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OZET

Bu calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglign ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Cocuk Yogun Bakim’da ve Cocuk Servisi’nde yatmakta ¢ocuklarin refakatci
annelerinin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi diizeylerini belirleyerek etki eden faktorleri
incelemek i¢in planlandi. Her iki grupta 20 anne degerlendirilmeye alindi; toplam 40 kisi
arastirmaya dahil edildi. Refakat¢i annelere Beck Depresyon Envanteri (BDE), Nottingham
Saglik Profili (NSP), Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) uygulandi. Istatistiksel
analiz i¢cin Windows tabanli SPSS programi 21 stirimii (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanilmistir. Cocuk yogun bakimi refakatgi anneleri ile ¢ocuk
servisi refakatci annelerinin verileri; ortalama, say1r ve yiizdelik dagilimlari, Student-t ve
Kruskal Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. CYBU ve serviste yatan gocuklar yatis sebeplerine gore ii¢ alt gruba
(norolojik, cerrahi, solunum yetmezligi) ayrilmislardir. Bu alt gruplardaki annelerin kaygi,
depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri birbirleri ile karsilastirilmasinda “tek yonlii varyans
analizi (Anova) test teknigi” uygulanmistir. Farkli hastalik gruplarindaki ¢ocuklarin
annelerinin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi diizeyi 6lgtimleri bagimsiz gruplarda tek yonlii
varyans analizi ile kiyaslandiginda, hastalik gruplar1 arasinda annenin kaygi, depresyon ve
yasam kalitesi diizeyleri Ol¢limleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Cocuk yogun bakimdaki refakatci annelerin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi
diizeyleri servisteki refakat¢i annelerininki ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.001). Yogun bakimdaki refakat¢i annelerin g¢ocuklarinin durumlarinin
daha kritik olmasi, ortamin daha fazla karmasik olmasi, daha fazla invaziv islemi gordiikleri

ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Refakatci Anne, Yasam Kalitesi,
Depresyon, Kaygi



ABSTRACT

This study was planned to investigate the factors affecting anxiety, depression and quality of
life of companion mothers of children who lived in Bezmialem Vakif University Medical
Faculty Children's Health and Diseases Department of Child Intensive Care and Child Care.
Twenty mothers were evaluated in each group; A total of 40 people were included in the
survey. Attendanting mothers were enrolled in Beck Depression Inventory (BDE),
Nottingham Health Profile (NSP), Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI). For the
statistical analysis, the SPSS program version 21 (Statistical Package for the Social Sciences)
analysis program was used. Data from children's intensive care attending mothers and
attending mothers; Mean, number and percentage distributions were evaluated by Student-t
and Kruskal Wallis tests. Statistical significance level was accepted as p <0.05. Three children
(neurological, surgical, respiratory failure) were divided into three subgroups according to the
reasons of admission. One-way analysis of variance (ANOVA) test technique was applied to
compare the anxiety, depression and quality of life levels of the mothers in these subgroups
with each other. There was no statistically significant difference in the anxiety, depression and
quality of life levels of the mothers between the disease groups (p> 0.05) when the anxiety,
depression and quality of life measures of the children of different disease groups were
compared with the one way ANOVA in the independent groups. There was a statistically
significant difference in the level of anxiety, depression and quality of life of the attendanting
mothers in the intensive care unit compared to those of the attendanting mothers (p <0.001).
We think that the attendanting mothers in the intensive care unit are more vulnerable to the

situation of their children, more complex environment, more invasive procedures.

Key Words: Pediatric Intensive Care Unit, Attendanding Mother, Quality of Life,

Depression, Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim diinyada cocuklar, gelecegin yetiskinleri olarak aileler tarafindan bin bir
zahmetle biiyiitiilen, egitilen ve imkanlarin en iist diizeyde kullanildigi, tiim ihtiyaglar
kargilanan 6nemli bireylerdir. Annenin hamileliginin anlagilmasindan itibaren aileye katilacak
olan birey icin hazirliklar baglar. Dogumdan itibaren cocugun temel ihtiyaglarinin
karsilanmasina 6nem verilir; karninin doyurulmasi, altinin temizlenmesi ve uyku ihtiyacinin
giderilmesi gibi. Tiim bunlara ek olarak sevgi, sefkat, ilgi ve belli yag donemlerine gore oyun
gereksinimleri bulunmaktadir. Cocuk biiyiise bile degismeyecek olan tek konu saglik ile ilgili

destek ve hizmetlerden yararlanma ihtiyacidir. [1]

Yogun bakim, hayat1 akut ve ya kronik olarak tehdit eden bir rahatsizligi olan ya
da boyle bir rahatsizligin gelismesi 6n goriilen bireylere verilen multidisipliner bir ekibin
yaptig1 bakim ve tedavi seklidir.[2] Fiziksel durumu agir olan hastalarin, monitorlerce takibi
yapilarak, hayati fonksiyonlarinin izlendigi, bir takim islemlerle ve pek ¢ok saglik elemanin
dahil oldugu bir ekiple tedavi edildigi birimler olarak tanimlanir. Cocuk yogun bakim
tiniteleri (CYBU) ise, pediatri hastalarinin tedavisinin yapildigi, ¢ogunlukla kompleks
yaklasim gerektiren, travmatik, cerrahi ve dahili hastaliklara, hizli degisikliklere miidahale
eden, akut ve kronik hastalara biliyiik oranda bakim saglayabilen c¢ocuklara yonelik bakim
tiniteleridir. [3]

Yogun bakim {initesine yatis hem hastalar hem de onlarin aileleri i¢in olduk¢a
stresli tecriibeler anlamina gelir.[4] Cocuklar bagimsiz olmayi, etrafta kosmay1 ve oynamayi
severler. Hastaneye yattiklarinda hareketleri kisitlanacagi ve bu bagimsizliklar1 ellerinden
alinacagi i¢in de huzursuz, inatg1 ve bakimi zor hastalara doniisiirler. Bu hasta olan ¢cocuklara
hastaliklar1 ile ilgili ve uygulanacak tedaviler ile ilgili diizgiin ve yeterli bilgi verilmezse;
tedaviyi reddedebilirler, doktor, hemsire ve ya diger saglik elemanlarina kars1 ofkeli
davraniglar gosterebilirler. Ayrica doktor ve hemsirelerden korkma gibi problemler olusabilir.
[5] Cocugun hastalig1 ailenin hayat diizeninde 6nemli ve keskin degisikliklere yol agmaktadir.
Artik her sey cocugun hastaliindan 6nceki donemden farkli olacak, ailenin yasantisi
tamamen degisecek, maddi giderleri artacak, manevi kayiplar yasanacak, hastalik ve tedavi
slirecinin yarattig1 gerginlik gibi nedenlerle hasta olan cocuk ile birlikte ebeveynler, kardesler

ve hatta yakin ¢evre de hastaliktan olumsuz olarak etkileneceklerdir.



Arastirmalarda  kronik hastaligin  diger aile bireylerinde stres yarattigi
vurgulanmaktadir. [6] Kronik ¢ocukluk hastaliklar1 ¢esitlidir; dogustan anomaliler, metabolik
hastaliklar, kanserler, dogustan kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi, hemofili, astim, kistik
fibrozis, epilepsi, diyabet gibi. Tip diinyasinda ilerlemeler sayesinde yeni tedavi
yontemleriyle, ¢ocukluk c¢agindaki akut, kronik ve Oliimciil hastaliklarda yasam siireleri
uzamaktadir. Yagsam siiresinin uzamasi her ne kadar umut vaat edici olsa da, hastaligin ve
hastane ortaminin getirdigi yipratici psikolojik ve sosyal etkilere hasta ¢cocuk ve ailesi daha
uzun silire maruz kalmaktadirlar. Pek ¢ok degiskene bagli olarak ¢ocuklarin ve ailelerinin
psikolojik olarak etkilenme diizeyleri ve kaygi seviyelerindeki degismeler farkliliklar
gostermektedir. [7] Anneler ¢cocuklart igin sakatlik ve ya 6liim olasiligi gibi durumlarda, kisa
ve ya uzun zamanli durumlarin sonuglarinin belirsizligi sebebiyle stres altina girerler. Hasta
cocuklarni ister yogun bakim ister servis olsun hastane ortaminda gormek annelerin
anksiyetesini arttirir. Hasta g¢ocuklarina nasil yardim edebileceklerini bilememek, mevcut
durumlarina miidahale edememekten kaynaklanan c¢aresizlik de anksiyete ve stresi
arttirmaktadir. [8] Monitorlerden gelen goriintiiler, makinalarin ve cihazlarin alarmlari,
calisanlarin sesleri, parlak 1siklar, kokular, uykusuzluk, ebeveynlerin kendi ¢ocuklarina ve ya
diger cocuklara uygulanan invazif girisimleri géormesi de ¢ocuk yogun bakim {initesinde
hastalara bakmakla yiikiimlii olan kisiler i¢in gesitli stres kaynaklarini olusturmaktadir. [9] Bu
tinitelerin kapali ortamlar olup giin 151¢indan yoksun olmalari, teknolojik yonden kompleks
makinalarin kullanilmasi, ziyaretin belirli saatler i¢in sinirlt ya da yasak olmasinin hasta ve
ailesi i¢in stres ve kaygiya sebep oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. [10]

Depresyon tiim toplumlarda her yasta her cinsiyette goriilen pek cok sebebe bagli
psikolojik rahatsizliklar arasinda yer alir. Oyle ki bir ¢ocugun saghik durumunun, ailenin
psikolojik saglhigini ve yasam kalitesini etkileyecegi aciktir. [11], [12] Ebeveynlerde gozlenen
kaygmin nedenleri ¢ocugun iyilesip iyilesmeyecegine dair kaygilarimin olmasi, ¢ocugun
bakiminda saglik ekibi iiyelerine gore kendilerini daha Onemsiz ve yetersiz hissetmeleri,
cocugun hastalig1 nedeniyle kendilerini suglamalari, evde biraktiklar1 6teki aile liyeleri icin
endise etmeleri, maddi endiseler gibi nedenleri icermektedir. [13] Herhangi bir hastalikta aile
tiyelerinin hastay1 destekleme, rahat ettirme, ona yakin olma, ona dokunma istegi normal
zamanlara gore daha fazladir. Benzer sekilde YBU’ nde yatan hastalarin da aile iiyelerinin
desteklerine ihtiyaglart vardir. [14], [10] Ancak bazi1 hastanelerin yogun bakimlari aile

tiyelerinin enfeksiyon i¢in risk olusturduklari; hastada tagikardi, hipertansiyon, aritmi ve

2



anksiyete gibi fizyolojik degisikliklere neden olabilecekleri gibi gerekgelerle YBU’ lerine
ziyaretleri sinirlandirmakta veya biitiiniiyle yasaklamaktadir. [15] Ama yapilan ¢aligmalarda
aile fertlerinden ayr1 kalmanin hem hasta hem de aile fertlerinde psikolojik sorunlara neden
oldugu gibi, hastanin yasam bulgularinda da bir takim olumsuz degisikliklere ve fizyolojik
sorunlara yol actig1 belirtilmistir.

Cocuk ister yogun bakimda ister serviste yatsin herhangi bir akut ya da kronik
hastalig1 olan bir ¢ocuga sahip olmak, tiim aile liyelerinde, 6zellikle anne ve babada stres ve
kaygi yaratir. Farkli engel gruplarindaki bakim ihtiyaglari, kisitlanan aktiviteler, engeller,
kronik durumlar ve ailesine bagimli bir ¢cocuga sahip olan anne ve babada yakinmalar, kaygi,
depresyon gibi ruhsal problemlerin yani sira diger yasam kalitesi bulgular1 da saglikli ¢ocugu
olan ailelere gore olumsuz etkilenmektedir. Yine yogun bakim ve hasta servisleri arasindaki
mekansal farklardan kaynakli degisik yasam kalitesi seviyelerine ulagsmak miimkiindiir.
Servis, yogun bakim fark etmeksizin bakim ve tedavi planlarinda saglik calisanlari dogal
olarak oOnceligi hastaya verdiginden, aile lyelerinin beklentilerini Oncelikli olarak ele
alamamakta ve dolayisiyla bu beklentiler istenilen diizeyde karsilanamamaktadir. [16]

Literatiirde iilkemizde 6zellikle engelli ¢cocugu olan anneler {lizerinde depresyon,
kaygi varhigini ve yasam kalitesini sorgulamak amacli arastirmalar yapilmis olup CYBU

refakatcileri ve ¢cocuk servisi refakatcileri iizerinde boyle bir ¢alisma yapilmamustir.

