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1. OZET

COCUGU YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN EBEVEYNLERIN
GEREKSINIMLERI VE YASADIKLARI GUCLUKLERIN BELIRLENMESI

Bu aragtirma ¢ocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin gereksinimlerini ve
yasadiklar giicliikleri belirlemek icin yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Istanbul
ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan ¢ocuklarin ebeveynleri (N=92)
olusturmaktadir. Veriler ebeveynlerin sosyo demografik 6zellikleri ve yasadiklari
giicliiklere iliskin sorulari igeren bir anket formu ve g¢ocuk yogun bakim aile
gereksinim Ol¢egi(Aile Formu ) kullanilarak Subat-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
yiiz yiize gorisiilerek toplanmistir. Veriler, tamimlayici istatistikler ile birlikte,
Shapiro-Wilknormallik testi, anova testi, IndependentSamples t testi, Bonferroni testi,
Pearson korelasyon testi ve Q-Q grafikleri kullanilarak yapilmistir. Calismamizda
ebeveyn gereksinimlerinin yiiksek oldugu (CYBAG=165.89+21.38), en fazla yakinlik
gereksiniminin duyuldugu, bunu sirasiyla giiven, bilgi, destek, rahatlik gereksiniminin
takip ettigi belirlenmistir. Annelerin, babalara gore destek ve rahatlik gereksinimi daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %68,5’inin yogun bakim siireci nedeniyle
sosyal hayatta giicliikk yasadigi, %71,7’sinin fiziksel problemler yasadiklari tespit
edilmistir. Ebeveynlerin en fazla gii¢liik yasadiklar1 durumlarin; ¢ocugu i¢in bir sey
yapamiyor olmak, ¢ocugunu kaybetme korkusu ve gelecek kaygisi, ¢ocugunun
yaninda olamamak, evde devam edecek tedavi siirecinde kendini yeterli hissetmemek,
yeterli bilgi alamamak, kisisel ihtiyaglarin1 giderememek, evdeki ¢ocuga bakamiyor
olmak oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik personelinin,
ebeveynlerin gereksinimleri ve yasadiklar1 giicliiklerin farkinda olarak ihtiyag

duyduklar1 destegin saglanmasi igin gerekli diizenlemelerinin yapilmasi dnerilebilir.



Anahtar sozciikler: Cocuk yogun bakim, Ebeveyn, Gereksinimler, Giigliikler



2. ABSTRACT
DETERMINING THE NEEDS AND CHALLENNGES OF PARENTS
WITH THEIR CHILD IN THE INTESIVE CARE UNIT

This research was conducted to determine the needs and difficulties of parents whose
children are hospitalized in the intensive care unit. The sample of the study consists of
the parents (N=92) of the children hospitalized in a training and research hospital in
Istanbul. The data were collected by face-to-face interviews between February and
July 2020, using a questionnaire form containing questions about the socio-
demographic characteristics of the parents and the difficulties they experienced, and
the child intensive care family need scale (Family Form) (CICFNS). Data were
performed using the Shapiro-Wilk normality test, anova test, IndependentSamples t
test, Bonferroni test, Pearson correlation test, and Q-Q charts, along with descriptive
statistics. In our study, it was determined that the parental needs were high
(CICFNS=165.89+21.38), the need for closeness was the highest, followed by the need
for trust, information, support, and comfort, respectively. It has been determined that
mothers have a higher need for support and comfort than fathers. It was determined
that 68.5% of the parents had difficulties in social life due to the intensive care process,
and 71.7% of them had physical problems. The situations in which parents have the
most difficulties; It was determined that not being able to do anything for the child,
fear of losing the child and anxiety about the future, not being able to be with the child,
not feeling enough during the treatment process that will continue at home, not getting
enough information, not being able to meet his personal needs, not being able to look

after the child at home In line with these results, it can be suggested that the necessary



arrangements should be made in order to provide the support they need by being aware

of the needs and difficulties of the health personnel and parents.

Key words: Difficulties, Parent ,Pediatric intensive care, Needs



3. GIRIS VE AMAC

Yogun bakim, kismen veya tamamen fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya
sistemlerin bu fonksiyonlarinin yerlerini gegici olarak doldurmasi ve hastaligi
olusturan temel nedenlerin tedavi edilebilmesi i¢in kullanilan yontemlerin tamamidir
(1). Pediatrik yogun bakim tiniteleri de, 1 ay-18 yas arasi hastalarda olusan, cogunlukla
multidispliner yaklasim gerektiren, travmatik, cerrahi ve dahili hastaliklar, hizl
degisiklikler, ilerleyici ve kompleks hastalara biiyiilk oranda bakim saglayabilen
tinitelerdir (1).

Yogun bakim {initeleri tedavi siireci ve fiziksel sartlarindaki farkliliklar
nedeniyle hasta yakinlari tarafindan tedirgin edici olarak algilanabilmektedir (2).
Yogun bakima yatig, hastalarin yakinlarinin beklenmeyen birgok gereksinimini de
ortaya ¢ikarmaktadir (3). Yapilan ¢alismalarda; yogun bakimda hastalarin daha 6n
planda olmasi nedeniyle; hemsirelerin hasta yakinlarinin yasamis oldugu kaygi, stres
belirtilerini ve gereksinimlerinin farkinda olmadiklar1 belirlenmistir (4-6). Tim
toplumlarda hastalik ile ilgili kavramlar farklilik gosterse de kisiler tizerinde gostermis
oldugu etkiler benzerdir. Gelecegimiz olarak goriilen ¢ocuklarin hastalanmasi ¢ocugu,
aileyi ve hatta toplumu etkileyen bir durumdur. Cocugun yatarak tedavi gérmesinin
gerekmesi bu etkilerin neden oldugu zorluklarin daha fazla hissedilmesine sebep olur
(7). Cocuk ve ailesinin yabanci olduklar1 hastane ortamina iliskin olarak yasadiklari
olumsuz duygular karsisinda saglik personelinin tutumu, ¢ocuk ve ailenin hastane
deneyimini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (8). Ailenin karsilanmamis gereksinimleri
tedavi ve hastane siirecindeki bas etme yoOntemlerini azaltarak kriz tablosuyla

karsilagsmasina neden olacaktir (9).

Hastaligin ekonomik yiikii, ailenin sosyoekonomik durumu, saglik
hizmetlerinden yeterli ve siirekli yararlanma durumu, ailenin kiiltiirel yapisi, dini
inaniglar1, hastaneye ulagim giicliikleri, verilen bilgileri anlama diizeyleri, aile i¢i
destekleri, sosyal ve profesyonel destek sistemleri ve ailenin bu sistemlerden

yararlanma durumu hastaneye, hastalik siirecine uyumu etkilemektedir (10, 11).



Ailenin yasadiklar1 bu durumla bas edebilmeleri i¢in kendisine saygi
gosterildigini gérmek, hastas1 hakkinda gilinde en az bir kez bilgi almak, prognozu ve
tibbi tedavisi hakkinda bilgilendirilmek, hastanede degilken ¢ocugunun durumunda
onemli bir degisiklik oldugun da haber verilmesi, sorduklar1 sorularin diiriist ve
anlasilir bir sekilde cevaplanmasi, ¢ocuguna en iyi bakimin verildigini bilmek,
cocugunun gelecegine dair umut oldugunu hissetmek ve bakimina katilmak gibi
gereksinimleri karsilanmalidir. Aile, ancak bu sekilde yasadigi zorluklarla bas edebilir,

cocuguna gerekli destegi saglar ve aile igi rollerini stirdiirebilirler (12,13).

Yogun bakim hemsireleri hastalarin yakinlariin gereksinimlerini belirlemek
ve karsilamak i¢in iki temel hedef {izerinde yogunlagmistir (14). Birincisi, biitiinciil
bakimin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in bakim planlamasinda hasta yakinlarinin
gereksinimlerinin dikkate alinmasi gerekliligidir. Ikincisi, hasta yakinlarmin
gereksinimlerini karsilayarak onlarin stresinin azaltilmasi ve stresle bas etmesinin
artirilmasidir  (14).  Alnajjar ve Elarousy’nin ¢alismasinda (2017) ebeveyn
gereksinimlerini bilgi almak, sik sik ziyaret etmek, bakimi sirasinda yaninda
olabilmek, hastaya yakin ve rahat bir bekleme odasinin olmasi, istedigi zaman yalniz
kalabilecegi uygun bir ortamin olmasi olarak belirlemistir (15). Yapilan baska bir
calismada annelerin: hasta hakkinda bilgi verilmesi, kendilerine kars1 anlayisli ve giiler
yiizlii davranilmasi, ila¢g ve malzeme temininde yardimci olunmasi, ¢ocugun en iyi
sekilde tedavi edilmesi gibi gereksinimleri oldugu belirlenmistir (16). Sayilan (2017)
cocugu hastanede yatan anneler ile yaptigi calismada hasta yakinlarinin %74,3’{iniin
diger islerini yapmada giicliik yasadigini belirtmistir (17). Torun (2019) yogun
bakimda hastasi olan kisiler ile yaptig1 ¢calismada hasta yakinlariin sosyal izolasyon,
ekonomik sikintilar, lziintii, stres, korku gibi psikolojik zorluklar yasadiklarim
belirlemistir (18). Boztepe ve arkadaslarinin yaptigi (2019) ¢alismaya gére annelerin
hasta vizitlerine katilmak istedikleri ama teslim sirasindaki konusmalari
anlayamadiklar1 ve hasta yakinlarma uygulanana aile merkezli bakimda egitim,
hastaneye gelis sekli gibi aile o6zelliklerinin yeteri kadar dikkate alinmadigi
goriilmiistiir (19). Yapilan baska bir arastirmada yogun bakimda hastasi olan kisilerin
giiven gereksinimi  disindaki ihtiyaglarimin, ortalamanin altinda karsilandig

goriilmiistiir (20).



Pediatride hasta ve aile merkezli bakim standart bir uygulama haline gelmistir.
Ailenin, ¢ocuga giic ve destek kaynagi oldugunu savunmaktadir. Yogun bakim
siirecinde tibb1 ve sosyal bakim ¢ocuga uygulandigi gibi onun i¢in 6nemli olan diger

aile tiyelerine de uygulanmalidir (21).

Ebeveynlerin bu siirecte gereksinimlerinin karsilanmig olmasi ¢ocugun ve
ailenin hastaneye uyumunu kolaylastiracaktir. Bu ¢alisma ¢ocugu yogun bakim
tinitesinde yatan ebeveynlerin  gereksinimlerini ve yasadiklar1 giigliiklerin

tanimlanmas1 amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Cocuk Yogun Bakimin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Cocuk yogun bakim iiniteleri, 24 saat yasamsal gostergelerin izlendigi bir ya
da birden ¢ok organ sistemlerindeki bozulmalar1 diizeltmeyi amaglayan, ileri
teknolojik cihazlarin bulundugu multidisipliner ¢alisan kliniklerdir (22). Poliomyelit
nedeniyle 1920-1930 ’ lu yillarda olusan epidemiler Diinyada “’yogun bakim
uygulamalar’’’ nin basladigt dénem olarak kabul edilmektedir. Bu donemde
poliomyelit sebebiyle solunum sikintisi olan hastalar bir araya getirilereck demir
akcigerler ile solunum destegi saglanmustir. ilk g¢ocuk yogun bakim iinitesi 1955
yilinda Iskandinavya’da Géteburg Cocuk Hastanesi’nde kurulmustur (23). Cocuk
yogun bakim iinitelerinin gelismesine, yenidogan ve yetiskin yogun bakim
tinitelerindeki gelismeler katki saglamistir (23). Tiirkiye’de yetiskin yogun bakim
tiniteleri 1950°1i yillarda, yenidogan yogun bakim tiniteleri 1960’11 yillarda kurulmaya
baslamistir. Gelismis iilkelerde 1950-1960°11 yillardan itibaren ¢ocuklar i¢in ayri
yogun bakim iiniteleri kurulurken, Tiirkiye’de yogun bakima ihtiyaci olan hastalar
eriskin yogun bakim ftinitelerinde takip edilmekte veya hastanin basina ventilatér,
monitdr vb. cihazlar getirilerek saglanmaya calisilmistir. Tirkiye’de ilk Pediatri
Yogun Bakim Unitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Enstitiisii'nde 1994 yilinda
Kurulmustur. Cocuk Yogun Bakim’a ilgi duyan uzman hekimlerin bagkanliginda 2000
yilindan sonra bir¢ok merkezde ¢ocuk yogun bakim tiniteleri kurulmaya baslanmistir
(23).

4.2. Cocuk Yogun Bakim Yatis Nedenleri

Yogun bakima yatig nedenleri asagidaki gibi siralanmustir (24).

Solunum Sistemi

Cocuklar en sik, solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle yogun bakim {initesine
yatmaktadir. Bu hastaliklar Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin 2006 yilinda
hazirlamis oldugu kilavuzda ¢ocuk potansiyel hayati tehlike olusturan akciger ve

havayolu hastaliklar1 olarak belirtilmektedir.



Bunlar:
Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin 2006 yilinda hazirlamis oldugu kilavuzda
cocuk potansiyel hayati tehlike olusturan akciger ve havayolu hastaliklar1. Ornegin:
1. Endotrakeal entiibasyon gereksinimi veya ihtimali; mekanik ventilasyon
2. Hizla ilerleyen solunum sistemi, iist veya alt havayolu hastaligi veya solunum
yetmezligi gelismesi ihtimali
3. Herhangi bir nedene bagl, yiiksek oksijen konsantrasyonu (0.50’den fazla)
gereksinimi
4. Yeni trakeostomi
5. Genel Pediatri Servisinde giivenli olarak verilebilecekten daha fazla veya daha sik
inhale veya nebiilize ilag tedavisine gereksinim (6zellikle devamli nebiilizasyon) (24).
Kardiyovaskiiler Sistem

Kalp rahatsizliklart ¢ocuklarda sepsis, norolojik sekel birakabilir ve hatta
olime kadar gotiirebilir (25). Yogun bakimda izlenmesi gereken hastaliklar Cocuk
Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin 2006 yilinda hazirlamis oldugu kilavuzda ciddi,
hayati tehlike olusturan veya stabil olmayan kardiyovaskiiler hastaliklar Ornegin:
1. Sok
2. Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi durum
3. Hayati tehlike olusturan disritmiler
4. Stabil olmayan kalp yetmezligi
5. Kardiyorespiratuvar agidan stabil olmayan konjenital kalp hastalig
6. Postop kardiyovaskiiler veya intratorasik cerrahi
7. Arteriel, santral vendz, pulmoner arter basing izlenmesi gereksinimi
8. Gegici kardiyak pacing uygulamasi (24).
Norolojik Sistem

Status epileptikus ve kas hastaliklar: gibi bazi norolojik hastaliklar genellikle
yogun bakimda entiibe olarak (25), akut hipoksi gibi hastaliklarda nérolojik sekel
riskini en aza indirmek ve yakin norolojik izlem yapilabilmesi i¢in hastalar yogun
bakimda (26) takip edilmelidir. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin 2006
yilinda hazirlamis oldugu klavuzda akut, hayati tehlike yaratan veya nonstabil

norolojik hastaliklar



Ornegin:

1. Tedaviye yanitsiz konviilsiyon veya devamli antikonviilsiv ilag inflizyonu
gerektiren konviilsiyon durumu

2. Norolojik durumun bozulma ihtimalinin oldugu akut veya ciddi biling
degisiklikleri; koma

3. Invaziv veya yakin gdzlem gerektiren postop ndrosiriirjik durumlar

4. Biling degisimi ile seyreden santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 veya metabolik,
endokrin hastaliklar

5. Artmis kafa i¢i basing durumu ile seyreden kafa travmasi

6. Norosiriirjik miidahele gerektirebilecek ve biling degisikligi olan hastalar

7. Biling degisimi olan/olmayan ve kardiyovaskiiler veya solunum sistemi izlemi
gerektiren progresif néromiiskiiler disfonksiyon

8. Spinalkord kompresyonu

9. Eksternal ventrikiiler drenaj (24).

Hematoloji/Onkoloji
Cocukluk ¢aginda karsimiza ¢ikan kanserlerde hayatta kalma orami artarak %77 ‘e
ulasmasinda temel faktér uygulanan yeni, etkili tedaviler, acil durumlarin erken fark
edilip yogun bakimda hastalarin yakin takip edilmesidir (27).

