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OZET

Bu arastirma, ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin gereksinimlerinin, kaygi
diizeylerinin ve bagetme tarzlarmin belirlenmesi amaci ile tanimlayic1 olarak

yapilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemini, Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde
yatan ¢ocuklarin anneleri (N=210) olusturmaktadir. Etik kurul, kurum izni ve annelerin
onami alinan aragtirmada veriler; Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, Cocuk Yogun Bakim
Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu)(CYBAGO), Durumluluk-Siirekli Kayg1 Olgegi
ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilarak, EKim 2018- Mayis 2019
tarihleri arasinda annelerle yiiz yiize gorisilerek toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesi; bilgisayar ortaminda tamimlayict istatistikler, Cronbach alpha,
independent t-testi, Anova testi, Posthoc (Tukey) analizi ve Pearson korelasyon testi

kullanilarak yapilmustir.

Annelerin gereksinimlerinin yiiksek diizeyde oldugu (CYBAGO=165.71+34.64), en
fazla yakinlik ve giiven gereksinimi, en az destek gereksinimi oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarinin hastaligina yonelik bilgi alamayan, aldiklari bilgiyi yeterli bulmayan,
sosyo-ekonomik durumunu diisiik diizeyde algilayan, koyde yasayan annelerin

gereksinimlerinin daha yuksek diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.05).

Annelerin  kaygt diizeylerinin  yiikksek oldugu (Durumluluk Kaygi Puani
(DKP)=44.04+6.79; Surekli Kaygi Puam1 (SKP)=50.02+£7.66) belirlenmistir. Yasam
destegi alan ve yogun bakim Unitesinde yatisinin Gglinct guninde olan ¢ocuklarin

annelerinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).



Annelerin SBTO alt boyutlarindan, en ¢ok sosyal destek arama yaklasimmi en az
caresiz yaklasimi kullandiklar1 bulunmustur. Cocugun yogun bakimdaki yatis giin sayisi

arttikga annelerin boyun egici yaklasimi1 daha ¢ok kullandigi belirlenmistir (p<0.05).

Annelerin SBTO boyun egici ve garesiz yaklasim alt boyutlar1 puanlari ile CYBAGO
destek gereksinimleri puanlari arasinda (=208, p<0.001; r=236, p<0.001) pozitif yonde
zay1f diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir. Baska bir deyisle annelerin destek
gereksinimleri karsilandikca boyun egici ve garesiz yaklagimlarinin azalacagi tespit

edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; saglik profesyonellerinin 6zellikle egitim ve danismanlik
rolii olan hemsirelerin, annelere hastalik siireci, tedavisi, uygulanan miidahaleler
konusunda bilgi vermesi, belli araliklarla annelere ¢ocuklarinin giiven iginde oldugunun

gosterilmesini saglayacak duzenlemelerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimler: Anne, basetme, ¢cocuk yogun bakim, gereksinim, hemsire, kaygu.
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi: Zehra CALISKAN, Prof. Dr. Semra KOCAOZ
Sayfa Adedi: 81



DETERMINATION OF NEEDS, ANXIETY LEVELS AND COPING STYLES
OF MOTHERS WHOSE CHILDREN WERE HOSPITALIZED IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

(Master of Science Dissertation)
Giilsah OGUL
NEVSEHiR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCES
August 2019

ABSTRACT

This descriptive study was conducted to determine the needs, anxiety levels and coping
styles of mothers whose children were hospitalized in the intensive care unit.

Sample of the study was composed of mothers (N=210) of the children who were
hospitalized/monitored in the intensive care unit at Nigde Education Research Hospital.
Data were collected with Child Intensive Care Family Needs Scale (Family Form)
(CICENS), State-Trait Anxiety Scale (STAS) and Stress Coping Styles Scale (SCSS) by
a face-to-face interview with mothers between the dates of October 2018-May 2019 for
the study in which the ethical approval, institutional approval and consent of mothers
were obtained. Data were analyzed with descriptive statistics, Cronbach’s alpha,
independent samples t test, ANOVA test, Post hoc (Tukey) analysis and Pearson
correlation tests.

It was determined that mothers’s needs were high (CICFNS=165.71+34.64), they
required proximity and trust mostly and support at least. Need scores of the mothers
who could not receive information about their children’s disease, with low socio-

economic level and who lived in rural areas (village) were higher (p<0.05).

It was found that anxiety levels of the mothers were high (STAS=44.04+6.79;
SCSS=50.02+7.66). Anxiety scores of the mothers having children with life support and
on the 3rd day of hospitalization in intensive care were higher (p<0.05).

Mothers were found to use seeking for social support approach at most and helpless
approach at least among styles of coping with stress. It was determined that as the
number of days of hospitalization in the intensive care unit increased, mothers used the

submissive approach more (p<0.05).
Vi



Correlation analysis results have shown that there was a weak positive correlation
between submissive and helpless approach scores with support requirements scores
(r=208, p<0.001; r=236, p<0.001), which means that as mothers’ support needs are met,

their submissive and helpless approaches will decrease.

According to these results; health professionals, especially nurses with training and
counseling roles were recommended to inform mothers about the disease process,
treatment and interventions and making arrangements to show the mothers at regular

intervals that their children are safe may be advised.

Key words: Mother, coping, pediatric intensive care, need, nurse, anxiety.
Supervisor: Assisted Prof. Zehra CALISKAN, Prof. Dr. Semra KOCAOZ
Number of Pages: 81
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocugun hastalanmas1 ve hastaneye yatmasi, aile bireylerinin giinliik rutinlerini
olumsuz yonde etkilemekte, neslin devaminin tehditle karsilastigi diisiincesine Yol
acabilmektedir [1]. Yapilan arastirmalarda; ¢ocugu hastaneye yatan ebeveynlerin bas
agrisi, sinirlilik, kolaylikla aglama, liziintii gibi duygular yasadiklar1 belirlenmistir [2-
4]. Cocugun yogun bakim iinitesinde (CYBU) yatmasi ise yogun bakim yatis
kriterlerinin agir olmasi, ebeveynin g¢ocugundan ayri kalmasi ve onu kaybetme
korkusunu beraberinde getirmektedir [5, 6]. Ayni1 zamanda, gocugun sagliginin aniden
bozulmasi, durumunun Dbelirsizligi, yeterli bilgi alamama, ebeveynlerin rol
degisiklikleri, ekonomik sikintilar, alisik olunmayan hastane ortami, ziyaret saatlerinin
siirl olmasi, ¢cocuguyla ilgili kararlara katilamama gibi durumlar, ebeveynlerde daha

cok kaygi ve stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir [7-12].

Cocuklarinin hastaneye yatisina genellikle annenin eslik etmesi, onlarin yeni roller
iistlenmesine neden olmaktadir [13]. Cocugun hastanede duyusal yoksunluk ¢ekmesi,
agr1 verici islemlere maruz kalmast durumlarma sahit olan anneler; kolaylikla
sinirlenme, aglama, endiselenme, enerji azligi, istah kaybi, uykusuzluk gibi kaygi ve
stres belirtileri ile karsi karsiya kalmaktadirlar [4, 7, 11]. Yogun Bakim Unitesi
(YBU)’nde gocugu yatan ebeveynlerin yasadigi duygularin kiyaslandigi arastirmalarda,
annelerin babalara gore, korku, depresyon, degersizlik ve huzursuzluk hislerini daha
fazla yasadiklar1 bulunmustur [14, 15]. Bu yasanilan durumlarda; annelerin agiklamalari
isitme ve anlamada, cocugun bakimina katilmada, saglik ekibi ile igbirligi yapmada ve
ebeveynlik rollerini gerceklestirmede zorlanabildikleri goriilmiistiir. Yasanilan bu kaygi
ve stres ile bas edemediklerinde annelerde kriz tablosu gelisebilmektedir [16]. Bu
durumda ebeveynleri desteklemek, yasanilan kaygi ve stres ile basetmelerini arttirmak,
tibbi ve hemsirelik bakiminin hayati bir parcasidir. Ebeveynlerin stresinin azalmasi ve
ithtiyaclarmin giderilmesi, onlarin hasta ¢ocuklarina daha iyi bakim vermelerine katki

saglayabilmektedir [10].

Hastanede Yatan Cocuk Haklar1 (1996) bildirgesinde; ¢ocuk ve annenin yas, algilama

diizeylerine uygun sekilde bilgi alma, saglikla ilgili tiim kararlara katilma, ¢ocugun
1



yasina gelisim Ozelliklerine uygun tasarlanmis ortamda ebeveynleri ile birlikte
konaklama yerlerinin saglanmasi gibi gereksinimlerinin 6nemi vurgulanmistir [17].
Genel servislere gore yogun bakim {initesinde ¢ocugu yatan annelerin bazi
gereksinimlerinin daha oncelikli olabilecegi bildirilmektedir [15]. Ayrica annelerin
hastanede ¢ocuklarinin yaninda kaldiklar siire i¢inde kendi gereksinimlerine yeterince

zaman ayiramadiklart goriilmistiir [18].

Kritik bakim alan hastalarin yakinlart ile yapilan aragtirmalarda; hasta yakinlarinin
destek ve yakinlik gereksiniminin 6ncelikli oldugu, onemli ilk ii¢ gereksinimin ise
hastaya miimkiin olan en iyi bakimin verildiginden emin olma, umut oldugunu hissetme
ve hastanin saghig ile ilgili durumlarin bilinmesi oldugu belirtilmektedir [10, 19-21].
Cocugu hastanede yatan annelerle yapilan arastirmalarda; annelerin dinlenme, uyku,
banyo, yemek yeme gibi temel fiziksel gereksinimlerini karsilayamadiklarimi ve
hastanedeki gereksinimlerini karsilayacak zamanlarinin olmadigim1 ifade ettigi
bildirilmistir [22, 23]. Cocugu yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU)’ nde yatan
annelerle yapilan arastirmada; annelerin Oncelikli gereksinimi yakinlik olarak
belirlenmis, bunu destek ve giiven gereksinimleri izlemistir [24]. Yapilan bir diger
arastirmada ise; anneler diiriist, acik, zamaninda ve anlasilabilir bilgileri almanin yani
sira ¢ocuklarina erisimin daha 6nemli, destek, kisisel rahatlik gibi ihtiyaclarin daha az

onemli oldugunu belirtmistir [10].

Yapilan arastirmalarda; yogun bakim {initelerinde takip edilen hastalarin daha ¢ok 6n
planda olmasi nedeniyle; hemsirelerin annelerin yasadigi kaygi, stres belirtilerini ve
fiziksel, psikolojik, sosyal gereksinimlerini fark edemedikleri belirlenmistir [23, 25-29].
Annelerin kargilanamayan gereksinimleri, onlarin hastalik stireciyle ilgili basetmelerini
azaltarak kriz tablosuyla karsilasmasina neden olmaktadir. Bu nedenle anneler yardim
ve destege gereksinim duymaktadirlar [30]. Hemsirelik yonetmenligine (2010) gore
hemsirelik; bireye ve aileye gilivenli ve saglikli bir ¢gevre olusturmada, iletisimi saglama,
egitim, danmigmanlik rolleri ile hasta ve yakinlarina saghigi gelistirecek tim
uygulamalarda bulunan profesyonel bir meslek olarak tanimlanmaktadir [31]. Bu
nedenle yapilan arastirmalarda; annelerin istek, ihtiyag, goriis ve sorularini rahat¢a ifade
etmeleri hususunda cesaretlendirmeleri, onlarin giiglii hissetmelerini desteklemeleri

vurgulanmaktadir [23, 25, 29, 32].



Yapilan literatiir ¢alismalart dogrultusunda, yeni dogan ve yetiskin yogun bakim
tinitelerinde, hasta yakinlarinin gereksinimlerini, stres, kaygi diizeylerini ve basetme
yontemlerini ayr1 ayr1 konu alan ¢alismalarin oldugu bulunmustur [16, 20, 25, 27, 33-
37]. Ulkemizde CYBU’lerine duyulan ihtiyacin 2000’li yillardan sonra artmasi goz
oniine alindiginda; CYBU’nde yapilan calismalarin kisith oldugu [2, 10, 27, 38]
goriilmiis ve annelerin gereksinimleri, kaygi diizeyleri ve bas etme tarzlarini bir arada
ele alan baska bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin, ¢ocugu yogun bakimda
yatan annelerin gereksinimlerinin fark edilebilmesi ve bagetmelerin arttirilmasina
yonelik yapilacak stratejik mudahalelerin planlanmasinda yol gosterici olabilecegi

distiniilmistiir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, ¢ocugu yogun bakim {initesinde yatan annelerin gereksinimlerinin, kaygi

diizeylerinin ve basetme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BILGILER
2.1. Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Tarihsel Gelisimi

Saglik sisteminin amaci; lilke insanlarmin nitelikli bir saglik bakimma kavusmasidir
[39]. Bu amaca hizmet verebilmek icin koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin iginde bulundugu kuruluslar olusturulmustur. Travma veya hastalik
nedeniyle yasam fonksiyonlarinin yetersiz kaldigi ya da yitirilmis oldugu durumdaki
hastalara ise 6zel bakim ve tedavi uygulamalarinin yapildigi yogun bakim {initeleri
(YBU) olusturulmustur [33]. YBU bir ya da birden fazla organ veya organ sisteminin
ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel altyapi ve konumu itibariyle hasta bakimi ve tedavisi acisindan
ozellik tastyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, yasam bulgularinin 24 saat

izlendigi eriskin, ¢ocuk ve yenidogan isimleriyle adlandirilan hasta birimleridir [40].

1950' 1i yillarda Danimarka’da polio (¢ocuk felci hastaligi) salgin1 nedeni ile solunum
sikintis1 yasayan bir ¢cocuk hastaya trakeostomi agilarak solunum destegi verilmis ve
kurtarilmistir. Bu durum yogun bakim uygulamalarini baglatan sebep olarak
goriilmiistiir [41]. Florence Nightingale; ilk kez saglik durumlar ciddi olan askerleri
ayn1 kogusta toplayarak ve hemsire merkezine en yakin alanlarda tutarak yogun bakim
anlayisina katki saglamistir. Yine Florence Nightingale tarafindan, YBU’lerinin onciis
olarak kabul edilen anestezi sonrasi uyanma odalar1 1860 yilinda Ingiltere’de
kurulmustur [42]. 1958 yilinda anestezist olan Peter Solar ise ilk kez “Yogun Bakim
Unitesi” terimini kullanan kisidir [43]. Tiirkiye’de ise yogun bakim yine anestezi bilim
dali onciiliigiinde 1960’11 yillarda Cemalettin Oner ve Sadi Sun’un liderliginde
gelismistir. Ilk Reanimasyon Servisi, 1959°da Haydarpasa Numune Hastanesinde
Cemalettin Oner, 1970 yilinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde ise Sadi Sun énciiliigiinde
kurulmustur [44].

1950-1970’li yillarda Eriskin ve Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YDYBU) ndeki
gelismeler, ¢ocuk yogun bakimin da gelismesine katki saglamistir [42]. Ilk
multidisipliner Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU), Goran Haglund adinda Isvegli bir
pediatrik anestezi uzmani tarafindan Bat1 Isve¢'in en &nemli tibbi ve cerrahi ¢ocuk

merkezi olan Goteborg Cocuk Hastanesi'nde 1955 yilinda kurulmustur [41].
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Tiirkiye’de CYBU’nin gelisimi ge¢ olmus ve uzun yillar yogun bakim ihtiyaci olan
cocuk hastalar erigskin yogun bakim iinitelerine devredilmis ya da ¢ocugun yataginin
basina monitdr, ventilator gibi cihazlar getirilerek serviste yogun bakim olanaklari
saglanmaya c¢alistlmistir [39]. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 1994
yilinda ilk Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Cocuk Acil Servis iginde kurulmustur.
Turkiye’de Cocuk Yogun Bakim’a ilgi 2000’lerin baslarindan itibaren giderek artmis ve
Cocuk Yogun Bakim Uniteleri acilmaya baslanmustir [43]. Ulkemizdeki Cocuk Yogun
Bakim tinitelerinin % 48’i 2000-2004 yillar1 arasinda agilmistir [45].

2.2. Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Tanim1 ve Yatig Kriterleri

Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU); potansiyel iyilesebilir agir hastaligi olan
cocuklarin yakindan izlendigi, tedavisinin yapildig1 kritik alandir. Genellikle birden ¢ok
organ ve sisteminin tutuldugu ve coklu tedavi yaklagimlarinin zorunlu oldugu, kritik
hastalarin hizmet aldigi, diger hasta gruplarmna gore daha fazla personel, cihaz ve
bakima ihtiyag duyuldugu bir iinitedir [39, 46]. Uniteye 1 aydan 18 yasa kadar hasta
yatis1 yapilmaktadir [40]. CYBU, kismen veya tamamen yitirilmis organ veya sistem
fonksiyonlarinin olumsuz etkileri ortadan kaldirilincaya kadar hastalarin desteklenmesi,
hastalig1 olusturan nedenlerin tedavi edilmesi, hastanin hayatta kalmasinin saglanmasi

icin uygulanan yontemlerinin tamamini igeren birimdir [47].

Hastanelerin bulunduklar1 bdlgelerde, kurulus amaclar1 ve hedefledikleri tedavi
planlarina gore hasta kabul edebilecek yogun bakim {initeleri 1., 2. ve 3. diizey olmak

tizere ii¢ kategoride siiflandirilmaktadir [48, 49].

Birinci basamakta temel monitdrizasyon (nabiz, ates, kan basinci, elektrokardiyogram
(EKG), oksijen satiirasyonu) ile takip yapilmakta, miidahale yelpazesinde ise hastanin
ilk stabilizasyonu, sivi ve kan iirlinleri replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner

resusitasyon uygulamalari yer almaktadir [48, 49].

Ikinci basamak yogun bakim Unitelerinde, birinci basamak yogun bakim iinitelerine
gore daha detayli gozlem ve uygulama yapilabilmekte, tek organ yetmezligi olan
hastalara destek tedavileri (diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon)
verilebilmektedir [48, 49].



