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Tez icindeki biitlin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar cergevesinde elde edilerek
sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada bana ait

olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiksiz atif yapildigini1 beyan ederim.
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OZET

Lomber ponksiyon (LP) islemi, ¢ocuklar i¢in oldugu kadar ebeveynleri agisindan da yiiksek
diizeyde psikolojik yiik olusturan tibbi bir girisimdir. Ebeveynler bu tibbi girisimi, tehdit edici
ve belirsiz bir durum olarak algiladiklarindan onlarin anksiyete ve stres diizeylerini
etkilemekte, ebeveyn depresyon siirecine girebilmektedir. Bu durum, hem ¢ocugun islem
stirecine uyumunu hem de saglik bakiminin genel kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Ebeveynlerin psikolojik zorlanma yasadiklar1 bu siirecte hemsirelik desteginin olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu nedenle pediatri hemsireleri ebeveynlerin depresyon stres ve anksiyete
diizeylerini belirleyerek, bilgilendirme calismalar1 yapmalidir. Bu calismada, menenjit 6n tanisi
ile hastaneye yatirillan cocuklara ilk kez LP islemi uygulanmadan Once, ebeveynlerinin

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek amaglanmistir.

Tanimlayic tipte olan bu ¢alisma Ocak-Mayis 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Cocuk Enfeksiyon, Cocuk Noroloji ve Bebek servislerinde gergeklestirilmis olup, LP
islemi uygulanacak 3-12 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerden 6rneklem se¢im kriterlerine

uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden 217 ¢ocugun ebeveynleri ile ylritilmiisttr.

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu” ve
“Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)” ile toplanmigtir. Elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda
t-testi, varyans analizi, Pearson korelasyon analizi ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari

kullanilmistir.



Arastirmaya katilan 217 ebeveynin %77’si ¢ocugun annesi olup, ¢ocuklarin yas ortalamasi
7’dir. Arastirmada ebeveynlerin DASS-21 depresyon alt boyutundan 14,58+3,05 (en biiyiik-en
kiigiik: 7-21), anksiyete alt boyutundan 14,55+3,28 (en biiyilik-en kiiciik: 7-20) ve stres alt
boyutundan 14,45+3,40 (en biiyiik-en kiiciik: 6-20) puan aldiklar1 belirlenmistir. Olgegin
kesme noktalarina gore ise katilimcilarin %64,1’inde cok ileri derece depresyon, %92,2’sinde
cokileri anksiyete ve %37,8’inde ileri stres oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin cocuga yakinlik
derecesi, egitim, calisma, ekonomik ve daha 6nce hastaligi bilme durumu, ikametgah yeri
degiskenleri ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlaml iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Ebeveynlerden hastaligl kitap, komsu, aile biiytigii gibi yerlerden
Ogrenenlerin internet ve doktordan Ogrenenlere goére depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinin anlaml diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma sonucunda; LP islemi uygulanacak 3-12 yas arasi ¢cocugu olan ebeveynlerin yakinlik
derecesi, egitim, calisma durumu, vb. sosyodemografik ozellik farketmeksizin ileri derece
depresyon, anksiyete ve stres diizeyine sahip olduklari belirlenmis, hastaligin 6grenildigi yerin
O6nemi ortaya cikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; LP gibi girisimsel islemler éncesinde
pediatri hemsireleri tarafindan ebeveyenlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
belirlenerek, ebeveyne yonelik yapilandirilmis bilgilendirme ¢alismalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kavramlar: Lomber Ponksiyon, Pediatri Hemsiresi, Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi

Bilim Kodu: 1032.08
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ABSTRACT

Lumbar puncture (LP) is a medical procedure that places a high psychological burden on both
children and their parents. Parents perceive this medical procedure as threatening and
uncertain, which affects their anxiety and stress levels and can lead to parental depression.
This situation directly affects both the child's compliance with the procedure and the overall
quality of healthcare. Nursing support has a positive effect during this process, in which
parents experience psychological distress. Therefore, pediatric nurses should identify parents'
levels of depression, stress, and anxiety and provide them with information. This study aimed
to determine the levels of depression, anxiety, and stress in parents before the first LP

procedure was performed on children hospitalized with a preliminary diagnosis of meningitis.

This descriptive study was conducted between January and May 2025 in the Pediatric
Infectious Diseases, Pediatric Neurology, and Neonatal Units of Ankara Etlik City Hospital. It
involved 217 parents of children aged 3-12 years who were scheduled to undergo LP and met

the sampling criteria and agreed to participate in the study.

Data were collected using the “Child and Parent Diagnostic Form” and the “Depression-
Anxiety-Stress Scale (DASS-21)” developed by the researcher. The obtained data were
analyzed using the SPSS 22.0 program. Descriptive statistics, t-tests for independent groups,
analysis of variance, Pearson correlation analysis, and Cronbach's Alpha reliability coefficients

were used in the analysis of the data.
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Of the 217 parents participating in the study, 77% were the child's mother, and the average
age of the children was 7. In the study, parents scored 14.58+3.05 (range: 7-21) on the DASS-
21 depression subscale, anxiety subscale of 14.55+3.28 (range: 7-20), and stress subscale of
14.45+3.40 (range: 6-20). According to the cut-off points of the scale, 64.1% of the participants
had very severe depression, 92.2% had very severe anxiety, and 37.8% had severe stress. No
significant relationship was found between the parents' degree of closeness to the child,
education, employment, economic status, prior knowledge of the disease, place of residence
variables, and depression, anxiety, and stress levels (p>0.05). It was determined that parents
who learned about the disease from sources such as books, neighbors, or family elders had
significantly higher levels of depression, anxiety, and stress compared to those who learned

from the internet or a doctor (p<0.05).

The study found that parents of children aged 3-12 who were scheduled to undergo LP
procedures had high levels of depression, anxiety, and stress, regardless of their closeness,
education, employment status, and other sociodemographic characteristics. The importance of
where the diagnosis was made was also revealed. In light of these findings, it is recommended
that pediatric nurses assess parents' levels of depression, anxiety, and stress prior to invasive
procedures such as LP and provide structured information sessions for parents.

Key Terms: Lumbar Puncture, Pediatric Nurse, Depression, Anxiety and Stress Scale

Science Code: 1032.08

Vii



TESEKKUR

Bu tez calisma stiresince bilgi, birikim ve rehberligiyle bana yol gésteren, her asamada sabir ve
anlayisla destek olan kiymetli hocam Prof. Dr. Selen 0ZAKAR AKCA’ya,

Tez calisma siirecinde her daim yanimda olan, sevgiyle beni destekleyen babam Hasan
POLAT’a, annem Pakize POLAT’a, ablalarim Ebru ve Duygu POLAT, abim Deniz BAS ve ablam
Elif BAS'a,

Her zaman yanimda olan, moral ve motivasyon saglayan sevgili arkadaslarim Arzu CAMICI ve
Rumeysa Nur YILMAZ’a

Calisma siirecimde bana yardimci olan, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hematoloji
Klinigininde ¢alisan ¢ok kiymetli ekip arkadaslarima,

Ayrica, arastirmamin gercgeklestirilmesinde katki saglayan, zaman ayirarak anket ve

goriismelere katilan tiim ebeveynlere tesekkiir ederim.

Burcu POLAT

viii



iCINDEKILER

Sayfa
L /8 D iv
ABSTRAC T .oieitttsssssssssssssssssssssssssssss s AR AR AR R AR R AR AR AR AR AR R R R R AR AR vi
TESEKKUR ...couvtuuerusressssessseesssessssssssssssssssssesssssssssssssesssssssssssssesssssssssesssessesssssssssssasessssessssssssssssssssssssssssses viii
ICINDEKILER ....coueeurersnesseesssessssessssessssssssessssssssssssssssssesssssssssssssessssssssessasesssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssees ix
TABLOLAR DIZINI....oooocrtsssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssses xii
RESIMLER DIZINI.ccuuiiiissssccrissssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssss s ssssassssssssssses xiii
SIMGELER VE KISALTMALAR .....ouutmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss xiv
GIRIS...tvuueesssseessssessssessssesssssessssesssssee s s RS RS AR RS AR SRR R SRR RS RS RS R R 1
1. BOLUM

GENEL BILGILER
1.1. LOMDET PONKSIYOMN ..ottt esees s s sesss s sses s s s ses s sn s 3
1.1.1. Lomber ponksiyonun tanimi ve pediatrik hastalarda uygulanisi ........ccoeneneensieneeneene. 3
1.1.2. Lomber ponksiyonun pediatrik hastalarda endikasyon ve kontrendikasyonlart.......... 3
1.1.3. Lomber ponksiyon isleminin yapilmasl ... ceeeeeesseessmessessseesseessesssesssesssessssssssesssesseesss 4
1.1.4. Lomber ponksiyon islemi sonrasi olasi komplikasyonlar ve yonetimi........ccccoveeereeneeunnenn. 6
1.2. Depresyon, ANKSIYELE VE STIES.....oeeereeseiseesesecsseesessesssesssessesssssss s sssssssssssssss s sssssssessasasessssssssans 7
O R D TCY o) 0} ) VPP 7
B N 0] ] PP 11
0 T 0 TP 13
1.3. Hastaneye Yatisin Ebeveyn UzerindeKi EtKIleTi ... .......uwmmverereresssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 14
1.3.1. Tibbi miidahalelerin ebeveyn tizerindeki psikolojik etKileri .......c.ounecmeenneneenseeseenes 14

1.3.2. Cocuklarda hastaneye yatisin ebeveynler lizerindeki depresyon, stres ve anksiyeteye

]S 1) PO 15
1.4. Lomber Ponksiyonda Hemsirelik YaKIaSImI .....ccorienenienneeneenneiseeseieceseesesseesessessssessssssssssssennes 16
1.4.1. Lomber ponksiyonda hemgirelerin rolii.........eeeeneeseeseesseesssssseesseesseesns 16



1.5. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlere Yonelik Hemsire Destek Diizeyleri......ccoueecreennee 18

2.BOLUM
MATERYAL VE METOD
2.1. Arastirmanin TiPl V& AINACL ...cconrreneresessssesessssesessssessess e ssessesssssssesssssssesssssssesssssssssssssssssssssssens 20
2.2. Arastirmanin Yeri V& ZAIMAII c..ucereneresessssessessssessessssessessssessesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssssssssssssssesssens 20
2.3. AraStIrManIN EVIENI.. . ecereereesersesesesessessessessessessessessessssssssssssssssssssssssssssssessessessessessessessessesssssssssssssans 20
2.4, Arastirmanin OINEKIEIN .....uececeeeeeeeessssssssssseeeeeeessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnnns 21
2.5. Veri TOPlama ATAGLATT .. cecereeseeseesseesreessesssesseesssssssessseesssssesssesssessssssssesssssssessssssssesssesssesssssssssssesssees 21
2.5.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanilama FOTMU.....eneneesesseeseessseessessessesssesssssssssessessssses 21
2.5.2. Depresyon, AnKsiyete, Stres 21 OlCEFI....mmmmmmmmmmmmmmmmmssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22
2.6. Verilerin TOPIanIMasT ...iiisieesssssssssssessssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssans 22
2.7. VErilerin ANALZI . ...ouoeereeeseeeeeeseeseesseesseessesssesssessssesssssssessessssesssesssssssesssse s sssssssessssssssesssesssessssssssssmsesssees 22
2.8. Arastirmanin DeGiSKENIET ... seeseeeseesessseessse s sesssesssessesssssssessssssssesssssssessssssssssmsesssees 23
2.9. AraStirmanin BB ..o s s s s s s 24
3.BOLUM
BULGULAR
4.BOLUM
TARTISMA
4.1. Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Tartislmasi.......c.oeeeeseeeneens 32

4.2. Ebeveynlerin Baz1 Demografik Ozellikler ile DASS-21 ve Alt Boyut Puanlarinin

KarSHaSTITIIMAST .ucueeiricinisin s sss st s s s st ssesssssessnsssssnssnsans 33

4.3. Cocuklarin Baz1 Ozellikleri ile DASS-21 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi........ 36
SONUGC VE ONERILER ......ocuentunernessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssessssssssnsas 38
KAYNAKC A ....coccecesestssssssssssssssssssssss s s ssassssssssssssssssassssssas s ss s snssassssasss s s s nassssssas s s s anasasssssssssnssssssasassanass 41
EKLER ..ctieiiinnnnissssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssss st sssssasas s s s s s s sassssnas s s s e st st st st sssasasan nsn s sssssssssasasas 50
EK-1. Cocuk ve Ebeveyn Tanilama FOIMU ... eeeeeesesseesseesssesssssssesssessssesssssssesssssssssssssssesssees 51
EK-2. Depresyon, Anksiyete, Stres 01cegi (DASS-21) uueeeeeeessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssnssssssssess 53



EK-3. EtiK KUTUL QDAY cotiritiiriiectseieeeseeseiecesessssss e sssssessesss s s sssss s ssss s ss st st anses 55

EK-4. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kurum Izin FOIMU.. o rccccoeeummmsssseeseeeesesssssssssssssssssssseeseeseee 56
EK-5. Bilgilendirilmis Veli/Vasi FOIMU......coeeeeeeesesseesseesssessssssssssessssssssssssssssessssssssssssssens 59
EK-6. O1GEK IZINIETN ..oovvvoovvvseeeessssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssseees 63

Xi



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo Sayfa
Tablo 2.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teStler......m. 23
Tablo 2.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu........ccoecneeenee. 23
Tablo 3.1. Ebeveynlerin bazi demografik 0ZelliKIeri ... esesseesseeseeans 25
Tablo 3.2. CocuKklarin bazi OZeIlKIETi. ...t sssans 26

Tablo 3.3. Depresyon, anksiyete ve stres ol¢cegindeki her alt boyuttan aldiklar1 puanlara gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin derecelendirilmesi.......oonennennsensenseenseseeneens 27

Tablo 3.4. Ebeveynlerin bazi demografik ozellikler ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin
LS LU0 0 1 PP 28

Tablo 3.5. Cocuklarin bazi 6zellikleri ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi30

Tablo 3.6. Ebeveynin yasi ile depresyon-anksiyete-stres puanlar1 arasindaki iliskinin
00 T0L =] (=) 00 0= T 31

Xii



RESIMLER DiZiNi

Resim Sayfa
Resim 1.1. LP’de kullanilan malzemeler ... 5
Resim 1.2. LP uygulama DOIZEST ... eeeeeereersersseessessectsessssss s ssssssssesssssssssssssssssssss s sssssssesssssssssssssssssssnns 5
Resim 1.3. LP uygulama sonrasi Kapatma iSIEmi .....cocceerereenrenienneenseseneeseeneceseeseiseesessssssessssssessssssennes 6

xiii



Simgeler

X2
U

%

t*

SS

Kisaltmalar

BOS

BT
DALY
DASS-21

DSM

ICD

LP
MSS
TSSB
TPD
UPK

SSS

SIMGELER VE KISALTMALAR

Ki-kare analizi

Mann Whitney U testi
Yiizde

Evren

Bagimsiz gruplarda t testi
Bagiml gruplarda t testi
Will Coxon testi

Standart sapma

Varyans analizi

Beyin Omurilik Sivisi

Bilgisayarh Tomografi

Disability Adjusted Life Years (Kiiresel Hastalik Yiikii)
Depresyon, Anksiyete, Stres 21 Olgegi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
(Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi)

International Classification of Diseases (Uluslararasi
Hastalik Siniflama Sistemi)

Lomber Ponksiyon

Merkezi Sinir Sistemi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Turkiye Psikiyatri Dernegi
Ulusal Psikiyatri Kongresi

Santral Sinir Sistemi

Xiv



SAK Subaraknoid Kanama

MSS Merkezi Sinir Sistemi

XV



GIRIS

Cocukluk doneminde tani ve tedavi amaciyla uygulanan invaziv islemler, hem ¢ocuklar hem de
ebeveynleri icin ciddi diizeyde psikolojik ylik yaratmaktadir. Bu islemlerden biri olan lomber
ponksiyon (LP), beyin omurilik sivisinin biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik olarak
degerlendirilmesini saglamak amaciyla uzun yillardir kullanilan tanisal ve tedavi edici bir tibbi
girisimdir. Ozellikle menenjit gibi santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda vazgecilmez
bir yontem olarak uygulanan LP, ¢cocuk hastalarda gerek uygulama gerekse sonuglari itibariyla
ebeveynler {izerinde yogun stres, kaygi ve depresyon yaratabilecek bir silirece
dontisebilmektedir (Saribeyoglu, 2023; Schreiber, 2019). Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin maruz
kaldig1 bu tibbi uygulamay1 tehdit edici ve belirsiz bir durum olarak algilamalari, onlarin
psikolojik olarak etkilenme diizeylerini artirmakta; bu durum, hem ¢ocugun islem siirecine
uyumunu hem de saglik bakiminin genel kalitesini dogrudan etkilemektedir (Bektas ve
Soyiincii, 2012; Canacik vd., 2021; Erkut ve Akdzli, 2024).

Ebeveynlerin yasadig1 anksiyete ve stresin nedenleri arasinda, LP isleminin invaziv niteligi,
islem hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamalari, olas1 komplikasyonlara dair kaygilar ve
cocugun saglik durumunun belirsizligi 6ne ¢cikmaktadir. Ayrica ebeveynler, yapilacak islem
sonrasinda cocuklarinin agr1 yasayacagina ya da olumsuz bir tani alacaklarina dair endise
duymakta, bu durum kaygi dilizeylerini daha da artirmaktadir (Waters ve Dickens, 2021). Bu
slirece dair ebeveynlerde ortaya ¢ikan psikolojik yiik, 6zellikle LP dncesi ve sonrasindaki kritik
24 saatlik zaman diliminde daha yogun sekilde gézlemlenmektedir. Islem éncesi belirsizlik ve
sonuglarin beklenmesi, islem sonrasi ise komplikasyon gelisme ihtimali ebeveynin kaygi
diizeyini ylksek tutmaktadir. LP sonrasi tan1 konulmasi ya da ciddi bir hastalik ihtimalinin
netlesmesi, ebeveynlerin yalnizca islemin kendisine degil, ayni1 zamanda taninin agirligina da
kaygi duymalarina yol agmaktadir (Rheel vd., 2022). Bu nedenle LP islemi, tan1 koyma araci
olmanin otesinde, ebeveyn-cocuk iliskisini ve ebeveynin psikolojik iyilik halini dogrudan
etkileyen bir travma kaynagi haline gelmektedir (Ahmed Abdelmowla vd., 2019).