Calismamizin amaci; g¢ocuk yogun bakimdaki refakat¢i anneler ile c¢ocuk

servisindeki refakatci annelerin kaygi, depresyon ve yasam Kkalitesini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Cocuk Yogun Bakimin Dogusu Ve Gelisimi

Cocuk yogun bakima ilgi, 4 yasindayken hayatini tehdit eden solunum problemi
olan bir ¢gocugun arkasindan bir yonetici hemsire, bir sef anestezist, bir hastane yoneticisi ve
otolaringolojistin bir araya gelmesiyle durumu kritik tiim hasta ¢ocuklarin bir odaya alinmasi
ve acil durum gerektiginde miidahale edilmesi diisiincesiyle ortaya ¢ikmustir. [17]

CYBU ‘lerin tarihsel gelisimi Tablo 1 'de verilmistir.



Tablo 1: CYBU ‘lerin Tarihsel Gelisimi

Yil

Hastane

1955 Goteburg Cocuk Hastanesi, Isvec

1961 Stockholm, Isveg

1963 Paris St. Vincent de Paul Hastanesi, Fransa

1963 Melbourne  Royal  Cocuk  Hastanesi,
Avusturalya

1964 Liverpool Alder Hey Cocuk Hastanesi,
Ingiltere

1967 Philadelphia Cocuk Hastanesi, Amerika

1969 Pittsburgh Cocuk Hastanesi, Amerika

1969 Yale-New Haven Tip Merkezi, Amerika

1971 Massachusetts Genel Hastanesi, Boston,
Amerika

1994 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,

Istanbul, Tiirkiye




2.1.1 Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim

Tiirkiye’de dnce eriskin ve yeni dogan yogun bakim uygulamalar1 baglamis olup
baslangic 1950-1960’11 yillara dayanmaktadir. Ancak ¢ocuk yogun bakimin gelisimi daha geg
olmus ve 1990’larin ortalarina kadar belirgin bir olusum olmamistir.1994 yilinda istanbul
Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi biinyesinde bu konuda egitim almis sorumlu bir hekim ilk
Pediatrik Yogun Bakim Unitesini, Cocuk Acil Servis icinde kurmustur. Bu iinite, Tiirkiye’de
ilk ¢ocuk yogun bakim {initesi olarak kabul edilmektedir. 2000’lerin baglarindan itibaren
tilkemizde Cocuk Yogun Bakim’ a ilgi giderek artmaya baglamis ve bir¢ok merkezde bu
konuya ilgi duyan gen¢ uzman hekimlerin yonetiminde ¢ocuk yogun bakim {initeleri acilmaya

baslanmustir. [18]

2.2 CYBU’ de Yatis Nedenleri
2.2.1 Endikasyonlar

2006 yilinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Derneginin hazirladig: raporda
pediatrik yogun bakim yatis kriterleri asagidaki gibi belirtilmistir: [19]

Kardiyovaskiiler Sistem

Ciddi, hayati tehlike olusturan veya stabil olmayan kardiyovaskiiler hastalik. 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 hastaligi

6. Postop kardiyovaskiiler veya intratorasik cerrahi

7. Arteriel, santral vendz, pulmoner arter basing izlenmesi gereksinimi

8. Gegici kardiyak pacing uygulamasi



Solunum Sistemi
Potansiyel hayati tehlike olusturan akciger ve havayolu hastaliklari. Ornegin:
1. Endotrakeal entiibasyon gereksinimi veya ihtimali; mekanik ventilasyon

2. Hizla ilerleyen solunum sistemi, iist veya alt havayolu hastalig1 veya solunum yetmezligi

gelismesi ihtimali
3. Herhangi bir nedene bagli, 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)
Norolojik Sistem
Akut, hayati tehlike yaratan veya nonstabil nérolojik hastalik. Ornegin:

1. Tedaviye yanitsiz konviilsiyon veya devamli antikonviilsiv ilag infiizyonu gerektiren

konviilsiyon durumu

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

3. Invaziv veya yakin gdzlem gerektiren postop nérosiriirjik durumlar

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

hastaliklar
5. Artmis kafa ici 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 ndromiiskiiler disfonksiyon
8. Spinal kord kompresyonu

9. Eksternal ventrikiiler drenaj



Hematoloji/Onkoloji

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 hemodinamik instabilite

6. Tiimor lizis sendromu gelistirecegi tahmin edilen kemoterapi baslangicindaki hastalar
7. Vital organ veya damarlari, havayolunu komprese eden kitle veya tiimorler

8. Bakteriyemi/sepsis gelisen ndtropeni

Metabolik ve Endokrin

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil endokrin/metabolik hastalik. Ornegin,

1. Agir diabetik ketoasidoz

2. Diger ciddi elektrolit diizensizlikleri

a) Hiperkalemi, kardiak monitorizasyon ve tedavi gerektiren

b) Agir hipo- veya hipernatremi

¢) Hipo- veya hiperkalsemi

d) Hipoglisemi

e) Bikarbonat infjlizyonu, yogun gozlem veya tedavi gerektiren agir metabolik asidoz

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
Gastrointestinal Sistem

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil gastrointestinal hastalik. Ornegin:

1. Agir aktif gastrointestinal kanama

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

3. Koma, hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligine yol acan hepatik koma
Renal Hayati tehlike olusturan veya nonstabil nefrolojik hastalik. Ornegin:

1. Renal yetmezlik

2. Akut hemodiyaliz, periton diyalizi, veya diger renal replasman tedavisi gereksinimi,

hemodinamik olarak stabil olmayan hastada

3. Rabdomiyoliz

Enfeksiyon ve Multi-Organ Sistemi Bozuklugu

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil multi-organ sistem hastalig1. Ornegin:
1. Sepsis, septik sok

2. Zehirlenme, major organ sistemi bozulmasi riski varliginda

3. Multi-organ yetmezligi

4. Malign hipertermi

5. Elektrik veya diger cevre kaynakli yaralanmalar

6. Viicut yiizey alaninin %10°dan fazlasini kaplayan yanik (Yanik tedavi tinitesi bulunan

kuruluglar i¢in)
Cerrahi

1. Kardiyovaskiiler cerrahi



2. Gogiis cerrahisi

3. Norosirtirjik girisimler

4. Otolaringoloji girisimleri

5. Kraniofasyal cerrahi

6. Ortopedik cerrahi girisimler

7. Hemodinamik bozukluk veya solunum diizensizligi veya olasiligi olan genel pediatrik

cerrahi girisimler

8. Organ nakli

9. Multipl travma

10. Major kanama, cerrahi sirasinda veya sonrasinda
2.2.2 Yogun Bakim EKkibi

Yogun Bakim ekibi multidisipliner bir ekiptir ve ¢esitli branslarin birlikte
caligmasi gerekmektedir. Bir yogun bakim ekibi doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen,

hasta bakicilar ve diger saglik gorevlilerinden olugsmaktadir.
2.2.3 Yogun Bakimda Asgari Yapilmas: Gereken Islemler

Saglik Bakanliginin hazirladigi Cocuk Yogun Bakim Genelgesinde 2. Ve 3.
Basamak Yogun Bakim Unitelerinde yapilmas: gereken asgari islemler Tablo 2’deki gibidir
[20]
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Tablo 2. Cocuk yogun bakim servislerinin asgari donanim, personel ve hizmet standartlari

Seviye Ll

Seviye I

28 giln- 18 vag arasi gocuklarn tiim temel monitdrizasyon (EKG, ritm, oksijen
saturasyonu, kan basimel, nabiz, ates) yoniemlerine sahip, sivi ve kan Griinleri
replasmani, entiibasyon, kardivepulmonsr resusitasvon ve hastanm ilk
stabilizasyonu yapilabilen, daha gok rekli organ yeimezligi nedenivle destek

Ikinei seviveye ilave olarak 1 ay-18 yas arast gocuklinn fleri pediatrik ve cerahi
deerlendirme ve girisimlerinin yapilabildigi, yogun bakim servisleridir,

progresif ndromuskiller fonksivon bozukludu,

10 Havatt tehdit edici hematolojik-onkolojik hastalik veya kanama bozuklufu,
11- Diyabetik ketoasidoz,

12- Ciddi elektrolit bozukluklar: (hiperkalemi, hipo-hipernatremi, hipo-
hiperkalsemi gibi), hipo-hiperglisemi,

13- Gastrointestinal sistem kanamasi,

14- Biibrek velersizlifi, hemodivaliz gereksinimi,

13- Intoksikasyon,

16- Elcktrik carpmasy, bagulma, doama, yildieim dilgmesi ve benzeri pevresel
varalanmalar

Tame | tedavilerinin yapilabildigi (hemodiyaliz, mekanik ventilasyon gibi) yogun
bakim servislerdir
[ 1= Solunum yelersizlil veya havavolu obstritksivonu riski tasiyan, hizh 1L seviyeye ilave olarak;
| ilerleyen akeifer veya list-alt havayolu hastalikkar; entitbasyon veya potansivel | 1- Yiiksek riskli kardiyovaskiller veya intratorasik girigimler,
entiibasyon ihtivact ve hee irll mekanik ventilasyon fhiiyact, 2+ Arterivel, santeal vendz veva pulmoner arier moniidrizasyon ihtivaci,
2- Sok ve kardiyopulmoner resiisitasyon, 3- Hemodinamik dengesi bozulmug kenjenital kalp hastaligi,
3- Ritim Bozukluklan, d- Giegici kalp pili ihtiyac),
4- Hipertansif kriz, 5-(3lasgow koma skeru < ve alti olan kafa travimalan,
5~ Status epileptikus, G- Spinal kord basisi veya basi riski,
fi- Akut gelisen ciddi nérolojik bozulma, 7- Eksternal venirikiller drenaj ihtivac,
7= Kafa i1 basing artig riski tasivan sinir sistemi akut enflamasyon veva 8- Plazmafierez veya l6koferez uygulanmasi,
enfeksiyonlan, 9- Tumér lizis sendromu, hayati organlara, biivik damarlara veva hava yoluna basi
Hasta | 8- Glasgow koma skoru = § olan kafa travmalan, vapan kitleler,
Chrellikleri | 9- Kardiyovaskiller monittrizasyon veya solunum destegi gerektirebilecek 10- Komaya giden akut karaciger vetersizligi,

11- Pre-op ve post-op yojun bakim ihtiyac olan kemplike hastalar,
12- Yogun bakim gerckiiren organ transplantasyanu,

13- Yogun bakim tedavilerl gercktiren genel vilout travmasi,

14- Siirekli ventvendz hemofiltrasyon percksinimi,

15- Multiorgan vetersizlifi,

16 Ekstrakorperyal tedaviler.
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Yatak Saym Enaz 4 yatak En az 4 vatak
.m Temas izolasyon vatadi Her 6 valak gin en az bir adet
Izolaston Lorunlu deil (Avm hastalik grubunda kullamimak kavdiyla 2 vatakh dizenlenchilr,)
Odasi
Solunum Lorunlu defil Solunum fzoasyon odasien 42 [ adet**+¢
izolaston
mlﬁlﬂﬂ
|- Trekeal entllbesyon, I seviye ifave oarak;
2 Parasentez, |- Devamh vend-vendz , arferio-vendz hemofilrasyon,
Verined Mekanrd'.'-'ﬁltllasm. I-P]azlmlafercz,
Gk 4 Defiilasyon, 3 Cegictpacemaker,
;;EIIEH §- Santal veniz kaeterzasyon, 4 Coculk cerraisigiismler,
et 6 Hemodiyahz kaete! yeresirlmei isent, 3- Beyin cemahis giriimeri
| T- Arteriyel alelerizasyon, b« Kulak burun bogaz cerrahisi,
§- Lomber ponksiyon, T- EXstrakomeryal tedaviler,

8- Atk klp cemrahisi veya bu hizmetin verildig b kurume sevk olanag,
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Tibbi Cihaz
ve Donanim

1= Her yatak i;in bir monitér,

2. Serviste en az bir adet invazif basing ve endtidal CO; Bzellikli monicd,
3 Transport moniti,

4- En az 2 adet laringoskop, (avnica ilave her 4 yatak icin | adet)

3 Her yilak 1gin en az | halon-maske,

6 28 e 18 yag fein uygun &n az 2 adet pediatrik ventilator, ayrica ilave her 3
yatak ipin | adet,

7- Partable réntpen cihaz (hastancds)

= Portable ultrason cihan (hustanede),

- Kan gite cihiz) (servise vakn olabilr),

i ERG (serviste),

11+ Diibrikatir (serviste),

12- Inflizvon pompalan,

13- Beslenme pompaliri,

14- Kesintsiz g kaynag),

15~ Hastunede BT,

I~ Hastanede EECG cihaz,

7= Hastanede pediatrik problu EKO cihan,

18- Hastanede hemaofiltrasyon-pluzmalerez cihazlin.