Ucgiincii basamak yogun bakim birimlerinde beyin cerrahisi, kardiyovaskiiler cerrahi,
ciddi travma vakalar1 gibi durumu agir, yiiksek riskli hastalar takip edilmektedir. [48,
49]. Ugiincii basamakta yer alanlar en iist diizeyde tibbi bakim ve tedavi yapilabilen
yogun bakim birimleridir ve ihtiya¢ durumlarinda diizeyler arasi hasta transferi

yapilabilmektedir [48, 49].
2.3. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Aileleri Etkileyen Durumlar

Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde yatan bir hastanin ailesinin karsilasacagi durumlar

Holden ve ark.’nin ¢alismasinda su asamalarla ac¢iklanmistir [50];

e Aile belirsizlik, duygusal ¢atisma ve stres yasadigi ilk evrede amagsizdir.

e Ilk soktan sonra aileler yeniden hasta bireye yonelir ve hastasi hakkinda bilgi arar,
sorular sorar, durumu sorgulamaya calisirlar.

e Daha sonra aileler hastanin prognozunu merak eder, hastanin nasil oldugu ve nasil
olacagi hakkinda ipucu ararlar.

e Aile Uyeleri geriye kalan enerjilerini ve zamanlarini, kendileri ve hastalart igin

yiyecek ve i¢cecek bulabilecegi uygun bir ¢evre olusturmaya harcarlar [50].

Cocugun YBU’ne yatmasi, anne ve babalarda ¢ocugun durumunun kritik olmasi nedeni
ile kaygi1 ve stres yaratacak etkilenimler ortaya ¢ikarmaktadir [5, 6]. Asagida ¢cocugun
yogun bakim {initesinde olmasinin ¢ocuk ve ebeveynler tzerindeki olumsuz etkileri ve

nedenleri siralanmistir.
YBU nde Kalan Cocuklar;

e  Gece-gundiz yoneliminde bozukluklar,

e  Uykusunun bélinmesi,

e Duyusal yoksunluk ¢ekmesi,

e Karmasik ve agr verici tibbi islemlere maruz kalmas: gibi durumlarla

karsilagmaktadir [7].

Cocugu YBU’'nde Kalan Ebeveynlerin Sirecten Olumsuz Etkilenmesini Arttran

Nedenler;

e (Cocugun sagliginin aniden bozulmasi,

e Yasaminin tehdit altinda olmasi,



e  (Cocugun saglik durumunun belirsizligi,

e Ekonomik sikintilar,

e Rol degisiklikleri,

e Alisik olmadiklar1 hastane ortami1 ve yabanci cihazlarin olmasi,
e Ziyaret saatlerinin siirli olmasi,

e Yeterli bilgi alinamamasi,

e  Unitelerin fiziksel ortaminin yapay 1siklarla aydinlatiimas,

e Diger hastalarin ac1 ¢gekmesi ya da o6liimiine taniklik edilmesi,
e Zaman dilimlerinin algilanamamasi,

e Yatis siiresinin uzamasi ve ¢ocuklarin aglama sesleri,

e Cocuguyla ilgili kararlara Katilamamalar1 gibi nedenler, ebeveynlerin duyusal

harabiyet, kaygi ve korku gibi duygular1 daha yogun yasamasina neden olmaktadir

[8-10, 13, 51-54].
2.4. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Gereksinimleri

YBU’nde hastanin tedavi ve bakimi devam ederken, iinitenin disinda bekleyen aile
tiyelerinin de fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak baz1 gereksinimleri ortaya
cikmaktadir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin, hasta yakinlarinin
gereksinimlerine duyarli olmasi ve bu gereksinimleri karsilayabilmesi 6nemlidir [23].
Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin karsilanmamis gereksinimleri ailenin

sorunlarla basa ¢ikmasini olumsuz etkilemektedir [55].

[k kez Molter tarafindan yapilan arastirmada, hasta cocugu olan ailelerin tanimladiklari

en 6nemli 10 gereksinim su sekilde siralanmustir.

e  Umut oldugunu hissetmek,

e Hastane personelinin hastaya yeterli bakimi verdigini bilmek,
e Hastaya yakin bir bekleme odasinin olmast,

e Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda bilgilendirilmek,
e QGiinde en az bir kez hasta hakkinda bilgi almak,

e  Anlagilir terimlerle agiklamalarin yapilmast,

e Sorulara durdst cevaplar verilmesi,

e Hastaligin seyrini (prognozunu) bilmek,
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e Hastay1 sik gorebilmek [21].

Genel servislere gore, yogun bakim {nitesinde c¢ocugu yatan annelerin bazi
gereksinimlerinin daha oOncelikli olabilecegi vurgulanmaktadir [15]. Annelerin
gereksinimleri karsilanamazsa kendilerini umutsuz ve c¢aresiz hissedebilirler, bu nedenle
aile iiyelerinin bu slireci bagariyla atlatabilmeleri i¢in gereksinimlerinin karsilanmasi
cok onemlidir [55, 56]. Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan saglik ekibi tyeleri, genellikle
hastaya yogunlasip tiim enerjisini onun bakim ve tedavisine harcadigindan, hasta

yakinlarinin gereksinimlerini karsilamakta zorlanabilmektedir [18, 26, 27].

Hastanede Yatan Cocuk Haklar1 (1996) bildirgesinde ¢ocuk ve annenin yas ve algilama
diizeylerine uygun sekilde bilgi alma, saglikla ilgili tiim kararlara katilma, ¢ocugun
yasina gelisim oOzelliklerine uygun tasarlanmis ortamda ebeveynleri ile birlikte
konaklama yerlerinin saglanmasi gibi gereksinimlerinin 6nemi vurgulanmistir [17]. Bu
nedenle hemsireler, annelerin hastanedeki ¢ocugun fiziksel bakimini iistlenirken, kendi
gereksinimlerini  karsilayamamalart konusunu g6z oOniinde bulundurarak, bakim

planinda annenin gereksinimlerini de karsilayacak sekilde diizenlemeler yapmalidir [29,

57].

YBU’nde bulunan hasta yakinlarinin gereksinimleri ilk kez Molter tarafindan
incelenmistir [21]. Bu gereksinimler 1990°da ise Kirschbaum tarafindan CYBU’nde
cocugu yatan ailelere uyarlanmistir. Daha sonra Leske, Molter’in Kritik Bakim Alanlari
Aile Gereksinimleri ¢alismasini; bilgi, giiven, destek, yakinlik ve rahatlik gereksinimleri

olarak 5 alt baslikta siniflandirmustir [27, 58].
2.4.1. Bilgi gereksinimi

Bilgi gereksinimi, ebeveynlerin yasadig: stresle daha kolay bas edebilmeleri i¢in gerekli
olan temel ihtiyaclarindan biridir [59]. CYBU’sinde cocugu yatan ebeveynler,
cocugunun durumunu, korku yasayip yasamadigini, tedavinin asamalarini, iyilesme
surecini bilmek istemektedirler. Bialoskurski ve ark. (2002) YYBU’sinde yaptig
caligmasinda; ebeveynlerin, bebeklerinin saglik durumu, hastaligin seyri, kullanilan
arag-gereg, Unitenin rutini, saghik ekibi ve kendilerine diisen roller hakkinda
bilgilenmeye gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir [60]. Leske’nin ¢alismasinda
(2002); yetiskin yogun bakimdaki hasta yakinlarinin bilgi, giiven, destek, yakinlik ve

rahatlik gibi 6nemli gereksinimlerinin oldugu bildirilmistir [22].
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2.4.2. Destek gereksinimi

Hasta yakinlarinin birbirleriyle iletisimde olmasi, duygularini birbirleriyle paylasmasi
onlarin yasadigi bu karmasik siirecte streslerini azaltabilir [37]. Yapilan ¢alismalarda,
CYBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynler, kendisi ile ayni siireci paylasan diger ebeveynler
ve saglik ¢alisanlan ile goristiiklerinde; onlar1 dinleyen, anlamaya calisan birilerinin
oldugunu fark edip kendilerinin degerli olduklarini ve yalniz olmadiklarini hissettikleri
belirtilmektedir [19, 20, 61]. Benzer sekilde yapilan caligmalarda, hasta yakinlarinin
destek ve yakinlik gereksiniminin Oncelikli oldugu, 6nemli ilk ii¢ gereksinimin ise
hastaya miimkiin olan en iyi bakimin verildiginden emin olma, umut oldugunu hissetme
ve hastanin saghigi ile ilgili ters giden durumlart bilmesi oldugu vurgulanmaktadir [19,
20].

2.4.3. Glven gereksinimi

Ebeveynlerin ¢cocuklarinin durumu ile ilgili bilgilendirilmesi, saglik ekibine olan giliveni
arttiracak ve giiclii bag kurmalarim saglayacaktir [S9]. CYBU’nde hastaya bakim veren
saglik ekibi ile ebeveynlerin olumlu iletisim kurmasi, hastas1 ile ilgili belirsizlikleri
ortadan kaldirmasi, acik ve diirlist agiklamalar1 hasta yakinlarinin giiven duygusunun

artmasina yardimci olabilmektedir [62].
2.4.4. Yakinhk gereksinimi

Yakinlik gereksinimi, ebeveynlerin istedikleri zaman gocuklarini ziyaret edebilmesi ve
yapilan islemler esnasinda ¢ocuklarinin yaninda bulunup bakima katilmay1 istemesidir.
Aile baglarinin giiglii tutulmas1 acisindan g¢ocuklarina fiziksel ve duygusal olarak yakin

olmak ebeveynlerde rahatlama hissi ve giiven olusturacaktir [63].

Calisir ve arkadaslarmin (2008) YDYBU’sinde yaptig1 calismada; annelerin (%71.4)
bebeklerini istedikleri zaman ziyaret edebilmeye, siirekli olarak bebeginin yaninda
kalabilmeye (%57.1), gece ya da glindiz kalabilecegi veya dinlenebilecegi bir yere
(%53.1) gereksinimi oldugu saptanmustir [15]. Kiiciikoglu ve arkadaglarinin (2015)
YDYBU’nde yaptii calismada; ebeveynler oncelikli gereksinimini yakinlik olarak

belirtmis, bunu destek ve giiven gereksinimleri izlemistir [24].



2.4.5. Rahathk gereksinimi

Rahatlik gereksinimi, ebeveynlerin giinliik bakimini saglayabilecek banyo, lavabo, rahat
edebilecegi mobilyalarin olmasi, uyuyabilmesi, beslenme, haberlesme, ulasim
olanaklarmi iceren énemli gereksinimlerinden biridir. YBU’nde ¢ocugunu kaybetme
endisesi ve kaygisi icindeki ebeveynler i¢in rahatlik gereksinimlerin onemi azalmis
olabilir. Bdyle bir durumda saglik personeli, hasta yakinlarinin/ebeveynlerin kendi
temel ihtiyaclarini kargilamaya yonelik onlari cesaretlendirmeli, ebeveynlerin hastane

kaynaklarini fark etmesini saglayabilmelidir [5, 33].

Oktay’in (2004) ¢ocuk servisinde yaptigi ¢alismasinda; annelerin dinlenme (%55.5),
uyku (%54.3), banyo (%45.6) ve yemek yeme (%7.4) gibi temel fiziksel
gereksinimlerini  karsilayamadiklari, hastanedeki gereksinimlerini  karsilayacak

zamanlarinin olmadigini (%54.3) ifade ettikleri bildirilmistir [64].

2.5. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Kaygilar1 ve Kaygilariyla

Basetmeleri

Kaygi, herhangi bir tehlike korkusunun insanda ortaya c¢ikarttig1 tedirginlik ya da akil
dis1 korku durumu olarak tanimlanmaktadir. Korkulan sey herkes i¢in aym tehdit
algisint  olusturabilir, fakat kaygiyr insanlarin  kisisel diisiinceleri ortaya

¢ikarabilmektedir [65].

Bireyde olusan kisa siireli tehdit algisi, kisa siireli ve gegici kaygiya neden olurken, bu
tehdide uzun siire maruz kalinmast olumsuz duygularin kalict olmasina neden
olabilmektedir. Deneyimlenilen bu iki farkli olay, “durumluluk kaygi” ve “surekli
kaygi” olarak ifade edilmektedir. Kaygiya kars1 duyarliliklar birbirinden farkli olabilir,
biyolojik ve sosyal faktorler bu duyarlilig: etkilemektedir. Kisinin ge¢mis yasantilari,
icinde bulundugu durum ve gelecekle ilgili diislinceleri kaygi duyarliligini

farklilastirabilir [65, 66].

Cocuklarin hastaneye yatmasi, ebeveynler i¢in kaygi verici bir durum olmakla birlikte
cocugun yogun bakima yatirilmast ebeveynlerin basetmesini gii¢lestiren zor bir
durumdur. Cocugun hastalik siiresi uzadik¢a annenin siirekli kaygi duizeyinin
yiikseldigi, hastane c¢alisanlari tarafindan yeterince bilgilendirilmeyen annelerin ise

durumluluk kayg1 diizeyinin daha ylksek oldugu belirlenmistir [1].
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Sikintili ve hos olmayan durum devam ettigi slirece birey huzursuz ve mutsuzdur; bu
kosulda durumluluk kaygi seviyesi yiiksektir. Stres yaratan kosullar ortadan kalktiginda
bireydeki huzursuzluk, tedirginlik ve hosnutsuzluk sona erer. Birey rahatlar ve

durumluluk kaygi seviyesinde énemli diisme olur [67].

Kaygisi olan kigide olusan belirti ve bulgular,

e Kisinin goriinlimiinde gerginlik, huzursuzluk, endiseli bir hal, cabuk irkilme ve
kizma, tedirginlik, sabirsizlik ve yerinde duramama,

e Kotii haber alacakmig gibi diisiincelerinin varligindan bahsetme, ozellikle de kaygi
uzun silirdiiglinde, ruhsal olarak ¢okme ve tiikkenmislik belirtileri gosterme,

e icinde bulunan yakimmalarimi hemen anlatmak istediginden diisiincesi ve
konusmasinda hizlanma,

e lletisim de bulunurken sesinde heyecanl bir titreme, zor konusma,

e Insanlarla olan iliskilerinde huzursuzluk, gerginlik ve endise,

e Dikkati ¢cabuk dagilma, odaklanma sorunu ve gegici unutkanlik yagsama,

e Tasikardi, kramp tarzi kaslarda gerilme, agiz kurulugu, terleme, sik idrara ¢ikma,
stk defekasyon, 0giirme ve bazen kusma, boguluyormus gibi bir his, nefes almada
zorluk, ylizde solukluk veya kizarma, ellerde ve ayaklarda sogukluk ve

karincalanmalar goriilebilir [2- 4].

Yakinlar1 hasta oldugunda, hasta yakinlart hem duygusal hem de fiziksel zorluklarla
miucadele ederler ve caresizlik duygusu yasayabilirler [3]. Hasta ¢gocugun yaninda daha
cok annelerin kalmasi nedeniyle, annelerde diger ¢ocuklara olan ilginin ve bakimin
azaldig1 [68], hastaliga iligkin korku ve sikintilarint esine, ¢ocuklarina yansittigi ve aile
iliskilerinin bozuldugu goriilebilmektedir [69]. Erdim ve ark. (2006) calismasinda;
annelerin  %84.2’sinin ¢ocugunun hastaligi nedeni ile endiselendigi, %79.2’sinin
ekonomik giicliikler yasadigi, %42.5’inin esleri ile iligkilerinin olumsuz etkilendigi
belirtilmektedir [66]. Board ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismalarda (2003, 2004)
cocuk servislerinde, ¢cocugu yatan annelerde ¢ogunlukla bas agris1 (%86.0), sinirlilik
(%81.0), kolaylikla aglama (%78.0), belirtileri goriilirken; ¢ocugu yogun bakimda
yatan annelerde ise kotl diislincelerin tekrarlamasi (%90.0), hizln hissi (%81.0),
sinirlenme, enerji azlig1, istah kaybi, uykusuzluk gibi kaygi belirtilerinin daha fazla

oldugu goriilmiustiir [2, 11].
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Yildirim ve ark.(2014) yapmis oldugu c¢alismada, ekonomik durumun annelerin kaygi
dizeyini etkiledigini, annelerin egitim diizeyi diistiik¢ce kaygi diizeylerinin arttigini
belirlemistir [12]. Hastada meydana gelen hayati degisiklikleri 6grenmek aile iiyelerinin

kaygilarinin giderilmesinde oldukca 6nemlidir [50].

Annenin saglik inanglari, degerleri ve tutumlar1 ¢ocugun sagligini etkileyen bir
durumdur. Bu nedenle, hemsire bakim verecegi cocugu ve aileyi biitlinciil olarak
degerlendirmelidir. Annenin gii¢lii, zayif yonleri ve kullandig1 bas etme ydntemleri
hemsire tarafindan degerlendirilmeli, annenin bas etmesine yardimci olunmalidir [29].
Cekin’in (2014) yaptigi calismada, annelerin kaygi ile bas etmede kullandiklart
yontemler incelendiginde; annelerin bebegini her giin gérmenin, bebeginin bakimina
katilmanin, yalniz kalmanin, esiyle konusmanin ve aglamanin onlarin stresini azalttigini
belirtmistir. Yine ayni1 ¢alismada anneler; duygu ve problemlerini paylasmanin, diger
rollerini yerine getirmenin, hastaligi deneyimlemis diger ebeveynlerle goriismenin,
manevi uygulamalarin (dua etmek), doktorla goériismenin, bakim veren hemsire ile

konusmanin streslerini azalttigini ifade etmislerdir [35].

