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ÖZET 

Bu çalışma, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı Çocuk Yoğun Bakım’da ve Çocuk Servisi’nde yatmakta çocukların refakatçi 

annelerinin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi düzeylerini belirleyerek etki eden faktörleri 

incelemek için planlandı. Her iki grupta 20 anne değerlendirilmeye alındı; toplam 40 kişi 

araştırmaya dahil edildi. Refakatçi annelere Beck Depresyon Envanteri (BDE), Nottingham 

Sağlık Profili (NSP), Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) uygulandı. İstatistiksel 

analiz için Windows tabanlı SPSS programı 21 sürümü (Statistical Package for the Social 

Sciences) analiz programı kullanılmıştır.  Çocuk yoğun bakımı refakatçi anneleri ile çocuk 

servisi refakatçi annelerinin verileri; ortalama, sayı ve yüzdelik dağılımları, Student-t ve 

Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 

kabul edilmiştir. ÇYBÜ ve serviste yatan çocuklar yatış sebeplerine göre üç alt gruba 

(nörolojik, cerrahi, solunum yetmezliği) ayrılmışlardır. Bu alt gruplardaki annelerin kaygı, 

depresyon ve yaşam kalitesi düzeyleri birbirleri ile karşılaştırılmasında “tek yönlü varyans 

analizi (Anova) test tekniği” uygulanmıştır. Farklı hastalık gruplarındaki çocukların 

annelerinin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyi ölçümleri bağımsız gruplarda tek yönlü 

varyans analizi ile kıyaslandığında, hastalık grupları arasında annenin kaygı, depresyon ve 

yaşam kalitesi düzeyleri ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır 

(p>0.05). Çocuk yoğun bakımdaki refakatçi annelerin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi 

düzeyleri servisteki refakatçi annelerininki ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu (p<0.001). Yoğun bakımdaki refakatçi annelerin çocuklarının  durumlarının 

daha kritik olması, ortamın daha fazla karmaşık olması, daha fazla invaziv işlemi gördükleri 

ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi, Refakatçi Anne, Yaşam Kalitesi, 

Depresyon, Kaygı 
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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 Vakıf 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. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

    Tüm dünyada çocuklar, geleceğin yetişkinleri olarak aileler tarafından bin bir 

zahmetle büyütülen, eğitilen ve imkanların en üst düzeyde kullanıldığı, tüm ihtiyaçları 

karşılanan önemli bireylerdir. Annenin hamileliğinin anlaşılmasından itibaren aileye katılacak 

olan birey için hazırlıklar başlar. Doğumdan itibaren çocuğun temel ihtiyaçlarının 

karşılanmasına önem verilir; karnının doyurulması, altının temizlenmesi ve uyku ihtiyacının 

giderilmesi gibi. Tüm bunlara ek olarak sevgi, şefkat, ilgi ve belli yaş dönemlerine göre oyun 

gereksinimleri bulunmaktadır. Çocuk büyüse bile değişmeyecek olan tek konu sağlık ile ilgili 

destek ve hizmetlerden yararlanma ihtiyacıdır. [1] 

                   Yoğun bakım, hayatı akut ve ya kronik olarak tehdit eden bir rahatsızlığı olan ya 

da böyle bir rahatsızlığın gelişmesi ön görülen bireylere verilen multidisipliner bir ekibin 

yaptığı bakım ve tedavi şeklidir.[2] Fiziksel durumu ağır olan hastaların, monitörlerce takibi 

yapılarak, hayati fonksiyonlarının izlendiği, bir takım işlemlerle ve pek çok sağlık elemanın 

dahil olduğu bir ekiple tedavi edildiği birimler olarak tanımlanır. Çocuk yoğun bakım 

üniteleri (ÇYBÜ) ise, pediatri hastalarının tedavisinin yapıldığı, çoğunlukla kompleks 

yaklaşım gerektiren, travmatik, cerrahi ve dahili hastalıklara, hızlı değişikliklere müdahale 

eden, akut ve kronik hastalara büyük oranda bakım sağlayabilen çocuklara yönelik bakım 

üniteleridir. [3]  

                  Yoğun bakım ünitesine yatış hem hastalar hem de onların aileleri için oldukça 

stresli tecrübeler anlamına gelir.[4] Çocuklar bağımsız olmayı, etrafta koşmayı ve oynamayı 

severler. Hastaneye yattıklarında hareketleri kısıtlanacağı ve bu bağımsızlıkları ellerinden 

alınacağı için de huzursuz,  inatçı ve bakımı zor hastalara dönüşürler. Bu hasta olan çocuklara 

hastalıkları ile ilgili ve uygulanacak tedaviler ile ilgili düzgün ve yeterli bilgi verilmezse; 

tedaviyi reddedebilirler, doktor, hemşire ve ya diğer sağlık elemanlarına karşı öfkeli 

davranışlar gösterebilirler. Ayrıca doktor ve hemşirelerden korkma gibi problemler oluşabilir. 

[5] Çocuğun hastalığı ailenin hayat düzeninde önemli ve keskin değişikliklere yol açmaktadır. 

Artık her şey çocuğun hastalığından önceki dönemden farklı olacak, ailenin yaşantısı 

tamamen değişecek, maddi giderleri artacak, manevi kayıplar yaşanacak, hastalık ve tedavi 

sürecinin yarattığı gerginlik gibi nedenlerle hasta olan çocuk ile birlikte ebeveynler, kardeşler 

ve hatta yakın çevre de hastalıktan olumsuz olarak etkileneceklerdir.  
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  Araştırmalarda kronik hastalığın diğer aile bireylerinde stres yarattığı 

vurgulanmaktadır. [6] Kronik çocukluk hastalıkları çeşitlidir; doğuştan anomaliler, metabolik 

hastalıklar, kanserler, doğuştan kalp hastalıkları, böbrek yetmezliği, hemofili, astım, kistik 

fibrozis, epilepsi, diyabet gibi. Tıp dünyasında ilerlemeler sayesinde yeni tedavi 

yöntemleriyle, çocukluk çağındaki akut, kronik ve ölümcül hastalıklarda yaşam süreleri 

uzamaktadır. Yaşam süresinin uzaması her ne kadar umut vaat edici olsa da, hastalığın ve 

hastane ortamının getirdiği yıpratıcı psikolojik ve sosyal etkilere hasta çocuk ve ailesi daha 

uzun süre maruz kalmaktadırlar. Pek çok değişkene bağlı olarak çocukların ve ailelerinin 

psikolojik olarak etkilenme düzeyleri ve kaygı seviyelerindeki değişmeler farklılıklar 

göstermektedir. [7] Anneler çocukları için sakatlık ve ya ölüm olasılığı gibi durumlarda, kısa 

ve ya uzun zamanlı durumların sonuçlarının belirsizliği sebebiyle stres altına girerler. Hasta 

çocuklarını ister yoğun bakım ister servis olsun hastane ortamında görmek annelerin 

anksiyetesini arttırır. Hasta çocuklarına nasıl yardım edebileceklerini bilememek, mevcut 

durumlarına müdahale edememekten kaynaklanan çaresizlik de anksiyete ve stresi 

arttırmaktadır. [8] Monitörlerden gelen görüntüler, makinaların ve cihazların alarmları, 

çalışanların sesleri, parlak ışıklar, kokular, uykusuzluk, ebeveynlerin kendi çocuklarına ve ya 

diğer çocuklara uygulanan invazif girişimleri görmesi de çocuk yoğun bakım ünitesinde 

hastalara bakmakla yükümlü olan kişiler için çeşitli stres kaynaklarını oluşturmaktadır. [9]  Bu 

ünitelerin kapalı ortamlar olup gün ışığından yoksun olmaları, teknolojik yönden kompleks 

makinaların kullanılması,  ziyaretin belirli saatler için sınırlı ya da yasak olmasının hasta ve 

ailesi için stres ve kaygıya sebep olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. [10] 

     Depresyon tüm toplumlarda her yaşta her cinsiyette görülen pek çok sebebe bağlı 

psikolojik rahatsızlıklar arasında yer alır. Öyle ki bir çocuğun sağlık durumunun, ailenin 

psikolojik sağlığını ve yaşam kalitesini etkileyeceği açıktır. [11], [12] Ebeveynlerde gözlenen 

kaygının nedenleri çocuğun iyileşip iyileşmeyeceğine dair kaygılarının olması, çocuğun 

bakımında sağlık ekibi üyelerine göre kendilerini daha önemsiz ve yetersiz hissetmeleri, 

çocuğun hastalığı nedeniyle kendilerini suçlamaları, evde bıraktıkları öteki aile üyeleri için 

endişe etmeleri, maddi endişeler gibi nedenleri içermektedir. [13] Herhangi bir hastalıkta aile 

üyelerinin hastayı destekleme, rahat ettirme, ona yakın olma, ona dokunma isteği normal 

zamanlara göre daha fazladır. Benzer şekilde YBÜ’ nde yatan hastaların da aile üyelerinin 

desteklerine ihtiyaçları vardır. [14], [10] Ancak bazı hastanelerin yoğun bakımları aile 

üyelerinin enfeksiyon için risk oluşturdukları; hastada taşikardi, hipertansiyon, aritmi ve 
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anksiyete gibi fizyolojik değişikliklere neden olabilecekleri gibi gerekçelerle YBÜ’ lerine 

ziyaretleri sınırlandırmakta veya bütünüyle yasaklamaktadır. [15] Ama yapılan çalışmalarda 

aile fertlerinden ayrı kalmanın hem hasta hem de aile fertlerinde psikolojik sorunlara neden 

olduğu gibi, hastanın yaşam bulgularında da bir takım olumsuz değişikliklere ve fizyolojik 

sorunlara yol açtığı belirtilmiştir.  

Çocuk ister yoğun bakımda ister serviste yatsın herhangi bir akut ya da kronik 

hastalığı olan bir çocuğa sahip olmak, tüm aile üyelerinde, özellikle anne ve babada stres ve 

kaygı yaratır. Farklı engel gruplarındaki bakım ihtiyaçları, kısıtlanan aktiviteler, engeller, 

kronik durumlar ve ailesine bağımlı bir çocuğa sahip olan anne ve babada yakınmalar, kaygı, 

depresyon gibi ruhsal problemlerin yanı sıra diğer yaşam kalitesi bulguları da sağlıklı çocuğu 

olan ailelere göre olumsuz etkilenmektedir. Yine yoğun bakım ve hasta servisleri arasındaki 

mekânsal farklardan kaynaklı değişik yaşam kalitesi seviyelerine ulaşmak mümkündür. 

Servis, yoğun bakım fark etmeksizin bakım ve tedavi planlarında sağlık çalışanları doğal 

olarak önceliği hastaya verdiğinden, aile üyelerinin beklentilerini öncelikli olarak ele 

alamamakta ve dolayısıyla bu beklentiler istenilen düzeyde karşılanamamaktadır. [16] 

    Literatürde ülkemizde özellikle engelli çocuğu olan anneler üzerinde depresyon, 

kaygı varlığını ve yaşam kalitesini sorgulamak amaçlı araştırmalar yapılmış olup ÇYBÜ 

refakatçileri ve çocuk servisi refakatçileri üzerinde böyle bir çalışma yapılmamıştır.        

