PNOMONI TANISIYLA COCUGU HASTANEDE YATAN
EBEVEYNLERIN KAYGI DUZEYLERI iLE HEMSIRE
EBEVEYN DESTEGI ARASINDAKI iLiSKi

Elif TASGIN
Halk Sagh@ Hemsireligi Ana Bilim Dah

Tez Danismani
Dog. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL

Yiiksek Lisans Tezi-2025



SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

PNOMONI TANISIYLA COCUGU HASTANEDE YATAN
EBEVEYNLERIN KAYGI DUZEYLERI iLE HEMSIRE
EBEVEYN DESTEGI ARASINDAKI ILiSKi

Elif TASGIN

Halk Saghg1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Doc. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL

ERZURUM
2025



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..ottt I
TESEKKUR .......oooiiitiieieeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt sesesanas v
OZET ...t bbbt e bttt e \Y
AB ST RACT bbbttt et Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .........cccooooiiiiiieceenn, VII
SEKILLER DIZINT ..o VI
TABLOLAR DIZINI ..ottt IX
R 1 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER..........ccooooiiiiiiiiinissie e 5
2.1, SOIUNUM SESTEMI ...t 5
2.2, PNOMONT TANIST ...vieieiiiieiiii ettt ettt e e ne e e e nnneenns 7
2.2.1. Pndmoninin Genel Belirtileri...........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 7
2.2.2. Pnodmoninin Risk FaKtOTIETT......cccviiiiiiiiiiiiiecee e 9
2.2.3. PNOMONININ TEAAVIST ..eeiuviiiiiiiieiiii ettt 10
2.2.4. Pnodmoniden Korunma YOllart........occueiiiiiiiiiiiiicieec e 13
2.2.5. Pnomonide Hemsirelik BaK1mil.........ccooviiiiiiiiiieiiiie i 15
2.2.5.1. Solunum Fonksiyonlarinin SUrdiGrilmesi ..........ccoovvviiiiiiiiiiiciicins 15
2.2.5.2. Viicut Is1S1n1in DUZeNIENMEST ......covveiiiiiiiiiiiieiieiieesee e 16
2.2.5.3. Oral Alimin ve Siv1 Elektrolit Dengesinin Saglanmast..........ccccovevviveiiiiennnn, 16
2.2.5.4. Kayginin AzZaltilmast ........cocciiiiiiiiiiiiiic e 17
2.2.5.5. Taburculuk Sonrast Evde BaKim .........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 17
2.3, HASTA COCUK .. utiiiiiieiiie ettt sttt e et e e e e e sse e e e be e e e nneeasnaeas 18
P G ) s DO TSRO P PP PP PPRUURTUPPTOTN 19
2.5. Cocugun Hastaneye Yatmasi ve Ailede Kaygi........ccoovviiiiiiiiiciiiicins 20



2.6. Hemgire EDeVeyn DesteFi.......uuiiiiiiiiiiiiiieiiiie et 23

3. MATERYAL VE METOT ...t 26
3.1, Arastirmanin TUIT......cc.eeiiiiiii e et e e s as 26
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ........ccccoceerrivieiiiieiiiensiiiessnieessiees e ssieeens 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........ccccovvveviiiieiiieiiieee e 26
3.4. Arastirmaya AlNma KIiterleri.......ocoviiiiiiiiiiiiiie e 26
3.5. Veri Toplama ATaglari........ccuviiiiiiiiieiiiie i 26
3.5.1. Bilgilendirilmis Onam FOrmu ...........cccocviiiiiiiiiii s 27
3.5.2. Tamtict Ozellikler Bilgi FOIMU ....c.cvvveviiieeiiicieiceieiieie e, 27
3.5.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi OIgegi ....ccovvvevreereririieieieiieeiessse e, 27
3.5.4. Hemgire Ebeveyn Destek OIGEET .......ocivriviviiriieiiireiisieieiieesesssessese e, 28
3.6. Verilerin TOPIanIMaST ....cvuiiiiiiiiiieiiiie et e e beeesbee e 29
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ......c.occveiiiiiiiiiiiiiiiiic e 29
3.8. Arastirmanin Btk TIKEIEri .........cocovivivivieeeeeeeee e 29
3.9. Arastirmanin Siirliliklar1 ve Genellenebilirligi........cccoocovviiiiiiiiiiiie, 30
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt st nb e nneas 26
5. TARTISMA ...ttt nb e bbb e et nne s 43
6. SONUC VE ONERILER............cocoooiiiiititeeeeeeeeee et 55
KAYNALKCA ...ttt ettt e st e e b e s st e e beeanteesreeanbeesreeas 57
Ek-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan FOrmu...............ccccccoovvviviioceeeeceeceesece s 69
Ek-2. Etik Kurul Onay FOIMU .........cooiiiiiii e 69
EK-3. Kurtim IZ0i............coooiiiiiiiiiceeceeeeeeeeee et 72
Ek-4. Olcek Kullanim IZinleri..................coooovviviviviiieieeeceeeee e, 73
Ek-5. Eriskin Hastalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.......................... 75
Ek-6. Tamitic1 Ozellikler Bilgi FOrmMU ................c.ccoovvvviveiieeeeeeeceeeeeenee e, 78



Ek-7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

Ek-8. Hemsire Ebevyn Destek Olcegi ......



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca, her adimimda bana rehberlik eden, bilgi ve
birikimlerini comert¢e benimle paylasan, her konuda bana yol gésteren degerli danisman
hocam Sayin Dog. Dr. Hasret YALCINOZ BAYSAL’a,

Yiiksek lisans ders donemim boyunca bilgi ve yardimlarini benimle paylasan
kiymetli Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali hocalarima ve tez savunma simavimda
yamimda olan degerli hocalarrm Dog. Dr. Giilpimar ASLAN ve Dr. Ogr. Uyesi Nihan
TURKOGLU’na,

Yiiksek lisans siirecinde birlikte calismanin ve dayanigsmanin ne kadar kiymetli
oldugunu bana en giizel sekilde gdsteren, tezimin akademik basarisina katki saglayan
degerli dostum Emine BASTURK e

Bagarimi inangla destekleyen, sabirla ve fedakarlikla her adimimda bana gii¢ veren
degerli aileme, zorluklar karsisinda birlikte ¢6ziim arayarak giictimii artiran kiymetli ekip
arkadaglarima ve en biiylik destegiyle bu siirecte bana eslik eden sevgili meslektagim ve
ayni zamanda nisanlima siikranlarimi sunarim.

Elif TASGIN



OZET

Pnémoni Tamisiyla Cocugu Hastanede Yatan Ebeveynlerin Kaygi Diizeyleri ile
Hemsire Ebeveyn Destegi Arasindaki Iliski

Amag: Caligmanin amaci ¢ocugu pnémoni tanisiyla servise yatan ebeveynlerin
kaygi diizeyini belirlemek ve hemsire destegi ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayic1 ve iliski arayici tiirdedir. Calisma
Erzurum sehir hastanesi ¢ocuk hastaliklar1 servisinde ¢cocugu pndémoni tanisiyla serviste
yatan 258 ebeveyn iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin verileri Tamtict Ozellikler Bilgi
Formu, Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (SPSS-27) istatistik
programindan faydalanilarak aritmetik ortalama, standart sapma, c¢arpiklik ve basiklik
katsayilari, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi, grup varyanslarinin
homojen olmadigr durumlarda Welch ANOVA, Post Hoc analizler i¢cin Bonferroni
testleri ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada, ebeveynler Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) puan
ortalamasmin 41.98+11.09, Siireklilik Kaygi Olgegi puan ortalamasmin 43.44+9.60
oldugu belirlenmistir. Hemsire Ebeveyn Destek Olgegi puan ortalamasmin 76.50+22.87
oldugu belirlenmistir. Olgeklerden alinan puan ortalamalar karsilastirildiginda DKO ile
Hemsire Ebeveyn Destegi Olceginin bilgi verme ve iletisim, duygusal destek, saygi
destegi, kaliteli bakim verme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta
seviyede bir iliski oldugu ortaya ¢ikmustir (r = -0.488, p<0.001).

Sonug¢: Pnomoni tanisiyla ¢ocugu serviste yatan ebeveynlerin yasamis olduklari
kayg1 diizeyinin azaltilmasinda hemsire desteginin olduk¢a 6nemli oldugu belirlenmistir.
Ebeveyn hemsire destegi gelistirildigi zaman durumluk kaygi diizeyinin azaldig1 tespit
edilmistir. Bu sonu¢ hemsire destegi arttik¢a kaygi diizeyinin anlamh sekilde azaldigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire ebeveyn destegi, kaygi diizeyi, pndmoni



ABSTRACT

The Relationship Between Anxiety Levels of Parents Whose Children Are

Hospitalized with a Diagnosis of Pneumonia and Nurse Parent Support

Aim: The aim of the study was to determine the anxiety levels of parents whose
children were admitted to the ward with a diagnosis of pneumonia and to examine the
relationship between nursing support and anxiety levels.

Materials and Method: The research is descriptive and relationship-seeking. The
study was conducted on 258 parents whose children were hospitalized with a diagnosis
of pneumonia in the pediatrics service of Erzurum City Hospital. The data of the study
were collected using the Descriptive Characteristics Information Form, Nurse Parent
Support Scale and State and Trait Anxiety Scale. In the evaluation of the data, SPSS
(SPSS-27) statistical program was used to determine the arithmetic mean, standard
deviation, skewness and kurtosis coefficients, t-test in independent groups, one-way
analysis of variance, Welch ANOVA in cases where group variances are not
homogeneous, Bonferroni tests for Post Hoc analyzes and correlation analysis. has been
used.

