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OZET

YUKSEK LISANS TEZI
COCUGU YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN EBEVEYNLERIN STRES,
ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERI
Duygu AKTAS
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans

Programi

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ

Cocugun hastalanarak yogun bakim {initesine yatmasi ebeveynlerin gocugun sagligiyla ilgili
kayg1 yasamast ile birlikte gunlik rutinlerini ve rollerini yerine getirmede zorlanmalarina ve
bu siiregte duygusal olarak yipranmalarina yol agabilmektedir. Tanimlayici tiirde yapilan bu
aragtirma ile ¢ocugu yogun bakim tinitesinde yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve
depresyon duzeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemini  Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmustur (n= 152). Veriler, Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu ve Depresyon-
Anksiyete- Stres Olgegi-21 kullanilarak, 04.12.2021-15.05.2022 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Cronbach Alfa, Kolmogrow
Smirnow, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Pearson Korelasyon testi ile ileri analizler
icin Bonferroni testi kullanilmistir. Arastirma kapsamdaki ebeveynlerin stres puan
ortalamasi 5,78+3,78, anksiyete puan ortalamasi 5,56+3,84 ve depresyon puan ortalamasi
ise 6,64+3,85tir. Ebeveynlerin anksiyete diizeyinin ugras ve yakinlik durumuna gore;
depresyon duzeyinin ise gelir durumu ve hastanede kaldiklar1 yere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik yarattigi tespit edilmistir (p<0,05). Bu arastirma sonucunda ¢ocugu yogun
bakim {initesinde yatan ebeveynlerin hafif diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklari
sOylenebilir. Bu sonuglar 1s1ginda hemsirelerin yogun bakim {initesinde tedavi edilen
cocuklar kadar, ebeveynlerini de kapsayan aile merkezli buatuncil bakim sunmasi

Onerilebilir.
Temmuz 2022, 67 sayfa.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Cocuk Yogun Bakim, Depresyon, Ebeveyn, Stres



ABSTRACT

M. Sc. THESIS
STRESS, ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF PARENTS WHOSE
CHILDREN ARE IN INTENSIVE CARE UNIT
Duygu AKTAS
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute

Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing

Supervisor: Assist. Prof. Hilal SEKI OZ

The fact that the child gets sick and stays in the intensive care unit can cause parents to have
anxiety about the child's health, and to have difficulties in fulfilling their daily routines and
roles, and to be emotionally worn out in this process. With this descriptive study, it was
aimed to examine the stress, anxiety and depression levels of parents whose children were
hospitalized in the intensive care unit. The sample of the study consisted of the parents of
the children hospitalized in the Gazi University Medical Faculty Hospital Pediatric Intensive
Care Unit (n= 152). Data were collected between 04.12.2021- 15.05.2022 using Child and
Parent Information Form and Depression-Anxiety-Stress Scale-21. Descriptive statistics,
Cronbach Alpha, Kolmogrow Smirnow, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H and Pearson
Correlation tests were used in the analysis of the data, and Bonferroni test was used for
further analysis. The mean stress score of the parents within the scope of the study was
5.78+3.78, the mean anxiety score was 5.56+3.84, and the mean depression score was
6.64+3.85. According to the parents' anxiety level, occupation and closeness; it was
determined that the level of depression created a statistically significant difference according
to income status and hospital stay (p<0.05). As a result of this research, it can be said that
parents whose children are hospitalized in the intensive care unit experience mild anxiety
and depression. In the light of these results, it can be suggested that nurses provide family-
centered holistic care, including their parents as well as children treated in the intensive care

unit.
July 2022, 67 pages.

Keywords: Anxiety, Depression, Pediatric Intensive Care, Parent, Stress



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ozel bir varlik olarak gocuk, ebeveynlerinin sonsuzluga uzantisidir. Bu baglamda bireyler
cocuk sahibi olurken, bir anlamda kendilerini sonsuzluga tasiyacak bir varliga sahip olurlar
ve bu degerli varlig1 6zenle yetistirmeye calisirlar (1). Cocuklarin biiylime stlirecine paralel
olarak bagisiklik sistemi de gelismekte, cocukluk caginda hastalik donemleri sikc¢a ortaya
cikmakta ve ebeveynlerin en ¢ok saglik hizmetlerinden yardim ihtiyaglari dogmaktadir (2).
Bu dogrultuda ¢cocugun dogdugu andan itibaren yasaminin herhangi bir déneminde cerrahi
girisim, yaralanma ya da saghgim tehlikeye atabilecek hastalik nedeniyle ¢ocuk yogun
bakim tinitesinde takip ve tedavi edilme gereksinimi olabilmektedir. Cocugun hastalanmasi
ve yogun bakima yatirilmasi ebeveynler igin ciddi bir kaygi olusturmakta, bununla birlikte

alisilagelmis yasam diizenlerini kesintiye ugratmaktadir (3).

Yogun bakim, yasami akut veya kronik olarak tehdit eden bir saglik durumunun olmasi veya
bdyle bir durumun geligmesi muhtemel olan bireylere multidisipliner bir ekibin verdigi
bakim ve tedavi biitiiniidiir (4). Yogun bakim iinitesi (YBU), yasamsal faaliyetlerin
desteklendigi, siirekli gozlem ve yakin takibin yapildigi, 6zel tedavi ve girisimlerin
uygulandigi, teknolojik destek ve donanimlara sahip 6zel bir birimdir (5). Cocuk yogun
bakim iinitesi (CYBU) ise, cocukluk caginda olan hastalarin takip ve tedavisinin
uygulandig, tekli veya ¢oklu organ yetmezliginden kaynakli ya da gegirilen cerrahi girisime
bagli hayati tehlikesi bulunan hastalarin yasam devamliligin1 saglamaya calisan ve yasam

kalitesini artirict miidahalelerin uygulandigi birimlerdir (6).

Bu Uniteler yasamin devamliligin1 saglamak igin elzem olsa da onlari diger kliniklerden
ayiran bazi 6zellikleri bulunmaktadir. YBU’ne ziyaretin smirli veya yasak olmasi, refakatgi
alinmamasi, dis diinya ile baglantinin kesildigi kapali bir ortama sahip olmasi, fiziksel
aktivitenin kisitlanmasi, hastanin bir veya birden fazla tibbi ekipmana bagli olmasi, sesli
uyaranlara maruz kalinmasi, monitorlerden gelen gorintiler ve uygulanan invaziv
islemlerin ¢oklugu gibi etkenler ¢ocuk igin yogum bakimda yatmay1 zorlu bir deneyime
doniistiirebilmektedir (7). Cocuklar belirli yas donemlerinde bagimsiz olmayi, etrafta
kosturmay1, sevdikleri oyuncaklariyla oynamay1 istemekte ve ebeveynlerinden ayri kalmay1

tehlikeli bir durum olarak algilayabilmektedirler. Yogun bakima yatis ile birlikte



Ozgurliklerinin kisitlanmasi, yabanci bir ortama girmeleri ve ebeveynlerinden ayri kalmalari

onlart huzursuz edebilmekte, daha uyumsuz tavirlar sergilemelerine ve aglamalarina neden

olabilmektedir (1, 3, 8).

Cocugun yogun bakimda yatma deneyimi sadece ¢ocuk i¢in degil, aile -6zellikle ebeveynler-
icin de zorlayici olmakta, ¢ocugun sagligi i¢in duyulan endise kadar giinliik yasam rutinleri,
is yasamlari, diger cocuklarin ihtiyaglari, ekonomik ve sosyal sorunlar siirece eslik
edebilmektedir. Cocuga konulan tan1 ve tedavi girisimleri hakkinda yeterince bilgiye sahip
olmama, hastaligin prognozunun belirsizligi, ¢ocuga baglanan elektrokardiyogram
kablolari, satlirasyon probu, tansiyon mansonu vb. ekipmanlar, saglik personelinin yogun
calisma temposu, kendi ¢ocuklarina veya diger ¢ocuklara uygulanan invaziv girisimlerin
gorulmesi gibi etkenler ebeveynler lizerinde olumsuz etki yaratarak yogun stres Ve anksiyete
yasamalarina sebep olabilmektedir (9, 10). Ek olarak YBU ve ev arasindaki gegen zaman,
stirekli yogun bakim ¢evresinde bulunma istegi, sinirl ve kisith ziyaret saatlerinin olmasi,
ziyaret saatleri esnasinda saglik personellerinin is akisinin devam etmesi gibi durumlar da
ebeveynlerin stres diizeylerini artiran diger faktorler olarak tanimlanmistir (10). Bu stresli
donemin etkin yonetilememesi, bas etme becerilerinin ve sosyal kaynaklarin yetersiz

kullanimi ile ebeveynlerde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar gorilebilmektedir.

Anksiyete herhangi bir tehlike durumunda ortaya ¢ikan ve nedeni belli olmayan kaygi ve
huzursuzlukla karakterize gergin bir ruh halidir (11). YBU’ne yatis daha 6nceden hazirlikls
olmay1 imkansiz kilmakta ve bu durumla karsi1 karsiya kalan ebeveynler kendilerini garesiz,
kaygili ve kederli hissetmektedirler (8, 12). Ebeveynler icin en biyUk stres faktorlerinden
biri ¢ocugu ile fiziksel ayriligin yasanmasidir. Bununla birlikte ebeveynler ¢ocugun
bakiminda aktif rol alamadiklari igin ebeveyn roliiniin degismesi hatta kaybedilmesinden
korkmaktadirlar (12). Yapilan bir ¢calismada ebeveynlerdeki asir1 stres ve anksiyetenin ana
nedenlerinin ¢ocuklarinin agir1 tepkisiz oldugunu gérmeleri, YBU icerisindeki monitor ve
ekipmanlarin fazlaligi, ¢cocuklarint agrili iglemlerden koruyamamak ve daha sonrasinda
cocugunu rahatlatamamak oldugu bildirilmistir (13). Ebeveynler yasadiklar1 bu stres ve
anksiyete yiiklii deneyim ile bas edemediklerinde aile iginde bir kriz tablosu gelisebilmekte,
bu durum ebeveynlerin depresyon yasama riskini artiran bir unsur olarak ortaya
¢ikabilmektedir (14, 15).

Depresyon tim toplumlarda yaygin olarak goriilebilen ve birgok nedene bagli olarak

gelisebilen psikiyatrik bir belirtidir (2, 16). Cocugu YBU’nde yatan ebeveynlerin yasadig1



stres ve anksiyete ele alinmadiginda veya goz ardi edildiginde, ebeveynlerin yasadiklari
zorlanmalar psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (8, 17). Aile, yogun bakim ekibinden
yeterli bilgi alamaz ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yeterli destegi géremezse yasadiklari kaygi
ve stres, depresyonun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (18, 19). Cocugu YBU’nde
yatan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada ebeveynlerin normal
populasyona gore daha yiksek diizeyde depresyona sahip olduklar1 bulunmustur (20).
Youngblut ve arkadaslarinin (2013) cocugu YBU nde yatan ebeveynler ile yaptig1 calismada
ise ¢ocuk yogun bakima yatmasindan sonra gecen yaklasik alti aydan sonra annelerin
%?35’ine ve babalarin %24 iine depresyon tanisi konuldugu belirlenmistir (21). Depresyon
ile yasanilan kriz daha da agirlasmakta, cocugun yogun bakima yatmasi ile baglayan zorlu

slire¢ ebeveynlerde tamiri gii¢ yeni sorunlari beraberinde getirebilmektedir.

YBU’nde hastanin genel durumunun kritik olmasi ve hassas bir bakim gerektirmesi
nedeniyle saglik ekibinin onceligi cocuk olmaktadir. Bu sebeple ebeveynlerin ihmal
edilmesi onlardaki stres ve anksiyetenin daha da artmasina neden olmaktadir (12).
Anksiyeteli ebeveynler mutsuz, huzursuz, gergin ve 6fkeli olabilirler, bagirabilirler ya da ice
kapanabilirler. Ofkelerini ve gerginliklerini ¢ocuklarina veya saghk calisanlarina
yoneltebilirler (13). Bu baglamda yogun bakimda yatan c¢ocukla birlikte ailenin
yasadiklarina da odaklanmak 6énemlidir. Yapilan literatiir incelemesi dogrultusunda yetiskin
YBU’nde ve yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) hasta yakinlarmin ihtiyaglari,
stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri ve bas etme yontemleri ile ilgili ¢esitli ¢aligmalarin
yapildig1 (4, 5, 19, 22, 23), ilkemizde CYBU’ne duyulan ihtiyacin ve bu Unitelerin
sayilarmin son yillarda artmasi géz oniine alindiginda ise CYBU’nde yapilan galismalarin
kisitlt oldugu, yapilan ¢alismalarda arastirma kapsamina sadece primer bakim saglayici olan
anne ebeveynlerin alindig1 (2, 9, 7, 17, 24- 26) goriilmiistiir. Cocugu YBU’nde yatan anne
ebeveynlerin ve baba ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlendigi
bir ¢alismanin ebeveynlerin yasadig1 psikolojik zorlanmalari tanimlamak agisindan énemli
oldugu diisiiniilmiistiir. Bu sayede CYBU’nde hizmet sunan saglik ekibi ve 6zellikle de
hemsirelerin aile merkezli bakim sunmasina, ebeveynlerin yasadigi psikolojik sorunlarin
daha iyi anlasilmasina ve gereksinilen optimal destegin verilmesine katki saglayacak

bilgilerin elde edilecegi diisiiniilmektedir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmada, ¢ocugu yogun bakim iinitesine yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve

depresyon duzeylerini incelemek amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin sosyodemografik ve hasta ¢ocugun tedavi
siirecine iliskin 6zelliklerin dagilimi nasildir?

e Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin stres diizeyleri nasildir?

e Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin anksiyete diizeyleri nasildir?

e Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin depresyon duzeyleri nasildir?

e Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri
sosyodemografik ve hasta cocugun tedavi siirecine iliskin 6zellikleri agisindan farklilik
gostermekte midir?

e Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon boyutlarinin birbiri

ile iliskisi nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim belirli bir organ ya da sistemlerin kismen veya tamamen gorev yapma
yetenegini kaybetmesi lizerine, bu gorevlerin devamliliginin gegici olarak desteklenmesi ve
hastaligi olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan ydntemlerin
batinadur. (17, 27, 28) Turk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde “agir hastalarin tedavisi i¢in
uygulanan ozel bakim ve hastanelerde bu bakimin uygulandigi ozel boliim” olarak
tanimlanmaktadir (29). Saglik Bakanligi’nin 2008 tarihli 11395 sayili Genelgesi’ne gore ise,
“bir ya da daha fazla organ veya organ sistemlerinde ciddi islev bozukluklari veya
yetmezliklerin olusmast ile altta yatan nedenlerin izlem, tani ve tedavisinin yapilmasiyla bu

islevlerin stirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimii” olarak tanimlanmstir (30).

Yogun bakim iinitesi (YBU), yasamin herhangi bir doneminde hayati tehlike arz eden bir
organ veya sistemin yetmezligi durumda, yasami siirdiirmek i¢in uzmanlagmis hekim ve
hemysire ile birlikte bakim veren, gelismis izleme kapasitesi ve ¢oklu fizyolojik organ destegi
sunabilen, kritik hastalara bakim saglamak i¢in olusturulan organize bir birimdir (28, 31).
Bir bagka tanimla yogun bakim iiniteleri; gegirdikleri cerrahi girisimler nedeni ile yasam
fonksiyonlar1 tehdit altinda olan hastalarin bakiminin ve multidisipliner yaklagimini
gerektiren bir veya birden ¢ok organ yetersizliginden kaynaklanan hastaliklarin tedavilerinin

uygulandigi Uniteler seklinde tanimlanabilir (13, 32).

YBU’nde hastalar daha yakindan izlenmekte, invaziv girisimler daha fazla uygulanmakta,
monitorizasyon cihazlari daha fazla kullanilmakta, hastanin hastanede kalis siiresi diger
birimlere gore daha uzun ve mortalite-morbidite orani1 daha yiiksek olmaktadir (33, 34).
YBU’nde yatan hastanin durumu her an degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle hizli
yatis, uygun sevk, dogru tan1 ve girisim gereklidir (35). Bunlara ek olarak YBU’nde hastane
enfeksiyon riski yaklasik 20 kat fazladir ve yatis siiresi uzadikg¢a bu risk artmaktadir (36).
Enfeksiyondan korumak amaciyla miimkiin olan en uygun zamanda hastanin yogun
bakimdan ¢ikmasi saglanmalidir. Tiim bunlarin planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda

hasta ve ailesinin istekleri ve yasam kalitesi gdz 6niinde bulundurulmalidir (35).