19- Transport ventilatie

|1, seviye v olaak;

I- Her yatak igin invaziv hemodinamik monittirizasyon yapabilecek bif monitsr,
2« Her 4 yatak igin (g pediatrik ventilatdr,

3 Kam, serum ve hasta 1sitma sistemler,

4- Enjekedr pompalar,

e+ Bakanhk planlamasina tabidir.
ik Bakanhk tarafindan uvgun ghedlen saglk tesislerinde korulur.

g | Hustanede bulunmas gercken uzmanlik dallan IT. seviyeye ilave olarak hastanede bulunmast pereken umanhk dallan®:
£ |1+ Cocuk saghg ve hasteliklan 1 astaneda 24 saai nibetci coeuk saglb) ve hastaliklan uzman bulunmasi
P 12 Anesteziyoloji v& reanimasyon 3= Hastanede gocuk enfeksivon hastaliklar ve klinik mikrobivoloji uzmani
; 5 |3 Cocuk comahisi wrmany {bulunmamas: halinde mikrabiyoloji uzmant veya enfeksiyon hastaliklan ve Klinik
: E | Mikroblyaloji uzmani veya enfeksivon hastaliklar ve klindk mikrobivolaji | mikrobiyoloji uzman)
2 = | uzmn*
a | 4 '
N
g (ua fer stk ey in . bi e vy e el Gitintn her saatinde her iki yatak icin en a2 bir hemgire veya esdefer sagk memury
: E mEmuri
: - —
% Hastanede fizyoterapist ve diyetisyen
:
* SuBltk tesisinin kadrosunda bulumamas: durumunda, ihrivag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin galist m ve huralus ile

protakol yapimes olmak kavdivla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatllk mesafedeki ilde bulunmag veterlidir.

*H*Glinn her saatinde, serviste vatan hasta (dolu yatak) saywsma uygun olarak hemgire/saf ik memuru buluru,
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2.3 Cocuk Servisine Yatis Sebepleri
2.3.1 Endikasyonlar

Alt solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit, endokrin, nérolojik hastaliklar1 (febril
konviilsiyon, epilepsi), nefrolojik hastaliklar, dehidratasyon, metabolik, kardiyovaskiiler
sorunlar, hematolojik, alerjik hastaliklar ve zehirlenmeler sebebiyle cocuklar servise

yatirtlmaktadir. [21]
2.3.2 Cocuk Servisi EKibi

Cocuk servisi ekibi de YBU’ nin ekibi gibi multidisipliner bir ekiptir ve gesitli
branglarin birlikte calismasi gerekmektedir. Bir cocuk servisi ekibi doktor, hemsire,

fizyoterapist, diyetisyen, hasta bakicilar ve diger saglik gorevlilerinden olugsmaktadir.
2.3.3 Cocuk Servisinde Asgari Yapilmasi Gereken Islemler

1- Nebul tedavi uygulamasi

2- Aspirasyon

e Oral ve Nazioarengeal Aspirasyon
e Oral ve Nazotrakeal Aspirasyon
e Airway ya da Endotrakeal tiipten Aspirasyon

e Trakeostomi kaniilden Aspirasyon
3- Nazogastrik sonda takilmasi ve hasta besleme
4- Lavman (rektal lavaj)
5- Mesane lavaji (irrigasyonu)
6- Uriner kateter takma ve bakim
7- Intravendz kateter takilmasi
8- Postiiral drenaj islemi

9-Aldig1 — ¢ikardigi sivi izlemi

14



10- Nazogastrik takibi

11- Dren Takibi

12- Bilingli — pupil — extremite takibi

13- Sistem degerlendirilmesi (Norolojik muayene, Solunum degerlendirmesi, Kardio-
vaskiiler Sistemin Degerlendirilmesi, Gastrointestinal -Genitoiiriner Sistemin

Degerlendirilmesi)

2.4 Pediatrik Yogun Bakima Yatista Anne Baba Reaksiyonlari

2.4.1 Refakatci kimdir?

Hastanelerde hastanin yaninda kalan ve hastaya yardimci olan kimseye refakatci
denir. Bir ailede ¢ocuk hasta ya da saglikli olsun genelde bakimi anne sorumlulugundadir.
Baba yardimci bir rol iistlenir ve anne zamaninin ¢ogunu ¢ocuguna ayirir. Anneler daha fazla
sorumluluk yiiklendikleri i¢in babalarin yasadiklarina oranla daha fazla stres yasarlar. Bunun
da stlenilen sorumluluktan ve is dagilimmin dengesizliginden kaynaklandigi
savunulmaktadir. Anne ¢ocugunu birey olarak gormekten ziyade kendisinin uzantisi roliinde
goriir ve daha ¢ok baglanir. Anne, ¢ocugun deneyimlerini kendine aitmis gibi algilar ¢linkii
¢ocugun duygular ile anne arasinda oldukga gegirgen bir sinir vardir. Cocugun kendisine
yapilacak olan bir miidahalede anne tarafindan oldukca stresli olarak algilanmaktadir. [22]
Anneye diisen bu sorumluluk yiiziinden ¢ocugun hastanede kaldigi siirede bakiminin planinin
uygulanmasinda annenin isbirligi ile yapilan hasta bakimi aile merkezli bakim modeli
seklinde tanimlanmistir. Aile merkezli bakim modeli literatiirde yaygin bir sekilde
tartisilmasina ve ¢ogu kurumlar tarafindan onaylanmasina ragmen; uygulamakta zorluklar
yasanmaktadir. [23] Bu bakimin temelinde aile yer almaktadir. Aile, ¢ocugun bakiminda
saglik calisanlartyla giiclii bir isbirligi yapar ve genellikle hastanin oncelikli destegidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde Aile Merkezi Bakim Enstitiisii (2003); aile merkezli bakimi;
cocuk, aile ve saglik ekibi iiyeleri arasinda isbirligi yaklagimi olarak tanimlar. Aile merkezli
bakim sekiz tane baslik icermektedir. Bunlar; segenek, saygi, destek, bilgi, kuvvet, isbirligi,
esneklik, yetki oldugunu belirtmektedir. [24] Bu sistemde hedef, ailelerin gii¢lii yonlerini
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bilmek ve ortaya ¢ikarmak, zorluklarla miicadelede birbirinden farkli bag etme yontemlerine
saygi duymak, benzer olaylar yasayan ailelerin birbirini desteklemesini ve iletisim agini
yonetmektir. Saglikla ilgili programlarini ailelerin ihtiyaglarii karsilayacak sekilde yapmak,
cocuklarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerini anlamak ve bunlar1 saglik bakim sistemi ile

harmanlamaktir.

2.4.2 Yogun Bakimda Ailenin Kaygl, Depresyon ve Yasam Kalitesini Etkileyen
Faktorler

2.4.2.1 Kaygi

Kayg1 (anksiyete), genel olarak bas edilmesi zor bir tehlike karsisinda veya
sansizlik diisiincesinin ya da beklentisinin yarattig1 korku veya tedirginliktir. Otonom sinir
sisteminin agir1 aktivasyonuna bagli olarak somatik belirtiler gésteren, endise duygusunun da
katildig1 patolojik bir olaydir. [25] insanoglunun var olmasindan bu yana varligi kabul edilen
kayginin ve basit diizeyde stresin genel amaci insani ¢evresinden gelecek tehlikelere karsi
icgiidiisel olarak korumaktir. Her ¢agda oldugu gibi bu ¢agda da kaygi canliligin, hayatla
miicadelenin, yeni seyler kesfetmenin ve yaraticiligin, rekabet¢i hayat sartlarinda daha
olumlu, daha kapsamli ve daha kaliteli isler yapmanmn ve kendi varligmi diger insanlar
arasinda kabul ettirebilmenin bir ihtiyact olarak yasanmaktadir. Anlasilacag iizere kaygi
aslinda insanoglu ic¢in hayat kurtarici bir tutum olmakla birlikte, bireyin kendi varligina

yonelik ¢esitli yikici, bozucu durumlar icin karsit bir tepkidir.
Belirti ve bulgular
Kaygisi olan Kkiside;

e Genel Gorlinlim: Hastada gergin durus, huzursuzluk, endiseli yiiz, cabuk irkilme,
cabuk kizma, hareketlerinde tedirginlik, sabirsizlik ve yerinde duramama vardir.

e Karnisik Duygu Durumu: Hasta, icinde stresle karisik korkuya benzer bir duygu
varhigindan bahseder. Adeta kotii bir haber alacakmis gibi diisiindiiglinii anlatir.
Ancak korkusunun sebebini ve kaynagini bilemez. Bazen, ozellikle kaygi uzun
stirdiigiinde, hastada derin bir bikkinlik ve yorgunluga neden oldugundan, ruhsal

olarak ¢okme ve tiikenmislik belirtileri de ortaya ¢ikabilir.
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e Diisiince Akim1 ve Icerigi: Diisiincelerinde ¢okca yakinmalar vardir. Onun disinda
bir bozukluk yoktur. Konusurken yakinmalarini ivedilikle anlatmak istediginden
diisiincesi ve konusmasi hizlanmis gibi olabilir.

e (Cevreyle Iliski Kurma: Hastanin sesinde heyecanli bir titreme, zor konusma olabilir,
fakat konusmas1 diizgiindiir. insan iliskilerinde huzursuzluk, gerginlik ve endise
sezilebilir.

e Bilissel (kognitif) Beceriler: Hastanin biligsel becerilerinde temelde bir problem
olmamakla birlikte beynin asiri, gereksiz ve kisiyi yoran caligmasi nedeniyle
hastanin dikkati c¢abuk dagilabilir, odaklanma sorunu c¢ekebilir ve gecici
unutkanliklar yasayabilir.

e Fizyolojik Bulgular: Otonomik uyarilma ile ilgili olarak kan basincinda yiikselme,
tasikardi, kalpte carpinti, kramp tarzi kaslarda gerilmeler, killarin piloereksiyonu,
midriazis, agiz kurulugu, terleme, sik idrara ¢ikma, sik defekasyon, 6glirme ve bazen
istifra etme, boguluyormus gibi bir his, nefes almada zorluk, yiizde solukluk veya

kizarma ellerde ve ayaklarda sogukluk ve karincalanmalar goriilebilir.
Kaygiy1 Degerlendirme Ol¢ekleri

e STAI: Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri [26]

