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OZET

Yogun Bakimda Cocugu Yatan Annelerin Anksiyete Sucluluk ve Psikolojik Tyi Olus
Diizeyleri

Amag: Annelerin Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU)ne yatis ve cikista
anksiyete, sucluluk ve psikolojik iyi olus diizeyleri ve bu diizeylerin yatis ile ¢ikis

arasindaki farkini etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve On test-son test iligkisel tipteki bu arastirma
bir iiniversite hastanesinin CYBU’siinde yapildi. Arastirmada evreni Ekim- Aralik 2024
tarihleri arasinda CYBU’de yatmakta olan 87 cocugun annesi olusturdu. Ornekleme
yontemine gidilmeden dahil edilme kriterlerini karsilayan anneler ile ¢alisildi. Veriler
‘Tanitic1 Bilgi Formu, Anksiyete Vizuel Analog Skala (AVAS), Annelerde (¢ocugu
hastanede yatmakta olan) Sugluluk Duygusu Olgegi (ASDO) ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (PIOO)’ kullanilarak elde edildi. Annelere ¢ocuklari CYBU’ye ilk yattig1 giinde
on-test ve CYBU’nden ¢ikis yaptig1 giinde son-test uygulandi (s=60). Arastirmada etik
ilkelere bagl kalind1. Istatistiksel analizde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Cocuklarin yaslari ortalamast 5.93+5.11°dir ve %51.7°si erkektir.
Annelerin yaglart ortalamast 35.38+9.02’dir, %51.7°si ilkokul mezunudur ve %86.7si
calismamaktadir. Annelerin AVAS puan ortalamasi 6n test 8.23+1.29 ve son test
4.18+1.93; ASDO puan ortalamasi on test 38.68+12.20 ve son test 36.40+7.65; PIOO
puan ortalamas1 &n test 39.00+£10.16 ve son test 45.25+7.39°dur (p<0.05). ASDO &n test-
son test toplam puan ortalamasi farkini yasanilan yer etkilemektedir. ASDO puani ile
PiOO puani arasinda hem 6n testte hem de son testte orta diizeyde negatif yonde anlamli

bir iliski bulunmustur (p<.001).

Sonug¢: Annelerin CYBU ye yatista anksiyete ve sugluluk duygular ¢ok yiiksektir,
CYBU’den cikista psikolojik iyi olus artmaktadir. Annelerin anksiyete ve suclulugunu
azaltmak ve iyi bir psikolojik iyi olus diizeyi yakalamalarmi saglamak i¢in CYBU

sirecine yonelik aile merkezli ve bireysellestirilmis bakim onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, anne, ¢ocuk yogun bakim, psikolojik iyi olus,

sucluluk
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ABSTRACT

Anxiety Guilt and Psychological Well-Being Levels of Mothers whose Children are
in Intensive Care

Aim: To evaluate mothers' anxiety, guilt and psychological well-being levels

during admission and discharge from the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and the

factors affecting the difference in these levels between admission and discharge.

Materials and Methods: This descriptive and pretest-posttest correlational type
research was conducted in the PICU of a university hospital. The population of the study
consisted of mothers of 87 children hospitalized in the PICU between October and
December 2024. Mothers who met the inclusion criteria were studied without using the
sampling method. The data were obtained using the 'Introductory Information Form,
Anksiyete Vizuel Analog Skala (AVAS), Guilt Scale in Mothers (whose children were
hospitalised) (GSM) and Psychological Well-Being Scale (PWBS)'. A pre-test was
administered to the mothers on the day their children were first admitted to the PICU and
a post-test was administered on the day they left the PICU (n=60). Ethical principles were

adhered to in the research. In statistical analysis, p value <0.05 was considered significant.

Results: The average age of the children is 5.93+5.11 and 51.7% are boys. The
average age of the mothers is 35.38+9.02, 51.7% are primary school graduates and 86.7%
are not working. The mean AVAS score of the mothers was 8.23+1.29 in the pre-test and
4.18+1.93 in the post-test; GSM mean score pre-test 38.68+12.20 and post-test
36.40+7.65; The mean score of PWBS pre-test is 39.00+10.16 and post-test 45.25+7.39
(p<0.05). Place of residence affects the difference in GSM pretest-posttest total score
average. A moderately negative significant relationship was found between GSM score

and PWBS score in both the pretest and posttest (p<.001).

Conclusion: Mothers' feelings of anxiety and guilt are very high during PICU
admission, whereas psychological well-being increases after leaving the PICU. Family-
centered and individualised care for the PICU process is recommended to reduce mothers'

anxiety and guilt and to ensure that they achieve a good level of psychological well-being.

Keywords: Anxiety, guilt, mother, pediatric intensive care, psychological well-

being
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1. GIRIS

Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
tarafindan 2006 yilinda hazirlanan raporda, potansiyel iyilesebilir agir hastaliga sahip
cocuklarin genel servislere oranla daha yakin izlem ve tedavisinin yapildigi, ayr1 bir
tinitede hizmet verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Biket ve Toniik, 2012).

Cocuk Yogun Bakim (CYB)’in amaci, hayat kurtarmak ve g¢ocuk sagliginin
sonuglarini iyilestirmektir. Son kirk y1l iginde CYBU’lerde mortalite oranlar1 diizenli bir
sekilde azalirken, orta ve siddetli morbiditelere sahip ¢ocuklarin sayis1 6nemli miktarda
artmistir (Rennick ve ark., 2021).

Cocugun hastalanmasi ve ardindan CYBU’ne yatirilmasi ebeveynler agisindan
travmatik ve stresli bir olaydir (Ogul ve Caliskan, 2023). Ayrica, CYBU ¢ocuk ve ailesi
icin yabanci bir ortamdir. Bu ortam, cocuklar ve aileleri i¢in tanimadig1 insanlar, ne
amagla kullanildiklarini anlamadiklar1 bir¢ok teknolojik cihaz anlamina gelir (Kizilay ve
Acikgoz, 2021). Vardiya sistemiyle calisan ve siirekli olarak degisen saglik ekibi
profesyonelleri, monitdr ve ventilatdrler bu yabanci ortamin temel pargalaridir (Ugiicii ve
Yigit, 2021).

Cocugun yogun bakima alinmasi ¢gocukta duygusal yoksunluklara, aci/agr1 benzeri
islemlere maruziyete ve korku hissetmesine neden olmaktadir (Ogul ve Caliskan, 2024).
Ayrica, CYBU’de hassas ve savunmasiz olan ailelerin, siirekli olarak ¢ocugunun yaninda
bulunma istekleri de cogunlukla engellenmektedir (Kizilay ve A¢ikgdz, 2021; Dixon ve
Crawford, 2022). Ailelerin ¢cocugunu CYBU’de gdrmesi, normal ebeveyn rollerinin,
sorumluluklarinin ve aile rutinlerinin ertelenmesi, duygusal dalgalanmalarla miicadele
etmeye caligmasi, belirsizlik yagamasi ve diger kardesler tizerinde biraktig1 etki aileyi ve
hastane siirecini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Dixon ve Crawford, 2022). Gilinliik hayat1

kisitlayan, ¢ocugun bakim ihtiyaclarimi artiran ve bir dizi beklenmedik degisikligi



beraberinde getiren bu siireg, ebeveynlerde anksiyete ve sugluluga neden olabilir (Ustiin
ve ark., 2021). Yetersiz bilgi, cocugu ile ilgili kararlara dahil olamama, ekonomik sorunlar
gibi faktorler ebeveynlerde anksiyete ve su¢lulugun etyolojisindeki faktorlerdendir (Ogul
ve Caliskan, 2023; Ramirez ve ark., 2018).

CYBU’de ¢ocugun tedavi siirecinde agri/ac1 ¢ekmesi, hastalik seyrinin kotiiye
gitmesi ya da hastane siirecinin uzamis olmasi ebeveynlerin anksiyete ve sucluluk
diizeylerini daha da artirmaktadir (Yondemli, 2022). Cocugun yasi, akut veya kronik
hastalik 6ykiisii, hastaligin siireci gibi ¢cocuk ile ilgili degiskenler ebeveynlerin anksiyete
diizeyini etkileyen diger faktorlerdir (Eren ve Sahin, 2023)

Hastanede ¢ocuklara primer refakat eden ve bakiminda en biiyiik sorumluluklar
tistlenen ebeveyn cogunlukla annedir (Gezer ve Ouyaba, 2022). Bu yiizden annelerde
cocuklartyla alakali kontrolii kaybettikleri fikri ve ¢ocuklar1 hastalandiginda annenin
sorumluluklariin artmasi anksiyeteye neden olabilir (Aksu, 2023; Kizilay ve A¢ikgoz
2021). Anksiyete gelecekle ilgili tehdit beklentisi seklinde kendini gosteren ve rahatsiz
eden duygu durumudur (Kandemir ve Karaaziz, 2023). Anneler bir taraftan hasta
cocuguna yonelik sorumluluklarini yaparken diger taraftan anksiyete ile miicadele
etmeye calisir (Aksu, 2023).

Ayrica psikolojik, zihinsel, fiziksel ve davranigsal problemleri agir ve g¢oklu
yetersizlige sahip cocuklarin hastaliindan kaynakli annelerin kendilerini sugladiklar
veya ¢evreleri tarafindan sug¢landiklari belirlenmistir (Gezer ve Ouyoba, 2022). Sugluluk
duygusu, kisinin deneyimleri, kiiltiirel gecmisi ve sahsi inanglariyla yakindan iliskilidir.
Her bireyin suc¢luluk duygusu ve bu duyguyu yasama yogunlugu farkli olabilir. Ciinkii
kisisel degerler ve bakis agilarinda farklilik vardir. Sugluluk duygusu, kisinin i¢ diinyas1
ile iligkisine ve diinyay1 nasil algiladigina bagl degisen kisisel bir deneyimdir. Cocugu

CYBU’de yatan annelerin sorumluluklariin daha fazla olmas1 annelerin sosyal ¢cevreden



uzaklagmasina ve ¢gocugunun hastaligi konusunda sucluluk hissetmelerine sebep olabilir
(Kirbas ve Aktas, 2024).

Annelerin anksiyete ve sugluluk duygular1 cocugun CYBU’ne yatisindan giinler
sonrasina hatta taburculuk asamasindan yillar sonrasina kadar stirebilmektedir (Topan ve
Tasdelen, 2023). Cocugun CYBU’de yatma siiresi arttik¢a annelerdeki psikolojik iyi olus
diizeyinin de azaldig bilinmektedir (Yilmaz, 2023). Psikolojik iyi olus Ryff’a gore
(1989) kisinin zorluklarla karsilastiginda anlamli bir hayat i¢cin mevcut potansiyellerini
kullanabilmesi ve kendini gerceklestirebilmesidir. Psikolojik iyi olus, islevsellik, tecriibe,
gelisme ve 6zgiinliik benzeri kavramlari icerisinde barindirmaktadir. Bu agidan bakilirsa
psikolojik iyi olusu yiiksek olan anneler sorumluluklarini yerine getirme konusunda daha
cok islevsellik gosterebilir (Kara ve Onan, 2022).

CYBU’nde ¢ocugu yatan annelere, alaninda uzman olan hemsirelerin Aile
Merkezli Bakim (AMB) anlayisiyla destek sunmasi, hastane yatis siirecini en az zarar ile
atlatabilmesine yardim edebilir (Aksu, 2023). Hemsireler, yalnizca bakim sundugu
hastalar1 degil, biitlinciil bir yaklasim ile hastanin ailesini ve ¢evresini de
degerlendirmelidir (Gezer ve Ouyaba, 2022). AMB uygulamalarinin tedavi siirecindeki
anksiyete diizeyini diisiirmek, saglik personeliyle giiven duygusunu ve iletigimi
gelistirmek, iyilesme stiresini hizlandirmak gibi olumlu katkilar1 bulunmaktadir (Aydin
ve Efe, 2024). Hemsirelerin AMB uygulamalar1 annelerin yasamis oldugu olumsuz
duygular1 azaltabilir, sorunlara ¢6ziim odakli yaklasimi saglar ve dolayisiyla psikolojik
iyi olusu destekler (Ozarslan ve Giinay, 2024). Yogun bakim hemsireleri biitiinciil ve
AMB uygularken annelerin psikolojik durumlarina odaklanmalidir (Kara ve Onan, 2022).
Bu arastirmanin amaci annelerin CYBU’ye yatis ve ¢ikista anksiyete, sugluluk ve
psikolojik 1yi olug diizeyleri ve bu diizeylerin yatis ile ¢ikis arasindaki farkini etkileyen

faktorleri degerlendirmektir.



Arastirma Sorular1

. CYBU’ye yatis ve ¢ikista annelerin anksiyete diizeyleri nasildir?

. CYBU’ye yatis ve ¢ikista annelerin anksiyete diizeyleri arasindaki farki etkileyen
faktorler nelerdir?

. CYBU’ye yatis ve ¢ikista annelerin sucluluk diizeyleri nasildir?

. CYBU’ye yatis ve ¢ikista annelerin sucluluk diizeyleri arasindaki farki etkileyen
faktorler nelerdir?

. CYBU’ye yatis ve ¢ikista annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri diizeyi nasildir?
. CYBU’ye yatis ve ¢ikista annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri arasindaki farki
etkileyen faktorler nelerdir?

. CYBU’ye yatis ve cikista annelerin anksiyete sucluluk ve psikolojik iyi oluslart

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Bir veya daha fazla organ ya da organ sistemlerinde gelisen, ciddi islev
bozukluklar1 ya da yetmezliklerinin ve altta yatan sebeplerin tani, tedavi ve izlemiyle bu
islevlerin siirdiiriilmesi amaciyla uygulanan yontemlerin tiimiine yogun bakim denir
(Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008/53).

Yogun Bakim Unitelerinin (YBU) ii¢ temel gorevi vardir. Bunlar;

e Hastanin yasamini1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli temel yasam ihtiyaglarinin
kargilanmasini saglamak (entiibasyon, mekanik ventilasyon vb.),

e Temel yasam destegi alan hastanin, desteklerden bagimsiz olarak kendi
ihtiyaglarini giderebilmesini saglamak,

e Hastanin hayatin1 bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesini saglamak ve hayat

kalitesini artirmaktir (Giiven, 2020)

YBU’lerin etkili olarak calisabilmesi igin orada kullanilan teknoloji énem arz
etmektedir. YBU’lerde monitorler, defibilatér cihazi, resiisitasyon igin gerekli olan
cihazlar, ventilatorler, inflizyon pompalari, kan gazi cihazlari, kesintisiz gii¢ kaynaklari,
invaziv hemodinamik monitdrizasyon sistemi ve hasta 1sitma sistemleri gibi teknolojik
cthazlar kullanilmaktadir (Resm1 Gazete, 2020).

Ileri diizey teknik donanima sahip olan YBU’ler, kritik dneme sahip hastalara
tedavi ve destek saglamak, hastalarin hayati bulgularin1 24 saat boyunca takip etmek,
disiplinler aras1 bir yaklasim ile hizmet vermek hedefleriyle tasarlanmistir (Resmi Gazete,
2020). YBU’ler birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii basamak YBU olarak
siniflandirilmaktadir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008/53).

Birinci Basamak Yogun Bakim: Temel monitorizasyon sistemlerine (EKG,

oksijen saturasyonu, kan basinci, ritm, nabiz, ates) sahip olan, sivi1 ve kan {riinlerinin



replasmaninin yapildigi, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) ve hastanin
ilk stabilizasyonunun yapilabildigi; 2. ya da 3. basamak YBU’lerine transfer isleminin
yapilabildigi, 2. ve 3. basamak yogun bakimlar1 veya koroner yogun bakimlarin diger
ozelliklerini karsilayamayan YBU’leridir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari
Genelgesi, 2008/53).

Ikinci Basamak Yogun Bakim: Birinci basamak YBU’lerine kiyasla daha detayli
bir sekilde gozlem ve girisim ihtiyaci olan, tekli organ yetmezligi sebebiyle destek
tedavilerinin uygulandig1 (diyaliz, plazmaferez, hemofiltrasyon, mekanik ventilasyon
vb.); kliniklerin igerisinde bulunan yogun bakimlar (kardiyovaskiiler cerrahi ve
koronerin) disinda, 3. basamak YBU’lerine transfer yapabilen ve 3. basamak YBU’lerinin
diger 6zelliklerini karsilayamayan YBU’leridir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari
Genelgesi, 2008/53).

Ugiincii Basamak Yogun Bakim: Altta yatan ozellikli (yiiksek riskli, agir)
hastaliga sahip olma sebebiyle takip gerektiren hastalarin yattig1 6zel (kardiyovaskiiler
cerrahi, beyin cerrahisi, ciddi travmalarin takibinin yapildigi yogun bakimlar vb.)
YBU’leri, solunum yetmezligi ya da ¢oklu organ islevlerinde bozukluk benzeri tiim
komplike hastalarin yatiginin yapildigi, solunum destegi saglanmasi, bobrek nakli
tedavisi, plazmaferez vb. destek tedavilerinin tiimiiniin yapilabildigi, en {ist diizey tibbi
bakim ve tedavi sunan YBU’leridir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi,
2008/53).

2.2. Cocuk Yogun Bakim

Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi tarafindan
2006 yilinda yayimlanan raporda potansiyel iyilesebilir agir hastaliga sahip ¢ocuklarin
genel servislere oranla daha yakin izlem ve tedavisinin yapildigi, ayri bir iinitede hizmet

verilmesi olarak tanimlanmaktadir (Biket ve Toniik, 2012).