 Çalışmamızın amacı; çocuk yoğun bakımdaki refakatçi anneler ile çocuk 

servisindeki refakatçi annelerin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesini incelemektir.  
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2. GENEL BİLGİLER  

 

2.1 Çocuk Yoğun Bakımın Doğuşu Ve Gelişimi 

 Çocuk yoğun bakıma ilgi, 4 yaşındayken hayatını tehdit eden solunum problemi 

olan bir çocuğun arkasından bir yönetici hemşire, bir şef anestezist, bir hastane yöneticisi ve 

otolaringolojistin bir araya gelmesiyle durumu kritik tüm hasta çocukların bir odaya alınması 

ve acil durum gerektiğinde müdahale edilmesi düşüncesiyle ortaya çıkmıştır. [17] 

ÇYBÜ ‘lerin tarihsel gelişimi Tablo 1 'de verilmiştir. 
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Tablo 1: ÇYBÜ ‘lerin Tarihsel Gelişimi 

Yıl Hastane 

1955  Goteburg Çocuk Hastanesi, İsveç 

1961 

 

Stockholm, İsveç 

 

1963  Paris St. Vincent de Paul Hastanesi, Fransa 

 

1963  Melbourne Royal Çocuk Hastanesi, 

Avusturalya 

 

1964  

 

Liverpool Alder Hey Çocuk Hastanesi, 

İngiltere 

1967  

 

Philadelphia Çocuk Hastanesi, Amerika 

1969  

 

Pittsburgh Çocuk Hastanesi, Amerika 

1969  Yale-New Haven Tıp Merkezi, Amerika 

 

1971  Massachusetts Genel Hastanesi, Boston, 

Amerika 

 

1994 İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, 

İstanbul, Türkiye 
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2.1.1 Türkiye’de Çocuk Yoğun Bakım 

      Türkiye’de önce erişkin ve yeni doğan yoğun bakım uygulamaları başlamış olup 

başlangıç 1950-1960’lı yıllara dayanmaktadır. Ancak çocuk yoğun bakımın gelişimi daha geç 

olmuş ve 1990’ların ortalarına kadar belirgin bir oluşum olmamıştır.1994 yılında İstanbul 

Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi bünyesinde bu konuda eğitim almış sorumlu bir hekim ilk 

Pediatrik Yoğun Bakım Ünitesini, Çocuk Acil Servis içinde kurmuştur. Bu ünite, Türkiye’de 

ilk çocuk yoğun bakım ünitesi olarak kabul edilmektedir. 2000’lerin başlarından itibaren 

ülkemizde Çocuk Yoğun Bakım’ a ilgi giderek artmaya başlamış ve birçok merkezde bu 

konuya ilgi duyan genç uzman hekimlerin yönetiminde çocuk yoğun bakım üniteleri açılmaya 

başlanmıştır. [18] 

 

2.2 ÇYBÜ’ de Yatış Nedenleri 

2.2.1 Endikasyonlar  

2006 yılında Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneğinin hazırladığı raporda 

pediatrik yoğun bakım yatış kriterleri aşağıdaki gibi belirtilmiştir: [19] 

Kardiyovasküler Sistem  

Ciddi, hayati tehlike oluşturan veya stabil olmayan kardiyovasküler hastalık. Örneğin:  

1. Şok  

2. Kardiyopulmoner resüsitasyon sonrası durum  

3. Hayati tehlike oluşturan disritmiler  

4. Stabil olmayan kalp yetmezliği  

5. Kardiyorespiratuvar açıdan stabil olmayan konjenital kalp hastalığı  

6. Postop kardiyovasküler veya intratorasik cerrahi  

7. Arteriel, santral venöz, pulmoner arter basınç izlenmesi gereksinimi  

8. Geçici kardiyak pacing uygulaması   
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Solunum Sistemi  

Potansiyel hayati tehlike oluşturan akciğer ve havayolu hastalıkları. Örneğin:  

1. Endotrakeal entübasyon gereksinimi veya ihtimali; mekanik ventilasyon  

2. Hızla ilerleyen solunum sistemi, üst veya alt havayolu hastalığı veya solunum yetmezliği 

gelişmesi ihtimali  

3. Herhangi bir nedene bağlı, yüksek oksijen konsantrasyonu (0.50’den fazla) gereksinimi  

4. Yeni trakeostomi  

5. Genel Pediatri Servisinde güvenli olarak verilebilecekten daha fazla veya daha sık inhale 

veya nebülize ilaç tedavisine gereksinim (özellikle devamlı nebülizasyon)   

Nörolojik Sistem 

Akut, hayati tehlike yaratan veya nonstabil nörolojik hastalık. Örneğin:  

1. Tedaviye yanıtsız konvülsiyon veya devamlı antikonvülsiv ilaç infüzyonu gerektiren 

konvülsiyon durumu  

2. Nörolojik durumun bozulma ihtimalinin olduğu akut veya ciddi bilinç değişiklikleri; koma 

3. İnvaziv veya yakın gözlem gerektiren postop nöroşirürjik durumlar  

4. Bilinç değişimi ile seyreden santral sinir sistemi enfeksiyonları veya metabolik, endokrin 

hastalıklar 

5. Artmış kafa içi basınç durumu ile seyreden kafa travması  

6. Nöroşirürjik müdahele gerektirebilecek ve bilinç değişikliği olan hastalar  

7. Bilinç değişimi olan/olmayan ve kardiyovasküler veya solunum sistemi izlemi gerektiren 

progresif nöromüsküler disfonksiyon  

8. Spinal kord kompresyonu  

9. Eksternal ventriküler drenaj   

 



8 

 

Hematoloji/Onkoloji  

Hayati tehlike oluşturan veya nonstabil hematolojik/onkolojik hastalık veya aktif, hayati 

tehlike oluşturacak düzeyde kanama. Örneğin,  

1. Kan değişimi (Exchange transfüzyon)  

2. Klinik durumu stabil olmayan hastada plazmaferez veya lökoferez  

3. Ağır koagülopati  

4. Hemodinamik düzensizlik veya solunum sıkıntısı yaratacak derecede ağır anemi  

5. Orak hücreli anemi krizi komplikasyonları, örn. Nörolojik değişikler, akut göğüs sendromu 

veya hemodinamik instabilite  

6. Tümör lizis sendromu geliştireceği tahmin edilen kemoterapi başlangıcındaki hastalar  

7. Vital organ veya damarları, havayolunu komprese eden kitle veya tümörler  

8. Bakteriyemi/sepsis gelişen nötropeni   

Metabolik ve Endokrin  

Hayati tehlike oluşturan veya nonstabil endokrin/metabolik hastalık. Örneğin,  

1. Ağır diabetik ketoasidoz  

2. Diğer ciddi elektrolit düzensizlikleri  

a) Hiperkalemi, kardiak monitorizasyon ve tedavi gerektiren  

b) Ağır hipo- veya hipernatremi  

c) Hipo- veya hiperkalsemi  

d) Hipoglisemi  

e) Bikarbonat infjüzyonu, yoğun gözlem veya tedavi gerektiren ağır metabolik asidoz  

3. Sıvı-elektrolit balansını korumak için karmaşık girişim gereksinimi  
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4. Doğuştan metabolik hastalıklar: Solunum sistemi desteği, akut diyaliz veya 

hemoperfüzyon, inotropik destek, intrakranial hiypertansiyon tedavisi gerektiren   

Gastrointestinal Sistem  

Hayati tehlike oluşturan veya nonstabil gastrointestinal hastalık. Örneğin:  

1. Ağır aktif gastrointestinal kanama  

2. Yabancı cisim çıkarılması için acil endoskopi sonrası durum  

3. Koma, hemodinamik bozukluk veya solunum düzensizliğine yol açan hepatik koma   

Renal Hayati tehlike oluşturan veya nonstabil nefrolojik hastalık. Örneğin:  

1. Renal yetmezlik  

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

hemodinamik olarak stabil olmayan hastada  

3. Rabdomiyoliz   

Enfeksiyon ve Multi-Organ Sistemi Bozukluğu  

Hayati tehlike oluşturan veya nonstabil multi-organ sistem hastalığı. Örneğin:  

1. Sepsis, septik şok  

2. Zehirlenme, majör organ sistemi bozulması riski varlığında  

3. Multi-organ yetmezliği  

4. Malign hipertermi  

5. Elektrik veya diğer çevre kaynaklı yaralanmalar  

6. Vücut yüzey alanının %10’dan fazlasını kaplayan yanık (Yanık tedavi ünitesi bulunan 

kuruluşlar için)   

Cerrahi  

1. Kardiyovasküler cerrahi  
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2. Göğüs cerrahisi  

3. Nöroşirürjik girişimler  

4. Otolaringoloji girişimleri  

5. Kraniofasyal cerrahi  

6. Ortopedik cerrahi girişimler  

7. Hemodinamik bozukluk veya solunum düzensizliği veya olasılığı olan genel pediatrik 

cerrahi girişimler  

8. Organ nakli  

9. Multipl travma  

10. Majör kanama, cerrahi sırasında veya sonrasında   

2.2.2 Yoğun Bakım Ekibi 

   Yoğun Bakım ekibi  multidisipliner bir ekiptir ve çeşitli branşların birlikte 

çalışması gerekmektedir. Bir yoğun bakım ekibi doktor, hemşire, fizyoterapist, diyetisyen, 

hasta bakıcılar ve diğer sağlık görevlilerinden oluşmaktadır.  

2.2.3 Yoğun Bakımda Asgari Yapılması Gereken İşlemler 

   Sağlık Bakanlığının hazırladığı Çocuk Yoğun Bakım Genelgesinde 2. Ve 3. 

Basamak Yoğun Bakım Ünitelerinde yapılması gereken asgari işlemler Tablo 2’deki gibidir 

[20]  
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Tablo 2. Çocuk yoğun bakım servislerinin asgari donanım, personel ve hizmet standartları 
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2.3 Çocuk Servisine Yatış Sebepleri  

2.3.1 Endikasyonlar 

Alt solunum yolu enfeksiyonları, gastroenterit, endokrin, nörolojik hastalıkları (febril 

konvülsiyon, epilepsi), nefrolojik hastalıklar, dehidratasyon, metabolik, kardiyovasküler 

sorunlar, hematolojik, alerjik hastalıklar ve zehirlenmeler sebebiyle çocuklar servise 

yatırılmaktadır. [21] 

2.3.2 Çocuk Servisi Ekibi 

Çocuk servisi ekibi de YBÜ’ nin ekibi gibi multidisipliner bir ekiptir ve çeşitli 

branşların birlikte çalışması gerekmektedir. Bir çocuk servisi ekibi doktor, hemşire, 

fizyoterapist, diyetisyen, hasta bakıcılar ve diğer sağlık görevlilerinden oluşmaktadır. 