« Ebeveynlerin Endise Kaynaklar1 Olgegi (EEKO) [27]
e Beck Anksiyete Envanteri (BAE) [28]

« Aile Stresini Degerlendirme Olgegi (QRS) [29]

2.4.2.2 Depresyon

Depresyon, yiizyillardir insanoglunun en sik goriilen rahatsizliklar1 arasinda
tanimlaniyor olmasma ragmen, bu tlir duygu-durum bozukluklar1 yakin bir tarihte tiim
insanligin sorunu olarak degerlendirilmeye baglanmistir. Diinya saglik orgiiti (World Health
Organization) (DSO) diinya ¢apinda en acil saglik sorunlarini siraladig: listesinde depresyonu
4. siraya koymustur. Kadinlarda 5 ve erkeklerde 10 kisiden biri yasaminin herhangi bir

doneminde depresif bozukluk ve rahatsizliklara yakalanmaktadir. [30]

Depresyon, insanin yasama isteginin ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini
derin bir keder ve tiziintli i¢cinde hissettigi bir durumdur. Gelecege iliskin kotiimser, karamsar

diisiinceler, gegmise yonelik olduk¢a yogun ve pismanlik iceren, sucluluk hissiyle birlikte
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duygu ve diisiincelerinin karmasiklastigi, bazen 6liim diislincesi, bazen intihar girisimi ve
sonugta oliime yol agabilecek, uyku, istah, cinsel istek vb. ile ilgili fizyolojik bozukluklara yol
acabilecek bir rahatsizliktir. Bununla birlikte depresyonda diinyaya karsi olan ilginin kaybu,
kisilere ve giinliik islere yatinm yapma veya kisilere ve olaylara baglanma kapasitesinin ve
ihtiyacinin kaybolmasi; kendini siirekli bir ayiplama, kinama, serzenis dongiisiinde bulma, her
seye sitem etme ve kendini agagilama ve hor gorme gibi duygularla birlikte ciddi 6z benlik

saygist ve kendine giivenin diismesi saptanir. [31]

Belirti ve bulgular
ICD- 10 ‘a gore depresif bozukluk tani dl¢iitleri:
En az iki hafta siireyle asagidaki belirtilerden en az ikisinin bulunmasi

e Duygu durumda ¢6kme

e (Cabuk yorulma

e Haz alamama

o llgisizlik
Yukaridakilere ek olarak en az iki hafta silireyle asagidaki belirtilerden en az ikisinin daha
bulunmasi

e Dikkatinin azalmasi ve ya odaklanma zorlugu

e Oz benlik saygisinda azalma ve ya kendine giivenin diismesi
e Sucluluk ve degersizlik diisiinceleri

e Gelecege iliskin karamsar diisiinceler ve giivensizlik hissetme
e Kendine zarar verme diisiinceleri ya da eylemleri

e Uyku diizensizligi, uyuyamama

 Istahin azalmasi [32]

Depresyonu Degerlendirme Olgekleri

o Depresyon Anksiyete Stres Skalasi [33]
« Zung Depresyon Olgegi [34]
e Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi (HAM-D) [35]

2.4.2.3 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve giinliik
hayatindaki yetkinliklerini slirdiirmesiyle alakali bir tanimlamadir. Yasam kalitesi, genel bir
iyilik hali olmasinin yani sira bir ¢esit memnuniyet halini simgeler. Yasam kalitesinden
cikarilacak sonug; sagligin, fiziksel, ruhsal, maddi, manevi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin

nesnel ve 6znel olarak ortaya konmasi anlasilmaktadir. Nesnel degerlendirmeler, kisilerin
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fiziksel saglig1, maddi kazanci, iginde yasadig1 konutun kalitesi, sosyal iligkileri, fizik aktivite,
sosyal roller gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayalidir. Oznel degerlendirmeler ise, bu

kosullardan kisinin aldig1 memnuniyet halini anlatmaktadir. [36]

Yasam doyumu, 6znel olarak iyilik halini, mutluluk, fonksiyonel yeterlilik, sosyal
iyilik gibi maddelerden olusur. Igerisinde kiiltiir, 6rf adet deger yargilar, kisinin is
yasantisindaki konumu, hedeflerinin bulundugu, yasam kosullart i¢inde elde edilebilecek
kisisel doyumun seviyesini etkileyen hastaliklara ve gilinlik yasamin fiziksel, ruhsal ve

toplumsal etkilerine verilen kisisel reaksiyonlari gosteren bir kavramdir. [37]

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcekleri

e NSP: Nottingham Saglik Profili [38]
e SF-36[39]
o Kisa form SF 12 [40]

o Life satisfaction questionnaire (lisat-9) [41]

2.4.2.4 Hasta Cocuk Anne-Babas1 Olmanin Psikolojik Yonleri

YBU’sinde olmak hasta ve ebeveynleri i¢in oldukea stresli, travmatik ve korkutucu
bir deneyimdir. Ciinkii yogun bakimda hastanin prognozunun hizli degismesi, belirsizligin ve
Olim riskinin olmasi, hasta ve ailesinde kaygiya ve depresyona neden olmakta, yasam
kalitesinde hizli bir diisiis goriilmekte, birey ve ailenin psikolojik yardim gereksinimleri

artmaktadir.

Aile tyeleri hastanin sagliginin aniden bozulmasi, hayatinin tehdit altinda olmasi,
gidisatin belirsizligi, hastadaki 6lim korkusu, ailedeki rol degisiklikleri, gilinliik hayatin
rutinlerinin bozulmas1 ve bilmedikleri bir ortamda bulunmak nedeniyle siirekli kaygi

yasamaktadir. [42]

Cocugunun hasta oldugunu 6grenen ebeveyn ve hasta oldugunu 6grenen ¢ocuklarin
degisik kosullarinin farkina ragmen, gecirilen evreler benzerdir. ilk evre saskmliktir. Taniy1
Ogrenen ¢ocuk ve aile o zamana kadar hi¢ asina olmadiklari, fakat cok uzun bir siire birlikte
yasamak ve miicadele etmeyi gerektirecek bir durumla karsilagmiglardir. Bu dénemde en sik
kullanilan savunma mekanizmasi, inkardir. Aile ¢ocugun tanisinin yanlis oldugunu ileri

siirebilecegi gibi, hastaligi ve hastalifin ciddiyetini anlamamis gibi de davranip inkar
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mekanizmas1 glidebilir. Bu ilk evre hastaligin kendisini kabullenmenin ve hastaligin
taninmasinin asamasidir ve hastaligin tedavisinin gidisini 6nemli dl¢iide etkileyecektir. Ikinci
evre “kizginlik ve igerleme” evresidir. Bu donemde goriilen kizgmligin 6nemli bir kismi
tedavi ekibine ve yaptiklar1 miidahalelere olur. Bu donemi kendini suclu hissetme izler, “nicin
ben?”, “ni¢in biz?” sorularinin kendisine sordugu donemdir. Aileler hastaligi kendilerine
verilmig bir ceza olarak diislinebilirler. Hastalik, genetik gecisli ise, sorumluluk duygusu daha
fazla artar. Tiim bu gecislerin sonunda “hastaligin kabulii” beklenir. Bu kabul, tedavinin
etkinligini ve gidisatin1 olumlu yonde etkileyecektir. Cocuk ve aile, bu evreleri yasarken
cesitli nedenlerle evrelerden birinde kalabilir. Agir travmalardan sonra bir onceki evreye

yeniden donebilirler. Bu gibi durumlarda profesyonel yardima gereksinim duyulabilir. [43]

25 Yogun Bakim Unitesinin Fiziksel Ortam Ogzelliklerinin Aile Ve Cocugun

Psikolojisine Olan Etkisi

YBU’lerinin  baslica olumsuz fiziksel ortam  o6zellikleri, ortamin
aydinlatilmasinin ¢ogunlukla yapay olarak saglanmasi, ortamdaki yiiksek ya da diisiik ses
diizeyi, ortamin yabanci olmasi ya da ortamda yabanci aletlerin olmasi, baska hastalara
yapilan tibbi islemlere tanik olunmasi, hastalarin aci ¢ektigine ve kotiilestigine ya da oliimiine
tanik olunmasi, TV, radyo gibi araglarinin olmamas1 ve saat ya da takvim olmamasi olarak
siralanabilir. Tiim bu yabanci ¢evre, yogun bakimda kalis siiresinin uzunlugu da artinca aile
ve ¢ocugun psikolojisinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle makinelerin siirekli
cikan sesleri ve baska hastalara yapilan islem ve miidahaleleri gormek, diger hastalarin
sesleri, ailelerin ve gocuklarin aglamasi kiside duysal olarak harabiyet olusturacaktir. [44]

Yogun Bakim Unitesinin Fiziksel Ortam Ozellikleri Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: Yogun Bakim Unitesinin Fiziksel Ortam Ozellikleri

Bilissellik

Ziyaretci girislerinin sinirli olmasi

Diger hastalarin  act  ¢ektigini  ve
kotiilestigini gormek

Yabanci ortamda olma

Baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik
olmak

Her an bagkalar1 tarafindan gorilebilir
olmak

Saattin ka¢ oldugunu anlamada giicliik
yasamak

Hangi giin oldugunu anlamada giicliik
yasamak

Temel ihtiyaglarin yatakta karsilanmasi
Ortamda yabanci aletlerin mevcut olmasi

D1s ortam ile iletisimin siirlt olmast

Aydinlatma, Is1 ve Konfor
Parlak 1siklarin olmasi
Ortamin 1s1s1

Ortamin havalandirmasi
Ortamin kokusu

Stirekli yatakta bulunmak

Zamani Degerlendirme Araglar:
TV, radyo vb. araglarinin olmamasi

Gazete, dergi vb. olmamasi

Giiriltii

Ortamdaki makinelerin neden
giiriilti

Telefonlarin sesi

Personelin neden oldugu giiriiltii

oldugu
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2.6 Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Yakinlarimin Gereksinimleri

Molter tarafindan yapilan aragtirmada, hasta ¢cocugu olan ailelerin tanimladiklari en

onemli 10 ihtiyag asagidaki sekilde siralanmigtir. [45]

* Umut oldugunu hissetme,

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

* Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma,
* Giinde en az bir kez hasta hakkinda bilgi alma,

* Anlasilir terimlerle aciklamalarin yapilmasi,

* Sorulara diiriist cevap verilmesi,

* Prognozu bilme,

* Hastay1 sik gérme

2.7 Bilgi Eksikligi, Yeterli Bilgilendirilmeme Ve Bunun Zararlarn

Hasta yakinlar1 hastalarina bakimin ve tedavinin en iyisinin verildigine emin olmak
ister. Hastaligin prognozunu, uygulanan tedavinin sebebini, hastada meydana gelen hayati

degisiklikleri 6grenmek aile liyelerinin endiselerinin giderilmesinde oldukca onemlidir.

Holden ve ark.’nm, literatiir arastirmalarma gére YBU’ de yatan bir hastanin

ailesinin karsilasacagi asamalar sunlar1 icermektedir [46].
* Etrafta dolagsma: Ailenin belirsizlik, duygusal ¢atisma ve stres yasadigi ilk evredir.

» Bilgi arama: Ilk soktan sonra aileler yeniden hasta bireye yonelirler. Hasta ile ilgili sorular

sorar, gidisat hakkinda bilgi almaya calisirlar.
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* Prognozu izleme: Daha sonra aileler hastanin prognozunu takip ederler. Hastanin verdigi her
tiirli olumlu ve olumsuz yanit onlara hastanin nasil oldugu ve olabilecegi hakkinda ipucu

Verir.

» Kaynaklar1 toplama: Aile iiyeleri enerjilerini, kendileri ve hastalar1 i¢in yiyecek ve icecek

temin edebilecekleri uygun bir ¢evre olustururlar.

