<
c
o
—
>

s

LIS

7
u
~

Ny

o~

<
o - ‘\\\"‘
TMAN DN

T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZI

YOGUN BAKIM UNITESINDE COCUGU TEDAVI GOREN
EBEVEYNLERIN STRES DUZEYLERININ VE AILE MERKEZLI
BAKIMA ILIiSKiN DEGERLENDIRMELERININ BELIRLENMESI

Seyda ALTUNKAYNAK

MUGLA-2023



T.C.
MUGLA SITKI KOCMAN UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

YUKSEK LiSANS TEZi

YOGUN BAKIM UNITESINDE COCUGU TEDAVI GOREN
EBEVEYNLERIN STRES DUZEYLERININ VE AILE MERKEZLI
BAKIMA ILISKIN DEGERLENDIRMELERININ BELIRLENMESI

Seyda ALTUNKAYNAK

Tez Danismani
Dog¢. Dr. Giillay MANAV

MUGLA-2023



TEZ ONAYI

Seyda ALTUNKAYNAK tarafindan hazirlanan “Yogun Bakim Unitesinde
Cocugu Tedavi Goren Ebeveynlerin Stres Diizeylerinin ve Aile Merkezli Bakima iliskin
Degerlendirmelerinin Belirlenmesi” baslikli tez calismast asagidaki jiiri tarafindan oy
birligi ile Hemsirelik Ana Bilim Dali, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli

Yiiksek Lisans Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkant1 Dog. Dr. Tlknur BEKTAS

Bakirgay Universitesi

Tez Danismani Dog. Dr. Gillay MANAV
Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Uye Dog. Dr. Gonca KARAYAGIZ MUSLU
Mugla Sitkt Kogman Universitesi

Tez savunma tarihi: 04.05.2023

Bu tez Hemsirelik Ana Bilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programinda, Yiiksek Lisans Tezi olmasi i¢in gerekli sartlar1 yerine

getirmektedir.

Prof. Dr. Miiesser OZCAN
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirti



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif
hakki bulunan metinleri sahiplerinden yazili izin alarak kullandigimi ve istenildiginde

suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Mugla Sitk1 Kogman Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullanim haklart digindaki tiim fikri miilkiyet haklarrm bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢caligsmalarda (makale, kitap,

lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Tliskin Yonerge”
kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi / MSKU

Acik Erisim Sisteminde erisime agilabilir.

[] Tezimle ilgili patent bagvurusu yapilacagindan veya patent alma siireci devam
ettiinden Enstitii Yonetim Kurulu karari ile tezimin mezuniyet tarthimden
itibaren 2 yil erisime acilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

[ ] Tezimde yeni teknik, materyal ve metotlar kullanildigindan ve heniiz makaleye
dontismemis oldugundan Enstitii Yonetim Kurul karar1 ile mezuniyet tarthimden
itibaren 6 ay tezimin erisime agilmasinin ertelenmesini talep ediyorum.

04.05.2023

Seyda ALTUNKAYNAK



ETIiK BEYAN

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Tedavi
Goren Ebeveynlerin Stres Diizeylerinin ve Aile Merkezli Bakima iliskin
Degerlendirmelerinin Belirlenmesi” isimli ¢aligmada tezin planlanmasindan yazimina
kadar tiim siireglerde etik ilkelere bagli kaldigimi, tezime iliskin bilgi ve belgeleri
akademik ve bilimsel etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, kullandigim verilerde
herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimde kullandigim tiim gorsel ve yazili materyallerin
kaynagini gosterdigimi, yararlandigim eserlerin tiimiiniin kaynaklar boliimiinde yer
aldigini, tezimin Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim

Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

04.05.2023

Seyda ALTUNKAYNAK



TESEKKUR

Yiikseklisans egitimim siirecinde ve arastirmanin her asamasinda bana destek
olan, ilgi ve bilgisini esirgemeyen, her zaman yol gosteren, akademik danigmanin sayin
Dog. Dr. Giilay MANAV’a ve egitimimde emegi olan sayin hocam Dog.. Dr. Gonca
KARAYAGIZ MUSLU’ya,

Beni biiyiiten, her daim kosulsuz yanimda olan, her basim sikistiginda yardima

kosan canim annem Hatun SAHIN’e,

Egitimim ve arastirma siirecinde en biiyiik destek¢im olan sevgili esim Ismail

Caglar ALTUNKAYNAK ve canim oglum, en kiymetlim Selim’e,
Yiikseklisans egitimim boyunca beni hep destekleyen, her bir iiyesini ¢ok
sevdigim MEAH Cocuk Yogun Bakim Unitesi aileme ve sevgili hocam Dr. Ogr. Uyesi

Yasemin COBAN’a

Tesekkiirlerimle...



YOGUN BAKIM UNITESINDE COCUGU TEDAViI GOREN EBEVEYNLERIN
STRES DUZEYLERININ VE AILE MERKEZLI BAKIMA ILiSKIN
DEGERLENDIRMELERININ BELIRLENMESI

OZET

Arastirma ¢ocugu yogun bakim iinitesinde tedavi géren ebeveynlerin stres
diizeylerini 6lgmek ve aile merkezli bakima iliskin degerlendirmelerini belirlemek igin
tanimlayict tiptedir. Orneklem sayis1 G-Power programi ile 80 ebeveyn olarak
belirlenmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Anne Baba Stres Olcegi ve Aile Merkezli
Bakim Degerlendirme Olgegi kullanilarak; gerekli izinler alinarak anket formuyla yiiz
yiize toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici testler, pearson korelasyon testi ve
etkileyen faktorleri belirlemek igin regresyon analizi kullanilmigtir. Uygulanan
Olgeklerden stres dlgeginde ebeveynlerin puan ortalamalari 54.28+8.37, aile merkezli
bakim dlgeginde puan ortalamalar1 85.76+16.30’dur. Destek, isbirligi ve Saygi alt boyutu
puan ortalamalari sirasi ile 39.81+8.39, 32.724+6.90, 13.22+2.39’dur . Ebeveynlik rolii, es
meslegi ve daha 6nce hastane yatis 0ykiisii ile anne baba stres 6l¢egi arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Ebeveynlerin egitim durumu, yerlesim bdlgeleri, meslekleri,
¢ocugunun yatis tanisi, daha 6nce hastane yatis 6ykiisii ve evdeki gocugun bakimu ile aile
merkezli bakim 6lgeginde arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Yapilan korelasyon
analizinde stres olgegi ile aile merkezli bakim dlgegi ve alt boyutlart arasinda pozitif
yonde anlamli iligki tespit edilmistir. Regresyon analizinde anne baba stres dlgegi ile
bagimsiz degiskenler arasinda orta seviyede negatif ve pozitif korelasyon goriilmiistiir.
Daha once hastane yatis1 olan cocuklarla stres Olcegi arasindaki istatistiksel iligki
anlamlidir. Aile merkezli bakim 6l¢egi ile bagimsiz degiskenler arasinda orta seviyede
negatif ve pozitif korelasyon goriilmiistiir. Cocugun yas1 ve daha once hastane yatis
Oykiisii olan c¢ocuklarla aile merkezli bakim Olgegi arasindaki istatistiksel iliski
anlamlidir. Cocuk yogun bakim {nitelerinde aile merkezli bakim uygulamalarinin
arttirtlmasi ve standartlastirilmasi, ailelere ayrilan vaktin ve destegin arttirilmasi aile

stresini minimuma indirme agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Merkezli Bakim, Anne Baba Stresi, Cocuk Yogun

Bakim Unitesi, Pediatri Hemsiresi
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DETERMINATION OF STRESS LEVEL AND ASSESSMENT OF FAMILY -
CENTERED CARE OF PARENTS WITH A CHILD TREATED IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

The research is descriptive in order to measure the stress levels of parents whose
children are treated in the intensive care unit and to determine their evaluations regarding
family-centered care. The sample number was determined as 80 parents with the G-Power
program. The data were obtained by using the personal information form, the Parental
Stress Scale and the Family-Centered Care Evaluation Scale; The necessary permissions
were obtained and the questionnaires were collected face to face. Descriptive tests,
pearson correlation test and regression analysis were used to determine the influencing
factors in the analysis of the data. The mean scores of the parents in the stress scale, one
of the scales applied, were 54.28+8.37, and the mean score in the family-centered care
scale was 85.76+16.30. Support, Cooperation and Respect sub-dimension mean scores
were 39.81+8.39, 32.72+6.90, 13.22+2.39, respectively. A significant relationship was
found between parenting role, spouse occupation, previous hospitalization history and
parent stress scale. A significant relationship was found between the education level of
the parents, their residential areas, their occupations, the diagnosis of their child's
hospitalization, the history of previous hospitalization, and the care of the child at home
in the family-centered care scale. In the correlation analysis, a positive and significant
relationship was found between the stress scale and the family-centered care scale and its
sub-dimensions. In the regression analysis, a moderate negative and positive correlation
was observed between the parental stress scale and the independent variables. The
statistical relationship between the children with previous hospitalization and the stress
scale is significant. There was moderate negative and positive correlation between the
family-centered care scale and the independent variables. The statistical relationship
between the age of the child and children with a previous hospitalization history and the
family-centered care scale is significant. Increasing and standardizing family-centered
care practices in pediatric intensive care units, increasing the time and support allocated

to families are important in terms of minimizing family stress.

Keywords: Family Centered Care, Parental Stress, Pediatric Intensive Care

Units, Pediatric Nurse
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1. GIRIS

Cocuk Yogun Bakim Uniteleri, cocuk servislerinde izlenmesi ve takip edilmesi
kritik olan 1 ay - 18 yas aras1 ¢ocuklarin yatirildigi, yakin takip ve izleminin yapildigi,
yasamsal destegin sunuldugu, multidisipliner bakim ve tedavinin uygulandigi, ileri
teknolojik cihaz ve malzemelerin kullanildig1 birimlerdir ( Kéroglu vd., 2006; Nelson vd.,
2019; Yegin vd., 2017). ilk CYBU isve¢’te 1955 yilinda kurulmustur. Ulkemizde ise ilk
kez Istanbul Universitesi tarafindan 1990 yilinda acilmis, ancak ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinin dnemi 2000 sonras1 anlagilmis ve iilke genelinde yayginlasmaya baslamigtir

(Akpir, 2013; Slusher vd., 2018).

Cocugun yogun bakima yatirilmasi aile ve ¢ocuk igin stres olusturan bir durumdur
(Ramirez Leon vd., 2018). Stres durumu, ortada higbir sebep olmadan meydana gelen bir
olgu degildir. Cocugun stres durumu yasamasinda etkili olan bir¢cok etken vardir.
Ozellikle ¢ocugun sosyodemografik dzellikleri, kisiligi ve yasadigi olayin boyutu stres
yasayip yasamamasinda etkilidir (Taborsky vd., 2021). Cocugun yogun bakim {initesinde
yatma durumu ailenin giinliik rutinlerinin, aile i¢indeki rol ve gorevlerinin degismesine
neden olmaktadir. Aile, i¢indeki degisiklikler disinda, yogun bakim ortamini tanimamast,
bilmedikleri cihazlarla karsilasmalari, ebeveynin cocugun Ozbakimi ile alakal
gorevlerinin degismesi, bakim ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan belirsizlik ve gocuklarinin
Ozbakimi ile alakali yeterli bilince sahip olamamalari ailenin anksiyete yasamalarina

neden olmaktadir (Abela vd., 2020).

Yogun bakim ortami aileleri oldugu kadar hasta ¢ocugu da bir¢cok yonden
etkilemektedir. Ev ortamindan uzaklasmalari, bilmedikleri ve belirsizliklerle dolu yeni
bir ortamla etkilesime girmeleri, agr1 verici tibbi islemler, fiziki olarak zarar
gorebilmeleri, kontrol kaybt ve cerrahi girigimler gibi durumlar ¢ocuklarin korku ve
endise duymalarina sebep olmaktadir. Yogun bakimda kalmanin g¢ocuklar iizerinde
olusturabilecegi olumsuz etkilerin en onemli sebebi ise ailelerinden ayrilmalaridir
(Yayan, Dag ve Diiken 2018). Aile ve ¢ocugun stresini azaltmak, ¢ocugun personele ve
yeni ortama olan giiven duygusunu arttirmak i¢in ¢gocugun ailesi ile bir arada tutulmasi
ve bakimina dahil edilmesi énemlidir (Hill, Knafl ve Santacroce, 2018). Bu sebeple

pediatri kliniklerine kabul edilen ¢ocugun tedavi siirecinin olumlu yanit vermesini



hizlandirmak i¢in AMB hizmeti 6nem teskil etmektedir. AMB, aile ve ¢cocugu duygusal,
fiziksel ve sosyal yonlerden bir biitiin halinde ele alan, biitiinciil bakim anlayisini iceren
ve bununla birlikte her ailenin kisisel farkliliklarin1 da ele alan bir kavramdir. AMB
anlayisinin ¢ocuk, aile ve saglik profesyonelleri agisindan faydalarimi gosteren ¢ok
calisma bulunmaktadir (Harrison, 2010). AMB modelinde, hastanin bakim ve tedavisini
tistlenen hemsirenin aileye karsi olumlu tavri, cocuk ve ebeveynleriyle kurdugu giiclii
iletisim bagi, ¢cocugun bakimina ailesinin de katilmasi yoniinde desteklemesi, aile ile
¢ocugun saglik problemi {izerinde kontrol gelistirmesine ve buna paralel olarak olumsuz

stres deneyiminin azalmasina katki saglayacaktir (Tosun ve Giidiicii Tiifekci, 2015).

Ozmen ve ark. (2021)’nin yaptig1 ¢alismada da AMB modeli uygulanan hastalarin
fiziksel sagliklarinin olumlu yonde etkilendigi ve hastanede yatma siiresinin kisaldigi
gosterilmistir (Ozmen vd., 2021). Mermi ve Dogan’in 2022 yilinda yaptig1 calismaya
gore AMB modeli uygulanan ¢ocuklarin tedavi siirecinin hizlandigi, mental sagliklarinin

olumlu yonde etkilendigi ve ebeveynlerin kaygi diizeyinin azaldigi kanitlanmistir (Mermi

ve Dogan, 2022).

Bu galismanin temel amaci yogun bakimda ¢ocugu tedavi géren ebeveynlerin
stres diizeyleri ile AMB modeli arasindaki iliskiyi belirlemektir. Alt amaglari ise
ebeveynlerin stres diizeylerini 6lcmek, AMB modeline iliskin degerlendirmelerini
ogrenmek, stres ile AMB modeli degerlendirmesinin hangi tanitici 6zellikten

etkilendigini saptamaktir.

Arastirmanin Sorulari

o Ebeveynlerin stres diizeyleri nasildir?

. Ebeveynlerin AMB modelini degerlendirmeleri nasildir?

o Ebeveynlerin stres diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

o Ebeveynlerin  AMB modeli degerlendirmelerini etkileyen faktorler
nelerdir?

J Ebeveynlerin stres diizeyi ile AMB modeli degerlendirmeleri arasinda

iligki var midir?
. Ebeveyn stres diizeyi ile AMB modeli degerlendirmesini etkileyen

ozellikler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iiniteleri olarak adlandirilan birimler bir ve ya daha fazla organ
yetmezIligi bulunan ve travma sonrasi kritik bakim ihtiyaci olan hastalarin yatirildig,
yogun tedavi, bakim ve takibin uygulandigi birimlerdir. Yogun bakim {initelerinde ileri
teknolojik cihazlarin kullanilmasi, bilgili, tecriibeli kisilerin ¢aligmasi hasta bakimi ve
tedavisi agisindan 6nemlidir (Demir Dikmen vd., 2014; Ganz ve Sapir, 2019; Kavakli,
Uzun ve Arslan, 2009). Yogun bakim tiniteleri uzmanlik alanlarina gore gesitlendirilir.
Bu cesitliligin yaninda c¢ocuk ve yenidogan hastalarin yatirilmasi icin de Cocuk ve
Yenidogan yogun bakim {initeleri saglik tesislerinde bulundurulur (Koéroglu 2007).
Cocuk yogun bakim iiniteleri ¢gocuk servislerinde izlenmesi ve takip edilmesi kritik olan
lay ile 18 yas arast ¢ocuklarin yatirildigi, yakin takip ve izlemin yapildigi, yasamsal
destegin sunuldugu, multidisipliner bakim ve tedavinin uygulandigi birimlerdir ( Kéroglu

vd., 2006; Nelson vd., 2019; Yegin vd., 2017).

