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OZET

HASTANEDE YATAN COCUKLARIN ANNELERININ ALGILADIKLARI
HEMSIRE DESTEGI iLE HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYi
ARASINDAKI ILISKI

Ko¢c A. N. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin,
2025.

Amag: Bu calismanin amaci hastanede yatan 1 ay - 2 yas arasit ¢ocuklarm annelerinin
hemsireden aldiklar1 destek diizeyi ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki

iliskiyi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici desende yapildi. Aragtirma Etlik
Sehir Hastanesi’nin Cocuk Hastanesi’'nde 1 ay - 2 yas cocugu yatan 346 anne ile yapildi.
Arastirma verileri 02 Nisan— 02 Ekim 2024 tarihleri arasinda toplandi. Veriler Cocuk ve Anne
Bilgi Formu, Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADS) kullanilarak toplandi. Arastirmanm analizinde tamimlayici istatistikler,
bagimsiz iki grup i¢cin Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢in Kruskall-Wallis analizi
kullanildi. Olgek puanlari arasindaki iliskiyi analiz etmek icin Spearman korelasyon testi
kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Arastirmada HEDO toplam puan ortalamasi 79,73+17,85; HADS-anksiyete puan
ortalamas1 9,75+4,40 ve HADS-depresyon puan ortalamasi 8,16+4,05 olarak saptandi.
Annenin egitim diizeyine gére HEDO alt boyutlarindan kaliteli bakim verme destegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vard: (p=0,023). Yasanilan yere gére HEDO alt
boyutlarindan duygusal destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p=0,013). Cocukta ek kronik hastalik varligina gore annelerin HADS-anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=0,005). Cocugunda ek kronik hastalik
varhi@ina gore annelerin depresyon alt 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vard: (p=0,026). HADS-anksiyete puanlari ile bilgi verme ve iletisim destegi,

duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO — toplam puanlari arasinda



negatif yonde c¢ok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05).
HADS-depresyon puanlari ile bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi,
kaliteli bakim verme ve HEDO — toplam puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede

istatistiksel olarak anlaml iliski tespit edildi (p<0,05).

Sonug¢: Arastirma sonucunda hastanede yatan 1 ay - 2 yas arast ¢ocuklarin annelerinin
algiladigr hemsire destegi ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda dogrusal
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Annelerin algiladiklari hemsire ebeveyn destek diizeyleri
arttikca, hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri azalmaktadir. Hastanede 1 ay - 2 yas
¢ocugu yatan annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmak icin hemsireler

tarafindan annelere saglanan destegin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Anneler, Depresyon, Destek, Hastaneye Yatirilmis Cocuk,

Hemsire.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSE SUPPORT PERCEIVED BY
MOTHERS OF HOSPITALIZED CHILDREN AND HOSPITAL ANXIETY AND
DEPRESSION LEVELS

Ko¢ A.N. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Master’s
Program in Child Health and Disease Nursing, Master’s Thesis, Aydin, 2025.

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between the level of support
received by mothers of children aged 1 month to 2 years hospitalized in the hospital from
nurses and the level of hospital anxiety and depression.

Material and Methods: This study was conducted using a descriptive and correlational
design. The study was conducted with 346 mothers of children aged 1 month to 2 years who
were hospitalized at the Children's Hospital of Etlik City Hospital. The research data were
collected between April 2 and October 2, 2024. Data were collected using the Child and
Mother Information Form, Nurse Parent Support Tool (NPST), and Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Descriptive statistics, Mann-Whitney U test for two independent
groups, and Kruskal-Wallis analysis for more than two groups were used in the analysis of
the study. Spearman correlation test was used to analyze the relationship between scale scores.
A value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: In the study, the mean total NPST score was 79.73+17.85; the mean HADS-anxiety
score was 9.75+4.40, and the mean HADS-depression score was 8.16+4.05. There was a
statistically significant difference in the quality of care support scores of the NPST subscales
according to the mother's education level (p=0.023). There was a statistically significant
difference in the emotional support scores of the NPST subscales according to the place of
residence (p=0.013). There was a statistically significant difference in the HADS-anxiety
scores of mothers according to the presence of additional chronic diseases in children
(p=0.005). There was a statistically significant difference in the depression subscale scores of
mothers according to the presence of additional chronic diseases in children (p=0.026). A

very weak negative statistically significant relationship was found between HADS-anxiety

Xi



scores and information and communication support, emotional support, respect support,
quality care, and NPST — total scores (p<0.05). A very weak, statistically significant negative
correlation was found between HADS-depression scores and information and communication
support, emotional support, respect support, quality care provision, and NPST — total scores
(p<0.05).

Conclusion: The study found that there was a linear relationship between the nursing support
perceived by mothers of children aged 1 month to 2 years hospitalized in the hospital and the
levels of hospital anxiety and depression. As the level of nursing parental support perceived
by mothers increased, the levels of hospital anxiety and depression decreased. It is
recommended that nurses increase the support they provide to mothers in order to reduce the
anxiety and depression levels of mothers with children aged 1 month to 2 years hospitalized

in the hospital.

Keywords: Anxiety, Depression, Hospitalized child, Mothers, Nurse, Support.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik Yo6netmeligi’nde “Pediatri hemsiresi evrensel ¢ocuk haklari ve profesyonel
hemgirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel,
biligsel, duygusal ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelismesi, hastaliklardan
korunmasi ve sagliginin en iist diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢cocugun tedavisi,
bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir.” seklinde tanimlanmaktadir (T.C. Resmi
Gazete, Hemsirelik Yonetmeligi, 08.03.2010). Pediatri hemsiresi, ¢ocuk ve ailesinin,
sagligin1 kazanmasi, saghigin yiikseltmesi ve siirdiirmesi i¢in biitiin ortamlarda ¢ocuk ve
ailenin bakimindan sorumludur (Cetinkaya ve digerleri, 2017; Soyiinmez ve Kog, 2020). Bu
baglamda, pediatri hemsiresinin rolli; ¢ocugun hastaneye yatis siirecinden olumsuz
etkilenmesini en aza indirmek ve ona destekleyici, terapotik bir bakim ortami sunmak

acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cocuklar yasamlarinin herhangi bir doneminde c¢esitli nedenlere bagli olarak hastalik
ve hastaneye yatma deneyimi yasayabilir. Hastaneye yatma c¢ocuklar i¢in travmatik ve/veya
stresli bir olaydir. Cocuk, hastaneye yatirildiginda, ailesinden ve aligik oldugu ¢evreden uzak
kalir, hastane ortamina yabancidir, kontrol kaybi1 yasar, korku ve ac1 veren iglemlere maruz
kalir (Claridge ve Powell, 2023; Kabuk¢u Basay ve digerleri, 2020; Ustiin ve digerleri, 2021).
Nitel bir calismada c¢ocuklarin, hastane ortamimna yabanci olmasmin veya evden ve
sevdiklerinden ayr1 kalmasinin kaygisimi arttirdigi, aci verici islemlerden rahatsizlik
duyduklari, yalnizlik, izolasyon ve 6liim korkusu yasadiklari, tibbi cihazlar nedeniyle endise
yasadiklari, yapilan tibbi1 tedavi ve islemler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar ve
hemsirelerle kurduklar1 olumlu etkilesimler sayesinde rahatladiklar1 sonucuna ulasilmistir

(Sillero Sillero ve digerleri, 2024).

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatmasi, ¢ocugu etkiledigi kadar ebeveynleri de
etkilemektedir. Cocugun hastaneye yatmasi, ebeveynlerde birgok olumsuz biyopsikososyal

etkiler yaratabilir. Ebeveynler genellikle bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk, endise, stres,



anksiyete ve depresyon yasayabilirler (Abela ve digerleri, 2020; Aftyka ve digerleri, 2017;
Konukbay ve digerleri, 2023; Shetty ve digerleri, 2023; Suyolcu ve digerleri, 2021).
Hastanedeki siiregte genellikle cocuga birincil bakim veren kisi anneleridir. Cocuk hastanede
yattig1 siirece yaninda kalirlar, diger rol ve sorumluluklarini yerine getiremeyebilirler.
Ebeveynlerin hastanede yatan g¢ocuklarmin etkin bakim verebilmeleri i¢in psikososyal
durumlar1 ve gereksinimlerinin belirlenmesi dnemlidir. Ozellikle gocugun hastaneye yatiginin
ilk asamasindan itibaren hemsirelerin hastaneye yatmanin ¢ocuk ve ebeveyenler tizerindeki
etkisinin farkinda olmasi ve psikososyal gereksinimleri dogrultusunda destek saglamasi,
ebeveynlerin yasadigi anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilir
(Azevédo ve digerleri, 2017; Beyazit ve Biitiin Ayhan, 2019; Ozkan ve Tas Arslan, 2017;
Song 2016).

Ulkemizde hastanedeki ¢ocuklarin ebeveynlerinde anksiyete ve/veya depresyon
varliginin arastirildigi birgok ¢alisma mevcuttur (A¢ikgoz ve digerleri, 2019; Ayyildiz ve Seki
Oz, 2024; Dogan ve Dikeg, 2021; Giinay ve digerleri, 2017; Konukbay ve digerleri, 2023;
Parlak, 2020; Tekeli ve digerleri, 2022; Ustiiner Top ve Cam, 2023). Tekeli ve digerleri
(2022), ¢ocuk acil servislerindeki kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve
depresyon yasadiklarini ve akut hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerine gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. A¢ikgéz ve digerleri (2019) hastanede yatan akut veya kronik
hastaliga sahip 7-12 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon belirtileri
gosterdiklerini bulmustur. Calismada akut hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin, kronik
hastaligi olan c¢ocuklarin annelerine gore daha fazla anksiyete ve depresyon yasadiklari
bulunmustur. Ayni1 ¢alismada akut hastaligi olan cocuklarin annelerinin de kronik saglik
sorunu olan ¢ocuklarin anneleri kadar riskli gruplar arasinda yer alabilecegi vurgulanmustir.
Hastanede yatan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bagka bir ¢alismada kronik hastaligi olan
cocuklarin annelerinin psikolojik destege daha fazla ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir
(Konukbay ve digerleri, 2023).

Bebeklerin beslenme ve hijyen gibi temel fiziksel bakim ihtiyaglar1 ve duygusal
ihtiyaglarinin karsilanmasinda ebeveyn 6nemli bir konumdadir (Kurt Sezer ve Gegkil, 2024;
Likhar ve digerleri, 2022). Bebegin hastaneye yatis1 ile birlikte ebeveynlik rollerini yerine
getirmede, ebeveyn - bebek bagini siirdirmede zorlanabilirler, bdylelikle bebegin

ihtiyaglarini karsilamakta gii¢liik yasayabilirler. Bu nedenle pediatri hemsireleri ebeveynlerin



hastanede yasadig1 sikintilar1 azaltmak igin ebeveynlik rollerini desteklemeli ve duygusal

sikintilarinin farkinda olmalidirlar (Gramszlo ve digerleri, 2020).

Pediatri hemsireleri hastane siirecinde ¢ocuga bakim verirken ebeveynlerin
karsilagabilecegi sorunlari azaltmada, sorunlarin uzun siireli etkilerini Onlemede ve
ebeveynleri desteklemede en o6nemli konumdadir. Cocugun hastanede yattig1 siirecte
hemsirenin sagladig1 destek, cocuk ve ebeveynin psikolojisi agisindan ¢ok énemlidir. Ayrica
hemsirelerin ebeveynler ile kurdugu iliski de ebeveynlerin hemsire destek algisini
etkileyebilir. Ebeveynlerin bireysel oOzellikleri, bakima katilma durumlari, hemsire ile
iletisimleri ve sorunlarla basa ¢ikma yontemleri gibi gesitli faktorler ebeveynlerin ve
cocuklarin hastanedeki siirece uyumlarinda etkili olabilmektedir (Ozalp Gergeker ve
digerleri, 2021; Sng ve digerleri, 2017; Zdun-Ryzewska ve digerleri, 2021). Bu nedenle
ebeveynlerin verilen bilgiyi almaya hazir olmalari, cocugun bakimina katilma becerilerinin
ve kararlara katilimlarinin desteklenmesi, duygusal sagliginin iyilesmesine katki saglayabilir
(Doupnik ve digerleri, 2017).

Eskandari ve digerleri (2021) ¢alismasinda, prematiire bebeklerin annelerinin sosyal
destek algilar1 ve memnuniyet diizeyleri arasinda iliski oldugunu, hemsirelerden alinan destek
arttikga memnuniyet diizeylerinin arttigin1 bulmuslardir. Maleki ve digerleri (2022) annelere
duygusal ve pratik destek saglamada hemsirelik yaklasimlarina yonelik meta-analiz
caligmasinda ebeveyn desteginin ve aile merkezli bakimin 6nemini vurgulamislardir. Loutfy
ve digerleri (2024), YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerle yaptigi ¢alismada hemsire ebeveyn
destegi algist arttikca aile merkezi bakim algisinin arttigini ve stres diizeyinin azaldigin
bulmuslardir. Hemsire desteginin ve aile merkezli bakimin ebeveynlerdeki stresin azalmasina

etkisi oldugunu vurgulamislardir.

Ulkemizde hemsire ebeveyn destegi ile stres, aile merkezli bakim, umutsuzluk
diizeyleri ve memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin arastirildigi ¢aligmalar mevcuttur
(Ozalp Gergeker ve digerleri, 2021; Oztas ve Ozakar Akga, 2024; Siilimbaz, 2022; Y1lmaz
ve Kdkeii Dogan, 2021). Hemsire ebeveyn destegine yonelik yapilan calismalarda ebeveynin
hemgireden aldig1 destek azaldikga stres diizeyinin arttigi (Ozalp Gergeker ve digerleri, 2021),
destek arttikca ebeveynlerin memnuniyet diizeyinin arttig1 (Oztas ve Ozakar Akga, 2024) ve
umutsuzluk diizeyinin azaldigr (Siilimbaz, 2022) bildirilmistir. Onceki c¢alismalar

incelendiginde, ebeveynlerin hastane siirecinde psikolojik sikintilar yasadiklar1 ve hemsire



destegine ihtiyaglarmin oldugu goriilmektedir. Literatiirde hastanede yatan ¢ocuklarin
annelerine hemsire tarafindan verilen destek ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyi
arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya ulasilamamistir. Bu ¢alismadan elde
edilecek sonuglarin, pediatri hemsirelerine, cocugu hastanede yatan ebeveynlerin yasadig
psikolojik sikintilarin ve bu sikintilarin azaltilmasinda hemsire desteginin 6nemine yonelik

farkindalik kazandirmasi beklenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci hastanede yatan 1 ay - 2 yas arasit ¢ocuklarin annelerinin
hemsireden aldiklar1 destek diizeyi ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki

iliskiyi incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Hastanede 1 ay - 2 yas arasi ¢ocugu yatan annelerin algiladigi hemsire destek

diizeyleri nedir?

2. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gore annelerin algiladigi hemsire
destek puanlari arasinda fark var midir?

3. Hastanede 1 ay - 2 yas arasi ¢cocugu yatan annelerin hastane anksiyete ve depresyon
diizeyleri nedir?

4. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarmn tanitict 6zelliklerine gére annelerin hastane anksiyete ve

depresyon puanlar arasinda fark var midir?

5. Hastanede 1 ay - 2 yas arasi ¢ocugu yatan annelerin algiladigi hemsire destek

diizeyleri ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastaneye Yatma

Cocuklar akut veya kronik hastaliklar nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir. Hastalik ve
hastaneye yatma hem g¢ocuklar hem de aileleri i¢in kriz yaratan bir durumdur. Hastaneye
yatma, ¢cocugun gelisimini, fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Williams ve digerleri, 2019; Yayan ve Zengin, 2018). Cocukta kronik veya yasami tehdit
eden bir saglik sorunu oldugunda ¢ocuk ve ebeveynde olumsuz duygular daha da artabilmekte
ve yasam tarzinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Hastaliga bagli olarak belirsizlik
yasanmasi ve ¢ocugun gelecegini etkileme durumuna yonelik korkular, olasi tibbi tan1 ve
muayeneye bagli korku, cocukta ebeveynlerden ayrilma korkusu, ebeveynlerin hastalik
siirecinde kontrol kaybi yasamasi, ¢ocugun acit duymasi ve 6liim gibi nedenler olumsuz
duygularin olusmasini etkileyebilir (Koukourikos ve digerleri, 2015; Williams ve digerleri,
2019). Abdelaziz ve digerlerinin (2024) hastanede yatan akut veya kronik hastalik tanili
cocuklarin saglikli cocuklara gore daha yiiksek oranda anksiyete, depresyon, travma belirtileri

ve davranigsal problemler yasadigini bildirmistir (Abdelaziz ve digerleri, 2024).

Cocugun hastaneye yatisina bagli ¢ocuk ve ebeveynlerde olusan olumsuz etkileri
azaltmak i¢in hastaneye yatmaya 6nceden hazirlanmalari 6nemlidir. Yapilan hazirligin amaci
cocuk ve ebeveyni ile giivene dayali bir iliski kurmak, bas etme yontemlerini 6gretmek,
bilgilendirme yapmak, destek kaynaklarini gostermek ve duygularmi ifade etmelerini
saglamaktir. Cocuklarin hastaneye yatmaya hazirlandigi zaman yas donemlerine gore

farklilik gostermektedir. (Cimete ve digerleri, 2018; Romito ve digerleri, 2021).

2.1.1. Hastaneye Yatmanin Cocuklar Uzerine Etkileri

Cocuklarin hastaliga ve hastaneye yatmaya verdigi tepkiler her ¢ocukta farkli sekilde
ve siddette goriilebilir. Bu siiregte ¢ocuklarda genellikle caresizlik, belirsizlik, korku, 6fke ve

kayg1 gozlenebilir. Cocugun hastanede yapilan islemler sirasinda yogun olarak olumsuz
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duygular yagamasi gocukta olusan duygusal sorunlara karsi tepkisinin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Boylece ¢ocukta regresyon, apati, i¢ge kapanma veya baglanma problemleri, ayrilik
anksiyetesi ve uyku bozukluklar1 goriilebilir (Caleffi ve digerleri, 2016; Kabuk¢u Basay ve
digerleri, 2020; Li ve digerleri, 2016; Yayan ve Zengin, 2018). Cocugun yasadig1 yogun
anksiyete tibbi tedaviye uyumunu ve saglik profesyonelleriyle isbirligini etkileyebilir (Li ve
digerleri, 2016). Cocugun yasi, gelisim diizeyi, hastalik ve hastaneye yatmaya yonelik
yasadig1 deneyimler, hastaneye yatma nedeni, hastaneye yatmaya hazirlanmasi, hastaliginin
ciddiyeti ve siiresi gibi faktorlere bagl olarak tepkileri degisebilir (Selbes ve digerleri 2021;
Yayan ve Zengin, 2018).

2.1.1.1. Yas Donemlerine Gore Hastaneye Yatmanin Cocuklar Uzerine Etkileri

Yenidogan donemi: Bebeklerin bu donemde hastaneye yatmasini gerektiren saglik
sorunlar1 oldugunda yenidogan yogun bakim {initelerine (Y YBU) yatislar1 ger¢eklesmektedir.
YYBU, yogun bakim ve tedaviye ihtiyac1 olan bebeklerin bakiminin, tedavisinin ve yasam
desteginin saglandig1 ozellikli birimlerdir (Kaynak ve digerleri, 2020). Yenidoganlarin
psikososyal gelisimleri, YYBU ortamina, uygulanan invaziv girisimlere, hastanede uzun siire
yatmaya ve ebeveyn-bebek ayriligina bagl olarak olumsuz yonde etkilenebilir (Gajula ve
digerleri, 2024). Uygulanan girisimlere bagh olarak bebekte olusan agr1 ve stres; fizyolojik,
davranissal ve ndrogelisimsel sorunlara yol agabilir (Weng ve digerleri, 2024). YYBU’de
yatan bebekler intrauterin yasamdan farkli olan yogun 151k ve sesin oldugu bir ortamla
karsilasirlar. Isik ve ses yenidoganin biiyiime ve gelismesini, uyku ve beslenme diizenini
etkiler. Ayn1 zamanda bebekte huzursuzluga, gerginlige, stres davraniglarinda artmaya, viicut
isisinda degisiklige, kalp hizinda artisa, oksijen saturasyonunda azalmaya sebep olarak
fizyolojik dengeyi ve merkezi sinir sisteminin organizasyonunu etkileyebilir (Arpaci ve
Altay, 2017; Kaynak ve digerleri, 2020; Turan ve Erdogan, 2018).