LP’nin travmatize edici boyutlari, yalnizca fiziksel aciyla sinirli kalmayip, belirsizlik, kontrol
kayb1 ve caresizlik duygularini da kapsamaktadir. Literatiirde ebeveynlerin LP gibi invaziv
islemleri “cocuklarinin basina gelebilecek en korkutucu deneyimlerden biri” olarak
tanimladiklar1 belirtilmistir (Nimphy vd., 2024). Bu duygusal yogunluk, ebeveynlerin karar
verme siireclerini, saglik profesyonelleriyle kurduklari iletisimi ve cocugun tedaviye katilimin
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu noktada pediatri hemsirelerinin rolii biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Hemsireler, LP gibi invaziv islemler oncesinde ebeveynleri bilgilendirme,
duygusal destek saglama ve siireci agiklayici sekilde yonlendirme agisindan kilit bir konumda
yer almaktadirlar. Yapilan arastirmalar, acik iletisimle saglanan hemsirelik girisimlerinin ve
bilgilendirmelerin ebeveyn anksiyetesini anlamli diizeyde azalttigin1 ortaya koymaktadir

(Peeler vd., 2016; Saglik ve Caglar, 2019). Bu tiir girisimlerin uygulanmadig1 durumlarda ise,



ebeveynlerde yiiksek diizeyde belirsizlik algisi, islem sonrasi sugluluk duygusu ve saglik
sistemine karsi giivensizlik gelisebilmektedir. Cocuklara uygulanan LP islemi, tani koymadaki
o6nemi kadar, ebeveyn psikolojisi ac¢isindan da dikkatle ele alinmasi gereken bir stirectir.
Ozellikle taninin ciddiyeti ve ¢ocugun saglik durumunun agirhgi, ebeveynlerin kayg diizeyini
ylkseltmekte, hemsirelerin miidahaleleri ise bu siireci yonetmede belirleyici bir faktor
olmaktadir (Wright vd., 2022; Kim, 2022).

Arastirmalar cocuklarina tibbi islem uygulanan ebeveynlerde yiiksek diizeyde depresyon,
anksiyete ve stres goriildiigiinii bildirmektedir. Ozellikle bilgilendirme eksikligi, sosyal destek
azligr ve ebeveynin daha o6nce benzer bir deneyimi olmamasi gibi etkenler, bu ruhsal
durumlarin siddetini artiran baslica faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bu siirecte
pediatri hemsirelerinin ebeveynlere yonelik destekleyici, bilgilendirici ve empatik
yaklasimlari, ebeveynin psikolojik iyilik halini koruma acisindan kritik rol oynamaktadir. LP
gibi girisimsel islemler 6ncesinde ebeveyne sunulan bilgilendirmeler, onlarin belirsizlik
diizeylerini azaltmakta, kontrol algilarini artirmakta ve boylece depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinde azalma saglamaktadir (Duran vd., 2019; Kaya vd. 2020). Benzer bicimde
Bayraktar (2016), cocuklarina tibbi miidahale uygulanan ebeveynlerde siklikla travma sonrasi
stres bozuklugu gelistigini ortaya koymustur. Koktas (2025) biyometrik analizinde ise
orneklem olarak sectigi baz1 calisma bulgularina gore, ebeveyn destek miidahalelerinin stres
diizeylerini azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir (Ozdemir, 2016). Cocuklara yoénelik
invaziv uygulamalar sirasinda, 6zellikle LP gibi yliksek kaygi olusturan islemler dncesinde
ebeveynlerin bilgiye erisim ihtiyaci daha da artmaktadir. Bilgilendirme yapilmayan veya
slirece yeterince dahil edilmeyen ebeveynlerin, yasadiklari psikolojik stresin diizeyi artmakta;
bu durum, yalnizca ebeveynin ruh sagligini degil, cocugun islem silirecine uyumunu ve genel
bakim kalitesini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda, hemsirelik uygulamalari
sadece klinik izlemi degil, ayn1 zamanda ebeveynin bilgi diizeyini artirmayi, duygusal destek
saglamay1 ve aktif katilimi tesvik etmeyi de icermelidir. Ebeveynlere etkili bilgilendirme
yapilabilmesi ve ebeveynlerin psikolojik iyilik halini olumlu yoénde etkileyebilmek icin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi gerekmekte, ebeveynlerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine gore bilgilendirme yapilmalidir (Yilmaz ve Kékcii Dogan, 2021).
Bu yoniiyle bu calisma ile, cocuklara yonelik LP islemlerinin ebeveyn psikolojisine etkisini
yalnizca klinik boyutlariyla degil; ayn1 zamanda bireysel, ¢cevresel, sosyal ve bakim temelli
dinamiklerle birlikte degerlendirmis; sinirli sayida ele alinan bu konuda 6zgiin ve biitiinciil bir

katki sunmay1 amac¢lanmistir.



1. BOLUM

GENEL BILGILER

1.1. Lomber Ponksiyon

1.1.1. Lomber ponksiyonun tanimi ve pediatrik hastalarda uygulanisi

Lomber Ponksiyon (LP) islemi cocuklara uygulanan tibbi girisimlerden biri olup hem tan1 hem
de tedavi amaciyla yillardir kullaniimaktadir (Holland ve Edmand, 2020). ilk olarak 1682
yilinda Valsalva, beyin omurilik sivisinin (BOS) varligim1 kdpeklerin omurgasinmi inceledigi
sirada kesfetmis ve 1764 yilinda Dominico Cotugno, BOS'u tamimlamistir (Tiirker, 2019). Daha
sonra, 1872 yilinda Heinrich Quincke, ilk LP gerceklestirmistir (Yayict Kéken vd., 2021). LP
islemi ile alinan BOS o6rnekleri, biyokimyasal, mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeler i¢in
kullanilir (Holland ve Edmand, 2020). Bu incelemeler sayesinde menenjit gibi enfeksiyonel
hastaliklar, meningeal metastazlar, bazi onkolojik hastaliklar veya subaraknoid kanama gibi
durumlar tespit edilebilmektedir (Saribeyoglu, 2023). LP ayn1 zamanda tedavi amaciyla da
kullanilir. Ornegin metotreksat gibi antineoplastik ilaglarin ve baz1 antibiyotiklerin intratekal
(omurilik sivisina) uygulanmasinda, intratekal opioidlerle analjezi saglanmasinda ve intratekal
anestetikler ile spinal anestezi saglanmasinda kullanilmaktadir (Schreiber, 2019). Ayrica,
terapotik LP, artmis kafa i¢i basincinin diistiriilmesi amaciyla da yapilabilir (Ernst vd., 2018).

1.1.2. Lomber ponksiyonun pediatrik hastalarda endikasyon ve kontrendikasyonlari

LP’nin acil endikasyonu sayilabilecek iki endikasyonu mevcuttur. Santral Sinir Sistemi (SSS)
enfeksiyonu ve bilgisayarlh tomografi (BT) goriintiileme negatif olup subaraknoid kanama
(SAK) siiphesi olan hastalarda kesin tani icin LP gereklidir. Bunlar disinda kalan endikasyonlar
acil olmayan endikasyonlar olarak degerlendirilebilir (Meurer vd., 2016).

LP Endikasyonlar1:

v" Merkezi Sinir Sistemi (MSS) enfeksiyonlari (Menenijit, ensefalit),
Sepsis,

Subaraknoid kanama,

Demiyelizan hastaliklar (Guillain-Barre sendromu, multipl skleroz...),
Psodotliimor serebri,

Lokoensefalopatiler, mitokondriyal ve metabolik hastaliklar,
Intratekal tedavi (Tiirker, 2019).
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LP Mutlak Kontrendikasyonlar



Igne giris yerinde enfeksiyon olmasi ve asagidaki BT bulgularinin bulunmasi LP i¢cin mutlak
kontrendikasyondur (Canacik, 2016; Kim, 2022):

v Orta hat yapilarda saga veya sola sift,

v Suprakiazmatik ve basiler sisternalarin kaybolmasi,

v’ Stperior serebellar ve Quadrigeminal bolge sisterna kaybi,
v

Posterior fossa da kitle
LP Rolatif Kontrendikasyonlar (Canacik, 2016., Engelborghs et al., 2017):

v'Intrakranial basing artis,

Koagulopati,

<\

Beyin absesi,

<\

Menenjit siiphesi olan ve LP 6ncesi beyin BT cekme endikasyonlar: 1. 0 yasindan buyiik
hastalar,

Immunkompremize hastalar,

Bilinen MSS lezyonu olan hastalar,

Son 1 hafta icinde konvulziyon geciren hastalar,

Biling degisikligi olan hastalar,

Fokal norolojik bulgusu olan hastalar,

RN N NN

Papil 6dem saptanan ve intrakranial basing artisi siiphesi olan hastalar.

1.1.3. Lomber ponksiyon isleminin yapilmasi

Tani ve tedavi amaciyla lomber 3-4 veya lomber 4-5 vertebral araliktan girilerek yapilan bir
islem olan LP islemi, BOS hakkinda bilgi vermektedir (Ljubisavljevic, 2020). LP ile nobetli
hastaliklarin, hareket bozukluklarinin, ensefalit, kanserle ilgili hastaliklarin ve menenjitin

tanisinin konmasi saglanir (Ernst, Aliory ve Yows, 2018).
LP islemi 6ncesi;

v" Cocugun islem i¢in doktor karariyla belirli bir saatten itibaren a¢ kalmasi gerekir.

v" Hemsire ¢ocugun ebeveynine islem hakkinda bilgi vermelidir.

v' Hastanin kullandig ilaglar, alerji durumu, bagirsak ve mesanenin bos olup olmadigi
sorgulanmalidir.

v' lIslem siiresince hasta desteklenmeli ve hareketsiz bir bicimde durmasi saglanmahdir.

v" Cocuklarda doktor tarafindan istemi yapilan sedatifler uygulanir (Simsekli Bakirhan ve
Tan, 2022).

v' Hasta yan yatirilir, dizlerinin karnina ¢ekmesi saglanir ve hasta boynunu gogsiine
dogru ceker. Bu pozisyonda, antiseptik soliisyonlarla bolge temizlenip steril ortii

serilir.



v' Islem bolgesine 6zel bir igne yardimiyla hekim tarindan girilir ve islem ortalama 15-20
dakika stirer (Avci, 2025.)

Resim 1.1. LP’de kullanilan malzemeler

(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmis olup, hasta ve ebeveynden izin alinmistir.)

Resim 1.2. LP uygulama bélgesi

(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmis olup, hasta ve ebeveynden izin alinmistir.)

LP islemi sonras;

v' Islem bélgesi steril gazl bezle kapatilir.



v’ lIslem bolgesine basi yapilarak kanama kontolii, agr, sislik, kizariklik agisindan
degerlendirilir.

v" Sedasyon uygulanmissa hastanin kendisine gelmesi beklenir. Hastanin dort saat diiz
bir sekilde yatmasi saglanmalidir.

v' Hasta LP komplikasyonlar1 agisindan sik araliklarla takip edilmelidir (Abdelmowla,
2017., Schreiber, 2019., Destrebecq, Terzoni and Sala, 2014).

Resim 1.3. LP uygulama sonrasi kapatma islemi

(Fotograflar arastirmaci tarafindan ¢ekilmis olup, hasta ve ebeveynden izin alinmistir.)

LP islemi sirasinda ya da sonrasinda risk olabilmektedir. LP girisim bdlgesinde bir doku
zedelenmesi sonucunda beyin ve beyincekteki basing diizensizlikleri, kafa i¢i basincta artma
goriilebilir (Schreiber, 2019). BOS sizintis1 kaynakli intrakranial hipotansiyon goriilebilir.
Kullanilan sedatif ilaca baglh olarak alerji goriilebilir (Khlebtovsky, vd., 2015).

1.1.4. Lomber ponksiyon islemi sonrasi olas1 komplikasyonlar ve yonetimi

LP islemine bagh komplikasyonlarin ¢ogu gecicidir fakat nadiren de olsa ciddi komplikasyonlar
goriilebilir (Ljubisavljevic, 2020). Lokalize morarma, sirt agrisi, bas agrisi gibi komplikasyonlar
daha yaygindir ve genellikle kendiliginden diizelir. Islem sirasinda sinir kokiine temas
nedeniyle gelisebilecek olan parestezi gecicidir ve kalici sinir hasar1 beklenmez (Bodilsen vd.,
2020).

LP sonrasi en sik goriilen komplikasyon islem bolgesinde lokal agri ile bas agrisidir (Velickovic
vd., 2017). Bu durum igin risk faktorleri; dehidratasyon, sistemik hastalik, dncesinde bas agrisi

olmasi, kadin cinsiyet, hamilelik, genc yas, biiylik capli spinal igne kullanimi veya deneyimsiz



uygulayici olarak belirtilmistir (Nath vd., 2018). Literatiirde goriilme siklig1 risk faktorlerine
bagh olarak oldukca degisken olmakla beraber LP uygulamalarinin yaklasik %10 ila %40’ 1
arasinda izlenmektedir. Siddetli veya uzun stiren semptomlarda, subdural hematomu, serebral
veya venoz trombozu dislamak icin nérogoriintiilleme diisiiniilmelidir (Ljubisavljevic, 2020).
Tedavide basit analjezikler, oral veya intraven6z hidrasyon ve dik pozisyondan kacinma
siklikla etkili ve yeterli olabilmektedir. Semptomlarin, hastalarin iicte ikisinden fazlasinda bir
ila iki hafta icinde kendiliginden diizelmesi beklenir. Oral veya intravenéz kafein kullanimini
veya steroid uygulanmasini destekleyen bazi kanitlar olsa da etkinlikleri konusunda hentiz
fikir birligine varilamamistir (Campbell vd., 2016). Asepsi ve sterilite kurallarina dikkatli bir
sekilde uyulmamasi halinde; lokalize enfeksiyonlar (seliilit, cilt veya cilt alt1 doku apsesi),

menenyjit, osteomyelit gibi enfeksiy6z komplikasyonlar da goriilebilmektedir (Tiirker, 2019).

Gelisebilecek ciddi bir komplikasyon islem sonrasi serebral herniasyondur. Genellikle artan
kafa i¢i basinci olan hastalarda BOS’ un hizli bir sekilde bosaltilmasina bagh gelisebilir
(Ljubisavljevic, 2020). Bu durumlarda bile LP islemini gelisebilecek serebral herniasyonla
iliskilendirerek dogrudan neden oldugunu séylemek zordur, ¢iinkii bu hastalarin cogunda altta
yatan bir intrakranyal siire¢ (beyin 6demi ile birlikte olan bakteriyel menenjit gibi) vardir ve
bu durum, LP' nin etkisi olmadan da herniasyon siirecini tetiklemis olabilir (Tiirker, 2019). Bu
nedenle kafa ici basincin arttigina dair herhangi bir stiphe varsa, LP yapilmadan 6nce bu tiir
anormallikleri degerlendirmek icin kraniyal goriintiileme yapilmasi ve stabilite saglanana
kadar bu islemin ertelenmesi akillica olacaktir (Campbell vd., 2016). Bir diger ciddi
komplikasyon ise epidural venéz pleksus, radikiiler arter veya venlerin hasarina bagh
gelisebilecek subaraknoid, subdural veya epidural kanamalardir ki duyu kaybi, motor kayip
veya sfinkter disfonksiyonu gibi ciddi semptomlar olmasi halinde cerrahi olarak bosaltma
gerektirebilmektedir (Holland ve Edmand, 2020).

LP Komplikasyonlari:

v’ Bas agrisi,

Lokalize sirt agrisi,

Gegici norolojik semptomlar (parestezi, radikiilopati, uyusma),
Lokalize enfeksiyonlar (seliilit, apse), menenjit, osteomyelit,
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Kanama (lokalize veya subaraknoid, subdural, epidural kanama, serebral herniasyon).

1.2. Depresyon, Anksiyete ve Stres

1.2.1. Depresyon

1.2.1.1. Tanim1 ve Epidemiyolojisi



Depresyon kavrami, kokenini Latince “depressio” kelimesinden almakta olup, bu terim
“cokmek” veya “asagiya bastirmak” anlamlarina gelmektedir (Celik & Hocaoglu, 2016).
Giiniimiizde depresyon, bireyin duygusal yasaminda derin bir ¢okkiinliik hali, umutsuzluk,
karamsarlik ve mutsuzluk gibi olumsuz duygularin baskin oldugu bir durum olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica, kisinin daha 6nce keyif aldig1 etkinliklere karsi ilgisinin belirgin

sekilde azalmasi da bu durumun temel belirtilerindendir (Tiirk¢apar, 2020).

Psikiyatrik hastaliklarin siniflandirilmasinda yaygin olarak kullanilan iki temel sistem
bulunmaktadir. Bunlardan biri, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) olup, burada depresyon “Major Depresif
Bozukluk” olarak siniflandirilmaktadir (Celik & Hocaoglu, 2016). Digeri ise Diinya Saglik
Orgiiti’'niin hazirladign Uluslararas1 Hastalik Siniflama Sistemi (ICD) olup, bu sistemde

depresyon “Depresif Nobet” baslig1 altinda tamimlanmistir (Tiirkcapar, 2020).

Depresyonun kadinlar arasinda daha yaygindir. Arastirmalar, kadinlarin depresyon yasama
ihtimalinin erkeklere kiyasla yaklasik iki kat daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
farkliligin arkasinda; kadinlarin aile icinde ve sosyal yasamda {stlendikleri c¢oklu
sorumluluklar, toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik alandaki esitsizlikler, siddet deneyimleri
ve hormonal degisimlerin yol a¢tif1 ruhsal dalgalanmalar yer almaktadir (Celik & Hocaoglu,
2016). Ote yandan, erkeklerin duygusal zorluklarini ifade etmede isteksiz olmalar ve yardim
arayisinda bulunmamalari, depresyon tanisinin erkekler arasinda daha az raporlanmasina yol
acmakta; bu da istatistiksel farkin sebeplerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Gao vd,,
2024).

Yas faktorii de depresyon egiliminde dikkate deger bir etkendir. Calismalar, orta yas ve
lizerindeki bireylerde depresyon oranlarinin arttigin1 géstermektedir. Ozellikle 40’h yaslarda
depresyon gorillme orani1 %4-5 civarindayken, 65 yas ve tizerindeki bireylerde bu oran %12
ila %15'e kadar ¢ikmaktadir (Yildiz vd., 2023). Farkl bir arastirma ise depresif belirtilerin
ozellikle 31-70 yas araligindaki bireyler arasinda yayginlastigini ortaya koymustur. Bu durum,
yas ilerledikce sosyal izolasyon, saglik sorunlar1 ve yasam doyumunun azalmasinin depresyon
gelisiminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Phiri vd., 2022).