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin 2006 yilinda hazirlamis oldugu
kilavuzda hayati tehlike olusturan veya nonstabil hematolojik/onkolojik hastalik veya
aktif, hayati tehlike olusturacak diizeyde kanama.

Ornegin,

1. Kan degisimi (Exchange transfiizyon)

2. Klinik durumu stabil olmayan hastada plazmaferez veya lokoferez

3. Agir koagiilopati

4. Hemodinamik diizensizlik veya solunum sikintis1 yaratacak derecede agir anemi

5. Orak hiicreli anemi krizi komplikasyonlari, 6rn. Norolojik degisikler, akut gogiis
sendromu veya hemodinamikinstabilite

6. Timor lizis sendromu gelistirecegi tahmin edilen kemoterapi baslangicindaki
hastalar

7. Vital organ veya damarlari, havayolunu komprese eden kitle veya tiimorler
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8. Bakteriyemi/sepsis gelisen notropeni (24)

Metabolik ve Endokrin

Metobolik hastaliklar genellikle siit cocuklugu ve yenidogan doneminde acil miidahale
gerektiren ve yasami tehdit eden bulgularla karsimiza ¢ikar (28). Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Derneginin 2006 yilinda hazirlamis oldugu kilavuzda hayati tehlike
olusturan veya nonstabil endokrin/metabolik hastaliklar

Ornegin,

1. Agrr diabetik ketoasidoz

2. Diger ciddi elektrolit diizensizlikleri

a) Hiperkalemi, kardiakmonitorizasyon ve tedavi gerektiren

b) Agir hipo veya hipernatremi

¢) Hipo- veya hiperkalsemi

d) Hipogliseme

e) Bikarbonat infjiizyonu, yogun gbzlem veya tedavi gerektiren agir metabolikasidoz
3. Swvi-elektrolit balansin1 korumak i¢in karmasik girisim gereksinimi

4. Dogustan metabolik hastaliklar: Solunum sistemi destegi, akut diyaliz veya
hemoperfiizyon, inotropik destek, intrakranial hiypertansiyon tedavisi gerektiren (24).
Gastrointestinal Sistem

Gastro intestinal kanamalar soka ve karaciger yetmezIligi gibi hastaliklar ¢ocukta ¢coklu
organ yetmezligine sebep olabilmekteler. Bu nedenle bu tiir GIS rahatsizliklarmin
yogun bakim {iinitelerinde takip edilmesi gerekmektedir (25). Cocuk Acil Tip ve
Yogun Bakim Derneginin 2006 yilinda hazirlamis oldugu kilavuzda hayati tehlike
olusturan veya nonstabil gastrointestinal hastaliklar.

Ornegin:

1. Agir aktif gastrointestinal kanama

2. Yabanci cisim ¢ikarilmasi i¢in acil endoskopi sonrasi durum

3. Koma, hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligine yol agan hepatik koma
(24).
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Renal

Cocuk yogun bakimda izlenen hastalarin %40-50’ sini, hastaneye yatan ¢ocuklarin ise
%5’ ini akut bobrek yetersizlikleri olusturur. Kritik hasta ¢ocuklar arasinda renal
hastaliklar sik goriiliir (29) .

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin 2006 yilinda hazirlamis oldugu
kilavuzda hayati tehlike olusturan veya nonstabil nefrolojik hastaliklar.

Ornegin:

1. Renal yetmezlik

2. Akut hemodiyaliz, periton diyalizi, veya diger renalreplasman tedavisi gereksinimi,
hemodinamik olarak stabil olmayan hastada

3. Rabdomiyoliz (24).

Enfeksiyon ve Multi-Organ Sistemi Bozuklugu

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 yaklasiminda enfeksiyon hastaliklar1 servislerde takip
edilirken ciddi beyin enfeksiyonlari, sepsis ve septik soka neden olabilecek hastaliklar
yogun bakim {initelerinde takip edilmelidir (25).

Organ yetmezlikleri hayati tehlike olusturduklari igin takiplerinin yogun bakim
tinitesinde izlenmesi gerekmektedir (25). Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin
2006 yilinda hazirlamis oldugu kilavuzda hayati tehlike olusturan veya nonstabilmulti-
organ sistem ve enfeksiyon hastaliklari.

Ornegin:

1. Sepsis, septik sok

2. Zehirlenme, major organ sistemi bozulmasi riski varliginda

3. Multi-organ yetmezligi

4. Malignhipertermi

5. Elektrik veya diger cevre kaynakli yaralanmalar

6. Viicut ylizey alaninin %10’dan fazlasim1 kaplayan yanik (Yanik tedavi iinitesi

bulunan kuruluslar i¢in) (24).
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Cerrahi
Cocuklara yapilan cerrahi girisim sonrasinda genellikle yogun bakima ihtiyag
duyulur. Cocuk 0-1 aylik ise yenidogan YBU, daha biiyiikse cocuk yogun bakimda
takip edilir (30).
1. Kardiyovaskiiler cerrahi
Gogiis cerrahisi

. Norosirtirjik girisimler

2

3

4. Otolaringoloji girisimleri

5. Kraniofasyal cerrahi

6. Ortopedik cerrahi girisimler

7. Hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligi veya olasilig1 olan genel
pediatrik cerrahi girisimler

8. Organ nakli

9. Multipltravma

10. Major kanama, cerrahi sirasinda veya sonrasinda (24).

4.3. Cocugu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ailelerin Gereksinimleri

Cocugun yogun bakim iinitesine alinmasi ¢ogu zaman planlanmamisg, ani
gelisen bir durum sonrasinda meydana gelmektedir. Hasta yakinlari, aniden ortaya
¢ikan bu durum karsisinda 6fke, kaybetme korkusu, saskinlik, yogun stres nedeniyle
kontroliinii yitirme gibi duygularin hem hasta yakin1 hem de c¢ocukta
goriilebileceginden soz edilmektedir (31).

Literatlirde annelerin bu siirecte yasadigi korku ve giigliikleri esine ve bireysel
iligkilerine yansittigi, aile i¢i iligskilerinde bozulmalar oldugu goriilmektedir(32).
Ailede hasta ¢ocuk disinda bakim gerektiren baska birinin olmasi, ekonomik
giicliikler, zorlu is hayati, yeterli destek géremeyen ebeveynlerde titkenmislik hissi ve
depresyon siktir (33). Cocugun hastalanarak hastaneye yatirilmasi aile bireylerin
rollerini ve alisila gelmis yasantisini etkileyen bir durumdur. Aile iiyeleri ¢ocugun
hastanede yatmasinin neden oldugu duygusal tepkiler yoniinden izlenmelidir. Bu
tepkiler saglik ekibinin isini zorlastirabilecegi gibi hastanin uyumunu da
degistirebilmektedir. Anne ya da babadan birinin hastanede ¢ocugun yaninda kalmasi

diger ebeveynin ek sorumluluk almasina neden olabilmektedir. Cocugun hastanede
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yatig siiresinin uzamasi, hastaligi konusundaki belirsizlik, ac1 ¢ekmesi, durumunun
kotii olmasi, yabanci bir ortamda bulunma, kendini suglama, ekonomik giicliikler ve
yeterli destek alamamak, cesitli sebepler nedeniyle c¢ocukla iligkisinin
siirdiiriilememesi ebeveynde kaygi ve stres diizeylerinde artmaya neden olur.
Anksiyeteli aile bireyleri bu Ofkesini ¢ocuguna bakan saglik ekibine
yoneltebilmektedir. Ebeveynlerin verdigi tepkiler dini inan¢ ve kiiltiirlerinden
etkilenmektedir. Hastalik nedeniyle kendini suglayabilir ya da Tanridan gelen bir ceza
olarak algilayabilirler (34-35). Cocugunun aci ¢ekmesine engel olamayan anne ve
baba yogun ac1 ¢gekmektedir. Hasta olan ¢ocugun bakimi sirasinda hekim ve hemsireye
gore daha geri planda kalan ebeveynler acizlik, giigsiizliik, kontrol kayb1 yasarlar. Bu
nedenle anne ve baba ¢ocuklarinin bakimina katilmaya tesvik edilmelidir (33).

Hasta yakini olan kisiler, duygusal ve fiziksel giicliiklerle miicadele ederler
(36). Ebeveynlerin yasadigi gligliiklerin saglik personeli tarafindan bilinmesi ve 6nlem
alinmasi tedavi siirecini ve aile ile olan iliskiyi olumlu etkileyecektir (37).

Yogun bakim initesi akut bakim gerektiren, c¢ocugun Oliimiiyle
sonuclanabilecegi bir yatis olmasi nedeniyle ¢ocuk servislerinden farklidir. Cocugun
yogun bakimda yatiyor olmasi diisiinlilenden ¢ok daha biiylik bir travma olabilir
(38,39). Cocugun yogun bakim tinitesine alinmasiyla birlikte aile bireylerinde sadece
psikolojik degil fiziksel ve sosyal gereksinimlerde ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirenin bu
gereksinimlerin farkinda olup karsilayabilmesi 6nemlidir (4).

Kosca ve Warren’ in yaptiklar ¢aligmada ifade edilen en dnemli gereksinimler
sirasiyla;

1.Hastaligin seyrini bilmek

2. Her giin doktorla konugsmak

3.Hastaya yapilan islemlerin sebebini bilmek

4.Uygulanan tibb1 tedaviyi bilmek

5.Hastaya yeterli bakimin verildigini bilmek

6.Hastanin transferi hakkinda bilgi almak

7.Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda anlasilir sekilde evdeyken telefonla
bilgilendirilmek

8.Glinde en az bir defa hastas1 hakkinda bilgi almak

9.Saglik profesyonellerinin hastasi ile ilgilendiklerini hissetmek
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10.Hastanin durumuyla ilgili sorularinin diiriist olarak cevaplanmasi (40)

Yogun bakim {initesinde yakini bulunan kisilerin gereksinimleri ilk kez Molter
tarafindan incelenmistir (12). Bu gereksinimler Kirschbaum tarafindan 1990°da
CYBU’de ¢ocugu yatan ailelere uyarlanmistir. Sonrasinda Leske ,Molter’in Aile
Gereksinimleri galismasini;bilgi, giiven, yakinlik, rahatlik ve destek gereksinimleri

olarak alt basliklara ayirmistir (41, 42).

Bilgi gereksinimi

Hastanede ¢ocugu yatan aileler ¢ocuktan ayri kalma, bilmedikleri ortam, sugluluk
duygusu, cocugun aci ¢ekmesi, ekonomik giigliikkler, evde bakim gereksinimi olan
baska bir kisinin olmasi, rol degisimleri, cocugun enfeksiyonu olmasi halinde ailedeki
kisilerde bulagsma ihtimali gibi sebeplerle anksiyete yasar (34). Cocuk ailenin en
kiymetli  iiyesidir. Hastaneye yattiginda anne ve baba yasanilabilecek
olumsuzluklardan endise duyarlar. Hastaligin nedeni konusundaki belirsizlikler,
anlamini bilmedikleri tibb1 kelimeler ve hastanin durumuyla ilgili anlatilanlar1 tam
anlayamamaya bagli karar verme siirecinde giigliik yasarlar (43). Ailenin yasadigi
stresle bas edebilmesi icin bilgi gereksinimi karsilanmasi gereken en temel

ihtiyaglarindan biridir (44).

Giiven Gereksinimi

Hasta yakinin kars1 karsiya kaldiklar1 zor durumu asabilmeleri i¢in mevecut durumun
farkinda olmalar1 ve giiven duymalari olduk¢a 6nemlidir. Hasta yakinlarina gerekli
bilgi verilirken ¢ocuklariyla yakindan ilgilenildigi, ihtiyaci olan bakimin en iyi sekilde
saglandigi, saglik ekibinin giivenilir ve igsinde yetkin oldugu giivencesi verilmesi,

ailenin endiselerini azaltmada etkili olacaktir (31).

Yakinlik Gereksinimi

Yakinlik gereksinimi, hasta yakinlarinin istedikleri zaman c¢ocuklarini ziyaret
edebilmek ve uygulanan islem esnasinda yaninda olup bakimina katilmay1 istemesidir.
Anne ve baba i¢in cocuguna fiziksel ve duygusal olarak yakin olabilmeleri

rahatlatacak ve giiven duygusu olusturacaktir (45).
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Cocugun hastaneye yatmasiyla birlikte bakim verme islemini saglik personeli
yapmaktadir. Aile ¢ocuklartyla kisitlt siirede iletisim kurma ve rol kaybi yasar. Bu
durum aile de stres ve kaygiya neden olur. Ailenin bakim ve karar verme siirecine
katildig1 aile merkezli bakim anlayisinin uygulandigi birimlerde ebeveyn daha az stres
ve kaygi yagamaktadirlar. Amerikan Kritik Bakim Enstitiisli 24 saat boyunca ailelerin
cocuklarini yogun bakimda ziyaret edebilmelerini izin verilmesini Onermistir.
Mahremiyet kaygisi, yeterli personel olmamasi vb. sebeplerle bircok iilkede

uygulanamamaktadir (46).
Destek Gereksinimi

Yogun bakim iinitesinde hastaya uygulanan bakim onun i¢in 6nemli olan yakinlarini
da kapsamalidir. Pediatri servislerinde hasta ve aile merkezli bakim verilmesi ¢ocuk

ve aile i¢in en biyiik gii¢ ve destekgi oldugu belirtilmektedir (21).

Cocuk hastalandiginda ailede fiziksel ve duygusal olarak destek gereksinimi
ortaya cikabilir. Bu gereksinimlerin géz ardi edilmesi bir¢ok problemi beraberinde
getirir. Ebeveynler saglik personeli ve diger hasta yakinlari ile etkilesimlerinin
saglanabilecegi uygun ortamlarin olusturulmast ve duygularini ifade etmeleri icin
cesaretlendirilmeleri gerekir (19). Her birey farkli &zelliklere sahiptir. Hasta
yakinlarina standart destek yerine, bireye 6zgii ihtiyag duyduklar1 alanda destek
saglanmalidir (47). Cocugu yogun bakimda yatan ailelerle ilgili yapilan bir calismada
hastalik stireci nedeniyle yasadiklar1 olumsuz duygularin saglik personeli tarafindan

verilen destek ile azaldig1 belirlenmistir (48).
Rahathk Gereksinimi

Hastane hasta ve hasta yakinlari i¢in alisilmadik bilinmezlerle dolu yeni bir ortamdir.
Kisiler bulunduklar1 ortama sosyal, psikolojik ve fizyolojik yonden uyum saglamaya
calisirlar (49).

Hasta yakinlar1 uzun sure hastanede, yogun bakim Oniinde ya da bekleme
odasinda endise i¢inde beklemek zorunda kalirlar ve fiziksel ihtiyaclari Gnemini
yitirebilir. Rahatlik gereksinimi; hasta yakinlarinin banyo, yeme, i¢gme, bosaltim,
ulagim, kisi sayisina uygun dinlenme alanlarinin bulunmasi gibi ihtiyaglari igerir (35,

50).
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4.4.Y ogun Bakim Unitesinde Yasanilan Giicliikler
4.4.1. Yogun bakim iinitesinde yasanan kaygi ve stres

Kaygi Tiirk Dil Kurumunun yaptigi tanima gore; her an olumsuz kétii bir olay
olacakmuis hissi, nedeni belli olmayan mutsuzluk, endise gibi duygu durumudur (51).

Kaygi, stresin duygusal bilesenlerinden biridir (52).

Cocugun yogun bakimda ne kadar kalacaginin bilinmemesi, gerekli bilgi
verilirken kullanilan tibb1 terimlerin anlasilmamasi, siirekli yogun bakimda iginde
bulunmak, tibbi cihazlar ve ¢ikardigi sesler, alarmlar, ev ile yogun bakimin arasindaki
uzaklik, maddi sikintilar, aile ile ve bireysel gegirilen siirenin azlig1, aile i¢i rollerde
degisim, tedavi sonrasi ¢ocugu eve gotiirmeye korkma ve ¢ocugunu kaybetme
korkusuna neden olur. Ailenin yasamis oldugu bu korkular kaygi ve stres yasamasina
sebep olur. Bu duygularin iistesinden gelmek i¢in de ¢ocuguyla en ¢ok zaman gegiren

hemsiresine giivenmeleri gerekmektedir (53).