2.1.1. CYBU’nin Tarihsel Gelisim Siireci

1950' 1i yillarda Danimarka’da polio (¢cocuk felci) salgini sebebiyle solunum
sikintistna giren bir ¢ocuga trakeostomi ac¢ilmis ve solunum destegi verilerek
kurtarilmistir. Bu olay yogun bakim uygulamalarini ve ihtiyacini baslatan neden olarak
gorilmiistiir (Downes, 2009). Florence Nightingale; saglik durumlari kritik olan askerleri
ayn1 yatakhanede toplayarak ve hemsire alanini bu kogusa en yakin yerde tutarak ilk kez
yogun bakim anlayisini benimsemistir. Florence Nightingale, yogun bakim birimlerinin
baslangi¢c noktas1 olarak diisiinlilen ve kabul edilen anestezi sonrasi uyanma odalarini
1860°ta Ingiltere’de kurmustur (Koroglu, Karabdciioglu 2007). 1958 yilinda anestezi
hekimi olan Peter Solar ise ilk defa “yogun bakim iinitesi” terimini kullanan kisidir

(Koroglu vd., 2006).

Tiirkiye’de ise yogun bakim {initeleri yine anestezi bilim dali liderliginde 1960’11
yillarda Sadi Sun ve Cemalettin Oner’in énderliginde gelismeye baslamistir. Ilk anestezi

ve reanimasyon servisi, 1959 yilinda Cemalettin Oner tarafindan Istanbul Haydarpasa



Numune Hastanesinde, 1970 yilinda ise Sadi Sun tarafindan Istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde kurulmustur (Akpir, 2013).

1950-1970°1i yillar arasinda yenidogan ile yetiskin yogun bakim birimlerinde
meydana gelen gelismeler, ¢cocuk yogun bakimlarin da gelismesine katki saglamistir
(Kérogh, Karabdciioglu, 2007). 11k gelismis CYBU, Isvegli bir cocuk anestezi uzmani
olan Dr. Goran Haglund tarafindan 1955 yilinda Bat1 Isve¢'in en énemli cerrahi ve tibbi
cocuk hastaliklar1 merkezi olarak kabul edilen Goteborg Cocuk Hastanesi'nde
kurulmustur (Downes, 2009; Orhan, Yakut ve Ikiz, 2012).

Tiirkiye’de CYBU niin gelismesi diger iilkelere gore ge¢ kalmus ve yillarca yogun
bakima yatirilmasi gereken ¢ocuk hastalar yetiskin yogun bakim {initelerine yatirilmis ya
da cocugun servisteki yatak basma monitdr, ventilatér gibi yogun bakim cihazlar
getirilerek servis odasinda yogun bakim olanaklar1 saglanmaya ¢aligilmistir (Biket ve
Toniik, 2012). Ilk CYBU 1994 yilinda cocuk acil servisine dahil olacak bir bigimde
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi igerisinde kurulmustur. 2000°li yillara gelindiginde
Tiirkiye’de CYBU’ye ilgi artmis ve farkli hastanelerde CYBU agilmaya baslanmustir.
Tiirkiye’de bulunan CYBU’lerin %48’i, 2000 ile 2004 yillar1 arasmnda kurulmustur
(Koroglu vd., 2006).

2.1.2. CYBU’nin Ozellikleri

CYBU bulunduklar1 konuma, ihtiyaca, malzeme ve personel sayisina gore, ikinci
veya iigiincii basamak olarak seviyelendirilir. ikinci basamak CYBU’de her hasta i¢in bir
monitor, kesintisiz glic kaynagi sistemleri ve yatak basi oksijen sistemleri , inite i¢in 2
adet mekanik ventilator (ilave 3 yatak i¢in 1 adet daha eklenir), her yatak basi i¢in balon-
valf sistemi, EKG cihazi, defibilator cihazi, beslenme pompa cihazi, infizyon pompa
cihaz1 bulunmasi gerekir. Ugiincii basamak CYBU’de ise bunlara ek olarak her 4 yatak
icin 3 mekanik ventilator cihazi, her yatak i¢in invaziv dl¢lim yapabilen monitor, klinik
icerisinde End-tidal CO2 6l¢iim yapabilen cihaz, hasta ve kan 1sitma-sogutma sistemleri
ile enjektdr pompa cihazlart gereklidir (Cocuk Yogun Bakim Servislerinin Seviye Tespit,

Denetim ve Degerlendirmesi, 2020).

Kurulan ikinci ve iiciincii basamak CYBU’lerin ortak dzellikleri de vardir. Bunlar;

her yogun bakim alani i¢in havalandirma sistemleri olmali ve saatte 6 ile 9 kez degisim



yapmalidir, ortam 1s1s1 ve 15181 ayarlanabilir 6zellikte olmalidir, diger kisilerin gegisini
onlemek amaciyla kontrol edilebilir giris kapist ve 6n gegis alan1 olmalidir, izolasyon
odas1 bulunmalidir, hasta yakini bilgilendirme alani ile ebeveynin ¢ocugun yaninda
refakat edebilecegi diizenek bulunmalidir, ila¢ saklama ve hazirlama alanlari, personel
dinlenme alanlar1 bulunmalidir. Kirli ve temiz malzeme ile cihazlarin depolanma alani
olmal1 ve temizlik kontrolleri giinliik saglanmalidir (Cocuk Yogun Bakim Servislerinin

Seviye Tespit, Denetim ve Degerlendirmesi, 2020; SKS V6, 2020).

2.1.3. Yogun Bakima Yatmanin Aile ve Cocuk Uzerindeki Etkisi

Yogun bakim {initeleri ¢ocuklar i¢in bilinmedik bir ¢evre ve taninmayan yeni
insanlar anlamina gelmektedir. Cocuklarin rutin hayatlarindaki yasamlar1 ile yogun
bakim da gecen giinleri arasinda ¢ok az benzerlik bulunmaktadir. Bilmedikleri bu yeni
deneyim c¢ocuklara korkutucu gelmekte ve gelecekteki hastane yatiglarini

etkileyebilmektedir (Erdogan, Turan ve Pinar, 2020).

Yogun bakim {initesine yatan bir¢ok cocukta amnezi, haliisinasyonlar, kabuslar,
anksiyete, depresyon, bozulmus hafiza ve bas agrilar1 gibi psikolojik ve fiziksel sorunlar
yasadiklart ve ¢ocuklarin asirt stresli olduklart tanimlanmistir. Cocuklar yogun bakim
initesindeki anilarini belirsiz ve bazen korkutucu olarak tanimlar. Yogun bakimda tedavi
gbren ¢ocuklar travma sonrasi stres bozuklugu veya akut stres bozuklugu bakimindan

yiiksek risk altindadir (Dahav ve Sjostrom-Strand, 2018).

Cocugun hastaneye yatirilmasi, 6zellikle CYBU’de meydana geliyorsa,
ebeveynler i¢in yiiksek diizeyde stres yaratan bir durumdur (Ramirez Ledn vd., 2018;
Simeone vd., 2018). Hastalik ve tedavi siireci nedeniyle giinliik rutinlerinden, sosyal ve
ev ortamlarindan uzaklasma diisiincesi, aile ve ¢ocuk agisindan oldukga rahatsizlik verici
bir durumdur (Ertung ve Aktas, 2022; Sarman ve Sarman, 2020). Ebeveynler ve ¢ocuklar
bu durumdan genellikle korkar, travma yasar ve siirekli bir anksiyete hissederler (Bolat,
2018; Terp ve Sjostrom-Strand, 2017). Yasanan bu travmalar ¢ocugun tedavi siirecine
olan uyumunu zorlastirmanin yani sira, ailenin maddi kayip yasamasina ve aile

biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilir (Karatas ve Calisir, 2019).

Yapilan arastirmalara gore cocugu yogun bakima alinan ailelerdeki en biiyiik stres

kaynaklarinin baginda degisen ebeveynlik rolii, gocugu ile ilgili tibbi bilgilerinin yetersiz



gelmesi, aile birligini siirdiirememe gibi konular gelmektedir (Abela vd., 2020).
CYBU’niin goriintiileri ve sesleri, ¢ocugun klinik durumunun belirsizligi, ebeveyn
rollindeki degisiklikler ve aile islevlerindeki ayarlamalar, ebeveynler i¢in baslica stres

kaynaklaridir.

Cocuklar1 gegmis zamanlarda yogun bakimda yatan ebeveynler iizerinde yapilan
calismalara gore, CYBU’ye kabul edilmesi gereken kritik hastaligi olan gocuklarm
ebeveynlerinin, basvurudan 24 saat sonra tanimlanabilen ve CYBU’den taburcu
edildikten sonra yillarca siirebilen fiziksel, duygusal ve psikolojik tepkiler yasadiklarini
gostermektedir (Nelson vd., 2019). Cocugu, yogun bakim finitesine kabul edilen tiim
ebeveynlerin neredeyse ligte birinde stres bozuklugu belgelenmistir ve diger calismalar
bu semptomlarin ¢ocugun taburcu edilmesinden sonra da devam ettigini gostermistir

(Needle, O’Riordan ve Smith, 2009).

Ayrica sadece ebeveynler degil, yogun bakim {initesinde tedavi géren ¢ocugun
kardesleri de benzer problemler yasayabilir. Saglikli kardesler sadece hasta ¢cocugun
acilarma degil, anne ve babalarinin korku ve tiziintiilerine de taniklik ederler. Hastanede
yatis sirasinda ebeveynlerin evden uzaklasmasinin saglikli cocugu etkileyip etkilemedigi

arastirtlan konular arasindadir (Er, 2006; Meert, Clark ve Eggly, 2013).

Saglikli kardeslerin bu donem boyunca hasta kardesi ile beraber aci ¢ektigi
gozlenir. Ebeveyninin aci ve lizlintiisiinii gidermek i¢in onlar1 mutlu etmeye ¢alisirlar.
Hastanede yatan ¢ocugun aile merkezi haline gelmesi, saglikli kardeslere olan ilginin
istemsiz olarak azalmasma sebep olmaktadir. Bu durum biitiin ailenin normal yasam
rutinini bozmaktadir. Saglikli kardes bu siiregte rekabet, hasta kardesinin yaninda kalan
ebeveynine 6zlem ve ya hasta kardesine kars1 istemsiz 6fke gibi duygularla bas etmeye

calismaktadir (Kacar Adam, 2021).

2.2. Stres

Stres, eski Fransizca’da ‘Estrece’, Latince’ de ‘Estrictia’ kelimelerinden gelir. 17.
yy’ da felaket musibet, bela, elem, dert, keder gibi anlamlarda kullanilmis olmasina
ragmen, 18 ve 19.yy’larda stres kavramina yiiklenen anlamlar degismis ve giig, zor, baski
gibi anlamlarda objelere, kisiye, organa yada ruhsal yapiya yonelik olarak kullanilmaya
baslanmustir (Tanhan ve Ozok, 2018).



Stres kavramini bu giin kullanilan anlamiyla ilk defa ifade eden fizyoloji bilim
adam1 Hans Selye stresi; “viicudun istek ve baskilara kars1 verdigi belli veya belirsiz,
olumlu ya da olumsuz tepkiler” olarak ifade etmistir. Herhangi bir baski karsisinda
kendini yetersiz hisseden kisi stres yagsamaktadir. Metabolizmanin stresten kurtulmak igin
harcadigi enerji yetersiz kalirsa uyum bozulur (Selye, 1950). Stres metabolizmanin uyum
saglama siiresince gosterdigi fizyolojik bir tepkidir. I¢ ve dis sartlarin degisimine uyum
i¢in viicudun ¢alismasi veya enerji harcamasi, fizyolojik olarak tepkilere neden olur
(Akman, 2004).

2.2.1. Stresin Fizyopatolojisi

Stres kisinin gevresi ile olan iligkisini, zorlayic1 ve ya bazen de tehdit edici olarak
gérmesi olarak tanimlanir, bireylerin bu stres yasantilari ile miicadele etmeleri i¢in yeni

sartlara uyum saglamalar1 gerektirmektedir (Pekel Uludagl, 2017).

Genel olarak bakildiginda, stres yasadigimizda iki sistem devreye girer. ilk sistem
aktive edilmesi en kolay olan sempatik — adrenal — mediiller (SAM) sistemdir. Ikincisi,
hipotalamus-hipofiz — adrenal (HPA) eksenidir. Bir kisi aniden tehdit altinda oldugunda
veya korktugunda, beyin (amigdala, sonra hipotalamus) aninda otonom sinir sistemini
aktive ederek adrenalin bezlerine noradrenalin salinimini tetiklemek igin bir mesaj iletir
bu mesaj i¢ organlar1 harekete gegirir. Bu, tehdide karsi temel otonom sinir sisteminin
sempatik yanitidir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda, adrenal medulla, viicudu daha fazla
yanit vermeye hazirlamak i¢in kan dolagimi yoluyla hizla tasimman adrenalini serbest
birakir. Bu sistem, SAM sistem yaniti olarak bilinir. Adrenalin ve noradrenalin saniyeler
icinde tiim viicudu alarma gegirir, bu olay savas veya kag tepkisi olarak adlandirilir.
Sonug olarak, nefes alma hizlanir, kalp daha giiclii ve hizli atar, gozler daha fazla 15181n
girmesi i¢in genigler ve sindirim sisteminin aktivitesi kaslara daha fazla kan iletilmesine
izin vermek i¢in azalir. Bu etki hem hizli hem de yogundur. SAM yanitina ek olarak, bir
kisi cevresinde stresli olarak algiladigi bir olayla karsilastiginda, hipotalamus
kortikotropin ad1 verilen bir peptit hormonu (CRF) salgilar. Serbest birakildiktan sonra,
CRF kan akisinda hipofiz bezine tasinir ve burada adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) salinimini uyarir. Daha sonra ACTH, dolasim sisteminden adrenal kortekse
gider ve bu alanda stres hormonu olarak isimlendirilen glukokortikoid kortizol iiretimini
uyarir. Kortizoliin temel islevlerinden biri, enerji depolarina erisimi artirmak, protein ve

yag mobilizasyonunu artirmak ve iltihab1 azaltmaktir. Bu nedenle, bir kisi stres



yasadiginda, kortizoldeki artis, kas ve karacigerde glikojen olarak depolanan fazla
enerjinin salinmasini tetikler, bu olay daha sonra kaslar ve beyin tarafindan kullanilmaya
hazir glikoza doniistiiriiliir (Balcioglu ve Savrun, 2001; O’Connor, Thayer ve Vedhara,

2020).

Viicudun stresorler karsisinda sakinligini koruma yetenegi "Allostaz" adini alir.
Allostaz esnasinda, otonom sinir sistemi, hipotalamus — hipofiz -adrenal aksi,
kardiyovaskiiler sistem, metabolik ve immiin sistemler i¢ ve dis strese karsi olarak viicudu
korumaktadirlar. Selye'nin Genel Uyum Sendromu (GUS) olarak adlandirilan stres
reaksiyonu , fizyolojik, biyokimyasal ve davranimsal olarak birbirini takip eden ¢

adimda meydana gelmektedir (Yaribeygi vd., 2017).

2.2.2. Stres Kuram

Selye organizmanin stres tepkisinin belli bir siire igerisinde gergeklestigini
belirterek; olusan tiim fizyolojik degisimleri kapsayan siireci “Genel Uyum
Sendromu/Genel Adaptasyon Sendromu” (GUS-GAS) olarak isimlendirmistir. GUS
Selye'ye gore stresi ve stresle basa ¢ikma siirecini arastirma yoludur ve {i¢ basamaktan
olusmaktadir. Bu basamaklar “Alarm Tepkisi”, “Diren¢ Asamasi” ve “Tiikenme
Asamas1” dir (Selye, 1950).

Alarm Tepkisi: Alarm tepkisi, kisinin dis diinyadan gelen uyariciy: stres olarak
algiladig1 ilk asamadir. Alarm siirecinin iki basamag: vardir. Ilk basamakta birey sok
icindedir ve stabilite bozulup gerilim yaganmaya baslanmistir. Bu siirecte viicut "savas ya
da kag" tepkisi verir. Sok asamasinda kan basinci ve viicut 1s1s1 diiser, kalp duracakmis

gibi hissedilir (Ozel ve Karabulut, 2018).

Bu basamaktan sonra ikinci asama olan soka karsi adaptasyon siiregleri baslar.
Viicut stres ile basa cikabilmek igin endokrin bezleri yoluyla hormonlar salgilamaya
hazirlanir. Tasikardi, Hipertansiyon, Hiperglisemi goriiliir. Kaslar gerildigi i¢in sindirim
yavaslar. Viicudun stresle miicadele i¢in gergeklestirdigi fizyolojik degisimlerin hedefi,
savasarak veya kacarak stresten korumaktir (Kocatiirk Aribal, 2000; Ozel ve Karabulut,

2018).



Diren¢ Asamasi: Eger stres durumu devam ederse ve viicut ka¢ ya da savas
yontemiyle basarili olamazsa diren¢ asamasi meydana gelir. Bu siiregte viicudun alarm
tepkisi biter ve stresli ortama adapte olmaya calisir. Aslinda bu siirecte organizma
yorularak, direncini yavas yavas kaybetmeye baslamaktadir (Saleh Baqutayan, 2015).
Viicut bir yandan kaybettigi enerjiyi toplamaya, bir yandan da fiziksel ve psikolojik
acidan alisik olmadig: etkileri yok etmeye caligir. Sistemin basarili olmasi igin stres
etmenleri yok edilmeli veya yeni gelisen duruma uyum saglanmalidir. Aksi durumda
alarm evresinde yasanan sorunlar devam edecek ve viicut direng kaybedecektir (Kocatiirk

Aribal, 2000; Selye, 1950).