2.3.3 Çocuk Servisinde Asgari Yapılması Gereken İşlemler 

1- Nebul tedavi uygulaması 

2- Aspirasyon 

 Oral ve Nazıoarengeal Aspirasyon  

 Oral ve Nazotrakeal Aspirasyon  

 Airway ya da Endotrakeal tüpten Aspirasyon 

 Trakeostomi kanülden Aspirasyon 

    3-  Nazogastrik sonda takılması ve  hasta besleme 

    4- Lavman (rektal lavaj) 

    5- Mesane lavajı (irrıgasyonu) 

    6- Üriner kateter takma ve bakım  

    7- İntravenöz kateter takılması 

    8- Postüral drenaj işlemi 

     9-Aldığı – çıkardığı sıvı izlemi 
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    10- Nazogastrik takibi 

    11- Dren Takibi 

    12- Bilinçli – pupil – extremite takibi 

    13- Sistem değerlendirilmesi (Nörolojik muayene, Solunum değerlendirmesi, Kardio-  

         vasküler Sistemin Değerlendirilmesi, Gastrointestinal -Genitoüriner Sistemin  

         Değerlendirilmesi) 

 

2.4 Pediatrik Yoğun Bakıma Yatışta Anne Baba Reaksiyonları  

2.4.1 Refakatçi kimdir?  

Hastanelerde hastanın yanında kalan ve hastaya yardımcı olan kimseye refakatçi 

denir. Bir ailede çocuk hasta ya da sağlıklı olsun genelde bakımı anne sorumluluğundadır. 

Baba yardımcı bir rol üstlenir ve anne zamanının çoğunu çocuğuna ayırır. Anneler daha fazla 

sorumluluk yüklendikleri için babaların yaşadıklarına oranla daha fazla stres yaşarlar. Bunun 

da üstlenilen sorumluluktan ve iş dağılımının dengesizliğinden kaynaklandığı 

savunulmaktadır. Anne çocuğunu birey olarak görmekten ziyade kendisinin uzantısı rolünde 

görür ve daha çok bağlanır. Anne, çocuğun deneyimlerini kendine aitmiş gibi algılar çünkü 

çocuğun duyguları ile anne arasında oldukça geçirgen bir sınır vardır. Çocuğun kendisine 

yapılacak olan bir müdahalede anne tarafından oldukça stresli olarak algılanmaktadır. [22] 

Anneye düşen bu sorumluluk yüzünden çocuğun hastanede kaldığı sürede bakımının planının 

uygulanmasında annenin işbirliği ile yapılan hasta bakımı aile merkezli bakım modeli 

şeklinde tanımlanmıştır. Aile merkezli bakım modeli literatürde yaygın bir şekilde 

tartışılmasına ve çoğu kurumlar tarafından onaylanmasına rağmen; uygulamakta zorluklar 

yaşanmaktadır. [23] Bu bakımın temelinde aile yer almaktadır. Aile, çocuğun bakımında 

sağlık çalışanlarıyla güçlü bir işbirliği yapar ve genellikle hastanın öncelikli desteğidir. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde Aile Merkezi Bakım Enstitüsü (2003); aile merkezli bakımı; 

çocuk, aile ve sağlık ekibi üyeleri arasında işbirliği yaklaşımı olarak tanımlar. Aile merkezli 

bakım sekiz tane başlık içermektedir. Bunlar; seçenek, saygı, destek, bilgi, kuvvet, işbirliği, 

esneklik, yetki olduğunu belirtmektedir. [24] Bu sistemde hedef, ailelerin güçlü yönlerini 
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bilmek ve ortaya çıkarmak, zorluklarla mücadelede birbirinden farklı baş etme yöntemlerine 

saygı duymak, benzer olaylar yaşayan ailelerin birbirini desteklemesini ve iletişim ağını 

yönetmektir. Sağlıkla ilgili programlarını ailelerin ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde yapmak, 

çocukların ve ailelerin gelişimsel gereksinimlerini anlamak ve bunları sağlık bakım sistemi ile 

harmanlamaktır.    

2.4.2 Yoğun Bakımda Ailenin Kaygı, Depresyon ve Yaşam Kalitesini Etkileyen 

Faktörler  

2.4.2.1 Kaygı 

    Kaygı (anksiyete), genel olarak baş edilmesi zor bir tehlike karşısında veya 

şansızlık düşüncesinin ya da beklentisinin yarattığı korku veya tedirginliktir. Otonom sinir 

sisteminin aşırı aktivasyonuna bağlı olarak somatik belirtiler gösteren, endişe duygusunun da 

katıldığı patolojik bir olaydır. [25] İnsanoğlunun var olmasından bu yana varlığı kabul edilen 

kaygının ve basit düzeyde stresin genel amacı insanı çevresinden gelecek tehlikelere karşı 

içgüdüsel olarak korumaktır. Her çağda olduğu gibi bu çağda da kaygı canlılığın, hayatla 

mücadelenin, yeni şeyler keşfetmenin ve yaratıcılığın, rekabetçi hayat şartlarında daha 

olumlu, daha kapsamlı ve daha kaliteli işler yapmanın ve kendi varlığını diğer insanlar 

arasında kabul ettirebilmenin bir ihtiyacı olarak yaşanmaktadır. Anlaşılacağı üzere kaygı 

aslında insanoğlu için hayat kurtarıcı bir tutum olmakla birlikte, bireyin kendi varlığına 

yönelik çeşitli yıkıcı, bozucu durumlar için karşıt bir tepkidir.  

Belirti ve bulgular 

         Kaygısı olan kişide; 

 Genel Görünüm: Hastada gergin duruş, huzursuzluk, endişeli yüz, çabuk irkilme, 

çabuk kızma, hareketlerinde tedirginlik, sabırsızlık ve yerinde duramama vardır.  

 Karışık Duygu Durumu: Hasta, içinde stresle karışık korkuya benzer bir duygu 

varlığından bahseder. Adeta kötü bir haber alacakmış gibi düşündüğünü anlatır. 

Ancak  korkusunun sebebini ve kaynağını bilemez. Bazen, özellikle kaygı uzun 

sürdüğünde, hastada derin bir bıkkınlık ve yorgunluğa neden olduğundan, ruhsal 

olarak çökme ve tükenmişlik belirtileri de ortaya çıkabilir.  
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 Düşünce Akımı ve İçeriği: Düşüncelerinde çokça yakınmalar vardır. Onun dışında 

bir bozukluk yoktur. Konuşurken yakınmalarını ivedilikle anlatmak istediğinden 

düşüncesi ve konuşması hızlanmış gibi olabilir.  

 Çevreyle İlişki Kurma: Hastanın sesinde heyecanlı bir titreme, zor konuşma olabilir, 

fakat konuşması düzgündür. İnsan ilişkilerinde huzursuzluk, gerginlik ve endişe 

sezilebilir. 

 Bilişsel (kognitif) Beceriler: Hastanın bilişsel becerilerinde temelde bir problem 

olmamakla birlikte beynin aşırı, gereksiz ve kişiyi yoran çalışması nedeniyle 

hastanın dikkati çabuk dağılabilir, odaklanma sorunu çekebilir ve geçici 

unutkanlıklar yaşayabilir. 

 Fizyolojik Bulgular: Otonomik uyarılma ile ilgili olarak kan basıncında yükselme, 

taşikardi, kalpte çarpıntı, kramp tarzı kaslarda gerilmeler, kılların piloereksiyonu, 

midriazis, ağız kuruluğu, terleme, sık idrara çıkma, sık defekasyon, öğürme ve bazen 

istifra etme, boğuluyormuş gibi bir his, nefes almada zorluk, yüzde solukluk veya 

kızarma ellerde ve ayaklarda soğukluk ve karıncalanmalar görülebilir. 

Kaygıyı Değerlendirme Ölçekleri 

 STAI : Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri [26] 

 Ebeveynlerin Endişe Kaynakları Ölçeği (EEKÖ) [27] 

 Beck Anksiyete Envanteri (BAE) [28] 

 Aile Stresini Değerlendirme Ölçeği (QRS) [29] 

 2.4.2.2 Depresyon  

                 Depresyon, yüzyıllardır insanoğlunun en sık görülen rahatsızlıkları arasında 

tanımlanıyor olmasına rağmen, bu tür duygu-durum bozuklukları yakın bir tarihte tüm 

insanlığın sorunu olarak değerlendirilmeye başlanmıştır. Dünya sağlık örgütü (World Health 

Organization) (DSÖ) dünya çapında en acil sağlık sorunlarını sıraladığı listesinde depresyonu 

4. sıraya koymuştur. Kadınlarda 5 ve erkeklerde 10 kişiden biri yaşamının herhangi bir 

döneminde depresif bozukluk ve rahatsızlıklara yakalanmaktadır. [30] 

    Depresyon,  insanın yaşama isteğinin ve zevkinin kaybolduğu, kişinin kendisini 

derin bir keder ve üzüntü içinde hissettiği bir durumdur. Geleceğe ilişkin kötümser, karamsar 

düşünceler, geçmişe yönelik oldukça yoğun ve pişmanlık içeren, suçluluk hissiyle birlikte 
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duygu ve düşüncelerinin karmaşıklaştığı, bazen ölüm düşüncesi, bazen intihar girişimi ve 

sonuçta ölüme yol açabilecek, uyku, iştah, cinsel istek vb. ile ilgili fizyolojik bozukluklara yol 

açabilecek bir rahatsızlıktır. Bununla birlikte depresyonda dünyaya karşı olan ilginin kaybı, 

kişilere ve günlük işlere yatırım yapma veya kişilere ve olaylara bağlanma kapasitesinin ve 

ihtiyacının kaybolması; kendini sürekli bir ayıplama, kınama, serzeniş döngüsünde bulma, her 

şeye sitem etme ve kendini aşağılama ve hor görme gibi duygularla birlikte ciddi öz benlik 

saygısı ve kendine güvenin düşmesi saptanır. [31] 

Belirti ve bulgular 

ICD- 10 ‘a göre depresif bozukluk tanı ölçütleri: 

En az iki hafta süreyle aşağıdaki belirtilerden en az ikisinin bulunması   

 Duygu durumda çökme 

 Çabuk yorulma    

 Haz alamama  

 İlgisizlik    

Yukarıdakilere ek olarak en az iki hafta süreyle aşağıdaki belirtilerden en az ikisinin daha 

bulunması    

 Dikkatinin azalması ve ya odaklanma zorluğu 

 Öz benlik saygısında azalma ve ya kendine güvenin düşmesi    

 Suçluluk ve değersizlik düşünceleri    

 Geleceğe ilişkin karamsar düşünceler ve güvensizlik hissetme 

 Kendine zarar verme düşünceleri ya da eylemleri 

 Uyku düzensizliği, uyuyamama  

 İştahın azalması [32] 