Bebeklik donemi (1 ay-1 yas): Bebekler temel bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
ebeveyne ihtiya¢ duymaktadir, bu gereksinimlerinin karsilanmasi bebekte temel giiven
duygusunun gelisimini destekler. Bebegin ihtiyaglarinin karsilanmamasi veya rutinlerinin
aksamasi, temel giiven duygusunun gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yiizden

bebegin hastanede kaldigi siirecte beslenme ve uyku diizeni gibi alisik oldugu rutinlerin
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stirdiiriilmesi saglanmalidir. Bu donemde hastaneye yatan bebeklerin yaninda ebeveyninin
olmamasi ayrilik anksiyetesini arttirir (Biilbiil ve Arikan, 2018; Biitiin Ayhan ve Beyazit,

2018; Kiligarslan Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).

Oyun ¢ocuklugu donemi (1-3 yas): Bu yastaki cocugun ¢evreye karsi ilgisi, hareket
yetenekleri artmis ve otonomisi gelisme gostermektedir. Bu donemde ¢ocuk bagimsiz olmak
istemektedir. Bagimsizligi engellendigi zaman ¢ocuk olumsuz tepkiler gosterebilir, kusku ve
utan¢ duygular1 yasayabilir. Hastalik ve hastaneye yatmaya bagli olarak ¢ocugun 6zgiiven
gelisimi yavaslayabilir; rutinlerinin bozulmasi, hareketlerinin kisitlanmasi, agrili ve acili
islemlere maruz kalma ve ebeveynlerden ayrilma gibi durumlarla bas etmek i¢in ¢ocuk
regresif davranis sergileyebilir. Az sozciikle ¢ocuga yapilacak islemler oyuncagi {lizerinde
agiklanabilir bylelikle korku ve kaygilar azaltilabilir. Ozellikle bu dénem ¢ocuklarin tuvalet
egitimini Kazandiklar1 bir donem oldugu i¢in ¢ocugun evdeki diizeninin devamliligi da

oldukga 6nemlidir (Altintas ve Yildiz Bigakci, 2019; Biilbiil ve Arikan, 2018).

Okul Oncesi Dénem (3-6 yas): Cocuklar bu donemde ben merkezcidir ve diisiinme
yoluyla bir seyin ger¢eklesecegine inanirlar. Cocuk hasta olmay1 ve hastaneye yatmay1 yaptigi
kotii davraniga karsilik verilen bir ceza olarak algilar; bunun sonucunda sugluluk duygusu
yasar. Cocuk bu donemde beden biitiinligiiniin bozulacagina yonelik endise duyar. Yapilacak
islemler hakkinda c¢ocuga bilgi verirken kesme, koparma, delme gibi kelimelerin
kullanilmasindan kaginilmahidir (Bilbiill ve Arkan, 2018; Kilicarslan Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017). Cocuklar bu déonemde ebeveyninden ayr1 kalmay1 kisa bir siire tolere
edebilse de hastalik siirecinde yasadigi ayrilik anksiyetesi ile basetmekte zorlanabilmektedir.
Yemek yemek istememe, uykuya dalmakta zorlanma, ebeveynleri i¢in aglama veya baska
kisilerden uzaklasarak tepkilerini gdsterebilmektedir. Regresyon, inkar, agresyon, yansitma
ve ice donme gibi savunma mekanizmalarin1 benimsemektedir (Abdelhamed ve digerleri,

2024; Hockenberry ve digerleri, 2017).

Okul Cocuklugu Dénemi (6-12 yas): Cocuklar okul ile birlikte yeni bir sosyal ¢evreye
girmektedir. Bu dénem ¢ocuklarinda okul ve sosyal iliskiler 6nemli bir yere sahiptir (Kurt
Sezer ve Gegkil, 2024). Hastaneye yatmayla birlikte akranlariyla iligkileri ve okul aktiviteleri
engellenebilmektedir. Boylelikle ¢ocuk yalmizlik, sosyal izolasyon ve sugluluk duygulari
hissedebilir ve ailesinden/ okulundan veya arkadaslarindan uzak kalmaya bagh ayrilik

anksiyetesi yasayabilir. Bu donemde ¢ocugun yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmesi,



tedavi ve bakima dahil edilmesi, korku ve anksiyetesini azaltabilir (Hockenberry ve digerleri,
2017; Karaaslan ve digerleri, 2019).

Adolesan Dénem (12-18 yas): Adolesan donemde bagimsizlik, bireysellesme,
arkadaslik iligkileri, akran grubuna dahil olma, benlik saygisi ve beden imaj1 6nemli bir yere
sahiptir. Hastalik veya hastaneye yatmaya bagl olarak addlesanlar beden imajinda olusacak
degisiklikler, akranlarindan ayri kalma ve reddedilme, mahremiyet eksikligi ve bagimsizligin
kaybina yonelik endise duyabilir (Karaaslan ve digerleri, 2019; Kurt Sezer ve Gegkil, 2024).
Bu duruma bagl olarak 6fke, ice donme, isbirligi yapmama, tedaviyi reddetme, inkar ve

depresyon goriilebilir (Abdelhamed ve digerleri, 2024).

2.1.2. Cocugun Hastaneye Yatmasinin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Cocugun hastaneye yatmasi ailedeki tiim bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde, rol
ve sorumluluklarinda degisikliklere sebep olabilir. Cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte
ebeveynler farkli sekillerde tepkiler gosterebilir. Ozellikle gocugun aniden ciddi bir hastalik
kaza veya yaralanma sonucu hastaneye yatmasiyla birlikte ebeveynlerde ilk asamada inkar
etme ya da inanmama goriilebilir. Sonraki siireglerde genel olarak stres, korku, anksiyete,
panik, 6fke, agresyon, isyan, ice kapanma, kendini ya da ailedeki diger bireyleri su¢lama,
saglik profesyonellerine tepkisel davranis gdsterme, tedaviyi reddetme, gligsiizliik, caresizlik,
umutsuzluk, depresyon veya kendine zarar verme gibi tepkiler goriilebilir (Cimete ve
digerleri, 2018; Hockenberry ve digerleri, 2017; Sarman ve Sarman, 2020; Suyolcu ve
digerleri, 2021). Cocugun hastaligina ve hastaneye yatmasina ebeveynin tepkilerini etkileyen

faktorler Sekil 1°de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Cocugun hastaligina ve hastaneye yatmasina ebeveynin tepkilerini etkileyen faktorler

(Hockenberry ve digerleri, 2017).

2.1.2.1. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri

Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin ¢esitli gereksinimleri mevcuttur. Ebeveynler
cocugun hastanede yattig1 siirecte; cocugun hastaligt ve durumunda meydana gelen
degisiklikler, uygulanan tedaviler ve tetkikler konusunda bilgilendirilmeye, c¢ocuklari
hakkinda sorduklar1 sorulara yonelik diiriistge cevap almaya, hemsirelerin ¢ocuklarina karsi
nazik tutum ve davranis sergilediklerini bilmeye, kendilerine kars1 empatik, sefkatli ve saygili
olunmasina, ¢ocuklarinin bakimma katilmaya ve uyguladiklari bakim sirasinda

desteklenmeye, taburcu olduktan sonraki siirece yonelik bilgilendirilmeye, duygusal sorunlari



ile bas etme stratejileri gelistirmeleri i¢in tesvik edilmeye ve psikolojik destek saglanmasina
ihtiyac duyarlar (Adama ve digerleri, 2022; Turan ve digerleri, 2016).

Prematiire bebeklerin ebeveynleri ile yapilan nitel bir caligmada ebeveynlerin tibbi
cihazlardan olumsuz yonde etkilendigi, bebege zarar verecegine yonelik korku yasadigi,
hemsirelerin yardimima ihtiya¢ duyduklar1 bdylelikle cesaretlendirilmeye gereksinim
duyduklari; bebegin yaninda olmak istedikleri ve esinin destegine gereksinim duyduklari;
bebegin bakimi ve sagligina yonelik bilgilendirilmeye gereksinimleri oldugunu bulmuslardir

(Balacan ve digerleri, 2020).

2.2. Anksiyete

Anksiyete (kaygt), “bireyin gelecekte gergeklesmesi belirsiz olan nesnel olmayan bir
duruma kars1 duydugu endise ve tedirginlik hali” olarak tanimlanmaktadir. Daha basit bir
ifadeyle bireyin giinliikk yasamindaki olaylari tehlikeli olarak algilamasina kars1 asir1 uyarilma
halidir (Sahin, 2019; Topguoglu, 2022). Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne gére “anksiyete
stres durumuna kars1 verilen dogal bir tepkidir”. Hafif diizeyde oldugu stirece bazi durumlarda
faydali oldugu, ayni zamanda tehlikeli duruma kars1 uyarilmaya, hazirlanmaya ve dikkat

etmeye yardimci oldugu belirtilmektedir (American Psychiatric Association [APA], 2023).

Anksiyete bozuklugu olan kisiler korku ve endise duygularimi yogun bir sekilde
yasamaktadir. Bu duygulara fiziksel, davranigsal ve bilissel semptomlar eslik eder. Bireyin
belirtilerini tetikleyen veya kotiilesmesinde etkili olan durumlardan kaginmasina neden
olabilir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek sosyal yasantisini bozabilir (APA,
2023; World Health Organization [WHO], 2023a). Anksiyete yasayan birey, dikkati
toplamada giigliik, karar vermede zorluk, sinirlilik ve gerginlik, huzursuzluk, kalp hizinda
artis / ¢arpint1 hissi, mide bulantisi ve karin agrisi, agizda kuruluk, nefes almada giicliik ve
gogiiste agri, terleme ve titreme, sersemlik hali ve bas donmesi ve/veya uyku problemleri gibi
semptomlardan yakinir (Topguoglu, 2022; WHO, 2023a).
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2.2.1. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerde Anksiyete

Cocugun hastaneye yatmasi ebeveynler igin baslica anksiyete kaynagidir. Hastanede
cocugu yatan ebeveynlerin anksiyeteleri farkli diizeylerde olup ¢esitli faktorlere bagl olarak
degismektedir (Giinay ve digerleri, 2017; Pragholapati ve digerleri, 2020). Giinay ve digerleri
(2017) hastanedeki annelerin anksiyete diizeyleri ve iliskili faktorleri arastirdiklar1 galismada
¢ocugun hasta olmasinin hastanedeki annelerin durumluk anksiyetesine, hastaligin hastaneye
yatmay1 gerektirdiginde ise stirekli anksiyetesi lizerine etkili oldugunu gostermistir (Giinay
ve digerleri, 2017). Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynin anksiyete diizeyini, gocugun hastalik
durumu, hastalik siiresi, ailenenin ekonomik durumu, ailenin bilgilendirilme durumu, ev ile
hastane arasindaki mesafenin uzakligi gibi faktorler etkilemektedir (Giinay ve digerleri, 2017,

Werner ve digerleri, 2019).

Ebeveynler ¢ocuga uygulanan tibbi islemlerden etkilenmektedir. Cocuga enjeksiyon
yapilmasi, infiizyon ilag uygulamalari, cerrahi girisimler ve olast komplikasyonlar
ebeveynlerin anksiyetesini arttirabilir (Pomicino ve digerleri, 2018; Pragholapati ve digerleri,
2020). Ebeveynlerin yasadigi anksiyete cocugun anksiyetesini arttirmakta ve hastanedeki
stirecini etkilemektedir. Bunun sonucunda ¢ocuk hastanede uygulanan tibbi tedavi ve bakimi
reddetmektedir (Kaynak ve Cévener Ozgelik, 2020).

Bir ¢alismada hastanede yatan ¢cocuklarin ve annelerin anksiyete diizeyinin genel olarak
yiiksek oldugu; annelerin anksiyete diizeyinin hastaneye kabul asamasinda taburculuk
asamasina gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuklarinda hastaneye
kabulden taburculuga kadar olan siirecte anksiyete diizeylerinde belirgin bir farklilik olmadigi
saptanmigtir. Ayrica anneler ve ¢ocuklarin anksiyete diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir (Abdi ve digerleri, 2024). Aile iyeleri anksiyetelerini birbirine
yansitabilmektedir. Yapilan ¢caligmalarda annelerin anksiyete diizeyinin babalarin anksiyete
diizeyine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Dogan ve Dikeg, 2021; Werner ve digerleri,
2019). Bu durum annelerin ¢ocuga birincil bakim veren kisi olmasindan ve hastanede

refakatci olarak daha ¢ok bulunmasi ile iligkili olabilir (A¢ikgoz ve digerleri, 2019).
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2.3. Depresyon

Depresyon, Latince’de “depressus” kelimesinden gelmekte olup “asagi dogru ¢ekmek,
bastirmak ” demektir. Depresyon, kisinin kendini kotii hissettigi, fiziksel ve biligsel olarak
durgunlagsmaya sebep olan ayni zamanda kisinin giinlik yasamaini etkileyen ruhsal bir
duygudurum  bozuklugudur. Depresyon duygudurumda ¢Okkiinlik olarak da
tanimlanmaktadir (Anber ve digerleri, 2021; Aydin ve digerleri, 2025; Kafes, 2021; Yildiz ve
digerleri, 2024).

Amerikan Psikiyatri Dernegi beyindeki norotransmiterdeki farkliliklarin, genetik
faktorlerin, kisilik yapisinin (6zgiliven diisiikliigi, strese yatkinlik, karamsar kisilik), cevresel
faktorlerin (istismar, siddet, yoksulluk, ihmal vb.) depresyon riskini arttirabilecegini
bildirmistir (APA, 2024). Depresyonun belirtileri arasinda, konsantrasyon eksikligi,
unutkanlik hali ve karar vermede zorlanma, intihar diisiincesi, yorgunlugun artmasi ve
enerjinin diismesi, uykuda artma veya azalma, 6z degerin diismesi veya ¢ok fazla sugluluk
hissi, istahta degisiklik, kiloda degisiklik, zevk ve ilgi kaybi, iizgiin, umutsuz ve sinirli ruh

hali yasama sayilabilir (APA, 2024; WHO, 2023b).

2.3.1. Hastanede Cocugu Yatan Ebeveynlerde Depresyon

Hastanede yatan ¢ocugun ebeveynin depresyon yasamasini ¢ocugun hastanede kalma
sliresi, gocukta kronik hastaligin varligi, ailenin ekonomik diizeyi, gebeligin planli olmasi gibi
faktorler etkilemektedir (Aldem Budak ve Gegkil, 2020; Cohn ve digerleri, 2020; Parlak,
2020). Cocukta kronik bir hastaligin varligi ebeveynleri fiziksel ve psikososyal agidan
etkilemektedir. Kronik hastaliklar hastaneye basvurmayi gerektiren, uzun siireli tibbi tedavi
ve bakim uygulandigindan hem ¢ocugun hem ebeveynin yasam tarzinda degisikliklere sebep
olmaktadir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek icin
ebeveynin destegine ihtiya¢ duymaktadir. Ebeveynler ¢ocuklarinin bakimini iistlenmekte ve
cesitli faktorlere bagli olarak bakim yiikii yasamaktadirlar. Ebeveynler, kronik hastaliga bagh

bakim verme yiikiiniin artmasi nedeniyle stres, anskiyete ve depresyon yasayabilir (Giiven
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Baysal ve Corabay, 2024; Javalkar ve digerleri, 2017; Shattnawi ve digerleri, 2023; Thomas
ve digerleri, 2024).

Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin orta diizeyde ve siddetli diizeyde bakim yiikiine sahip oldugu, yarisinin
da depresyona yatkin oldugu bulunmustur. Caligmada kronik hastaligi olan ebeveynlere
destek olunmasi ve depresyon agisindan takip edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Giiven
Baysal ve Corabay, 2024). Konjenital kalp hastalig1 olan bebeklerin ebeveynleri ile yapilan
baska bir ¢alismada ebeveynlerin yiiksek diizeyde stres yasadigi ve yiiksek diizeyde stres
yasayan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Kruszecka-Krowka ve digerleri, 2024).

2.4. Hemsire Ebeveyn Destegi

Hemsireler, hastane stirecinde ¢ocuk ve ailesine bakim veren ve onlarla en ¢ok etkilesim
halinde olan; onlarin bakim ve bakim kararlarina katilimini destekleyen saglik profesyonelidir
(Seniwati ve digerleri, 2023). Hemsire ebeveyn destegi, cocuklarin hastaneye yattig1 siiregte
hemsirelerin ebeveynlere sagladigi ¢esitli profesyonel destegi ve hemsirelik bakimini ifade
etmektedir (Aftyka ve digerleri, 2017; Tajik ve digerleri, 2024). Ebeveynler ¢ocugun
hastaneye yatma siirecine yonelik anksiyete yasamakta ve hemsirelerden destek
beklemektedir (Sarman ve Sarman, 2020). Cocugun hastanede yattig1 siirecte hemsirenin
ebeveyne sagladig1 destek, ebeveynin yasadigi stresin azalmasina boylelikle ebeveyn ve
cocuk arasindaki etkilesimin olumlu yonde gelismesine katki saglayabilir. Bu siirecte
ebeveynin ¢ocuga destekleyici yaklasimi da ¢ocugun hastaligina ve hemsirelik bakimina
tepkisini etkileyebilir (Konuk Sener ve Karaca, 2017; Ozalp Gergeker ve digerleri, 2021;
Oztas ve Ozakar Akca, 2024). Hemsirenin ebeveyni dinlemesi, bilgilendirmesi, agiklamalarda
bulunmasi, empati yapmasi, bakima katiliminmi tegvik etmesi, giiven saglamasi, ilgi
gostermesi, deger vermesi, bakimin biitiinciil olmasini saglamasi, yonlendirme yapmasi ve
sorunlara yonelik ¢6ziim saglamasi ebeveyne yonelik destekleyici davraniglardir (Yigit ve
digerleri, 2017). Miles ve digerleri (1999) cocugu hastanede yatan ebeveyne saglanan
hemsirelik destegini bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi ve kaliteli

bakim verme destegi olarak gruplandirmistir. Gilinlimiizde Miles ve digerlerinin (1999)
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siiflandirilmasi kullanilmaya devam etmektedir. Giincel kaynaklarda Miles ve digerlerinin
(1999) smiflandirilmasi kullanilmistir (Aftyka ve digerleri, 2017; Antunes ve digerleri, 2023;
Yigit ve digerleri, 2017).

2.4.1. Bilgi Verme ve Iletisim Destegi

Bilgi verme ve iletisim destegi, ebeveyne ¢ocugun hastaligi, hastaligina yonelik aldigi
tedavi ve bakimi, hastaligin seyrini, ¢ocugun davranigint ve duygusal yonden tepkilerini, bu
siiregteki ihtiyaglarini, hak ve sorumluluklarma iligkin bilgilerin anlagilir bir sekilde
destekleyici bir iletisim kurularak agiklanmasini igerir (Aftyka ve digerleri, 2017).
Hemsirelerin  saglik bakim hizmetini saglarken en Onemli gorevlerinden birisi
bilgilendirmedir. Hemsire, ¢ocuk ve ebeveynin ihtiya¢ duydugu konularda bilgi eksikligini
tespit etmeli, ¢ocugun biitiin tan1 ve ve tedavi siirecini, hastaligin seyrini ve hastaligin
getirecegl sorunlarla bas etmede kullanabilecekleri kaynaklara yonelik bilgi vermelidir.
Hastanedeki siirecte ebeveynler psikolojik sikinti nedeniyle verilen bilgileri tam olarak
anlamayabilir ve kararlara katilimda zorlanabilir. Bu nedenle hemsireler ebeveyne verdigi
bilgilerin dogru anlasildigini degerlendirmelidir (Aydemir Gediik, 2018; Cimete ve digerleri,
2018; Stremler ve digerleri, 2017).