Tiikenme Asamasi: Direnc evresinde strese karsit koyamayan viicut, tilkkenme
asamasina gelir. Bu agsamada sistem strese kars1 koymakta ¢ok zorlanir. Alarm evresinin

ozellikleri bu evrede de goriiliir fakat bu 6zellikler kalict hasar birakmaktadir.

Tiikenme asamasinda kalic1 yorgunluk hissi, aglama, giilme krizleri, gegcmeyen
bas agrisi, kalp ¢arpintisi, kalp krizi, felg, beyin kanamasi, gibi problemler goriilmektedir
(Saleh Baqutayan, 2015).

2.2.3. Stres Kaynaklan (Yas, Cinsiyet, Aile Yapisi, Egitim, Maddi Durum, Vs.)

Tim organizmalar ¢evresel tehditlerle bas etmek igin bir stres tepki sistemine
sahiptir, ancak kesin bi¢imi bireyler, popiilasyonlar ve tiirler arasinda biiyiikk oranda
degisiklik gosterir (Taborsky vd., 2021; Yagmur ve Tiirkmen, 2017). Kisinin kendisinden
ya da ¢evresinden kaynaklanan unsurlar, stres kaynagi olusturabilecek sebepler arasinda
yer almaktadir. Cinsiyet, yas, sosyo ekonomik durum, meslek, sosyal yasam, egitim
durumu vs. gibi durumlar kisilerin stres diizeyini ve stresi algilama diizeyini etkiler

(Kaba, 2019; Kesen ve Akyiiz, 2015).

2.2.4. AMB ile Stres Arasindaki Iliski

Cocuklarin yogun bakim tinitesine yatirilmasi ebeveynler ve ¢cocuk igin anksiyete
ve stres olusturan bir durumdur (Gegkil, Budak ve Ahmed, 2019). Kritik hastalig1 olan
cocuklarin aileleri, hem hastanede yattiklar1 siire boyunca hem de sonrasinda siiregelen
haftalar, aylar ve yillarda normal yasantilarinda 6nemli kesintiler yasarlar (Hagstrom,

2017). Davidson ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari aragtirmada AMB modelinin



10

ebeveynlerin stres diizeylerini minimuma indirdigini, ¢ocuklarin tedaviye olumlu yanit

verdigini tespit etmislerdir.

Yogun bakima yatan ¢ocuklarin aileleri, tedavi ve takip altinda olan ¢ocugun
bakim beklentileri ile, evde kalan diger ¢ocuklarin ihtiyaglar1 ve yasanabilecek maddi
sorunlar1 gibi sorumluluklarint gergeklestirmek zorundadirlar (Curtis vd., 2016). Bu
durum hem hastaneye kabul edilen ¢ocugun hem de ebeveynlerin normal yasantisini
stirdiirme ve rollerini gergeklestirme konusunda farkliliklara sebep olur. Aile ¢ocugun
hastaligindan dolayr kendisini sorumluluk altinda hisseder ve ¢ocuklarini kaybetme
korkusu duyar. Yapilan arastirmalar ¢ocugu yogun bakimda tedavi goren ailelerin
¢ocugunun bulundugu g¢evre ve ¢ocuguna yapilan tibbi islemler hakkinda bilgi sahibi
olma, ¢cocugunun yaninda olma, onun bakiminda sorumluluk iistlenme ve yetkin olma

gibi talepleri oldugunu gostermektedir.

AMB, CYBU’de ¢ocuklara ve ebeveynlere biitiinciil bakim vermeyi amag edinen
bir yaklasimdir. CYBU’de uygulanan AMB modeli ile gocuk, ebeveyn ve saglik
profesyonellerinin bakimdan ¢ok daha fazla doyum almasi ve gocugun yasam kalitesinin

olabilecek en iist diizeyde olmasi saglanmaya ¢alisilir (Gegkil vd., 2019).

2.3.Aile Merkezli Bakim

Cocuklara yonelik bakimin planlanmasinda ailenin de planlamaya katildigi,
pediatrik saglik hizmeti sunumunda kullanilan bir modeldir (Marie, Feeg, Betz ve Emilie,
2021). AMB saglik hizmetlerini planlarken ve uygularken sadece ihtiyaci olan ¢ocugu
degil tiim aileyi cercevesine alarak planlayan ve uygulayan bir bakim modeli olarak
tanimlanmaktadir (Akorfa, Power ve Raghu, 2020; Jolley ve Shields, 2009).

Aile Merkezli Bakimi; Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii (Institute for
Patient and Family Centered Care-IPFCC) “Hasta, aile ve saglik profesyonelleri
arasindaki karsilikli faydaya dayanan bir is birligi ve ortaklik ile saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesine yonelik bir yaklasim” olarak

tanimlamaktadir (IPFCC, 2018).
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AMB’1n dort ana igerigi vardir. Bunlar;

Saygi ve Itibar; saglik profesyonelleri ailelerin degerlerine, inanglarina,
gorislerine ve kiiltlirel tercihlerine saygi duyarlar ve sunduklar1 bakimi ailelerin tercihleri

dogrultusunda yapmak i¢in ¢alisirlar.

Bilgi Paylasimi; saglik profesyonelleri hasta ile ilgili olan degisimleri aileler ile

diizenli araliklarla dogru bir yaklasimla paylasirlar.

Ailenin Cocugun Bakiminda Yer Almasi; aileler kendi 6z iradeleri ile
¢ocuklarinin bakim uygulamalarinda yer almaya ve ¢ocuklar ile ilgili kararlar alma

konusunda cesaretlendirilirler.

Aile ile Is Birligi; aileler bakim ile alakali programlarin gelistirilmesinde saglik
profesyonelleri ile is birligi igcinde bulunurlar (Erdeve vd., 2008; Hill vd., 2018; IPFCC
2021; Segers vd., 2018b).

2.3.1. AMB Kavram ve Tarihsel Gelisimi

AMB modeli hastaneye yatirilan gocuk ve ailelerinin beklenti ve ihtiyaglarini en
Iyi bi¢imde karsilayan bakim felsefesidir (Aksu ve Yigit, 2019). Aileler, saglik sorunlari
olan bireylere bakim saglamada 6nemli bir rol oynar. Kronik hastalikla kars1 karsiya
kalan ¢ocuklarin sayisi diinya ¢apinda artmaya devam ederken, aile iiyeleri tarafindan

yapilan bakim girdilerinin taninmasina zamaninda ihtiya¢ duyulmaktadir (Kokorelias vd.,
2019).

AMB’1n temelleri 18. ve 19. yy. kadar dayanmaktadir. Hasta olan c¢ocuklarin
yetiskinlerden ayri1 ve 6zel bir bakim ihtiyaglarinin bilinmesi lizerine, 19. ylizyilda
diinyada birgok cocuk hastanesi kurulmustur. ilk zamanlarda annelerin ¢ocuklari ile
hastanede kalmalarina miisaade ediliyorken, II. Diinya Savasi sonrasi artan enfeksiyon
hastaliklariyla beraber, hastanelerde salginlar1 6nlemek amaciyla ailelerin kalmasi ve
ziyaret etmeleri yasaklanmistir. (Jolley ve Shields, 2009). Bu durum, zaman i¢inde uzun
stire hastanede kalan kronik hastalikli cocuklarda psikososyal travmalara sebep olmustur

(Harrison, 2010).
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Uzun yillar uygulanan bu geleneksel yontemin c¢ocuklar {izerindeki olumsuz
etkilerini arastiran Dr. John Bowlby, ¢cocuklarin ailelerinden ayr1 kalmalarinin sonucunda
siddet davranislarina daha yatkin oldugunu belirtmistir. Yaptig1 calismalarin sonucuna
gore arastirmaci olan James Robertson ile detayli bir kuram gelistirmisler ve aileden ayr1
kalan ¢ocugun nefakat siirecinin uzadigini, ¢ocukta stres ve aciya sebep oldugunu

savunmuslardir. (Jolley ve Shields, 2009).

Cocugun hastanede ailesinden ayr1 kalmasinin negatif etkilerini ilk kez ortaya
koyan arastirmact ¢ocuk hemsiresi Florence Blake, 1954 yilinda yayinlanan kitabinda
ebeveynlerin ¢ocugun bakim ve bakimla ilgili siireclerinde rol almasi gerektiginden

bahsetmistir (Tosun ve Glidiicii Tiifekei, 2015).

Bu gelismeler ile Ingiltere’de Saglik Bakanlig: tarafindan 1959 yilinda yayinlanan
Platt Raporu’nda ailelerin ziyaretinin yasaklanmamasi, annelerin ¢ocuklarinin yaninda

kalmas1 vurgulanmistir (Aykanat ve Gozen, 2014; Yavas Celik, 2018).

Ailelerin ¢ocuklarinin bakiminda aktif rol alma diisiincesi; 1970 - 1980°li yillarda
hastanede bulunan ¢ocuklarin psikososyal ve fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamay1
amaclamistir, AMB modelinin 1990’11 yillarda benimsenmesine katkida bulunmustur
(Cavusoglu, 2018; Jolley ve Shields, 2009)

IPFCC 1992 yilinda kurulmus ve kuruldugu andan itibaren saglik profesyonelleri
ile ailelere, AMB ile ilgili bilgi paylagimina devam etmistir (Cavusoglu 2018). AMB
modeli, cocugun korunmasi, ruhsal ve fiziksel sagliginin iyilestirilmesi, evde ve hastane
ortaminda ailenin desteklenmesi, ailenin ¢gocugunun tiim bakim ve tedavisinde katkida

bulunmasinda 6nemli bir bakis ag¢is1 gelistirmistir (Yavas Celik, 2018).

Giinlimiizde {lkemizde ailelerin ¢ocuklariyla siirekli olarak hastanede
bulunabilmelerine iliskin yasal diizenlemeler mevcuttur. Hastalara imkan saglanan
refakat sekli ve kosullar1 Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi’ nin 62. Madde’ sinde
“ebeveynin g¢ocugun yaninda kalmasi, servislerde sorumlu uzman hekimlerin ve
bashekimlerin kisisel goriislerine birakilmistir” seklinde agiklanir (Yatakli Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1983).
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2.3.2. AMB’n ilkeleri

Literatiir incelendiginde, Ingiltere, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri gibi
gelismis iilkelerin bir¢ogunda ¢ocuk hastanelerinde ¢cocuk ve ebeveynlere AMB ilkeleri
1s181nda bakim verildigi, yogun bakim ve acil servislerin fiziksel kosullarinin buna gore
olusturuldugu ve AMB’m hastanelerde kurum politikast olarak benimsendigi
goriilmektedir (Tosun ve Giidiicii Tiifekci, 2015).

Pediatri hemsireleri AMB modelini uygularken bazi ilkeler 1s1ginda hareket
ederler. Bu ilkeler;

* Cocugun yagsaminda ailenin varligimin devamliligini kabul etmek ve bunu
Onemsemek,

» Aile bireylerini ve saglik profesyonelleri ile arasindaki her diizeydeki is birligini
tesvik etmek,

* Cocugun saglik durumu ile ilgili bilgileri siirekli, eksiksiz ve dogru bir sekilde
aile liyeleri ile paylagmak ve ailenin tiim sorularini yanitlamak,

* Cocugun ailesiyle ilgili sosyo-ekonomik, inanglari, dini, Kkiiltiirel, etnik,
farkliliklarina sayg1 gostermek ve kabul etmek,

* Ailenin gii¢lii yanlarini, 6zelliklerini, tepkilerini tanimak ve saygi duymak,

* Ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisimlerini slirdiirmeyi saglamak,

* Saglik programlarini ve politikalarini ailelerin ihtiyaclarini karsilayacak bigimde
diizenlenmesine yardimci olmak,

* Ailelerin ve gocuklarin gelisimsel ihtiyaclarmi tespit etmek ve bu ihtiyaglari
saglik bakim sistemine dahil etmek i¢in ¢alismak,

* Aileyi, ¢ocuklarinin durumu ile ilgili kararlara katilma noktasinda desteklemek
ve cesaretlendirmek (American Academy of Pediatrics, 2003; Harrison 2010; Isler ve
Conk 2006).

2.3.3. AMB’1mn Amaci

AMB felsefesi aileler ile saglik calisanlar1 arasindaki is birligi ve giiveni
arttirmayi, gocugun iyilesme siirecini hizlandirmay1 amaglamaktadir (Boztepe vd., 2019;
Hill vd., 2018). Ayrica AMB ile; ¢ocuk ve aile memnuniyetinin, bakim kalitesinin,
giivenin, artmasi ve ¢ocuklar ile ebeveynler i¢in kayginin azalmasi amaglanmaktadir

(Coyne vd., 2018).
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AMB modelinin temel amaci, ¢ocugun biitiin bakimini ebeveyne birakmak degil,
hastanede aile-cocuk iligkisini devam ettirmek, ¢ocugun duygusal ve fiziksel olarak
rahathigim1 saglamaktir. Ailelerin ¢ocugun tiim bakimini1 iistlenmeleri sebebiyle
tilkkenmislik duygusu yasamalari, ¢ocuklarina yeterli diizeyde destek olamayacaklar1 bir

gercektir (Davidson vd., 2017; Tosun ve Giidiicii Tiifekei, 2015).

2.3.4. AMB’mn Faydalan

Cocuk aile ortaminda biiyiir topluma hazir hale gelir. Aile iletisimi ¢ocuk i¢in
tamamlayici rol oynar. Yogun bakima yatiginda iletisimin kesintiye ugramamasi cocugun
gelisimi agisindan 6nemlidir (Garli ve Cinar, 2020). Yapilan ¢aligsmalar ¢cocugu hakkinda
bilgi alan, cocugun bakiminda etkin olan ve karar verme siirecine dahil olan annelerin
daha az kaygi yasadigin1 gostermektedir (Meert vd., 2013; Tosun ve Giidiicii Tifekei,
2015). ideal saglik hizmetinin siirdiiriilmesi i¢in aile ve ¢ocuk bir biitiin olarak
diistiniilmelidir. Yogun bakimda yatan c¢ocuklarin aile gereksinimlerinin ve
deneyimlerinin birlikte ele alinarak problemlerin tespit edilmesi ve bakimin planlanmasi
sunulan saglik hizmetinin kalitesinin yiikseltilmesinde olduk¢a 6nemlidir (Karahan, Akin
ve Celik, 2020).

Cocugun yogun bakim {initesinde tedavi gordiigii siire boyunca aileler, ¢ocuga
bakim uygulayan ekibin bir iiyesi olurlar, fakat ailenin kendi bakim gereksinimleri de
vardir. Kendi bakim ihtiyaclarini karsilayabilen, cocuga uygulanacak islemler hakkinda
bilgi sahibi olan, bakim ile alakali egitim alan ve bakim islemlerine katilan ailelerin
memnuniyet diizeyi ylikselirken, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri diismektedir (Kaya,

Muslu ve Manav, 2020; Meert vd., 2013).

Latour ve arkadaslar1 ile Majdalani ve arkadaslarinin yaptiklar1 nitel ¢alisma
orneklerinde ebeveynler ile goriisiilmiis ve ebeveynler AMB uygulamasindan ¢ok

memnun olduklarini, bu model sayesinde korkularinin azaldigini belirtmislerdir (Latour

vd., 2011; Majdalani, Doumit ve Rahi, 2014).

AMB’1n cocuklar icin faydalan

Cocugun yogun bakimda yatmasi, giiven verici ortamdan uzaklagmasi,
ebeveynden ayrilmasi, fiziksel olarak agrili islemlere maruz kalmalari, 6lim ve yalnizlik

korkusu, ¢ocukta kaygiya sebep olmaktadir. Cocugun tiim enerjisini kaygiy1 gidermeye,
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anksiyete ile basa ¢ikmaya harcadig1 ve iyilesme siiresinin uzadigi goriilmiistiir (Yayan
vd., 2018). Calismalar, hastaligin keskinligi, invaziv girisimler, agri, yogun bakim
tinitesine 0zgii teknolojik cihazlar, diger ¢evresel uyaranlar ve yasam sonu bakim
kararlar1 dahil olmak iizere, bir¢ok stres etkeninin travma sonrasi stres gelisimini

arttirdigini kanitlamigtir (Nelson vd., 2019).

Cocugun bu zor giinlerinde ebeveynin yaninda olmasi, bakimina ve iyilesmesine
katilmasi ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki aile bagini gii¢lendirir, aralarinda sevgi ve ilgi
duygusu gelisir (Aykanat ve Gozen, 2014; Harrison, 2010; Ozalp Gergeker vd., 2021).
AMB felsefesi ile gocugun iyilesme siirecinin hizlandigi, hastanede yatis siiresinin
kisaldig1, anksiyete ve stresinin azaldig1 goriilmiistiir (Lin, Peng, Zhang ve Huang, 2022;
Meert vd., 2013).