Yogun bakim isleyisi multidisipliner bir ekip ¢alismas1 gerektirir. Bunun icin ekip icerisinde

hekim ile birlikte 6zel egitim almig hemsire, hasta bakici, diyetisyen, eczaci, sosyal hizmet



uzmam Ve fizyoterapist gibi gesitli saglik disiplini iiyeleri de yer almaktadir. Ozellikle ekibin
vazgecilmez bir parcasi olan hemsirelerin temel hemsirelik bilgi ve becerilerine ek olarak
YBU’lerine 6zgi nitelik ve donanima da sahip olmas1 gerekir. Bu nitelikler su sekilde

siralanmustir.

e Bagka bolumlerde c¢alisan hemsirelerden daha ¢ok sorumluluk duygusu tasimalidir.

e Hastanin durumundaki anlik degisiklikleri fark edip, yorumlayabilmesi i¢in dikkatli bir
gbzlemci olmalidir.

e Acil durumlarda onceliklerini belirleyebilmeli ve nasil miidahale edecegini iyi
bilmelidir.

e Hasta ve ailesinin gereksinimlerine duyarli olmalidir.

e Psikolojik olarak yogun bakim hemsireligine hazir olmalidir.

o Egitime ve gelismelere agik olmali, kendini yenileyebilmeli ve degisimlere zemin

hazirlamalidir (28, 37).

YBU insan giicii, donanim, kurulus amac1 ve hedeflenen tedavi planma gore; birinci, ikinci

ve Ucuncl basamak olmak tizere ti¢ ayr1 diizeyde hizmet verebilmektedir (38- 40).

Birinci basamak yogun bakim iinitelerinde; temel monitdrizasyon, (ates, nabiz, tansiyon,
satlirasyon, elektrokardiyogram), ara resusitasyon, sivi ve kan {irinii replasmani, diger
servislerden daha yogun hemsirelik bakimi ve 24 saat ya da daha az solunum destegi gibi

takip ve miidahaleler uygulanmaktadir.

ikinci basamak yogun bakim iiniteleri; uzun siireli solunum destegi, kardiyak
monitorizasyon, birinci basamak yogun bakim iinitelerine kiyasla daha ayrintili g6zlem ve
stk takip gerektiren birimlerdir. Diyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez gibi ciddi organ
destegi, kafa i¢i basing Ol¢iimii ya da arter kateterizasyonu gibi invaziv tan1 ve tedavi

girisimleri uygulanmaktadir.

Uciincii basamak yogun bakim iiniteleri ise; 24 saat boyunca laboratuvar ve radyoloji
hizmeti verebilen, en gelismis teknolojik donanima sahip, ileri monitdrizasyon saglayan,
multidisipliner yaklagimi benimseyen birimlerdir. Kardiyovaskuler cerrahi, beyin cerrahisi,
ciddi travma vakalar1 gibi durumu kritik, yiliksek riskli hastalar takip edilmektedir (9, 31, 38,
40- 42).

Yogun bakim hizmetlerinin en verimli sekilde verilebilmesi i¢in ¢alisan personelin niteligi

kadar, niceligi de bilyiik 6nem arz etmektedir. ideal bir YBU’sinde 7-24 hasta ile beraber



olup, bakim ve tedavi hizmetlerini yiiriiten hemsirenin sayisint hasta bakim ihtiyacina gore
belirleyen “Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation (APACHE) II”
skoruna gore; liclincli diizeyde bakima gereksinimi olan hastalar i¢in alt1 hemsire (hasta-
hemsire orani 1/1), ikinci diizeyde bakima gereksinimi olan hastalar i¢in dort hemsire (hasta-
hemsire oran1 1/1.6) ve birinci diizeyde bakima gereksinimi olan hastalar igin iki hemsire

(hasta-hemsire orani 1/3) olmalidir (35).

2.2. Cocuk Yogun Bakim

Cocuk yogun bakim kavraminin ortaya ¢ikisinda ¢ocuklarin eriskinlerden farkli fizyolojik
yapilariin olmasi, farkli farmakolojik ve psikolojik gereksinimlerinin bulunmasi, durumu
kritik ¢ocuklarin fizyolojik yapilarina uygun malzeme ve cihazlarin kullanilmasi, tedavi ve
bakiminin pediatri alaninda uzman personel ile karsilanabileceginin anlasilmasi etkili
olmustur (43). Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin (2006) hazirlamis oldugu
raporda, ¢ocuk yogun bakim potansiyel iyilesebilir agir hastaligi olan ¢ocuklarin servis
birimlerine gore daha ayrintili izlem ve tedavisinin uygulandigi ve giris ¢ikislarin sinirh
oldugu kapali bir Unitede verilen hizmet olarak tanimlanmaktadir. Bu hizmetin verildigi

tiniteye de CYBU ad1 verilmektedir (44).

CYBU, akut veya kronik olarak gelisen agir hastalig1 olan, bir veya birden fazla organ
yetmezligi sonucu hayati bulgular1 degisken olan, gegirilen cerrahi uygulamalar nedeni ile
sik takip ve gdzlem ihtiyaci olan ¢ocuklarin bakim ve tedavilerinin yapildig: tinitelerdir (45-
48). CYBU, yetiskin ve yeni dogan yogun bakim iinitelerinden sonra yayginlasan,
gelistirilmesi fazla zaman ve maliyet alan bir yogun bakim iinitesi olmasi nedeni ile su anda
tilkemizdeki birgcok merkezde ¢ocuk yogun bakim hizmetleri, yetiskin YBU nde verilmeye
calisilmaktadir (48).

CYBU’ne 28 giinden 18 yasa kadar yogun bakim ihtiyaci olan bireylerin yatisi yapilmaktadir
(30). Yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuklar acil servis, poliklinik, ameliyathane, diger servisler
ya da diger hastanelerden sevk olarak gelmektedirler (48). CYBU’nde akut hastalik,
gecirilen bir travma veya cerrahi operasyon sonrasi yogun bakim ihtiyact olan ¢ocuklara
hizmet verilmektedir (45). Bu iinitelere yatig1 yapilan ¢ocuklarin yakin takip, sedasyon,
monitdrizasyon, mekanik ventilasyon, inotrop destegi gibi yogun destek ve bakim

gereksinimi vardir (48).



Hastay1 24 saat boyunca izleyen, primer bakimini saglayan ve tedavisini uygulan hemsireler,
ekibin vazgecilmez bir parcasidir. Kaliteli bir yogun bakim hizmetinin verilebilmesi
hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda etkili ve yeterli bir hemsirelik bakimi ile miimkiindiir. Bu
nedenle CYBU’nde 6zel bir egitimden ge¢mis hemsirelerin ve ayr1 bir sorumlu hemsiresinin

bulundugu bir hemsire ekibi olusturulmalidir (49).

2.3. Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Tarihsel Gelisimi

Yogun bakimin c¢agdas anlamda bir tip bilim dali olarak gelisimi 1950’li yillarda
Danimarka’nin Kopenhang sehrinde polio salgini ile baslamistir (50). Yogun bakimin
oncusu olarak kabul edilen anestezist Bjorn Ibsen dort yasinda poliolu bir gocugun solunum
sikintis1 yasamasi iizerine trakeostomi acarak, elle sikilan bir balon yardimiyla pozitif
basingli ventilasyon uygulamis ve ¢ocugun hayatini kurtarmistir. Bu olay yogun bakim
uygulamalarinin ilk adimi olarak goriilmistiir (26, 50, 51). Florance Nightingale (1852)
Kirim savasi sirasinda 6zel bir hemsirelik bakimi verebilmek i¢in saglik durumu ciddi olan
askerleri ayni1 kogusta toplayarak, solunum destegi ihtiyaci olan hastalara demir akciger ile
solunum destegi vermeye ¢alismasi yogun bakim anlayisina katki saglamistir (32, 42, 48).
Yogun bakim {iinitelerinin onciisii olarak kabul edilen anestezi sonras1 uyanma odalar1 1860

yilinda Florance Nigtingale tarafindan Ingiltere’de kurulmustur (45, 48).

Tiim bu geligmelerin ardindan diinyada ilk YBU 1953 yilinda Danimarka’nin Kopenhang
kentinde kurulmus ve yogun bakim ihtiyaci olan tiim erigkin hastalara hizmet vermeye
baslanmustir. Eriskin YBU’lerinin acgilmasimdan sonra ilk CYBU 1955 yilinda Isvegli
pediatrik anestezi uzmani Goran Haglund tarafindan Goteborg Cocuk Hastanesi'nde
kurulmustur (38). Bu ilk CYBU’si dért odaya boliinmiis, yedi yogun bakim yatag: ve ufak
miidahalelerin yapildigi anestezi ekipmanlarinin bulundugu kigik bir ameliyat odasindan
olusmaktadir. Isvec'in batisinda kurulan ilk CYBU’sinden sonra yine Isveg'te Stockholm
kentinde St. Goran Cocuk hastanesinin icerisinde CYBU kurulmustur. Ilerleyen
donemlerde, 1963 yilinda Fransa, Saint Vincent de Paul Hastanesi’nde, yine ayni yil
Avustralya, Kraliyet Cocuk Hastanesi’nde, 1964’te Ingiltere, Liverpool Cocuk
Hastanesi'nde CYBU’leri kurulmustur. Liverpool Cocuk Hastanesi’'nde kurulan bu
CYBU’si, 13 yogun bakim yatagin, anestezi ekipmanlarmin bulundugu kiicik bir
ameliyathane, kiigiik bir kimya laboratuvari ve depolardan olusturulmustur (38, 50). 1k
multidisipliner CYBU’si ise 1967 yilinda Philadelphia Cocuk Hastanesi’nden John J.

Downes ve arkadaslari tarafindan kurulmustur (48, 52, 53).



Ulkemizde ise CYBU’nin kurulusu ve gelisimi ¢ok daha ge¢ olmus ve 1990’11 yillara kadar
belirli bir 6rgilitlenme olmamistir. Yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuklarin takip ve tedavileri
uzun yillar boyunca eriskin YBU’nde uygulanmis ya da ¢ocugun yataginin basina gerekli
tibbi ekipmanlar getirilerek servis sartlarinda yogun bakim hizmeti verilmeye caligilmistir

(44, 54).

Cocuk yogun bakimin gelistirilmesine yonelik ilk ¢calismalar 1960 yilinda yurtdisinda egitim
alan Anestezist Dr. Cemalettin Oner ve Dr. Sadi Sun énciiliigiinde baslamustir. 1980-1990°11
yillarda Hacettepe Cocuk Hastanesi basta olmak iizere birka¢ hastanede yogun bakim
ithtiyaci olan ¢ocuklar ayr1 bir alanda toplanarak bakim ve tedavileri uygulanmaya baslanmis
ancak buralarda 6zel egitim almis hemsire, sorumlu hekim ve ekip olmamistir. 1994 yilinda
Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi biinyesinde, cocuk yogun bakim konusunda egitim almis
sorumlu bir hekimin oldugu ilk CYBU Cocuk Acil Servis iginde agilmistir. 2000’lerin
baglarindan itibaren Tiirkiye’de ¢ocuk yogun bakimina ilgi giderek artmaya baslamis ve
tilkemizdeki tinitelerin %481 2000-2004 yillar1 arasinda agilmistir (49, 55).

2.4. Cocuk Yogun Bakim Unitesine Yatis Gerektiren Durumlar

American Academy of Pediatrics (AAP)’in yaptig1 bir ¢alismada tlkemizde oldugu gibi az
sayida olan ¢ocuk yogun bakim yataklarinin etkin kullanilmasinin 6nemi vurgulanmais olup,
yogun bakim yatig-¢ikis endikasyonlarmim her yogun bakim (nitesi tarafindan kendi
sartlarina gdre olusturabilecegi vurgulanmistir. Bu dlgiitlerin olusturulmasinda, hastanin
yogun bakimda gorecegi yararin goz oniinde bulundurulmasi en 6nemli kriterdir (56).
AAP bu ¢alismada yogun bakim kabul dl¢iitlerini ii¢ grupta incelemistir; (57)

e Oncelik sirast

e Hastanin almis oldugu tanm

o Objektif parametreler
Oncelik sirasma gore yogun bakima alinacak hasta icin hastanin yogun bakimdan
gorebilecegi yarar goz oniinde bulundurulmaktadir. Bu sistemde birinci derecede oncelikli
hastalar yogun bakim hizmetinden en fazla yarar gorebilecekler, dordincu derecede
oncelikli hastalar ise yogun bakim hizmetinden en az yarar gorebilecekler olarak

tanimlanmaktadir.

Birinci derecede 6ncelikli hastalar: fizyolojik olarak degisken yasam bulgulari olan, YBU

haricinde takip ve tedavisi yapilamayan hastalardir. Bu tedaviler; ventilator destegi ya da



inotrop ilaglar gibi organ yetmezligine yonelik yiiksek riskli ilaglarin uygulanacag: riskli

durumlari kapsar. Ornegin; solunum yetmezligi, sok tablolar1 gibi hastaliklarin varlig: gibi.

ikinci derecede oncelikli hastalar: ileri monitdrizasyon gerektiren ve acil miidahalede

olasilig1 tasiyan hastalardir. Ornegin; akut cerrahi operasyon gegiren hastalar gibi.

Uclincii derecede oncelikli hastalar: bu tiir hastalarin degisken yasam bulgular1 olmasinin
yani sira altta yatan hastalig1 veya akut hastaligin dogas1 geregi yogun bakim yatisindan
fayda gormeyecegi diisiiniilen hastalardir. Bu hastalara akut problemler i¢in miidahalelerde

bulunulabilmektedir. Ornegin; metastaz yapmis maligniteler gibi.

Dordinct derecede oncelikli hastalar: bu hastalarin yogun bakima yatisindan fayda
gormeyecegi diisiiniilen hastalardir. Ornegin; hemodinamik agidan stabil diyabetik

ketoasizdoz, son dénem metastatik kanser, organ vericisi olmayan beyin 61im gibi (28, 56).

Hastalarin almis olduklar1 tan1 grubunda ise yogun bakim ihtiyaci olan hastalar sistemlerle
ilgili hayat1 tehdit edebilecek durumlar incelenerek belirlenmistir ve her sistem igin ayri

olgiitler olusturulmustur (44, 56).

Solunum Sistemi: Hayati tehlike olusturan akciger ve hava yolu hastaligi olan (endotrakeal
entlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olanlar, pulmoner emboli, trakeostomi agilanlar,

yuksek yogunlukta oksijen ihtiyaci olanlar vb.) ¢ocuklardir.

Kardiyovaskuler Sistem: Hayati tehlike olusturan veya unstabil kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olan (kardiak sok, kardiak arrest, kardiovaskdiler ya da intratorasik islemler sonrasi

vb.) ¢cocuklardir.

Norolojik Sistem: Hayati tehlike olusturan veya unstabil norolojik sistem hastaligi olan
(stirekli antikonviilzan ila¢ gereksinimi olanlar, koma, kafa travmalari, spinal kord basisi

vb.) cocuklardir.

Hematoloji/Onkoloji: Hayati tehlike olusturan veya unstabil hematlojik/ onkolojik
hastalig1 veya hayati tehdit eden kanamasi olan (agir anemiler, sepsis, solunum yolunu

baskilaya tiimor ve kitleler vb.) cocuklardir.

Metabolik ve Endokrin Sistem: Hayati tehlike olusturan veya unstabil metabolik ve
endokrin sistem hastalig1 veya hayati tehdit eden kanamasi olan (hemodinamik agidan

unstabil olan diabetik ketoasidoz, hiperkalemi, hiponatremi, hipernatremi vb.) ¢cocuklardir.
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Gatrointestinal Sistem: Hayati tehlike olusturan veya unstabil gastrointestinal sistem
hastalig1 olan (hepatik koma vb.) ¢ocuklardir.