Depresyonu Değerlendirme Ölçekleri 

 Depresyon Anksiyete Stres Skalası [33] 

 Zung Depresyon Ölçeği [34] 

 Hamilton depresyon derecelendirme ölçeği (HAM-D) [35] 

2.4.2.3 Yaşam Kalitesi 

    Yaşam kalitesi kavramı, kişinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve günlük 

hayatındaki yetkinliklerini sürdürmesiyle alakalı bir tanımlamadır. Yaşam kalitesi, genel bir 

iyilik hali olmasının yanı sıra bir çeşit memnuniyet halini simgeler. Yaşam kalitesinden 

çıkarılacak sonuç; sağlığın, fiziksel, ruhsal, maddi, manevi, ailesel, duygusal iyilik hallerinin 

nesnel ve öznel olarak ortaya konması anlaşılmaktadır. Nesnel değerlendirmeler, kişilerin 
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fiziksel sağlığı, maddi kazancı, içinde yaşadığı konutun kalitesi, sosyal ilişkileri, fizik aktivite, 

sosyal roller gibi yaşam koşullarının tanımlanmasına dayalıdır. Öznel değerlendirmeler ise, bu 

koşullardan kişinin aldığı memnuniyet halini anlatmaktadır. [36] 

    Yaşam doyumu, öznel olarak iyilik halini, mutluluk, fonksiyonel yeterlilik, sosyal 

iyilik gibi maddelerden oluşur. İçerisinde kültür, örf adet değer yargıları, kişinin iş 

yaşantısındaki konumu, hedeflerinin bulunduğu, yaşam koşulları içinde elde edilebilecek 

kişisel doyumun seviyesini etkileyen hastalıklara ve günlük yaşamın fiziksel, ruhsal ve 

toplumsal etkilerine verilen kişisel reaksiyonları gösteren bir kavramdır. [37] 

Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçekleri 

 NSP: Nottingham Sağlık Profili [38] 

 SF-36 [39] 

 Kısa form SF 12 [40] 

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

2.4.2.4 Hasta Çocuk Anne-Babası Olmanın Psikolojik Yönleri 

   YBÜ’sinde olmak hasta ve ebeveynleri için oldukça stresli, travmatik ve korkutucu 

bir deneyimdir. Çünkü yoğun bakımda hastanın prognozunun hızlı değişmesi, belirsizliğin ve 

ölüm riskinin olması, hasta ve ailesinde kaygıya ve depresyona neden olmakta, yaşam 

kalitesinde hızlı bir düşüş görülmekte, birey ve ailenin psikolojik yardım gereksinimleri 

artmaktadır. 

   Aile üyeleri hastanın sağlığının aniden bozulması, hayatının tehdit altında olması, 

gidişatın belirsizliği, hastadaki ölüm korkusu, ailedeki rol değişiklikleri, günlük hayatın 

rutinlerinin bozulması ve bilmedikleri bir ortamda bulunmak nedeniyle sürekli kaygı 

yaşamaktadır. [42] 

   Çocuğunun hasta olduğunu öğrenen ebeveyn ve hasta olduğunu öğrenen çocukların 

değişik koşullarının farkına rağmen, geçirilen evreler benzerdir. İlk evre şaşkınlıktır. Tanıyı 

öğrenen çocuk ve aile o zamana kadar hiç aşina olmadıkları, fakat çok uzun bir süre birlikte 

yaşamak ve mücadele etmeyi gerektirecek bir durumla karşılaşmışlardır. Bu dönemde en sık 

kullanılan savunma mekanizması, inkârdır. Aile çocuğun tanısının yanlış olduğunu ileri 

sürebileceği gibi, hastalığı ve hastalığın ciddiyetini anlamamış gibi de davranıp inkar 
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mekanizması güdebilir. Bu ilk evre hastalığın kendisini kabullenmenin ve hastalığın 

tanınmasının aşamasıdır ve hastalığın tedavisinin gidişini önemli ölçüde etkileyecektir. İkinci 

evre “kızgınlık ve içerleme” evresidir. Bu dönemde görülen kızgınlığın önemli bir kısmı 

tedavi ekibine ve yaptıkları müdahalelere olur. Bu dönemi kendini suçlu hissetme izler, “niçin 

ben?”, “niçin biz?” sorularının kendisine sorduğu dönemdir. Aileler hastalığı kendilerine 

verilmiş bir ceza olarak düşünebilirler. Hastalık, genetik geçişli ise, sorumluluk duygusu daha 

fazla artar. Tüm bu geçişlerin sonunda “hastalığın kabulü” beklenir. Bu kabul, tedavinin 

etkinliğini ve gidişatını olumlu yönde etkileyecektir. Çocuk ve aile, bu evreleri yaşarken 

çeşitli nedenlerle evrelerden birinde kalabilir. Ağır travmalardan sonra bir önceki evreye 

yeniden dönebilirler. Bu gibi durumlarda profesyonel yardıma gereksinim duyulabilir. [43] 

 

2.5 Yoğun Bakım Ünitesinin Fiziksel Ortam Özelliklerinin Aile Ve Çocuğun 

Psikolojisine Olan Etkisi  

       YBÜ’lerinin başlıca olumsuz fiziksel ortam özellikleri, ortamın 

aydınlatılmasının çoğunlukla yapay olarak sağlanması, ortamdaki yüksek ya da düşük ses 

düzeyi, ortamın yabancı olması ya da ortamda yabancı aletlerin olması, başka hastalara 

yapılan tıbbi işlemlere tanık olunması, hastaların acı çektiğine ve kötüleştiğine ya da ölümüne 

tanık olunması, TV, radyo gibi araçlarının olmaması ve saat ya da takvim olmaması olarak 

sıralanabilir. Tüm bu yabancı çevre, yoğun bakımda kalış süresinin uzunluğu da artınca aile 

ve çocuğun psikolojisinde olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. Özellikle makinelerin sürekli 

çıkan sesleri ve başka hastalara yapılan işlem ve müdahaleleri görmek, diğer hastaların 

sesleri, ailelerin ve çocukların ağlaması kişide duysal olarak harabiyet oluşturacaktır. [44] 

Yoğun Bakım Ünitesinin Fiziksel Ortam Özellikleri Tablo 3’de verilmiştir. 
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Tablo 3: Yoğun Bakım Ünitesinin Fiziksel Ortam Özellikleri  

Bilişsellik 

Ziyaretçi girişlerinin sınırlı olması  

Diğer hastaların acı çektiğini ve 

kötüleştiğini görmek  

Yabancı ortamda olma 

Başka hastalara yapılan tıbbi işlemlere tanık 

olmak  

Her an başkaları tarafından görülebilir 

olmak  

Saattin kaç olduğunu anlamada güçlük 

yaşamak  

Hangi gün olduğunu anlamada güçlük 

yaşamak  

Temel ihtiyaçların yatakta karşılanması  

Ortamda yabancı aletlerin mevcut olması  

Dış ortam ile iletişimin sınırlı olması 

Aydınlatma, Isı ve Konfor 

Parlak ışıkların olması  

Ortamın ısısı  

Ortamın havalandırması  

Ortamın kokusu 

Sürekli yatakta bulunmak  

 

Zamanı Değerlendirme Araçları 

TV, radyo vb. araçlarının olmaması  

Gazete, dergi vb. olmaması  

 

 

Gürültü 

Ortamdaki makinelerin neden olduğu 

gürültü 

Telefonların sesi  

Personelin neden olduğu gürültü  
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2.6 Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Hasta Yakınlarının Gereksinimleri  

Molter tarafından yapılan araştırmada, hasta çocuğu olan ailelerin tanımladıkları en 

önemli 10 ihtiyaç aşağıdaki şekilde sıralanmıştır. [45] 

• Umut olduğunu hissetme,  

• Hastane personelinin hastaya yeterli bakımı verdiğini bilmek,  

• Hastaya yakın bir bekleme odasının olması,  

• Hastanın durumundaki değişiklikler hakkında evden aranma,  

• Günde en az bir kez hasta hakkında bilgi alma,  

• Anlaşılır terimlerle açıklamaların yapılması,  

• Sorulara dürüst cevap verilmesi,  

• Prognozu bilme,  

• Hastayı sık görme 

 

2.7 Bilgi Eksikliği, Yeterli Bilgilendirilmeme Ve Bunun Zararları 

Hasta yakınları hastalarına bakımın ve tedavinin en iyisinin verildiğine emin olmak 

ister. Hastalığın prognozunu, uygulanan tedavinin sebebini, hastada meydana gelen hayati 

değişiklikleri öğrenmek aile üyelerinin endişelerinin giderilmesinde oldukça önemlidir.   

Holden ve ark.’nın, literatür araştırmalarına göre YBÜ’ de yatan bir hastanın 

ailesinin karşılaşacağı aşamalar şunları içermektedir [46].   

• Etrafta dolaşma: Ailenin belirsizlik, duygusal çatışma ve stres yaşadığı ilk evredir.  

• Bilgi arama: İlk şoktan sonra aileler yeniden hasta bireye yönelirler. Hasta ile ilgili sorular 

sorar, gidişat hakkında bilgi almaya çalışırlar.  
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• Prognozu izleme: Daha sonra aileler hastanın prognozunu takip ederler. Hastanın verdiği her 

türlü olumlu ve olumsuz yanıt onlara hastanın nasıl olduğu ve olabileceği hakkında ipucu 

verir.  

• Kaynakları toplama: Aile üyeleri enerjilerini, kendileri ve hastaları için yiyecek ve içecek 

temin edebilecekleri uygun bir çevre oluştururlar.   

 

2.8 Yoğun Bakım Ünitesinde 24 Saat Refakatçi Olmak 

    

 Yoğun bakım ortamı yabancı yüzlerin olduğu, korkutucu seslerle dolu ve bir sürü 

invaziv işlemin yapıldığı bir ortamdır. Bu yabancı çevre hastalar açısından oldukça ürkütücü 

olabilmektedir. Tanıdık bir yüzün varlığı hastalar için moral kaynağı olacak ve prognoz 

açısından hastaya faydası dokunacaktır. Aile üyeleri, çocukları için hayata tutunma 

konusunda cesaretlendirici olacaktır. Zor bir anda çocuklarına vereceklerini fiziksel destekle 

ve telkin edici ve yumuşak bir ses tonuyla yapacakları konuşma ile durumu 

sakinleştirebilirler.  Yani aile üyeleri/üyesi hastanın temel destek kaynağıdır, bu nedenle 

yoğun bakım ünitesinde aile üyelerinin bulunmalarına izin verilmesi hasta için yararlı 

olacaktır. [47] 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

 

3.1 Çalışma Yer ve Zamanı 

    Değerlendirmeler Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 01 

Temmuz 2016-01 Ekim 2016 tarihleri arasında Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı servisi’nde 

yatan çocukların refakatçi anneleri ile yapılmıştır. 

  Çalışmamız prospektif ve yüz-yüze görüşme yöntemine dayalı olarak planlanmıştır. 

