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Ozet

Amag: Bu arastirma, hastanede yatarak tedavi géren cocuklarin annelerinde, durumluk ve siirekli
anksiyete diizeyini ve cesitli tibbi ve sosyo-demografik faktorlerin bu diizeylere etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici olan arastirma 2016 yilinda Erciyes
Universitesi Cocuk Hastanesinde yapilmis; hastanenin cesitli servislerinde yatmakta olan
¢ocuklarin anneleri arastirma kapsamina alinmistir. Annelerle (158 anne) hastane ortaminda
gorisiilerek, sosyo-demografik anket formu ve Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
uygulanmistir. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degerleri anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan annelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar1 sirasiyla,
49.0+8.6 ve 49.6+9.5’ dir. Hastalifi 30 gliinden daha uzun siliredir devam eden ¢ocuklarin
annelerinde ve kendi saglik durumunu ‘kotii’ olarak degerlendiren annelerde stirekli anksiyete
diizeyi daha yiiksek (p<0.05); cocugunun hastaligi hakkinda kendisine bilgi verildigini ifade eden
kadinlarda durumluk anksiyete diizeyi daha diistiktii (p<0.05). Cocugun yasi, cinsiyeti, hastaneye
yatma sayisl ve siiresi ile annenin yasi, 6grenim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi ve ailenin
ekonomik durumunun, durumluk ve stirekli anksiyete puanlarina etkisi 6nemli bulunmamistir.
(p>0.05). Sonug¢: Hastanede yatan cocuklarin annelerinde durumluk ve siirekli anksiyete
diizeyleri oldukga yiiksektir. Cocugun hastalik stiresi uzadik¢a, annenin stirekli anksiyete diizeyi
ylukselmekte, annelerin cocugunun hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi ile durumluk anksiyeteleri
azaltmakta, ancak stirekli anksiyete diizeyi etkilenmemektedir. Hastanede yatan g¢ocuklarin
annelerinin anksiyetesini azaltmak icin, 6zellikle hastalik siiresi uzun c¢ocuklarda, ¢ocugun
hastalig1 ve yapilan islemler hakkinda etkili bilgilendirilme yapilmasi ve gerektiginde profesyonel
destek saglanmasi yararh olabilir.
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Hasta cocuklarin annelerinde anksiyete

State and trait anxiety levels among mothers
of inpatient children and related factors

Abstract

Objective: This study was performed with the goal of determining the state and trait anxiety
levels among the mothers of inpatient children, and associated socio-demographic and medical
factors. Method: This descriptive study was performed in the Children’s Hospital of Erciyes
University in 2016. The mothers of children who stayed in various clinics of the hospital were
included in the study. The mothers were visited in the hospital by the researchers and a socio-
demographic questionnaire, along with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), were applied. A
total of 158 mothers were included in the study. Statistical significance levels were accepted as
p<0.05. Results: Mean state and trait anxiety scores were calculated as 49.0+8.6 and 49.6+9.5
respectively. The mean trait anxiety score was found higher among the mothers of children whose
illnesses lasted longer than 30 days, and among mothers who characterized their own health
conditions as poor. The mean state anxiety score was found lower among the mothers who stated
that they were given information about the illness of their children (p<0.05). The children’s age,
gender, number of stays in the hospital and the duration of the hospitalisations were not found to
have a significant effect on the state and trait anxiety levels of the mothers. Similarly, the mothers’
age, education level, employment status, number of children and socioeconomic level were not
shown to have a significant effect on the mothers’ anxiety status (p>0.05). Conclusions: The state
and trait anxiety scores of the mothers of inpatient children are quite high. The trait anxiety level
of the mother increases as the child's illness lengthens. On the other hand, informing the mother
about the child's illness reduces state anxiety levels, but does not affect the level of trait anxiety.
The mothers of inpatient children should be effectively informed about the disease of their
children, especially in cases where the duration of illnesses are long, in order to decrease their
anxiety, and professional support should be provided when necessary.
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Giris

