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OZET

Sen, H., Konjenital Kalp Hastalig1 Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi Ebeveynlik
Stresinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, 2024. Bu arastirmada, konjenital kalp
hastalig1 olan bebeklerin annelerinde goriilen ebeveynlik stres diizeyini ve bu stresi etkileyen
faktorlerin degerlendirmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici ve iligki arayici nitelikte
tasarlanmistir. Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Kalp Damar
Cerrahi Servisi ve Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Kalp ve Damar
Cerrahi Servisinde yatan konjenital kalp hastalig1 olan bebege sahip ve aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan 155 anne ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri 30 Mayis 2023 —
5 Mart 2024 tarihleri arasinda Bilgi formu, Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form, Maternal
Baglanma Olcegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Evlilik Doyum Olgegi ile toplanmistir. Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul izni ve arastirmanin yiiriitildiigii
hastanelerden kurum izinleri alinmistir. Tanimlayici verilerin analizinde; kategorik veriler
icin say1 ve yiizde, stirekli veriler i¢in ortalama+standart sapma kullanilmistir. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde “Pearson Korelasyon Analizi” testi
kullanilmistir. Ebeveynlik stres dlgegi puanini etkileyen risk faktorlerinin incelenmesinde
Multiple Lineer Regresyon Analizi kullamilmistir. Annelerin ebeveynlik stres puan
ortalamasi 69,8+25,7 olup %38,8 ylizdelikte yer aldigi goriilmiistiir. Konjenital kalp
hastalig1 olan bebeklerin annelerinde gbzlenen ebeveynlik stresi algilanan ekonomik durum
(t=2,757; p=0,007), ¢ocuk sayis1 (t=2,358; p=0,020), es ile iligkinin olumlu yonde degismesi
(t=-2,020; p=0,045), saglik bakimina ulagsma diizeyi (t=-2,478; p=0,014), tan1 alma zaman1
(t=3,414; p<0,001), hastanede yatis siiresi (t=2,922; p=0,004), maternal baglanma (t=2,343,;
p<0,021), ebeveyn 6z yeterliligi (t=-3,592; p<0,001), sosyal destek algilar1 (aile ve arkadas
gevresi) (t= -2,761; p=0,007) (t= -2,761; p=0,007) ve evlilik yasam doyumu (t= -2,377;
p=0,019) gibi degiskenler tarafindan etkilenmektedir. Bu degiskenler, ebeveynlik stresinin
%52.3"linti agiklamakta olup, bu iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (R* =
0.523; p < 0.001). Bu bulgular dogrultusunda, KKH olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik
stres diizeyinin azaltilmasi i¢in ebeveyn 0z yeterliginin, sosyal destegin ve evlilik
doyumunun arttirtlmasi, annelerin bireysel 6zellikleri géz Oniine alarak bireysellestirilmis
hemsirelik bakiminin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: anne, bebek, ebeveynlik stresi, hemsirelik, konjenital kalp hastaligi

i



ABSTRACT

Sen, H., Determination of Parenting Stress Experienced by Mothers of Infants with
Congenital Heart Disease and Predictor Factors, 2024. This study was designed as a
descriptive and correlational study to evaluate the level of parenting stress and the factors
affecting parenting stress in mothers of infants with congenital heart disease. The study
included 155 mothers who had infants with congenital heart disease in Baskent University
Ankara Hospital Paediatric Cardiovascular Surgery Service and Hacettepe University Thsan
Dogramaci Children's Hospital Cardiovascular Surgery Service clinics and who met the
inclusion criteria. Data were collected between 30 May 2023 and 5 March 2024 using the
Data Collection Form, Parental Stress Index-Short Form, Maternal Attachment Scale,
Parental Self-Efficacy Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale, and Marital
Satisfaction Scale. The Baskent University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee granted the ethics committee permission. In the descriptive data analysis,
numbers, and percentages were used for categorical data, and standard deviation was used
for continuous data. Pearson Correlation Analysis was used to analyze the relationship
between continuous variables. Multiple Linear Regression Analysis was used to analyze the
risk factors affecting the parenting stress scale score. The mean parenting stress score of the
mothers was 69.8+25.7, with a percentage of 38.8%. Parenting stress observed in mothers
of infants with congenital heart disease was related to perceived economic status (t=2,757;
p=0,007), number of children (t=2,358; p=0,020), positive change in relationship with a
spouse (t= -2,020; p=0,045), level of access to health care (t= -2,478; p=0,014), time of
diagnosis (t=3,414; p<0,001), duration of hospitalisation (t=2,922; p=0,004), maternal
attachment (t=2,343; p<0,021), parental self-efficacy (t= -3,592; p<0,001), perceptions of
social support (family and friends) (t=-2,761; p=0,007) (t=-2,761; p=0,007) and marital life
satisfaction (t= -2,377; p=0,019). The regression analysis model revealed that 52.3% of
parenting stress was explained by these independent variables (R2: 0.523; p<0.001). In line
with these findings, it was recommended that parental self-efficacy, social support, and
marital satisfaction should be increased, and individualized nursing care should be provided
by considering the individual characteristics of mothers to reduce the level of parenting stress

in mothers of infants with congenital heart disease.

Keywords: mother, infant, parenting stress, nursing, congenital heart disease.

il



ICINDEKILER

TESEKKURLER ............cooovuiiiiiiieieiesestesetesesesseses s ses st enss s sen st enas s esesssnneasnens i
OZET ...ttt e e e e br e e nee e ii
ABSTRACT ... e iii
ICINDEKILER .........ocoooiiieeeeeee ettt ettt eeenns iv
TABLOLAR LISTESI .....coooiiiiiiiiiiec s vii
SEKILLER LISTEST .......cooviiiiiiiioeeeeeeseee ettt viii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ........ccccoooviiniiiiinineeecee, ix
Lo GIRIS .ottt 1
1.1. Problemin Onemi ve TANIMIL...............cccocovvoveiiiieeeeeceeese e 1
1.2, AraStirmanin AIMACE...........ooiiueieiueiaiiiieiieeeaieeesbee e et e sieeesssreeasseeeassreeasreesneeesnnnes 3
1.3, Arastirma SOTUIATT ........cccooiiiiiii e 3

2. GENEL BILGILER ..........ccoooiiiiiiiiiiiiesissie st 4
2.1. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Embriyolojisi ..............cc.ccooooiiiiii 4
2.2. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Epidemiyolojisi ..............c.ccccccooiiiiinnnn. 4
2.3. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Etiyolojisi ...............cccccooiiiii 4
2.4. Konjenital Kalp HastaliKlar: .................ccooiiiiii 5
2.5. Konjenital Kalp Hastahiklarinda Tani................cccooooiii 5
2.6. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Tedavi...............cccccoiiiiii 6
2.6.1. Medikal tedavi .............ooooiiiiiiiii 6

2.6.2. Cerrahi tedavi............ccoooiiiiiiii 6

2.7. Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi Sorunlar..... 7
2.7.1. EbeveynliK Stresi...........ccooviiiiiiiic s 8

2.7.2. Maternal Baglanma....................cccooiiiiiiii 11

2.7.3. Ebeveyn Oz YeterliK ...........ccccccovviviveiiinieeiiiiieeee e, 12

2.7.4. SoSyal DeStek ..........oocoviiiiiiiii 13

2.7.5. EVILIK DOYUIMU.......ooiiiiiiiii e 14

2.8. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimu..................cccoccoiiinnn, 15

3. GEREC VE YONTEM .......cocooiiiiiiieeeeee ettt n sttt sn s 17
3.0, Arastirmanin SeKli............ooooviiiii 17
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri ................ccccooovvvvveviveeeiecesecieens 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi .................cccccovvvevovieieeceecceee e 17

v



3.4. Verilerin Toplanmasl.............ccccooiiiiiiiiiiiii e 18

3.4.1. Veri Toplama Araclari...............cccoiiiiiiiii 19

3.4.1.1. Bilgi formu ..o 19

3.4.1.2. Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form- ESI/KF ..o, 20

3.4.1.3. Maternal Baglanma OICegi ...............co.ccoevervcuereriiiicisieeeeeean, 20

3.4.1.4. Ebeveyn Oz Yeterlik OICegi..............cocccovvervirererieirnieieecienean, 21

3.4.1.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi.............................. 21

3.4.1.6. Evlilik Yasam (Doyum) OIei ............c.cccoovvevvvivireseirernnnnns 22

3.5. Arastirmanin Degiskenleri...............ccccoooiiiiiiii 22

3.6. Arastirmanin On Uyulamask.............c.cc.ccovuereeurieeiieeererieseesesieseesseses e, 23

3.7. Arastirmanin UYUIAMASL...........ccoiiiiiiiiiiiiii e 23

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu ..............ccccooiiiiiiii 23

3.9. Verilerin Istatistiksel ANAlZi ..................cccoocoviiieiiiceciieeeeeeseee e 24

4. BULGULAR ......ooiiiiiiiiii ettt ettt ettt nneas 25

S. TARTISMA . ..ot 35

5.1. Annelerin ebeveyn stres ol¢cegi puan ortalamalari iliskin bulgularin tartisiimasi

........................................................................................................................................ 35
5.2. Annelerin ebeveynlik stres diizeyini etkileyen risk faktorlerine iliskin

bulgularin tartiSIMASI............ocoiiiiii 36

6. SONUC VE ONERILER .........c..c.coooiiiiiiieeeeeseeeeete et 41

6.1, SONUCIAT ... e 41

6.1.1. Annelerin ebeveynlik stres dl¢egi puan ortalamasina iliskin sonuclar... 41
6.1.2. Annelerin ebeveynlik stres ol¢egi ile maternal baglanma, ebeveyn 6z
yeterlik, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi arasindaki iliskiye yonelik
SOMUCIAT ...t e e e e e e e e e e s s s nbbb e e e e e e e e e a 41

6.1.3. Annelerin ebeveynlik stres puan ortalamasim etkileyen risk faktorlerine

HlSKIN SONUGIAT ..o 42
KAYNAKLAR ...ttt ettt e bt et e b e e nneeaneenbee s 44
EKLER

EK 1: Bilgi Formu

EK 2: Ebeveyn Stres Indeksi Kisa Formu

EK 3: Maternal Baglanma Olgegi

EK 4: Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi

EK 5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

A%



EK 6: Evlilik Yasam (Doyumu) Olcegi

EK 7: Arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu Izin Belgesi

EK 8: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi
Anabilim Dah Arastirma izin Belgesi

EK 9: Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimliginden
ve Hemsire Miidiirliigiinden Arastirma izin Belgesi

EK 10: Bilgilendirilmis Onam Formu

EK 11: Kullanilan Olgeklerin Gecerlilik Giivenirligini Yapan Yazarlardan
Olceklerin Kullanim I¢in izin Belgeleri

EK 12: Ozgecmis

vi



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa
Tablo 4.1. Annenin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi ............ccccevevrvrevernnnens 25
Tablo 4.2. Bebegin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi.........c.ccceeveveveveverennnn, 28
Tablo 4.3. Olgek Puan Ortalamalarinin Dagilimi ve Giivenilirlik Testi Sonuglart ............. 29

Tablo 4.4. Ebeveynlik Stres Olgegi ile Diger Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin
D T<q 1 11 0 TR R PP 30

Tablo 4.5. Annelerin Ebeveynlik Stres Diizeyini Etkileyen Risk Faktorlerinin Incelenmesi

Vil



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Konjenital Kalp Hastalig1 Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik Modeli .................... 10

Sekil 2.2. Konjenital Kalp Hastalig1 Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik Modeli: Arastirmanin
Amaci Dogrultusunda Degisken SeImi........cccoviviiiiiiiiiiiciiiec e 19

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

KKH Konjenital Kalp Hastalig1
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

X



1. GIRIS

1.1. Problemin Onemi ve Tanimi

Konjenital kalp hastalig1 bebeklerde en sik goriilen dogumsal anomalilerden biri olup
Oliimlere yol acabilmektedir (1). Amerikan Kalp Birligi’nin 2023 verilerine goére, KKH
gdriilme siklig1 her 1000 canli dogumda 12.3 olarak rapor edilmistir (2). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, iilkemizde her yil ortalama KKH ile dogan bebek
sayisinin 12.000-13.000 arasinda oldugu rapor edilmistir (3). Annelerin saglikli bir bebek
beklentisi icerisindeyken KKH gibi anomalili bir bebege sahip olmasi anneler igin travmatik
bir deneyimdir. Anneler bebeklerin bakiminda primer bakim verici olmasi nedeniyle daha
fazla psikososyal problemler yasadigi goriilmektedir (4). Literatiirde KKH olan bebege sahip
annelerin anksiyete, depresyon, bas etmede yetersizlik, bakim yiikii, travma sonras1 stres

bozuklugu ve yasam kalitesinde azalma gibi sorunlarin goriilebilecegi bildirilmistir (5-7).

Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinde en ¢ok goriilen sorunlardan
birisi ebeveynlik stresi olup, bu bebeklerin annelerinde yogun bir sekilde ebeveynlik stresi
yasandigi bilinmektedir (8-10). Ebeveynlik stresi, annelerin ebeveynlik rollerini karsilamaya
calisirken yasadiklar1 psikolojik sikinti olarak ifade edilmektedir (11). Ebeveynlik stresi
uzun yillar boyunca ebeveynlik rolii ile iligskilendirilmistir (12). Aile Stres Teorisi (13) ve
ABC-X model’inde (14) cocugun hastaligi; aile iiyeleri arasindaki dinamikleri, iletigim
sekillerini ve ailenin maddi kaynaklarini bircok yoniiyle etkileyebilen bir kriz olarak
goriilmiistiir. Konjenital kalp hastaligi olan bir bebege bakim saglamanin, annenin giinliik
yasaminin odak noktasinda olmas1 sebebiyle, aile iginde fiziksel, psikolojik, ekonomik ve
sosyokiiltiirel sorunlar goriilmektedir (7,15,16). Lisanti ve ark (2018) ebeveynlik stresinin
belirleyicilerini; KKH olan ¢ocuk, ebeveyn ve gevre olarak belirlemistir. Cocuk ile iligkili
faktorler; cocugun yasi, hastalikla iligkili faktorler, ¢ocugun mizac1 ve davraniglaridir.
Ebeveyn ile iligkili faktorler; bireysel ve sosyo-ekonomik 6zellikler, hastalik ile ilgili bilgi,
giinliik yasam stresi ve baglanma olarak ifade edilmistir. Cevre ile iligkili faktorler ise ev

ortami, evlilik iligkisi, sosyal ¢evre ve bakima erigsememe olarak ifade edilmistir (9).

Lisanti’nin dayaniklilik modeline gdre annelerin stres diizeyini etkileyen bir faktoriin

baglanma oldugu ifade edilmistir (9). Annelerde maternal baglanma stresli kosullar altinda



baglamaktadir. Konjenital kalp hastaligi varligi bebekte biiylime-gelisme geriligi ve
norolojik komplikasyonlara yol agabilir ve bu durum anne-bebek baglanmasini olumsuz
etkileyebilir. Yapilan ¢alismalarda KKH olan bebeklerin annelerinin maternal baglanma
diizeylerinin herhangi bir saglik sorunu olmayan bebeklerin annelerine gore daha diisiik

oldugu bildirilmistir (17,18) ve danigmanligin 6nemini vurgulamistir (5).

Annelere verilen damigsmanlikta; bebegin beslenmesinin siirdiiriilmesi (19-21),
kardiyopulmoner sistem fonksiyonlarinin izlenmesi, ameliyat sonras1 ve evde bakiminin
stirdiiriilmesi gibi bakim faaliyetlerini tistlenirler. Bu bebeklerin annelerinde ebeveynlik
rolliinde giigliik yasadigi ve bebegin bakiminda kendilerini yetersiz hissettigi bildirilmistir
(22). Ebeveyn 6z yeterliginin; annenin bilgisi, bakim becerisi ve anne-bebek iliskisinin
pozitif yonde gelistirilmesinde etkisi oldugu bildirilmistir (23). Bu bebeklere sahip annelerin
yasadig1 strese karsi dayaniklilik gelistirebilmesi igin bu siiregte annelerde 6z yeterliligin

desteklenmesi gerekmektedir (9).

Konjenital kalp hastalig1 olan bir bebege sahip olma annelerin evlilik iliskisi ve
evlilik doyumunu etkiledigi goriilmiistiir. Tan1 ve tedaviyle birlikte annelerde bir dizi yeni
sorumluluklar ve rol degisimleri goriiliir bu da es roliinde degisiklige yol agabilir (24). Bu
durum, ebeveynlerin bu siirecteki uyum ve duygusal paylasiminda azalmaya neden olabilir
(25). Berant ve ark (2008) yaptiklari ¢alismalarinda evlilik doyumunun, ¢ocugun KKH tanisi
aldiktan sonraki ilk yilda azaldigini bildirmistir (26). Evlilik iliskilerinde olumsuz yonde
degisim ya da evlilik doyumunun azalmas1 annelerin stres diizeyini artmasina sebep olabilir.
Benzer sekilde ebeveyn tarafindan algilanan sosyal destegin bir diger onemli ebeveynlik
stresi belirleyicilerinden biri oldugu bildirilmistir (9,27). Konjenital kalp hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin algiladiklart sosyal destek diizeyi arttik¢a yasadiklari stresin
azaldig1 goriilmiistiir (28,29). Annelerin aile liyelerinden algiladigi sosyal destek arttikca
ebeveynlik stres diizeyinin azaldigi bildirilmistir (30).