Cocuk yogun bakim iinitesindeki ailelerin yasadig1 kaygi ve stres nedenleri literatiir

de su sekilde siralanmustir;

Cocugun yogun bakimdaki fiziksel goriintiisii

Cocuga uygulan islemlerin ¢coklugu

Yabanci bir ortamda olmak ve ortamdaki sesler
Hastaligin seyrinin bilinmemesi

Aile i¢indeki rol degisimleri

Saglik personeline giivenmeme

Ailenin ¢ocugun bakiminda kendini 6nemsiz hissetmesi

[letisim sorunlar

© o0 N o g bk~ w DN

Ziyaret saatlerinin kisitl olmast
10. Cocugu kaybetme korkusu
11. Cocugun hastalig1 nedeniyle kendini su¢lama

12. Evdeki aile bireyleri i¢in ve mali kaygilar yasamalaridir (53-54-55-56-57).

Hasta yakini ve hemsireler arasindaki iletisim ve is birliginin artmasi ebeveynlerin

yasadigi stresi azaltir (58).
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4.4.2. Bakim Yiikii

Bakim yiikii “‘bakim verme siireciyle iligkili fiziksel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik stres etkilerine ¢ok boyutlu verilen bir tepki’’ olarak tanimlanmistir. Bakim
yiikii akrabalik baglarindan kiiltiirden ve sosyal ¢evreden etkilenir (59).

Bakim vericilerin en 6nemli sorunu kisisel ihtiyacglar1 ve bakim verici rolii
arasinda dengeyi saglayabilmektir. Kisi bu dengeyi saglayamazsa bireysel hayatinda
zorluklar yasar ve diger rolleriyle bakim verici rolii arasinda ¢atisma yasanir. Catisma
sonucunda bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Bakim veren bireyde depresyon
ve anksiyete belirtileri goriilme siklig1 artar (60). Bakim verici roliindeki kisi kendi
kisisel ihtiyaclar1 ve hastanin ihtiyaglar1 arasinda sikigip kalir tiikenmislik hissi, 6fke,
acizlik duygularii goriiliir ve bu roliinde basarisizlik yasar (61).

Bakim veren kisinin; sosyodemografik 6zellikleri, sosyal ve profesyonel destek
alip almamasi, hastanin durumu gibi sebeplerle stres ve bakin yiikiiniin artig1 buna
karsilik olarak ileri yag, bakim verenin kadin olmasi, egitim seviyesinin diigiik olmast,
hastaligin olmasi, issizlik gibi sebeplerle yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.
Destek alan kisilerin almayanlara gore bakim ylikiinii daha az hissettikleri tespit

edilmistir (62).

4.5. Yogun Bakim Unitesinde Yatan Cocuk, Aile ve Hemsirelik Bakimi

Saglik bakanliginin 2575 sayilir 8.3.2010 tarihli yonetmeligine gore cocuk
hemsiresinin tanim1 0-18 yas arasi g¢ocuklarin profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda aile ve toplumun sosyal, fiziksel, duygusal ve biligsel yonden saglikli
bliyliyiip gelismesi, sagliginin korunmasi ve en iist diizeye ¢ikarilmasi, hasta cocugun
rehabilitasyon, tedavi ve bakimlarindan sorumlu hemsire olarak tanimlanmaktadir
(63).

Cocuk yogun bakim hemsireligi ise, genel hemsirelik bakim ve
uygulamalarinin yaninda; kritik durumda karar verip uygulayabilen, daha fazla dikkat
ve sorumluluk sahibi ve aileyi bakimin bir parcasi haline getiren ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireliginin spesifik bir alanidir (64).

Yogun bakim hemsireleri hastanin bakimlarinin yani sira ailenin de

gereksinimlerini karsilamayi igerir (65).
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Hasta ve hasta yakininin iyilesmeye yonelik timitleri diger hasta yakinlarinin
olumsuz disiincelerinden ve Oliimle sonuclanan tedavi siireglerinden
etkilenmektedirler. Hasta yakinlar1 psikolojik oldugu kadar maddi olarak da pek ¢ok
giicliik yagamaktadir. Ailenin gecim kaynaklar1 ulasim, gerekli malzemeler, ilag vb.
harcamalar nedeniyle hastane ve bakim siirecinde yetersiz kalabilmektedir. Gorildigi
lizere aile fiziksel ve psikolojik yonden yipranmakta ve bu yonden desteklenmeye
ihtiya¢ duymaktadir (66).

Aile bulunduklar1 durumla bas edebilmek i¢in bilgilendirilmek, ¢ocuklarina iyi
bakildigina inanmak, yapilan bakimlara dahil olmak gibi beklentiler gelistirirler. Anne
ve babanin bu ihtiyaglart hemsireler tarafindan karsilanmaktadir (67).

Hemsire ¢ocuga bakim yaparken aileyi de bakima katmali aile merkezli
bakimi benimsemelidir. Ciinkii ebeveynin bakima katilmasi taburculuk sonrasi i¢in
kolaylik saglayacak, anne ve babanin kendini iyi ve yeterli hissetmesine,
anksiyetesinin azalmasina, hastane deneyiminin ¢ocuk ve aile i¢in olumsuz etkilerinin
azalmasini saglayacaktir (68, 69).

Ailenin sorunlarla daha etkili bas edebilmesi i¢in hemsire hastaliin, cocuk ve
ailesinin hayatin1 hangi acidan etkiledigini bilmeli, bdylece hasta yakinlarina
uygulanacak planli ve programli danismanlik hizmetlerinin daha etkili olmasini

saglayacaktir (70, 71).
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5. MATERYAL METOD

5.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma; ¢ocugu yogun bakim {initesinde yatan ebeveynlerin gereksinimleri

ve yasadiklar gligliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
5.2. Arastirmann Yapildig Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Istanbul Ili bir Devlet hastanesinin Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’nde yapilmistir. Yogun bakim {initesine laydan 18 yasa kadar olan ¢ocuklar
kabul edilmektedir. Yogun bakim tinitesi 18 yatakli olup 10 u 3.diizey, 8 i ise 2.dlizey
hastalarin tedavileri yapilmaktadir. Bir ¢ocuk yogun bakim uzmani, 2 ¢ocuk asistani
ve 30 hemsire ile hizmet vermektedir. Yogun bakimda 08-16 saatleri arasinda ¢ocuk
yogun bakim uzmani 16-08 saatleri ve hafta sonu 08-08 saatleri arasinda ise nobetgi
cocuk uzmani tarafindan takip edilmektedir. Anneler 2.diizey yogun bakimda kalan
cocuklarin yaninda kalabilmektedir. Ziyarete sadece anne ve baba kabul edilmekte
giindiizleri 13-14, aksamlar1 19-20 saatleri arasinda yapilmaktadir. Covid 19 nedeniyle
13 Mart’tan itibaren yogun bakima ziyaret¢i kabul edilmedi, sadece ailelere
bilgilendirme yapildi. Ailelere ¢ocugun durumu hakkinda bilgi, yogun bakimin

karsisinda bilgilendirme odasinda cocuk yogun bakim uzmani tarafinda verilmektedir.
5.3. Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili bir devlet Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde yatan ¢ocuklari ebeveynleri olusturmaktadir. 01 Subat- 01 Temmuz 2020
tarihleri arasinda yatis1 yapilan g¢ocuklarin ebeveynleri ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Hastaneden alinan verilere gore (01 Subat-01 Temmuz 2020) tarihleri
arasinda toplam 105 hasta yatis1 yapilmis bunlarin 10 u tekrarli yatis oldugu i¢in ilk
yatiglar1 dikkate alinacak sekilde, arastirmanin kriterlerini karsilayarak calismaya

katilmay1 kabul eden toplam 92 ebeveyn ¢alisma kapsamina alinmstir.
5.4. Aragtirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Tiirkce bilen
e Iletisime agik ve kendini rahat¢a ifade edebilen
e Cocugu Yogun bakim iinitesinde en az 24 saat siiredir tedavi géren

e Arastirmaya katilmaya goniillii ebeveynler ¢alisma kapsamina alinmigtir
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5.5. Verilerin Toplanmasi
5.5.1. Veri toplama araclan

Veriler, ebeveynlerin sosyo demografik 6zellikleri ve yasadiklar giigliiklere
iliskin sorular1 igeren bir anket formu (Ek- 1) ve Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim
olgegi (Aile Formu) (Ek-2) kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilan ailelerden

sOzlii ve yazili olarak onam alinmustir.

5.5.1.1. Anket formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (72-74) taranarak olusturulan anket formu
hasta ¢ocuk, anne ve babasinin sosyo-demografik bilgilerini ve ¢ocugun hastanede

yatmasinin ebeveyne hissettirdiklerine iliskin 33 sorudan olugsmaktadir.

5.5.1.2. Cocuk yogun bakim aile gereksinim olgegi (Aile Formu)

Ik olarak YBUde yatan ailenin gereksinimleri Maxwell ve arkadaslari
tarafindan ele alinmistir (3). Daha sonrasinda bu gereksinimler Molter’in yaptigi
calismayla revize edilerek yogun bakim aile gereksinim 6lgegini olusturmustur (12).
Bu 6lcek 1990 yilinda Kirschbaum tarafindan 8 gereksinim maddesi daha eklenerek
madde say1s1 45 den 53 e cikarilmustir. Kirschbaum tarafindan YBAGO élcegi CYBU
> de yatan ¢ocuk ailelerine uyarlanmistir(75). Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan
ailelere 1990 yilinda uyarlanan CYBAGO Tiirkge’ ye 2002 yilinda Sénmez tarafindan
uyarlanmistir (41). Olgekte bulunan gereksinim ciimleleri 4 “lii likert tipindedir.
Cevaplar “1=Onemli Degil, 2=Az Onemli, 3=Onemli, 4=Cok Onemli”, seklinde
degerlendirilmektedir. CYBAGO bilgi, giiven, yakinlik, destek ve rahatlik olarak 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 212, en diisiik puan ise
53 diir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi anne ve babanin hissettikleri
gereksinimlerin ne derece 6nemli oldugunu gostermektedir (41). (Cronbach Alpha aile
formu i¢in o= 0.73). Bu calismada CYBAGO (Aile Formu) igin Cronbach Alpha
degeri 0.88 olarak bulunmustur.

Olgekte alinabilecek minimum ve maksimum puanlar ve &lgegin alt boyutlar:

asagidaki sekildedir;
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* Bilgi Gereksinimi;14 maddedir (1, 2, 3, 4, 11, 13, 16, 31, 34, 37, 39, 40, 41, 43):
Alinabilecek Min-Max= 14-56 puan

* Giiven Gereksinimi; 10 maddedir (5, 14, 15,17, 19, 21, 28, 29, 35, 42): Alinabilecek
Min-Max=10-40 puan

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

* Yakinlik Gereksinim; 6 maddedir (6, 10, 36, 38, 44, 47 ): Alinabilecek Min-Max=6—
24 puan

* Rahatlik Gereksinim; 7 maddedir (8, 18, 20, 23, 32, 45, 50): Alinabilecek Min-
Max=7-28 puan

5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayicr istatistikleri olarak ytizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-
Wilknormallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir. Veriler normal dagilim gosterdigi
i¢in bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Independent Samples t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ANOVA testi (Anova testi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildiginde degiskenler aras1 farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in Post-hoc analiz olarak Bonferroni testi), 6l¢ek
puanlart arasindaki iligkinin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon analizi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

5.7. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan o6nce Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan (10840098-604.01.01-E.59754 ve01.11.2019) (EK-7) izin
alinmistir. Anne ve babalara sozel olarak ¢aligmanin amaci anlatilmis, yazili olarak
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak onamlar1 alinmistir (Ek-3).

Arastirmada kullanilan CYBAGO i¢inde izin alinmistir (Ek-4).
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6. BULGULAR

Tablo 1. Ebeveynlerin tanitict dzellikleri (N=92)

Tanitic1 6zellikler n %
Cocuga yakinhk derecesi

Anne 70 76.1
Baba 22 23.9
Egitim durumu

Okur-yazar degil 5 54
Okur-yazar 42 45.7
Lise 32 34.8
Universite 13 14.1
Calisma durumu

Calismryor 59 64.1
Calisiyor 33 35.9
Aile tipi

Cekirdek aile 74 80.4
Genis aile 18 19.6
Sosyal giivence

Var 86 935
Yok 6 6.5

Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin tanitici 6zellikleri Tablo 1°de

verilmigtir. Calismaya katilan ebeveynlerin %76,1’inin ¢ocugun annesi oldugu,

%S35,4’iniin  okur-yazar olmadigi,

%64,1’inin  herhangi

bir iste caligmadigi,

%80,4’1iniin ¢ekirdek ailede yasadig1 ve %93,5’inin sosyal glivencesinin bulundugu

belirlenmistir.
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Tablo 2.Cocuklarin tanitici 6zellikleri (N=92)

Tanitic1 6zellikler n %
Yas

1-12 ay 26 28.3
1-3 yas 22 23.9
4-6 yas 14 15.2
7-9 yas 8 8.7
10 yas iistii 22 23.9
Cinsiyet

Kiz 46 50.0
Erkek 46 50.0
Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi

Evet 49 53.3
Hayir 43 46.7
Daha once kaldigi klinik (n=49)*

Cocuk servisi 27 22.3
Yenidogan YB 11 9.1
Cocuk YB 13 10.8
Diger (KBB, Cerrahi, Yanik Uniteleri) 7 5.8
Daha once hastanede kaldigi siire (n=49)

7 giin ve alt1 17 34.7
7 giin st 32 65.3
Daha 6nce yogun bakim deneyimi

Evet 24 26.1
Hayir 68 73.9
Hastaneye gelis sekli

Acil 83 90.2
Planl 9 9.8
Tanr*

Solunum sistemi hastaliklari 44 35.8
Endokrin ve metobolik hastaliklar 17 13.9
Norolojik hastaliklar 21 17.1
Zehirlenmeler-kazalar 17 13.9

Diger hastaliklar 14 11.3




Yogun bakimda kalma siiresi

3 gilin 23 25.1
4-7 giin 29 31.5
8-11 giin 13 141
12 giin ve iistii 27 29.3
Bilin¢ durumu
Agik 83 90.2
Kapali 9 9.8
Yasam destegi alma durumu
Alan 19 20.7
Almayan 73 79.3

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 2’de yogun bakimda yatan ¢ocuklarin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Yogun
bakimda yatan ¢ocuklarin %28,3’liniin bir yas altinda ve %50,0’1nin erkek oldugu,
%353.3’linlin daha 6nce hastaneye yatma deneyiminin bulundugu, hastaneye yatma
deneyimi bulunan ¢ocuklarin %22.3’linlin daha 6nce ¢ocuk servisinde ve %65.3 {iniin
yedi giinden fazla siire ile hastanede kaldig1, %26.1’inin ise daha dnce yogun bakim
deneyiminin oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %90,2’sinin hastaneye acil sekilde
geldigi, tanilarinin ¢ogunlukla solunum sistemi hastaliklar1 (%35,8), norolojik
hastaliklar (%17,1), endokrin ve metabolik hastaliklar (%13,9) ile zehirlenmeler-
kazalar (%13,9) oldugu bulunmustur. Calismaya alinan ¢ocuklarin %31,5’inin 4-7 giin
arasinda yogun bakimda kaldigi, %90,2’sinin bilincinin ag¢ik oldugu ve %20,7’sinin

yasam destegi aldig1 saptanmustir.
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Tablo 3. Ebeveynlerin yasantilarina iligkin 6zellikler (N=92)

Ozellikler n %
Evde baska ¢ocuk varhgi

Var 73 79.3
Yok 19 20.7
Evdeki cocuga bakacak kimse varhig1 (n=73)

Var 54 74.0
Yok 19 26.0
Cocugu hastanede iken kaldigi yer

Hastane 50 54.3
Kendi evi 37 40.3
Yakininin evi 5 54
Cocugunun hastanede olmasinin sorumluluklarin

aksamasina neden olma durumu

Evet 49 53.3
Hayir 43 46.7
Aksadig1 diisiiniilen sorumluluklar (n=49)*

s ile ilgili problemler (izin alamama/ise gidememe) 16 28.6
Evdeki cocuga bakacak kisinin olmamasi 33 58.9
Evdeki rutin isleri yapamama 5 8.9
Esini ihmal etme 2 3.6
Yogun bakim siireci nedeniyle ekonomik giicliik
yasama durumu

Evet 30 32.6
Hayir 62 67.4
Ekonomik giicliik yasanilan durum (n=30)*

Hastaneye ulagim 13 36.2
Ila¢ ve malzeme temini 18 50.0
Cocuga bakacak kisi olmadigi i¢in ¢alisamama 5 13.8
Yogun bakim siireci nedeniyle sosyal hayatta

giicliik yasama durumu

Evet 63 68.5
Hayir 29 31.5

Sosyal hayatta giicliik yasanilan durum (n=63)*
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Calisma hayatinda zorlanma 14 17.3

Esinden/evinden/¢ocugundan ayri olma 24 29.7
Stirekli hastanede ya da hastane yakininda olma 41 50.6
Dini vecibeleri yerine getirememe 2 2.4

Yogun bakim siireci nedeniyle fiziksel problem

yasama durumu

Evet 66 717
Hayir 26 28.3
Fiziksel problem yasanilan durum (n=66)*
Uykusuzluk/stres/yorgunluk 45 40.3
Bas agrist 40 35.8
Ayaklarda agr1 9 8.0
Bel /boyun agrist 12 10.7
Beslenme degisikligi 2 1.7
Kisisel hijyen eksikligi 4 3.5

*Birden fazla cevap verilmistir.

