
ragmen glivencesi olanlar, olmayanlarin iki kati idi (Tablo
1). Grubun gogunlugunun kirsal alanda yasayanlar oldugu
gdz oniline alindiginda, sonucun geligkili olabilecedi
dustnilebilir. Arastiric tarafindan gozlemlendigine gére
kirsal alanda yesil kart kullaniminin yaygin olmasi sonucu
etkilemektedir. (x?=0.03; p>0.05). Arastirmada, vaka ve
kontrol gruplarinda anne ve babalarin egitim diizeyleri
birbirine gok yakin bulundu. Okuma yazma bilmeyen
anne orani %18.5, baba orani %1.7 idi. Ilk- ortaokul
mezunu anne-baba orani %70’lerde idi (Tablo 2). Bu
oran Tirkiye'de ilkdgretim egditiminin zorunlu olmasi
nedeniyle yiksektir. Ancak istendik diizeyde dedildir.
Arastirmada yiiksek 6grenim mezunu anneye rastlanmaz
iken, babalarin 3'U yiliksek 6grenim mezunuydu.

Sonuglar, 6zellikle son yillarda niifus yapilari, anne-
baba egitim diizeylerini belirten gesitli calisma ve arastirma
raporlari ile uyumluluk géstermekteydi (15,28,29).

Arastirmada, vaka ve kontrol gruplarindaki gocuklarin
hastane hakkindaki bilgileri ve bilgilendirme durumlari
birbirine gok benzerdi (Tablo 3). Gruplardaki gocuklarin
%095'inin hastane hakkinda bilgisi olmadid, bilgisi olanlarin
da 6gretmen ve arkadaslari tarafindan bilgilendirildikleri
gruplarin hemen hemen tamamina yakinina da saglikli
iken hastane tanitimi yapilmadidi belirlendi (Tablo 3).
Arastirmada elde edilen sonug, Eiser ve Patterson (21)
, Baser ve Cavusoglu'nun (4) gocuklarin hastane hakkinda
bilgileri deneyimleyerek edindiklerini bildiren
arastirmalariyla uyumluluk géstermektedir. Cocuklara,
hastane hakkindaki distinceleri soruldugunda, her iki
grupta da hastanenin koti bir yer oldugunu diisiinenlerin
orani %50'lerdeydi (Tablo 3). Bilir ve arkadaslan (7) da
7-12 yas arasindaki cocuklarda hastaneyi kétl bir yer
olarak dustinenleri %29.2 olarak bildirmistir. Aragtirmada
ise bu oranin onceki arastirmalardan daha yilksek
bulunmasi, grubun gogunlugunun kirsal alanda yasamalari,
daha fazla geleneksel yontemle saglik sorunlarina ¢éziim
aramalari, hastane hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan
aile Uyeleri ile birlikteliklerinden kaynaklanabildigini
disiindirmektedir.

Ayrica hemsirelerin galisma alanlarindan biri olan okul
saghgi programlarinda etkili sekilde rol almamasi da
sonucu etkileyebilen nedenlerden biridir.

Gonener

Arastirmada vaka ve kontrol gruplarindaki cocuklarin
hastalik tanilarini, kullandidi ilaglari bilmeme durumlari
oldukga ytiksekti. Gruplar arasinda istatistiki yonden
karsilastirmada bir fark bulunmadi (Tablo 4).

Azornoff ve Woody'nin (3) arastirmalarinda da
¢ocuklarin hastane ve hastaliklari hakkinda diizenli ve
yeterli bilgilendirilmedikleri belirtilmektedir. Gruplardaki
cocuklarin blyiik cogunlugunun hastaneye yatacagini o
giin 6grendigi ve yatacagini kendisine hekim ve ailesinin
bildirdigi belirlendi. Vaka ve kontrol gruplarindaki gocuklarin
bilgilendirilme zamani ve bilgilendirenin kimligi birbirine
benzer bulundu (Tablo 4). 6-12 yas grubu gocuklarda
hastalik ve hastaneye yatmaya karsi bedenine zarar
verilme korkusu, ailesinden ve arkadaglarindan ayrilma
endisesinin gelistigini bildiren kaynaklar g6zoniine
alindiginda cocuklarin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesinin
hastaneye yatmadan kisa bir stire 6nce yapilmasi olumlu
bir davranis olarak degerlendirilebilir. Bilgilendirenler
arasinda hemsirenin bulunmamasi ise oldukga
distinduricidr.

Arastirmada, vaka ve kontrol gruplarinin hastaneye
yatista hastane ve hastalikla ilgili endiselenme durumlari
ile ilgili ifadeleri karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadi (x*=0.16; p>0.05). Vaka ve kontrol grubundaki
cocuklarin ortalama %88.3'li endiseli oldugunu ifade etti
(Tablo 5). Gocuklarda en gok endise olusturan diistince
kaynaklari incelendiginde; arkadaslarindan ayri kalacagini,
derslerinden geri kalacagini, 6lecegini , yalniz kalacagini,
aileleri yaninda olmadigi icin kendilerini yalniz
hissedecedini, oksijen maskesi takildiinda bogulacadini,
oyun oynayamayacadini, hastanenin yabanci bir ortam
olacadini, ailenin hastaneye cok para 6deyecedini
distinmelerinin oldugu ortaya cikti (Tablo 6).