Ebeveynlik stresinin ve etkenlerinin degerlendirilmesi énemlidir, ¢iinkii bu stresin
hem anne hem de bebekte sosyal, duygusal ve davranigsal problemlere neden olabilecegi
bilinmektedir ve bu nedenle ebeveynlik stresini nelerin tetiklediginin bilinmesi énemlidir
(9,12). Bu bebeklerin annelerinin, hastalikla iliskili yasadigi stres faktorlerini inceleyen
caligmalar, bu etkenlerin yoOnetilmesine yardimci olacak psikososyal miidahalelerin

planlanmasinda 6nemli bilgiler saglayabilir (9). Literatiir incelendiginde KKH olan ¢ocuga
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sahip ebeveynlerin ebeveynlik stresini etkileyen faktorleri inceleyen c¢aligsmalarin oldugu
goriilmektedir (8,29,31-35). Bu ¢alismalar ¢gogunlukla; cocuk davranislari, hastaligin siddeti,
bakim ytikii, strese verilen yanit ve bas etme mekanizmalarinin ebeveynlik stresi {izerindeki

etkilerini degerlendirmek amaciyla yapildig1 goriilmiistiir (9,31).

Literatiir de belirtildigi gibi, ebeveynlik stresi; bebek ve annelerin kisisel
Ozelliklerinden, bulunduklar: kiiltiiriin etkisine kadar genis bir yelpazeden etkilenebilir. Bu
durum, ebeveynlik stresinin ¢ok katmanli bir olgu oldugunu ve bir¢ok farkli faktoriin bu
stresi sekillendirebilecegini gostermektedir. Bu c¢alismanin, ebeveynlik stresini etkileyen
bir¢cok degiskenin birlikte degerlendirilmesi ve KKH olan bebeklerin annelerine yonelik

etkili miidahalelerin planlanabilmesinde katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada, konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinde goriilen

ebeveynlik stres diizeyini ve bu stresi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinde goriilen ebeveynlik stres diizeyi
nedir?
2. Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinde goriilen ebeveynlik stres

diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Konjenital Kalp Hastaliklarinin Embriyolojisi

Konjenital kalp hastalig1 kalbin gelisim siirecinin intrauterin donemindeki erken ve
gec asamalarinda olusan, dogumda kalpte anatomik ve fonksiyonel sorunlara neden olan bir
durumdur. (36-38). Intrauterin donemde kalp ve damar yapilar1 4-17. haftada gelismeye
baslamaktadir. Bu haftalarda maruz kalinan ¢evresel ve genetik etkenlerin konjenital kalp

anomalilerinin gelismesine neden oldugu goriilmustiir (21).

2.2. Konjenital Kalp Hastalhiklarinin Epidemiyolojisi

Konjenital kalp hastalifi, konjenital hastaliklarin yaklagik {igte birini
olusturmaktadir, mortalite ve morbidite acisindan 6nemli bir yere sahiptir (36,39,40). Ferrer-
Sargues ve ark. (2020) yaptigi ¢alismada 1000 canli dogumda KKH ile dogan bebeklerin 8-
10 olarak bildirilmistir (41). EUROCAT (European Surveillance of Congenital
Anomalies)(Avrupa dogumsal anomaliler siirveyans1)(2015) yaptig1 bir ¢alismada 22 {ilke
de canli dogum kayitlarini incelemis ve KKH prevalansi (kromozomal anomaliler harig)
1000 canli dogumda 6,5 olarak kaydedilmistir (42). Ulkemizde ise her yil 13.000-15.000
bebegin KKH ile diinyaya geldigi bildirilmis olup hastalarin %30’unun yenidogan
doneminde tedaviye ihtiya¢ duydugu ifade edilmistir (43).

2.3. Konjenital Kalp Hastalklarinin Etiyolojisi

Konjenital kalp hastaliginin nedeni heniiz tam olarak anlasilamamistir (44,45).
Konjenital kalp hastalig1 kardiyovaskiiler sistemin normal gelisememesinden kaynaklanir ve
genellikle gelismekte olan kalp ve damarlarin belirli adimlarindaki veya yapisal
bilesenlerindeki kusurlari igerir (46). Konjenital kalp hastaliginin etiyolojisinde, birden fazla
faktoriin rol oynadig diisiiniilmektedir ve bu faktorler arasinda ¢evresel etkenler, kromozom
anomalileri, annenin saglik durumu ve c¢esitli toksinlere maruz kalmasi sayilabilir

(13,47,48). Anneler icin teratojenik etki yaratan antiepileptik gibi ilaglart kullanmasi



durumunda KKH goriilme riskinin arttigi bildirimistir (47,48). Annelerin gebelikte sigara ve
alkol kullaniminin da KKH goriilme sikliginin arttirdigr bilinmektedir (2,49). Buna karsin,
Taylor ve ark (2023) alkol ve sigara kullanimimin KKH sebep olup olmadigina dair yeterli
kanit bulunmadig bildirilmistir (49). Ayrica yapilan bir ¢calismada annelerin alkol ya da
kahve tiikketiminin bebekte konjenital anomalilerin goriilmesi ile iliskisi anlamh
bulunamamistir (50). Annelerin gebelik Oncesi ve gebelik siirecinde folik asit ve
multivitamin kullanimmim KKH oranimi azalttig1 belirlenmistir. Folat eksikligi KKH icin
onemli bir risk faktorii olarak ifade edilmistir (2). Lee ve ark (2021) annelerin ¢evresel
faktorlere maruz kalmasi, sigara igme durumu ve gebelikte enfeksiyona maruz kalmasi gibi
durumlar KKH olan bir bebege sahip olma riskini arttirdigi ifade edilmistir. Ancak tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet, maternal obezite, maternal ila¢ alimi, in vitro fertilizasyon ile

gebe kalma ve sosyoekonomik faktorler ile iliskili oldugu ifade edilmistir (50).

2.4. Konjenital Kalp Hastahklar:

Konjenital kalp hastaligi patafizyolojik ve hemodinamige dayali olarak
siiflandirilmaktadir (21,51).
1. Pulmoner Kan Akisin1 Arttiran Defektler; Atrial Septal Defekt, Ventrikiiler
Septal Defekt, Atrioventrikiiler Septal Defekt, Patent Duktus Arteriozus
2. Pulmoner Kan Akisim1 Azaltan Defektler; Fallot Tetrolojisi, Pulmoner Atrezi
3. Daralma defektleri; Aort Stenozu, Pulmoner Stenoz, Aort Koarktasyonu
4. Karigik kan akimi defektleri; Biiylik Arterlerin Transpozisyonu, Trunkus
Arteriozus, Total Pulmoner Ven6z Donilis Anomalisi, Hipoplastik Sol Kalp

Sendromu

2.5. Konjenital Kalp Hastahklarinda Tani

Konjenital kalp hastalig1 tanisinin konulabilmesi i¢in her bir hastanin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Konjenital kalp hastaliginin tanisal degerlendirmesinde;
oyki, fizik muayene, fetal ekokardiyografi, gogiis radyografisi, eleketrokardiyografi,
telekardiyografi, manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi taramasi, kardiyak

kateterizasyon ve anjiyografi islemleri kullanilmaktadir (21,52).
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2.6. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Tedavi

2.6.1. Medikal tedavi

Konjenital kalp hastali§1 tedavisinde ilaclar kalp fonksiyonlarinin diizenlenmesi

amactyla kullanilmaktadir. Ditiretikler, digoksin, vazodilatdrler, ACE inhibitorleri,

antikoagiilanlar ve antiaritmikler siklikla KKH tedavisinde 6nerilmektedir (21,53,54).

IL.

I1I.

IV.

VL

VIL

2.6.2. Cerrahi tedavi

Brock: Pulmoner stenozun diizeltilmesi i¢in pulmoner kapakta insizyon agilmasidir
(Pulmoner stenozun diizeltilmesinde).

Blalock-Tausing sant: Pulmoner kan akimini azaltan hastaliklarda, pulmoner kan
akimmi artirmak icin subklavian arter ile pulmoner arter arasinda bir baglanti
olusturulmasi islemidir (Fallot tetrolojisinin palyatif tedavisinde ya da pulmoner kan
akiminin azaltan defektlerin tedavisinde).

Aortanin u¢ uca anastomozu: Aortanin daralan kisminin ¢ikarilmasi ve proksimal ve
distal kisimlarin baglanmasi (Aort koarktasyonunun diizeltilmesinde).
Damus-Kaye-Stansel: Pulmoner arter ikiye kesilir, proksimal kisim ¢ikan aortaya, distal
kissm sag ventrikiile dikilir (Biiyiik arterlerin transpozisyonunun diizeltilmesi
tedavisinde).

Fontan: Pulmoner kan akimini artirmak amaciyla, vena cava inferior ile pulmoner arter
arasinda bir baglant1 olusturulmasi islemidir (Hipoplastik sol kalp sendromunun palyatif
bakiminda, tek ventrikiil defekt tedavisinde).

Glenn: Aorta-pulmoner santin kapatilmasi ile beraber vena cava superior ile sag
pulmoner arterin baglanmasi, ventirikiill pompalama olmadan sistemik vendz kanin
direk akcigerlere yollanmasidir (hipoplastik sol kalp sendromunun palyatif bakiminda,
tek ventrikiil defekt tedavisinde).

Jatene (Arterial switch): Aorta ve pulmoner arterin kesilerek ters taraflara anastomozu,
koroner arterlerin yeni aorta alanina tasinmasidir (biiytlik arterlerin transpozisyonunun

diizeltilmesinde).



VIII. Mustard ya da Senning: Atrium igerisinde flep ya da yama olusturarak sistemik venoz
dolasimin sol ventirikiile, pulmoner vendz dolasimin sag ventirikiile yonlendirilmesidir
(Biiyiik arterlerin transpozisyonunun palyatif tedavisinde).

IX. Pulmoner arter bandingi: Pulmoner kan akimini azaltmak amaciyla pulmoner arter
etrafinda bir bant yerlestirilmesi islemidir (ventikiiler septal defektin palyatif bakim1 ve
tek ventrikiil defektin tedavisinde).

X. Ross: Aort damarinin kisinin kendinden (otograft) ya da baska birinden (homograft)
alinan pulmoner kapak ile degistirilmesidir (aort stenozunun diizeltilmesinde).

XI. Rastelli: Ventrikiiler septal defektin kapatilmasi ile sag ventrikiil ve pulmoner arter
arasinda baglant1 olusturulmasidir (Fallot tetralojisi, Trikiispit atrezisi, Trunkus

arteriozus ve Pulmoner stenozun tedavisinde) (21).

2.7. Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi1 Sorunlar

Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin cerrahi ve teknolojideki gelismeler ile yasam
siiresinde art1s gézlenmistir. Ulkemizde ulusal bir veri bulunmamakla birlikte, 12 merkezden
yapilan bir ¢alismada KKH olan bebeklerin hayatta kalma orant %93 olarak bildirilmistir
(55). Kardiyopulmoner sistem basta olmak iizere dolasim ve ndrolojik sistem iizerinde
olumsuz etkileri olan hastaliklar, cok asamali diizeltici veya palyatif ameliyatlar
gerektirdiginden, tekrarlayan yatislar ve yogun bakim siirecleriyle birlikte karmasik bakim
thtiyaclarini ortaya ¢ikararak annelerin hem fiziksel hem de psikososyal sorunlar yasamasina
yol agabilir (56,57). Ayrica, bebeklerde beslenme sorunlarinin, biiylime ve gelisme
geriliklerinin ve enfeksiyonlarin annelerin yasadigi zorluklarla iliskili oldugu

gbzlemlenmistir (20,58-60).

Anneler bebeklerinin KKH tanist alma asamasinda sok, {iziintii, inkar, 6tke ve yas
gibi duygular yasadig1 ifade edilmistir (24). Bunun temelinde saglikl1 bir bebek beklentisine
karsin KKH olan bir bebege sahip olma yer almaktadir (4). Literatiir incelediginde KKH
olan bebeklerin annelerinde anskiyete, depresyon, distres (5,6,61-63), travma sonrasi stres
bozuklugu (64), etkisiz bas etme (65,66) ve yasam kalitesinde bozulma (67) gibi psikososyal
sorunlarin  yasandigi bildirilmistir. Bunun yani1 sira, bu bebeklerin annelerinin
deneyimlerinin ve gereksinimlerinin incelendigi nitel bir ¢aligmada, annelerin bebegi

kaybetme korkusu, bilgi eksikligi, bakim vermede giicliik, ameliyata bagli yasanilan
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belirsizlikler, tedavi ve bakim kararlarina aktif katilamama, bebegin bakimina iligkin kontrol
kayb1 yasadigi ifade edilmistir (24). Bu nedenle annelerinin tan1 anindan itibaren pediatri
hemsireleri tarafindan saglanacak olan hemsirelik bakimi ile psikososyal agidan destek

saglanmas1 6nem arz etmektedir (68).

2.7.1. Ebeveynlik Stresi

Ebeveynlik stresi genel olarak annelik roliine uyum saglarken verilen tepkiler ve
ebeveynlik roliinii yerine getirirken karsilastiklar1 giiliikler olarak tanimlanmaktadir (69).
Ebeveynlik stresi bebegin yasaminin ilk yillarinda 6nemli 6l¢ilide yiiksek olabileceginden
annelerde annelik roliine uyum sorunlar1 yasanabilir. Konjenital kalp hastaligi olan bir
bebege sahip olmak anne i¢in ¢ok fazla belirsizlik i¢eren karmasik bir siirectir. (12,50,70-
74). Sik tekrarlayan hastane yatislari, hastaligin dogast nedeniyle goriilen kardiyopulmoner,
norolojik ve beslenme problemleri, tekrarli ameliyatlar ve finansal giicliikler nedeniyle bu
annelerde yiiksek ebeveynlik stresi goriilebilmektedir (12,75-77). Ebeveynlik stresinin,
annelerin bebekleri ile yetersiz iletisimine ve diisiik maternal baglanmaya yol agarak etkili
olmayan ebeveynlik davranislar gosterdigi bildirilmistir (26,32). Konjenital kalp hastaligi
olan bir bebege yonelik ebeveynlik rolii, anneler i¢in biiyiik bir talep ve sorumluluk getirir.
Bu durum, annelerin yasadigi ebeveynlik stresinin erken donemde tespit edilmesinin
Oonemini vurgular. Erken tani ve destek, hem annenin hem de bebegin psikososyal 1y1 olusu
igin kritik bir rol oynar. Ebeveynlik stresi; annelerin fiziksel ve mental sagligini, yasam
kalitesini ve psikososyal iyilik halini olumsuz y6nde etkiledigi bildirilmistir (78,79). Werner
ve ark. (2014) bir caligmada ebeveynlik stresi yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda saglikli
akranlara gore daha fazla davranis sorunu yasandigi bildirilmistir (67). Bununla birlikte
annelerin yasadigi ebeveynlik stresinin ¢ocugun ndrogelisimini olumsuz etkiledigi

goriilmustiir (80).

Konjenital Kalp Hastalig1 Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik Modeli, ebeveyn stresine
kapsaml1 bir bakis agis1 saglamak i¢in Lisanti ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda
gelistirilmistir (Sekil 1). Bu modelin amaci, arastirmact ve klinisyenlerin KKH ebeveyn
stresini sistematik olarak inceleyerek ebeveynlerin desteklenmesi i¢in genis ve kapsamli bir
bakis agis1 saglamaktir. Bu sayede ebeveynlik stresinin daha kapsamli bir sekilde

anlasilmasi, ebeveyn stresini etkileyen degiskenlerin belirlenmesi, ebeveynler ve KKH olan
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cocuklar i¢in miidahale programlarinin olusturulmasi hedeflenmektedir. Lisanti ve ark.
(2018) calisma sonucunda KKH anne ve bebek lizerinde yasam boyu etkisi olacagini
bildirmistir. Modele gore hem akut hem de kronik stres faktorleri lic kategoriden meydana
gelmekte olup bebek/cocuk, ebeveyn ve cevre olarak gruplandirilmistir. Cocukla ilgili
faktorler ise dogum haftasi, mevcut yasi, hastaligin siddeti, hastanede kalis siiresi, gelisim
problemleri, ¢ocugun mizaci, davranisi ve bakim yiikiidiir. Cevresel etkenler ev ortami,
cocuk sayisi, ebeveyn evlilik iligkileri, damgalama, sosyal ¢evre ve bakimdan faydalanma
durumudur. Ebeveyn ile ilgili olarak; kisisel iligkileri, sosyo-ekonomik durumu, ebeveyn
sagligl, ebeveyn stresi, cocugun saglik durumu hakkinda bilgisi ve ebeveyn roliidiir.
Ebeveynden kaynaklanan stres etkenleri arasinda yas, cinsiyet, irk, etnik koken,
sosyoekonomik durumu, stirekli kaygi durumu, hastaliga iliskin bilgi sahibi olma durumu,

hastalig1 algilama sekli, ebeveynlik rolii ve baglanma gibi durumlar olarak belirtilmistir (9).