Pediatri hemsireleri ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri ile en fazla etkilesimde olan saglik
profesyonelleridir. Pediatride hasta ¢ocuga saglik hizmeti verirken ebeyenler de bu siirece
dahil olmaktadir. Ozellikle ebeveyn, ¢ocuk ve hemsire arasinda kurulan iletisimde merkezi
bir konuma sahiptir. Hastanedeki siirecte ebeveynler, iletisimci bir rol iistlendiginde cocuk ve
hemsire arasinda olumlu bir etkilesim olusmasinda etkili olabildigi gibi olumsuz bir tutum
sergileyerek etkilesimin engellenmesine de neden olabilir. Bu nedenle hemsireler hastanedeki
saglik hizmeti siirecinin daha verimli bir sekilde ilerlemesi i¢in hem ¢ocuk hem ebeveyni ile
etkili terapotik iletisim becerilerini kullanmali ve iletisimi aktif bir sekilde siirdiirmelidir
(Alkan ve Ozyildiz, 2021; Aydemir Gediik, 2018; Bakir ve digerleri, 2023). Hemsirenin
ebeveyn ve cocuk ile kurdugu etkili terapotik iletisim hemsirelik bakimi agisindan oldukga
onemlidir. Hastaya hemsirelik bakimi saglarken verilen bilgilerin daha kolay ve net bir
sekilde anlagilmasina katki saglar. Hemsirenin ¢ocuk ve ebeveyn ile yasadigi iletisim eksikligi

terapdtik bir iligski kurulmasini engelleyerek anksiyete ve endiseye, yanlis anlagilmalara ve
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tibbi tedaviye uymamaya ve hastanedeki yatma siiresinin artmasina sebep olabilir (Lee ve

Choti, 2023; Osei Appiah ve digerleri, 2022; Radwan ve Mohamed, 2019).

Hemsirenin, ebeveyne cocugun hastanede yattig1 siirecte diizenli bir sekilde bilgi
vermesi, ebeveyn ve hemsire arasindaki iletisim yetersizligine bagl olusabilecek sorunlarin
onlenmesi agisindan fayda saglayabilir (Sarman ve Sarman, 2020). Bir ¢alismada ¢ocugu
hastanede yatan anneler ve hemsireler arasinda iletisim engelleri arastirilmistir. Calismada
hemsirelerle ilgili engeller yogun ¢alisma, yetersiz hemsire sayisi ve yorgunluk olarak
belirlenmistir. Annelerin belirttigi engellerin, iletisim kurmaya isteksizlik, hemsirelerin tibbi
terim kullanmasi, dil problemi, annelerin saglik bilgisi konusundaki eksikligi, hemsirenin
olumsuz yaklagimi ve annenin iletisimini yanlis algilamasi oldugu bulunmustur (Radwan ve
Mohamed, 2019). Ebeveynin yasadigi anksiyete, etkili iletisimi saglamada 6nemli bir

engelleyici faktordiir (Sabetsarvestani ve Gegkil, 2024).

2.4.2. Duygusal Destek

Cocuklarin hastanede yatiyor olmasi ebeveynlerde olumsuz duygular olugsmasina neden
olmaktadir. Cocugu hastanede yatan ebeveyne saglanan duygusal destek, ebeveyni dinlemeyi,
onlara ilgi gostermeyi ve g¢ocugun yasadigi hastalik ve kendi sikintilariyla bas etme
konusunda yardimci olmay1 igermektedir (Aftyka ve digerleri, 2017). Ebeveynler ¢cocugun
hastaneye yatma siirecinde zaman zaman kriz yasayabilir ve ¢ocugun bakimina katilmakta
zorlanabilir. Hemsireler ebeveynlerin yasadigi krizin farkinda olmali; krizin getirdigi
sorunlart miimkiin oldugunca erken tespit etmeli ve krize uygun ¢6ziim yollar1 belirleyerek
bas etmelerine destek olmalidir. Ebeveynleri bir¢ok yonden degerlendirmeli, onlar1 dinlemeli,
yasadig1 olumsuz duygulari anlamali ve duygusal yiiklerini paylagsmalarina yardimei olarak
giivene dayali bir iliski kurmahdir (Alkan ve Ozyildiz, 2021; Cahisir ve Karatas, 2019; Kim
ve Chae, 2025; Sarman ve Sarman, 2020). Hemsire, tutarli ve giivenilir davranislar
sergileyerek, cocugun ve ebeveynin duygularini, endiselerini kabul ederek, hem ¢ocugun hem
ebeveynin bakima katilmasini destekleyerek, tedaviye yonelik geri bildirimlerde bulunarak

onlarla giivene dayali bir iliski kurabilir (Aydin Tozlu ve Efe, 2024).

15



Bir calismada annelerin hastanedeki siire¢te g¢ocuguna bakim verici rollerini
gerceklestirmekte zorlandiklari, duygusal yiik hissettikleri, fakat hemsirelerle giivene dayali
bir iliski kurduklarinda duygusal yiikiin iistesinden gelebildikleri, kendilerini giiclenmis ve
Ozgiivenli hissettikleri bulunmustur. Calismada hemsirelerin, annelerle glivene dayali bir
iliski kurarak duygusal ve psikolojik destek saglamasinin ve ¢ocugun bakimina katilmaya

tesvik etmesinin 6nemi vurgulanmistir (Kim ve Chae, 2025).

2.4.3. Sayg1 Destegi

Saygi destegi, ebeveynlerin ebeveynlik rollerine saygi gosterilmesi ve rollerini
gelistirmeleri i¢in desteklenmesidir (Miles ve digerleri, 1999). Ebeveynler hastanede ¢ocugun
bakim gereksinimlerinin hemsire tarafindan karsilanmasi durumunda ebeveynlik rollerinden
uzaklasabilir ve destege ihtiyag¢ duyabilirler. Hemsireler, ebeveynlerin saglik ¢alisanlari ile
arasindaki iligkinin destekleyici bir sekilde olmasinda, ebeveynin yasadig: sikintilara yonelik
bas etme stratejilerini degerlendirmede ve buna yonelik onleyici faaliyetlerde bulunmada
onemli bir konumdadir. Pediatri hemsireleri, ebeveyne olumlu geri bildirimlerde bulunarak
hastanedeki bu siiregte ebeveynlik rollerini devam ettirmesini destekleyebilir (Calisir ve

Karatas, 2019; Franck ve digerleri, 2015).

Pediatri hemsireleri ¢cocugun hayatinda ebeveynin yeri ve dnemini kabul etmelidir.
Cocuk ve ailesinin kiiltiirel ¢esitliligine, sosyoekonomik durumuna, irk ve etnik farkliliklarina
saygt gostermelidir. Ebeveynin bilgisinin inang ve degerlerinin farkinda olmalidir. Ebeveynin
goriislerine, tercihlerine ve kullandig: farkli bas etme yontemlerine saygi duyarak ebeveynin

giiclii yonlerinin gelisimini desteklemelidir (Smith, 2018; S6ylinmez ve Kog, 2020).

2.4.4. Kaliteli Bakim Verme Destegi

Miles ve digerleri (1999), kaliteli bakim verme destegini hemsirelerin fiziksel ve
psikososyal olarak sagladiklar1 hemsirelik bakiminin kalitesini igeren hemsirelerin
davraniglarini kapsayan destek olarak belirtmektedir. Hemsireler saglik kuruluslarinda saglik

profesyonellerinin biiyiilk cogunlugunu olusturan, hastanin durumunda meydana gelen
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degisimleri farkeden, gereksinimlerini karsilayan ve hastanin kaliteli saglik bakim hizmeti
almasinda 6nemli rolii olan bir meslek grubudur (Jackson ve digerleri, 2021; Lee ve Choi,
2023). Bakim verme hemsireligin temel rollerindendir. Hemsire bakim verici roli
dogrultusunda hemsirelik siireci ile hastay1 biitiinciil olarak degerlendirir ve bu kapsamda
hemsirelik uygulamalarimi gergeklestirir. Hemsirelik siirecini kullanarak bakim verdigi
hastanin saglik durumunu goézlemler ve hastaya yonelik bakim planini olusturur, bakimi
uygular, sonuglar1 degerlendirir ve hastanin degisen gereksinimlerine gore bakimi tekrar
diizenler. Bakimi biitiinciil bir yaklasimla ger¢eklestirmek ve hem hastanin hem de ailesinin
bakima katilimimi saglamak verilen bakiminin kalitesi i¢in onemlidir (A¢ikgdz ve Baykal,

2023; Aydemir Gediik, 2018; Basit, 2020).

Hemsire ve hasta arasindaki iligki ve hastanenin imkanlar1 verilen saglik hizmetinin
kalitesini etkileyen unsurlardandir. Saglik hizmetinin kaliteli ve yeterli oldugunu belirlemede
hastalar ve ailelerin fikirleri ve memnuniyet durumlar1 etkilidir (Karaca ve Durna, 2019;
Marcinowicz ve digerleri, 2016). Cocuklarla yapilan caligmalarda hemsirenin 6zelliklerinin
ses tonu, mizah anlayisi, nezaketli davranisi ve yiiz ifadesinin hemsirelik bakiminin kalitesini
etkiledigi bildirilmektedir (Comparcini ve digerleri, 2018; Marcinowicz ve digerleri, 2016).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ailelerin hemsirelerle iletisimi ve bakima katilmaya istekli
olmasinin olumlu etkiye sahip oldugu, ¢ocuklarin da hemsirenin tutumu ve ilgisinin bakimi
degerlendirmede etkisi oldugu sonucuna ulasilmistur. Calismada ¢ocuklar ve aileler
hemsirelik bakimini benzer sekilde degerlendirmislerdir (Ceyhan ve Mercimek, 2024).
Hastalar ve ailelerine nezaketli davranmak, saygi duymak, ihtiyaci olan dogru bilgiyi
saglamak ve hemsirelerin gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirmesi gibi etmenler verilen

bakimin kalitesi agisindan 6neme sahiptir (Yoo ve digerleri, 2020).

2.5. Ebeveynlerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Diizeyini Azaltmada Hemsirelerin

Sorumluluklar:

Ebeveynlerin zihinsel ve duygusal acidan saglikli olmasi ¢ocuklarinin duygusal ve
zihinsel agidan saglikli olmasina katkida bulunabilir (Doupnik ve digerleri, 2017). Ebeveynler
cocugun hastanede kaldigi siirecte cesitli faktdrlere bagli olarak hem anksiyeteyi hem

depresyonu yasamaktadir (A¢ikgdz ve digerleri, 2019; Dogan ve Dikeg, 2021; Parlak, 2020).
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Anksiyete ve depresyon birbiri ile iligkilidir ve beraber goriilebilmektedir. Yogun endise,
konsantre olmada giicliik, yorgunluk ve uyku sorunlar1 her ikisinin de belirtileri arasindadir
(Kafes, 2021). Ebeveynin anksiyete ve depresyonuna yonelik yapilan bir ¢alismada
depresyon diizeyindeki artigin anksiyete diizeyindeki artis1 etkiledigi bildirilmektedir (Parlak,
2020). Bu yiizden ¢ocugun hastanedeki kaldig: siiregte hemsireler ebeveynin 6zelliklerinin
farkinda olmali, ebeveynin yasadigi anksiyete ve depresyonu erken donemde tanimali,
dikkate almali ve psikososyal agidan destek olmalidir (Abdi ve digerleri, 2024; A¢ikgoz ve
digerleri, 2019; Konukbay ve digerleri, 2023).

Hemsireler hastanede ¢ocugu yatan ebeveyni bilgilendirmenin hastanedeki siiregte
anksiyete diizeyi lizerine etkisi oldugunun bilincinde olmalidir. Cocugun hastaligina yonelik
bilgileri ebeveynlerin egitim diizeyini géz oniinde bulundurarak ebeveynlerin anlayacaklari
sekilde agiklamalidir (Giinay ve digerleri, 2017; Kaynak ve Covener Ozgelik, 2020).
Ebeveynle glivene dayali bir iliski kurarak ¢ocugun durumu hakkinda sorularini daha rahat
sormasini saglanmalidir (Beyazit ve Biitiin Ayhan, 2019). Hemsirelerin ebeveynlerle kurdugu
etkili iletisim ebeveynlerin anksiyete ve depresyonlarini yonetmeleri agisindan oldukga

onemlidir (De Barbieri ve digerleri, 2020).

Ebeveynler cocuga verilecek bakimda 6nemli konumdadir. Ebeveynlerin duygusal
sagliginin sikintrya girmesi ¢ocugun bakim siirecini etkileyebilmektedir. Ebeveynler ¢cocugun
hastanede yattig1 siiregte onlarin yaninda bulunmak, ¢ocugun sagligina yonelik kararlara ve
¢ocugun bakim siirecine katilim saglamak istemektedir (Aarthun ve digerleri, 2018; Camur
ve Sarikaya Karabudak, 2021; Doupnik ve digerleri, 2017). YYBU’deki ebeveynlerle yapilan
bir ¢alismada ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon yasadiklar1 annelerde bu durumlarin
daha yiiksek diizeyde goriildiigli ve annelerin cocuklarin bakima katiliminin daha fazla oldugu
bulunmustur (Bua ve digerleri, 2024). Hastanede yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakima
katilm sagladiginda anksiyete diizeylerinin azaldigi bildirilmistir (Camur ve Sarikaya
Karabudak, 2021). Hemsireler, ebeveynlerin ¢ocugun sagligina yonelik bakim ve kararlara
katilmasi agisindan 6nemli bir konumdadir. Bu yiizden hemsireler ebeveynlerin hastanede
cocuklarinin yaninda kalmasini, ebeveynlerin bakim ve kararlara katilimimi saglayarak

destekleyici bir ortam olusturmalidir (Aarthun ve digerleri, 2018; Ustiiner Top ve Cam, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici bir ¢alismadir.

3.1.2. Arastirmamin Yapildig1 Zaman

Arastirma verileri 02 Nisan — 02 Ekim 2024 tarihleri arasinda toplandi.

3.1.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma S.B. Ankara Etlik Sehir Hastanesi kampiisiinde yer alan ¢ocuk hastanesinin
bebek servislerinde yapildi. Bebek servisi sayis1 toplam iki olup her birinde 16 oda (10 oda
tek kisilik, alt1 oda ¢ift kisilik) ve 22 yatak bulunmaktadir. Servislerde bir hemsire odasi, bir
uzman hekim odast, bir asistan hekim odas1 ve bir muayene odas1 bulunmaktadir. Serviste bir
uzman hekim, alti asistan hekim, bir tibbi sekreter gérev yapmaktadir. Servislerde biri
sorumlu hemsire olmak iizere toplam 16 hemsire gérev yapmaktadir. Hemsireler 08:00- 16:00
ya da 16:00- 08:00 veya 08:00- 08:00 saatleri arasinda nobetli olarak ¢alismaktadir. Giindiiz
mesaisinde bes hemsire, nobetlere dort hemsire ¢alismaktadir. Bir hemsireye ortalama bes

hasta diismektedir.

Bebek servislerinde 1 ay - 2 yas arasindaki g¢ocuklara tedavi ve bakim hizmeti
verilmektedir. Hastane anne ve bebek dostu bir hastane olup serviste bebeklerin yaninda
anneleri refakatg1 olarak kalmaktadir. Hemsireler tarafindan gocuklarin hastaneye yatisindan

taburcu oluncaya kadar annelere servisin rutinleri/isleyisi ve kurallari, anne siitii ve emzirme,
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enfeksiyon ve diismelerin Onlenmesi ve g¢ocugun bakimi vb. konularda bilgilendirme
yapilmakta ve bakima katilimlar1 desteklenmektedir. Ebeveynlerin ve ¢cocuklarin ihtiyaclari
dogrultusunda gerektiginde sosyal hizmet birimine yonlendirme yapilarak destek

alinabilmektedir.

3.1.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Etlik Sehir Hastanesi’ne bagli cocuk hastanesinin bebek
servislerinde yatan ¢ocuklarin anneleri olusturdu. Bebek servislerine arastirmadan 6nceki bir
yilda (2023 y1l1) toplam 1641 hasta yatmustir. Orneklem hacmini belirlemede evreni bilinen
orneklem hesab1 yapildi. Bu hesaplamaya gore; evren N= 1641, %95 giivenirlik ile anlamlilik
diizeyi o= 0,05’e gore t= 1,96, olayin gerceklesme olasiligi p= 0,50 ve gerceklesmeme
olasilig1 g= 0,50 ve hata pay1 d= 0,05 olarak belirlendiginde 6rneklem biiytikliigii 312 olarak
hesapland: (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 1998). Calismada %10 6rneklem kaybi gbz dniinde

bulundurularak 31 kisi eklenmesi sonucunda en az n= 343 anneye ulagilmasi planlandi.

Arastirmada toplam 375 anne ile goriisiildii. Ancak 24 annenin c¢alismaya katilmay1
reddetmesi nedeniyle 351 anne ile ¢alismaya baslandi. Veri toplama sirasinda, iki anne
calismadan ayrilmak istedigi ve ii¢ anne sorulari eksik cevapladigi i¢in arastirmadan ¢ikarildi.

Sonug olarak arastirma 346 anne ile tamamlandi (Sekil 2).
Arastirmada 6rneklemi belirlemede asagida bulunan formiil kullanilds;
Hesaplama formiilii:

_ Nt’pq
n_ —_—
d2(N-1)+t2pq

n: Orneklem biiyiikliigi

N: Evren biiyiikligii

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger
p: Incelenen olayin gergeklesme olasilig

q: Incelenen olayin gergeklesmeme olasilig

d: Hata pay1
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3.1.5. Arastirmaya Dahil Edilme, Arastirmadan Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

3.1.5.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e En az ilkokul mezunu olan,
e Bir ay-2 yas arasi ¢ocugu olan,

¢ En az 48 saattir cocugu hastanede yatan anneler arastirmaya dahil edildi.

3.1.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Iletisim (gorme, isitme, Tiirkge anlama/konusma) ve zihinsel engeli olan ya da
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 (bipolar bozukluk, sizofreni, major depresyon, obsesif

kompulsif bozukluk vb.) olan anneler arastirmadan diglanda.

3.1.5.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Aragtirmadaki sorulara eksik cevap veren (n=3) veya katilmaktan vazgecen (n=2)

anneler arastirmadan ¢ikarildi.

3.1.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Cocuk ve Anne Bilgi Formu (Ek 1), Hemsire Ebeveyn Destek

Olgegi (Ek 2) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Ek 3) kullanilarak toplandh.
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3.1.6.1. Cocuk ve Anne Bilgi Formu (Ek 1)

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir 15181inda hazirlanan hastanede
cocugu yatan annelerin sosyodemografik 6zelliklerini tanimlamak ve cocuklar1 hakkinda
bilgiler toplamak amaciyla ¢ocuk ve anne bilgi formu olusturulmustur (Franck ve Axelin,
2013; Ozalp Gergeker ve digerleri, 2021; Turan ve digerleri, 2016; Yigit ve digerleri, 2017).
Bu form iki b6liim ve toplamda 19 sorudan olusmaktadir. Formun birinci béliimiinde annenin
yas1, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, babanin yasi, egitim durumu ve
calisma durumu, ailenin sosyal giivencesi, aile tipi, gelir diizeyi, son iki yildir yasanan yer ve
cocuk sayisina yonelik bilgileri iceren 12 soru yer aldi. Ikinci béliimde ¢ocuga ait cinsiyet,
yas, hastaneye yatis sayis1 Ve yatis nedeni, hastanede kaldigi giin sayisi, mevcut hastaligina

eslik eden baska kronik hastalik varligina yonelik bilgileri i¢eren yedi soru yer ald1.