Sonuglar; Atalay ve Farimaz’'in (13); enjeksiyonla ilgili
islemlerin, Baser ve Cavusoglunun (4); sosyal kisitiamalarin
(okuldan, arkadaslarindan ayri kalma, ailesinden ayri
kalma, evinden uzak olma, arkadaslariyla oynayamama)
endiseye yol actigini bildiren arastirmalariyla paralellik
gostermektedir. Arastirmada elde edilen yukaridaki veriler,
ailelerin, okullarin ve saglik personelinin yeterince bilingli
olmadigini, hastanelerin gcocuk hastalarina yeteri kadar
program hazirlamadidini, bundan dolayi da g¢ocuklarin
hastaneye yatmadan dnce ve yattiklari stirece yeterince
egitiimedigini, hatta gocuklarin saglikli oldugu donemlerde
de hastaneden, hemsireden, hekimden ve igneden
korkutuldugunu gosterdi. Vaka ve kontrol gruplarinin
hastane ve hastalikla ilgili endise olusturan dislince
kaynaklarindan aldiklari puan ortalamalari standart
hatalari birbirine gok yakindi (Tablo 7).

En ¢ok endiseye yol acan dislincelerden alinacak
toplam puanin 60 oldugu disinildiginde; gruplarin
ortalama 54.25 0.6 puan almasi gocuklarin yogun endise
olusturacak distincelere sahip oldugunu gostermesi
agisindan 6nemlidir. Aragtirmada vaka grubunun egitim
Oncesinde ve sonrasinda endise olusturan dislince
kaynaklarindan aldiklari puan ortalamalari incelendiginde,
aralarinda oldukga anlamli bir fark bulundu (t =85.96;
p<0.001)(Tablo 8).
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Tablo 10. Endise olusturan dislince kaynaklari formu.

Gonener

DUSUNCELER

Cok diistiniirim | Biraz digtinirim | Gok az digiinirim | Hig disiinmem

1.Doktorlarin bana zarar verecegini diistiniriim.

2. Hemgirelerin stirekli bana igne yapacadini distiniriim.

3.Adgzimi burnumu kapatan, hava vermede kullanilan maskeden
bana zarar verecek bir seyin gikacagini distintrim.

4. Agzimi burnumu kapatan, hava vermede kullanilan maske
takildiginda bogulacagimi distindriim.

5.igne gérdiigiimde viicuduma ignelerin battigini hissederim.

6.0yun oynayamayacagimi dustntrim.

7.Arkadaslarimla ayri kalacagimi distintriim.

8.Yalniz kalacagimi duigtinGriim.

9.Derslerimden geri kalacagimi diisiintirim.

10.Hastanenin yabanci bir ortam olacagini distintriim.

11.Ailemin hastaneye ok para 6deyecegini diigtiniriim.

12.Hastaneye yatisimin beni cezalandirmak oldugunu dustntrim.

13.Beslenmemin kisitlanacagini diistiniriim.

14.Gur(ltl yiziinden uyuyamayacagimi diistintriim.

15.Tuvaletimi rahat yapamayacagimi diisintriim.

16.Ailem yanimda olmayacadi icin kendimi yalniz hissedecegimi
digundrim.

17.Ziyaret saatlerinde ailem gelmedidi igin terk edildigimi distndrim.

18.Uzun siire hastanede kalacagimi diistintiriim.

19.Uzun siire yatakta kalmakla canimin sikilacagini diigtinGiriim.

20.0lebilecedimi diigiinirim.

Egitim 6ncesi cocuklarin aldiklari puan ortalamalari
54.4-0.6 iken, egitim sonrasi 2.8-0.3 olmasl gocuda yatis
stresince yapilan egitimin oldukga olumlu bir gelismeye
yol actigini gosterdi.

Ekici'nin (10) de arastirmasinda, okul yas grubu
cocuklara islem 6ncesi verilen egitimin endiseyi azalttigini
vurgulamasi, Azornoff ve Woody'nin (3) de hastalik ve
hastane ile ilgili bilgi verildiginde cocuklarda olusacak
endisenin azalacadini belirtmesi sonucu desteklemektedir.
Vaka grubundaki cocuklarin egitim oncesi ve sonrasi
hastane, hastalik, tedavi ve endisesiyle ilgili bilgileri
karsilastirilarak incelendiginde (Tablo 9); Vaka grubundaki
gocuklarin hastalik tanilarini bilme durumu %20’lerden
%100’e bu gruptaki gocuklarin ilaglarini bilme durumu
da %86.7'lik bir artis gostererek, %10°dan %96.7'ye
ulasti. Endiseli olma durumu da %90’dan %3.3’e dusti
(Tablo 9).Yurtici ve yurtdisi yapilan birgok galismada da,
hastane ve hastalida iliskin egitimin aile, yuva ve okullarda
hastaneye yatista yapilmasi ve egitim yontemi olarak da
cocuklar sadlikli iken hastaneye turlar diizenlenmesi,
grup tartismalari yapilmasi, evlere ziyaret yapilmasi,
kitapgiklar verilmesi, hastaneye yatista olasi sonuglar
hakkinda ve islemler hakkinda bilgi verilmesi, iletisime
gegilmesi, filmler gosterilip kukla gdsterileri yapilmasi,
hikaye kitapgiklari ve diger benzeri agiklayici materyallerin
verilmesinin onerilmesi arastirma sonucuyla paralellik
gostermektedir. (1-3,9,14,22,24,25,27).

Sonug olarak; akut hastalik tanisi ile hastaneye gelen
cocuklarin endise dizeylerini somut olarak belirleme
amaciyla kullanilabilecek, gegerlilik ve giivenirlik caligmasi
yapilan, orijinal, “Endise Olusturan Distince Kaynaklari
Formu” geligtirildi. Arastirmaya katilan gocuklarin genel
olarak hastalik ve hastaneye yatisa karsi yanlis
distincelerinde de editim sonrasi diizelme oldudu,
cocuklara hastaneye yatista hemsirelerce verilen hastane
ve hastalikla ilgili 1.5 saat kadar stiren egitimin endiselerini
azaltacadi saptandi.
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