2.6. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Stresleri ve Stresleriyle

Basetmeleri

Genel olarak stres; bireylere ac1 veren, caresizlik hissi uyandiran, ruhunda baski ve
lizlintli gibi duygular yasamasina neden olan tiim olaylar1 igermektedir [70]. Stres
kisinin ulagsmak istedigi hedefleri ve bu hedeflere ulagsmada karsilastig1r zorluklardir
[71]. Stres, bireyler lizerinde etki yapan ve onlarin davraniglarini, diger bireylerle
iliskilerini etkileyen bir kavramdir. Stres, kendiliginden olusan bir durum degildir.
Stresin olugmasi i¢in insanin iginde bulundugu ortam ve g¢evrede meydana gelen

degisimlerin insan1 etkilemesi gerekmektedir [72, 70].
Stresin genel belirtileri;

Stres  belirtileri ~ fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak (zere
gruplandirilabilmektedir [73]. Stres bireyde; uykusuzluk, fazla yemek yeme, konusma
gugliigii, endise, umursamama, sosyal izolasyon, istahsizlik, sigara ve alkol bagimliligi,
endiseli yiiz hali, hareketlerinde tedirginlik, gerginlik, sabirsizlik ve ¢abuk kizma
gozlenebilir, duygu ve diisiincelerin iletiminde giicliik ortaya ¢ikarabilir [73, 74].
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Cocugun hastaneye yatmasi, annelerde bir¢ok olumsuz duygularin yaganmasina neden
olmaktadir, 6rnegin c¢ocuklarmmin hastaliklarin1 ilk 6grendiklerinde sok gecirdikleri,
sagkinlik ve iiziintiiyle birlikte, hastalifin seyrine iligkin belirsizlik ve tedirginlik
yasadiklar1 goriilmektedir [69]. Pejovicve ark. (2003) c¢alismasinda; annelerin
%95.0’nin ¢ocuklarin hastaneye yatiriligina kars1 stres reaksiyonlarini yogun yasadigi,
%35.0’nda  anksiyete, norotik tepki ve incinebilirlik belirtilerinin - goriildiigii,
%20.0’nda yiiksek diizeyde depresyon ve uyku sorunlarinin varligi belirtilmektedir [75,
76].

Hasta yakimlarmin YBU’sinde, bekleme salonunda ve koridorlarinda endiseli
bekleyisleri, hastalarin1 kisa siireli ziyaretlerinde ise hastalara yogun ve invaziv
girisimlerin uygulandigi, bazi makinelere bagli oldugunu gormeleri; korku, stres ve
kayg1 yasamalarina neden olmaktadir [23, 10]. Hemsireler, bireyin ¢evresi ile birlikte
bir biitlin olarak algilanabilmesi, saglik durumunu siirdiirebilmesi i¢in stresle basa

¢ikmasina yardim etmelidir [77].

Harbaugh ve ark. (2004) yaptig1 calismada; hemsirelik davraniglarinin, kritik
donemlerde ebeveyn roliiniin yonlerini kolaylastiran ve tamamlayan, dolayisiyla
kargasa ve belirsizlik zamanlarinda aile biitiinligiinii giliglendiren 6nemli etkenler
oldugunu gdstermektedir. Stresle basa ¢ikma yollarinin bilinip hemsirelik uygulamasina
dahil edilmesi, gocuk yogun bakimda bulunan ailelerin iginde bulunduklart durumu

anlamalarina ve desteklenmelerine katki saglamaktadir [78].

Cocugu yogun bakimda yatan anneler stres ile basedemeyince duruma uyumu
yetersizlesir ve kriz tablosu gelisebilir [30]. Bu nedenle bireyler stresle basa ¢ikmak i¢in
bazi yollar dener ve stres yaratan faktorleri tamamen ortadan kaldiramasa da onu en aza

indirmeyi denerler ve buna stresle basa ¢ikma denir [79].

Stresle basetme mekanizmalari, stres durumunu ortadan kaldirabiliyorlarsa
“yeterli/fonksiyonel”, daha fazla strese yol aciyorlarsa “yetersiz/ fonksiyonel olmayan”

yontemler olarak adlandirilmaktadir [80].

e Yetersiz/fonksiyonel olmayan yontemler, bireydeki stresi daha da arttiran
yontemlerdir. Birey bu yontemle madde bagimhilig, saldirganlik, ka¢cma

davraniglari, ice kapanma, intihar gibi uygun olmayan davranislara basvurabilir, ya
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da kendini aldatmaya ydnelik savunma mekanizmalari olan reddetme, bastirma,
yansitma gibi davraniglara bagvurabilir.

e Yeterli/fonksiyonel olan yontemler, sorunu ¢6zmeye ve stresin olusturabilecegi
zararl azaltmaya yonelik yontemlerdir. Bu amagla bireyler bedene yonelik
(derinlemesine kas gevsetme, yoga), duygu ve diislinceler yonelik (duygularim
acikca ifade edebilme, yeteneklerini gorebilme, hissettiklerini paylasabilme) ve
duruma yonelik (sosyal destek arama, iletisim, problem ¢d6zme becerisi kazanma)

becerileri arttirma davraniglarina bagvurabilir [80, 81].

Cocugu yogun bakim finitesinde yatan annelere, onlarin anlayacagi sekilde stresini
azaltmaya yonelik girisimlerde bulunularak bilgilendirme yapilmalidir. Anksiyete
diizeyi cok yiiksek olan annelere ise profesyonel destek saglanmasi diisiiniilebilir [1].
Turan’m YDYBU’deki ¢alismasinda (2008); arastirmaci, anneleri saglik personeli ile
tanistirmis ve onlardan bilgi almalar1 yoniinde desteklemis ve ¢alisma sonucunda
annelerin kaygilarinin azaldigi belirlenmistir [36]. Bilgilenme, ayn1 zamanda, durum
tizerinde kontrol kurmay1 ve annenin stres diizeyinin azaltilmasini saglamaktadir [36].
Aksit ve Cimete’nin YDYBU’nde yaptiklar1 calismada (2001); aglamanin anneler icin
taburculuga yaklastikca kullanimi azalan, dua etmenin ise taburculuga dogru daha sik
kullanilan bag etme yontemlerinden oldugu belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada, bakima

katilma en iyi destek sistemi ve basetme yontemi olarak kullanilmistir [37].

2.7. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Giiclendirilmesi/

Desteklenmesi ve Hemsirelik

Giliglendirmenin sozliik anlami giic verme, yapabilme yetenegi ve yeterliligi
kazandirmaktir [82]. Gii¢lendirmenin felsefesinde, esitlik, isbirligi, katilim, sorun
¢ozme, etkili karar verme, terapotik iliski kavramlari bulunmaktadir [82, 83].
Gibson’un calismasma gore (1995); CYBU’nde ¢ocugu yatan annelerin, giiclendirme

asamalari sirasi ile su sekildedir [84];

e ik asama kosul asamasidir; anne ve cocuk arasindaki bagi ve sevgiyi

giiclendirmeyle baslar ve giiclendirme siirecini motive ederek ve destekler.

e ikinci asama siire¢ asamasidir; Anneler cocuklarinin sagligi hakkinda bilgi

toplar ve ¢ocugun bakimda sorumluluk iistlenirler. Anneler durumu kabul edip
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cocuklart yararma saglik calisanlariyla etkilesir ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarini

karsilamaya devam eder.

e Uciincii asamada sonuglar asamasidir; Anneler giiclendirme siirecinin
asamalarini deneyim ettikten sonra yeni yetenekler edinir ve suregte aktif rol
oynarlar. Annenin ortili  degerleri ve ig¢sel konular1 (inanglar, irade,
motivasyon, 6nceki deneyimleri ve sosyal destek sistemleri) bu asamay1
destekler [84].

YBU’lerinde mortalite oranlarmin daha yiiksek olmasi, teknolojik yonden karmasik
cihazlarin kullanilmasi, ziyaretin kisitli olmasi hasta ve ailesinin korku-endise ve kaygi
yasamasina neden olmaktadir [23]. Bu durum igindeki anneler, hastalik siirecinde

cocuklarinin bakimina katilmak i¢in kendilerini gii¢lendirmelidirler.

Anneler sosyal yasantilarinin geri kalanini hastane ortaminda gecirdikleri igin evden ve
diger aile bireylerinden ayrilmak zorunda kalmakta, invaziv girisimlerin ardindan
fiziksel aci, agri ve {lizintli yasayan cocuklarini korumaya c¢aligmaktadirlar [85].
Literatiirde, annelerin CYBU’nde yatan ¢ocuklarina eslik ederken yalmzlik duygular
yasadiklarina igaret edilmektedir. Bu baglamda, eslerinin ve diger aile iiyelerinin
desteginin yeterli olmayisi, annenin hastanede yatan ¢ocuklarinin durumlarinin ciddiyeti
karsisinda korku ve belirsizlik yasayabilecegi belirtilmistir [13, 86, 87]. CYBU’nde
Azevedo ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada; annelerin g¢ocuklarinin viicut
bakimina, ¢ocuk bezinin degistirilmesine ve yatak ortiilerinin degistirilmesi gibi ¢esitli
bakimlara katildig1 belirtilmistir. Bakima katilmak annelerde seving, giivenlik ve huzur
duygularinin olugmasini, annelerin kendilerini gii¢lii hissetmesi ve saglik ¢alisanlariyla

yakinlagsmasini saglamistir [13].

Tiim bu nedenlerden dolayr ¢ocugu YBU’nde yatan annelerin giclendirilmesinde

hemsgireler;

e Annelerin istek, ihtiyag, goriis ve sorularini rahatca ifade etmeleri i¢in dogru
iletisim teknikleri kullanilarak goriisme planlar1 hazirlanmali ve bdylece annelerin

kendisini gucli hissetmelerini desteklemelidir.

15



e lletisimi giiclendirmeli; dostane konusmalar, kiigiik jestler ve saglikli diyaloglar
kurarak annelerin rollerini yerine getirmesine ve kendini degerli hissetmesine
yardimci olmalidir [32].

e Annelerle bilgi paylasimi i¢inde olmali, ¢ilinkii anneler sunulan bu yeni bilgiye
dayanarak bakim verdigi ¢ocugunun durumunu ve ciddiyetini bilerek karar alma
0zerkligini kazanir ve kendini gliclendirmeyi basarabilir [13].

e Annelerin kaygi ve stresini azaltmak i¢in ¢ocugun durumu hakkinda aciklama
yapmali, sorularini cevaplamali, emosyonel destek saglamali, cocugu ile konusmasi
ve dokunmasini desteklemelidir [29, 34, 57].

e Annelere uygulanan rehberlik girisimlerinin, annelerin bas etme stratejilerinin
sayisini arttirdigini bilmeli ve stresle bas edebilmek i¢in; annelere soru sorma,
duygularint paylasma, dikkatini bagka alanlara yoneltme, derin soluk alip verme
egzersizleri ve dua etme gibi yontemleri nermelidir [37].

e CYBU’ndeki ¢cocuklarm annelerinin giiclendirilmesine; saglik calisanlar1 tarafindan
yapilan bilgilendirilmelerin, aile baglarinin gii¢lii tutulmasinin, ¢cocuk ve akranlari
arasindaki yakinlasmay1 kolaylastiran, umutlar1 canli tutan sosyal aglarin ve aileyi

destekleyen yaklagimlarin katki saglayabilecegini bilmelidir [88].

Ciinkii yonetmelige gore; “hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve
esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacima yonelik;
hemsirelik  hizmetlerinin  planlanmasi,  uygulanmasi,  degerlendirilmesi  ve
denetlemesinden sorumludur. Ayrica hemsireler giivenli ve saglkli bir c¢evre
olusturma, egitim, danismanlik, arastirma, isbirligi yapma ve iletigsimi saglama rolleri ile
hasta ve yakinlarima sagligi gelistirecek tiim uygulamalarda bulunan profesyonel bir

meslektir [31].
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; Cocuk Yogun Bakim Unitesinde ¢cocugu yatan annelerin gereksinimlerinin,
kaygi diizeylerinin ve basetme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak

yapilmaistir.
3.2. Arastirmanmn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
yapilmigtir. Uniteye yogun bakima gereksinimi olan 1 aydan 18 yasina kadar ¢ocuklarm
yatist yapilmaktadir. Yogun bakim {initesi 7 yatakli olup 1. ve 2. diizeyi igermekte, bir
uzman hekim ve 12 hemsire ile hizmet vermektedir. Hemsireler 08.00-08.00 saatleri
arasinda 24 saatlik vardiyada (2 hemsire) ve 08.00-16.00 mesai saatlerinde (4 hemsire)
olarak calismaktadir. Unitede gorev yapan hemsirelerin en az 5 yillik ¢alisma deneyimi
bulunmaktadir ve bir hemsire ¢ocuk yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahiptir.
Unitede hafta ici 08.00-16.00 saatleri arasinda yogun bakim sorumlu ¢ocuk uzman
hekimi, hafta i¢i 16.00-08.00 ve hafta sonu 08.00-08.00 saatleri arasinda bir nobetgi
cocuk uzman hekimi bulunmaktadir. Unite, 3 adet tek kisilik odadan ve 4 yatak bulunan
biiyiik salondan olusmaktadir. Nigde Egitim Arastirma Hastanesinde, CYBU isleyis
talimati  dogrultusunda annelerin ¢ocuklarinin  yanlarinda kalmalarina onay
verilmektedir. Anneler, ¢ocuklarin ani durum degisikliklerine iligkin bilgiyi, gocuk
yogun bakim sorumlu uzman hekiminden almaktadir. Anneler ¢ocuklarinin yanlarinda
kalabildiklerinden, ziyaret igin 13:00-13:30 saatleri arasinda sadece babaya izin
verilmektedir. Diger aile iiyeleri ile annenin goriisebilmesi igin {inite disinda oturma

alan1 bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini; Nigde Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim

Unitesi’nde, son bir yil (1 Ocak-31 Aralik 2018) iginde yatan/izlenen cocuklarin
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anneleri olusturmaktadir. Hastaneden alinan verilere gore, belirtilen tarihler arasinda

456 ¢ocuk yogun bakim iinitesine kabul edilmistir.
3.3.2. Arastirmammn 6rneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, evreni belli 6rneklem se¢me formull ile [89] 208 olarak

hesaplanmis ve ¢alismaya 210 anne alinmustir.

_ N.t%p.q _ 456.(1.96)2.(0.5).(0.5)  _
N=Zn-D+tpg (0.05)2.455+(1.96)2.(0.5).(0.5)_208

N: Evrendeki birey sayisi, 456 kisi

n: Ornekleme almacak birey say1s1, 208 kisi

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1: %50 olarak alinmistir.
q: Incelenen olayim gériilmeme sikligi: (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmustir.

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenilen istenen + sapma, 0.05 hata pay1 (%5

sapma)
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Cocugu en az 24 saat yogun bakim {initesinde izlenen (literatiirde YBU’nde yatan
hastalarin yakinlarinin hastanede gecirdigi 24 saatten sonra gereksinimlerinin daha
net bir sekilde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir) [38].

¢ (Cocugun yaninda refakat¢i olarak kalan,

e (Cocugun 6z annesi olan,

e {letisim problemi olmayan,

e (Calismaya katilmaya goniillii anneler, arastirma kapsamina alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak olusturulan

Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-1), Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi
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(Aile Formu) (CYBAGO) (Ek-2), Durumluluk-Siirekli Kaygr Olcegi (Ek-3), ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) (Ek4) kullanilmistir. Veriler; EKim 2018-Mayis

2019 tarihleri arasinda annelerle yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
3.5.1.1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak [37, 90-92] hazirlanan formda, ¢ocuk ve
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ¢ocugun yogun bakima yatisinin annedeki

hissettirdiklerine iliskin 23 soru yer almaktadir [EK-1].
3.5.1.2. Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu) (CYBAGO)

Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin aile bireylerinin gereksinimlerine yonelik
ihtiyaglar ilk olarak Maxvell ve arkadaslar1 tarafindan belirlenmistir [93]. Sonrasinda
Molter ve Leske tarafindan yapilan calismada bu ihtiyaclar revize edilerek, Yogun
Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Critical Care Family Needs Inventory-CCNFI) halini
almistir [21]. Yogun bakim aile gereksinim oOlgegine Kirschbaum tarafindan 1990
yilinda 8 gereksinim ciimlesi daha eklenerek, toplam 53 maddeye cikarilmis ve

CYBU’nde yatan ¢ocuklarin ailelerine uyarlanmistir [94].

Cocuk Yogun bakim iinitesinde yatan cocuklarin ailelerine uyarlanan o6lgek; 2002
yilinda S6nmez [27] tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmigtir (Cronbach Alpha aile formu
i¢in o= 0.73). Gereksinim ctimleleri 4°1ii likert tipi seklinde olup, “1=Onemli Degil,
2=Az Onemli, 3=Onemli, 4=Cok Onemli”, seklinde ifade edilmektedir.

Cocuk yogun bakim aile gereksinim 6l¢egi 5 alt boyuttan (bilgi, giiven, destek, yakinlik
ve rahatlik) olusmaktadir. Olgekten en az 53, en yiiksek 212 puan almmaktadir ve
toplam puanin yiiksek olmasi ebeveynlerin hissettikleri gereksinimlerin ne kadar 6nemli

boyutta oldugunu gostermektedir [ 27] [EK-2].

Bu ¢alismada Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu) (CYBAGO)
icin Cronbach Alpha degeri = 0.96 olarak bulunmustur.

Olgek alt boyutlar;, maddeleri ve alinacak minimum-maksimum puanlar asagidaki

sekildedir;

e Bilgi Gereksinimi;(14 madde= 1, 2, 3, 4, 11, 13, 16, 31, 34, 37, 39, 40, 41, 43):

(Min-Max= 14-56 puan)
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e Guven Gereksinimi;(10 madde= 5, 14, 15, 17, 19, 21, 28, 29, 35, 42): (Min-
Max=10-40 puan)

o Destek Gereksinim; (16 madde =7, 9, 12, 22, 24, 25, 26, 27, 30, 33 46, 48, 49, 51,
52, 53): (Min-Max=16-64 puan)

o Yakinlik Gereksinim, (6 madde =6, 10, 36, 38, 44, 47): (Min-Max=6—24 puan)

e  Rahatlik Gereksinim; (7 madde =8, 18, 20, 23, 32, 45, 50): (Min-Max=7-28 puan).

3.5.1.3. Durumluluk -Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri; Spielberger ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
40 sorudan olusan bir Olcektir. Oner ve LeCompte (1985) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir [67, 95]. Olcek, 20'si durumluluk, 20'si stirekli kayg: diizeyini belirlemeye

yonelik iki boliimden olugmaktadir.

Durumluluk Kaygi Puani (DKP) Olgegi, ani degisiklik gosteren heyecan duygularinin
6lcumini amaclamakta, 4’10 likert tipinde olup, 6l¢ekteki (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,
20) maddeler tersine donmiis ifadelerden olusmaktadir. Olgegin hesaplamasinda
dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilip

50 say1s1 eklenerek durumluk kaygi puani elde edilmektedir.

Siirekli Kaygi Puani (SKP) Olgegi; kiside var olan, yasaminda gosterdigi kayginin
siirekliligini 6lgmeyi amaclayan, 4’10 likert tipi bir 6lgektir. Olgekteki (21, 26, 27, 30,
33, 36,39) maddeler tersine donmiis ifadelerden olusmaktadir. Olgegin hesaplamasinda,
yine dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmiis ifadelerin toplam puani

cikarilarak bulunan degere 35 sayisi eklenmesi ile siirekli kaygi puani elde edilmektedir.