Anksiyete, farkli bigcimlerde
tanimlanmakla birlikte, ‘bireyin, yasamini ve
gelecegini tehdit eden veya oyle algilanan,
distan veya icten kaynaklanan durumlarda
hissettigi olumsuz duygu durum’ olarak
tanimlanabilir.12 Korku ve anksiyete siklikla
birbiri ile karisir ve ayirmak gii¢ olabilir.
Korku ve anksiyete arasindaki en 6nemli
farklilik; korkunun bilinen veya dngoriilen
belli bir tehdit durumuna karsi hissedilen
duyguyu, anksiyetenin ise daha ¢ok belirsiz
durumlara karsi hissedilen duyguyu ifade
etmesidir.! Bu olumsuz duygudurum,
sozkonusu tehditle orantii oldugunda
normal kabul edilebilir. Ancak, bazi bireyler
s0z konusu tehdidin boyutlar: ile orantisiz
bicimde anksiyete hissedebilir. Anksiyete
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bazen kroniklesip, hastalik haline gelebilir.23
Asir1 korku ve kaygi ile buna bagh davranis
bozukluklarinin eslik ettigi klinik durum
anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir.*

Belli bir zamanda olusan kisa siireli
tehdit algisi, kiside gecici ve kisa streli
anksiyeteye neden olurken, s6z konusu
tehdidin uzun siireli olmasi durumunda,
bireydeki olumsuz duygu durum nispeten
kalic1 olacaktir. Bu iki farkh olay, ‘durumluk
anksiyete’ ve ‘stirekli anksiyete’ olarak ifade
edilmektedir.2>

Bireylerin anksiyeteye karsi
duyarlhiliklar1 birbirinden farkli olup, cesitli
biyolojik ve sosyal faktdérler bu duyarhhgi
etkilemektedir. Kisinin ge¢mis yasantilari,
icinde bulundugu durum ve gelecekle ilgili
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diistinceleri anksiyeteye duyarhiligini
farklilastirabilir.? Ornegin; ¢ocuKlar,
ebeveynler icin yasamin anlami ve gelecegin
glivencesi durumundadir. Neslin devaminin
tehdit altinda olmasi, yetiskin bireylerde
kaygi verici olabilir.

Cocugun hastalanmasi aile bireylerinin
glnliik yasamlarimi kisa déonemde olumsuz
yonde etkileyebilmekte, bunun yani sira
o6nemli ve wuzun siiren bazi hastaliklar,
ebeveynlerde gelecekle ilgili belirsizliklere,
gelecekle ilgili giivencenin azalmasina ve
neslin devaminin tehdit altinda oldugu
diistincelerine yol acabilmektedir.
Istanbul’da yapilan bir arastirmada, ¢cocugu
hastaneye yatan annelerin %42.5’i, cocugun
hastaneye yatmasinin esler arasindaki
iliskiyi olumsuz yo6nde etkiledigini ifade
etmigtir.6

Cocuklarin hastalanmasi ebeveynler
icin 6nemli bir anksiyete ve korku kaynagi
olmakta ve ailenin yagaminda beklenmedik
degisimlere sebep olabilmektedir. Cocugun
hastanede yatmasi; cocukta ciddi kabul
edilebilecek bir saglik sorunu oldugunu
diistindiirmesi, aile ekonomisini zorlamasi,
giinlik yasama ait baz1 kisitlamalar
getirmesi ve c¢ocugun bakim ihtiyacinin
artmasi gibi nedenlerden dolay1 zorlu bir
sire¢ olup, bu hastane yatislarinin
ebeveynlerin ve o6zellikle de annelerin
anksiyete diizeyini artirmasi beklen bir
gelismedir.

Cocuklarin  hastaneye yatis1 ile
birlikte, gerek hastaligin 6zelligi ve gerekse
saglik calisanlarinin ebeveynlere yaklagimi
annelerin ortaya cikabilecek anksiyetesinin
diizeyini farkli bicimlerde etkileyebilir.
Yapilan bazi c¢alismalarda, c¢ocuklari
hastaneye yatirilan ebeveynlerde ¢ocugu ile
ilgili bilgi almanin ve saglik personeli
tarafindan saglanan destegin kaygi ve stresi
azalttign gosterilmistir.”8 Yine cocuklardaki
cesitli hastaliklarin ebeveynlerin anksiyete
diizeylerine etkisini inceleyen baska
arastirmalar da vardir.%-'* Ancak, bu
arastirmalarin  ¢ogunlugu da belli bir
hastalig1 olan veya yogun bakim, ameliyat
gibi 6zel bir miidahale gerektiren ¢ocuklarin
ebeveynleri ile ilgilidir.