Ebeveynlerin yasantilarina iliskin 6zellikler Tablo 3’de verilmistir. Ebeveynlerin
%79,3’liniin evde baska ¢ocugunun bulundugu, evde ¢ocugu bulunan ebeveynlerin
%74,0’m1n evdeki cocuguna bakacak baska kimsenin oldugu ve %54,3’linlin cocugu
hastanede iken kendisinin de siirekli hastanede kaldigi bulunmustur. Ebeveynlerin
%53,3’liniin ¢ocugunun hastanede olmasinin sorumluluklarinin aksamasina neden
oldugunu diisiindiigii, aksadig diisiiniilen sorumluluklarin ise ¢ogunlukla is ile ilgili
problemler (izin alamama/ise gidememe) (%28.6) ve evdeki ¢ocuga bakacak kisinin
bulunmamasi (%58.9) oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin %32.6’simin yogun bakim
stireci nedeniyle ekonomik giicliik yasadigi, ekonomik giicliik yasayanlarin hastaneye
ulasim (%36.2), ilag ve malzeme temini (%50.0) ile cocuga bakacak kisi olmadig1 i¢in
calisgamama (%13.8) konusunda zorlandig1 saptanmistir. Ebeveynlerin %68.5’inin
yogun bakim siireci nedeniyle sosyal hayatta gligliikk yasadigi, sosyal hayatta giicliik
yasanilan durumlarin c¢alisma hayatinda zorlanma (%17.3), esinden / evinden /
cocugundan ayri olma (%29.7), stirekli hastanede ya da hastane yakininda olma
(%50.6) ile dini vecibeleri yerine getirememe (%2.4) oldugu bulunmustur.

Ebeveynlerin %71.7’sinin yogun bakim siireci nedeniyle fiziksel problemler yasadigi,
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yasanilan problemlerin ise uykusuzluk / stres / yorgunluk (%40.3), bas agris1 (%35.8),
ayaklarda agr1 (%8.0), bel / boyun agrist (%10.7),beslenme degisikligi (%1.7) ve
kisisel hijyen eksikligi (%3.5) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Cocuguna yonelik bilgi/destek alma ve duygu durumuna iliskin 6zellikler

(N=92)

Ozellikler n %
Cocugunun yogun bakima alindig1 6grenildiginde hissedilen

duygu

Korku endise 60 65.2
Uziintii, keder 23 25.0
Kendini su¢lama 8 8.7
Ice kapanma, durgunluk 1 1.1
Cocugunun giinliik durumuna iliskin bilgi alma durumu

Evet 83 90.2
Hayir 9 9.8
Cocugun giinliikk durumuna iliskin bilgi veren kisi (n=83)

Hekim 74 89.2
Hemsire 2 2.4
Hekim ve hemsire 7 8.4
Cocugunun durumuna iliskin bilgi alirken psikolojik destek alma
ihtiyaci hissetme durumu

Evet 30 32.6
Hayir 62 67.4
Cocugunun hastali1 nedeniyle yasanilan sikintilarin paylasildigi
kisiler*

Diger hasta yakinlari 6 4.1
Saglik personeli 36 24.8
Es 83 57.3
Aile 20 13.8
Cocugunun yogun bakima kabuliinden sonra en stresli olunan
donem

1. glin 71 77.2
2-3. glin 13 141
4-5. giin 3 3.3
6. giin ve sonrasi 5 5.4

Cocugunun hastali@im arastirmak icin internet kullanma

durumu
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Evet 63 68.5

Hay1r 29 31.5
Cocuguna yapilan invaziv girisimlerin endise yaratma durumu

Evet 55 59.8
Hay1r 37 40.2
Cocuguna bagh olan cihazlarin endise yaratma durumu (n=55)*

Monitor 31 33.0
Solunum cihaz1 26 271.7
Besleme sondasi 13 13.8
Damar yolu 15 15.9
Diger (trekeostomi, santral venozkateteri, gogiis tiipii, EVD vb) 9 9.6

Cocuguna bakim veren hemsirenin cinsiyetini 6nemseme

durumu

Evet 13 14.1
Hayir 82 85.9
Hemsirenin cinsiyetini 6nemseme nedeni (n=13)

Daha rahat ediyor olma (tesettiirliiyiim, kizzim geng vb.) 10 76.9
Daha iyi bakacagini diigiinme 3 23.1

*Birden fazla cevap verilmistir.

Ebeveynlerin yogun bakim iinitesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi/destek alma ve
duygu durumuna iligkin o6zellikler Tablo 4’de yer almaktadir. Ebeveynlerin
%65.2’sinin ¢ocugunun yogun bakima alindigin1 6grendiginde korku-endige hissettigi,
%90.2’sinin ¢ocugunun gilinliik durumuna iliskin bilgi aldig1, %89.2’sine ¢cocugunun
giinliik durumuna iligkin bilgiyi hekimin verdigi, %32.6’sinin ¢ocugunun durumuna
iliskin bilgi alirken psikolojik destek alma ihtiyact hissettigi, ebeveynlerin ¢ocugunun
hastalig1 nedeniyle yasadigi sikintilar1 %57.3 {iniin esi, %24.8’inin saglik personeli,
%13.8’inin ailesi ve %4.1’inin diger hasta yakinlar1 ile paylastigi bulunmustur.
Ebeveynlerin %77.2° sinin ¢ocugunun yogun bakima kabuliinden sonraki ilk giin
yogun stres yasadiklari, %68.5’inin ¢ocugunun hastalifini1 arastirmak i¢in internete
bagvurdugu, %59.8’inin ¢ocuguna yapilan invaziv girisimlerin kendisi i¢in endise
verici oldugu, cocuguna bagli olan monitor (%33.0), solunum cihazi (%27.7), besleme

sondas1 (%13.8), damar yolu (%15.9) ve diger (trekeostomi, santral venozkateteri,
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gogiis tiipti, EVD vb) (%9.6) cihazlarin kendileri i¢in endige yarattigini diislindiikleri
belirlenmistir. Ebeveynlerin %14.1° inin gocuguna bakim veren hemsirenin cinsiyetini
onemsedigi, onemseme nedeninin ise daha rahat ediyor olma (tesettiirliiyiim, kizim

geng vb.) (%76.9) ve daha 1yi bakacagini diisiinme (%23.1) oldugu saptanmaistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin en fazla giigliikk yasadiklar1 durumlar (N=92)

Yogun bakim siirecinde en fazla giicliik yasanilan . %
durum*
Kaybetme korkusu ve gelecek kaygisi 35 28.5
Yaninda olamamak 31 25.2
Cocugu i¢in bir sey yapamiyor olmak 17 13.8
Kisisel ihtiyaglarim giderememek 13 10.6
Yeterli bilgi alamamak, hastalik hakkinda 8 65
endiselenmek
Evdeki ¢ocuga bakamiyor olmak 7 5.7
Evde devam edecek tedavi siirecinde kendini 6 49
yeterli hissetmemek
Cocugun huzursuzlugu ve psikolojik sikintilariyla f 32
bas edememek
Ekonomik sikint1 yagsamak, kalacak yerin olmamasi 2 1.6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Tablo 5°de ebeveynlerin en fazla giiclilk yasadiklari durumlar goriilmektedir.
Ebeveynlerin en fazla giicliik yasadiklari durumlarin; ¢cocugunu kaybetme korkusu ve
gelecek kaygisi (%28.5), cocugunun yaninda olamamak (%25.2), ¢ocugu i¢in bir sey
yapamiyor olmak (%13.8), kisisel ihtiyaglarin1 giderememek (%10.6), yeterli bilgi
alamamak, hastalik hakkinda endiselenmek (%6.5), evdeki ¢ocuga bakamiyor olmak
(%5.7), evde devam edecek tedavi siirecinde kendini yeterli hissetmemek (%4.9),
¢ocugun huzursuzlugu ve psikolojik sikintilariyla bas edememek (%3.2) ve ekonomik

sikint1 yasamak, kalacak yerin olmamasi (%1.6) oldugu saptanmistir.
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Tablo 6. Ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgeginden aldiklari

puan ortalamalari

Cocuk  Yogun Bakim

Aile

Alinabilecek

Gereksinim Olgegi (CYBAGO) XSS Median (Min-Max) min-max puan
Bilgi gereksinimi 48.48+4.10 48.00 (40-56) 14-56
Giiven gereksinimi 35.26+3.12 36.00 (25-40) 10-40
Destek gereksinimi 43.06+9.93 48.00 (22-64) 16-64
Yakinlik gereksinimi 20.41+2.62 21.00 (11-24) 6-24
Rahatlik gereksinimi 18.90+4.97 19.00 (7-28) 7-28
Toplam puan 165.89+21.38 167.00 (114-212) 53-212

Tablo 6’da ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgeginden aldiklart

puanlar verilmistir. Ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

(CYBAGO) alt élgek ve toplam &lgek puan ortalamalarmin; bilgi gereksinimi alt

Olcegi icin 48.48+4.10, gliven gereksinimi alt Olge8i icin 35.26+3.12, destek

gereksinimi alt 6l¢egi i¢in 43.06+9.93, yakinlik gereksinimi alt 6l¢egi i¢in 20.41+2.62,

rahatlik gereksinimi alt 6lgegi i¢in 18.90+4.97 ve toplam dlgek icin 165.89+21.38

oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Ebeveynlerin dzelliklerine gére Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari puanlarin dagilimi

ve karsilastirilmasi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

Onellikler 4 Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk Toplam
gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi 54
X +Sd X+Sd X+Sd X +Sd X+Sd
Cocuga yakinhk derecesi
Anne 70 | 48.59+4.12 35.45+3.11 44.494+9.53 20.61+2.32 19.64+4.76 168.55+20.16
Baba 22 | 48.13+4.13 34.68+3.16 38.38+10.00 19.774£3.40 16.59+5.03 157.42+23.43
Test** t 0.453 1.003 2.544 1.318 2577 2121
p 0.651 0.319 0.013 0.191 0.012 0.037
Egitim durumu
Okur-yazar degil 5 48.20+5.01 35.8042.77 46.40+6.54 21.40+2.30 21.20+£3.70 173.00£17.60
Okur-yazar 42 | 48.60+3.61 35.2443.06 44.80+8.48 20.54+2.67 19.85+4.54 168.67+18.20
Lise 32 | 48.93+4.36 35.34+3.42 42.00+10.25 20.21+2.43 17.80+4.98 164.33+£22.57
Universite 13 | 47.07+4.73 34.92+2.98 38.61+13.32 20.074£3.14 17.53+6.15 158.23+28.06
Test* F | 0.652 0.105 1.639 0.394 1.738 1.020
p 0.584 0.957 0.186 0.757 0.165 0.388
Calisma durumu
Calismiyor 59 | 48.51+4.15 35.39+3.21 44.20+£9.93 20.50+2.36 19.39+4.87 167.71£20.98
Caligiyor 33 | 48.42+4.07 35.03£2.99 41.00+£9.74 20.2443.06 18.03+5.11 162.71+£22.04
Test** t 0.103 0.535 1.476 0.465 1.263 1.055
p |0.918 0.594 0.143 0.643 0.210 0.295
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Aile tipi

Cekirdek aile 74 | 48.56+3.98 35.27+3.11 43.25+9.94 20.28+2.75 19.00+£5.17 166.38+21.93
Genis aile 18 | 48.11+4.70 35.2343.28 42.33+10.14 20.94+1.95 18.50+4.17 163.68+£19.20
Test** t 0.406 0.041 0.349 -0.958 0.380 0.455

p 0.686 0.967 0.728 0.341 0.705 0.650

* ANOVA testi** IndependentSamples t testi

Ebeveynlerin 6zelliklerine gére Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklart puanlarin dagilimi ve

karsilastirilmas: Tablo 7°de yer almaktadir.
Annelerin babalara gére CYBAGO destek gereksinimi, CYBAGO rahatlik gereksinimi alt 6lcekleri ve CYBAGO toplam &lgek puan

ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6dnemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.013, p=0.012,

p=0.037). Anne ve babalarin CYBAGO bilgi gereksinimi, CYBAGO giiven gereksinimi ve CYBAGO yakinlik gereksinimi alt dlgekleri

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6dnemli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Egitim durumu, ¢alisma durumu ve aile tipi degiskenlerinin ebeveynlerin CYBAGO alt &lgekleri ve CYBAGO toplam 6lcek puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 8. Cocuklarin tanitict 6zelliklerine gore ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgek puanlarinin

dagilimi ve karsilastirilmasi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

Onellikler 4 Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk Toplam
gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi 54
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Yas
1 yas alt1 26 | 46.80+3.81 34.04+3.89 41.9249.30 19.734+3.00 18.58+5.05 161.40+22.32
1-3 yas 22 | 48.95+4.69 35.57+2.69 41.95+11.98 19.86+3.00 19.27+£5.58 164.00+23.69
4-6 yas 14 | 49.57+3.80 36.00+2.60 43.9249.12 21.004+2.48 18.46+4.25 169.15+£19.26
7-9 yas 8 49.00+4.99 34.88+3.87 39.50«+11.19 20.50+2.56 17.63+6.93 161.50+£27.85
10 yas tistli 22 | 49.05+£3.42 36.09+2.16 46.48+8.10 21.36+1.43 19.64+4.09 172.81+15.59
Test* F 1.540 1.712 1.059 1.624 0.325 1.027
p |0.198 0.155 0.382 0.175 0.861 0.398
Cinsiyet
Kiz 46 | 48.63+3.72 35.394+2.52 43.2449.30 20.134+2.32 18.54+4.52 165.96+18.28
Erkek 46 | 48.33+4.50 35.13+£3.67 42.89+10.62 20.70+2.89 19.2745.43 165.84+24.45
Test** t 0.343 0.392 0.169 -1.034 -0.691 0.026
p 0.732 0.696 0.866 0.304 0.491 0.979
Daha once hastaneye Yyatma
deneyimi
Evet 49 | 48.57+4.25 35.15+£3.36 42.14+9.53 19.98+3.02 18.41+4.73 163.52+21.18
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Hay1r 43 | 48.3843.98 35.40+2.88 44.17+10.40 20.91£2.01 19.48+5.25 168.75+21.56
Test** t 0.219 -0.378 -0.964 -1.709 -1.021 -1.144

p |0.827 0.706 0.338 0.091 0.310 0.256
Daha énce yogun bakim deneyimi
Evet 24 | 48.21+4.62 34.96+4.25 43.29+11.18 19.75+3.27 19.00+4.97 163.74+25.17
Hayir 68 | 48.58+3.94 35.37+2.68 42.98+9.53 20.65+2.34 18.87+5.02 166.66+20.04
Test** t -0.381 -0.543 0.129 -1.449 0.113 -0.561

p |0.704 0.588 0.898 0.151 0.910 0.576

* ANOVA testi** Independent Samples t testi
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Tablo 8. Cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gore ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgek puanlarinin dagilimi

ve karsilagtirilmasi (Devami)

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

Onellikler Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk Toplam

n gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi 54

X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd

Hastaneye gelis sekli
Acil 83 | 48.394+3.94 35.2443.06 43.20+9.96 20.35+2.67 19.05+4.99 165.97+£21.26
Planl 9 49.33+5.61 35.44+3.88 41.89+10.18 21.00£2.18 17.56+4.90 165.22+23.82
Test** t -0.652 -0.182 0.373 -0.705 0.853 0.099

p 0.516 0.856 0.710 0.483 0.396 0.921
Yogun bakimda kalma siiresi
3 giin ve alt1 23 | 48.17+4.16 36.04+2.90 42.23+11.62 20.87+2.03 18.23£5.49% 165.59+23.00
4-7 giin 29 | 49.04+3.44 35.34+£2.39 44.93+6.89 20.38+1.99 20.93+4.012 171.33+£15.13
8-11 giin 13 | 49.46+3.62 35.694+3.95 46.62+10.80 20.54+3.18 19.54+4.61%® 171.85+24.26
12 giin ve {istli 27 | 47.70+4.88 34.27+£3.49 40.11+10.28 20.00+3.36 16.96+5.02° 157.54+22 .45
Test* F | 0.777 1.464 1.776 0.458 3.435 2.346

p 0.510 0.230 0.158 0.712 0.020 0.079
Bilin¢ durumu
Acik 83 | 48.5244.00 35.41£3.17 43.5449.94 20.5442.44 19.16+4.94 166.96+21.33
Kapali 9 48.11£5.23 33.89+2.37 38.78+9.31 19.22+3.93 16.56+5.00 156.56+20.75
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Test** t 0.285 1.397 1.372 1.442 1.499 1.390

p |0.776 0.166 0.173 0.153 0.137 0.168
Yasam destegi alma durumu
Alan 19 | 49.61+4.10 35.95+2.61 44.05+9.25 20.47+2.48 18.89+4.47 169.72+19.06
Almayan 73 | 48.21+4.09 35.08+£3.24 42.80+10.15 20.40+2.68 18.90+£5.13 164.91+21.97
Test** t 1.306 1.072 0.485 0.112 -0.006 0.849

p |0.195 0.286 0.629 0.911 0.995 0.398

* ANOVA testi** IndependentSamples t testi

***a,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi géstermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.
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Tablo 8’de yogun bakimda yatan ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerine gére ebeveynlerin
Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt 6lgek puanlarinin dagilimi ve
karsilastirilmasi verilmistir.