CYBU’lerinde, solunum yetmezligi, travmalar, organ yetmezlikleri ve kardiyak
hastaliklar gibi bir¢ok karmasik tan1 ve tedavi ihtiyact olan kritik ¢ocuk hastalar
bulunmaktadir (Deniz, 2024).

CYBU’de sunulan hizmet, hayati énemi olan hastalia sahip 1 ay- 18 yas
arasindaki ¢ocuklarin yakindan tedavi ve izleminin yapildigi birimlerdir. CYB, 19601
yillarda kritik durumda olan pediatrik hastalarin bakimi i¢in 6zel bir alt uzmanlik dalinin
gerekliliginin anlasilmasiyla tip alaninda yeni bir uzmanlik olarak ortaya c¢ikmustir
(Y1ldizdas ve Aslan, 2021). Diinyada ilk yetiskin YBU Danimarka’da Kopenhag kentinde
1953°te kurulmustur. Erigkinlerin ve ¢ocuklarin fizyolojik olarak farkli olmasi, tiptaki
branglagmalar ve pediatriye yonelik olan calismalar gibi faktorlerle, ¢ocuk hastalarin
ithtiyaglarini karsilamak amaciyla ayr1 bir CYB alaninin gelisimi zamanla hizlanmistir.
Bu alan ise ¢ocuklarin yasi ve gelisimine uygun bakimi saglamayi amag edinmistir. Buna
yonelik kurulan ilk CYBU de iki yilin ardindan iskandinavya’da, Géteborg Cocuk
Hastanesi’nin icerisinde 1955 yilinda faaliyet gOstermistir. Tiirkiye'de ise CYB
hemsireliginin ilk basamaklari, 1940- 1950 yillar1 arasinda g¢ocuk hastanelerinin
kurulumu ile baslamaktadir (Tosun, 2024). Ulkemizde, diger uzmanlik dallariyla
kiyaslandiginda CYB alt uzmanlarmin egitimi ve pediatrik YBU’lerinin kurulumu
gecikmistir (Yildizdas ve Aslan, 2021).

CYBU’leri, ikinci basamak ve {i¢iincii basamak olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Ikinci basamak CYBU’leri temel vital bulgularin monitdrle takibinin yapildigi, kan ve
sivt replasmanlarinin oldugu, hastanin stabilitesinin saglandigi, destekleyici tibbi
tedavinin ve bakimlarin saglandigi yogun bakim iinitesidir. Ugiincii basamak
CYBU’lerinde ikinci basamaga ek olarak ileri diizey yogun bakim hizmetlerinin yapildig
yogun bakim {initesidir (Resmi Gazete Tarihi:20.07.2011, Yatakli Saglik Tesislerinde

Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usiil ve Esaslart Hakkinda Teblig).



YBU’deki ¢ocuk hastalarda akut olmayan hastaliklarda artis olmasina ragmen, son
yirmi yilda hasta mortalitesinde 6nemli miktarda diisiis oldugu gosterilmistir (Egbuta ve
Mason, 2021). CYB’a kabul edilen ¢ocuklarin birgcogu hayatta kalmaktadir ve iyi bir
fiziksel iyilesme gdstermektedir (Ko ve ark., 2022). Fakat bu ilerleme, YBU’ nde edinilen
travma sonrasi stres bozuklugu ve giigsiizliik belirtileri benzeri uzun vadede olusan
komplikasyonlarin artmasina sebep olmustur. Kritik derecede hasta olan ¢ocuklar igin
rehabilitasyon tedavisinin odagi, sadece “hastaneye yatirma” asamasindan ¢ikip “taburcu
olma” asamasinda mevcut olan oncelikleri de icerecek sekilde degismistir (Liu ve ark.,
2024).

Gelisen bilgi ve teknoloji sayesinde, CYBU’lerdeki mortalite son yillarda énemli
Olciide azalmistir. Ancak, bu iyilesmeye karsin CYB’dan taburcu olduktan sonra en az 3
ay sliren ve potansiyel olarak yillarca devam eden morbiditeler de gozlenmektedir (Deniz,
2024).

Cocuk Yogun Bakim (CYB)’in, temel odak noktasi, kritik hastalik siirecinin
yonetimi ve hastanin yasaminin devam etmesidir (Deniz, 2024). CYB hastalar, aileleri ve
saglik personelleri i¢in karmasik, dinamik ve zorlayici bir siirectir (Goldsworthy ve ark.,
2023). CYBU’nde potansiyel iyilesebilir agir hastaliga sahip ¢ocuklarin genel servislere
nazaran daha yakindan tedavi ve izlemi yapilir (Y1ldizdas ve Aslan, 2021). Bir¢ok ¢ocuk
ve ailesi taburculuk sonrasinda mevcut hastaliklariyla birlikte, CYBU’ne yatisin neden
oldugu yeni sorunlar ve islevsel bozukluklarla basa ¢ikmak durumunda kalmaktadir
(Deniz, 2024).

2.3. Cocugu Yogun Bakimda Yatan Aileler

Cocugun hasta olmasi ve hastaneye yatisinin yapilmasi sadece ¢ocukta degil
ebeveynlerde de derinden iz birakabilmektedir. Bu durum bazi olumsuzluklarin

yasanabilecegini diisiindiiren ve ebeveynlerin yasantisinda énemli degisikliklere sebep
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olabilmektedir. Bu sebeple cocugu hastanede yatan ebeveynler; cocuklarinin sahip oldugu
hastaliga ve hastaneye yatisina farkli sekillerde tepki gosterirler. Bu tepkiler; korku,
sucluluk duygular, 6fke, ice kapanma, panik, isyan, agresyon, biling disi savunma
mekanizmalarinin etkisiyle regresif belirti gosterme, hastaligi kullanma, hastaligin
ciddiyetini anlayamama ve uygulanan tedaviyi reddetme, tedaviye karsi ¢ikma, saglik
profesyonellerine isyan etme, ailedeki bireyleri suglama, saglik calisanini suglama, hatta
bazen anksiyete, kendini su¢lama, depresyon gelismesi, umutsuzluk, 6lmeyi isteme,
intithar gibi birgok tepki sayilabilmektedir (Cimete ve ark., 2018). Cocuklar
ebeveynlerinin hayatlarinin merkezindedirler ve ailelerinin vermis olduklar1 kararlara
bagimhdirlar. Ebeveynlik yetkisi ve haklar1 genel olarak cocugunun CYBU’ye
kabuliinden etkilenmese de bakim asamasinda ebeveyn olarak kendilerini
savunabilecekleri yetenekleri ve giivenleri zayiflayabilir (Dixon ve Crawford, 2022).
Yapilan ¢alismalarda; annelerin, ¢ocuklarinin CYBU ne yatislar1 esnasinda en ¢ok stres,
korku, anksiyete ve taburculuk sonrasi1 depresyon yasadiklari goriilmiistiir (Abela ve ark.,
2020; Ogul ve Caligkan, 2023).

Hastaneye yatisin getirdigi stresi, hastaligin ve tedavisinin getirdigi stresten
ayirmak c¢ogunlukla zordur. Hastaneye yatista ayrilik kaygisi, gilinliik rutinlerin
bozulmasi, ortamin ve kisilerin yabanci olmasi, hastalik ve tedavisiyle alakali agr1 ve
korku sebebiyle evrensel stres kaynagidir. Ebeveynler de bu durumda ¢ocuklar1 hastaneye
yattiginda kendilerini kontrolden ¢ikmis ve anksiyeteli hissedebilirler (Top ve Cam,
2023).

Cocugun CBYU’ye yatirilmas, ailelerde hayati tehdit edici durum varhig endisesi
vermesi sebebiyle anksiyeteye sebep olur ve bu olay hem ¢cocuk hem de aile i¢in travmatik
bir durum olusturur. Cocugun hastaligi, ailenin hayatinda 6nemli degisikliklere yol agar.

Hastalik 6ncesi duruma kiyasla her sey farklilasacak, ailenin yasami tamamen degisecek,



maddi harcamalar artacak ve manevi kayiplar yasanacaktir. Hastalik ve tedavi siirecinin
yarattig1 stres, hasta ¢ocukla birlikte anne-baba, kardesler ve yakin akrabalar1 olumsuz
etkileyecektir (Cabuk ve Kostanoglu, 2020; Topan ve Tasdelen, 2023).

Ebeveynlerin, hastane ortaminda ¢ocuklarinin bakimini gergeklestirebilmeleri igin
yatis1 yapilan mekani tanimalar1 ve saglikli olmalari 6nemlidir. Bu siiregte, ¢ocugun
CYBU’ne vyatis1 sirasinda ebeveynlere ve hastalara hastane ortami1 hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, uyulmasi gereken kurallarin aktarilmasi, saglik calisanlariyla
tanistirilmasi ve hasta ¢ocugun tedavi siireci boyunca sonuglarin ebeveynlere eksiksiz bir
sekilde iletilmesi gibi uygulamalar hemsirelik agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir
(Mermi ve Dogan, 2021). Ebeveynler yeterince bilgilendirilmezlerse stres ve endise
yasarlar. (Dixon ve Crawford, 2022).

Cocugun bakiminda en biiylik rolii alan birey, annedir. Bu sebeple, cocuklar
hastalandiginda annenin sorumluluklarinin daha ¢ok artmasi, annenin yasadigi stresin de
artmasina sebep olabilmektedir (A¢ikgoz ve ark., 2019). Anneler bir taraftan hasta olan
cocugunun bakimini yapmaktadir ve diger taraftan stres ve olumsuz duygularla miicadele
etmeye caligmaktadir. Akut hastalik tiirii, hastanede kalma siiresi, saglik ekibiyle olan
iletisim, tedavi yontemi ve hastalik siirecinin belirsiz olmasi, hastaneye yatist verilen
cocuklarin annelerinin birincil stres kaynaklarini olusturmaktadir (Aksu, 2023; Parlak,
2020).

Cocugun aldig1 tani, tedaviye verdigi yanit, saglik profesyonelinin yaklagimi,
farkli bir ¢evre ve hastanenin getirmis oldugu kurallar, cocugun hastalik seyrine yonelik
bilgilendirme ve alinan kararlara katilma seviyesi ebeveynlerin yasayacagi anksiyete ve
hayal kirikliklarinda 6nemli rol oynar. Gerek ¢ocugun gerekse ebeveynlerin bu siireg

boyunca olumsuz etkilerden en az diizeyde etkilenmelerini ve bu tecriibeden kazang
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saglamalarin1 amaclamak, hemsirelik yonetiminin hedeflerindendir (Topan ve Tasdelen,
2023).

2.4. Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi

Cocuk hemsiresi, evrensel cocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik rolleri
kapsaminda 0-18 yas aras1 ¢ocuklarin aile ve toplum igerisinde fiziksel, biligsel, duygusal
ve sosyal agidan saglikli biiylime ve gelismenin saglanmasi, hastaliklara karsi korunmasi
ve sagligin optimize edilmesi, hastalandig1 zaman ¢ocugun tedavisinden, bakimindan ve
tyilestirilmesinden sorumlu tutulan hemsiredir (Saglik Bakanligi 2011). YB hemsiresi,
Saglik Bakanligi’nmin Hemsirelik Yonetmeligi’'nde (2011) “karmasik ve yasami tehdit
edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar siirekli izlemek, kaliteli
ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski
kurmak, koruyucu ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsire” olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi 2011).

Ayn1 yonetmelikte ¢ocuk hemsirelerinin gorev, rolleri ve sorumluluklar: genel
hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarina ilaveten hemsirelik bakimi, tibbi tan1 ve
planinin uygulanmasina katilim gosterme; egitim ve danismanlik olmak {izere {i¢ ana
baslikta belirtilmektedir (Saglik Bakanlig1 2011).

Bu yonetmelikte yenidogan hemsireligi ile Yenidogan Yogun Bakim (YYB)
hemsireligi agiklanmisti. Ancak CYB hemsireliginden bahsedilmemistir. CYB
hemsirelerinin gorev, rol ve sorumluluklari yonetmelik g¢ercevesinde yogun bakim
hemsireligi ve pediatri hemsireligi birlikte degerlendirilebilir (Tosun, 2024).

CYBU’nde multidisipliner olan saglik ekibi; CYB uzmani, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist ve psikologtan olusmaktadir (Tosun, 2024). Genel olarak diger yogun
bakimlarda oldugu gibi CYB iinitelerindeki hemsirelerin de nitelikli egitime ve

sertifikaya sahip olmas1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).
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2.5. Aile Merkezli Bakim

Cocugun hasta olmasi ve hastaneye yatis siireci aile bireylerinin tiimiinii fiziksel,
duygusal, sosyal, zihinsel ve spiritiiel yonden etkileyen bir siirectir. Bu siirecin ailenin
mevcut diizenine ve aile fertlerinin rollerine etki eden bir durum oldugunun ve aile
fertlerinde belirgin sikintilar ortaya ¢ikardiginin bilinmesi 6nemlidir (Top ve Cam, 2023).
Bu etkileri azaltmak, aile ve cocugu bir biitiin olarak ele almak, ¢cocugun hastaligina ve
tedavisine uyumunu kolaylastirmasi sebebiyle aile merkezli bakima ihtiya¢ duyulmustur.
Aile merkezli bakim; ¢ocuk ve ailenin diger iiyelerinin emosyonel, bedensel, spiritiiel,
sosyal ve kiiltiirel boyutlarinin, biitiinciil bir yaklagimla degerlendirildigi, bakimda tiim
aile iiyelerinin rol aldig1 bir yaklagimdir (S6ytinmez ve Kog, 2020).

Hemsirelik bakimi gerek ¢ocugun gerek aile fertlerinin hastalik ve hastanede yatis
siirecinin olumsuz etkilerinden en az zarar1 goérmesini, hatta bu silirecten kazanim elde
etmesini amaclar. Aile merkezli bakimin felsefesi bu amaca ulasmada 6nemli yer tutar
(Top ve Cam, 2023). AMB’da bilgi paylasimi, aile katilimi, saygi ve is birligi temel
bilesenlerdendir (Cetintas ve ark., 2023).

Aile merkezli bakimda, hemsireler ebeveynlerle daha ¢ok iletisim kurmaktadir.
Genellikle de cocuk siirecin disinda birakilmaktadir. Ama bu noktada cocugun ve
ebeveynin goriis ve tercihlerinin farkli olabilecegi gézden kagirilmaktadir (Aydin ve Efe,
2024). Aile iiyelerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve ihtiyaglari dogrultusunda ailenin
desteklenmesi; stres diizeyi, korku ve anksiyete benzeri olumsuz duygularin azalmasina
katkida bulunur. Bu durumda ofkeli davramislarin Oniine gecilmesi gerekmektedir.
AMB’1n sonucunda, saglik ¢alisanlarina, kuruma ve verilen saglik hizmetine olan giiven
artmaktadir (Yesilyurt ve ark., 2024).

Pediatri hemsiresi aile merkezli bakim yaklasimai ile aileyi de ele almali, biitiinciil

bir hemsirelik bakimi takdim etmelidir. Beraberinde hemsire, aile biitlinliigliniin
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sirdiiriilmesi ve aile baglarinin giliclenmesi, karsilagilan sorunlarla alakali ¢&ziim
Onerilerinin sunulmasi ve biitlin aile fertlerinin desteklenmesiyle aile merkezli bakimin
saglanmas1 hususunda aile desteklenmelidir (Glirbiiz ve Gegkil, 2023; Toriiner ve
Biiyilikgoneng, 2023).

Cocugun hastaneye yatis1 cocuk ve ailesi agisindan oldukga zor, stresli hatta
korkutucu bir tecriibedir. Bilinmeyene kars1 duyulan korku ve anksiyete, hastaneye yatis
durumunda en ¢ok karsilasilan psikososyal tepkiler arasindadir. Bu psikososyal tepkilerin
en az seviyeye indirilmesinde multidisipliner aile merkezli bakim anlayis1 etkilidir.
Cocuklarin gelisiminde ¢ocuk-ebeveyn etkilesimi devamli olarak saglanmalidir. Bazi
faktorler sebebiyle eger bu siire¢ kesintiye ugrarsa g¢ocuktaki standart gelisimi
duraklatmakta ve ¢ocugun tedaviye yaniti olumsuz etkilenmektedir. Bu sebeple ¢ocuk-
ebeveyn etkilesiminin kesintiye ugramasi minimalize edilmeli ve biitlinciil bir yaklagimla
tedavi ve bakim siirdiiriilmelidir. AMB iyilesme siireci agisindan dnemli olmakla beraber,
cocuk ve ailenin yagayabilecegi olumsuz durumlara engel olacaktir (Kartal ve ark., 2023).