Bireyin egitim diizeyi de depresif semptomlarin goriilme sikliginda belirleyici olabilmektedir.
Egitim diizeyi diistiikge, depresyon belirtilerinin daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
ilkokul mezunu ya da daha diistik egitim seviyesine sahip bireyler arasinda depresif belirtilerin
gorilme orani oldukga yiiksektir (%67,78). Bu oran, ortaokul mezunlarinda %12,43,
yuksekokul mezunlarinda %11,1 ve liniversite veya daha iist egitim alan bireylerde %38,69
olarak belirlenmistir. Bu farkliliklar, egitim diizeyinin bireyin yasam kosullarini, saglik
bilgisine erisimini ve stresle basa ¢ikma becerilerini etkileyerek depresyon riski lizerinde
dogrudan etkili oldugunu géstermektedir (Phiri vd., 2022; Yildiz vd., 2023).



1.2.1.2. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun en temel psikolojik belirtilerinden biri stirekli ve yogun bir sekilde hissedilen
¢okkiin ruh halidir. Duygudurum, bireyin uzun siireli duygusal durumunu ifade eder ve
depresyon s6z konusu oldugunda bu durum, genellikle kalic1 bir umutsuzluk ve karamsarlk
haliyle karakterizedir (Celik & Hocaoglu, 2016). Bu tiir duygular zaman zaman herkes
tarafindan yasanabilir, ancak depresyonda bu duygularin yogunlugu ve siiresi ¢ok daha
fazladir; birey neredeyse giiniin tamamim bu olumsuz duygular icinde gegirir. ikinci énemli
belirti ise ilgi ve zevk kaybidir. Depresyondaki birey, daha dnce keyif aldig1 aktivitelere karsi
ilgisini kaybeder; bu durum giinliik yasam islevselligini olumsuz etkiler (Hu, Yiu & Clark, 2021).

Depresyonun dikkat ¢eken belirtilerinden biri kiside belirgin bir enerji diisiikliigiiniin ortaya
¢cikmasidir. Giinliik isleri yerine getirme konusunda isteksizlik, cabuk yorulma ve siirekli bitkin
hissetme, bu ruhsal durumun yaygin fiziksel yansimalar1 arasinda yer alir. Kisi, en basit
gorevleri bile yerine getirmekte zorlanabilir ve zamanla motivasyon eksikligi belirginlesir.
Depresif bozukluklar, uyku diizeni lizerinde de onemli degisikliklere yol acabilmektedir.
Ornegin uykuda azalma veya artma olmasi sebebiyle kisilerde odaklanma problemleri,
yorgunluk gortlebilir. Bu bireyler giinlin biiytik kismini uyuyarak gecirme egiliminde
olabilirler. Yapilan arastirmalara gore, depresyon tanisi konmus bireylerin %90’1 uykusuzluk
yasadigini belirtirken, %6 ile %36’s1 arasinda degisen bir oranda asir1 uyku hali bildirilmistir
(Celik & Hocaoglu, 2016; Tiirk¢apar, 2020; Stahl, 2013).

Depresyonda gozlenen bir diger yaygin degisim ise istah lizerinde ortaya ¢ikar. Kimi bireylerde
yemek yeme istegi azalir; yemek yeme eylemi keyif verici olmaktan ¢ikar ve bu durum kilo
kaybiyla sonuglanabilir. Ote yandan, bazi bireylerde ise tam tersine istah artisi gézlenir. Bu
durumda kisi, daha fazla ve sik yemek yeme egilimindedir; bu da zamanla kilo alimina yol
acabilir. Depresyon tanisi alan bireylerde siklikla g6zlemlenen belirtilerden biri de psikomotor
alandaki degisimlerdir. Psikomotor yavaslama, kisinin bedensel hareketlerinde ve zihinsel
stireclerinde gozle gorilir bir durgunluk seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Giinliikk aktivitelerin
gerceklestirilmesinde zorluk yasanmakta; bireyin hareket etme, diistinme ve karar verme gibi
temel islevleri yavaslamaktadir (Celik & Hocaoglu, 2016; Tiirk¢apar, 2020). Bu durum, yalnizca
fiziksel aktivitede degil, ayn1 zamanda zihinsel islevlerde de bir duraganlik yaratmaktadir.
Dikkatin toplanmasinda giicliik, karar alma siireclerinde gecikmeler ve konusma hizinda

belirgin bir yavaslama sik¢a karsilasilan durumlardandir (Kafes, 2021).

Bunun karsiti olarak, bazi bireylerde ise tam tersine artmis bir hareketlilik gozlenebilir. Bu
durum “psikomotor ajitasyon” olarak adlandirilmakta ve huzursuzluk, yerinde duramama,
artmis konusma temposu ve uyku sorunlariyla kendini gosterebilmektedir. Bu bireyler
genellikle i¢csel bir gerginlik yasamakta ve kaygi diizeylerinde artis goriilmektedir (Sommers-
Flanagan & Sommers-Flanagan, 2015). Depresyon yalnizca bireyin bedensel ve zihinsel
stireclerini degil, ayni zamanda sosyal iliskilerini ve benlik algisini da derinden etkilemektedir.

Kisi yasadig1 olaylar sik sik yeniden degerlendirme egilimindedir. Bu degerlendirmeler ¢ogu



zaman gercekci olmayan, asir1 genelleyici ya da olumsuz icerikli diisiinceler seklinde
olmaktadir. Bunun sonucunda bireylerde sucluluk hissi, pismanlik ve kendine yonelik olumsuz
tutumlar gelisebilmektedir (Hu vd., 2021). Zamanla kisinin kendi yeterliliklerine olan giiveni
azalmakta, benlik saygisinda diisiis ve karar verme mekanizmalarinda tikanmklik
yasanabilmektedir (Celik & Hocaoglu, 2016; Kafes, 2021).

1.2.1.3. Depresyonun Psikolojik Siireclerle iliskisi

Depresif bireylerdeki yetersiz sosyal iliskiler olumsuz duygularin artmasina ve kisinin kendini
toplumdan soyutlanmasina neden olabilir (Kafes, 2021). Bu siireg, sosyal izolasyonla birlikte
duygusal yiikiin artmasina yol acar ve bazi bireylerde yasamdan tamamen uzaklasma istegi
olabilir (Celik & Hocaoglu, 2016). ilerleyen siirecte kiside intihar fikri olusabilir (Kafes, 2021).
Intiharla baglantili vakalarin %80’inde depresyon éne cikan temel psikiyatrik tani olarak
kaydedilmistir (Celik & Hocaoglu, 2016). Diinya Saghk Orgiiti’niin gelecege yonelik
tahminlerinde ise depresyonun 2030 yili itibariyla kiiresel hastalik yiikiinde (DALY) ikinci
siraya yerlesecegi ongoriilmektedir (“TPD 51. UPK Basin Toplantis1”, 2015).

Kiiresel diizeyde en yaygin goriilen ruhsal rahatsizlik olan depresyon, yalnizca bireyin ruhsal
saghigini degil, ayni zamanda toplumsal tliretkenligi ve yasam kalitesini de tehdit eden ciddi bir
halk saghgi problemi olarak 6ne c¢ikmaktadir. Bu nedenle, depresyonun nedenlerinin,
yayginliginin ve risk faktorlerinin cok boyutlu olarak incelenmesi 6nemli hale gelmistir (Yildiz
vd., 2023). DSM-5 Kkriterlerine gore insanlarin yaklasik %16,2’si yasamlarinin bir déoneminde
depresyon tanisi alabilecek durumdadir. Tiirkiye’ye dair verilere bakildiginda, Turkiye
Istatistik Kurumu’nun 2022 yilina ait saghk verilerinde ise depresyonun goriilme sikhgi nemli
bir artis géstermistir: Toplum genelinde %6,9, kadinlarda %9,2 ve erkeklerde %4,5 oraninda
depresyon bildirimi tespit edilmistir (“Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022”, 2023). Yine ayni yil
yapilan ve 17.084 bireyin katildig1 genis caph bir ¢alismada, 4.663 katilimcida depresif
semptomlar gozlemlenmis, en yaygin belirtiler arasinda uykuda bozulma ve stirekli yorgunluk
yer almistir (Yildiz vd., 2023).

Sosyodemografik degiskenler, depresyon riskinin belirlenmesinde o6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu degiskenlerden biri olan medeni durum, bireylerin ruh saglig1 iizerindeki
etkileri bakimindan sikca incelenmektedir. Yiiriitiilen arastirmalar, evli bireylerin depresyon
acisindan daha korunakli bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir (Tiirkcapar, 2020). Buna
karsilik, evli olmayan bireylerde bu riskin anlaml diizeyde ytikseldigi ortaya konmustur. Bekar
bireylerde depresyona yakalanma riski yaklasik iki katina ¢ikarken (1,98 kat), bosanmis
kisilerde bu oran 1,81 kata, dul bireylerde ise 4,95 kata kadar yiikselmektedir. Bu veriler,
sosyal destek mekanizmalarinin ve duygusal yakinligin, ruhsal sagligin korunmasinda ne denli
kritik oldugunu gostermektedir (Yildiz vd., 2023).
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Agrili girisimsel islemler de pediatrik hastalara uygulandiginda ¢ok fazla travmatik oldugu icin
ebeveynlerin ¢ocuklarimi bu durumda gormeleri onlarin depresyona girmelerine yol
acabilmektedir (Cabuk & Kostanoglu, 2020). Bu g¢alismada LP yapilan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin depreyon dizeylerinin belirlenmesi amaclandigindan; ebeveynler,
cocuklarinda bir hastalik olmasi durumunda stres yasarlar ve sorumluluklarini yerine
getirmekte zorlanirlar (Polkki vd., 1999).

1.2.2. Anksiyete

1.2.2.1. Tanimi

Anksiyete genel olarak bir sey hakkinda endise, sinirlilik veya huzursuzluk hissi olarak,
Tiirkcede “bunalt1”, “can sikintis1” veya “hos olmayan heyecansal bir endise hali” olarak
tanimlanmaktadir. Olmasi yakin olan ya da umulan bir tehdit/tehlikeye karsi yasanan bir
huzursuzluk olarak da aciklanmaktadir (Onan, 2020). Anksiyete bir tehdit veya tehlikeye yanit
olarak yasanan fiziksel, zihinsel ve davranissal degisiklikleri igerir. Beyin algilanan bir tehdidi
kaydeder ve 'savasa' hazirlanmak i¢in sinir sistemi ve hormonlar araciligiyla viicuda sinyaller
gonderir. Bu, nefes alma ve kalp atis hizinda bir artisa ve viicuttaki kan akisinda bir degisiklige
neden olarak onu harekete hazirlar (Algur, 2019). Anksiyete hisseden bir birey sanki koti bir
sey olacakmis gibi nedeni belirsiz bir sikint1 ve endise duygusu algilar. Algilanan bu tehditler
ve tehlikeler icin kisiyi uyaran bir nitelik tasiyan anksiyete kisinin bu tehdit 6gesi ile bas
etmeye yonelik 6nlem almasini saglar. Belirsiz ve bilingsiz olarak ortaya cikan anksiyete kisinin
davranislarini degistirmekle birlikte i¢ biitiinliiglinii ve diizenini bozar ve yetersizlik
duygularini arttirir. Ayrica kisinin duygulari, diisiinceleri veya iliskileri olumsuz etkilenebilir
(Batmaz ve Yazici, 2021). Anksiyete yasamin temel duygularindan biri olmasinin yani sira
ruhsal bozukluklara neden olmasi agisindan ¢ok 6nemli bir 6zellik tasir. Herkesin zaman
yasadigl normal bir duygu olup asir1 veya bunaltici hale geldiginde giinliik aktivitelere ve genel
yasam kalitesine miidahale edebilir (Fakka vd., 2022).

Anksiyete diizeyleri, kisinin stres, endise ve kaygi gibi duygularinin siddetini ve sikligini
belirlemek icin kullanilan bir terimdir. Anksiyete diizeyleri genellikle belirli bir dlcekte
degerlendirilir ve hafif, orta veya siddetli seviyelerde olabilir. Bu diizeyler kisinin giinliik
yasamy, iliskileri ve islevselligi izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Yiiksek anksiyete

diizeyleri uzun vadede fiziksel ve ruhsal olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (Onan, 2020).

o Hafif Anksiyete: Genellikle stresli durumlarda ortaya ¢ikan ve normal tepkiler olarak
kabul edilen bir durumdur. Bir kisi hafif anksiyete yasadiginda genellikle huzursuzluk,
endise, gerginlik ve hafif belirtiler hisseder fakat bu hisler giinliik yasamini ciddi
sekilde etkilemez. Hafif anksiyete genellikle kisa siireli bir durumdur ve genellikle stres

faktorii ortadan kaldirildiginda veya basa ¢ikma stratejileri uygulandiginda dizelir.
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Eger hafif anksiyete stirekli tekrar ediyor ve gilinliilk yasami olumsuz etkiliyorsa bu
durum daha ciddi bir anksiyete bozuklugunun gostergesi olabilir (Milne ve Munro,
2020).

e Orta Derecede Anksiyete: Kisinin glinliik yasamini etkileyebilecek diizeyde belirtilere
sahip olmasi anlamina gelir. Bu durumda, kisi genellikle endiseli, huzursuz ya da gergin
hisseder ve belirli durumlar veya aktivitelerle ilgili asir1 endise duyabilir. Orta derecede
anksiyete genellikle islevsellik iizerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir ve kisinin
normal giinliik islevselligini zorlastirabilir (Adwas, ]bireal and Azab, 2019).

e Siddetli Anksiyete: Kisinin yasamini olumsuz yonde etkileyen yogun endise ve korku
duygularini iceren bir durumdur. Bu durum genellikle siirekli endise hali, kontrol
kayb, iletisimde azalma, panik ataklar, uyku ve istah problemleri gibi belirtilerle
kendini gosterebilir. Siddetli anksiyete durumunda kisi giinltiik aktivitelerini yerine
getiremeyebilir ve yasam Kkalitesi ciddi sekilde etkilenebilir (Adwas, Jbireal and Azab,
2019; Dumitrescu, vd., 2021; Ozer, 2019).

e Panik Diizey Anksiyete: Bir kisinin asir1 kaygi duydugu ve biiytik bir endise, korku veya
panik atak yasadig1 bir durumu tanimlar. Bu durum genellikle kisinin normal giinliik
aktivitelerini siirdliirmesini engeller ve ciddi rahatsizlik verir. Panik ataklar sirasinda
genellikle iletisimde bozulma, kalp carpintisi, terleme, titreme, nefes darligi ve kontrolii
kaybetme hissi gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Panik diizey anksiyete, kisinin psikolojik ve
fizyolojik olarak biiytik bir ac1 ve rahatsizlik yasadigi ciddi bir kaygi bozuklugu olarak
kabul edilir ve bu durumda kisiye profesyonel bir miidahale gerekmektedir (Batmaz ve
Yazic, 2021).

1.2.2.2. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete yasayan bireylerde fiziksel, bilissel, duygusal ve davranigsal belirtiler goriilmektedir
(Adwas, Jbireal and Azab, 2019; Ozer, 2019; Dumitrescu, vd., 202 1). Bu belirtiler anksiyetenin
diizeylerine gore degisiklik gostermektedir. Fiziksel olarak kalp ¢arpintisi veya tasikardi, nefes
alma zorlugu veya nefes darligl, solunumda hizlanma ve derinlesme, terleme veya titreme,
ellerde veya viicutta uyusma hissi, gogiiste agri, agiz kurulugu, bas agrisi veya bas donmesi,
mide bulantisi veya sindirim sorunlari, kas gerginligi veya kas agrilari, ellerde veya viicutta
soguma veya karincalanma hissi, yorgunluk veya halsizlik, anoreksia, asir1 yemek yeme ya da

su icme, sik idrara ¢ikma belirtileri goriilmektedir (Milne and Munro, 2020).

Bilissel belirtiler arasinda; hafif diizeyde uyarilmislik, ileri diizeylerde 6grenememe, hafizanin
zayiflamasi, dikkat daginikligi, konsantrasyon giicligl, gerceklik duygusunda degisme,
cevrenin degisiyormus gibi algilanmasi, kontroliinii yitirmekten korkma ve kaygilanma,
fiziksel zarar goriilecegi endisesi, korkularin asir1 biiytitiilmesi ve siirekli felaket senaryolarini
diisiinme zihinde siirekli doniip duran olumsuz diisiinceler, basarisizlik korkusu, karar verme

konusunda zorluk cekme ve siirekli kararlarin sorgulanmasi, gecmisteki olumsuz deneyimlerin
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gelecekteki olaylari etkileyecegi inancy, siirekli karsilasilabilecek olasi tehlikeleri diisiinme ve
asir1 guvensizlik hissi, kendi kendine olumsuz bir sekilde konusma, konsantrasyon problemleri
yer almaktadir (Adwas, Jbireal ve Azab, 2019; Ozer, 2019; Dumitrescu, vd., 2021).

Agrili girisimsel islemlerde de ebeveynler cocuklarina yapilacak islemin c¢ocuklarinin
canlarinin ¢ok acitacagini ve onlara ¢ok ciddi zarar verecegini diisinmekte bu yiizden
korkmaktadirlar. Ebeveynlerde yerinde duramama, hizli hareketler, huzursuzlugu ortaya
koyan davranislar, sikintili mimikler gibi davranigsal belirtiler goriilebilir (Adwas, Jbireal and
Azab, 2019). Korku, huzursuzluk, sinirlilik, endise, caresizlik, duygusal dalgalanmalar ve asir1
duygusallik, alarm duygusu, panik anksiyetenin duygusal belirtilerini olusturmaktadir (Adwas,
Jbireal ve Azab, 2019; Ozer, 2019; Dumitrescu, vd., 202 1).