AMB’1n ebeveynler icin faydalar

AMB ailenin ¢ocugun hayatinda degismez yeri oldugunu kabul eden modeldir
(Marie vd., 2021). Ailenin ¢ocugun yaninda olmasi bakimda standardizasyonu saglar,
ailenin 6z yeterlilik duygusunu gii¢lendiren bakim felsefesi ile taburcu olduktan sonra
cocugun evdeki bakimmin devamliligini sagladigi ve yasanabilecek olumsuzluklari
onledigi belirlenmistir (Oztiirk ve Ayar 2014). AMB modeli ile aileler ¢ocuklarmin
bakimina katilarak pediatri hemsiresi ile aralarinda giivene dayali iligki kurabilirler,
cocuklari ile ilgili tecriibelerini aktarabilirler ve ¢ocuklarinin durumu, hastaligin diizeyi

ve tedavi asamalari ile ilgili bilgilere daha rahat ulasabilirler (Boztepe vd., 2019).

Ebeveynler CYBU’de AMB’1n basarili bir bigimde uygulanabilmesi icin gerekli
olan ortakligin ayrilmaz iiyesidir. Calismalar ebeveynlerin AMB’a iliskin hem olumlu
hem olumsuz diisiinceleri oldugunu ortaya koymustur (Hill, Knafl ve Santacroce, 2018;
Mermi ve Dogan, 2022). Yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuklarin durumlarinin stabil
olmamasi, klinik durumunun ani degismesi, planlanan bakimlarin zamaninda
yapilmamasi aileler icin stres kaynagi olusturur (Ertung ve Aktas, 2022; Hill, Knafl ve
Santacroce, 2018).

AMB’1n hemsireler i¢in faydalar

Cocuk yasama gozlerini actig1 ilk dakikadan itibaren ailesi ile birliktedir. Cocuk

ailesi ile bir biitiindiir ve pediatri hemsireleri cocugun bakimini tek basina ele aldiklarinda
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biitiinciil bir saglik hizmeti vermemis olur (Jessup vd., 2018; Yavas Celik, 2018). Cocuk
ve ailesinin fiziksel ve duygusal bakiminin saglanmasinda, ihtiyaclarimin giderilmesinde,
her ikisiyle de iligki ve iletisim icerisinde olan ve en 6nemli destegi saglayacak liyeler
tartismasiz pediatri hemsireleridir. Pediatri hemsirelerinin ailelerde meydana gelen her
tirlii problemi erken evrede gormesi, ¢oziimii igin destek bulmak ve aile katilimini da
saglayan profesyonel bir bakim planlayip uygulamasi bagarinin anahtari konumundadir.

(Sarman ve Sarman, 2020).

AMB ¢ocuk hasta bakimimnin temelini olusturur. Cocuk {initelerinde AMB
modelinin uygulanmasi; pediatri hemsirelerinin duygusal olarak olumsuz etkilerini
azaltarak tiniteye yonelik olumlu duygular gelistirmesini saglar, is yiikiinii azaltir. Bu
sayede pediatri hemsirelerinin mesleki motivasyonu ve klinigin hasta bakim kalitesi artar,
sonug olarak tinitedeki ek hizmet ihtiyaci, personel degisimi ve saglik maliyet azalir

(American Academy of Pediatrics, 2003; Cooper vd., 2007).

Aileler, pediatri hemsirelerin ¢ocukla daha etkili bir sekilde etkilesimde bulunma
becerisini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocuklarin bakim ve tedavi tercihlerini

netlestirebilir ve bakim konularinda karar vermeyi kolaylastirilabilir (Wong vd., 2015).

Saglik profesyonelleri AMB felsefesini desteklemelidir. AMB’in benimsendigi

merkezlerde ila¢ hatalarinin daha az oldugu, hastane yatiglarinin kisaldig: ispatlanmistir

(Marie vd., 2021; Qutranji vd., 2021).

AMB’de hemsirenin rolii

Bakim uygulamak hemsirenin profesyonel ve bagimsiz gorevleri arasindadir.
Cocugun bakim ihtiyaglarmmin  belirlenmesi, planlanmasi, uygulanmas: ile
degerlendirilmesinde aile pediatri hemsiresini birincil gii¢ olarak degerlendirir. Ailenin
bakima ne derecede dahil edilecegi pediatri hemsiresi tarafindan planlanir. Hemsire ve
aile arasindaki saglikli iligki ile iletisim ¢ocugun bakiminda ailenin aktif olarak
bulunmasini saglar. AMB modelinin temelinde ebeveyn destegi yatarken, bu modelin
uygulanmasinda, hayata gegmesinde ve yOnetilmesinde pediatri hemsireleri 6nemli rol

almaktadirlar (Dur, G6zen ve Bilgin, 2016; Eichner vd., 2012; Soyiinmez ve Kog, 2020).
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AMB modelinin temelinde iyi bir anemnez almak yatar. AMB modelinin kaliteli
verilebilmesi i¢in ailelerin hastanede ¢ocugun bakim uygulamalarina katilmalar
yoniinden desteklenmesi 6nemlidir. Bakim uygulamalar1 esnasinda pediatri hemsiresi
ebeveynlerin ¢ocugun bakiminda bulunmalarini desteklerken, bakim uygulamalarina
katilmaya hazir bulunusluk diizeylerini de gdzlemlemelidir. Ayrica bunlarin yaninda
pediatri hemsiresi ebeveynlerin  yogun bakim {initesinde ¢ocugun bakimini
uyguladiklarinda, yapilan bakimi denetlemeli ve ailelere destekleyici olmalidir. Bu
nedenle AMB modeli uygulamalari, pediatri hemsirelerinin danismanlik ve egitim

rollerini daha ¢ok 6n saflarda tutmalarini gerektirir (Boztepe vd., 2019; Cavusoglu, 2018).

Stres agisindan risk altindaki ebeveynlerin taranmasi ve erken belirlenmesi,
cocugun CYBU'deki yatis1 sirasinda erken dénemde gerceklestirilmelidir. Pediatri
hemgireleri, ebeveyn risk faktorlerini degerlendirmek ve destekleyici miidahale saglamak
icin ideal bir konumdadir. Ebeveynler i¢in cocugun goriiniisiinii yorumlamak,
ebeveynlerin ¢ocuk ic¢in yapilan prosediirleri anlamasina yardimei olmak, personelin
davranisini aciklamak ve ebeveynlere cocugun yogun bakima yatisi sirasinda ebeveynlik
rollerini tanimlamalarinda yardimci olmak, ebeveyn stresini hafifletmek veya onlemek

icin etkili stratejiler olabilir (Alzawad vd., 2021).

Ebeveynler, ¢ocugun yogun bakima yattig1 ilk giinden taburcu olacagi zamana
kadar siiren ve pediatri hemsireleri tarafindan verilen bir bilgilendirme siireci
igerisindedir. Bu bilgilendirme siirecinde aileler pediatri hemsireleri tarafindan
gozlemlenmeli, ¢ocuklarinin bakim ihtiyaglar1 dahilinde bilgi ve becerileri diizenli olarak
gelistirilmeli ve desteklenmelidir. Uygulanan bakimlar ile ilgili ailelere verilen egitimler
cocuklarimin bakim uygulamalarinda daha aktif bir role sahip olmalar1 agisindan oldukga
onemlidir (Teksoz ve Ocakci, 2014; Tiire vd., 2018).

Pediatri hemsiresi ¢ocuk ve ailesini biitiinciil olarak ele almali ve de bakim
ihtiyaglarinin planlamasini bu yonde yapmalidir. Ciinkii ¢ocuk yasama basladigi andan
itibaren bir ailenin tiyesidir ve o ailenin kiiltiirii, inang ve degerleri ile yetisir (Teks6z ve
Ocakci, 2014). Pediatri hemsireleri kliniklerde ¢ocuk ve aile ile en ¢ok temasta bulunan,
en yakin iliski ve iletisim i¢inde olan saglik profesyonelleri oldugundan AMB modeli

uygulamalarinda Kilit rol oynar (Cavusoglu, 2018). Aile iiyelerinden birinde olan
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problemin herkese yansimasi olabilecegi i¢in pediatri hemsiresi aileyi biitlinciil bir

yaklagim ile gdzlemlemeli ve ele almalidir (Tekséz ve Ocakei, 2014).

Aileler ¢ocugun degisen fiziksel ve psikolojik durumunda kendini yetersiz
diisinebilir, boyle durumlarda pediatri hemsiresi ebeveyni gozlemlemeli, ona destek
olmal1 ve bakim uygulamalarina katilma noktasinda ebeveyni tesvik etmelidir. Hemsire
aile ile is birligi icerisinde olmalidir. Pediatri hemsiresi ¢ocugun hastaneye yatisindan
taburculuguna kadar planlanan tedavi ve bakim siirecinin bilgisini aileye vermeli egitim

planlamali ve aileden geri bildirim almalidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma CYBU’de ¢ocugu tedavi gdren ebeveynlerin stres diizeylerini ve
AMB’ye iliskin degerlendirmelerini belirlemek ve aralarindaki kolerasyonel iligkiyi

saptamak amaciyla tanimlayict modelde planlanmis ve uygulanmustir.

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Aragtirma, bir egitim arastirma hastanesi biinyesinde bulunan CYBU’de
gerceklestirilmistir. Hastanenin 2. katinda bulunan yogun bakim {initesi 3. basamak ve 5
yatak olarak hizmet vermektedir. 3. Basamak yogun bakim oldugundan dolay1 ¢oklu
organ yetmezlikleri, solunum cihazi ile takip edilmesi gereken akut ve kronik hastaliklar
ile travma hastalar1 {initeye kabul edilmektedir. Hasta odalar1 kabin seklinde oldugundan
fiziki olarak AMB’a elverislidir. Her oda yaklasik olarak 12 m? ve cam kabindir.
Mahremiyet kurallarina uygun olmasi agisindan ihtiya¢ halinde acilip, kapanabilen stor
ve kumas perdeler ile hasta ve aile gizliligi saglanmaktadir. CYBU’nde bunlarin disinda
1 hemsire dinlenme odasi, 1 doktor dinlenme odasi, 1 malzeme deposu ve 1 adet kirli

malzemelerin muhafaza edildigi depo bulunmaktadir.

CYBU’nde toplamda 9 hemsire gorev yapmaktadir. 08-16 ¢aligma saatlerinde 3
hemsire 16-08 calisma saatlerinde 2 hemsire bulunur. Hemsireler calistiklari siire
boyunca yakin monitdr izlemi, ventilator takibi, hastalarin tedavi ve bakimlari,
beslenmeleri, aspirasyonlar1 ve kan alma gibi islemleri uygularlar. Eger hastanin ebeveyni
yaninda bulunuyorsa beslenme, bakim ve tedavi konularinda aile ile is birligi i¢inde
hastanin islemleri tamamlanir. Unite de giindiiz vardiyasinda ¢ocuk yogun bakim uzman
hekimi bulunur. Gece vardiyasinda ise hastane igerisinde ndbet¢i bulunan ¢ocuk

hastaliklar1 uzman hekimi ve ¢ocuk hastaliklar: asistan hekimi gérev yapar.

Arastirmanin  evrenini  CYBU’nde c¢ocugu tedavi gorev ebeveynler
olusturmaktadir. 2020 Ekim ayinda hizmete giren yogun bakim iinitesine 1 yil igerisinde
146 hasta yatis1 olmustur. Ancak yogun bakim {initesinin a¢ildig1 ilk aylarda hasta sayisi
az oldugundan dolay1 yillik toplam say1 ongoriilen evren olarak alinmamistir. Yogun

bakim tinitesi birinci yilinin son aylarina dogru tam kapasite hizmet vermeye baslamistir.
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Bu sebeple 6rneklem sayis1 hesaplamasinda G-Power 3.1 programindan yararlanilmistir.
Testin giicii (1- B) 0.95 olarak bulunmustur. Anket caligmasi neticesinde 6rneklem
bliylikligliniin etki giiciiniin 0.50 olacag1 yine GPower 3.1 programi yardimiyla tespit

edilmis olup arastirmaya alinacak toplam 6rneklem sayis1 80 olarak hesaplanmustir.

Dahil Olma Kriterleri

1. Cocugunun yogun bakim iinitesinde yatiyor olmasi.
2. Cocuga AMB modeli uygulanmasi.

3. Ebeveynin arastirmaya katilmay1 kabul ediyor olmasi.

Dislanma Kriterleri

1. Aragtirmaya katilmay1 reddetme.
2. Katilimemnin arasgtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra herhangi bir
sebepten dolay1 devam etmek istememesi.

3. Verilerin eksik olmasi.

3.3. Veri Toplama Araclari

Veriler anket formu ile toplanmustir. Once aileye ¢alisma ile ilgili bilgilendirme
yapilmis daha sonra yazili izinleri alinmis ve ardindan “Kisisel Bilgi Formu” “ABSO” ve

“Aile Merkezli Bakim Degerlendirme Olgegi (AMBDO)” uygulanmustir.

Veri Toplama Aract 3 formdan olugmaktadir;

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmus olan
kisisel bilgi formu 2 boliimden olusmaktadir. Ik béliim ailelerin sosyodemografik
ozelliklerini belirleyebilmek ve i¢ stres etmenleri hakkinda fikir sahibi olmak amaci ile
ebeveyn rolii, ebeveyn yasi, ebeveyn egitimi, ebeveyn meslegi, yasadiklar1 bolge gibi
sorular1 igerirken, ikinci boliimde cocugun yasi, tanisi, hastanede kalma siiresi gibi
bilgileri kapsamaktadir (Ertung ve Aktas, 2022; Kaba, 2019; Kesen ve Akyiiz, 2015; Tiire
vd., 2018).

ABSO: Suna Kaymak Ozmen ve Ahmet Ozmen tarafindan 2012 yilinda
gelistirilen “ABSO” kullanilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek

puan 64°tiir. Olgekten alinan yiiksek puan, anne baba stresinin yiiksek oldugunu



21

gdstermektedir. Analizler sonucunda ABSO’nin i¢ tutarlilik giivenirligi icin hesaplanan
Cronbach-Alpha degeri 0.85 olarak hesaplanmistir. Madde analizi sonuglarina gore ise
elde edilen t degerlerinin anlamli oldugu (p<.001) gériilmektedir ABSO, 16 maddeden
olusan tek boyutlu bir Olgektir. Olgegin yonergesinde, 6lgegin amacit ve olcek
doldururken dikkat edilmesi gereken noktalar kisaca belirtilmistir. Katilimcilardan
6l¢ekteki maddeleri, anne babaliklarina iliskin duygu ve diisiincelerini gdzden gecirerek
degerlendirmeleri istenmistir. Olgekte dortlii likert tipi bir derecelendirme (Her zaman=4,
Sik sik=3, Bazen=2, Hic¢bir zaman=1) kullanilmistir. (Ozmen, Ozmen, 2012). Bu
calismada ABSO’nin ig tutarlilik ve giivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach-Alpha degeri
0.93 olarak bulunmustur.

AMBDO: Fatma Tas Arslan tarafindan 2019 yilinda gelistirilen “AMBDO”

kullantlmistir.

AMBDO 21 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Destek (10 madde), is
birligi (8 madde) ve saygi (3 madde) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 21 ve en yiiksek puan 105'tir. Olgegin i¢ tutarlilik ve
giivenilirligi icin hesaplanan Cronbach-Alpha 0.94 olarak bulunmustur. Destek alt
boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 50 ve Cronbach-Alpha degeri 0.70 olarak
hesaplanmustir. Isbirligi alt boyutundan almabilecek en yiiksek puan 40 ve Cronbach-
Alpha degeri 0.70 olarak hesaplanmistir. Saygi alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 15 ve Cronbach-Alpha degeri 0.70 olarak hesaplanmistir. (p<0.001) (Tas Arslan,
2019). Bu ¢alismada ise AMBDO i¢ tutarlilik ve giivenilirligi i¢in hesaplanan Cronbach-
Alpha degeri 0.82, Destek alt boyutu igin Cronbach-Alpha degeri 0.89, Isbirligi alt boyutu
icin Cronbach-Alpha degeri 0.96, Saygi alt boyutu icin Cronbach-Alpha degeri 0.94

olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: AMBDO ile Alt Boyutlar1 Puani, Anne-Baba Stres Olgegi
Puan

Bagimsiz Degiskenler: Ebeveyn Rolii, Ebeveyn Yasi, Ebeveyn Meslegi,
Ebeveyn Egitim Durumu, Ebeveyn Yasadigi Bolge, Cocugun Tanisi, Cocugun Yasi,
Evdeki Cocuk Durumu, Hastanede Yatilan Giin Sayisi, Daha Once Hastanede Yatma

Durumu.
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3.4. Veri Toplama Siireci

2022 yili Ocak-Temmuz aylar1 arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden ve
AMB modeli uygulanan 80 ebeveyn ile arastirma gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynden oOncelikle sozlii daha sonrasinda yazili izin alinarak anket formu verilmis,
diledigi zaman doldurabilecegi sOylenmis ve siire kisitlamasi konulmamustir.