Olgekten almacak puanlar 20 (diisiik kayg1) ile 80 (yiiksek kaygi) arasindadir ve puanin
yiiksek olmas1 kayginin ylksek diizeyde oldugunu gostermektedir [67] [EK-3].

3.5.1.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢cegi (SBTO)

Bu olgek kisilerin genel ya da belirgin stres durumlariyla basa ¢ikma yollarini
belirleyebilmek amaciyla 1987°de Way’s of Coping Inventory adi ile Folkman ve
Lazarus tarafindan gelistirilmis, Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda Tiirk¢eye
uyarlanmistir [96]. Sahin ve Durak tarafindan yapilan giivenirlik calismasinda, alt

Olcekler icin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari; iyimser yaklasim i¢in (0,68), kendine
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giivenli yaklagim i¢in (0.80), caresiz yaklasim i¢in (0.73), boyun egici yaklagim igin
(0.70), sosyal destek yaklasimi igin (0.47)’dir. Olgek 4°1ii likert tipi, 30 madde ve 5 ayr
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek Puanin yiiksek olmasi, kisinin o stresle basa ¢ikma
tarzin1 daha ¢ok kullandigini géstermektedir [95].

Stresle basa ¢ikmada,

Probleme yonelik etkili bas etme tarzi icin kullanilan yaklasimlar: Tyimser, kendine

giivenli ve sosyal destek arama yaklagimu,

Duygulara yénelik etkisiz bas etme tarzi igin kullanilan yaklasimlar; boyun egici ve

caresiz yaklagimlardir [80] [EK-4].
Olgek alt boyutlar1 ve alinacak minimum-maksimum puanlar asagidaki sekildedir;

o lyimser yaklagim (5 madde= 2, 4, 6, 12, 18): (Min-Max=5-20 puan)

Kendine giivenli yaklagim (7 madde= 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26): (Min-Max=7-28
puan)

o Sosyal destek yaklagimi (4 madde= 1, 9, 29, 30): (Min-Max=4-16 puan)

e  Caresiz yaklasim (8 madde= 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28): (Min-Max=8-32puan)

e  Boyun egici yaklasim (6 madde= 5, 13, 15, 17, 21, 24): (Min-Max=6-24 puan)

3.5.2. On uygulanma

Anket sorularinin anlasilirligt ve formlarin doldurulmasinda gereken siirenin
belirlenmesi amaciyla arasgtirma orneklemi disinda kalan ve arastirma kriterlerini

karsilayan, 10 anneye 6n uygulama yapilmstir.
3.5.3. Uygulama

Arastirmaya, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1,
calismanin yapilacagi kurumdan izin ve Ornekleme alinan annelerden s6zli ve yazili
onaylar1 alindiktan sonra baglanmistir. Annelerle yiiz ylize goriisme yapilarak formlar
doldurmalar1 saglanmis ve annelerin sorularina cevap verilmistir. Annelerin anket

sorularina ve 6lgeklere cevap verme siiresi yaklasik 35-40 dakika siirmiistiir.
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\ ARASTIRMANIN AKIS SEMASI \

‘ Cocuklar ve Anneleri ile Tamisma ‘

¥

Annelere uygulanan formlar
Anne Riza Formu (EK-5)
Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (Ek-1)
Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu) (Ek-2),
Durumluluk Siirekli Kayg1 Olgegi (Ek-3)
Stresle Basa Cikma Tarzlari Olcegi (SBTO) (Ek-4)

Anket formlarina verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Aragtirmanin akis semast
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, caligmaya baslamadan 6nce Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (24656/05.11.2018-2018.14.161)
[EK-7] ve Nigde Il Saglik Miidiirliigii’nden (12.02.2018/E.60-05.10.2018/6856) izinler
alinmistir [EK-8]. Annelere ¢alismanin amaci agiklanarak, sézel onamlar1 alinmis ve
anne riza Formu [EK-5] imzalatilmistir. Ayn1 zamanda calismada kullanilan 6lgekler

i¢in de gerekli izin alimmistir [Ek-6].
3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.7.1. Bagimh degiskenler

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi (Aile Formu), Durumluluk-Strekli Kaygi
Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)’den alman puanlar ¢alismanin

bagimli degiskeni olarak belirlenmistir.
3.7.2. Bagimsiz degiskenler

Annelerin yasi, egitimi, ¢gocuk sayisi, yasadigi yer, ailenin gelir durumu, 24 saatten
sonraki hastanede kalis siireleri, yaninda kaldig1 cocugun yasi, cinsiyeti arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket programu ile yapilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerin yani sira, independent t testi,
Anova testi, Pearson korelasyon analizleri kullanilmig, p<0.05 anlamlilik diizeyi kabul
edilmistir. Anova testi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildiginde,
degiskenler arasi farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Post-hoc (Tukey)

analizi yapilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Bu béliimde, ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin gereksinimlerinin, kaygi
diizeylerinin ve bag etme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 agiklanmis ve istatistiksel test sonuglar1 verilmistir.

4.1. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Anneler ve Cocuklarma iliskin

Bulgular

Tablo4.1.1. Yogun bakim iinitesinde yatan g¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine gore

dagilimi1 (N=210)

Tanitic1 6zellikler ‘ S %
Yas grubu (ay)
0-12 ay 76 36.2
13-36 ay 50 23.8
37-60 ay 16 7.6
61-108 ay 21 10.0
109 ay ve Uzeri 47 22.4
Cinsiyet
Erkek 120 57.1
Kiz 90 42.9
Ailenin kaginci ¢cocugu
1. cocuk 56 26.7
2. cocuk 70 33.3
3. cocuk 53 25.2
4. cocuk 16 7.6
5. cocuk ve Uzeri 15 7.2
Daha 6nce hastaneye yatma durumu
Yatan 136 64.8
Yatmayan 74 35.2
Daha once hastaneye yatma sayisi (n:136)
1 kez 43 31.6
2 kez 31 22.8
3 kez ve iizeri 62 45.6
Daha 6nce hastanede kalma siiresi (n:136)
1-3 gun 21 15.4
4-6 giin 30 22.1
7 gun ve Uzeri 85 62.5
Daha 6nce yogun bakima yatma durumu
Yatmayan 126 60.0
Yatan 84 40.0
Daha 6nce yogun bakimda yatma sayisi ( n:84)
1 kez 43 51.2
2 kez 15 17.9
3 kez ve izeri 26 30.9
Daha énce yogun bakimda kalma siiresi (n:84)
Bir giin 6 7.1
iki giin ve izeri 78 92.9
Toplam 210 100.0
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Tablo 4.1.1°de yogun bakimda yatan ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Cocuklarin %36.2°sinin 0-12 aylik, %57.1inin erkek, %26.7’sinin ailenin
birinci ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %64.8’inin daha dnce hastaneye yatma
deneyiminin bulundugu, bunlarin %45.6’smin {i¢ kez ve daha fazla, %62.5’inin de yedi

gun ve daha fazla siireyle hastanede kaldigi saptanmustir.

Cocuklarin = %40’min daha Oncede yogun bakim iinitesinde yattigl, yatanlarin

%30.9’unun 3 ve daha fazla kez yogun bakimda kaldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Cocugu yogun bakim {initesinde yatan annelerin tanitici 6zelliklerine
gore dagilimi

Tamtic1 Hzellikler | S | %
Yas grubu
19-25 yas 47 22.4
26-32 yas 66 31.4
33-39 yas 52 24.8
40 yas ve lizeri 45 21.4
Egitim durumu
Okur-yazar degil 14 6.7
Okur-yazar 17 8.1
[1kogretim mezunu 72 34.3
Ortadgretim mezunu 87 414
Universite mezununu 20 9.5
Calisma durumu
Calismiyor 186 88.6
Calistyor 24 11.4
Yasadig1 yer
Koy 110 52.4
Sehir 72 34.3
flge 28 13.3
Aile tipi
Cekirdek aile 144 68.6
Genis aile 64 30.5
Pargalanmisg aile 2 0.9
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 76 36.2
Gelir gidere denk 107 50.9
Gelir giderden fazla 27 12.9
Sosyal giivence varhg
Var 132 62.9
Yok 78 37.1
Ailenin cocuk sayisi
1 cocuk 35 16.7
2 cocuk 71 33.8
3 cocuk 60 28.6
4 cocuk 23 10.9
5 cocuk ve Uzeri 21 10.0
Toplam 210 100.0
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Tablo 4.1.2°de ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin tanitict 6zellikleri
goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen annelerin yas ortalamasi 32.73+8.55 yil ve

annelerin %31.4’0inlin 26-32 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Annelerin - %41.4°Un0n  ortadgretim mezunu oldugu, %88.6’smnin  ¢alismadigi,
%52.4’1iniin kdyde yasadigi, %68.6’smin cekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir.
Annelerin  %36.2’si gelirini giderinden az olarak algiladigini, %37.1’i sosyal

giivencesinin olmadigini ve %33.8’1 iki ¢ocuga sahip oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.1.3. Yogun bakim iinitesinde yatan g¢ocuklarin hastalik o6zelliklerine gore
dagilimi1 (N=210)

Hastahga iliskin Ozellikler S %

Tam *

Solunum Sistemi Hast. 77 36.6
Norolojik Hast. 66 31.4
Multi-Organ sistem Enfeksiyon Hast. 43 20.4
Hemotoloji-Onkoloji Hast. 13 6.2
Gastrointestinal SistHast. 10 4.8

Kardiyovaskiler Sistem Hast. 6 2.9

Cerrahi Hast. 3 14
Metabolik —Endokrin Hast. 2 0.9

Renal Sistem Hast. 2 0.9

Yogun bakimdaki ka¢inci giinii

1. gln 75 35.7
2. gin 88 41.9
3.gln 28 13.3
4. gin ve Uzeri 19 9.1

Yasam destegi alma durumu

Hay1r 140 66.7
Evet 70 33.3
Biling durumu

Acik 207 98.6
Kapali 3 14

*Birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler “n” {izerinden degerlendirilmistir.

Solunum sistemi hastaliklari: (bronsiolit, pnémoni, bronkopnémoni, kronik akciger hastaligi, aspirasyon
pndémonisi, larenjiofaranjit)

Norolojik hastaliklari: (konviilsiyon, travma, cp+epilepsi, senkop, hidrosefali, west sendromu)
Multi-Organ Sistem, Enfeksiyon hastaliklari: (intoksikasyon, ates etiyolojisi, suicid, enfeksiyon, ensefalit,
alerjik reaksiyon)

Hemotoloji-onkoloji hastaliklar:: (immiin yetmezlik, timor, anemi)

Gastrointestinal Sistem hastaliklari: (gastrointestinal sistem kanamasi, akut gastroenterit, karaciger
hastaliklari)

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklary: (kalp hastalig)

Cerrahi hastaliklari: (cerrahi operasyon, akut batin)

Metabolik —Endokrin sistem hastaliklari: (dehidratasyon, malnitrisyon, diyabet)

Renal Sistem hastaliklari: (akut bobrek yetmezligi)
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Tablo 4.1.3°de yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuklarin hastalik 6zellikleri

gorulmektedir.

Yogun bakim tinitesindeki ¢ocuklarin %36.6’siin solunum sistemi hastaliklar1 tanisiyla
izlendigi, %41.9’unun yogun bakimda ikinci giiniinde oldugu, %33.3’Unilin yasam

destegi aldig1, %1.4’{iniin ise bilincinin kapali oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.4.  Annelerin yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi/destek
alma ve duygu durumuna iligkin 6zelliklerinin dagilimi (N:210)

Tamtic1 6zellikler | S | %

Daha Once Yogun bakimda hasta yakin1 olma durumu

Olan 93 44.3
Olmayan 117 55.7
Cocugun hastaligina yonelik bilgi alma durumu

Alan 161 76.7
Almayan 49 23.3
Bilginin kimden alindig1 (n:161)*

Doktor 140 86.9
Hemsire 57 354
Diger* 3 1.9
Bilgiyi yeterli bulma durumu (n: 161)

Yeterli 117 72.7
Yeterli degil 44 27.3
Destek alinan Kisi*

Ailem 115 54.8
Esim 93 44.3
Hemgire 31 14.7
Doktor 18 8.6
Diger ** 15 7.1
Duygu durumu *

Uzgiin 94 44.8
Stresli, kaygili 51 24.3
Korku 40 19.0
Endiseli 37 17.6
Iyi (¢ocugun durumunun iyiye 29 13.8
gitmesinden dolay1)

*Birden fazla cevap verilmistir, ylizdeler ‘‘n” iizerinden degerlendirilmistir.

Diger* : (internet, konustugum hasta yakinlari)
Diger** : (komsum, arkadasim, saglk ¢alisanlari, Allah)

Tablo 4.1.4’de annelerin yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi/destek

alma ve duygu durumuna iliskin 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.

Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin %44.3’liniin daha 6nce yogun bakimda
hasta yakini olma deneyiminin oldugu, %76.7’sinin ¢ocuklarin hastaligina yonelik bilgi
aldigi, %86.9’unun bu bilgiyi doktordan aldiklar1 ve %27.3’Unun bu bilgiyi yeterli
bulmadig1 belirlenmistir.
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Cocugu yogun bakimda yatan annelerin %54.8’i ailesinden destek aldigini, %44.8’i

lizgiin olduklarini ifade etmistir.

4.2. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Gereksinimlerine, Kayg

Diizeylerine ve Basetme Tarzlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Annelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6lgegi, durumluluk -
strekli kaygi Olcegi ve stresle basa ¢ikma tarzlart 6l¢egi puan
ortalamalari

Olgeklerden
OLCEKLER Mean + SD Alinabilecek
(Min-max) En Diisiik - En
Yuksek Puan
Destek gereksinimi 47.28+10.30 16-64
(18.0-64.0)
Bilgi gereksinimi 45.32+8.87 14-56
(15.0-56.0)
Cocuk Yogun Bakim Guven gereksinimi 32.9546.60 10-40
Aile Gereksinim (10.0-40.0)
Olgegi Rahatlik gereksinimi 20.72+4.86 7-28
(CYBAGO) (7.0-28.0)
Yakinlik gereksinimi 19.44+4.01 6-24
(6.0-24.0)
Aile gereksinim toplam puam 165.71+34.64 53-212
(56.0-212)
Durumluluk kaygi toplam 44.04+6.79 20-80
Durumluluk - (31.0-70.0)
Siirekli Kaygi Olgegi Surekli kaygi toplam 50.02+7.66 20-80
(31.0-72.0)
Kendine giivenli yaklagim 21.32+4.14 7-28
(9.0-28.0)
Caresiz yaklagim 20.10+4.94 8-32
(9.0-57.0)
Stresle Basa Cikma Boyun egici yaklagim 14.61+3.25 6-24
Tarzlar Olgegi (6.0-24.0)
(SBTO) Tyimser yaklagim 14.63+2.99 5-20
(6.0-20.0)
Sosyal destek yaklagimi 11.17+2.37 4-16
(4.0-16.0)

Tablo 4.2.1’de annelerin, ¢ocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6lgegi, durumluluk -

siirekli kaygi Olcegi ve stresle basa ¢ikma tarzlart Olgegi puan ortalamalar

gosterilmistir.
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Annelerin CYBAGO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi 165.71+34.64 olarak
bulunmustur. Annelerin, CYBAGO alt boyutlarindan alabilecegi en yiiksek puanlar
dikkate alindiginda, en fazla yakinlik ve giiven gereksinimi, en az destek gereksinimi

duyduklar tespit edilmistir.

Annelerin, durumluluk kaygi toplam puan ortalamasi 44.04+6.79 ve surekli kaygi

toplam puan ortalamasi 50.02+7.66°dur.