3.1.6.2. Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO) (Ek 2)

Hemsire Ebeveyn Destek Ol¢egi (HEDO) Miles, Carlson ve Brunssen (1999) tarafindan
hemsirelerin ebeveynlere sagladigi destek diizeyini lgmek icin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismas1 Yigit ve digerleri (2017) tarafindan
yapilmistir. HEDO “Bilgi verme ve Iletisim Destegi” dokuz madde, “Duygusal Destek” ii¢
madde, “Sayg1 Destegi” dort madde, “Kaliteli Bakim Verme” bes madde olmak iizere dort alt
dlgek ve toplam 21 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipindedir. Hemen hemen hig=1
puan, Ara sira= 2 puan, Bazen=3 puan, Cofu zaman=4 puan ve Her zaman=5 puan
seklindedir. Bu Olgekten alinabilecek puan en fazla 105, en az 21°dir. Bu puan arttik¢a
hemsirenin ebeveyne verdigi destek diizeyi artmaktadir (Yigit ve digerleri, 2017). Orijinal
Olgegin Cronbach alfa degeri (a)= 0,94, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligini ¢alismasinda o=
0,87°dir (Yigit ve digerleri, 2017). Bu arastirmada Hemsire Ebeveyn Destek Ol¢egi (HEDO)
icin Cronbach alfa katsayis1 a= 0,93; bilgi ve iletisim destegi alt boyutu i¢cin a=0,86; duygusal
destek alt boyutu i¢in 0=0,80; sayg:1 destegi alt boyutu i¢in 0=0,77; kaliteli bakim verme
destegi alt boyutu icin a=0,72 olarak hesaplandi. Annelerin 6lgeklere verdigi cevaplarin genel
olarak giivenilir diizeyde oldugu belirlenmistir. HEDO toplam ve alt boyutlar1 Cronbach alfa

katsayilar1 Tablo 1’de verilmistir.
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3.1.6.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADS) (Ek 3)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
bireylerin hastane anksiyete ve depresyon diizeylerini 6lgmek, risk grubunu belirlemek {izere
gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik calismasi Aydemir ve
digerleri (1997) tarafindan yapilmistir. HADS 14 maddeden olusan dortlii likert tipindedir ve
0-3 aras1 puanlama yapilmaktadir. Olgekteki 14 maddenin yedi tanesi anksiyete, yedi tanesi
depresyon belirtilerini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Olgegin 1,3, 5,7, 9, 11. ve
13. sorulart tek sayilar anksiyeteyi; 2, 4, 6, 8, 10, 12. ve 14. sorular ¢ift sayilar depresyon
diizeyini O0lgmektedir. Tirkiye’de yapilan calismada Olge§in kesme noktasi anksiyete alt
6lgegi icin 10, depresyon alt 6lgegi i¢in 7 olarak bulunmus ve bu puanlarin tizerinde alanlar
risk grubu olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri anksiyete dlgegi icin
a= 0,85, depresyon 0Ol¢egi icin o= 0,77 dir (Aydemir ve digerleri, 1997).

Bu arastirmada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS); anksiyete alt dlgegi
i¢cin giivenirlik katsayis1 o= 0,80 ve depresyon alt dlgegi igin gilivenirlik katsayis1 a= 0,73
olarak bulundu. Annelerin 6l¢eklere verdigi cevaplarin genel olarak giivenilir diizeyde oldugu

belirlenmistir. Alt 6lgeklere iliskin giivenirlik katsayilarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. HEDO ve HADS ¢ iliskin giivenirlik katsayilari (n= 346)

Olcekler Madde sayisi Cronbach-a katsayisi
Bilgi ve iletisim destegi 9 0,867

HEDO Duygusal destek 3 0,803
Sayg1 destegi 4 0,773
Kaliteli bakim verme 5 0,728
HEDO — Toplam 21 0,934

HADS Anksiyete 7 0,800
Depresyon 7 0,733

HEDO: Hemsire Ebeveyn Destek Olegegi; HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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3.2. Yontem

3.2.1. On Uygulama

Aragtirmada kullanilan formlarin  sorularinin  anlagilabilirligini ve formlarin
doldurulmas1 i¢in gerekli olan siirenin yeterli olup olmadigini belirlemek amaciyla
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 10 anneyle 6n uygulama yapildi. On uygulamada
annelerin geribildirimleri ve arastirmacinin gézlemlerine gore arastirma formlarinin anlagilir
ve siirenin yeterli oldugu belirlendi. On uygulamada arastirma formlarina ve arastirma

yontemine yonelik eksik veya aksayan bir durum saptanmadi.

3.2.2. Arastirmanin Uygulanmasi / Verilerin Toplanmasi

Calisma verileri Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde bulunan bebek servislerinde bebegi
yatan annelerin kendi bildirimleri ile toplandi. Ankara Etlik Sehir Hastanesi Bebek 1 ve Bebek
2 servislerinde 1 ay - 2 yas arasinda olan, en az 48 saattir hastanede yatan bebegi olan ve dahil
edilme kriterlerine uyan anneler ¢alismaya alindi. Literatiirde benzer ¢alismalar
incelendiginde hastaneye yatistan itibaren en az 48 saatlik siirenin Yeterli oldugu
goriilmektedir (Akbulut, 2019; Oztas ve Ozakar Akca, 2024; Sahin, 2022). Annelere
aragtirmanin konusu, amaci, arastirmada izlenecek olan yontem ve yapilacak uygulamalar,
arastirmanin olas1 bir riskinin bulunmadigi, katilimin goniilliiliik esasina dayandigir ve
bilgilerin tamamen bilimsel amagli kullanilacagina yonelik bilgilendirme yapildiktan sonra

arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden yazili onam alind1 (EK 4).

Cocuk ve Anne Bilgi Formu, Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi’ni (HADS) annelerin sirastyla doldurmalari, cevaplarinin
giivenilir olmasi agisindan hastane odasinin sessiz/sakin olmasi veya dikkatinin dagilmamasi
icin gerekli diizenlemelerden sonra cevaplamalarina dikkat edildi. Veri formlar1 annelerin
kendi bildirimleri ile dolduruldu. Anketlerin doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika siirdii.

Arastirmanin uygulanma semasi Sekil 2°de sunuldu (Sekil 2).
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ADU Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay ve hastane bagshekimliginden izin alindi.

U

Bebek servislerinde bebegi yatan

anneler ile gorisiildii.

U

Dahil etme kriterlerine uyan anneler

calismaya davet edildi.

&

Arastirma hakkinda annelere agiklama

yapildi ve annelerden yazili onam

U

Cocuk ve Anne Bilgi Formu, HEDO ve
HADS dolduruldu.

Y

alindi.

Toplam ulasilan anne sayisi

n=375

Katilmay1 reddeden anne

sayis1 n= 24

Calismaya alinan anne

sayisl

Arastirmadan ¢ikarilan

anne sayisi n=5

Arastirmay1 tamamlayan anne sayist, n= 346

V

‘ Arastirma verileri analiz edildi. \

Sekil 2. Arastirma uygulanma semast
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3.2.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.2.3.1. Bagimh Degiskenler

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO) ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADS) puanlar1 arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.2.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Annenin yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence varligi,
aile tipi, gelir diizeyi, yasadigi yer, ¢cocuk sayisi; babanin yasi, egitim durumu, ¢alisma
durumu; g¢ocugun cinsiyeti, yasi, hastaneye yatis sayisi, hastanede kaldigi giin sayisi,

hastaneye yatis nedeni ve ek kronik hastalik varligi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (06.02.2024 tarihli; 2024/006
protokol numarali) etik kurul onayi alind1 (Ek 7). Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in arastirmanin
yapilacagl Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nden ve Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden yazili
izin alind1 (Ek-8 ve Ek- 9). Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi’nin arastirmada kullanimi igin
Tiirkce gegerlik giivenirligini yapan Prof. Dr. Rana Yigit ve Dr. Ogr. Uyesi Seyda Binay
Yaz’dan e-posta yoluyla izin alinmistir (Ek 5). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin
arastirmada kullanim igin Tiirkce gegerlik giivenirligini yapan Prof. Dr. Omer Aydemir’den

e-posta yoluyla izin alinmigtir (EK 6).

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun bir sekilde yiiriitiildi. Annelere
arastirmanin konusu, amaci, elde edilen bilgilerin ve isimlerin gizli tutulacagi ayrica aragtirma
verilerinin sadece bilimsel amagla kullanilacagi hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1

kabul eden annelerden yazili onam alind1 (Ek 4).
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3.2.5. Arastirmanin Giigliikleri

Arastirmacinin ¢alisma yaptigi servislerde refakat¢i olarak annelerin yerine bazen baska
yakinlarinin bulunmasi, ayni hastalarin tekrarli yatiglarinin olmasi ve ¢ocuklarin hastaneden
48 saat dolmadan taburcu olmalar1 nedeniyle 6rneklem disinda birakilmiglardir. Bu durum

zaman zaman ornekleme ulagsmada zorluklara yol agmuistir.

3.2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (IBM
SPSS Statistics 27) adli paket program kullanilarak analiz edildi. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici istatistikler kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Tiim degerlerin normal
dagilima uygun olmadigi saptandi (p<0,001). Normal dagilima uygun olmayan O6l¢iim
degerleri icin parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan ydntemlere
uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastiriimasinda Mann-Whitney U
test (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda  Kruskal-Wallis H test (y’-tablo degeri) yontemi kullamldi. Normal
dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde Spearman

korelasyon katsayisi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Cocugu hastanede yatan annelerin hemsireden aldiklar1 destek diizeyi ile hastane
anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmanin

bulgular1 bes baslik altinda sunuldu.
4.1. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri
4.2. HEDO ve HADS Puanlari

4.3. Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin tanitict ozelliklerine gére HEDO puanlarinin

karsilastirilmasi

4.4. Ebeveynlerin ve cocuklarin tanitict Ozelliklerine gére HADS puanlarinin

karsilastirilmast

4.5. HADS ile HEDO arasindaki iliskinin incelenmesi

4.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri

Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri Tablo 2°de yer almaktadir. Annelerin %39°u 24-29 yas
grubunda ve babalarin %39,6’s1 31-36 yas grubundadir. Annelerin %33,5’i ve babalarin
%34,4’1 tlniversite mezunudur. Annelerin %99,1°i evli oldugunu ve %83,8’i ¢alismadigin
ifade etti. Babalarin %96,8’1 calismaktaydi. Katilimcilarin %86,7°si sosyal giivencesi
oldugunu, %78’i ¢ekirdek ailede yasadigini, %62,7’si gelirinin giderine denk oldugunu ve
%64,5’1 son 2 yildir sehir merkezinde yasadigini belirtti. Annelerin %38,4’1 bir gocugunun

oldugunu ifade etti.
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Tablo 2. Ebeveynlerin tanitic1 6zellikleri (n= 346)

Ozellikler Say1 %

Anne yagi [ X + SS: 28,82+5,55 (yil)]

Anne yas grubu

18-23 65 18,8
24-29 135 39,0
30-35 98 28,3
>36 48 13,9
Baba yasi [ X 4 SS: 32,18+5,65 (y1])]

Baba yas grubu

19-24 24 6,9

25-30 117 33,8
31-36 137 39,6
>37 68 19,7
Anne egitim diizeyi

ilkokul 32 9,2

Ortaokul 85 24,6
Lise 113 32,7
Universite 116 33,5
Baba egitim diizeyi

Tlkokul 26 7,5

Ortaokul 86 24,9
Lise 115 33,2
Universite 119 34,4
Medeni durum

Evli 343 99,1
Bekar 3 0,9

Anne ¢calisma durumu

Evet 56 16,2
Hayir 290 83,8
Baba calisma durumu

Evet 335 96,8
Hayir 11 3,2

Sosyal giivence

Var 300 86,7
Yok 46 13,3
Aile tipi

Genis aile 71 20,6
Cekirdek aile 270 78,0
Tek ebeveynli aile 5 1,4
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 71 20,5
Gelir gidere denk 217 62,7
Gelir giderden yiiksek 58 16,8
Son 2 yildir yasanilan yer

Koy 23 6,6

Tige 100 28,9
Sehir merkezi 223 64,5
Cocuk sayisi

1 133 38,4
2 122 35,3
3 ve lizeri 91 26,3
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Cocuklarin tanitict Ozellikleri Tablo 3’de gdsterilmistir. Cocuklarin %56,6’sinin
cinsiyetinin erkek, %49,7’sinin 1-6 aylik oldugu, %47,4’iiniin hastaneye ilk kez yattig1,
%65’inin 2-5 giindiir yatmakta oldugu ve %81,5’inin ek bir kronik hastaliginin olmadigi
belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin tanitici 6zellikleri (n= 346)

Ozellikler Say1 %

Cocugun cinsiyeti

Kiz 150 43,4
Erkek 196 56,6
Cocuk yas1 (ay)

1-6 ay 172 49,7
7-12 ay 89 25,7
13-18 ay 51 14,7
19-24 ay 34 9,9
Yatis sayisi

1. yati 164 47,4
2. yatis 94 27,2
3. ve uizeri 88 25,4
Yattig1 giin sayisi

2-5 giin 225 65,0
6-9 giin 75 21,7
10-14 giin 17 4,9
15 giin ve tizeri 29 8,4
EK kronik hastahk

Var 64 18,5
Yok 282 81,5

4.2. HEDO ve HADS Puanlari

Annelerin Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi (HEDO) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS) puanlar1 Tablo 4’te verilmistir. HEDO toplam puan ortalamasi
79,73+17,85; HADS-anksiyete alt 6l¢egi puan ortalamasi 9,75+4,40 ve HADS-depresyon alt
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6lgegi puan ortalamasi 8,16+4,05 olarak hesaplandi. HADS-anksiyete alt 6l¢egi puanina gore
annelerin %49,1’inin (n=170) riskli grupta yer aldigi; %50,9’unun (n=176) ise riskli grupta
yer almadigi belirlendi. HADS-depresyon alt 6lgegi puanina gére annelerin %63,6’siin

(n=220) riskli grupta yer aldig1; %36,4 tiniin (n=126) ise riskli grupta yer almadigi belirlendi.

Tablo 4. Annelerin HEDO ve HADS puanlarinin dagilimi (n= 346)

Olcekler Alt Olcekler X SS Medyan Min. Max.
Bilgi ve Iletisim Destegi 34,42 8,09 36,0 12,0 45,0
HEDO Duygusal Destek 10,79 3,72 12,0 3,0 15,0
Saygi Destegi 15,34 4,06 16,0 4.0 20,0
Kaliteli Bakim Verme 19,17 3,88 20,0 5,0 25,0
Toplam Olgek 79,73 17,85 83,5 28,0 105,0
HADS Anksiyete 9,75 4,40 9,0 0,0 20,0
Depresyon 8,16 4,05 8,0 0,0 19,0

x: Aritmetik ortalama; SS: Standart sapma

4.3. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamitici Ozelliklerine Gére HEDO Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gére HEDO puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 5°de
verilmistir. Anne - babanin yasi ve babanin egitim diizeyine gore bilgi ve iletisim destegi,
duygusal destek, sayg1 destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Annenin egitim diizeyine gore bilgi ve
iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi ve HEDO toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Annenin egitim diizeyine gore kaliteli
bakim verme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,023). Anlaml
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilagtirmalar sonucunda; ilkokul mezunu anneler ile lise ve iiniversite mezunu anneler
arasinda anlaml farklilik tespit edildi. Lise ve tiniversite mezunu olan annelerin kaliteli bakim

verme puanlari, ilkokul mezunu olanlara gére anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
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Annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu, sosyal giivence ve aile tipine gore
bilgi ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Gelir diizeyine
ve cocuk sayisina gore bilgi ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim

verme ve HEDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Yasanilan yere gore bilgi ve iletisim destegi, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve
HEDO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Yasanilan yere gore duygusal destek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p=0,013). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilgede yasayanlar ile sehir merkezinde yasayanlar
arasinda anlaml farkin oldugu belirlendi. Ilcede yasayanlarin duygusal destek puanlar1 sehir

merkezinde yasayanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 6’da ¢ocuklarin tanitict dzelliklerine gére HEDO puanlarmin karsilastiriimasi
verilmistir. Cocugun cinsiyeti, yasi, yatis sayisi, yattigi giin sayist ve ek kronik hastalik
varligina gore - bilgi ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme

ve HEDO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 5. Ebeveynlerin tamitict zelliklerine gore HEDO puanlarmin karsilastiriimas: (n= 346)

HEDO
Ozellikler Bilgi ve lletisim Destegi Duygusal Destek Saygi Destegi Kaliteli Bakim Verme HEDO — Toplam
n X+SS Medyan [IQR] X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan
[IQR] [1QR] [1QR] [IQR]
Anne yas grubu
18-23 65 33,92+8,26 35,0 [13,0] 10,78+3,78 11,0 [8,0] 15,03+3,95 15,0 [7,0] 18,72+4,40 20,0 [5,0] 78,46+18,48 81,0 [31,0]
24-29 135 35,76+7,16 37,0[9,0] 11,26+3,35 12,0 [5,0] 15,85+3,69 16,0 [8,0] 19,62+3,59 20,0 [3,0] 82,51+15,62 85,0 [21,0]
30-35 98 33,43+8,84 35,0[13,3] 10,43+4,05 11,0 [8,3] 14,91+4,46 16,0 [8,3] 19,03+3,86 20,0 [4,0] 77,83+19,64 83,0 [32,0]
>36 48 33,35+8,38 35,5[10,8] 10,12+3,81 11,0 [5,8] 15,20+4,33 16,0 [7,0] 18,79+3,88 19,0 [3,8] 77,48+18,52 80,0 [24,3]
Test* ¥?=4,750 ¥*=3,613 1?=2,883 ¥?=2,729 ¥?=3,767
p p=0,191 p=0,306 p=0,410 p=0,435 p=0,288
Baba yas grubu
19-24 24 34,88+7,53 37,5[12,5] 11,50+3,59 13,0 [6,5] 15,38+3,79 15,5 [6,5] 18,92+4,37 20,0 [5,5] 80,67+17,87 86,5 [27,3]
25-30 117 34,49+8,14 36,0 [13,0] 10,93+3,77 12,0 [7,0] 15,35+4,11 16,0 [8,0] 19,05+4,13 20,0 [4,0] 79,83+18,26 84,0 [30,5]
31-36 137 34,61+8,04 36,0 [12,0] 10,72+3,66 12,0 [6,0] 15,55+3,97 16,0 [6,5] 19,59+3.51 20,0 [3,5] 80,49+17,09 84,0 [27,5]
>37 68 33,76+8,39 36,0 [11,0] 10,38+3,81 11,0 [6,8] 14,89+4,29 16,0 [7,0] 18,63+3,39 19,0 [4,0] 77,68+18,83 81,0 [23,3]
Test* 1?=0,494 ¥?=2,161 1*=1,121 ¥*=2,152 ¥?=0,991
p p=0,920 p=0,540 p=0,772 p=0,541 p=0,803
Anne egitim diizeyi
ilkokul @ 32 33,38+8,77 37,0[12,0] 10,50+3,72 11,0 [6,8] 14,53+4,33 15,5[7,0] 17,77+4,13 18,5 [4,5] 76,13+18,28 81,5 [27,0]
Ortaokul @ 85 34,58+7,85 37,0 [11,0] 10,65+3,74 12,0 [5,5] 15,34+4,01 16,0 [6,0] 18,55+4,29 19,0 [4,0] 79,13+18,31 83,0 [26,5]
Lise @ 113 35,04+8,67 37,0[13,5] 11,23+3,89 13,0 [7,0] 15,49+4,21 16,0 [8,0] 19,75+3,79 21,0 [4,0] 81,25+18,56 85,0 [30,0]
Universite @ 116 33,99+7,51 35,0 [11,8] 10,51+3,53 11,0 [5,0] 15,43+3,91 16,0 [6,0] 19,47+3,42 20,0 [3,8] 79,40+16,52 83,0 [25,0]
Test* 1?=2,863 ¥*=4,680 ¥?=1,383 ¥*=8,765 ¥?=3,254
p p=0,413 p=0,197 p=0,709 p=0,023 p=0,354
Fark [1-3,4]
Baba egitim diizeyi
ilkokul 26 33,46+7,93 33,5[15,3] 10,30+4,19 12,0 [7,5] 14,53+4,67 15,5[9,3] 19,00+3,86 19,0 [4,4] 77,30+18,68 80,0 [34,8]
Ortaokul 86 34,38+7,85 37,0 [10,0] 11,02+3,59 12,0 [5,3] 15,51+3,89 16,0 [5,3] 19,16+4,11 20,0 [4,0] 80,08+17,76 84,0 [23,3]
Lise 115 35,10+8,58 37,0 [12,0] 11,24+3,83 12,0 [7,0] 15,51+4,33 16,0 [8,0] 18,92+4,31 20,0 [4,0] 80,78+18,99 85,0 [29,0]
Universite 119 34,01+7,83 36,0 [13,0] 10,26+3,55 11,0 [5,0] 15,23+3,81 16,0 [7,0] 19,46+3,23 20,0 [3,0] 78,97+16,86 83,0 [24,0]
Test* 1?=2,876 ¥?=6,049 ¥?=1,757 ¥?=0,426 ¥?=2,079
p p=0,411 p=0,109 p=0,624 p=0,935 p=0,556
Anne ¢calisma
Evet 56 33,48+8,04 35,0 [12,8] 10,45+3,62 11,0 [6,8] 15,14+3,99 16,0 [6,9] 19,14+3,85 19,5 [4,0] 78,22+18,02 83,0 [30,0]
Hayir 290 34,61+8,09 36,0 [12,0] 10,48+3,78 12,0 [7,0] 15,38+4,08 16,0 [7,0] 19,17+3,89 20,0 [4,0] 80,01+17,83 84,0 [27,5]
Test* Z=-1,097 Z=-0,879 Z=-0,569 Z7=-0,157 Z7=-0,766
p p=0,273 p=0,380 p=0,569 p=0,848 p=0,444
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Tablo 5. Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gére HEDO puanlarmin karsilastiriimasi (Devami)