1.2.3. Stres

1.2.3.1. Tanimi

Stres, kokeni Latince “estrica” sozcligiine dayanan bir kavram olup; baski altinda olma,
zorlanma, gerilim, keder gibi anlamlar1 icermekte ve kisinin i¢ dengesini koruma ¢abasini ifade
etmektedir (Stirme, 2019). Hem fiziksel hem de psikolojik yonleri olan bu durum, bireyin
cevresel ya da i¢sel degiskenlere tepki olarak gelistirdigi bir uyum siireciyle ilgilidir (Asif vd.,
2020). Hayatin cesitli alanlarinda karsilasilan zorluklar ya da ani degisiklikler, bireyin stres
yasamasina neden olabilir. Bu tiir durumlar karsisinda organizma, kendini koruma refleksiyle
bir alarm durumu gelistirir; dikkat artar, ¢evreye karsi1 duyarlilik yiikselir ve kisi miicadeleye
hazir hale gelir (Yasmin vd., 2020). Bu yoniiyle stres, yalnizca olumsuz etkiler yaratan bir olgu
degildir; kimi zaman motivasyon kaynagi olarak basariya ve ig¢sel tatmine katki saglayabilir
(Caliskan vd., 2018).

1.2.3.2. Stresin Belirtileri

e Fizyolojik tepkiler, kalp ritminin hizlanmasi, kaslarin gerilmesi, tansiyon yiikselmesi,
sindirim sisteminde bozulmalar, asir terleme, mide bulantisi, bas agrisi ve yorgunluk
gibi bedensel semptomlarla kendini belli eder (Yasmin vd., 2020; Yildirim, 2021).

o Psikolojik etkiler, huzursuzluk, 6fke kontroliinde zorluk, sinirlilik, depresif ruh hali,
uyku diizensizlikleri ve diisiik 6zgliven gibi duygusal dalgalanmalar kapsar (Altan,
2018).

o Bilissel sonuclar arasinda ise karar verme becerisinin zayiflamasi, unutkanlik, dikkat
daginiklig1 ve olumsuz diistince kaliplar1 yer alir (Yasmin vd., 2020; Yildirim, 2021).

e Davranigsal diizeyde gozlemlenen tepkiler; asir1 ya da yetersiz yeme, uyku problemleri,

madde kullaniminda artis, sosyal cevreden uzaklasma, tirnak yeme ya da is/okul
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hayatindan ¢ekilme gibi aliskanlik degisiklikleri seklinde goriilebilir (Yasmin vd., 2020;
Yildirim, 2021).

Stres ozellikle anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlarla dogrudan baglantilidir
(Rathnayake & Ekanayaka, 2016). LeMoult’a (2020) gore, stresin en yaygin psikolojik sonucu
genellikle anksiyete biciminde ortaya ¢ikmakta; bu da stresin ruh sagligi tizerindeki etkisini

daha goriiniir hale getirmektedir.

1.3. Hastaneye Yatisin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

1.3.1. Tibbi miidahalelerin ebeveyn iizerindeki psikolojik etkileri

Cocuklara yonelik gerceklestirilen tibbi miidahaleler, 6zellikle invaziv nitelikte olanlar,
ebeveynler acisindan ciddi psikolojik ytikler olusturmaktadir. LP gibi girisimsel islemler,
cocugun saglik durumu kadar ebeveynlerin ruhsal iyilik hali lizerinde de 6nemli etkiler
yaratmaktadir (Doupnik ve ark., 2017). Islem éncesi ve sonrasi yasanan belirsizlik,
komplikasyon riski, agr1 ya da kalici etki olasiliklar1 ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerini artirmaktadir (Hill ve ark., 2018).

Ebeveynler, cocuklarinin saghigina iliskin gelismeleri genellikle dogrudan kontrol edemedikleri
icin yogun bir caresizlik hissi yasamaktadir. Bu durum, 6zellikle acil veya riskli prosediirlerde
daha belirgin hale gelmektedir. Cocuklarina tibbi islem uygulanan ebeveynlerde yliksek
diizeyde akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresif
belirtiler goriildiglint ortaya koymaktadir. Bu psikolojik etkiler yalnizca islem stireciyle sinirh
kalmamakta, bazi durumlarda haftalar hatta aylar siirebilen uzun vadeli sonuclar
dogurabilmektedir (Franck ve ark., 2015).

LP islemi 6zelinde degerlendirildiginde, bircok ebeveyn islemin amacj, siireci ve olasi sonuglari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadan karar vermek durumunda kalmaktadir. Bu bilgi
eksikligi, ebeveynin tibbi siireci tehdit olarak algilamasina neden olmakta ve anksiyete
diizeylerini artirmaktadir (Kain et al., 1996). Ebeveynlerin tibbi islemle ilgili dogru ve kapsaml
bilgiye sahip olmasi, psikolojik tepkilerini onemli oOl¢iide etkilemektedir. Bilgilendirme
eksikligi, yanlis algilar ve cevresel faktorlerle birlestiginde, travmatik deneyimlerin olusumuna
zemin hazirlamaktadir (Doupnik ve ark., 2017). Ayrica, ebeveynlerin psikolojik yanitlari
yalnizca islem hakkindaki bilgi diizeyine baglh kalmamakta; kisisel 6zellikler, daha 6nceki
deneyimler, sosyal destek diizeyi, ekonomik durum ve saglik okuryazarlhigi gibi ¢esitli faktorler
tarafindan da sekillenmektedir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip veya yalmz
ebeveynlik yapan bireylerde stres faktorlerinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Doupnik
ve ark., 2017; Hill ve ark., 2018).
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1.3.2. Cocuklarda hastaneye yatisin ebeveynler iizerindeki depresyon, stres ve
anksiyeteye etKisi

Cocuklarin hastaneye yatisi, yalnizca cocuklar acisindan degil, ayni zamanda ebeveynler icin
de yliksek diizeyde psikolojik stres olusturan, ¢ok yonlii bir kriz durumudur. Ebeveynlerin
cocuklarinin saglik durumuyla ilgili kaygilari, belirsizlik, yogun bakim ortaminin stresorleri,
uyku bozukluklari, sosyal izolasyon ve maddi yiik gibi faktorlerle birlestiginde, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinde ciddi artislar gozlemlenmektedir (Calbayram vd., 2016; Giinay
vd., 2017; Sarman ve Sarman, 2020). Cocugun saglik durumu ne kadar kritikse, ebeveynin
yasadig1 psikolojik yiik de o derece artmaktadir. Ozellikle pediatrik yogun bakim, onkoloji ya
da cerrahi servislerde yatan cocuklarin ebeveynlerinde, TSSB, uyum bozuklugu ve major
depresif bozukluk gelisme riski artmaktadir. Hastane yatisi siiresince ebeveynlerin gilinliik
rutinlerinin bozulmas;, is ve aile sorumluluklarini stirdiirememesi ve cocugun bakimina dair
yetersizlik hissi, ebeveynin kendilik algisinda da olumsuz degisimlere neden olmaktadir
(Upton ve Tabak, 2017).

Ebeveynler cocuklarinin hastalik siirecinde yalmzca fiziksel iyilik halleriyle degil, aym
zamanda cocuklarinin ruhsal durumu, tibbi uygulamalara verdigi tepkiler ve tedavi slirecinin
belirsizligi ile basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir ve bu ¢ok boyutlu ytik, ebeveynlerde yliksek
diizeyde kaygi, gerginlik, uykusuzluk, 6fke, sucluluk ve caresizlik duygularini tetiklemektedir
(Bazzan vd., 2020). Ebeveynlerin ruhsal tepkileri, yalnizca tibbi durumla degil; ayn1 zamanda
ebeveynin kisisel kaynaklari, sosyal destek diizeyi, 6nceki yasam deneyimleri ve bas etme
becerileriyle de yakindan iliskilidir. Ozellikle sosyal destek sisteminin zayif oldugu veya
ebeveynin tek basina bakim veren konumda bulundugu durumlarda, depresyon ve anksiyete

riskinin arttif1 saptanmistir (A¢ikgoz vd., 2019; Handayani ve Daulima, 2020).

Hastanede uzun siireli yatislarin ebeveyn iizerindeki etkileri sadece yatis siireciyle sinirl
kalmamakta, taburculuk sonrasi dénemde de devam edebilmektedir. Bazi arastirmalarda,
hastane sonrasi ebeveynlerin halen yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasadiklari, ¢ocugun
durumu diizelse bile ebeveynin psikolojik iyilik halinin uzun stire toparlanamadig:
belirtilmektedir. Bu durum, hastane siireclerinin ebeveynler agisindan da uzun vadeli
psikolojik izler birakabilecegini gdstermektedir (Kaynak ve Cévener Ozgelik, 2020). Bu
baglamda, ebeveynlere hastane siirecinde sunulan psikolojik destek hizmetleri, bilgilendirme
oturumlari, empatik iletisim ve aile merkezli bakim yaklasimlari, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Ebeveynlere saglanan yapilandirilmis egitim
programlarinin, 6zellikle hastane ortamina ve ¢ocugun tibbi durumuna dair bilgi eksikligini

azaltarak kaygiy1 onemli 6lciide diisiirdiigii bildirilmektedir (Kabukgu-Basay vd., 2020).

Cocuklarin hastaneye yatisi, ebeveynler agisindan yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda yogun
duygusal ve zihinsel yiik iceren bir siirectir. Hastane ortamy, belirsizlik, bakim sorumlulugu ve
sosyal izolasyon gibi faktdrlerle birleserek ebeveynlerde depresyon, anksiyete ve stres

belirtilerini artirmaktadir. Bu etkilerin oOnlenmesi ve azaltilmasi agisindan saghk
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profesyonellerinin ebeveynlere yonelik biitiinciil ve destekleyici yaklasimlar benimsemesi

biiylik 6nem tasimaktadir (Karaca ve Durna, 2019).

1.4. Lomber Ponksiyonda Hemsirelik Yaklasimi

1.4.1. Lomber ponksiyonda hemsirelerin rolii

LP, BOS’ un tanisal ya da terap6tik amacla lumbal araliktan igneyle girilerek alinmasi islemidir.
Ozellikle pediatrik hastalarda enfeksiyéz, hematolojik, onkolojik ve nérolojik hastaliklarin tam
ve tedavisinde yaygin olarak basvurulan bu invaziv islem, multidisipliner bir yaklasimi
gerektirmektedir (Schreiber, 2019). Bu kapsamda, hemsireler yalnizca islemin 6ncesinde
degil, ayn1 zamanda islem sirasinda ve sonrasinda da ¢ok yonli ve kritik sorumluluklar

ustlenmektedir.

Isleme hazirhk asamasinda hemsireler, hastanin ve ailesinin islemle ilgili psikolojik ve fiziksel
hazirligini saglama, gerekli tibbi materyalleri temin etme ve enfeksiyon kontrol énlemlerini
alma gorevlerini iistlenmektedir ve o6zellikle cocuk hastalar s6z konusu oldugunda,
hemsirelerin empatik, gliven verici ve yasa uygun iletisim becerileri, islemle ilgili kaygiyi
azaltmakta ve hasta uyumunu artirmaktadir (Ernst vd., 2018). Hemsire, ¢ocugun yasina,
gelisim diizeyine ve ruhsal durumuna uygun agiklamalarda bulunarak, isleme iliskin korku ve
belirsizlikleri en aza indirmeyi hedeflemektedir. Ayrica hemsire, hastaya ait tiim tibbi ge¢misin
(kanama bozuklugu, enfeksiyon, ila¢ kullanimi vb.) degerlendirilmesinde hekime yardimci
olmakta ve islem Oncesi gerekli laboratuvar tetkiklerinin (koagiilasyon testleri, tam kan
sayimi) yapildigini dogrulamaktadir (Schreiber, 2019). Hemsirelerin rol ve sorumluluklarini
yerine getirirken profesyonel degerler ve etik ilkeler dogrultusunda hareket etmesi, teorik alt
yapisl ile gerekli olan nitelikli bakimi gerceklestirmesi beklenir. Bunu yaparken de kendi
degerlerinin bakim verdikleri bireyi ne olglide etkilediginin farkinda olmali ve bunu
profesyonel degerleri ile biitiinlestirmelidir (Caner vd., 2019).

Islem esnasinda hemsirenin rolii, hasta giivenligi, aseptik teknik uygulamasi ve hekimle
koordineli ¢alismay1 kapsamaktadir. Cocugun uygun pozisyonda tutulmasi - ¢ogu zaman yan
yatar pozisyonda dizlerinin karna cekilmesiyle saglanan fetal pozisyon - islem basarisi
acisindan kritik 6neme sahiptir. LP, karmasik ve dikkat gerektiren bir tibbi prosediir olup, bu
slirecte hemsirelerin rolii cok boyutlu, biitiinctl ve kritik 6neme sahiptir. Bu pozisyonun dogru
sekilde saglanmasi ve cocugun sabitlenmesi, hemsirenin énemli bir sorumlulugudur. Ozellikle
pediatrik hastalarda, islem sirasindaki ani hareketlerin BOS alinmasini zorlastirabilecegi ve
komplikasyon riskini artirabilecegi goz oniine alindiginda, hemsirenin ¢ocukla ve ailesiyle
kurdugu iliski bu siirecin basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Holland ve Edmand, 2020; Avcy,
2025).
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Hemsire ¢ocuk bakimiyla ilgili karar alirken, ¢ocuklarin yas doénemine goére uygun
degerlendirme yapmali ve onlarin yiiksek yararin1 gézetmelidir (Twycross ve Powls, 2006).
Hemsire ayni zamanda islem sirasinda vital bulgularin takibini yapmakta, hastanin agr
diizeyini gozlemlemekte ve gerekirse rahatlatici teknikler uygulamaktadir. islem sirasinda
hekim tarafindan kullanilan malzemelerin steril bir sekilde saglanmasi, gerektiginde hemen
temin edilmesi ve igne giris yerinin aseptik kurallara uygun olarak temizlenmesi de hemsirenin
sorumluluk alamindadir. Islem sonrasi dénemde hemsirenin rolii, olas1 komplikasyonlarin
erken donemde taninmasini, uygun hemsirelik girisimlerinin uygulanmasini ve hasta takibinin
titizlikle yuriitiilmesini icermektedir. LP sonrasinda en sik Karsilasilan komplikasyonlar
arasinda bas agris1 (post- LP bas agrisi), bulanti, kusma, biling degisikligi, menenjit ve BOS
kacagi yer almaktadir. Bu nedenle, hemsire islem sonrasi en az 4-6 saat boyunca hastanin vital
bulgularini izlemekte, sivi alimini tesvik etmekte ve bas agrisi ya da noérolojik degisikliklere
karsi dikkatli olmaktadir (Schreiber 2019). Pediatrik hastalarda, islem sonrasi bas agrisi veya
korkuya bagh huzursuzluk sik goriildiigiinden, cocugun rahat bir pozisyonda dinlenmesi,
giiriiltiisiz bir ortamda tutulmasi ve yeterli hidrasyonunun saglanmasi gerekmektedir ve bu
surecte hemsire, cocuga ve ebeveyne yonelik bireysellestirilmis bakim plan1 gelistirerek,

hemsirelik siirecinin tiim adimlarin uygulamaktadir (Ljubisavljevic, 2020; Avci, 2025).

LP, o6zellikle ebeveynlerde yogun stres, kaygi ve sucluluk duygusuna neden olabilen bir
islemdir. Hemsireler, bu tiir duygusal reaksiyonlarin yonetilmesinde aktif bir rol oynamakta,
ebeveynleri isleme dair dogru bilgiyle donatarak kaygiy1 azaltmaya yardimci olmaktadir (Duits
vd., 2015). Hemsireler yalnizca teknik destek sunmakla kalmamakta, ayni zamanda ¢ocugun
ve ailesinin psikolojik, sosyal ve fiziksel iyilik halini destekleyici uygulamalarla bakimin
merkezinde yer almaktadir. Ebeveynle dogru iletisim kuran, ¢ocugu uygun sekilde
bilgilendiren, fiziksel pozisyonlamay1 dikkatle saglayan ve islem sonrasi donemde olasi
komplikasyonlar1 erken fark edebilen hemsireler, ¢ocuk sagligi hizmetlerinde kaliteyi
artirmakta ve hasta giivenligine dogrudan katki sunmaktadir (Avci, 2025). LP gibi 6zel
prosediirlerde gorev alan hemsirelerin, diizenli olarak hizmet ici egitimlerle giincel bilgi ve
becerilerini gelistirmesi gerekmektedir. Giincel kilavuzlara hakimiyet, komplikasyon yonetimi
bilgisi ve iletisim becerileri, hemsirenin bakim kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ayrica,
hemsirelerin multidisipliner ekiplerde aktif katilimci rol tstlenmeleri, hasta bakiminda
biitiinciil yaklasimin benimsenmesini saglamaktadir (Holland ve Edmand, 2020).

Cocuklara uygulanan tibbi islemler yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutlari
olan, ¢cok katmanli deneyimlerdir. LP gibi invaziv miidahaleler, ebeveynlerde ciddi diizeyde
anksiyete, depresyon ve stres yaratabilmektedir. Ancak bu etkiler, saglik profesyonelleri
tarafindan sunulan bilgi, empati ve destek yoluyla azaltilabilmektedir. Ebeveynlere yonelik
gelistirilen egitim programlari ve psiko-egitim temelli miidahaleler, psikolojik iyilik hallerinin
korunmasinda ve siirece aktif katilim gostermelerinde belirleyici bir rol iistlenmektedir (Oztas
Sari, 2021). Arastirmalar, ebeveynlerin bilgilendirildigi ve duygusal olarak desteklendigi

durumlarda ¢ocuklarin islem uyumunun arttigini ve post-prosediirel agr1 diizeylerinin daha
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diisiik oldugunu ortaya koymaktadir (Duits vd., 2015). Ayrica, ebeveynlerin stlirece aktif olarak
katilmalari, karar verme siireclerinde bilgilendirilmis olmalari, duygusal dayanikliliklarini

artirmakta ve depresif belirtilerin dnlenmesine katki saglamaktadir (Franck ve ark., 2015).

Hastanelerde aile merkezli bakim modellerinin benimsenmesi, ebeveynlerin duygusal
gereksinimlerini goézeten bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Hemsirelerin ve saglk
profesyonellerinin empatik iletisim kurmalari, ebeveynlerin duygularini ifade etmelerine alan
acmalar1 ve ihtiyac duyduklarinda psikolojik destek yonlendirmesi yapmalari, ebeveynin
stresle bas etme becerilerini giiclendirmektedir. Arastirmalar, bu tiir destekleyici
yaklasimlarin, ebeveynlerde gozlenen kaygi ve stres diizeylerini anlamh sekilde azalttigini

gostermektedir (Doupnik ve ark., 2017).