Renal Sistem: Hayati tehlike olusturan veya unstabil nefrolojik hastaligi olan (bdbrek

yetmezligi, rabdomiyaliz, akut hemodiyaliz gereksinimi olan hastalar vb.) ¢ocuklardir.

Multi-organ Sistemi Bozuklugu ve Enfeksiyon: Hayati tehlike olusturan veya unstabil
¢oklu organ sistem hastaligi olan (fazla ilag alimi1, zehirlenmeler, sipheli yiliksek ates, sepsis

vb.) ¢ocuklardir.

Cerrahi: Operasyon sonras1 donem sik takip gerektiren ¢ocuklardir.

2.5. Yogun Bakim Unitesine Yatisin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuk diinyaya geldigi andan itibaren uzun yillar boyunca ailesinin bakim, sevgi, ilgi ve
destegine gereksinim duymaktadirlar. Aileler ise eldeki tiim olanaklar1 en st diizeyde
kullanarak bu gereksinimleri karsilamaya calisir (1). Cocuklar normal gelisim basamaklarini
sirayla tirmanirken cesitli saglik sorunlari sebebiyle tani ve tedavi amaciyla hastaneye
yatmak durumunda kalabilirler. Normal yasantilarina devam eden g¢ocuklar bir anda
kendilerini, hi¢ tamimadiklari, daha once hi¢ gormedikleri ve agrili birgok islemin

uygulandigi bir ortamda bulabilirler (58, 59).

Hastaneye yatisin tim c¢ocuklar icin stres-endise yaratabilen ve olumsuz izler birakabilen bir
deneyim oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocugun sadece hastaligina odaklanmamak,
hastaneye yatistan nasil etkilendigini, tepkilerinin ne anlama geldigini ve gereksinimlerinin
neler oldugunu bilmek ¢ocugun bu olumsuz deneyimi en rahat sekilde gecirebilmesi i¢in
onemlidir (1, 60). Cocugun yasi, uygulanan agrili girisimler ve siklig1, hareket kisitliligr ve
tespitlerin uygulanabilir olmasi, hastalig1 algilamasi, hastalik ve hastaneye yatma ile ilgili
onceki deneyimleri, ebeveynlerinden ve yakin gevresinden uzak kalmasi, anne-baba
reaksiyonlari, hastaligin akut ya da kronik olmasit gibi bircok faktér cocugun hastaneden

etkilenme diizeyini ve tepkilerini etkilemektedir (1, 61- 63).

Cocuk i¢in evinden ayri bir yerde olmak ona huzursuzluk verir. Kiiclik yas grubundaki
cocuklar igin hastalik degil, agr1 ve ac1 yasamasi onemlidir. Bilmedigi ortam, tanimadigi
insanlar, yabanci oldugu sesler ve uygulanan girisimler ¢ocuk i¢in anksiyete kaynagi
olabilmektedir (62, 64). Anneden ayrilmaya bagl siirekli aglayabilir. Ozellikle cocugun

yogun bakim ortami gibi giirtiltili, 1s1kl1, agrili uyanlarin fazla oldugu bir yerde bulunmasi
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anne-cocuk etkilesimini saglayan bir¢ok faktdrden (dokunma, koklama, emme) yoksun
kalmasina neden olur (65). CYBU’nde gece-giindiiz ayrimida bozulma, duyusal
yoksunluk, sosyal izolasyon, uyku bolinmeleri, agri ¢ekme, agiz ve burunda tiipler
bulunmasi, beden algi bozuklugu yasama, hareketsiz kalma, ortamdaki asir1 giiriiltii, ilaglarin
yan etkileri ve saglik personellerinin olumsuz konusmalarin1 duyma gibi durumlar gocukta
stres yaratan 6zellikler olarak tanimlanmustir (66, 67) Baker ve Lange yaptiklari galismalarda
mekanik ventilatore bagli ¢ocuklarin, ebeveynlerinden ayri kalma, hi¢ gormedikleri
cihazlarin goriintii ve seslerinden olumsuz etkilenme ve hareket edememeleri nedeniyle

korku ve sikint1 yasadiklarini belirtmislerdir (66, 68).

Calismalarda YBU’nde yatarken olusan duygusal degisimlerin zamanla, deliryum veya
psikoz tablolarina doniisebildigi belirtilmektedir (66). Connolly ve arkadaslarinin (2004)
yaptiklar bir caligmada, yogun bakim iinitesinde 48 saatten fazla kalan ¢cocuklarda taburcu
olduktan sonra travma sonrasi stres bozukluklarinin (TSSB) baz1 6zelliklerinin goriildiigiini
(gece kabuslari, uyku bozukluklari, tutarsiz davraniglar, dikkat daginikliklar1 vb),
arastirmaya katilan ¢ocuklarin %12’sinin TSSB kriterlerini tam olarak karsiladiklarini

belirtilmislerdir (69).

2.6. Cocugun Yogun Bakim Unitesinde Yatmasmin Ebeveyn Uzerindeki Etkileri

Cocuk, toplumun en temel yapitasi olan ailenin devamini saglayan vazgegilmez bir
parcasidir (70, 71). Aile ise zor zamanlarda aile bireylerine birlik olma duygusunu
hissettiren, giiven ve rahatlik saglayan kiiciik toplumsal yapidir (72). Hemen hemen tiim yas
grubundaki ¢ocuklar yagsaminin herhangi bir doneminde bir ya da birden ¢ok hastalikla kars1
karsiya kalirlar (71). Aile iiyelerinden herhangi birinde olusan saglik sorununun ailedeki
diger tiyeleri de dogrudan veya dolayli olarak etkileyecegi bilinmektedir (60, 72). Bu
nedenle ¢cocugun 6zellikle kaza ya da yaralanmalar gibi akut sebeplerle hastaneye yatmasini
gerektiren durumlar ailenin tiim yasantisinda 6nemli degisikliklere neden olabilmektedir
(15). Bu degisiklikler ailenin yapisi, daha 6nceki hastalik deneyimleri, inang ve degerleri, is

cevresi, sosyal gevresi, aile yasantisi Ve bas etme becerilerinden etkilemektedir (73).

Cocugu CYBU’nde yatan ebeveynler yasamlarimi hastane ve ev olmak iizere iki ayr1 diinya
arasinda siirdiirmektedirler. Hayatlar1 giinliik akista seyreden aileler, ¢cocuklarinin yogun
bakima yatmasi durumunda kendilerini hi¢ alisik olmadiklari, bilmedikleri bir ortamda

bulabilirler (61). Cocugunun YBU’nde ne kadar siire kalacagimi bilememek, ¢ocugu
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hakkinda tatmin edici diizeyde bilgi sahibi olamama, verilen bilgilerin tibbi terim igermesi,
yogun bakim ve ev arasindaki mesafenin uzakligi, siirekli yogun bakim gevresinde
bulunmak, siirli ve kisith ziyaret saatlerinin olmasi, ziyaret saatleri esnasinda saglik
personellerinin is akisinin devam etmesi, yogun bakim igerisinde siirekli ¢alan alarmlar,
sesler, 1s1klar, cocuguna bagli olan bir veya birden fazla tibbi ekipmanin varlig1 gibi sebepler
ailede ¢ocugunu kaybetmekten korkmasina, ¢cocugunu yogun bakimdan ¢iktiktan sonra eve
gotirmekten cekinmesine, ailenin giinliik rutinleri ve aile i¢i rollerinin degismesine, ailenin
maddi problemler yasamasina, aile i¢i iletisimin kopmasina, is degisikliklerine ve hatta
yasanilan sehrin degistirilmesine dahi neden olabilmektedir (73). CYBU ve YYBU’nde
yapilan bir ¢alismaya goére ebeveynlerin bir kismi bu durumun kendilerini birbirlerine daha
sik1 baglandigini iletirken, diger bir kismi ise gocuklarinin yogun bakimdan ¢ikamayacaklari

diistincesine kapildiklarini ifade ettiklerini belirtmislerdir (74).

Holden ve arkadaslarimin (2002) yaptiklari calismada YBU’sinde hastas1 yatan ailenin

karsilasacagi durumlar su asamalarla agiklanmstir;

e Aile bireyleri belirsizlik, stres ve duygusal gatisma yasadigi ilk evrede amagsiz
davranislar sergiler.
e Ilk soku atlatan bireyler yeniden hastaya yonelir ve hastasi hakkinda bilgi arayisina
girer, sorular yoneltir, durumu kavramaya ¢aligirlar.
e Daha sonra hastaligin prognozunu merak edip hastanin nasil oldugunu ve sonraki
stirecte nasil olacag1 hakkinda ipucu ararlar.
e Aile bireyleri geriye kalan enerjilerini ve zamanlarini, kendisi ve hastasi i¢in temel
ihtiyaglarini giderebilecegi uygun bir ¢evre olusturmaya harcarlar (75).
Cocuklar hayati tehlike ile karsi karsiya kaldiklar1 akut ya da kronik hastalik durumunda
veya gecirilen cerrahi operasyon sonrasinda yogun bakim iinitelerine yatirilmaktadirlar (18).
Ailenin yogun bakim siirecinde c¢ocugundan ayri kalmasi, huzursuzlandiginda ve
agladiginda yaninda olamamasi ve c¢ocugunun beslenmesi, giyinmesi gibi giinliik
ihtiyaglarin1 gidermede aktif rol alamamasi gibi nedenler ebeveynlere hasta cocugun ailesi

olma roliinii kabullenmesi siirecinde zorluk yaratmaktadir (8, 18).

CYBU’nde ¢ocugu yatan ebeveynlerde anksiyete ve strese neden olan etkenler su sekilde
ifade edilmektedir;

e Prognozdaki belirsizlik,
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e Cocugun fiziksel goriinimii,

e (ocuga cok sayida cesitli invaziv girisimlerin uygulanmasi,

e Yabanci bir ortamda olmaya bagli kontrol kaybi,

e Aile bireylerindeki rol degisiklikleri,

o Karsilagsmadiklari tibbi aletlerle karsilagsmalari,

e Cocugun yogun bakim igerisindeki diger uyarici seslerden etkilenme durumlari,
e Birimdeki saglik ¢alisanlarina kars1 giivensizlik ve iletisim sorunlari,

e Istedikleri zaman ve siirede ¢ocuklarini gérememeleri,

e Cocugunu kaybetme korkusu,

e Cocugun hastalanmasinda kendilerini sorumlu tutmalar1 ve su¢luluk duymalari,
e Evdeki diger aile iiyelerine karsi rollerini yerine getirememeleri ve

e Maddi sikintilarin eslik etmesidir (73, 76- 79).

YBU’nde hastanin genel durumunun kritik olmasi ve uygulanan girisim ve tedavilerin
¢oklugu nedeniyle saglik ekibinin 6nceligi gocuk olmaktadir. Bu sebeple ebeveynlerin ihmal
edilmesi onlardaki stres ve korkunun daha da artmasina neden olabilmektedir. Anksiyeteli
ebeveynler mutsuz, huzursuz, gergin ve Ofkeli olabilirler, bagirabilirler ya da ige
kapanabilirler. Ofkelerini ve gerginliklerini g¢ocuklarina veya saglik calisanlarma

yoneltebilirler (80).

Cocuk yogun bakima yattig1 andan itibaren ebeveynler hastanede olduklari i¢in evde baska
cocuklari varsa onlarla ikinci derece akrabalar (anneanne, babaanne teyze vb.) ya da evin en
bliyiik ¢ocugu ilgilenmek durumda kalmaktadir. Her ne kadar evdeki ¢ocuklarla ilgilenen
bireyler olsa da ebeveynler onlar igin de ayrica endise duymaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda
ebeveynlerin evdeki ¢ocuklarinda gézlemledikleri davranislar okul basarisinda diisme, okul
fobisi, enirezis, bas agrilari, siirekli karin agrilart ve agir ayrilik anksiyetesi olarak
bildirilmistir (77, 81). Cocuklarin yogun bakimdaki fiziksel goriintiileri, ciltlerinin soluk
goriinmesi, 6demli bir goriintiiniin olmasi, yogun bakim {initesi igerisindeki bulunan tibbi
arag gerecler, ¢ocuklarina bagli birgok tibbi ara¢ gerecler, cocuga uygulanan tibbi islemler
ebeveynlerde ciddi oranda strese neden olmaktadir. Yapilan bir baska c¢alismada
ebeveynlerin en fazla gocuklarinin goriiniimiinden, zayifligindan, renginin soluk olmasindan
etkilendikleri belirlenmistir (81). YBU’lerini enfeksiyonlardan korumak, ebeveynlerin
duygusal travma yasamalarini 6nlemek ve yogun bakim is akismi aksatmamak gibi

nedenlerle ziyaret saatleri smirlandirilmistir. Cocuk yogun bakima girdigi andan itibaren

14



ailenin tstlendigi bakim verici roliinii saglik c¢alisanlari {istlenmektedir. Bu yasanilan rol
kayb1 ve sinirli iletisim ebeveynlerde stresin artmasina, ¢cocuklar ile ilgilenemedikleri igin
sugluluk duygusunun yasanmasina neden olabilmekte ve bu olumsuz duygular g6z ardi

edildiginde anksiyete ve depresyon gibi ruhsal saglik problemleri gorilebilmektedir (82).

2.6.1. Stres

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan stres ‘21. Yiizyiln Saglik Salgini’ olarak
adlandirilmistir (83). Bu kavramin pek ¢ok tanimini yapmak miimkiindiir. TDK’na gore stres
kelimesi “ruhsal gerilim” olarak tanimlanmistir (84). Hans Selye ise bireyde tepki yaratan
cevresel uyarilara stresor, bu stresorlere karsi gosterilen genel tepkiye ise stres tanimini

yapmistir (85).

Stresle basa ¢ikma, bireyin i¢inde bulundugu durum karsisinda stres kaynaklarini azaltmak
veya degistirmek ici ortaya koydugu biligsel ve davranigsal cabalarin tiimii olarak
tanimlanabilir. Basa ¢ikmada “problem odakli” ve “duygu odakli” olmak tzere iki farkli
boyutta stratejiler kullanilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikmada stresorii tespit ederek
gelecekte tekrar karsilasmayr onleyecek tedbirler alinir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise
stresor ile savagmak yerine sorunu veya durumu degistirmeden duygularin diizenlemesini

igeren bas etmeler kullanilir (85, 86, 87).

2.6.1.1. Stresin Asamalar1

Stres insan bedeninde yapisal ve kimyasal pek ¢ok degisiklige neden olmaktadir. Bu
degisiklikler organizmanin dengesini bozarak bircok fizyolojik ve psikolojik tepkiye yol
agmaktadir. Insan bedenin stresli durumlarda verdigi bu tepkiler ii¢ asamalidir ve Hans Selye
bu ii¢ asamay1 “Genel Uyum Sendromu” olarak tanimlamistir (88). Bunlar sirasi ile alarm

asamasl, diren¢ asamasi ve tiikenme asamasidir.

Stresin ilk asamasi olan alarm evresi, kisinin strese yol acan dig uyarilar1 fark ettigi ve sinir
sisteminin aktif hale gelmesiyle “savas ya da kag¢” tepkisine dogru harekete gectigi
donemdir. Bu donemde viicut strese hazirlanir, bedende fiziksel ve kimyasal degisiklikler
meydana gelir. Bunlar; g6z bebeklerinde biiylime, kan basincinda artma, soluk alip vermede
ve kalp atisinda hizlanma, ani adrenalin salgilanmasi, agizda kuruluk ve terlemedir. Stres
faktorii ortadan kalkarsa kisi rahatlar, fakat stresi yaratan faktoriin yogunlugu artarsa direng

evresine gegilir (88, 89).
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Stresin ikinci asamasi olan direng evresi, organizmanin viicuttaki dengeyi saglamak icin
miicadele ettigi donem olarak tanimlanmaktadir. Alarm agamasinda kaybedilen enerji tekrar
kazanilmaya c¢alisilir ve kisi stres faktoriine karsi direncini yiikseltir. Eger direng donemi
basaril atlattirilirsa viicuttaki kimyasal ve fiziksel belirtiler ortadan kalkar ve kisi rahatlar

fakat stresli durum daha uzun siirer ve siddeti artarsa viicut yorgun diiserek tilkenme evresine

geger (89, 90).