Hastanede yatan cocuklardaki farkl
hastalik  gruplarinin, c¢esitli  sosyo-
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demografik faktorlerin ve saghk
personelinin  yaklasiminin  annelerdeki
anksiyete dilizeyine etkilerinin birlikte
incelendigi arastirmaya rastlanmamistir.

Bu arastirma, hastanede yatarak
tedavi goren cocuklarin annelerinde,
durumluk ve silirekli anksiyete diizeyini,
anne ve cocukla ilgili cesitli tibbi ve sosyo-
demografik faktorlerin durumluk ve siirekli
anksiyete diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu tanimlayici ve Kkesitsel ¢alisma,
Subat-Mart 2016 tarihlerinde, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi'nde yatmakta olan c¢ocuklarin
anneleri ile yapildi. Hastanede yatan
cocuklarin annelerinde durumluk ve stirekli
anksiyete puanlarinin ortalamasinin 50,
standart sapmasinin 10 puan dolayinda
olabilecegi kabul edildi. Tolerans degeri 2,
giiven diizeyi 0.95 ve giic 0.80 alinarak,
minimum 6rneklem biyiikligii 155 olarak
hesaplandi.’®> Toplam 160 kisinin arastirma
kapsamina alinmasi planlandi. Arastirma
verileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
ve hastanede yatan ¢ocugun ve annesinin
sosyo demografik ozellikleri ve c¢ocugun
saglik durumu ile ilgili 27 sorudan olusan
tanimlayic1 anket formu ve 40 sorudan
olusan Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI) yardimiyla toplandi.

Arastirma icin, Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
onay ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi'ndan idari izin alindi.

Erciyes Universitesi Cocuk
Hastanesi'ndeki servisler her giin hasta
ziyareti saatlerinde arastirmacilar
tarafindan ziyaret edilerek, hastanede
refakatci olarak kalan veya c¢ocugunu
ziyarete gelen annelerle ylizyiize goriisuldii.
En az 24 saat siireyle hastanede yatmakta
olan cocuklarin anneleri ¢alisma kapsamina
alindi. Hastanede refakatgi olarak kalmayan
ve hasta ziyareti saatinde ziyarete gelmeyen
anneler ¢alismaya alinmadi.

Ulasilan annelere, arastirmanin amaci
aciklanarak, s6zel onamlari alindi. Calismaya
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katilmay1 kabul eden Kkadinlara, sosyo-
demografik anket formu ve Durumluk ve
Siirekli Anksiyete olcegi verildi. Anket ve
Olgekler, arastirmacilarin  gdézetiminde
katilmcilar tarafindan dolduruldu. Veri
toplama siiresinde, arastirmanin yapildigi
servislerde yatan toplam 374 c¢ocuk
belirlendi. Bu ¢ocuklardan 198’inin annesine
ulasilabildi. Ulasilan annelerden 38’i
calismaya katilmak istemedi. Boylece,
toplam 160 kadina ulasincaya kadar
calismaya devam edildi. Iki kadinmin verdigi
cevaplar yetersiz bulundugu icin ¢alismadan
¢ikarildi. Toplam 158 kadin ile ilgili veriler
degerlendirmeye alindi. Arastirma
kapsamina alinan c¢ocuklarin daha 6nce
hastanede yatip yatmadigi soruldu, ancak
daha onceki yatislarin nedeni ve yattigl
servis sorulmadigi i¢in, cocuklar sadece son
yattig1 servise gore degerlendirildi.

Durumluk ve stirekli anksiyete dlgegi (STAI):

Anksiyete diizeyini degerlendirmek
amaciyla kullanilan yéntemlerden biri olan
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI), Spielberger tarafindan 1983 yilinda
gelistirilmis3, Oner ve LeCompte tarafindan
Turkgeye uyarlanmistir.> STAI, durumluk ve
sturekli anksiyete ile ilgili 20’ser soruluk iki
alt olcekten olusmaktadir. Tim sorular,
dortli likert tipindedir. Bazi sorular olumsuz
duygulari, bazilar1  olumlu  duygulan
sorgulamaktadir. Olumlu duygular1 yansitan
sorularin cevaplar1 tersine ¢evrilerek
puanlanir. Her iki alt 6l¢gegin puanlar1 ayri
ayr1 toplanarak 20-80 arasinda toplam
puanlar elde edilir. Yiksek puanlar, daha
yluksek anksiyete diizeyini  gosterir.
Durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinin
kesim noktasi yoktur.