Results: In the study, it was determined that the parents' mean State Anxiety Scale
(SSA) score was 41.98+11.09, and their Trait Anxiety Scale mean score was 43.44+9.60.
It was determined that the mean score of the Nurse Parent Support Scale was 76.504+22.8.
When the mean scores from the scales were compared, it was revealed that there was a
moderate negative relationship between the SSA and the Nurse Parent Support Scale's
information and communication, emotional support, respect support, quality care
subscale and total scores (r = -0.488, p<0.001).

Conclusion: It has been determined that nurse support is very important in
reducing the level of anxiety experienced by parents whose children are hospitalized with
a diagnosis of pneumonia. It has been determined that when parent nurse support is
improved, the level of state anxiety decreases. This result shows that as nurse support
increases, the level of anxiety decreases significantly.

Keywords: Anxiety level, nurse and parent support, pneumonia
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1. GIRIS

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ¢ocuklarda hastane basvurularinin en sik nedenidir.
Pnémoni solunum yolu enfeksiyonlarindan biri olup diinya ¢apinda ¢ocuklarda énemli
bir mortalite ve morbidite nedenidir (Pinar ve Cinel, 2021). Pnémoni, siklikla bakteri ve
virlis gibi enfeksiyoz ya da enfeksiyoz olmayan etkenlere yanit olarak akciger
parenkiminde gelisen akut bir enflamasyon olusturur (Hangerli Demirbas, 2023).
Ozellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda ilk sirada gelen 6liim nedenleri arasindadir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) 2019 verilerine goére pndmoni, 5 yasin altindaki tiim g¢ocuk
Oliimlerinin %14'inii olustururken 1 ila 5 yas arasi gocuklardaki tiim oliimlerin ise
%22'sini olusturmaktadir (DSO, 2019). Diinya genelinde y1lda toplam 1.3 milyon dliime
sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir (Pinar ve Cinel, 2021). Gelismekte olan iilkelerde
gelismis iilkelere oranla goriilen cocukluk cagi pndmonisi daha yaygin ve agir
seyretmektedir (Kocabas, 2022). Gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere oranla
yaklasik olarak 2000 kat daha sik goriildiigii de tahmin edilmektedir (West African
Journal of Medicine,2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 verilerine gore
Tiirkiye niifusunun %26.5'ini ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarda goriilen saglik
sorunlart arasinda ise iist solunum yolu enfeksiyonlar1 0-6 yas grubunda %31, 7-14 yas
grubunda ise %27 olarak tespit edilmigtir. TUIK 2021 yili verilerine gore g¢ocuk 6liim
sayist 1313 olarak belirlenirken, solunum sistemi hastaliklarindan hayatin1 kaybeden 1-
17 yas grubu dliim oran1 ise % 8.2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2023). Cocukluk c¢ag
pndmonilerinin en sik goriilen nedenleri arasinda bakteriyel ve viral etkenler saptanmustir.
Pnomoninin bulastiricilik oranlari oldukga yiiksek olup birgok olguda damlacik yoluyla
bulastig1 tespit edilmistir (Dingtiirk, 2020). Kapali alanlarda uzun siire bulunmak,
kalabalik yasam kosullari, enfekte damlaciklarin inhalasyonu dogrudan gegisi artirir

(Dingtiirk, 2020; Pinar ve Cinel, 2021).



Solunum yolu hastaliklarinin bulagmasindaki en Onemli risk faktorleri;
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, hijyen kosullarinin el vermedigi kalabalik
ortamlarda bulunmak, beslenme diizeninin yeterli olmamasi, asilarin eksik veya hig
yaptirilmamasi, pasif sigara i¢iciligine ve hava kirliligine maruz kalmak gibi durumlar
sayilabilir (Pinar ve Cinel, 2021).

Cocuk sagligimin yiikseltilmesi, hastaliklardan korunmasi, hastalik aninda ise en
az hasarla atlatilmasi, ¢ocuk saglig1 ve halk sagligi hemsireliginin temel hedeflerindendir.
Ozellikle toplumumuzda belirli dénemlerde daha da sik goriilen pnémoni hastaligindan
cocuklar ¢ok etkilenmektedirler (Pmar ve Cinel, 2021). Hastaneye yatisi yapilan
cocuklarin sadece kendileri degil, ebeveynleri de etkilenmektedir (Yenici ve ark., 2019;
Yondemli, 2022). Yaygin goriilen bir hastalik oldugu i¢in pnomoni tanisi, hastaneye
yatarak tedavi gerektirdiginden 6tiirli ebeveynler {izerinde olusturdugu kaygi ve yasanan
bu kayginin hemsire destegiyle azaltilabilmesi incelenmesi gereken iki ayr1 konudur.

Cocuklar fiziksel olarak zarar gérme, agri yasayabilme ve invazif girigimlerin
siklig1 nedeniyle anksiyete yasayabilirler (Camur, 2017; Giindiiz, 2016). Hastaneye yatisi
yapilan ¢ocuklarin sadece kendileri degil, ebeveynleri de etkilenmektedir. Hastanede
cocuk ve ailesi, caresizlik, stres, endise, korku gibi duygular yasayabilirler. Bu duygularla
bag etmede giiclik yasanmasi tedaviye uyumu zorlagtiracaktir bu yiizden ebeveynler bu
yonde desteklenmelidir (Gok ve Hergiil, 2020). Hastanede yatmakta olan ¢ocugun
ailesiyle olan iligkisinin siirekliligi olduk¢a onemlidir (Camur, 2017). Bu siirecte
ebeveynlerin cocuklarin tedavilerine ve bakimlarina dahil olmasi biiylik ©Onem
tasimaktadir (Camur, 2017). Genel hatlariyla aile merkezli bakim ebeveynlerin hastanede
yatmakta olan c¢ocuklarinin bakimina katilmasini ifade eder. Ailelerin ¢ocuklarinin
bakimma arzu ettigi katilimlarla, gercek katilimlar1 arasinda farkliliklar oldugu

belirlenmistir. Bu durum da aileler tizerindeki kaygiy1 artirabilir (Sarman, 2020). Bu



konuda hemsirelerin ailelere yol gosterici olmasi, bakimi katilmalart konusunda
desteklemeleri gerekmektedir. Bakima katilmalart konusunda desteklen ebeveynler
hastaneden memnun edici bir deneyimle ayrilmis olacaklardir (Romaniuk ve ark, 2014).
Pnémoni tanisinin yaygin goriilmesi, yatarak tedavi gerektirmesi ve ebeveynlerin
lizerlerinde olusturmus oldugu kaygi bu calismanin yapilmasinin temel nedenidir.
Ulkemizde pediatri servislerinde yatarak tedavi gdren hastalar iizerine yapilmis
calismalar mevcuttur, yine ebeveynlerin yasamis olduklari stres, endise, anksiyete lizerine
ve hemsire memnuniyetini 6lgmeye yonelik yapilmis akademik g¢alismalar da mevcuttur
(Aktas, 2021; Gergeker ve ark., 2021; Ozkan ve Arslan, 2017; Oztas Sar1, 2021; Sarman,
2020).

Hemsire- ebeveyn desteginin ebeveyn stres diizeyine etkisi olup olmadiginin
arastirlldigi, 178 kisi lizerinde bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda ise
hemsire- ebeveyn destegi diizeyinin azalmasinin stres diizeyini arttirdigi tespiti
yapilmistir (Gergekler ve ark., 2021). Losemili ¢ocuklarin ebeveynleri iizerinde
yuriitiilmiis baska bir ¢alismada ise, ebeveynlerin hemsirelerden daha fazla destek
gormeyi bekledikleri ancak verilen destegin yeterli seviyede olmadigi belirlenmistir
(Pourmovahed ve Roozbeh, 2016). Bu ve benzeri ¢alismalar olmasina ragmen literatiirde
ozellikle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan ve mortalite ve morbidite oranlarinin ytliksek
oldugu, yatarak tedavi gerektiren, yogun bakim yatis riskinin bulundugu pndémoni
tanisinin ebeveynler tizerinde olusturdugu kaygi ve bu kayginin hemsire destegiyle nasil
degisebilecegi iizerine yapilmis hali hazirda bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Diinya genelinde oldukca yaygin goriilen bu hastaligin 6liim oranlar1 da bu kadar
yiiksek seyrederken, ebeveynlerin yasayabilecegi duygusal degisimler olduk¢a 6nemlidir.
Bu duygusal degisimleri yakinen gézlemleyebilen, ebeveynlerle ve ¢ocuklarla en ¢ok

vakit geciren saglik ¢alisan1 hemsirelerdir. Hemsire ebeveyn desteginin olduk¢a 6nemli



oldugu, hemsirelerin verecegi egitimlerin ve desteklerin hastalik siirecini etkiledigi
bilinmektedir (Gergeker ve ark., 2021). Bu yiizden yapilan bu arastirmada ¢ocugu
pnémoni tanisiyla hastanede yatan ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile hemsire ebeveyn
destegi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari:

1. Pnomoni tanisiyla ¢ocugu hastanede yatan ebeveynlerin kaygi diizeyleri

nedir?
2. Hemsire ebeveyn destegi nasildir?
3. Cocugu pndmoni tanisi1 almis ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile hemsire-

ebeveyn destegi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Solunum Sistemi
Solunum sisteminin temel amaci yasamsal olaylar i¢in oksijen destegi
saglamaktir. Atmosferdeki havayi alarak akcigerlere tasir. Disaridan aldigi havay1 sadece
tasimakla kalmaz ayni1 anda havada bulunan partikiilleri tutar, havayu 1sitir ve nemlendirir
(Conk ve ark., 2018 s.359). Solunum sistemi enfeksiyonlari, solunum sisteminin mukozal
yapisindan 6tiiri bir dokudan diger bir dokuya kolayca yayilabilir ve birgok dokuya
yayllmasina ragmen tek bir bolgede etkisi goriilebilir (Conk ve ark., 2018 s.360).
Solunum sistemi iki ayr1 grupta incelenir;
Ust Solunum Sistemi
e Burun
e Siniisler
e Farenks (yutak)
e Epiglotttis
e Larenks (girtlak)
Alt Solunum Sistemi
o Trakea
e Bronglar
e Bronsiyoller
e Alveoller
o Akciger

Cocuklarda solunum sistemi organlart sekil 2.1. de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Cocuk solunum sistemi

Burun: Kemik ve kikirdak yapidan olusan, kas ve deriyle kapli organdir. Solunan
havayi 1sitir ve nemlendirir. Mukoza yapisinda bulunan tiiyciikler sayesinde de yabanci
maddeleri tutar ve digar1 atilmasini saglar.