1.5. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlere Yonelik Hemsire Destek Diizeyleri

Cocuklarin hastane ortaminda tedavi goérmesi, yalnizca ¢ocugun degil, ayn1 zamanda
ebeveynlerinin de fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeyde etkilenmesine yol acmakta ve hastane
stireci, ebeveynler acisindan yiiksek diizeyde stres, kaygi ve belirsizlik iceren bir yasam olay1
olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin ebeveynlere yonelik sundugu destek
diizeyi, cocuk saglig1 hizmetlerinin biitlinciil kalitesini belirleyen temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Ebeveynlerin yasadigi yogun duygusal yiikle bas edebilmesi, biiyiik ol¢iide
profesyonel saghk calisanlarinin yaklasimina ve ebeveyne saglanan destek bicimine bagh
olarak degiskenlik gostermektedir (Yildiz ve Temugin, 2015). Hastane ortami, ¢ocuklar icin
oldugu kadar ebeveynler icin de yabanci, kaygi verici ve ¢ogu zaman travmatik bir alandir.
Ozellikle ¢ocuk hastaliklarinin tani siireci, tedavi protokolleri, tibbi uygulamalar, yogun bakim
kosullar1 ve ¢ocugun genel durumu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan ebeveynler,
kendilerini ¢aresiz, suglu, yetersiz ve dislanmis hissedebilmektedirler. Bu duygularin yogun
olarak yasandig1 durumlarda hemsirelerin rehberlik, bilgilendirme ve psikososyal destek

sunma sorumlulugu daha da belirgin hale gelmektedir (Tosun ve Tiifekci, 2015).

Hastanede yatan cocuklarin ebeveynlerine yonelik hemsire destegi; bilgi saglama, duygusal
destek sunma, fiziksel gereksinimleri karsilama ve bakim siirecine katilimi tesvik etme gibi cok
boyutlu bilesenlerden olusmaktadir (Abdel Magsood, Oweis ve Hasna, 2012). Ebeveynlerin en
cok gereksinim duydugu destek tiirlerinden biri bilgi destegidir. Cocuklar1 hastanede yatan
ebeveynlerin cogunlukla hastaligin seyri, tedavi siireci, tibbi uygulamalar ve ¢ocugun giinliik
durumu hakkinda agcik, tutarli ve zamaninda bilgi alma konusunda yetersizlik yasayabilirler.
Bu baglamda hemsirelerin, ebeveynlerin bilgi gereksinimlerini karsilamak tizere planli, sade
ve anlasilir bilgilendirme siirecleri yuriitmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Yiiksel, 2015).
Ebeveynlerin, cocugunun hastaligiyla ilgili bilgiye ulasmasinin, belirsizlik algisin1 azalttig1 ve

anksiyeteyi diisiirdiigii gosterilmektedir (Yigit vd., 2017).
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Hemsire destegi yalnizca bilgiyle sinirli kalmamakta, ayni zamanda duygusal destek biciminde
de sekillenmektedir. Cocuklarinin hastane siireci boyunca ebeveynlerin yasadig1 duygusal ytik,
yalmzlik, korku, sucluluk ve umutsuzluk gibi duygularla kendini gostermektedir. Ozellikle
anneler basta olmak tizere ebeveynlerin, hemsirelerle kurdugu iletisimin niteligi bu duygusal
siirecleri dogrudan etkilemektedir. Empatik dinleme, giiven verme, anlayish olma ve
ebeveynin duygularini kiiciimsemeyen bir tutum, duygusal destek diizeyini artiran unsurlar
arasinda yer almaktadir (Karatas ve Calisir, 2019). Ebeveynlere yonelik hemsire desteginin
diizeyi, hemsirelerin mesleki bilgi ve deneyimlerinin yani sira, empati diizeyleri, iletisim
becerileri ve ebeveynin kiiltiirel-sosyal 6zelliklerini tanima becerileriyle de dogrudan iliskilidir
(Akkoyun ve Tas Arslan, 2019). Ebeveynlerin bakim siirecine aktif olarak katilmalari, aile
merkezli bakimin en temel ilkelerinden biri olarak goériilmektedir. Hemsirelerin bu baglamda,
ebeveynin bakim siirecine katilimin tesvik edici bir tutum sergilemesi; 6rnegin, cocugun
beslenmesi, hijyeni ya da oyun saatlerine iliskin uygulamalara dahil etmeleri 6nem
tasimaktadir (Karatas ve Calisir, 2019). Bu desteklerin etkili sekilde sunulmasi, hem
ebeveynlerin psikolojik iyilik halini hem de ¢ocuklarin tedaviye uyumunu olumlu yodnde
etkilemektedir. Ebeveynlerin kendilerini yalniz, dislanmis ya da bilgiye erisimden yoksun
hissetmedikleri bir bakim ortami, cocuk sagligi hizmetlerinin biitlinciil kalitesini artirmaktadir.
Hemsirelerin ebeveynleri desteklemesi sonucunda ebeveyn- cocuk arasindaki bag giliclenerek
ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azalmasi beklenmektedir.
Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri belirlenerek bunlara yonelik ¢alismalar
yapilmasi 6nemlidir (Cabuk & Kostanoglu, 2020). Bu ¢alismalar ebeveynlerin saglik bakim
memnuniyetlerinin artmasina neden olacak, ebeveynlerin hemsirelere karsi giiveni artacak ve
cocuga verilen bakimi ve tedaviyi olumlu yonde etkileyecektir (Boztepe ve Cavusoglu, 2009;
Tasdelen, 2006).
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2. BOLUM

MATERYAL VE METOD

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Tanimlayici tasarimla yiitiilmiis bu calismada, menenjit 6n tanisi ile hastaneye yatirilan

cocuklarin ebeveynlerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemek amaclanmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2025- Mayis 2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Servisi, Cocuk Noroloji Servisi ve Bebek Servisinde yatan Menenjit 6n tanis1 almak

icin ilk kez LP yapilacak ¢cocuklar ve ebeveynleri ile gerceklestirildi.

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi kulesi LP islemi alaninda; Cocuk Enfeksiyon
Servisi-1, Cocuk Noroloji Servisi-1 ve Bebek Servisi-2 olmak iizere 4 hizmet birimi
bulunmaktadir.

v" Cocuk Enfeksiyon Servisi, Etlik Sehir Hastanesi Cocuk kulesi 9. Kat A blokta hizmet
vermektedir. Klinikte 1 klinik sefi, 4 asistan doktor, 1 sorumlu hemsire, giindiiz (08-16
saat) 6 hemsire ve gece (16-08 saat) 4 hemsire calismaktadir. Klinikte tek ve ¢ift yatakl
odalar bulunmaktadir ve bu odalar toplamda 22 yatak kapasitelidir.

v" Cocuk Noroloji Servisi, Etlik Sehir Hastanesi Cocuk kulesi 6. Kat C blokta hizmet
vermektedir. Klinikte 1 klinik sefi, 4 asistan doktor, 1 sorumlu hemsire, giindiiz (08-16
saat) 5 hemsire ve gece (16-08 saat) 4 hemsire calismaktadir. Klinikte tek ve ¢ift yatakh
odalar bulunmaktadir ve bu odalar toplamda 22 yatak kapasitelidir.

v Bebek Servisi, Etlik Sehir Hastanesi Cocuk kulesi 5. Kat A-B blokta hizmet vermektedir.
Klinikte 1 klinik sefi, 4 asistan doktor, 1 sorumlu hemsire, giindiiz (08-16 saat) 5
hemsire ve gece (16-08 saat) 4 hemsire ¢alismaktadir. Klinikte tek ve cift yatakli odalar
bulunmaktadir ve bu odalar toplamda 22 yatak kapasitelidir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini belirtilen kliniklere Ocak 2025 - Mayis 2025 tarihleri arasinda yatarak
tedavi gormekte olan ve ilk kez “Lomber Ponksiyon” islemi yapilacak ¢ocugun ebeveynleri

olusturmustur.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢ analizi kullanilmis, érneklem
biiytikligii yapilan birinci gii¢ (power) analizi sonucunda 0,05 anlamlilik diizeyi (%95,0 giiven)
ile arastirmaya minimum 210 ebeveynin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir. Arastirmada
anketlerin eksik doldurulacagi ya da anket cevaplarinda tutarsizlik olacagi diisiincesi ile

calisma 217 ebeveyn ile tamamlanmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

v Arastirmaya katilmaya gontillii olmak,

v' Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi “Bebek, Cocuk Enfeksiyon ve Cocuk
Noroloji Servisinde” yatan cocugu olmak,

v' Verilen formlari eksiksiz doldurmus olmak,

v' Tirkge biliyor olmak,

v' 3-6 yas ve 6-12 yas arasinda ¢ocuguna Menenjit tanis1 koymak icin ilk kez “Lomber
Ponksiyon” islemi yapilan ebeveyn olmak,

v En az 3 giin ¢ocugunun yaninda refakatci olarak bulunmak.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

v" Tirkge bilmiyor olmak,
v Arastirmaya katilmada goniillii olmamak,

v’ Verilen formlar eksiksiz doldurmus olmak.

Cocugun bakimindan sorumlu kisilerden arastirmaya katilmak istemeyen, iletisim sorunu olan

ve ¢ocuklarindan arastirmaya dahil edilmeye uymayanlar arastirmaya dahil edilmemistir.

2.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada; arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu” ve

[ XY))

“Depresyon, Anksiyete, Stres 21 Olgegi” kullanilmigtir.

2.5.1. Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda ¢ocugun yasj, cinsiyeti, serviste kalis stiresi, takip
eden anabilim dali vb; cocugun ebeveyninin yasi, meslegi, ekonomik durumu, fiziksel veya

ruhsal bir hastalik olma durumlari, vb. ile ilgili 21 adet soru yer almaktadir (EK- 1).
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2.5.2. Depresyon, Anksiyete, Stres 21 Olcegi

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASO)
4’lii Likert tipi bir élcektir. DASO’ de 14’ii depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’ii stres boyutlarina
ait olmak tlizere toplam 42 madde bulunmaktadir (Tlimkaya, Sabahattin, Cavusoglu 2009).
Henry ve Crawford (2005) 6lcegi 21 maddelik kisa forma doniistiirmiislerdir. Olgegin 21
maddelik kisa formu DASS-21 Sarigcam (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanmis olup Cronbach
alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 depresyon alt 6lcegi icin a=0,87, anksiyete alt 6lcegi icin
a=0,85 ve stres alt dlcegi icin a=0,81 olarak bulunmustur. Bu duruma gore 6lcegin Tiirkce
formunun glivenilir ve uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Bu 6lcekte (DASS-21) depresyon,
stres ve anksiyete boyutlarin 6l¢cmek icin 7’ser soru bulunmaktadir. Olgek 4°lii Likert tipi dlcek
olup; “hicbir zaman (0)” ve “her zaman (3)” seklinde derecelendirmeyle yanitlanmaktadir.
Olgegin puanlamasinda depresyon 0-4 puan, anksiyete 0-3 puan, stres 0-7 puan normal diizey;
depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9 puan hafif diizey; depresyon 7-10, anksiyete 6-7, stres
10-12 puan orta diizey; depresyon 11-13, anksiyete 8-9, stres 13-16 puan ileri diizey;
depresyon 14 ve lizeri puan, anksiyete 10 ve lizeri puan, stres 17 ve lizeri puan ¢ok ileri diizey
probleme sahip oldugunu géstermektedir. Olgcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi
depresyon alt Olgegi icin a=0,87, anksiyete alt olcegi icin a=0,85 ve stres alt Olgegi icin
a=0,81"dir. Bu calismada Cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi depresyon alt 6lcegi icin
a=0,610, anksiyete alt 6lcegi icin a=0,563 ve stres alt 6l¢egi icin a=0,621 olarak bulunmustur
(EK-2).

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yiiz yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan “Cocuk ve Ebeveyn
Tanilama Formu” ve “Depresyon, Anksiyete, Stres 21 Olcegi” kullanilarak toplanmustir.
Calismanin verileri toplanmaya baslanmadan 6nce calismanin yapilacagi kurumdan gerekli
izinler alinmisir. Calismaya dahil olma kriterlerine uyan ¢ocuk ve ebeveyn arastirma hakkinda
bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Veli/Vasi
Olur Formu” alinmistir. Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve ¢alismaya goniillii olan
ebeveynler ile calismaya baslanmistir. Cocuk ve ebeveyn i¢in 6nce “Cocuk ve Ebeveyn Tanilama
Formu” doldurulmustur, ardindan ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
belirlemek amaciyla “Depresyon, Anksiyete, Stres (DASS-21)" olcegi kullanilmistir. Bu

formlarin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

2.7.Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar,

yuzdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki

22



tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimina

uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari (+2) ile hesaplanmistir.

Tablo 2.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan él¢ciimlerde Normal dagilmayan
olciimlerde
ikili gruplarin karsilagtirllmasinda Bagimsiz Gruplarda t Testi -
Coklu gruplarin Varyans Analizi -
karsilastirlmasinda (ileri analiz olarak varyanslarin

homojen oldugu durumlarda LSD,

olmadig1 durumlarda Dunnet C

kullanilmistir).
lliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi -
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari*

* Biyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler igin Veri Analizi El Kitabr (20 ed.) Ankara: Pegem Akademi Yayinlari.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 2.2’de sunulmustur.

Tablo 2.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n Kat Say1si Kat Say1si
. . Standart L Standart

Istatistik Hata Istatistik Hata
Depresyon Puani 217  -0.298 0.165 -0.674 0.329
Anksiyete Puani 217  -0.371 0.165 -0.971 0.329
Stres Puani 217 -0.366 0.165 -0.721 0.329
Yas 217 0.521 0.165 0.199 0.329

* Tiim veriler normal dagilmaktadir.

2.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zellikleri (yas, egitim durumu, meslek,
ekonomik durum, hastaneye gelis sekli, daha 6nce hastalig1 bilme durumu, baska hasta ¢ocugu
olma durumu, hastaliklia ilgili egitim alma durumu, vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini,
ebeveynlerin “Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi’nden aldiklar1 puanlar ise arastirmanin

bagiml degiskenlerini olusturmaktadir.

23



2.9. Arastirmanin Etigi

Calismaya baslamadan once calismanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmistir (EK- 3). Ankara Etlik Sehir
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme ve Etik Kurul izinleri alinmistir (EK- 4).
Ebeveynlere arastirmanin amaci ve yapmalar1 gerekenler anlatilarak “Aydinlatiimis Onam”,
arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 seklinde bilgi verilerek
“Ozerklige Saygl” ve arastirmaya katilacak ebeveynlere, bireysel bilgilerinin baskalarina
aciklanmayacagi konusunda gilivence verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkeleri yerine
getirilmistir. Ebeveynlerden “Bilgilendirilmis Goniillii Veli/Vasi Olur Formu” yazili onamlari
alinmistir (EK- 5). Arastirmada kullamilan “Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi’nin kullanim
izni, 6lcegin gecerlilik giivenirlik calismasini yapan Prof Dr. Ogr. Uyesi Aytug ARSLAN, Dog. Dr.
Hakan Boz ve Dog. Dr. Ozer Yilmaz ile e-posta yoluyla iletisime gecilmis ve izin alinmistir (EK-
6).
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3. BOLUM

BULGULAR

Arastirmaya katilan 217 ebeveynin %77’si ¢ocugun annesidir. Ebeveynlerin % 50,2’si lise
mezunu, %31,3’l okur-yazar ve ilkdgretim mezunu olup, %62,7’si calismamakta ve %65,9'u
Ankara icinde ikamet etmektedir. Ebeveynlerin %76’s1 gelirinin giderine esit oldugunu
bildirmistir. Ebeveynlerin %31,3’i daha dnce bu hastalig: bildigini, %40,1’l bu hastalig1 doktor
disindaki kaynaklardan 68rendigini bildirmis olup tamaminin hastalik ile ilgili egitim almadig1
belirlenmistir. Ebeveynlerin tamamu fiziksel ya da ruhsal bir hastalik varliginin olmadigini
bildirmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Ebeveynlerin baz1 demografik 6zellikleri (N=217)

Bazi Demografik ozellikler n %
. . Annesi 167 77,0
Cocuga Yakinlik Derecesi
Babasi 50 23,0
Ebeveyn Yas

En Biiyiik - En Kiiciik 23.00-63.00
Ort. SS: 35.91+7.20

OKur - yazar/ilkégretim 68 31,3
Egitim Durumu Lise 109 50,2

Lisans ve Uzeri 40 18,5

Calistyor 81 37,3
Calisma Durumu

Calismiyor 136 62,7
. Ankara i¢i 143 65,9
Ikametgah Yeri

Ankara Dis1 74 34,1

Gelir Giderden Fazla 39 18,0
Ekonomik Durum Gelir Gider Kadar 165 76,0

Gelir Giderden Az 13 6,0
Daha Once Bu Hastalig1 Bilme Evet 68 31,3
Durumu Hayir 149 68,7

Internet 52 24,0
Hastaligin Ogrenildigi Yer Doktor 130 59,9

Diger* 35 16,1
Hastalikla flgili Egitimi Alma  Evet 0 0
Durumu Hayir 217 100
Fiziksel/ Ruhsal Bir Hastalik  Evet 0 0
Durumu Hayir 217 100

*Diger: kitap, komsu, aile biiytigi
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Arastirmaya katilan 217 ¢ocucgun %44,2’ si kiz olup, %48,8’inin 3-6 yas arasinda oldugu
belirlenmistir. Hastaneye %73,7’si acil olarak gelmis ve %69,9’u serviste 3-4 giin kalmistir.
Cocuklardan %56,2’sinin kendisi hari¢ 2 kardesi olup, %19,8’i ya tek ¢cocuktur ya da 1 kardesi
vardir. Cocuklardan 99,1'inin baska hasta kardesi yoktur. Cocuklarin %57,6’s1 Cocuk
Enfeksiyon, %32,3’ti Cocuk Noroloji ve %10,1’i Bebek Servisinde tedavi gormektedir (Tablo
3.2).