2.8 Yogun Bakim Unitesinde 24 Saat Refakat¢i Olmak

Yogun bakim ortami yabanci yiizlerin oldugu, korkutucu seslerle dolu ve bir siirii
invaziv islemin yapildig1 bir ortamdir. Bu yabanci ¢evre hastalar agisindan oldukga tirkiitiicii
olabilmektedir. Tanidik bir yiiziin varligir hastalar icin moral kaynagi olacak ve prognoz
acisindan hastaya faydast dokunacaktir. Aile tiyeleri, ¢ocuklari igin hayata tutunma
konusunda cesaretlendirici olacaktir. Zor bir anda ¢ocuklarina vereceklerini fiziksel destekle
ve telkin edici ve yumusak bir ses tonuyla yapacaklari konusma ile durumu
sakinlestirebilirler. Yani aile {iyeleri/iiyesi hastanin temel destek kaynagidir, bu nedenle
yogun bakim iinitesinde aile iiyelerinin bulunmalarina izin verilmesi hasta i¢in yararh

olacaktir. [47]
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Calisma Yer ve Zamani

Degerlendirmeler Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 01
Temmuz 2016-01 Ekim 2016 tarihleri arasinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Yogun Bakim Unitesi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 servisi’nde

yatan ¢ocuklarin refakat¢i anneleri ile yapilmistir.

Calismamiz prospektif ve yiiz-yiize goriisme yontemine dayali olarak planlanmastir.
Calismaya CYBU’ de ve ¢ocuk servisinde 24 saat kalmis cocuklarn anneleri dahil edilmistir.
CYBU’nin hastalarin refakatci anneleri 1. Gruba (galisma grubu), cocuk servisindeki
hastalarin refakatci anneleri de II. Gruba (kontrol grubu) dahil edilmistir. Her iki grupta 20

anne degerlendirilmeye alinacak; toplam 40 kisi arastirmaya dahil edilmistir.
3.2 Calismaya Alinma Kriterleri

e (Calisma Grubu i¢in:
Cocuklarin;
- Yogun bakimda yatiyor olmalari,
- 12 yasindan kiigiik olmalar1
- Minumum yatis siirelerinin 24 saat olmas1 gerekmektedir.

Annelerin;
-Goniilli olmalari
-Yetigkin olmalar1 gerekmektedir.

¢ Kontrol Grubu icin:

Cocuklarin;
-Yogun bakim disinda hastanede yatiyor olmalari,
-12 yasindan kiigiik olmalar1

- Minumum yatis siirelerinin 24 saat olmas1 gerekmektedir.
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Annelerin;
-Goniilli olmalar
- Yetiskin olmalar1 gerekmektedir

Cahsmadan Dislanma Kriterleri

. Cocuklarin 12 yas ve 12 yasindan biiyiik olmalari

. Annelerin aragtirmaya katilmak istememeleri
. Annelerin 18 yasindan kiigiik olmalari
. Yogun bakimda ve hastanede yatisin 24 saatten az olmasi

3.3 Degerlendirmeler
3.3.1 Demografik bilgiler

Her iki gruptaki refakat¢i olan annelerin demografik ozellikleri, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, gelir diizeyi, annelerin ¢alisma durumu, var olan tibbi hastaliklari,
cocuklarmin geleceginden beklenti durumu, hastanede kalis siireleri ve refakat etme siireleri
kaydedilmistir. (EK 1) Cocuk Yogun Bakim veya serviste yatan ¢ocuklarin dogum tarihi,
gestasyon haftasi, dogum sekli, kilosu, kardes sayisi, gecirilmis cerrahi, entiibasyon siiresi

kaydedilmistir. (EK 2)
3.3.2 Beck Depresyon Envanteri

Denekte depresyon yoniinden riski ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemek
amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4’lii likert tipi kendini degerlendirme 6lgegidir. (EK 3)
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasit Hisli ve ark. tarafindan yapilan Beck Depresyon
Olgegi karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama, sugluluk duygulari, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtilere
iliskin 21 maddeden olusmaktadir. [48] Her madde depresyona 6zgii bir davranisi belirleyen
dort dereceli kendini degerlendirme ifadesini igermektedir. Olgekten alinacak toplam puan 0-

63 arasinda degismektedir. [49]
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3.3.3 Nottingham Saghk Profili; (NSP)

NSP, kisinin algiladigi saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinliik
aktiviteleri etkileme diizeyini 6lgen bir genel yasam kalitesi anketidir. (EK 4) Hunt &
McEwen tarafindan olusturulan anket [38], 38 maddeden olusur ve saglik statiisii ile ilgili alt1
boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8§ madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde),
uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara evet veya
hayir seklinde cevap verilir. Her bir bolime 0-100 aras1 puanlama yapilir. 0 en iyi saglik
durumunu, 100 en koétii saglik durumunu gosterir. Calisma kapsaminda NSP'nin alt skorlar1 ve
toplam NSP puani degerlendirilmistir. Toplam NSP puani alt skorlarin toplamindan elde
edilmistir. [50]

3.3.4 Spielberger Siirekli Kayg: Envanteri (STAI):

Stai Form TX-1 ve Stai Form TX-2 (Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
kullanilmistir. (EK 5) Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri Spielberger ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis), Oner ve LeCompte tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis 40 sorudan
olusan bir olgektir. [26] Sorulardan 20'si durumluk, 20'si siirekli kaygi diizeyini
belirlemektedir. Durumluk Kayg1 Olgegindeki her bir ifade igin dort secenek bulunmakta olup
bunlar; hig (1), biraz (2), ¢ok (3) ve tamamiyle (4) seklindedir. Olgekteki 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20. maddeler tersine donmiis ifadelerden olugsmaktadir. Degerlendirmede dogrudan
ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puam c¢ikarilir ve 50 sayisi
eklenerek durumluk kaygi puam elde edilir Siirekli Kaygi Olgegindeki ifadeler igin; hemen
hi¢ bir zaman (1), bazen(2), ¢cok zaman(3), hemen her zaman (4) secenekleri vardir. Bu
boliimde 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler tersine donmiis ifadelerden olugmakta olup, yine
dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir ve
bulunan degere 35 sayist eklenerek, siirekli kaygi puani elde edilir. Siirekli kaygi diizeyi
yiiksek bireylerde, durumluk kaygi diizeyi de yiikseleceginden, her iki kaygi diizeyinin de
belirlenmesi amaglanmistir. Genel olarak, durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin yiiksek
olmasi, anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu gostermekte olup, puanlart 60'in istiinde olan

bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu belirtilmektedir.[51]
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3.4 istatistiksel Yontem

Istatistiksel analiz i¢in Windows tabanli SPSS programi 21 siiriimii (Statistical
Package for the Social Sciences) analiz programi kullanilmistir. Cocuk yogun bakimi
refakat¢i anneleri ile ¢ocuk servisi refakat¢i annelerinin verileri; ortalama, say1 ve yiizdelik
dagilimlar, Student-t ve Kruskal Wallis testleri ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

CYBU ve serviste yatan cocuklar yatis sebeplerine gore ii¢ alt gruba (ndrolojik,
cerrahi, solunum yetmezligi) ayrilmislardir. Bu alt gruplardaki annelerin kaygi, depresyon ve
yasam kalitesi diizeyleri birbirleri ile karsilastirilmasinda “tek yonlii varyans analizi (Anova)

test teknigi” uygulanmistir.

27



4. BULGULAR

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali CYBU ve Cocuk Servisinde yatan ¢ocuklarin refakatci anneleri ile yiiz-yiize
goriisme yontemine dayali olarak ¢aligma yapildi. Her iki grupta 20 anne degerlendirilmeye
alindi; toplam 40 kisi aragtirmaya dahil edildi. Annelerin demografik ve sosyokiiltiirel
Ozellikleri Tablo 4’de gosterildi.
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Tablo 4. Annelerin demografik ve sosyokiiltiirel dzelliklerinin karsilagtiriimasi

1.Grup (n=20) | 2.Grup (n=20) |p
Degeri
X+SS X+SS p

Yas (Yil) 31.5(3.76) 31.25 (4.86) 0,841
Canh Dogum (n) 1.7 (0.98) 2.1 (0.78) 0,960
Olii Dogum (n) 0.35(0.93) 0.1(0.3) 0,583
Giinliik Refakat Etme Siiresi (Saat) 24 24 1,000
Eslerin Akrabahig n (%) n (%)
Var 6 (30) 9 (45) 0,514
Yok 14 (70) 11 (55)
Gelir diizeyi
1400-2000 (TL) 4 (20) 8 (40) 0,413
2000-2500 (TL) 5 (25) 5 (25)
2500-3000 (TL) 10 (50) 7 (35)
3000 (TL) ve tistii 1(5) 0
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1(5) 1(5) 0.014
[kogretim 4 (20) 13 (65)
Lise 14 (70) 4 (20)
Yiiksekogretim 1(5) 2 (10)
Calisma Durumu
Evet 5(25) 2 (10) 0.212
Hayir 15 (75) 18 (90)
Psikiyatri Oykiisii
Evet 0 1 1.000
Hay1r 20 (100) 19 (100)
Tibbi Hastahk Oykiisii
Evet 4 (20) 4 (20) 1.000
Hay1r 16 (80) 16 (80)
Tibbi Hastahigindan Dolay:
Tedavi Almis n?
Evet 4 (20) 4 (20) 1.000
Hay1r 16 (80) 16 (80)
Ebeveynlere Yardimeir Olma Durumu
Evet 12 (60) 10 (50) 0.525
Hay1r 8 (40) 10 (50)
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Tablo 4. Annelerin demografik ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin karsilastiriimasi (Devam)

1.Grup (n=20) | 2.Grup (n=20) |p
Degeri
n (%) n (%) p
Cocugun Gelecegiyle Tlgili Beklentiler
Daha iyi olacagini diisiiniiyorum 13 (65) 18 (90) 0.107
Gelecekte daha kotii olacagini diisiiniiyorum 3 (15) 0 (0)
Kararsizim 4 (20) 2 (10)
Kardes Varhg
Evet 11 (55) 10 (50) 0.752
Hayir 9 (45) 10 (50)

Calismaya alinan I. gruptaki annelerin minimum yas1 26 maksimum yas1 40 olup, yas
ortalamalar1 31.5+3.76 idi. Calismaya almman II. gruptaki annelerin minimum yas1 21

maksimum yas1 43 olup, yas ortalamalar1 31.25 + 4.86 idi.

|. gruptaki annelerin canli dogum sayist minimum 1 maksimum 4 olup ortalamalari
1.7+0.98 dir. Olii dogum sayis1 minimum 0 maksimum 4 olup ortalamalar1 0.35 + 0.93 idi. II.
gruptaki annelerin canli dogum sayist minimum 1 maksimum 3 olup ortalamalar1 2.1+0.78

dir. Olii dogum sayis1 minimum 0 maksimum 4 olup ortalamalar1 0.10 + 0.30 idi.
I. grup ve Il. gruptaki annelerin refakat etme siireleri gilinliik 24 saatti.

I. gruptaki annelerde esleriyle akraba olanlarin sayisi 6 (%30), olmayanlarin sayis1 14
(%70)’ dir. Il. gruptaki annelerde esleriyle akraba olanlarin sayist 9 (%45) olmayanlarin sayisi
11 (%55)’ dir.