Ailenin bakima dahil edilmesini saglama, cocuk ve ailenin ihtiyaglarini karsilama,
ailenin ¢ocuklariyla aralarindaki uyumu destekleme, gocuk ve ebeveyn sagligi igin biiyiik
onem tasimaktadir. AMB ile kurulan bu uyum ile beraber ebeveynler cocuklarinin
bakiminda daha ¢ok rol almakta ve ¢ocuklar da bu siireci en az psikolojik zararla
atlatmaktadir. Bir ¢alismaya gore AMB miidahalesinde bulunmanin bakim kalitesini
tyilestirmede etkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada, ¢ocugun yasam kalitesi,
ebeveynin memnuniyeti, ebeveynin katilimi ve ebeveyn-personel ortakligi puanlar
degerlendirildiginde bakim kalitesinde bir artis oldugu sonucuna varilmistir. Hatta,
hastanede kalis siiresinde, hatalarin sikliginda ve ebeveynlerin hastanede yatis sirasindaki
olumsuz psikolojik tepkisinde bir azalma goriilmiistiir (Seniwati ve ark., 2023). Bagka bir

calismaya gore; CYBU'de AMB hemsirelik uygulamalarinin gergeklestirilmesini ve
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hemsirelerin ebeveynlerin tecriibeleri lizerindeki etkisini arastirirken pediatri hemsireleri
ve hemsirelik liderleri i¢in etkileri oldugu sonucuna varilmistir (Marcouix, 2023). Bir
diger calismada, AMB uygulanan prematiire bebeklerin hastanede kalma siiresinin
azaldigi, dolayisiyla tibbi harcamalarda azalma yasandigi, bebeklerin kilo almalarinda
hizlanma oldugu, antibiyotik kullaniminin ve enfeksiyonun sikliginin azaldigi, anne siitii
alimi ve emzirme siiresi oraninin nispeten daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kiiciik ve
ark., 2023).

Gergeklestirilen bircok ¢alismada, AMB’1n; tibbi hatalar1 azaltmada, c¢alisan ve
hasta memnuniyetini arttirmada, bakim kalitesini iyilestirmede, hasta ve ailelerinin saglik
hizmet tecriibelerini artirmada, stres seviyelerini azaltmada; saglik personeli, hasta ve
ailesi arasinda kurulan iletisimi giiglendirerek olas1 catigsmalari en aza indirgemede biiyiik
rol oynadig: tespit edilmistir (Wells ve ark., 2015, Westbrook ve ark., 2015). Ancak
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, ¢cocuk kliniginde ¢alisan hemsire ve ebelerin AMB
hakkinda yaklasimlarinin orta derecede oldugu belirlenmistir (Kartal ve ark., 2023).

2.6. Cocugu Yogun Bakimda Yatan Annelerde Anksiyete

Anksiyete, genel olarak kisinin gilinliik yasantisinda karsilastig1 bir durum ya da
nesneyi oldugundan daha fazla tehlikeli bulma ve durumdan/nesneden olmasi
gerektiginden daha fazla endiselenmesi durumu olarak tanimlanir (Kafes, 2021).
Anksiyete, kiiresel olarak %3.8 ile %25 arasinda goriilmektedir. Yapilan arastirmalardan
elde edilen verilere gore anksiyete bozuklugu diinyada engelliligin sekizinci 6nde gelen
sebebi olarak kabul edilmektedir (GBD 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022).
Anksiyete, hafif diizeyde oldugunda giinlilk yasamdaki olumsuz durumlara yonelik
verilen bir tepki olabildigi gibi, fiziksel, psikolojik ve sosyal islevselligi etkiledigi zaman
patolojik bir bozukluk kabul edilir. Anksiyete bozuklugu, en sik bildirimi yapilan

psikiyatrik hastaliklar arasinda bilinir (Bayir ve Cebe, 2023).
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Cocuklarda olusan hastaliklar ya da engellilik durumlar1 ebeveynlerde ¢ogu zaman
anksiyete olarak ortaya ¢ikmakta ve bu durum da ailenin tiim fertlerini olumsuz bir
sekilde etkileyebilmektedir (Coskun ve ark., 2024). Cocuklarin hastaneye yatirilmasi
asamasinda ebeveynler icerisinde bakim yiikiinii gdgilisleyen kisiler annelerdir (Kutlu ve
Demir, 2022). Ozellikle psikolojik olarak ¢ok fazla yipratici olan bakim verme
durumunda, bakim vericiler zaman igerisinde hastalarin bakimini1 saglamakta zorluk
yasamakta, depresyona, strese ve asir1 yorgun olmaya yatkin olmakta; fiziksel, zihinsel
ve sosyal problemler yasamaktadirlar. Bakim verme gibi kisiyi agir bir yiike maruz
birakan bir durumda, fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda kisileri yipratmakta ve gesitli
sorunlar olusturmaktadir (Coskun ve ark., 2024). Yogun bakimda hastasi yatan hasta
yakinlarinin yiiksek anksiyete ve depresyon semptomlar1 benzeri psikolojik sikinti ¢ektigi
ve bu durumun engellenmesi amaciyla ailelerinin ihtiyaglarinin giderilecegi destek
programlar1 olusturulup ruh sagligina 6nem verilmesi hususu 6nerilmektedir (Fertelli ve
Kaygusuz, 2024).

Cocugu YBU’nde yatan ebeveynler, akut hastalik tiirii, cocugunun durumunun
belirsiz olmasi, hastanede kalma siiresi, gocuguyla alakali yeterince bilgi alamama, saglik
ekibiyle olan iletisim ve ¢ocugu ile ilgili alinan kararlara katilamama, rol degisiklikleri,
ekonomik sikintilar vb. sebeplerle fiziksel ve ruhsal sorunlar yaratan durumlar ile kars1
karsiya kalabilirler (Ogul ve Caliskan, 2023; Seval ve Aylin, 2020). Cocugun CYBU’ ne
kabuliiniin erken déoneminde ve yatistan yaklasik 3 ay sonrasinda psikososyal degiskenleri
inceleyen bir ¢alismada; anksiyete, depresyon ve akut stres semptomlariyla karakterize
olan baslangi¢ asamasindaki ailelerin kotii psikolojik durumu, 3 aydan sonra daha siddetli
anksiyete ve depresyonla iliskilendirilmistir (Topan ve Tasdelen, 2023).

Ruh sagligi ve iyilik halinin farkli sebeplerden kaynakli cesitli diizeylerde

bozulmas1 anlaminda olan, anksiyete, depresyon ve benzeri psikolojik problemler,
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cocuklar1 hastaneye yatan annelerde daha sik ortaya cikabilmektedir. Ebeveynlerin
yasadigi anksiyete sebebiyle annelerin daha ¢ok destege ihtiyacini oldugu bilinmektedir.
Ciinkii cocuklarin hastaneye yatisi siirecine anneler, diger aile fertlerinden daha ¢ok eslik
etmektedir (Baskale ve ark., 2019; Ogul ve ark., 2022). Cocugun bakiminda rolii en biiyiik
olan birey, annedir. Bu sebeple, ¢ocuklar hastalandiginda annenin sorumluluklarinin daha
cok artmasi, anksiyetesinin de artmasina sebep olabilmektedir. Annelerin bir taraftan
hasta cocugunun bakimini saglarken diger taraftan anksiyete ile miicadele etmeye
calismasi, onlar1 olumsuz olarak etkilemektedir (Giinay ve ark., 2017).

Annelerin yasamis oldugu bu anksiyete, cocuklar1 da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Ebeveynlerin yasayacagi anksiyete ¢ocuklara yansir ve bu durum
cocugun mevcut anksiyete seviyesini arttirarak, bakima direng gostermesine, tedaviyi ve
bakimi reddetmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. (Kaynak ve Ozgelik, 2020). Aile
merkezli bakima yalmizca ¢ocuklar degil, anneler de gereksinim duyar ve AMB ile
yasanilan stres ve anksiyete en aza indirilerek ¢gocugun iyilesme siiresi hizlanir (Garli ve
Cinar, 2020).

2.7. Cocugu Yogun Bakimda Yatan Annelerde Sucluluk

Psikoloji Sozliigii (Budak, 2005, s.702) ‘gére, sucluluk “kanunen veya dinen
yasaklanan, ya da ahlaki agidan ayiplanan bir sey yaptigimiz, toplumun ahlaki normlarini,
ya da kendi standartlarimizi ¢ignedigimiz diisiincesinin yarattig1 pismanlik ve rahatsizlik
duygular1” seklinde tanimlanir. Ruhbilim Terimleri S6zligii’ne gore sugluluk, “kisinin
torel ya da dinsel kurallar ¢ignedigini sezmesi sonucu bilingli ya da bilingsiz olarak
kapildig1 ve kendisiyle ilgili deger yargilarini sarsan duygu” olarak aciklanir (Ozdemir ve
Diizgiiner, 2020).

Hasta olan ¢ocuklara hastanede yatis slirecinde primer bakim veren ¢ogunlukla

annelerdir (Kiiclik ve ark., 2023; Pars ve ark., 2020). Sadece annenin ¢ocuk bakiminda
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sorumlu olmasi durumunda, anne sosyal ¢evresinden uzaklasmakla kalmaz, annenin
cocugunun hastalig1 hususunda sugluluk hissetmesine de sebep olur (Kirbas ve Aktas,
2024). Beklenilen annelik siirecinin sekteye ugramasi annelerin sucluluk hissetmelerine
sebep olabilir. Cocugun yogun bakim {iinitesine yatmasiyla birlikte anne eve ¢ocugu
olmadan  gideceginden, besleme, alt degistirme gibi annelik rollerini
gerceklestirememeyle kayip ve yas siirecine girebilir (Karatas, 2023). Yapilan bir
arastirmaya gore bazi1 annelerin, annelik rollerini yerine getiremedikleri i¢in yetersizlik
ve sucluluk hissettikleri bulunmustur (Ozarslan ve Giinay, 2024).

Hastalanmak ve hastalanmanin beraberinde getirdigi siire¢ gerek cocuk gerek de
ailesi agisindan endise ve kaygi kaynagi olmakla beraber, siirecin getirdigi hiiziin, 6fke,
sucluluk benzeri karmasik duygular sebebiyle de destek ihtiyacini artirmaktadir (Top,
2023). Duygusal baglanmanin daha az oldugu Bati toplumuna kiyasla, duygusal
baglanmanin daha fazla oldugu Tiirk toplulugunda sugluluk hissi daha ¢ok
hissedilmektedir. Kadinlarin daha ¢ok sucluluk duygusu yasamasi “iyi anne” olma
fikrinden kaynaklanmaktadir (Gezer ve Ouyaba, 2022).

Kronik hastaliklar ve hastanede yatma, ¢ocuklar ve aileleri i¢in olumsuz etkiler
birakir. Literatiire gore biligsel, fiziksel, psikolojik ve davranigsal sorunlar1 olan agir ve
coklu yetersizlige sahip cocuklarin hastaligindan kaynakli annelerin kendilerini
sucladiklar1 veya c¢evreleri tarafindan sug¢landiklari bildirilmistir (Gezer ve Ouyaba,
2022).

Sucluluk duygusu pek c¢ok patolojik olan psikolojik semptomla baglantilidir.
Bilhassa utan¢ ve suc¢luluk duygularini sik¢a yasayan kisilerde, zaman gectikce kisiler
aras1 iletisimde bozulma olabilecegi, anksiyete ve depresyon benzeri sorunlarin
olusabilecegi bildirilmistir. Bu sebeple hastanede ¢ocugu yatan annelerin ruh sagligim

giiclendirmek gerekir. Mental sagligi olumsuz olarak etkilenmis bir anneyi sadece
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dinlemeyle bile annenin zorluklarla miicadele etmesini kolaylastirdigi bilinmektedir
(Gezer ve Ouyaba, 2022).

2.8. Cocugu Yogun Bakimda Yatan Annelerde Psikolojik Iyi Olus

Psikolojik iyi olustan ilk bahseden kisi Bradburn (1969)’diir. Bradburn’a gore
psikolojik 1yi olus, olumlu duygularin olumsuz duygulardan iistiin olmasidir (Yurdaisik
ve ark., 2023). lyi olus, ‘haz’ ve ‘psikolojik islevselligi’ kapsar. ‘Haz’c1 goriise gore
psikolojik 1iyi olus mutluluk ve tatmin olma kavramlariyla aciklanir. ‘Psikolojik
islevsellik’ goriisiine gore psikolojik i1yi olus, kisinin kendini gerceklestirmesi ve tam
olarak islevde bulunmasidir (Y1lmaz, 2023).

Ryff ve Keyes’e gore psikolojik iyi olus, kisilerin ne yapabilecek potansiyelleri
oldugunun ve yaptig: seyleri gelistirebileceginin farkinda olmasi, bireyin kendine karsi
olan tutumu, yasam amact ve cevresindeki bireylerle gelistirdigi yakin iliskilerin
kalitesini icermektedir (Acarbas ve Basibiiyiik, 2024).

Psikolojik iyi olus, genellikle pozitif psikolojide sik¢a kullanilan alt1 alt boyuttan
olugmaktadir. Ryff ve Singer (2008) tarafindan bu boyutlar su sekilde agiklanmistir (Ryff

ve Singer, 2008, s. 20., Ozden, 2014) (Sekil 2.1).

Kigilik Degizim
Ozellikleri
(Neugarten)

Psikolojik Soghk
(Vohada)

Sekil 2.1. Psikolojik iyi olusun bilesenleri ve kuramsal temelleri
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e (Oz-Kabul (Kendini kabul): Kendini kabul etme olasilig1 yiiksek insanlar
kendilerini olumlu bir bi¢cimde algilarlar, bugiinleri ve ge¢cmisleri hakkinda
olumlu diistinceler gelistirirler; kendilerinin tim olumlu ve olumsuz 6zelliklerini
kabul etmektedirler.

e Digerleriyle olumlu iligkiler: Bu kavramin Ryff, tarafinda olumlu iligkileri
bagkalar ile giivene dayali ve agik iliskiler kurma, gii¢lii empati saglama, sevgi
duygular1 gelistirme olarak tanimi yapilmistir. Samimi ve sevgi dolu iliskilere
duyulan gereksinimin insan dogasinin bir parcasi oldugu belirtilmistir.

e Ozerklik (Otonomi): Ozerklik kavrami, kisinin kendine ait duygu, diisiince ve
davraniglarinda bagimsiz olmasma ve kisinin kendi gibi davrandigiyla alakali
algisidir. Ozerk olan bireyler, kendini gergeklestirmistir. Kendine bagimsiz sahsi
bir yap1 olusturmus ve baska bireylerin diislincelerine 6nem veren fakat kendi
diisiinceleriyle hareket eden; dolayisiyla kendine deger gosteren bireylerdir.

e (Cevre hakimiyeti: Cevresel baskinlik kavrami, kisinin kendine, kurallarina,
psikolojik varsayimlarina gore uyumlu olan c¢evre kosullarini yaratma ve
belirleme becerisidir (Yurdaisik ve ark., 2023).

e Yasamin amact: Yasam amaci boyutuna gore, bireyin hayatta belirli amaclar1 ve
hedeflerinin olmasi gerekliligi belirtilmektedir (Kanbur ve Mazioglu, 2021).

e Bireysel gelisim: Ryff” e gore psikolojik isleyisin zirvede olmasi icin bireyin
bliylime ve gelisme potansiyellerini siirdiirme gerekliligi vardir. Bu boyut,
kariyeri ve kisinin kendini gerceklestirebilmesinin 6nemini vurgulamaktadir
(Kanbur ve Mazioglu, 2021; Yurdaisik ve ark., 2023).

Cocugun hasta olmasi ve hastanede yatis verilerek tedavi gormesi aile iiyelerinin

tiimiinii fiziksel, zihinsel, sosyal, duygusal ve spiritiiel agidan olumsuz etkiler. Cocugun
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CYBU’ne yatirilmasi, ebeveynlerde yasami tehdit edici durum varlig1 endisesi sebebiyle
hem aile hem de ¢ocuk agisindan travmatiktir (Topan ve Tasdelen,2023). Beyin ya da kalp
ameliyat1 gibi plan1 5nceden yapilmis, CYBU yatislarinda gerek ailenin gerekse ¢ocugun
siirece hazirlanma firsat1 olmustur, fakat CYBU’ne yatisin beklenmedik bir sekilde
olmasi ailenin daha fazla stres yagamasina sebep olur. Ailenin vermis oldugu tepkiler,
hastaligin ciddiyeti, hastalik ya da hastaneye yatirilma tecriibesi, teshisi, uygulanan tedavi
prosediirleri, mevcut olan destek sistemleri, bireysel basa ¢ikma yetenekleri, bunlara ek
stresOrlerin mevcut olmasi, dini ve kiiltiirel inanclarla birlikte aile i¢i iletisimden
etkilenmektedir (Topan ve Tasdelen, 2023). Annelerin bebekleri yogun bakimda yatarken
en ¢ok Kkarsilastigi sorun, g¢ocugunu gormek istediklerinde gbérememe Sorunudur.
Cocugun yogun bakimda yatma siiresi arttikca annelerdeki psikolojik iyi olus diizeyinin
azaldig1 bilinmektedir (Y1lmaz, 2023).

2.9. Cocugu Yogun Bakimda Yatan Aileler ve Hemsirenin Rolii

Tletisim: iletisim <’ Duygu, diisiince ya da bilgilerin akla gelebilecek her cesit yol
ile bagkalarina aktarilmasi, bildirim ve haberlesme’ olarak yapilmaktadir (Aydin ve Efe,
2024). Erigkin hastalarda farkli olarak ¢cocuk hastalar saglik hizmeti alim siirecinde iken
yanlarinda ¢gogunlukla ebeveynler bulunmaktadir. Bu sebeple ¢ocuk hastalar ile kurulacak
iletisim yetigkin hastalar ile kurulacak iletisime kiyasla daha c¢ok 6zen ve dikkat
istemektedir. Cocuklara bakim verici saglik profesyonellerinin yalnizca ebeveyn ile
iletisim kurmayi tercih etmesinin yerine iletisim siliresince ¢ocugun ve ailesinin biitlinciil
bakis acisiyla ele alindig1 ¢ok yonlii olan bu iletisim, hastanedeki siirecin daha nitelikli
islemesini saglayacaktir (Alkan ve Ozyildiz, 2021; Aydin ve Efe, 2024).