Siniisler: Maxillar siinis, etmoid siniis, sfenoid siniis, frontal siniis olmak {izere
dorde ayrilir. Paranazal siniislerin en biiyiigii maxiller siiniistiir. Inrauterin yasamin
ticlincii ayinda olugmaya baslar.

Farenks: Besinlerin ve havanin ortak gecis noktasaidir. Nazofarenks, orofarenks,
larengeal farenks olarak iige ayrilir.

Epiglot: Yutkunma esnasinda larenksi kaplar ve yiyecegin alt solunum yoluna
kagmasini engeller.

Larenks: Dil kokii ile treaka arasinda konumlanir. Uzerinde ses tellerini tasir.

Trakea: Larenksin altinda bulunur. Bebek ve ¢ocuklarda daha kisadir.



Bronslar: Akcigerlere sag ve sol olmak {izere iki ana brons girer. Bronslar birden
fazla dallara ayrilarak bronsiolleri ve alveolleri olusturur. Cocukalrda sag ana brons
yetigkinlere gére daha kisa yapidadir.

Alveoller: Dolasim sistemi igerisinde bulunan kan ile akciger arasindaki gaz
aligverisinin yapildigi, cok katli epital hiicrelerden olusmus yapidir.

AKkciger: Solunum sistemi igerisinde bulunan en Onemli kisimdir. Goglis
boslugunda sag ve sol akciger olarak bulunur. Mediastinum iki akcigeri birbirinden
ayirur. Sag akciger li¢ lob sol akciger ise iki loba ayrilir.

2.2. Pnomoni Tanisi

Pnémoni patojen mikroorganizmalarin akciger dokusuna saldirida bulunmasi
sonucu olusan ve savunmanin yetersiz kalmasiyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Hangerli
Demirbas, 2023). Gelismekte olan iilkelerde birincil 6liim sebebi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Kocabas, 2022). Hastanede tedavi almay1 gerektiren zorlu bir siiregtir.

2.2.1. Pnémoninin Genel Belirtileri

Pnomoni, siklikla bakteri ve viriis gibi enfeksiy6z ya da enfeksiydz olmayan
etkenlere yanit olarak akciger parenkiminde gelisen akut bir enflamasyon olusturur
(Hangerli Demirbag, 2023). Bebeklerde pndmoninin akut bronsiyolitten ayrimi gii¢
oldugundan, bu iki hastaligi da kapsayan “akut alt solunum yolu infeksiyonu” terimi
kullanilabilir.  Pnomoni, akcigerleri enfekte olmaktan koruyan savunma
mekanizmalarmin yetersiz kaldig1 durumlarda meydana gelir. Bu mekanizmalar; ksiiriik
refleksi, goblet hiicrelerinden salgilanan miikiis, mikrop ve yabanci cisimlerin alveolar
makrofajlar tarafindan alimi, notrofillerin bagisiklik sistemiyle olan iligkileri, mikrop ve
yabanci maddelerin akcigerden lenfatik sistem yoluyla uzaklastirilmas: gibi pek cok
mekanizma akcigeri enfekte olmaktan korumaktadir. (Conk ve ark., 2018 s.3873;

Agaoglu ve ark., 2003). Cocukluk ¢aginda pnémoniye neden olan enfeksiyon sebepleri



arasinda; ¢ocugun yasi, ¢evre kosullari, immiin durumu, kronik rahatsizligi ve mevsime
bagl etmenler rol almaktadir. Pnémoninin diinya genelinde yilda toplam 1.3 milyon
(%18) oliime sebebiyet verdigi disiiniilmektedir (Pmar ve Cinel, 2021). Ayrica erkek
cocuklarinda alt solunum yolu enfeksiyonu insidansi ilk 10 yasina kadar daha yiiksek
seyretmekteyken, bu oran addlesan donemde esitlenmektedir. Gelismekte olan tilkelerde
gelismis lilkelere oranla goriilen ¢ocukluk ¢agi pndmonisi daha yaygin goriilmekte ve
daha agir seyretmektedir. (Kocabas, 2022). Geligmis iilkelerde pnémoni kaynakli
Oliimlerin daha az olmasinin nedenleri, ailelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, bilin¢li
ilag kullanimi, as1 uygulamalar1 ve saglik sigorta kapsaminin daha genis tutulmasidir
(Basarab, 2014). TUIK 2021 verilerine gdre g¢ocuk o6liim sayist bin 313 olarak
belirlenirken, solunum sistemi hastaliklarindan hayatin1 kaybeden 1-17 yas grubu 6lim
oran1 ise % 8.2 olarak belirlenmistir (TUIK, 2021). Pnémoni tanismnin diger iist solunum

yolu enfeksiyonlarindan ayirt edici tani kriterleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Pnomoni tan1 kriterleri

Yas Normal solunum hizx (Solunum Takipne sInir1
hizi/dakika) (Soluk/dakika)

0-2 ay 40-60 60

3-11 ay 25-40 50

1-5 yas 20-30 40

>S5S yas 15-25 30-20

Yasa bagl solunum sayis1 ve takipne Slciitleri (DSO)
Cekilmeler ( suprasternal, interkostal, subkostal)
Burun kanad1 solunumu
Apne
Homurtu
Oda havasinda SPO2 < 92
Suur bulaniklig1
Takipne varligi;

Yasa bagli solunum sayis1 ve takipne dlgiitleri (DSO)

2.2.2. Pnomoninin Risk Faktorleri

Pnoémoni hastaliginin en 6nemli risk faktorleri igerisinde ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
anatomik ve yapisal anomalileri, metabolik ve genetik bazi hastaliklari, yasam kosullari,
beslenme ve hijyen yetersizligi, anne siitii alip almamasi, hava kirliligi, pasif sigara
iciciligi, ailenin sosyoekonomik diizeyi ve egitim durumu, ¢gocugun yuvaya veya krese
gidip gitmemesi ayn1 zamanda asilanma durumu ve malniitriisyon gibi etmenler yer
almaktadir (Giileg, 2015). Ozellikle annenin sigara kullaniyor olmasi ¢ocuklarda solunum
yolu enfeksiyonuna yakalanma riskini artirmaktadir (Pinar ve Cinel, 2021). Izmir ilinde
bir devlet hastanesinde ¢ocuk poliklinigine bagvuran 200 anne iizerinde yiiriitiilmiis bir
calismada ebeveynlerin %99.2’sinin ¢ocuklarinin yaninda sigara igtigi saptanmis ve
cocuklarin sigara dumanindan pasif etkilenim yiizdelerinin oldukga yiiksek ¢iktig1 tespit

edilmistir (Ugurlu, 2018). Pndmoni hastalifinin etiyolojisinde siklikla Grup B



streptokoklar, gram negatif bakteriler, S. pneumoniae, haemophilus influenzae,
Chlamydia trachomatis, Bordatella pertussis, respiratuvar viriisler ve coronavirusler
goriilmektedir (Cetiner, 2022). Alt solunum yolu enfeksiyonu tanist almis 154 ¢ocuk
tizerinde yapilan prospektif bir ¢calismada, ¢ocuklarin %79 herhangi bir patojen varligi
tespit edilmis olup bakteriyel etiyoloji %60, viriis etiyolojisi %45, Mycoplasma
pneumoniae %14 ve Chlamydia pneumoniae da %9 olarak belirlenmistir. Cocuklarin
%23'tinde hem bakteriyel hem de viral enfeksiyonlarin bir arada tespit edilmistir (Cetiner,
2022). Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan etmenler Tablo 2.2°de

verilmistir.

Tablo 2.2. Cocuklarda ASYE’ye neden olan risk faktorleri

Cocukla alakal etmenler Cevreyle ve sosyal ortamla alakali etmenler

Yas (iki yasin altinda olmak) Anne siitii ile yeteri kadar beslenememe

Diisiik dogum agirlign ve erken dogum Kalabalik yasam kosullar1 (genis aile, kres

(Prematiirite) bakimi, vb.)