Stresin son asamasi olan tiikenme evresinde kisi stres karsisinda dayanikliliini yitirmistir.
Birey tiikenmistir ve stres faktorii hala mevcuttur. Kronik bas agrilari, yorgunluk,
uyuyamama veya uyanma zorlugu, kas agrilari, gogiis agrilari, aglama ve giilme krizleri gibi

belirtiler bu evrede ortaya ¢ikar (90, 91).

2.6.1.2. Stresin Belirtileri

Stresin meydana getirdigi kendine 6zgii bazi belirtileri vardir. Bunlar; gerginlik hali, stirekli
endise duyma, asir1 derecede alkol ve sigara kullanimi, uykusuzluk, is birligi kurmada
yasanan zorluklar, duygusal dengesizlik, sindirim sorunlar1 ve kan basincinda yukselmedir

(88).
Stres ile ilgili belirtiler genel olarak dort ana grupta toplanmustir.

1) Fiziksel Belirtiler: Bas agrisi, kabizlik veya ishal, uykuda dizensizlik, yiiksek kan
basinci, kas agrilari, ¢ene seyirmesi veya dis gicirdatma, dokintl, asiri terleme,
beslenme diizeninde degisiklik, bitkinlik veya enerji kaybi.

2) Duygusal Belirtiler: Anksiyete veya endise, ¢cabuk aglama, gerginlik, duygu durumun
aniden ve devamli degismesi, asirt hassasiyet, 6fke patlamalari, saldirganlik, duygusal
olarak giigsiizlestigini hissetme.

3) Zihinsel Belirtiler: Konsantrasyon zorlugu, karar vermede zorlanma, unutkanlik, zihin
bulanikligi, hafizada azalma, asir1 derecede hayal kurma, tek bir diisiinceyle mesgul
olma, diisiik verimlilik, is kalitesinde diisiis, yanlislarda artis.

4) Sosyal Belirtiler: Insanlara karsi kusku, baskalarmi suglamak, asir1 korumaci tutum,

birgok kisiye birden dargin olmak, iletisimi kesmek. (88, 91)

Calismalarda ¢ocugu YBU’nde yatan ebeveynlerin 1/3’Uniin stres yiklenmesi yasadigi
belirtilmektedir (82, 83, 92). Ebeveynlik roliindeki degisiklikler, ¢ocugunu kaybetme
kokusu, cocugunun agrili islemlere maruz kalmasi, ¢ocuklarmin yogun bakimdaki

goriiniimleri, siirlt ziyaret saatlerinin ve kisitli bilgi aktariminin olmasi, evdeki diger aile
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tiyelerinden ayr1 kalma, hastaligin prognozunun bilinmemesi ailedeki Onemli stres

etkenlerindendir (82, 92)

CYBU’nde cocuk ile en fazla ilgilenen ve iletisim kuran meslek grubu hemsirelerdir.
Hemsireler uygun terapotik yaklasimlarla, ailenin mevcut duruma uyum saglamasini
kolaylastirmada ve stresle etkili bag etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Her aileye 6zel,
acik ve anlasilir bir dille tibbi terim kullanmadan bilgi vermeli, ailenin ¢ocugun bakiminda
aktif rol almasini saglamali ve ¢ocuk ile ilgili tiim kararlara dahil etmeyi amaglamalidir (79,
93, 94).

2.6.2. Anksiyete

Anksiyete her bireyin zaman zaman kotii bir sey olacag diislincesi ile yasadig: belirsizlik,
sinirlilik, korku, endise gibi hos olmayan duygularin eslik ettigi duygu durumudur (95).
Anksiyeteyi TDK; “canlimin iginde bulundugu sikintili duruma baglh olarak gelisen
psikondrotik bozukluk” olarak tanimlamistir (96). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ise
“gerginlik hissi, endiseli diistinceler ile beraber ¢arpinti, terleme, bulanti, kusma, artan kan

basinci gibi fiziksel degisikliklere karakterize bir duygu durumu’’ olarak tanimlamaktadir

97).

Insanligin var olusundan bu yana varlig1 kabul edilen anksiyetenin ve basit diizeyde stresin
genel amaci insani dis gevreden gelen tehlikelere karsi korumaktir. Aksiyete gelisme ihtimali
olan tehlikelere kars1 gerekli dnlemlerin alinmasini, duyarlili§i artirarak bireyin kendini
savunmasina imkan tanir, bdylece yasamin saglikl bir sekilde siirdiiriilmesini miimkiin kilar
(98). Anlasilacagi tlizere anksiyete, insanlar i¢in yasam kurtarici bir duygu durumu olmakla

birlikte, bireyin yasantisina yonelik yikic1 durumlar karsisinda zit bir tepkidir.

Spielberger, anksiyeteyi hissedilme zamani agisindan ikiye ayirmistir. Bunlar;

Durumluk anksiyete, kisinin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi subjektif
kaygidir. Durumdan duruma yogunlugu degismekle birlikte siirekli degildir.

Surekli anksiyete, ortada kaygilanmak igin neden yokken, ya da boyle bir neden var

oldugunda da nedenle orantisiz bir bigimde uzun siireli ve yogun kaygi yasama siirecidir
(99).
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2.6.2.1. Anksiyetenin Duzeyleri

Anksiyetenin kisiden kisiye farkli diizeylerde ve farkli belirtilerle kendini gosterecegi
belirtilmistir (100). Bireysel 6zelliklere ve giinliik yagsam kosullarina baglh olarak anksiyete
diizeyleri dort gruba ayrilmistir (101). Bunlar;

e Hafif anksiyete: Birey tetiktedir ve tehlikeden uzaktir. Fiziksel belirtiler normaldir.
Kisinin algilama alan1 genistir ve ¢evresinde olup bitenin farkindadir. Bu diizeydeki
anksiyete kisinin 6grenmesini olumlu yonde etkileyerek motivasyonunu artirict etkisi
vardir (102, 103)

e Orta anksiyete; Fiziksel belirtiler normaldir veya hafif diizeyde artmistir. Bireyin dikkati
dagilmais, iletisim becerileri azalmas, sinirlilik ve gerilimi artmistir. Bu kisilerin algilama
alanlar1 daralmakla birlikte sabirsiz ve endiseli olabilirler. Orta anksiyeteli bireylerde
mide sikayetleri, kas gerginligi ve terleme sikayetleri goriiliir (104).

e Siddetli anksiyete: Birey anksiyeteye sebep olan durumun kiigiik bir detayina takilmistir.
Olaylar1 algilama ve kavrama diizeyi c¢ok azalmistir. Cevresinde olup bitenlere
odaklanamaz ve anlamakta giicliik ¢eker. Problem aninda mantik yiiriitmekte giiclilk
ceker. Carpinti, bas agrisi, terleme, solunum sayisinda artma, gogiis agrist gibi fiziksel
belirtilerde artma goralir (101, 105).

e Panik anksiyete: Anksiyetenin en siddetli ve en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin
kontroliinii kaybetmesine neden olabilecek kadar gii¢liidiir. Bireyin algilamasi tamamen
bozulmustur ve odaklandig1 konular ¢arpik ve abartilidir. Kisi ¢evresel tehlikelere karsi
yanitsizdir. Konusamama ve hareket edememe, korku, dehset, tikanma, bogulma,

bayginlik hissi, ¢arpint1 gibi fiziksel belirtiler sik goriiliir (100, 101).

2.6.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete belirtileri biligsel, duygusal, davranmigsal ve fizyolojik olarak dort ana baslikta
toplanmustir.

1) Biligsel Belirtiler: Asirt uyaniklik durumu ya da dikkat dagmikligi s6z konusudur.
Diisiincelerin bulanik olmasi, ¢evrenin oldugundan farkli algilanmasi, diisiinmeyi kontrol
edememe, fiziksel zarar gorme endisesi ve 6liim korkusu gorebilir.

2) Duygusal Belirtiler: Endise, korku, gerginlik, panik, huzursuzluk, tahammilsizlik,
caresizlik, tiikkenmislik, yorgunluk gorebilir.

3) Davranigsal Belirtiler: Donakalma, kagma, konusma akisinda bozukluk, gergin durus,

cabuk irkilme, ¢abuk kizma, yerinde duramama goriilebilir.
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4) Fizyolojik Belirtiler: Sicak basmasi, terleme, ciltte solukluk ya da kizarma, ¢arpinti,
gogiiste agr1 hissi, kan basincinda artma, bas donmesi, bas agrisi, bayilma hissi ve
bayilmalar, kramp tarzi kaslarda gerginlik, karin agrisi, yutma giigligii, 6giirme, ishal,

midede siskinlik, hazimsizlik, bulanti, kusma gorilebilir.

Cocugu YBU’nde yatan ebeveynler cocuklarini kaybedecekleri endisesi, ¢ocugun
hastaliginin prognozundaki belirsizlik, hastaligin kotii seyirli olacagini diisiinme ailenin
anksiyete yasamasina neden olmaktadir (18, 19, 106). Erdim ve arkadaslarinin yaptiklari bir
caligmada ebeveynlerin ¢ogunlukla (%84,2) cocuklarinin hastaliklariyla ilgili kaygi
duyduklart bulunmustur (3). Yogun bakim siirecinde ailenin yasadig1 stres ve anksiyetenin
farkinda olmak, diizeyini belirlemek ve duyulan anksiyeteyi azaltmaya yonelik destek ve
girisimleri uygulamak hemsirenin gorevlerindendir. Aileye, yogun bakim tinitesi hakkinda,
unitede yapilan islemler ve kullanilan cihazlarla ilgili bilgi vermek, ¢gocugun bakimina aileyi
dahil etmek, ailenin hissettikleri duygu ve diistinceleri ifade etmesini saglamak, ¢ocuguna
dokunmasina izin vermek, soru sormalarina izin vermek ve danigsmanlik etmek ailenin

anksiyete diizeyinin azaltilmasinda etkili olmaktadir (8, 18, 106)

2.6.3. Depresyon

Depresif bozukluk olarak bilinen depresyon, dinya Uzerinde yaygimn olarak gorilen bir
rahatsizliktir. DSO tarafindan depresyon ‘’¢okkiin duygu durumu, enerji azligi, uyku veya
istahin bozulmasi, su¢luluk hissi, ilgi ve haz almanin azalmas: gibi semptomlarla karakterize
stk goriilen ruhsal bir hastalik’ olarak tanimlamaktadir (107). Depresyon, kiginin yasama
arzusunun ve zevkinin azaldigi, kendini derin bir Gzlntl ve keder iginde hissettigi bir
duygudurum bozuklugudur (108). Klinik bir hastalik olarak depresyon, bireyin yasaminda
basta aile, is sosyal hayat olmak ilizere yasamin her alaninda bozulmalara yol agabilen

psikolojik bir rahatsizliktir (109).

Depresyondaki bireyde gelecege yonelik kotii ve karamsar diisiinceler, gecmise yonelik
yogun pismanlik ve sucluluk hissi, diinyaya karsi olan ilginin kayb1, duygu ve diisiincelerin
karmasiklagsmasi, 6lim diisiincesi ve intihar girisimleri, 6liimle sonuglanabilecek uyku,

istah, cinsel istek vb. ile ilgili fizyolojik bozukluklarin eslik ettigi bir tablo goriilebilir (108).
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Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders- V (DSM- V)’te glnumuizdeki

tanilama ve siniflandirilmasi igin 8 alt baslik olusturulmustur (110). (Tablo 3.1.)

Depresyon

bozukluktur

Tablo 2.1: DSM-V’te depresyon bozukluklularinin siniflandirilmas.
Majér depresif bozukluk
Distimik bozukluk

Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu

Premenstriiel distforik bozukluk

Madde-ilag kaynakli depresif bozukluk

Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk
Diger belirtilen depresif bozukluk

Tanimlanmamis depresif bozukluk

alt gruplarindan en sik rastlanan psikolojik bozuklu ise major depresif
(111). DSM-V’te major depresyon tanilama olgltleri Tablo 3.2°de

gosterilmistir (110).

Tablo 2.2: DSM-V’¢ gore major depresif bozukluk igin tani kriterleri.

Herhangi bir saglik sorununa bakilmaksizin son iki hafta icinde asagidaki kriterlerden 5 veya daha fazlasinin

bulunmas1 maj6r depresyon belirtisi olarak kabul edilir.

Neredeyse her giin depresif bir ruh hali yasama

Neredeyse her giin tiim aktivitelere ilgi ve zevkte azalma

Kilo vermeye veya kilo almaya ¢alismadan son bir ayda standart kiloda %5'ten fazla artis veya
azalma olmasi

Neredeyse her giin asir1 uyku ya da uykusuzluk sorunu yasama

Neredeyse her glin tutarsiz veya asir1 davraniglarda bulunma veya alisilmadik derecede sakin

bir durum yasama

Neredeyse her giin yorgun hissetmek veya i¢sel enerjiden yoksun hissetmek

Neredeyse her giin degersizlik veya gercek olmayan su¢luluk duygusu yasama

Neredeyse her giin diisiinme ya da konsantre olma zorlugu, kararsizlik yagama

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, herhangi bir 6zel planlama olmaksizin intihar diistincesi,

intihar1 planlama veya intihar girigimi

Depresyonun en biiylik nedenlerinden biri uzun siireli ve yogun strese maruz kalinmasidir

(107). Cocugu YBU’nde yatan ebeveynlerin yasadiklari stresle bas edememesi ile ailelerde

dikkatin daha da dagilmasina, anksiyete diizeyinin artmasina ve psikolojik bir rahatsiz olan

depresyona

zemin olusturmaktadir (19, 112). YBU’nde yatan hastalarin aile bireyleriyle

yapilan ¢alismalarda aile bireylerinin stres, anksiyete yasamasinda ve depresyon gibi ruhsal

hastaliklarin gériilmesinde yogun bakim iinitesinin karmasik yapisinin ve hastane ortaminin
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etkili oldugu bildirilmistir (113- 116). Pochard ve arkadaslarmin (2005) Fransa’da YBU’nde
yatan 544 hasta yakinin anksiyete ve depresyon belirtilerini inceledikleri bir ¢alismada hasta
yakinlarinin %73,4’tinde anksiyete belirtilerinin, %35,3’{inde ise depresyon belirtilerinin

goriildiigiini belirtmislerdir (117).

2.7. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hemsirelik Bakin

Saglik Bakanligi’nin yaymladigi 2575 sayili Hemsirelik Yonetmeligi’nde, ¢cocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsiresi  “‘profesyonel hemsirelik rolleri ve evrensel c¢ocuk haklart
dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum igerisinde fiziksel, duygusal,
biligsel ve sosyal yonden saglikli biiyiime ve gelismesi, saghiginin en iist diizeye ¢ikartilmast,
hastaliklardan korunmast ve ¢ocuk hastalandiginda tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonunda

aktif rol alan hemgire’’ olarak tanimlamaktadir (118).

Cocuk yogun bakim hemsireligi ise cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireliginin 6zel bir
alanidir. Cocuk yogun bakim hemsiresi, genel hemsirelik uygulamalarina ek olarak daha
fazla sorumluluk bilincinde olmali, ¢ok daha dikkatli olmali, acil bir durumla karsilastiginda
kritik kararlar verebilmeli es zamanl olarak uygulayabilmeli, belirli yas gruplarma gore
cocugun gereksinimlerini bilerek uygun hemsirelik girisimlerini planlayip uygulayabilmeli,
aileyi de goz ard1 etmeden cocuk ve ailesini bir biitlin olarak degerlendirebilmeli ve aileyi
bakimin bir pargast konumuna getirip aile merkezli bakim felsefesini benimseyerek
ebeveyn-cocuk iliskisini desteklemelidir (119). CYBU’ler hastalarin genel durumlarinin
anlik degistigi, teknolojik aletlerin kullanildigi, ¢ok fazla invaziv girisim ve tedavilerin
uygulandig1 {initelerdir. Bu {nitelerde calisan hemsirelerin de teknolojik cihazlar
kullanabilme, hastanin hizla degisen durumuna hemen uyum saglayabilme, kriz aninda krizi

yonetebilme, 1yi bir gézlemci olabilme, hasta ve ailesinin gereksinimlerini taniyarak onlarin

rahatini saglayabilme gibi becerilere sahip olmalidir (119, 120).
2.7.1. Hemsirenin rolleri

CYBU’nin karmagsik ortaminda profesyonel bakim verebilmek igin hemsirenin, bakim
verici, egitici, savunucu, danismanlik edici ve arastirmaci rollerini etkin bir sekilde yerine

getirmesi ve yogun bakim ortamina uyarlamasi gerekmektedir.