Cocuga iliskin yas, cinsiyet, daha 6nce hastaneye yatma deneyimi, daha 6nce yogun
bakim deneyimi, hastaneye gelis sekli, biling durumu ve yasam destegi alma durumu
degiskenlerinin ebeveynlerin CYBAGO alt dlgekleri ve CYBAGO toplam &lgek puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Cocugunun yogun bakimda kalma siiresi 12 giin ve {lstiinde olan ebeveynlerin
¢ocugunun yogun bakimda kalma siiresi 4-7 giin arasinda olan ebeveynlere gore
CYBAGO rahatlik gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.020). Cocugun
yogun bakimda kalma siiresinin ebeveynlerin CYBAGO bilgi gereksinimi, CYBAGO
giiven gereksinimi, CYBAGO destek gereksinimi, CYBAGO yakinlik gereksinimi alt
dlgekleri ve CYBAGO toplam &lgek puan ortalamalarmi etkilemedigi saptanmustir
(p>0.05).
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Tablo 9. Ebeveynlerin yasantilarma iliskin dzelliklerine gére Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgek puanlarimin

dagilimi ve karsilastirilmasi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi
Onellikler 4 Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk Toplam
gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi 54
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Evde baska ¢ocuk varhgi
Var 73 | 48.52+4.20 35.33+3.17 43.07+10.38 20.5342.56 18.84+5.01 165.85+21.83
Yok 19 | 48.33+3.79 35.00+3.02 43.06+8.15 19.95+2.90 19.17+4.96 166.124+20.07
Test** t 0.172 0.411 0.005 0.867 -0.251 -0.047
p |0.864 0.682 0.996 0.388 0.802 0.963
Cocugu hastanede iken kaldig
yer
Hastane 50 | 48.5543.69 35.04+2.95 44.38+8.25 20.48+2.28 19.90+4.67 168.02+18.16
Kendi evi 37 | 48.49+4.71 35.35+3.28 41.68+11.64 20.43+3.08 17.89+5.05 163.84+24.59
Yakininin evi/otel 47.80+3.96 36.80+3.83 40.80+11.43 19.60+2.61 16.60+6.15 161.60+26.12
Test* F |0.074 0.738 0.908 0.253 2.345 0.494
p |0.928 0.481 0.407 0.777 0.102 0.612
Cocugunun hastanede olmasinin
sorumluluklarin aksamasina
neden olma durumu
Evet 49 | 48.8843.71 35.98+2.51 45.67£7.59 20.84+2.32 19.86+4.32 170.63+£15.87
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Hay1r 43 | 48.0244.53 34.47+3.55 39.95+11.49 19.93+2.88 17.79+5.49 160.23+25.62
Test** t 0.989 2.364 2.827 1.670 2.012 2.328

p |0.325 0.020 0.006 0.098 0.047 0.022
Yogun bakim siireci nedeniyle
ekonomik giicliikk yasama
durumu
Evet 30 | 48.9743.85 35.48+3.41 45.62+9.36 20.73+2.66 19.72+5.01 169.54+21.04
Hayir 62 | 48.25+4.24 35.16£3.01 41.85+10.04 20.26+2.61 18.52+4.96 164.20+21.51
Test** t 0.786 0.455 1.700 0.813 1.080 1.091

p |0434 0.650 0.093 0.418 0.283 0.278

* ANOVA testi** IndependentSamples t testi
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Tablo 9. Ebeveynlerin yasantilarina iliskin 6zelliklerine gore Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt lgek puanlarinin

dagilim1 ve karsilastirilmasi (Devami)

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

) Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk Toplam
Ozellikler n gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi 54
X £Sd X £Sd X £Sd X £Sd X £Sd

Yogun bakim siireci nedeniyle
sosyal hayatta giicliik yasama
durumu
Evet 63 | 48.92+4.03 35.42+3.29 44.51+£10.44 20.57+2.61 19.58+5.33 168.55+22.58
Hayir 29 | 47.50+4.17 34.93+2.78 40.03£8.12 20.07+2.67 17.45+3.82 160.21£17.64
Test** F | 1535 0.692 2.032 0.852 1.933 1.722

p |0.128 0.491 0.045 0.396 0.056 0.089
Yogun bakim siireci nedeniyle
fiziksel problem yasama durumu
Evet 66 | 48.82+4.17 35.68+2.93 44.18+9.58 20.56+2.51 19.48+4.93 168.28+20.43
Hayir 26 | 47.60+3.88 34.23+3.42 40.16£10.42 20.04+2.90 17.36+4.87 159.54+22.99
Test** t 1.268 2.028 1.742 0.858 1.842 1.726

p |0.208 0.046 0.085 0.393 0.069 0.088

* ANOVA testi** IndependentSamples t testi
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Tablo 9°da Cocugu yogun bakimda olan ebeveynlerin yasantilarina iligkin 6zelliklerine
gore Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgek puanlarinin dagilimi ve
karsilastirilmasi yer almaktadir.

Cocugunun hastanede olmasinin sorumluluklarin aksamasina neden oldugunu
diisiinen ebeveynlerin CYBAGO giiven gereksinimi, CYBAGO destek gereksinimi,
CYBAGO rahatlik gereksinimi alt Olgekleri ve CYBAGO toplam &lgek puan
ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.020, p=0.006, p=0.047,p=0.022). Cocugunun
hastanede olmasinin sorumluluklarin aksamasina neden oldugunu diisiinme durumunun
ebeveynlerin CYBAGO bilgi gereksinimi ve CYBAGO yakinlik gereksinimi alt dlgekleri
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Yogun bakim siireci nedeniyle sosyal hayatta giicliikk yasayan ebeveynlerin
CYBAGO destek gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarmin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0.045). Yogun
bakim siireci nedeniyle sosyal hayatta giiclik yasama durumunun ebeveynlerin
CYBAGO bilgi gereksinimi, CYBAGO giiven gereksinimi, CYBAGO yakinlik
gereksinimi, CYBAGO rahatlik gereksinimi alt dlgekleri ve CYBAGO toplam dlgek puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Yogun bakim siireci nedeniyle fiziksel problem yasayan ebeveynlerin CYBAGO
giiven gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.046). Yogun bakim siireci
nedeniyle fiziksel problem yasama durumunun ebeveynlerin CYBAGO bilgi
gereksinimi, CYBAGO destek gereksinimi, CYBAGO yakimlik gereksinimi, CYBAGO
rahathik gereksinimi alt 6lgekleri ve CYBAGO toplam &lgek puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Evde baska cocuk varligi, cocugu hastanede iken kaldigi yer ve yogun bakim
siireci nedeniyle ekonomik giiclik yasama durumu degiskenlerinin ebeveynlerin
CYBAGO alt &lgekleri ve toplam dlgek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

44



Tablo 10. Ebeveynlerin yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi/destek alma ve duygu durumuna iliskin 6zelliklerine gore
Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgek puanlarmnin dagilimi ve karsilastiriimasi

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

Onellikder - Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk Toplam
glereksinimi gﬁereksinimi gle:reksinimi gf:reksinimi gglareksinimi Fasd
X+£Sd X+£Sd X+£Sd X+£8d X+Sd
Cocugunun yogun bakima
alindigim 6grendiginde hissedilen
duygu
Korku endise 60 | 48.424+3.83 35.51+2.96% 44234931 20.17+£2.76 19.55+4.83 167.34420.36
Uziintii, keder 23 | 47.68+4.72 34.00+3.532 39.29+10.46 20.83+2.39 17.59+4.63 159.50+23.29
Kendini suglama/ Ice kapanma, | 9 | 50.89+3.82 36.89+2.03P 44.11+11.68 21.00+2.24 17.7846.44 170.67+23.21
durgunluk
Test* F | 2017 3.454 2.032 0.771 1.518 1.260
p 0.139 0.036 0.137 0.466 0.225 0.289
Cocugunun giinliik durumuna
iligkin bilgi alma durumu
Evet 83 | 48.17+4.11 35.10+£3.12 42.65+9.92 20.27+2.65 18.61+4.92 164.49+21.12
Hayir 9 51.33+£2.87 36.78+2.91 46.78+9.81 21.78+1.99 21.56+4.95 178.22+20.82
Test** t -2.242 -1.542 -1.184 -1.659 -1.703 -1.850
p 0.027 0.127 0.239 0.101 0.092 0.068
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Cocugunun durumuna iligkin bilgi
alirken psikolojik destek alma

ihtiyaci hissetme durumu

Evet 30 | 49.14+4.37 36.14+2.92 46.37+9.53 20.60+3.08 20.774+3.99 172.68+20.73
Hayir 62 | 48.18+3.97 34.85+£3.16 41.42+9.79 20.32+2.39 17.9845.18 162.73+£21.12
Test** t 1.041 1.849 2.281 0.473 2.585 2.070

p 0.301 0.068 0.025 0.637 0.011 0.041

* ANOVA testi** IndependentSamples t testi

***a,b {ist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi géstermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.
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Tablo 10. Ebeveynlerin yogun bakim {initesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi/destek alma ve duygu durumuna iliskin 6zelliklerine gore

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi ve alt dlgek puanlarmin dagilimi ve karsilastirilmasi (Devami)

Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi

Sellikler 4 Bilgi N Giiven- N Destek- N Yaklnl-lk- | Rahatl-lk- | Toplam
gﬁareksmlml g{areksmlml g{areksmlml g_ereksmlml g_ereksmlml Fasd
X+Sd X£Sd X£Sd X £Sd X £Sd
Cocugunun yogun bakima
kabuliinden sonra en stresli olunan
donem
1. glin 71 | 48.66+4.21 35.38+2.98 43.83£10.08 20.38+2.63 18.93+4.76 167.38+21.39
2-3. giin 13 | 47.69+3.75 35.31+3.30 39.77+8.95 20.85+2.27 19.38+6.41 163.00+22.46
4. giin ve sonrasl 48.25+4.06 34.00+4.40 41.88+10.12 20.00+3.30 17.88+4.82 156.86+19.36
Test* F ]0.312 0.617 0.975 0.277 0.228 0.907
p 0.733 0.542 0.381 0.758 0.796 0.408
Cocugunun hastaligin1 arastirmak
icin internet kullanma durumu
Evet 63 | 49.32+4.02 35.56+3.11 44.13£10.18 20.84+2.76 19.42+5.27 168.85+22.30
Hayir 29 | 46.61+3.73 34.62+3.11 40.83£9.14 19.48+2.05 17.79+4.15 159.57+18.06
Test** t 3.037 1.348 1.485 2.365 1.461 1.925
p 0.003 0.181 0.141 0.020 0.147 0.058

Cocuguna yapilan IV girisimlerin

endise yaratma durumu




Evet y 49.06+4.11 35.56+2.98 44.43+9.87 20.76+2.65 19.57+£5.04 169.10+20.80
Hayir 37 | 47.65+4.01 34.84+3.33 41.03+9.81 19.89+2.54 17.92+4.79 161.28+21.67
Test** t 1.620 1.077 1.604 1.575 1.571 1.704

p 0.109 0.285 0.112 0.119 0.120 0.092
Cocuguna bakim veren hemsirenin
cinsiyetini 6nemseme durumu
Evet 13 | 48.50+5.14 35.834+3.19 40.62+14.16 20.924+2.10 18.77+5.85 162.36+28.36
Hayir 82 | 48.48+3.96 35.18+3.13 43.48+9.09 20.33+2.70 18.92+4.86 166.40+20.39
Test** t 0.015 0.675 -0.962 0.755 -0.103 -0.584

p 0.988 0.501 0.339 0.452 0.919 0.561

* ANOVA testi ** IndependentSamples t testi
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Ebeveynlerin yogun bakim fiinitesinde yatan ¢ocuguna yonelik bilgi/destek
alma ve duygu durumuna iligkin o6zelliklerine gore Cocuk Yogun Bakim Aile
Gereksinim Olgegi ve alt 6lgek puanlarmin dagilimi ve karsilastiriimasi Tablo 10°da

verilmistir.

Cocugunun yogun bakima alindigin1 6grendiginde kendini suglayan/ ice
kapanan, durgunluk hisseden ebeveynlerin {iziintii ve keder hisseden ebeveynlere gore
CYBAGO giiven gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugu belirlenmistir (p=0.036).
Cocugunun yogun bakima alindigin1 6grendiginde hissedilen duygu durumunun
ebeveynlerin CYBAGO bilgi gereksinimi, CYBAGO destek gereksinimi, CYBAGO
yakinlik gereksinimi, CYBAGO rahatlik gereksinimi alt dlgekleri ve CYBAGO
toplam 6l¢ek puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Cocugunun giinliik durumuna iliskin bilgi alan ebeveynlerin CYBAGO bilgi
gereksinimi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.027). Cocugun Cocugunun
giinliik durumuna iliskin bilgi alma durumunun ebeveynlerin CYBAGO giiven
gereksinimi, CYBAGO destek gereksinimi, CYBAGO yakinhk gereksinimi,
CYBAGO rahatlik gereksinimi alt dlgekleri ve CYBAGO toplam o6lgek puan

ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Cocugunun durumuna iliskin bilgi alirken psikolojik destek alma ihtiyaci
hisseden ebeveynlerin CYBAGO destek gereksinimi, CYBAGO rahatlik gereksinimi
alt dlgekleri ve CYBAGO toplam 6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.025,
p=0.011, p=0.041). Cocugunun durumuna iligkin bilgi alirken psikolojik destek alma
ihtiyac1 hissetme durumunun CYBAGO bilgi gereksinimi, CYBAGO giiven
gereksinimi ve CYBAGO yakinlik gereksinimi alt dlgekleri puan ortalamalarini

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Cocugunun hastaligin1 arastirmak i¢in internet kullanan ebeveynlerin

CYBAGO bilgi gereksinimi ve CYBAGO yakinlik gereksinimi alt dlgekleri puan
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ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.003, p=0.020). Cocugunun hastaligini aragtirmak
i¢in internet kullanma durumunun CYBAGO giiven gereksinimi, CYBAGO destek
gereksinimi, CYBAGO rahatlik gereksinimi alt dlgekleri ve CYBAGO toplam 6lgek

puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Cocugunun yogun bakima kabuliinden sonra en stresli olunan donem,
cocuguna yapilan IV girisimlerin endise yaratma durumu ve ¢ocuguna bakim veren
hemsirenin cinsiyetini Snemseme durumu degiskenlerinin ebeveynlerin CYBAGO alt

Olcekleri ve toplam dlgek puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 11. Ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi alt dlgek
puanlar1 arasindaki iligki

Cocuk Yogun

Bakim Aile | Bilgi Giiven Destek Yakinhk Rahathk
Gereksinim gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi gereksinimi
Olcegi

Giiven r=0.696""

gereksinimi p<0.001

Destek r=0.737" r=0.600""

gereksinimi p=<0.001 p<0.001

Yakinhk r=0.645" r=0.580"" r=0.618"

gereksinimi p=<0.001 p<0.001 p<0.001

Rahathk r=0.614" r=0.526" r=0.777" r=0.508"

gereksinimi p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

CYBAGO r=0.852"" r=0.754" r=0.946" r=0.730" r=0.846"
toplam p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Pearsonkorelasyon analizi

Ebeveynlerin Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim Olgegi alt 6lgek puanlart

arasindaki iliski Tablo 11°da yer almaktadir. Cocuk Yogun Bakim Aile Gereksinim

Olgegi toplam dlgek ve alt dlgeklerin puanlari arasinda pozitif yonde ve yiiksek

diizeyde iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). CYBAGO alt dlgekleri arasinda pozitif

yonde, orta ve yiiksek diizeylerde iligki oldugu saptanmistir (p<0.001).
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7. TARTISMA

Bu boliimde; calismadan elde edilen veriler ebeveynlerin yasantilarina iliskin

bulgular ve gereksinimleri etkileyen durumlar basliklar1 altinda tartigilmastir.