Ebeveynlerin anket formunu doldurmasi ortalama 10-15 dk stirmiistiir.

Veri toplama siireci baslamadan dnce anket sorularinin agik ve anlasilirligini
kontrol etmek amaci ile 5 ebeveyn ile 6n uygulama yapilmig ve arastirmaya dahil
edilmemistir. Yapilan 6n uygulama sonucunda sorularin agik oldugu, anlasilmayan bir

ifade olmadig1 onaylanmis ve anket formunda degisiklik yapilmamustir.

3.5. Deneysel Kurgu

Bu ¢alisma herhangi bir girisim ve miidahale igermemektedir. Var olan durumu

saptamaya yonelik tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri istatistik paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde dagilimin normal oldugunu anlamak i¢in skewness (carpiklik) ve kurtosis
(basiklik) degerlerinin -1.5, +1.5 arasinda olmasi, ve Q-Q Plot grafiginin 45 derecelik
actya yakin ¢ikmasi dolayisiyla verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna ulasilmistir
(tablo 3.1) (Tabachnick ve Fidell, 2013). Daha sonra homojenlik dagilimi i¢in Levene’s
homojenlik testi yapilmis ve sig. degerlerinin 0.05’ten yiiksek ¢ikmasi ile (p>0.05)
dagilimin homojen oldugu sonucuna varilmistir (Kus ve Keskin, 2008; Mendes, 2003)

Uygulanan 6lgeklerin Cronbach-Alpha degerlerine bakilmistir. Cronbach-Alpha
degeri tiim 6lgekler ve alt boyutlari i¢in yiiksek giivenilirlikte bulunmustur (>0.80) (Kilig,
2016).

Kisisel bilgi formunda yer alan demografik 6zellikler icin yiizdelik ve frekans
degerleri analiz edilmistir. Olgek puanlarmin ortalama, min, max ve standart sapma

hesaplamalar1 yapilmaistir.
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Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenlerden elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olup olmadigimi belirlemek amaciyla, ikili
gruplarda (ebeveyn rolii, daha once hastane yatis1 vb.) parametrik testlerden bagimsiz

orneklem t testi (Indepented Sample T Test) kullanilmistir.

Arastirmada ikiden fazla degiskenin bulundugu degiskenlerde (ebeveyn meslegi,
yasi, ¢ocugun tanisi vb.) parametrik testlerden tek yonlii varyans analizi (One Way
Anowa) yapilmistir. Grup varyanslarinin esit olmast durumunda ortalama puanlarinin
coklu karsilastirmasinda Post-Hoc c¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey testi
kullanilmistir (Curran-Everett ve Milgrom, 2013; Kayri, 2009; Onwuegbuzie ve Leech,
2004).

AMBDO alt boyutlar1 ve ABSO arasindaki iliskiyi bulmak amaciyla Pearson
korelasyon analizi yapilmistir. AMBDO ile ABSO icin bagimsiz degiskenlerin etki
giiclerini 6grenmek ve hangi bagimsiz degiskenden etkilendigini anlamak amaciyla
Coklu Dogrusal Regresyon (Linear Regression) analizi yapilmistir.

[{3e2]

Onemlilik “p” degeri 0.05 olarak kabul edilerek sonuclar %95 giiven diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Normalligi Testi

Degiskenler N Skewness Kurtosis
Istastistik Std. Istatistik Std.
Ebeveynlik Rolii 80 1.415 0.269 1.415 0.532
Yas 80 0.069 0.269 -0.568, 0.532
Egitim Durumu 80 0.000 0.269 -1.498 0.532
Yerlesim Bolgesi 80 0.078 0.269 -0.799 0.532
Meslek 80 1.480 0.269 1.319 0.532
Es Meslegi 80 0.231 0.269 -0.987 0.532
Cocugun Yasi 80 1.041 0.269 0.405 0.532
Cocugun Tanis1 80 -0.392 0.269 -1.410 0.532
Hastane Yatis Giinii 80 0.172 0.269 -1.337 0.532
Evde Baska Cocuk 80 0.102 0.269 -1.042 0.532
Varhgi
Varsa Kim Ilgileniyor 42 0.615 0.365 -0.692 0.717
ABSO Puam 80 -0.426 0.269 -1.141 0.532
AMBDO Puam 80 -1.186 0.269 0.492 0.532
AMBDO Puam-Destek 80 -0.382 0.269 0.550 0.532
AMBDO Puani- 80 -1.038 0.269 0.191 0.532
Isbirligi
AMBDO Puani- Sayg1 80 -1.443 0.269 1.442 0.532

Normallik Testi: -1.5< Skewness, Kurtosis< +1.5

3.7. Etik Onay

Arastirmaya baslamadan dnce Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan arastirma izni alinmistir (Protokol no:210010/01) (Ek 1),
tarihli 12/10/2021. Ayrica, Mugla Il Saghk Miidiirliigiinden (Ek 2), Anket formunda
kullanilan 6lgekler igin dlgek gelistiricilerinden (Ek 3), Hastane Idaresinden ve Yogun

Bakim Sorumlu Hekiminden arastirmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirmanin sinirliligy; tek bir pediatri yogun bakim tinitesinde ve kisith sayida

ebeveyn ile yapilmis olmasidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmecilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihm

Tamitic1 Ozellikler n %
Ebeveynlik Rolii
Anne 67 83.8
Baba 13 16.2
Toplam 80 100
Yerlesim Bolgesi
Koy 21 26.3
Ilce Merkezi 43 53.8
1l Merkezi 16 20
Toplam 80 100
Evde Baska Cocuk Varhg:
Evet 42 52.5
Hayir 38 47.5
Toplam 80 100
Var ise Kim Ilgileniyor
Anne-Baba 20 47.6
Yakin Akraba 17 40.4
Kendisi 5 11.9
Toplam 42 100

Tablo 4.1 ‘de ¢alismaya katilan ebeveynlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Tabloya gore ebeveynlerin %83.8’1 anne ve ebeveynlerin %53.8’1
ilge merkezinde yasayan kisilerdir. Sonuglara gore %52.5’inin evde baska ¢ocugunun

oldugu ve bunlardan da %47.6’s1 ile diger ebeveynin ilgilendigi anlagilmistir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin Ebeveynlik Rollerine Gore Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimlar:

Tamtic1 Ozellikler Anne Baba
n % n %
Meslek
Ev Hanimu 53 66.2 0 0
Memur 20 25 41 225
Serbest Calisan 6 7.5 20 25
Esnaf 1 1.2 19 23.7
Toplam 80 100 80 100
Yas
18-25 arasi 5 7.4 0 0
26-30 aras1 16 23.8 0 0
31-35 arasi 19 28.3 4 30.7
36-40 arasi 19 28.3 2 15.3
41-45 aras1 8 11.9 4 30.7
46 ve tizeri 0 0 3 23.3

Toplam 67 100 13 100
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Tablo 4.2. (Devam) Katihmcilarin Ebeveynlik Rollerine Gore Sosyodemografik
Ozelliklerinin Dagilimlar

Tamtic1 Ozellikler Anne Baba
n % n %
Egitim Durumu
Tlkokul 23 34.3 2 15.3
Ortaokul 16 23.8 0 0
Lise 7 10.4 4 30.7
Universite 21 31.3 7 53.8
Toplam 63 100 13 100

Tablo 4.2.°de c¢alismaya katilan ebeveynlerin ebeveynlik rollerine gore
sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Tabloya gore annelerin %66.2°si ev hanimi,
%56.6°s1 31-40 yas araliginda ve %34.3’1i ilkokul mezunudur. Babalarin %23.7’si esnaf,
%30.7’s1 31-35 ve yine %30.7°si 41-45 yas araligindadir. Babalarin %53.8’1 liniversite

mezunu kisilerdir.

Tablo 4.3. Katiimcilarin Yogun Bakimda Yatan Cocuklariin Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Cocugun Yasi
0-1 yas arasi1 18 22.5
2-4 yag arasi 34 42.5
5-7 yas arast 12 15
8-10 yas arasi 7 8.8
11-15 yas arasi 6 7.5
15-18 yas arasi 3 3.8
Toplam 80 100
Cocugun Tanisi
Norolojik Problemler 24 30
Kardiyak Problemler 4 6.3
Multi-Travma 4 5
Dahili-Cerrahi Problemler 22 27.5
Sol. Yolu Hastaliklar1 17 21.3
Covid-19 8 10
Toplam 80 100
Hastane Yatis Giinii
0-3 giin 5 6.3
4-7 giin 29 36.3
8-10 13 16.3
11-15 giin 15 18.7
15 giin ve tizeri 18 224
Toplam 80 100
Daha Once Hastane Yatis Oykiisii
Var 55 68.7
Yok 25 31.3

Toplam 80 100
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Tablo 4.3.°de ebeveynlerin yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuklarinin
ozelliklerinin dagilimina bakildiginda cocuklarin %42.5’inin 2-4 yas araliginda ve
%30’unun nodrolojik problemler ile yogun bakimda yattigi anlasilmistir. Cocuklarin
%36.3’1 4-7 glindiir yogun bakimda yatarken, %68.7’sinin daha Once hastane yatist

mevcuttur.

Tablo 4.4. Ebeveynlerin ABSO ve AMBDO ile Alt Boyutlarinda Alms Olduklar:
Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Olcek ve Alt Boyutlar X+Ss Min-Max

ABSO 54.28+8.37 37-64

AMBDO 85.76+16.30 46-105

AMBDO - Destek Alt Boyutu 39.81+8.39 22-62
16-40

AMBDO - is birligi Alt Boyutu 32.72+6.90

AMBDO - Saygi Alt Boyutu 13.22+2.39 6-15

Tablo 4.4 ¢ gore ebeveynlerin ABSO ve AMBDO ile alt boyutlarmin almis
olduklar1 puan ortalamalarimin dagilimi verilmistir. ABSO  degerlendirildiginde puan
ortalamasinin 54.28+8.37 oldugu ve puan araliklarina goére “Sik Sik” yanit aralifina
karsilik geldigi tespit edilmisti. AMBDO degerlendirildiginde puan ortalamasinin
85.76+16.30 oldugu ve puan araliklarina gore “Siklikla” yanitina karsilik geldigi tespit

edilmistir.

AMBDO alt boyutlar1 degerlendirildiginde “Destek” alt boyutunun puan
ortalamast 39.81+8.39 oldugu ve puan araliklarina gore “Siklikla” yanitina karsilik
geldigi tespit edilmistir. “Is Birligi” alt boyutunun  puan ortalamasimin 32.72+6.90
oldugu ve puan araliklarina gore “Siklikla” yanitina karsilik geldigi tespit edilmistir.
“Sayg1” alt boyutunun puan ortalamasinin 13.22+2.39 oldugu ve puan araliklarina gore

“Siklikla” yanitina karsilik geldigi anlagilmistir.
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Tablo 4.5. Calismaya Katilan Ebeveynlerin Tamtici Ozellikleri ile “ABSO”
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % X +Ss

Ebeveynlik Rolii
Anne 67 83.8 53.06+8.47
Baba 13 16.2 60.54+3.91

t=-3.103 p=0.00

Yas
18-25 yas 5 6.3 43.80+6.57
26-30 yas 16 20 55.13+7.77
31-35 yas 23 28.7 55.78+7.86
36-40 yas 21 26.3 51.38+9.05
41-45 yas 12 15 57.50+5.38
46 yas ve lizeri 3 3.8 63.0+0.00

F=3.839 p=0.004

Egitim Durumu

Ilkokul 25 31.3 51.60+8.70
Ortaokul 16 20 55.50+7.65
Lise 11 13.6 54.16+9.66
Universite 28 35.1 56.00+7.75
F=1.380 p=0.255
Yerlesim Bolgesi
Kdy 21 26.3 52.43+8.86
flge Merkezi 43 53.7 54.88+8.41
Il Merkezi 16 20 55.06+7.75
F=0.686 p=0.505
Meslek
Ev Hanim 45 56.3 52.73+8.89
Memur 25 31.3 56.924+6.78
Esnaf 2 25 58.504+4.95
Serbest Calisan 8 10 53.63+9.30
F=1.557 p=0.207
Es Meslegi
Ev Hanim 8 10 59.25+4.68
Memur 36 45 55.03+7.85
Esnaf 18 22.5 55.17+8.77
Serbest Caligan 18 22.5 49.67+8.76

F=3.162 p=0.029

Evde Bagska Cocuk Varhgi
Evet 42 52.5 54.88+8.44
Hay1r 38 47.5 53.61+8.35
t=0.678 p=0.596

Var ise Kim lgileniyor

Anne-Baba 20 47.6 57.05+8.56
Yakin Akraba 17 40.4 53.53+£7.71
Kendisi 5 11.9 50.80+9.62

F=1.495 p=0.237

Tablo 4.5°te galismaya katilan ebeveynlerin tanitict 6zellikleri ile ABSO puan

ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Tabloya gore ebeveynlerin ebeveynlik rolii ile ABSO
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puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0.00). Puan
ortalamalarina bakildiginda babalarin stres diizeylerinin annelere gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde yiiksek oldugu anlasilmistir. Tabloya gore ebeveyn yasi ile ABSO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0.004). 46
yas ve iizerindeki ebeveynlerin ABSO puan ortalamalar1 diger yas grubunda bulunan
ebeveynlere gore anlamli olarak yiiksektir (p=0.013). Ebeveynlerin eslerinin meslekleri
ile ABSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.029). Serbest ¢alisan grubun ABSO puan ortalamasi diger meslek gruplarina gére
anlaml sekilde diisiik ¢itkmistir (p=0.032) Tabloya gore ebeveynlerin egitim durumu
(p=0.255), yerlesim bolgesi (p=0.505), kendi meslekleri (p=0.207), evde baska ¢ocugun
varlig1 (p=0.596) ile ABSO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir.

Tablo 4.6. Ebeveynlerin Cocuklarimin Ozellikleri ile “ABSO” Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % X +Ss

Cocugun Yasi
0-1 yas 18 22.5 56.06+8.68
2-4 yas 34 42.5 52.50+7.94
5-6 yas 12 15 55.58+8.42
7-10 yas 7 8.8 53.14+8.37
11-14 yas 6 75 53.33+10.44
15-18 yas 3 3.8 63.00+0.00

F=1.237 p=0.301

Cocugun Tanis1

Norolojik Problemler 24 30 54.46+7.82
Kardiyak Problemler 5 6.3 57.40+6.80
Multi-Travma 4 5 52.75+13.50
Dahili-Cerrahi Prob. 22 275 52.77+8.49
Solunum Yolu Hast. 17 21.3 56.00+8.26
Covid-19 8 10 53.00+9.41

F=0.475 p=0.794

Hastane Yatis Giinii

0-3 giin 5 6.3 50.20+7.82
4-7 giin 29 36.3 53.00+8.76
8-10 giin 13 16.3 58.38+5.70
11-15 giin 15 18.7 56.67+7.67
15 giin ve tizeri 18 22.4 52.50+£9.19

F=1.828 p=0.132

Daha Once Hastane Yatisi
Evet 55 68.7 51.47+£8.21
Hay1r 25 31.3 60.44+4.65
t=-5.09 p=0.00
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Tablo 4.6°da galismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zellikleri ile ABSO puan

ortalamalarinin dagilimlart verilmistir. Tabloya gore, ¢ocugun daha Once hastanede

yatmasi ile ABSO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir

(p=0.00). Cocugu daha &nce hastanede yatmayan ebeveynlerin ABSO puan ortalamasi

daha once hastanede yatan cocuklarin ebeveynlerine gore anlamli olarak yiiksektir.

Tabloya gore ¢ocugun yasi (p=0.301), tanis1 (0.794), hastane yatig glinii (p=0.132) ile

ABSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir.