Bakim verici rolii ile hemsire genel olarak c¢ocugun fiziksel, duygusal ve sosyal

gereksinimlerini belirleyerek karsilamay1 hedefler (76, 121). CYBU’ne yatan cocuklarin

21



akut bakim ihtiyact olmasi nedeniyle diger pediatrik bakim birimlerinden ayrilmaktadir.
Cocugun YBU’ne yatis1 aile bireyleri icin negatif etkilere neden olabilecek diizeyde
travmatik olabilir. Bu slrecte aile Uyelerinin rolleri sekteye ugrayarak rol karmasasina sebep
olmaktadir. Yogun bakim tinitesindeki siki1 kurallar ve kullanilan tibbi dil nedeniyle evdeki
cocuk-ebeveyn iligkisi, cocugun yogun bakim iinitesine yatmasi ile hasta-ziyaretci iliskisine
doniismektedir. Cocuk da ayn1 zamanda hi¢ bilmedigi bir ortama girmekte, bu zamana kadar
ailesi tarafindan karsilanan ihtiyaglar1 artik yogun bakim iinitesindeki hemsireler tarafindan
karsilanmaktadir (122, 123, 124) Hemsireler, YBU’nde yatan cocuk ve ebeveynlerinin
yasadig1 bu travmalarin etkisini azaltmak igin aile merkezli bakimi yogun bakim iinitesinde
uygulamali, bu sayede ¢ocuk ve ebeveyn icin glvenli bir hastane ortami olusturulmasini
saglamalidir (125). Aile merkezli bakimin uygulanmasi aile ve saglik ekibi arasinda etkin
bir iletisimin kurulmasinda, cocuk/ebeveynlerin stres ve anksiyetesinin azaltilmasinda etkili
olabilir (126).

Hemsireler bakimi, travmatik bakim kavrami cergevesinde hemsirelik girisimlerini
planlayarak ¢ocuk ve ailenin psikolojik ve fizyolojik stresini ortadan kaldirma ya da en aza
indirme yaklagimi iginde, ailenin yapisint ve kiiltiiriinii dikkate alarak, ailenin ¢ocugun
gereksinim duydugu bakima katilmasimi destekleyerek ve bu konuda aileyi guclendirerek
aile merkezli bakimi ger¢eklestirmelidir. Aile merkezli bakim, APA tarafindan ¢ocuk sagligi
alaninda “altin standart” olarak kabul edilmistir (122).

Egitici rolii ile hemsire, ¢cocuk ve ailenin bilgi ihtiyaglarini gidermeye yonelik planlamalar
yaparak, uygulamalidir. Ailelere yogun bakima girdiklerinde onlar1 nasil bir ortamin
bekledigi, iinite igiresindeki kurallar ve ziyaret saatleri hakkinda bilgi verilmelidir. Cocuga
uygulanacak her islem igin eger ¢ocugun bilinci acik ise ¢ocuga, daha sonra ailesine islem
oncesi ve sonrasi aciklamalarda bulunmalidir (121, 127). Yataga bagimli ve kronik hastaliga
sahip cocuklar, yogun bakim iinitesinden ¢iktiktan sonra tiimiiyle ebeveynlerine bagimli
olmaktadirlar. Bu duruma yonelik cocuk yogun bakim hemsiresi cocugun gereksinimlerine
yonelik taburculuk ve rehabilitasyon egitimleri planlar, uygular ve aileye uygulamali olarak
gosterir. Aspirasyon gerekli olan hastalarda aspirasyon egitimi, ostomili hastalarda ostomi
bakimi ve egitimi, immobil hastalarda pozisyon degisikliginin 6nemi, genel viicut bakimi

gibi egitimler drnek olarak verilebilir (128).

Damismanlik rolii ile hemsire, yogun bakim iinitesinde yatan ¢cocuk ve ailesine hastaligin

yonetimi ve evde bakima iliskin konularda danismanlik saglar. Cocugun hastaligiyla ilgili
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bir farkindalik olusturarak aileyi bilinglendirme, hastaligin seyrini ve etkilerini 6gretme gibi
uygulamalarda danigmanlik roliinii kullanir. Hemsire ¢ocuk ve ailenin karsilasabilecegi
sorunlar1 azaltmak veya 6nlemek amaciyla, problem ¢6zme yaklagimimi kullanarak ailenin

ve ¢ocugun bagimsiz kararlar vermesine yardimci olmalidir (76, 121, 125).

Savunucu roli ile hemsire, savunmasiz ¢ocuk ve ailenin savunulma gereksinimlerini fark
ederek, onlarin hak ve cikarlarini korumaktadir. Cocuk yogun bakim hemsiresi gocuk
haklarinin ihlali s6z konusu oldugu her durumda sorumluluk alir. Hemsire bu savunucu
roluyle aile-doktor, cocuk-doktor arasinda koprii gérevi gormektedir. Bu roldeki en 6nemli
fonksiyonlar ailelerin dogru karar verebilmelerini desteklemek, ¢ikarlarini korumak ve

cocuklarinin durumuna iligkin her tiirli bilgiye sahip olmalarini saglamaktir (121).

Arastirier rolii ile hemsire, CYBU’nde yatan ¢ocuk ve ebeveynlerinin sorunlarini tespit
ederek, kanita dayali uygulama ve arastirmalardan yararlanip uygun bakimi planlar ve
uygular. CYBU’ndeki yiiriitiilen arastirmalari takip eder, uygulamaya aktarir ve yeni

arastirmalarin yapilmasini saglar ya da katki verir (121, 128).

2.7.2. Aile Merkezli Bakim

Aile merkezli bakim, sadece ¢ocugu degil, bitin aile bireylerini saglik hizmetleri igerisinde

‘bakim alic1’ olarak kabul eden ve tiim bireylere yonelik bir bakimimn planlanmasini igeren

bir bakim yoludur (129). Aile merkezli bakimda amag; ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki baglar

koparmamak, ailenin ¢ocugun bakiminda aktif rol almasini saglamak, ¢ocugun hastane

ortaminda da kendini giivende hissetmesini saglamak, hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile

uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirerek refah duzeyini yikseltmektir (130). Aile

merkezli bakimm benimsenmesiyle birlikte aile ve saglik personelleri arasinda is birliginin

saglandig1 ve ebeveyn ve hasta ¢ocugun gereksinimlerini optimal diizeyde karsilanabildigi

bilinmektedir (126). APA saglik calisanlarinin hasta bakimlarini aile merkezli bakim

dogrultusunda uygulayabilmeleri igin ilkeler gelistirmistir (131). Bunlar;

e Cocuk ve ebeveynlerin birer birey oldugunu kabul ederek onlara saygi duymak,

e Ailelerin dil, din, 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklarin1 kabul ederek
bireysel zelliklerini 6grenmek ve saygi duymak,

o Ailelerin gugli, zayif yonlerini tanimak ve farkli bas etme yontemlerine saygi gostererek
onlara yol géstermek,

e (Cocugun saglik durumu ile ilgili bilgileri siirekli ve eksiksiz sekilde paylagmak,

e (Cocuk ve aileye yasamin her doneminde destek olarak aile ile saglik profesyonelleri
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arasindaki is birligini gliclendirmek,
e Saglik politikalar1 ve programlari gibi saglik hizmetlerini ailelerin gereksinimlerini
karsilayacak sekilde gelistirilmesine yardimci olmaktir.
Cocugun yogun bakimda yatmasi ¢ocuk kadar ebeveyn icin de stres ve anksiyete sebebi
oldugu bilinmektedir. Aile merkezli bakimin benimsenip, uygulanmasinin aile ve ¢ocuk
Uzerinde bircok olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir (131). Cooper ve arkadaslar1 (2007)
aile merkezli bakimin YBU’nde ¢ocugu yatan ebeveynler iizerindeki etkisini arastirdiklar
calisgmada aile merkezli bakim uygulamalarinin ebeveynlerin bakim becerilerinin
gelismesinde, ebeveyn-gocuk arasindaki bagliligin artmasinda ve ebeveynlerin gocuklarmin
saglik durumuna iligskin yeterli bilgiye sahip olmalarinda etkili oldugunu saptamiglardir
(132). Shelton ve Stepanek (1994) yaptiklart ¢alismada ¢ocugun ameliyat sonrasindaki
bakimina annesinin de katilmasiyla (anneleri bakima katilmayan ¢ocuga gore) daha hizli

iyilestikleri ve daha kisa siirede taburcu olduklari saptanmistir (133).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tiirii

Arastirma; ¢cocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin yapildig: yer ve ozellikleri

Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (GUTFH) CYBU’nde yapilmustir.
Yogun bakim Unitesinde alt1 biiylik yogun bakim yatagi, bir adet izolasyon odasi olmak
Uzere toplam yedi yatakli olup, birinci, ikinci ve t¢tnci diizey hastalar kabul edilmektedir.
Uc uzman hekim, dort arastirma gdrevlisi pediatri asistani, biri sorumlu hemsire olmak iizere
15 gocuk hemsiresi ile hizmet vermektedir. Hemsireler 08-16 mesai saatlerinde ¢ hemsire,
16-08 saatleri arasi 16 saatlik vardiyada iki hemsire olarak ¢alismaktadir. Yogun Bakim
Unitesinde 28 glin -18 yas aras1 bircok boliim tarafindan takip gerektiren, bir veya birden
fazla organ ve sistem yetmezliginden kaynaklanan, gegirdikleri cerrahi ameliyatlar ya da
kaza sonrasi genel durumlari, vital bulgularinin sik takibi gereken ¢ocuklar yatmakta ve
tedavileri uygulanmaktadir. CYBU’ne c¢ocuk cerrahi, cocuk endokrinoloji, cocuk
enfeksiyon, ¢cocuk gastroloji, cocuk hastaliklari, ¢ocuk kardiyoloji, cocuk nefroloji, cocuk
noroloji, ¢ocuk alerji gibi birgok anabilim dalinda takipli gocuklarin yatisi olmaktadir.
Aileler, ¢cocuklarmin genel durumlarina dair bilgileri, cocuk yogun bakim sorumlu uzman
hekiminden almaktadirlar. GUTFH, CYBU isleyis talimati dogrultusunda gereKkli
enfeksiyon dnlemleri ve izolasyon Onlemleri alinarak ekibin onayiyla birlikte ebeveynlere
¢ocugunun yaninda kalmasina izin verilebilmektedir. Ziyaret saatleri 11:00-12:00 saatleri
arasinda olup yine ayni sekilde ekibin onayiyla ziyaret saatleri esnetilebilmektedir ve sadece
birinci derece yakinlara izin verilmektedir. Ziyaret saatleri disinda aile {yelerinin

bekleyebilecegi bir oturma alan1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanmn  evrenini GUTFH CYBU’nde yatan/izlenen c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Hastaneden elde edilen verilere gore, 01.01.2021- 31.12.2021 tarihleri

arasindaki gegmis bir yillik donemde 166 ¢ocuk yogun bakim {initesine kabul edilmistir.
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Arastirmanin Orneklem hesaplamasi bu dogrultuda evreni bilinen Orneklem hesaplama
yontemiyle yapilmis, %99 giiven araligi ve %5 hata pay1 ile 6rneklem sayis1 133 ebeveyn
olarak belirlenmistir. Arastirmanin uygulamasi 04.12.2021-15.05.2022 tarihleri arasinda
gergceklesmis, veri kayiplar da diisiiniilerek 152 ebeveyn ile tamamlanmistir. Aragtirmaya
dahil edilme kriterleri; gocugun GUTFH CYBU’ne yatmasi, Gocugu en az 24 saat yogun
bakim tinitesinde izlenmesi, iletisim problemi olmamasi, Tirkge okuyup yazabilmesi ve
calismaya katilmaya goniillii olmasidir. Cocugu 24 saatten az yogun bakim iinitesinde
izlenen, iletisim problemi olan, Tiirk¢e okuyup yazamayan ve calismaya katilmay1 kabul

etmeyen ebeveynler ise arastirma disinda birakilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu (EK-1) ve Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi 21 dlgegi (EK-2) kullanilmustir.

3.4.1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

Arastirmanin verilerini elde etmek amaci ile, konu ile ilgili literatiir taramas1 yapildiktan
sonra (7, 9, 23-25, 45) arastirmacilar tarafindan olusturulan bu formada CYBU’sinde yatan
cocugun yasl, cinsiyeti, tanist ve anne-babanin tanitici bilgileri (yas, egitim diizeyi, meslek),
goriisme yapilan kisinin hastaya yakinligi, ailedeki ¢ocuk sayisi, nerede ikamet ettigi,
cocugu YBU’sinde kaldig: siirece ebeveynin nerede konakladig, fiziksel ve ruhsal hastalik

varhigmi sorgulayan 16 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Depresyon- Ankisyete- Stres Olcegi 21

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASO) 4°1ii Likert tipi bir dlgektir. DASO’ de 14’1 depresyon, 14’0 anksiyete ve 14’1i stres
boyutlarina ait olmak lizere toplam 42 madde bulunmaktadir (134). Henry ve Crawford
(2005) dlgegi 21 maddelik kisa forma doniistiirmiislerdir (135). Olgegin 21 maddelik kisa
formu DAS-21 Saricam (2018) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmig olup Cronbach alfa ig
tutarlik giivenirlik katsayisi depresyon alt 6lgegi icin a=0,87, anksiyete alt 6l¢egi i¢in 0=0,85
ve stres alt 6lgegi icin a=0,81 olarak bulunmustur. Bu duruma gore 6lgegin Tiirk¢e formunun
giivenilir ve uygulanabilir oldugu belirtilmistir. Bu 6lgekte (DAS-21) depresyon, stres ve
anksiyete boyutlarin1 dlgmek icin 7°ser soru bulunmaktadir. Olgek 4°lii Likert tipi 6lgek

olup; “hi¢bir zaman (0)” ve “her zaman (3)” seklinde derecelendirmeyle yanitlanmaktadir.
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Olgegin puanlamasinda depresyon 0-4 puan, anksiyete 0-3 puan, stres 0-7 puan normal
duzey; depresyon 5-6, anksiyete 4-5, stres 8-9 puan hafif diizey; depresyon 7-10, anksiyete
5-7, stres 10-12 puan orta duzey; depresyon 11-13, anksiyete 8-9, stres 13-16 puan ileri
duzey; depresyon 14 ve Uzeri puan, anksiyete 10 ve Uzeri puan, stres 17 ve (zeri puan ¢ok
ileri diizey probleme sahip oldugunu gostermektedir (136). Olgek puanlama tablosu EK-

2’ye eklenmistir.