HEDO

Ozellikler Bilgi ve Iletisim Destegi Duygusal Destek Saygi Destegi Kaliteli Bakim Verme HEDO - Toplam

n X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan X+SS Medyan

[1QR] [1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Baba calisma
Evet 335 34424805 36,0[12,0] 1081+3,71  120[6,0]  1538+4,04  16,0[7,0]  19,22+3.87  20,0[4,0] 79,83+17,76 84,0 [28,0]
Hayir 11 34364946 37,0[14,0]  10,0044,00  9,0[8,0] 14,36+4,81  14,0[8,0] 17,73+3,79  18,0[50] 76,45+21,01 79,0 [28,0]
Test* Z=-0,136 Z=-0,634 Z=-0,665 Z=-1,269 Z=-0,476
p p=0,891 p=0,526 p=0,506 p=0,204 p=0,634
Sosyal giivence
Var 300 34,39+8,18 36,0[12,0] 10,70+37,3  12,0[6,0]  1537+4,00  16,0[7,0]  19,32+3,79  20,0[4,0]  79,79+17,86 83,0 [28,0]
Yok 46 34,61+747 365[12,0] 11,33+3,58  13,0[7,0]  15,13+4,48  16,0[7,8]  18,20+428  19.0[43] 79,26+17.94 855 [28,0]
Test* Z=-0,021 Z=-1,111 Z=-0,170 Z=-1,768 Z=-0,156
p p=0,984 p=0,266 p=0,865 p=0,077 p=0,876
Aile tipi
Genis aile 71 34344756  350[13,0] 10,87+4,10  12,0[8,0]  15,15+4,25  16,0[8,0]  18,79+4,34  20,0[4,0]  79,15+18,36 81,0 [29,0]
Cekirdek aile 270 34474819  36,0[12,0] 10,75+3,60  12,0[6,0]  15,38+3,97  16,0[8,0]  19,27+#3,72  20,0[40] 79.87+17,57 84,0 [27,5]
Tek ebeveynli 5  33,40+1122 36,0[155] 11,40+4,97  130[8,0]  1580+6,68  19,0[9,0]  19,40+513  21,0[7,0]  80,00+27,69 89,0 [35,5]
Test* ¥?=0,165 x?=0,754 ¥?=0,570 ¥2=0,886 ¥2=0,364
p p=0,921 p=0,686 p=0,757 p=0,624 p=0,834
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk 217 34,85+8,09 36,0[12,0] 11,04+3,64  12,0[7,0]  15,73+£3,93  16,0[7,0]  19,47+3,91  20,0[5,0] 81,09+17,69 84,0[27,0]
Gelir giderden yiiksek 58  34,28+7,58  36,0[13,0]  10,6243,63  11,0[6,0]  14,79+4,09  16,0[7,0]  18,93+342  19,0[4,0] 78,62£16,87 83,0[28,5]
Gelir giderden az 71 33,23+8,46  37,0[12,0] 10,12+3,97 10,0 [8,0] 14,61+4,25 15,0 [7,0] 18,46+4,05 19,0 [5,0] 76,43+18,82 79,0 [30,0]
Test* ¥?=2,166 ¥?=2,725 ¥?=5,313 v?=4,113 ¥?=3,944
p p=0,339 p=0,256 p=0,070 p=0,128 p=0,139
Yasamilan yer
Koy @ 23 35,17+8,28 37,0[11,0] 11,43£3,20 12,0 [6,0] 15,65+4,10 17,0 [7,0] 19,26+3,89 20,0 [4,0]1 81,52+17,29 88,0 [29,0]
flge @ 100 35,80+7,49  37,0[10,0]  11,70+3,27 12,5 [5,0] 15,93+3,91 16,5 [6,0] 19,75+3,79 20,0[2,0] 83,18+16,38 85,5[21,8]
Schir merkezi @ 223 33,73%+826  36,0[12,0] 10,30+3,87  11,0[7,0] 15,04+4,11  16,0[7,0] 18,90+3,98  19,0[4,0] 77.99+18,36 80,0 [31,0]
Test* ¥?=4,520 ¥?=8,673 ¥?=3,624 ¥?=3,823 ¥?=5,904
p p=0,104 p=0,013 p=0,163 p=0,148 p=0,052
Fark [2-3]
Cocuk sayis1
1 133 34,81+7,56  36,0[12,0] 10,97+3,56  12,0[65]  15.69+3,81  16,0[6,0]  19,30+4,12  20,0[50] 80,79+16,82 85,0 [26,5]
2 122 34,5248,19  36,0[12,0] 10,95+3,68  12,0[6,0]  1534+4,18  16,0[7,0]  19,05+3,58  19,0[4,0] 79,87+18,03 84,0 [27.3]
3 ve iizeri 91 33,73+8,71  36,0[14,0] 10,28+3,97  11,0[7,0]  14,82+423  16,0[8,0]  19,14+3,92  20,0[4,0] 77,89+19,09 80,0 [32,0]
Test* ¥?=0,456 ¥?=1,656 ¥?=2,000 ¥?=1,340 ¥?=0,940
p p=0,796 p=0,437 p=0,368 p=0,512 p=0,625

*iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis H test (%) kullanildi.
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Tablo 6. Cocuklarin tamtic1 6zelliklerine gére HEDO puanlarinin karsilastiriimas: (n= 346)

HEDO
Ozellikler Bilgi ve Iletisim Destegi Duygusal Destek Saygi Destegi Kaliteli Bakim Verme HEDO — Toplam
n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [IQR] [IQR] [1QR] [IQR]
Cocugun cinsiyeti 150 34,92+8,12 37,0 [11,3]
Kiz 196 34,04+8,06 36,0 [12,8] 11,02+3,58 12,0 [7,0] 15,40+4,12 16,0 [7,0] 19,2743,78 20,0[4,0] 80,62+17,73 84,0 [30,0]
Erkek 10,60+3,82 12,0 [7,0] 15,29+4,03 16,0[7,0] 19,10+£3,95 20,0[4,0] 79,04+17,95 82,5[27,3]
Test* Z=-1,206 Z=-0,973 Z=-0,373 Z=-0,391 Z=-0,880
p p=0,228 p=0,330 p=0,709 p=0,695 p=0,379
Cocugun yasi (ay)
1-6 172 34,38+8,25  36,0[12,0] 10,82+3,61 12,0 [6,0] 15,10+4,15 16,0[7,0] 18,90+4,08 19,0[4,0] 79,21+18,14  83,5[30,0]
7-12 89 3437+7,66 36,0 [12,0] 10,82+3,74 11,0 [7,5] 15,48+3,76 16,0 [6,0] 19,49+3,64 20,0[3,0] 80,17+16,89 83,0 [26,0]
13-18 51  34,22+891 37,0 [15,0] 10,59+4,16 12,0 [8,0] 15,54+4,45 16,0 [8,0] 19,15+44,03 20,0[4,0] 79,50+19,98 85,0 [30,0]
19-24 34 35,06+£7,35  36,0[10,3] 10,76+3,61 12,0 [5,8] 15,88+3,89 16,0[7,3] 19,74+3,12 20,0[4,0] 81,47+15,92 82,5[22,5]
Test* ¥?=0,201 ¥?=0,075 ¥?=1,589 v?=0,984 ¥?=0,302
p p=0,977 p=0,995 p=0,662 p=0,805 p=0,960
Yatis sayisi
1. yatis 164 35,39+7,65  36,5[11,8] 10,98+3,59 12,0 [6,8] 15,58+4,01 16,0[6,8] 19,39+391 20,0[4,0] 81,35£17,27  84,0[25,8]
2. yatis 94  34,01+8,49 36,0 [14,0] 10,78+3,82 12,0 [7,3] 15,35+4,12 16,0[7,0] 19,27+£3,49 20,0[3,0] 79.,41£17,99  84,0[28,3]
3. ve lizeri 88  33,07+8,29  33,0[12,5] 10,41+3,84 11,0 [7,0] 14,89+4,10 16,0 [6,0] 18,66+4,19 195[4,0] 77,03+18,65 79,0 [28,6]
Test* v?=4,793 ¥?=1,230 v?=1,699 ¥?=1,770 v?=3,178
p p=0,091 p=0,541 p=0,428 p=0,413 p=0,204
Yattig: giin sayis1
2-5 giin 225 34,76+8,12  37,0[11,5] 10,88+3,67 12,0 [6,0] 15,63+£3,99 16,0[6,0] 19,25+3,86 20,0[4,0] 80,53+17,88 85,0 [27,0]
6-9 giin 75  33,5846,97 35,0 [12,0] 10,60+3,79 12,0 [6,0] 14,57+4,18 15,0[6,0] 18,65+4,25 19,0[4,0] 77,40£17,86  77,0[29,0]
10-14 giin 17 32,76+£7,35  32,0[11,5] 8,76+3,52 8,0 [6,0] 14,70+3,48 15,0 [4,5] 19,59+1,39 20,0[2,5] 75,82£14,48  78,0[22,0]
15 giin ve tizeri 29  35,03+8,58  37,0[14,5] 11,65+3,69 13,0 [6,5] 15,44+4,48 17,009,0] 19,62+43,78 20,0[7,0] 81,75+19,30 87,0 [35,0]
Test* ¥?=3,146 ¥?=7,238 v?=4,518 ¥?=1,898 ¥?=4,553
p p=0,370 p=0,065 p=0,211 p=0,594 p=0,208
Ek kronik hastahik
Var 64  33,96+8,54  37,0[15,0] 10,56+4,16 12,0 9,0] 15,23+4,31 16,0[7,8] 19,54+3,72 21,0[4,0] 79,31+19,13 85,0 [32,8]
Yok 282 34,52+7,99 36,0 [12,0] 10,83+3,61 12,0 [6,0] 15,37+4,02 16,0[7,0] 19,09+£391 20,0[4,0] 79,82+17,59  82,5[27,0]
Test* Z=-0,325 Z=-0,149 Z=-0,001 Z=-1,179 Z=-0,098
p p=0,745 p=0,882 p=0,999 p=0,238 p=0,922

*ki bagimsiz grubun dlciim degerleriyle karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi (Z degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun &l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Kruskall-Wallis H
test (yx2) kullanildi. Gruplar arasindaki farkin nereden kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni diizeltmesi yapilds.
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4.4. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Tamtict Ozelliklerine Gére HADS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine gore HADS puanlarinin karsilastirilmasina yonelik
bulgular Tablo 7°de verilmistir. Anne - babanin yasi, anne - babanin egitim diizeyi, anne -
babanin ¢aligma durumuna goére annelerin HADS anksiyete ve depresyon alt 6lgek puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Sosyal giivence, aile tipi, gelir
diizeyi, yasanilan yer, ¢ocuk sayisina gére HADS anksiyete alt 6lgek puanlar1 ve depresyon

alt 6l¢ek puanlar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 7. Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gére HADS puanlarinin kargilagtirilmasi (n= 346)

HADS

Ozellikler Anksiyete Depresyon

n X+SS Medyan X+SS Medyan

[1QR] [1QR]

Anne yas grubu
18-23 65 10,26+4,53 11,0 [5,0] 8,63+3,76 9,0 [5,5]
24-29 135 9,77+4,73 9,0 [6,0] 8,07+4,08 8,0 [6,0]
30-35 98 9,594+4,23 9,0 [6,3] 8,25+4,26 8,0 [6,3]
>36 48 9,33+3,53 9,0 [5,0] 7,56+3,91 6,5 [5,0]
Test* v?=2,424 ¥?=3,030
p p=0,489 p=0,387
Baba yas grubu
19-24 24 10,50+5,07 12,0 [6,0] 9,96+3,72 10,5 [6,0]
25-30 117 10,03+4,62 10,0 [6,0] 8,26+3,86 8,0 [6,0]
31-36 137 9,64+4,46 9,0 [6,0] 6,99+4,38 8,0 [6,0]
>37 68 9,23+3,59 8,5[5,8] 7,66+3,58 7,0 [4,8]
Test* ¥?=3,401 ¥?=7,234
p p=0,334 p=0,065
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 32 10,40+3,61 10,0 [5,5] 8,3443,53 8,0 [5,0]
Ortaokul 85 9,424+4.73 10,0 [8,0] 8,1144,08 8,0 [6,0]
Lise 113 9,924+4,13 9,0 [6,0] 8,2243,92 8,0 [5,0]
Universite 116 9,63+5,62 9,0 [6,0] 8,07+4,31 8,0 [6,8]
Test* v?=1,232 ¥?=0,275
p p=0,745 p=0,965
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 26 9,4243 .48 10,0 [5,0] 8,08+3,53 8,0 [5,3]
Ortaokul 86 10,26+3,81 11,0 [5,0] 8,48+4,17 8,0 [6,0]
Lise 115 9,77+4,87 9,0 [7,0] 8,174+4,22 8,0 [6,0]
Universite 119 9,43+4,63 9,0[7,0] 7,91+3,92 8,0 [6,0]
Test* ¥?=2,496 ¥?=0,960
p p=0,476 p=0,811
Anne ¢calisma durumu
Evet 56 10,38+4,76 10,5 [7,0] 8,414+4,24 9,0 [6,8]
Hayir 290 9,63+4,32 9,0 [6,0] 8,10+4,01 8,0 [6,0]
Test* Z=-0,993 Z=-0,579
p p=0,320 p=0,563
Baba ¢alisma durumu
Evet 335 9,75+4,38 9,0 [6,0] 8,13+4,08 8,0 [6,0]
Hayir 11 9,824+4,99 10,0 [5,0] 8,824+2,82 9,0 [5,0]
Test* Z=-0,428 Z=-0,720
p p=0,668 p=0,471
Sosyal giivence
Var 300 9,79+4,43 9,0 [6,0] 8,13+4,11 8,0 [6,0]
Yok 46 9,454+4,24 9,0 [4,5] 8,34+3,60 8,0 [5,3]
Test* Z=-0,259 Z=-0,421
p p=0,796 p=0,674
Aile tipi
Genis aile 71 9,85+4,91 10,0 [7,0] 8,79+4,34 8,0 [8,0]
Cekirdek aile 270 9,71+4,28 9,0 [6,0] 7,97+3,97 8,0 [5,3]
Tek ebeveynli 5 10,20+4,14 10,0 [7,5] 8,80+3,49 7,0 [6,5]
Test* 1?=0,135 ¥=1,791
p p=0,935 p=0,408
Gelir diizeyi
Gelir gidere denk 217 9,76+4,18 9,0 [6,0] 8,15+4,02 8,0 [6,0]
Gelir giderden yiiksek 58 9,71£5,17 9,0 [8,5] 7,924+4,12 7,5 [6,0]
Gelir giderden az 71 9,73+4,44 10,0[6,0] 8,37+4,13 8,0 [7,0]
Test* 1?=0,034 1?=0,582
p p=0,983 p=0,748

*1ki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun 8lgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda Kruskall-Wallis H test (y>tablo degeri) kullanild:.
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Tablo 7. Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gére HADS puanlarinin karsilastirilmasi (n= 346)

(devami)
HADS
Ozellikler Anksiyete Depresyon
n X+SS Medyan X+SS Medyan
[1QR] [1QR]
Yasanilan yer
Koy © 23 10,83+4,42 12,0 [6,0] 9,0043,41 9,0 [4,0]
flge @ 100 9,50+4,39 9,0 [6,0] 7,94+3,96 8,0 [6,0]
Sehir merkezi @ 223 9,75+4,40 9,0 [7,0] 8,17+3,41 8,0 [6,0]
Test* ¥2=2,199 12=1,756
p p=0,333 p=0,416
Cocuk sayis1
1 133 10,38+4,59 11,0 [5,0] 8.37+3.87 9,0 [6,0]
2 122 9,48+3,95 9,0 [5,0] 8.29:4,07 8,0 [7,0]
3 ve iizeri 91 9,19+4,60 8,0 [7,0] 7,66+4.29 7,0 [6,0]
Test* +2=5,246 12=2,552
p p=0,073 p=0,279

*]ki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla
bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtiriimasinda Kruskall-Wallis H test (y?-tablo degeri) kullanildi.

Cocuklarin tanitici 6zelliklerine gére annelerin HADS puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 8’de verilmistir. Cocugun cinsiyeti, yasi, yatis sayisi ve yattig1 giin sayisina gére HADS
anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Cocukta ek kronik hastalik varligina gére annelerin anksiyete alt 6l¢ek puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,005). Cocugunda ek kronik hastalik
olan annelerin anksiyete alt 6l¢ek puanlari, ¢ocugunda ek kronik hastalik bulunmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Cocugunda ek kronik hastalik varligina
gore annelerin depresyon alt dlgek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,026). Cocugunda ek kronik hastalik olan annelerin depresyon alt Olgek puanlari,
cocugunda ek kronik hastalik bulunmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo
8).
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Tablo 8. Cocuklarin tanitict 6zelliklerine gére HADS puanlarinin karsilastirilmasi (n= 346)

HADS

) Anksiyete Depresyon
Ozellikler n X+SS Medyan X+SS Medyan

[1QR] [1QR]
Cocugun cinsiyeti
Kiz 150 9,56+4,42 9,0 [7,0] 8,16+4,05 8,0 [6,0]
Erkek 196 9,89+4,39 9,5[6,0] 8,15+4,05 8,0 [6,0]
Test* Z=-0,643 Z=-0,066
p p=0,520 p=0,948
Cocuk yasi (ay)
1-6 172 9,40+4,75 9,0 [7,0] 7,83+4,16 8,0 [5,8]
7-12 89 9,61+3,94 9,0 [6,0] 8,21+3,65 8,0 [5,0]
13-18 51 10,25+4,01 10,0 [5,0] 8,90+4,34 9,0 [6,0]
19-24 34 11,15+4,07 11,0 [4,5] 8,50+3,95 8,5 [6,3]
Test* ¥*=5,696 v*=2,884
p p=0,127 p=0,410
Yatis sayisi
1. 164 9,20+4,29 9,0 [5,0] 7,93+4,02 8,0 [6,0]
2. 94 10,31+4,72 10,0 [8,0] 8,20+4,23 8,0 [6,0]
3 ve lizeri 88 10,18+4,15 10,0 [6,0] 8,52+3,91 8,5[6,5]
Test* ¥?=5,372 v*=1,444
p p=0,068 p=0,486
Yattigi giin sayisi
2-5 giin 225 9,58+5,35 9,0 [6,0] 7,904+4,01 8,0 [6,0]
6-9 giin 75 9,50+4,43 9,0 [7,0] 8,60+4,06 8,0 [7,0]
10-14 giin 17 11,29+3,31 12,0 [4,5] 8,52+4,05 8,0 [7,0]
15 giin ve tizeri 29 10,79+5,06 10,0 [9,5] 8,75+4,26 8,0 [6,5]
Test* ¥*=4,239 v*=1,877
p p=0,237 p=0,598
Ek kronik hastalik
Var 64 10,72+4,35 9,5[7,0] 9,1143,85 9,0 [6,0]
Yok 282 9,53+4,39 9,0 [6,3] 7,93+4,06 8,0 [6,0]
Test* Z=-2,797 Z=-2,226
p p=0,005 p=0,026

*ki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi (Z-tablo degeri); iic veya daha fazla

bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle kargilastirilmasinda Kruskall-Wallis H test (x>-tablo degeri) kullanildi.