Malniitrisyon Annenin yas1 ve annenin egitim durumu
Altta yatan kronik hastalik varlig: Hava kirliligine maruz kalma (sigara vb.)
D vitamini eksikligi Mevsim gegisleri 6zellikle kig mevsimi
Immiin yetmezlik Yetersiz bagisiklama

2.2.3. Pnomoninin Tedavisi

Pnomoni hastaliginin tedavisindeki temel amag oksijenlenmenin saglanmasi ve
sirdiiriilmesi, yasamsal fonksiyonlarin desteklenmesi, etken mikroorganizmanin
viicuttan temizlenmesi, klinik tablonun iyiye gitmesi seklindedir (Parlakay, 2016).
Tedavinin se¢imi; hastanin yasina, klinik tablonun seyrine, laboratuvar ve radyolojik
bulgulara, farkli patojenlerin bolgesel ve mevsimsel yayilim oranlarina, bolgesel

antibiyotik diren¢ tahminlerine ve kisisel risk faktorlerine dayandirilmahidir (Parlakay,
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2016). Bu verilerin dikkate alinmasi ile hazirlanan tedavi yontemleri morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir (Sahin, 2022).

Pnémonini tanisinin tedavisinde oncelikle hastalifa neden olan etken tespit
edilmelidir (Conk ve ark., 2018 s.373; Dingtiirk, 2020). Etken tespit edilemedigi
durumlarda klinik tabloya gore antibiyotik tedavisi baslanmalidir. Viral pndmoni
diisiiniilen hastalarda, belirtiler hafif ise, solunum sikintis1 yoksa ve klinik olarak viral
etiyoloji diisliniiliiyorsa antibiyotiksiz de izlenebilir (Dingtiirk, 2020). Viral pndmonilerin
yaklasik %30 unda bakteriyel enfeksiyonlar da eslik etmektedir (Giileg, 2015). Bu
nedenle viral pnomoni diisiiniilerek klinik i1yi oldugu icin antibiyotik tedavisi
baslanmayan hastalar takip edilmeli, kliniginde kotiilesme olursa iizerine eklenmis bir
bakteriyel enfeksiyon olabilecegi diisiiniilerek tedaviye antibiyotik eklenmelidir (Giileg,
2015; Conk ve ark., 2018). Viral pnomonilerde destekleyici tedaviler kullanilirken,
bakteriyel pnomonilerde destekleyici tedavilere ek olarak antibiyotikler de
kullanilmahidir (Conk ve ark., 2018 s.370-375; Giileg, 2015; Sahin, 2022). Cocugun
yasina, klinik tablosuna, etken mikroorganizmaya bakilarak antibiyotigi tercih edilir.
Ampisilin, penisilin G, amoksisilin, sefalosporin (sefotaksim/seftriakson) ve ampirik
gurubu antibiyotikler ayaktan tedavilerde oral yolla, yatirilarak tedavi goren ¢ocuklarda
ise intravenoz yol ile tercih edilen antibiyotiklerdir (Giileg, 2015; Kiyak ve Kara, 2017,
Sahin, 2022). Viral pnémonilerin tedavisinde ise néraminidaz inhibitorleri (oseltamivir)
hem influenza A hem de B viruslarina kars1 etkili oldugundan tercih edilebilir (Parlakay,
2016).

Cocukluk ¢ag1 pnomonisinde antibiyotik tedavisinin yani sira destekleyici
tedaviler verilmektedir. Destekleyici tedavi olarak; oksijen tedavisi, analjezikler ve
antipiretikler bunlara ek olarak beslenme ve sivi destegi de saglanir (Conk ve ark., 2018).

Oksijen tedavisi baslanmadan Once hastanin vital takipleri alinmalidir. Oksijen
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gereksinimini tam olarak degerlendirebilmek igin transkiitandz nabiz oksimetresiyle
Olcim yapilir. Transkiitan6z nabiz oksimetresi ¢ocuk sakinken ve ayikken
uygulanmalidir. Eger ¢ocukta dolasim bozuklugu varsa, transkiitan6z nabiz oksimetresi
dogru sonug vermeyebileceginden doktor istemine gore arteriyel kan gazi alinmasi1 daha
uygun olur (Parlakay, 2016). Literatiirdeki son g¢alismalara gore ajitasyonun bile tek
basina hipoksi bulgusu olabilecegi tespit edilmistir (Parlakay, 2016). Oksijen tedavisi
baslanabilmesi i¢in oda havasinda, O2 saturasyonunun < %92 olmas1 gerekir.
Transkutan6z nabiz oksimetresi ile 6l¢iim yapilamasa bile santral siyanoz varligi, gégiis
duvarinda ¢ekilmeler, burun kanadi solunumu, ajitasyon, yeterli miktarda sivi alamama
ve beslenememe, solunum hizinin siit ¢ocuklarinda >70 /dk, daha biiylik ¢ocuklarda
>50/dk ise oksijen tedavisi uygulanmahdir (Parlakay, 2016). Oksijen tedavisi alan
hastalarda en az 4 saatte bir oksijen saturasyonuna bakilmalidir. Oksijen saturasyonunu
%92 nin iizerinde tutacak sekilde oksijen tedavisi planlanir. Nazan kaniille genellikle 2-
4 L/dk veya hastanin daha fazla oksijen gereksinimi varsa maske ile 6- 10 L/dk olacak
sekilde oksijen tedavisi uygulanilir (Conk ve ark., 2018 s.373; Parlakay, 2016). Agr1 ya
da huzursuzluk duygusu, metabolik hiz1 ve O2 gereksinimini arttirabilir ve yine viicut
1s1sinin her 1°C artisinda solunum sayist 10 soluk/dk kadar artabileceginden, agr1 ve
atesin kontrol altina alinmasi gerekir (Giileg, 2015). Agr1 ve atesin kontrol altina
alinmasinda en sik parasetamol grubu tercih edilir ve gocugun gereksinime gore giinde 4-
6 kez uygulanabilir (Giileg, 2015; Parlakay, 2016). Oksijen tedavisinin etkinligini
artirmak i¢in burun lavaji da énemli destekleyici bir tedavidir. Artan solunum hiziyla
birlikte enerjiye olan ihtiya¢ da artmaktadir (Cetiner, 2022). Bu yiizden ¢ocuklarda oral
yolla s1vi alim1 ve beslenmesi desteklenmelidir. Dehidratasyon bulgular1 yoniinden yakin
takip edilmelidir, mukozalarin kuruluguna ve deri turgoruna bakilarak gerek goriiliirse

hekim istemiyle intravendz yoldan sivi gereksinimleri karsilanmalidir (Cetiner, 2022;
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Sahin, 2022). Oksiiriigii baskilayacak (mukolitik, ekspektoran, dekonjestan) ilaglar
sekresyonlarin atilmasini engelleyecegi i¢in verilmemelidir (Parlakay, 2016). Sekresyon
olmast durumunda aspirasyonu Onlemek adina prone, lateral ve semi fowler olacak
sekilde ¢ocuklara pozisyon verilmelidir (Bayimndir ve Unsal, 2015; Sahin, 2022). Gelisim
yoniinden uygun goriilen gocuklarda Oksiirme egzersizleri yaptirilarak sekresyonlarin
atilmas1 saglanabilir; aspirasyon, perkiisyon ve postiiral drenaj gibi uygulamalar da
yapilabilir (Baymdir ve Unsal, 2015; Sahin, 2022). Tiim girisimlere ek olarak
diyafragmaya basi olmamasi igin siki kiyafetler ¢ikartilmali, aktivite ve dinlenme
durumlar degerlendirilerek viicudun oksijen ihtiyacini arttiran aktivitelere ara verilmeli
ve dinlenme saglanmalidir (Sahin, 2022).
2.2.4. Pnomoniden Korunma Yollar:

Halk sagligimin temel hedeflerinden biri; kisiyi ve toplumu yaygin olan
hastaliklardan korumak ve sagligi iyilestirmektir. Hastalik kavrami tedavi kavramini
beraberinde tasimis olsa da hemen Oncesinde yer alan koruma kavramina da
yogunlagsmamiz gerekmektedir (Akyildiz ve Okyay, 2024). Cocuklar iizerinde hem
fiziksel hem mental yiik olusturan hastanede yatis, basit ve etkili 6nlemlerle azaltilabilir.
Bu 6nlemler arasinda toplumun egitim seviyesinin yiikseltilmesi, ailelerin; hastaliklar,
agillama programlari, korunma yollar1 ve tedavi  yontemleri gibi konularda
bilgilendirilmesi gerekmektedir (Conk ve ark., 2018). Pnomoniden korunmanin
yollarindan biri de asilardir. Giincel as1 takvimimizde bulunan Hemofilus Influenza Tib
b, kizamik ve konjiige pndmokok asis1 pnomoni tanisiyla iligkili asilar olup, bu asilarin
uygulanma oraninin %90’1n iizerine c¢ikartilmasi gerekmektedir. Ozellikle kronik kalp
hastalig1, kronik akciger hastaligi, diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, astim,
nefrotik sendrom gibi kronik rahatsizligi olan ¢ocuklarda as1 takvimine ek proteine bagl