Hastalarla en cok temas halindeki saglik profesyonelleri olmalari nedeniyle
hemsireler, hastalarin iletisim ihtiyaclarimin karsilanmasinda ¢ok oOnemli bir rol

iistlenirler. Buna ek olarak hemsirelerin hastalar ile kurduklar1 kaliteli ve etkili iletigimin
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hastanin i¢erisinde oldugu tiim (hastalik, tedavi) siirece etki ettigi bildirilmektedir (Alkan
ve Ozyildiz, 2021; Aydin ve Efe, 2024). Yasanilan siirecte ailelerde sikintiya sebep olan
onemli faktorlerden birisi cocuklari ile yasanan olumsuz iletisimlerine ek saglik
personelleri ile kurduklar1 iletisimin kalitesinde diisiikliik olmasidir (Alkan ve Ozyildiz,
2021; Aydin ve Efe, 2024). Tiirkiye’ de yapilan bir ¢aligmaya gore; hasta olan ¢ocuklarin
annelerinin  %87.6’s1 hemsirelere soru sorabildiklerini, %35.9’unun sert tepkiyle
karsilastiklarini, %4.3’{iniin hemsirelerin ¢ok yogun oldugundan dolay1 ve %2.2’sinin
yanit alamadiklarindan hemsirelere soru yoneltmedikleri tespit edilmistir (Aydin ve Efe,
2024). Pediatri hemsireliginin temel felsefesi geregince hemsireler, cocugu hastanede
yatan annelerin eger varsa sorularini rahat bir sekilde, ¢cekinmeden sorabilmeleri; talep ve
isteklerini iletebilmeleri konusunda cesaret vermeli ve desteklemelidirler (Ogul ve
Caliskan, 2023).
Hemsireyle cocuk ve ailesi arasinda giivene dayali iliski kurabilmek adina;

e Verilen sozler varsa tutulmali,

e Giivenilir ve tutarli olunmali,

e Gergekten ilgi gosterilmeli ayrica endise ifade etmelerine olanak saglanmali,

e Cocuk ve ailesinin endiseleri ve duygulari kabul edilmeli,

e QGiivenli bir sekilde hasta bakim1 yapilmali,

e Cocuk ve ailesinin bakima katilmalar1 hususunda cesaret verilmeli,

e Bagimsizliklar1 yoniinde tesvik edilmeli,

e Tedavi ile alakal1 geri bildirimler yapilmalidir (Aydin ve Efe, 2024).

Ailenin giiclendirilmesi: Ailenin giiclendirilmesi, ailelerin stresli donemlerindeki

destekleyici ve koruyucu siire¢ dizisi olarak tanimlanmaktadir. Aileyi giiclendirmek,
ailenin saglik bakiminda kars1 karsiya geldigi problemlere ¢6ziim bulmalari amaciyla

karar verme asamasinda onlara destek olmakta, aile biitlinliigii ve islevselliginin
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devamliligina katki saglamaktadir. Hemsireler stresli vakitlerde aile {iyelerinin
ihtiyaclarim1  karsilamali, bas etmelerine katkida bulunmali, umutlarim1i  devam
ettirmelerine, bilgiye ve kaynaklara erismelerine yardim etmeli ve aile islevselligine
destek ¢cikmalidir (Top, 2023).

Hemsireler, annede ve g¢ocukta strese sebep olan belirsizlik ve bilinmezlik
duygusunu anlamaya caligsmali, aileyi psikososyal acidan degerlendirebilmeli, olumsuz
duygulariyla miicadele etmede destek saglayabilmelidir. Stresi azaltmada ve kontroliiniin
saglanmasinda, non-farmakolojik yontemleri kullanabilmeli, anne ve cocuga yardim
edebilmelidir. Hemsire, annelerin psikolojik olarak sikint1 yagsamalarinin 6niine ge¢mek,
annenin olumsuz duygulari ile miicadele etmelerine katkida bulunmak amaciyla anneye
bilgi vermeli, kurulan iletisim dogrudan ve agik olmali, problem ¢dzmede rehber
olmalidir (Aksu, 2023). Pediatri hemsireleri, sahip oldugu giiciin ve hemsirelik rollerinin
farkinda olarak ebeveynlere destek olmalidir (Gergeker ve ark., 2021).

Annelere yonelik olan hemsirenin destekleyici davraniglari igerisinde; empati
yapma, ihtiyaglaria yonelik gerekli olan bilgileri verme; algilama durumu goz Oniine
aliarak c¢ocuklarinin durumu konusunda agiklamalar yapma, annelerin ¢ocuklarinin
bakimina katilmasini tesvik etme, deger gosterme, gliven verme ve uygun bir sekilde
yonlendirme yer almaktadir (Ogul ve Caliskan, 2023). Hemsirelerin vermis oldugu
destek, ebeveynlerdeki stresi azaltir ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimini olumlu yonde etkiler
(Eskandari ve ark., 2021; Gergeker ve ark., 2021; Naef ve ark., 2021; Sarman ve Sarman,
2020).

Holistik yaklasim ile annelerin desteklenmesinde, annelerin i¢ ve dis stresorlerden
kaynakli etkilenimlerini azaltmak, ¢evre ile etkilesim halinde olmalarin1 saglamak biiytik
onem arz etmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalar ebeveynlere destek verilmesinin;

ebeveynlerin stres ve depresyon seviyesini azalttigi, aile islevselligini arttirdigi, ailedeki
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iiyelerin birbirleriyle olan etkilesimini de arttirdigini gostermistir (Ogul ve Caliskan,
2023). Gergeker ve ark. (2021)’in ¢ocuk kliniginde yatarak tedavi goren g¢ocuklarin
ebeveyni ile yaptiklar1 arastirmayla Begom ve ark. (2021)’nin hastaneye ¢ocugu yatan
anneyle yaptig1 aragtirmada hemsire-ebeveyn destek diizeyi yliksek bulunmustur (Begom
ve ark., 2021; Gergeker ve ark., 2021).

Taburculuk egitimi: Taburculuk egitimi, hastaneye kabulle baglar ve taburculuk
giinli geldiginde cocuk ve ailenin yeterli bilgiye sahip oldugu ve taburculuk sonrasindaki
siirecte evde bakim planini eksiksiz olarak uygulamaya hazir oldugunu teyit etmesiyle
sonuclanan yapilandirilmis fakat resmi olmayan bir egitimdir. Bakim veren kisinin
taburcu olma asamasmna hazir olup olmadigiyla alakali hemsire degerlendirmesi
hastaneye tekrarli yatiglarin 6nemli bir belirleyicisidir (Kiigiik ve ark., 2023).

CYB hizmetlerinin gelismesiyle ¢ocuklarda sag kalma oranlar1 yilikselmektedir.
Fakat, CYBU’den taburcu olan ¢ocuklarda fizyolojik, emosyonel, bilissel ve sosyal iyilik
halinde bozukluga sebep olabilen yogun bakim sonrasi sendromu yasama riski artmistir
(Topan ve Tagdelen,2023). Yogun bakim sonrasi sendromu, hastalarin YBU’den taburcu
olmasimin ardindan sik¢a goriilen bir grup; fiziksel, biligsel ve zihinsel saglik
bozuklugudur. Yogun bakim sonrasi sendromu, yetiskinler i¢in agik¢a kavramsallagmistir
fakat cocuklardaki kavramsallastirma sinirlidir (Topan ve Tasdelen, 2023).

Pediatri hemsireleri CYBU’deki gocuklarin uyku, agri degerlendirme, 6z bakim,
oyun ihtiyaci benzeri temel gereksinimlerinin farkinda olmalidir. Cocuklar1 olasi
enfeksiyonlardan ve saglik hizmetiyle alakali hatalardan korumak, ayni zamanda
CYBU’ye yatisin aile ve gocukta sebep oldugu; anksiyete, kaygi, korku, iiziintii vb.
duygularin farkinda olarak uygun girisimlerde bulunmak pediatri hemsiresinin yapmast

gerekenlerdendir (Topan ve Tasdelen, 2023).
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Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore; yogun bakimdaki hastalarin hemsirelik
bakimi1 memnuniyet seviyeleri yliksektir, fakat hastalarin taburculuk asamasina yeterince
hazir olmadiklar1 tespit edilmistir (Bahgecioglu ve ark., 2021). Annelerin tedavi esnasinda

cocuklarinin yaninda olmasina ve taburculuk sonrasi destege ihtiyaclar1 vardir (Turgut ve

Sahiner, 2024).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma annelerin CYBU’ye yatis ve ¢ikista anksiyete, sucluluk ve psikolojik
1yi olus diizeyleri ve bu diizeylerin yatis ile ¢ikis arasindaki farkini etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve 6n test - son test iliskisel tipte yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi CYBU’de
Ekim- Aralik 2024 tarihleri arasinda veri toplanarak yiiriitiildii.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ekim 2024- Aralik 2024 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi CYBU de yatan hastalarin anneleri
olusturdu (S=87). Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmaya calisildi.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e CYBU’de ¢ocuga yatis verilmesi,
e (ocugun en az 24 saat hastanede yatisinin olmasi,
e Annelerin okur-yazar olmasi,
e Annelerin Tiirk¢e biliyor olmasi,
e (alismaya katilmay1 goniillii kabul etmesi ve
e (CYBU’de yatan g¢ocugunun diger kliniklere devredilmesi veya taburcu
edilmesidir.
Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Annelerin ¢alismadan ayrilmak istemesi,

e Hastanin exitus olmasidir.
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Arastirmada veri toplama siirecinde 87 ¢ocuga CYBU’de yatis verildi ve tiim

cocuklarin ebeveynlerine ulasildi. Bu ebeveynlerden 4 tanesinin baba olmasi ve

annelerine ulasilamamasi, 9 annenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi, 6 ¢ocugun

CYBU’den taburculuk ya da sevkinin yapilmamasi, 2 annenin Tiirk¢e bilmemesi ve 6

cocugun exitus olmasi nedeniyle 27 ¢ocugun annesi arastirmaya dahil edilmedi. Bu

arastirma, 60 anneden On test-son test verileri toplanarak tamamlandi.

Arastirmanin orneklem biiyiikliigii G-power (3.1.9.4) programi kullanilarak “etki

biiyiikliigii = 0,5 alfa = 0,05, gli¢ = 0,95 olan Means: Difference between two dependent

means (matched pairs)” kullanilarak hesaplandi. Toplam 6rneklem biiyiikliigii 54 olarak

hesaplandi (Sekil 2.1). Bu aragtirmada 60 anneye ulasildi ve yeterli 6rneklem biiyiikligii

saglandi.
Ba G*Power 3.1.9.4 >3
File Edit View Tests Calculatoer Help
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
critical t =2.00575
S
7 N
~ 7/ N\
0.3 4 7 \
/ \
i N\
0.2 4 / \
/ \
/ N
Vd N
O-1 B\ L S
! 2
- ik -—
o T T T =
-2 o] 2 4
Test family Statistical test
t tests Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) Two N~ Noncentrality parameter & 3.6742346
Determine => Effect size dz 0.5 Critical t 2.0057460
o err prob 0.05 Df 53
Power (1-B err prob) 0.95 Total sample size 54
Actual power 0.9502120

Sekil 2.1. G*Power ¢alisma grubu
3.4 Arastirmamin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Anksiyete, sucluluk ve psikolojik iyi olus diizeyleridir.
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Bagimsiz Degiskenler: Cocugun yasi, cinsiyeti, tibbi tanisi, hastanede kalig
siiresi, daha Once yogun bakima yatis durumu, annenin ve babanin yasi, annenin ve
babanin egitim durumu, annenin ve babanin meslegi, diger ¢ocuk sayisi, yasanilan yer,
aile yapisi, algilanan gelir durumu, ¢ocugun hastalig ile ilgili bilgi alma durumu, esin
bakima yardimei1 olma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresi yeterliligidir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Anksiyete Vizuel Analog Skala (AVAS), Annelerde
(cocugu hastanede yatmakta olan) Sugluluk Duygusu Olgegi (ASDO) ve Psikolojik Iyi
Olus Olgegi (PI00O) kullanilarak topland.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-4)

Tanitic1 Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan CYBU’de yatan ¢ocuklarin ve
annelerinin tanitici bilgilerine ulasmak amaciyla ilgili literatiir dogrultusunda hazirland
(Budak ve Gegkil, 2020; Kutlu ve Demir, 2022; Ustiin ve ark., 2021). Bu forma,
aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerine yonelik bilgiler kaydedildi. Tanitici Bilgi
Formundaki veriler, ilgili hastanenin elektronik ortamdaki ‘Hasta Bilgi Yonetim
Sistemi’nde yer alan bilgilerden ve annelerden elde edildi.

3.5.2. Anksiyete Vizuel Analog Skala (AVAS) (Ek-5)

Viziiel analog skalanin kullaniminin baglangict 20. yy baslangicina kadar uzanir.
Zealley ve Aitken’in  (1969) calismalariyla arastirmalariyla  VAS  kullanimi
yayginlagsmistir. AVAS (Anksiyete Vizuel Analog Skala) tipik olarak 10 santimetrelik iki
ucu kapali bir ¢izgidir. Bu ¢izginin iki ucunda, 6l¢iimii yapilmak istenen duygunun iki
asirt ucunu betimleyen sozciikler mevcuttur. Hastalar o anki duygusunun nerede
oldugunu skalanin (0-10) bir yerine isaretler ve minimum (sifir) ugtan uzaklik hastanin

skorunu belirler (Hornblow ve Kidson, 1976).
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3.5.3. Annelerde (Cocugu Hastanede Yatmakta Olan) Sucluluk Duygusu
Olcegi (Ek-6)

ASDO, ¢ocugu hastanede yatan annelerde sugluluk duygusunu dlgmek amaciyla
2022 yilinda Gezer ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bes alt boyuttan ve 18 maddeden
olusan bu olgek, yeterli psikometrik ozelliklere sahip gecerli ve giivenilir bir 6lcektir.
Olgek 5’ li likert tiptedir (5: her zaman, 4: siklikla, 3: bazen, 2: nadiren, 1: hic). Olgek alt
boyutlari; Algilanan 6z suglama, Kosullu 6z su¢lama, Algilanan sosyal destek, Algilanan
cevresel suclama, Algilanan 6z yeterlik seklindedir. Algilanan 6z suglama 1,2,3.4,5,6;
kosullu 6z suclama 7,8,9; algilanan sosyal destek 10,11,12; algilanan ¢evresel suglama
13,14,15; algilanan 6z yeterlik 16,17,18” inci maddeleri kapsamaktadir. Olgekten alinan
puan 18-90 arasinda degismektedir (Gezer ve Ouyoba, 2022). Olgegin 12. ve 18.
maddeleri terstir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.74’tiir. Arastrmamizda Cronbach
alfa kat sayis1 on-testte 0.88 ve son-testte 0.81 olarak bulundu.

3.5.4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi (Ek-7)

Psikolojik iyi olus, insanin iyilik halini destekleyen olumlu iligkilerden, amagli bir
hayata sahip olmaya kadar tiim Ogeleri icerir. Dinner tarafindan 2009 yilinda
gelistirilmigtir. Telef tarafindan 2013 yilinda Tiirkge gecerlilik giivenilirligi yapilan
Olcekte Cronbach alfa katsayist .80 olarak bulunmustur. 8§ maddeden olusan 7 likertli tek
boyutlu bir 6lgektir (1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Biraz katilmiyorum,
4: Kararsizim, 5: Kismen katiliyorum, 6: Katiliyorum, 7: Kesinlikle katiliyorum).
Olgekten alan puan 8-56 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisinin bir¢ok psikolojik
kaynaga ve giice sahip oldugunu gosterir (Telef, 2013). Telef (2013) 6lgegin Cronbach
alfa katsayisini .87 olarak bulmustur Arastirmamizda Cronbach alfa kat sayisi on-testte

0.91 ve son-testte 0.89 olarak bulundu.
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Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarinin i¢ gegerlilik katsayilar1 Tablo 3.1°de

sunuldu.

Tablo 3.1. i¢ gegerlilik katsayilar

. Cronbach a
Olgekler =
On test Son test

Algilanan 6z suclama 0.892 0.834
Kosullu 6z su¢lama 0.907 0.840
Algilanan sosyal destek 0.904 0.820
Algilanan gevresel suglama 0.775 0.626
Algilanan 6z yeterlik 0.851 0.778
ASDO 0.887 0.812
PIOO 0.914 0.899

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri Tanitic1 Bilgi Formu, AVAS, ASDO ve PIOO kullanilarak
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi CYBU’nde hastanenin
elektronik ortamdaki ‘Hasta Bilgi Y6netim Sistemi’nde yer alan bilgilerden ve annelerle
yliz ylize goriiserek anket yoOntemiyle arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirma
verilerinin toplanmasi 6n testte yaklasik 15-20 dk ve son testte 10-15 dk kadar siirdii. On
testte Tamitic1 Bilgi Formu, AVAS, ASDO ve PIOO kaydedildi. Son testte AVAS, ASDO
ve PIOO tekrardan kaydedildi. On test hastanin CYBU’ye ilk yatis giiniinde, son test
cocugun CYBU’den sevk ya da taburculugu yapildig1 giinde toplandi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde
sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler, ortalamalar, standart sapmalar ve diger

istatistiksel analizler (Tablo 3.2) kullanildi.