Annelerin, SBTO alt boyutlarindan alabilecegi en yiiksek puanlar dikkate alindiginda;
annelerin en fazla sosyal destek yaklagimini (11.17£2.37), ikinci sirada ise iyimser
yaklagimi (14.63+2.99) kullandiklar1 belirlenmistir. En az kullandiklar1 yaklagimin ise
caresiz yaklasim (20.10+4.94) oldugu belirlenmistir. Bulgular annelerin stresle olumlu

basettiklerini gostermektedir.
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Tablo 4.2.2. Annelerin tanitic1 6zellikleri ve gocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalari

Annenin Tanitici

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Olt;egi (Aile Formu)(CYBACO)

Ozellikleri Destek gereksinimi Bilgi gereksinimi Guven gereksinimi Rahathik gereksinimi Yakinlk gereksinimi

Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD

Yas

19-25 yag 45.70+10. 77 45.14+8.86 33.27+7.22 20.12+5.29 19.80+4.08

26-32 yag 48.03+10. 38 45.96+8.82 33.19+6.47 20.83+4.85 19.37£3.96

33-39 yag 45.69+10. 54 43.46+9.37 31.80+7.09 20.21+5.06 18.73+4.34

40 yas + 49.66+9. 08 46.73+8.24 33.5745.52 21.80+4.07 19.97+3.60

Test* 1.718 1.270 0.719 1.175 0.947

P 0.164 0.286 0.542 0.320 0.419

Egitim durumu

OKur-yazar degil 51.64+6.78 47.71+5.15 34.07+£3.40 22.57+2.84 20.21+0.06

OKur-yazar 50.52+12.16 44.94+9.25 32.88+7.10 21.82+6.10 19.00+4.28

Tlkégretim mezunu 48.66+9.37 45.29+8.57 32.7045.72 21.20+4.19 19.45+£3.43

Orta dgretim mezunu 46.08+10.75 45.88+8.63 33.56+6.84 20.33+5.03 19.78+4.10

Universite mezunu 41.704£9.49 41.70£11.96 30.45+9.26 18.50+5.68 17.75£5.55

Test* 3.275 1.188 1.028 2.130 1.232

p 0.013 0.317 0.394 0.078 0.299

Calisma durumu

Caligtyor 46.00+10.92 44.20+11.21 32.0448.19 19.7046.22 18.1645.13

Caligmiyor 47.44+10.23 45.47+8.54 33.06+6.39 20.86+4.66 19.60+3.83

Test** -0.646 -0.656 -0.716 -1.092 -1.662

p 0.519 0.512 0.475 0.276 0.098

Sosyal giivence varhgi

Var 45.86+10.27 44.81+9.20 32.73+6.84 20.12+4.97 19.14+4.23

Yok 49.67+9.95 46.19+8.25 33.32+6.20 21.75+4.52 19.94+3.57

Test** -2.630 -1.085 -0.620 -2.379 -1.407

p 0.009 0.276 0.536 0.018 0.161

Algilanan Gelir Durumu

Gelir giderden az 49.14+9.54 46.59+7.86 33.5145.55 21.19+4.47 20.38+3.24

Gelir gidere denk 46.22+10.05 44.58+9.20 32.57+7.00 20.47+£4.75 18.81+4.35

Gelir giderden fazla 46.22+£12.74 44.70+10.07 32.857.77 20.40+6.27 19.29+4.17

Test* 1.967 1.212 0.445 0.553 3.496

p 0.142 0.300 0.642 0.576 0.032

*One Way Anova **Independet t-test
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Tablo 4.2.2. Annelerin tanitici 6zellikleri ve ¢ocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6lgegi puan ortalamalar1 (devami)

Annenin Tanitici

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Olgegi (Aile Formu) (CYBACO)

Ozellikleri Destek gereksinimi Bilgi gereksinimi Guven gereksinimi Rahathk gereksinimi Yakinhk gereksinimi

Mean + SD Mean + SD Mean * SD Mean * SD Mean *SD

Yasadig yer

Koy 49.15+10.36 46.43+8.23 33.41+5.84 21.34+4.85 19.92+3.53

Sehir 44.95+9.50 43.77+9.44 32.45x7.37 19.98+4.57 18.59+4.39

flge 45.89+10.92 44.96+9.44 32.39+7.43 20.21+5.45 19.71+4.52

Test* 4.015 2.001 0.572 1.895 2.499

p 0.019 0.138 0.565 0.153 0.085

Daha 6nce yogun bakimda hasta yakini olma durumu

Hayir 46.35+10.54 45.38+8.65 33.12+6.21 20.91+4.66 19.47+3.82

Evet 48.01+10.08 45.25+9.18 32.73+7.09 20.49+5.11 19.40+4.26

Test** -1.162 -0.102 -0.432 -0.620 -0.110

p 0.246 0.919 0.667 0.536 0.912

Cocugun hastahgina yonelik bilgi alma durumu

Alan 46.34+10.41 44.65+9.26 32.53+6.94 20.35+4.86 19.15+4.22

Almayan 50.36+9.38 47.53£7.05 34.32+5.19 21.95+4.69 20.38+3.05

Test** -2.423 -1.999 -1.669 -2.037 -1.894

p 0.016 0.047 0.097 0.043 0.060

Bilgiyi yeterli bulma durumu

Yeterli 45.92+10.33 44.45+9.35 32.29+7.02 20.17+4.92 19.03+4.25

Yeterli degil 50.82+9.39 47.62+7.03 34.67+5.02 22.17+4.41 20.51+3.07

Test** -3.146 -2.338 -2.355 -2.696 -2.424

p 0.002 0.020 0.019 0.008 0.016

Ailenin ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 44.65+11.60 44.91+10.23 32.45+8.32 24.00+6.28 18.82+4.69

2 cocuk 46.57+£10.44 45.11+9.09 32.50+7.26 19.88+4.98 19.23+4.39

3 cocuk 47.16+9.19 45.53+7.18 33.60+4.63 20.76+4.02 19.86+3.07

4 cocuk 49.60+11.26 45.65+9.95 32.95+7.12 21.47+4.90 19.56+4.23

5 cocuk ve lzeri 51.80+8.20 45.80+9.61 33.42+5.66 23.19+3.04 19.80+3.77

Test* 1.997 0.060 0.297 2.095 0.462

p 0.096 0.993 0.880 0.083 0.763

*One Way Anova **Independet t-test




Tablo 4.2.2’de annelerin tanitic1 6zellikleri ve ¢ocuk yogun bakim aile gereksinimleri

Olcegi puan ortalamalar1 gdsterilmistir.

Annelerin yas, ¢alisma durumu, daha dnce yogun bakimda hasta yakini olma deneyimi,
ailedeki ¢ocuk sayis1 degiskenlerine gére CYBAGO tiim alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Okur-yazar olmayan ve kdyde yasayan annelerin CYBAGO destek gereksinimi puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilagtirma
testleriyle anlamlilig1 olusturan gruplarin okur-yazar olmayan ile Universite mezunlari

arasinda, sehirde yasayanlarla kdyde yasayanlar arasinda oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sosyal giivencesi olmayan annelerin, CYBAGO destek ve rahathk gereksinimi
puanlarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu bulunmustur (p<0.05).

Gelirini giderinden az olarak algilayan annelerin, CYBAGO yakinlik gereksinim puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Cocuklarmin hastaligina ydnelik bilgi alamayan annelerin, CYBAGO destek, bilgi,
rahatlik gereksinimlerinin yiiksek (p<0.05), aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmayan annelerin
ise CYBAGO tiim alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.3. Cocugun tanitici 6zellikleri ve annelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalari

Annenin Tanitici

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Olcegi (Aile Formu) (CYBAGO)

Ozellikleri
Destek gereksinimi Bilgi gereksinimi Guven gereksinimi Rahathik gereksinimi Yakinhk gereksinimi

Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD
Ailenin kacinci cocugu
1. cocuk 45.19+10.31 44.83+8.91 32.25+7.19 19.94+5.56 18.82+4.13
2. cocuk 46.22+10.58 44.64+9.40 32.57+7.18 20.18+4.72 19.21+4.37
3. cocuk 48.50+9.36 46.47+7.51 34.01+5.02 21.05+4.34 20.20+3.18
4. cocuk 50.25+12.30 45.56+9.91 33.25+7.17 22.25+5.13 19.93+4.35
5. cocuk ve uzeri 52.46+7.67 46.06+10.13 33.26+6.16 23.40+2.94 19.60+4.10
Test* 2.281 0.391 0.573 2.212 0.939
p 0.062 0.815 0.682 0.069 0.442
Cinsiyeti
Kiz 47.00+9.68 45.27+8.18 32.86+6.38 20.63+4.97 19.46+3.87
Erkek 47.49+10.77 45.36+9.38 33.0146.79 20.80+4.80 19.42+4.12
Test** -0.342 -0.072 -0.162 -0.245 0.074
p 0.773 0.943 0.871 0.807 0.941
Yas grubu (ay)
0-12 ay 46.75+10.35 45.02+9.27 33.15+7.00 20.47+4.92 19.69+3.98
13-36 ay 47.20+10.69 45.98+9.17 32.58+7.30 20.3045.11 19.20+4.75
37-60 ay 48.31+12.18 46.43+6.13 33.43+4.92 20.43+5.54 19.37+£2.47
61-108 ay 45.38+11.49 43.80+11.25 32.14+7.82 20.61+5.97 18.90+4.50
109 ay ve lzeri 48.72+8.65 45.42+7.63 33.21+5.13 21.74+3.63 19.55+3.48
Test* 0.495 0.303 0.174 0.674 0.223
p 0.739 0.876 0.952 0.610 0.925
Yogun bakimdaki kaciner giinii
1. giin 46.29+10.04 45.29+8.52 33.25+6.87 20.86+4.78 19.22+4.21
2. gun 47.01+10.73 44.90+9.15 32.48+6.58 20.30+5.18 19.28+4.05
3. gun 49.03+9.76 46.92+8.36 33.8945.35 21.64+4.36 20.28+3.63
4. guin ve uzeri 49.84+10.07 45.05+9.99 32.52+7.55 20.78+4.46 19.78+3.62
Test* 0.911 0.372 0.408 0.568 0.574
p 0.437 0.773 0.747 0.637 0.633

*One Way Anova **Independet t-test
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Tablo 4.2.3. Cocugun tanitici 6zellikleri ve annelerin ¢ocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6l¢egi puan ortalamalari (devami)

Annenin Tanitici

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Olcegi (Aile Formu) (CYBAGO)

Ozellikleri Destek gereksinimi Bilgi gereksinimi Given gereksinimi Rahathik gereksinimi Yakinlik gereksinimi
Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD

Yasam destegi alma durum

Evet 47.97+10.48 45.10+9.79 32.4747.09 20.21+4.93 19.00+4.21

Hayir 46.93+10.22 45.44+8.40 33.1946.36 20.98+4.82 19.66+3.90

Test** 0.686 -0.263 -0.745 -1.084 -1.132

p 0.494 0.792 0.457 0.280 0.259

Daha dnce yogun bakima yatma durumu

Yatmayan 47.50+10.04 45.60+8.37 33.2046.15 20.86+4.77 19.63+3.85

Yatan 46.95+10.73 44.91+9.60 32.5747.25 20.5245.01 19.15+4.24

Test** -0.377 -0.548 -0.681 -0.497 -0.849

p 0.707 0.584 0.497 0.620 0.397

Daha 6nce hastaneye yatma durumu

Yatmayan 46.83+9.92 44.56+9.09 32.3246.47 20.40+4.71 19.50+3.92

Yatan 47.52+10.53 45.74+8.75 33.2946.68 20.90+4.95 19.41+4.07

Test** 0.459 0.917 1.016 0.709 -0.152

p 0.647 0.360 0.311 0.479 0.879

*One Way Anova **Independet t-test




Tablo 4.2.3’de cocugun tanitici Ozellikleri ve annelerin gocuk yogun bakim aile

gereksinimleri 6l¢gegi puan ortalamalar1 gésterilmistir.

Cocuklarin yas, cinsiyet, yogun bakimdaki yatis giin sayisi, yasam destegi alma
durumu, daha Once yogun bakimda ya da hastanede yatma deneyimi olmasi
degiskenlerine gére, annelerin CYBAGO tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.2.4.  Annelerin tanitict 6zellikleri ve durumluluk-siirekli kaygi dlgegi puan

ortalamalari
Durumluluk - Siirekli Kayg1 Olgegi
Durumluluk Kaygi Toplam Surekli Kaygi Toplam
Annelerin Tamtic1 Ozellikleri Puam (DKP) Puam (SKP)
Mean * SD Mean * SD
Yas
19-25 yas 42.70+6.23 50.29+7.37
26-32 yag 45.62+6.51 50.57+7.68
33-39 yas 43.84+7.16 48.50+7.32
40 yas ve lizeri 43.35+£7.09 50.68+7.94
Test* 1.993 0.932
p 0.116 0.426
Egitim durumu
Okur-yazar degil 46.14+5.24 51.71+5.58
Okur-yazar 46.11+7.98 50.82+9.33
[Ikdgretim mezunu 44.33+7.03 51.59+7.03
Orta §gretim mezunu 43.31+6.79 49.47+£7.99
Universite mezunu 42.95+5.51 44.90+5.98
Test* 1.149 3.483
p 0.335 0.009
Calisma durumu
Calisiyor 42.334£6.03 46.04+5.27
Calismiyor 44.26+6.87 50.53+7.78
Test** -1.312 -2.784
p 0.191 0.007
Sosyal glivence varhg
Var 43.12+6.23 49.68+7.36
Yok 45.60+7.43 50.58+8.15
Test** -2.592 -0.822
p 0.010 0.412
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 44.51+7.45 49.92+7.42
Gelir gidere denk 43.55+6.34 49.86+7.70
Gelir giderden fazla 44.66+6.70 50.92+8.37
Test* 0.573 0.214
p 0.565 0.807
Yasadid1 yer
Koy 44.31+6.81 50.94+7.38
Sehir 44.06+6.56 48.69+7.66
flge 42.89+7.39 49.82+8.45
Test* 0.489 1.906
p 0.614 0.151

*One Way Anova **Independet t-test
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Tablo 4.2.4.  Annelerin tanitict 6zellikleri ve durumluluk - siirekli kaygi dlgegi puan
ortalamalar1 (devami)

Durumluluk - Siirekli Kayg1 Olgegi

Annelerin Tamiticr Ozellikleri Durumluluk I?S)E;)Toplam Puam Surekli Ka)glK "l;)o)plam Puam

Mean + SD Mean * SD
Daha 6nce yogun bakimda hasta yakini olma durumu
Olan 43.79+7.39 50.10+8.01
Olmayan 44.23+6.30 49.95+7.40
Test** -0.469 0.141
p 0.640 0.888
Cocugun hastaligina yonelik bilgi alma durumu
Alan 43.75+6.94 49.84+7.90
Almayan 45.00+6.23 50.61+6.85
Test** -1.127 -0.613
p 0.261 0.540
Bilgiyi yeterli bulma durumu
Yeterli 43.90+7.06 49.54+7.94
Yeterli degil 44.41+6.06 51.27+6.75
Test** -0.488 -1.467
p 0.626 0.144
Ailenin Cocuk sayisi
1 cocuk 44.02+7.98 50.45+9.37
2 cocuk 43.15+6.33 49.76+7.22
3 cocuk 44.41+6.26 48.63+6.51
4 cocuk 45.08+8.88 52.52+8.25
5 cocuk ve Uzeri 44.85+5.09 51.42+8.10
Test* 0.555 1.339
p 0.696 0.257

*One Way Anova **Independet t-test

Tablo 4.2.4’de annelerin tanitict 6zellikleri ve durumluluk - siirekli kaygi dlgegi puan

ortalamalar1 gosterilmistir.

Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin yas, ailedeki ¢ocuk sayisi, ¢cocugun
hastaligina yonelik bilgi alma, bilgiyi yeterli bulma durumu, gelir durumu, yasadig: yer,
daha 6nce yogun bakimda hasta yakini olma deneyimi degiskenlerine gore DKP ve SKP
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Universite mezunu ve calisan annelerin SKP ortalamalarinin digerlerine gore daha
diisik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak ©6nemli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma testleriyle anlamliligi olusturan
gruplarin ilkégretim mezunlari ile iiniversite mezunlar1 arasinda oldugu saptanmistir.
Sosyal guvencesi olmayan annelerin DKP puanlarmin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.2.5. Cocuklarin tanitict 6zellikleri ve annelerinin durumluluk - siirekli kaygi
Olcegi puan ortalamalari

Durumluluk - Siirekli Kaygi Olcegi
Cocuga ait Tamtic1 Ozellikler | Durumluluk Kaygi Toplam Puam Surekli Kaygi Toplam Puam
(DKP) (SKP)

Mean +SD Mean +SD
Ailenin ka¢inci cocugu
1.cocuk 45.30+6.92 50.85+8.31
2. cocuk 42.47+6.24 48.82+7.38
3. cocuk 43.15+6.44 48.58+6.39
4. cocuk 48.31+8.98 55.00+7.74
5.cocuk ve lzeri 45.26+4.87 52.26+8.30
Test* 3.507 3.196
p 0.009 0.014
Cinsiyeti
Kiz 43.5746.15 49.10+7.28
Erkek 44.39+7.24 50.71+7.89
Test** -0.858 -1.518
p 0.392 0.131
Yas grubu (ay)
0-12 ay 43.96+7.01 49.80+7.70
13-36 ay 43.98+7.21 49.14+7.04
37-60 ay 44.12+6.95 51.18+9.23
61-108 ay 44.23+4.79 51.04+7.03
109 ay ve lzeri 44.12+6.94 50.46+8.10
Test* 0.010 0.403
p 1.000 0.806
Yogun bakimdaki ka¢inei giinii
1.gun 43.34+6.39 48.02+7.22
2. gun 43.30+6.47 50.35+7.40
3.gln 46.89+7.29 53.35+8.59
4. guin ve Uzeri 46.00+8.00 51.47+7.38
Test* 2.847 3.902
p 0.039 0.010
Yasam destegi alma durumu
Evet 44.07+6.89 51.84+6.93
Hayir 44.02+6.76 49.11+7.86
Test** 0.043 2.462
p 0.966 0.015
Daha 6nce yogun bakima
yatma durumu
Yatmayan 44.0146.67 49.47+7.49
Yatan 44.08+7.01 50.84+7.88
Test** 0.070 1.270
p 0.944 0.205
Daha 6nce hastanede yatma
durumu
Yatmayan 44.74+6.82 50.24+7.00
Yatan 43.666.77 49.90+8.02
Test** -1.102 -0.305
p 0.272 0.760

*One Way Anova **Independet t-test

Tablo 4.2.5°de ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri ve annelerinin durumluluk - siirekli kaygi

Olcegi puan ortalamalar1 gosterilmistir.
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Cocuklarin, yas, cinsiyet ve daha Once hastanede / yogun bakimda yatma durumu
degiskenlerine géore DKP ve SKP puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli

bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Yogun bakimda yatan ¢ocuk ailenin dordlinci ¢ocugu ise, annelerin DKP ve SKP
toplam puanlarin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢oklu karsilastirma
testleriyle anlamliligin, DKP’da ailenin ikinci ¢ocuk ve dordinci gocuklart arasinda,
SKP’da ise ailenin dordunct ¢ocuk ile ikinci ve gincl ¢ocuklari arasinda oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Yogun bakimda yatiginin ii¢lincii giiniinde olan ¢ocugun, annelerin DKP ve SKP toplam
puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Yapilan ¢oklu karsilastirma testleriyle
DKP’da hicbir grubun farki olusturmadigi, SKP’da ise anlamliligin birinci gin ve

ucuncl gunden kaynaklandig: belirlenmistir.