4.5. HADS ile HEDO Arasindaki fliskinin Incelenmesi

HEDO ile HADS puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik Spearman
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 9’da verilmistir. HADS anksiyete alt 6l¢ek puanlari ile
bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO
toplam puanlari arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edildi (p<0,05). Bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli
bakim verme ve HEDO toplam puanlar arttikca, HADS anksiyete alt &lgek puanlari
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azalmaktadir. HADS depresyon alt 6l¢ek puanlart ile bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal

destek, sayg1 destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO toplam &lgek puanlari arasinda negatif

yonde ¢ok zayif derecede istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edildi (p<0,05). Bilgi verme

ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO toplam

puanlari arttik¢a, HADS depresyon alt 6l¢ek puanlari azalmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. HEDO puanlar1 ile HADS puanlari arasindaki iliski (n= 346)

“ HADS
Olgekler Anksiyete Depresyon
r -0,247 -0,218
Bilgi verme ve iletisim destegi p <0,001 <0,001
; -0,221 -0,194
D | destek : '
° uygusal deste p <0,001 <0,001
= r -0,178 -0,181
= gi , )
= Saygi destegi P <0,001 <0001
r -0,216 -0,236
Kaliteli bak : '
aliteli bakim verme P <0,001 <0,001
Toplam ' o oo
P p <0,001 <0,001

Spearman korelasyon katsayist kullanilmigtir.

Hastane anksiyete ve depresyon olgegi puanlart ile hemsire ebeveyn destek dlgegi

puanlari arasindaki iligkinin 1s1 haritasi Sekil 3’de verilmistir.

Bilgi verme ve iletisim destegi
Duygusal destek
Saygi destegi -0.178
Kaliteli bakim verme
HEDO - Toplam

Anksiyete

Depresyon

-0.18

-0.19

-0.20

-0.21

Korelasyon

-0.22

-0.23

-0.24

Sekil 3. HEDO puanlar1 ile HADS puanlari arasindaki iliskinin 1s1 haritast
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5. TARTISMA

Hastanede 1 ay - 2 yas arasi ¢gocugu yatan annelerin hemsireden aldiklar1 destek diizeyi
ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu

arastirmanin bulgulari ii¢ baslik altinda tartisildi.
5.1. HEDO puanlarma iliskin bulgularin tartisiimasi
5.2. HADS puanlarina iligkin bulgularin tartisilmasi

5.3. HEDO puanlar1 ile HADS puanlari arasindaki iliskinin incelenmesine iligkin

bulgularin tartisilmasi

5.1. HEDO Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ebeveynler, cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte hastane siirecinde bilinmezliklerden
dolayi ¢esitli sikintilar yasarlar. Cocugun bazi bakim gereksinimlerinin hemgireler tarafindan
karsilanmasi ebeveynlik rolleri ile ilgili algilarinda degisiklikler meydana getirir. Ebeveyenler
degisen rollerine uyum saglamak ve zorlu siiregle bas etmek i¢in hemsirelerin destegine
ihtiyag duymaktadir. Hemsirenin ebeveyne sagladigi destek, ebeveynin ¢ocugun hastaligi ve
hastaneye yatma siirecine iliskin yasadigi sikintilarla bas etmesine ve uyum saglamasina

yardimci olabilir (Begom ve digerleri, 2021; Sigurdardottir ve digerleri, 2017).

Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (HEDO) puanmin yiiksek olmasi, hemsirelerin
ebeveynlere sagladigi destegin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir (Yigit ve digerleri,
2017). Arastirmaya katilan annelerin algiladigi hemsire ebeveyn destegi toplam puan
79,73+17,85 bulunmustur. Bu puan dlgek toplam puaninin orta degerinin iizerindedir. HEDO
alt boyutlarindan bilgi verme ve iletisim destegi puan1 34,42+8,09; duygusal destek puani
10,79+£3,72; saygt destegi puani 15,34+4,06 ve kaliteli bakim verme destegi puani 19,17+3,88

olarak bulunmustur.

Ozalp Gergeker ve digerleri (2021) ¢ocuk kliniklerinde yatan gocuklarin ebeveynlerinin

algiladigi hemsire destek toplam puani 80,8+17,4; bilgi verme ve iletisim destegi puani
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34,2+8,0; duygusal destek puani 11,0+3,3; saygi destegi puani 15,8+3,8 ve kaliteli bakim
verme destegi puanmi 19,6+4,1°dir. Sahin (2022) acil serviste 0-5 yas arast ¢ocuklarin
ebeveynlerinin katildig1 ¢alismada hemsire ebeveyn destek puanini 83,44+10,01, bilgi verme
ve iletisim destegi puanini 35,58+4,08; duygusal destek puanim1 11,82+2,16; saygi destegi
puanini 15,83+2,43; kaliteli bakim verme destegi puanini 20,21+2,75 olarak bulmustur. Ozalp
Gergeker ve digerleri (2021) ve Sahin’in (2022) ¢alismalarinda HEDO toplam puani ve alt
boyut puanlar ile bu arastirmada elde edilen bulgular paralellik gdéstermektedir. Yapilan
calismalarda hemsire ebeveyn destek diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ozalp Gergeker
ve digerleri, 2021; Sahin, 2022). Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Oztas ve Ozakar
Akca (2024) calismasinda hemsire ebeveyn destek puanini 64,16 + 20,75 bulmuslar ve orta
diizey olarak degerlendirmislerdir. Siiliimbaz (2022) calismasinda hemsire ebeveyn destek
puani 94,60+9,45°dir. Siilimbaz’in (2022) ¢alismasinda hemsire ebeveyn destek puani, bu
arastirmada elde edilen hemsire ebeveyn destek puanindan daha yiiksektir. Bu durum
Siliimbaz’in  (2022) c¢alismasinin  6zel hastanede yapilmis olmasi ve hastanelerin

imkanlarindaki farklilikla iligkili olabilir.

Arastirmada ebeveynlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine goére hemsirelerin
annelere bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destek, sayg1 destegi, kaliteli bakim verme
destek diizeyleri arasinda fark yoktu. Arastirmada ¢ocugun cinsiyeti, yasi, yatis sayisi, yattigi
giin sayisi ve ek kronik hastalik varligina gore hemsirelerin bilgi verme ve iletisim destegi,

duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme destek diizeyleri arasinda fark yoktu.

Onceki ¢alismalarda ebeveynlerin ve cocuklarin bazi sosyodemografik ve hastane
deneyimlerine gore hemsire ebeveyn destek diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig:
gosterilmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde, Sahin (2022), ebeveyn yasi, ¢ocuk
sayis1, ¢ocugun tanisi ve hastaneye yatma sayisinin; Siiliimbaz (2022), aile yapisi, ¢ocugun
cinsiyeti, cocugun tanisinin; Akbulut (2019), ebeveyn yasi, ¢alisma durumu, sosyal giivence
ve gelir durumu, ¢ocugun cinsiyeti ve yasinin; Ogul ve Caliskan (2023), anne yasi ve ¢aligma
durumu, ¢ocugun cinsiyeti, yasi ve yattig1 giin sayis1 gibi tanitict 6zelliklerine gére HEDO

toplam puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadig1 sonucuna ulagmislardir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyine gore hemsireler tarafindan kaliteli bakim
verme destegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus; buna gore lise ve
tiniversite mezunu olan anneler ilkokul mezunu olanlara gére hemsirelerin kaliteli bakim

verme desteginin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Bu farkliligin nedeni egitim diizeyi
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yiiksek olan annelerin hemsirenin verdigi bakimin kalitesini daha dikkatli degerlendirmesi ile
iligkili olabilir. Begom ve digerleri (2021) egitim diizeyi yiiksek olan annelerin algiladig:
hemsire desteginin egitim diizeyi diisiik olan annelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagmiglardir. Bu aragtirmanin bulgularindan farkli olarak Siilimbaz (2022) caligmasinda,
yiiksekogretim mezunu olan annelerin bilgi verme ve iletisim destegi ile kaliteli bakim verme
destegi diizeylerini okuryazar olan annelere gére daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu
farkliligin nedeni Siiliimbaz’in (2022) ¢alismasinin YYBU’de yapilmis olmasi ile iliskili
olabilir. YiiksekOgretim mezunu olan anneler okuryazar annelere gore bilgiye ulasmada ve
aragtirma yapma konusunda farkindaliklar1 daha fazla olabilir. Bu nedenle yiiksekdgretim
mezunu anneler hemsirelerden bilgi ve iletisim destegine iligkin beklentileri daha fazla

olabilir, buna bagl olarak da verilen bakimin kalitesini daha diisiik degerlendirmis olabilir.

Arastirmada annelerin yasadig1 yere gore hemsireler tarafindan verilen duygusal destek
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi. Ilgede yasayan annelere sehir
merkezinde yasayanlara gore hemsireler tarafindan daha fazla duygusal destek verildigi
belirlendi. Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Ogul ve Caliskan (2023) kdyde yasayan
annelerin duygusal destek puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiirde
ebeveynlerin yasadigi yere gore hemsirelik destek diizeyi arasinda fark olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur (Begom ve digerleri, 2021; Oztas ve Ozakar Akga, 2024). Bu
farkliligin nedeni arastirmamizin yapildig1 hastanenin biiyiiksehirde olmasi, ¢evre illerden ve
ilgelerden cok sayida hasta kabul etmesi ile iliskili olabilir. Bu durum ilgede yasayan annelerin
evlerinden uzakta olmasi, aileleri ile yeterli vakit gegirememesi bunlara bagli olarak kendi ve
cocugunun gereksinimlerini karsilamada zorlanmasi ve hemsirelerden duygusal destek

almaya daha fazla gereksinimlerinin olmasi ile iligkili olabilir.

5.2. HADS Puanlarina fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarin hastalanmasi ebeveynlerde korku ve anksiyeteye neden olur. Ebeveynler
¢ocugun hastaneye yatmasi ile birlikte hastaliginin ciddi oldugunu diisiinebilir ve hastane
stirecinde ¢esitli nedenlerle anksiyete ve psikolojik sikinti yasayabilir. Hastanede ¢ocuga
refakat eden ebeveynlerde daha fazla anksiyete ve depresyon goriilmektedir (A¢ikgdz ve
digerleri, 2017; Gilinay ve digerleri, 2017) .
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) &lgeginin kesme noktast HADS-
anksiyete alt dl¢egi icin 10 ve HADS-depresyon alt 6lgegi i¢in 7 olarak bulunmustur. Bu
degerlerin iizerinde puan alan bireyler risk grubunda kabul edilmektedir (Aydemir ve
digerleri, 1997). Arastirmaya katilan annelerin anksiyete puan ortalamasi 9,75+4,40 ve
depresyon puani ortalamasi 8,16+4,05 olarak bulunmustur. Buna gore annelerin anksiyete
puaninin risk diizeyine oldukga yakin ve depresyon puaninin risk diizeyinde oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Ustiiner Top ve Cam (2023), ¢ocuk servisinde yatan g¢ocuklarmn
ebeveynlerinin hastane anksiyete puan ortalamasini1 9,05+4,26 ve hastane depresyon puan
ortalamasini 7,44+4,03 olarak bulmuslardir. Calismaya alinan ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon riskinin orta diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Kutlu ve Demir (2022) pediatri
kliniklerinde yatan cocuklarin ebeveynleri ile yaptigi ¢alismada ebeveynlerin hastane
anksiyete puan ortalamasini1 10,06+4,88 ve hastane depresyon puan ortalamasini 8,63+4,18
oldugunu; ebeveynlerin anksiyete puanmin risk smirinda ve depresyon puaninin risk
diizeyinin iizerinde oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 arastirmamizin

bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyal giivence
varligi, aile tipi, gelir diizeyi, yasadiklar1 yer ve cocuk sayisina gdre annelerin hastane
anksiyete ve depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Arastirmada
gocugun cinsiyeti, yasi, yatis sayisi ve yattigi giin sayisina gore annelerin hastane anksiyete
ve depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Calisma sonuglarimiza
benzer sekilde Konukbay ve digerleri (2023) hastanede yatan g¢ocuklarin annelerinin
anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢alismada, annenin ¢alisma durumu, egitim diizeyi ve
¢ocugun hastaneye yatma sayisina gore annelerin anksiyete diizeyleri arasinda fark
olmadigin1 bulmuslardir. Ayyildiz ve Seki Oz (2024) ¢ocugu yogun bakim {initesinde yatan
ebeveynlerle yaptiklari ¢alismada; ebeveynin egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, gocugun yasi ve
cinsiyeti cocugun yattig1 giin sayisina gore ebeveynlerin hem anksiyete hem de depresyon

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini saptamislardir.

Bu arastirmada ¢ocukta ek kronik hastalik varligima gore annelerin anksiyete
puanlarinda ve depresyon puanlarinda anlamli fark vardi. Cocugunda ek kronik hastalik olan
annelerin anksiyete ve depresyon puanlari cocugunda ek kronik hastalik bulunmayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti. Aldem Budak ve Gegkil (2020), kronik hastaliga sahip

¢ocugu olan annelerin hastane anksiyete puan ortalamasinin 11,514+4,07 ve hastane depresyon
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puan ortalamasiin 9,96+4,03 oldugu sonucuna ulagmislardir. Caligmalarda kronik saglik
sorunu olan ¢ocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete ve depresyon yasama riskinin oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin 6zellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
annelerine psikolojik sorunlarinin ¢6ziimiinde gereken profesyonel destegi saglamalarinin

oldukca 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bir ¢alismada pulmoner arteriyel hipertansiyon tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin hastane
anksiyete puan ortalamasi 8,7+4,5, depresyon puan ortalamasi 8,7+5,0, hasta ¢ocuklarin
ebeveynlerindeki anksiyete ve depresyon diizeyinin saglikli gocuklarin annelerine gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Hayvaci Canbeyli ve digerleri, 2022). Bazus ve digerleri (2024),
Tip 1 diyabetli cocuklarin ebeveynlerinin %55,4’iiniin anksiyete ve depresyon belirtileri

gosterdigi sonucuna ulagsmiglardir.

Cocukta kronik bir hastaligin varligi ebeveynlerin sorumluluklarinin artmasia ve
yasam tarzinda degisikliklere neden olabilir. Calismamiz ve benzer diger g¢alismalarin
bulgulari, kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin bakim ihtiyaclarinin fazla olmasi ve siireklilik
gostermesi nedeniyle ebeveynlerin daha fazla duygusal sikinti yasayabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Bu nedenle hemsirelerin, oncelikle kronik saglik sorunu nedeniyle hastanede
yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal durumlarini ve psikososyal destek gereksinimlerini
degerlendirmeleri, duygusal sikint1 yagayabileceklerinin farkinda olmalari ve terapotik destek

saglamalar1 olduk¢a 6nemlidir.

5.3. HEDO ile HADS Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesine fliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Cocuklar hastaneye yatirildiginda ebeveynleri ¢ocuklarin hastaligiyla ve ayni1 zamanda
kendi psikolojik sikintilariyla bas etmek durumunda kalabilir. Bu nedenle duygusal
giiclendirilmeye ve psikolojik destege gereksinim duyarlar. Hemsireler tarafindan ebeveynler
icin destekleyici bir ortamin olusturulmasi son derece 6nemlidir (Eskandari ve digerleri, 2021;
Tajik ve digerleri, 2024). Bu arastirmada annelerin hastane anksiyete puanlari ile hemsire
ebeveyn destek puanlari arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede iliski vardi. Hemsirelerin
annelere bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal destegi, saygi destegi, kaliteli bakim verme

destegi arttikga, annelerin hastane anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Arastirmada ayrica
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annelerin hastane depresyon puanlari ile hemsire ebeveyn destek puanlari arasinda negatif
yonde ¢ok zayif derecede iliski vardi. Hemsirelerin annelere bilgi verme ve iletisim destegi,
duygusal destegi, saygi destegi, kaliteli bakim verme destegi arttik¢a, annelerin hastane

depresyon diizeyleri azalmaktadir.

Arastirma bulgularimizla benzer sekilde Taggin (2025), pndmonili ¢ocuklarin
ebeveynlerinin anksiyete diizeyleri ile hemsire ebeveyn destek diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski bulmustur. Hemsire desteginin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmada etkili
oldugu sonucuna ulagmistir. Bir liniversite hastanesinin cocuk kliniklerinde yapilan ¢alismada
hemsire ebeveyn desteginin ebeveyn stresi iizerine etkisi oldugu bulunmustur (Ozalp
Gergeker ve digerleri, 2021). Ebeveynler i¢in ¢ocugun hastaneye yatist ile birlikte yasadigi
psikolojik sikintilarla bas etmeye yonelik duygusal sagliginin desteklenmesi onemlidir.
Hemsireler ebeveynleri dinleyerek, onlarin yasadiklart duygular1 kabul ederek, zor
durumlarda yardime1 olarak duygusal destek saglayabilir (Doupnik ve digerleri, 2017; Loutfy
ve digerleri, 2024).

Eduku ve digerleri (2024) yaptiklar1 nitel ¢alismada, YYBU’de yatan bebeklerin
anneleri hemsirelerden empati gordiigiinii, saglik profesyonelleri tarafindan bebeklerine
saglanan bakimi1 6nemli destek olarak belirttikleri, aile ve arkadaslarindan duygusal destek
aldiklarini ifade etmiglerdir. Annelerin ¢ogunun bebeklerin saglik durumu ve tedavilerine
yonelik yeterli bilgi almadigini ve bu durumun anksiyeteye neden oldugunu bildirmislerdir.
Baska bir nitel ¢alismada, ebeveynlerin duygusal destege ihtiyag duyduklari, saglik
profesyonellerinden diiriist ve gerg¢ekgi yaklasimda bulunmalarini ve giivene dayal bir iligki
kurmalarim1 bekledikleri bildirilmistir. Ebeveynler, sorularina verilen cevaplarin ve
bilgilendirmelerin net ve tutarli oldugunda giiven duygularinin arttigini, Yeterince
bilgilendirme yapilmadiginda veya ¢ocugun durumuna yonelik ge¢ bilgilendirme
yapildiginda endiselerinin arttigin1 belirtmislerdir (Bry ve Wigert, 2019). Hemsireler
ebeveynlere ¢ocuklarinin saglik durumu ve bakimima yonelik bilgilendirme yaparak bilgi
destegi saglayabilir. Boylelikle ebeveynlerin anlasilir ve dogru bilgiyle kararlara katilmasi ve
bakimda aktif rol almasi saglanabilir (Loutfy ve digerleri, 2024). Hastanede yatan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde hemsire desteginin arastirildigi bir calismada, ebeveynlerin hemsireden aldigi

destek arttikca bakima katilimlarinin arttigi bulunmustur (Yilmaz ve Kokcii Dogan, 2021).