ve polisakkarit pnomokok asilari da uygulanmalidir (Giileg, 2015). Ebeveynlere ve
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topluma egitim hizmetleri sunulurken anne siitiiniin 6nemi, saglikli beslenme, vitamin ve
mineral destegi, hijyen uygulamalari, sigara i¢iminin engellenmesi, hastaligin taninmasi
ve izlemi gibi 6nemli konularin iizerinde durulmalidir (Pinar ve Cinel, 2021).
Pnémoniye zemin hazirlayan en 6nemli etmenlerden bir taneside malniitrisyondur
(Y1lmaz, 2022). Malniitrisyonun pndmoniyle olan iligkisini gézlemlemek i¢in Kenya’da
yapilan 4187 cocugun alindig1 bir ¢alismada da hastanede yatirilan agir pnoémoni
hastalarinin  %25’inin malniitrisyonun oldugu ve bu durumun pnomoniyle iliskili
hastanedeki 6liim oranlarini artirdigi tespit edilmistir (Ngari ve ark., 2017). Beslenmenin
yeterli ve dengeli olmasi, cocuk gelisiminin diizenli araliklarla takip ediliyor olmasi,
malniitrisyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Malniitrisyon ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunmanin en énemli ve ucuz yollarindan biri de anne siitii alimidir
(Tirkyilmaz, 2017). Diizenli bir emzirme alisgkanliginin alt solunum yolu enfeksiyonu
tanisiyla hastaneye yatis sikligmi %60’a yakin azalttigi belirlenmistir (Tiirkyilmaz,
2017). Yapilan bir ¢alismada yasammin ilk 13 haftasinda anne siitiiyle beslenen
bebeklerde solunum yolu enfeksiyonu %25.6 iken; anne siitii almayan bebeklerde %37
olarak tespit edilmistir (Simsek, 2017). Buna ragmen 2019 yilinda 108 kisiyi kapsayan
bir calismada bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitliyle besleyen annelerin orani %33.3
olarak saptanmistir (Aksu, 2022). Anne siitiiniin etkileri {izerinde durulmali ve aileler
anne siitiniin 6nemi hakkinda bilgilendirilmelidir (Aksu, 2022). Solunum yolu
enfeksiyonlarindan korunmak i¢in diisiik dogum agirlikli dogumlar ve prematiire
dogumlar azaltilmalidir (Y1lmaz, 2022). Ayn1 zamanda A vitamini, D vitamini, ¢inko ve
demirin alimi desteklenmelidir. Ciinkii vitaminlerin bir¢ok hastaligin primer ya da
sekonder nedeni olarak karsimiza ¢iktigi goriilmekte ve yine eksikliklerinin alt solunum
yolu enfeksiyonlarini tetikledigi diistiniilmektedir (Y1lmaz, 2022). Koruyucu tedavi

uygulamalarinda en 6nemli stratejik nokta ise ebeveynlerin ve toplumun egitimidir. Anne
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siitliniin  6nemi, saghkli beslenme, hijyen uygulamalari, pasif sigara igiciliginin
engellenmesi, hastaligin taninmasi ve izlemi, bilingli antibiyotik kullanimi vb. konularda
toplumun bilinglendirilmesi gerekmektedir (Sar1, 2016).

2.2.5. Pnomonide Hemsirelik Bakimi

Pnomonide hemsirelik bakiminin asil amaci, hava yolu a¢ikliginin saglanmasi ve
siirdiiriilmesi, viicut 1s1s1n1 normal sinirlar arasinda tutulmasi, s1vi aliminin desteklenmesi
ve oral alimin devam ettirilmesi, komplikasyon gelisiminin engellenmesi, ¢ocugun ve
ailenin kaygi diizeyinin azaltilmasi, bagka bireylere bulasmasinin engellenmesi ve de
taburculuk sonrasina ebeveynlerin hazirlanmasidir (Baymndir ve Unsal, 2015; Sahin,
2022).

2.2.5.1. Solunum Fonksiyonlarinin Siirdiiriilmesi

Pnoémoni tanisiyla takip edilen hastalarda hava yolu acikliginin saglanmasi,
stirdiiriilmesi ve sik takip ediliyor olmasi olduk¢a 6nemlidir (Sahin, 2022). Cocuklar
sakinken solunum hizi, derinligi ve ritmi degerlendirilir. Rutin vital takibi alinirken
solunum sayisi 1 dakika boyunca sayilmali ve anormal bulgular bildirilmelidir (Erkut ve
Akozli, 2022). Cocugun zor nefes aldigini gosteren; dispne, cilt rengindeki degisim,
goglis duvarinda olusan ¢ekilme ve burun kanadi solunumu gibi bulgular
gbzlemlenmelidir (Erkut ve Akozlii, 2022). Transkutanéz nabiz oksimetresi ile dlgiim
yapilmali ve O2 saturasyonunun < %92 olmasi durumunda maske, nazal kaniil,
yenidoganlarda ise hood baslikla O2 tedavisi baslanmalidir (Bayindir ve Unsal, 2015;
Sahin, 2022). Oksijen tedavisi alan hastalarda oksijenli ve oksijensiz saturasyon takibi
yapilmalidir. Hava yolu agikligini slirdiirmek i¢in cocuklarin basi yiikseltilebilir.
Diyafragmaya olan basiy1 azaltmak adina siki giysiler gevsetilmeli ya da ¢ikartilmalidir.
Viicudun oksijen ihtiyacini arttiran aktivitelere ara verilmeli, cocugun dinlenmesi

saglanmalidir (Bayindir ve Unsal, 2015; Sahin, 2022). Akcigerlerde olusan sekresyonlar1
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atabilmek ic¢in ¢ocuga gelisim donemine bagli olarak prone, lateral ve semi fowler yatis
pozisyonlar1 verilebilir. Eger cocuk Oksiirebiliyorsa, oksiirmesi tesvik edilmelidir.
Bebekler burun solunumu yaptigi i¢in burun agikligi olduk¢a 6nemlidir. Burun tikanikligi
bulunan bebeklerin serum fizyolojik kullanilarak burun a¢ikliginin saglanmasi gerekir
(Baymdir ve Unsal, 2015; Songiit, 2023; Sahin, 2022).

2.2.5.2. Viicut Isisinin Diizenlenmesi

Viicudun savunma mekanizmalarindan biride atestir. Siklikla viral ya da
bakteriyel enfeksiyon sonucu g¢ocuklarda ates goriilmektedir (Sahin, 2022). Her 1°C
derece atesin artisinda solunum sayis1 10 soluk/dk kadar artabileceginden, atesin kontrol
altinda tutulmasi gerekir (Giileg, 2015). Viicut sicakligr yiiksek c¢ikan cocugun belirli
araliklar ile atesi oOlgiilmeli ve takip edilmelidir. Uzerinde kalin giysiler varsa
cikartilmadir, bulundugu ortam havalandirilmalidir (Dinger ve Arslan, 2017). Atese baglh
olusabilecek dehidratasyon bulgular1 takip edilmeli ve bol miktarda sivi tiiketimi
saglanmalidir. Eger beslenecek durumu yoksa hekim istemine gore intravenz sivi alimi
desteklenmelidir. Ilik uygulama baslanmali, hekim istemi ile antipiretik ilaglar verilmeli
ates 38 °C altinda tutulmalidir (Dinger ve Arslan, 2017; Sahin, 2022).

2.2.5.3. Oral Alimin ve Siv1 Elektrolit Dengesinin Saglanmasi

Cocuklarda ve bebeklerde fazla beslenmenin diyafragma iizerinde olusan basiy1
artirmast nedeniyle solunum sikintist artmaktadir. Cocuklarda ve bebeklerde az miktarda
ve sik sik beslemek solunum sikintisi ve de aspirasyon riskini azaltacagindan daha dogru
olacaktir. Solunum sayisinin normalin ¢ok daha iizerinde oldugu dénemlerde hekim
istemine bagl olarak oral alim kisitlanabilir. Solunum yolu enfeksiyonlarinda sivi alimini
artirmak gerekir. Ciinkii yeterli miktarda sivi alimi hava yollarindaki sekresyonlarin

yumusamasini saglayarak kolayca viicuttan atilmasina yardimci olur. Dehidratasyon
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bulgular1 agisindan mukozalarin kurulugu ve deri turgoru takip edilmeli sivi alimi
desteklenmelidir (Songiit, 2023; Sahin, 2022).

2.2.5.4. Kayginin Azaltilmasi

Cocuklarin daha o6nce deneyimlemedigi bir ortamda bulunmasi, yapilacak
islemleri bilmemeleri kaygilanmalarina neden olabilir. Cocugun gelisim donemlerine
gore iletisime gecilmeli. Yapilan islemler hakkinda bilgi verilmelidir (Yondemli, 2022).
Uygulanan girisimler esnasinda aileler déahil edilmeli ve onlarin bilgilerinden
faydalanilmalidir (Yo6ndemli, 2022). Ebeveynler bilinmezlikten dolay1 stres
yasayabilirler dolayisiyla ebeveynlerde yasanan bu stres ve gerginlik ¢ocuklarina da
yansimaktadir. Cocuklar tizerindeki kaygiy1 azaltmak i¢in aile merkezli bakim modelleri
tercih edilmelidir (Aykanat ve Gozen, 2014; Sener ve Karaca,2017; Sahin, 2022). Yine
cocuga yapilacak girisimler uyku saatlerine gore diizenlenebilir ve konfor alam
saglanabilir (Sahin, 2022; Sener ve Karaca, 2017).

2.2.5.5. Taburculuk Sonrasi Evde Bakim

Pnomoni tanistyla tedavi goren cocuklarin taburculuk sonrasi dikkat etmesi
gereken onemli konular vardir. Ozellikle tekrarlayan pnémonilerin altinda, taburculuk
sonrasi egitimlerin yeteri kadar dikkate alinmadigi gézlemlenmektedir (Cetiner, 2022).
Ebeveynlerin pnémoninin ilk belirtileri yoniinden gozlem yapmasi olduk¢a 6nemli ve
cocugun klinik tablosunda kotiiye giden durumu tespit etmesi gerekir. Cocugun bagisiklik
sisteminin gii¢lendirilmesi, pasif sigara i¢iciliginin 6nlenmesi, hijyen kurallarma dikkat
edilmesi, kalabalik yasam alanlarinin diizenlenmesi gibi konularda ailelere egitimler
verilmelidir (Pinar ve Cinel, 2021). Hasta ¢ocugun aldig1 viriis ya da bakteri tespit
edilmeden antibiyotik kullanmamasi gerektigi ailelere anlatilmalidir (Sar1, 2016). Cocuk
evde nebiilizator tedavisi alacaksa eger ilag uygulamadaki hatalarin tedavinin basarisini

etkileyecegi unutulmamalidir (AID-Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik iImmiinoloji Dernegi,
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2020). Bu nedenle tedavi uygulama ilkelerini aile egitimlerine dahil etmek gerekir (Kas
ve Yildiz, 2021).