29



Tablo 3.2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan 6lciimlerde Normal dagilmayan élciimlerde
Ikili gruplarin . ] N
Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann Whitney U Analizi
karsilastirilmasi
Varyans Analizi ) o
. Kruskall Wallis Analizi
Coklu gruplarin (Ileri analiz olarak varyanslarin . '
) (Ileri analiz olarak
karsilastirilmasi homojen oldugu durumlarda LSD, )
Mann Whitney U)
olmadig1 durumlarda Dunnet C)
Iliskisel Cikarimlar ~ Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayisi

Verilerin normallik varsayimina uygunluklari “Kurtosis” ve “Skewness” kat
sayilar1 (£2) ile hesapland1 (Biiytlikoztiirk, 2014). Verilerin normallik dagilim analizleri
Tablo 3.3’te sunuldu.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunca 12/07/2024 tarihinde B.30.2.ATA.0.01.00/519 sayil1 Etik Kurul Onay1 (EK 2)
alinmustir. Arastirma igin Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklart Ana Bilim Dali Bagkanligi’ndan veri toplamak ig¢in
07/10/2024 tarihinde E42190979-000-2400330450 sayilt kurum izni alinmistir (EK 3).
Arastirmaya katilmadan hastalarin annelerinden s6zlii ve yazili onam alindi. Bilgileri
gizli tutularak kimseyle paylasilmadi. Etik ilkelere uyularak goniilliiliik esastyla veri

toplandi (Tablo 3.3)..

30



Tablo 3.3. Calismada yer alan stirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler N istatistik Standart istatistik Standart

Hata Hata
AVAS 06n test 60 -0.501 0.309 -0.135 0.608
AVAS son test 60 0.702 0.309 -0.066 0.608
PIOO 6n test 60 -0.726 0.309 0.064 0.608
PiOO son test 60 -0.849 0.309 0.770 0.608
Algilanan 6z suclama 6n test 60 0.915 0.309 0.715 0.608
Algilanan 6z su¢lama son test 60 0.690 0.309 -0.111 0.608
Kosullu 6z su¢lama 6n test 60 0.224 0.309 -0.924 0.608
Kosullu 6z suglama son test 60 0.475 0.309 -0.553 0.608
Algilanan sosyal destek on test 60 0.091 0.309 -1.318 0.608
Algilanan sosyal destek son test 60 0.039 0.309 -1.142 0.608
Algilanan Cevresel Suglama 6n test 60 1.393 0.309 -1.318 0.608
Algilanan gevresel suclama son test 60 1.191 0.309 0.538 0.608
Algilanan Oz Yeterlik 6n test 60 1.228 0.309 1.523 0.608
Algilanan Oz Yeterlik son test 60 1.042 0.309 1.732 0.608
ASDO toplam 6n test 60 0.962 0.309 1.040 0.608
ASDO toplam son test 60 0.390 0.309 -0.175 0.608
Cocuk yas 60 0.665 0.309 -0.825 0.608
Yogun bakim kalma stiresi* 60 1.902 0.309 3.489 0.608
Anne yas 60 0.276 0.309 -0.409 0.608
Baba yas 60 0.382 0.309 -0.305 0.608
Diger ¢ocuk sayist* 60 2.027 0.309 6.200 0.608

AVAS: Anksiyete Vizuel Analog Skala; PIOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi * Normal dagilmayan verilerdir.

ASDO: Annelerde (¢ocugu hastanede yatmakta olan) Sucluluk Duygusu Olgegi
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4. BULGULAR

Cocuk ve ebeveynlere ait bilgilerin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur. Cocuklarin
%351.7’s1 erkektir, %35°1 norolojik hastalik tanist almistir ve %51.7°si daha 6nce yogun
bakima yatmistir. Anne egitim seviyesi %51.7 ilkokuldur, annelerin %86.7’si
calismamaktadir, babalarin %28.3’1 ilkokul mezunudur ve babalarin %36.7’si serbest
mesleklerde ¢alismaktadirlar. Annelerin %80’inin aile yapisi ¢ekirdektir ve %50’sinin
algilanan gelir diizeyi gelir gidere denktir. Katilimcilarin %40°1 cocugun hastalig ile ilgili
bilgi alma durumunu orta veya iyi olarak ifade etmislerdir, %20’sinin esleri bakima hi¢
yardimci olmaktadirlar ve %50’si yogun bakim ziyaret siiresini orta diizeyde yeterli
bulmaktadir. Cocuklarin yaglari ortalama 5.93+5.11, yogun bakimda kalma siiresi
ortalama 13.43+14,33 giin, anne yas1 ortalama 35.3849.02, baba yasi ortalama

39.15+8.34 ve diger ¢cocuk sayis1 ortalama 1.75+1.67dir.

Tablo 4.1. Cocuk ve ebeveynlere ait bilgilerin dagilimi

S %
. .. Kiz 29 48.3
Cocugun Cinsiyeti Erkek 31 517
Kalp hastaliklar 6 10.0
Pnoémoni 17 28.3
Tanisi Norolojik hastalik 21 35.0
Travma 4 6.7
Diger 12 20.0
Daha Once Yogun Bakima Evet 31 51.7
Yatma Durumu Hayir 29 48.3
Tlkokul 31 51.7
e L. Ortaokul 9 15.0
Anne Egitim Seviyesi Lise 13 1.7
Universite 7 11.6
Calisiyor 8 13.3
Anne Calisma Durumu Calismuyor 57 R6.7
Ilkokul 17 28.3
Baba Egitim Seviyesi Ortaokul 12 200
Lise 15 25.0
Universite 16 26.7
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Tablo 4.1. (Devami)

S %
Memur 16 26.7
Emekli 3 5.0
Baba Meslegi Serbest meslek 22 36.7
Isci 11 18.3
Ciftei 8 133
Koy 16 26.7
Yasanilan Yer Ilge 8 13.3
Sehir 36 60.0
Cekirdek 48 80.0
Aile Yapisi Genis 10 16.7
Pargalanmig 2 33
Kotii 6 10.0
Algilanan Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 30 50.0
Iyi 24 40.0
Az 8 133
Cocugun Hastahgi ile figili  Orta 24 40.0
Bilgi Alma Durumu Iyi 24 40.0
Cok iyi 4 6.7
Hig yardimci olmuyor 12 20.0
] Biraz yardimci oluyor 17 28.3
Esin Bakima Yardimci Olma .
Durumu Kendi rizasiyla yardimci oluyor 10 16.7
Cok yardimeci1 oluyor tiim bakima
Al 21 35.0
hakim
Az 9 15.0
Yogun Bakim Ziyaret Orta 30 50.0
Siiresini Yeterli Bulma Iyi 16 26.7
Cok iyi 5 8.3
Sayisal Degiskenler N Min. Max. Ort. SS.
Cocuk yast 60 0 17 5.93 5.11
Yogun bakimda kalma siiresi 60 1 60 13.43 14.33
Anne yas1 60 18 56 35.38 9.02
Baba yas1 60 24 60 39.15 8.34
Diger ¢ocuk sayisi 60 0 9 1.75 1.67

On ve son testte AVAS puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Annelerin 6n test AVAS puan ortalamasi 8.23+1.29 ve son test puan ortalamasi
4.18+1.93’tlir.  Annelerin 6n ve son test arasindaki AVAS puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Son test AVAS puan ortalamasi daha diistiktiir.
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Tablo 4.2. On ve Son Testte AVAS Puanlarinin Karsilastiriimasi (s=60)

SS. Test* p Cohen d
o 1.29
AVAS On test =14.751 <0.001 2.127
Son test 1.93

AVAS: Anksiyete Vizuel Analog Skala; *Bagimli gruplarda t testi.

Demografik 6zelliklere gore 6n-son test AVAS puan farklarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.3’de sunulmustur. Cocugun cinsiyeti, ¢ocuk tanisi, daha dnce yogun bakima

yatma durumu, anne egitim seviyesi, anne ¢alisma durumu, baba egitim seviyesi, baba

meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, algilanan gelir diizeyi, cocugun hastaligi ile ilgili bilgi

alma durumu, esin bakima yardimeci olma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresini yeterli

bulma durumuna goére on-son test AVAS ortalamas: fark: istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05).

Tablo 4.3. Demografik 0Ozelliklere gore On-son test AVAS puan farklarinin

karsilastirilmasi
AVAS
> " Ort.  SS.  Test P
.. Kiz 29 -4.28 2,15
Cocuk Cinsiyet Erkek 3 3.84 211 t=-0.793  0.431
Kalp hastaliklart 6 -5.17 1.60
Pnoémoni 17 -4.24 1.99
Cocuk Tanis1 Norolojik hastalik 21 -3.86 1.71 F=0.589 0.672
Travma 4 -3.75 4.35
Diger 12 -3.67 2.42
Daha Once Yogun  Evet 31 -4.23 2.04
Bakima Yatma Hayir 29 386 293 t=-0.659 0.513
Durumu
Ikokul 31 -3.39 2.40
Anne Egitim Ortaokul 9 -4.78 1.99 .
Seviyesi Lise 13 -4.85 108 72235 0.094
Universite 7 -4.57 1.51
Anne Calisma Caligiyor 8 -3.87 0.99 _
Durumu Calismiyor 52 -4.08 2.26 =0.430 0.672
[lkokul 17 -3.65 247
Baba Egitim Ortaokul 12 -3.83 2.59 _
Seviyesi Lise 15 -3.80 1.78 F=1.124 - 0.347
Universite 16  -4.87 1.54
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Tablo 4.3. (Devami)

AVAS
s
Ort. SS. Test P
Memur 16 -4.87 1.54
Emekli 3 -5.67 2.08
.. Serbest meslek 22 -4.05 1.56
Baba Meslegi . F=2.192 0.082
Isci 11 -2.91 2.51
Ciftei 8 -3.37 3.20
Koy 16 -4.06 2.59
Yasanilan Yer Ilice 8 -3.62 297 F=0.186 0.831
Sehir 36 -4.14 1.71
Cekirdek 48 -4.04 2.08
Aile Yapisi Genis 10 -4.30 241 F=0.306 0.738
Pargalanmis 2 -3.00 2.83
) Koti 6 -4.00 2.28
Algilanan Gelir Gelir gidere denk 30 397 234 F=0.059 0.943
Diizeyi )
Iyi 24 -4.17 1.88
Az 8 -4.75 1.91
Cocugun Hastalgr o 24 342 250
ile Ilgili Bilgi Alma . F=1.265 0.295
Durumu Iyi 24 442 184
Cok iyi 4 -4.25 0.96
Hi¢ yardimci olmuyor 12 -4.00 2.22
Esin Bakima Biraz yardimci oluyor 17 -3.53 2.21
Yardimer Olma Kendi rizastyla 10 480 175 F=0.760 0.521
Durumu yardime1 oluyor
Cok yardimec1 oluyor
tiim bakima hakim 21 -4.14 2.20
Az 9 -5.00 1.80
Yogun Bakim Orta 30 -3.63 225
Ziyaret Siiresini .. F=1.040 0.382
Cok iyi 5 -4.20 2.95

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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On ve son testte ASDO ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te
sunulmustur. On ve son test arasindaki algilanan 6z suclama, kosullu 6z suglama,
algilanan sosyal destek, algilanan ¢evresel suglama, algilanan 6z yeterlik alt boyutlar1 ve
sucluluk duygusu Ol¢ek toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Algilanan 6z suglama, kosullu 6z suglama, algilanan g¢evresel suclama ve
sucluluk duygusu 6lgegi toplam puan ortalamasi farki 6n testte, algilanan sosyal destek

ve algilanan 6z yeterlik puan ortalamasi son testte daha yiiksektir.

Tablo 4.4. On ve son testte ASDO ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (s=60)

Ort. SS. Test* p Cohen d

Algilanan Oz Sucl Ontest 13035564 = /oo no01 342
anan Z duclama =/. SU. .
g ¢ Sontest 978  3.12

On test 7.72 3.36

Son test 6.22 247

On test 8.17 3.97

Kosullu Oz Suclama t=5.633 <0.001 2.06

Algilanan Sosyal Destek t=-7.663 <0.001 1.57
g y Son test 9.72 3.11
¢ 4.27 1.73

Algilanan Cevresel On test =3.504 <0.001 1.14
Suclama Son test 3.75 1.04

Algilanan Oz Yeterlik t=-9.094 <0.001 1.32

Son test 6.93 2.48

Ontest  38.68 12.20

ASDO Son test 3640  7.65 t=2.756  0.008 6.42

*Bagimli gruplarda t testi.

Demografik &zelliklere gére én-son test ASDO ve alt boyut puan farklarmin
karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Algilanan 6z suclama: Cocuk cinsiyeti, ¢ocuk tanisi, daha dnce yogun bakima
yatma durumu, anne egitim seviyesi, anne ¢alisma durumu, baba egitim seviyesi, baba
meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, algilanan gelir diizeyi, cocugun hastaligi ile ilgili bilgi

alma durumu, esin bakima yardimci olma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresini yeterli
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bulma durumuna gore 6n-son test algilanan 6z suglama alt boyutunun puan ortalamasi
farki anlamli degildir (p>0.05).

Kosullu 6z suclama: Cocuk cinsiyeti, ¢ocuk tanisi, anne egitim seviyesi, anne
calisma durumu, baba egitim seviyesi, baba meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, algilanan
gelir diizeyi, cocugun hastalig ile ilgili bilgi alma durumu, esin bakima yardimei olma
durumu ve yogun bakim ziyaret siliresini yeterli bulma durumuna gére 6n-son test kosullu
0z suclama alt boyutunun puan ortalamasi farki anlamli degildi (p>0.05). Cocugun daha
once yogun bakima yatma durumuna gére 6n-son test kosullu 6z suglama alt boyutunun
puan ortalamasi farki anlamhdir (p<0.05). Cocugu onceden yogun bakima yatan
annelerde kosullu 6z su¢lama puan farki ¢ocugu yogun bakima yatmayanlara gore daha
yiiksektir.

Algilanan sosyal destek: Cocuk tanisi, daha 6nce yogun bakima yatma durumu,
baba egitim seviyesi, baba meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, algilanan gelir diizeyi,
cocugun hastalig: ile ilgili bilgi alma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresini yeterli
bulma durumuna gore 6n-son test algilanan sosyal destek alt boyutunun puan ortalamasi
farki anlaml degildir (p>0.05).

Cocuk cinsiyeti, anne ¢alisma durumu, anne egitim seviyesi ve esin bakima
yardimct olma durumuna goére 6n-son test algilanan sosyal destek alt boyutunun puan
ortalamasi farki anlamlidir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarinda ve annesi ¢alisanlarda algilanan
sosyal destek puan farki daha yiiksektir. Anne egitim seviyesine gore (LSD); annesi
tiniversite mezunu olanlarin puan farklarinin, anne ilkokul mezunu olanlardan yiiksek
oldugu belirlendi. Esin bakima yardimei olma durumuna gore (LSD); esi ¢cok yardimci
olanlarin puan farklarinin, esi hi¢ yardimei olmayan ve biraz yardimci olanlardan yiiksek

oldugu tespit edilmistir.
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Algilanan c¢evresel suclama: Cocuk cinsiyeti, ¢ocuk tanisi, daha dnce yogun
bakima yatma durumu, anne egitim seviyesi, anne ¢alisma durumu, baba egitim seviyesi,
baba meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, algilanan gelir diizeyi, cocugun hastaligi ile ilgili
bilgi alma durumu, esin bakima yardimci olma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresini
yeterli bulma durumuna gore On-son test algilanan ¢evresel suclama alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Algilanan 6z yeterlik: Cocuk cinsiyeti, cocuk tanisi, daha once yogun bakima
yatma durumu, anne egitim seviyesi, anne ¢alisma durumu, baba egitim seviyesi, baba
meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, algilanan gelir diizeyi, ¢ocugun hastaligi ile ilgili bilgi
alma durumu, esin bakima yardime1 olma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresini yeterli
bulma durumuna goére 6n-son test algilanan 6z yeterlik alt boyut puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

ASDO toplam puan: Cocuk cinsiyeti, gocuk tanisi, daha énce yogun bakima
yatma durumu, anne egitim seviyesi, anne ¢alisma durumu, baba egitim seviyesi, baba
meslegi, aile yapisi, algilanan gelir diizeyi, ¢ocugun hastaligi ile ilgili bilgi alma durumu,
esin bakima yardimci olma durumu ve yogun bakim ziyaret siiresini yeterli bulma
durumuna gdre on-son test ASDO toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05).