Tablo 3.2. Cocuklarin bazi 6zellikleri

Bazi Ozellikler n %
Kiz 96 44,2
Cinsiyet
Erkek 121 55,8
3-6 yas arasl 106 48,8
Yas
6-12 yas arasl 111 51,2
Acil 160 73,7
Hastaneye Gelis Sekli
Planl 57 26,3
. . 3-4 giin arasi 146 69,9
Serviste Kalma Siiresi
5-6 giin arasi 63 30,1
0-1 43 19,8
Kardes Sayisi
.. . 2 122 56,2
(kendisi haric)
3 ve fazlasi 52 24,0
. Evet 2 0,9
Baska Hasta Kardes Varhgi
Hayir 215 99,1
Cocuk Enfeksiyon 125 57,6
Takip Eden Anabilim Dali Cocuk Noroloji 70 32,3
Bebek Servisi 22 10,1

Arastirmaya katilan ebeveynlerin DASS-21 depresyon alt boyutundan 14,58+3,05 (en biiyiik-
en kiiciik: 7-21), anksiyete alt boyutundan 14,55%3,28 (en biiyiik-en kiiciik: 7-20) ve stres alt
boyutundan 14,45+3,40 (en biiyiik-en kii¢iik: 6-20) puan aldiklar1 belirlenmistir. Ebeveynlerin
DASS-21’in her alt boyuttan aldiklar1 puanlara gére depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
derecelendirilmesi Tablo 3.3’te verilmistir. Tablo 3.3’e gore DASS-21’in kesme noktalarina
gore katilimcilarin %64,1’inde ¢ok ileri derece depresyon, %92,2’sinde ¢ok ileri anksiyete ve

%37,8’'inde ileri stres oldugu gorilmiustiir.
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Tablo 3.3. Depresyon, anksiyete ve stres 0lgegindeki her alt boyuttan aldiklar1 puanlara gore

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin derecelendirilmesi

Depresyon Anksiyete Stres
" .| n % " : n % " : n %

Diizeyleri Diizeyleri Diizeyleri

Normal - - Normal - - Normal 4 1,8
Hafif - - Hafif - - Hafif 12 55
Orta 27 12,4 | Orta 2 0,9 Orta 50 23,1
fleri 51 | 23,5 | ileri 15 6,9 | lleri 82 37,8
Cok ileri 139 | 64,1 | Cokileri 200 92,2 | Cokileri 69 31,8

Ebeveynlerin bazi demografik 6zellikler ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 3.4’te verilmistir. Cocuga yakinlik derecesi olarak annelerin depresyon alt boyut
ortalamalar1 14,56%3,10, anksiyete alt boyut ortalamalarn 14,56+3,19, stres alt boyut
ortalamalar1 14,53+3,38'dir. Babalarin alt boyut puan ortalamalar1 ise depresyon igin
14,64+2,93, anksiyete i¢in 14,50+3,58 ve stres i¢in 14,18+3,47’dir. Cocugun bakimindan
sorumlu Kkisilerin 6lgekten aldiklar1 puana gore egitim durumlar1 okuryazar olanlar i¢in
depresyon alt puaninda; 15,20+3,56, anksiyete alt puaninda 16,00+5,5, stres alt puaninda ise
16,80+3,70 olup c¢alisan ebeveynlerin depresyon ortalamalari, 14,84+3,05, anksiyete
14,63%3,44 ve stres 14,56+3,3'dir. Ankara icinde yasayan ebeveynlerin depresyon ortalamalari
14,70%2,98, anksiyete ortalamalar1 14,68+3,14, stres ortalamalar1 14,43+3,49 olup ekonomik
durumlari geliri gider kadar olan ebeveynlerin depresyon ortalamalar1 14,41+3,04, anksiyete
ortalamalar 14,39+3,32, anksiyete ortalamalar1 14,36+3,47’dir. Daha dnce bu hastalig bilen
ebeveynlerin depresyon puan ortalamasi 14,51+3,02, anksiyete puan ortalamasi 14,50+3,16
ve stres puan ortalamasi 14,37+3,23'tiir. Hastalifi doktordan o6grenenlerin ortalama
14,97+2,93’ i depresyon, 15,01£3,24’1 anksiyete, 14,90+3,24’ii ise stres alt boyutlarim

olusturmaktadir.

Tablo 3.4’te hastaligin 6grenildigi yere gore depreyson puan ortalamasi, anksiyete puan
ortalamas:1 farki ve stres puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
Hastaligin 68renildigi yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan
ileri analizde (LSD); hastaligini internetten 6grenenlerin puan ortalamalarinin, doktor veya

diger kisilerden 6grenenlerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.4’te egitim durumu, ¢alisma durumu, ikametgah yeri, cocuga yakinlik derecesi,
ekonomik durum, daha 6nce bu hastaligi bilme durumuna gére depresyon puan ortalamasi
farki, anksiyete puan ortalamasi farki ve stres puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05).
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Tablo 3.4. Ebeveynlerin bazi demografik 6zellikler ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Depresyon Anksiyete Stres
o . Test Test Test
Bazi Demografik o6zellikler n Ort. SS. Ort. SS. Oort SS
p p p
Cocuga Yakinhk Anne 167 14,56 3,10 t=-0,156 14,56 3,19 t=0,119 14,53 3,38 t=0,633
Derecesi Baba 50 14,64 293 p=0,876 14,50 3,58 p=0,906 14,18 3,47 p=0,527
Okur- yazar 5 15,20 3,56 16,00 5,05 16,80 3,70
e [Ik6égretim 63 14,06 2,90 F=0.884 14,25 3,47 14,03 3,44
Egitim Durumu _ F=0,557 F=1,253
Lise 109 14,80 3,05 p=0,450 14,68 3,05 14,63 3,29
. p=0,644 p=0,291
Lisans ve Uzeri 40 14,73 3,26 14,48 3,40 14,30 3,54
Calisiyor 81 14,84 3,05 t=0,964 14,63 3,44 t=0.281 14,56 3,31 t=0,363
Calisma Durumu
Calismiyor 136 14,43 3,05 p=0,336 14,50 3,19 p=0,779 14,38 3,45 p=0,717
. . . Ankara ici 143 14,70 2,98 t=0,795 14,68 3,14 t=0.811 14,43 3,49 t=-0,081
Ikametgah Yeri
Ankara Dis1 74 14,35 3,19 p=0,427 14,30 3,53 p=0,418 14,47 3,22 p=0,936
Gelir Giderden
39 15,33 3,07 15,21 2,95 14,87 3,16
. Fazla F=1,463 F=0,966 F=0,371
Ekonomik Durum ——
Gelir Gider Kadar 165 14,41 3,04 p=0,234 14,39 3,32 p=0,382 14,36 3,47 p=0,690
Gelir Giderden Az 13 14,54 2,99 14,54 3,67 14,31 3,25
Daha Once Bu Evet 68 14,51 3,02 14,50 3,16 14,37 3,23
Lo t=-0,214 t=-0,147 t=-0,232
Hastaligi Bilme
Hayir 149 14,61 3,07 p=0,830 14,57 3,34 p=0,884 14,48 3,48 p=0,817
Durumu
Internet 52 13,21 3,11 13,15 3,19 12,92 3,62
Hastaligin F=7,346 F=6,520 F=7,313
wl . Doktor 130 14,97 2,93 15,01 3,24 14,90 3,24
Ogrenildigi Yer _ p=0,001 p=0,002 p=0,001
Diger* 35 15,17 2,87 14,91 3,02 15,03 3,00

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi. *Diger: (kitap, komsu, aile biiytigii vb.)
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Cocuklarin bazi 6zellikleri ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3.5’te
verilmistir. Kiz cocuguna sahip ebeveynlerin depresyon puan ortalamasi 14,18+3,37, anksiyete
puan ortalamasi 14,18+3,39, stres puan ortalamasi 13,92+3,6’dir. 3-6 Yas araliginda cocugu
olan ebeynlerin depresyon puan ortalamasi1 15,34+2,52, anksiyete ortalamasi 15,42+2,70,
stres puan ortalamalar1 15,35+3,10’dur. Hastaneye acil gelenlerin depresyon puan
ortalamalar1 14,39+3,09, anksiyete puan ortalamalar1 14,49+3,26, stres puan ortalamalari ise
14,46%3,39°dur. Serviste 3-4 giin ¢ocugu kalan ebeveynlerin depresyon puan ortalamalari
14,47+2,85, anksiyete puan ortalamalarn 14,58+3,10, stres puan ortalamalar1 ise
14,64+3,12’dir. Kendisi hari¢ kardes sayisi1 2 olan cocuklarin ebeveyenlerinin depresyon puan
ortalamas1 14,96+2,88, anksiyete puan ortalamasi 14,92+3,01, stres puan ortalamasi ise
14,66%3,20°dir. Baska hasta kardesi olan 2 ¢cocugun ebeveynlerinin depresyon puan ortalamasi
10,50+4,95, anksiyete puan ortalamasi 10,50+0,71, stres puan ortalamasi ise 9,50+0,71’dir.
Cocuklar takip eden anabilim dali Cocuk Enfeksiyon olan ebeveynlerin depresyon puan
ortalamasi 14,73+2,97, anksiyete puan ortalamasi 14,74+3,20, stres puan ortalamasi ise
14,70+3,18dir.

Tablo 3.5’te ¢ocuk yasi, cocuk sayisina gore depresyon puan ortalamasi farki, istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,05). Cocugu 3-6 yas arasi olanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.
Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek tizere yapilan ileri
analizde (LSD); 3+ c¢ocugu olanlarin puanlarinin, 1 ve 2 ¢ocugu olanlardan diisiik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3.5’te hastaneye gelis sekli, cocugun cinsiyeti, cocugun serviste kalma siiresi, baska hasta
cocuk varligi ve ¢ocugu takip eden anabilim dalina gére depresyon puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Cocuk yasi, cocuk sayisina gore anksiyete puan
ortalamasi farki, istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Cocugu 3-6 yas arasi olanlarin puan
ortalamasi1 daha yiiksektir. Cocuk sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); ¢cocugu olmayanlarin puanlarinin, 1 ve 2 gocugu
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Bagka hasta ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasi
daha yiiksektir. Hastaneye gelis sekli, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun serviste kalma siiresi ve
cocugu takip eden anabilim dalina gore anksiyete puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Cocugun cinsiyeti, cocuk yasi ve baska hasta ¢ocuk varligina gore
stres puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Cocugu erkek olanlarin
puan ortalamasi daha yiiksektir. Cocugu 3-6 yas arasi olanlarin puan ortalamasi daha
yuksektir. Bagka hasta ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Hastaneye gelis
sekli, cocugun serviste kalma siiresi, cocuk sayisi ve ¢ocugu takip eden anabilim dalina gére

stres puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 3.5. Cocuklarin bazi 6zellikleri ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Depresyon AnKksiyete Stres
Test Test Test
Bazi Ozellikler n Ort. SS. p Ort. SS. p Ort SS p
Cinsivet Kiz 96 14,18 3,37 t=-1.703 14,18 3,39 t=-1,491 13,92 3,67 t=-2,026
insiye
y Erkek 121 1490 2,75 p=0,090 14,84 3,17 p=0,137 14,87 3,11 p=0,044
Y 3-6 yas arasl 106 15,34 2,52 t=3,705 15,42 2,70 t=4,003 15,35 3,10 t=3,962
a
i 6-12 yas arasl 111 13,86 3,34 p=0,000 13,71 3,56 p=0,000 13,59 3,45 p=0,000
. . Acil 160 14,39 3,09 t=-1,516 14,49 3,26 t=-0,411 14,46 3,39 t=0,067
Hastaneye Gelis Sekli
Planh 57 1511 290 p=0,131 14,70 3,34 p=0,682 14,42 3,45 p=0,947
. L 3-4 giin arasi 146 14,47 2,85 t=0,089 14,58 3,10 t=0,947 14,64 3,12 t=1,632
Serviste Kalma Siiresi .
5-6 glin arasi 63 14,43 3,43 p=0,929 14,08 3,62 p=0,346 13,71 3,99 p=0,106
1 43 25,85 4,65 24,28 5,48 2595 3,49
Kardes Sayisi F=3,502 F=3,466 F=2,086
. . 2 122 1496 2,88 14,92 3,01 14,66 3,20
(kendisi haric) p=0,016 p=0,017 p=0,103
3 ve fazlasi 52 13,62 3,09 13,69 3,59 13,67 3,70
Baska Hasta Kardes Evet 2 10,50 4,95 t=-1,911 10,50 0,71 t=-7,464 950 0,71 t=-2,086
Varhigi Hayir 215 14,62 3,02 p=0,057 14,59 3,27 p=0,040 14,49 3,38 p=0,038
. L Cocuk Enfeksiyon 125 14,73 2,97 14,74 3,20 14,70 3,18
Takip Eden Anabilim B C F=0,639 F=1,787 F=1,276
Cocuk Noéroloji 70 14,24 3,17 13,99 3,36 13,91 3,53
Dali p=0,529 p=0,170 p=0,281
Bebek Servisi 22 14,82 3,16 15,27 3,34 14,73 4,05

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi
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Ebeveynin yasi ile depresyon-anksiyete-stres puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo
3.6’da verilmistir. Tablo 3. 6’da yas ile anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii ve diisiik dizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Ebeveynin yasi arttik¢a, anksiyete
puani azalmaktadir. Ebeveynin yasi ile depresyon ve stres puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 3.6. Ebeveynin yasi ile depresyon-anksiyete-stres puanlari arasindaki iliskinin

incelenmesi

Depresyon Puani Anksiyete Puanm1  Stres Puani

) r -0,077 -0,148 -0,076
Ebeveynin
0,261 0,029 0,264
Yasi
217 217 217
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4. BOLUM

TARTISMA

LP islemi yapilacak cocugu olan ebeveynlerin depresyon, anskiyete ve stres diizeylerini

degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular 3 baslik altinda tartisilmistir.
1. Ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin tartisilmasi

2. Ebeveynlerin bazi demografik 6zellikler ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi

3. Cocuklarin bazi 6zellikleri ile DASS-21 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

4.1. Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Tartisilmasi

Ebeveynlerin DASS-21’in her alt boyuttan aldiklar1 puanlara gére depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri degerlendirildiginde; ebeveynlerin DASS-21 depresyon alt boyutundan ortalama
14,58+3,05, anksiyete alt boyutundan 14,55+3,28 ve stres alt boyutundan 14,45%3,40 puan
aldiklar belirlenmistir. Olcekten alinacak en yiiksek puan depresyon, anksiyete ve stres icin
21'dir. DASS-21’in kesme noktalarina gore katilimcilarin %64,1’'inde ¢ok ileri derece
depresyon, %92,2’sinde ¢ok ileri anksiyete ve %37,8'inde ileri stres oldugu goriilmiistiir. Bu
sonuglar, ebeveynlerin hastane ortaminda, 6zellikle tan1 amach invaziv bir islem 6ncesinde,

ciddi bir duygusal yipranma yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarina yonelik invaziv girisimlerde islem hakkinda yeterli diizeyde
bilgilendirilmeyen ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Mahdizadeh vd.,2016; Tan vd., 2004; Acoglu vd.2021; Ogul, Caliskan ve
Kocadz, 2022; Rennick ve ark., 2014; Avci, 2025). Yapilan calismalarin bulgulan ile bu
calismanin bulgular paralellik gostermektedir. Mahdizadeh vd., (2016), yaptig1 bir calismada
LP islemi oncesi ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin ylksek oldugu (miidahale grubu:
51,9+6,2, kontrol grubu: 53,4 +4,3) belirtilmistir. Tan vd., (2004), LP islemi 6ncesi yeterince
bilgilendirilmeyen ebeveynlerde anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Acoglu
vd., (2021) calismasinda da benzer sekilde LP islemi 6ncesi ebeveynlerin %65'i, bilgi sahibi
olmamalarindan dolayr hem anksiyete diizeylerinin arttigi hem de %4.7 ‘sinin LP yapilma
islemine onay vermediklerini bildirmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada da, ¢ocuguna
konulacak tani, tedavi ve girisimsel islemler hakkinda yeterince bilgilendirilmeyen, hastaligin
prognozunun belirsizligi nedeniyle ebeveynlerin yogun stres ve anksiyete yasadiklari
belirtilmistir (Ogul, Caliskan ve Kocadz, 2022; Rennick ve ark., 2014). Cocuklarina LP islemi
yapilan ebeveynlerin yer aldigi baska bir calismada da ebeveynlerin psikolojik zorluk

yasadiklari i¢in anksiyete diizeylerinin arttigini belirtmistir (Avci, 2025).
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Elde edilen bulgular, ¢esitli hastalik gruplarindaki ebeveynlerle yapilan 6nceki arastirmalarla
ortiismektedir. Reilly vd., (2015), epilepsi nedeniyle cerrahi degerlendirme siirecinde bulunan
cocuklarin ebeveynleriyle yiirtttiikleri arastirmada, ebeveynlerin %55’inde depresyon,
%47’sinde anksiyete ve %55’inde stres belirtilerinin gézlendigini bildirmistir. Her ne kadar
calismaya katilan ¢ocuklar invaziv bir isleme alinmamis olsa da, hastalikla birlikte gelen
belirsizlik duygusunun ebeveynlerde yogun ruhsal sorunlara neden oldugu ortaya konmustur.
Ayrica Reilly, ¢calismasinda, prosediir siirecinde bilgi eksikligi ve kontrolsiizliik duygusunun
anksiyetik belirtileri artirdig1 vurgulanmistir. Bu calismada da, ¢ocuklarinin saglik durumu
hakkinda net bilgiye sahip olmayan ebeveynlerin duygusal agidan ciddi bicimde etkilendikleri
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, Altas vd. (2023) astimli ¢ocuklara sahip annelerle
yuruttiikkleri ¢alismada, DASS-21 skorlarinin anlamli bir psikolojik ytkii isaret ettigini
belirtmistir. Bu calismada depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri genel olarak orta diizeyde
saptanirken, calismamizdaki ¢ok ileri diizeydeki bulgular 6zellikle prosediiriin invaziv niteligi
ve hastalifin menenjit gibi ciddi bir enfeksiyon olasiligina dayanmasiyla agiklanabilir.
Arastirmada, anksiyete diizeylerinin depresyon ve stres diizeylerinden daha yiiksek ¢cikmistir.
Bu bulgu, ebeveynlerin en ¢ok gelecege dair belirsizlik ve islem sirasinda ¢ocuklarina zarar

gelme endisesi yasadiklarini diisiindiirmektedir.