7.1. Cocugu Yogun Bakimda Yatan Ebeveynlerin Yasantlarma iliskin Bulgularm
Tartisiimasi

Kadinlara toplumsal ve evrensel olarak yiiklenen roller her ne kadar zamanla
degisime ugrasa da ev isleri ve cocuk bakimindan sorumlu olarak goriilmesine neden
olan geleneksel rol dagilimi baskinligini devam ettirmektedir (76). Kronik hastalig
bulunan ¢ocuklar1 olan anneler hakkinda yapilan bircok calismada c¢ocugun
bakimindan daha ¢ok annelerin sorumlu oldugu ve bu nedenle g¢alisan annelerin
cocuguna bakabilmek i¢in isini, calisma hayatini birakmalarina sebep olabilmektedir
(77). Cadirc1 ve ark (2019) yaptigi c¢alismada goriismeye katilan ve bakim veren
kisilerin %92,8 anne, %3,9 baba oldugu belirlenmistir (78). Bizim ¢alismamiza da
katilan hasta yakinlarinin ¢gogunu anneler olusturmaktadir (Tablo 1). Bunun sebebi
¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisinin daha ¢ok anne olarak kabul edilmesi ve
ailelerin biiyiik gogunlugunun ¢ekirdek aile olmasi, babanin evin ge¢iminden sorumlu
kisi olarak kabul edilmesi nedeniyle ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin anne

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Diinyada ve tilkemizde gelisen teknoloji, saglik alanindaki gelismeler daha ¢cok
yogun bakima ihtiya¢ duyacak cocuk sayisinda artisa neden olmustur. Onlenebilir
saglik sorunlarinda azalmalar olurken akut ve kronik saglik problemleri olan ¢ocuk
sayisindaki artig, hastanelerde cocuk yogun bakim {initelerinin sayisinda artmaya
neden olmustur (79). Yapilan arastirmalarda yogun bakima yatis sebepleri ve oranlari
arasinda farkliliklar goriilmektedir. ABD’de yapilan bir ¢caligmaya gore en fazla yatis
sebebi travma olarak bulunmustur. Bunu solunum sistemi ve norolojik hastaliklar takip
etmistir (80). Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2012 yilinda yapilan bir calismaya gére CYBU de en ¢ok %
27,9 solunum sistemi hastaliklari, %34,3 norolojik hastaliklar nedeniyle yatislar
oldugu bildirilmistir (81). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’ne (CYBU) de yapilan bir calismaya gore; %22 oranla enfeksiydz hastaliklari,
%14,3 diabetik ketoasidoz , %12,6 ndbetler en fazla yatis sebepleri olarak bulunmustur
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(82). Calismamizda yogun bakim {initesine en sik yatis nedenleri %35.8 solunum
sistemi hastaliklari, %17.1 norolojik hastalilar, %13,9 endokrin ve metobolik
hastaliklar, %13.9 zehirlenmeler-kazalar olarak goriilmektedir (Tablo 2). ilk sirada
yer alan solunum sistemi hastaliklar1 Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji EAH’ de yapilan ¢alismayla benzerlik gostermektedir. Diger calismalarda da
norolojik hastaliklar yogun bakima en ¢ok yatis nedenleri arasinda goriillmektedir.
Farkli illerde ve farkli hastanelerde g¢alismalarin yapilmis olmasina ragmen yatis

sebepleri benzerlik gostermektedir.

Cocukta meydana gelen hastalik durumu tiim aileyi ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak etkiyen bir durumdur. Hastaligin uzun siire devam etmesi ya da
yasam boyu siirmesi ¢ocukta ve ailede kaygiy1 artirir. Aile iizerinde hastaligin etkisini
devaml1 goriiliir hale getirir (83). Her iki ebeveyn galisiyor ise cocugun sik araliklarla
kontrollere gitmesi gereken zamanlarda is yasamlarinda problem yasayabilirler (84).
Karakaya ve Isikhan’in (2020) yaptig1 ¢alismaya gore bakim veren kisilerin %86,3’
sosyal hayatlarinin olumsuz etkilendigini, %71°1 uyku problemi yasadigini, %73,4’l
sorumluluklarini yerine getiremedigini, %66,1° 1 ise sagliginin olumsuz etkilendigini
ifade etmistir (85). Torun (2019) yogun bakimda hastasi olan kisilerin deneyim ve
ithtiyaclarmi inceledigi ¢alismada hasta yakinlarinin yogun bakim stirecinde stirekli
hastaneye gelip gittiklerini, zamanin bilyiikk ¢cogunun ev ile hastane ortami arasinda
gectigini, kendine yeterli zaman ayiramadiklarini ve sosyal izolasyon yasadiklarini
dile getirmistir (18). Sayilan (2017) ¢ocuklar1 hastanede yatan annelerin etkilenme
durumlarimi arastirdiklar1 c¢aligmada, %74,3linlin diger islerini yapmada sikinti
yasadiklar1 gortilmistiir (17). Bizim ¢alismamizda ebeveynlerin %50,6’sinin siirekli
hastanede ya da yakininda olmalarinin sosyal hayatlarii olumsuz etkiledigi
gorilmektedir. Calismaya katilan bireylerin, %68,5 1 sosyal hayatlarinin olumsuz
etkilendigini, %53,3 i ¢ocugunun hastanede olmasinin sorumluluklarini aksattigini,
%40,3’li uyku problemi yasadigini dile getirmistir. Cocugun yogun bakim siireci
nedeniyle %71,7 ’sinin fiziksel problemler yasadigi ve sagliginin olumsuz etkilendigi
goriilmiistiir (Tablo 3). Sonug olarak hastanin yaninda refakatci, evde bakim veren kisi
ya da yogun bakim disinda bekleyen hasta yakini olmak, kisinin sosyal hayatini

olumsuz etkileyen bir durumdur. Hasta yakinlarinin yasadiklar1 problemler ortaktir.
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Hastalik deneyimi, aileyi sadece sosyal agidan degil fiziki ve ekonomik olaraktan

yipratan bir siiregtir. Verilerimiz literatiirii destekler niteliktedir.

Calisan ebeveynin siirekli hastanede bulunmasi isyerinde sorunlar yasamasina
ve maddi sikintilar yasamasina yol acabilmektedir. Baska ¢ocuk varsa bu siirecte
evdeki ¢ocukla anneanne, babaanne, teyze ya da yasca biiyiik olan ¢cocuk ilgilenmekte
aile igi rollerde degisime ugramaktadir (53). Malm-Buatsi (2015) sipina bifida tanili
cocugu olan aileler ile yaptig1 calismada ekonomik durumun, egitimin ve g¢alisma
durumu gibi 6zelliklerin stresle pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu, ailenin ve ¢ocugun
ihtiyaglarmin karsilanmasinda 6nemli bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir (86).
Cocuklar1 yogun bakim iinitesinden taburcu edilmis Ispanyol ailelerin stres diizeyleri
tizerinde yapilan bir ¢alismada ailenin ekonomik durumunun diisiik olmasinin stres
diizeyini artirdigi goriilmiistiir (56). Balc1’ nin ¢alismasinda (2017) galismaya katilan
hasta yakimlarmin yemek yeme, tedavi maliyetleri ve 3. sirada ulasim maliyetleri
konusunda problem yasadiklart belirlenmigtir (73). Bizim ¢alismamiza katilan
kisilerin %50’ si ila¢ ve malzeme temininde, %36,2’si ise hastaneye ulasim konusunda
giicliikler yasadiklar1 belirtmistir (Tablo 3). Ailelerin yasadiklar1 ekonomik giicliikler
tibb1 malzeme, ilag temini, ulasim, yeme —igme gibi temel ihtiyag¢larin karsilanmasinda
yasanilan zorluklar ailenin yasadig stresi ve kaygiy: artirarak tedaviye uyum siirecini

olumsuz yonde etkileyecegi diisliniilmektedir.

Ozellikle ¢ocugu yogun bakimda kalan ebeveynlerin, cocuklarmin durumlari
ile ilgili belirsizlik ve bakimlarinda bulunamamanin getirdigi stres ve kaygi farkl
duygular1 da beraberinde getirmektedir(34). Bebegi yenidogan yogun bakimda yatan
annelerin katildig1 bir calismada; annelerin daha cok {iziintii, sucluluk ve kaygi
duyduklar1 belirlenmistir (87). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada da gocugu
yogun bakimda kalan annelerin en fazla {iziintii ve kayg1 diizeylerinin yiliksek oldugu
bulunmustur (72) . Bu ¢alismada da ebeveynlerin en fazla (%65,2) korku ve endise
yasadiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4). Farkli bolgelerde ve iinitelerde yapilmasina
karsin, bebegi ve ¢ocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin yasadiklar hislerin ortak
oldugu goriilmektedir. Calismamiz, bu bulgu dogrultusunda literatiirii destekler
niteliktedir.

Cocugu hastanede yatan ve benzer hastaliklar1 olan ¢ocuklarin ailelerinin bir

araya gelerek duygusal agidan birbirlerini desteklemeleri, duygu ve diisiincelerini
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paylasmalari i¢in uygun ortamin bulunmasi ailelerin rahatlamasini saglayacaktir (88).
Cocugun hastanede yatarak tedavi gérmesini gerektirecek saglik sorunlar1 nedeniyle
yasadiklar1 olumsuz duygularin azaltilmasinda aile {iyeleri ve eslerin birbirine destek
olmalarinin tedavi siirecinde dnemli oldugu bilinmektedir (89). Ulkemizde yapilan bir
calismada annelerin; esleriyle ve benzer durumdaki hasta yakinlariyla konugmanin
kendilerini rahatlattigini ifade etmislerdir (16). Akbulut (2019) ¢alismasinda aile
iiyelerinden aliman deste§in hastalik yonetiminde onemli bir yere sahip oldugunu
belirtmistir (90). Calismamizda c¢ocugun saglik problemi nedeniyle yasanilan
sikintilar ebeveynlerin; %71,1° 1 esi ve ailesiyle , %24,8’ i saglik personeliyle, %4,1°1
ise diger hasta yakinlar1 ile paylastig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Insan sosyal bir varliktir
ve yasadiklarimi paylagsma ihtiyact hisseder. Hasta yakinlarinin konustugu kisiler
cogunlukla kendisine yakin hissettikleri esi ve aileleridir. Bu bilgiler 1s181nda, destek
sistemlerinin etkilenmesinin beklendik bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Hasta ¢ocuk ve ailesiyle yakin iliski iginde bulunan ¢ocuk hemsirelerinin;
tedavi siirecinde ebeveynin yeterli bas etme stratejileri gelistirip gelistiremedigini
kontrol etmek, saglik personeli ile aile arasinda destekleyici bir iliski kurmak, ailenin
thtiya¢ duydugu destegin saglanmasi i¢in uygun teknik ve yontemleri belirlemek,
gerekli egitimleri vermek, bakim kalitesini arttirmak gibi bir¢ok konuda
sorumluluklar1 bulunmaktadir (91). Acil durumlarda ortaya ¢ikan belirsizlikler ailenin
saglik personelinden beklentisinde artisa neden olmaktadir. Cocuga baglanan cihazlar,
ses ve ortamdaki alisik olmadik goriintiiler, tan1 ve tedavi siireci hakkinda bilgi sahibi
olmamak, kaybetme korkusu ailenin kaygi ve ¢aresiz hissetmesine neden olabilir (92).
Calismamamiza katilanlarin %90,2” si hastaneye acil sekilde gelmistir (Tablo2).
Verilerimize gére cocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin en fazla giicliik
yasadiklar1 durum %28,5 kaybetme korkusu ve gelecek kaygisi, %25,2’si yaninda
olamamak olarak bulunmustur (Tablo 5). Bunun sebebi olarak yogun bakim, acil gibi
tinitelerin mortalite oranlarin diger birimlere gére daha fazla olmasi diistintilmiistiir.
Pandemi nedeniyle hastanemizde ziyaret saatleri kaldirilmis ve bu durum ailelerin
cocuklarin1 gdérememelerine, hastalarina yakin olma ihtiyaglarinda artisga neden

olmustur.
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7.2. Cocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin ve etkileyen faktorlerin
tartisiilmasi

Hasta yakinlarin tedavi siirecinde ortaya ¢ikan gereksinimleri ve gereksinimleri
arasindaki dncelikler, hastanin yattig1 servise, hastaliin siddetine ve kiiltiirel degerlere
gore degisebilmektedir (54). Yogun bakimda hastasi bulunan ailelerin
gereksinimlerinin karsilanmasi ve memnuniyetleri arasindaki iligkinin incelendigi bir
arastirmada (2021); sirasiyla en yiiksek puani alan giiven gereksinimi, bilgi
gereksinimi, yakinlik gereksinimi, destek gereksinimi ve en az puani alan konfor
gereksinimi olarak siralanmistir (20). Ogul’'un (2019) anneler iizerinde yaptigi
caligmasinda en fazla yakinlik ve giiven gereksinimi, en az ise destek gereksinimine
ihtiyag duyduklart gériilmistiir (72). Yesilyurt’un (2020) dahiliye yogun bakimda
hastas1 olan kisiler ile yaptigi calismada en Onemli gereksinim giliven olarak
bulunmustur. Bunu sirasiyla bilgi, destek, yakinlik ve konfor izlemektedir (93). Bizim
calismamizda da en fazla yakinlik gereksiniminin duyuldugu goriilmiistiir. Sonrasinda
ise sirastyla giiven, bilgi, destek, en az ise rahatlik gereksinimi olarak belirlenmistir
(Tablo 6). Calismamizin sonuglart Ogul’un arastirmasiyla benzerlik gostermektedir ve
ilk sirada yakinhik gereksinimi goriilmistir. Calismamizda yakinlik gereksinim
puaninin daha yiiksek bulunmasinin sebebi Ogul’un ¢alismasindan farkli olarak
annelerin biiyiik cogunlugunun ¢ocuklarinin yaninda kalmamasi ve pandemi nedeniyle
ziyaret saatlerinin olmayisgina bagh oldugu diigiiniilmistiir. Sonug olarak ebeveynler
icin hasta olan ¢ocuklarina yakin olabilmek ve ona bakim veren saglik personeline

giiven duyabilmek onlarin en dogal ihtiyaclaridir.