2.3. Hasta Cocuk

Bir ¢ocugun tedavi gérmesi i¢in hastaneye yatirilmasi hem ebeveynleri hem de
cocuk icin oldukca kaygili bir siirectir (Sener ve Karaca, 2017; Semerci ark., 2021).
Cocuklar i¢in hastanede bulunmak oldukga streslidir ¢iinkii onlar i¢in hastane; agrili ve
acilt islemlerin yapildigi, bilinmezliklerin oldugu, yasadigi ortamdan uzaklagmak
zorunda brrakildig, daha oOnce tanimadigi insanlarin yer aldigi, evinden ve
arkadaslarindan uzaklasmak zorunda oldugu bir ortamdir (A¢ikgéz ve ark., 2019;
Semerci ark., 2021). Cocuklar hastane de bulundugu siireg icerisinde gesitli duygular ve
davranigsal tepkiler yasamislardir (Basay ve ark., 2020). Bu duygu ve davranigsal
tepkiler; ayrilik anksiyetesi, kaygi, stres, izlintii, mutsuzluk, yalnizlik, uyku problemleri,
regresyon, hareketlerde asirilik, hiperaktivite, ice kapaniklik ve agresyon olarak
belirlenmistir (Ag¢ikgéz ve ark., 2019; Basay ve ark., 2020; Semerci ark., 2021).
Cocuklarin vermis olduklar1 tepkileri de etkileyen g¢esitli durumlar vardir. Bu
durumlardan bazilar1 da; hastaligin akut veya kronik olmasi, hastaligin tedavisi ve
prognozu, hastaligin goriiniir veya kalict engele neden olup olmamasi, saglik
profesyonellerinin davranis ve tutumlari, ebeveynlerinin sosyal destekleri ve tedaviye
katilma istekleri, gocugun daha dnce yasamis oldugu hastane tecriibesi gibi durumlardir
(Basay ve ark., 2020; Semerci ark., 2021; Yondemli, 2022). Yasanan bu deneyimler her
cocugun farkli etkilenmesine neden olur. (Yondemli, 2022). Cocugun hastaliga ve
hastane deneyimine gdstermis oldugu tepki ayn1 zamanda onlarin gelisimsel donemlerine
gore sekil alir (Yondemli, 2022). Okul ¢ocugu donemi ve adélesanlarin hastaligin somut
bulgularin1 anladigi ve yatis gerekliligini kabul ettigi goriilmektedir (Camur, 2017).

Hastaligiyla ilgili konularda konusmaya ¢alisirlar ve sorularina cevap ararlar. Ancak
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hastaligin yanlis bir seyler yaptiklar i¢in baslarina geldigini diisiinebilirler (Camur,
2017). Okul donemi (7-13 yas) grubu ¢ocuklar hastaneye yatmayi1 kabullenirler fakat
hastaligin bulasici oldugunu diisiiniirler. Yine bu gruptaki ¢ocuklar okul 6ncesi ¢gocuklarla
benzer tepkiler gosterebilir, terk edilme korkusu yasayabilirler. Addlesan donemde (14-
18 yas) bireysellesme goriilmekte ve akranlarindan oldukca kolay etkilendigi
gozlemlenmektedir (Camur, 2017). Risk alma davranislar1 sergiledikleri i¢in tedaviyi
reddedebilirler. Ergenler i¢in hastalik; bagimsizligini, 6zgiirligiinii ve gelecek planini
bozan bir durum olarak tarif edilebilir (Camur, 2017). Bu yiizden pediatri hemsirelerinin
cocuklarin gelisim diizeylerine gore bakim hizmetlerini sunmasi gerekir ve bu sayede
bakimin kalitesinin de artirmis olacagi unutulmamalidir (Semerci ark., 2021). Cocuga
bakim veren primer hemsiresinin cocugun fiziksel ihtiyag¢larini karsiladigi gibi psikolojik
ihtiyaglarm da karsilamasi gerekir (Ustiin ve ark., 2014). Yatarak tedavi géren cocuklarm
psikososyal uyumunu etkileyen durumlarinin belirlenmesi, risk altindaki ¢ocuklarin daha
erken fark edilmesine ve daha erken miidahalede bulunulmasina katki saglamis olacaktir
(Selbes ve ark., 2021; Ustiin ve ark., 2014). Cocuklarin hastalik aninda ve sonrasinda en
az psikolojik hasarla ayrilmasi i¢in hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Ciinkii gocuklarin yagamis olduklari hastane deneyiminde psikolojik olarak desteklendigi
zaman hastaneye yatigin olusturabilecegi travmatik etkilerinde en aza indirilmisi
saglanmis olacaktir (Selbes ve ark.,2021).

2.4. Kaygi

Kaygi kelimesi Tiirkcede “gelecekte gergeklesebilecek kotii bir olayin diisiincesi
ile ortaya ¢ikan nedeni bilinemeyen bir duygu” olarak tanimlanmaktadir (Hekimoglu ve
Bilik, 2020). Baska tanimlara gore kaygi; nedensiz, igten gelen, iizlintii, sikinti, kotii bir
sey olacakmis hissiyati, tehlike karsisinda olusan duygudur (Tekin ve Kiirtiincii, 2020).

Sikint1 ve anksiyete kelimeleri kayginin yerine kullanilan, ancak tam anlamiyla kaygi
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kelimesini karsilayamayan kelimelerdir (Hekimoglu ve Bilik, 2020). Hastaneye yatmak
¢ocugun ve aile bireylerinin endisesini artiran ve onlari huzursuz eden bir siiregtir.
Cocugun hastanede yatmasi, uygulanan invazif girisimler, ¢esitli ses ve sekillerdeki tibbi
cihazlar, ¢ocugunun hastaliginda paymin oldugu diisiincesi, yetersiz bilgilendirme, is yeri
ve izinle alakali problemler, sosyal ve ekonomik sikintilar ebeveynlerin kaygi diizeylerini
arttirabilmektedir. Dolayisiyla aile bireylerinin kaygisini gézlemleyen ¢ocukta da kaygi
belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir (Kaynak ve Ozgelik, 2020).

2.5. Cocugun Hastaneye Yatmasi ve Ailede Kaygi

Hastaliklar biiylime ve gelisim ¢agindaki her ¢ocugun basina gelebilecek dogal bir
sliregtir ve beraberinde kaygi duygusunu da getirir (Camur, 2017). Hastalanmak ve
hastaneye yatmak insanlarin birgok olumsuz duyguyu bir arada yasamalarina neden
olmaktadir (Aksu, 2023; Ozkaya ve ark., 2013). Hastaneye yatmanin ¢ocuklar iizerinde
olumsuz ve kalici etkiye sahip oldugu, ilerleyen siireglerde onemli problemlere yol
acabilecegi bilinmektedir (Camur, 2017). Cocugun hastaneye karsi gosterdigi tepkiler;
Cocugun yasina, gelisim evrelerine, kriz yonetimiyle basa ¢ikma becerilerine, daha
onceki hastane deneyimlerine, hastaneye yatig 6ncesi hazirlik evresine, ebeveynlerinin
hastaligit kavrama bi¢imine, kiiltiirel ozelliklerine ve yasamis oldugu toplumun
normlarina gore degisiklik gosterdigi belirlenmistir (Camur, 2017; Sarman ve Sarman,
2020). Aile bireyleri i¢in gocuklarin hastaligi ve hastaneye yatigi tiim aile diizenini
etkileyen bir durumdur. Ebeveynler ¢ocuklarinin hastaligiyla beraber bilmedikleri bir
ortam olan hastaneyle yiizlesmek zorunda kalirlar ve bu durumda ebeveynlerin kaygi
diizeylerinin artmasina neden olabilir (Aykanat ve Gozen, 2014; Sener ve Karaca, 2017).
Anne - babalar ¢ocuklarina yapilan girisimler esnasinda, ¢ocuklarinin vermis olduklari
tepkiyi duymaktan hoslanmayabilirler (Yondemli, 2022). Cocuguna yapilan girisimler

esnasinda ailelerin digsarida beklemesi istenebilir ve bu durum anne — babalarin
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engellenmis duygusu yasamalarina ve Kkendilerini yetersiz olarak gormelerine neden
olabilir (Yondemli, 2022).Tiim bu durumlarla birlikte ¢ocugu hasta olan ve ¢ocugu
hastaneye yatan ebeveynlerin ayni1 zamanda sosyal rollerini de siirdiirmeye ¢alismasi,
tedavi siiresince maddi kaygi yasamalar1 ebeveynlerin psikolojik anlamda olumsuz
etkilenmelerine neden olabilir (Yenici ve ark., 2019; Yondemli, 2022). Ebeveynler bu
durumlardan dolay: hastalik ve hastaneye yatis durumuna farkli tepkiler gosterirler. Bu
tepkiler; korku, panik, 6fke, huzursuzluk, ige kapanma, sugluluk duygusu, hastaligin
Onemini anlayamama, yapilan tedaviyi gereksiz gorme ve tedaviyi istememe, saglik
caliganlarina asir1 tepki gosterme ve saglik calisanlarini suglama, aile bireylerinin
birbirini suglamasi gibi tepkilerdir (Camur, 2017; Yondemli, 2022).