3.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmaya, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1, ¢alismanin yapilacagi kurumdan izin ve 6rnekleme alinan ebeveynlerden sozlii
ve yazili onaylar1 alindiktan sonra baglanmigtir. Arastirmanin uygulamasinin yapildig
donemde KOVID-19 pandemisinin devam etmesinden kaynakli olarak kurumun yiiz yiize
anket uygulamasina izin vermemistir ve katilimcilara anketler ¢evirim ig¢i olarak
uygulanmistir. CYBU’ne yapilan yatiglar, kurumda calisan arastirmaci tarafindan takip
edilmis ve arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ebeveynlere telefon bilgileri alinarak
ulagilmis, aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve katilmak isteyen ebeveynlere mail ya da
whatsapp yoluyla anket linki yollanmistir. Veri toplama formlarina baslanmadan 6nce
gontillii olur formu onaylamasi zorunlu kilinmis ve sonrasinda gevirimici ankete ulasmasi
saglanmigtir. Her bir formun katilimer tarafindan doldurulmas: yaklagik 10 dakika
sUrmiistiir. Aragtirmanin uygulamasi 04.12.2021-15.05.2022 tarihleri arasinda ger¢eklesmis

ve arastirmanin uygulamasi 152 ebeveynin katilimiyla tamamlanmistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1. Bagimh Degiskenler

DAS-21’den alinan puanlar ¢aligmanin bagimli degiskeni olarak belirlenmistir.
3.6.2. Bagimsiz Degiskenleri

Ebeveynlerin sosyo-demogrofik ve hasta gocuklarinin tedavi siireci 6zellikleri arastirmanin

bagimsiz degiskenleri olarak belirlenmistir.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma GUTFH CYBU’ne yatis1 yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinden arastirmaya
katilmay1 kabul eden ebeveynler ile sinirlidir. Verilerin 6z bildirime dayali olmas1 da bagka

bir sinirlilig1 olarak siralanabilir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, calismaya baslamadan oOnce Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (04/08/2021- Karar No: 2021/26-88)
(EK-3) ve arastirmanin uygulandig1 Ankara Gazi Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
03.12.2021 tarihinde 42000842-199- 227954 sayili yazili izin (EK-4) alinmistir.
Ebeveynlere ¢alismanin amaci agiklanarak, bilgilendirilmis onam formlar1 (EK-5) ile
onamlar1 alinmistir. Ayn1 zamanda ¢alismada kullanilan 6l¢ek i¢in de gerekli izin alinmistir

(EK-6).

3.9. istatistiksel Analiz

Arastirma amacma uygun olarak toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmigtir.
Arastirma kapsamindaki degiskenlerin tanimlayici istatistikleri minimum, maksimum,

frekans, ylizde, medyan, ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir.

Olgek maddeleri arasindaki ig tutarlilik ve giivenirligin analizinde Cronbach Alfa kat sayist
hesaplanmistir.  Arastirma  kapsaminda kullanilan  6l¢ek  puanlarinin  gruplarda
karsilastirmasina, parametrik analizlerin varsayimi olan normal dagilim Kolmogrow
Smirnow testi ile degerlendirilmistir (137, 138). Arastirma kapsamindaki gruplarin normal
dagilim varsayiminin karsilanmadigr i¢in, ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz
Gruplarda Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis H testi ve post hoc analiz icin ise Bonferroni diizelmesi ile Mann Whitney U analizi
kullanilmigtir (139-141). Olgek alt boyutlarinin iliski diizeyinin incelenmesinde Pearson
Korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 26 istatistik yazilimindan
faydalanilmigtir (142). Istatistiksel kararlarda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ¢ocugu YBU nde yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari yer almaktadir.

Tablo 4.1: Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin sosyodemografik ézellikleri (n=152).

Ozellikler n %
1 Yastan Kiiciik 41 27,0
Hasta Cocugun Yas1 (3 Ay-17 Y1l Arasi) 1-5 Yas Arasi 34 22,4
6,81(+5,57) 6-10 Yas Arasi 26 17,1
11 Yas ve Uzeri 50 32,9
Hasta Cocugun Cinsiyeti Ié;féi gi gg:;
Yakmlik Durumu ggg:;' 32 252
Ilkogretim 41 27,0
Egitim Diizeyi Lise 43 28,3
Universite 68 447
1 40 26,3
2 57 375
Cocuk Sayisi 3 44 289
4 ve Ustii 11 7.2

Issiz 10 6,6
Serbest meslek 17 11.2
Ugras Isci 38 25,0
Memur 39 25,7
Ev kadini 48 31,6
Gelir Giderden Fazla 23 15,1
Gelir Durumu Gelir Gider Kadar 88 57,9
Gelir Giderden Az 41 27,0
. . Ankara Igi 85 55,9
Ikamet Yeri Ankara Digt 67 441
. . Acil 101 66,4
Hastaneye Gelis Sekli Planh 51 336
Cocuk Yogun Bakimda iken Ebeveynin Hastane I¢i 81 53,3
Kaldigx Yeri Hastane Dis1 71 46,7
Koridordaki Bekleme Koltuklarinda 44 54,3
Hastanede Kalinan Yer * Arabada 20 24,7
Anne Odasinda 17 21,0
1-3 Giin Aras1 80 52,6
Hastanede Kahs Suresi 4-15 Giin Arast 52 34,2
11,48(+24,22) 16-45 Giin Arasi 9 59
46 Giinden Fazla 11 7,2
Cocuk Cerrahi 24 15,8
Cocuk Endokrinoloji 19 12,5
Cocuk Enfeksiyon 32 21,0
Hasta cocugun takipli oldugu bilim dali** ggg:ﬂi ﬁ:ﬁt;ﬂﬁﬂn 523; ég:;
Cocuk Kardiyoloji 32 21,0
Cocuk Nefroloji 16 10,5
Cocuk Noroloji 59 38,8

Cocuk Alerji 6 4,0
Fiziksel/Ruhsal Hastahlk Durumu E[\gftw 128 927‘164
Baska Hasta Cocuk Durumu E[\:;tlr 12 4 954:3’7

*Yiizdeler n= 81 iizerinden alinmugtir.

** Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler n=152 iizerinden alinmustir.
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Tablo 4.1°de goriildigi Uzere hasta gocuklarin yasi 3 ay ile 17 yas arasinda degismekte olup,
ortalama yasin 6,81+5,57 yil oldugu belirlenmistir. Hasta gocuklarin %27°si 1 yastan
kiguktur ve %55,3’1 erkektir.

Ebeveynlerin %52,6’s1 hasta cocugun annesi olup, %47,4‘U hasta ¢ocugun babasidir.
Ebeveynlerin egitim diizeylerine bakildiginda; %44,7’si {niversite mezunu oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerin %37,5’inin 2 ¢gocugu olup, %31,6’s1 ev kadinidir ve %57,9 unun
geliri gideri kadardir. Ebeveynlerin ¢ogunlugunun (%55,9) Ankara iginde ikamet ettigi,
cocuklarinin (%66,4) hastaneye acil olarak bagvuru yaptigi, ¢ocugu yogun bakimdayken
hastane icinde kaldiklar1 (%53,3) ve hastane i¢inde koridordaki bekleme koltuklarimni
(%54,3) kullandiklar1 saptanmigtir. Ebeveynlerin sadece %2,6’sinda fiziksel /ruhsal bir

hastalik mevcutken, %5,3’liniin bagka hasta ¢cocugu da bulunmaktadir.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuklarin yogun bakimda kalig siliresi 1-152 giin arasinda
degismekte olup, ortalama yatis siiresinin 11,48+24,22 giin oldugu belirlenmistir.
Cocuklarm %52,6’sinmn 1-3 giin aras1 stre ile YBU nde kaldigi, YBU’ne yatis yapilan
bolimin ¢ogunlukla ¢ocuk hastaliklari bilim dali (%54,3) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2°de ebeveynlerin DAS-21 o6lgegi bulgularina yonelik tanimlayict bulgular
gorulmektedir.

Tablo 4.2: Ebeveynlerin DAS-21 6lgegine yonelik tanimlayici bulgular (n=152).

Boyutlar Min. Maks. XSS Cronbach Alfa
Stres 0 17 5,78+3,78 0,78
Anksiyete 0 19 5,56+3,84 0,78
Depresyon 0 19 6,64+3,85 0,79

Buna gore arastirma kapsamdaki ebeveynlerin stres puan ortalamasinin 5,78+3,78, anksiyete
puan ortalamasinin 5,56+3,84 ve depresyon puan ortalamasinin ise 6,64+3,85 oldugu
belirlenmistir. Olgek boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilar1 degerlendirildiginde; stres boyutu
Cronbach Alfa degeri 0,78, anksiyete boyutu Cronbach Alfa degeri 0,78 ve depresyon
boyutu Cronbach Alfa degeri 0,79 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmada kullanilan
DAS-21 6lceginin igsel tutarliliginin oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 4.3’te ebeveynlerin stres dlizeylerinin sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarinin tedavi

stireci 0zellikleri agisindan degerlendirilmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.3: Ebeveynlerin stres dizeylerinin sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarin tedavi siireci
ozellikleri agisindan degerlendirilmesi (n= 152).

e Ortanca Post-
Sosyodemografik Ozellikler n (Min-Maks). XSS p Hoc
. 1 Yastan Kiigiik 41 5,0(0-11) 5,27+3,86
Hasta Cocugun Yas 1-5 Yas Arasi 34 50(2-17)  6,47+4,04
(3 Ay-17 Y1l Arasi) 0,558 -
6,81(+5,57) 6-10 Yas Arasl _ 26 6,5(0-11) 5,73+3,40
11 Yas ve Uzeri 50 5,0(0-17) 5,80+3,78
- +
Hasta Cocugun Cinsiyeti Iéﬁf;ﬁ gi ;8%_18 gé?;;gg 0,098V -
Annesi 80 6,0(2-17) 6,14%3,66
Yakmnlik Durumu Babasi 72 50017  530:389 %164 -
flkogretim 41 4,0(0-12) 5,73%3,74
Ogrenim Durumu Lise 43 6,0(0-17) 4,93+3,78 0,098 -
Universite 68 5,0(0-17) 6,35+3,75
1 40 5,0(0-13) 5,73£3,60
2 57 7,0(0-17 5,93+4,13
Cocuk Sayist 3 44 4,0%2-173 5eas370 09760 -
4 ve Ustii 11 5,0(2-11) 5,82+3,19
fssiz 10 8,0(0-9) 5,80+4,61
EV kadini 48 5,0(2-17) 5,48+3,76
Ugras Isci 38 5,0(0-12) 5,74+3,83 0,487H -
Memur 39 7,5(2-17) 6,62+3,81
Serbest meslek 17 5,0(0-9) 4,82+3,11
Gelir Giderden Fazla 23 8,0(3-15) 7,00£3,66
Gelir Durumu Gelir Gider Kadar 88 5,0(0-17) 5,03+3,20 0,026" >0,05
Gelir Giderden Az 41 6,0(0-17) 6,71+4,62
: . Ankara I¢i 85 5,0(0-17 5,82+3,96
Ikamet Yeri Ankara Dist 67 5,5%2-173 5731357 0920 -
- +
Hastaneye Gelis Sekli ﬁ]gllh 15011 2:88_1% g:;g;i:gg 0793Y -
Cocuk Yogun Bakimda Hastane Ici 81 5,0(0-17) 5,91+3,80 0.659Y i
Iken Ebeveynin Kalis Yeri  Hastane Dis1 71 6,0(0-17) 5,63+3,78 !
Koridordaki Bekleme Koltuklarinda 44 5,0(0-15) 5,89+4,00
Hastanede Kalinan Yer ﬁrrl;g:agadasmda % g:gg:i;g g:;gig:gg 0,826 -
Toplam 81
Cocugun Yogun Bakim 1-3 Giin Arast 80 5,0(0-17) 5,96+3,77
Unitesinde Kaldi@ Giin 4-15 Giin Arasi 52 5,5(0-17) 5,35%£3,53 0.773" )
Sayist 16-45 Giin Arasi 9 7,0(0-12) 6,56+5,17 ’
46 Gunden Fazla 11 5,0(2-11) 5,91+4,04

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni dizeltmesi ile Mann Whitney U

testi kullanilmustir) *** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Buna gore ebeveynlerin stres diizeylerinde arastirma kapsamindaki sosyodemografik ve

hasta ¢ocuklarinin tedavi siireci Ozellikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.4’te ebeveynlerin anksiyete duzeylerinin sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarinin

tedavi siireci 0zellikleri agisindan degerlendirilmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.4: Ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarinin tedavi slreci
ozellikleri agisindan degerlendirilmesi (n=152).

. Ortanca Post-
Sosyodemografik Ozellikler n (Min-Maks), X+SS p Hoc
- 1 Yastan Kiigiik 41 4,0(0-10) 4,83+£3,04
ga;ta_ S"g{‘l‘fg}i‘r‘a;)”' 1-5 Yas Arasi 34 500-16) 641421 o ]
6 812’+5 57) 6-10 Yas Arast 26 3,5(0-13)  4,88+3,63 '
T 11 Yas ve Uzeri 50 5,0(0-19) 5,98+4,21
. Kadm 68 50(0-19)  5,91+4,15 0
Hasta Cocugun Cinsiyeti Erkek 84 5,0(0-16) 5274356 0,479 -
Annesi 80 6,0(0-19) 6,43£3,85 U )
Yakmlik Durumu Babast 72 40(0-16)  460:361 0001
flkogretim 41 50(0-19)  5,76%3,99
Ogrenim Durumu Lise 43 4,5(1-19) 5,23+3,72 0,664 -
Universite 68 50(0-16)  5,65+3,87
1 40 50(0-13)  5,15+3,32
2 57 5,0(0-16) 5,61%4,05 H )
Cocuk Sayist 3 44 6.0(2-19) 5894354 069
4 ve Ustil 11 3,0(1-19) 545572
Issiz 10 13,0(0-13)  7,00%4,94
Ev kadim 48 55(0-19)  6,27+4,18
Ugras isci 38 3,5(0-16)  4,08+3,24  0,030" 1-2%
Memur 39 5,5(1-16) 6,03+3,84
Serbest meslek 17 5,0(1-9) 4,94+2 44
Gelir Giderden Fazla 23 6,0(5-14) 6,83+3,97
Gelir Durumu Gelir Gider Kadar 88 4,0(0-16) 4,76%3,36 0,016" >0,05
Gelir Giderden Az 41 5,5(0-19) 6,56%4,36
: . Ankara Ici 85 5,0(0-16) 5,41+3,36 U )
Ikamet Yeri Ankara Dist 67 50(1-19) 575411 838
. . Acil 101 5,0(0-19) 5,60+3,60 U )
Hastaneye Gelis Sekli Planl: 51 4,0(0-19) 5.47+4.31 0,498
Cocuk Yogun Bakimda . . i
iken Ebeveynin Kahs Hastane Igi 81 5,0(0-19) 5,72+4,09 0,769V
Yeri Hastane Dist 71 5,0(1-19) 5,38+3,55
Koridordaki Bekleme Koltuklarinda 44 5,0(0-19) 6,02+4,26
Anne Odasinda 17 5,0(0-19) 6,18+4,59 H )
Hastanede Kalinan Yer Arabada 20 4,0(1-16) 465317 0,316
Toplam 81
Cocugun Yogun Bakim 1-3 Giin Arasi 80 5,0(0-19) 5,69+3,75
Unitesinde Kaldig1 Glin 4-15 Giin Arast 52 5,0(0-19) 5,27£3,96 0830 )
Sayist 16-45 Giin Arast 9 6,000-10)  6,33+4,56 '
46 Ginden Fazla 11 4,5(2-9) 5,36+3,75

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U
testi kullanilmustir), *** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Buna gore anne ebeveynlerin anksiyete duzeyinin (6,43+£3,85) baba ebeveynlere gore
(4,60+3,61) (p<0,01), issiz ebeveynlerin anksiyete duzeyinin (7,00+£4,94), ev kadin1 olan
ebeveynlere gore (6,27+4,18) (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak ebeveynlerin anksiyete diizeylerinde diger sosyodemografik

ve hasta ¢ocuklarinin tedavi siireci 6zellikleri ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi gorilmistiir (p>0,05).
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Tablo 4.5’te ebeveynlerin depresyon diizeylerinin sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarinin

tedavi siireci zellikleri agisindan degerlendirilmesine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.5: Ebeveynlerin depresyon duzeylerinin sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarinin tedavi
stireci Ozellikleri agisindan degerlendirilmesi (n=152).