Dayaniklilik siirecinin gelismesinde 6z yeterlilik, denetim odagi, manevi ve dini
uygulamalar, inanglar, finansal kaynaklar ve saglik profesyonellerinden alinan destek gibi
kaynaklar 6nem arz etmektedir. Bu dayaniklilik kaynaklarinin KKH olan ¢ocugun ebeveyni
icin algilanan stresorleri ve stres tepkisi arasinda aracilik ettigi belirtilmektedir. Stres tepkisi
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak ortaya cikabilmektedir. Psikolojik stres tepkisinde;
anksiyete, depresyon ve umutsuzluk duygularinin yani sira baz1 ebeveynlerde travma sonrasi
stres bozuklugu gibi klinik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Fizyolojik stres tepkisinde; ebeveyn
biyomarkirlari, somatizasyon ve allostatik yik bulunmaktadir. Zaman iginde,
ebeveynlerdeki stres/bas etme/tepki dongiisiinlin kiimiilatif etkisi ve dayaniklilik siireci
ebeveynlerin ruhsal ve fiziksel sagligini, davranislarini, ebeveynliklerini, refahlarini, saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlarini, yasam kalitelerini ve uyumlarini etkilemektedir.
Ebeveynler, bu siiregte travma sonrasi biiylime yasayarak, dayaniklilik siirecinde benlik
algilarin1 gii¢lendirir, 6z saygi ve glivenlerini artirir ve ge¢misteki zorluklardan anlam
cikararak olgunluk kazanirlar. Bu siire¢, gelismis bir yasam felsefesi benimsemelerine ve
olumlu bir degisim gecirmelerine olanak tanir. Bu ebeveyn sonuglari en nihayetinde ¢ocugun
ruhsal ve fiziksel sagligini, davraniglarini, ndrogelisimini ve yagsam kalitesini olumlu yonde

etkilenmesine yol agmaktadir (Sekil 2.1.)(9).



BAS ETME

SOSYAL DESTEK
BEBEK/COCUK** CEVRE*** OZ YETERLIK
KONTROL ODAGI
«—»
DAYANIKLILIK KAYNAKLARI
e SPIRITUAL/DINI
e FINANSAL
e SAGLIK PROFESYONELI
DAYANIKLILIK SURECI T
STRESE YANIT EBEVEYN SONUCLARI BEBEK/COCUK
e ANKSIYETE e FiZIKSEL SAGLIK e RUH SAGLIGI
* DEPRESYON e DAVRANIS e  FIZIKSEL
. IS’%ESTRAVMATIK | e SAGLIK HiZMETi « DAVRANIS
5 e KULLANIMI e NOROGELISIM
BOZUKLUGU e REFAH e YASAM
FiZYOLOJi e YASAM KALITESI KALITESI
e BIYOMARKIRLAR e ADAPTASYON
e SOMATIZASYON e TRAVMA SONRASI
e ALLOSTATIK YUK BUYUME
ZAMAN
Gebelik 6ncesi/dogum Oncesi donem, Tan1 (prenatal ya da postnatal), Dogum, Ameliyat,
lyilesme, Gelisim
*Anne **Bebek/¢ocuk ***kCevre
Kisisel faktorler- yas, 1k, etnik koken, stirekli Dogumdaki gebelik Ev ortami- aile
anksiyete, kisilik, endise ve hastaligin belirsizligi yast fonksiyonlari, gocuk
Sosyo-ekonomik durum- egitim, ¢aligma durumu, Mevcut yas say1st
yoksulluk, finansal giigliikler, gelir durumu Hastalikla ilgili Es/partner iliskisi

Sosyal statii- dogum yeri, uyruk, dil

Yagam stresi/yasam olaylari

Anne sagligi

Bebegin saglik durumu ve KKH iliskin bilgisi
Hastaligin siddetine iliskin alg1

Ebeveynlik rolii, ebeveynlik, baglanma

faktorler- hastaligin

stiresi, bliylimede
gecikme

Mizag ve davranig
Bakim verme yiikii

siddeti, hastanede kalig

Sekil 2.1. Konjenital Kalp Hastaligi Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik Modeli (9)
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Literatiir incelendiginde KKH olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresinin
bebegin miza¢ ve davranig Ozellikleriyle iligkili oldugu bildirilmistir (57). Bebeklerin
olumsuz davranislari, annelerin stres diizeylerini artirdig1 gézlenmistir (20). Bununla birlikte
annenin yasadig1 depresyon, yetersizlik duygusu, evlilik sorunlar1 ve diisiik sosyoekonomik
durumun ebeveynlik stresi ile iligkili oldugu ifade edilmistir (57). Bu faktorlere ek olarak
tan1 alma zamani, yogun bakim siireci, hastaligin klinik seyri ve bakim ytikii gibi durumlar
da ebeveynlik stresini etkilemektedir (81-83). Wei ve ark. (2017) yaptiklar1 bir ¢alismada
KKH olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadigi stresin en yogun oldugu zamanlarin; tan1 alma
zamani, ameliyathane kapisindan ayrilma, ameliyat sirasinda bekleme ve ameliyat sonrasi
ilk ziyaret gibi kritik anlar oldugunu belirtmislerdir (84). Yogun bakim iinitesinde bebeklerin
bakimini saglayan annelerle yapilan bir ¢alismada, annelerin en 6nemli stres kaynaklarinin,
ameliyat sonras1 bebegin goriintiisii ve ebeveynlik roliindeki degisim oldugu rapor edilmistir
(56). Anneler ameliyat zamani yaklastikca artan stresleri nedeniyle bas etmede giigliik
yasamaktadirlar (52). Buna karsin, algilanan stresin azaltilmasinda sosyal destegin onemli
bir yer tuttugu bildirilmistir (85,86). Rychik ve ark. (2013) yaptig1 ¢calismada sosyal destek
ve etkili basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanimi ile KKH olan ¢ocuklarin annelerinin
psikososyal iyilik halinin korundugu bildirilmistir (81). Bu annelerin streslerinin azaltilmasi
ve psikososyal iyilik halinin siirdiiriilmesi igin yeterli bilgiye ulasma ve bas etme
becerilerinin  arttirllmasinda pediatri hemsirelerinin de yer aldigi saglik bakim

profesyonellerine gereksinim duyulmaktadir. (73,74)

2.7.2. Maternal Baglanma

Literatiire gore, Bowlby 1951'de maternal baglanmay1, anne ile ¢ocuk arasinda sicak,
devamli ve yakin bir iligki olarak tanimlamistir ve bu iliskiden her iki tarafin da memnun
olmasi ve haz almas1 beklenmektedir (87). Maternal baglanma, bebegin fiziksel ve psikolojik
gelisimine katki saglayan ve zamanla olusan 6zel bir bagdir. Anne ve bebek arasinda kurulan
giivenli maternal baglanmanin bebegin norolojik gelisiminde olumlu etkilere yol actigi
bildirilmistir (87,88). Anne ve bebek arasindaki iletisimin olabildigince erken ve saglikli bir
sekilde baslatilmasi halinde maternal baglanmanin gii¢lii oldugu goriilmiistiir (89). Maternal
baglanmay1 etkileyen faktorlerin basinda, dogumun travmatik bir sekilde olmasi, dogumdan
sonra tensel temasin baglanmasi, bebegin ilk bir saat i¢cinde emzirilmesi, annenin yasadig1

stres ve kaygi yer almaktadir (89-91).
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Konjenital kalp hastalig1 olan bir bebek ile erken donemde iletisimin baslatilmast
anneler i¢in zor bir deneyimdir (92). Bu bebeklerin anneleri ile yapilan ¢alismalarda; saglikli
bebeklerin annelerine gore glivenli baglanmanin zayif oldugu goriilmistiir (93,94). Maternal
baglanma; hastalik, tedavi, yogun bakim siireci, biiyiime ve gelisme gecikmeleri, norolojik
sorunlar gibi etkenlerden olumsuz yonde etkilenebilir (9,95). Yapilan bir g¢alismada,
konjenital kalp ameliyati sonrasi annelerin %23’linde bebeklerine baglanma ile ilgili giicliik
yasadig1 bildirilmistir (96). Ozellikle KKH olan bebeklerin beslenme ile ilgili yasadig
sorunlar, anne ve bebek arasinda giivenli baglanma i¢in risk teskil etmektedir (94). Bununla
birlikte annelerin stres diizeyinin arttig1 durumlarda bebege karst duyarliliginin azaldig1 ve
olumsuz diisiinceler yasamasina yol ac¢tig1 ifade edilmistir (97). Biilbiil ve ark. (2022) yaptigi
bir calisma da annelerin, bebek bakimi agisindan desteklendigi zaman anne ve bebek
baglanmasinin artacagi bildirilmistir (98). Giilesen ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada erken
donemde anne ve bebek baglanmasinin saglanmasi i¢in ten temasi, ayni oda paylagimi ve
kanguru bakimini 6nermistir (99). Pediatri hemsireleri siirekli olarak maternal baglanma
acisindan anne, bebek iligkisini degerlendirmeli, anneye danismanlik yapmali ve anneyi
bebek bakiminda cesaretlendirmelidir. Ayrica anne ve bebek arasinda giivenli baglanmanin
gerceklesmesi igin risk teskil eden durumlar saptanmali ve bu risklerin ortadan kaldirilmasi

ya da azaltilmasi i¢in etkin hemsirelik girigimlerini planlamalidir.

2.7.3. Ebeveyn Oz Yeterlik

1970 yi1linda Albert Bandura tarafindan ortaya atilan 6z yeterlilik kavramu, bir kisinin
belirli bir hedefi gerceklestirmek icin gerekli adimlari planlama ve gerceklestirme
yetenegine duydugu inanci ifade etmektedir (100). Oz yeterlik, bireyin belirli bir gérevi
basariyla tamamlayabilecegine olan giiven ve inancidir (23). Ebeveyn 06z yeterligi,
cocuklarin gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir (101). Ebeveyn 6z yeterliginin yiiksek
oldugu durumlarda, annelerin karar verme siireci, duygusal durumu, motivasyonu ve bebege
yonelik tepkilerinin olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (102,103). Zaldibar ve ark.
(2021) yaptig1 bir ¢alismada annelerin 6z yeterliginin arttirilmasinin ¢ocuk bakimini ve
sagligini olumlu etkiledigi bildirilmistir (101). Bununla birilikte annelerin 6z yeterlik

diizeyleri arttirildiginda evlilik doyumununda arttig1 bildirilmistir (103).
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Ebeveyn 6z yeterligin gelismesine etki eden faktorlerin baginda dnceki ve benzer
deneyimler, sosyal destek ve psikolojik durumlar yer almaktadir (23,100,104). Ebeveyn 6z
yeterligini etkileyen bir faktdr de ebeveynlik stresi olup annelerdeki yiiksek diizey stresin
ebeveyn 6z yeterligini etkiledigi goriilmiistiir (105). Lumsden ve ark. (2019) gergeklestirdigi
arastirmada, KKH olan ¢ocugun ebeveynlerinin kendi yetkinliklerinden siiphe duydugu
belirtilmistir (74). Literatirde KKH tanis1 almis bebege sahip annelerin, preop ve postop
donemde yasadiklar1 bakim giicliikkleri ve stres nedeniyle etkisiz bas etme becerileri
gosterdigi ve ebeveyn 0z yeterlilik diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (52). Konjenital
kalp hastaliginin yonetiminde olumlu 6z yeterligin ve uyumlu basa ¢ikma stratjilerinin
hastaligin seyrini kolaylastirdig1 gozlenmistir (106-108). Fierloos ve ark. (2023) yaptiklari
bir aragtirmada, annelerin algiladig1 sosyal destegin arttirilmasi, ebeveyn 6z yeterligini
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (109). Anneler, bebek bakim becerilerini 6grenirken
hemsirelerden destek almanin gerekliligini ifade etmislerdir (110,111). Uhm ve ark. (2019)
yaptig1 yari deneysel bir ¢alismada, anne-hemsire is birligi programi olusturulmus ve bu
program ile birlikte annelerin ameliyat sonrasi bebek bakimina katildigi, taburculuk siirecini
basarili bir sekilde gecirdigi gézlemlenmis ve ebeveyn 6z yeterliginin arttig1 bildirilmistir
(112). Ayrica bu annelerin ebeveyn 6z yeterliklerini arttirmaya yonelik yapilan bir
calismada; beslenme, ameliyat bolgesi bakimi, aktivite, enfeksiyonlardan koruma, ilaglarin
uygulanmasi ve iletisim gibi konularda egitim verilen annelerin 6z yeterlik diizeylerinin,
egitim verilmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (24,113). Bu nedenle annelerin
ebeveyn 0z yeterliginin arttirilmasinda hemsirelik bakiminin 6énemli bir yere sahip oldugu

goriilmektedir.

2.7.4. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin bagkalarindan veya kurumlardan ne kadar destek aldigina
iligskin algisinin bir gostergesidir (114,115). Literatiirde bireyin ihtiyaci oldugunda yardima
ulasabilecegi diislincesi algilanan sosyal destegi, gerceklesmesi ise alinan sosyal destek
olarak tanimlanmaktadir (116). Konjenital kalp hastaligi olan bir bebege sahip olma
diisiincesi annelerde korku ve endiseye neden olmaktadir. Annelere bu durumla bas etmeleri
ve bebeklerine bakim verebilecek giicli kazanmalar1 i¢in multifaktoriyel destek
saglanmalidir (117). Lumsden ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢calismada, KKH olan ¢ocuklarin

annelerinde basa ¢ikma mekanizmalar1 incelenmis ve annelerin sosyal destege dayali basa
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¢ikma mekanizmalarimi kullandigi ifade edilmistir (74). Hemsireler annelerin bakim
becerilerinin gelistirilmesinde, annelere egitim ve psikososyal destegin sunulmasinda en
onemli rolii iistlenen saglik bakim profesyonelleridir. Literatiirde, annelerin tan1 ve tedavi
siirecinde bilgi edinme, duygusal destek alma ve bebegin bakimiyla ilgili ihtiyaclarinin
oldugu belirtilmistir (118). Bir arastirma, annelerin fiziksel, psikososyal ve bilgi
ihtiyaglarinin biitiinciil bir yaklagimla miimkiin olabilecegini belirtmistir (84). Annelerin bu
siirecte endiselerini anlayarak yeterli destek saglamak belirsizlik duygularinin azalmasina

yol agar (77).

Bolger ve ark. (2007) sosyal destek ve basa ¢ikma mekanizmalar1 arasinda olumlu
bir iligki oldugunu ifade etmistir (119). Annelere yonelik sosyal destegin genisletilmesi ve
meveut durumlarin giiglendirilmesi ile psikososyal iyilik halinin siirdiiriilmesi, ¢ocugun
hastane yatiglarinda azalma olacagini gostermistir (120). Deng ve ark. (2013) KKH olan
cocuklarin annelerinde ameliyat Oncesi donemde, algilanan sosyal destegin kaygi ve
depresyonun belirleyicilerinden biri olarak bildirilmistir (121). Tak ve ark. (2002)
gerceklestirdigi bir calismada, annelerin sosyal destek algilarinin stres diizeyleri ve basa
¢ikma becerileri lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir (28). Tiifekei ve ark. (2020)
bu bebeklerin annelerinin algiladig1 sosyal destegin; bakim yiikiinii azalttig1 ve evlilik yasam
doyumunu arttirdigint bildirmistir (122). Ayrica yapilan ¢aligmalarda algilanan sosyal
destegin hem kaygi hem de depresyon ile iligkili oldugu goriilmiis ve algilanan sosyal destek
diisiik oldugunda psikolojik problemlere karsi ebeveynlerin korumasiz oldugu ifade
edilmistir (123,124). Kosta ve ark. (2015) yaptig1 bir calismada, annelerin bu zorlu
donemlerinde en 6nemli destek kaynaginin hastane personeli oldugunu ifade etmistir (125).
Bu nedenle pediatri hemsireleri annelerin gereksinimlerini belirleyerek psikososyal agidan

desteklemesi gerekmektedir.

2.7.5. Evlilik Doyumu

Evlilik doyumu, ciftlerin psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarini karsilamalarinin
sonucunda iligkilerinin algilanmasidir (126). Literatiirde evlilik doyumunu yordayan bir¢ok
degisken belirlenmistir (127). Literatiirde evlilik doyumunun annelerde depresyon riskini
azalttig1 bildirilmistir (128,129). Evliligin devamlilig1, es destegi, inanglar, cinsel doyum,
sevgi, yakinlik ve rahatlik gibi bircok yordayici belirlenmistir (128) Wang ve ark. (2023)
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KKH olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiiksek evlilik doyumununun yasam kalitesini
arttirdigini ve ebeveynlik stres diizeyini azalttigini bildirmislerdir (130). Dong ve ark. (2022)
yaptig1 c¢alismada ise ebeveynlik stresinin annenin yasadigi depresyondan, evlilik
doyumundan ve empatiye sahip bir babanin varligindan etkilendigini bildirmistir (131).
Bunun yani sira Chis ve ark. (2022) evlilik doyumu ve ¢ocugun gelisimi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ifade etmistir (132). Bu nedenle KKH olan bebeklerin annelerinde
ebeveynlik stresini belirleyen faktorlerin incelenmesinde evlilik doyumuna da yer

verilmelidir.