Yasam destegi alan ¢ocuklarin annelerinin SKP puan ortalamalarinin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.6. Annelerin tanitict 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi puan ortalamalari

oy

Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO)
Annenin Tamticx Ozellikleri
Kendine giivenli yaklasim Caresiz yaklasim Boyun egici yaklasim Iyimser yaklagim Sosyal destek yaklasim

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean * SD Mean * SD
Yas
19-25 yas 21.68+3. 65 20.65+3.33 14.34+2.89 14.85+2.64 11.17+2.01
26-32 yas 21.69+3.94 19.84+4.32 14.83+3.30 14.74+3.42 11.25+2.45
33-39 yas 20.30+4.82 19.86+6.79 14.30£3.67 14.19+3.16 10.82+2.59
40 yas ve iizeri 21.57+3.99 20.17+4.78 14.95+3.09 14.75+2.46 11.46+2.38
Test* 1.403 0.297 0.524 0.509 0.620
p 0.243 0.828 0.666 0.676 0.603
Egitim durumu
Okur-yazar degil 20.71+5.26 20.92+4.58 16.14+3.30 14.21+3.82 12.42+2.90
Okur-yazar 19.41+4.89 19.35+5.14 14.11+2.47 13.11+2.97 9.82+2.65
Tlkdgretim mezunu 20.95+4.57 20.19+4.38 15.06+3.54 14.54+3.11 11.31+2.64
Orta dgretim mezunu 21.96+3.60 20.24+5.72 14.36+3.30 15.10+2.88 11.10+2.04
Universite mezunu 21.90+2.48 19.25+3.29 13.45+1.87 14.50+1.98 11.25+1.58
Test* 1.767 0.362 2.021 1.744 2.505
p 0.137 0.835 0.093 0.142 0.043
Calsma durumu
Calistyor 22.87+3.06 19.00+3.14 13.45+1.69 14.87+2.38 11.33+1.57
Calismiyor 21.12+4.22 20.24+5.12 14.76+3.38 14.60+3.06 11.15+2.46
Test** 1.963 -1.163 -1.865 0.419 0.343
p 0.051 0.246 0.064 0.676 0.732
Sosyal glivence varhgi
Var 21.71+4.07 19.93+5.38 14.32+3.20 14.71+2.84 11.35+2.37
Yok 20.65+4.19 20.39+4.12 15.11+3.30 14.50+3.25 10.87+2.37
Test** 1.812 -0.658 -1.704 0.495 1.429
p 0.071 0.511 0.090 0.612 0.154
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 21.13+4.43 20.61+4.75 14.76+3.74 14.46+3.17 11.17+2.68
Gelir gidere denk 21.47+3.73 19.69+3.82 14.58+3.01 14.56+2.84 11.20+2.05
Gelir giderden fazla 21.25+4.88 20.29+8.38 14.33+2.78 15.40+3.04 11.07+2.73
Test* 0.157 0.801 0.181 1.060 0.033
p 0.855 0.450 0.834 0.348 0.968

*One Way Anova **Independet t-test
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Tablo 4.2.6. Annelerin tanitict 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi puan ortalamalari (devami)

Annenin Tanitici

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO)

Ozellikleri Kendine giivenli yaklasim Caresiz yaklasim Boyun egici yaklasim Iyimser yaklasgim Sosyal destek yaklasim
Mean *SD Mean *SD Mean +SD Mean +SD Mean +SD

Yasadig yer

Koy 21.35+4.61 20.18+4.43 14.93+£3.17 14.77+£3.14 11.29+2.48

Sehir 21.20+3.61 20.09+6.17 14.25+3.29 14.55+2.85 10.93+2.15

flge 21.50+3.51 19.82+3.10 14.32+3.48 14.28+2.82 11.35+2.52

Test* 0.056 0.059 1.101 0.330 0.591

p 0.946 0.943 0.334 0.719 0.555

Daha 6nce yogun bakimda hasta yakim1 olma durumu

Olan 21.80+3.91 20.47+5.83 14.55+3.43 14.75£3.02 11.35+2.29

Olmayan 20.94+4.29 19.81+4.11 14.66+3.12 14.53+2.98 11.03+2.44

Test** 1.510 0.962 -0.237 0.514 0.970

p 0.132 0.337 0.813 0.608 0.333

Cocugun hastalifina yonelik bilgi alma durumu

Alan 21.39+4.14 20.02+5.26 14.44+3.36 14.67+3.01 11.11+2.44

Almayan 21.10+4.17 20.36+3.77 15.18+2.85 14.48+2.95 11.36+2.16

Test** 0.427 -0.423 -1.388 0.382 -0.642

p 0.670 0.672 0.167 0.703 0.522

Bilgiyi yeterli bulma durumu

Yeterli 21.46+4.22 19.80+5.36 14.27+3.42 14.64+3.04 11.13+£2.40

Yeterli degil 20.96+3.92 20.89+3.53 15.51+2.60 14.60+2.88 11.29+2.33

Test** 0.774 -1.436 -2.498 0.089 -0.439

p 0.440 0.153 0.013 0.929 0.661

Ailenin ¢ocuk sayisi

1 ¢ocuk 22.05+3.97 19.68+4.04 13.82+2.96 14.34+3.50 11.00+2.46

2 gocuk 20.97+3.89 20.04+4.10 14.43+3.23 14.78+2.67 11.46+2.02

3 cocuk 21.26+4.23 19.00+3.87 14.06+2.70 14.33+£2.92 10.50+2.38

4 cocuk 22.39+4.50 20.39+4.99 16.34+3.78 15.34+3.18 11.65+2.74

5 cocuk ve lzeri 20.28+4.46 23.85+8.86 16.23+£3.71 14.66+3.19 11.90+2.62

Test* 1.120 4.078 4.152 0.604 2.300

p 0.348 0.003 0.003 0.660 0.060

*One Way Anova **Independet t-test




Tablo 4.2.6’da annelerin tanitict 6zellikleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi puan

ortalamalar1 gosterilmistir.

Annelerin yas, calisma durumu, sosyal giivence, algilanan gelir durumu, yasadig1 yer ve
daha 6nce yogun bakimda hasta yakini olma deneyimi degiskenlerine gore, stresle basa
cikma tarzlar dlgegi (SBTO) tiim alt boyutlar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak dnemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Okur-yazar olmayan annelerin SBTO sosyal destek yaklagimi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu, yapilan goklu karsilastirma testleriyle anlamliligin, okur-yazar olmayan

ile okur-yazar olan gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Cocuklariin hastaligina yonelik aldiklar bilgiyi yeterli bulmayan annelerin boyun egici
yaklagim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Ailenin ¢ocuk sayisina gore; bir ¢cocuga sahip olan annelerin caresiz ve boyun egici
yaklasimi puan ortalamalarinin digerlerine gore diisiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan c¢oklu
karsilastirma testleriyle anlamliligin, garesiz yaklasimda; bes c¢ocuk ve tizerindeki

gruptan kaynaklandig belirlenmistir (p<0.05).

42



eV

Tablo 4.2.7. Cocugun tanitic1 6zellikleri ve annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi puan ortalamalari

Cocugun Tanitic

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi(SBTO)

Ozellikleri
Kendine giivenli yaklasim Caresiz yaklasim Boyun egici yaklasim Iyimser yaklasim Sosyal destek yaklasim

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean * SD Mean * SD
Cinsiyeti
Kiz 21.15+4.28 19.96+4.62 14.53+3.63 14.66+2.78 11.25+2.26
Erkek 21.45+4.04 20.20+5.19 14.68+2.95 14.60+3.15 11.11+2.46
Test** -0.509 -0.349 -0.329 0.139 0.418
p 0.611 0.727 0.742 0.889 0.676
Yas grubu (ay)
1-12 ay 21.71+3.92 20.89+5.84 14.55+3.11 14.92+2.89 11.44+2.02
13-36 ay 21.30+4.04 19.36+4.20 14.58+3.37 14.38+3.13 10.54+2.79
37-60 ay 20.00+5.01 18.75+4.86 13.43+2.98 14.25+3.64 11.37+2.33
61-108 ay 21.85+4.33 20.04+4.29 15.95+3.51 15.04+3.00 11.19+1.50
109 ay ve Uzeri 20.93+4.21 20.10+4.31 14.57+3.27 14.38+2.81 11.34+2.70
Test* 0.761 1.069 1.428 0.508 1.231
p 0.551 0.373 0.226 0.730 0.299
Yogun bakimdaki kac¢inci giinii
1. gin 21.12+3.54 20.30+6.07 13.86+3.13 14.44+2.86 11.10+2.28
2.gun 21.00+4.25 20.01+4.13 14.77+3.22 14.42+3.10 11.05+2.51
3. gun 22.96+4.38 20.10+4.28 15.10+3.22 15.42+2.93 11.10+2.36
4. giin ve Uzeri 21.21+5.13 19.73+4.66 16.15+3.43 15.21+2.99 12.10+2.07
Test* 1.727 0.086 3.111 1.148 1.070
p 0.163 0.968 0.027 0.331 0.363

*One Way Anova **Independet t-test
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Tablo 4.2.7. Cocugun tanitic1 6zellikleri ve annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi puan ortalamalari (devami)

Cocugun Tanitici

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBTO)

Ozellikleri Kendine glvenli yaklasim Caresiz yaklasim Boyun egici yaklasim Iyimser yaklasim Sosyal destek
yaklasim

Mean * SD Mean * SD Mean * SD Mean * SD Mean * SD

Yasam destegi alma durumu

Evet 21.18+4.24 20.47+4.26 15.05+3.15 14.78+3.27 10.87+2.75

Hayir 21.39+4.10 19.9245.26 14.40+3.29 14.55+2.85 11.32+2.16

Test** -0.341 0.759 1.381 0.520 -1.315

p 0.733 0.449 0.169 0.603 0.190

Daha énce yogun bakima yatma durumu

Yatmayan 21.19+3.93 20.02+5.28 14.23+2.96 14.63+2.86 11.07+2.47

Yatan 21.52+4.45 20.22+4.42 15.19+3.60 14.63+3.19 11.33+2.22

Test** 0.571 0.290 2.091 -0.009 0.781

p 0.569 0.772 0.038 0.993 0.436

Daha 6nce hastanede yatma durumu

Yatmayan 21.55+3.78 20.17+£3.96 14.64+2.78 14.97+2.75 11.09+2.16

Yatan 21.19+4.32 20.06+5.52 14.60+3.49 14.44+3.11 11.22+2.49

Test** -0.593 -0.153 -0.097 -1.214 0.366

p 0.554 0.879 0.923 0.226 0.715

*One Way Anova **Independet t-test




Tablo 4.2.7°de ¢ocugun tanitic1 6zellikleri ve annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi

puan ortalamalar1 gosterilmistir.

Cocuklarin cinsiyeti, yasi, daha 6nce hastanede yatma deneyimi olmasi degiskenlerine
gore, annenin SBTO tiim alt boyut puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak énemli

bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05).

Cocugun yogun bakimdaki yatig giin sayis1 arttik¢a, annelerinin boyun egici yaklasim
puanlarinin arttifi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2.8.

Durumluluk—siirekli kaygi 6lgegi, stresle basa ¢ikma tarzlari 6l¢egi, gocuk yogun bakim aile gereksinimleri 6l¢egi
puanlarinin korelasyonu

Durumluluk-surekli

Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Olcegi (Aile Formu)

. kaygi dlcegi
Olgek alt Stirekli Durumluluk Sosyal Iyimser Boyun Caresiz Kendine Rahatlik Yakinlik Destek Giiven Bilgi
boyutlari Kaygi kaygt destek yaklagim egici yaklagim guvenli gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi | gereksinimi
toplam toplam yaklagim yaklagim yaklagim
Surekli kaygt 1
toplam
Durumluluk 0.293** 1
kaygi toplam
Sosyal destek 0.230** 0.129 1
yaklagim
Iyimser 0.120 0.017 0.462** 1
yaklasim
Boyun egici 0.334** 0.119 0.325** 0.283** 1
yaklasim
Garesiz 0.328** 0.127 0.381** 0.138* 0.515** 1
yaklagim
Kendine giivenli 0.137* 0.022 0.435** 0.718** 0.116 0.083 1
yaklagim
Rahatlik 0.124 0.246** 0.064 -0.072 0.116 0.184** 0.043 1
gereksinimi
Yakinlik 0.141* 0.125 0.149* 0.133 0.126 0.156* 0.206** 0.715** 1
gereksinimi
Destek 0.212** 0.244** 0.072 -0.038 0.208** 0.236** 0.041 0.786** 0.742** 1
gereksinimi
Guven 0.109 0.103 0.128 0.155 0.065 0.164* 0.189** 0.693** 0.828** 0.704** 1
gereksinimi
Bilgi 0.151* 0.072 0.161* 0.154* 0.144* 0.177** 0.227** 0.648** 0.856** 0.732** 0.893** 1
gereksinim

** p<0.01 ve * p<0.05 r= Pearson Korelasyon Katsay1si




Tablo 4.2.8’de Durumluluk-Siirekli Kayg1 Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi,

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinimleri Olgegi puanlarinin korelasyonu gosterilmistir.

Yapilan korelasyon analizine gore; siirekli kaygi toplam puani ile boyun egici ve ¢aresiz
yaklasim puanlar arasinda (r=0.334, p<0.001; r=328, p<0.001) pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir. Annelerin siirekli kaygilar1 azaldik¢a boyun

egici ve caresiz yaklagimlarinin azalacagi bulunmustur.

SKP puanlar1 toplami ile destek gereksinimi puani arasinda(r=212, p<0.001) pozitif

yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir.

DKP puanlar1 toplami ile rahatlik ve destek gereksinimi puanlari arasinda (r=246,

p<0.001; r= 244, p<0.001) pozitif yonde zayif diizeyde anlaml1 bir iliski belirlenmistir.

Boyun egici ve caresiz yaklasim puanlari ile destek gereksinimleri puanlari arasinda
(r=208, p<0.001; r=236, p<0.001) pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
belirlenmistir. Bagka bir deyisle annelerin destek gereksinimleri karsilandik¢a boyun

egici ve ¢aresiz yaklagimlarinin azalacagi tespit edilmistir.
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BOLUM 5
TARTISMA ve SONUC

Bu béliimde; ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin gereksinimlerinin, kaygi
diizeylerinin ve basetme tarzlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgulari

tartisilmastir.

Kritik bakim alan hastalarin bulundugu yogun bakim iiniteleri, hasta yakinlari igin
karmagik bir alandir. Bu alanda ¢ocugu bulunan anneler i¢in, ¢ocuklarinin durumundaki
belirsizligin getirdigi stres ve bununla bas edebilmenin beraberinde, annelerin birgok
gereksinimleri de ortaya ¢ikmaktadir [23]. Annelerin; ¢ocuklarmin durumunu, korku
yasaylp yasamadigini, tedavinin asamalarini, iyilesme siirecini, onlart gorebilecegi
zamani ve kendilerinin temel fiziksel ihtiyaclarini nasil giderecegini bilmeye gereksinim
duyduklar1 ve bu gereksinimlerinin karsilanmasi ile bas etmelerinin daha da gii¢lenecegi
belirtilmektedir [23, 59, 60]. Bu c¢alismada; annelerin Cocuk Yogun Bakim Aile
Gereksinim Olgegi (CYBAGO)’den aldiklar1 toplam puan 165.71+34.64 olarak
bulunmustur. Bu puan ortalamasi annelerin gereksinimlerinin ylksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Annelerin Olcek alt boyutlarindan aldiklari toplam puan ortalamalar
incelendiginde, annelerin en ¢ok yakinlik ve giiven gereksinimi, en az destek ve bilgi
gereksinimi oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Arik arastirmasinda (2018); yetiskin
yogun bakimda yatan hasta yakinlarimin ilk sirada giiven ve bilgi gereksinimi, en son
sirada ise destek gereksinimi oldugunu belirtmistir [97]. Kii¢iikoglu ve arkadaslarinin
(2014) yenidogan yogun bakim iinitesinde yaptigir arastirmada, annelerin en yiiksek
puani yakinlik, daha sonra destek ve giiven gereksinimlerinden aldigini belirtmistir [24].
Sénmez’in (2002) CYBU’nde yaptign arastirmada ebeveynlerin en fazla giiven ve
yakinlik, ikinci sirada ise bilgi gereksinimleri oldugunu bildirmistir [27]. Bu ¢alismada
ise; annelerin en ¢ok yakinlik gereksinimi oldugu (19.44+4.01), ikinci sirada ise giiven
gereksiniminin oldugu bulunmustur (32.946.60) (Tablo 4.2.1). Hasta yakinlarinin
yetiskin yogun bakimlardan farkli olarak, yenidogan ve ¢ocuk yogun bakim iinitelerinde
en ¢ok yakinlik gereksinimin oldugu goriilmektedir. Yakinlik gereksinimi ¢ocuk ve

annenin ayr1 kalmasi ve yalnizlik duygusu yasamasi anlamina gelmektedir.

Bu calismada hastane uygulamalar1 geregi, annelerin ¢ocuklarinin yaninda kalmasia

izin verilmesine ragmen, yakinlik gereksiniminin ilk sirada olmasi; annelerin yalnizlik
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duygularin1 gidermek i¢in iletisim kuracagi, duygularmi paylasacagi bir desteginin
olamamasindan kaynaklanabilir. Ayrica annelerin evlerindeki rahat ortamda olamamasi,
yogun bakimda yatan ¢ocuklariyla diger aile bireylerinin bir arada olamamasi ve aile
baglarimin zarar gorebilecegi endisesi yasamasindan da kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

Literatiirde hasta yakinlarinin giiven gereksinimi puan ortalamalarmin yiiksek oldugu
belirtilmistir [23, 26, 97]. Benzer sekilde bu ¢alismada da annelerin guven gereksinimi
puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.1). Giiven gereksinimi, annelerin
sorularinin diiriistge cevaplandirilmasi, ¢ocugu i¢cin miimkiin olan en iyi bakimin
verildiginden emin olunmasi, her giin ayn1 hemsire ile goriisiilmesi ve ¢ocuguna yapilan
islemlerin anlatilmasi ile karsilanabilir. Bu c¢alismada annelerin giiven gereksinimine
thtiyacinin artmasimin nedeni; hemsirelerin vardiyali ¢alismasi, ¢ocuga yapilan
girisimler esnasinda annenin ¢ocugun yanindan ayrilmasi ve yogun bakimdaki ortamin,

cihazlarin, annenin korku ve kaygisini artirmasi olabilir.

Bayraktar (2016), Karagozoglu ve arkadaslarmin (2014) yaptiklart arastirmalarda;
yogun bakimdaki hasta yakinlarmin bilgi gereksinimi puan ortalamalarinin ylksek
oldugu bulunmustur [51,23]. Al Mutair ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 arastirmada ise
hasta yakinlarimin bilgi ve destek gereksinimin 6nemli oldugu belirtilmistir [98]. Bu
caligmada, yapilan ¢alismalardan farkli olarak, annelerin bilgi ve destek gereksiniminin
daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Bu durumun; hekim tarafindan, gocugun ani
durum degisiklikleri hakkinda anneyi aninda bilgilendirmesi ve yogun bakim
hemsirelerinin deneyimleri ile anneleri ¢ocuklarinin bakimina katilmasi konusunda
cesaretlendirmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistir. Bununla birlikte hemsireler
tarafindan annelere yabanci olduklar1 ortamin tanitilmas: ve annelerin kendilerini ifade

edebilecegi ortamin saglanmasi da bu duruma katki vermis olabilir.