. Ortanca Post-
Sosyodemografik Ozellikler n (Min-Maks), X+SS p Hoc
. 1 Yastan Kiigiik 41 6,0(1-11) 6,83+4,12
Hasta Cocugun Yas: 1-5 Yas Arasi 34 7,0(1-16) 7,41+3,59
(3 Ay-17 Y1l Arasi) 0,297 -
6,81(5,57) 6-10 Yas Arasi . 26 6,0(1-12) 5,88+3,14
11 Yas ve Uzeri 50 6,0(0-19) 6,42+4,12
Hasta Cocugn Cinsiyeti K201 R
Annesi 80 6,0(2-19) 7,10+3,73 U
Yakmnlik Durumu Babas: 72 550-16)  613x393 L -
[Ikogretim 41 6,0(0-19) 7,20+4,39
Ogrenim Durumu Lise 43 6,0(1-18) 6,33+3,71 0,672H -
Universite 68 6,0(1-16) 6,50+3,59
1 40 8,0(0-13) 7,08+3,60
2 57 6,0(1-16) 6,16+3,50 H
Cocuk Sayist 3 44 6.0(1-18)  675x401 04 -
4 ve Ustil 11 6,0(1-19) 7,0945,72
issiz 10 10,0(1-11) 7,80%5,73
Ev kadini 48 6,0(1-19) 7,42+3 84
Ugras Isci 38 6,0(0-15) 6,16+4,08 0,355 -
Memur 39 6,0(1-16) 6,13+3,25
Serbest meslek 17 7,0(3-12) 6,00+3,16
Gelir Giderden Fazla 23 6,0(3-13) 7,26+3,52
Gelir Durumu Gelir Gider Kadar 88 6,0(0-16) 5,70+3,21  0,003H  2-3%*
Gelir Giderden Az 41 6,5(1-19) 8,29+4,65
: . Ankara Igi 85 6,0(0-16) 6,26+3,61
Tkamet Yeri Ankara Dt 67 6,5(1-19) 710¢a10 018" -
- +
ool R g
_Cocuk Yogun Bakimda Hastane I¢i 81 6,0(0-19) 6,72+3,95 0.734H )
Iken Ebeveynin Kalis Yeri  Hastane Dist 71 6,0(1-19) 6,55+3,74 !
Koridordaki Bekleme Koltuklarinda 44 6,5(0-19) 7,36%4,02
Hastanede Kalinan Yer if;sagadasmda ;(7) g:gg:igg Z:égig:gg 0,027H  1-3**
Toplam 81
Cocugun Yogun Bakim 1-3 Giin Arasi 80 6,0(2-18) 6,53+3,36
Unitesinde Kaldigi Giin 4-15 Giin Arasi 52 6,0(1-19) 6,12+3,91 0175 )
Sayisi 15-45 Giin Arasi 9 10,5(0-13) 8,22+4,76 ’
46 Giunden Fazla 11 5,5(1-11) 8,645 46

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni dizeltmesi ile Mann Whitney U
testi kullanilmustir), *** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05
**k**n=81 alinmistir.

Buna gore ebeveynlerin depresyon diizeyinde geliri giderinden az olanlarin depresyon puan
ortalamasinin (8,29+4,65), geliri gideri kadar olan ebeveynlere gore (5,70+3,21) (p<0,01),
cocugunun tedavi siirecinde koridordaki bekleme koltugunda kalanlarin (7,36+4,02),
arabada kalanlara gore (4,90+3,80) (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yuksek oldugu tespit edilmistir. Ancak ebeveynlerin depresyon dizeyinde diger
sosyodemografik ve hasta ¢ocuklarinin tedavi siireci 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).
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Tablo 4.6: Stres, anksiyete ve depresyon boyutlarinin iliskisi

Anksiyete Depresyon
r 0,704 0,742
Stres
p <0,001 <0,001
. r 0,715
Anksiyete 1
p <0,001

Pearson Korelasyon testi

Tablo 4.6’da ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon boyutlarmin iliski diizeyi
incelenmistir. Korelasyon analizi sonucunda stres ve anksiyete arasinda pozitif yonli yiiksek
duzeyde iliski oldugu (r= 0,704 p=<0,001), stres ve depresyon arasinda pozitif yonlu ylksek
diizeyde iliski oldugu (r= 0,704 p=<0,001), anksiyete ve depresyon arasinda ise pozitif yonlu
yiiksek diizeyde iliski oldugu (r= 0,704 p=<0,001) saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma ile cocugu YBU’nde yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon

duizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmada ebeveynlerin stres puan ortalamasinin 5,78+3,78 (0-17), anksiyete puan
ortalamasinin 5,56+3,84 (0-19) ve depresyon puan ortalamasinin 6,64+3,85 (0-19) oldugu
bulunmustur. Bu ortalamalar DAS-21 puan tablosuna gére yorumlandiginda ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon dizeyleri hafif diizey, stres duzeyleri ise normal diizeydedir (Tablo
4.2). Literatiir incelendiginde Akbas ve arkadaslarinin (2019) YYBU’nde bebegi yatan
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri ¢alismada orta diizeyde
anksiyete ve hafif duzeyde depresyon yasadiklarini bulmuslardir (143). Ac¢ikgoz ve
arkadaslarinin (2017) pediatri servislerinde ¢ocuklara refakat eden annelerin depresyon,
anksiyete, stres diizeylerini inceledikleri ¢alismada annelerin %25,3'0niin normalden yiiksek
diizeyde depresyon, %32,6'sinin anksiyete ve %25,6'sinin stres yasadigini belirtmiglerdir
(144). Bir ¢ocugun YBU’ne yatisina gereksinim duyacak kadar ciddi bir hastaligimin olmasi
ebeveynler i¢in oldukga yipratici bir siire¢ olup, en zorlu ve stres yiiklii ebeveynlik
deneyimlerinden biridir. Bu siirecte cocuga yasamsal destek sunan YBU ise ebeveynler icin
kontrollerinin disinda, karmasik bir alandir. YBU’nin stres verici 6zelliklerine ek olarak,
cocugun yasamsal olarak Kritik durumda olmasi, ebeveynin bu slrecte zorunlu olarak
cocugundan uzak kalmasi, cocugun yasadiklarina eslik edememesi ebeveynlerin stres ve
anksiyete yiikiinii artirabilmekte, bu zorlu siire¢ devam ettikge artan sorunlar nedeniyle

depresyon meydana gelebilmektedir (145, 146).

Arastirmada ebeveynlerin stres diizeyi ‘normal’ sinirlar i¢inde ¢ikmis, arastirma kapsaminda
incelenen degiskenler agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.3).
CYBU, ¢ogu ebeveyn icin oldukga stresli bir ortamdir (39). Yogun bakim ortamimin 6zel
yapist nedeniyle cocuklar ve ebeveynleri igin korkutucu olabilen bir yer oldugu
bilinmektedir. CYBU ndeki ebeveynler icin en biyik stres etkenlerin ¢ocugundan fiziksel
olarak ayr1 kalmanin ve ebeveyn roliiniin degismesinin veya kaybedilmesinin oldugu
bildirilmektedir (31, 33, 47, 73). Shudy ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan sistematik
bir literatiir taramasinda CYBU’sinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin stres diizeyinin arttigi,
annelerin babalardan daha yiksek diizeyde strese sahip oldugu bildirilmistir (147).

Kumar ve Avabratha (2015) ise Mangalore'deki bir CYBU’de ebeveyn stresini inceledikleri
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calismada ebeveynlerin stres duzeyinin normalden yiksek oldugu bulunmus,
sosyoekonomik durum ve ¢ocuk sayisi gibi degiskenlerin ebeveyn stresinde etkili olmadigi
ifade edilmistir (13). Malm-Buatsi (2015) spina bifida tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin ruh
saghigimi inceledigi ¢alismasinda sosyoekonomik durumun, egitim dizeyinin ve calisma
durumunun stresle pozitif yonlii bir iligkisi oldugunu ifade etmistir (148). Montirosso ve
arkadaslar1 (2012) cocugu YBU’sinde yatan ebeveynlerin stresini arastirdiklari ¢alismada
ebeveynlerin stres diizeyini yliksek bulmuslardir. Bu yiiksek diizeydeki strese ebeveynlerin
rollerini yerine getirememelerinin neden olabilecegini ifade etmislerdir (149). Mutluay
(2019) YBU’sinde bebegi yatan ebeveynlerin stres diizeylerini arastirdig1 ¢alismasinda
ebeveynlerin stres diizeyinin egitim diizeyinden, ¢alisma durumundan ve gelir diizeyinden
etkilendigini bulmuslardir (150). Unesi ve arkadaslar1 (2017) ebeveyn stresini arastirdiklari
bir calismada egitim diizeyi ile ebeveynin stres diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigini ancak egitim diizeyi diisiik ebeveynlerin stres diizeyinin daha yliksek
oldugunu belirtmislerdir (151). Literatiirde siklikla ebeveynlerin ¢ocugu yogun bakimda
yatarken stres diizeyinin yiliksek oldugu, bu arastirmada ise stresin normal diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu farkliligin yogun bakima 6zgii stresorlerin iyi yonetilmesinden ve ebeveyn
ihtiyaglarinin saglik ekibi tarafindan karsilanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Arastirma koklii bir iiniversite hastanesinde gerceklesmekte ve CYBU’nde bu alanda uzman
olan bir saglik ekibi gérev yapmaktadir. Bu dogrultuda ebeveynlerin stresinin normal
diizeyde olmasinin; ebeveyn ziyaretlerinin miimkiin oldugunca uzun tutulmasindan, gerekli
tedbirler alinarak ebeveyn ¢ocuk iletisiminin artirllmasindan, hemsire- hekim araciligiyla
ebeveynlerin sikga bilgilendirilmesinden ve ebeveynlerin ihtiyag duydugu anda saglik

ekibine kolayca ulasabilmesinden kaynaklandig: diistinilebilir.

Arastirmada incelenen bir diger ruhsal belirti anksiyetedir. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri
incelendiginde; genel olarak hafif diizeyde anksiyeteye sahip olduklari, annelerin, babalara
gore (p<0,01); issiz ebeveynlerin, ev kadimi olanlara gore (p<0,05) daha yiksek dizeyde
anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4). YBU’ne yatis hem c¢ocuk i¢in hem
ebeveynler icin daha onceden hazirlikli olmay1 imkansiz kilan, siirecin nasil ilerleyecegi
hakkinda 6ngoriisiiz birakan bir deneyimdir ve bu durumla kars1 karsiya kalan ebeveynler
kendilerini caresiz, endiseli, kederli hissedebilmektedir (12). Cocuk YBU’sine girdigi andan
itibaren ebeveynler Ustlendikleri anne-baba roliinii kaybetmekte ve bu rolii saglik ¢alisanlari
Ustlenmektedir. Yasanilan bu rol kaybi, ¢ocugunu kaybetme korkusu, prognozdaki

belirsizlik gibi etkenlerin ebeveynlerde yogun anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir (73,
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76- 78, 79, 82). Literatlirde bu arastirmanin bulgusuna paralel sekilde annelerin anksiyete
diizeyinin babalara kiyasla yliksek oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. Calisir ve
arkadaslarinin (2008) YYBU’de bebegi yatan ebeveynlerin anksiyete diizeylerine yonelik
calismasinda anne ve babalarin anksiyete puanlari arasinda anlamli fark oldugunu
bildirmistir (19). Ac¢ikgéz ve arkadaslarinin (2019) ¢ocugu hastanede yatan annelerde
anksiyete dizeyini inceledikleri ¢alismada annelerin anksiyete diizeyinin, babalarin
anksiyete duzeyinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (144). Toros ve arkadaslarinin
(2002) ise kronik hastaligi olan ¢ocuklarin anne ve babalarindaki anksiyete diizeyini
inceledikleri ¢alismada annelerin anksiyete puanlarinin babalarin anksiyete puanlarindan
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (152). Bu durumun cinsiyet 6zelliginden, toplumsal
cinsiyet rollerinden ve c¢ocuklara birincil bakimin genellikle anneler tarafindan
saglamasindan kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Cocugun dogum Oncesi siirecten
baslayarak, dogum sonrasinda da anneyle paylasimi babaya gore daha fazla olmaktadir.
Cocuk buyirken verilen bakim siirecinde de annelerin babaya gore ¢ocukla daha fazla vakit
gecirmesi ve paylasiminin daha fazla olmasi, babanin yine cinsiyet rolii geregi ev disinda
daha fazla rollerinin olmasi ve zaman gecirmesi séz konusu olmaktadir. Cocugun yogun
bakima yatmasi ile annelerin bu bakima zorunlu olarak ara vermesi, ¢ocugunu istedigi
zaman gorememesi ve onu kaybetme korkusunu daha yogun yasamasinin bu farkliliga yol

actig1 soylenebilir.

Ebeveynlerin anksiyete diizeyini etkileyen bir diger degisken ugrastir. Arasgtirmada issiz
ebeveynlerin, ev kadmi olanlara gbre daha yuksek diizeyde anksiyete yasadiklari
saptanmistir. Akbas ve arkadaslarinin (2019) YYBU’nde bebegi yatan ebeveynlerin
anksiyete diizeyini inceledigi c¢alismada ebeveyn mesleginin ebeveynlerin anksiyete
diizeyini etkilemedigini belirtmislerdir (143). Ogul’un (2019) ¢ocugu YBU’nde yatan
annelerin anksiyete diizeylerini inceledigi ¢alismasinda annelerin ¢aligma durumu ile
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmistir (7). Cabuk ve
Kostanoglu (2020) cocugu YBU’nde yatan annelerin anksiyete diizeyinin incelenmesi
amaciyla yaptig1 ¢alismada da annelerin anksiyete diizeylerinde meslek durumu agisindan
bir fark olmadigimi belirtmistir (16). Bu galismada ebeveynlerin anksiyete dizeyinin
ugraslarma gore farklilik yarattigi ve issiz ebeveynlerin daha yiiksek anksiyeteye sahip
oldugu goriilmektedir. Literatiirde siklikla anne roliinde olan ebeveynlerin aragtirmanin
orneklemi oldugu, bu arastirmada ise farkli olarak anne ve babalarin birlikte 6rneklemde yer

aldig, 6zellikle baba roliindeki erkek ebeveynlerin cinsiyet rolii geregi ‘para kazanma, bir
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iste calismaya’ yonelik eril rolleri benimsemesiyle, issizlik durumunun daha fazla
anksiyeteye yol acgtig1 sdylenebilir. Ayrica igsizlik ile gelirin diismesi s6z konusu olmakta,
YBU’ne aile iiyelerinden birinin yatmas ile ortaya ¢ikan ekonomik yiik issizlik durumunda

daha yogun hissedilmekte ve bu durum anksiyetenin artmasina katki saglayabilmektedir.