Tiirkiye’ de toplumsal, rol olarak bakim verme denildiginde akla gelen kisi
kadindir. Yash bakimi, ¢ocuk, hasta bakimindan genellikle sorumlu olan kisidirler.
Bakim verme asamasinda kendi ihtiyaclarini ve gereksinimlerini cogu zaman goz ardi
ederler. Bu siirecte zorlanmalar1 ve olumsuz duygular yasamalari kaginilmazdir (94).
Toker (2019) bakim veren kisilerde depresyon sikligini inceledikleri ¢alismasinda,
kadinlarda depresyon goriilme orani daha yiiksek ¢ikmustir (94). Yogun bakim
tinitesinde yakini bulunan kisilerin gereksinimlerini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada
kadinlarin daha duygusal olmaya meyilli olduklari, stres seviyelerinin diger aile
tiyelerinden daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Bunun sebebini ise diger aile

tiyelerine olan sorumlulugundan kaynaklandigi ifade edilmistir (95).
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Acikgoz ve arkadaslar1 (2019) galismasina katilan 200 anne arasindan sadece
50’ sinin destek aldig1 belirlenmistir. Arkadas ¢evresinden psikolojik, devletten maddi
destek ve akrabalarindan evde bulunan ¢ocuguna bakim konusunda destek gordiikleri
belirlenmistir (96). Inangil ve ark. 2021 yilinda hasta yakinlarinin aile yasam doyumu
ve umutsuzluk diizeyleri tizerinde yaptig1 ¢alismada 0 -17 yas arasinda hastasi olan
kisilerin diger hasta yakinlarina oranla umutsuzluklari en yiliksek ve aile yasam
doyumlari en diisiik oldugu bulunmustur (97). Bu arastirma sonucuna gére gocugu
hasta olan kisilerin yetiskin hasta yakinlarina gore destege daha ¢ok ihtiyaglart oldugu
goriilmektedir.

Calismamizda annelerin destek gereksinimi ve rahatlik gereksinimi babalardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7). Hastane ortami bir¢ok zorlugu
beraberinde getirir. Ebeveynin bu siiregte saglik personeli tarafindan destek gérmeye
ihtiyact vardir. Anne ve baba ¢ocugun yogun bakimda olmasindan kaynakli biiyiik bir
stres ve lizlintli icerindedir. Bu siiregte anneler kadin olmanin verdigi duygusalligin
etkisinde yaninda olmasina alisik oldugu ¢ocuguna uzak olmak, evdeki sorumluluklar
vb. sebeplerle daha ¢ok destege ihtiya¢c duydugu diisiiniilmektedir. Refakatc1 olarak
hastanede kalan kisi olmalar1 ve babalarin ¢alisiyor olmalar1 sebebiyle bilgi almaya
gelen kisilerin biiylik cogunlugunu anneler olusturdugu icin ve hastanede daha fazla
vakit geciren annelerin rahatlik gereksinimi daha yiiksektir. Calismamiz literatiirii

destekler niteliktedir ve annelerin daha ¢ok destege ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir.

Yogun bakimda yatis siiresi, tibb1 teknolojide meydana gelen gelismelerin
etkisi ile artmigtir (98). Siilekli (2019) yogun bakim iinitesinde yatis siiresi ve mortalite
oranlarini inceledigi ¢alismasinda Y ogun bakim iinitelerinde kalis siiresi ortalama 6,35
giin iken, ex olan hastalarin taburcu olanlara oranla daha uzun siire yattiklarinin
belirlemistir(99). Ogul’un (2019) c¢alismasinda yatis giin sayisinin ebeveyn
gereksinimlerini etkilemedigi goriilmiistiir (72). Erdogan (2019) yogun bakimda uzun
stire hastasi yatan kisilerin destek gereksiniminin daha fazla oldugunu belirtmistir (14).
Calismamizda yogun bakimda kalma siiresi 12 giin ve iistiinde olan ebeveynlerin
¢ocugunun yogun bakim da kalig siiresi 4-7 giin olanlara oranla rahatlik gereksinimi
daha diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda, ¢ocugun hastanede yatma siiresinin destek
gereksinimini etkilemedigi belirlenmistir (Tablo 8). Calismamizdan elde edilen

bulgular dogrultusunda; yogun bakimda kalig siiresi artikga hastaligin ciddiyetinin
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farkina varilmasi, ¢ocugu kaybetme korkusu nedeniyle rahatlik gereksinimini goz ardi

edebildikleri diistiniilebilir.

Altas ve Koylii (2015), bakim veren kisinin sadece duygusal degil ev, aile, is
yasaminda sorumluluklarinin aksadigina ve giigliikler yasadigina isaret etmistir (66).
Koukouli ve ark. 2018 yilinda yogun bakim {initesinde yaptig1 ¢alismada hastasinin
yogun bakimda tedavi goriiyor olmasinin aile i¢i isleyisi bozdugunu, kisilerin rol ve
sorumluluklarinda degisiklige neden oldugunu belirtmistir (100). Calismamizda
cocugun hastanede yatmasi sebebiyle sorumluluklarin aksadigini diisiinen
ebeveynlerin gereksinimleri daha yiiksek bulunmustur. Bu ebeveynler digerlerine
gore giliven, destek, rahatlik gereksinimi daha yliksektir. Sosyal hayatta giiclilk
yasayan ebeveynlerin ise destek gereksinimleri daha fazladir (Tablo 9). Ebeveynlerin
hastanede kaldig: siire zarfinda sorumluluklarinin aksamasi aileyi bir kriz durumuyla
bas basa birakir. Ailenin bu siiregte daha ¢ok destege ihtiyact olmasi kaginilmaz bir
sonugtur. Saglik personeli bu durumda ebeveyni iyi gozlemlemeli gerekli destegi

saglamalidir.

Aileye yapilacak islemler hakkinda acik ve anlasilir bilgi verilmesi hasta
yakinlarimin aldiklart saglik bakim hizmeti memnuniyetlerinin artmasina neden
olabilmektedir (101, 102). Sener ve Karaca’nin yaptigi arastirmada (2017) annelerin,
bakima katilma ve katilmalarinin saglanmasi konusunda hemsirelerden destek
gormeyi bekledikleri bildirilmistir (103). Ailenin ihtiya¢ duydugu destegi alirken
saglik personeline giivenmesi ¢ok onemlidir (104). Ovacik (2012) g¢alismasinda
cocugu yogun bakima alinmasindan kaynakli ¢aresizlik hisseden, kaza veya yaralanma
sebebiyle yatmigsa, kendini suglayan ebeveynin c¢ocugu i¢in ne kadar Onemli
oldugunun hissettirilmesinin  ebeveynin bu zor durumla bas etmesini
kolaylagtiracagini, kendine olan gilivenini ve hatta saglik personeline gilivenini
artiracak kadar onemli bir gereksinim olarak belirlenmistir (105). Calismamizda
cocugunun yogun bakima alindigimi 6grendiginde kendini suglayan ice kapanan,
durgunluk hisseden ebeveynlerin iiziintii ve keder hisseden ebeveynlere gore giiven
gereksinimi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Bizim ¢alismamiz Ovacik’in
caligmasini destekler niteliktedir. Cocugun yogun bakimda yatmasinda ihmali
oldugunu diisiinen, kendini suglayan ebeveynin saglik personeline giivenmeye,

¢ocugunun iyi olacagina inanmaya ihtiyaci vardir.
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Aileye yogun bakimin ne oldugu, ziyaret ve bilgi saatleri, bekleme odasi,
enfeksiyonu dnlemek i¢in alinmasi gereken dnlemler, saglik personeli, tedavi yontemi,
onemli telefon numaralar1 gibi ihtiya¢ duyacagi konularda bilgi verilmelidir (106).
Hemsireler aileyi cocugu hakkinda soru sormaya, bakimina katilmaya tesvik etmeli,
yaptig1 agiklamalar1 ailenin anlayabilecegi sekilde sade ve anlasilir sekilde yapmali,
tedavi siireciyle ilgili anlasilmayan kisimlar1 aydinlatmali, ailenin gii¢lii ve zayif
yonlerini  belirleyerek tedavi siirecine uyumlarim1i  kolaylastiracak — sekilde
desteklenmelidir (107). Karahan ve ark. yaptigi calismada hasta yakinlarinin en 6nemli
gereksiniminin hastasinin iyilesme ihtimalini bilmek oldugu belirlenmistir (108).
fran’da cocugu ameliyat olacak anneler iizerinde yapilan bir arastirmada anneye
ameliyat ve anestezi hakkinda bilgi verilmesinin anksiyete oranlarimi diistirdiigi
goriilmistiir (109). Calismamizda ¢ocugun durumuna iliskin bilgi alan ebeveynlerin
bilgi gereksinimi alt 6l¢egi puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Aragtirmamiza
katilan ebeveynlerin %68,5 ¢ocugun hastaligini arastirmak i¢in internet kullaniyor, bu
ebeveynlerin bilgi ve yakinlik gereksinimleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
Bilgi gereksinimi tiim hasta yakinlari i¢in ¢ok Onemlidir. Ama pediatri gibi tiim
sorumlulugun hasta yakinlar1 lizerinde oldugu durumlarda daha 6nemli bir hal
almaktadir. Arastirmamiza katilan kisilerin %90,2 si hastas1 hakkinda giinliik bilgi
almistir(Tablo 4). Aile yeterli bilgiyi aldiginda tedavi siireci ve saglik personeli ile
olan uyumu artacak ve hastane deneyimini daha az olumsuz duygular yasayarak

atlatacaktir.

Torun (2019) calismasinda hasta yakinlarinin bu zorlu siirecte psikolojik olarak
birden ¢ok problem yasadiklarini ve psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarin bu destegin
kendisi, hastas1 ve evde bulunan diger aile bireylerin sagligi korunmasi i¢in 6nemli
oldugunu belirtmistir (18). Calismamizda bilgi alirken, psikolojik destege ihtiyag
duyan kisilerin destek ve rahathk gereksinimi digerlerine gore daha yliksek
bulunmustur (Tablo10). Bilgi alirken psikolojik destege ihtiyag duyan kisilerin
cocugunun durumuyla ilgili korkularinin oldugu, kétii bir sey duyma ihtimaline karsin

destege daha c¢ok ihtiya¢ duyduklari diistiniilmiistiir.

Yogun bakim iiniteleri kritik hastalarin takip edildigi, hasta yakinlari i¢in
karmasik kabul edilen birimlerdir. Bu iinitelerde ¢cocugu bulunan aileler i¢in bu siireg

beraberinde bir¢ok gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir (4). Ebeveynler ortaya ¢ikan bu
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gereksinimlerinin kargilanmasint saglik ekibi tarafindan daha ¢ok ise ¢ocugunun
bakimindan sorumlu olan hemsireler tarafindan karsilanmasini beklenmektedir (110).

Sonug olarak saglik personeli hastasina bakim verirken disarda endise ve korku
ile bekleyen hasta yakinlarini da unutmamali onlar1 da bakimina katmalidir. Cocuga
verilen bakim aile merkezli olmalidir. Cocuk ve ebeveyn ayrilmaz bir biitiindiir ve
birinde c¢ikacak olan sorunun diger aile iiyelerini etkilemesi kaginilmazdir.
Calismamizin verilerine gore bir gereksinim diger gereksinimi etkiledigi ve tiim
gereksinimlerin bir biri arasinda pozitif anlamda, orta ve yiiksek diizeyde iliski oldugu
saptanmistir (Tablo 11).
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8. SONUC VE ONERILER

Cocugu yogun bakim iinitesinde yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve yasadigi

giigliikleri incelemek i¢in yapilan ¢aligmanin sonuglari incelendiginde;

1.

Yogun bakimda yatan ¢ocuklarin %28,3’liniin bir yas altinda, %53,3 {iniin
daha 6nce hastaneye yatma deneyiminin bulundugu, ¢ocuklarin %90,2’sinin
hastaneye acil sekilde geldigi, tanilarinin c¢ogunlukla solunum sistemi
hastaliklari, norolojik hastaliklar, endokrin ve metobolik hastaliklar ile
zehirlenmeler-kazalar oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin %68,5’inin yogun bakim siireci nedeniyle sosyal hayatta giigliik
yasadigl, sosyal hayatta giiclik yasanilan durumlarin g¢aligma hayatinda
zorlanma, esinden / evinden / ¢cocugundan ayr1 olma, siirekli hastanede ya da
hastane yakininda olma, dini vecibeleri yerine getirememe oldugu
bulunmustur.

Ebeveynlerin %71.7’sinin yogun bakim siireci nedeniyle fiziksel problemler
yasadig1, yasanilan problemlerin ise uykusuzluk / stres / yorgunluk, bas agrisi,
ayaklarda agri, bel ve boyun agrisi, beslenme degisikligi ve kisisel hijyen
eksikligi oldugu belirlenmistir

Ebeveynlerin en fazla giigliik yasadiklar1 durumlarin; ¢ocugu icin bir sey
yapamiyor olmak, ¢ocugunu kaybetme korkusu ve gelecek kaygisi, cocugunun
yaninda olamamak, evde devam edecek tedavi siirecinde kendini yeterli
hissetmemek, yeterli bilgi alamamak, hastalik hakkinda endiselenmek, kisisel
ithtiyaclarimi giderememek, evdeki cocuga bakamiyor olmak, ekonomik sikinti
yasamak, kalacak yerin olmamasi ve ¢ocugun huzursuzlugu ve psikolojik
sikintilartyla bas edememek oldugu saptanmastir.

Annelerin, babalara gore destek gereksinimi ve rahatlik gereksinimi daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocugunun yogun bakimda kalma siiresi 12 giin ve iistiinde olan ebeveynlerin,
cocugunun yogun bakimda kalma siiresi 4-7 giin arasinda olan ebeveynlere
gore rahatlik gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarinin daha diistik oldugu

belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

Cocugunun hastanede olmasinin sorumluluklarin aksamasina neden oldugunu
diisiinen ebeveynlerin giiven gereksinimi, destek gereksinimi, rahatlik
gereksinimi o daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yogun bakim siireci nedeniyle sosyal hayatta gii¢liik yasayan ebeveynlerin
destek gereksinimi daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yogun bakim siireci nedeniyle fiziksel problem yasayan ebeveynlerin
CYBAGO giiven gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Cocugunun yogun bakima alindigini 6grendiginde kendini suglayan/ ice
kapanan, durgunluk hisseden ebeveynlerin {iziintii ve keder hisseden
ebeveynlere gore giiven gereksinimi alt dlgegi puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir

Cocugunun giinliikk durumuna iliskin bilgi alan ebeveynlerin bilgi gereksinimi
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Cocugunun durumuna iliskin bilgi alirken psikolojik destek alma ihtiyact
hisseden ebeveynlerin destek gereksinimi, rahatlik gereksinimi yliksek oldugu
belirlenmistir

Cocugunun hastaligin1 arastirmak icin internet kullanan ebeveynlerin bilgi

gereksinimi ve yakinlik gereksinimi daha yiiksek oldugu belirlenmistir

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;

1.

Egitim ve danmigsmanlik rollerini kullanarak hemsirelerin ¢ocugu yogun
bakimda yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin diizenli izlenerek, hastalik
stireci, tedavisi, uygulanan miidahaleler gibi konularda anne-babalara bilgi
vermesi,

Gereksinimlerinin karsilanabilmesi ve giicliikleri ile bas edebilme yonetimi
kazandirabilmek icin aile merkezli bakim girisim uygulamalarina agirlik
verilmesi,

Benzer problemleri yasayan ebeveyn ve/veya ailelerin birlikte ele alinarak
sosyal destek gruplarinin olusturulabilmesi i¢in planlamalar yapilmasi

Onerilebilir.
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Cocuk yogun bakimda yapilan calismalara bakildiginda ¢ogu anneler ile
yapilmistir. Calisma sonuglarinin daha giivenilir ve ailenin yasadigi durumun
daha anlasilir olmasi i¢in babalarin da dahil edilmesi,

Calismada yabanci uyruklu hasta yakinlar1 dil problemi sebebiyle dahil
edilememistir. Bu gruplarin terciman esliginde katilimin saglanmasi,

Calisma kisith siirede ve pandemi kosullarinda uygulandigi i¢in az sayida
kisiye ulasilmistir. Daha kapsamli ve miidahaleli ¢calismalar yapilmasi,

Yogun bakimda yatan hasta yakinlar ile yapilan ¢aligmalar daha ¢ok yeni
dogan ve yetigkin yogun bakimlarda yapilmistir. Cocuk yogun bakimla ilgili
kisith ¢alismaya ulasilmistir. Cocuk yogun bakim ve aileleri tizerinde yapilan

baska caligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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10. EKLER

EK-(1)ANKET FORMU

Asagida sunulan anket, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali’nda Dr. Ogr. Uye. Ozlem AVCI damismanlhiginda yiiriitmekte
oldugum yiiksek lisans tezi ¢aligmasi i¢in hazirlanmistir. Anket, cocugu yogun bakimda yatan

ebeveynlerin gereksinimlerini incelemek amaciyla yapilmaktadir.