Yasanilan yere gore on-son test su¢luluk duygusu 6lcegi toplam puan ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); kdyde yasayanlarin puan farklarinin, il ve

ilgede yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Demografik 6zelliklere gore 6n-son test ASDO ve alt boyut puan farklarmin karsilastirilmasi

Algillanan Oz  Kosullu Oz Algilanan Algilanan Algilanan Oz N
Cevresel . ASDO
S Suc¢lama Su¢lama Sosyal Destek Yeterlik
Suclama
¥ SS. ¥ SS. ¥ SS. e SS. e SS. e SS.
Kiz 20 321 348 -148 229 203 174 -038 094 152 138  -1.66 637
Cocuk Erkek 31 329 343 -152 18 110 125 -0.65 131 158 129 287 651
Cinsiyeti Test ve t=0.094 t=0.062 t=2.409 t=0.909 t=-0.184 t=0.730
vep p=0.926 p=0.951 p=0.019 p=0.367 p=0.854 p=0.468
Kalp hastaliklari 6 217 354 -1.17 240 150 105 -033 082 1.67 137 050 638
Pnomoni 17 -4.18 4.08 -235 269 194 192 -041 142 124 1.03 400 8.06
Nérolojik hastalik 21 295 3.15 -1.10 173 124 148 -062 1.16 148 147 210 6.11
Cocuk Tamist  Tyaymy 4 -125 320 -025 126 050 1.00 -025 050 1.00 141 -025 6.18
Diger 12 -3.67 287 -158 131 192 144 -067 107 225 129  -1.75 461
Test F=0.880 F=1.374 F=1.095 F=0.211 F=1.314 F=0.528
estvep p=0.482 p=0.255 p=0.368 p=0.931 p=0.276 p=0.716
Daha Once Evet 31 -397 3.89 -203 250 1.65 147 -058 146 148 126  -3.58 7.85
Yogun Bakima Hayir 29 248 269 -093 128 145 1.68 -045 0.69 1.62 140 090 4.11
Yatma Test ve t=-1.727 t=-2.170 t=0.483 t=-0.455 t=-0.398 t=-1.674
Durumu p p=0.090 p=0.035 p=0.631 p=0.651 p=0.692 p=0.101
flkokul 31 -394 402 -190 256 1.10 122 -0.87 141 158 134 426 7.5
Ortaokul 9 356 240 -1.00 122 167 212 022 044 1.67 122  -144 255
Anne Egitim  Lise 13 -1.69 243 -123 093 185 146 -0.15 038 1.46 1.13 023  3.75
Seviyesi Universite 7 271 256 -086 18 286 177 0.00 100 1.43 1.90 071  4.75
Test F=1.423 F=0.866 F=2.920 F=2.241 F=0.065 F=2.355
estvep p=0.246 p=0.464 p=0.042 p=0.093 p=0.978 p=0.082
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Tablo 4.5. (Devami)

Algillanan Oz  Kosullu Oz Algilanan Algilanan Algilanan Oz N
s Suclama Suc¢lama Sosyal Destek Cevresel Yeterlik ASDO
Suclama
X SS. X SS. X SS. X SS. X SS. X SS.
Calistyor 8 -350 278 -1.12 1.81 2.88 1.81 -0.50  0.76 1.88 1.96 -0.37 437
Anne Calisma Calismiyor 52 321 353 -1.56 211 1.35 1.44 -0.52 1.20 1.50 1.21 -2.58  6.66
Durumu Test ve p t=-0.220 t=0.549 t=2.703 t=0.044 t=0.526 t=0.902
p=0.827 p=0.585 p=0.009 p=0.965 p=0.613 p=0.371
Ilkokul 17 -341 371 -2.06 2.16 1.18 1.19 -0.71 1.26 1.65 1.54 -3.53  7.13
Ortaokul 12 475 420 -158 2.84 142 2.02 -0.75 1.54 1.33 0.98 -4.67 841
Baba Egitim  Lise 15 -240 244 -080 1.01 1.20 1.52 -0.33 0.62 1.40 1.06 -0.93  2.99
Seviyesi Universite 16 -2.75 3.17 -150 2.00 2.38 1.41 -0.31 1.08 1.75 1.57 -0.44 598
Test ve p F=1.216 F=0.998 F=2.207 F=0.609 F=0.314 F=1.461
p=0.312 p=0.400 p=0.097 p=0.612 p=0.815 p=0.235
Memur 16 -2.75 3.17 -1.62 196 2.38 1.41 -0.31 1.08 1.69 1.54 -0.62 5091
Emekli 3 -067 1.15 -033 0.58 1.00 1.00 -0.33 0.58 1.33 1.53 1.00  3.61
Serbest meslek 22 -323 288 -0.82 1.10 1.27 1.86 -0.36 1.00 1.41 1.10 -1.73  4.04
Baba Meslegi  Isci 11 -3.82 419 -2.09 284 1.64 1.29 -0.82 1.33 1.64 1.50 -4.09  8.55
Ciftci 8 450 460 -2.75 282 0.75  0.89 -1.00 1.51 1.63 1.41 -5.87  9.14
Test ve p F=0.846 F=1.930 F=2.037 F=0.784 F=0.136 F=1.384
p=0.502 p=0.118 p=0.102 p=0.541 p=0.968 p=0.251
Koy 16 -5.06 428 -2.19 3.15 0.94 1.18 -0.87 1.36 1.25 1.29 -6.19  8.57
Ilge 8§ 225 315 -125 139 1.63 1.19 -0.12 099 2.3 1.64 0.13  4.79
Yasanilan Yer  Sehir 36 -2.67 280 -125 150 1.81 1.74 -0.44 1.05 1.56 1.25 -1.08  4.85
Test ve p F=3.355 F=1.221 F=1.754 F=1.345 F=1.179 F=4.670
p=0.042 p=0.302 p=0.182 p=0.269 p=0.315 p=0.013
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Tablo 4.5. (Devami)

Algillanan Oz  Kosullu Oz Algilanan Algilanan Algilanan Oz N
s Suclama Suc¢lama Sosyal Destek Cevresel Yeterlik ASDO
Suclama
¥ SS. ¥  SS. T SS. ¥ SS. ¥ SS. ¥ SS.
Cekirdek 48 321 343 -158 205 177 161 050 1.17 156 134 204 637
Genis 10 -400 359 -140 232 060 097 -070 116 140 135  -440 6.79
Aile Yapis Parcalanmis 2050 071 000 000 1.00 141 000 000 200 141 250 3.54
Testve p F=0.886 F=0.571 F=2.568 F=0.331 F=0.178 F=1.139
p=0.418 p=0.568 p=0.086 p=0.720 p=0.838 p=0.327
Kotii 6 333 557 250 362 050 084 -1.17 147 117 117  -533 1091
Alglanan Gelir gidere denk 30 -3.53 335 -157 203 160 173 040 093 160 1.19 243 578
Gelir Diizeyi i 24 287 298 -1.17 158 175 142 -050 129 158 153 -133 585
Testve p F=0.242 F=1.036 F=1.589 F=1.136 F=0.275 F=0.947
p=0.786 p=0.362 p=0.213 p=0.328 p=0.760 p=0.394
Az 8 375 520 225 341 225 341 075 158 200 141 425 10.02
Cocugun Orta 24 283 364 -162 214 -1.62 214 037 106 129 127 -1.83 673
Hastahgiile Iy 24 396 251 -129 152 -129 152 067 117 1.63 141  -2.83 488
Ingili Bilgi Cok iyi 4 050 1.00 -0.50 058 -050 058 000 000 175 096 225 2.06
Alma Durumu T F=1.407 F=0.768 F=0.403 F=0.633 F=0.661 F=1.014
estvep p=0.250 p=0.517 p=0.752 p=0.597 p=0.580 p=0.393
Hig yardimei olmuyor 12 -333 377 -142 215 050 080 075 122 150 124 375 650
Biraz yardimei oluyor 17 -4.18 3.92 -1.65 280 1.12 117 076 120 147 128  -424 8.0
Esin Bakima — Kendi nzasiyla 10 -280 326 -170 183 170 206 -030 067 1.80 132 -130 5.12
Yardimel yardimci oluyor
Olma Durumu Cok yardimei oluyor 21 -2.67 290 -1.33 146 243 150 -029 123 152 147 033 5.13
Testve p F=0.667 F=0.107 F=5.473 F=0.833 F=0.142 F=1.494
p=0.576 p=0.955 p=0.002 p=0.481 p=0.934 p=0.226
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Tablo 4.5. (Devami)

Algillanan Oz  Kosullu Oz Algilanan Algilanan Algilanan Oz i
Cevresel . ASDO
S Suclama Suclama Sosyal Destek Yeterlik
Suclama

X SS. X SS. X SS. X SS. X SS. X SS.
Az 9 356 564 -233 3.64 1.89 1.76 -0.78 1.56 1.33 1.12 -3.89  11.27
Yogun Bakim  Orta 30 -353 335 4153 193 170 182 053 LIl 160 140  -230 590
Ziyaret yi 16 -281 223 -131 125 125 086 -050 115 144 141 212 432
Siiresini Cok iyi 5 240 261 -040 0.55 1.00 1.41 0.00 0.00 2.00 1.00 0.20 4.21
Yeterli Bulma Test F=0.272 F=1.011 F=0.621 F=0.488 F=0.316 F=0.428
estvep p=0.845 p=0.395 p=0.605 p=0.692 p=0.814 p=0.734

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.



On ve son testte psikolojik iyi olus 6lgek puanlarmin karsilastiriimasi Tablo 4.6°da
sunulmustur. On ve son test arasindaki psikolojik iyi olus dlcegi toplam ortalamasinin

farki anlamlidir (p<<0.05). Son test ortalamasinda puan ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 4.6. On ve son testte PIOO puanlarinin karsilastirilmasi (s=60)

Ort. SS. Test* p Cohen d
. On test 39.00 10.16
PIOO t=-11.625 <0.001 4.16
Son test 45.25 7.39

*Bagimh gruplarda t testi.

Demografik 6zelliklere gére PIOO puan farklarinin karsilastiriimas: Tablo 4.7°de
sunulmustur. Cocugun tanisi, daha O6nce yogun bakima yatma durumu, anne egitim
seviyesi, baba egitim seviyesi, baba meslegi, yasanilan yer, aile yapisi, gocugun hastaligi
ile ilgili bilgi alma durumu, esin bakima yardime1 olma durumuna gore 6n-son test PIOO
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Cocuk cinsiyeti, anne ¢alisma durumu, algilanan gelir diizeyi ve yogun bakim
ziyaret siiresini yeterli bulma durumuna gore dn-son test PIOO puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Erkek ¢ocuklarda, annesi ¢aligmayanlarda puan
ortalamasi farki daha ytiksektir. Algilanan gelire gore (LSD); geliri kotii olanlarin puan
farklarini, geliri giderine denk ve iyi olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yogun
bakim ziyaret siiresini yeterli bulma durumuna goére (LSD); siireyi ¢ok iyi bulanlarin puan

farklariin, az, orta ve iyi bulanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Demografik 6zelliklere gére PIOO puan farklarmin karsilastiriimasi

S PiOO
Ort. SS. Test P
Cocuk Cinsiyet o a0 A2l 3067 0.003
Kalp hastaliklar1 6 3.83 3.54
Pnémoni 17 6.29 3.84
Cocuk Tanis1 Norolojik hastalik 21 6.52 486  F=0.811 0.524
Travma 4 5.00 5.35
Diger 12 7.33 3.14
Daha Once Yogun Evet 31 6.39 3.84
Bakima Yatma Hayir 29 6.10 455 t=0.262 0.795
Durumu
[lkokul 31 7.16 4.38
el - Ortaokul 9 6.33 5.10
Egitim Seviyesi Lise 13 4.9 350 F=1.338 0.271
Universite 7 4.57 1.99
Anne Calisma Calistyor 8 4.00 1.85 _
Durumu Caligmiyor 52 6.60 4.32 2925 0.008
Tlkokul 17 7.76 5.20
Baba Egitim Seviyesi Sirst:"k‘ﬂ }i 2:2; ;‘:;i F=1.507  0.223
Universite 16 4.88 3.48
Memur 16 5.06 3.51
Emekli 3 8.00 5.57
Baba Meslegi Serbest meslek 22 5.55 325 F=1.365 0.258
Is¢i 11 7.36 5.59
Ciftci 8 8.38 4.63
Koy 16 7.63 5.66
Yasanilan Yer flge 8 5.25 3.73 F=1.271 0.288
Sehir 36 5.86 3.39
Cekirdek 48 5.83 4.08
Aile Yapis1 Genis 10 7.30 422  F=1917 0.156
Pargalanmig 2 11.00 4.24
Algilanan Gelir Két.ﬁ . 6 10.83 319
Diizeyi .G?hr gidere denk 30 5.97 438 F=4.648 0.013
lyi 24 5.46 3.44
Az 8 8.00 3.02
Cocugun Hastahguile 24 650 482
gil::l];:lllgl Alma iyi 24 501 362 F=1.128  0.346
Cok iyi 4 7.50 4.65
Hig¢ yardimc1 olmuyor 12 9.00 3.25
Biraz yardimci oluyor 17 6.29 5.03
Esin Bakima Yardimer Kendi rizasiyla yardimet 10 5.40 344 F=2.678 0056
Olma Durumu oluyor
Cok yardimer oluyor tiim
bakima hakim 21 305 3.65
Az 9 4.67 343
Yogun Bakim Ziyaret Orta 30 6.63 4.70 _
Siiresini Yeterli Bulma lyi 16 4.94 2.41 F=3.6500.018
Cok iyi 5 11.00 2.92

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.
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On test-son test dlgiim farklarina gore siirekli degiskenler arasindaki iliski Tablo
4.8’de sunulmustur. Cocuk yasi, yogun bakimda kalma siiresi, anne yasi, baba yas1 ve
diger ¢ocuk sayisi ile on-son test AVAS, algilanan 6z suglama, kosullu 6z suglama,
algilanan sosyal destek, algilanan ¢evresel suglama, algilanan 6z yeterlik, ASDO ve PIOO

toplam puan ortalamalari farki arasinda anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8. On test-son test dl¢iim farklarina gore siirekli degiskenler arasindaki iliski
(n=60)

Yogun Diger
Cocuk Anne Baba
bakimda cocuk
yasi yasli Yasi
kalma siiresi sayisl
T 0.188 -0.002 0.021 0.042 -0.046
AVAS
P 0.151 0.991 0.871 0.753 0.725
. r 0.145 -0.051 -0.017 0.034 -0.165
Algilanan Oz Suglama
p 0.269 0.701 0.900 0.796 0.208
. r 0.174 0.003 0.141 0.158 -0.081
Kosullu Oz Su¢lama
p 0.184 0.979 0.284 0.227 0.538
r 0.023 0.023 -0.007 -0.144 -0.141
Algilanan Sosyal Destek
p 0.861 0.860 0.959 0.272 0.284
Algilanan Cevresel r 0.169 0.135 0.013 -0.050 -0.140
Suclama P 0.198 0.303 0.922 0.702 0.287
. _ T -0.109 0.126 -0.092 -0.122 -0.105
Algilanan Oz Yeterlik
p 0.406 0.337 0.485 0.355 0.423
) r 0.165 0.035 0.044 0.019 -0.188
ASDO
p 0.207 0.791 0.737 0.886 0.150
L r 0.103 0.163 0.183 0.246 0.157
PIOO
p 0.436 0.214 0.162 0.058 0.230

AVAS: Anksiyete Vizuel Analog Skala
PiOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi
ASDO: Annelerde (¢ocugu hastanede yatmakta olan) Sugluluk Duygusu Olgegi

On test ve son testte AVAS, sucluluk ve psikolojik iyi olus degiskenleri arasindaki
iliski Tablo 4.9°da sunulmustur. On test ve son testte AVAS puani ile ASDO toplam puani
ve psikolojik iyi olus toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). On test ve son testte ASDO toplam puant ile psikolojik iyi olus
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toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (On test

r =-.544, p<0.05, Son test r = -.624, p<0.05).

Tablo 4.9. On test ve son testte AVAS, ASDO ve PIOO degiskenleri arasindaki iliski

(s=60)
On Test
AVAS ASDO PiOO
AVAS r 1 -.160 .108
P 223 410
ASDO r -.160 1 -.544"
P 223 <.001
PIOO r .108 -.544™ 1
p 410 <.001
Son Test
AVAS ASDO PiOO
AVAS r 1 219 -.070
P 092 .595
ASDO r 219 1 -.624™
P 092 <.001
PIOO r -.070 -.624™ 1
p 595 <.001

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

AVAS: Anksiyete Vizuel Analog Skala
PiOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

ASDO: Annelerde (¢ocugu hastanede yatmakta olan) Sugluluk Duygusu Olgegi
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5. TARTISMA

Mevcut aragtirmada ¢ocugu yogun bakimda yatan annelerin anksiyete, su¢luluk
ve psikolojik iyi oluslar1 incelenmistir. Annelerin ¢ocuklarmma bakim verme ylikiiniin
babalara oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Ozkan ve ark., 2024). Ayrica,
hastanede yatan ¢ocuklara primer bakim verici kisi cogunlukla annedir (Gezer ve Ouyaba,
2022). Annelerin, ¢ocuklarmin CYBU’ye yatislar1 esnasinda en ¢ok stres, korku,
anksiyete ve taburculuk sonrasi depresyon yasadiklar1 goriilmiistiir (Abela ve ark., 2020;
Ogul ve Caligkan, 2023)

Yapilan bir arastirmaya gore annelerin, annelik rollerini yerine getiremedikleri
i¢in yetersizlik ve sucluluk hissettikleri de bulunmustur (Ozarslan ve Giinay, 2024). Bu
arastirma annelerin CYBU’ye yatislar1 ve cikislari sirasinda anksiyete, sucluluk ve
psikolojik iyi olus diizeylerini degerlendirmesi ve yatis ile ¢ikis arasindaki fark {izerinden
etkileyen faktorleri degerlendirmesi acisindan literatiire 6nemli katkilar saglamaktadir.