Ailenin ekonomik durumu ve annenin
genel saghk durumu annenin kendi
degerlendirmesine gore ‘cok iyi, iyi, orta,
kotl, ¢ok koti’ olarak bes kategoride
degerlendirildi. istatistiksel analizlerde ¢ok
iyi ve iyi secenekleri ‘iyi’ olarak, koti ve ¢ok
kot secenekleri ‘koti’ olarak birlestirildi.
Annenin, hastane c¢alisanlarindan ¢ocugunun
hastaligt hakkinda bilgi alma durumu,
annenin kendi ifadesine gore degerlendirildi.
Cocuklarin hastaliklari cok cesitli
oldugundan, akut ve kronik hastaliklar ayr
ayri degerlendirilemedi. Cocugun
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hastaliginin toplam siiresi ve hastanede
yatma siiresi soruldu. Hastaligin toplam
sliresinin 30 gilinden fazla olmasi ‘uzun
hastalik stiresi’ olarak, hastanede yatma
stresinin yedi glinden fazla olmasi ise ‘uzun
yatis stiresi’ olarak kabul edildi. Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi'ndeki sorulara
verilen cevaplar, dlcegin yonergesine gore
degerlendirilerek, 20-80 puan arasinda
durumluk ve siirekli anksiyete puanlari
hesaplandi.

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
programi yardimiyla degerlendirildi.
Durumluk ve siirekli anksiyete puanlarinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Simirnov testi ile test edildi. Nicel veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma olarak
gosterildi. Verilerin istatistiksel analizinde,
unpaired t testi, tek yonlit ANOVA testi (post
hoc Scheffe) ve faktoriyel ANOVA testi
kullanildi. Cesitli faktorlerin durumluk ve
stirekli anksiyete puanlarina etkisi analiz
edilirken, tekli analizlerde p<0.10 bulunan
bagimsiz degiskenler faktoriyel ANOVA
analizine dahil edildi. Tim analizlerde
p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya alinan 158 kadinin ve
cocuklarinin baz1 o6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan
annelerin yas ortalamas1 31.8x7.4 yil,
hastanede yatan ¢ocuklarinin yas ortalamasi
5.1£5.2 y1l bulunmustur. Cocuklarin %54.4’
erkektir. Cocuklarin hastalik siiresi ortancasi
94 (1-5475) giin, hastanede yatma siiresi
ortancasi 5.5 (1-1100) giinddir.

Tablo 2’de katilimcilarin durumluk ve
stirekli anksiyete puanlarinin ¢ocuklara ait
bazi degiskenlere gore durumu
gosterilmistir. Noroloji servisinde yatan
cocuklarin annelerinde durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamasi en yiiksek,
yenidogan servisinde yatan c¢ocuklarin
annelerinde en diisiiktiir. Hastalik stiresi bir
aydan uzun olan c¢ocuklarin annelerinde
stirekli anksiyete puani ortalamasi 6nemli
Olcide yliksek bulunmustur (p=0.007).
Cocuklarla ilgili diger ozelliklerin, annenin
durumluk ve stirekli anksiyete puanlarina
etkisi 6nemli bulunmamistir.
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Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve annelerinin cesitli 6zelliklerine goére dagilimi

Ozellikler Gruplar Say1 %

Annelerin ozellikleri

Yas (y1l) (Ortalamaz+standart sapma) 31.8+7.4
Ilkokul ve Alti 70 44.3
Annenin 6grenim durumu
Ortaokul ve Uzeri 88 55.7
Ev Hanmimi 138 87.3
Annenin ¢alisma durumu
Ev Disinda Calisiyor 20 12.7
Iyi 54 34.2
Ailenin ekonomik durumu Orta 82 519
Koti 22 13.9
1 35 22.2
Ailenin ¢ocuk sayisi
2 ve lizeri 123 77.8
Cocuklarin 6zellikleri
Yas (y1l) (Ortalamazstandart sapma) 5.1+5.2
Hastalik stiresi (giin) (Ortanca (minimum-maksimum)) 94 (1-5475)
Hastanede yatma siiresi (giin) (Ortanca (minimum-maksimum)) 5.5 (1-1100)
Erkek 86 54.4
Cinsiyet
Kiz 72 45.6
1 kez 68 43.0
Cocugun hastaneye yatma sayisi
2 kez ve lizeri 90 57.0
Toplam 158 100.0
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Tablo 2. Cocuklarin cesitli 6zelliklerine gore annelerinin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri

Durumluk Siirekli
Ozellikler Gruplar n Anksiyete Anksiyete
(Ortalama * SD) (Ortalama * SD)
Cinsivet Erkek 86 49.5+8.2 49.6+8.6
y Kiz 72 48.4+9.1 49.6+10.5
Karsilastirma t=0.81, p=0.419 t=0.01, p=0.992
Yas gruplari 0 44 47.6x9.1 47.9+9.3
1-5 56 49.7+8.8 49.6+9.5
6-17 58 49.4+8.2 50.9+9.6
Karsilastirma F=0.86, p=0.427 F=1.31, p=0.274
Yattig1 servis Noroloji 25 53.5+7.8= 53.6x7.9
Enfeksiyon 20 51.8+7.8ab 50.3£10.2
Siit Cocugu 29 50.7+8.63b 48.3+9.7
Adolesan 26 47.7+8.3ab 50.3+11.3
Onkoloji 19 47.14£9.1ab 49.7+9.2
Nefroloji 18 46.6£6.62b 48.3+9.3
Yenidogan 21 44.3+9.0a 46.5+7.6
Karsilastirma F=3.51, p=0.003 F=1.29, p=0.264
Hastalik stiresi 0 - 30 giin 58 48.1+7.5 46.9+8.2
31 giin ve Uzeri 100 49.5+9.0 51.2+10.0
Karsilastirma t=0.95, p=0.343 t=2.74, p=0.007
Hastanede yatis 0-7gin 92 48.7+8.4 49.1+10.0
suresi
8 glin ve lizeri 66 49.5%9.0 50.3+8.7
Karsilastirma t=0.59, p=0.560 t=0.77, p=0.440
Hastaneye yatis 1 70 48.5+8.7 49.0+£10.9
sayisl
2 ve lizeri 88 49.4+8.8 50.0+8.5
Karsilastirma t=0.61, p=0.544 t=0.65, p=0.517
Toplam 158 49.0 £8.6 49.6 £9.5

SD: Standart sapma; a,b: Néroloji ve Yenidogan servisleri arasindaki fark onemlidir (p<0.05). Diger

servisler arasindaki farklar 6nemli bulunmamistir (p>0.05)
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Tablo 3’de ise annelerin durumluk ve
stirekli anksiyete puanlarinin kendi kisisel
ozelliklerine goére durumu gosterilmistir.
Kendi saglik durumunu orta ve kotii olarak
degerlendiren annelerde siirekli anksiyete
puani ortalamasi ve cocugunun hastaligl
hakkinda yeterince

bilgilendirilmedigini ifade eden annelerde
durumluk anksiyete puani ortalamasi diger
gruplara gore oOnemli oOlglide yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Anne ile ilgili diger
ozelliklerin durumluk ve siirekli anksiyete
puanlarina etkisi istatistiksel olarak énemli
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3. Annelerin ¢esitli 6zelliklerine gore annelerinin durumluk ve stirekli anksiyete diizeyleri