I. grupta gelir diizeyi 1400-2000 TL arasinda olanlar 4 (%Z20), 2000-2500 TL
arasinda olanlar 5(%25), 2500-3000 TL arasinda olanlar 10 (%50), 3000 TL ve {istii olanlar
1(%5)’ dir. Il. grupta gelir diizeyi 1400-2000 TL arasinda olanlar 8 (%40), 2000-2500 TL
arasinda olanlar 5(%25), 2500-3000 TL arasinda olanlar 7 (%35), 3000 TL ve {istii olan aile

yoktur. Calismaya alinan annelerin aile gelir durumlar1 Sekil 2” deki gibidir.
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1. Grup 2. Grup

@

= 1400-2000 (TL) = 2000-2500 (TL) = 1400-2000 (TL) = 2000-2500 (TL)

= 2500-3000 (TL) = 3000 (TL) ve distii = 2500-3000 (TL) = 3000 (TL) ve Ustil

Sekil 2. Gruplarin gelir durumunun yiizdelik dagilim

I. grupta okur-yazar olmayan anneler 1 (%5), ilkdgretim mezunu olanlar 4 (%20),
lise mezunu olanlar 14 (%70) ve yiiksek6gretim mezunu olanlar 1(%5)’ dir. Il. grupta okur-
yazar olmayan anneler 1 (%5), ilkégretim mezunu olanlar 13 (%65), lise mezunu olanlar 4
(%20) ve yiiksekdgretim mezunu olanlar 2 (%10)’ dir. Calismaya alinan annelerin egitim
durumlar Sekil 1” deki gibidir:

EGiTiM DURUMU

80
70
60
50
40

30

20
. - - s

Okur-yazar degil ilkégretim Lise Yiksekogretim

m1. Grup m2.Grup

Sekil 1. Gruplarin egitim durumunun yiizdelik dagilimi
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I. grupta herhangi bir iste ¢alisan annelerin sayisi 5 (%25), ¢alismayanlarin sayisi ise
15 (%75)’ dir. Il. grupta herhangi bir iste ¢alisan annelerin sayisi 2 (%10), ¢alismayanlarin
sayist ise 18 (%90)’ dir.

I. gruptaki annelerde psikiyatri 6ykiisiine rastlanmamustir. II. grupta sadece bir kiside

psikiyatri 6ykiisli mevcuttur.

I. gruptaki annelerde tibbi hastalik Gykiisii olanlar 4 (%20), tibbi hastalik ykiisii
olmayanlar 16 (%80)’ dir. Bu grupta tibbi hastalik 6ykiisii olanlardan tedavi alanlar 4 (%20),
tedavi almayanlar 16 (%80)’ dir. Il. gruptaki annelerde tibbi hastalik oykiisii olanlar 4 (%20),
tibbi hastalik 0ykiisii olmayanlar 16 (%80)° dir. Bu grupta tibbi hastalik dykiisii olanlardan
tedavi alanlar 4 (%20), tedavi almayanlar 16 (%80)’ dir.

|. gruptaki annelerde bakim konusunda yardimci olabilecek kisilerin varligir 12
(%60), olamayanlar ise 8 (%40)’ dir. Il. gruptaki annelerde bakim konusunda yardimeci

olabilecek kisilerin varligi 10 (%50), olamayanlar ise 10 (%50)’ dir.

I. gruptaki annelerde ¢ocugun gelecegiyle ilgili beklentilerde daha iyi olacagim
diisiinenler 13 (%65), gelecekte daha kotii olacagini diisiinenler 3 (%]15), kararsiz kalanlar 4
(%20)’ dir. Il. gruptaki annelerde gocugun gelecegiyle ilgili beklentilerde daha iyi olacagini
diistinenler 18 (%90), gelecekte daha kotii olacagini diisiinenler 0, kararsiz kalanlar 2 (%10)’
dir.

|. grupta kardesi olan ¢ocuklar 11 (%55), olmayan ¢ocuklar 9 (%45)’ dir. II. grupta
kardesi olan ¢ocuklar 10 (%50), olmayanlarin sayisi 10 (%50)’ dir.

Annelerin demografik 6zelliklerinde gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli fark goériilmedi (p> 0.05).

CYBU’ de yatmakta olan ¢ocuklar 5 (%25) nérolojik hastaliklar, 6 (%30) cerrahi
sonrasi, 9(%45)’ i de solunum yetmezIligi tanistyla yatmaktadir. Serviste yatan gocuklar ise 5
(%25)norolojik hastaliklar, 5 (%25) cerrahi sonrasi, 10 (%50)’ u da solunum yetmezligi
tamistyla yatmaktadir. CYBU ve serviste yatan cocuklarin hastaliklarina goére yiizdelik

dagilimi Sekil 3 © deki gibidir:
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CYBU

Servis

H Norolojik H Norolojik
M Cerrahi M Cerrahi
H Solunum H Solunum
yetmezligi yetmezligi
Sekil 3. CYBU ve serviste yatan ¢ocuklarin hastaliklarina gore yiizdelik dagilim
Annelerin depresyon degerlendirme sonuglart Tablo 5’ de gosterildi.
Tablo 5. Annelerin depresyon degerlendirme sonuglari
1.Grup 2.Grup P
X+SS X£SS
Beck Depresyon Toplam Skoru 39.7 (9.71) 18.5(7.94) 0.001
(BECK-D)

Beck Depresyon Toplam Skoru 1. gruptaki annelerde minimum puan 18 maksimum

puan 56 ortalama 39.7+9.71 II. gruptaki annelerde minimum puan 5 maksimum puan 31

ortalama 18.5+7.94 bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur

(p<0.001).
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Annelerin yasam kalitesi Tablo 6’ da gosterildi.

Tablo 6. Annelerin yasam kalitesi degerlendirme sonuglart

1.Grup 2.Grup P
X+£SS X£SS
Nottingham Saghik Profili
Nel 74.12 (29.8) 27.5 (34.88) 0.001
Np 21.65 (24.9) 9.99 (22.5) 0.30
Ner 75.2 (23.8) 36.16 (28.39) 0.001
Ns 34.7 (26.9) 15.6 (22.9) 0.008
Nsi 58.5 (24.9) 19.14 (21.9) 0.001
Npa 14.7 (15.8) 4.8 (9.12) 0.076
Nottingham Toplam 279.0 (83.1) 113.33 (76.97) 0.001

Calisma kapsaminda NSP'nin alt skorlar1 ve toplam NSP puani degerlendirilmistir.
Toplam NSP puani alt skorlarin toplamindan elde edilmistir. NSP gruplara gore ayri ayri
degerlendirildiginde I.grupta Nel (enerji) minimum 24 puan maksimum 100 puan bulunmus
olup ortalamalar1 74.12+29.8 ¢ikmustir. 1. grupta Nel (enerji) minimum O puan maksimum
100 puan bulunmus olup ortalamalar1 27.5+ 4.88 ¢ikmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.001). I. grupta Np (agr1) minimum 0 puan maksimum 91 puan bulunmus
olup ortalamalar1 21.65424.9 ¢ikmistir. II. grupta Np (agr1) minimum 0 puan maksimum 100
puan bulunmus olup ortalamalar1 9.99+22.5 ¢ikmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). I. grupta Ner (emosyonel reaksiyonlar) minimum 29
puan maksimum 100 puan bulunmus olup ortalamalar1 75.2+23.8 ¢ikmustir. II. grupta Ner
(emosyonel reaksiyonlar) minimum O puan maksimum 86 puan bulunmus olup ortalamalari
36.16+28.39 cikmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.001). I. grupta Ns (uyku) minimum O puan maksimum 78 puan bulunmus olup
ortalamalar1 34.7+26.9 ¢ikmustir. 1I. grupta Ns (uyku) minimum O puan maksimum 78 puan
bulunmus olup ortalamalar1 15.6+22.9 ¢ikmustir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklililk bulunmaktadir (p<0.05). 1. grupta Nsi (sosyal izolasyon) minimum 22 puan
maksimum 100 puan bulunmus olup ortalamalar1 58.5+24.9 ¢ikmustir. II. grupta Nsi (sosyal
izolasyon) minimum O puan maksimum 62 puan bulunmus olup ortalamalar1 19.14+21.9
cikmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.001). I.

grupta Npa (fiziksel aktivite) minimum O puan maksimum 44 puan bulunmus olup
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ortalamalar1 14.7+15.8 c¢ikmustir. II. grupta Npa (fiziksel aktivite) minimum 0 puan
maksimum 34 puan bulunmus olup ortalamalart 4.849.12 ¢ikmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Nottingham Toplam I. grupta
minimum 121 puan maksimum 442 puan ortalama 279.0+83.1, II. grupta minimum 29 puan

maksimum 345 puan ortalama 113.33+76.97 ¢ikmustir.

Annelerin anksiyete degerlendirme sonuglar1 Tablo 7° de gosterildi.

Tablo 7. Annelerin anksiyete degerlendirme sonuglari

1.Grup 2.Grup p
X+SS X+£SS
Stai Form Tx1 ve Tx2
$tai Form Tx1 Dogrudan 24.1 (4.37) 17.95 (3.85) 0.001
Ifadeler
Stai Form Tx1 Tersine 36.5 (3.48) 31.3 (4.6) 0.001
Ifadeler
Stai Form Tx1 Toplam 37.1 (4.88) 36.65 (4.46) 0.718
Stai Form Tx2 Dogrudan ifadeler 30.4 (4.36) 30.65 (3.78) 0.841
Stai Form Tx2 Tersine Ifadeler 19.5 (2.37) 17.9 (3.05) 0.091
Stai Form Tx2 Toplam 46.9 (6.01) 47.75 (4.07) 0.461

Stai Form Tx1 ve Tx2 testlerinde, Stai Form Tx1 Dogrudan ifadeler
degerlendirmesinde I. grupta annelerde minimum puan 17 maksimum puan 36 ortalama
24.144.37 g¢ikmustir. 11. grupta annelerde minimum puan 11 maksimum puan 25 ortalama
17.95+3.85 c¢ikmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Stai Form Tx1 Tersine ifadeler degerlendirmesinde I. grupta annelerde minimum
puan 27 maksimum puan 40 ortalama 36.5+3.48 ¢ikmustir. II. grupta annelerde minimum
puan 23 maksimum puan 37 ortalama 31.3+4.6 ¢ikmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Stai Form Tx1 Toplami I. grupta minimum 30
maksimum 50 puan bulunmus olup ortalama 37.1+4.88 bulunmustur. Il. grupta minimum 31
maksimum 48 puan bulunmus olup ortalama 36.65+4.46. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Stai Form Tx2 Dogrudan Ifadeler degerlendirmesinde

I. grupta annelerde minimum puan 21 maksimum puan 40 ortalama 30.4+4.36 ¢ikmustir. II.
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grupta annelerde minimum puan 24 maksimum puan 38 ortalama 30.65+3.78 ¢ikmuistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Stai Form Tx2
Tersine ifadeler degerlendirmesinde 1. grupta annelerde minimum puan 15 maksimum puan
23 ortalama 19.5+2.37 ¢ikmustir. II. grupta annelerde minimum puan 11 maksimum puan 23
ortalama 17.9+3.05 c¢ikmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0.05). Stai Form Tx2 Toplamu1 I. grupta minimum 35 maksimum 60 puan
bulunmus olup ortalama 46.94+6.01 bulunmustur. II. grupta minimum 41 maksimum 57 puan
bulunmus olup ortalama 47.75+4.07 bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Cocuklarin degerlendirme sonuglari tablo 8 de gosterildi.