Çalışmaya ÇYBÜ’ de ve çocuk servisinde 24 saat kalmış çocukların anneleri dahil edilmiştir. 

ÇYBÜ’nin hastaların refakatçi anneleri I. Gruba (çalışma grubu), çocuk servisindeki 

hastaların refakatçi anneleri de II. Gruba (kontrol grubu) dahil edilmiştir. Her iki grupta 20 

anne değerlendirilmeye alınacak; toplam 40 kişi araştırmaya dahil edilmiştir. 

3.2 Çalışmaya Alınma Kriterleri 

 Çalışma Grubu için: 

      Çocukların; 

- Yoğun bakımda yatıyor olmaları, 

- 12 yaşından küçük olmaları  

- Minumum yatış sürelerinin 24 saat olması gerekmektedir. 

       Annelerin; 

-Gönüllü olmaları 

-Yetişkin olmaları gerekmektedir. 

 Kontrol Grubu için: 

      Çocukların; 

            -Yoğun bakım dışında hastanede yatıyor olmaları, 

-12 yaşından küçük olmaları  

- Minumum yatış sürelerinin 24 saat olması gerekmektedir. 
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      Annelerin; 

-Gönüllü olmaları  

- Yetişkin olmaları gerekmektedir 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

• Çocukların 12 yaş ve 12 yaşından büyük olmaları 

• Annelerin araştırmaya katılmak istememeleri 

• Annelerin 18 yaşından küçük olmaları 

• Yoğun bakımda ve hastanede yatışın 24 saatten az olması 

3.3 Değerlendirmeler 

3.3.1 Demografik bilgiler 

    Her iki gruptaki refakatçi olan annelerin demografik özellikleri, çocuk sayısı, 

eğitim durumu, gelir düzeyi, annelerin çalışma durumu, var olan tıbbi hastalıkları, 

çocuklarının geleceğinden beklenti durumu, hastanede kalış süreleri ve refakat etme süreleri 

kaydedilmiştir. (EK 1)  Çocuk Yoğun Bakım veya serviste yatan çocukların doğum tarihi, 

gestasyon haftası, doğum şekli, kilosu, kardeş sayısı, geçirilmiş cerrahi, entübasyon süresi 

kaydedilmiştir. (EK 2) 

3.3.2 Beck Depresyon Envanteri   

    Denekte depresyon yönünden riski ve depresif belirtilerin düzeyini belirlemek 

amacıyla Beck tarafından geliştirilen 4’lü likert tipi kendini değerlendirme ölçeğidir. (EK 3) 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Hisli ve ark. tarafından yapılan Beck Depresyon 

Ölçeği karamsarlık, başarısızlık duygusu, doyum almama, suçluluk duyguları, huzursuzluk, 

yorgunluk, iştah azalması, kararsızlık, uyku bozukluğu, sosyal çekilme gibi depresif belirtilere 

ilişkin 21 maddeden oluşmaktadır. [48] Her madde depresyona özgü bir davranışı belirleyen 

dört dereceli kendini değerlendirme ifadesini içermektedir. Ölçekten alınacak toplam puan 0-

63 arasında değişmektedir. [49] 
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3.3.3 Nottingham Sağlık Profili; (NSP) 

   NSP, kişinin algıladığı sağlık problemlerini ve bu problemlerin normal günlük 

aktiviteleri etkileme düzeyini ölçen bir genel yaşam kalitesi anketidir. (EK 4)  Hunt & 

McEwen tarafından oluşturulan anket [38], 38 maddeden oluşur ve sağlık statüsü ile ilgili altı 

boyutu değerlendirir: Enerji (3 madde), ağrı (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), 

uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara evet veya 

hayır seklinde cevap verilir. Her bir bölüme 0-100 arası puanlama yapılır. 0 en iyi sağlık 

durumunu, 100 en kötü sağlık durumunu gösterir. Çalışma kapsamında NSP'nin alt skorları ve 

toplam NSP puanı değerlendirilmiştir. Toplam NSP puanı alt skorların toplamından elde 

edilmiştir. [50] 

3.3.4 Spielberger Sürekli Kaygı Envanteri (STAI): 

   Stai Form TX-1 ve Stai Form TX-2 (Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanteri 

kullanılmıştır. (Ek 5) Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri Spielberger ve arkadaşları 

tarafından geliştirilmiş), Öner ve LeCompte  tarafından Türkçeye uyarlanmış 40 sorudan 

oluşan bir ölçektir. [26] Sorulardan 20'si durumluk, 20'si sürekli kaygı düzeyini 

belirlemektedir. Durumluk Kaygı Ölçeğindeki her bir ifade için dört seçenek bulunmakta olup 

bunlar; hiç (l), biraz (2), çok (3) ve tamamiyle (4) şeklindedir. Ölçekteki 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 

16, 19, 20. maddeler tersine dönmüş ifadelerden oluşmaktadır. Değerlendirmede doğrudan 

ifadelerin toplam puanından tersine dönmüş ifadelerin toplam puanı çıkarılır ve 50 sayısı 

eklenerek durumluk kaygı puanı elde edilir Sürekli Kaygı Ölçeğindeki ifadeler için; hemen 

hiç bir zaman (1), bazen(2), çok zaman(3), hemen her zaman (4) seçenekleri vardır. Bu 

bölümde 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler tersine dönmüş ifadelerden oluşmakta olup, yine 

doğrudan ifadelerin toplam puanından tersine dönmüş ifadelerin toplam puanı çıkarılır ve 

bulunan değere 35 sayısı eklenerek, sürekli kaygı puanı elde edilir. Sürekli kaygı düzeyi 

yüksek bireylerde, durumluk kaygı düzeyi de yükseleceğinden, her iki kaygı düzeyinin de 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Genel olarak, durumluk ve sürekli kaygı puanlarının yüksek 

olması, anksiyete düzeyinin yüksek olduğunu göstermekte olup, puanları 60'ın üstünde olan 

bireylerin profesyonel yardıma gereksinimleri olduğu belirtilmektedir.[51]  
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3.4 İstatistiksel Yöntem 

     İstatistiksel analiz için Windows tabanlı SPSS programı 21 sürümü (Statistical 

Package for the Social Sciences) analiz programı kullanılmıştır.  Çocuk yoğun bakımı 

refakatçi anneleri ile çocuk servisi refakatçi annelerinin verileri; ortalama, sayı ve yüzdelik 

dağılımları, Student-t ve Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  

ÇYBÜ ve serviste yatan çocuklar yatış sebeplerine göre üç alt gruba (nörolojik, 

cerrahi, solunum yetmezliği) ayrılmışlardır. Bu alt gruplardaki annelerin kaygı, depresyon ve 

yaşam kalitesi düzeyleri birbirleri ile karşılaştırılmasında “tek yönlü varyans analizi (Anova) 

test tekniği” uygulanmıştır.   
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4. BULGULAR 

 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalı ÇYBÜ ve Çocuk Servisinde yatan çocukların refakatçi anneleri ile yüz-yüze 

görüşme yöntemine dayalı olarak çalışma yapıldı. Her iki grupta 20 anne değerlendirilmeye 

alındı; toplam 40 kişi araştırmaya dahil edildi.  Annelerin demografik ve sosyokültürel 

özellikleri Tablo 4’de gösterildi.  
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Tablo 4. Annelerin demografik ve sosyokültürel özelliklerinin karşılaştırılması 

 1.Grup (n=20) 2.Grup (n=20) p 

Değeri 

 X±SS X±SS p 

Yaş (Yıl) 31.5 (3.76) 31.25 (4.86) 0,841 

Canlı Doğum  (n) 1.7 (0.98) 2.1 (0.78) 0,960 

Ölü Doğum (n) 0.35 (0.93) 0.1 (0.3) 0,583 

Günlük Refakat Etme Süresi (saat) 24 24 1,000 

    

Eşlerin Akrabalığı n (%) n (%)  

Var 6 (30) 9 (45) 0,514 

Yok 14 (70) 11 (55) 

Gelir düzeyi    

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 üstü 1 (5) 0 

Eğitim Durumu    

Okur-yazar değil 1 (5) 1 (5) 0.014 

İlköğretim   4 (20) 13 (65) 

Lise  14 (70) 4 (20) 

Yükseköğretim 1 (5) 2 (10) 

Çalışma Durumu    

Evet 5 (25) 2 (10) 0.212 

Hayır 15 (75) 18 (90) 

 Psikiyatri Öyküsü    

Evet 0 1 1.000 

Hayır 20 (100) 19 (100) 

Tıbbi Hastalık Öyküsü    

Evet 4 (20) 4 (20) 1.000 

Hayır 16 (80) 16 (80) 

Tıbbi Hastalığından Dolayı  

Tedavi Almış mı? 

   

Evet 4 (20) 4 (20) 1.000 

Hayır 16 (80) 16 (80) 

Ebeveynlere Yardımcı Olma Durumu    

Evet 12 (60) 10 (50) 0.525 

Hayır 8 (40) 10 (50) 
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Tablo 4. Annelerin demografik ve sosyokültürel özelliklerinin karşılaştırılması (Devam) 

 1.Grup (n=20) 2.Grup (n=20) p 

Değeri 

 n (%) n (%) p 

Çocuğun Geleceğiyle İlgili Beklentiler    

Daha iyi olacağını düşünüyorum   13 (65) 18 (90) 0.107 

Gelecekte daha kötü olacağını düşünüyorum  3 (15) 0 (0) 

Kararsızım 4 (20) 2 (10) 

Kardeş Varlığı    

Evet 11 (55) 10 (50) 0.752 

Hayır 9 (45) 10 (50) 

 

Çalışmaya alınan I. gruptaki annelerin minimum yaşı 26 maksimum yaşı 40 olup, yaş 

ortalamaları 31.5±3.76 idi. Çalışmaya alınan II. gruptaki annelerin minimum yaşı 21 

maksimum yaşı 43 olup, yaş ortalamaları 31.25 ± 4.86 idi. 

I. gruptaki annelerin canlı doğum sayısı minimum 1 maksimum 4 olup ortalamaları 

1.7±0.98 dir. Ölü doğum sayısı minimum 0 maksimum 4 olup ortalamaları 0.35 ± 0.93 idi. II. 

gruptaki annelerin canlı doğum sayısı minimum 1 maksimum 3 olup ortalamaları 2.1±0.78 

dir. Ölü doğum sayısı minimum 0 maksimum 4 olup ortalamaları 0.10 ± 0.30 idi.  

I. grup ve II. gruptaki annelerin refakat etme süreleri günlük 24 saatti.  

I. gruptaki annelerde eşleriyle akraba olanların sayısı 6 (%30), olmayanların sayısı 14 

(%70)’ dir. II. gruptaki annelerde eşleriyle akraba olanların sayısı 9 (%45) olmayanların sayısı 

11 (%55)’ dir.  