Cocugun hastaneye yatmasi stresli bir siirecken, pndmoni gibi ¢ocukluk ¢caginda
cok daha yaygin goriilen, insidans oranlarinin yiiksek oldugu, her mevsim siklikla
rastlanan, ilkbahar ve kis aylarinda hasta sayisinin ¢ok daha arttig1, daha ¢cok akut gelisen
hastaliginda ebeveynler ve ¢ocuklar lizerindeki kaygiy: artirmas1 muhtemeldir (Sarman,
2020; Sahin,2022). Bu yiizden pndmoni tanisiyla takip edilen ailerin biitiinciil sekilde ele
alinmasi gerekir. Hemsireligin temel kavramlarindan olan biitiinciil bakim kavrami;
cocugun bakimina aileyle birlikte katilmayi, yapilan islemlere aileyi de dahil etmeyi,
cocugun fiziksel, sosyal ve duygusal olarak biitiinciil sekilde incelenmesini kapsar
(Camur, 2017; Sahin, 2022). Bu yiizden pnémoni tanist almis ve ¢ocugu servise yatirilmis
ailenin biitiinciil halde ele alinmasi1 gerekmektedir. Ebeveynlerin iizerinde olusacak
stresin ve kayginin azaltilmasi igin gocugun bakimina katilmasi konusunda ebeveynlerin
tesvik edilmeleri gerekir (Camur, 2017). Ancak ebeveynlerin bakima katilim diizeyleri
heniiz istendik seviyelere ulagsmamistir ve nedenlerine bakildiginda ise ebeveynlerin
saglik calisanlarinin kendilerinden tam olarak ne beklediklerini bilmediklerini, yapmalari

gereken kavramlar1 anlayamadiklarini belirtmislerdir (Camur, 2017; Romaniuk ve ark,

21



2014). Literatiir calismalar1 gdzden gecirildiginde; Isve¢’te 207 saglik personeliyle
yapilan” saglik ¢alisanlariin ebeveyn katilimina karsi tutumlar1” adli bir ¢alismada,
hemsirelerin anne- babalarin katilimima sicak baktiklari, is ylkiiniin hafifledigi ve
ebeveynlere hizmetigi egitim verilmesi gerekliligini bildirilmistir (Camur, 2017).

Diger bagka bir ¢alismada da ¢cocugun bakimina katilan ebeveynler ile bakima
katilmayan ebeveynlerin c¢ocuklar1 arasinda davramigsal farkliliklar tespit edilmis;
ebeveyn katilimi olan ¢ocugun daha hareketli ve uyumlu oldugu, &zellikle agrili
girisimler sirasinda daha az kaygili ve iletisime agik oldugu gozlemlenmistir (Camur,
2017). Bu yiizden aileler bakima katilmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Solunum
sikintisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri, yasamis olduklari durumdan 6tiirii gergin ve stresli
olabilirler (Aykanat ve Gozen, 2014; Celebi ve ark., 2015). Bu yiizden ebeveynler yanlis
bir uygulama yapmaktan korkabilir, cocugun bakim ve tedavisine katilma konusunda
goniilsiiz davranabilirler. Pndmoni hastaliginin tedavisi ebeveynlere karmagik gelebilir,
daha once nebiilizator tedavisi almamis ve bu yiizden nasil kullanmasi gerektigini
bilemeyebilir. Burada oOnemli olan ebeveynlere dogru egitim vermek ve islem
basamaklarina katilmalari i¢in tesvik etmektir. Ebeveynlerin bakima katilmasi ¢ocuklarin
aileyle olan iligkilerinin devamliligin da saglamasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Camur,
2017). Ebeveynlerin bakima dahil edilmesi, gocugun yasamis oldugu kaygiy1 azaltir ve
cocugunun hastane ortamina daha kolay adapte olmasina, es zamanda tedaviye uyumuna
da katki saglar (Camur, 2017). Bakima yardim eden ailelerin, kendilerine glivenleri artar,
kayg1 diizeyleri azalir ayn1 zamanda bakima yonelik memnuniyet diizeyleri artar (Camur,
2017). Saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir meslek grubu olan hemsireler, saglikli- hasta
birey ve aileleriyle daima iletisim halinde olan, ailelerin fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik olarak yasadigi sorunlari gozlemleyebilen, profesyonel saglik ekip tliyesidir

(Kaynak ve Ozgelik, 2020). Bu baglamda hemsirenin anne — babalarda ve cocukta
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kaygiya neden olacak faktorleri fark etmesi ve bu kaygiy1 azaltmak igin girisimlerde
bulunmasi gerekir (Kaynak ve Ozgelik, 2020). Yapilan hemsirelik girisimleriyle ilgili
bilgiler ebeveynlerle paylagsmali, uygulanacak islemler ebeveynlere anlatilmalidir.
Hekimle is birligi yapilmali, benzer durumdaki diger hasta bireyler ve aileleriyle
goriistiiriilmeli, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda ailelerin
cocuklarma destek olmalarina katki saglanmalidir (Kaynak ve Ozgelik, 2020).

2.6. Hemsire Ebeveyn Destegi

Cocugu serviste yatan anne, baba ve ¢ocuga destek olmak pediatri hemsireligin
ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir. Ebeveynler hastanede kaldiklar siire i¢erisinde
cesitli duygular yasayabilir ve bu siiregte, cocuguna iyi bakilmasini, saglik personellerine
kars1 giivenmeyi, saglik personelleri tarafindan anlayisla karsilanmay1 ve onlarin gerekli
bilgilendirmeleri yapmalarin1 bekleyebilirler (Oztas Sari, 2021). Yine ebeveynler
cocugun tanisi ve hastaligin gidisatiyla ilgili belirsizlik yasayabilir, ¢ocuklarinin genel
durumu hakkinda dogru ve detayh bilgiye ihtiyag duyabilirler (Goral, 2019; Oztas Sar,
2021; Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2017; Turan, Baskale ve Oncel, 2016).

Anne - babalar ¢ocugunda hastaliga bagli olusan fiziksel ve davranigsal sorunlarla
basa ¢ikmak zorunda kalabilirler (Goral, 2019). Ebeveynler gecirdikleri bu zorlu giinlerde
cocuklarinin endiseleri ve yapmasi gereken seyleri bilmedikleri i¢in kayg: diizeyleri
aratabilir (Goral, 2019; Oztas Sar1, 2021; Tsironi ve Koulierakis, 2018).

Ebeveynler yabanci olduklar1 ortamda zorlanabilir ve onceligi ¢ocuklarina
tanidiklar icin kendilerini ihmal edebilirler (Oztas Sar1, 2021). Literatiir calismalarinda
ebeveynlerin hastane ortamini konforsuz buldugunu, hijyen eksikliginin oldugu, yeterli
dinlenme ve uyku ortamini saglayamadigi, tedavi saatlerinin ise dinlenme ve uyku
saatlerini boldiigii, cocugunu yataginda ya da sandalyede uyumak zorunda kaldiklar1 i¢in

beklentilerinin karsilanamadigini vurgulamislardir (Oztas Sari, 2021; Sener ve Karaca,
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2017). Yine yapilmis baska bir ¢alismada hasta ¢ocuklarin bakim gereksinimlerini
genelde anneler, karsiladig igin tilkenmislik ve yorgunluk yasayabilecegi tespit edilmistir
(Oztas Sari, 2021). Ebeveynlerin hastanede uzun siire kaldiklari zaman saglhk
personellerinden uyku, banyo, yemek gibi kisisel ihtiyaclarina daha fazla duyarh
olmalarini1 bekledikleri gdzlemlenmistir (Oztas Sari, 2021; Sener ve Karaca, 2017).
Ebeveynler bu siirecte yiiksek diizeyde anksiyete, uyku problemi, bunalim ve de bikkinlik
yasamaktadirlar (Oztas Sar1, 2021). Ebeveynlerin bu tarz duygular yasamasinin temel
nedeni ¢ocuklarina saglik personelinin bakmak zorunda kalmasidir. Ciinkii ebeveynler bu
durumu ebeveyn roliiniin degisimi olarak nitelendirirler (Akhtar-Danesh, 2014; Oztas
Sar1, 2021). Aileler 6zellikle agrili islemler esnasinda ¢ocuklarina destek olabilmek i¢in
kendi korkularini bastirip cocuklarina odaklanmaktadirlar, ancak yapilan calismalarda bu
fedakarligin ebeveynlerin stres ve kaygi diizeylerini artirdign goriilmiistiir (Oztas Sari,
2021; Sener ve Karaca, 2017). Tiim bunlarin yan1 sira ¢ocugun hastaneye yatmasi tedavi
ve ila¢ masraflarin1 beraberinde getirmektedir. Aileler ¢ikan masraflar1 karsilamaya
calisirken zorlanabilirler. Ozellikle gelir seviyesi diisiik aileler daha ¢ok etkilenebilir ve
kaygi diizeyleri daha da aratabilir (Giinay ve ark., 2017; Oztas Sar1, 2021).