Tablo 4.7. Ebeveynlerin Tamitic1i Ozellikleri ile “AMBDO” Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Tamtic1 Ozellikler n % X £Ss
Ebeveynlik Rolii
Anne 67 83.8 84.13+16.87
Baba 13 16.2 94.15+9.67
t=-2.06 p=0.138
Yas
18-25 yas 5 6.3 90.80+6.57
26-30 yas 16 20 89.06+17.86
31-35 yas 23 28.7 84.52+16.97
36-40 yas 21 26.3 80.85+19.21
41-45 yag 12 15 91.41£9.68
46 yas ve lzeri 3 3.8 81.00+0.00
F=0.971 p=0.441
Egitim Durumu
Ilkokul 25 313 83.36+17.53
Ortaokul 16 20 79.12+17.77
Lise 11 13.6 83.18+15.60
Universite 28 35.1 92.71£12.43
F=3.077 p=0.033
Yerlesim Bolgesi
Koy 21 26.3 88.80+11.36
Ilce Merkezi 43 53.7 80.74+18.98
il Merkezi 16 20 95.25+6.15
F=5.721 p=0.005
Meslek
Ev Hanimi 45 56.3 80.55+17.47
Memur 25 31.3 92.56+13.55
Esnaf 2 25 94.00+2.82
Serbest Calisan 8 10 91.75+£7.10
F=3.892 p=0.012
Es Meslegi
Ev Hanimi 8 10 92.1249.29
Memur 36 45 85.27+17.42
Esnaf 18 225 86.50+15.83
Serbest Calisan 18 22.5 83.16£17.23
F=0.571 p=0.636
Evde Baska Cocuk Varhg:
Evet 42 525 85.54+14.35
Hayir 38 47.5 86.00+18.42
t=-0.123 p=0.224
Var ise Kim ilgileniyor
Anne-Baba 20 47.6 90.80+13.99
Yakin Akraba 17 40.4 82.82+11.68
Kendisi 5 11.9 73.80+£17.16

F=3.76 p=0.032
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Tablo 4.7.’ye bakildiginda ¢alismaya katilan ebeveynlerin tanitici 6zellikleri ile
AMBDO puan ortalamalarinin dagilim1 verilmistir. Tabloya gére ebeveyn egitim durumu
ile AMBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p=0.033). Universite mezunu olan ebeveynlerin AMBDO Puan ortalamalar1
diger egitim durumlarina gore yliksek cikmistir ve bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.032). Ebeveynlerin yerlesim bolgesi ile AMBDO puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005). 11 merkezinde yasayan
ebeveynlerin AMBDO puan ortalamalar1 diger bolgelerde yasayan ebeveynlere gore
anlamli olarak yiiksektir (p=0.005). Yine tabloya bakildiginda ebeveyn meslegi ile
AMBDO puan ortalamalarinin dagilimlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0.012). Ev hanim1 olan annelerin AMBDO puan ortalamalari
diger meslek gruplarina gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0.014). Evde bulunan
cocuga kimin baktig1 ile AMBDO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.032). Evde kendi basina kaldigim sdyleyen ebeveynlerin AMBDO puan
ortalamalar1 diger gruplara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.032).
Calismaya katilan kisilerin ebeveynlik rolii (p=0.132), yas1 (p=0.441) ve evde baska
cocuk varligi (p=0.224) ile AMBDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.8. Cahsmaya Katilan Ebeveynlerin Cocuklarinin Ozellikleri ile “AMBDO”
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % X £Ss

Cocugun Yasi
0-1 yas 18 225 93.55+9.35
2-4 yas 34 42.5 81.52+19.38
5-6 yas 12 15 82.66+20.75
7-10 yas 7 8.8 92.14+5.01
11-14 yas 6 7.5 87.50+2.73
15-18 yas 3 3.8 81.00+0.00

F=1.721 p=0.140

Cocugun Tamsi

Norolojik Problemler 24 30 77.334£20.13
Kardiyak Problemler 5 6.3 95.80+9.06
Multi-Travma 4 5 91.50+7.89
Dahili-Cerrahi Prob. 22 27.5 91.95+7.95
Solunum Yolu Hast. 17 21.3 81.35+18.63
Covid-19 8 10 94.25+5.20

F=3.579 p=0.006

Hastanede Yatis Giinii

0-3 giin 5 6.3 92.60+8.17
4-7 giin 29 36.3 86.51+18.99
8-10 giin 13 16.3 87.53+9.57
11-15 giin 15 18.7 89.40-+8.09
15 giin ve iizeri 18 22.4 78.33+20.49

F=1.424 p=0.234

Daha Once Hastane Yatis1

Evet 55 68.7 80.16+16.58
Hayir 25 31.3 98.08+5.17
=-5.271 p=0.000

Tablo 4.8.°de caligmaya dahil edilen ebeveynlerin g¢ocuklarinin 6zellikleri ile
AMBDO puan ortalamalarmin dagilimina bakilmistir. Buna gore yogun bakim iinitesinde
tedavi goren ¢cocugun tanist ile AMBDO puan ortalamalarmin dagilimlar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p=0.006). Dahili-cerrahi problemler ile tedavi géren ¢ocuklarin
ebeveynlerinin AMBDO puan ortalamalari diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir
(p=0.019). Yine tabloya gore cocugun daha énce hastanede yatma durumu ile AMBDO
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000). Daha &nce
hastane yatis1 olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin AMBDO puanlar hastanede yatan
cocuklara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calismaya katilan ebeveynlerin
ve cocugunun yas1 (p=0.140), ka¢ giindiir hastanede yattig1 (p=0.234) ile AMBDO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.



33

Tablo 4.9. Ebeveynlerin Tamtici Ozellikleri ile AMBDO Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % Destek X +Ss isbirligi X+Ss Sayg1 X+Ss
Ebeveynlik Rolii
Anne 67 83.8 39.1148.75 31.90+£7.09 13.07+2.50
Baba 13 16.2 43.18+5.09 36.76+3.96 14.00+1.58
t=-1.696 p=0.125 t=-2.37 p=0.138 t=-1.279 p=0.151
Yas
18-25 yas 5 6.3 42.00+2.73 34.4043.28 14.40+0.54
26-30 yas 16 20 40.81+7.58 35.00+£7.58 13.2543.08
31-35 yas 23 28.7 40.43+10.81 31.04+6.44 13.04+2.47
36-40 yas 21 26.3 36.9548.51 31.1948.58 12.71£2.51
41-45 yas 12 15 42.08+5.63 35.08+4.16 14.25+1.28
46 yas ve lizeri 3 3.8 37.00+0.00 32.7240.00 12.00+0.00
F=0.861 p=0.511 F=1.187 p=0.324 F=1.057 p=0.391
Egitim Durumu
Tlkokul 25 313 38.00+£7.28 32.80+7.71 12.88+2.89
Ortaokul 16 20 36.00+£7.95 29.87+7.87 13.2542.30
Lise 11 13.6 37.72+8.66 32.81+5.58 12.63+1.85
Universite 28 35.1 44.42+7.78 34.53+5.67 13.75+2.10
F=5.270 p=0.002 F=1.597 p=0.197 F=0.837 p=0.478
Yerlesim Bolgesi
Koy 21 26.3 40.33+4.69 34.80+5.26 13.66+2.00
Ilge Merkezi 43 53.7 38.06+10.37 30.27+7.68 12.3942.64
1l Merkezi 16 20 43.81+8.39 36.56+3.11 14.87+0.34
F=2.917 p=0.060 F=7.068 p=0.002 F=7.896 p=0.001
Meslek
Ev Hanim 45 56.3 36.60+7.82 31.04+7.51 12.91+2.62
Memur 25 313 43.40+7.54 35.20+5.76 13.96+2.05
Esnaf 2 25 46.50+0.70 35.00+4.24 12.5042.12
Serbest Calisan 8 10 45.00+7.70 33.80+4.67 12.87+1.88
F=6.170 p=0.001 F=2.202 p=0.095 F=1.166 p=0.328
Es Meslegi
Ev Hanimi 8 10 42.00+4.24 46.75+3.99 13.37+£1.76
Memur 36 45 39.4149.06 32.55+7.19 13.3042.70
Esnaf 18 225 39.27+7.10 33.77+6.77 13.4442.38
Serbest Calisan 18 22.5 40.1649.87 30.22+6.84 12.77£2.10
F=0.236 p=0.871 F=1.905 p=0.136 F=0.275 p=0.843
Evde Baska Cocuk Varhgi
Evet 42 52.5 39.09+6.93 33.0946.15 13.35+1.99
Hayir 38 475 40.60+9.79 32.3147.71 13.07+2.79
t=-0.801 p=0.089  t=0.502 p=0.232 t=0.516 p=0.095
Var ise Kim ilgileniyor
Anne-Baba 20 47.6 40.80+7.38 35.90+5.28 14.10+1.83
Yakin Akrabai 17 404 38.76+5.70 31.23+5.36 12.82+1.59
Kendisi 5 11.9 33.40+6.94 28.20+7.49 12.20+3.03
F=2.47 p=0.097 F=5.38 p=0.009 F=3.120 p=0.055

Tablo 4.9’a gore ¢alismaya katilan ebeveynlerin tanitic1 dzellikleri ile AMBDO-
Destek, Isbirligi ve Sayg alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Tabloya
gore ebeveynlik rolii (p=125), (p=138), (p=0.151), yas (p=0.511) (p=0.324) (p=0.391),
es meslegi (p=0.871), (p=0.136), (p=0.095), ve evde baska cocuk varlig1 (p=0.089),
(p=0.232), (p=0.095) ile Destek, isbirligi ve Saygr alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli bir fark bulunmamistir. Ebeveyn egitim durumu ile Destek alt boyutu puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.002).
Universite mezunu kisilerin destek alt boyut puanlar1 diger egitim diizeyindeki kisilere
gore anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir. Egitim durumu ile Isbirligi ve Saygi alt
boyutlart puan ortalamalari arasinda bir fark tespit edilmemistir. Yerlesim bolgesi ile
AMBDO alt boyutlarmin puan ortalamalarma bakildiginda Destek alt boyutu puan
ortalamalar1 ile yerlesim bolgesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.060).
Isbirligi alt boyutu puan ortalamalar ile yerlesim bolgesi arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (p=0.002). Ilce merkezinde yasayan ebeveynlerin isbirligi alt boyut puan
ortalamalar1 diger bolgelerde yasayan ebeveynlere gore anlamli olarak diisiik ¢ikmuistir.
Sayg alt boyutu puan ortalamalari ile yerlesim bolgesi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001). Ilge merkezinde yasayan ebeveynlerin Saygi alt boyut
puan ortalamalar1 diger bolgelerde yasayan ebeveynlere gore anlamli olarak daha diisiik
ctkmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin meslekleri ile AMBDO alt boyut puan
ortalamalarina bakildiginda Destek alt boyut puan ortalamasi ile meslek arasindaki fark
anlamlidir (p=0.001). Ev hanim1 olan ebeveynlerin Destek alt boyut puan ortalamasi diger
meslek gruplarma gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Isbirligi ve Sayg alt
boyut puan ortalamalar1 ile meslek arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
(p=0.095) (p=0.395). Calismaya katilan ebeveynlerin evde bulunan diger ¢cocukla kimin
ilgilendigi sorusuna verdigi yamitlar ile Isbirligi alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamlidir (p=0.009). Cocugun evde kendi basina kaldigini sdyleyen ebeveynlerin
Isbirligi alt boyut puan ortalamalar1 diger ebeveynle ve akraba ile kaldigini sdyleyen
ebeveynlere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Evde bulunan g¢ocukla kimin
ilgilendigi sorusu ile Destek ve Saygi alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0.097) (p=0.055).
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Tablo 4.10. Ebeveynlerin Cocuklarimin Ozellikleri ile AMBDO Alt Boyutlan
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler n % Destek isbirligi Saygi
X £Ss X £Ss X £Ss
Cocugun Yas1
0-1 yas 18 225 43.72+5.00 46.00+4.05 13.83+1.38
2-4 yas 34 425 37.97+£10.45 30.94+8.10 12.61+2.96
5-6 yas 12 15 38.83+9.56 30.9148.76 12.91+2.60
7-10 yas 7 8.8 42.14+2.47 35.28+3.45 14.71+0.75
11-14 yas 6 7.5 39.16+2.40 34.00+1.09 14.33+1.03
15-18 yas 3 3.8 37.00+0.00 32.00+0.00 12.00+0.00

F=1.352 p=0.252 F=1.748 p=0.134 F=1.739 p=0.136

Cocugun Tanisi

Norolojik Problemler 24 30 35.54+8.82 29.83+8.81 11.9543.04
Kardiyak Problemler 5 6.3 44.60+4.50 37.00+4.12 14.20+1.30
Multi-Travma 4 5 41.25+4.92 36.50+1.00 13.75+2.50
Dahili-Cerrahi Prob. 22 2715 42.50+4.03 35.22+£3.98 14.22+1.15
Solunum Yolu Hast. 17 213 37.35+9.53 30.94+7.13 13.05+2.56
Covid-19 8 10 46.75+9.42 33.75+£5.47 13.75+1.38

F=4.096 p=0.002 F=2.527 p=0.036 F=2.659 p=0.029

Hastane Yatis Giinii

0-3 giin 5 6.3 43.80+4.60 34.20+3.27 14.60+0.89
4-7 giin 29 36.3 39.82+8.85 33.10+8.08 13.58+2.41
8-10 giin 13 16.3 39.15+3.93 34.53+5.50 13.84+1.34
11-15 giin 15 18.7 43.20+8.32 32.80+3.98 13.40+1.68
15 giin ve lizeri 18 224 36.33+9.87 30.33+8.30 11.66+3.10

F=1.749 p=0.148 _ F=0.836 p=0.506  F=2.989 p=0.024

Daha Once Hastane

Yatis OyKkiisii
Evet 55 687 36.60+7.60 30.76+6.94 12.80+2.64
Hayir 25 313 46.80+5.11 37.04+4.47 14.16+1.37

t=6.143 p=0011  =-4.135 p=0.027 __ (=-2.424 p=0.002

Tablo 4.10’da Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zellikleri ile
AMBDO Destek, Isbirligi ve Saygi alt boyutlari puan ortalamalari verilmistir. Yogun
bakim iinitesinde tedavi gdéren ¢ocugun yasi ile Destek, Isbirligi ve Saygi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.252) (p=0.134) (p=136).
Yogun bakim {initesinde tedavi géren cocugun tanisi ile ebeveynlerin Destek, Isbirligi ve
Saygi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0.002) (p=0.036) (p=0.029). Norolojik Problemler ile tedavi géren
cocuklarin ebeveynlerinin Destek, Isbirligi ve Saygi alt boyut puan ortalamalar diger
tanilarla yatan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Hastanede yatis giinii ile AMBDO alt boyutlar1 puan ortalamalarina bakildiginda Destek
ve Isbirligi alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir
(p=0.148) (p=0.506). Sayg1 alt boyutu puan ortalamalari ile hastane yatis giinii arasindaki
fark ise anlamlidir (p=0.024). Yogun bakim iinitesinde 15 giin ve {izeri kalan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin Saygi alt boyutu puan ortalamalar1 diger gruplara gére anlamli olarak
diisiik bulunmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢cocuklarinin daha 6nce hastanede

yatis durumu ile AMBDO Destek, Isbirligi ve Saygi alt boyutlarinin puan ortalamalar
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arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.027), (p=0.011), (p=0.002). Cocuklar1 daha
once hastanede yatis dykiisii olmayan ebeveynlerin Destek, Isbirligi ve Sayg alt boyut
puan ortalamalari, yatis Oykiisli bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerine gére anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11. ABSO ile AMBDO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

ABSO AMB AMBDO- AMBDO- AMBDO-

DO Destek Isbirligi Saygi
- R 1 0405 0.342 0.405 0.388
ABSO P 000  0.002 0.00 0.00
R 1 0.931 0.928 0.868
AMBDO 0.00 0.00 0.00
AMBDO- R 1 0.738 0.703
Destek P 0.00 0.00
AMBDO- R 1 0.849
Isbirligi P 0.00
AMBDO- R 1
Saygi P

*r: Pearson korelasyon kat sayisi, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 4.11.’e gore ABSO ile AMBDO arasindaki iliski incelenmistir. ABSO ile
AMBDO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamh bir iliski tespit edilmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.12. ABSO’niin  Ebeveynlerin Tamtia  Ozellikleri Tarafindan
Yordalanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizinin Sonuclari

Degisken Bo Std. B1 T P R VIF
Hata

Sabit 32.66 9.957 3.281 0.002 1.00

Ebeveynlik Rolii 2728 3.643 0.121 0.749 0456 0.331 2.347
Yas 0.859 0975 0.128 0.881 0.382 0.226 2.371
Egitim Durumu 0.664 0.930 0.100 0.714 0477 0.194 2.220
Yerlesim Bolgesi 1365 1495 0.111 0913 0365 0.114 1672
Meslek -2.288 1272 -0.257 -1.799 0.077 0.108 2.307
Es Meslegi -1.190 1.074 -0.135 -1.108 0.272 -0.301 1.683
Cocugun Yas1 0.657 0.873 0.105 0.753 0.454 0.063 2.205
Cocugun Tanisi -0.268 0.417 -0.070 -0.642 0.523 -0.023 1.359

Hastane Yatis Giinii 0.668 0.730 0.104 0.915 0.364 0.058 1.459
Baska Cocuk Varhgr 1597 2179 0.096 0.733 0466 -0.077 1.931
Daha Once Hastane 9982 2.065 0.556 4.834 0.000 0.499 1.495
Yatis Oykiisii

R:0.631 Adj. R2: 0.301 F(11.68)=4.09 p<0.01

B:Regresyon katsayisi, F: Varyans Analizi, B (Standardize Beta): Kismi regresyon katsayisi, t: Regresyon
katsayilar1 i¢in anlamlilik testi, r: Iliski diizeyi,

Tablo 4.12°de ABSO ile bagimsiz degiskenlerin arasindaki regresyon analizi
verilmistir. Tabloya gore bagimsiz degiskenler arasinda r<0.80 ve VIF<2.5 oldugundan

dolay1 ¢oklu dogrusallik ve birlikte hareket etme goériilmemistir (Pan ve Jackson, 2008)

ABSO ile bagimsiz degiskenler arasinda orta seviye de negatif ve pozitif
korelasyon goriilmiistiir. Tabloya gore daha dnce hastane yatisinin 1 br. artmast ABSO
puanini 9.982 br. arttirmaktadir. Daha 6nce hastane yatist olan cocuklarla ABSO

arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(11.68)=4.09 p<0.01, ve
bagimhi degiskendeki varyansin %30’unun (Adj. R2: 0.301) bagimsiz degiskenler
tarafindan aciklandigi bulunmustur. Buna goére Bagimsiz degiskenlerden meslek, es
meslegi ve ¢ocugun tamst disindaki degiskenler ABSO puanmi olumlu ydnde

yordalamaktadir.