I. grupta gelir düzeyi 1400-2000 TL arasında olanlar 4 (%20), 2000-2500 TL 

arasında olanlar 5(%25), 2500-3000 TL arasında olanlar 10 (%50), 3000 TL ve üstü olanlar 

1(%5)’ dir. II. grupta gelir düzeyi 1400-2000 TL arasında olanlar 8 (%40), 2000-2500 TL 

arasında olanlar 5(%25), 2500-3000 TL arasında olanlar 7 (%35), 3000 TL ve üstü olan aile 

yoktur. Çalışmaya alınan annelerin aile gelir durumları Şekil 2’ deki gibidir. 
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              Şekil 2. Grupların gelir durumunun yüzdelik dağılımı 

 

I. grupta okur-yazar olmayan anneler 1 (%5), ilköğretim mezunu olanlar 4 (%20), 

lise mezunu olanlar 14 (%70) ve yükseköğretim mezunu olanlar 1(%5)’ dir. II. grupta okur-

yazar olmayan anneler 1 (%5), ilköğretim mezunu olanlar 13 (%65), lise mezunu olanlar 4 

(%20) ve yükseköğretim mezunu olanlar 2 (%10)’ dir. Çalışmaya alınan annelerin eğitim 

durumları Şekil 1’ deki gibidir: 
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I. grupta herhangi bir işte çalışan annelerin sayısı 5 (%25), çalışmayanların sayısı ise 

15 (%75)’ dir. II. grupta herhangi bir işte çalışan annelerin sayısı 2 (%10), çalışmayanların 

sayısı ise 18 (%90)’ dir.  

I. gruptaki annelerde psikiyatri öyküsüne rastlanmamıştır. II. grupta sadece bir kişide 

psikiyatri öyküsü mevcuttur.  

I. gruptaki annelerde tıbbi hastalık öyküsü olanlar 4 (%20), tıbbi hastalık öyküsü 

olmayanlar 16 (%80)’ dir. Bu grupta tıbbi hastalık öyküsü olanlardan tedavi alanlar 4 (%20), 

tedavi almayanlar 16 (%80)’ dir. II. gruptaki annelerde tıbbi hastalık öyküsü olanlar 4 (%20), 

tıbbi hastalık öyküsü olmayanlar 16 (%80)‘ dir. Bu grupta tıbbi hastalık öyküsü olanlardan 

tedavi alanlar 4 (%20), tedavi almayanlar 16 (%80)’ dir.  

I. gruptaki annelerde bakım konusunda yardımcı olabilecek kişilerin varlığı 12 

(%60), olamayanlar ise 8 (%40)’ dır. II. gruptaki annelerde bakım konusunda yardımcı 

olabilecek kişilerin varlığı 10 (%50), olamayanlar ise 10 (%50)’ dır.  

I. gruptaki annelerde çocuğun geleceğiyle ilgili beklentilerde daha iyi olacağını 

düşünenler 13 (%65), gelecekte daha kötü olacağını düşünenler 3 (%15), kararsız kalanlar 4 

(%20)’ dir. II. gruptaki annelerde çocuğun geleceğiyle ilgili beklentilerde daha iyi olacağını 

düşünenler 18 (%90), gelecekte daha kötü olacağını düşünenler 0, kararsız kalanlar 2 (%10)’ 

dir.   

I. grupta kardeşi olan çocuklar 11 (%55),  olmayan çocuklar 9 (%45)’ dır. II. grupta 

kardeşi olan çocuklar 10 (%50), olmayanların sayısı 10 (%50)’ dir.  

             Annelerin demografik özelliklerinde gruplar arası karşılaştırmada istatistiksel olarak 

anlamlı fark görülmedi (p> 0.05). 

          ÇYBÜ’ de yatmakta olan çocuklar 5 (%25) nörolojik hastalıklar, 6 (%30) cerrahi 

sonrası, 9(%45)’ i de solunum yetmezliği tanısıyla yatmaktadır. Serviste yatan çocuklar ise 5 

(%25)nörolojik hastalıklar, 5 (%25) cerrahi sonrası, 10 (%50)’ u da solunum yetmezliği 

tanısıyla yatmaktadır.  ÇYBÜ ve serviste yatan çocukların hastalıklarına göre yüzdelik 

dağılımı Şekil 3 ‘ deki gibidir: 
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Şekil 3. ÇYBÜ ve serviste yatan çocukların hastalıklarına göre yüzdelik dağılımı 

 

Annelerin depresyon değerlendirme sonuçları Tablo 5’ de gösterildi. 

Tablo 5. Annelerin depresyon değerlendirme sonuçları 

 1.Grup 2.Grup P 

 X±SS X±SS  

Beck Depresyon Toplam Skoru 

(BECK-D) 

39.7 (9.71) 18.5 (7.94) 0.001 

 

Beck Depresyon Toplam Skoru I. 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 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.001).  
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Annelerin yaşam kalitesi Tablo 6’ da gösterildi. 

Tablo 6. Annelerin yaşam kalitesi değerlendirme sonuçları 

 1.Grup 2.Grup P 

 X±SS X±SS  

Nottingham Sağlık 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 

 

Çalışma kapsamında NSP'nin alt skorları ve toplam NSP puanı değerlendirilmiştir. 

Toplam NSP puanı alt skorların toplamından elde edilmiştir. NSP gruplara göre ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde I.grupta Nel (enerji) minimum 24 puan maksimum 100 puan bulunmuş 

olup ortalamaları 74.12±29.8 çıkmıştır. II. grupta Nel (enerji) minimum 0 puan maksimum 

100 puan bulunmuş olup ortalamaları 27.5± 4.88 çıkmıştır. Gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0.001). I. grupta Np (ağrı) minimum 0 puan maksimum 91 puan bulunmuş 

olup ortalamaları 21.65±24.9 çıkmıştır. II. grupta Np (ağrı) minimum 0 puan maksimum 100 

puan bulunmuş olup ortalamaları 9.99±22.5 çıkmıştır. Gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). I. grupta Ner (emosyonel reaksiyonlar) minimum 29 

puan maksimum 100 puan bulunmuş olup ortalamaları 75.2±23.8 çıkmıştır. II. grupta Ner 

(emosyonel reaksiyonlar)  minimum 0 puan maksimum 86 puan bulunmuş olup ortalamaları 

36.16±28.39 çıkmıştır. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır 

(p<0.001). I. grupta Ns (uyku) minimum 0 puan maksimum 78 puan bulunmuş olup 

ortalamaları 34.7±26.9 çıkmıştır. II. grupta Ns (uyku) minimum 0 puan maksimum 78 puan 

bulunmuş olup ortalamaları 15.6±22.9 çıkmıştır. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmaktadır (p<0.05). I. grupta Nsi (sosyal izolasyon) minimum 22 puan 

maksimum 100 puan bulunmuş olup ortalamaları 58.5±24.9 çıkmıştır. II. grupta Nsi (sosyal 

izolasyon)   minimum 0 puan maksimum 62 puan bulunmuş olup ortalamaları 19.14±21.9 

çıkmıştır. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.001). I. 

grupta Npa (fiziksel aktivite) minimum 0 puan maksimum 44 puan bulunmuş olup 
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ortalamaları 14.7±15.8 çıkmıştır. II. grupta Npa (fiziksel aktivite) minimum 0 puan 

maksimum 34 puan bulunmuş olup ortalamaları 4.8±9.12 çıkmıştır. Gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (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 çıkmıştır.   

Annelerin anksiyete değerlendirme sonuçları Tablo 7’ de gösterildi. 

Tablo 7. Annelerin anksiyete değerlendirme sonuçları 

 1.Grup 2.Grup p 

 X±SS X±SS  

Stai Form Tx1 ve Tx2    

Stai Form Tx1 Doğrudan 

İfadeler  

24.1 (4.37) 17.95 (3.85) 0.001 

Stai Form Tx1 Tersine 

İfadeler 

36.5 (3.48) 31.3 (4.6) 0.001 

Stai Form Tx1 Toplamı 37.1 (4.88) 36.65 (4.46) 0.718 

Stai Form Tx2 Doğrudan İfadeler 30.4 (4.36) 30.65 (3.78) 0.841 

Stai Form Tx2 Tersine İfadeler 19.5 (2.37) 17.9 (3.05) 0.091 

Stai Form Tx2 Toplamı 46.9 (6.01) 47.75 (4.07) 0.461 

 

Stai Form Tx1 ve Tx2 testlerinde, Stai Form Tx1 Doğrudan İfadeler 

değerlendirmesinde I. grupta annelerde minimum puan 17 maksimum puan 36 ortalama 

24.1±4.37 çıkmıştır. II. grupta annelerde minimum puan 11 maksimum puan 25 ortalama 

17.95±3.85 çıkmıştır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001). Stai Form Tx1 Tersine İfadeler değerlendirmesinde I. grupta annelerde minimum 

puan 27 maksimum puan 40 ortalama 36.5±3.48 çıkmıştır. II. grupta annelerde minimum 

puan 23 maksimum puan 37 ortalama 31.3±4.6 çıkmıştır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Stai Form Tx1 Toplamı I. grupta minimum 30 

maksimum 50 puan bulunmuş olup ortalama 37.1±4.88 bulunmuştur. II. grupta minimum 31 

maksimum 48 puan bulunmuş olup ortalama 36.65±4.46. Gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Stai Form Tx2 Doğrudan İfadeler değerlendirmesinde 

I. grupta annelerde minimum puan 21 maksimum puan 40 ortalama 30.4±4.36 çıkmıştır. II. 
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grupta annelerde minimum puan 24 maksimum puan 38 ortalama 30.65±3.78 çıkmıştır. 

Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Stai Form Tx2 

Tersine İfadeler değerlendirmesinde I. grupta annelerde minimum puan 15 maksimum puan 

23 ortalama 19.5±2.37 çıkmıştır. II. grupta annelerde minimum puan 11 maksimum puan 23 

ortalama 17.9±3.05 çıkmıştır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). Stai Form Tx2 Toplamı I. grupta minimum 35 maksimum 60 puan 

bulunmuş olup ortalama 46.9±6.01 bulunmuştur. II. grupta minimum 41 maksimum 57 puan 

bulunmuş olup ortalama 47.75±4.07 bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 
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Çocukların değerlendirme sonuçları tablo 8’ de gösterildi. 