Durumluk Stirekli
Ozellikler Gruplar n Anksiyete Anksiyete
(Ortalama+SD) (Ortalama+SD)
18-29 69 48.4+9.0 48.5+9.2
Yas gruplart (y1l) 30 ve iizeri 89 49.618.5 50.5+9.7
Karsilastirma t=0.85, p=0.399 t=1.31, p=0.192
Ogrenim diizeyi Ilkokul ve alti 70 49.1+9.1 51.2+10.0
Ortaokul ve iizeri 88 49.0+8.3 48.4+8.9
Karsilastirma t=0.06, p=0.952 t=1.85, p=0.067
Calisma durumu Ev hanimi 138 49.0+£8.9 49.6x9.8
Calisiyor 20 49.4+7.0 49.8+7.0
Karsilastirma t=0.21, p=0.835 t=0.12, p=0.906
Ekonomik durum  lyi 54 47.1+8.4 47.3+9.1
Orta 82 49.6+8.6 50.84+9.4
Koti 22 51.9+8.7 51.3+10.3
Karsilastirma F=2.73, p=0.068 F=2.62,p=0.076
Cocuk sayis1 1 35 49.1+9.5 47.5+9.3
2 ve lizeri 123 49.0+8.4 50.2+9.5
Karsilastirma t=0.07, p=0.945 t=1.48, p=0.140
Genel saglk lyi 119 48.8+9.3 48.7+8.7
durumu Orta-Kotii 39 49.76.2 52.4+11.2
Karsilastirma t=0.60, p=0.551 t=2.09, p=0.038
Refakatgi kalma Evet 150 49.2+8.7 49.8+9.7
durumu Hayir 8 45.4+7 .4 47.3+4.9
Karsilastirma t=1.23, p=0.220 t=0.73, p=0.468
Cocugun hastaligt  Evet 119 48.1+8.6 49.4+9.8
hakkinda bilgi Hayir 39 51.7+8.4 50.3+8.6
alma Karsilastirma t=2.28, p=0.024 t=0.51, p=0.611
Toplam 158 49.0 £8.6 49.6 £9.5
182
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Tablo 4 ve 5’te bagimsiz degiskenler ¢oklu
analize alinmis ve hangi degiskenlerin
istatistiksel olarak  anlamh  kaldig:
gosterilmistir. Coklu analiz sonuglarina gore,
ailenin ekonomik durumu ve c¢ocugun
hastaligi hakkinda bilgi alma durumunun
annenin durumluk anksiyete puanini,
cocugun hastalik stliresinin ise stirekli
anksiyete puanim1 6énemli dl¢iide etkiledigi
belirlenmistir. Ancak bu faktoérlerin etki
biytikliikleri oldukg¢a kiiciik bulunmustur.
Faktoriyel ANOVA analizine alinan bagimsiz
degiskenlerin toplam etki blyiikligi,
durumluk anksiyete icin 0.070, strekli
anksiyete icin 0.105 bulunmustur.

Tablo 4. Cesitli bagimsiz degiskenlerin
annenin durumluk anksiyete puanina etkisi
(Faktoriyel ANOVA sonuclari)

Bagimsiz

degiskenler F P Eta kare
Cocu.gun yattigl 0.57 0.450 0.004
servis

Ailenin ekonomik

5.21 0.024 0.033
durumu

Cocugun hastalig

hakkinda bilgi alma 5.30 0.023 0.033

Tablo 5. Cesitli bagimsiz degiskenlerin
annenin strekli anksiyete puanina etkisi
(Faktoriyel ANOVA sonuclari)

Bagimsiz

degiskenler F p Eta kare
Cocugun

hastalik siiresi 7.08  0.009 0.045
Ailenin

ekonomik 2.06 0.153 0.014
durumu

Anvnenln genel 327 0.072 0.022
saglik durumu

Annenin 1.47 0.228 0.010

O0grenim diizeyi
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Tartisma

Arastirma grubunda ortalama
durumluk anksiyete puam1  49.0%8.6,
ortalama siirekli anksiyete puani 49.6+9.5
bulunmustur. Bu degerler, yine Kayseri
ilinde yapilmis bir calismadaki g¢ocuksuz
annelerde bulunan anksiyete puanlarindan
daha yiiksektir?6. Calismamiz, cocugun hasta
olmasinin annede anksiyeteyi artirdigini ve
hatta ¢ocuk sahibi olamamaktan daha fazla
anksiyeteye neden oldugunu
diisiindiirmektedir. Japonya'da, poliklinige
basvuran c¢ocuklarin anneleri t{zerinde
yapilan bir arastirmada, durumluk anksiyete
puani ortalamasi 49.7+8.5, siirekli anksiyete
puani ortalamasi ise 44.8+10.0
bulunmustur??. Bizim calismamizla
Japonya’'daki calismada bulunan durumluk
anksiyete diizeyleri birbirine yakin oldugu
halde, c¢alismamizda bulunan siirekli
anksiyete puani Japonya’daki ¢alismadan
daha yiksektir. Bu durum, g¢ocugun
poliklinige basvurmasinin kisa stireli bir olay
olmasi nedeniyle, annenin durumluk
anksiyetesini daha fazla etkiledigini, cocugun
hastaneye yatmasinin ise hem durumluk
hem de siirekli anksiyete diizeyini
etkiledigini gostermektedir. Ozetle
cocugunun bir hastaliginin bulunmasinin
annelerde durumluk anksiyeteyi ve bu
hastaligin yatisa neden olmasinin siirekli
anksiyeteyi oldukg¢a yliksek oranda artirdigi
sOylenebilir.