Literatiirde hasta yakinlarimin egitim diizeyinin, onlarin gereksinimlerini etkiledigi
belirlenmistir [97,12]. Chatzaki ve arkadaslari tarafindan (2012) yogun bakimdaki hasta
yakinlariyla yapilan arastirmada, egitim seviyesi diisiik olanlarin destege daha fazla
ithtiyact oldugu bulunmustur [99]. Yapilan arastirmalarla uyumlu olarak bu ¢alismada,
okur-yazar olmayan annelerin, destek gereksinim puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.2) (p<0.05). Destek gereksinimi, annenin ihtiya¢ duydugu

kisinin yaninda oldugunu bilmesi ve sorunlarin ¢éziimiine katki saglayacak bilgiye
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ulagsmas1 ihtiyacidir. Destek gereksinimin annelerin bilgi diizeyini arttirarak
karsilanabilecegi, diger hasta yakinlari, saglik c¢alisanlar1 ve ailesi ile konugma,

duygularini paylasma ihtiyacinin karsilanmasi ile giderilebilecegi diistiniilmiistiir.

Ozyildiz (2006) ve Chatzaki (2012) tarafindan yetiskin yogun bakimda yatan hasta
yakinlariyla yapilan arastirmada ekonomik durumunu diisiik diizeyde algilayan ailelerin
daha ¢ok destek gereksinimi oldugunu belirtilmistir [33, 99]. Erdogan (2019) yetiskin
yogun bakimda yaptig1 arastirmada, calismayan hasta yakinlarinin degisik meslek
gruplarinda c¢alisan hasta yakinlarina gére daha c¢ok yakinlik ve destek gereksinimi
duyduklar1 bulunmustur [100]. Bu ¢alismada da benzer sekilde gelirini diisiik diizeyde
algilayan annelerin, CYBAGO yakinlik gereksinimi puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.2) (p<0.05). Bu durumun, gelirini diisiik duzeyde
algilayan annelerin ¢ocugunun tedavi masraflari, kalacak yer ve ulasim gibi
problemlerle karsi karsiya kalmasi sonucu daha ¢ok yakinlik gereksinimi oldugunu

distindlirmiistiir.

CYBU’sinde c¢ocugu yatan ebeveynler, cocugunun durumunu, korku yasayip
yasamadigimi, tedavinin asamalarmm bilmek istemektedirler. YYBU’nde yapilan
aragtirmada ise yogun bakimda yatan hastalarin saglik durumu, hastaligin seyri,
kullanilan arag-gereg, linitenin rutini, saglik ekibi ve kendilerine diisen roller hakkinda
bilgilenmeye gereksinim duyduklari belirtilmektedir [61]. Ebadi (2018) ve Kiiciikoglu
(2005) arastirmalarinda yogun bakimda ebeveynlerin ¢ocuklar1 hakkinda en fazla bilgi
gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir [101, 24]. Bu ¢alismada da benzer sekilde
cocuklarinin hastaligina yonelik bilgi alamayan annelerin, CYBAGO destek, bilgi,
rahatlik gereksinimlerinin ytiksek (p<0.05), aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmayan annelerin
ise CYBAGO tiim alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.2).

Bilgi karsilanmasi gereken onemli gereksinimdir ve annelerin ¢ocuklarinin yaninda
olmasima, diizenli bilgilendirilmesine ragmen gereksiniminin fazla olmasi, yogun
bakimdaki ¢cocugun hayati tehlikesinin bulunmasi, girisimler sirasinda annenin digariya
cikarilmasi ile kars1 karsiya kaldigi endise ve belirsizlik duygulari, ¢ocuguyla ilgili ani
durum degisikliklerinin olmasi nedeniyle annelerin siirekli bilgi arayisinda olmasindan
kaynaklanabilir. Annelerin ¢ocugunun durumu ve hastane ortami hakkinda saglik

personelleri tarafindan uygun, agik ve anlasilir agiklamalar yapilarak bilgilendirilmesi
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ile gereksinimlerinin karsilanmasi, kaygilarinin azalarak basetmelerinin artmasina katki
verilebilir. Turan ve arkadaslarmim YDYBU’nde yaptig1 arastirmasinda (2008); anneleri
saglik personeli ile tanistirmis ve onlardan bilgi almalar1 yoniinde desteklemistir. Bilgi
edinme, korku ve kayginin azalmasini saglamis ve durum iizerinde kontrol kurmasi
duygusuyla annenin stres diizeyini azaltmistir [36]. Erdogan (2019) uzun siireli yogun
bakima yatan hastalarin yakinlarinin destek gereksiniminin daha c¢ok oldugunu
belirtmistir [100]. Bu calismada da yapilan korelasyon analizi sonuclarina gore;
annelerin stirekli kaygi puanlari ile destek gereksinimi puani arasinda (=212, p<0.001)
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (Tablo 4.2.8). Bu sonug
annelerin destek gereksinimlerinin karsilanmasi ile kaygi diizeylerinin azaltilabilecegini

gostermistir.

Literatiirde, cocugun yogun bakim iinitesinde yatmasi, yogun bakim yatis kriterlerinin
agir olmasi, annenin ¢ocugundan ayri1 kalmasi ve onu kaybetme korkusu yasamasi
nedeniyle kaygi ve stres belirtilerinin daha fazla goriildiigii belirtilmistir [5-7]. Bu
calismada literatiirle uyumlu olarak ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin
durumluluk ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur
(sirastyla; DKP toplami (44.04+6.79), SKP toplami (50.02+7.66).  (Tablo 4.2.1).

Giinay ve ark. (2017) yaptig1 arastirmada; ¢ocuklar1 hastaneye yatan annelerin olumsuz
duygular yasadiklar: belirtilmistir [1]. Bu aragtirma bulgulart ile uyumlu olarak yapilan
caligmada anneler; %44.8°1 lzgin, %24.31 stresli ve kaygili, %19.0°u ise korku
yasadiklarimi ifade etmistir (Tablo 4.1.4). Annelerin yasadigi bu olumsuz duygular,
saglik ekibi ile iletisim kurmada, yapilan agiklamalar1 anlamada ve ¢ocugun bakimina
katilmada zorluk yasamasina neden olabilir. O nedenle hemsireler ve diger saglik
profesyonellerinin, annelerin yasadigi olumsuz duygular fark ederek iletisim kurmalari

ve gerekli agiklamalar1 yapmalar1 ¢ok dnemlidir.

Ueki (2015) yaptig1 arastirmada, ¢ocugunu poliklinige getiren annelerin durumluluk
kaygi puaninin yiliksek oldugunu [102], Giinay ve ark. (2017) ise ¢ocugu hastanede
yatan annelerin, ¢ocugun hastalik siiresinin uzamasi nedeniyle siirekli kaygi puaninin
ylksek oldugunu bulmustur [1]. Bu calismada, annelerin siirekli kaygi puaninin, yapilan
diger c¢alismalara gore daha yiiksek oldugu (Tablo 4.2.1) belirlenmistir ve nedeninin,

cocugun durumunun belirsiz ve agir olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir.
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Literatiirde hasta yakinlarinin egitim durumlart ile kaygi diizeyleri arasinda iliski
bulunmadigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir [1, 35, 97, 103, 104]. Diger yandan
Miles (2002), Yildirim ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu arastirmalarda; egitim
diizeyindeki diistikliiglin, hastalik hakkinda bilgi eksikliginin annenin kaygi diizeyini
artirdig1 tespit edilmistir [105, 12]. Benzer sekilde bu ¢alismada da okur-yazar olmayan
annelerin digerlerine gore, kaygi puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.2.4). Egitim seviyesi diisiik annelerin, hastane ortam1 ve ¢cocugunun hastaligi
hakkinda karsilastig1 belirsizlik duygularmmi yogun yasamasi ve karsilasabilecegi
sorunlar1 ¢ézme konusunda yetersiz kalabilecegi diisiincesi onlarin kaygi seviyesini

yiikseltmis olabilir.

Yildirim (2014) ve Arik’in (2018) yapmis oldugu arastirmalarda, ekonomik durumun
annelerin kaygi diizeyini etkiledigi belirtilmistir [12, 97]. Cakmak (2015) ise
arastirmasinda, gelir durumu yiikseldikge siirekli kaygi diizeyinin azaldigim1 ancak
durumluk kaygi diizeyinin bu durumdan etkilenmedigini bildirmistir [104]. Benzer
sekilde bu ¢alismada, annelerin ekonomik durumlarinin kaygi diizeylerini etkilemedigi,
ancak calisan annelerin siirekli kaygi puan ortalamalarinin daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.4). Ayrica sosyal giivencesi olmayan annelerin
durumluluk kaygi puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bulgular
dogrultusunda, annenin calismasi ve sosyal giivencesi olmasinin, onlar1 ¢ocuklarinin
tedavi siirecinde karsilasabilecegi hastane masraflar1 ve ihtiyaglarinin karsilanmasi

noktasinda rahatlatmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Literatiirde c¢ocuklarinin hastalik durumlarina iligkin bilgilendirilen ailelerin, kaygi
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve kendilerini daha rahat hissettikleri belirtilmektedir
[36, 97, 106]. Akbas’n arastirmasinda (2019), YDYBU’nde bebeklerinin sagligina
iligkin yeterli aciklama yapilma durumunun annelerin kaygi diizeylerini etkilemedigi
goriilmiistiir [107]. Bu calismada da benzer sekilde, annelerin ¢ocuklarinin hastaliginin
seyrini bilme durumunun, kaygi puanlari iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Bu calismada, yasam destegi alan cocuklarin annelerinin, siirekli kaygi puanlarinin
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.5). Yasam destegi alan ¢ocuklarin

hayati tehlikesinin devam etmesi, birgok cihaz ve kablolarin ¢ocuga baglanmasi ve bu
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stre¢ igerisinde ¢ocugun uyutuluyor olmasi annelerin kaygi diizeyinin yiikseltmis

olabilir.

Literatiirde ¢ocuklarin hastanede kalis siireleri uzadik¢a, annelerin kaygi diizeylerinin
yukseldigi bildirilmistir [1, 107, 108]. Benzer sekilde bu ¢alismada da, yogun bakimda
yatisinin liglinci  giiniinde olan ¢ocugun annelerinin, durumluluk-sirekli  kaygi
puanlarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.5). Cocugun yogun
bakimda kalis siiresinin uzamasi, kritik donemi atlatip atlatamamasi, durumunun iyiye
gidip gitmemesi diislinceleri ile birlikte evde kalan diger cocuklarin bakim ve
ithtiyaglarinin giderilmesi, ebeveynlik rollerinin yerine getirilmesi durumlari, annelerin

kaygi seviyelerini yiikseltmis olabilir.

Literatirde cocugun hastalanmasiyla annenin ebeveynlik rollerini yerine getirmede
zorlandig1, evdeki sorumluluklarin aksadigi, aile iliskileri ve sosyal yasantilarin
olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir [7-9, 23, 51]. Bu g¢alismada da yogun
bakimda yatan ¢ocuk ailenin 4. ¢ocugu ise, annelerin kaygi puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.5). Annenin ¢ocuk sayisinin artmasi ile maddi
yukiin de artabilecegi, cocuklarinin bakim ve ihtiyaclarin1 karsilayamamasi nedeni ile

kaygisinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Cocugun yogun bakima alinmasi ile birlikte ebeveynlerin lizerinde yogun stres ve kaygi
belirtileri gozlenir ve ebeveynlerin bu durumla bas edebilmeleri oldukca zordur.
Cocugun sakat kalmasi ya da Olebilecegi korkusu ailede kriz tablosunu
gelistirebileceginden ailenin destek sistemlerinin ve stresle basetmelerinin arttirilmasi
gerekmektedir [37, 109]. Hemsireler bu sliregte, ebeveynlerin/annelerin giiclii, zayif
yonlerini ve kullandig1 bas etme yontemlerini degerlendirmeli, ebeveynlerin/annelerin
cocugun hastanede yatmasiyla bagetmesini desteklemelidir. Bu nedenle, hemsire bakim
verecegi cocugu ve aileyi biitlinciil olarak degerlendirmelidir [110, 29]. Cekin’in (2014)
yaptig1 arastirmada, annelerin kaygi ile basetmede kullandiklar1 yoOntemler
incelendiginde; annelerin ¢ocugunu her giin gdrmesinin, bebeginin bakimina
katilmasinin, esiyle konusmasinin, stresini azaltmak i¢in aglama eyleminde
bulunmasinin, dua etmesinin, ebeveynlik rollerini yerine getirmesinin onlarin stresini

azalttig1 belirlenmistir [35].
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Bu ¢alismada, annelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) alt boyutlarindan
en c¢ok sosyal destek arama yaklasimini kullandigi (11.1742.37), ikinci sirada ise
iyimser yaklagimi kullandiklar1 belirlenmistir (14.63+£2.99). En az kullandiklar
yaklagimin ise ¢aresiz ve ardindan boyun egici yaklasim oldugu belirlenmistir (sirastyla;
20.10+4.94, 14.61+3.25). Sosyal destek ve iyimser yaklagimlarin probleme yonelik
olumlu basetme tarzlar1 olmasindan dolayr annelerin durumla olumlu basettikleri

sOylenebilir.

Bu calismada yapilan korelasyon analizi sonucuna gore; annelerin boyun egici ve
caresiz yaklagim puanlari ile destek gereksinimleri puanlar1 arasinda pozitif yonde zay1f
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.2.8) (p<0.01). Bu sonug, annelerin
ihtiyac1 olan destek gereksinimlerinin karsilanmasi ile olumsuz basetmelerinin

azalacagim gostermektedir.

Erdogan (2019); ilkokul mezunu olan hasta yakinlarinin diger hasta yakinlarina gore
caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimi daha fazla kullandigini saptamistir [100]. Bu
calismada Okur—yazar olmayan annelerin, sosyal destek arama yaklasimi daha fazla
kullandigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6). Annelerin sosyal destek yaklagimini
kullanmalari, saghik calisanlar1 tarafindan gereksinimlerinin  Oncelikli  olarak
karsilandigini, ¢ocuklarmin yaninda kalip bakimlarma eslik etmeleriyle olumlu bas

etmelerine katki sagladigini diislindiirmiistiir.

Bu calismada, cocugu ilk kez yogun bakimda yatan ve cocuklarmin hastaliklar
hakkinda aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmayan annelerin, boyun egici yaklasimi1 daha fazla
kullandiklart bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.2.6). Bu sonuglar, ilk kez yogun bakima
yatan hastanin, yakini olma deneyiminin ve yeterli bilgi alamamanmn olumsuz bas
etmeyle sonuglanabilecegini diisiindirmiistiir. Bununla birlikte annelerin hastanede
duygularin1 rahatca ifade edebilecegi bir ortamin olmamasi, ¢ocuguyla hastanede
kaldig1 siire i¢inde ailede iizerine diisen gorev ve sorumluluklar1 yerine getirememesi

gibi nedenlerle boyun egici yaklasim puaninin yiiksek olabilecegi diisiiniilmustiir.

Erdem’in 2010°da yaptig1 arastirmada; ¢ocuklarin hastanede kalis siiresi uzamasi ile
annelerin duydugu endisenin arttifini, bebeklerin hastanede kalis siirelerinin
olabildigince azaltilmasini ve annenin bakima katilmasi gerektigini belirtmistir [108].

Cekin’in arastirmasinda (2014); cocuklarinin hastanede yatis siiresi daha az olan
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annelerin boyun egici yaklasim puanlar1 daha yiiksek bulunmustur [35]. Bu ¢aligmada
ise ¢gocugun yogun bakimdaki yatis giin sayisi arttik¢a, annelerin boyun egici yaklasim
puanlarinin arttig1 belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.2.6). Bu bulgunun, ¢ocugun durumu
hakkindaki belirsizliginin devam etmesi, annelerin saglik personelinden aldig: bilgiyi
yeterli bulmamasi, ebeveynlik rollerini yerine getirmekte zorlanmasi ve iletisim kurarak
duygularin1 paylasamamasi gibi nedenlerden kaynaklandig1r dislniilmistiir. Ayrica
annelerin ¢ocugunun yogun bakimdaki yatis sliresinin uzamasi ile birlikte tiikenmislik

yasayabilecegini de diisiindiirm{istiir.
Calisma sonucunda;

Cocugu yogun bakim {initesinde yatan annelerin, CYBAGO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 165.71+34.64 olarak bulunmustur. Bu bulgu annelerin aile gereksinimlerinin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.2.1).

Annelerin, CYBAGO alt boyutlarindan alabilecegi en yiiksek puanlar dikkate
alindiginda, en fazla yakinlik ve giiven gereksinimi, en az destek gereksinimi oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.2.1).

Cocuklarinin hastalifina yonelik bilgi alamayan, aldiklar1 bilgiyi yeterli bulmayan,
gelirini giderinden az algilayan, sosyal guvencesi olmayan, okur-yazar olmayan ve
koyde yasayan annelerin gereksinim puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Tablo 4.2.2).

Annelerin, durumluluk-siirekli kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2.1).

Okur-yazar olmayan, ¢alismayan, sosyal giivencesi olmayan annelerin kaygilarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.4).

Cocugun yogun bakimda yatisinin liglincii gilinlinde olmasi, yasam destegi almasi

degiskenlerinin annelerin kaygilarin yiikselttigi belirlenmistir (Tablo 4.2.5).

Annelerin, (SBTO) alt boyutlarindan en ¢ok sosyal destek arama yaklasimni, ikinci

sirada ise iyimser yaklagimi kullandig1 bulunmustur (Tablo 4.2.1).

Annelerin, (SBTO) alt boyutlarindan en az caresiz yaklasim ve ardindan boyun egici

yaklasimi kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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Cocuklarmin hastaligina yonelik aldiklart bilgiyi yeterli bulmayan ve ¢ocugun yogun
bakimdaki yatig giin sayis1 arttikga, annelerin boyun egici yaklagimi daha cok
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.6 ) (Tablo 4.2.7).