Bekmaz ve digerleri (2019), cocugu hastanede yatan annelerin hemsireden aldig1 destek

arttik¢a endiselerinin azaldig1 sonucuna ulasmiglardir. Ayni ¢alismada aile merkezli bakimin,
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ebeveynlerin endiseleri ve cocuga verilen bakimin kalitesi iizerine etkisi olabilecegini
belirtmislerdir. Ebeveynlerin hemsire destek diizeyi ve memnuniyet diizeylerinin arastirildigi
calismalarda hemsire destek diizeyi arttikga memnuniyet diizeylerinin arttigi bildirilmistir

(Oztas ve Ozakar Akca, 2024; Sahin, 2022).

Calismalar hemgsire ebeveyn desteginin ebeveynler iizerinde farkli psikososyal
etkilerinin oldugunu géstermektedir. Ozellikle cocugun hastanede yattig1 siirecte annelerin
cocuklarmin yanlarinda daha fazla bulunduklar1 g6z oniinde bulundurularak anksiyete ve
depresyon yasayabilecekleri unutulmamalidir. Bu arastirmada hastanede yatan 1 ay - 2 yas
arasi ¢ocuklari annelerinin algiladigi hemsire ebeveyn desteginin anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile iliskili oldugu, hemsire ebeveyn destegi arttik¢ca ebeveyn anksiyete ve depresyon
diizeyinin azaldigi bulunmustur. Bu durum hastanede yatan 1 ay - 2 yas arast ¢ocuklarin
annelerine hemsire tarafindan verilen destegin arttirilmasinin annelerin yasadigi psikolojik

sikintilarin azaltilmasina katki saglayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

5.4. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklari vardir. Bunlardan birincisi, arastirma yalnizca Ankara
Etlik Sehir Hastanesi kampiisiinde yer alan ¢ocuk hastanesinin bebek servislerinde 1 ay - 2
yas arasindaki ¢ocuklarm anneleri ile yapilmigtir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bu
arastirmaya katilan annelere genellenebilir. Ikinci olarak, arastirmada kullanilan 6lgiim
araclar1 annelerin 6z bildirimleri yoluyla toplanmistir. Bu durum sosyal arzu edilirlik
Onyargisina Yol agmis olabilir. Dolayisiyla, annelerin sorular1 baskalari tarafindan olumlu

karsilanacak sekilde yanitlama egilimi riskini ortaya ¢ikarabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastanede yatan 1 ay - 2 yas aras1 ¢ocuklarin annelerinin hemsireden aldiklar1 destek

diizeyi ile hastane anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

yapilan bu ¢aligmanin sonug ve Onerileri asagida yer almaktadir.

6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada;

v’ Hastanede ¢ocugu yatan annelerin algiladiklar1 hemsire ebeveyn destek puanlari
sirastyla; HEDO toplam 79,73+17,85; bilgi verme ve iletisim destegi 34,42+8,09;
duygusal destek 10,79+3,72; sayg1 destegi 15,34+4,006; kaliteli bakim verme destegi
19,17+3,88 dir.

v’ Lise ve liniversite mezunu olan annelerin hemgirelerden aldigi kaliteli bakim destegi,

ilkokul mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

v llgede yasayan annelerin hemsirelerden aldig1 duygusal destek, sehir merkezinde

yasayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

v" Ebeveynlerin diger tanitic1 6zelliklerine gére annelerin hemsirelerden aldigi destek

diizeyleri arasinda fark yoktur.

v" Cocuklarin tanitici 6zelliklerine gore annelerin hemsirelerden aldig: destek diizeyleri

arasinda fark yoktur.

v’ Hastanede ¢ocugu yatan annelerin hastane anksiyete puani 9,75+4,40 ve hastane

depresyon puan 8,16+4,05°dir.

v Cocugunda ek kronik hastalik bulunan annelerin hastane anksiyete ve depresyon

diizeyleri daha fazladir.

v' Ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine gore annelerin hastane anksiyete puanlari arasinda

ve hastane depresyon puanlar1 arasinda fark yoktur.
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v Cocuklarmn diger tamitici ozelliklerine gore annelerin hastane anksiyete puanlari
arasinda ve hastane depresyon puanlari arasinda fark yoktur.

v" Annelerin hastane anksiyete puanlari ile hemsirelerden aldigi bilgi verme ve iletigim

destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO — toplam

destek puanlari arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede anlamli iliski vardir.

v" Annelerin hemsirelerden aldigi1 destekler (bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal
destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO — toplam destek) arttikca,

hastane anksiyete diizeyleri azalmaktadir.

v" Annelerin hastane depresyon puanlari ile hemsirelerden aldig1 bilgi verme ve iletisim
destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme ve HEDO — toplam

destek puanlar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede anlamli iligki vardir.

v' Annelerin hemsirelerden aldigi destekler (bilgi verme ve iletisim destegi, duygusal
destek, sayg1 destegi, kaliteli bakim verme destegi ve HEDO — toplam destek)

arttik¢a, hastane depresyon diizeyleri azalmaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

v' Hastanede ¢ocugu yatan annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmak i¢in
hemsgireler tarafindan bilgi ve iletisim destegi, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli

bakim verme desteginin arttirilmasi,

v Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelere ebeveyn destegi konusunda hizmet igi
egitim verilmesi,
v Kronik hastaligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde anksiyete ve depresyonun

azaltilmasina yonelik miidahale ¢aligmalarinin yapilmasi,

v" Hastanede ¢ocugu yatan ebeveynlerin hastane anksiyete ve depresyon diizeylerine
hemsire ebeveyn desteginin etkisini ortaya koyan randomize kontrollii deneysel

caligmalar yapilmasi onerilebilir.

49



KAYNAKLAR

Aarthun, A., @ymar, K. A., Akerjordet, K. (2018). How health professionals facilitate parents’
involvement in decision-making at the hospital: a parental perspective. Journal of
Child Health Care, 22(1), 108-121. doi:10.1177/1367493517744279

Abdelaziz, E. A., Youssef, A. M., Abdel Raouf, B. M., Elhamid, S. A. A., Zakaria Mahmoud,
M. A. (2024). Assessment of psychological impact among hospitalized children;
single centre study. QJM: An International Journal of Medicine, 117.
doi:https://doi.org/10.1093/gjmed/hcael75.803

Abdelhamed, N. N., Elsayed Elghadban, F., Ismail, S. S. (2024). Nursing practices to
overcome stress in mother of hospitalized children. Helwan International Journal for
Nursing Research and Practice, 3(7), 136-146.
doi:10.21608/hijnrp.2024.292365.1168

Abdi, F., Pakzad, R., Shaterian, N., Ashtari, M., Ashtari, S., Khoramabadi, Z. K., Jandaghian
Bidgoli, M. (2024). Exploring and comparing the relationship between maternal
anxiety and children’s anxiety during admission, hospitalization, and discharge in
pediatric wards of Iranian hospitals. BMC Psychology, 12(1), 657.
d0i:10.1186/s40359-024 02154-1

Abela, K. M., Wardell, D., Rozmus, C., LoBiondo-Wood, G. (2020). Impact of pediatric
critical illness and injury on families: an updated systematic review. Journal of
Pediatric Nursing, 51, 21-31. doi:https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.10.013

Acikgoz, A., Ezen, M., Songiit, S., Ulukus, A., Emir, B. (2019). Cocugu hastanede yatan
annelerde anksiyete ve depresif belirtilerin degerlendirilmesi. Acitbadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 10(3), 373-382. doi:https://doi.org/10.31067/0.2019.174

Acikgdz, A., Sayik, D., Songiit, S., Kaya, Y., Koksal, I. (2017). Pediatri kliniklerinde
refakatci olarak kalan annelerin yagadigi giicliikler ve hastanede kalmanin depresyon,

anksiyete, stres diizeylerine etkisi. Kocaeli Tip Dergisi, 6(2), 43-47.

Acikgdz, G., Baykal, U. (2023). Hemsirelerin mesleki rolleri ve 6zerkligini destekleyen yasal
diizenlemeler. Istanbul Kent University Journal of Health Sciences, 2(1), 29-34.

50



Adama, E. A., Adua, E., Bayes, S., Morelius, E. (2022). Support needs of parents in neonatal
mtensive care unit: An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 31(5-6), 532-
547. doi:10.1111/jocn.15972

Aftyka, A., Rozalska-Walaszek, 1., Wrobel, A., Bednarek, A., Dabek, K., Zarzycka, D.
(2017). Support provided by nurses to parents of hospitalized children — cultural
adaptation and validation of Nurse Parent Support Tool and initial research results.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(4), 1012-1021. doi:10.1111/scs.12426

Akbulut, H. (2019). Yogun bakim itinitesinde izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin algiladiklar
hemsgirelik destegi ile hastalik yonetimleri arasindaki iliskinin belirlenmesi. Yiksek

Lisans Tezi, Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, istanbul.

Aldem Budak, M. ve Gegkil, E. (2020). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinin bakim
verme yiikii 1le anksiyete-depresyon diizeyinin belitlenmesi. Acibadem Universitesi

Saghik Bilimleri Dergisi, 11(3), 391-399. doi:https://doi.org/10.31067/0.2020.289

Alkan, A. ve Ozyildiz, K. H. (2021). Saglik Hizmeti Sunumunda Cocuk Hastalarla Iletisim.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 24(2), 415-434.

Altintas, T.T., Yildiz Bigak¢i, M. (2019). Cocuklarin Hastane Yasantisina Hazirlanmasi ve
Hastaneye Hazirlayic1 Egitim. A. Biitiin Ayhan (Ed.), Hasta Cocuklarin Gelisimi ve
Egitimi iginde (ss. 80-110). Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Anber, T., Akar, T., Altun, F. (2021). Depresyon ve toplum ruh sagligi. Turkey Health
Literacy Journal, 2(2), 99-103.

Antunes, A., Almeida, S., Festas, C., Quelhas, 1. (2023). Validation of the Nurse-Parent
Support Tool scale for Portuguese culture: Reliability and validity. Referéncia, 6(2),
€29703. doi:. https://doi.org/10.12707/RV123.25.29703

American Psychiatric Association [APA]. (2023). What are Anxiety Disorders?.
https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety
disorders#section_11 adresinden erisildi (25.05.2025).

American  Psychiatric ~ Association  [APA]. (2024). What Is Depression?.
https://www.psychiatry.org/patients-families/depression/what-is-depression
adresinden erisildi (25.05.2025).

51


https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety%20disorders#section_11
https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety%20disorders#section_11
https://www.psychiatry.org/patients-families/depression/what-is-depression

Arpaci, T. ve Altay, N. (2017). Yenidogan yogun bakim iinitelerinde bireysellestirilmis
gelisimsel bakim: giincel yaklagimlar. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences,
9(3), 245-254. doi:10.5336/nurses.2017-55289

Aydemir Gediik, E. (2018). Hemsirelik mesleginin gelisen rolleri. Saglik Bilimleri ve
Meslekleri Dergisi, 5(2), 253-258. doi:https://doi.org/10.17681/hsp.358458

Aydemir, O., Giivenir, T., Kiiey, L., Kiiltiir, S. (1997). Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Tiirkgce Formu’nun gegerlilik ve giivenilirlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
8(4), 280-287.

Aydin, K., Yildiz, N. G., Aydin, H. Z., Karaboga, H. A., Kahraman Giiloglu, F., Phir;, Y. V.,
Yildiz, H. (2025). Tiirkiye’de Depresif Belirtilerin Yaygmlig ve iliskili Etmenler:
2016 ve 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi Sonuglari. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 36(23),
204- 215. doi:10.5080/u27341

Aydin Tozlu, D. ve Efe, E. (2024). Pediatri hemsireliginde aile ile iletisim. Tiirkiye Saglik
Bilimleri Ve Arastirmalart Dergisi, 7(1), 12-24.
doi:https://doi.org/10.51536/tusbad.1329820

Ayyildiz, D. ve Seki Oz, H. (2024). Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik
Bilimleri ve Aragtirmalart Dergisi, 6(2), 223-232.
doi:https://doi.org/10.46413/boneyusbad.1399437

Azevédo, A. V. dos S., Langoni, A. C., Crepaldi, M. A. (2017). Nursing team, family and
hospitalized child interaction: an integrative review. Ciencia & Saude Coletiva,
22(11), 3653-3666. doi:https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.26362015

Bakir, E., Briggs, M., Mackintosh-Franklin, C., Marshall, M. (2023). Interactions between
children, parents and nurses during postoperative pain management: A grounded
theory study. Journal of Clinical Nursing, 32(3-4), 558-573. doi:10.1111/jocn.16318

Balacan, Z., Karacam, Z., Oztiirk, G. (2020). Ebeveynlerin prematiire bebege sahip olmaya
iliskin deneyim ve gereksinimleri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi,

36(3), 133-144.

Basit, G. (2020). Bakimin Rehberi: Hemsirelik Siireci. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2),
77-90.

52



Bazus, L., Perge, K., Chatelain, P., Nicolino, M. (2024). Objective Burden and Emotional
Distress of Parents of Children with Type 1 Diabetes. Hormone Research in
Paediatrics, 97(3), 225-232. doi:10.1159/000531885

Begom, K., Khatun, S., Biswas, H. B., Anowar, M. N. (2021). Nursing Support Perceived by
the Mothers of Hospitalized Children in Bangladesh. Clinical Research and Clinical
Trials, 4(1), 1-8. doi:https://doi.org/10.31579/2693-4779/047

Bekmaz, K., Hojjati, H., Akhoundzadeh, G. (2019). Relationship Between Mothers’ Concerns
and Nursing Support of Children Admitted to Bagiyatallah Al-Azam Hospital of Ali
Abad Katoul, Golestan Province, Iran, in 2018. Modern Care Journal, 16(4), €92471.
doi:https://doi.org/10.5812/modernc.92471

Beyazt, U., Biitiin Ayhan, A. (2019). Hasta Cocuklarin Ruhsal Ozellikleri ve Hasta Cocuga
Yaklasim. A. Biitiin Ayhan (Ed.), Hasta Cocuklarin Gelisimi ve Egitimi iginde (sS. 58-
78). Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Bry, A. ve Wigert, H. (2019). Psychosocial support for parents of extremely preterm infants
in neonatal intensive care: A qualitative interview study. BMC Psychology, 7(1), 76.
d0i:10.1186/s40359-019-0354-4

Bua, J., Dalena, P., Mariani, 1., Girardelli, M., Ermacora, M., Manzon, U., ... Lazzerini, M.
(2024). Parental stress, depression, anxiety and participation in care in neonatal
intensive care unit: A cross-sectional study in Italy comparing mothers versus fathers.
BMJ Paediatrics Open, 8(Suppl 2), e002429.

Biilbiil, F. ve Arikan, B. (2018). Cocuklarda ameliyat 6ncesi psikolojik hazrilik: Giincel
yaklasgimlar. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 7(3), 101-107.

Biitiin Ayhan, A., Beyazit, U. (2018). Kisilik Gelisimi. N. Aral (Ed.), Cocuk Gelisimi iginde
(ss. 158-189). Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Caleffi, C. C. F., Rocha, P. K., Anders, J. C., Souza, A. 1. J. de, Burciaga, V. B., Serapido, L.
da S. (2016). Contribution of structured therapeutic play in a nursing care model for
hospitalised children. Revista gaucha de enfermagem, 37(2), e58131.
d0i:10.1590/19831447.2016.02.58131

53



Ceyhan, Y. ve Mercimek, E. S. (2024). 7-13 yas aras1 hastanede yatan ¢ocuklarin ve ailelerin
hemsirelik bakimina iliskin goriislerinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 33(3),
387-396. doi:https://doi.org/10.34108/eujhs.1357490

Cimete, G., Kuguoglu, S., Dede Cinar, N. (2018). Cocuk hastalik ve hastane ortami1. Z. Conk,
Z. Bagbakkal, H. Bal Yilmaz, B. Bolisik (Eds.), Pediatri Hemsireligi i¢inde (ss. 130-
140). Ankara: Akademisyen Kitabevi.

Claridge, A. M. ve Powell, O. J. (2023). Children’s experiences of stress and coping during
hospitalization: A mixed-methods examination. Journal of Child Health Care, 27(4),
531-546. doi:10.1177/13674935221078060

Cohn, L. N., Pechlivanoglou, P., Lee, Y., Mahant, S., Orkin, J., Marson, A., Cohen, E. (2020).
Health outcomes of parents of children with chronic illness: A systematic review and
meta-analysis.The Journal of Pediatrics, 218, 166-177.
d0i:10.1016/j.jpeds.2019.10.068

Comeparcini, D., Simonetti, V., Tomietto, M., Leino-Kilpi, H., Pelander, T., Cicolini, G.
(2018). Children’s perceptions about the quality of pediatric nursing care: A large
multicenter cross-sectional study. Journal of Nursing Scholarship, 50(3), 287-295.
d0i:10.1111/jnu.12381

Calisir, H. ve Karatas, P. (2019). Pediatri hemsireliginde atravmatik bakim yaklasimi: Agri,
stres ve anksiyeteyi azaltmada farmakolojik olmayan uygulamalar. Hemsirelikte
Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(3), 234-245. doi:10.5222/HEAD.2019.234

Camur, Z. ve Sarikaya Karabudak, S. (2021). The Effect of parental participation in the care
of hospitalized children on parent satisfaction and parent and child anxiety:
Randomized controlled trial. International Journal of Nursing Practice, 27(5),
€12910. doi:10.1111/ijn.12910

Cetinkaya, B., Turan, T., Ceylan, S. S., Bayar Sakin, N. (2017). Pediatri hemsirelerinin rol
ve fonksiyonlarini uygulama durumlarinin belirlenmesi. Pamukkale Tip Dergisi,

10(2), 152-156. doi:doi: 10.5505/ptd.2017.15579

De Barbieri, I., Sisti, D., Di Falco, A., Galeazzo, M., Amatori, S., Rocchi, M. B. L., Perilongo,
G. (2020). Relationship-based care model in paediatrics: A randomized controlled trial
to implement the parents’ perception of the quality of nursing care. Journal of

Advanced Nursing, 76(12), 3597-3608. doi:10.1111/jan.14585

54



Dogan, M. ve Dikeg, G. (2021). Bir {iniversite hastanesinde ameliyat olacak ¢ocuklarin anne
ve babalariin anksiyete ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi. ACibadem Saglik

Bilimleri Dergisi, 12(1), 50-58. doi:https://doi.org/10.31067/acusaglik.831855

Doupnik, S. K., Hill, D., Palakshappa, D., Worsley, D., Bae, H., Shaik, A., ... Feudtner, C.
(2017). Parent coping support interventions during acute pediatric hospitalizations: A
Meta-Analysis. Pediatrics, 140(3), e20164171. doi:10.1542/peds.2016-4171

Eduku, S., Annan, E., Amponsah, M. A. (2024). Maternal social support and resilience in
caring for preterm newborns at the neonatal intensive care unit (NICU): A qualitative
study. Heliyon, 10(14), e34731. doi:10.1016/j.heliyon.2024.e34731

Eskandari, S., Mirhaghjou, S. N., Maleki, M., Mardani, A., Gholami, M., Harding, C. (2021).
Identification of the range of nursing skills used to provide social support for mothers

of preterm infants in neonatal intensive care. Critical Care Research and Practice,
2021(6697659), 1-7. doi:10.1155/2021/6697659

Franck, L. S. ve Axelin, A. (2013). Differences in parents’, nurses’ and physicians’ views of

NICU parent support. Acta Paediatrica, 102(6), 590-596. doi:10.1111/apa.12227

Franck, L. S., Wray, J., Gay, C., Dearmun, A. K., Lee, K., Cooper, B. A. (2015). Predictors
of parent post-traumatic stress symptoms after child hospitalization on general
pediatric wards: A prospective cohort study. International Journal of Nursing Studies,
52(1), 10-21. d0i:0.1016/j.ijnurstu.2014.06.011

Gajula, R., Yeshala, V., Gogikar, N., Kotha, R., Yeshala Sr, V., Kotha Sr, R. (2024). NICU
graduates and psychosocial problems in childhood: A systematic review. Cureus,
16(6), €62900. doi:10.7759/cureus.62900

Gramszlo, C., Karpyn, A., Christofferson, J., McWhorter, L. G., Demianczyk, A. C., Lihn, S.
L., ... Kazak, A. E. (2020). Supporting parenting during infant hospitalisation for
CHD. Cardiology in the Young, 30(10), 1422-1428.
d0i:10.1017/S1047951120002139

Gilinay, O., Seving, N., Aslantas, E. E. (2017). Hastanede yatan c¢ocuklarin annelerinde
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi ve iligkili faktorler. Turkish Journal of Public
Health, 15(3), 176-186. doi:https://doi.org/10.20518/tjph.375326

55



Giiven Baysal, S. ve Corabay, S. (2024). Caregiver burden and depression in parents of
children with chronic diseases. Turkish Archives of Pediatrics, 59(1), 70-77.
doi:10.5152/TurkArchPediatr.2024.23126

Hayvaci Canbeyli, F., Atasayan, V., Tokgoz, S., Tunaoglu, F. S., Oguz, A. D., Celik, B., Kula,
S. (2022). Health-related quality of life and parental depression in children with
pulmonary arterial hypertension. Pediatric Pulmonology, 57(2), 544-550.
doi:10.1002/ppul.25777

Hockenberry, M., Wilson, D. ve Rodgers, C. C. (2017). Wong’s Essentials of Pediatric

Nursing, Tenth Edition. St. Louis: Elsevier.