Annelerin cocuklarinin hastaligr veya
bu hastaliinin yatisa neden olmasinin
yaninda, ¢cocugun hastaneye yatis sebebinin
akut ya da kronik olmasi, hayati tehdit edici
olmas1 veya kalic1 bir sekele sebep olma
durumunun da annelerdeki durumluk ve
surekli  anksiyete  dilzeylerini  farkh
bicimlerde etkilemesi beklenir. Cesitli
faktorlerin annelerin durumluk anksiyete
puanlarina etkisi incelendiginde;
calismamizda c¢ocugun yattifl servis ve
cocugun hastalig1 hakkinda bilgi
verilmesinin annenin durumluk anksiyete
puanini onemli olgiide etkiledigi
belirlenmistir. Noroloji servisinde yatan
cocuklarin annelerinde ve ¢cocugun hastaligi
hakkinda hastane c¢alisanlarindan yeterli
bilgi almadigini ifade edenlerde durumluk
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anksiyete puani ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Ailesinin ekonomik durumunu
kotii olarak ifade eden katilimcilarin
durumluk anksiyete puani daha yiiksek
bulunmus, ancak gruplar arasindaki farklar
onemli  bulunmamistir.  Coklu analiz
sonuglarina  gore, ailenin  ekonomik
durumunun ve ¢ocugun hastaligi hakkinda
bilgi verilmesinin annenin  durumluk
anksiyete puanini 6nemli 6l¢iide etkiledigi;
buna karsilik ¢ocugun yattig1 servisin
annenin durumluk anksiyete puanina
etkisinin 6nemli olmadig: belirlenmistir. Bu
sonuglar, annenin durumluk anksiyetesi
acisindan, ¢ocugun hastaligi hakkinda bilgi
verilmesinin, cocugun yattig1 servisten daha
Onemli oldugunu gostermektedir.
Anksiyetenin en dnemli nedenlerinden biri
gelecekle ilgili belirsizliklerdir. Cocugun
hastalanmasi, annelerde gelecekle ilgili
belirsizliklere neden olacag: icin anksiyete
diizeyini artirmasi beklenir. Annenin,
¢ocugunun hastaligr ve tedavisi hakkinda
bilgilendirilmesi, cocugunun gelecegi ile ilgili
belirsizlikleri azaltabilecegi icin durumluk
anksiyete diizeyini azaltabilir. Cevik ve
arkadaslari’®  tarafindan  yapilan  bir
calismada, astimli ¢ocuklarin ebeveynlerine
verilen egitimin, durumluk anksiyete

diizeyini onemli olciide azalttigy
belirlenmistir. Benzer sekilde, Celebioglu ve
Polat'in?®  hiperbilirubinemi  nedeniyle

hastaneye yatirilan bebeklerin anneleri
lizerinde yaptiklar: bir ¢alismada, annelerin

gocugun hastalig1 hakkinda
bilgilendirilmesinin durumluk anksiyete
diizeyini onemli olciide azalttigy

saptanmustir. [ran’da yapilan bir arastirmada
ise 8-10 yaslarindaki c¢ocuklarin ve
annelerinin ameliyat o6ncesi donemde,
ameliyat ve anestezi hakkinda
bilgilendirilmesinin annelerin anksiyete
diizeylerinin azalmasini sagladigi
belirlenmistir2?. Tiim bu ¢alismalardan elde
edilen bulgularin en 6nemli ortak noktasi,
annelerin anksiyetesinin hastalik hakkinda
bilgilendirme ile etkili bicimde
azaltilabileceginin gosterilmis olmasidir.

Arastirmamizdan elde edilen veriler,
hastalik siiresi uzadikca annelerin stirekli
anksiyete diizeyinin yukseldigini
gostermektedir. Hem tekli hem de ¢oklu
analizlerde, hastalik siiresi bir aydan daha

Turk ] Public Health 2017;15(3)

uzun olan c¢ocuklarin annelerinde siirekli
anksiyete puani Onemli olciide yiiksek
bulunmustur. Yapilan bazi c¢alismalarda;
kronik hastalig olan cocuklarin
ebeveynlerinde anksiyete, depresyon ve
stres bozuklugunun daha sik gorildagi
saptanmistirzt22,  Cocugun uzun siireli
hastalii ebeveynlerin yasam big¢imini
etkileyen ve oOzellikle anneler icin siirekli
basa ¢ikmay1 gerektiren bir stres kaynagidir.
Bu nedenle, cocugun hastalik siiresi uzadikca
annenin  slrekli anksiyete diizeyinin
ylkselmesi beklenen bir bulgudur.