Elde edilen veriler, hastaneye yatan c¢ocugu olan ebeveynlerin yalnmzca g¢ocuklarinin
hastaligindan degil, ayn1 zamanda islem ve hastane kosullarindan da 6nemli ol¢lide
etkilendigini gostermektedir. Ozellikle bilgi eksikligi, sosyal destek yetersizligi ve saghk
sistemine glivensizlik gibi unsurlar bu psikolojik yiikii artirmakta; ebeveynlerin kendilerini
yalniz, yetersiz ve caresiz hissetmelerine neden olmaktadir. LP gibi miidahaleler, aileler
tarafindan genellikle karmasik ve korkutucu islemler olarak algillanmakta, bu da ruhsal
semptomlarin daha belirgin hale gelmesine yol agmaktadir. Bulgular, saglik ¢calisanlarinin bu
strecte sadece tibbi degil, ayn1 zamanda psikososyal destek saglamalarinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

4.2. Ebeveynlerin Baz1 Demografik Ozellikler ile DASS-21 ve Alt Boyut Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Ebeveynlere ait ¢cocuga yakinlik derecesi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikametgah yeri,
ekonomik durum, daha 6nce bu hastalig1 bilme durumu degiskenleri ile depresyon, anksiyete
ve stres dilizeyleri arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05, Tablo 3.4). Bu bulgu
demografik 6zelliklere gore yapilan analizlerde tiim alt gruplarda benzer sonuclar oldugunu,
tek basina psikolojik yiiki belirlemeye yeterli olmadigini gostermektedir. Coskuntiirk’iin
(2015) ve Camur’'un (2017) yaptig1 ¢calismalarda da ebeveynlerin demografik faktorlerinde
anlamh bir fark olmadigi belirtilmistir. Bu ¢alismada ebeveynlerin DASS-21 depresyon,
anksiyete ve stres alt boyut puanlarinin bazi demografik degiskenlere gore farklilasip

farklilasmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan analizler sonucunda, yalnizca “hastaligin
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Ogrenildigi yer” degiskenine gore anlaml farklar elde edilmistir. Bulgular incelendiginde;
depresyon puan ortalamasi internetten bilgi edinen bireylerde 13,21+3,11 olarak
saptanmisken, bu deger doktor araciligiyla bilgi edinenlerde 14,97+2,93 ve diger kaynaklardan
bilgi edinenlerde 15,17+2,87 olarak belirlenmistir (Tablo 3.4). Anksiyete alt boyutunda da
benzer bir durum go6zlenmis; internetten bilgi edinenlerin anksiyete puan ortalamasi
13,15+3,19 iken, doktor ve diger kaynaklar iizerinden bilgi edinenlerde sirasiyla 15,01+3,24
ve 14,91+3,02 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.4). Stres puanlari agisindan da internet kaynagi
12,92+3,62 ile en diisiik ortalamaya sahipken, doktor kaynagi 14,90+3,24 ve diger kaynaklar
15,03+3,00 diizeyinde bulunmustur (Tablo 3.4) Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmis (p<0,05), LSD ¢oklu karsilastirma testi sonucuna gore farkin internet grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu bulgular, saglik bilgilerine internet iizerinden ulasan
bireylerin daha diisik depresyon, anksiyete ve stres puanlarina sahip olduklarini
gostermektedir. Bu durum, bireylerin internet itizerinden bilgi ararken daha fazla kontrol
algisina sahip olmalari, kendi bilgi edinme hizlarini ve kapsamlarini yonetebilmeleriyle
aciklanabilir.

Yapilan ¢alismalarin bulgulari ile bu ¢alismanin bulgular: értiismektedir (Norman ve Skinner
2006; Young vd., 2002; Seniwati vd., 2023).

Norman ve Skinner (2006), dijital saglik okuryazarliginin bireylerin online bilgiye erisme,
degerlendirme ve kullanma yetilerini artirarak psikolojik refah diizeylerine olumlu katki
sundugunu vurgulamistir. Bu baglamda, hastalig1 internetten 6grenen ebeveynlerin psikolojik
olarak daha kontrollii ve hazir olduklar1 degerlendirilmektedir. Diger taraftan, hastalig
doktorlardan 6grenen bireylerde depresyon ve stres diizeylerinin daha yiiksek olmasi, saglik
sistemindeki iletisim yetersizlikleriyle iliskili olabilir. Ozellikle yogun hastane ortamlarinda
hekimin zaman kisiti nedeniyle verdigi bilgilerin yetersiz kalmasi, bireylerde
“bilgilendirilmemis olma” hissini dogurmakta, bu da depresif belirtileri artirabilmektedir.
Young vd., (2002), tibbi islemler 6ncesinde yeterli bilgilendirme yapilmayan ebeveynlerde
stres diizeylerinin belirgin sekilde yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu calismada da, doktor
araciligiyla bilgi alan bireylerin stres puan ortalamalarinin internetten 6grenenlerden anlaml
diizeyde yiiksek cikmasi, bu goriisle uyum gostermektedir. Seniwati vd., (2023) tarafindan
yuritiilen bir ¢alismada da, klinik siireclerde bilgilendirme kalitesinin yiiksek oldugu
durumlarda ebeveynlerin kaygi diizeylerinin anlamli bicimde azaldig1 ve ¢ocuklarina karsi

daha islevsel destek sagladiklari rapor edilmistir.

Hesse vd., (2005), bireylerin internetten saglik bilgisi aramalarinin psikolojik giiclenmeyi
artirarak kaygi diizeylerini diistirdiigiinii belirtmistir. Ayni sekilde, kendi basina bilgiye ulasma
becerisi bireyin saglikla ilgili belirsizlikleri daha hizl giderebilmesine imkan tanimakta, bu da
ozellikle anksiyete ve stres gibi duygular iizerinde diizenleyici etki yaratabilmektedir. Ancak
bazi calismalarda internet lizerinden edinilen saglik bilgilerinin kafa karisikligina ve gereksiz

endiselere de neden olabilecegi belirtilmistir. Bu calismadaki bulgular bu gorisi
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desteklememektedir. Bunun nedenlerinden biri, katihimci grubun internet okuryazarlik
diizeyinin belirli bir seviyede olmasi ve dijital saglik bilgilerini dogru analiz etme kapasitesine

sahip bireylerden olusmasi olabilir.

Arastirmada, ebeveynler arasinda DASS-21 alt boyut puanlarinin benzer diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Annelerin depresyon alt boyut ortalamasi 14,56+3,10 iken babalar 14,64+2,93;
anksiyetede anneler 14,56+3,19, babalar 14,50+3,58; stres alt boyutunda anneler 14,53+3,38,
babalar 14,18+3,47 puan almistir (Tablo 3.4). Bu sonuglar, literatlirde anne-babalardan anne
olanlarin daha yiiksek stres yasadig1 yoniindeki yaygin kaninin aksine, her iki ebeveyn
grubunun benzer dilizeyde ruhsal yiik yasadigini gostermektedir. Reilly vd. (2015)
cocuklarinda epilepsi olan ebeveynlerle yaptiklar1 calismada, anneler depresyon (55 %
vs 33 %), anksiyete (47 % vs 26 %) ve stres (55 % vs 31 %) agisindan babalardan anlamh
olarak daha yiiksek puanlar almislardir. Ancak bu calismada bu fark gézlenmemesi, LP gibi
invaziv bir miidahale karar ile iligkili psiko-sosyal dinamiklerin ebeveynler arasinda daha

benzer sekilde dagilabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsaminda ebeveynin yas degiskeni ile DASS-21 alt boyutlar1 olan depresyon,
anksiyete ve stres puanlari arasindaki iligki incelenmis ve sonuglar degerlendirilmistir. Analiz
sonucunda, ebeveynin yasi ile anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlaml (p=0.029),
negatif yonlii ve diislik diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=-0.148, Tablo 3.6). Bu bulgu,
bireylerin yasi arttikca anksiyete diizeylerinde azalma egilimi gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Ebeveynlerin yasinin ilerlemesiyle birlikte yasam deneyimi kazanmasi, stresli
durumlarla bas etme becerilerinin gelismesi ve olaylara karsi daha sakin yaklasma egiliminin
artmasl, bu azalmay1 aciklayici faktérler arasinda yer alabilir. Ozellikle cocuklarinin saglik
streciyle ilk kez karsilasan daha genc¢ ebeveynlerin belirsizlik ve kontrolsiizlik duygusuna
kars1 daha hassas oldugu, bu nedenle anksiyeteye daha yatkin olduklar1 diistiniilebilir. Bu
durum, yasin psikolojik esneklik ve bas etme stratejileri lizerindeki etkisini inceleyen
calismalarda da vurgulanmaktadir. Tiedeman vd., (1997) gerceklestirdigi bir calismada, geng
yas gruplarindaki ebeveynlerin, c¢ocuklarinin hastaneye yatis siireclerinde daha yiliksek
diizeyde anksiyete ve panik belirtileri gdsterdikleri saptanmistir. Bu bulgu, mevcut calismanin
anksiyete ile yas arasindaki negatif iliski sonucunu destekler niteliktedir. Buna karsilik, yas ile
depresyon (r=-0.077; p=0.261) ve stres (r=-0.076; p=0.264) puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 3.6). Bu durum, depresyon ve stresin yasa gore
degisiklik gostermedigini, yani bireyin yasi ilerledikce bu duygularin diizeyinde belirgin bir
azalma ya da artis olmadigini gostermektedir. S6z konusu bulgu, stres ve depresyonun daha
cok bireysel 6zellikler, 6nceki deneyimler, sosyal destek diizeyi ve mevcut krizle basa ¢ikma

becerilerine bagh oldugu yoniindeki literatiirle de ortiismektedir.

Yang vd., (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise yasin depresif belirtiler tizerinde tek
basina anlamli bir etkiye sahip olmadigi, ancak sosyal destek diizeyinin ve bilissel bas etme

mekanizmalarinin daha belirleyici oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, depresyon ve stres
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diizeylerinin yasa gore anlaml sekilde degismemesi, ebeveynlerin ruhsal tepkilerinin yasla
degil, daha ¢ok yasadiklar1 deneyimin siddeti, algilanan sosyal destek ve kisilik 6zellikleriyle
baglantili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgular, saglik hizmeti sunucularinin ebeveynlere
yonelik psikolojik destek programlarini yasa 6zgii farkliliklar1 dikkate alarak planlamasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle genc¢ ebeveynlerin kaygi diizeylerini azaltmaya
yonelik bilgilendirme ve duygusal destek girisimleri 6ncelikli hale getirilmelidir. Ayni zamanda
yas bagimsiz olarak, tiim ebeveynlerin stres ve depresyonla bas etmelerine yardimci olacak

miidahalelerin gii¢clendirilmesi 6nem tasimaktadir.

4.3. Cocuklarin Bazi Ozellikleri ile DASS-21 ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Stres alt boyutu incelendiginde, erkek cocuk sahibi ebeveynlerin stres puanlarinin kiz ¢ocuk
sahibi ebeveynlere kiyasla daha yiiksek (14,87 vs 13,92; p=0,044) oldugu belirlenmistir (Tablo
3.5). Bu farklilik, erkek ¢ocuklarin daha hareketli olmalari, davranissal olarak daha fazla
miidahale gerektirmeleri, giivenlik kaygilarinin artmasi ve toplumsal cinsiyet rollerinden
kaynaklanan beklentilerin ebeveyn flizerinde ek baski olusturmasiyla aciklanabilir. Ayni
sekilde, 3-6 yas aralifinda yer alan cocuklarin ebeveynlerinde stres diizeylerinin yiiksek
cikmasi da bu dénemde hem ¢ocugun bagimsizlik gelisiminin desteklenmesi hem de saglik
risklerine karsi 6nlem alinmasi ihtiyacinin ebeveynler tizerinde iki yonlii baski yarattigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgu, ¢ocuk yasinin ebeveyn stres diizeyine dogrudan etkisini
gosteren Thomas vd., (2024)’iin ¢alismasiyla da desteklenmektedir. S6z konusu arastirmada,
ebeveyn stresinin ¢ocuklarin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi ve ozellikle kiiciik yas
grubundaki cocuklarda bu stresin daha yogun yasandigi belirtilmistir. Arastirma sonucunda
elde edilen verilere gore, cocugun yasi ve ailedeki kardes sayisina gore ebeveynlerin DASS-21
depresyon ve anksiyete alt boyut puanlarinda anlamlh farkliliklar saptanmistir (p < 0,05).
Ozellikle 3-6 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ortalamasinin 15,34+2,52,
anksiyetenin 15,42+2,70 ve stresin 15,35+3,10 diizeyinde ¢ikmasi, erken cocukluk déneminin
ebeveynler tizerinde ciddi ruhsal yiik olusturdugunu gostermektedir (Tablo 3.5). Bu durum,
s6z konusu yas grubundaki ¢ocuklarin artan duygusal ve bilissel ihtiyaglarinin yani sira
ebeveynlerin bakim sorumluluklarinin yogunlasmasiyla iliskilendirilebilir. Ayrica, ¢ocuklarin
bu déonemde daha fazla gozetim gerektirmesi, saglikla ilgili kaygilarin yogunlasmasina yol
acmakta, bu da psikolojik baskiy1 artirmaktadir. S6z konusu bulgu, kronik hastaliga sahip
cocuklarin ebeveynleriyle yapilan ve ¢cocuk yasi arttikca ebeveyn stres diizeyinin yiikseldigini
gosteren arastirmalarla ortlismektedir. 2023 yilinda Pediatrics dergisinde yayimlanan
“Psychological Distress Among Parents of Children With Chronic Conditions” baslkli
calismada, ¢ocuk yasi biiyiidiikce ebeveynlerde depresif belirtiler ve anksiyete diizeylerinde

artis saptanmistir (Pediatrics, 2023).

Kardes sayis1 degiskenine gore yapilan analizlerde ise, li¢ veya daha fazla ¢ocuga sahip olan
ailelerde depresyon (13,62+3,09) ve anksiyete (13,69+3,59) puanlarinin 1-2 ¢ocuklu ailelere
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gore daha diistikttir (Tablo 3.5). Bu bulgu, genis aile yapisinin ebeveynlerin saglikla ilgili stresle
bas etme yeterliligini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Biiyiik ailelerde yasanan dnceki
tecriibeler, sosyal destek cevresinin daha genis olmasi ve bakim sorumlulugunun paylasilmasi
gibi faktorler, ruhsal yiikiin daha az hissedilmesini saglayabilir. Bu sonug, Japonya’'da
gerceklestirilen ve dogum sirasinin psikolojik etkilerini inceleyen biiyiik 6lcekli A-CHILD
calismasinda elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir. S6z konusu c¢alismada, son
dogan cocuklara sahip ailelerin psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve

ebeveynlerin zorluk algilarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Fukuya vd., 2021).

Ailede baska hasta bir kardesin bulunmadigi durumlarda stres ve anksiyete diizeylerinin daha
ylksektir. Bu durum, ebeveynin ilk kez kritik bir saglik durumu ile karsi karsiya kalmasindan
dogan asir belirsizlik ve kontrolsiizlik duygusuyla aciklanabilir. Ailede daha 6nce benzer
deneyimi yasamis bir bireyin bulunmasi, ebeveynin psikolojik olarak duruma daha hazirlikl
olmasina ve duygusal dayaniklilik gelistirmesine katki saglayabilir. Bu bulgu, engelli bir
kardesi olan cocuklarin ailelerinde psikolojik esnekligin arttigini ortaya koyan Ben Brik vd.,
(2022) tarafindan yapilan arastirmayla ortiismektedir. Zahl vd., (2024) yaptif1 ¢alismada,
engelli bir ¢ocuk sahibi annelerin hem kendilerinin hem de diger ¢cocuklarinin daha yiiksek
diizeyde psikolojik dayanikliliga sahip olduklari ve stres diizeylerini daha iyi yonettikleri rapor

edilmistir.

Cocugun hastanede kalis siiresi, basvuru sekli (acil veya planli) ve takip edilen anabilim dah
gibi hastane kosullarinin ebeveynin depresyon, anksiyete ve stres dilizeyleri lzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmamasi ise ruhsal yiikiin daha ¢ok ¢ocuga ve
aileye 6zgii icsel faktorlerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, bireysel ve

aile dinamiklerinin psikolojik etkiler acisindan daha belirleyici oldugu sdylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Ik kez LP islemi yapilacak cocugu olan ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulasilmistir:

v' Calismaya katilan 217 ebeveynin %77’si ¢ocugun annesi, %23’li ¢ocugun babasidir.
Ebeveynlerin %31,3’'i okuryazar-ilkégretim, %50,2’si lise, %18,5’i lisans ve lizeri
egitim diizeyindelerdir.

v" Ebeveynlerin %37,3"i ¢alismazken, %65,9'u Ankara i¢cinde yasamaktadir. Ekonomik
durumu gelir giderden fazla olanlar %18, gelir gider kadar olanlar %76, gelir giderden
az olanlar %6’dir. Daha 6nce hastaligi bilen ebeveyenler %31,3, bilmeyen ebeveynler
%68,7; hastaligl internetten 6grenenler %24, doktordan 6grenenler %59,9, diger
(kitap, komsu, aile biiytigii vb.) %16,1 iken %100’0 hastalik ile ilgili egitim almadigini;
%1001 fiziksel veya ruhsal bir hastalik durumlarinin olmadigini belirtmistir.

v IlIk kez LP islemi yapilacak olan cocuklarin %44,2’i kiz, %55,8'i erkek cocuk olup;
%48,8’i 3-6 yas arasinda, %51,2’si 6-12 yas arasindadir. Hastaneye acil gelen ¢cocuklar
%?73,7 iken, planh gelenler %26,3 olup; %69,9’u serviste 3-4 giin kalirken, %30,1’i
serviste 5-6 giin kalmistir. %19,8'inin 0-1, %56,2’sinin 2, %24’liniin 3 ve fazla kardesi
bulunmaktadir. Bagka hasta kardesi olanlar %0,9 iken hasta kardesi bulunmayan ¢ocuk
sayist %99,1°dir. Cocuk enfeksiyon tarafindan takip edilen ¢ocuklar %57,6, ¢cocuk
noroloji tarafindan takip edilen cocuklar %32,3, bebek servisi tarafindan takip edilen
cocuklar %10,1'dir.

v' Arastirmaya katilan ebeveynlerin DASS-21 depresyon alt boyutundan 14,58+3,05 (en
biiytlik-en kiiciik: 7-21), anksiyete alt boyutundan 14,55+3,28 (en biiyiik-en kiiciik: 7-
20) ve stres alt boyutundan 14,45+3,40 (en biiyiik-en kii¢liik: 6-20) puan aldiklari
belirlenmistir.

v' Ebeveynlerin %64,1'inde ¢ok ileri derece depresyon, %92,2’sinde ¢ok ileri anksiyete
ve %37,8'inde ileri stres oldugu goriilmustiir.

v Ebveynlerin egitim durumu, ¢alisma durumu, ikametgéh yeri, cocuga yakinlik derecesi,
ekonomik durum, daha 6nce bu hastaligl bilme durumuna goére depresyon puan
ortalamasi farki, anksiyete puan ortalamasi farki ve stres puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

v Hastaligin 6grenildigi yere gore depreyson puan ortalamasi, anksiyete puan ortalamasi
farki ve stres puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

v" Ebeveynlerin egitim durumu, c¢alisma durumu, ikametgdh yeri, ¢ocuga yakinlik
derecesi, ekonomik durum, daha 6nce bu hastalig1 bilme durumuna goére depresyon
puan ortalamasi farki, anksiyete puan ortalamasi farki ve stres puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).
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v' Ebeveyn yasi ile anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Yas arttikca, anksiyete puani azalmaktadir. Yas
ile depresyon ve stres puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

v" Cocuk yasi, ¢ocuk sayisina gore depresyon puan ortalamasi farki, istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Cocugu 3-6 yas arasi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

v' Cocugun hastaneye gelis sekli, cocugun cinsiyeti, cocugun serviste kalma siiresi, baska
hasta cocuk varli§1 ve cocugu takip eden anabilim dalina goére depresyon puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhli degildir (p>0,05). Cocuk yasi, cocuk
sayisina gore anksiyete puan ortalamasi farki, istatistiksel olarak anlamlhdir (p<0,05).
Cocugu 3-6 yas arasi olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

v Hastaneye gelis sekli, cocugun cinsiyeti, cocugun serviste kalma stiresi ve ¢ocugu takip
eden anabilim dalina gore anksiyete puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05). Cocugun cinsiyeti, cocuk yasi ve baska hasta ¢ocuk varligina gore
stres puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Cocugu erkek
olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Cocugu 3-6 yas arasi olanlarin puan
ortalamasi daha yiiksektir. Baska hasta ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasi daha
yuksektir. Hastaneye gelis sekli, cocugun serviste kalma siiresi, cocuk sayisi ve cocugu
takip eden anabilim dalina gore stres puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05).