Depresyon belirtisi ruhsal hastaliklar icinde en yaygin goriilen belirtilerden biridir.
Arastirmada ebeveynlerin depresyon diizeyleri incelendiginde; geliri giderinden az
olanlarin, geliri gideri kadar olanlara gore (p<0,01), ¢ocugunun tedavi siirecinde hastane
koridorundaki bekleme koltugunda kalanlarin, arabada kalanlara gore (p<0,05) daha yiiksek
diizeyde depresyonu oldugu gériilmiistiir. Cocugun takip ve tedavi amactyla CYBU’sine
yatirilmastyla birlikte ¢ocuklarinin tibbi durumunun bilinmezligi kadar aile i¢i sorunlar da
ebeveynlerin yasamlarint zorlastirmaktadir. Cocugun yogun bakima yatmasi ile birlikte
giinliik rutinleri ve rolleri degisen ebeveynlerin, is, sosyal ve bireysel yasamlar1 aniden
degismekte ve diger ¢ocuklarin bakimindan, ekonomik zorluklara kadar pek ¢ok sorunla
yilizlesmektedirler. Ebeveynlerin kisilik 6zellikleri, bag etme becerileri ve sahip oldugu
sosyal destek sistemleri 6nem kazanmakta, yogun stres ve anksiyete ile karsilasmaktadirlar.
Yogun bakima yatma ile ortaya ¢ikan ve iyi yonetilemeyen bu stresorler depresyon basta
olmak iizere gesitli psikolojik rahatsizliklara yol agabilmektedir (23, 153, 154). Torun’un
(2019) hastas1 uzun siire YBU’sinde yatan ailelerin deneyimlerini ele aldig1 ¢alismada hasta
yakinlarinin sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar, Gzunti, stres ve korku gibi psikolojik
sikintilar yasadiklarim belirlemistir (155). Hasirc1 (2021) CYBU’nde cocugu yatan
ebeveynlerin ihtiyaglarinin ve yasadiklart zorluklarin belirlenmesi amaciyla yaptigi bir
calismada ebeveynlerin %32,6’sinin yogun bakim siireci nedeniyle ekonomik sikinti
yasadigini belirtmistir (156). Cesitli arastirmalar, depresyon insidansinin ve prevalansinin
sosyoekonomik diizey ile iligkili oldugunu ve diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerde
daha yuksek duzeyde depresyonu oldugunu gostermistir (157, 158). Calismamizda da
literatiire benzer sekilde ebeveynlerin depresyon duzeyinde gelir durumlari agisindan
farklilik oldugu, geliri giderinden az ebeveynlerin, geliri gideri kadar olan ebeveynlere gére
daha yiksek depresyonu oldugu bulunmustur. Bu durumun kazanilan gelirin artmasi ile
yasam kosullarinin degismesinden ve konfor alaninin artmasindan kaynakli oldugu,
ebeveynlerin diisiik sosyoekonomik diizeyde zaten zorlu yasam kosullart igindeyken,
¢ocugun yogun bakim tinitesine yatisinin getirdigi ek harcamalarin ebeveynlerde ekonomik
zorlanmalart daha artirdigi ve psikolojik agidan olumsuz etkilenmelerine neden oldugu

disiinulmektedir.
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Arastirmada depresyon diizeyinin hastanede kalinan yer ile farklilagtigt ve hastane
koridorundaki bekleme koltugunda kalanlarin, arabada kalan ebeveynlere gére depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.5). Yogun bakima alinan
cocugun durumunun kritik olmasi, her an koti bir sey olacak endisesi, gocuguna yakin olma
istegi gibi nedenlerle ebeveynler hastane igerisinde kalabilmektedirler. Bu surecte
ebeveynler duygusal zorlanmalar yasayabilmekte, hastane igerisinde kalacak yer bulmakta
sikintt ¢ekebilmekte, mahremiyetleri olumsuz etkilenmekte, sosyal yasantilart ve is
yasamlari kesintiye ugramakta ve psikolojik sikintilar eslik edebilmektedir (8, 9, 18, 75). Bir
calismada ¢ocugun hastalanmasi ve yogun bakima yatisi esnasinda hasta yakinlarinin strekli
hastaneye gelip gittigini, zamanlariin biyik bir kisminin ev ile hastane arasinda gectigini,
kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadiklarini belirlemistir (155). Hasirci (2021) ise
ebeveynlerin %50,6’siin stirekli hastanede ya da yakininda olmalarinin sosyal yasamlarini
olumsuz etkiledigini belirtmistir (156). Ovacik’in (2012) Mersin’de ¢ocugu CYBU’nde
yatan ebeveynlerin gereksinimlerini ele aldig1 calismasinda ebeveynlerin %52°sinin Mersin
icinde, %48’inin Mersin disinda ikamet ettigini ve Mersin disinda ikamet eden
ebeveynlerden ¢ocugu YBU’sinde kalma stiresince %25’inin yakinm yaninda, %61’inin
hastane bahgesinde kaldigini ve %14°Unin yakin ilgelerde olduklari i¢in evlerine gidis-
doniis yaptiklarini belirtmistir. Ebeveynlerden %8’inin ¢cocugu YBU’sinde kaldig siirece
arabada, %>52’sinin bankta uyudugunu, hi¢ birisinin anne odasinda uyumadigini ve
%66’s1inin uyuyacak yer bulmakta zorlandigini belirtmistir (25). Bu ¢aligmada da literature
benzer sekilde ebeveynlerin %44,1°i Ankara disinda, %55,9’u Ankara icinde ikamet
etmektedir. Cocugu yogun bakimda iken hastane i¢inde kalan ebeveynlerin oran1 %53,3 tiir.
Hastane iginde kalanlarin ise %54,3’ii koridordaki bekleme koltuklarinda, %21°i anne
odasinda ve %?24,7’si arabada kalmaktadir. Bu durumun hem gocugun durumunun kritik
olmast ve her an kotii bir haber alma kaygist ile ¢gocuguna en yakin yerde bulunma
arzusundan hem de ekonomik imkan yetersizligi sonucunda bir mecburiyet nedeniyle ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Giinliik yasam rutinleri hastanede kalma nedeniyle degisiklige
ugrayan ebeveynlerin halka agik bir alan olan koridorda kalmasi ve rahat olmayan bir
koltukta uyumasi hem mahremiyetlerini hem dinlenmelerini olumsuz etkilemekte hem de
fiziksel ihtiyaglarini gidermede sorunlar ortaya ¢ikmasina yol agmakta, bu durum psikolojik

olarak bireylerin daha ¢ok zorlanmasina neden oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon boyutlarinin iliski diizeyi

incelendiginde ise stres, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonli yiiksek diizeyde iliski
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oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.6). Depresyon ve anksiyete arasinda yakin bir iligki
oldugu klinik uzmanlar tarafindan aktarilmaktadir (159). Stresin iyi yonetilemediginde,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara sebep olabildigi de bilinmektedir
(160). Akin ve Cetin’in (2007) ¢alismasinda da stres, anksiyete ve depresyon arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizeyde iliski oldugu gériilmiistiir (161). Oz ve arkadaslarimn (2019) otizimli
¢ocugu olan annelerin depresyon ve anksiyete dizeylerini inceledikleri ¢alismada depresyon
puani ile anksiyete puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon bulmuslardir (162).
Kurt ve arkadaslarinin (2022) ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri
bir calismada da ebeveynlerin depresyon ve anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (163). Arastirmada elde edilen bulgular literatirle
uyumlu olup, 6lcek boyutlar1 arasinda yiiksek duzeyde pozitif korelasyon bulunmasinin
beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda CYBU’de yatan
ebeveynler igin stres ve anksiyetesinin giderilmesine yonelik yapilan her girisim depresyonu

Onleyici bir miidahale olarak da diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocugu CYBU’de yatan ebeveynlerin stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri incelenmis ve

su sonuclar elde edilmistir;

Arastirma kapsamdaki ebeveynlerin stres dizeylerinin normal, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin hafif diizeyde oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerden anne roliinde olanlarin babalara gore ve issiz olanlarin ev kadini
olanlara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete sahip oldugu goriilmiistiir.
Ebeveynlerden geliri giderinden az olanlarin, geliri giderine esit olanlara gore ve
hastane koridorundaki koltukta konaklayanlarin arabada konaklayanlara gore
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin yasadigi stres, anksiyete ve depresyon boyutlar1 arasinda ise pozitif

yonlii yiiksek diizeyde iliski oldugu bulunmustur.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Cocugun yogun bakimda yatmasi ile ebeveynlerin anksiyete ve depresyon agisindan
risk altinda oldugunu bilerek, saglik ekibi tarafindan koruyucu ve gelistirici ruh
saglig1 girisimleri ile ebeveynlere destek olunmasi,

Cocugun yogun bakimda yatmasi ile anne olan veya issiz olan ebeveynlerin
anksiyete yoniinden risk altinda oldugunun bilinmesi,

Cocugun yogun bakimda yatmasi ile diislik gelire sahip olan veya hastane iginde
koltukta konaklayan ebeveynlerin depresyon yoniinden risk altinda oldugunun
bilinmesi,

Hastane y&netiminin ¢ocugu YBU’nde olan hasta yakinlari igin hastanede
konaklamalaria imkan verecek alanlarin artirmasi,

Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin deneyimlerinin anlagilmasini
kolaylastiracak nitel ¢alismalar gibi ileri dizey c¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1. Cocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu

COCUGU YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
EBEVEYNLERIN DEPRESYON, ANKSIYETE VE
STRES DUZEYLERI

Sizi agagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaya davet
ediyoruz. Bu ¢alisma ile ¢ocugu ¢ocuk yogun bakim {initesine yatan ebeveynlerin
(anne- baba) stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek ve bu duzeyleri
karsilastirarak iki ebeveyn arasinda farkin olup olmadigin1 saptamak
amaclanmaktadir. Liitfen sorularmmiz icin ¢ekinmeden sorumlu arastirmacilara
ulasiniz.

Sorumlu aragtirmacilar

Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ

Duygu AKTAS

1. TUm bu bilgiler 1s181nda yukarida verilen arastirmayt;
Onayliyorum
Onaylamiyorum

2. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Yatan Cocugunuzun Cinsiyeti:

Kiz
Erkek

3.  Cocugunuz ad1 ve soyadi:

7. Yakilik durumunuz:
Annesi
Babasi

8. Ailedeki cocuk sayisi:
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9.

10.

12.

15.

16.

17.

18.

Baska hasta ¢ocugunuz var m1?
Evet
Hayir

Evetse hastaligini aciklayiniz.

. Egitim Diizeyiniz:

[kogretim

Lise

Universite

Diger: .o

Ugrasmiz:
Issiz
Ev kadim
Isci
Memur
Serbest meslek
Diger: ..o

. Mesleginiz digerse agiklayiniz.

Ekonomik Durumunuz:
Gelir giderden fazla
Gelir gider kadar

Gelir giderden az

Nerede ikamet ediyorsunuz?
Ankara igi
Ankara dis1

Cocugunuz yogun bakimda yatarken siz nerde kaliyorsunuz?
Hastane I¢i
Hastane Dis1

Eger hastanede kaliyorsaniz nerde uyuyorsunuz?
Koridorlardaki bekleme koltuklarinda
Anne odasinda

Hastaneye gelis sekliniz?
Acil
Planh
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19. Cocugunuzu takip eden anabilim dali hangisi/ hangilerdir? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

Cocuk Hastaliklar1
Cocuk Endokrinoloji
Cocuk Gastroloji
Cocuk Kardiyoloji
Cocuk Enfeksiyon
Gocuk Allerji

Cocuk Noroloji
Cocuk Nefroloji
Cocuk Cerrahi

20. Fiziksel/ ruhsal bir hastaliginiz var mi1?
Evet
Hayir

21.  Varsa aciklayiniz.
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Ek 2. Depresyon- Anksiyete- Stres Olgegi 21

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Hicbir | Bazen | Oldukca Her
zaman ve stk zaman
arasira
1 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 A | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 D | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim. 0 1 2 3
4 A | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes alma,
nefessiz kalma gibi).
5 D | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada 0 1 2 3
zorlandim.
6 S | Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3
7 A | Vicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3
8 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim. 0 1 2 3
9 A | Panikleyip kendimi aptal durumuna disiirecegim 0 1 2 3
durumlar nedeniyle endiselendim.
10 Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3
D
11 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 D | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
D
17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
D
18 S | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 A | Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin 0 1 2 3
hareketlerini hissettim (kalp atislarimin
hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)
20 Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu 0 1 2 3
A hissettim
21 Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
D
D= DEPRESYON PUANI A= ANKSIYETE PUANI S= STRES PUANI
PUANTAJ TABLOSU
Depresyon Anksiyete Stres
NORMAL 0-4 0-3 0-7
HAFIF 5-6 4-5 8-9
ORTA 7-10 6-7 10-12
ILERI 11-13 8-9 13-16
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Ek 3. Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin

Despreyon, Aknsiyete ve Stres Diizeyleri”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi  Tip Fakiiltesi  Klinik

ETIK 3
= = KURULOUN ADI Aragtirmalar Etik Kurulu T P
% = ACIK ADRESI: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagibag
25 ) Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
X2 TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU L .
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU j
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANIADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YORUTUCUSU
2 UNVANV/ADI/SOYADI
2 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
'5 destek alanlar igin)
| DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ 1 [m]
g
2
%‘ FAZ m]
Z FAZ3 a
~ FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag ¢aligmasi (m]
TORO Tibbi cihaz klinik arastirmasi m]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans a
| degerlendirme galigmalari
flag dis1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER ® m] ® ULUSLARARASI O]
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Cocupu Yogun Bakim Unitesinde Yatan
Despreyon, Aknsiyete ve Stres Diizeyleri

Ebeveynlerin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KARAR BILGILERI

z. Versiyon ili
g Belge Adi Taribi | Nomors =
-1 s34 .
%5 A:IASTIRMA PROTOKOLO 15.09.2021 1 Torkge [ Ingilizee (1 Diger (]
z @ [ BILGILENDIRILMIS GONUL i i
Eé FORMU $ LU OLUR 15.09.2021 1 Torkee () Ingilizee [J ngch
@& | OLGURAPOR FORMU 15.09.2021 ) Torkee (9 Ingilizce ] Diger O
5]
E ARASTIRMA BROSURO Torkee []_ Ingilizee (] Diger O
Belge Adi Acgiklama
> SIGORTA 0
We  [ARASTIRMA BOTGESI [m]
£ %  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
=& [ForMy
z2 [N [m]
g2  [YILLIKBILDIRIM O
@& [SONUC RAPORU [w]
2% [GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
22 [DIGER: [m]
Karar No: 2021-15/167 Tarih: 21/09/2021

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge,
i dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus .olup
aragtirmanin/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde. efllf ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, toplanti yeter sayisi saglandigi igin katilan dyelerin oy birligi ile

amag, yaklasgim ve yontemler

karar verilmistir.
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Ek 4. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.12.2021-E.230088

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhgi

Sayr : E-44971271-199-230047 03.12.2021
Konu: Duygu AKTAS ( Tez Caligma
Izni)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZIi GAZI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tgi : 02.12.2021 tarihli ve 42000842-199- 227954 say1l1 yazi.

Ilgi yaziya istinaden, Yiiksek Lisans Ogrencisi Duygu AKTAS' i Dr. Ogretim Uyesi Hilal SEKI
0Z' {in damsmanhiginda yapacag "Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri isimli tez c¢alismasinin Anabilim Dalimiza bagli Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde online olarak yapilabilmesi uygundur. Geregini saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Aysun BIDECT
Anabilim Dalh Baskam
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Ek 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin Depresyon,
Anksiyete ve Stres Duzeyleri

Sizi asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaya davet ediyoruz.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olas1 yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Cahismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsliniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Bu ¢alisma ile ¢ocugu ¢ocuk yogun bakim {initesine yatan ebeveynlerin (anne- baba) stres,
anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemek ve bu diizeyleri karsilagtirarak iki ebeveyn
arasinda farkin olup olmadigini saptamak amaclanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERI:

Aragtirmacinin hazirladigi online form ile size ulasan sorulari doldurmaniz yeterlidir. Bu
islem yaklasik 5-10 dakika strecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilarak ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin stres ankiyete ve
depresyon diizeylerinin tanimlanmasina katki saglayabilirsiniz. Bu sayede her iki ebeveyne
farkli yonlerden destek sunmada dnemli veri saglanabilecektir.

BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligmada kisisel bilgileriniz alinmayacak ve kullanilmayacaktir. Verdiginiz tiim bilgiler
toplu olarak analiz edilecektir.

Gliniin 24 saatinde soru ve problemler icin basvurulacak kisiler:

Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ
Duygu AKTAS
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Goniilliiniin Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana elektronik e-posta ile
teslim etmistir.

Onayliyorum. (Elektronik ortamda onaylandigina dair belge)

Tarih:
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Ek 6. DAS-21 Olgegi Kullanim izni

@ Kimden: Hakan Sangam
Kime:

Merhabalar,

Olgek maddeleri ve puanlama bilgisi ektedir.
Akademik ¢aligma kapsaminda memnuniyetle
kullanabilirsiniz.

Kolayliklar ve saglikli giinler dilerim.

Hocam merhaba,

Ben Duygu AKTAS, DAS-21 olgedinizi " Cocugdu Yodun
Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleri” adl galigmamda
kullanmak istiyorum. Olgek kullaniminin uyguniugu
hususunda izninizi alabilir miyim?

Tegekkur ederim,

Assoc. Prof. Dr. Hakan SARICAM
Psychological Counselor-PhD
Sivas Cumhuriyet University

Faculty of Education
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Ek 7. Ozgecmis

OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi : Duygu AKTAS
EGITIM BILGILERI
LISANS
Universite Bandirma 17 Eylil Universitesi
Fakulte Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Bolumi Hemsirelik
Mezuniyet Y1ili 09.07.2020
IS DENEYIMI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi/ Cocuk Yogun Bakim Unitesi (Hemsire)

2020- Halen

MAKALE VE BILDILER
Seki Oz H., Aktas D. Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan annelerin psikolojik
deneyimleri. 5. Uluslararast "Bagskent" Fen, Sosyal ve Saglik Bilimleri Kongresi;
11-12 Haziran 2022; Ankara, Turkiye. (Oral Presentation)
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