Tablo 8. Çocukların değerlendirme sonuçları 

 1.Grup (n=20) 

Annelerin 

Çocukları 

2.Grup (n=20) 

Annelerin 

Çocukları 

P değeri 

 X±SS X±SS P 

Yaşı (Ay) 55.8 (50.7) 51.9 (50.9) 0,842 

Doğum Kilosu (gr) 2957 (664.07) 3041 (571.38) 0,980 

Boy (cm) 87.55 (31.3) 89.55 (34.4) 0,850 

Vücut Ağırlığı (kg) 22.7 (16.31) 19.2 (15.8) 0,940 

 n (%) n (%) p 

Gestasyon Haftası    

    Miadında 14 (70) 18 (90) 0,550 

   Prematüre 6 (30) 2 (10) 

Doğum Şekli    

     Normal Doğum 12 (60) 14 (70) 0,562 

    Sezaryen Doğum 8 (40) 6 (30) 

Cinsiyeti    

     Kız  13 (65) 10 (50) 0,422 

     Erkek 7 (35) 10 (50) 

Tanısı    

  Nörolojik 

Hastalıklar 

5 (25) 5 (25) 0,120 

  Cerrahi Sonrası 6 (30) 5 (25) 

  Solunum 

Yetmezliği 

9 (45) 10 (50) 

Hastaneye Yatış 

Sıklığı 

   

  Var 9 (45) 10 (50) 0,752 

  Yok 11 (55) 10 (50) 

Maddi Külfet    

  Var 17 (75) 19 (95) 0,842 

  Yok 3 (15) 1 (5) 

Eşlik Eden 

Hastalıklar 

   

  Var 7 (35) 11 (55) 0,435 

  Yok 13 (65) 9 (45) 

Geçirdiği 

Hastalıklar  

   

  Var 7 (35) 9 (45) 0,441 

  Yok 13 (65) 11 (55) 

Entübasyon    

  Var 10 (50) 5 (25) 0,762 

  Yok 10 (50) 15 (75) 
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Tablo 8. Çocukların değerlendirme sonuçları (Devam) 

 1.Grup (n=20) 

Annelerin 

Çocukları 

2.Grup (n=20) 

Annelerin 

Çocukları 

P değeri 

 n (%) n (%) p 

Geçirdiği Ameliyat 

Varlığı 

   

  Var 4 (20) 2 (10) 0,852 

  Yok 16 (80) 18 (90) 

Analjezik 

Kullanımı 

   

  Var 12 (60) 6 (30) 0,525 

  Yok 8 (40) 14 (70) 

Beslenme Şekli    

  Peg 3 (15) 2 (10) 0,552 

  Oral 8 (40) 13 (65) 

  Nazogastrik tüp 9 (45) 5 (25) 

 

 

Yoğun bakımda yatan çocuklar yatış nedenleri açısından Nörolojik (n=5), Cerrahi 

(n=6) ve Solunum yetmezliği (n=9) olmak üzere 3 alt gruba ayrıldı. Farklı hastalık 

gruplarındaki çocukların annelerinin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyleri ölçümleri 

bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi ile kıyaslandığında, hastalık grupları arasında 

annenin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyleri ölçümleri açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

Serviste yatan çocuklar yatış nedenleri açısından Nörolojik (n=5), Cerrahi (n=5) ve 

Solunum yetmezliği (n=10) olmak üzere 3 alt gruba ayrıldı. Farklı hastalık gruplarındaki 

çocukların annelerinin kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyi ölçümleri bağımsız 

gruplarda tek yönlü varyans analizi ile kıyaslandığında, hastalık grupları arasında annenin 
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kaygı, depresyon ve yaşam kalitesi düzeyleri ölçümleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmadı (p>0.05). 
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5. TARTIŞMA 

Yoğun bakım ünitesine giriş hem hastalar hem de aileleri için oldukça stresli bir 

deneyimdir. Özellikle ÇYBÜ ve çocuk servislerinde refakat eden aile üyesi anneler için 

çocuklarının genel durumunun kötü olması, ciddi hayati tehlikesinin olması hastaneye ilk 

kabulünden itibaren zorlu bir sürecin başlangıcı olarak düşünülebilir.  

Yoğun bakım üniteleri, hastaların kritik durumu, özellikle girişimsel uygulama 

yöntemleri, sesli ve karmaşık cihazlarla donatılmış olmasından dolayı bilinci açık olan 

hastalar için olduğu kadar hasta yakınlarında da strese neden olabilirler. [52] Bu karmaşık 

ortamlara hasta yakınlarının kısıtlı sürelerde alınması anksiyeteye sebep olmakta, bu 

dejeneratif süreç devam ettikçe depresyon meydana gelmektedir. Hastanın fiziksel sağlığı ve 

psikolojik durumu bozuldukça yakınlarının yaşam kalitesi etkilenmektedir.   

Bizim çalışmamızda ÇYBÜ’deki refakatçi annelerin her ne kadar kaygı ve depresyon 

düzeyleri etkilenmiş bulunsa da onların 24 saat boyunca çocukların yanında olması bakım 

sürecine katılmaları ve tıbbi bilgilendirmenin daha sık yapılması annelerin sürece uyumunu 

arttırmıştır. Hastalık durumunu kabullenmelerini kolaylaştırmıştır. Carlson ve ark. 

çalışmalarında aile üyelerinin yoğun bakım ziyaretlerinin sık olmasının hastanın tıbbi durumu 

hakkında daha fazla bilgiye sahip olunabileceği, stresle baş etmede daha rahat olduklarını ve 

tıbbi ekiple olan iletişimin daha kolay sağlandığını belirtmişlerdir. [53] Çalışmamızda ise 1. 

Grubun  NSP’nin Ner (emosyonel reaksiyonlar) 2. Gruba göre anlamlı derecede yüksek idi. 

Bunun sebebinin çocukların durmlarının daha kritik olması ve bulundukları ortamdan 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

 Rennick JE ve ark. çocuklara yapılan invaziv uygulamalar esnasında annenin çocuğun 

yanında olması işlem esnasında çocuğun daha az ağrı hissetmesine, tıbbi işlemlerin daha rahat 

uygulanmasına yol açtığını düşünmektedirler. Ayrıca çocukların annelerinin dokuması ve 

sesli telkinleri ile rahatladıklarını belirtmişlerdir. [54] 

            Smith L. ve arkadaşlarının yaptığı araştırmaya göre; akut medikal bir tanı alan ve 

hastaneye yatışı olan çocukların ebeveynleri, yatıştan 48 saat ve sonrasında kendilerini dış 

dünyadan soyutlanmış bir şekilde hissettiklerini belirtmişlerdir.[55] Biz değerlendirmelerimizi 

refakatçi annelerin içinde bulundukları duruma yanıtlarını erken dönemde değerlendirmek ve 

bulundukları mekanların fiziksel sıkıntılarından etkilenmesini engellemek amacıyla 24-48 

saat içinde yaptık.  
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Çocukları için endişe duyan ebeveynlerin bu durumda, uygun ve açık bir şekilde 

bilgilendirilmesi, destek verilmesi, konuyla ilgili özel tavsiyeler verilmesi gerektiği ortaya  

çıkmıştır. [55] Benzer şekilde çalışmamızda da 1. Grubun NSP’nin Nsi (sosyal izolasyon) 

skoru 2. Gruptan daha yüksek bulundu.. Yapılan bir araştırmada, ailelerin ihtiyaçlarının, 

çocuğun sağlık durumu ve hakkında yazılı bilgi alma istekleri, ekonomik yardım ve 

taburculuk sonrası gözlemler olduğu görülmüştür. Ailelerin ihtiyaçlarının karşılanması, 

çocuklarının tedavisi ve iyileşme süreci açısından önemli bulunmuştur. [56] 

                     Başbakkal ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada elde edilen bulgular incelendiğinde, 

çocuğun kliniğe yatırılmasının annelerin anksiyete düzeyini arttırdığı, annelere hastaneye 

yatış sonrası çocuklarda gözlemlenebilecek davranış değişikliklerine yönelik eğitimin, 

annelerin anksiyetesini azaltmakta etkili olmadığı, annelere klinik hakkında bilgi verilmesinin 

annelerin anksiyetesini azalttığı bulunmuştur. Hastaneye yatış sonrasında çocuklarda davranış 

değişikliklerinin ortaya çıktığı, çocuklarda hastaneye yatış sonrası davranış değişiklikleri 

konusunda verilen eğitimin annelerin bu davranış değişiklikleri hakkında farkındalıklarını 

arttırdığı, çocuğun cinsiyeti, yaşı, tanısı, annenin yaşı, çocuk sayısı değişkenlerinin annelerde 

anksiyete düzeyi üzerinde etkili olmadıkları saptanmıştır. [57] 

Yaşam kalitesi Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından insanların, hedefleri, 

beklentileri, standartları ve endişeleri bakımından hayattaki konumları olarak tanımlanmıştır. 

Bu, kişinin fiziksel sağlığını, psikolojik durumunu, bağımsızlık seviyesini, sosyal ilişkilerini, 

kişisel inançlarını ve bunların çevrenin göze çarpan özellikleriyle ilişkisini de içeren geniş bir 

kavramdır. [58] Bu yüzden, yaşam kalitesi basit bir şekilde sağlık durumu, hayat stili, 

memnuniyet, mental durum, ya da sağlık durumuyla eşitlenemez; çünkü bu kişinin bunlar ve 

hayatın diğer yönlerini nasıl algıladığını da içeren çok boyutlu bir kavramdır. [59] 

DSÖ’nün ruhsal sorunların önlenmesi konulu 2004 yılında yayınladığı rapora göre; 

stresli yaşam olayları, fiziksel rahatsızlıklar, aile düzenin bozulması ruh sağlığını etkileyen 

risk faktörleridir. Bu durumların uzun süre devam etmesi halinde kardiyovasküler hastalık, 

kanser vb. riskinin arttırdığını belirtmektedir. [60] Çalışmamızda 1.Grubun NSP Nel (enerji) 

skoru ve Np (ağrı) 2.Grubun skorundan daha yüksek bulunması bu annelerin kendilerini daha 

fazla yorgun hissetmelerinin daha sonraki süreçte bazı fiziksel rahatsızlıklara neden 

olabileceğini düşünmekteyiz. N(p) skoru her iki grupta da yüksek olmasına rağmen 

gruplararası karşılaştırmalarda anlamlı fark çıkmamıştır. Refakatçi annelerin bulundukları 

fiziksel şartların ve bakım yükün tekrar gözden geçirilmesinin gerekliliği görüşündeyiz. 
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Refakat etme süreleri diğer aile bireyleri ile paylaşılabilir. Refakatçilere kas iskelet 

sistemlerini koruyacak şekilde postürü koruma, çocuğu kucağına alma, emzirme ve oturma 

zamanlarında dikkat edilmesi gereken hususlarda tavsiyelerde bulunulabilir.  