Yapilan korelasyon analizine gore; annelerin siirekli kaygi puanlari ile boyun egici ve
caresiz yaklasim puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.2.8). Yine annelerin siirekli kaygi puanlari ile destek gereksinimi

puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.2.8).

Yapilan korelasyon analizine gore; annelerin durumluluk kaygi puani ile rahatlik ve
destek gereksinimi puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (Tablo 4.2.8 ). Yine annelerin destek gereksinimi ile boyun egici ve garesiz
yaklagim puanlari arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur

(Tablo 4.2.8).
Bu sonuclar dogrultusunda;

e Saglik profesyonellerinin, egitim ve danigmanlik rolii olan hemsirelerin ¢ocugu
yogun bakimda yatan annelere, hastalik siireci, tedavisi, uygulanan mudahaleler
konusunda bilgi vermesi,

e Hastane yonetimi ile birlikte uygun ortamlar olusturularak, belli araliklarla
cocuklarmin giiven icinde oldugunun goriilmesini saglayacak diizenlemelerin
yapilmasi,

e  Cocuklarmin hastaligina yonelik bilgi alamayan, aldiklar bilgiyi yeterli bulmayan,
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, kdyde yasayan annelerin gereksinimlerinin ve
kaygilarimin fazla, basetmelerinin olumsuz oldugu g6z Oniine alindiinda,
multidisipliner (hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani) isbirliginin
saglanmasi,

e  Annelerin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in girisimlerde bulunmak, onlarin kaygi
seviyelerinin azalmasma ve bas etmelerinin arttirllmasina katki saglayacagindan,
yapilacak hemsirelik girisimlerinin aile merkezli olmasi,

e Cocugu yogun bakimda yatan annelerin gereksinimlerini belirlemeye y0Onelik

niteliksel caligmalarin yapilmasi,
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e (Cocugu yogun bakimda yatan annelerin gereksinimlerini karsilamaya, kaygilarini
azaltmaya ve bag etmelerini arttirmaya yonelik deneysel calismalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-[1] COCUK VE EBEVEYN BIiLGI FORMU

Anket no:

1.Kag¢ Yagindasiniz?

2. Egitim Durumunuz nedir? (1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar

(3) ilkdgretim mezunu (4) Ortadgretim mezunu (5)Universite mezunu
3. Calisma durumunuz nedir? (1) Calisiyor (2) Calismriyor
4. Bugiine kadar en uzun yasadiginiz yer? (1)Sehir () lge (3) Koy
5.Aile tipiniz nedir? (1) Cekirdek aile (2) Genis aile (3)Pargalanmus aile

6.Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?

(1) Gelir giderden az (2)Gelir gidere denk (3 )Gelir giderden fazla
7.Ailenizin sosyal giivencesi var m1? (1) Var (2) Yok
8.Ailedeki Cocuk Sayist: ....................
9.Daha 6nce yogun bakimda hasta yakini olma deneyimi yasadiniz m1? (1) Evet (2) Hayir

11.Cocugunuzun CinsSiyeti: ..........ceoeveeieenineeneanenn...

12.Ailenin kagmcei gocugu : ......ooeeienin.e.

13.Cocugunuzun yogun bakimda yatma nedeni? .............coceevvreennnne.

14. Cocugunuzun tanist nedir? ...........ccovvvvivininnennn,

15.Cocugunuz daha 6nce hastaneye yattt mi?  (1)Evet (2)Hayir
Evet ise kag kez ve ne kadar sire ile belirtiniz: ...
16.Cocugunuz daha 6nce yogun bakimda yatti mi?  (1)Evet (2)Hay1r
Evet ise kac kez ne kadar siire ve ne nedenle belirtiniz: ..o

17.Cocugunuz Yogun Bakimda kag giindiir kalmakta? ...........................

18.Yogun Bakimda yasam destegi aliyor mu? (1) Evet (2) Hayir
19.Cocugunuzun biling durumu nedir?  (1)Agik (2) Kapali
20. Cocugunuzun hastaliginin seyri hakkinda bilginiz var mi1? (1)Evet (2)Hay1r

Evet, ise bu bilgiyi kimden aldiniz? Belirtiniz: ...............cccooviiiininn..
21. Aldiginiz bilgiyi yeterli buldunuz mu? (1) Evet (2) Hayr
22.Zor durumlarinizda kim/kimlerden destek alirsimiz? ...........................

23.Su an ki duygu durumunuzu/hissettiklerinizi agiklayabilir misiniz? ........................
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EK- [2JCOCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGI

COCUK YOGUN BAKIM AILE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0nemli
Degil

2.Az

Onemli

3.0nemli

4.Cok
Onemli

1. Hastamin durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyacim var.

2. Yogun bakim tinitesine ilk geldigimde ortam ile ilgili agiklamalarin
yapilmasina ihtiyacim var.

3. Doktor ile her giin konusmaya ihtiyacim var.

4. Ziyaret i¢in hastaneye gelemedigimde arayabilecegim belirli bir kisinin
olmasina ihtiyacim var.

5. Sorularimin diiriist olarak cevaplanmasina ihtiyacim var.

6. Ozel durumlara gore ayarlanmus ziyaret saatlerin olmasina ihtiyacim
var.

7. Olanlar ile ilgili duygularimi konusmaya ihtiyacim var.

8. Hastane yemeklerinin iyi olmasina ihtiyacim var.

9. Refakatci olarak hastam i¢in ne yapmam gerektigi ile ilgili
aciklamalarin yapilmasina ihtiyacim var.

10. Hastamu giiniin herhangi bir saatinde ziyaret edebilmeye ihtiyacim
var.

11. Hangi personelden ne tiir bilgi alabilecegimi bilmeye ihtiyacim var.

12. Destek verebilecek arkadaslarimin yanimda olmasina ihtiyacim var.

13. Cocuguma yapilan islemlerin nedenini bilmeye ihtiyacim var.

14. Cocugum i¢in bir umut oldugunu hissetmeye ihtiyacim var.

15. Cocugumla ilgilenen ¢alisanlarin kimler oldugunu bilmeye ihtiyacim
var.

16. Cocugumun tibbi tedavisini bilmeye ihtiyacim var.

17. Cocuguma miimkiin olan en iyi hizmetin verildiginden emin olmaya
ihtiyacim var

18. Hastanedeyken yalniz kalabilecegim bir yerin olmasina ihtiyacim var.

19. Cocuguma yapilanlari tam olarak bilmeye ihtiyacim var.

20. Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasina ihtiyacim var.

21. Hastane calisanlar1 tarafindan benimsendigimi hissetmeye ihtiyacim
var.
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COCUK YOGUN BAKIM AILE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0nemli
Degil

2Az

Onemli

3.0nemli

4.Cok
Onemli

22. Parasal sorunlarima yardim edebilecek birilerinin olmasina ihtiyacim
var.

23. Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasina ihtiyacim var.

24. Bir din adaminin ziyaretime gelmesine ihtiyacim var.

25. Cocugumun 6liim olasilig: ile ilgili konusmaya ihtiyacim var.

26. Yogun bakim iinitesine ziyaret i¢in giderken yanimda bagka birisinin
de olmasina ihtiyacim var.

27. Benim sagligimla da ilgilenen birilerinin olmasina ihtiyacim var.

28. Bir siireligine hastaneden ayrilmamin sorun olmayacagindan emin
olmaya ihtiyacim var

29. Her giin ayn1 hemsire ile konusmaya ihtiyacim var.

30. istedigim zaman aglamamin uygun karsilanacagini bilmeye ihtiyacim
var.

31. Sorunlarimin iistesinden gelmeme yardimeci olabilecek diger kisiler
hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

32. Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasina ihtiyacim var.

33. istedigim zaman yalmiz kalmaya ihtiyacim var.

34. Aile sorunlarima yardim edebilecek kisiler hakkinda bilgilendirilmeye
ihtiyacim var.

35. Anlagilabilir agiklamalarin yapilmasina ihtiyacim var.

36. Ziyaret saatlerinin zamaninda baslamasina ihtiyacim var.

37. Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

38. Cocugumun bakimina katilmaya ihtiyacim var.

39. Hastami sevk etme planlar1 varsa bundan haberdar edilmeye
ihtiyacim var

40. Evdeyken ¢ocugumun durumu ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacim
var.

41. Cocugumun durumu ile ilgili giinde en az bir kez bilgi almaya
ihtiyacim var

42. Hastane ¢alisanlarinin ¢ocugum ile ilgilendiklerini hissetmeye
ihtiyacim var.
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COCUK YOGUN BAKIM AILE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0nemli
Degil

2.Az

Onemli

3.0nemli

4.Cok
Onemli

43. Cocugumun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilmeye ihtiyacim var.

44. Cocugumu sik sik gérmeye ihtiyacim var.

45. Cocuguma yakin bir bekleme odasinin bulunmasina ihtiyacim var.

46. Cocugumun iyilesmesinde dnemli bir kisi olarak kabul edilmeye
ihtiyacim var.

47. Cocugumun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi
duygusunun siirdiiriilmesine ihtiyacim var.

48. Hasta ¢gocugumun yogun bakim iinitesine gosterdigi tepkiye destek
olurken yardima ihtiyacim var.

49. Esimle olan iligkilerimizi siirdirmek i¢in zaman ayirmaya ihtiyacim
var.

50. Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabilecegim bir yerin olmasina
ihtiyacim var

51. Cocugu agir hasta olan ya da benzer bir hastaliktan kurtulmus olan
diger ebeveynler ile konusabilmeye ihtiyacim var.

52. Hasta ¢ocugumun kardeslerinin olanlara gosterdigi tepkilere yonelik
yardim almaya ihtiyacim var.

53. Kendimi ¢ocugumun goriiniimii ve maruz kaldigi islemlerden
korumaya ihtiyacim var.
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EK- [3] DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

TAMAMIYLE

HiC
BIiRAZ
COK

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pigmanlik duygusu i¢indeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6 Su anda hi¢ keyfim yok

7 Bagima geleceklerden endise ediyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime glivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim

18 Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde.
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DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI — Devam

Hemen Hemen
Hicbir Zaman

Bazen

Cok Zaman

Hemen Her
Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir

22 Genellikle ¢abuk yorulurum

23 Genellikle kolay aglarim

24 Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. Genellikle mutluyum

31 Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim

32 Genellikle kendime giivenim yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan kaginirim

35 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38 Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. Akl basinda ve kararli bir insanim

40 Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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EK - [4] STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI (SBTO)

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler
yaptiklarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak igin genellikle neler
yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini (X) koyarak isaretleyin.

Bir sikintim oldugunda;

Hic Uygun | Uygun Tamamen
Degil Degil Uygun Uygun

1. Kimsenin bilmesini istemem

2. Iyimser olmaya ¢alisirim

3. Bir mucize olmasini beklerim.

4. Olayt/olaylari biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya
calisirim.

5. Basa gelen ¢ekilir diye diistiniirim

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye caligirim.

7. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim.

8. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi
karar1 vermeye ¢aligirim.

9. icimde bulundugum kétii durumu, kimsenin bilmesini
istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giclnu
kendimde bulurum.

11. Olaylar1 kafama takip, siirekli diisiinmekten kendimi
alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13. Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in
ugrasirim

15. Problemin ¢dzimii igin adak adarim.
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Hi¢ Uygun
Degil

Uygun
Degil

Uygun

Tamamen
Uygun

16. Her seye yenden baslayacak giicii kendimde bulurum

17. Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim.

19. Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

21. Mucadeleden vazgecerim.

22. Sorunun benden kaynaklandigini diistintirim.

23. Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. “Keske daha giiglii bir insan olsaydim” diye
diistiniirim

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissediyorum.

27. “Benim su¢um ne” diye diistiniiriim.

28.“Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniiriim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek igin
bagkalarina danigirim.

30. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir
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EK- [5]JANNE RIZA FORMU

Bu arastirma Nigde Ili, Omer Halis Demir Egitim Arastirma Hastanesinde, Cocuk
Yogun Bakim {initesinde, Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin
Gereksinimlerinin, Kaygi Diizeylerinin ve Basetme Tarzlarinin Belirlenmesi igin
planlanmistir. Biz hemsirelerin gorevi sagligin siirdiiriilmesi ve korunmasi saglamaktir.
Sadece yatan hastalarimiza degil onlarin yakinlarina da hizmet vermek durumundayiz.
Ciinkii hastane ortaminda hasta ¢ocugu ile birlikte bulunmak annenin kaygi, korku ve
depresyon gibi farkli duygular yasamasina neden olabilir. Anne bu duygularla bas
edebilmek i¢in yardima gereksinim duymaktadir. Annelere bu konuda saglik personeli
tarafindan destek verilmesi kaygiy1 azaltabilir. Bu nedenle sizin yasadiginiz duygulari

bizimle paylagsmaniz hemsirelerin size verdigi bakimin gelismesine katki saglayacaktir.

Bu calismaya, katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglar1 bilimsel kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amagli yayinlanabilir. Ancak
arastirma raporlarinda kimliginize iliskin bir bilgi yer almayacaktir. Caligmada yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret

talep edilmeyecektir. Calismamiz1 desteklediginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukaridaki aciklamay1 okudum ve anladim. Arastirmaci tarafindan yukaridaki ¢alisma
bana sozlii olarak anlatild1 ve sorularima cevap verildi. Goniillii olarak, kendi rizamla
hicbir baski olmaksizin ¢alismaya katilmay1 ve ¢calismanin sonuglarinin yaymlanmasini

kabul ediyor ve onayliyorum.

Anne Adi Soyadi: Adresi:

Imzas:: Telefon:

Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastiricinin Adi Soyadi: Imzast:
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+ -
llexcom/mail/u/0/tab=rm#inbox/KtbxLvHcKrGKNpRZpWHRGRNZD) zCjxCIB ® %
Q Postalarda arayin v :
¢« 00 0 b S0ietidzisndend. ¢ > )
Olcek kullanm izni eentotss A BB

Gulsah Ogul <gulszhogulggmailcom: NN Yy N

Alicr. sibel.sonmez -

Sayn SIBEL SONMEZ,

Ben GULSAH OGUL. Nevgehir Haci Bektagi Veli Universitesi Cocuk Saghih Hastalidan Hemsirelii alaninda yiksek lians yapmaktaym. Tirkge'ye uyarlamis
aldugunuz Cocuk Yogun Bakim Alle Gereksinim Qlceji (Aile Farmu) i tez calismamda kullanmak izer zninizi rica ediyorum.
Tesekkdr ederim,

sibel sonmez <sibel sonmez@ege edu fr: BEI2018054 VW
Alicr:ben =

(lllsah Merhaba,
Cocuk Yogun Bakim Alle Gereksinim Olcegi (Aile Formu)'nu tezinde kullanabilirsin.
Kolayliklar diliyorum

From; "Gulsah Ogul" <gulsahogul@gmail com
To: "sibe! sonmez" <sibel sonmez @ege adu ir=
Sent: Thursday, Septembar 6 2016 11:21:17 PM
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EK-[7] ETIK KURUL KARARI

TiC.
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
ETIiK KURUL KARARI

Karar Tarihi: 27.09.2018 Toplant: Sayisi: 11

Universitemiz_Fen _Bilimleri _Enstitiisii__Hemsirelik _Anabilim _Dah _Yiiksek Lisans
Ogrencisi_Giilsah_ OGUL’un_"Cocugu_Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin
Gereksinimlerinin, Kayg: Diizeylerinin ve Bas Etme Tarzlarimin Belirlenmesi' isimli tez
calisma projesi hakkinda Fen Bilimleri Enstitiisiinden alinan 25.09.2018 tarih ve 21098

sayili yazinin goriisiilmesi.

2018.11.129. Universitemiz Fen Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisi Giilsah OGUL’un "Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin
Gereksinimlerinin, Kaygi Diizeylerinin ve Bas Etme Tarzlarinin Belirlenmesi" isimli tez
¢alisma projesi hakkinda Fen Bilimleri Enstitiistinden alinan 25.09.2018 tarih ve 21098 sayili
yazi gortistldii.

Yapilan gériismeler sonucunda, Proje yiiriitiiciiliigiinii Universitemiz Semra ve
Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu Dr. Ogr. Uyesi Zehra CALISKAN'in iistlendigi. Fen
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilsah OGUL un
"Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Annelerin Gereksinimlerinin, Kaygi Diizeylerinin
ve Bas Etme Tarzlarimin Belirlenmesi" isimli tez ¢alisma projesi dosyasi ve ilgili belgeler
aragtirmanin gerek¢e, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup.
projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina kurulumuz {yeleri tarafindan oy
birligi ile karar verilmistir.
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OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 :Giilsah OGUL

Dogum Tarihi :13/09/1981

Dogum Yeri : Adana

Adres :Asag1 Kayabasi Mah. Alparslan Tiirkes Bul. Karya Sitesi, Karya
3, Kat:3 No: 9. Nigde/ Merkez

Tel : 0(538) 364 50 23

Mail :gulsahogul@gmail.com

OGRENIM DURUMU

Lise : Danisment Gazi Anadolu Lisesi, Adana 1996-2000.

Universite . Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksek Okulu

Hemsirelik Boliim( 2000-2007.

Yuksek Lisans : Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar
Hemsireligi 2017-20109.

IS DENEYIMLERI

2005 — 2009 : Simge Saglik Hizmetleri, Hemodiyaliz Hemsireligi

2009 - 2010 . Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Transpilantasyon—Cerrahi
Hemsireligi

2010 — 2011 : Umut Diyaliz, Hemodiyaliz Hemsireligi

2011 (4 Ay Siire Ile) : Nigde 11 Saglik Miid. Kiledere Saglik Ocag1 Hemsireligi

2011 - 2019 : Nigde Egitim Arastirma Hastanesi (18 Ay Ortopedi Sorumlu
Hemsireligi-18 Ay Ameliyathane Sorumlu Hemsireligi—5 Yil
Gocuk Yogun Bakim Hemsireligi /Devam Ediyor ).

Bilgisayar Bilgisi  : Iyi Derece
Ehliyet : B Sinifi

Yabanci Dil : Ingilizce Orta Derece
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Sertifikalar . Hemodiyaliz Hemsireligi Sertifikasi (Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi)

Yaratict Drama Egitmenligi/Liderligi Egitimi (Nigde Universitesi
Siirekli Egitim Merkezi)

Kurslar : Giiler Yiizlii Hastane Proje Egitimi

Resim Yorumlama & Projektif Cizim Testleri Egitimi
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