CYBU’de ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin incelendigi bir ¢aligmaya gore
ebeveynlerin genelinin hafif diizeyde anksiyete sahibi olduklari ve annelerin babalara
oranla daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari saptanmustir (Ayyildiz ve Oz, 2024).
CYBU’ye kabul edilen gocuklarin ebeveynlerinde anksiyete yayginligini inceleyen bir
diger ¢alismaya gore annelerin %51 babalarin ise %26’sinin anksiyete yasadiklari tespit
edilmistir (Shetty ve ark., 2023). Mevcut arastirmada annelerin CYBU’ye yatislari
sirasinda anksiyete diizeyleri ¢ikis sirasina gore daha yiiksektir. AVAS’tan alinabilecek en
yiiksek degerin 10 en diisiik degerin 0 oldugu diisiiniildiigiinde; annelerin anksiyetelerinin
yatis sirasinda yliksek oldugu ve cikista orta diizeyde devam ettigi bulundu. Bu bulgu,
hastane ortamina ilk adaptasyon siirecinde belirsizlik, endige ve korkunun anksiyete
seviyelerini artirdigina isaret etmektedir. Ancak, yogun bakim siirecinin ilerlemesiyle

birlikte, tedaviye yonelik giivenin artmasi, bakim siirecine uyum saglanmasi ve
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taburculuga yaklasilmasi gibi faktorler anksiyete diizeylerini azaltmis olabilir (Karatas ve
ark., 2020; Camur ve Sarikaya Karabudak, 2021; Gergeker ve ark., 2021).

Bununla birlikte, CYBU’den ¢ikis sirasinda anksiyetenin tamamen ortadan
kalkmadig1 ve orta diizeyde devam ettigi goriilmektedir ve bu bulgu, annelerin ¢ocugun
bakimi ve iyilesme siireciyle ilgili endiselerinin siirdiigiine isaret etmektedir. Yapilan bir
calismada annelere verilen anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlari egitim programinin
annelerin anksiyete diizeyini azalttig1 bildirilmistir (Kagcan ve Denizol, 2024). AMB,
cocugun hayati siiresince ailenin 6nemli oldugunu kabul eden, cocugun bakiminda ailenin
bakima katilmasini saglamayi, ebeveynlerin, istek, ihtiya¢ ve degerlerine cevap vermeyi
ve aileyi desteklemeyi, aile iiyelerini karar alma ve bakimi planlamaya dahil etmeyi amag
edinen bir bakim felsefesidir (Abukari ve Schmollgruber, 2023; Turgut ve Sahiner, 2024).
Ebeveynlerin AMB’yi algilama diizeyleri arttik¢a hastaneden kaynaklanan depresyon ve
anksiyete diizeyleri azalmaktadir (Top ve Cam, 2023). Bu baglamda, ebeveynlere
hemsireler tarafindan saglanan AMB’nin hastaneye yatis anindan taburculuga kadar
uzanan hastane yatis siirecinin tamaminda ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

CYBU’de ¢ocugu yatan ebeveynlerin anksiyete seviyelerini inceleyen bir
calismada, duygusal destek, maddi yardim ve bilgi destegi, takdir etme destegi ve sosyal
ilgi desteginin artmasiyla, anksiyete diizeyinin azaldigi bulunmustur (Cakiroglu ve
Beydag, 2023). Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin incelendigi bir diger ¢alismada issiz
ebeveynlerin, ev hanimi olanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip
olduklar1 saptanmistir (Ayyildiz ve Oz, 2024). Mevcut arastirmada CYBU’ye yatis ve
cikista annelerin anksiyete diizeyleri arasindaki fark demografik ve ¢evresel faktorlerden
etkilenmedi. Bu bulgu, yogun bakim siirecinde annelerin anksiyetesinin daha derin
psikososyal mekanizmalara bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Annelerdeki anksiyete

yonetiminde yalnizca demografik ozelliklere veya algilanan destek diizeyine
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odaklanmanin yeterli olmadigi; yogun bakim siirecine yonelik bireysellestirilmis destek,
AMB ve miidahaleler daha kritik dneme sahip olabilir (Ayyildiz ve Oz, 2024).

Bu calismada CYBU’de annelerin yasadig1 sucluluk duygusu ele almarak, bu
duygunun hem bireysel hem de ¢evresel unsurlarla nasil sekillendigi incelenmistir. Miceli
ve Castelfranchi (2018)’nin yapmis oldugu calismaya gore, su¢luluk duygusu kisinin
ahlaki 6z degerlendirmesini ve kendi sorumlulugunu fark etmesini igermektedir. Cocugun
hastanede yatmasi, 0zellikle ¢ocuk bakiminin yalnizca anneye yiiklendigi durumlarda,
annenin sosyal hayattan izole olmasiyla birlikte, cocugunun hastaligindan dolay1 annenin
sugluluk duygusu yasamasina neden olmaktadir (Nabors ve ark., 2018; Sar1 ve Oztornact,
2016). Camur (2017) hastaneye yatis sebebiyle aile fertlerinin birbirlerini sugladigini
bildirmistir. Ozarslan ve Giinay (2024)'in arastirmasina gore, anneler bazen annelik
rollerini yerine getirememek nedeniyle yetersizlik ve sugluluk hissedebilmektedir. Gezer
ve Ouyaba (2022)’nin calismasina gore bilissel, fiziksel, psikolojik ve davranigsal
sorunlar1 olan agir ve ¢oklu yetersizlige sahip ¢ocuklarin hastaligindan kaynakli annelerin
kendilerini sugladiklar1 veya cevreleri tarafindan suglandiklar1 bildirilmistir. Anneler,
cocuklarinin hastalik siirecini kendi yetersizlikleriyle bagdastirabilir veya cevreleri
tarafindan suclanabilir (Kirbag ve Aktas, 2024). Mevcut arastirmada Algilanan Oz
Suglama, Kosullu Oz Suglama, Algilanan Cevresel Suclama ve ASDO Toplam puan
ortalamasi On testte son teste gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, annelerin
cocugunun CYBU’ye vyattig1 ilk anda daha yogun sugluluk hissettiklerini ortaya
koymaktadir. Anneler YB siirecinde su¢luluk duygusunu yogun hissedebilir (S6yiinmez
ve Ko¢,2020). Yasadiklar1 sucluluk duygusu ¢ocugun CYBU’ye yatisindan giinler
sonrasina ve hatta taburculuk asamasindan yillar sonrasina kadar siirebilir (Topan ve
Tasdelen, 2023). Annelerin yasadigi su¢lulugun gozle goriillememesinden dolayr bu

duyguyu 6nlemek miimkiin degildir ve tedavisi zaman alic1 olabilir (Bayindir ve Biger,
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2019). Annenin bu duyguyla bas etmesi i¢in yardima ihtiyaci olacaktir (Parlak, 2020;
Gezer,2020). Anne ve aileye en yakin kisi olan hemsireler, cocugun ve ailenin birlikte ele
alindigt AMB yaklasimin1 benimsemelidir (Kirbas ve Aktas, 2024). AMB yaklasimi,
hastanede kalis siiresinde ve ebeveynlerin hastanede yatis sirasindaki olumsuz psikolojik
tepkisinde iyilesme saglamaktadir (Seniwati ve ark., 2023). Foster ve ark. (2016)’nin
calismasinda, CYBU’de AMB uygulamalarinin ¢ocugun iiniteye kabuliinden o6nce
baslanmasi ve taburculuk sonrasina kadar devam etmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Ayrica, mevcut aragtirmada son testte Algilanan Sosyal Destek ve Algilanan Oz
Yeterlik puan ortalamasi farki 6n teste gore daha yiiksek bulunmustur. Konjenital kalp
hastalig1 olan cocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada, sosyal destek arttikca
bakim yiikiiniin azaldig1 goriilmiistiir (Giidiicii Tiifekci ve ark., 2020). Heydarikhayat ve
ark. (2018)’in yaptig1 calismada taburculuk planinin yapilmasinin ve tedavi sonrasi
donemde evde destek kaynaklarinin belirlenmesiyle hastalarin kaygi diizeyinin azaldigi
bulunmustur. CYBU’deki siirecte sosyal destek genellikle saglik profesyoneline
dayanirken, taburculuk sonrasinda aile iiyeleri ve sosyal ¢evrelerinden daha fazla destek
goriilebilir. Bu bulgu hastane ortaminda sosyal destegin artirilmasi ihtiyacini 6n plana
cikarmaktadir. Taburculuk ya da sevki yapilan g¢ocuklarin annelerine rutin olarak
uygulanan egitimler, annelerin ¢ocuklarinin bakimu ile ilgili hazir oluslarini ve dolayisiyla
algilanan 6z yeterliliklerini artirabilir.

Hastaneye daha oOnce yatma anilari, kosullanmis 6z suc¢lama gibi duygusal
tepkileri tetikleyebilir ve travmaya Ozgii bilissel reaksiyonlar1 aktive edebilir.
Kosullanarak ortaya ¢ikan 6z suclama, diger iliskili anilar ve bunlara bagli duygulanimlar
ve bilislerde tetiklenebilir. Belirli bir travmatik aninin duygusal-biligsel baglantilarini
sondiirmek i¢in bunlarin pekistirilmemesi ve ideal olarak karsit kosullanmas1 gerekir

(Ozen, 2018). Kosullanmis 6z suglama, kisinin kendi eylemleri ya da yetersizlikleri
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sebebiyle olumsuz bir durumu tetikledigini diisliindiigii vakit meydana ¢ikar. Mevcut
arastirmada, cocugun daha dnce yogun bakima yatma durumu ile Kosullu Oz Suglama alt
boyutunun 6n test ve son test puan farki anlamlidir. Arastirmamizda kosullu 6z suglama
puan farkinin, daha 6nce yogun bakima yatma &ykiisii olan ¢ocuklarin annelerinde daha
yiiksek oldugu bulundu. Yogun bakimda yatma tecriibesi olan hastalarin g¢evresel
stresorlere kars1 daha direncli olabilecekleri ancak, yogun bakimda daha Once yatma
Oykiisii olmayan hastalarin, ¢evresel stresorlerden daha yogun sekilde etkilendikleri
bulunmustur (Sahin ve Kockar, 2018). Benzer sekilde Soyer ve ark. (2018)’in yaptig1
calismada YB’daki stres faktorlerinin, hastalarin duygusal durumuna etkisini saptamistir.
Daha 6nce YB’da yatma Oykiisii bulunan hastalarin tekrar YBU ne yatma olasilig1 ile
ilgili diisiincelerinin anksiyete diizeylerinde artisa sebep oldugu belirtilmistir (Osta,
2023). Tim bu bulgular annelerin ¢ocugunun saglik durumu sebebiyle kosullanmis 6z
suclamalari, tekrarlayan yogun bakim siireci ile birlikte daha da derinlestirdigini
diistindiirmektedir.

Algilanan sosyal destek, bireyin sosyal destek sistemi ile islevselligi arasindaki
iliskiye dikkat cekmek ve davranisinin sosyal destek sistemi i¢indeki sorunlariyla basa
¢ikmasina; varsa sosyal destek sistemi icerisindeki olumsuz ogeleri degistirmesine
yardim eder (Yildirim, 1997). Mevcut arastirmada kiz ¢ocuklarinda algilanan sosyal
destek On test son test puan ortalamasi farklarinin erkek ¢ocuklarina gére daha yiiksek
oldugu bulundu. Kiz ¢ocuklarina sahip anneler, daha fazla duygusal yiik tasiyor olabilir
ve daha yiiksek bir sosyal destek arayisina girebilir. Metabolik sorunu olan ¢ocugun
ebeveynlerle yapilan bir calismada c¢ocugun cinsiyetinin algilanan sosyal destek
diizeylerine etkisinin olmadigi bulunmustur (Turan ve Yayan, 2021). Arastirmalardaki

farkli bulgular caligmalarin 6rneklemi ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir.
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Ayrica, mevcut arastirmada, annesi liniversite mezunu olan annelerin algilanan
sosyal destek On test son test puan ortalamasi farklarinin ilkokul mezunu olanlardan daha
yiiksek oldugu belirlendi. Cocugu hastanede yatmakta olan annelerde sucluluk
duygusunu arastiran bir calismada egitim seviyesinin artmasiyla sugluluk duygusunun
azaldig1 ve ilkokul mezunu olan annelerin sucluluk duygusunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Gezer ve Ouyoba, 2022). Ayrica bu aragtirmada, ¢alisan annelerde algilanan
sosyal destek puan farklarinin ¢alismayan annelerden yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Turan ve Yayan (2021)’in g¢alismasinda da ebeveynlerin c¢alisma
durumunun sosyal destekleri artirdig1 saptanmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan annelerin
calisma hayatinda daha aktif olduklar1 diisiiniildiigiinde sosyal destek kaynaklarin1 daha
etkin kullaniyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastaneye yatma tecriibesi bir¢ok agidan zorlayici bir siire¢ olarak bilinir (Sarman
ve Sarman, 2020). Cocugun hastanede yatis1 siirecinde yasanan cesitli stresorler ve
zorlanmanin artmasiyla birlikte ebeveynler basa cikma giicliigli yasarlar (Ak, 2018).
Hastane siirecinde belki de en anlamli destek eslerin birbirlerine karsi1 gosterdikleri
destektir (Sarman ve Sarman, 2020). Es destegi ile annelerin algiladiklar: stres diizeyi
hakkinda yapilan bir ¢alismada negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur (Ekinci ve
Uysal, 2023). Mevcut arastirmada esi ¢ok yardimci olan annelerin, esi hi¢ yardimci
olmayan ve biraz yardimci olanlara gore algilanan sosyal destek puan ortalamasi
farklariin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bir caligmada, hastanede yatan c¢ocuk
bakiminda eslerin birbirine yardimci olma becerisi annenin Ofke, caresizlik ve
tilkenmislik duygular1 gibi faktorler lizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Kirbas
ve Aktas, 2024). Yanig1 olan ¢ocuklarin aileleriyle yapilan bir baska calismada, esleri
tarafindan desteklenen annelerin, sugluluk duygusunu daha az yasadigi gorilmiistiir

(Lernevall ve ark., 2020). Es destegi, ozellikle hastaneye yatis siireci gibi zorlu bir
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donemde, annenin duygusal sagligini ve genel iyilik halini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir.
CYB siirecindeki annelerin es desteginin iyi diizeyde olmasi, beklenildigi gibi algilanan
sosyal desteginde artmasina katki saglamistir.

Mevcut arastirmada, yasanilan yerin, CYBU’de ¢ocugu yatmakta olan annelerin
sucluluk duygusu 6n test son test puan farklarina etkisinin 6nemli oldugu ve kdyde
yasayan annelerin, il ve ilgede yasayanlara oranla daha yiiksek sucluluk duygusuna sahip
olduklar1 saptandi. Cocuklar1 hastanede yatan annelerde sugluluk duygusunu inceleyen
bir calismada, yasanilan yerin annelerin sugluluk duygusunu etkiledigi, kirsal bolgede
yasayan annelerin kentsel bolgede yasayanlara gore daha yiiksek sucluluk yasadiklari
sonucuna varilmistir (Kirbas ve Aktas, 2024). Bu bulgu, yasanilan yerin kirsal ya da
kentsel merkez olmasinin, annelerin ¢ocuklarinin ilgili yasadiklar1 sugluluk duygusunu
etkiledigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Cocugu yogun bakimda yatan annelerin psikolojik iyi olusu, duygusal, sosyal ve
fiziksel birgok faktdrden etkilenir (Ayyildiz ve Oz, 2024). Psikolojik iyi olus, kisinin
kendini gerceklestirmesi ve tam olarak islevde bulunmasidir (Yilmaz, 2023). Cocugun
CYBU’ye yatirilmasi, ebeveynlerde yasami tehdit edici durum varlig: endisesi sebebiyle
hem aile hem de ¢ocuk agisindan travmatiktir (Alzawad ark., 2020; Topan ve Tasdelen,
2023). Cocuklarin hastaneye yatist hem ¢ocuklar hem de anneler agisindan oldukca
streslidir (Tural Biiyiik ve ark., 2021). Hastanede yatis siirecinde ¢cocuga primer bakim
vericinin olmasi sebebiyle (Pars ve ark., 2020; Kii¢iik ve ark., 2023) annelerde bakim
verme yiikii olusmaktadir (Kara ve ark, 2020). CYBU kilavuzlar1 CYBU’de annelerin
cocuklartyla birlikte olmasim tesvik etmesine karsin annelerin CYBU’de kalmasinin
potansiyel olarak travmatize edici ve lziicii durumlara sebebiyet verebilecegini de
gostermistir (Abela ve ark., 2020) Pandemi siirecinde bebegi yenidogan yogun bakim

tinitesinde yatan annelerle yapilan bir ¢alismada annelerin kendilerini ruhsal agidan lizgilin
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hissettikleri tespit edilmistir. Ayn1 caligmada, annelerin medeni durum, yas, kronik
hastalik ve cocuk sayisinin psikolojik iyi olus diizeyinde farklilik yaratmadigi ve cocugun
yogun bakimda yatma siiresi arttikca annelerdeki psikolojik i1yi olus diizeyinin azaldigi
saptanmustir (Yilmaz, 2023). Bir diger ¢alismaya gore ¢ocuklarima bakim konusunda
destegi olan annelerin psikolojik iyi olus diizeylerinin daha iyi oldugu, bakim verme
yiikiinii ise daha az algiladiklar1 saptanmistir (Yavas Celik ve Kaya, 2024).