38

Tablo 4.13. AMBDO’niin Ebeveynlerin Tamtiax Ozellikleri Tarafindan
Yordalanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizinin Sonuclari

Degisken Bo Std. B1 T p R VIF
Hata

Sabit 60.030 19.67 3.050 0.003 1.00
Ebeveynlik Rolii 6.510 7.200 0.148 0.904 0.369 0.228 2.347
Yas -3.902 1928 -0.298 -2.024 0.047 -0.071 2371
Egitim Durumu 1404 1837 0.109 0.764 0.447 0.259 2.220
Yerlesim Bolgesi 0.902 2955 0.038 0.305 0.761 0.100 1.672
Meslek 0520 2514 0.030 0.207 0.837 0.286 2.307
Es Meslegi 0.818 2.122 0.048 0.386 0.701 -0.107 1.683
Cocugun Yasi 2410 1.725 0.198 1397 0.167 -0.066 2.205
Cocugun Tanisi 1106 0.825 0.149 1341 0.184 0.263 1.359
Hastane Yatis Giinii  -1.643 1443 -0.131 -1.139 0.259 -0.181 1.459
Baska Cocuk -2.621 4306 -0.081 -0.609 0.545 0.014 1931
Varhgi
Daha Once Hastane 16.444 4.082 0.470 4.029 0.000 0.512 1.495
Yatis Oykiisii

R:0.617 Adj. R2: 0.280 F(11.68)=3.79  p<0.01

B:Regresyon katsayisi, F: Varyans Analizi, B (Standardize Beta): Kismi regresyon katsayisi, t: Regresyon
katsayilari icin anlamlilik testi, r: iliski diizeyi,

Tablo 4.13’te AMBDO ile bagimsiz degiskenlerin arasindaki regresyon analizi
verilmistir. Tabloya gore bagimsiz degiskenler arasinda r<0.80 ve VIF<2.5 oldugundan

dolay1 ¢oklu dogrusallik ve birlikte hareket etme goériilmemistir (Pan ve Jackson, 2008)

AMBDO ile bagimsiz degiskenler arasinda orta seviye de negatif ve pozitif
korelasyon goriilmiistiir. Tabloya gore daha dnce hastane yatismin 1 br. artmast AMBDO
puanini 16.444 br. arttirmaktadir. Daha 6nce hastane yatis1 olan gocuklarla AMBDO
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Yas degiskeninin 1 br. artmasi
ise AMBDO puanimni 3.902 azaltmaktadir. Bu bagimsiz degisken ile AMBDO arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(11.68)=3.79 p<0.01, ve
bagimli degiskendeki varyansin %28’inin (Adj. R2: 0.280) bagimsiz degiskenler
tarafindan agiklandigi bulunmustur. Buna gore bagimsiz degiskenlerden hastane yatis
giinii, yas ve evde baska ¢ocuk varlig1 disindaki degiskenler AMBDO puanini olumlu

yonde yordalamaktadir.
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5. TARTISMA

Cocuk yogun bakim birimleri ciddi hayati tehlikesi bulunan, stirekli takip ve tedavi
gerektiren, yasamin devami igin destekleyici tedaviye bagimli olan ¢ocuklarin yasamini
stirdiirmek; bununla birlikte ¢ocuk ve ailesinin psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak
desteklemek ve cocuk ve ailelerin olumlu deneyimlerle taburcu olmasimi saglamak

amaciyla hizmet veren birimlerdir (Karahan vd., 2020).

Cocugun yogun bakim iinitesine alinmasi genellikle planlanmamais, ani gelisen bir
durumdur. Cocugunun yogun bakimda yatig siiresinin uzamasi, tanist konusundaki
belirsizlik, cocugun agr1 gekmesi, genel durumunun kotii olmasi, tanimadigi bir ortamda
bulunmasi, yetememe duygusu, ekonomik zorluklar ailede stres ve kaygi diizeylerinin
artmasina neden olur (Senger vd., 2016). Davidson ile arkadaslarinin (2017) yapmis
oldugu arastirmada AMB modelinin ebeveynlerin stres diizeylerini minimuma indirdigi,
cocuklarin tedaviye olumlu yanit verdigi tespit edilmistir (Davidson vd., 2017). Bu
arastirmada ¢ocugu yogun bakim {initesinde tedavi géren ebeveynlerin stres diizeylerini

ve AMB’a yonelik degerlendirmelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kadinlara toplumda yiiklenen roller zamanla degisime ugramis olsa da ev isi ile
cocuk bakimindan sorumlu olarak goriilmesine sebep olan geleneksel baskinlik devam
etmektedir (Dokmen, 2015). Kronik hastaligi bulunan hasta ¢ocuklarin anneleri ile
yapilan bir¢cok c¢alismada c¢ocukla ilgilenen ve bakimindan sorumlu olan kisilerin
cogunlukla anneler oldugu bu sebeple is ve sosyal yasamdan uzak kaldiklar1 goriilmustiir.
(Ozdemir, Sahin ve Kiigiik, 2009) Cadirci ve ark (2019) bakim veren ebeveynler iizerine
yaptig1 caligmada goriismeye katilan kisilerin %92.8’inin anne, %3.9’unun baba oldugu
belirlenmistir (Cadirc1 vd., 2019). Akorfa ve ark (2020) yilinda yaptiklart bir nitel
calismada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlukla ¢ocugun yaninda anne refakat¢i istedigini ve
cocuklarin yaninda genellikle annelerin kaldigini vurgulamigtir (Akorfa vd., 2020).
Yilmaz ve Kok¢ii Dogan’in (2021) yaptig1 ¢alismada yine bakim veren ebeveynlerin
%80’1nini anneler olusturmaktadir (Y1lmaz ve Kok¢ii Dogan, 2021). Bizim ¢alismamizda
benzer oOzellikte olup c¢alismaya katilan ebeveynlerin cogunlugunu anneler

olusturmaktadir (Tablo 4.1). Bunun sebebinin saglikli veya hasta ¢gocugun bakimindan
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toplumsal ve geleneksel olarak annenin sorumlu tutulmasindan ve arastirmaya katilan

annelerin ¢ogunlugunun ev hanimi olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin ¢ogunlugunu 30-40 yas araliginda ilkokul
mezunu ve ilge merkezinde oturan ebeveynler olusturmaktadir. TUIK ve valilik resmi
sayfasindan alinan bilgilere gore ¢alismanin yapildigi il merkezinde yasayan toplam kisi
sayisinin toplam niifusun yaklagik 1/10’unu olusturmasi ve yogun bakim iinitemizin il
genelindeki tek CYBU olmas1 ilge merkezinden gelen yogunlugu aciklamaktadir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-
2022-49685). Garli ve Ciar’in (2020) farkli bir AMBO kullanarak yaptiklari ¢alismada
ebeveyn yas ortalamasi ve egitim durumu benzer 6zelliklerde bulunmustur (Garli ve
Cinar, 2020). Cetintas ve ark’larmin (2021) yine farkli bir AMBO kullanilarak yapilan
arastirmlarinada ebeveyn egitim diizeyi ve yas ortalamast benzer oOzelliklerde
bulunmustur (Cetintas vd., 2021). Calismamiz sosyodemografik &zellikler agisindan

yapilan diger arastirmalar ile benzer 6zelliklerdedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas araliginin 2-4 yas araliginda
oldugu ve norolojik problemler ile yattig1 anlasilmigtir. Arastirmamizla benzer 6zellikte
olarak Rennick ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada da yogun bakim iinitesinde yatan
hastalar 2-4 yas araliginda ve norolojik problemli ¢ocuklardir (Rennick vd., 2019).
Norolojik problemli ¢cocuklarin sik nébet gecirmesinden kaynakli narkotik ilag thtiyaglar

ve solunumsal sikint1 yagamasi yogun bakima yatma ihtiyaglarini arttirmaktadir.

Bizim ¢alismamizda c¢ocuklar1 yogun bakimda yatan ebeveynlerin
degerlendirmelerine gére AMBDO toplam puanlarmin (85.76+16.30) (4.08+07) iyi
diizeyde oldugu saptanmistir. AMBDO alt boyutlar1 incelendiginde en yiiksek puani
saygl alt boyutundan (13.22+2.39) (4.40+0.79) sonraki yiiksek puani isbirligi alt
boyutundan (32.72+6.90) (4.09+0.8) ve en diisiik puani ise destek (39.81+8.39)
(3.91+0.8) alt boyutundan aldiklari belirlenmistir. Ebeveynlerin kendilerine sunulan
hizmeti AMB yoniinden degerlendirmelerine yonelik puan ortalamalarinin 4’{in {izerinde
(tam puan 5) olmast CYBU’nde AMB uygulama diizeyinin iyi oldugu seklinde
yorumlanmugtir. Saygi alt boyut puanlarinin yiiksek olmasi hemsirelerin ailelere,
cocuklara ve iclerinde bulunduklart duruma saygili davrandiklarini, isbirligi alt boyut

puan ortalamalarmin yiiksek ¢ikmasi ebeveynlerin bakim uygulamalarina katilmasi ve
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isbirligi saglama seviyelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. En diisiik dlgek alt boyut
puan ortalamasinin destek alt boyutunda olmasi ebeveynlerin fiziksel, sosyal, duygusal
ve ekonomik gereksinimlerin farkinda olunmasi ile bu ihtiyaglarmin desteklenmesine
yonelik yapilan destek uygulamalarinin diger alt boyutlara gore yeterli diizeyde
olmadigint diislindiirmiistiir. 2019 yilinda yapilan benzer bir arastirmada (Arslan vd.,
2019) calismamizla benzer sekilde en yiiksek 6lgek alt boyut puan ortalamasi igbirligi ve
en diisik Olgcek alt boyut puan ortalamasinin ise destek alt boyutundan alindigini
saptamistir. Bu sonuglar AMB modeline gore hizmet alan ebeveynler ile hemsirelerin
goriislerinin benzer oldugunu gosterebilir. Hill ve ark. (2018), calismasinda AMB modeli
uygulamalarinin bazi alanlarinin uygulandigini bazilarinin uygulanmadigi saptamiglardir
ve gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir (Hill, Knafl ve Santacroce, 2018). Arabiat ve
ark. (2018), ailelerin %85’inin AMB ile ilgili olumlu goriis bildirdigini bulmustur
(Arabiat vd., 2018). Garli (2018), calismasinda benzer bir sekilde ebeveynlerin
AMB’dan memnun olduklarmi ancak yine de gelistirilmesi gereken bir uygulama
oldugunu belirtmistir. Hill ve ark (2018), gore AMB modeli hemsire destegi ile olursa,
ailelerin hastanede gecen giinleri i¢in uygulamanin 6nemli bir yeri oldugunu savunmustur
(Hill vd., 2018). Ozalp Gergeker ve ark’nm (2021), ¢ocuk kliniklerinde yaptiklari
calismada hemsire destegini diisiik hisseden ebeveynlerin stres ve kaygi seviyelerinin
yiiksek oldugunu bulmustur (Ozalp Gergeker vd., 2021). Bu sonuglar AMB
degerlendirmesinin destek alt boyutuna yonelik ebeveyn ihtiya¢larinin farkinda olunmasi

ve karsilanmasi gerektigini gostermektedir.

Cocugun yogun bakim iinitesine yatmasi, ebeveynler i¢in hastanenin farkl
birimlerine yatmasindan daha stresli ve zor bir deneyimdir (Majdalani vd., 2018).
Arastirmamizda da ABSO puan ortalamasi (54.28+8.37) (3.39+0.52) olarak bulunmus ve
arastirmaya katilan ebeveynler 4 tam puan lizerinden 3.39 almistir. Bu yogun bakim
tinitesinde bulunan ebeveynlerin stres diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Needle ve arkadaslarinin (2009), Latour ve arkadaslarmin (2011), Nelson ve
arkadaslarinin (2019), Colwell ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismalarda yogun
bakimda bulunan ebeveynlerin stres diizeyleri yiiksek bulunmustur (Colwell vd., 2019;
Latour vd., 2011; Needle vd., 2009; Nelson vd., 2020).

Arastirmamizda ABSO puanlari ile diger calismalar karsilastirildiginda Ségiit ve
Ceki¢ (2020) tarafindan ayni 6l¢ek kullanilarak yapilan calismadan ebeveyn stres
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puanlart arasinda bir farklilik bulunmazken bizim ¢alismamizda babalarin ABSO puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (S6giit ve Cekig, 2020). Mansson ve
arkadaslarinin (2019) yilinda hastanede bulunan ebeveynler lizerinde yaptigi1 ¢alismada
calismamizla farkli olarak annelerin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Méansson
vd., 2019). ilhan’in (2017) yilinda yaptig1 ¢alismada ebeveynlik rolii ile stres seviyeleri
arasinda bir iligki bulunmamistir (llhan, 2017). Rodriguez ve arkadaslariin (2016)
yaptig1 aragtirmada yogun bakimda yatis siirecini “ailelerin hayat diizenlerini etkilemesi,
ebeveynlerin ¢alisma hayatindan uzaklasmasi ekonomik ve sosyal olarak aileyi
etkilemektedir” seklinde vurgulamistir (Rodriguez-Rey ve Alonso-Tapia, 2016)
Babalarin annelere gore stres diizeyinin yiliksek olmasi geleneksel olarak ailenin maddi
yiikiimliiliigliniin baba tarafindan karsilanmasinin beklenmesi ve bu siiregte ailenin maddi

ihtiyaglarin artmasi olarak agiklanabilir.

Calisan ebeveynin ¢gocugunun yaninda kalmasi isyerinde problem yasamasina ve
maddi sikintilar yasamasina sebep olmaktadir. Evde baska ¢ocuk varligi bu siiregte
saglikli ¢ocukla babaanne, anneanne, teyze ya da farkli bir aile yakin1 ilgilenmekte aile
ici rol dagilimi degisime ugramaktadir (Hagstrom, 2017). Yapilan arastirmalar saglikli
kardeslerin ilk zamanlar agir travma yasadiklarini, sonra ki donemlerde olumlu
davraniglar gelistirmeye basladigini ortaya koymustur (Er, 2006). Yine yapilan bazi
calismalar hasta cocuklarin kardeslerin de ileriki donemlerde psikososyal problemler
goziiktligli bazilarinin ise yiiksek empati yetenegine sahip oldugunu ortaya koymustur
(Dinleyici ve Sahin Dagli, 2018). Bizim c¢aligmamizda evde bulunan diger ¢cocugun,

ebeveynin stres diizeyini anlamli bir sekilde arttirdig1 goriilmistiir.

Parkes ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 aragtirmada yiliksek egitim
diizeyinin ebeveyn stresini arttirdigi vurgulanmistir (Parkes, Sweeting ve Wight, 2015).
Calismamizda da iiniversite mezunu ebeveynlerin stres diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Ancak literatiirde diislik egitim diizeyinin de stresi arttirdigini vurgulayan caligmalar
mevcuttur. Ebeveyn sosyodemografik o6zellikleri ile stres diizeyi arasindaki iliskiyi
inceleyen makaleler birbirinde farkli sonuglar bildirmistir. Ebeveynlerin yasimin yiiksek
olmasi, ekonomik diizeyin diisiik olmasi ve diisiik egitim seviyesine sahip olmasinin stres
diizeyini yiikselttigini bildiren calismalar bulunmakla birlikte yiiksek egitim seviyesi ve
ebeveyn yasmin kiiciik olmasinin da stres diizeyini arttirdigini bildiren ¢alismalarda

bulunmaktadir (Yayan vd., 2019). Ispanyada yogun bakim iinitesinden taburcu olan
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cocuklarin aileleri ile yaptig1 calismada ekonomik diizeyi diisiik olan ebeveynlerin stres

diizeyleri yiiksek bulunmustur (Rodriguez-Rey ve Alonso-Tapia, 2016).

Arastirmamizda kardiyak problemler ile tedavi goren c¢ocuklarin ailelerinin
ABSO puanlan yiiksek bulunmustur. Franck ve arkadaslarinin (2010) ile Barrosa ve
arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 caligmalarda da ¢aligmamizla benzer 6zellikte olarak
kardiyak problemli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ABSO puanlar yiiksek ¢ikmustir (Alzawad
vd., 2021; Barroso vd., 2018; Franck vd., 2010).