Literatürde ebeveynlerin çocuklarıyla ilgili olumsuz durumlardaki yaşam kalitesini 

ölçen pek çok çalışma mevcuttur. Gönener ve arkadaşlarının 2009 yılında yaptıkları bir 

çalışmada okul yaş dönemi çocuğu olan ebeveynlerin hastalık ve hastaneye yatma durumunda 

ebeveynlerin endişe kaynaklarını ölçen bir ölçek geliştirmişler (Ebeveynlerin Endişe 

Kaynakları Ölçeği=EEKÖ) ve araştırmalarında Endişe Oluşturan Düşünce Kaynakları 

(ÇEKÖ), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Spielberger durumluk-sürekli kaygı ölçeğini 

kullanmışlardır [27]. Deniz M.E. ve arkadaşları bizim çalışmamıza benzer şekilde İstanbul ve 

Konya illerinde bulunan engelli çocuklara sahip 407 ebeveyne durumluk-sürekli kaygı 

envanteri, yaşam doyumu ölçeği uygulanmış ve araştırma sonucunda durumluk-sürekli 

kaygının yaşam doyumunu anlamlı düzeyde etkilediği görülmüştür (p<0.01). Ebeveynlerin 

sürekli kaygı düzeyleri cinsiyet değişkeni açısından anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır, 

çocuğun engel türüne göre ebeveynlerin durumluk-sürekli kaygıları ve yaşam doyumları da 

anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır. [61] Gökçedağ ve arkadaşları 2012 yılında spina 

bifida tanısı alan 30 çocuğun anne ve babasına Beck Anksiyete Envanteri, Beck Depresyon 

Envanteri ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği uygulamıştır. Annelerin çocuğun 

hastalığının en çok yük getiren yönüne ilişkin düşüncelerine bakıldığında; % 46.7’sinin 

“duygusal çöküntü” yaşadığını dile getirmiştir. Babaların çocuğun hastalığının en çok yük 

getiren yönüne ilişkin düşüncelerine bakıldığında ise; % 26,7’sinin “duygusal çöküntü” 

yaşadığını, % 20’si “hiçbir yük getirmediğini” dile getirmiştir. Bizim çalışmamızın 

sonuçlarına göre ÇYBÜ’de olan annelerin emosyonel değişikliklerin daha fazla olmasının 

yoğun bakımın daha stresli ve çocuktaki invaziv girişimlerim daha fazla olduğu bir 

ortamından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Erdoğan ve arkadaşları tarafından 2015 yılında 

ÇYBÜ ne çocuğu yatırılan ebeveynlerin depresyon düzeyini, anne ve babaların depresyon 

düzeyleri arasında farklılık olup olmadığını belirlemek amacıyla 25 çocuk hastanın 

ebeveynlerine Beck depresyon ölçeği uygulanmış. ÇYBÜ ‘ de yatan çocukların hem anne 

hem de babalarında depresyon oranları normal popülasyona göre belirgin derecede yüksek 

bulunmuş. Çalışma, hastaların anne ve babalarına psikolojik danışmanlık ve psikiyatrik destek 

verilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. [62]  Bahadır A. ve arkadaşları 2015 yılında 

yaptıkları çalışmada Pediatrik Hematoloji-Onkoloji ünitesinde takip edilmekte olan tedavisi 
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devam eden veya tedavisi tamamlanmış 70 hastanın annesi çalışmaya alındı. Hasta 

annelerinin durumluluk-sürekli kaygı, umutsuzluk, anksiyete, depresyon ve tükenmişlik 

durumları değerlendirildi. Durumluk-süreklilik kaygı envanteri (STAI-1, STAI-2), Beck 

Umutsuzluk Ölçeği, Beck Anksiyete Ölçeği , Beck Depresyon Ölçeği ve Tükenmişlik 

Ölçeğini içeren altı anket uygulanmıştır. Sonuç olarak annelere babanın ve diğer aile 

fertlerinin desteğine ilave olarak sağlık personeli tarafından destek sağlanması psikolojik 

bozuklukların büyük ölçüde önlenmesini sağlayacaktır. Hasta ebeveynlerinin tanı ve 

sonrasında bilgilendirilmeleri onların anksiyetelerini hastalığın başında azaltacağı 

düşünülmektedir. Dolayısı ile yaşam şartlarını yeni duruma göre ayarlayıp hem çocuk hem de 

ailenin yaşam kalitesi artırılabilir. Ayrıca ailelere ekonomik destek sağlanması çocuklarına 

bakım konusunda yardımcı olunması onların kaygılarını büyük ölçüde azaltmaya yardımcı 

olacaktır. [63] 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

ÇYBÜ’de refakatçi anne olarak bulunmak sıkıntılı bir süreçtir. Bu sıkıntılı sürecin 

hazırlayıcısı olarak; yaşamı tehdit eden durumun bulunuyor olması, aile bireylerinden veya 

sevdiklerinden ayrılma kaygısı, günlük aktiviteleri yerine getirememe, sosyal izolasyon, 

tedavinin sonucunun belli olmaması ve yoğun bakım ünitesinin yabancı bir yer olması, 

fiziksel ortamın günlük yaşantıya uygun olmaması etkileyici faktörler olabilir. Refakatçi 

annelerin bu süre içerisinde gerekli görülürse destek alması önerilebilir. 
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EKLER 

EK 1 

BEZMİALEM VAKIF ÜNİVERSİTESİ  EBEVEYN DEĞERLENDİRME FORMU 

1. Anne Adı-Soyadı:      Tarih: 

2. Annenin Yaşı: 

3. Annenin canlı doğum sayısı:     Annenin ölü doğum sayısı: 

4. İlk anne olma yaşı: 

5. Baba Adı-Soyadı:      Babanın Yaşı: 

6. Eşler arasında akrabalık durumu:       EVET                 HAYIR  

7. Gelir Düzeyi:                               1400-2000 tl                             2000-2500 tl                                                                                     

 2500-3000 tl    3000tl- üstü 

8. Annenin Eğitim Durumu:   

Okur-yazar değil: İlköğretim  :  Lise :  Yükseköğretim: 

9. Annenin Çalışma Durumu:                                   EVET                       HAYIR   

10. Babanın Eğitim Durumu: 

Okur-yazar değil: İlköğretim: Lise :  Yükseköğretim: 

11. Babanın Çalışma Durumu:                                    EVET                      HAYIR  

  

12. Anne Daha Önce Herhangi Bir Psikiyatrik Hastalık Tanısı Almış mı? :  

                                                                               EVET          HAYIR    

13. Evet ise hastalık:…………………  

14. Annenin Tıbbi Hastalığı Var mı?                           EVET             HAYIR    

Evet ise hangi hastalık:………………… 

15.  Geçmişte bu nedenle tedavi almış mı?                  EVET             HAYIR   

16. Çocuğun Bakımına Ebeveynlere Yardımcı Kişi Olma Durumu:  VAR                

YOK  

17. Ebeveynlerin Çocuğun Geleceği İle İlgili Beklenti Durumu:  

Gelecekte daha iyi olacağını düşünüyorum  : 

Gelecekte daha kötü olacağını düşünüyorum : 

Kararsızım:  

18. Kardeşleri varsa; eşlik eden ve ya geçirdiği hastalıklar:     

19. Günlük refakat etme saati:      
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EK 2 

BEZMİALEM VAKIF ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

ÇOCUK DEĞERLENDİRME FORMU 

Protokol No:          TARİH: 

1. Adı-Soyadı:                                                                                                       

2. Doğum Tarihi-Yaşı:         Gestasyon haftası:  

3. Doğum şekli: 

4. Doğum kilosu:    Cinsiyeti:    Irkı:  

5. Boy:                          Vücut Ağırlığı:  

 

6. Tanısı:     Tanısı Ne Zaman Kondu?:  

7. Sık sık hastaneye yatmak zorunda kaldı mı?  EVET                 HAYIR 

  

8. Tedavisi Maddi Külfet Gerektiriyor mu?       EVET                 HAYIR 

9. Eşlik eden hastalıklar: 

10. Geçirdiği Hastalıklar: 

11. Entübasyon:  EVET        HAYIR         

12. Evet ise süresi nedir?: ……. 

13. Ekstübasyon sonrası geçen süre? …… 

14. Önceden geçirdiği ameliyatlar var mı?  EVET                      HAYIR 

15. Evet ise bu ameliyat/ların isim/leri nedir? ……. 

16. Kullandığı İlaçlar, Dozları ve Sıklığı: 

17. Analjezik kullanıyor mu?    EVET   HAYIR  

18. Kullanıyorsa en son ne zaman aldı? ………….  

19. Hastaneye yattığı tarih:      

20. Beslenme Şekli:  

 

 

 



51 

 

EK 3 
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      EK 4  

               Nottingham Sağlık Profili  
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EK 5 

                                  STAI  FORM  TX – I 

 

İsim:............................................................................................        Cinsiyet:................. 

 

Yaş:.............. Meslek:..................................................................        Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE:Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin şağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış 

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  anında nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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1. Şu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. Şu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 
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6 Şu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 Başıma geleceklerden endişe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 Şu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 Şu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. Şu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 Şu anda endişeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. Şu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  Şu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 
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STAI  FORM  TX – 2 

 

İsim:.................................................................................................   Cinsiyet:................. 

 

Yaş:..............     Meslek:..................................................................    Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE: Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlış 

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  anında nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 
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21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24 Başkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiş hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 
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28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29 Önemsiz şeyler hakkında endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31 Herşeyi ciddiye alır ve endişelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karşılaşmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37 Olur olmaz düşünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı başında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)        (2)  (3)   (4) 
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ÖZGEÇMİŞ  
 

A. KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı soyadı: Burcu ÇABUK 

Doğum tarihi:.17.05.1989 

Yabancı dil bilgisi: İNGİLİZCE  

Görev yeri: BEZMİALEM VAKIF ÜNİVERSİTESİ TIP  FAKÜLTESİ HASTANESİ 

FİZİKSEL TIP VE REHABİLİTASYON BÖLÜMÜ 

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

Telefon: 0553 604 67 13 

 

B. EĞİTİM BİLGİLERİ 

Mezun olduğu üniversite/fakülteyi lütfen belirtiniz: İstanbul Bilgi Üniversitesi Sağlık  

Bilimleri Yüksek Okulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

Mezuniyet tarihini lütfen yıl olarak belirtiniz: 2014  

Varsa, akademik ünvanları lütfen belirtiniz:  

 

C. İŞ TECRÜBESİNE AİT BİLGİLER 

Bugüne kadar çalıştığı kurum/kuruluşları lütfen belirtiniz:  

2014-2015 Esenyurt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü- Araştırma Görevlisi 

2015- Halen Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Bölümü-Fizyoterapist  

 

 

D. KLİNİK ARAŞTIRMALARLA İLGİLİ GENEL BİLGİLER 

İyi klinik uygulamaları (İKU) ve klinik araştırma  konularında eğitim alınmışsa, alınan 

kurum/kuruluşun adı ve tarihi ile lütfen belirtiniz:  

Varsa, araştırmacı olarak katılınan klinik araştırmaları lütfen belirtiniz: Varsa, araştırmacı 

olarak katılınan klinik araştırmaları lütfen belirtiniz:   
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      Varsa, izleyici (monitör) olarak katılınan klinik araştırmaları lütfen belirtiniz:  

Varsa, saha görevlisi olarak katılınan klinik araştırmaları lütfen belirtiniz:  

Varsa, araştırma eczacısı olarak katılınan klinik araştırmaları lütfen belirtiniz:  

 

E. ÖZGEÇMİŞ SAHİBİNİN İMZASI 

El yazısıyla adı soyadı: 

Tarih (gün/ay/yıl olarak): .../…/….. 

İmza: 

 

 

 

 

  

 