Bu calismanin bulgularina dayanarak asagidaki dneriler gelistirilmistir:

v" LP islemi 6ncesinde ebeveynlerin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ve ytliksek
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gosteren ebeveynlerin erken
donemde profesyonel psikolojik destek hizmetlerine yonlendirilmesi, 6zellikle ¢cok ileri
diizeyde anksiyete ve depresyon saptanan ebeveynler i¢in psikoegitim oturumlari,
bireysel damismanlik ya da destek gruplar1 gibi yapilandirilmis miidahale
programlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Islem éncesi bilgilendirme siireclerinin
iyilestirilmesi, 6zellikle ebeveynlerin invaziv islemin niteligi, stireci ve olasi sonuclari
hakkinda ac¢ik ve anlasilir bilgiye erismesini saglayacak egitim materyalleri ve
rehberlerin hazirlanmasi 6nem arz etmektedir.

v' Doktor tarafindan verilen bilgilerin ebeveynler lzerinde daha yiliksek stres ve
depresyonla iliskilendirilmis olmasi, klinik iletisim becerilerinin gelistirilmesini ve
hasta-ebeveyn etkilesimlerinin daha yapilandirilmis sekilde yiriitiilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu dogrultuda, saglik profesyonellerine yonelik empati temelli iletisim ve
kriz aninda bilgilendirme egitimlerinin diizenlenmesi tavsiye edilmektedir. Ayni
zamanda ebeveynlerin kendi kendine bilgi edinme siirecine destek olmak amaciyla,
giivenilir ve anlasilir dijital kaynaklarin kullanimi tesvik edilmeli; dijital saglik
okuryazarhigini gelistirmeye yonelik hastane bilinyesinde bilgilendirme oturumlari

sunulmalidir.
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Ebeveynlerin egitim diizeyine bagh olarak yasadiklar1 stres ve anksiyete
diizeylerindeki farklar dikkate alinarak, diisiik egitim diizeyine sahip bireyler icin
sadelestirilmis dil ve gorsel materyallerle zenginlestirilmis bilgilendirme araglarinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, saglik calisanlari tarafindan yiiz ytlize anlatimlarin
yaninda yazili brosiirler veya kisa videolar gibi ¢oklu anlatim tekniklerinin kullanilmasi
da bilgi eksikliginden kaynaklanan psikolojik ytikii azaltmada etkili olabilir.

Erken ¢ocukluk donemindeki ¢ocuklara sahip ebeveynlerin 6zellikle 3-6 yas grubuna
sahip ebeveynlere yonelik stresle basa ¢cikma becerilerini gelistirecek grup terapileri,
seminerler ya da bireysel psikolojik danismanlik hizmetleri planlanmalidir. Ayrica,
kiiciik yastaki c¢ocuklarin LP silirecine hazirlanmasi icin hem ¢ocuklara hem de
ebeveynlere yonelik hikdye temelli, oyunlastirilmis bilgilendirme uygulamalarinin
yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Ebeveyn egitimlerinde cinsiyet temelli kaygilar1 hedef alan bilgilendirme igerigi
gelistirilerek, ozellikle erkek cocuklarla ilgili glivenlik ve davranis yodnetimi
konularinda aileye rehberlik sunulmalidir.

Ik kez hastanede cocuguna islem yaptiracak ebeveynlerin siirece hazirlanmasi
amaciyla deneyimli ailelerin katki sundugu peer-support (akran destekli)
programlarin olusturulmasi énerilmektedir.

Internetten bilgi edinmenin psikolojik rahatlama ile iliskili bulunmasi, dijital saghk
bilgilerine erisimi yayginlastirma yo6niinde bir firsat sunmaktadir. Bu nedenle,
hastanelerin web siteleri veya mobil uygulamalar1 {izerinden glvenilir ve
sadelestirilmis iceriklerle ailelerin bilgilendirilmesi saglanmal;; yanls bilgi
kaynaklarindan korunmalar icin dijital igerikler denetimden gecirilmeli ve uzman
onayli materyaller sunulmalidir.

Sonuglar, psikolojik belirtilerin sadece demografik dzelliklere degil, ayn1 zamanda bilgi
edinme bicimine ve klinik siirecin yonetilis tarzina bagh oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle hastanelerde multidisipliner ekiplerle ¢alisilarak ebeveynlerin hem bilgi
diizeylerini artiracak hem de duygusal olarak giiclenmelerini saglayacak biitiinciil bir
destek modeli tasarlanmali ve klinik siireclerde rutin hale getirilmelidir. Boylece
ebeveynlerin invaziv islemler karsisindaki ruhsal tepkileri 6nceden 6ngoériilebilir ve

Onlenebilir hale getirilebilecektir.
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EK-1. Cocuk ve Ebeveyn Tanilama Formu

1. Yasiz :

2. Egitim durumunuz:
( )Okur-yazar () Ilkdgretim () Lise ( ) Lisans ve Uzeri

3. Mesleginiz :
() Calisiyor () Calismuyor

4. Nerede ikamet ediyorsunuz?
( ) Ankaraigi () Ankara Disi

5.Cocuga yakinlik durumunuz:
() Annesi ( )Babasi

6. Ekonomik durumunuz:
() Gelir Giderden Fazla () Gelir Gider Kadar () Gelir Giderden Az

7. Hastaneye gelis sekliniz?
() Acil () Planh

8.Cocugunuzun cinsiyeti:

( )Kiz () Erkek

9.Cocugunuzun yasi:
()Ay () Yas

10.Cocugunuzun tanisi:

11. Daha 6nce bu hastaligi biliyor muydunuz?
( )Evet () Hayrr

12. Hastalig1 nereden 6grendiniz?
( ) internet () Doktor ( ) Diger

13. Bu hastalik ile ilgili egitim aldiniz m?
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() Evet ( ) Hayir

14. Egitim aldiysaniz nereden aldiniz?
() Doktor ( )Hemsire ( )Diger

15.Cocugunuzun serviste kalig siiresi:

17. Baska hasta ¢cocugunuz var mi?
() Evet ( ) Hayir
18. Evetse hastaligini agiklayiniz.

19.Cocugunuzu takip eden anabilim dali hangisi/ hangileridir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

() Cocuk Enfeksiyon
() Cocuk Noroloji
() Bebek Servisi

20. Fiziksel/ ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayir
21. Varsa aciklayiniz.
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EK-2. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASS-21)

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir | Bazen | Oldukga | Her
zaman ve stk zaman
arasira
1S Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3D Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A | Soluk almada zorluk ¢cektim (érnegin fiziksel egzersiz 0 1 2 3
yapmadigim halde asiri hizli nefes alma, nefessiz
kalma gibi).
5D Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S Olaylara asiri tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 S Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A Panikleyip kendimi aptal durumuna disirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 D | Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim 0 1 2 3
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hliziinli hissettim 0 1 2 3
14 S | Beniyaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigl halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini
veya diizensizlestigini hissettim)
20 A | Gegerli bir neden olmadigi halde korktugumu 0 1 2 3
hissettim
21 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
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D= DEPRESYON PUANI

A= ANKSIYETE PUANI

S= STRES PUANI

PUANTAJ TABLOSU
Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 0-4 0-3 0-7
HAFIF 5-6 4-5 8-9
ORTA 7-10 6-7 10-12
ILERI 11-13 8-9 13-16
COK ILERI 14+ 10+ 17+
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EK-3. Etik Kurul Onay1

AN .
OO HiTIT ONIVERSITESI

HIiTIT GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

UNIVERSITES)

Sayr :2025-196 25/05/2025
Konu: Bagvuru Degerlendirme Sonucu

Saym Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul karanmiz ve ilgili bilgiler

asafida yer almaktadr.
Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet KUTI'U

Bagvuru Numaras: 2025-0309
Sorumlu Aragtirmaci | Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Aragtirma Baghis Lomber Ponksiyon Yapilacak Cocugu Olan Ebeveynlerin Depresyon,

Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi
Toplant: Tarihi 22.05.2025
Karar Numaras: 2025-11

& Arastirma bagvurunuz etik agidan uygun bulunmustur.

0 Aragtirmaya Kurum Izni/lzinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmustur.

) Bagvurunun, ekte belirtilen dilzeltmelerin yapilmasi halinde tekrar degierlendirilmesine karar venlmtfur ¢
0 Aragtirma projesi etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir.
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EK-4. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kurum Izin Formu

05.06/2aL5

KURUM iZIN FORMU

ANKARA
ETLIK SEHIR HASTANESI
GOCUK HASTANESI

Hastanemiz T 4 Kulesi Gocuk Hastanesinde Hematoloji Kliniginde hemsire olarak gorev
yapmaktayim. Tez calismami Kurumumuz Gocuk hastanesine basvuran hastalann ebeveyn leri Gizerine
yapmak istiyorum. Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA’min damismani oldugu ve
alismasi olan “Lomber Ponksiyon Yapilacak Gocugu Olan
Stres Diizeylerinin Belirlenmesi* isimli etik onayim: 2025-11 karar numarah 26.05.2
Universitesi Girigimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu'ndan almis bulunmakta
Ankara Etlik Sehir Hastanesi 'nde yapilacag etik onayimda '
kurul karan, arastrmanin 6zeti ve galismanin nasil yilriitilecegine dair detayh bilgiler ekte sunulmustur

Tez arastirmami yapabilmem icin gerekli kurum iznini vermenizi saygtlarunla arz ederim

Sorumlu arastrmac: Hemsire Burcu Polat
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QUM IZIN FORMU

ﬁm&mmmﬂﬂj~m»§1bl}rau1’\0@/ @J”Uﬂ”ﬁ&umww Bu Ve
calismasi olan “Lomber Ponksiyon Yapilacak Gocugu Olan Eber '
Stres Diizeylerinin Belirlenmesi“ isimli etik onayimi 2025
'Iﬁ'm Universitesi Girisimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulu'ndan almis bulunmaktayim
smanin  Ankara Etlik Set 'nde yapilacagi etik onayimda belirtilmistir. Tez

aragtimmasina ait etik kurul karan, arasurmanin tzeti ve alismanin nasil yiiriitiilecegine dair detay
1111391 '“““i@:ﬂim Imustur.

Tez aragtirmami yapabilmem igin gerekli kurum iznini vermenizi saygilarimla

Sorumlu arastirmact Hemsire Burcu Pola
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EK-5. Bilgilendirilmis Veli/Vasi Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Velisi/vasisi bulundugunuz ..........ccccceeevevveevenennns bilimsel arastirma amacli ve detaylari asagida yer alan
bir calismaya katilmak Uizere davet edilmistir. Bu ¢alismaya katilimina izin vermeden énce g¢alismanin
ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgilirce vermeniz 6nemlidir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi
ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigstir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirmaile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark
ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya
katilima onay verip vermemekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisinmeniz igin formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilimi
onayladiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Lomber Ponksiyon Yapilacak Cocugu Olan Ebeveynlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Dizeylerinin Belirlenmesi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngorilen toplam katilimci sayisi 217'dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmaya katilim icin 6ngorilen siire 15-20 dk’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci;
LP gibi agrili islemlerde ebeveynlerin kaygi ve stres durumlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olunmasi gereken kosullar su sekildedir;
Arastirmaya katilmaya goniilli olmak,

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi “Bebek, Cocuk Enfeksiyon ve Cocuk Noroloji

Servisinde” yatiyor olmak,
Verilen formlari eksiksiz doldurmus olmak,

Turkge biliyor olmak,
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3-6 yas ve 6-12 yas arasinda ¢cocuguna Menenijit tanisi koymak icin ilk kez “Lomber Ponksiyon”

islemi yapilacak ebeveyn olmak,

En az 3 giin gocugunun yaninda refakatgi olarak bulunmak,
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

Tirkge bilmiyor olmak

Arastirmaya katilmada gonulli olmamak

Verilen formlari eksik doldurmus olmak

Arastirma disi birakilmaniz durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amacla
kullanilabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada size uygulanacak veya sizin yapmaniz gereken islemler su sekildedir;

Arastirma sirecinde ailelere arastirmadaki hedeflere ulasabilmek icin arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu” ve ebeveynin depresyon, stres ve anksiyete

diizeylerini degerlendirmek icin “Depresyon Anksiyete Stres 21” 6lgegi kullanilacaktir.

Kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra hastanede Lomber Ponksiyon islemi yapilacak olan
cocuklarin ebeveynleriile gorusilip, olgek formlari agiklama yapilarak arastirmaya katilmaya
istekli ebeveynlere tek tek dagitilacaktir ve ebeveynler tarafindan doldurulduktan sonra tekrar

toplanacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimcinin yapilacak olan anket formlarini eksiksiz ve dogru bilgi verme sorumlulugu vardir.
8. OLASI RiSKLER

Katilimci arastirma siiresince herhangi bir riskle karsilasmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin yeterince bilgilendiriimemesi onlarin korku ve anksiyete
dizeyinde artisa sebep olmaktadir. Ebeveynler gocugun tanisi ve prognozu ile ilgili belirsizlik
nedeniyle korku ve stresle bas etmek zorunda kalmakta, cocuklarinin durumu hakkinda dogru ve
detayl bilgiye ihtiyag duymaktadirlar. Ozellikle invaziv islemler sirasinda ebeveynler ¢ocuklarinin
act duymasini engellemek amaciyla kendi korkulariyla bas edip ¢cocuklarina odaklanmakta,
cocuklarina destek olmak icin onlarin yanlarinda kalmak istemektedirler. Fakat yapilan
¢alismalarda bu durumun ebeveynin anksiyete diizeyini daha da artirdigi belirtilmistir. Bu ¢alisma
ile; ebeveynlerin kaygi ve stres diizeylerinin belirlenmesi saglanacaktir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilim icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir (icret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilim saglanmasi halinde, arastirma ile ilgili
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cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILIGI
Arastirma siiresince elde edilen bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Her tirli
kisisel bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.
Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin

izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde bu
bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmayi destekleyen kurum/kurulus yoktur.
13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilima izin vermek tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
alinmasina onay verebilir, katilimi onaylamayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma karari verebilirsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeyi tercih etmeniz ya da arastirici tarafindan
arastirma disinda birakilma durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Velisi/vasisi bulundugum ...........cccooevveerinrienennene. yukarida detaylari yazili olan arastirmada yer
almak icin sorumlu arastirmaci Burcu POLAT tarafindan “katilimci” (denek) olarak davet edilmistir.
Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozIi olarak bana yapilan tim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gbstermeden arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugumu biliyorum (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak icin olasi bir ¢cekilme durumunda bunu 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilim konusunda karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin
Ozenle korunacagl konusunda bana gerekli glivence verildi. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Arastirmacilar tarafindan da herhangi bir
6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar altinda, velisi/vasisi bulundugum ve asagida ismi yazili kisinin
bilgilerinin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriticisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski
olmaksizin biyuak bir gonalliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana
sagladig haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU iMmzASI

ADI SOYADI

TELEFON
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VELI/VASI iMmzASI
ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH
SORUMLU ARASTIRMACI iMZASI
ADI SOYADI Selen Ozakar Akca
GOREVi Anabilim Dali Baskani
Hitit Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dal
ADRES
TELEFON
TARIH
Diger Arastirmacilar Sorumlu Arastirmaci
Hemsire Burcu POLAT Prof. Dr. Selen OZAKAR AKCA
Tarih/imza Tarih/imza
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EK-6. Olgek izinleri

Merhaha Hocam; Kime: burcu polat Ayrintilar U

2024-11-06 16:38, burcu polat yazmis:
Merhaba Hocam,
Ben Burcu Polat. Corum Hitit Universitesi

i Alintilanmis Metni Goster

Ben Burcu Polat. Corum Hitit Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitlsii Cocuk Saghigi ve Hastaliklar

Hemsireligi alaninda yiksek lisans yapmaktayim. S'ayg”anmla

Burcu POLAT

Danismanim Prof. Dr. Selen Ozakar Aksa ile tez

calismami yiritmekteyim. Gecerliligini ve

L . Merhaba,
guvenirligini yaptiginiz Depresyon, Anksiyete,
Stres 21 Olcegini izniniz dahilinde kullanmak "Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASS
L 21) Turkge Kisa Formu"nu ¢alismanizda
Istiyorum. kullanabilirsiniz.

Ekte detayli bilgiyi bulabilirsiniz.
Saygilarimla
Calismanizda basarilar dilerim.

Burcu POLAﬂ
Prof. Dr. Aytug Arslan

OZER YILMAZ 1ML W ! Hakan BOZ T M\

Kime: burcu polat Ayrintlar

Kime: el pola Ayrntlar &
Sayin Burcu Hanim Degerl Hocam Herhaba;
Galismanizda Tirkce formatimin gegerllk o |
givenilrk galismasim yaptgimiz DASS 211 Gllsmanizda olcegi kulanmanizdan memnuniye
kullanmanizi memnuniyetle kabul ederiz, k.
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