Anket ile toplanan veriler kigisel olarak degil isim verilmeden degerlendirilecektir.
Liitfen, ankette yer alan her bir ifadeye belirtilen kriterler dogrultusunda gercek durumu
yansitir sekilde ve ictenlikle yanit veriniz. Gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlariniz igin

simdiden tesekkiir ederim

Ayse HASIRCI
Istanbul Medipol Universitesi
Hemsirelik Anabilim Dali
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Hasta ¢cocugun cinsiyeti: Kiz( ) Erkek( )

2) Hasta ¢ocugun yast: (...... )

3) Hasta cocu@un tamisi: (..............ooeeniniiinnn )

4)Yogun bakimda kals siiresi..........

5) Cocuga yakinhk dereceniz: Annesi( ) Babasi( )
6) Egitim durumunuz: Okur Yazar Degil ( ) Okur Yazar () Lise () Universite ()

7) Mesleginiz; Ev hanimi ( ) Memur () isci () Serbest Meslek () Issizim ()

74



8) Aile tipi; Cekirdek aile () Genis aile ( ) Pargalanmus aile ()

9) Sosyal giivenceniz var m1? Var ( ) Yok ()

10) Baska_cocugunuz var mi? Var ( ) Yok () ise 12. Soruya ge¢iniz
11) Evdeki ¢cocuklariniza bakacak kimseniz var mi? Evet () Hayir ()
12) Cocugunuz hastanede kaldig siire icinde nerede kaliyorsunuz?
Devamli Hastane () Otel () Kendi Evimde () Yakimimin Evinde ()

13) Cocugunuz daha once hi¢ hastaneye yatti mi?

Evet ( ) ise hangi klinik belirtiniz.............. Hayir ()

14) Cocugunuz hastaneye yatti ise_siiresi? .................

15) Daha 6nce yogun bakim deneyiminiz var mi? Evet () Hayir ()
16) Cocugunuzun bilinci agitk m1? Evet ( ) Hayir ()

17) Cocugunuz hastahi@ sebebiyle yasam destegi aliyor mu? Evet () Hayir ()

18) Cocugunuzun hastahgi nedeniyle yasadiginiz sikintilar1 kimlerle

paylasabiliyorsunuz?

Diger Refakateilarla () Saglik Personeliyle () Esimle ( ) Diger (.................. )

19) Hastaneye gelis sekliniz: Acil ( ) Planli ()

20) Cocugunuzun Yogun Bakim Unitesine Ahndigim Ogrendiginizde Ne hissettiniz?
Korku Endise ( ) Uziintii, Keder ( ) Kendini Suglama ( ) ice Kapanma, Durgunluk ()
21) Cocugunuzun hastahg ile ilgili giinliik durumuna iliskin size bilgi verildi mi?
Evet () Ise kimden aldimz? ...................... Hayir ()

22) Cocugunuz Hakkinda Bilgi Alirken Psikolojik Destege Thtiyac Duyuyor musunuz?
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Evet () Hayir ()

23) Hastanede ¢cocugunuzun yatiyor olmasi sorumluluklarimizin aksamasina neden oldu

mu?
Evet, () ise ne tiir aksakliklar? ...........cccoeevveiieciincienieenene, Hayir ()

24) Yogun Bakima Cocugunuzun Kabuliinden Sonraki en Stresli Oldugunuz Donemi

Belirtiniz?
1. Giin () 2-3. Giin () 4-5.Giin () 6 ve Ustii ()

25) Cocugunuzun Hastaligimi Arastirmak I¢in internet Kullamyor musunuz? Evet ()

Hayir ()
26) Cocugunuzun Durumunu Diger Hastalarla Kiyashyor musunuz? Evet () Hayir ()

27 ) Cocugunuza Bakim Veren Hemsirenin Kadin veya Erkek Olmasi Sizin I¢in Fark

eder mi?
Evet ( ) Ise sebebini belirtiniz........................ Hayir ()

28) Cocugunuza IV girisimler ( Kan alma, damar yolu agma, ila¢ uygulama )

uygulanacak olmasi sizi endiselendirir mi?
Evet ( ) Hayir ()

29) Yogun Bakimda ¢ocugunuza bagh olan Cihaz ve Malzemelerden en ¢ok hangisi sizi

endiselendiriyor?

Monitor () Besleme sondasi () Solunum cihazi ( ) Nazal kaniil ( ) Damar_yolu (

)Tansiyon aleti ()
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31) Yogun bakim siireci nedeniyle sosyal yasamimizda giicliik yastyor musunuz?

Evet () ise ne konuda belirtiniz................... Hayir ()

Evet () ise ne konuda belirtiniz................... Hayir ()

33) Yogun bakim siirecinde en fazla giicliik yasadigimiz durum nedir?
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EK- (2) COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIiM OLCEGi

COCUK YOGUN BAKIM AiLE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0Onemli Degil

2.Az Onemli

3.0nemli

4.Cok Onemli

—

Hastamin durumunun ne olacagini bilmeye ihtiyacim var.

2. Yogun bakim {initesine ilk geldigimde ortam ile ilgili ag¢iklamalarin
yapilmasina ihtiyacim var.

3. Doktor ile her giin konugmaya ihtiyacim var.

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

5. Sorularimin diiriist olarak cevaplanmasina ihtiyacun var.

6. Ozel durumlara gére ayarlanmig ziyaret saatlerin olmasina ihtiyacim var.

7. Olanlar ile ilgili duygularimi konugmaya ihtiyacim var.

8. Hastane yemeklerinin iyi olmasina ihtiyacim var.

9. Refakat¢i olarak hastam i¢in ne yapmam gerektigi ile ilgili agiklamalarin
yapilmasina ihtiyacim var.

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

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

12. Destek verebilecek arkadaglarimin yanimda olmasina ihtiyacim var.

13. Cocuguma yapilan islemlerin nedenini bilmeye ihtiyacim var.

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

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

16. Cocugumun tibbi tedavisini bilmeye ihtiyacim var.

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

18. Hastanedeyken yalniz kalabilecegim bir yerin olmasina ihtiyacim var.

19. Cocuguma yapilanlar1 tam olarak bilmeye ihtiyacim var.

20. Bekleme odasinda rahat mobilyalarin olmasina ihtiyacim var.

21. Hastane galigsanlar: tarafindan benimsendigimi hissetmeye ihtiyacim var.

22. Parasal sorunlarima yardim edebilecek birilerinin olmasina ihtiyacim var.

23. Bekleme odasinin yakininda bir telefon olmasina ihtiyacim var.

24. Bir din adaminin ziyaretime gelmesine ihtiyacim var.

25. Cocugumun 6liim olasihigi ile ilgili konugmaya ihtiyacim var.

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

27. Benim sagligimla da ilgilenen birilerinin olmasina ihtiyacim var.

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

29. Her giin ayni hemsire konugmaya ihtiyacim var.

30. lIstedigim zaman aglamamin uygun karsilanacagini bilmeye ihtiyacim var.

31. Sorunlarimin {istesinden gelmeme yardimci olabilecek diger kisiler hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

32. Bekleme odasinin yaninda bir banyo olmasina ihtiyacim var.

33. Istedigim zaman yalniz kalmaya ihtiyacim var.

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

35. Anlasilabilir agiklamalarin yapilmasina ihtiyacim var.

36. Ziyaret saatlerinin zamaninda baglamasina ihtiyacim var.

37. Dini hizmetler hakkinda bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

38. Cocugumun bakimina katilmaya ihtiyacim var.
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COCUK YOGUN BAKIM AILE GEREKSINIM OLCEGI
(AILE FORMU)

1.0nemli Degil

2.Az Onemli

3.0nemli

4.Cok Onemli

39.

Hastami sevk etme planlari varsa bundan haberdar edilmeye ihtiyacim var.

40.

Evdeyken ¢ocugumun durumu ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacim var.

41.

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

42.

Hastane ¢alisanlarinin ¢ocugum ile ilgilendiklerini hissetmeye ihtiyacim var.

43.

Cocugumun durumu ile ilgili 6zel gelismeleri bilmeye ihtiyacim var.

44.

Cocugumu sik sik gérmeye ihtiyacim var.

45.

Cocuguma yakin bir bekleme odasinin bulunmasina ihtiyacim var.

46.

Cocugumun iyilesmesinde énemli bir kisi olarak kabul edilmeye ihtiyacim
var.

47,

Cocugumun kardesleri tarafindan ziyaretleri ile aile birligi duygusunun
stirdiirtilmesine ihtiyacim var.

48.

Hasta cocugumun yogun bakim tinitesine gosterdigi tepkiye destek olurken
yardima ihtiyacim var.

49.

Esimle olan iligkilerimizi siirdiirmek i¢in zaman ayirmaya ihtiyacim var.

50.

Yogun bakim iinitesinin yakininda uyuyabilecegim bir yerin olmasina
ihtiyacim var.

51

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

52.

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

. Kendimi gocugumun goriiniimii ve maruz kaldig1 islemlerden korumaya

ithtiyacim var.
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EK-(3) BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bilimsel bir arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri gosteren goniilli bilgilendirme formundaki agiklamalar1 okudum. Bana
arastirmayla ilgili olarak yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar verebilmem icin yeterli zaman ayrildi. Bu dogrultuda
arastirmaya kendi rizamla ve herhangi bir baski altinda olmaksizin biiyiik bir

gontillilik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

ARASTIRMAYA KATLACAK BIREYIN; ARASTIRMAYI YAPAN
ARASTIRMACININ;
ADI: ADI:
SOYADI: SOYADI:
TARIH: TARIH:
IMZA: IMZA:
TEL:
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EK-(4) OLCEK iZNi

€ 9 C ) & outlooklivecommai0/inbos/o/AQMKADAWATZZIYAZC 1kNzg2LWEAMMMDACLTANCOBGAAADVGOYQXGAESSEXYaz2F ANnACAMteASAS2BSYICMXQ.. & ok

Outlook O SimdiToplnt Yapn )

Yt v S Arde Q) Gereksiz v of Stpr BITag v Q) Kategorllre pyr v+ i
> SikKullarlanlar & RelZNTALER
V- Klastiler O deme bayad,
B GelenKutust ) () Builtyi 62,2000 Per 2154 tarhinde etiniz
® Gereksiz E-posta 15 Sl S -+ - o B 4
f Taslaklar 12 9102019(;%2330
S Kime: Siz
B Gonderimis Ogeler
. Ayse merhaba,
Silinmis Ocieler 02 Ay i e
: i Oleed kullanabigirsin, Calismanda basanlar dilerim,
B Ay
L Notlr :
Sent from Yahoo Mail for iPhone
Conversation History
Yeni klastr : T
On Carsamba, Ekim 9, 2019, 6:39 05, ayse danac > wrote
) Gupla Sayin Hocam

Ben Ayse HASIRC Tstanbul Medipol Universitesin'de Pediatri Hemireligi Bellminde Yiksek Lisans Ggrencisiyin,
Or Lifi Kircar EAH."de cocuk yogun bakimda hemgire olarak caligiyorum, Tez konusu olarak "Cocudu Yogun
bakimda yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin tanmlanmasi” olarak secmig bulunmaktayim, Tirkceye uyarladiginiz
"Cocuk yogun hakim aile gereksinim Blgegi" ni izniniz olursa tezimde kullanmak istiyorum,

©  Microsoft 365'e yilkselt
premium Outiook
zelikler

Déintis yaparsaniz cok mutlu olurum gimdiden tesekkiir ederim,

[«
En
R =
<
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EK- (5) ARASTIRMA iZNi

MTANBUL &L SAGLIE MUDURLOO0 - ISTANBUL EGITIM
ve TESCIL BIRIN

v
: i”ﬁi | oil[i]iimli]ilﬁ’]iﬁilllﬂl m
00111176446

¥ 15 o
ISTANBUL VALILIGI
il Saglik Midirluga

GUNLUDUR
Sayi : 15916306-604.01.02
Konu : Ayse HASIRCI Arastirma lzni Hk.

DR. LUTFi KIRDAR EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi 1171172019 tarihli ve 71211201=61191 sayili yaziniz.

llgi sayili yaz ile Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dalt Tezli Yiiksck Lisans Program
Gorencisi Ayse HASIRCI'nmm "Cocuiu Yogun Bakim Unitesinde Yatan Ebeveynlerin
Gereksinimler! ve Yagadiklar Giigliklerin Belirlenmesi™ isimli tez galiymasint Hastanenizde
yapma talebi Birimimize iletilmigtir.

S6z konusu aragtirma talebi. Midurligtimiz  Sagltk  Hizmetleri  Bagkanlig:
Arastrrma-Yaym Degerlendirme Komisyonu 13.01.2020 tarih ve 2020/01 savilt kararinca
uygun gdriilmistiir. Calismanmn kurumunuzun uygun gordiigli zaman diliminde (Basvuru
dosyasinda belirtilen arahik gdzetilerck) siirecin koordinasyonun tarafimzea saglanmasi
hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU

Bagkan
Seyitnizam Mah. Meviana Cad, No:8S Zeytinbumu/ISTANBUL Bilgi ign: Yesim BIYIK
Telefon: Faks Na: MEMUR
e-Posta:yesim.biyik@saglik.gov.tr Int. Adresi: yesim. biyik@saghk gov.ir Telefon No:(0 212) 638 33 99

Evrakin clekwronik imzal surctine hup:/fe-belge saghik.gov i andresinden Thibe2e | -4d94-4¢ 15-8113-565c282 70856 kodu te erigebilirsing.
Bu belge 5070 sayih elektronik mza kanuna gore glventi elekiranik imza ile imzalanmsur.
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EK- (6) ARASTIRMA IZNi

[STANBUL 1L SAGLIK MUDURLOGT - {STANSUL EOTTIM
e TESC
299120

. niog
17:00 - 1 $516306 - £04.01 02 - E 535
te LAV IEOTVARWA
iISTANBUL VALILIGI SOk
11 Saghk Mudurlugi

GUNLUDUR
Sayt - 15916306-604.01.02

Konu . Ayse HASIRCI Aragtirma lzni Hk.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigiine
Kavacik Mh. Ekinciler Cd. Kavacik Kavsag: No.19 PK.34810 Beykoz/ISTANBUL

ilgi - 11/11/2019 tarihli ve 71211201-61191 sayth yaziniz.

ilgi sayih yazilar ile Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiksek Lisans
Programi Ogrencisi  Ayse HASIRCI'min "Gocugu Yogun Bakm Unitesinde Yatan
Ebeveynlerin Gereksinimleri ve Yasadiklar: Giigliiklerin Belirlenmesi” bashkli tezin saha
¢alismasini  Mudurligiimtze bagli Hastanede yapma talebi Birimimize iletilmis olup,

Midurlugumilz Saghk Hizmetleri Baskanhgg Arastirma-Yayin Degerlendirme Komisyonu
15.01.2020 tarih ve 2020701 sayili kararinca uygun gortimigtiir. Konunun galigmada adi gegen
kisive tebligi hususunda;

Geregini bilgilcrinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Miidiir a.
Baskan

UVENLE FLEKTRONIK iMZALL
ASLI fLE AYNIDIR
.30..1‘0&.!20‘20

Se~itnizam Mah. Meviana Cad. No:85 ZevtinbumwiSTANBUL Bilgs igin-Yegim BIYIK
MEMUR
e-Posta:yesim. biyiki@saglik.gov.tr Int.Adresi: yesim biyik@saghk gov.tr Telefon No{0 212} 638 33 99

Evrakin clektronik imzals suretine http://e-belge saglik gov.ir adresinden a809=n76-73w-45c(>312c-26b324c26«:2 kodu ile engebalirsiniz.
Bu belge 5070 sayily cicktronik wrza kanuna gitee givenli elektronik imza ile imzalanmistar.

Telefon: Faks No:
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11. ETIK KURUL ONAYI
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