2.8. Konjenital Kalp Hastaliklarinda Hemsirelik Bakimi

Son zamanlarda teknolojide ki ilerlemeler ile birlikte KKH olan ¢cocuklarin sag kalim
orani %80-94 oranina ulagmistir (133). Bu bebeklerin annelerinde, hastaliga bagli goriilen
semptomlar1 yonetme, tedavi planina uyum saglama ve evde bakimin siirdiiriilmesi
konularinda destege ihtiya¢c duyduklarini bildirmistir (134). Pediatri hemsireleri, annelerin
bakim verme ve yasam Kkalitelerini arttirma siire¢lerinde onemli bir rol oynamaktadir.
Bununla beraber bebek ve annelerine yonelik bireysellestirilmis bakiminin sunulmasi
saglanmalidir. Bu nedenle tan1 alma siirecinden itibaren baglayarak preop donem, ameliyat
ya da kataterizasyon siireci, taburculuk ve evde bakim siirecine yonelik bebeklerin spesifik
bakim gereksinimlerini belirleyerek yeterli hemsirelik bakiminin sunulmasi 6nem arz
etmektedir (135,136). Ozellikle fiziksel ve psikososyal agidan gereksinimlerin yogun olarak
yasanildig1 ameliyat sonrast donemde, bebek ve annelere yonelik multidisipliner yaklagima
ihtiya¢g vardir. Pediatri hemsiresi, bu donemde bebegin solunum ve kardiyak sorunlar,
enfeksiyonlar ve beslenme zorluklar1 agisindan dikkatlice izlenmesi gerektigini bilmelidir.
Ayrica bebegin vital bulgularinin yani sira dolagim ve 1s1 durumu, cilt rengi, kilo, gogiis tiipii
ve ameliyat bolgesindeki degisimlerin izlenmesi, beslenme diizeninin saglanmasi ve agrinin
kontrol edilmesi de gereklidir. Ameliyat bolgesinin giinliik olarak 1s1 artis1, hassasiyet, akinti
ve sislik yoniinden izlenmelidir. Degisen sivi voliimiine bagli deri biitiinliigiinde bozulma
riski olabilmektedir. Bu nedenle 6demli bolgelere sik bakim verilmeli, kuru ve temiz
tutulmali, 6demli bolge elevasyona alinmalidir. Bebegin pozisyonu sik araliklarla

degistirilmelidir (21,64,137).
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Bununla birlikte annelerin erken donemde bebegin bakimina dahil edilmesi ve bakim
becerilerinin desteklenmesi Onemlidir. Bu bakim becerileri emzirme, beslenmenin
sirdiiriilmesi, ten temasi, bebegi kucaga alma, ameliyat bdlgesi bakimi, hijyen
gereksinimleri, ilaglarin uygulanmasi, gégiis fizyoterapisi ve enfeksiyonlardan korunma gibi
bakim uygulamalarini igermektedir (21,138,139). Bebek taburcu olmadan 6nce hemsireler
annelere bakim konusunda gerekli bilgileri sozlii ve yazili olarak vermelidir (21). Bir
arastirmada, annelerin bebegin fiziksel bakim becerilerini destekleyen miidahalelerin,
annelerin yasadig1 psikososyal sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir (140).
Benzer sekilde Ay ve ark. (2023) yaptigi calismada, konjenital kalp ameliyat sonrasi
annelere evde bebegin bakimina iliskin bireysellestirilmis hemsirelik bakimi saglandiginda,
annelerin yasadigi sorunlarin azaldig bildirilmistir (24). Lisanti ve ark. (2020) yaptig1 bir
calismada, kanguru bakimi uygulanan bebeklerin hastane yatis siiresinin azaldigi, fiziksel
gelisiminin olumlu yonde etkilendigi ve anne-bebek baglanmasini arttirdigi bildirilmistir
(64). Bu nedenle, pediatri hemsireleri, annelerin bakim ihtiyaglarini belirleyerek bu
ihtiyaglarin  karsilanmasimi ve giliven iliskisinin kurulmasini saglamak acisindan

onemlidirler.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerindeki ebeveynlik stres
diizeylerini ve bu diizeyleri etkileyen degiskenleri tanimlamay1 ve aralarindaki iliskileri

incelemeyi amagclayan bir ¢alismadir. Arastirma STROBE beyani dogrultusunda yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahi
Servisi ve Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Kalp Damar ve
Cerrahi Servisinde KKH tan1 ve tedavisi nedeniyle izlenen 0-2 yas grubundaki bebeklerin
anneleri ile yapilmistir. Ankara il sinirlan igerisinde yer alan, KKH tani ve tedavisinin
yapildig1 hastanelerin tedavi ve bakim protokolleri incelenmis olup bu iki hastanenin benzer
hastaneler oldugu goriilmiistiir. Cocuk Kalp Damar ve Cerrahi Servisi Ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesinde 3. katta yer almakta olup 19 yatak kapasitesine sahiptir. Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahi Servisi B blok 3. katta yer
almakta olup 9 yatak kapasitesine sahiptir. Servis hemsireleri, bebegin yasamsal bulgularinin
takibi, ila¢ uygulamalari, aldig1 ve c¢ikardig takibi, kilo ve kanama takibi, beslenmenin
stirdiiriilmesi gibi hemsirelik bakimini yiiriitmektedirler. Anneler taburculuk sirasinda
bebegin banyosu ve recete edilen ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasina iliskin sézel ve

yazili olarak bilgilendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini KKH nedeniyle arastirmanin yiriitiildiigli hastanelerde
izlenen 0-2 yas grubu bebegi olan anneler olusturmaktadir. Ornekleme alinacak annelerin
sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3.1.9.4 uygulamasi (Franz Faul, Universitit Kiel,
Almanya) kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigi, 15 sosyodemografik degisken

ve 4 Olcek degiskeni olmak lizere 19 yordayan ile multiple lineer regresyon analizi
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kullanilmasz; etki diizeyi orta (0.15), istatiksel gii¢c diizeyi %95 ve anlamlilik diizeyi 0.05
kabul edilerek 153 olarak belirlenmistir (146). Arastirmada veri birakma orani dikkate
aliarak drneklem biiyiikliigii %10 artirilmis ve hedeflenen 6rneklem biiytikliigii 169 olarak
hesaplanmistir. Annelerin sekizinin veri toplama formlarin1 eksik doldurmasi, dort bebegin
KKH disinda baska bir anomalisinin olmasi ve iki annenin arastirmaya katilmay1 kabul
etmemesi nedeniyle arastirmanin 6rneklemi, 30 Mayis 2023- 5 Mart 2024 tarihleri arasinda
arastirmanin yuriitiildiigli hastanelerde KKH tan1 ve tedavisi nedeniyle yatan 155 bebegin

annesi olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
Anneler i¢in;
e Konjenital kalp hastalig1 tan1 ve tedavisi nedeniyle izlenen 0-2 yas grubu bir
bebege bakim verme
e 18 yas ve lizerinde olma, gorsel ve isitsel bir sorunun olmamasi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e Tirkce dilinde yetkin olma
Bebekler i¢in;
e Bebekler i¢in dahil edilme kriteri ise KKH tan1 ve tedavisi nedeniyle hastanede
yatarak izlenmesi
Arastirmanin dislanma Kriterleri;
Anneler i¢in;
e Katilimcilarin gorsel ve isitsel bir probleminin olmasi
e Veri toplama formlarini eksik doldurmasi
Bebekler igin;
e Bebekte KKH disinda bir hastalik olmasidir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanim verileri, Bilgi Formu, Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form, Maternal
Baglanma Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Evlilik Doyum Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir. Veri toplama

formlarindaki degigkenlerin belirlenmesinde Lisanti’nin Konjenital Kalp Hastalig1 Ebeveyn
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Stresi ve Dayaniklilik Modeli’nde yer alan ve ebeveynlik stresini etkileyen degiskenler g6z

oniinde bulundurulmustur (9)(Sekil 2).

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Bebek
*Tan1
*Dogum haftasi
*Tan1 alma zamani
*Hastanede yatig siiresi

*Hastalik ve tedavi nediyle bebegin
duygu ve davraniglarinda degisiklik

olma durumu
Anne Cevre
*Yasanilan yer *Cocuk sayist
*Egitim diizeyi *Bebegin bakiminda yardimci
*Ekonomik durumu algilama olan birinin varligi
*Kendi saglhk durumunu *Bebegin hastalig1 nedeniyle
algilama sekli es/diger ¢ocuk iligkilerinde
*Bebegin hastaligina iliskin bilgi degisiklik olma durumu
diizeyi *Saglik bakimina ulagma diizeyi
*Maternal baglanma *Sosyal destek
*Ebeveyn 6z yeterliligi *Evlilik yasam doyumu

Sekil 2.2. Konjenital Kalp Hastalig1 Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik Modeli: Arastirmanin

Amac1 Dogrultusunda Degisken Se¢imi

3.4.1.1. Bilgi formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak KKH olan bebeklerin
annelerinin ebeveynlik stres diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen parametreleri icermektedir
(9,30-32). Bu form, ebeveynlerin sosyodemografik verilerini (annenin yasi, egitim durumu,
yasanilan yer, ¢alisma durumu, medeni durumu, algilanan ekonomik durum, sahip oldugu
cocuk sayisi, fiziksel ya da psikolojik bir hastaliga sahip olma durumu, kendi sagligini ve

bebeginin hastaligini algilama durumu, bebegin hastaligina iligkin bilgi diizeyi, es ve diger
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cocuklari ile olan iliski durumu, hastane/saglik bakimina ulasma diizeyi) ve bebegin bazi
tanitict 6zelliklerini (ay1, cinsiyeti, gestasyonel yasi, kilosu, boyu, tanisi, tant alma zamant,
hastanede kalinan siire, bebegin duygu ve davraniglarindaki degisim durumu) igeren

degiskenlerden olusmaktadir (EK 1).

3.4.1.2. Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form- ESI/KF

Ebeveynlik stresini degerlendirmek amaciyla Abidin (1989) tarafindan tasarlanan,
Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form- ESI/KF) kullanilacaktir (11). Formun Tiirkce uyarlamasi
Mert ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (141). Giivenirlik agisindan, alt
gruplar ve toplam stres puani arasindaki i¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa katsayilar1 0.71
olarak bulunmustur. Her bir alt grup ile toplam stres puani arasindaki korelasyon katsayilari
ise degerlendirilmistir. Giivenirlik; alt gruplar ve toplam stres puani arasindaki i¢ tutarlilik
Cronbach Alfa katsayilar1 .71, her bir alt grup ve toplam stres puani arasindaki korelasyon
katsayilar1 .81, test-tekrar test giiverligi ise .89 olarak hesaplanmistir. ESI/KF, ebeveyn-
cocuk iliskisindeki stresi 6lgmek amaciyla kullanilir. ESI/KF ise Ebeveyn Sikintisi,
Ebeveyn-Cocuk iliskisinde Bozulma ve Zor Cocuk olmak iizere ii¢ alt gruba ayrilan
toplamda 12 madde iceren bir dlgektir. Her bir alt gruptaki 12 madde, 1'den (kesinlikle
katilmiyorum) S'e (kesinlikle katiliyorum) kadar puanlanmistir ve toplamda 12 ile 60
arasinda bir puan alir. Toplam stres puani ise 36 ile 180 arasinda degisir ve yiiksek puanlar,
ebeveyn stres diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. %85 ve lizerindeki puanlar, yiiksek
diizeyde stresin varligin1 gosterir ve ebeveynlerin klinik danigmanlik almasi gerekebilir (EK
2). Calismamizda o6l¢cegin i¢ tutarliligini degerlendirmek igin Cronbach Alfa katsayisi
hesaplanmis ve bu deger 0.903 olarak bulunmustur.

3.4.1.3. Maternal Baglanma Olcegi

Maternal Baglanma Olgegi, dogum sonrasi dénemde anne tarafindan gosterilen
sevgiye odaklanan tek boyutlu bir 6l¢ektir ve Muller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir.
Orijinal &lgegin Cronbach Alfa katsayist 0.85 olarak belirlenmistir. Ulkemizde, 6lgegin
gecerlik ve giivenirlik c¢alismas1 Kavlak tarafindan 2004 yilinda gerceklestirilmistir.
Cronbach Alfa degerleri, ilk ay i¢in 0.77 ve dordiincii ayda ise 0.82 olarak bulunmustur.
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Olgek, her biri "her zaman" ile "higbir zaman" arasinda degisen, 4 puanlik Likert tipi bir
Olcektir ve toplamda 26 maddeden olusmaktadir. Her madde, dogrudan ifadeleri
icermektedir. Olgekte Her Zaman (a)= 4 puan, Sik Sik (b)=3 puan, Bazen(c)=2 puan ve
Higbir Zaman (d)=1 puan olarak hesaplanir. Biitiin maddelerin toplamindan genel bir puan
elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104’tiir.
Olgekten alinan puan degerlendirmesi igin bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Olgekten
alinan yiiksek puan, maternal baglanmanin yliksek oldugunu gostermektedir (87) (EK 3).
Calismamizda oOlcegin i¢ tutarliligimi degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa katsayisi

hesaplanmis ve bu deger 0.707 olarak tespit edilmistir.

3.4.1.4. Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi

2007 yilinda Kiligaslan tarafindan gelistirilen 6lgek, 3-6 aylik bebeklere sahip yeni
anne ve babalarin ebeveyn roliindeki yetkinliklerine iliskin kisisel algilarini belirlemeyi
amagclamaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak hesaplanmistir. Toplamda 18
madde igeren 6lgek, 5°li Likert tipinde yapilandirilmistir. Olgekte maddelere verilecek
yanitlar “Tamamen Katiltyorum (5)”, “Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum
(2)” ve “Kesinlikle Katilmiyorum (1)” seklinde yanitlanmaktadir ve dlgekten 18-90 puan
alinmaktadir. Ters ifadelerde (9. madde) puanlar tam ters sisteme (5-1) doniistiirilmiistiir.
Olgekten alinan puan arttik¢a 6z yeterlik algisi da artmaktadir (142) (EK 4). Calismamizda
Olcegin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir ve bu

deger 0.884 olarak belirlenmistir.

3.4.1.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

1988'de Zimet ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bir 6l¢ctim araci, Tirkiye'de
1995'te Eker ve Arkar tarafindan gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalarina tabi tutulmustur (143).
Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda revize edilen Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (CBASDO)niin Cronbach's alfa katsayis1 0,77 ile 0,92 arasinda belirlenmistir.
2001'de Eker ve arkadaslan tarafindan yeniden yapilan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO)'niin revize edilmis formunda, faktér yapisi, gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismalarinda Cronbach's alfa katsayis1 0,80 ile 0,95 arasinda bulunmustur.
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Olgek, toplamda 12 maddeden olusur ve bu maddeler, destek kaynagina dair ii¢ farkli grup
iceren dort adet maddeyi kapsar. Olgegin maddeleri, aile, arkadaslar ve 6zel kisi destegi
olmak {izere ii¢ kategoriye ayrilmistir. Bu kategorilerdeki maddeler sirasiyla aile (3, 4, 8,
11), arkadaslar (6, 7, 9, 12) ve 6zel kisi destegi (1, 2, 5, 10) olarak belirlenmistir. Her bir
madde, yedi aralikli Likert tipi bir 6lgekte degerlendirilmistir. Alt boyutlardaki puanlar 4 ile
28 arasinda degismekte olup, toplam puan 12 ile 84 arasinda degisir. Her alt boyuttaki dort
maddenin puanlar1 toplanarak alt boyut puani elde edilir ve tiim alt boyut puanlar1 toplanarak
Olcegin toplam puani bulunur. Yiiksek bir puan, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
gosterir (144) (EK 5). Calismamizda 6lgegin i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla Cronbach
Alfa katsayis1 hesaplanmis ve bu deger 0.893 olarak tespit edilmistir.

3.4.1.6. Evlilik Yasam (Doyum) Ol¢egi

2016 yilinda Tezer tarafindan genel evlilik doyum diizeyini O6lgmek {izere
gelistirilmis 10 maddeden olusan bir 61¢ektir. Yanitlar, doyum seviyesini belirtmek icin 1 ile
5 arasinda derecelendirilmistir. Olgekteki her maddeye "Kesinlikle Katilmiyorum",
"Katilmiyorum", "Kararsizim", "Katiliyorum", "Kesinlikle Katiliyorum" seklinde bes farkl
segenek bulunmaktadir. Evlilik doyumu puani 10 ile 50 arasinda degisir. Olgegin giivenirlik
katsayilar1 Cronbach alpha i¢in 0.91, test-tekrar test i¢in ise 0.85'tir. Yiiksek bir puan, yiiksek
evlilik doyumunu; diisiik bir puan ise diisiikk evlilik doyumunu gosterir (145) (EK 6).
Calismamizda olgegin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmig

ve bu deger 0.892 olarak 6l¢iilmiistiir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Anne ile bebeklerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri,
Maternal Baglanma Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi ve Evlilik Doyum Olgegi Puan Diizeyleri
Bagimli Degiskenler: Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Konjenital kalp hastali§i olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik stres diizeyini
etkileyecegi diisiinlilen parametrelerden olusan bilgi formu gelistirildikten sonra Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman 5 akademisyenden goriis alinmustir.
Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda bilgi formu diizenlenmistir. Arastirmanin
gergeklestirildigi kliniklerde, bilgi formundaki sorularin anlasilirligini ve kullanilabilirligini
degerlendirmek amaciyla 10 anneyle 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda,
bilgi formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Arastirmanin 6n uygulamasina katilan

anneler, arastirmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmanin uygulamasi

Arastirma 0rneklem sec¢im kriterlerine uyan anneler ile 30 Mayis 2023- 5 Mart 2024
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Birinci aragtirmaci tarafindan her giin arastirmanin
yuritildigi klinikler aranmis ve KKH tani ve tedavisi nedeniyle serviste yatan bebek olup
olmadig1 6grenilmistir. Serviste yatan bebek oldugu belirtilen kliniklere gidilerek 6rnekleme
dahil etme kriterlerine uyan bebek ve anneler belirlenmistir. Arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra formlarin nasil yanitlanacagi annelere aciklanmistir. Bilgi formu,
Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form, Maternal Baglanma Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Evlilik Doyum Olgegi annelere verilerek

kendilerinin doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama siiresi 20-30 dk stirmiistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla, Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu'na basvurulmus ve Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmistir. (Tarih: 26.04.2023,
KA23/130) (Ek 7) onaylanmustir. Arastirmanin uygulanacagi Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Birimi'nden ve Hacettepe Universitesi ihsan
Dogramact Cocuk Hastanesi Bashekimligi ve Hemsire Miidiirliigli'nden, arastirmanin

yapilmast i¢in gerekli izinler almmistir (Ek 8, Ek 9). Arastirmanin amaci annelere
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aciklanmis, katilmay1 kabul eden annelerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek 10).
Ayrica kullanilan oOlgeklerin gecerlilik ve giliveniligini yapan yazarlardan Olgeklerin

kullanimi i¢in izinler alinmistir (Ek 11).