Tablo 8. Cocuklarin degerlendirme sonuglari

1.Grup (n=20) 2.Grup (n=20) P degeri
Annelerin Annelerin
Cocuklan Cocuklan
X£SS X£SS P
Yas1 (Ay) 55.8 (50.7) 51.9 (50.9) 0,842
Dogum Kilosu (gr) 2957 (664.07) 3041 (571.38) 0,980
Boy (cm) 87.55 (31.3) 89.55 (34.4) 0,850
Viicut Agirligi (kg) 22.7 (16.31) 19.2 (15.8) 0,940
n (%) n (%) p
Gestasyon Haftasi
Miadinda 14 (70) 18 (90) 0,550
Prematiire 6 (30) 2 (10)
Dogum Sekli
Normal Dogum 12 (60) 14 (70) 0,562
Sezaryen Dogum 8 (40) 6 (30)
Cinsiyeti
Kiz 13 (65) 10 (50) 0,422
Erkek 7 (35) 10 (50)
Tanisi
Norolojik 5 (25) 5 (25) 0,120
Hastaliklar
Cerrahi Sonrasi 6 (30) 5 (25)
Solunum 9 (45) 10 (50)
Yetmezligi
Hastaneye Yatis
Sikhgi
Var 9 (45) 10 (50) 0,752
Yok 11 (55) 10 (50)
Maddi Kiilfet
Var 17 (75) 19 (95) 0,842
Yok 3 (15) 1(5)
Eslik Eden
Hastahklar
Var 7 (35) 11 (55) 0,435
Yok 13 (65) 9 (45)
Gegirdigi
Hastahklar
Var 7 (35) 9 (45) 0,441
Yok 13 (65) 11 (55)
Entiibasyon
Var 10 (50) 5 (25) 0,762
Yok 10 (50) 15 (75)
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Tablo 8. Cocuklarin degerlendirme sonuglar1 (Devam)

1.Grup (n=20) 2.Grup (n=20) P degeri
Annelerin Annelerin
Cocuklan Cocuklan
n (%) n (%) P
Gecirdigi Ameliyat
Varh@
Var 4 (20) 2 (10) 0,852
Yok 16 (80) 18 (90)
Analjezik
Kullanimi
Var 12 (60) 6 (30) 0,525
Yok 8 (40) 14 (70)
Beslenme Sekli
Peg 3 (15) 2 (10) 0,552
Oral 8 (40) 13 (65)
Nazogastrik tiip 9 (45) 5 (25)

Yogun bakimda yatan ¢ocuklar yatis nedenleri agisindan Norolojik (n=5), Cerrahi
(n=6) ve Solunum yetmezligi (n=9) olmak iizere 3 alt gruba ayrildi. Farkli hastalik
gruplarindaki ¢ocuklarin annelerinin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri Ol¢iimleri
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile kiyaslandiginda, hastalik gruplari arasinda
annenin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri dl¢limleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Serviste yatan ¢ocuklar yatig nedenleri agisindan Norolojik (n=5), Cerrahi (n=5) ve
Solunum yetmezligi (n=10) olmak tizere 3 alt gruba ayrildi. Farkli hastalik gruplarindaki
cocuklarin annelerinin kaygi, depresyon ve yasam kalitesi diizeyi Ol¢limleri bagimsiz

gruplarda tek yonlii varyans analizi ile kiyaslandiginda, hastalik gruplari arasinda annenin
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kaygi, depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri 6lgiimleri agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmad1 (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim iinitesine giris hem hastalar hem de aileleri igin oldukga stresli bir
deneyimdir. Ozellikle CYBU ve ¢ocuk servislerinde refakat eden aile iiyesi anneler igin
¢ocuklarinin genel durumunun kotii olmasi, ciddi hayati tehlikesinin olmasi hastaneye ilk
kabuliinden itibaren zorlu bir siirecin baslangici olarak diisiiniilebilir.

Yogun bakim {initeleri, hastalarin kritik durumu, o6zellikle girisimsel uygulama
yontemleri, sesli ve karmasik cihazlarla donatilmis olmasindan dolay1 bilinci agik olan
hastalar i¢in oldugu kadar hasta yakinlarinda da strese neden olabilirler. [52] Bu karmasik
ortamlara hasta yakimlarmin kisith siirelerde alinmasi anksiyeteye sebep olmakta, bu
dejeneratif siire¢ devam ettik¢ce depresyon meydana gelmektedir. Hastanin fiziksel sagligi ve
psikolojik durumu bozuldukg¢a yakinlarinin yasam kalitesi etkilenmektedir.

Bizim ¢alismamizda CYBU’deki refakatci annelerin her ne kadar kayg: ve depresyon
diizeyleri etkilenmis bulunsa da onlarin 24 saat boyunca ¢ocuklarin yaninda olmasi bakim
stirecine katilmalar1 ve tibbi bilgilendirmenin daha sik yapilmasi annelerin siirece uyumunu
arttirmigtir.  Hastalik  durumunu kabullenmelerini  kolaylagtirmistir. Carlson ve ark.
caligmalarinda aile {iyelerinin yogun bakim ziyaretlerinin sik olmasinin hastanin tibbi durumu
hakkinda daha fazla bilgiye sahip olunabilecegi, stresle bas etmede daha rahat olduklarini ve
tibbi ekiple olan iletisimin daha kolay saglandigini belirtmislerdir. [53] Calismamizda ise 1.
Grubun NSP’nin Ner (emosyonel reaksiyonlar) 2. Gruba gore anlamli derecede yiiksek idi.
Bunun sebebinin ¢ocuklarin durmlarimin daha kritik olmasi ve bulunduklar1i ortamdan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Rennick JE ve ark. ¢cocuklara yapilan invaziv uygulamalar esnasinda annenin ¢ocugun
yaninda olmasi islem esnasinda ¢ocugun daha az agr1 hissetmesine, tibbi islemlerin daha rahat
uygulanmasina yol agtigini diisiinmektedirler. Ayrica ¢ocuklarin annelerinin dokumasi ve

sesli telkinleri ile rahatladiklarini belirtmiglerdir. [54]

Smith L. ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya goére; akut medikal bir tani alan ve
hastaneye yatisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, yatistan 48 saat ve sonrasinda kendilerini dis
diinyadan soyutlanmis bir sekilde hissettiklerini belirtmislerdir.[55] Biz degerlendirmelerimizi
refakat¢i annelerin i¢inde bulunduklart duruma yanitlarini erken donemde degerlendirmek ve
bulunduklar1 mekanlarin fiziksel sikintilarindan etkilenmesini engellemek amaciyla 24-48

saat i¢inde yaptik.
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Cocuklar i¢in endise duyan ebeveynlerin bu durumda, uygun ve agik bir sekilde
bilgilendirilmesi, destek verilmesi, konuyla ilgili 6zel tavsiyeler verilmesi gerektigi ortaya
cikmustir. [55] Benzer sekilde ¢alismamizda da 1. Grubun NSP’nin Nsi (sosyal izolasyon)
skoru 2. Gruptan daha yiiksek bulundu.. Yapilan bir arastirmada, ailelerin ihtiyaglarinin,
cocugun saglik durumu ve hakkinda yazili bilgi alma istekleri, ekonomik yardim ve
taburculuk sonrasi1 gozlemler oldugu goriilmistiir. Ailelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi,
cocuklarinin tedavisi ve iyilesme siireci agisindan 6nemli bulunmustur. [56]

Basbakkal ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde,
cocugun klinige yatirilmasinin annelerin anksiyete diizeyini arttirdigi, annelere hastaneye
yatis sonrast ¢ocuklarda gdzlemlenebilecek davramis degisikliklerine yonelik egitimin,
annelerin anksiyetesini azaltmakta etkili olmadigi, annelere klinik hakkinda bilgi verilmesinin
annelerin anksiyetesini azalttig1 bulunmustur. Hastaneye yatis sonrasinda ¢ocuklarda davranis
degisikliklerinin ortaya ¢iktigi, ¢ocuklarda hastaneye yatis sonrasi davranis degisiklikleri
konusunda verilen egitimin annelerin bu davranig degisiklikleri hakkinda farkindaliklarini
arttirdig1, cocugun cinsiyeti, yasi, tanisi, annenin yasi, ¢ocuk sayisit degiskenlerinin annelerde
anksiyete diizeyi lizerinde etkili olmadiklari saptanmustir. [57]

Yasam kalitesi Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan insanlarin, hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri bakimindan hayattaki konumlar1 olarak tanimlanmustir.
Bu, kisinin fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, bagimsizlik seviyesini, sosyal iligkilerini,
kisisel inanclarin1 ve bunlarin ¢evrenin goze ¢arpan ozellikleriyle iligkisini de igeren genis bir
kavramdir. [58] Bu yiizden, yasam kalitesi basit bir sekilde saglik durumu, hayat stili,
memnuniyet, mental durum, ya da saglik durumuyla esitlenemez; ¢linkii bu kisinin bunlar ve
hayatin diger yonlerini nasil algiladigini da igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. [59]

DSO’niin ruhsal sorunlarin énlenmesi konulu 2004 yilinda yayinladig: rapora gore;
stresli yasam olaylari, fiziksel rahatsizliklar, aile diizenin bozulmasi ruh sagligim etkileyen
risk faktorleridir. Bu durumlarin uzun siire devam etmesi halinde kardiyovaskiiler hastalik,
kanser vb. riskinin arttirdigin1 belirtmektedir. [60] Calismamizda 1.Grubun NSP Nel (enerji)
skoru ve Np (agr1) 2.Grubun skorundan daha yiiksek bulunmasi bu annelerin kendilerini daha
fazla yorgun hissetmelerinin daha sonraki siiregte bazi fiziksel rahatsizliklara neden
olabilecegini diistinmekteyiz. N(p) skoru her iki grupta da yiiksek olmasina ragmen
gruplararas1 karsilastirmalarda anlamhi fark ¢ikmamistir. Refakat¢i annelerin bulunduklar

fiziksel sartlarin ve bakim yiikiin tekrar goézden gegcirilmesinin gerekliligi goriisiindeyiz.
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Refakat etme siireleri diger aile bireyleri ile paylasilabilir. Refakatcilere kas iskelet
sistemlerini koruyacak sekilde postiirii koruma, ¢ocugu kucagina alma, emzirme ve oturma

zamanlarinda dikkat edilmesi gereken hususlarda tavsiyelerde bulunulabilir.

Literatiirde ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili olumsuz durumlardaki yasam kalitesini
Olcen pek ¢ok calisma mevcuttur. Gonener ve arkadaslarimin 2009 yilinda yaptiklart bir
calismada okul yas donemi ¢ocugu olan ebeveynlerin hastalik ve hastaneye yatma durumunda
ebeveynlerin endise kaynaklarini O6lgen bir Olgek gelistirmisler (Ebeveynlerin Endise
Kaynaklar1 Olgegi=EEKO) ve arastirmalarinda Endise Olusturan Diisiince Kaynaklari
(CEKO), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Spielberger durumluk-siirekli kaygi dlgegini
kullanmislardir [27]. Deniz M.E. ve arkadaslar1 bizim ¢alismamiza benzer sekilde Istanbul ve
Konya illerinde bulunan engelli ¢ocuklara sahip 407 ebeveyne durumluk-siirekli kaygi
envanteri, yasam doyumu Olgegi uygulanmis ve arastirma sonucunda durumluk-siirekli
kaygiin yasam doyumunu anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistir (p<0.01). Ebeveynlerin
siirekli kaygi diizeyleri cinsiyet degiskeni ac¢isindan anlamli diizeyde farklilasmaktadir,
cocugun engel tilirline gore ebeveynlerin durumluk-siirekli kaygilari ve yasam doyumlar: da
anlamli diizeyde farklilastigi saptanmustir. [61] Gokcedag ve arkadaglar1 2012 yilinda spina
bifida tanist alan 30 ¢ocugun anne ve babasina Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri ve Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi uygulamustir. Annelerin cocugun
hastaliginin en c¢ok yiik getiren yoOniine iligkin diisiincelerine bakildiginda; % 46.7’sinin
“duygusal ¢okiintii” yasadigini dile getirmistir. Babalarin ¢ocugun hastalifinin en ¢ok yiik
getiren yoniine iliskin diisiincelerine bakildiginda ise; % 26,7’sinin “duygusal ¢okiinti”
yasadigini, % 20’si “hicbir yiik getirmedigini” dile getirmistir. Bizim ¢alismamizin
sonuglarina goére CYBU’de olan annelerin emosyonel degisikliklerin daha fazla olmasimin
yogun bakimin daha stresli ve ¢ocuktaki invaziv girisimlerim daha fazla oldugu bir
ortamindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Erdogan ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda
CYBU ne cocugu yatirilan ebeveynlerin depresyon diizeyini, anne ve babalarin depresyon
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla 25 ¢ocuk hastanin
ebeveynlerine Beck depresyon dlgegi uygulanmis. CYBU ¢ de yatan cocuklarin hem anne
hem de babalarinda depresyon oranlari normal popiilasyona gore belirgin derecede yiiksek
bulunmus. Calisma, hastalarin anne ve babalarina psikolojik danigmanlik ve psikiyatrik destek
verilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. [62] Bahadir A. ve arkadaslar1 2015 yilinda

yaptiklar1 ¢aligmada Pediatrik Hematoloji-Onkoloji iinitesinde takip edilmekte olan tedavisi
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devam eden veya tedavisi tamamlanmig 70 hastanin annesi calismaya alindi. Hasta
annelerinin durumluluk-siirekli kaygi, umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve tiikenmiglik
durumlart degerlendirildi. Durumluk-siireklilik kaygi envanteri (STAI-1, STAI-2), Beck
Umutsuzluk Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi , Beck Depresyon Olgegi ve Tiikenmislik
Olgegini igeren alt1 anket uygulanmistir. Sonug olarak annelere babanmn ve diger aile
fertlerinin destegine ilave olarak saglik personeli tarafindan destek saglanmasi psikolojik
bozukluklarin biiyiik o6lgiide Onlenmesini saglayacaktir. Hasta ebeveynlerinin tani ve
sonrasinda  bilgilendirilmeleri onlarin  anksiyetelerini  hastaligin  basinda azaltacagi
diistiniilmektedir. Dolayisi ile yasam sartlarini yeni duruma gore ayarlayip hem ¢cocuk hem de
ailenin yasam kalitesi artirilabilir. Ayrica ailelere ekonomik destek saglanmasi ¢ocuklarina
bakim konusunda yardimci olunmasi onlarin kaygilarint biiyiik 6l¢lide azaltmaya yardimci

olacaktir. [63]
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6. SONUC VE ONERILER