Mevcut arastirmada psikolojik 1yi olus toplam puan ortalamasi son testte 6n teste
gdre daha yiiksektir. Annelerin CYBU’den ¢ikistaki psikolojik iyi olusu, CYBU’ye
yattiklar sirada sahip olduklari psikolojik iyi olustan daha ytiksektir. Bu durum annelerin
CYBU siirecinde aldig1 sosyal desteklerden kaynaklanabilir. Stres, kaygi ve depresyon
gibi duygular CYBU’deki annelerde &n plana ¢iksa da sunulan sosyal destek annelerin
psikolojik saghigini iyilestirebilir (Ayyildiz ve Oz, 2024). Karakaya ve Kamigli (2021) nin
annelerin bakim yiikii ve psikolojik dayanikliliklarini inceledikleri bir caligmasinda
aragsal ve manevi destegi olan annelerin psikolojik dayanikliliklarmin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Pediatri hemsireleri, cocugu hastanede yatan annelerin sorularini
rahat bir sekilde ¢cekinmeden sorabilmeleri; talep ve isteklerini iletebilmeleri konusunda
cesaret vererek, anneleri destekleyerek psikolojik iyi oluslarina katki saglayabilir (Ogul
ve Caliskan, 2023).

Mevcut aragtirmada 6n test ve son test puan farklar1 kiyaslandiginda cocuk
cinsiyeti ile annelerin psikolojik i1yi olus diizeyindeki degisim arasinda anlamli bir iliski
saptandi. Erkek cocuga sahip annelerde psikolojik iyi olus 6lgegi puan ortalamasinin farki
daha ytiksek bulundu. Yasar ve ark, (2022)’nin yaptig1 arastirmada, annelerin umut ve
pozitif-negatif duygu seviyelerinin ¢ocuk cinsiyetiyle anlamli bir iliski géstermedigi
saptanmistir. Bu farklilik bazi toplumlarin sahip oldugu, erkek ¢ocuklarina daha yogun

bir baglanma ve koruma duygular1 beslemelerinden kaynaklanabilir.
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Mevcut arastirmada annesi ¢alismayanlarda psikolojik iyi olug 6n test son test
puan ortalamasi farki ¢alisanlara gore daha yiiksektir. Ayrica, geliri kotii olanlarda
psikolojik iyi olus On test son test puan ortalamasi farki, geliri giderine denk ve iyi
olanlara gore daha yiiksektir. Erguvan’in (2015) ¢alismasina gore psikolojik iyi olma
bakimindan geliri iyi olan ile geliri yetersiz olanlarin puanlar1 arasinda (geliri iyi olan
lehine) ve geliri orta olan ile geliri yetersiz olanin puanlar1 arasinda (geliri orta olan
lehine) anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Eroglu ve Parlar (2018)’in yaptigi
calismada ebeveynin calisma durumu ile psikolojik iyi olus diizeyi arasinda anlamli bir
fark oldugu; calisan ebeveynin ¢aligmayan ebeveyne kiyasla daha yiiksek bir psikolojik
1yi olusa sahip oldugunu belirlemistir. Simsek’in (2022) calismasinda gelir diizeyi yiiksek
olmanin psikolojik iyi olus diizeyini arttirdigr bulunmustur. Annelerin sosyoekonomik
statiilerine gore psikolojik iyi olus diizeylerinin iist sosyoekonomik diizey lehine
farklilasmasi literatiirde genel bir beklentiyi olusturmaktadir. Ciinkii yiiksek gelire sahip
olanlarin bilgiye kolay ulagma gibi daha fazla firsata da sahip olduklar1 bilinmektedir.
Bununla birlikte, sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasiyla kisilerin beklentileri de
dogru orantilidir (Sonmez ve Yerlikaya, 2017). Geliri kétii olan annelerin CYBU’ye yatis
asamasinda beklentilerinin daha az olmasi ve dolayisiyla bilgiye daha ulasilabilir olmasi
psikolojik iyi oluslarini etkilemis olabilir.

Mevcut arastirmada CYBU’de ziyaret siiresini ¢ok iyi olarak degerlendiren
annelerin psikolojik iyi olus toplam puan ortalamalar1 farklarinin, az, orta ve iyi
bulanlardan yiiksek oldugu belirlendi. Aile ve hastanin birlikteligi bakimindan biiyiik
Onemi olan ziyaret saatleri hemsireler tarafindan desteklenmedigi taktirde hasta ve ailesi
tarafindan zorlayici bir siirec ortaya ¢ikar (Astam ve Ozer, 2023). Ziyaret siirelerinin etkili
bir sekilde diizenlenmesi ve ailelerin bu siirede desteklenmesi annelerin psikolojik 1yi

olus diizeylerini artirabilir.
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Mevcut arastirmada 6n test ve son testte ASDO toplam puan ile psikolojik iyi olus
toplam puani arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sucluluk duygusunu ¢ok sik yasayan kisilerde kaygi ve depresyon gibi psikolojik
problemler ortaya c¢ikabilir. Yapilan bir calismada sugluluk ve depresif belirtiler
arasindaki iliskinin, sucluluk ve depresif olmayan semptom Ol¢limlerinden daha giiclii
oldugu bulunmustur (Kim ve ark. 2011). Bu bulgu suglulukla psikolojik iyi olusun
negatif yonde iliskili oldugunu gosterebilir. Sucluluk duygusu bireyde pek ¢ok psikolojik
olumsuzluklara sebep olabilir ve basa c¢ikmada psikolojik dayaniklilik O6nem
kazanmaktadir (Ornek, 2024). Yapilan bir calismada, psikolojik saglamlik diizeyleri
yiiksek annelerin daha diisiik sucluluk yasadigi bulunmustur (Bozkurt, 2017). Sugluluk
psikolojik iyilik hal iizerinde olumsuz etkiler birakabilir, fakat psikolojik dayaniklilik, bu
duygusal zorluklarla basa cikabilmek igin Onemli araglar sunabilir. CYB siirecinin
sonunda, bazi anneler psikolojik dayaniklilik gelistirebilirken, bazilar1 ise destege ihtiyag
duyabilir. Onemli olan annelerin duygusal ve psikolojik ihtiyaglarina duyarl yaklagim
sergileyerek, iyilesme stireclerinin desteklenmesi ve hemsirelik yaklasimi uygularken

biitlinciil aile merkezli bir tutum sergilenmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada asagidaki sonuclar elde edilmistir. Annelerin;

. CYBU’ye yatislar1 sirasinda anksiyetelerinin ¢ok yiiksek oldugu,

o CYBU’den cikislar sirasinda anksiyetelerinin orta diizeyde devam ettigi,

. CYBU’ye vyatis ve ¢ikista anksiyete diizeyleri arasindaki farkin
demografik ve ¢evresel faktorlerden etkilenmedigi,

. Algilanan Oz Suglama, Kosullu Oz Suglama, Algilanan Cevresel Suglama
ve Sugluluk duygusunun CYBU’ye yatis sirasinda ¢1kis sirasina gore daha yiiksek oldugu,

J Algilanan Sosyal Destek ve Algilanan Oz Yeterliligin CYBU’den ¢ikis
stirasinda yatis sirasina gore daha yiiksek oldugu,

o Cocugun daha 6nce yogun bakima yatma durumunun kosullu 6z su¢lama
CYBU’ye yatis ve ¢ikis puan ortalamasi farkini etkiledigi,

° Cocuk cinsiyeti, anne calisma durumu, anne egitim seviyesi ve esin
bakima yardimci olma durumunun algilanan sosyal destegi etkiledigi,

o Yasanilan yerin sugluluk duygusunu etkiledigi,

. CYBU’den cikista psikolojik iyi olusun, yatisa gore daha yiiksek oldugu,

° Cocugun cinsiyeti, anne c¢alisma durumu, ekonomik durumu ve ziyaret
stiresini algilama durumunun psikolojik iyi olusu etkiledigi,

. Sugluluk duygusu ile psikolojik iyi olus arasinda orta diizeyde negatif
yonde anlamli bir iligki oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bu veriler dogrultusunda;

. CYBU siirecinde annelerin anksiyetesinin daha derin psikososyal
mekanizmalara bagli olabileceginden, anksiyete yoOnetiminde yalnizca demografik
ozelliklere ya da cevresel faktorlere odaklanmak yerine CYBU siirecine y&nelik
bireysellestirilmis destek ve AMB yapilmasi,

57



. Annenin suc¢luluk duygusuyla bas etmesi i¢in yardima ihtiyact
oldugundan, CYBU siirecinde anneye en yakin kisi olan hemsirelerin anneyi dinlemesi,
kendini ifade etmesine firsat taninmasi ve ¢ocuguyla ilgili kararlara katilma konusunda
firsat verilmesi,

J Annenin iyi bir psikolojik diizey yakalamasi i¢in hemsirenin, annelerin
duygusal ve psikolojik ihtiyaclarina duyarli yaklagim sergilemesi ve konuyla ilgili

projeler gelistirmesi Onerilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

{5?% 3 SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
‘E;;:Ww_zf;} Graduate School of Health Sciences

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEY AN FORMU'

Chirencinin Kayath Oldugu Program Yilksek Lisans
Tarik

Ofrencinin Ad) ve Soyad SAIME OZTORK
__Egrem:inin Mumisras : =l
Ana Bilim Dal ’ Cocuk ve Hastaliblar Hemsirelipi

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla {Tumniting vapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik ormnlan agagidaki gibidir. Bevan edilen bilgilerin dogru oldufunu, aksi hilde dogaeak hubuki
sorumiuluklan kabul ve bevan ederie.

Bilimler Bengerlik Orang Maksimum Benzerlik Oranlar

1. Girig [%42 % 15

I1. Genel Bilgiler Yol %o 35

UL Materval ve Mepod %523 e 33 -
v, Hﬂl;ﬂlll % 11 Yo 13

V. Tartisma %6 % 20

Now: Yedi kelimeve kedar benzerlfbier ile Baght, Kirynakea, findekiler, Tepekkiir, Dizin ve Ekfer kusimlars
teraamar vt burcokalatliv, Ykaradaki azami benzeriik oramlars vorsedr ek b keymakian afay berzerdik
aranfarnmmn 563 der bijvik oluamase gerekir,
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EK-2. Etik Kurul Onay

ATATURK UNIVERSITESI GIRiSIMSEL
OLMAYAN KLjNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayt  :B.30.2.ATA.0.01.00/St3

Konu : Etik Kurul Karan

12.07.2024

Saymn: Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan KADIROGLU
Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dal
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek {izere Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvuruda bulundugunuz “Yogun Bakimda Cocugu Yatan Annelerin Anksiyete Sucluluk
ve Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri ” isimli bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karan ekte
sunulmugtur.
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ATATURK UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR [ —
5 ETIK KURULUN ADI Ataturk Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klink Arasurmalar Bt Kurdh_
g 2 < AGIK ADRES!: Atatirk Oniversitesi Tip Fakiltesi Dekanligt PO
g{.’, = TELEFON -
= e FAKS e
E-POSTA |
LU : x
R T Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan KADIROGLU
Yogun Bakimda Cocuu Yatan Annelerin Anksiyete
RASTIRMACINI
ARNTMACININ ACHE A7 Sugluluk ve Psikolojik Iyi Olus Dizeyleri
2| Toplant Says1:S Karar No:61 Tarih:12.07.2024 |
8 & Vukards Biger verln bagyuru dosyast e gl belgeler arasamm/galigmann gerekye, amas, Yakiasim §e
é 2| yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve galigmanin bitgesinin Kendisi tarafindan kargtlanmast kogulu ile
é 3 yapilmasinda bilimsel ve etik apidan sakinca olmadifina 0¥ birligi ile karar verildi.
- Arastrmaciya galismalaninda basanlar dileriz. -
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EK-3. Kurum izni

TL.
ATATORK UNIVERSITESI REKTORLUGU 10\ %
Tip Fakiiltesi Dekanhg ~
Dahili Tip Bilimleri Boliimii Bagkanli1 S o
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Bagkanlig
Sayr : E-42190979-000-2400330450 07.10.2024

Konu: Kurum izni (Saime OZTURK)
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali ogrencisi
olan Saime OZTURK'iin yiiksek lisans tez konusu olan 'Yogun Bakimda Cocu@u Yatan
Annelerin Kaygi, Sugluluk ve Psikolojik Iyi Olus Diizeyleri' konulu yiiksek lisans tezini
hazirlamas: ile ilgili olarak Anabilim dalimiz Cocuk Yogun Bakim klinigimizde veri
toplamasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.
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EK-4. Tamtic1 Bilgi Formu

Tamtic1 Bilgi Formu

Cocuga Ait Bilgiler

Cocugun Yas1

Cocugun Cinsiyeti

T1bbi tanisi

Yogun Bakimda Kalma Siiresi

Daha Once Yogun Bakima Yatis Durumu

AILEYE AIT BILGILER

Annenin Yast

Egitim seviyesi

Meslegi

Diger Ebeveynin Yast

Egitim Seviyesi

Meslegi

Diger cocuk sayisi

Yasadig1 yer (sehir, koy, ilge)

Aile Yapisi (¢ekirdek, genis, parcalanmis)

Algilanan Gelir Durumu Kotii Gelir Iyi Cok iyi
gidere
denk
Cocugun hastalig1 ve hastalik seyri ile ilgili | Az Orta Iyi Cok iyi
yeterli bilgi alma durumu
Es bakima yardimci oluyor mu? Hig Biraz Kendi Cok
yardime1r | yardimer | rizasiyla | yardimci
olmuyor. | oluyor. yardimct | oluyor.
oluyor. Tim
bakima
hakim.
Yogun Bakim Ziyaret siiresi yeterliligi Az Orta Iyi Cok iyi
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EK-5. Anksiyete Vizuel Analog Skalasi

Huzursuzla;gl:ﬁ/Endig,em 10-Son Derede
Yok Huzursuzum/Endiseliyim

Cocugunuzun yogun bakimda yatis siirecindeki huzursuzluk ve endisenizi 0-10 arasinda

(0 en az 10 en fazla) olacak sekilde isaretleyiniz ve kag¢ puan verdiginizi belirtiniz.
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EK-6. Cocugu Hastanede Yatmakta Olan Annelerde Suc¢luluk Duygusu Olcegi

Cocugu Hastanede Yatmakta Olan Annelerde
Sucluluk Duygusu Olcegi

Hig¢

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her

Zaman

Cocugum hastaliginda kendimi sorumlu tutarim

Sorumluluklarimin ~ bana  agir  geldigini

diisiiniiyorum

Anneligimi yetersiz bulurum

Anne olmadan 6nceki hayatimi arryorum

Cocugum hastalandiginda kendimi suglarim

Cocugumun hastaligindan dolayr “ben koti

anneyim” diye diisiiniirim

Cocuguma iyi bakamadigimda hasta olur

Cocuguma yeterli ilgiyi gostermezsem hasta

olur

Cocugumu dengeli besleyemezsem hasta olur

Cocugumun bakiminda bana yardim eden biri

var

Cocugumun bakiminda esim bana yardim eder

Cocugum hasta oldugunda bana yardim eden

biri var

Cocugum hastalandiginda diger insanlar beni

suglar

Cocugumun hastaligindan dolay1 bana “kotii

annesin” diyen birileri var

Cocugum hastalandiginda esim beni suglar

Cocugum hastalandiginda, hemen hastaneye

gotururim

Cocuguma iyi bakabilirim

Cocuguma yeterince vakit ayirabilirim

Toplam

82



Ek-7. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Kesinlikle Katilmiyorum1

Katilmiyorum 2

Biraz Katilmiyorum 3

Kararsizim 4

Biraz Katiliyorum 5

Katiliyorum 6

Kesinlikle Katiliyorum 7

1.Amagch ve 6nemli bir yagam

stirdiiriiyorum.

2.Sosyal iliskilerim destekleyici ve

tatmin edicidir.

3. Glinliik aktivitelerime bagl ve

ilgiliyim,

4. Bagkalarinin mutlu ve iyi
olmasina aktif olarak katkida

bulunurum.

5. Benim i¢in 6nemli olan
etkinliklerde yetenekli ve

yeterliyimdir.

6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir

hayat yasiyorum.

7.Gelecegim hakkinda iyimserim.

8.Insanlar bana saygi duyar.
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EK-8 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Yogun bakimda ¢ocugu yatan annelerin anksiyete su¢luluk ve
psikolojik iyi olus diizeyleri

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. U_yesi Tiirkan KADIROGLU

Diger Arastiricilarin Adi: Saime OZTURK

Destekleyici (varsa):

“Yogun bakimda ¢ocugu yatan annelerin anksiyete su¢luluk ve psikolojik iyi olug
diizeyleri” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismaya davet edilmenizin nedeni yogun bakimda ¢ocugunuzun yatiyor olmasidir. Bu
caligma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu aragtirma Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmaktadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu arastirma, yogun bakimda ¢ocugu yatan annelerin anksiyete, sucluluk ve psikolojik
iyi olus diizeylerinin belirlemek amaciyla yapilacak olup yaklasik 60 annenin katilmasi
planlanmustir.

Bu calismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin calismayr birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya g¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay yiiriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu aragtirmanin verileri yiiz ylize goriiserek anket yontemiyle toplanacaktir. Aragtirma
verilerinin toplanmasi 6n testte yaklasik 15-20 dk ve son testte 10-15 dk kadar siirmesi
planlanmaktadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar:1 var mdir?

Calismamiza katiliminiz herhangi bir risk teskil etmemektedir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamiza katilarak sizin gibi yogun bakimda cocugu yatan annelerin anksiyete,
sucluluk ve psikolojik iyi olus diizeyleri hakkinda veri toplamamiza olanak saglayarak,
bu annelerin karsilastigi bu giicliikleri incelememize ve oneriler sunmamiza firsat tanimis
olacaksiniz.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?
Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
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ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz a¢iklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Erzurum Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi CYBU’de Hemsire Saime Oztiirk
tarafindan bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim).

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

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcl
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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