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri, IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Macos 29.0 (IBM Corp. Armonk, NY) paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, siirekli veriler i¢in ise ortalama ve
standart sapma tanimlayicit degerler olarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Ebeveynlik stres dlgegi
puanini etkileyen risk faktorlerinin degerlendirilmesinde Multiple Lineer Regresyon Analizi
kullanilmistir. Coklu baglant1 sorunu olan degiskenler, geriye doniik yontemle en iyi modeli
belirlemek i¢in modele dahil edilmemistir. Sonuglar, p degerinin 0,05'ten kiigiikk oldugu

durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, KKH olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik stresini ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan ¢calismanin bulgular: sunulmustur.

Tablo 4.1. Annenin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilim1

Degiskenler (N=155) n (%)
Anne yasi (yil) (Ortalama£SS: 31+5)

18-35 yas 128 (82,6)
36-54 yas 27 (17,4)
Medeni durum

Evli 155 (100)
Yasanilan yer

i1 Merkezi 97 (62,6)
flce Merkezi ve kdy 58 (37,4)
Egitim durumu

flkokul ve alt1 29 (18,7)
Lise 45 (29)
Universite ve iizeri 81 (52,3)
is durumu

Calisiyor 68 (43,9)
Calismiyor 87 (56,1)
Ekonomik durumu algilama

Gelir Giderden Az 32 (20,6)
Gelir Gidere Esit 92 (59,4)
Gelir Giderden Fazla 31 (20)
Cocuk sayisi (Ortalama+SS: 1,8+0,9)

1 ¢ocuk 73 (47,1)
2 gocuk 49 (31,6)
3 ve lizeri ¢ocuk 33(21,3)
Diger ¢ocukta hastalik olma durumu

Evet 8 (5,2)
Hayir 147 (94,8)
Akraba evliligi

Evet 13 (8,4)
Hayir 142 (91,6)
Bebegin bakimina yardimei olan birinin varhg:

Evet 91 (58,7)
Hayir 64 (41,3)
Bebegin bakimina yardimeci olan kisiler

Es 22 (23,9)
Anne 24 (26,1)
Aile 42 (45,7)
Bakici 4 (4,3
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Tani sonrasi annelerde goriilen ruh saghg: sorunlar™ 11 (7,1)

Depresyon 5 (45,5)
Anksiyete 2 (18,2)
Panik Atak 3(27,3)
Kaygi Bozuklugu 1(9,0)
Tam sonrasi annelerde goriilen fiziksel saghk sorunlarr™ 10 (6,5)
Egzema 2 (20)
Hipertansiyon 2 (20)
Tiroid Hastalig1 2 (20)
GIS Problemi 3 (30)
Ritim Bozuklugu 1 (10)
Annelerin kendi saghk durumunu algilama sekli

Iyi 57 (36,8)
Orta 83 (53,5)
Koti 15 (9,7)
Annelerin bebegin hastaligini algilama sekli

Kolay Tedavi Edilebilen Bir Hastalik 44 (28,4)
Uzun Siire Tedavi Gerektiren Bir Hastalik 95 (61,3)
Yasami Tehdit Eden Bir Hastalik 16 (10,3)
Annelerin bebegin hastaligina iliskin bilgi diizeyi

Yeterli 83 (53,5)
Yeterli degil 72 (46,5)

Bebegin hastalig1 nedeniyle diger ¢cocuk ya da ¢ocuklarla
iliskide degisiklik olma durumu

Evet 34 (21,9)
Hayir 121 (78,1)
Annelerin diger cocuk ya da cocuklarla iliskisinde meydana

gelen degisiklikler

Iletisimde Azalma 5(14,7)
llgilenememe 24 (70,6)
Olumsuz Etkilenme 2 (5,9
Sinirlilik, Agresif Olma 2 (5,9)
Kopmak 1(2,9)
Bebegin hastalig1 nedeniyle es ile iliskisinde degisiklik olma

durumu

Evet 38 (24,5)
Hayir 117 (75,5)
Annelerin esi ile iliskisinde meydana gelen degisiklikler

Olumlu Yonde Etkilenme 14 (36,8)
Olumsuz Yonde Etkilenme 24 (63,2)
Saghk bakimina ulasma diizeyi

Yeterli derecede algilama 90 (58,1)
Yetersiz derecede algilama 65 (41,9)

*Doktor tarafindan konulmus tanilar.

SS: Standart sapma
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Calisma kapsaminda 155 anne degerlendirmeye alinmistir. Annelerin demografik ve
klinik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Katilimct annelerin yaslar 18 ile 54
arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 31 olarak belirlenmistir. Annelerin %82,6’s1 (128
kisi) 18-35 yas arasinda oldugu goriiliirken, %17,4’1 (27 kisi) 36-54 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir. Annelerin %62,6’s1 (97 kisi) il merkezinde, %37,4’1 (58 kisi) ilge merkezi
veya koy merkezinde yasadigi belirlenmistir. Egitim diizeyleri incelendiginde, annelerin
biiytlik bir ¢cogunlugu (%52,3; 81 kisi) liniversite ve lizeri egitime almis olmasina ragmen
annelerin %43,9’u (68 kisi) ¢alismakta oldugu belirlenmistir. Ekonomik durumu algilama
durumunda annelerin %59,4’1 (92 kisi) gelir ile giderlerinin esit oldugunu ifade etmistir.
Annelerin ¢ocuk sayilar1 1-5 arasinda degismekte olup ortalama ¢ocuk sayilarinin iki oldugu
goriilmiistiir. Diger cocuklarinda hastalik goriilme oran1 %5,2 (8 kisi), akraba evliligi oram
ise %8,4 (13 kisi) oldugu belirlenmistir. Annelerin %58,7’sinde (91 kisi) bebeklerine
yardimci olan birinin oldugu goriiliirken, %45,7’sine (42 kisi) ailesinin yardimci oldugu

belirlenmistir.

Tani1 sonrasi annelerde goriilen ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari incelendiginde, ruh
sagligi sorunlart %7,1'inde (11 kisi) goriiliirken, bu sorunlarin %45,5'inin (5 kisi) depresyon
oldugu belirtilmistir. Fiziksel saglik sorunlar1 ise annelerin %6,5'inde (10 kisi) saptanmis
olup, %30 (3 kisi) oraninda en yaygin sorunun GIS problemleri oldugu tespit edilmistir.
Ayrica annelerin %53,5’1 (83 kisi) kendi saglik durumunu orta olarak degerlendirmistir.
Annelerin %61,3’1 (95 kisi) bebeklerinin hastaligini uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
oldugunu ifade ederken, %53,5°1 (83 kisi) hastaliga iligskin bilgi diizeyini yeterli olarak ifade
etmistir. Katilimci annelerin %21,9'u (34 kisi), diger cocuklartyla iligkilerinde olumsuz bir
degisiklik oldugunu ifade etmistir. Ayrica, annelerin %63,2'si (24 kisi) esiyle olan
iligkilerinde olumsuz yonde bir degisiklik yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. Bebegin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n (%)
Bebegin cinsiyeti

Kiz 72 (46,5)
Erkek 83 (53,5)
Dogum haftas1 (Ortalama+SS: 37+2,3)

36 ve alt1 45 (29)
37 ve lizeri 110 (71)
Bebegin yasi (ay)

1-12 ay 106 (68,4)
13-24 ay 49 (31,6)
Bebegin kilo persentil degerleri

3 ve alt1 45 (29)
3-10 aras1 32 (20,6)
10-25 arasi 20 (13,0)
25-50 aras1 29 (18,7)
50 ve ustii 29 (18,7)
Bebegin boy persentil degerleri

3 ve alt 59 (38,1)
3-10 arast 17 (11)
10-25 aras1 17 (11)
25-50 arasi 25 (16,1)
50 ve stii 37 (23,8)
Bebegin tanisi

Pulmoner Kan Akimin1 Arttiran Defektler 88 (56,7)
Daralma Defektleri 17 (11)
Karisik Defektler 19 (12,3)
Pulmoner Kan Akimin1 Azaltan Defektler 31 (20)
Bebegin klinik durumu

Pre-Op Dénem 40 (25,8)
Konjenital Kalp Ameliyati olan 75 (48,4)
Kataterizasyon 40 (25,8)
Tanm alma zamam

Dogmadan Once 68 (43,9)
Dogumda/Dogumdan sonra 87 (56,2)
Bebegin yatis siiresi (giin) (Ortalama+SS: 9,1£15)

0-7 giin 109 (70,3)
8 giin ve lizeri 46 (29,7)
Hastalik ve tedavi nedeniyle bebegin duygu ve davramislarinda degisiklik olma durumu

Evet 58 (37,4)
Hayir 97 (62,6)
Bebegin duygu ve davramislarinda degisiklikler(annelerin ifadelerine gore)

Korkma 12 (20,7)
Bagimli hale gelme 7(12,1)
Sinirli olma 6 (10,3)
Hir¢in olma 6 (10,3)
Emmeme 4(6,9)
Durgun/sakin olma 6 (10,3)
Mutsuz 7(12,1)
Huzursuz 10 (17,2)
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Annelerin bebeklerine iligkin demografik ve klinik 6zelliklerin dagilimi Tablo 2’de
yer almaktadir. Bebeklerin %46,5’1 (72 kisi) kiz, %53,5’1 (83 kisi) ise erkektir. Dogum
haftalar1 27-42 arasinda degisirken ortalama dogum haftast 37 olarak belirlenmistir.
Bebeklerin %68,4°1 (106 kisi) 1-12 aylik, %31,6’s1 (49 kisi) 13-24 ayliktir. Bebeklerin
%56,7°1 (88 kisi) pulmoner kan akimini arttiran defektlere sahip iken, %48,4’i (75 kisi)
konjenital kalp ameliyati olmustur. Bebeklerin %56,2’si (87 kisi) dogumda veya dogumdan
sonra KKH tanis1 almis olup, bebeklerin hastanedeki yatis siireleri 1-90 giin arasinda
degisirken ortalama hastanedeki yatis siiresi dokuz giindiir. Hastalik ve tedavi nedeniyle
bebeklerin %37,4’linde (58 kisi) duygu ve davranislarda degisiklik goriiliirken, ¢ogunlukla
goriilen degisimin %20,7 (12 kisi) ile korkma oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3. Olgek Puan Ortalamalarmin Dagilimi ve Giivenilirlik Testi Sonuclari

Cronbach’s Alpha  Ortalama+SS

Ebeveynlik Stres Olcegi 0,903 69,8+25,7
Ebeveyn sikintisi alt boyutu 0,764 31,2+11,9
Ebeveyn-¢ocuk iliskisinde bozulma alt boyutu 0,860 17,5+8,5
Zor ¢ocuk alt boyutu 0,867 21,1£10,2
Maternal Baglanma Olgegi 0,707 102,243,3
Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi 0,884 84,4+7,6
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi 0,893 75,6+14,4
Aile destegi alt boyutu 0,810 26,8+3,7
Arkadas destegi alt boyutu 0,918 24,9+6,5
Ozel destek alt boyutu 0,904 23,9+7,7
Evlilik Yasam (Doyum) Olcegi 0,892 44,1484

SS:Standart sapma

Calisma kapsamindaki dlgeklerin puan ortalamalari ile giivenilirlik testi sonuglari
Tablo 3’te yer almaktadir. Annelerin ebeveynlik stres 6lgegi puan ortalamasi 69,8+25,7,
ebeveyn sikintisi alt boyutu puan ortalamasi 31,2+11,9, ebeveyn-¢ocuk iliskisinde bozulma
alt boyutu puan ortalamas1 17,5+8,5 ve zor ¢ocuk alt boyutu puan ortalamasi 21,1+10,2
olarak bulunmustur. Annelerin ebeveynlik stres 6l¢gegi puan ortalamasinin %38,8 ytizdelikte
oldugu saptanmistir. Ayrica tablo incelendiginde tiim 6lg¢eklerin toplam ve alt gruplarinin

Cronbach’s alpha giivenilirlik testi sonuclar1 yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Ebeveynlik Stres Olcegi ile Diger Olgek Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin

Dagilimi
_ Ebeveynlik
. Ebeveynlik .
Ebeveynlik Stres Olgegi )
Stres Ebeveynlik
Stres W (Ebeveyn- N
. . Olgegi Stres Olgegi
Olgegi Cocuk
(Ebeveyn . (Zor Cocuk)
(Toplam) Iliskisinde
Sikintisi)
Bozulma)
3 0,078 0,028 0,148 0,040
Maternal Baglanma Olgegi
0,336 0,726 0,066 0,621
Ebeveyn Oz Yeterlik -0,401 -0,307 -0,436 -0,289
Olgegi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cok Boyutlu Algilanan -0,291 -0,243 -0,299 -0,199
Sosyal Destek Olgegi
] <0,001 0,002 <0,001 0,013
(Aile)
Cok Boyutlu Algilanan -0,343 -0,286 -0,298 -0,281
Sosyal Destek Olcegi
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
(Arkadas)
Cok Boyutlu Algilanan -0,148 -0,158 -0,163 -0,053
Sosyal Destek Olcegi
) 0,067 0,050 0,043 0,516
(Ozel)
Cok Boyutlu Algilanan -0,309 -0,277 -0,299 -0,207
Sosyal Destek Olcegi
<0,001 <0,001 <0,001 0,010
(Toplam)
Evlilik Yagsam (Doyum) -0,502 -0,482 -0,37 -0,394
Olgegi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r=Korelasyon katsayisi.

Calismada yer alan annelerin ebeveynlik stres 6lgegi puan ortalamasi ile diger dlgek

puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin degerlendirildigi korelasyon analizi sonuglar1 Tablo

4'te sunulmustur. Degiskenler arasindaki iligkinin anlamli oldugu durumlarda, bakilan

korelasyon katsayisi pozitif oldugunda, degiskenler arasinda pozitif yonli bir iliski

oldugunu; negatif oldugunda ise ters yonlii bir iliski oldugunu gdstermektedir.
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Calismamizda, annelerin ebeveynlik stres Olgegi toplam puan ortalamasi ile
"Ebeveynlik Oz Yeterlik Olcegi" puan ortalamasi arasinda ters yonde diisiik bir iliski oldugu
tespit edilmistir (r=-0,401). Bu bulgu, annelerin ebeveynlik 6z yeterlik diizeylerinin
artmasiyla birlikte ebeveynlik stresinin azaldigin1 gostermektedir. Ayrica, annelerin
ebeveynlik stres 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile "Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi" puan ortalamasi arasinda da ters yonde diisiik bir iliski saptanmustir (r=-0,309). Bu
durumda, annelerde algilanan sosyal destegin artmasiyla ebeveynlik stresinin azaldigi
goriilmektedir. Son olarak, annelerin ebeveynlik stres 6l¢egi puan ortalamasi ile "Evlilik
Doyum Olgegi" puan ortalamasi arasinda da ters yonde orta diizeyde bir iliski tespit
edilmistir (r=-0,502). Baska bir deyisle, annelerin evlilik doyumunun artmasiyla ebeveynlik

stresinin azaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Annelerin Ebeveynlik Stres Diizeyini Etkileyen Risk Faktérlerinin incelenmesi

Katsayilar?