Cocuk yogun bakimda ¢ocugu tedavi goren ebeveynlerin stres diizeyleri ve aile
merkezli bakim arasindaki regresyonunu degerlendiren ¢aligmalara ulasilamamustir.
Ancak yenidogan yogun bakim initesinde bebekleri yatan ebeveynlerle ve g¢ocuk
kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlerle ayni konu iizerine yapilan ¢aligmalara
ulagilmistir. Yapilan bu ¢alismalara gore aile merkezli bakim uygulamasinin siiresi ve

hemsire destegi arttik¢a ebeveyn stresinin azaldigi kanitlanmistir (Ozalp Gergeker vd.,

2021; Yayan vd., 2019).

Yogun bakim iinitesinde bulunan ¢ocuk ve ebeveyni ile yakin iletisim iginde
bulunan pediatri hemsirelerinin; tedavi ve takip siirecinde ebeveynin stresle bas etme
becerilerini gelistirdigini kontrol etmek, saglik profesyonelleri ile ebeveyn arasinda
pozitif destekleyici bir iletisim kurmak, ebeveynin ihtiyaci olan destegin saglanmasi igin
uygun stratejileri belirlemek, ebeveyne gereken egitimleri vermek, bakim kalitesini

arttirmak gibi konularda sorumluluklar1 vardir (Franck vd., 2015).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu béliimde yogun bakim iinitesinde ¢ocugu tedavi goren ebeveynlerin stres
diizeylerinin ve AMB’a iligkin degerlendirmelerinin belirlenmesine yonelik yapilan
arastirmanin sonucunda elde edilen bulgularin sonuglarina ve bu sonuglara yonelik

gelistirilen ¢6zlim Onerilerine yer verilmistir.

6.1. Sonuglar

Cocugu yogun bakim iinitesinde tedavi géren ebeveynlerin anne-baba stres dlgegi
puan ortalamalar1 54.28+8.37 (min:37 max:64) bulunmustur. Puan ortalamalarina gore

ebeveynlerin stres diizeylerinin yliksek oldugu bulunmustur.

AMBDO destek alt boyutu puan ortalamasi 39.81£8.39 (min:22 max:62), Is
birligi alt boyutu puan ortalamast 32.724+6.90 (min:16 max:40), saygt alt boyutu puan
ortalamast 13.2242.39 (min:6 max:15), AMB 0lcegi toplam puan ortalamasi ise
85.76+£16.30 (min:46 max:105) olarak bulunmustur. Cikan sonuglara gore ebeveynlerin

AMB’1 olumlu yonde degerlendirdikleri sdylenebilir.

Baba olmalk, ileri yas ebeveyn olmak, tedavi géren ¢cocugun yasinin biiyilik olmast,
cocugun kardiyak problemler ile tedavi goriiyor olmasi, ¢ocugun daha once hastanede
yatmamis olmasi, ebeveynin iiniversite mezunu olmasi evde baska ¢ocugun olmasi ve
evde olan ¢ocugun kendini idare edemeyecek diizeyde olmasi ABSO puanini

arttirmaktadir.

Baba olmak, diisiik yas ebeveyn olmak, iiniversite mezunu olmak, il merkezinde
yastyor olmak, evdeki ¢ocukla diger ebeveynin ilgileniyor olmasi, hastanede yatis
giiniiniin az olmasi, daha dnce hastane yatig dykiisiiniin olmamas1 ebeveynlerin AMB

degerlendirmeleri 6l¢ek puanini arttirmaktadir.

ABSO ile AMBDO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski tespit

edilmistir. ebeveynlerin stresleri artttkga AMB’1 olumlu degerlendirmeleri artmaktadir.
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Bagimsiz degiskenler ile ABSO arasinda ¢oklu dogrusallik ve birlikte hareket
etme tespit edilmemistir ve bagimsiz degiskenlerin ABSO’ndeki varyansin %30 unu

acikladigr goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenler ile AMBDO arasinda ¢oklu dogrusallik ve birlikte hareket
etme tespit edilmemistir ve bagimsiz degiskenlerin AMB 6lcegindeki varyansin %28’ini

acikladigr goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Ailelerin stres diizeyini arttiran faktorlerin belirlenebilmesi ve psikolojik yonden
dayanikliliklarinin arttirilabilmesi i¢in ailelere yeterli zaman ayirmak 6énemlidir. Cocuk
ve aileye en yakin temasta bulunan pediatri hemsirelerinin, yogun bakimlarda is yiikiiniin
azaltilmasi, nobet saati siiresince yeterli hemsire sayisinin saglanmasi, gérev tanimlarinin
acik ve anlagilir bir sekilde belirtilmesi kaliteli ve biitiinciil saglik bakim hizmetleri
acisindan onemlidir. Ayrica bu 6nlemler ailelere ayrilan siirenin artmasini saglayacagi
icin ebeveyn stresini azaltmakla birlikte AMB uygulamalarinda aileye verilen destegin

ve egitim kalitesinin artmasini saglayacaktir.

Ayrica, aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

> Arastirmanin daha genis bir 6rneklem grubu ile cok merkezli olarak yapilmasi,

> Yogun bakim {initesine kabul edilen ¢ocuklara ve ailelere destek programlari
uygulanmas1 ve mevcut uygulamalarin arttirilmasi,

> Ozellikle babalara ve ileri yas ebeveynlere stresle basa cikabilmeleri icin
psikososyal desteklerin saglanmasi,

> Y ogun bakim {initesinde goérev yapan hemsirelerin AMB ve aile destek hizmetleri
konusunda egitilmesi ve bakimin standartlastirilmasi,

> Hemsirelik egitimi sirasinda AMB uygulamalarinin 6grenci hemsireler tarafindan

benimsenmesi Onerilerimizdir.
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Ek 3: FORMLAR (VERI / KAYIT FORMLARI/ ANKET FORMLARI)

Degerli Ebeveynimiz,

Bu anket formu Yogun Bakim Unitesinde Cocugu Tedavi Géren Ebeveynlerin Stres
Diizeylerinin ve Aile Merkezli Bakima iliskin Degerlendirmelerinin Belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilecek arastirmada veri toplamak i¢in hazirlanmigtir. Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmay:1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya
baslamis olsaniz bile istemediginiz taktirde ¢aligmaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz
doldurup arastirmaciya vermis olmaniz ¢alismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina
gelmektedir. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Arastirma sonuglari
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu aragtirmada sizinle ilgili tutulan tim
kayitlar gizli kalacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyiik dnem
tagimaktadir.

Anket formu 1. Béliim Kisisel Bilgi Formu 2. Bsliim ABSO, 3. Boliim ise Aile Merkezli Bakimi
Degerlendirme Olgegi olmak iizere toplam ii¢ boliimden olusmaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 10-15
dk. zamaninizi alacaktir. Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan
sorumlu arastirmact Seyda ALTUNKAYNAK ile ¢cekinmeden iletisime gecebilirsiniz. Katiliminiz igin
tesekkiir ederiz.

Arastirmaya Katilmay1 Kabul Ediyorum
Arastirmaya Katilmay1 Kabul Etmiyorum

Sorumlu Arastirmacinin;

Unvani, Adi Soyadi: Hemsire, Seyda ALTUNKAYNAK
Telefon Numarast: ..............c.oeeeee.

E-posta: .........coeiiinnnnn.

Kisisel Bilgi Formu
1. Ebeveynlik roliiniiz nedir? Anne () Baba ()

2. Yasmz ()18-25 () 26-30 ()31-35 ()36-40 ()41-45 ()46 ve istii

3. Egitim durumunuz ................

4.  Yerlesim bolgeniz ()Koy () Ilge Merkezi () il Merkezi

5. MesleGiniz ......ccooevvvvevinninnnnnn..

6. Esinizinmeslegi .........................

7. Cocugunuzun yast () 0-1 yas ()2-4yas ()5-7yas ()7-10yas () 11-15yas () 15-18 yas
8. Cocugunuzun tanist ...............c.eeeevnnens

9. Kag giindiir hastanedesiniz? () 0-3 giin () 4-7 giin ()7-10 glin ()10-15 giin () 15 giin ve
usti

10. Evde baska ¢cocugunuz var mi1? () Evet () Hayir
11. Varise kim ilgileniyor? ..................oel

12. Cocugunuzun daha 6nce hastane de yatist oldu mu? () Evet () Hayir
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ANNE BABA STRES OLCEGI
Sevgili Anne Babalar

Asagida sizlerin anne babaliga iligkin duygu
ve diislinceleriniz ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Liitfen asagidaki her ifadeyi
okuyunuz ve size en uygun gelen secenegi
isaretleyiniz. Liitfen hicbir soruyu bos
birakmayimz. Tesekkiirler.

Her zaman

Sik sik

Bazen

Higbir
Zaman

1. | Cocugumu Mutlu Etmek Benim Igin Cok
Zor.

2. | Cocugumun Bakimu lle llgili
Sorumluluklarim Beni Oyle Yoruyor Ki
Bagka Bir Sey Yapmaya Istegim Olmuyor.

3. | Anne/ Baba Olmanin Zor Oldugunu
Diistiniiyorum.

4. | Cocugumun Bazi Seyleri Beni Kizdirmak
I¢in Yaptigini Diigliniiyorum.

5. | Cocuk Sahibi Oldugumdan Beri Kendime
Zaman Ayiramiyorum.

6. | Anne/Baba Oldugumdan Beri Kendimi
Daha Yasli Hissediyorum.

7. | Cocugum Bir Hata Yaptiginda Bundan
Kendimi Sorumlu Tutuyorum.

8. | Cocuguma Kizdigimda Davraniglarimi
Kontrol Etmekte Zorlantyorum.

9. | Anne/Babaliga Iliskin Sorumluluklarim
Beni Psikolojik Agidan Zorluyor.

10. | Cocugumun Diger Cocuklara Gore Daha
Zor Bir Cocuk Oldugunu Diigiiniiyorum.

11. | Hayal Ettigim Gibi Bir Anne/Baba
Olamadigimi Diigiiniiyorum.

12. | Cocugumun Istekleri Karsisinda Tutarsiz
Davranabiliyorum.

13. | Cocugumun Ihtiyaglarim Yeterince
Karsilayamadigimi Hissediyo- Rum.

14. | Hayatimdaki En Temel Stres Kaynagi,
Cocuk Sahibi Olmaktir.

15. | Cocugumu Egitmek Konusunda Kendimi
Yetersiz Buluyorum.

16 | Basarisiz Bir Anne/Baba Oldugumu

Disiiniiyorum.
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AILE MERKEZLI BAKIM
DEGERLENDIRME OLCEGI

Higbir
Zaman

2
Nadire
n

Bazen

4
Siklik
la

Her
Zaman

Hemsire Cocugumla Ilgili Kararlara Katilmam
Destekler

Hemsire Gereksinimlerimin (Sosyal, Duygusal,
Ekonomik Vb) Farkindadir.

Hemgire Ihtiyag Duydugum Kaynaklara
Ulagsmami Kolaylastirir.

Hemsire Kiiltliirel Farkliliklarimiza (Gelenek,
Gorenek) Saygi Duyar

Hemgsire Cocuguma Yapilacak Girisimlerden
(Damar Yolu Ag¢ma, Tahlil, Tetkik Vb) Once
Onayimi Alir

Hemsire Cocugumun Mahremiyetine ve
Gizliligine Saygi Duyar

Hemsire  Cocugumun Bakiminda Bana
Rehberlik/Danismanlik Eder

Hemsire Beni Saglik Ekibinin Bir Uyesi Olarak
Goriir

Hemsire Diger Aile Uyelerinin Cocugumu
Ziyaret Etmesini Destekler

Hemsire Cocuguma Yapilacak Tibbi Girisimler
(Damar Yolu Acilmasi, Tahlil, Tetkik Vb)
Hakkinda Bilgi Verir

Hemsire Bana Cocugumun Durumu Hakkinda
Diiriistge Agiklama Yapar

Hemygire Sorularima ilgi ile Cevap Verir

Hemsire Cocugumun Bakimini Anlayacagim
Sekilde Agiklar

Hemsireye Cocugumla Ilgili  Sorularmm
Rabhatlikla Sorabilirim

Hemsire Cocuguma lyi Baktigimi Hissettirir

Hemsire Cocugumun Bakiminda S6z Sahibi
Oldugumu Hissettirir

Hemsire Cocugumun Durumu ile Ilgili
Goriislerimi Sorar

Hemsire Hastaneye Yatis Sirasinda Bizi lyi
Kargilar

Hemsire Cocuguma Adi ile Hitap Eder

Hemsire Odaya Geldiginde Bana ve Cocuguma
Selam Verir

Hemsire Aile Uyelerine Saygi Duyar
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suna Kaymak Ozmen < -
11082021 Cont 0518

kime: Seyda Altunkaynak

Merhabalar Seyda Hamim,

Qlcedi elbetie kullanahilirsiniz

Olcege ve ilgil bilgilera Milli Egitim Dergisi 195 Saydan ulagabilirsiniz.

Aynica cocuklar icin vapmig ckdudunuz bu lstsal ve zorlu gérey icin de sizi tebrik ederim
lyi cahsmalar dilerim

Prof. Dr. Suna KAYMAK OZMEN

Kafkas Universitesi Dede Kokt

Editim Fakilesi Odretim Lyesi

‘Fatma Tag Arslan” < >

25.00.2021 Pzt 0414

Kime: Seyda Altunkaynak

o AMBDO degerlendirme k..
T o:zvs

Sevqili Sevda dlgedimizi kullanabilirsiniz, Bagarilar diliyorum.
ekte gonderiyorum



Ek 4: OZ GECMIS

Adi Soyadi
Yabanci Dili

Egitim Durumu (Kurum ve Yil)

Lise

Lisans

Cahstigi Kurum / Kurumlar ve

Yil

Yayinlari (SCI ve diger)

Diger Konular
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: Seyda ALTUNKAYNAK

. Ingilizce

‘Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitlisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
Hemsireligi Ana Bilim Dali Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans
Programi (2020-...)

: Istanbul /Avcilar Siileyman Nazif Lisesi

: Mugla Sitki Kogman Universitesi Fethiye
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
(2007-2011)

:Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi (2011-2015)

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi (2015-
2019)

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi (2019-
Halen)

2002-2009  Yillar1  Arasindaki  Hemsirelik
Kongrelerinde Sunulan Calismalarin Toplumsal
Duyarlilik Bashigi Altinda Incelenmesi (Poster
Bildiri) (9. Uluslararast Katilimli  Ulusal
Hemgirelik Ogrencileri Kongresi-Fethiye-2010)
Mugla Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Kan Bagis1 Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlarinin Belirlenmesi (Poster Bildiri) (10.
Uluslararas1  Katilmli  Ulusal ~ Hemsirelik

Ogrencileri Kongresi-Gaziantep-2011)
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Mugla Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Ogrencilerinin ila¢ Uygulamalarinda
Mesleki ve Yasal Sorumluluklari Hakkindaki
Bilgileri (Poster Bildiri) (10. Uluslararasi
Katimli  Ulusal ~ Hemsgirelik ~ Ogrencileri
Kongresi-Gaziantep-2011)

Yogun Bakim Unitelerindeki Vac Uygulamalari
(9. Ulusal Yara Bakim Kongresi- Antalya-2014)
Diskit Kontrol Sistem Uygulamalar1 (9. Ulusal
Yara Bakim Kongresi-Antalya-2014)

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Gorev Yapan Hemsirelerin Akilct
[lag Kullanimma Yé6nelik Bilgi Ve Davranislari
(Poster Bildiri) (VI. Ulusal Haseki Tip Kongresi
ve V. Haseki Hemsirelik Sempozyumu-
Dalaman-2015)

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesinde Yatan
65 Yas ve Uzeri Hastalarin Basing Ulseri
Prevalansi (Poster Bildiri) (VI. Ulusal Haseki Tip
Kongresi ve V. Haseki  Hemsirelik
Sempozyumu-Dalaman-2015-2.lik Odiilii)
Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde Yatan ve
Plazma Degisimi Uygulanan Transvers Miyelit
Tanil1 Hastaya Gorbon'un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline Gore Hemsirelik Yaklasimi
(Sozel Bildiri- 17. Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Kongresi - 13. Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Hemsireligi Kongresi-Antalya- 2021)
Yeni Acilan Bir Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
Hasta Prevalansinin Incelenmesi Ve Hemsirelik
Girisimlerinde Kullanilan Taniya Yonelik

Kontrol Listesi Uygulamasinin
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Degerlendirilmesi (Poster Bildiri-17. Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Kongresi - 13. Cocuk Acil
Tip ve Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi-
Antalya- 2021)

- Hemsirelerin Cocuk Yogun Bakim Kurma
Deneyimim: Nitel Calisma Ornegi (Utsak 2022-

S6zel Sunum)