Jackson, J., Anderson, J. E., Maben, J. (2021). What is nursing work? A meta-narrative review
and integrated framework. International Journal of Nursing Studies, 122, 103944.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2021.103944

Javalkar, K., Rak, E., Phillips, A., Haberman, C., Ferris, M., Van Tilburg, M. (2017).
Predictors of caregiver burden among mothers of children with chronic conditions.
Children, 4(5), 39. doi:10.3390/children4050039

Kabuk¢u Basay, B., Basay, O., Uriit, A., Hasmercan, B., Uysal, M., Usul, B. E. (2020).
Hastanede yatarak tedavi goren cocuklar: psikososyal uyumu etkileyen faktorler
tizerine  bir arastirma.  Klinik  Psikiyatri  Dergisi, 23(4), 402-413.
doi:10.5505/kpd.2020.80958

Kafes, A. Y. (2021). Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 iizerine bir bakis. Humanistic
Perspective, 3(1), 186-194. doi:https://doi.org/10.47793/hp.867111

Karaaslan, B.T., Beyazit, U., Biitiin Ayhan, A. (2019). Gelisimsel Donemler A¢isindan Hasta
Cocuklar ve Hastane Ortaminin Diizenlenmesi. A. Biitiin Ayhan (Ed.), Hasta

Cocuklarin Geligimi ve Egitimi iginde (ss. 26-57). Eskisehir: Anadolu Universitesi.

Karaca, A. ve Durna, Z. (2019). Patient Satisfaction with the Quality of Nursing Care. Nursing
Open, 6(2), 535-545. doi:10.1002/nop2.237

Kaynak, H. ve Covener Ozgcelik, C. (2020). Ebeveynlerin hastanede yatan g¢ocuklarinin

anksiyete diizeyine etkisi. Ko¢ Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
17(4), 312-316. doi:10.5222/HEAD.2020.65471

56



Kaynak, S., Bal Yilmaz, H., Bagbakkal, Z., Yardimci, F. (2020). Yenidogan yogunbakim
{initesinde gelisimsel bakim. Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 15(3), 82-87. doi:10.17517/ksutfd.700450

Kiligarslan Torliner, E. ve Biiylikgoneng, L. (2017). Cocuk Sagligi: Temel Hemsirelik
Yaklagimlari. Ankara: Ankara Nobel Tip Kitabevleri.

Kim, M.-R. ve Chae, S.-M. (2025). Experiences of trust in mothers of hospitalized children
toward pediatric nurses. Journal of Child Health Care, 29(2), 368-380.
d0i:10.1177/13674935231206214

Konuk Sener, D. ve Karaca, A. (2017). Mutual expectations of mothers of hospitalized
children and pediatric nurses who provided care: Qualitative study. Journal of
Pediatric Nursing, 34, e22-e28. doi:10.1016/j.pedn.2017.02.004

Konukbay, D., Ding, F., Suluhan, D., Yildiz, D., Fidanci, B. E. (2023). Akut ve kronik hastalik
nedeniyle hastaneye yatan ¢cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri ve stresle basa
¢ikma durumlarmin incelenmesi. Izmir Democracy University Health Sciences
Journal, 6(3), 385-396. doi:10.52538/iduhes.1237566

Koukourikos, K., Tzeha, L., Pantelidou, P., Tsaloglidou, A. (2015). The importance of play
during hospitalization of children. Materia socio-medica, 27(6), 438.
doi:10.5455/msm.2015.27.438-441

Kruszecka-Krowka, A., Cepuch, G., Micek, A. (2024). Stress coping strategies in parents of
newborns and infants with congenital cyanotic heart disease with regard to stress
levels and negative emotions. Children, 11(5), 508. doi:10.3390/children11050508

Kurt Sezer, H. K. ve Gegkil, E. (2024). Hastanede yatan ¢ocuklarin ve ailelerin manevi bakim
gereksinimleri: Geleneksel derleme. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics-Law
and History, 32(2), 143-152. doi:10.5336/mdethic.2023-99483

Kutlu, O. ve Demir, E. (2022). Pediatri kliniginde yatan hastalarin ebeveynlerinin spiritiiel iyi
oluglarinin anksiyete ve depresyon diizeyine etkisinin belirlenmesi. Balikesir Saglik

Bilimleri Dergisi, 11(2), 272-279. doi:https://doi.org/10.53424/balikesirshd.949631

57



Lee, D. G. ve Choi, M.-Y. (2023). Effects of emotional 1ntelligence on job satisfaction of
pediatric nurses: the mediating effect of communication skills and pediatric nurse
parent partnership. Journal of Korean Academy of Nursing, 53(5), 514-524.
d0i:10.4040/jkan.23044

Li, W. H., Chung, J. O. K., Ho, K. Y., Kwok, B. M. C. (2016). Play interventions to reduce
anxiety and negative emotions in hospitalized children. BMC pediatrics, 16, 1-9.
doi:10.1186/s12887-016-0570-5

Likhar, A., Baghel, P., Patil, M., Patil, M. S. (2022). Early childhood development and social
determinants. Cureus, 14(9), €29500. doi:10.7759/cureus.29500

Loutfy, A., Zoromba, M. A., Mohamed, M. A., El-Gazar, H. E., Andargeery, S. Y., El
Monshed, A. H., ... Ali, A. S. (2024). Family-centred care as a mediator in the
relationship between parental nurse support and parental stress in neonatal intensive
care units. BMC Nursing, 23(1), 572. doi:10.1186/s12912-024-02258-4

Maleki, M., Mardani, A., Harding, C., Basirinezhad, M. H., Vaismoradi, M. (2022). Nurses’
strategies to provide emotional and practical support to the mothers of preterm infants

in the neonatal intensive care unit: A systematic review and meta-analysis. Women'’s

Health, 18, 17455057221104674. doi:10.1177/17455057221104674

Marcinowicz, L., Abramowicz, P., Zarzycka, D., Abramowicz, M., Konstantynowicz, J.
(2016). How hospitalized children and parents perceive nurses and hospital amenities:
A qualitative descriptive study in Poland. Journal of Child Health Care, 20(1), 120
128. d0i:10.1177/1367493514551313

Miles, M. S., Carlson, J., Brunssen, S. (1999). The Nurse Parent Support Tool. Journal of
Pediatric Nursing, 14(1), 44-50. doi:10.1016/S0882-5963(99)80059-1

Ogul, G. ve Caliskan, Z. (2023). Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelere hemsirelerin
sagladig1 destek diizeyinin belirlenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 32(3), 358-364.
doi:https://doi.org/10.34108/eujhs.1149356

Osei Appiah, E. O., Appiah, S., Kontoh, S., Mensah, S., Awuah, D. B., Menlah, A., Baidoo,
M. (2022). Pediatric nurse-patient communication practices at Pentecost Hospital,
Madina: A qualitative study. International Journal of Nursing Sciences, 9(4), 481-
489. doi:10.1016/j.ijnss.2022.09.009

58



Ozalp Gergeker, G., Ozdemir, E. Z., Ayar, D., Bektas, 1., Bektas, M. (2021). Hemsire-
ebeveyn desteginin c¢ocuk kliniginde yatan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Stres
diizeylerine etkisi. Actbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2), 458-463.
doi:https://doi.org/10.31067/acusaglik.849578

Ozkan, S. ve Tas Arslan, F. (2017). Hemsirelerin hastanede yatan ¢ocugun bakimina ebeveyn
katilimi  hakkinda  gortsleri.  Cagdas Tip  Dergisi, 7(4), 355-364.
doi:https://doi.org/10.16899/gopctd.359798

Oztas, G. ve Ozakar Akca, S. (2024). Levels of nursing support and satisfaction of parents
with children having pediatric mpatient care. Journal of Pediatric Nursing, 77, e24-
€30. doi:10.1016/j.pedn.2024.03.004

Parlak, H. Y. (2020). Hastanede yatan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Malatya.

Pomicino, L., Maccacari, E., Buchini, S. (2018). Levels of anxiety in parents in the 24 hr
before and after their child’s surgery: A descriptive study. Journal of Clinical Nursing,
27(12), 278-287.

Pragholapati, A., Septiani, D. D., Sudiyat, R. (2020). Parent Anxiety Levels in Hospitalization
Children in Rsud Majalaya Kab. Bandung. Health Media, 1(2), 40-44.
doi:https://doi.org/10.55756/hm.v1i2.30

Radwan, R. I. M. ve Mohamed, H. E. (2019). Perceived barriers to effective therapeutic
communication between pediatric nurses and mothers of hospitalized children at
Alexandria University Children Hospital. American Journal of Nursing Research,
7(5), 802-810. doi:10.12691/ajnr-7-5-13

Romito, B., Jewell, J., Jackson, M., Professionals, A. C. on H. C. A. of C. L., Ernst, K., Hill,
V., ... Vinocur, C. (2021). Child Life Services. Pediatrics, 147(1), e2020040261.
d0i:10.1542/peds.2020-040261

Sabetsarvestani, R. ve Gegkil, E. (2024). A meta-synthesis of the experience of paediatric
nurses in communication with children. Journal of Advanced Nursing, 80(9), 3577-
3592. doi:10.1111/jan.16072

59



Sarman, A. ve Sarman, E. (2020). Gozden kagirilan bir konu: Cocugun hastanede
yatmasininaile iizerindeki olumsuz etkileri ve dnleyici hemsirelik yaklasimlari. Saglik

Bilimleri Universitesi Hemsgirelik Dergisi, 2(2), 113-120.

Selbes, M., Manav, G., Karayagiz Muslu, G. (2021). Hastanede yatan ¢ocugun psikososyal

belirtilerinin ¢ocuga ait bazi degiskenler agisindan incelenmesi. Anadolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 24(4), 420-428. doi:10.17049/ataunihem.650615

Seniwati, T., Rustina, Y., Nurhaeni, N., Wanda, D. (2023). Patient and family-centered care
for children: A concept analysis. Belitung Nursing Journal, 9(1), 17-24.
d0i:10.33546/bnj.2350

Shattnawi, K. K., Al Ali, N., Almanasreh, A. A., Al-Motlaq, M. A. (2023). Caregiver burden
among parents of children with chronic diseases: A cross-sectional study. Journal of

Clinical Nursing, 32(17-18), 6485-6493. doi:10.1111/jocn.16672

Shetty, A. P., Halemani, K., Issac, A., Thimmappa, L., Dhiraaj, S., Mishra, P., Upadhyaya,
V. D. (2023). Prevalence of anxiety, depression, and stress among parents of neonates
admitted to neonatal intensive care unit: A systematic review and meta-analysis.
Clinical and Experimental Pediatrics, 67(2), 104-115. doi:10.3345/cep.2023.00486

Sigurdardottir, A. O., Garwick, A. W., Svavarsdottir, E. K. (2017). The importance of family
support in pediatrics and its impact on healthcare satisfaction. Scandinavian Journal
of Caring Sciences, 31(2), 241-252. d0i:10.1111/scs.12336

Sillero Sillero, A., Ayuso Margafion, R., Marques-Sule, E., Gil Poisa, M. (2024). Child
centered care: A qualitative study exploring pediatric hospitalization through
children’s perspectives. Nursing Reports, 14(4), 3138-3149.
doi:10.3390/nursrep14040228

Smith, W. (2018). Concept analysis of family-centered care of hospitalized pediatric patients.
Journal of Pediatric Nursing, 42, 57-64. doi:10.1016/j.pedn.2018.06.014

Sng, Q. W, Kirk, A. H., Buang, S. N. H., Lee, J. H. (2017). The impact of ethnic and cultural
differences on parental satisfaction in the picu. Pediatric Critical Care Medicine,
18(4), e167-e175. doi:doi: 10.1097/PCC.00000000000001095

60



Song, H. S. (2016). Factors influencing fatigue in mothers of hospitalized children. Child
Health Nursing Research, 22(4), 363-369.
doi:https://doi.org/10.4094/chnr.2016.22.4.363

Soyiinmez, S. ve Kog, E. T. (2020). Pediatri hemsireliginde aile merkezli bakim. Kirsehir Ahi
Evran Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1(3), 141-148.

Stremler, R., Haddad, S., Pullenayegum, E., Parshuram, C. (2017). Psychological outcomes
in parents of critically ill hospitalized children. Journal of Pediatric Nursing, 34, 36-
43. doi:10.1016/j.pedn.2017.01.012

Suyolcu, M., Manav, G., Karayagiz Muslu, G. (2021). Hasta ¢ocuklarin ebeveynlerinin endise
kaynaklarinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi. Karya Journal of Health Science,
2(1), 16-20.

Siilimbaz, Z. S. (2022). Bebegi yenidogan yogun bakimda olan annelerin algiladiklar
hemygire destegi ile umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Stiimbiiloglu, K. ve Stimbiiloglu, V. (1998). Biyoistatistik (8. baski.). Ankara: Hatiboglu

Yaymevi.

Sahin, H. (2022). Acil serviste alt solunum yolu enfeksiyonu teshisi konulan 0-5 yas arasi
cocuklarin ebeveynlerinin aldiklari hemgire destegi ile memnuniyet diizeyleri
arasindaki iligki. Yiiksek Lisans Tezi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitist, Karaman.

Sahin, M. (2019). Korku, kaygi ve kaygi (anksiyete) bozukluklari. Avrasya Sosyal ve
Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 6(10), 117-135.

Tajik, F., Mahmoodi, M., Azodi, P., Jahanpour, F. (2024). Nurse-Mother Communication
and Support: Perceptions of Mothers in Neonatal Units. Heliyon, 10(8), e29325.
doi:10.1016/j.heliyon.2024.e29325

Tasgin, E. (2025). Pnomoni tanisiyla ¢cocugu hastanede yatan ebeveynlerin kayg: diizeyleri
ile hemsire ebeveyn destegi arasindaki iliski. Yiksek Lisans Tezi, Atatiirk

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Erzurum.

61



T.C Resmi Gazete Hemsirelik Yonetmeligi. (08.03.2010  Sayr:  27515).
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-
2%20ve%203.htm adresinden erisildi (17.01.2025).

Tekeli, A., Bodur, 1., Oztiirk, B., Caglar, A. A., Agikel, S. B., Colak, B., ... Tuygun, N. (2022).
Acil servise bagvuran kronik ve akut hastalig1 olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon

ve anksiyete diizeylerinin karsilastirilmasi. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip

Dergisi, 55(1), 39-44. doi:10.20492/aeahtd.1006132

Thomas, S., Ryan, N. P., Byrne, L. K., Hendrieckx, C., White, V. (2024). Psychological
distress among parents of children with chronic health conditions and its association
with unmet supportive care needs and children’s quality of life. Journal of pediatric
psychology, 49(1), 45-55. doi:https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsad074

Topguoglu, V. (2022). Anksiyete bozukluklari. Istanbul Kent University Journal of Health
Sciences, 1(1), 38-40.

Turan, T., Baskale, H., Oncel, G. (2016). Determining the psychometric properties of the
Turkish Version of the Nurse-Parent Support Tool and the stress levels of parents of
premature infants hospitalized in the neonatal intensive care Unit. Clinical Nurse
Specialist, 30(3), E1-E10. doi:https://doi.org/10.1097/nur.0000000000000204

Turan, T. ve Erdogan, C. (2018). Yenidogan yogun bakim {initesindeki prematiire bebegin
gelisiminin desteklenmesi. Journal of Academic Research in Nursing, 4(2), 127-132.

Ustiin, G., Akan, B., Kiiciik, L. (2021). Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlar
ile annelerinin endise diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi  Hemsirelik  Fakiiltesi ~ Elektronik  Dergisi, 14(3), 207-216.
doi:10.46483/deuhfed.832698

Ustiiner Top, F. ve Cam, H. H. (2023). Ebeveynlerin aile merkezli bakim algis1 ve hastane
anksiyete-depresyon diizeyi arasindaki iliski. Cocuk Dergisi, 23(1), 42-49.
doi:10.26650/jchild.2023.1213398

Weng, Y., Zhang, J., Chen, Z. (2024). Effect of non-pharmacological interventions on pain in
preterm infants in the neonatal intensive care unit: A network meta-analysis of
randomized controlled trials. BMC Pediatrics, 24(1), 9. doi:10.1186/512887-023-
04488-y

62


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-2%20ve%203.htm
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-2%20ve%203.htm

Werner, O., El Louali, F., Fouilloux, V., Amedro, P., Ovaert, C. (2019). Parental anxiety
before 1nvasive cardiac procedure in children with congenital heart disease:
Contributing factors and consequences. Congenital Heart Disease, 14(5), 778-784.
doi:10.1111/chd.12777

World Health Organization [WHO]. (2023a). Anxiety disorders. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders adresinden erisildi (17.05.2025).

World Health Organization [WHO]. (2023b). Depressive disorder (depression).
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression  adresinden  erisildi
(17.05.2025).

Williams, N. A., Ben Brik, A., Petkus, J. M., Clark, H. (2019). Importance of play for young
children facing illness and hospitalization: rationale, opportunities, and a case study
illustration.  Early  Child Development and Care, 191(1), 58-67.
d0i:10.1080/03004430.2019.1601088

Yayan, E. H. ve Zengin, M. (2018). Cocuk kliniklerinde terapotik oyun. Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), 226-233.

Yildiz, N. G., Aydin, K., Aydin, H. Z., Phiri, Y. V., Yildiz, H. (2024). Tiirkiye’de
depresyonun yaygmhig: ile iligkili faktorler: Nifusa dayali bir ¢alisma. Turkish
Journal of Psychiatry, 35(3), 167-177. doi:10.5080/u27179

Yilmaz, H. ve Kokcii Dogan, A. (2021). Pediatri iinitelerinde aile merkezli bakim ile
ebeveynlere saglanan destek diizeyi arasindaki iliski. The Medical Journal of Mustafa
Kemal University, 12(43), 119-130. doi:10.17944/mkutfd.872386

Yigit, R., Akdeniz Uysal, D., Alici, D., Binay, S., Esenay, F. I. (2017). Hemsire Ebeveyn
Destek Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi. Uluslaras: Hakemli Hemsirelik Arastirma
Dergisi, 1(9), 343-354.

Yoo, S. Y., Cho, H., Kim, Y. Y., Park, J. H. (2020). Levels of partnership between nurses and
parents of hospitalized children and the quality of pediatric nursing care as perceived
by nurses. Child Health Nursing Research, 26(1), 64-71.
d0i:10.4094/chnr.2020.26.1.64

63


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

Zdun-Ryzewska, A., Nadrowska, N., Btazek, M., Biatek, K., Zach, E., Krywda-Rybska, D.
(2021). Parent’s stress predictors during a child’s hospitalization. International
journal of environmental research and public health, 18(22), 12019.
d0i:10.3390/ijerph182212019

Zigmond, A. S. ve Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 67(6), 361-370. doi:10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x

64