CYBU’de refakatci anne olarak bulunmak sikintili bir siirectir. Bu sikintili siirecin
hazirlayicisi olarak; yasami tehdit eden durumun bulunuyor olmasi, aile bireylerinden veya
sevdiklerinden ayrilma kaygisi, giinliilk aktiviteleri yerine getirememe, sosyal izolasyon,
tedavinin sonucunun belli olmamasi ve yogun bakim {initesinin yabanci bir yer olmasi,
fiziksel ortamin gilinlilk yasantiya uygun olmamasi etkileyici faktorler olabilir. Refakatei

annelerin bu siire i¢erisinde gerekli goriiliirse destek almasi onerilebilir.
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EKLER

EK1

BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESi EBEVEYN DEGERLENDIRME FORMU

N o a A w e

10.

11.

12.

15.
16.

17.

18.
19.

Anne Adi-Soyadi: Tarih:
Annenin Yasi:
Annenin canli dogum sayisi: Annenin 6l dogum sayist:

[k anne olma yast:

Baba Adi-Soyadt: Babanin Yast:
Esler arasinda akrabalik durumu: EVET HAYIR
Gelir Diizeyi: 3 1400-2000 tl 0O  2000-2500 tl
0 2500-3000 tl 0O 3000tl- distii
Annenin Egitim Durumu:
Okur-yazar degil:  Ilkogretim : Lise : Yiiksekdgretim:
Annenin Calisma Durumu: EVET HAYIR
Babanin Egitim Durumu:
Okur-yazar degil: ~ Ilkdgretim:  Lise : Yiiksekdgretim:
Babanin Calisma Durumu: EVET HAYIR
Anne Daha Once Herhangi Bir Psikiyatrik Hastalik Tanis1 Almig mi? :
EVET HAYIR
Evet ise hastalik:.....................
. Annenin T1bbi Hastalig1 Var m1? EVET HAYIR
Evet ise hangi hastalik:.....................
Gegmiste bu nedenle tedavi almis mi1? EVET HAYIR

Cocugun Bakimina Ebeveynlere Yardimer Kisi Olma Durumu: VAR
YOK

Ebeveynlerin Cocugun Gelecegi Ile ilgili Beklenti Durumu:
Gelecekte daha iy1 olacagini diistiniiyorum :

Gelecekte daha kotii olacagini diisiiniiyorum :

Kararsizim:

Kardesleri varsa; eslik eden ve ya gecirdigi hastaliklar:

Gilinluk refakat etme saati:
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EK 2

Protokol No:

a b 0w N oE

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

COCUK DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi-Yasi: Gestasyon haftasi:
Dogum sekli:

Dogum kilosu: Cinsiyeti:

Boy: Viicut Agirlig::

Tanisi: Tanis1 Ne Zaman Kondu?:

Sik sik hastaneye yatmak zorunda kaldi mi? EVET HAYIR

Tedavisi Maddi Kiilfet Gerektiriyor mu?  EVET HAYIR
Eslik eden hastaliklar:

Gegirdigi Hastaliklar:

Entiibasyon: EVET HAYIR

Ekstiibasyon sonras1 gegen siire? ......

Onceden gecirdigi ameliyatlar var mi1? EVET HAYIR
Evet ise bu ameliyat/larin isim/leri nedir? .......

Kullandig: Ilaglar, Dozlari ve Siklig::

Analjezik kullaniyor mu? EVET HAYIR
Kullaniyorsa en son ne zaman aldi? .............

Hastaneye yattigi tarih:

Beslenme Sekli:

TARIH:

Irka:
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EK3

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi tzuntulu ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep Gzuntilu ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uizguin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.
(3) Kendimi tiimuyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisinmuiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi distinciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldurmeyi distindtagium oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi éldirarim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

]_0 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0)Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustip konusmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru.............

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

(0) Karar verirken eskisinden fazla gticliik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gu¢luk cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gériindigimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotl goriniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde buyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim cok azald1.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizhk gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takihyor ki, baska hicbir
sey dustinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hic cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disuntyorum.

(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.
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EK4

Nottingham Saglik Profili

IGIRE L
Asagida insanlarin giinlik hayatta karsitasabilecekleri bazi problemler
siralanmistir. {isteve bakiniz ve su anda sahip oldudunuz problem icin Evet.
olmadiiiniz problem igin Hayrr kutucugunu isaretleyiniz. Liitfen her soruyu
cevaplayiniz. Emin dedilseniz, su anda en dogru oldugunu distundijiiniz

cevabl isaretleyiniz,

ENERJI Evet Havir
1. Enerjim Kisa stirede tikeniyor. L a
2. Hersey caha harcamami gerektliriyor. ] 0
3. Her zaman yorgunum. U |

AGR!
1. Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrnm oluyor. a a
2. Ayakta durdugum zaman adnm oluyor. U ]
3. Pozisyonumu degistirirken agrnm oluyor. | d
4, Qturdugum zaman agnm oluyor. a a
5. Yoridiigim zaman agnm oluyor. a a
8. Geceler agrim var. a Q
7. Davanilmaz agrifarim var. o =2
8. Siirekli agnlar igindeyim a ]

DUYGUSAL REAKSIYONLAR
1. Glnler cok a@ir geciyor. a Q
2. Kendimi sinirli hissediyorum. a Q
3. Egdlenmenin ve hosca vakit gecirmenin nasil Q 3

bir sey oldugunu unuttum.

4. Bu giinlerde kolaylikla &fkeleniyorum. (| Q
5. Birtakim seyler beni huzursuz ediyor. a 0
6. Keyfim kacmis bir sekilde uyanivorum. Q ]
7. Endiselenmek geceleri uykumu kagirnyor, a Q
8. Sanki kontrolimil kaybediyormusum gibi hissediyorum.Q a
9, Hayatlin yasamaya deger olmadigin! distnlyorum. [l ]



UYKU Evet
1. Sabahin erken saatlerinde istemeden uvanivorum, 0
2. Uykuya dalmam uzun sirtiyor. a
3. Geceleri kot uyuyorum. Q
4. Uyumama yardimc! olmasi igin ila¢ aliyorum. Q
5. Gecenin biyik bir kisminda uyantk olarak vatiyorum.ll

SOSYAL jZOL ASYON
1. Insanlarla geginmek gii¢ gelivor. 0
2. insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum. a
3. Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadi§in

diisinliyorum. 0

4. Kendimi yalniz hissediyorum. ]
5. insanlara yitk oldugumu disiintiyorum. 0

FiZIKSEL HAREKETLILIK
1. Bir seylere uzanmak ¢ok zor gelivor. 0
2. Egilirken zorlanmyorum. a
3. Merdivenlerden inerken ve c¢ikarken giglitk gekiyorum.Q
4. Uzun sire ayakta duramiyorum, Qa
5. Sadece ev iginde ylriiyebilivorum. a
6. Giyinirken zorlaniyorum. a
7. Disanda yiriimek igin yardima ihtiyag duyuyorum.  Q
8. Kesinlikle viirlivemivorum. 0

c e

|

L

0000 Qn0opDoDD.
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EK5

STAlI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularii anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

=

Z

SARE

v |28 |2

= ==} o =
1. |Su anda sakinim D@ |06 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ 6| @
3 | Su anda sinirlerim gergin W@ 6| ¢®
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim L3 6| @
5. | Su anda huzur i¢cindeyim L3 6| @

aninda nasil
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6 |Suanda hi¢ keyfim yok Q1@ Q| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum L@ 06| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum R REC NG
9 |Suanda kaygiliyim QD@ Q| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @@ |6 @
11. |Kendime giivenim var QDA Q| @
12 | Su anda asabim bozuk L@ 06| @
13 | Cok sinirliyim VRN )T
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum RN REC) )
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum W@ 6| ¢®
16. | Su anda halimden memnunum @WD1@ @G| @
17 |Su anda endiseliyim D@ G| @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum @D1@ |G| @
19. | Su anda sevingliyim QD@ E | @
20. | Su anda keyfim yerinde. QD@ Q| @
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STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hemen hemen hicbir zaman
Hemen her zaman

Bazen
Cok zaman

21. | Genellikle keyfim yerindedir

—~
[N
~
—~
N
~
—~
w
~
—~
S
~

22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum @ @2 1@ | @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2 13| @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) @ 3| &
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2103 ®
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) @ 13| @
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28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @ @2 Q@ | @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @2 | Q@ | @
30. | Genellikle mutluyum 1) @ 3| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) @ 3| 4@
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) @ 3| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @ 3| @
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1) @ 13| @
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) @ 13| &
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @ 13| &
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) @ 13| &
38 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) @ 13| @
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim 1) @ 13| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) @ 3| @
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OZGECMIS

A. KISISEL BILGILER
Adi soyadi: Burcu CABUK

Dogum tarihi:.17.05.1989
Yabanci dil bilgisi: INGILIZCE

Gorev yeri: BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BOLUMU

E-posta adresi: burcu.cabuk@yandex.com

Telefon: 0553 604 67 13

B. EGITIM BILGILERI ' .
Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz: Istanbul Bilgi Universitesi Saglik

Bilimleri Yiiksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Mezuniyet tarihini liitfen y1l olarak belirtiniz: 2014

Varsa, akademik tinvanlar Liitfen belirtiniz:

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER
Bugiine kadar calistig1 kurum/kuruluslar litfen belirtiniz:

2014-2015 Esenyurt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii- Arastirma Gorevlisi

2015- Halen Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Boliimii-Fizyoterapist

D. KLINIK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BIiLGILER
Iyi klinik uygulamalar1 (IKU) ve klinik arastirma konularinda egitim alinmissa, alinan

kurum/kurulusun adi ve tarihi ile litfen belirtiniz:

Varsa, aragtirmaci olarak katilinan klinik arastirmalar liitfen belirtiniz: Varsa, arastirmaci
olarak katilinan klinik arastirmalar litfen belirtiniz:
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Varsa, izleyici (monitor) olarak katilinan klinik arastirmalari liitfen belirtiniz:
Varsa, saha gorevlisi olarak katilinan klinik aragtirmalari liitfen belirtiniz:

Varsa, arastirma eczacisi olarak katilinan klinik arastirmalar liitfen belirtiniz:

E. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI
El yazistyla adi soyadi:

Tarih (giin/ay/y1l olarak): .../.../.....

Imza:
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