Model

Standartlagtirilmamis Standartlagtirilmis

katsayilar

katsayilar

B

St. Hata

Beta

t-
degeri

p_
degeri

%95 Giiven
aralhig:

Alt siir

Ust
siir

Sabit

66,606

52,337

1,273

0,001

-36,861

170,073

Yasanilan
Yer

5,482

3,214

0,104

1,706

0,090

-0,871

11,835

Ekonomik
durumu
algilama

7,005

2,540

0,174

2,757

0,007

1,983

12,027

Cocuk sayisi

4,310

1,828

0,149

2,358

0,020

0,696

7,924

Annelerin
kendi saglik
durumunu
algilama
sekli

5,283

2,747

0,129

1,923

0,056

-0,147

10,713

Bebegin
hastalig1
nedeniyle es
iligkisinin
olumlu
yonde
degismesi

-8,086

4,003

-0,136

-2,020

0,045

-16,000

-0,173

Saglik
bakimina
ulasma
diizeyi

-7,428

2,998

-0,162

-2,478

0,014

-13,355

-1,501

Tani1 alma
zamant

5,598

1,640

0,212

3,414

<0,001

2,356

8,839

Hastanede
yatis siiresi

10,189

3,487

0,182

2,922

0,004

3,295

17,083

Maternal
baglanma
olcegi

1,274

0,544

0,162

2,343

0,021

0,199

2,349

Ebeveyn 6z
yeterlik
oleegi

-0,899

0,250

-0,266

-3,592

<0,001

-1,394

-0,404

CBASDO
(Aile)

-1,266

0,459

-0,184

-2,761

0,007

-2,173

-0,359

CBASDO
(Arkadas)

-0,544

0,271

-0,138

-2,009

0,046

-1,079

-0,009

Evlilik
Yasam
oleegi

-0,596

0,251

-0,195

-2,377

0,019

-1,092

-0,100

a. Bagimli Degisken: Ebeveynlik Stres Olgegi (Toplam); R?: 0,523; p<0,001
CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi
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Calisma kapsamindaki annelerin ebeveynlik stres diizeyini etkileyen risk
faktorlerinin incelendigi Multiple Lineer Regresyon Analizi sonuglart Tablo 5'te
sunulmustur. Regresyon analizinde modele 6ncelikle tiim degiskenler dahil edilip sonrasinda
uygun olmayan degiskenler basamaklar halinde modelden ¢ikarilarak en uygun model elde
edilmistir. Modele; “Yasanilan yer”, “Egitim diizeyi”, “Ekonomik durumu algilama”,
“Cocuk sayis1”, “Bebegin bakiminda yardimci olan birinin varlig1”, “Annelerin kendi saglik
durumunu algilama sekli”, “Bebeginin hastaligina iliskin bilgi diizeyi”, “Bebegin hastaligi
nedeniyle es ile iliskisinde degisiklik olma durumu”, “Bebegin hastalig1 nedeniyle diger
cocuk ya da ¢ocuklarla iliskide degisiklik olma durumu”, “Saglik bakimina ulasma diizeyi”,
“Bebegin dogum haftas1”, “Bebegin tanis1”, “Tan1 alma zaman1”, “Hastanede yatis siiresi”,
“Hastalik ve tedavi nedeniyle bebegin duygu ve davranislarinda degisiklik olma durumu”,

“Maternal baglanma”, “Ebeveyn 0z yeterligi”, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi”

ve “Evlilik yasam doyumu 6l¢egi” degiskenleri dahil edilmistir.

Degerlendirme sonucunda en uygun modelde “Yasanilan yer”, “Ekonomik durumu
algilama”, “Cocuk sayis1”, “Annelerin kendi saglik durumunu algilama sekli”, “Bebegin
hastalig1 nedeniyle es ile iliskisinde degisiklik olma durumu”, “Saglik bakimina ulagma
diizeyi”, “Tan1 alma zaman1”, “Hastanede yatis siiresi”, “Maternal baglanma”, “Ebeveyn 6z
yeterligi”, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (aile)”, “Cok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi (arkadag)” ve “Evlilik yasam doyumu 06lgegi” degiskenleri yer almistir ve
kurulan modelde bagimhi degiskenin %52,3°1 bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi
goriilmiistiir (R% 0,523; p<0,001).

Modelde yer alan degiskenlerden “Ekonomik durumu algilama”, “Cocuk sayis1”,
“Bebegin hastalig1 nedeniyle es ile iliskisinde degisiklik olma durumu”, “Saglik bakimina
ulagsma diizeyi”, “Tan1 alma zaman1”, “Hastanede yatis siiresi”, “Maternal baglanma”,
“Ebeveyn 0z yeterligi”, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (aile)”, “Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi (arkadas)” ve “Evlilik yasam doyumu 6l¢egi” puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Anlamli bulunan degiskenler
incelendiginde diger degiskenler sabitken “Ekonomik durumu algilamada” gelir diizeyi
giderden fazla oldukg¢a ebeveynlik stres dlgegi puan ortalamasinda artisa (t=2,757; p=0,007),
benzer sekilde ¢ocuk sayisindaki artis (t=2,358; p=0,020), tan1 alma zamaninin dogumda
veya dogumdan sonra olmasi (t=3,414; p<0,001), hastanede yatis siiresindeki artis (t=2,922;

p=0,004) ebeveynlik stres Olgegi puan ortalamasinda artisa yol acmaktadir. Ayrica
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“Maternal baglanma” 6l¢e8i puan ortalamasindaki artisin ebeveynlik stres Olgegi puan

ortalamasinda artigsa neden oldugu goriilmiistiir (t=2,343; p<0,021).

Anlamli bulunan diger degiskenlerden “Bebegin hastalig1 nedeniyle es iliskisinin
olumlu yonde degismesi”, “Saglik bakimina ulagsma diizeyi”, “Ebeveyn 6z yeterligi”, “Cok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (aile)”, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢cegi
(arkadas)” ve “Evlilik yasam doyumu 6l¢egi” puanlarindaki her bir artis ebeveynlik stres
Olcegi puan ortalamasinda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bebegin hastalig1
nedeniyle es iligkisinin olumlu yonde degisim yasayan annelerin olumsuz yonde degisim
yasayan annelere gore ebeveynlik stres Olgcegi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (t=-2,020; p=0,045). Saglik bakimina ulagma diizeyini yeterli olarak algilayan
annelerin, yeterli olmayanlara gore benzer sekilde puan ortalamalarinin daha az oldugu
belirlenmistir (t=-2,478; p=0,014). Ayrica annelerin ebeveyn 6z yeterlik (t=-3,592; p<0,001)
, CBASDO (Aile) (t=-2,761; p=0,007), CBASDO (Arkadas) (t=-2,009; p=0,046) ve evlilik
yasam (doyum) 6l¢egi (t=-2,377; p=0,019) puan ortalamasindaki her bir artigin ebeveyn stres

6lcegi puan ortalamasinda azalmaya yol actig1 saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik stresini

ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirmaya ait bulgular tartisilmistir.

5.1. Annelerin ebeveyn stres dl¢egi puan ortalamalar iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismada bu bebeklerin annelerinin yasadigi ebeveynlik stresi puan ortalamasi
69,8425,7 olarak bulunmus olup %38,8 yiizdelikte yer aldigi goriilmiistiir. Literatiirde bu
bebeklerin annelerinde ebeveynlik stres diizeyinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (70,105).
Golfenshtein ve ark (2019) yaptigi bir ¢alismada KKH olan bebeklerin annelerinin
ebeveynlik stresini ebeveynlik stres indeksi-uzun formu ile degerlendirmis olup, ebeveynlik
stres puan ortalamasini %50 olarak bildirmistir (57). Choi ve ark (2021) yaptig1 calisma da
KKH olan bebeklerin annelerinin ebeyvenlik stresini Ebeveynler i¢in Pediatrik Envanteri
(Pediatric Inventory for Parents) ile degerlendirip annelerin ebeveynlik stres puan ortalamasi
91.45 bulunmus olup, %43,6 ylizdelikte yer aldigi goriilmiistiir (105). Bebegin saglik
durumuyla ilgili yasanilan endise ve korku, konjenital kalp ameliyati, tedaviler, sik
tekrarlayan hastane yatiglari, yogun bakim ortami, uzun siireli izlemler, gelecege yonelik
belirsizlik duygusu, bebegin bakiminda yasanan fiziksel ve duygusal zorlanmalar, sosyal
destek eksikligi ebeveynlik stresinin yogun yagamasina yol agabilmektedir (5,9,105). Ayrica
annelerin tani ve tedavi siirecinde bebegin bakimini tek basina siirdiirmeye iliskin yasadigi
endise, bilgi eksikligi ve bebek bakiminda kendini yetersiz hissetme anskiyete ve strese yol
acan faktorlerden bir digeridir (51). Literatiire gore calismamizda yer alan annelerin
ebeveynlik stres puan ortalamasinin daha diisiik olmasinin temelinde annelerin ebeveyn 6z
yeterliligi (84,4+7,6) , algiladig1 sosyal destek (75,6+14,4) ve evlilik doyumunun (44,1+8,4)
yuksek olmasi yer alabilmektedir. Bununla birlikte calismanin yiiriitiildiigii kliniklerde
pediatri hemsirelerinin ve saglik bakim profesyonellerinin hastanede kalis siireci boyunca
annelere bebek bakiminda destek olmalarimin ebeveynlik stresini azaltici faktorler

olabilecegi diisliniilmektedir.

Nakazuru ve ark (2017) konjenital kalp ameliyati olacak bebeklerin annelerinin stres

diizeyini ve bas etme mekanizmalarinin inceledigi c¢aligmasinda, bilgi, emosyonel ve
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psikososyal destegin annelerin yasadig1 stresi azalttigi ve basa ¢ikmalarini kolaylagtirdigi
bildirilmigtir (52). Konjenital kalp hastali§i olan bebeklerin anneleri tan1 ve ameliyat
siireclerinde yeterli bakim ve destek almadigi durumlarda stres diizeyleri yiiksek
kalabilmektedir. Ebeveynlik stresi baska bir ifadeyle ebeveynlik roliinlin taleplerini
karsilamaya ¢alisirken yasanan sikintinin yiiksek diizeyde olmasi, ebeveynler ve ¢ocuklarda
yasam kalitesinin azalmasi, kaygi, depresyon ve maladaptive davranislara yol agma durumu
da dahil olmak iizere ¢ok sayida olumsuz sonuglara yol agabilmektedir (146). Bu nedenle
annelerin ebeveynlik stres diizeyi siirekli olarak degerlendirilmeli, tani, tedavi ve taburculuk
sonrast hemsirelik bakimi ve izlemleri ile desteklenmelidir. Annelere bu siirecte nitelikli

bakimin uygulanmasi ve siirdiiriilmesi ile psikososyal iyi olusluk diizeyi arttiralabilir.

5.2. Annelerin ebeveynlik stres diizeyini etkileyen risk faktorlerine iliskin bulgularin

tartisiilmasi

Tartismanin bu boliimiinde annelerin ebeveynlik stresini etkileyen anne ve bebek
ozellikleri ile birlikte maternal baglanma, ebeveyn 6z yeterlik, algilanan sosyal destek ve

evlilik doyum diizeyi arasindaki iligkiler incelenmistir.

Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden olan ekonomik durumu algilamanin
ebeveynlik stresi acisindan risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Lisanti’nin gelistirdigi KKH
Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik Modeline gore ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olmas1 ebeveyn stresinin belirleyicilerinden biri olarak ifade edilmis olup, diisiik
gelirin yiiksek ebeveyn stresi ile sonuglanabilecegi ifade edilmektedir (9). Benzer sekilde
kronik hastaliklarda ekonomik durumun ebeveynlik stresi iizerine etkisinin incelendigi
caligmalarda diisiik sosyoekomonik diizey, ebeveynlik stresini arttirict bir faktdr olarak
bildirilmistir (72,147). Bu nedenle ekonomik durumun, hastalik ve tedavi silirecine uyum
saglamaya calisan ebeveynler icin ilave bir yiik olusturarak ebeveynlik stresini rahatsiz edici
bir boyuta ulastirabilecegi seklinde agiklanmistir. Literatiirden farkli olarak calismamizda
gelir diizeyini giderden fazla olarak ifade eden annelerde ebeveynlik stres 6l¢egi puan
ortalamasinda artis (t=2,757; p=0,007) oldugu bulunmustir. Calisma kapsaminda yer alan
annelerin ¢ocugunlugu iiniversite ve iizeri egitime sahip oldugu goriilmektedir. Yiiksek
ekonomik diizey, yasam kalitesinde ve egitim seviyesindeki artisla dogru orantilidir. Bu

nedenle calismamizda yer alan annelerin hastalik ve tedavi siirecine iliskin farkindaliklarinin
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daha yiiksek olmasmin psikososyal zorlanmalara yol acarak ebeveynlik stresini yogun

yagsanmasina sebep olabilir.

Calismamizda ¢ocuk sayisindaki artisin annelerde, ebeveynlik stres diizeyini arttirict
bir faktor olarak bulunmustur (t=2,358; p=0,020). Benzer sekilde Choi ve ark. (2021) KKH
olan g¢ocuklarin annelerinde ebeveynlik stresini inceledigi ¢alismasinda, bagka bir ¢ocuga
sahip olmanin ebeveynlik stresini arttirdigini ifade etmistir (105). Tirk toplumunda siklikla
cocugun bakimini primer olarak anneler siirdiirmekte olup bu siiregte hem hasta ¢ocugun
hem de saglikli c¢ocugun bakimini birlikte siirdiirmek annenin bakim yiikiini
arttirabilmektedir. Bununla birlikte kardeslerin bakiminin da etkilendigi bildirilmistir (2,33).
Birden fazla ¢ocuga sahip annelerin, bakim verme yiikiindeki artis nedeniyle daha fazla
stresli yasam deneyimlerine sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgu KKH olan
bebeklerin annelerinin bakim verme yiikiiniin erken dénemde belirlenmesi ve paylasiimasi

gereksinimini vurgulamaktadir.

Saglik bakimina ulagsma diizeyi annelerin yasadigi ebeveynlik stresinin
belirleyicilerinden bir digeri olup, saglik bakimina ulagma diizeyini yeterli olarak algilayan
annelerin, yeterli olarak algilamayan annelere gore ebeveynlik stres Olgegi puan
ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (t=-2,478; p=0,014). Lisanti KKH Ebeveyn
Stresi ve Dayaniklilik Modelinde ebeveynlerin saglik bakim hizmetlerine yeterli bir sekilde
ulasamamanin ebeveyn stresini arttirict bir faktdr olarak bildirilmistir (9). Ote yandan
modelde ebeveynlik stresi ile bas etmede ve dayamikliligin gelisiminde saglik bakim
hizmetlerine erigimin 6énemli bir rolii oldugu da vurgulanmistir. Yapilan ¢aligmalarda bu
annelerin yasadigi stresin yoOnetimi igin gerekli olan olumlu bas etme becerilerinin
kazaniminda saglik bakim profesyonellerine gereksinim duydugu bilinmektedir (24,52).
Pediatri hemsireleri KKH olan bebek ve annelerin bakim gereksinimlerinin erken donemde
saptanmas1 ve bakim gereksinimleri dogrultusunda bireysel bakimin sunulmasinda gorev
alan en temel saglik profesyonelidir (148). Hemsireler, ebeveynlik stresinin azaltilabilmesi
icin hastalik ve tedavi siireclerine yonelik annelerin yasadigi olumsuz duygular ile basa
etmesi ve bakimin siirdiiriilmesine odaklanmalidir (84,149). Literatirde KKH olan
bebeklerin annelerine saglanan egitim, bebek bakim becerileri ve taburculuk sonrasi evde
bakima yonelik izlem gibi saglik bakim gereksinimlerini kapsayan ¢aligmalarin annelerin
anksiyete, stres ve depresyon gibi psikososyal sorunlarin azaltilmasinda etkili oldugu

goriilmiistir (24,140,150). Calisma bulgular1 ile bu annelerin stresinin azaltilmasi ve
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uyumunun arttirtlmasina yonelik pediatri hemsirelerinin dahil oldugu multidisipliner

yaklasimlarin 6nemini ortaya konmaktadir.

Bebegin tan1 alma zamaninin dogumda veya dogumdan sonra olmasinin (t=3,414;
p<0,001) ve hastanede yatis siiresindeki artisin (t=2,922; p=0,004) annelerde ebeveynlik
stres Olgcegi puan ortalamasinda artisa yol actigi saptanmistir. Bevilacqua ve ark. (2013)
yilinda yaptig1 ¢alismada prenatal ve postnatal donemde KKH tanisi alan bebeklerin
ebeveynlerinin stres ve anksiyete diizeyi incelenmis olup, postnatal donemde bebegi tani
alan annelerde stres diizeyi prenatal doneme gore daha yiiksek bulunmustur (151). Benzer
sekilde Davey ve ark. (2023) yaptig1 calismada da prenatal donemde bebegi KKH tanisi
almis olan annelerin yasam stres diizeyi postnatal donemde tan1 alanlara gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir (152). Calisma bulgular1 literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Dogumda ya da dogum sonras1t KKH tanisi alan bebeklerin annelerinin ebeveynlik stresinin
daha yiiksek olmasinin temelinde saglikli bir bebek beklentisine karsin hastalikli bir bebege
sahip olma ve saglikli bebegin kaybina bagli yasanilan yas duygusu yer almaktadir. Ayrica
prenatal donemde tan1 alan bebeklere ve annelerine dogum siirecine kadar sik izlem ve tedavi
olanaklarinin saglanmasi ile annelerin hastalik ve tedavi siirecine uyumunun
kolaylastirilmasi olasidir (153). Calismamiz da dahil elde edilen bu bulgular, dogumda veya
dogumdan sonra bebegi tani alan annelerin ebeveynlik stresi acisindan daha risk altinda
oldugunu vurgulayarak nitelikli hemsirelik bakiminin en kisa siirede baslatilmasi ve
sirdiiriilmesi gerektigini gostermektedir. Lisanti KKH Ebeveyn Stresi ve Dayaniklilik
Modelinde bebegin hastalik ve tedavi siire¢leri nedeniyle meydana gelen uzun siireli hastane
yatiglarinin ebeveyn stresini arttirict bir faktor olarak bildirilmistir (9). Uzun siireli hastane
yatiglar1 anne ve bebegin giinliik rutinlerinin bozulmasina, sosyal destegin azalmasina ve
bakim ve tedavi ile ekstra bakim ytiklerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (154). Literatiir
ile uyumlu olan bu bulgu, bebegin uzun siireli hastane yatisi nedeniyle annelerin degisen
bakim gereksinimlerinin ve dinamiklerinin siirekli degerlendirilmesi ile birlikte bu

dogrultuda bakimin gerekliligini vurgulamaktadir.