Kendi genel saglik durumunu orta ve
kotii olarak degerlendiren Kkatilimcilarin
stirekli anksiyete puani ortalamasi, saglik
durumunu iyi olarak degerlendirenlere gore
daha yiiksek bulunmustur. Algilanan saglk
durumunun siirekli anksiyete puanina etkisi,
tekli analizde onemli bulunmakla birlikte,
¢oklu analizde o6nemli bulunmamistir.
Ailesinin ekonomik durumunu kétii olarak
belirten katilimcilarin siirekli anksiyete
puani ortalamasi daha yiiksek bulunmakla
birlikte, gerek tekli analizde ve gerekse ¢oklu
analizde ekonomik durumun strekli
anksiyete puanina etkisi Oonemli
bulunmamistir.

Hastanede refakat¢i olarak kalan
annelerin durumluk ve siirekli anksiyete
puanlar1 refakat¢i olarak kalmayanlardan
daha yiiksek bulunmus, ancak aradaki
farklar istatistiksel acidan onemli
bulunmamistir. Farkin 6nemli bulunmamasi,
refakat¢i olarak kalmayan anne sayisinin
yetersiz olmasina bagl olabilir.

Annenin yasi, 0Ogrenim durumu,
calisma durumu ve c¢ocuk sayisinin
durumluk ve stirekli anksiyete puanlarina
onemli bir etkisi bulunmamasi, annelerin
cesitli  sosyodemografik  dzelliklerinden
bagimsiz olarak, hasta ¢cocuga sahip olmanin
anksiyete diizeyini artirabilecegini
diistindiirmektedir. Iran’da cocugu
hastanede yatan anneler ilizerinde yapilan
bir ¢alismada; annenin yasi ve meslegi ile
¢ocugun yasinin annenin anksiyete dlizeyini
onemli Olciide etkiledigi belirlenirken;

annenin egitim duizeyi, evlilik durumu,
ekonomik durumu ve ¢ocugun cinsiyetinin
annenin anksiyete diizeyine 6nemli bir etkisi
bulunmamistir.23
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Arastirma sonuglar1 arasindaki bu
farkliliklar, arastirma gruplarinin
ozelliklerine ve anksiyeteyi etkileyebilecek
faktorler acisindan toplumlar arasindaki
farkliliklara bagh olabilir.

Calismamizin  c¢esitli  sinirhliklan
vardir. Verilerin sadece bir hastaneden
toplanmis olmasi ve hastanede refakatci
olarak kalan ve ziyaret saatinde ziyarete
gelen annelerin calisma kapsamina alinmis
olmasi1 nedeniyle, elde edilen sonuclar
cocugu hastanede yatan tiim anneleri temsil
etmemektedir. Refakatci olarak kalmayan ve
ziyarete gelemeyen annelerin anksiyete
diizeyleri daha farkli olabilir. Calismanin
orneklem biiyiikliigl, cesitli hastaliklar: olan
cocuklarin annelerini ayrl ayri
degerlendirmek icin yeterli degildir. Ote
yandan, bu c¢alisma annelerin durumluk ve
sturekli anksiyete diizeyini etkileyebilecek
biitlin faktorleri de kapsamamaktadir.

Sonuc olarak; ¢cocugun hastalik siiresi
uzadikca  annenin  siirekli  anksiyete
diizeyinin ylikseldigi, hastane c¢alisanlari
tarafindan  yeterince bilgilendirilmeyen
annelerin ise durumluk anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglara gore,
hastanede yatan ¢ocuklarin annelerine
cocugun hastalign hakkinda yeterli bilgi
verilmesi 6zellikle uzun siireli hastalig1 olan
cocuklarin annelerinin, hastaligin seyri
konusunda diizenli olarak bilgilendirilmesi
yararli olacaktir. Annelere, ¢ocugunun
hastaligi hakkinda bilgi verilirken, egitim
diizeyleri dikkate alinmal ve
bilgilendirmeler onlarin anlayacagi sekilde
yapilmalidir. Anksiyete diizeyi ¢cok ytliksek
olan annelere ise profesyonel destek
saglanmasi diisiiniilebilir.

Cikar catismasi:

Bu calismada, ¢ikar cakismasi veya
catismasi yoktur.

Calisma icin ayni katki veya parasal
destek alinmamustir.

Turk ] Public Health 2017;15(3)
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