Calismada annelerin ebeveynlik stres diizeyini etkileyen faktorlerden biri maternal
baglanma olarak bulunmustur. Anne ile bebek arasinda giiclii bir iligkinin ve etkilesimin
kurulma stireci olan maternal baglanma, bebekte konjenital bir hastaligin varligi, ameliyat,
hastaneye yatma ve beslenme problemleri gibi faktorlerden etkilenmektedir (17,95,155).
Jordan ve ark. (2014) yaptig1 bir ¢alisma da konjenital kalp ameliyat1 olan bebeklerin ve
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annelerinin anne-bebek iliski degerlendirilmis olup, bag kurmadaki gii¢liikler %23 olarak
belirlenmistir (96). Literatiir incelendiginde KKH olan bebeklerin annelerinin baglanma
diizeyinin saglikli bebegi olan annelere gore daha diisiik oldugu goriilmekte olup (17,156),
yetersiz anne-bebek baglanmasinin ebeveynlik stresine yol agtig1 bildirilmistir (155). Lisanti
ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada anne-bebek baglanmasinda artisa yol acan hemsirelik
bakimimin ebeveynlik stres diizeyinde azalamaya yol a¢tigi bildirilmistir (157).
Calismamizda yer annelerin maternal baglanma puan ortalamasi 102,2+3,3 olup yiiksek
oldugu belirlenmistir. Annelerin maternal baglanma diizeyi arttikca ebeveynlik stres
diizeyinde artis oldugu saptanmistir (r=0,078, p<0,336; t=2,343; p<0,021). Literatiirden
farkl1 olarak calismamizda maternal baglanma arttik¢a ebeveynlik stres diizeyinin
artmasinin nedeni, maternal duyarliligin annelerde bebegi kaybetme korkusunun daha yogun
yasanmast ile iliskilendirilebilir. Annelerin duygularinin ve bu siirecte gereksinimlerinin

tespiti ile psikososyal destek saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Calismada annelerin ebeveyn 6z yeterlik puan ortalamasi arttik¢a, ebeveynlik stres
diizeyinde azalma oldugu saptanmis olup, 6z yeterligin annelerde goriilen ebeveynlik
stresinde belirleyici bir faktor oldugu gorilmistiir (r=-0,401, p<0,001; t= -3,592; p<0,001).
Konjenital anomalisi olan bebeklerin annelerinde yapilan galismalarda, diisiik ebeveyn 6z
yeterliginin annelerin ebeveynlik stresinde belirleyici bir faktér oldugu saptanmistir
(128,158). Bagka bir ifadeyle yiiksek stres diizeyine sahip annelerin uygun ve yeterli
ebeveynlik davraniglar sergilemede giigliik yasadigi bildirilmigtir. Literatiirde genellikle
KKH olan ¢ocuklarin annelerinde ebeveyn 6z yeterlik diizeyinin diisiik oldugu ve kendilerini
yetersiz hissettikleri ifade edilmistir (24,52). Ebeveyn 6z yeterliginin yiiksek olmasi,
annelerde bebek bakiminda basar1 duygusunun yasanmasina yol agarken (128), diisiik
oldugu durumlarda depresyon ve etkisiz bas etme davraniglar1 goriilmesine neden
olabilmektedir (129,159). Calismamizda ki annelerin ebeveyn 6z yeterlik puan1 84,4+7,6
olarak bulunmus olup, yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Calisma bulgularimiz gibi
diger calismalarda da yiiksek ebeveyn 6z yeterliginin annelerin tani ve tedavi silirecine uyum
saglamasina ve bebegin bakiminda 6z giiven duygusunun olugmasina etki ederek ebeveynlik
stresinde azalmaya yol actig1 goriilmiistiir. Bu bulgular annelerin ebeveynlik 6z yeterliginin

pediatri hemsireleri tarafindan desteklenmesinin 6nemini géstermektedir.

Calismada annelerin ebeveynlik stres diizeyini etkileyen faktorlerden biri algilanan

sosyal destek olarak bulunmustur (r=-0,309, p<0,001; t=-2,761; p=0,007; t=-2,009;
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p=0,046). Demianczyk ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada KKH olan bebeklerin annelerinin
hastalik ve tedavi siireci ile bag etmede % 61,76 orani ile sosyal destegin 6nemli oldugu
bulunmustur (160). Lee ve ark. (2007) yaptig1 ¢calismada, bu bebeklerin annelerinde sosyal
destek ve ebeveynlik stresi arasindaki iliskiye bakilmis olup, sosyal destek ile ebeveynlik
stresi arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir (33). Literatlir ile uyumlu olarak
calismamizda da annelerin algiladig: sosyal destek diizeyi arttik¢a, ebeveynlik stres puan
ortalamasinda azalma oldugu belirlenmistir. Arastirmada yer alan annelerin %58.7’si
bebegin bakimina yardimci olan biri oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular bebegin bakiminda
primer bakim verici olan anne ile birlikte aile iiyelerinin ve diger sosyal destek kaynaklarinin

harekete gecirilmesinin 6nemini goz oniine sermektedir.

Konjenital kalp hastalifi aile i¢inde rollerin, yasam tarzinin ve Onceliklerin
degisimine neden olabilir. Literatiirde hastalik ve tedavi siireci nedeniyle eslerin birlikte
yalniz vakit gegiremedigi bildirilmistir (123,161). Hastalik ve tedavinin getirdigi etkilerin
stirekli takibi ve bakim verme yiikii evlilik doyumunda negatif yonde degisikliklere yol
acabilmektedir (9,161). Strange ve ark. (2020) yaptig1 bir ¢alismada konjential kalp
ameliyat1 olan ¢ocuklarin annelerinin %20’sinin bebege bakim verme nedeniyle esleriyle
iliskilerinin olumsuz etkilendigini bildirmistir (16). Ote yandan KKH olan bebeklerin
deneyimlerinin derinlemesine incelendigi nitel bir ¢alismada, zaman igerisinde esler
arasindaki iletisimin ve duygusal paylasimin pozitif yonde gelistigi bildirilmistir (24).
Calismamizda evlilik yasam doyumu annelerin ebeveynlik stres diizeyini etkileyen
faktorlerden biri olarak bulunmustur (r=-0,502, p<0,001; t=-2,377; p=0,019). Annelerin
algiladigi evlilik yasam doyumu arttikca, ebeveynlik stresinin azaldig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte, bebegin hastalig1 nedeniyle es iliskisinde olumlu yonde degisim yasayan annelerin
ebeveynlik stres puan ortalamalarinin da daha diisik oldugu saptanmistir (t=-2,020;
p=0,045). Esler arasindaki iletisimin ve emosyonel paylasimlarin daha fazla oldugu
evliliklerde, ebeveynlik stres diizeyinin azaldig1 bildirilmistir (130). Bununla birlikte yiiksek
evlilik doyumunun ¢ocugun gelisiminde pozitif bir etkiye yol a¢tig1 da bilinmektedir (132).
Calismamiz annelerin bu siirecte ebeveynlik stresi ile bag etmede en temel destek kaynaginin
babalar oldugu vurgulamaktadir. Bu nedenle anneler kadar babalarin da bebegin bakimina
dahil edilmesi ile birlikte hastalik ve tedavi siirecinde es iliskilerinde meydana gelen

degisikliklerin yakindan izlenmesi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik stres diizeyini ve
ebeveynlik stresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada,

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonuclar
6.1.1. Annelerin ebeveynlik stres dlcegi puan ortalamasina iliskin sonuc¢lar

- Annelerin ebeveynlik stres 6lgegi puan ortalamasi 69,8+25,7, ebeveyn sikintisi alt
boyutu puan ortalamasi 31,2+11,9, ebeveyn-cocuk iliskisinde bozulma alt boyutu puan
ortalamasi 17,5+8,5 ve zor ¢ocuk alt boyutu puan ortalamasi 21,1£10,2 olarak bulunmustur
(Tablo 3.) Annelerin ebeveynlik stres 6lgegi puan ortalamasinn %38,8 yiizdelikte yer aldig1

gorilmiistir.

6.1.2. Annelerin ebeveynlik stres oOlcegi ile maternal baglanma, ebeveyn 0z

yeterlik, cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢cegi arasindaki iliskiye yonelik sonuclar

- Annelerin ebeveynlik stres dl¢egi toplam puan ortalamasi ile “Ebeveynlik 6z yeterlik
6l¢egi” puan ortalamasi arasinda ters yonde diisiik diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir
(r=-0,401, p<0,001). Annelerin ebeveyn 6z yeterlik diizeyleri arttik¢ca ebeveynlik
stresinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.)

- Annelerin ebeveynlik stres 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile “Cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi” puan ortalamasi arasinda (r=-0,309, p<0,001) ters yonde diisiik
diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Annelerde algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢a
ebeveynlik stresinin azaldig1 saptanmistir (Tablo 4.)

- Annelerin ebeveynlik stres dlcegi puan ortalamasi ile “Evlilik yasam o6l¢egi” puan
ortalamasi arasinda da (r=-0,502, p<0,001) ters yonde orta diizeyde bir iligski oldugu
belirlenmistir. Annelerin evlilik doyumu arttikca ebeveynlik stresinin azaldigi

bulunmustur (Tablo 4.)
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6.1.3. Annelerin ebeveynlik stres puan ortalamasin etkileyen risk faktorlerine

iliskin sonuclar

- Ekonomik durumunu, gelir diizeyi giderden fazla olarak ifade eden annelerde
ebeveynlik stres 0lgegi puan ortalamasinda artis (t=2,757; p=0,007) oldugu bulunmustir
(Tablo 5.)

- Cocuk sayisindaki artisin (t=2,358; p=0,020), tan1 alma zamaninin dogumda veya
dogumdan sonra olmasinin (t=3,414; p<0,001) ve hastanede yatis siiresindeki artigin
(t=2,922; p=0,004) annelerde ebeveynlik stres Ol¢egi puan ortalamasinda artisa yol
actig1 saptanmustir (Tablo 5.)

- Maternal baglanma 06lgegi puan ortalamasindaki artisin annelerde ebeveynlik stres
6lcegi puan ortalamasinda artisa neden oldugu goriilmiistiir (t=2,343; p<0,021) (Tablo
5)

- Bebegin hastalig1 nedeniyle es iliskisinde olumlu yonde degisim yasayan annelerin
olumsuz yonde degisim yasayan annelere gore ebeveynlik stres oOlgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (t= -2,020; p=0,045) (Tablo 5.)

- Saglik bakimina ulasma diizeyini yeterli olarak algilayan annelerin, yeterli olarak
algilamayan annelere gore ebeveynlik stres Ol¢egi puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (t= -2,478; p=0,014) (Tablo 5.)

- Annelerde ebeveyn 6z yeterlik (t= -3,592; p<0,001) , CBASDO (Aile) (t= -2,761;
p=0,007), CBASDO (Arkadas) (t= -2,761; p=0,007)ve evlilik yasam (doyum) dlgegi (t=
-2,377; p=0,019) puan ortalamasindaki her bir artisin ebeveyn stres Ol¢egi puan

ortalamasinda azalmaya yol agtig1 saptanmistir (Tablo 5.)

Oneriler

Calismada KKH olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik stres puani 69,8+25,7 olarak
bulunmus olup, %38,8 yiizdelikte yer aldigi goriilmiistiir. Annelerin ebeveynlik stres
puaninin ¢esitli sosyodemografik ozelliklerden etkilendigi, 6z yeterlik, sosyal destek ve
evlilik yasam doyumu arttik¢a ebeveynlik stres diizeyinin azaldig1 goriilmiistiir. Calismadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

- Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinde ebeveynlik stresini azaltmaya

yonelik hemsirelik bakimini benimseyen ulusal rehber ve politikalar gelistirilmelidir.
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Annelerde ebeveynlik stresine yol agan faktdrler goz oniine alinarak, annelerin bebek
bakimina yonelik bilgi ve beceri gereksinimlerinin karsilanmasini, sosyal destek ve
bas etme mekanizmalarinin gelistirilmesini saglayan bireysellestirilmis hemsirelik
bakimi saglanmalidir.

Annelerin yasadig1 ebeveynlik stresini azaltmak icin 6z yeterligi, sosyal destegi ve
evlilik doyumunu arttiran hemsirelik bakimi saglanmalidir.

Annelerin yasadigi1 ebeveynlik stresini; hastane kontrolleri ve taburculuk sonrasinda
ev izlemleri, telefon ya da video konferans goriismeleri ile siirekli olarak
degerlendirilerek bebek bakiminda ve psikososyal agidan karsilastiklar giigliikler ve

gereksinimler diizenli olarak karsilanmalidir.
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EK 1: Bilgi Formu

Anneye Tliskin Bilgi Formu

—

. Cinsiyetiniz () Kadin

2. Yasmiz.........oooee.l.

3. Medeni durumunuz: a) Evli b) Ayri/Bosanmis  ¢) Tek ebeveyn
4. Su anda yasadiginiz yer: a) [l merkezi  b) Ilce merkezi ve kdy

5. En son bitirdiginiz okul:

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Master/doktora

(o)

. Su anda bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Calistyor  b) Calismiyor

~

. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden az
() Gelir gidere esit
() Gelir giderden fazla

8. Kag¢ cocugunuz var:..............

a) Evet (Belirtiniz:.............. ) b) Hayir
10. Akraba evliligi olma durumu a) Evet b) Hayir
11. Bebeginizin bakima ile ilgili size yardimci olan biri/birileri var mi1?
a) Evet (Belirtiniz:.............. ) b) Hayir
12. Bebeginiz tan1 aldiktan sonra herhangi bir ruh saglig1 sorununuz oldu mu?

a) Evet (Belirtiniz:.............. ) b) Hayir

a) Evet (Belirtiniz:.............. ) b) Hayir
14. Saglik durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
a)lyi  b)Orta c)Kétii
15. Bebeginizin hastaliini nasil algiliyorsunuz?
a) Kolay tedavi edilebilen bir hastalik
b) Uzun siire tedavi gerektiren bir hastalik
¢) Yasam tehdit eden bir hastalik
16. Bebeginizin hastaligina iligkin bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Yeterli degil d) Yeterli

17. Bebeginizin hastalig1 nedeniyle diger ¢cocuklariniz ile iliskilerinizde degisiklik oldu mu?



b) Hay1r

18. Bebeginizin hastaligi nedeniyle esiniz ile iligkilerinizde degisiklik oldu mu?

b) Hay1r
19. Bebeginizin tan1 ve tedavi siirecinde hastane ve saglik bakimina ulagma diizeyinizi nasil
algiliyorsunuz?

a) Yeterli degil d) Yeterli
Bebege iliskin Bilgi Formu
1. Bebeginizin cinsiyeti nedir? () Kadin () Erkek
2. Bebeginizin dogum haftasi.............
3

. Bebeginiz yasi (ay1)...............
4. Bebeginizin simdiki kilosu..................

5. Bebeginizin simdiki boyu...................

6. Bebeginizin tanist nedir?..........c.occvevveeieennneennen.
7. Bebege yapilan girisimler nelerdir?
a) Pre-op donem
b) Konjenital kalp ameliyati
c) Kateterizasyon
7. Bebeginizin hastaligini ne zaman 6grendiniz?
a) () Dogmadan 6nce
b) () Dogumda
¢) ()Dogumdan sonra (liitfen zamanin1 belirtiniz................... )
8. Bebeginizin ortalama 1 yil igerisindeki hastaneye yatis siiresi ne kadardir?.......................

9. Hastalik ve tedavi nedeniyle bebeginizin duygu ve davraniglarinda bir degisiklik oldu mu?
a) Evet (Belirtiniz...............
b) Hayir



EK 2: Ebeveyn Stres indeksi Kisa Formu

Liitfen agagidaki sorular1 bir gocugunuzla ilgili olarak cevaplayin.

[fadeleri okuyun ve sizin duygularinizi en iyi yansitan cevabu isaretleyiniz, bazi cevap siklar
sizin duygularinizi tam olarak yansitmayacaktir, bu durumda liitfen sizin hislerinizi en iyi
yansitan ikinci sikki isaretleyiniz. Sorulara, ilizerinde uzun sure diisiinmeden, sizde
uyandirdigr ilk tepki ile cevap verin. Liitfen verilecek olan ifadelere ne derecede katilip,
katilmadiginiz hakkindaki duygularinizi en ¢ok yansitan numaray1 yuvarlak bir ¢embere
aliniz, eger cevabinizdan emin degilseniz li¢ numarayi isaretleyin.

S§ £ s | s

%8 8 = | 52

725 B gl o g S

= E| E == 2 5 2

=1 S50 T =
1 Genellikle ¢cogu seyi beceremedigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
2 (Cogu zaman ¢ocuklarimin ihtiyag¢larini karsilamak icin | 1 2 3 4 5

kendi hayatimdan diisiindiiglimden ¢ok daha fazla 6diin
verdigimi hissediyorum.

3 Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikisip | 1 2 3 4 5
kaldigimi hissediyorum.

4 Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler | 1 2 3 4 5
yapamadim.

5 Cocugum olduktan sonra yapmay1 sevdigim hig bir seyi | 1 2 3 4 5
yapamadigimi hissediyorum.

6 Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim. 2 3 4 5
7 Hayatimla ilgili bir baz1 geyler beni rahatsiz ediyor. 2 3 4 5
8 Bir ¢ocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden | 1 2 3 4 5
fazla sorun yaratti.
Kendimi yalniz ve arkadagsiz hissediyorum. 1 2 3 4 5
10 | Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi 2 3 4 5
diistiniiriim.
11 | Baska insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢ekmiyor. | 1 2 3 4 5
12 | Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum. 1 2 3 4 5
13 | Cocugum cok nadiren beni sevindirecek seyler yapar. | 1 2 3 4 5
14 | Cogu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin | 1 2 3 4 5
olmak istemedigini hissediyorum.
15 | Cocugum bana bekledigimden az giiliimsiiyor. 1 2 3 4 5

W
N~
(9]

16 | Cocugum i¢in yaptigim seylerin, sarf ettigim cabalarin | 1 2
cogu zaman takdir edilmedigini hissediyorum.

17 | Oyun oynarken genellikle c¢ocugum kikirdayip | 1 2 3 4 5
kahkaha atmiyor.

18 | Cocugum baska ¢ocuklar kadar hizl1 6grenemiyor.

19 | Cocugum baska ¢ocuklar kadar giilimsemiyor.

20 | Cocugum benim beklentilerimi karsilamiyor.

—_ ===
DO [N
W[ |W|W
EEE S
(G MRV, RV, RV,

21 | Cocugumun yeni seylere alismasi zordur ve uzun
zaman alir.

22 | Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum. 1 2 3 4 5




23 | Cocuguma daha yakin ve sicak hisler beslemeyi 2 3 4 5
beklerdim ve bunu bilmek benim canimai sikiyor.

24 | Bazen ¢gocugumun beni sikan seyleri sirf bana kotiiliik 2 3 4 5
olsun diye yaptigini hissediyorum.

25 | Cocugum baska ¢ocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun 2 3 4 5
cikarir.

26 | Cocugum genellikle sabahlar1 ters tarafindan kalkar. 2 3 4 5

27 | Cocugumu ¢ok huysuz ve kolayca iiziilebilen biri gibi 2 3 4 5
hissediyorum.

28 | Evladim canimi sikacak seyler yapar. 2 3 4 5

29 | Hoslanmadig1 bir sey oldugunda ¢ocugum ¢ok tepki 2 3 4 5
gosterir.

30 | Cocugum kiiciik seyler yiiziinden ¢ok cabuk iiziiliir. 2 3 4 5

31 | Cocugumun uyku ve yemek yeme aliskanligi 2 3 4 5
tahminimden daha zor diizene girdi.

32 | Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢ok 2 3 4 5
zordur.

33 | lyi diisiiniin ve cocugunuzun sizin canmizi sikacak kag 2 3 4 5
sey yaptigini sayin

34 | Cocugum beni sinirlendirecek ¢ok sey yapar. 2 3 4 5

35 | Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor. 2 3 4 5

36 | Baska c¢ocuklara kiyasla, c¢ocugumun benden 2 3 4 5

beklentileri daha ¢ok.




EK 3: Maternal Baglanma Olgegi

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygulari
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve disiindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum

2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde
bir sicaklik hissediyorum

3- Bebegimle 6zel zaman gecirmek istiyorum
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in
sabirsizlantyorum

5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu
ediyor

6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu
biliyorum

7- Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok
memnunum

9- Bebegim giildiiglinde kendimi 6zel
hissediyorum

10- Bebegimin gdzlerinin i¢cine bakmaktan
hoslaniyorum

11- Bebegimi kucagimda tutmaktan
hoslanityorum

12- Bebegimi uyurken seyrediyorum

13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum
14- Bagkalarina bebegimi anlatryorum

15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagsmaktan hoslaniyorum
17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasini
gormekten hoslaniyorum

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu
20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini
istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini
anltyorum

24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlattyorum
26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla
seviyorum

Her
Zaman
a

a

O DY D

[S-RR <]

Sik
Sik
b
b

o o

on o o o o o oo oo o

oo o

Bazen Hicbir

C
C

ellclicicicIclE¢]

Zaman
d
d

d

o oo [sNjalgjaipiajaigiaigial

laTgfaigian



EK 4: Ebeveyn Oz Yeterlik Olcegi
Asagida belirli konularla ilgili fikirlerinizi yansitabilecek bazi ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle okuyarak size ne 6l¢iide uydugunu ifadelerin

yaninda yer alan kutulardan birini isaretleyerek (X) belirtiniz.

Tamamen
katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1  Yeni anne/baba olmus kisiler i¢in ebeveyn
olarak iyi bir model oldugumu diigiiniiyorum.

2 Bebegime neyin rahatsizlik verdigini
anlayabilirim.

3  Bebegimin dikkatini cekmek konusunda
basariliyim.

4  Bebegimin huzursuzlugunun nedenini belirleyip
onu kolaylikla yatistirabilirim

5  lyi bir ebeveyn olarak gereken beceriye
sahibim.

6  Yeterince iyi bir anne/baba olduguma
inantyorum.

7  Bebegimde olasi hastalik belirtilerini fark
edebilirim.

8 | Bebegime rahatsizlik veren seyle ilgili sorunu
¢Ozebilirim.

9  Ebeveynlik gorevlerimi iyi yapip yapmadigimi
degerlendirme konusunda giicliik ¢ekiyorum.

10 Bebegimin ne zaman aciktigini anlayabilirim.

11 Bebegimin giinliik bakimi i¢in gerekli olan
ihtiyaglarini
zamaninda karsilayarak kendisini rahat
hissetmesine yardimciolabilirim.

12 Bebegimin ihtiya¢ duydugunda yaninda olurum.

13 Bebegimin ihtiya¢ duydugu giiven ve bakim
ortamini yeterlik derecede sagladigima
inantyorum.

14 Bebegimi eglendirip giildiirebilirim.

15 Bebegim ateslendiginde ne yapilacagini bilirim.

16 Bebegimin davranislarindan ona verdigim
bakimdan hosnut oldugu izlemini ediniyorum.

17 Bebegimin banyosunu yaptirabilirim.

18 Bebegimin ihtiyaci olarak hijyenik ortami1
sagliyorum.



EK 5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Asagida 12 ciimle ve her ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, es akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (1) 2) 3) 4 &) (6) (7) Kesinlikle evet
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, es, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) ®)) (6) (7) Kesinlikle evet
3. Ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci1 olmaya caligir.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) ®)) (6) (7) Kesinlikle evet
4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (Ornegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) ®)) (6) (7) Kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
es, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (1)  (2) 3 & %) (6) (7)) Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) 4) (%) (6) (7)) Kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) 4) (%) (6) (7)) Kesinlikle evet
8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir (1)  (2) 3 @ (5) (6) (7) Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) 4) (%) (6) (7)) Kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
es, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) (4) (%) (6) (7)) Kesinlikle evet
11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir (1)  (2) 3 & %) (6) (7)) Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir (1) (2) 3) 4) ®)) (6) (7) Kesinlikle evet



EK 6: Evlilik Yasam (Doyumu) Olcegi

Asagidaki evlilik yasamina (doyum) iliskin sorularin her birine size uygun gelen secenegi
isaretleyerek cevaplayiniz
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1.Evlilikten beklentilerimin ¢cogu gerceklesti
2.Evliligimizdeki engellerin asilmaz oldugunu
diisiiniiyorum

3.Evliligimizi ¢ok anlamli buluyorum
4.Evliligimizde giderek eksilen heyecan beni
rahatsiz ediyor.

5.Evliligimiz giderek bana yiik gibi geliyor
6.Huzurlu bir ev ortamim var.

7.Evliligimiz her gecen giin daha iyiye gitti.
8.Bizim iligkimiz ideal bir kar1 koca iligkisidir.
9.Esim benim i¢in ayn1 zamanda iyi bir arkadastir.
10.Bas basa kaldigimiz zaman benim canim hig
sikilmaz




EK 7: Arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve
Etik Kurulu izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 03.05.2023-228682

A
<2

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayr :E-94603339-604.01.02-228682
Konu :Proje Onay1 03.05.2023

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Hemsgirelik Boliimiinde gérev yapmakta olan
KA23/130 nolu "Konjenital kalp hastahig: olan bebeklerin annelerinin yasadigi ebeveynlik stresinin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi" baslikli arastirma projesi Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 26/04/2023 tarih ve 23/86 sayih karan ile uygun goriilmiistiir. Projenin
baslama tarihi ile ¢alismanin sunuldugu kongre ve yaymmlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi
verilmesini rica ederim.

Not: Cahigma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" béliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu galisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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BASKENT UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHi
KA23/130 23/86 26/04/2023

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bsliimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ay’in
damsmanliginda Saghk Bilimleri Enstitiisii / Hemgsirelik Anabilim Dali / Hemgsirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi &grencisi Hatice Sen’in  sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA23/130 nolu
“Konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinin yasadign ebeveynlik stresinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi” baglikli aragtirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.




EK 8: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahisi Anabilim

Dali Arastirma izin Belgesi

<>

1993
BASKENT UNIVERSITESI

MULTIDISIPLINER ARASTIRMALAR Protokol no. (bog birakiniz)

ON DEGERLENDIRME VE ONAY FORMU | ‘

-

Proje sahibi birim: Bagkent Universitesi/ Hemsirelik Bolimu
| Proje yurituctsu: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ay

| Projenin adi: Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen Faktorlerin
| Belirlenmesi

L o |
| Projenin turd O Deneysel X Kilinik Q oigu B Difiors it

| Destegi istenen birim/laboratuvar:
Buradan katilacak aragtirmaci(lar):
1
2

Calismanin yayimlanmasi durumunda isim siralamasindaki yeri(leri):
| Birincil aragtirmaci igin: a 2 O s ‘ Digeri(leri) igin: u] 3 B s s P

e e 1

Bu birimden istenen parametreler ve sayisi:* -
Parametre Kag defa gerekligi

Toplam

( .
Not. Destek istenen her birim (anabilim/bilim dall, laboratuvar, enstitd) igin ayri form dolduruimast gereklidir. Bu form(lar), Aragtirma Bagvuru
Formu ve Proje Ozeli ile biriikte génderilmelidir.

*Parametrelerin bir denek igin gereken sayisi ve denek sayisina gére toplam sayst ilgili sdtunlarda ayn ayn verilmelidir.

**Son imzanin proje sahibi olan degil, proje igin destek veren birim sor I tarafindan K dikkat ediniz!
Form MAODOF11-01



EK 9: Hacettepe Universitesi IThsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimliginden ve

Hemsire Miidiirliigiinden Arastirma izin Belgesi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.U.Saghik Hizmetleri Birimi Yénetim Kurulu Bagkanhg
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimligi

Sayr  : E-75967797-730.08.03-00002856807 23.05.2023
Konu : Hatice SEN'in Tez Calismas1 Anket Uygulama Izni Hk

H.U.SAGLIK HIZMETLERI BiRiMi YONETIM KURULU BASKANLIGINA

flgi  :Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin 10/05/2023 tarihli ve E.230565 sayili

yazisi.

Igi tarihli yazi Cocuk Hastanesi Hemsire Miidiirliigiine génderilmis olup alinan 17/05/2023 tarihli ve E-2853337
sayili cevabi yazida; Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programu
22110340 numarah 6grencisi Hatice SEN'in "Bebeklerin Annelerinin Yasadif Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen
Faktérlerin Belirlenmesi" bashkh calismasimi 15 Mayis 2023-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda hastanemiz Cocuk
Kalp Damar ve Cerrahi Servisinde 0-2 yas grubu konjenital kalp hastalif olan bebeklerin annelerine yapilmasimin
uygun bulundugu bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini saygmlanmla arz ederim.



Tarth: 24/05/2023 17:42
Sayn: E-2T043162-730.08.03-

OO002ZE63T 66
T.C. TN T R LT
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU e re
H.U.Saglik Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanh
Eriskin Hastanesi Bashekimligi
Say1  : E-27043162-730.08.03-00002863766 24.05.2023

Konu : Hatice SEN'in Tez Calismasi Anket Uygulama Izni

BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii)

lgi  : 10/05/2023 tarihli ve 85878037-730.08.03.02.01-E.230565 sayili yazimz.

flgi yazimiz Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi tarafindan degerlendirilmis olup, Hatice SEN'in
"Bebeklerin  Annelerinin - Yasadigi Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi" bashkl
calismasimin uygunluguna dair cevabi yazisi ekte sunulmustur.

Bilgilermize saygilarimla rica ederim.



T.C.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
H.[.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Baskanhg
ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi
Cocuk Hastanesi Hemsire Midiirligi

Say1  : E-65385256-730.08.03-00002853337 17.05.2023
Konu : Hatice SEN'in Tez Calismas1 Anket Uygulama Izni Hk

THSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tgi : Saghk Bilimleri Enstitiisti Midiirligi'niin 10/05/2023 tarihli ve 85878037-730.08.03.02.01-E.230565

sayih yazisi.

Baskent Universitesi Saghk Bilinleri Enstitiisit Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Program 22110340 numaral
ogrencisi Hatice SEN'In "Bebeklerin Annelerinin  Yasadifi Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen Faktérlerin
Belirlenmesi" bashkl calismas: konusunda 15 Mayis 2023 -31 Mayis 2024 tarthleri arasinda Universitemiz fhsan
Dogramac1 Cocuk Hastanesi Cocuk Kalk Dmar ve Cerrahi Servisinde 0-2 yas grubu konjenital kalp hastalif olan
bebeklerin annelerine uygulanabilmesi hususu tarafimuzea uy gun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini sayglarnimla arz ederim.



L
BASKENT UNIVERSITESI

MULTIDiSIPLINER ARASTIRMALAR Protokol no. (bos birakiniz)

ON DEGERLENDIRME VE ONAY FORMU |

Proje sahibi birim: Bagkent Universitesi/ Hemsirelik Bslimil
Proje yuratucisi: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ay

grt:j:nin adi: Konjenital Kalp Hastaligi Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen Faktdrierin
elirlenmesi

Projenin tirt O Deneysel X Klinik Q oigu O DIger..oovveeeeeeieeviceeviinnnas

Destegi istenen birim/laboratuvar:

Buradan katilacak aragtirmaci(lar):
1. Hatice Sen 3
2. 4.

Galigmanin yayimlanmasi durumunda isim siralamasindaki yeri(leri):
Birincil aragtirmaci igin: X2 L [ ————_— Digeri(leri) igin: o 3 o B o

Bu birimden istenen parametreler ve sayisi:*
Parametre Kag defa gerektigi Toplam

Not. Destek istenen her birim (anabilimybilim dal laboratuvar, énstitd) igin ayr form._deldtrulmasi gereklidir. Bu form(lar),
Aragtirma Bagvuru Formu ve Proje Ozeti ile birlikte génderilmelidir. ] o
“Parametrelerin bir denek igin gereken sayisi ve denek sayisina gore toplam sayisi ilgili siitunlarda ayri ayn verilmelidir.

**Son imzanin proje sahibi olan degil, proje igin destek veren birim sorumlusu tarafindan konmasina dikkat ediniz!
e P Form MAODOF11-01




EK 10: Bilgilendirilmis Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amacli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, karariniz1 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Bu aragtirmanin adi “Konjenital Kalp Hastaligt Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi
Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” dir. (Dogustan Kalp Hastaligi
Olan Bebeklerin Annelerinin Yasadigi Ebeveynlik Stresinin ve Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi)
2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 148 dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30-40 dakikadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, konjenital kalp hastaligi olan bebeklerin annelerinin yasadigi
ebeveynlik stresinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Cocugunun 0-24 aylik olmast

Bebeginize dogustan kalp hastalig1 tanisinin konmus olmasi
Tiirk¢e konusabilmeniz

Okuma ve yazma bilmeniz

Arastirmaya katilmaya goniilli olmaniz

a ke

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma kapsarmnda Veri Toplama Formu, Ebeveyn Stres indeksi- Kisa Form, Maternal
Baglanma Olgegi, Ebeveyn Oz Yeterlik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Evlilik Doyum Olgegi yiiz yiize anket seklinde uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Sizden beklenen sorulara ictenlikle cevap vermenizdir. Bunun disinda bir sorumlulugunuz
bulunmamaktadir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin
seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile
pediatri hemsirelerinin, konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin annelerinin ebeveynlik
stresini ve etkileyen faktorleri belirleyerek tani ve tedavi siireclerinde yasadiklart stresin
azaltmalarinda yol gdsterici olmasi hedeflenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Herhangi bir risk mevcut degildir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz ig¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.



Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Kisi Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmada anket sorularinin tamamini  doldurmama durumunda arastirma disi
birakilacaksiniz. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir. Ancak arastirma dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER TEDAVILER
Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer

almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.



Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Hatice Sen tarafindan Baskent Ankara Hastanesi Cocuk Kalp Damar Cerrahi Servisi
ve Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk Kalp Damar ve Cerrahi
Servisinde tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (goniillii) olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin  yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 11: Kullanilan Olgeklerin Gegerlilik Giivenirligini Yapan Yazarlardan Olceklerin

Kullanimu i¢in izin Belgeleri



EK 12: Ozgecmis

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi : Hatice Sen
Dogum yeri ve tarihi :

Uyrugu : T.C

II- Egitimi

I11- Mesleki Deneyimi

2016 Temmuz-2016 Ekim:

IV- Bilimsel Faaliyetleri

Yayinlar: (ulusal/uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap boliimii vb.