Gegmisteki hemsirelik uygulamalarina bakildiginda o6zellikle on dokuzuncu
yiizyilda ¢ocuk kliniklerine ebeveynlerin kabul edilmedigini ¢iinkii hemsirelerin gocugun
bakiminin da annelerden daha iyi bildikleri inancinin hakim oldugu gézlemlenmektedir
(Camur, 2017). O donemde Ki literatiir ¢alismalarinda; annesi olmadan tedavi edilmeye
calisan ¢ocuklarda iyilesme siirecinin geciktigi, ¢cocuklarin anne yoksunlugu ve ayrilik
anksiyetesi yasadiklar1 ve yine {izilintii, agresyon, regresyon, uyku bozukluklar
yasadiklar1 gorilmistir (Camur, 2017). Giiniimiizde hemsirelerin ebeveynlerin
katilimlarin1 destekledigi ve kabul ettikleri, ebeveynlerinin katilmasinin g¢ocuklar

tizerinde olumlu etki birakacagini diistindiikleri goériilmektedir (Camur, 2017). Fakat
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halen daha pek ¢ok saglik ¢alisani tarafindan girisimsel islemler esnasinda ebeveynlerin
katihimi kabul gormemektedir. Saglik calisanlarinin girisimsel islemler esnasinda
ailelerin  katilimin1 tercih etmemelerinin  sebepleri arasinda: ailelerin  olumsuz
etkileneceginin diisiiniilmesi, ¢alisanlar tizerindeki pskolojik baskinin artmasi ve teknik
becerilerinin azalmasi, etik ikilemler, agrili islemlere ebeveynlerin asir1 tepki gostermesi
buna bagli olarak cocugun tepkilerin asir1 artmast, ¢alisma alanin daralmasi ve de yasanan
olumsuz durumlarda aile bireylerinin dava etmesi gibi durumlardir (Camur, 2017).
Hemsireler sadece hasta cocuklara bakim veren saglik personeli olmayip, ayni
zamanda stresli ve kaygili olan ebeveynlerle iletisim kuran bir meslek grubudur (Camur,
2017; Karaarslan ve ark., 2020). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaliklari hakkinda bilgi
istemeleriyle ilgili yapilmis bir ¢alismada, anne- babalarin egitim seviyesi yiikseldikge,
¢ocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi alma diizeylerinin ve soru sorma durumlarinin
arttigin1 belirlenmistir (Arikan ve ark., 2014; Silbert, 2020). Yapilan bu ¢alismayla
paralellik gosteren baska bir ¢alismadaysa hastanede ki yatig siiresi uzadikga, ¢ocuk,
ailesi ve hemsirenin iletisim siiresinin artti§1 ayrica ailelerin hemsirelerin is yiikiinii
gordiikce onlar1 anlayigla karsiladigi ve de beklentilerinin azaldigi, dolayisiyla
memnuniyet diizeylerinin arttig1 belirlenmistir (Arikan ve ark., 2014). Hemsireler vermis
olduklar1 hizmete ebeveynleri katmali, onlarin deneyimlerinden faydalanarak
ebeveynlerle is birligi yapmalidirlar (Arikan ve ark., 2014). Ebeveynlerin desteginin
alinmas1 cocuk {iizerinde olusan stresi azaltacak ¢ocugun hastaneye uyumunu
kolaylastiracak ve buna bagl olarak daha hizli toparlanmasina katki saglayacaktir
(Arikan ve ark., 2014). Aile iyelerinin bakima dahil edilmesi ailelerin kaygilarini
azaltmis olacak ve tatmin edici bir deneyimle hastaneden taburcu edilmelerine sebep
olacaktir (Arikan ve ark., 2014). Tiim bu kriterleri degerlendirerek bir hizmet sunmak

hemsirelik bakiminin temel sorumluluklarindandir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmanin tlirii tanimlayici ve iligki arayicr tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Servisi I ve
II’de g¢ocugu pnomoni tanisi almis 258 ebeveyn flizerinde yapilmistir. Arastirma
21.02.2024 ile 20.02. 2025 tarihleri arasida yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisi I ve II’
ye pmomoni tanistyla yatisi yapilmis ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Evreni
bilinen ornekleme yontemi n=N.t’p.q/d*(N-1)+ t>.p.q formiililyle orneklem sayisi
hesaplanmistir. Son 1 yilda ¢ocuk hastaliklar1 servisi I ve ¢ocuk hastaliklar servisi II’ye
yatist yapilmig pndmoni tanili ¢ocuklarin sayisina gore (740), en az 258 ebeveynin
alinmasi gerektigi formiilde hesaplanmigtir. Calismanin 6rneklemini verilerin toplandigi
tarihler arasindaki arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 258 ebeveyn
olusturmustur.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 servisinde pndmoni tanisiyla

cocugunun tedavi goriiyor olmasi

e 18 yas ve lizeri olma

e (Caligmaya katilmaya goniillii olma

3.5. Veri Toplama Araclar

Tanitic1 bilgi formu (EK-6), Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (EK-7), Hemsire

Ebeveyn Destegi Olcegi (EK-8) kullanilarak veriler toplanmustr.
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3.5.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan Bilgilendirilmis Onam Formunda arastirma
konusu ve arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢alismayi kabul ettigini gésteren
onami bulunmaktadir.

3.5.2. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu (Ek-6)

Ebeveyn ve ¢ocugu tanimaya yonelik literatiire dayali (Camur, 2017; Romaniuk
ve ark, 2014; Yondemli, 2022) 18 tanitici sorudan olusmaktadir. Sorulardan 7 tanesi
cocugu tanimaya yonelik olusturulmus, 9 tanesi ebeveynleri tamimaya yonelik
hazirlanmstir.

3.5.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (Ek-7)

Spielberger ve ark. tarafindan 1970 yilinda geslistirilmistir (Spielberger, 1983).
Oner ve Le Compte tarafindan ise 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir (Oner
ve Le Compte, 1985). Durumluluk ve siireklilik kaygi diizeylerini belirlemek igin
kullanilan kayg1 6lgegi, Likert tipi bir dlgek olup toplamda 40 maddeden olusur. Bu
maddelerin 20'sinde durumluluk kaygiy1, diger 20'sinde siireklilik kaygiyr dlgmeye
yoneliktir. Durumluluk kaygi 6l¢eginde, katilimeilara dort ayr1 segenek sunulmaktadir:
Hig (1), Biraz (2), Cok (3) ve Tamamen (4). Ayn1 dlgekte, 10 tersine ¢evrilmis ifade yer
almaktadir. Bu ifadeler sirasiyla; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 numarali 6gelerdir.

Durumluluk kaygi diizeyi hesaplanirken, dogrudan ve tersine c¢evrilmis
tanimlamalarin puanlar1 ayr1 ayri incelenir. Ters ifadelerin puanlar ters cevrilir ve bu
puanlar dogrudan ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilir. Sonugta, elde edilen degere
durumluluk kaygi 6l¢egi i¢cin daha 6nce belirlenen ve sabit olan 50 puan eklenir. Bu

islemle, her katilimcinin durumluluk kaygi puani hesaplanmis olur.
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Stirekli kaygr Olgeginde ise katilimcilara su secenekler sunulmaktadir: Hemen
higbir zaman (1), Bazen (2), Cogu zaman (3) ve Hemen her zaman (4). Stirekli kaygi
Olceginde de tersine ¢evrilmis tanimlamalar bulunmaktadir; bu maddeler, sirasiyla 21, 26,
27,30, 33, 36 ve 39 numarali olanlardir. Siireklilik kayg1 diizeyi 6l¢iiliirken, dogrudan ve
ters ifadelerin puanlari ayr1 ayri hesaplanir ve tersine cevrilmis ifadelerin puanlar
dogrudan ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilir. Sonugta, elde edilen veriye siireklilik
kaygi 6lcegi i¢in belirlenen sabit 35 puan eklenir. Boylelikle, her katilimcinin siireklilik
kaygi puani hesaplanir.

Her iki 6l¢ek de 20 maddeden olustugu i¢in, her bir dlgekten toplamda edinilen
puan 20 ile 80 arasindadir (Oner, 1997; Oner ve Compte, 1997). Biiyiik puan kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu; kiiciik puan ise diisiik oldugunu gostermektedir (Oner ve Le
Compte, 1985; Aydemir ve Kéroglu, 2000). Durumluk Kaygi Olgeginin Cronbach alfa
degeri 0.94-0.96 araliginda yer alir. Calismamizda Durumluk Kaygi Olgeginin Cronbach
Alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Siirekli Kaygi Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.83-
0.87 arasinda olarak bulunmus olup bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.85 seklinde
hesaplanmuistir.

3.5.4. Hemsire Ebeveyn Destek Olcegi (Ek-8)

Bu odlgek 1999 yilinda Miles, Carlson ve Brunssen onderliginde gelistirilmis ve
2015 yilinda Yigit ve ark. tarafindan Tiirk¢ceye uygun hale getirilmistir. (Miles vd., 1999;
Yigit vd., 2017). Olgek (1) Hemen hemen hig, (2) Ara sira, (3) Bazen, (4) Cogu zaman
ve (5) her zaman seklinde besli likert tipinde, 21 maddeden ve dort alt olgekten
olusmaktadir. “Bilgi verme ve Iletisim Destegi” (9 madde), “Duygusal Destek” (3
madde), “Saygi Destegi” (4 madde), “Kaliteli Bakim Verme” (5 madde) alt 6l¢eklerdir.

Olgek araliginin alt siir1 21, iist sinir1 ise 105°tir. Puanin yiiksek ¢ikmasi, hemsirenin
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ebeveyne sagladigi destegin giiclii oldugunu gosterir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0.87°dir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.97 olarak saptanmustir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisi I ve II”
de 30.04.2024- 03.11.2024 tarihleri arasinda ¢gocugu pnémoni tanisiyla servise yatirilmis
ebeveynlerle dogrudan iletisim teknigiyle, arastirmaci tarafindan ortalama 20-25 dakika
icerisinde toplanmistir. Arastirmaya katilmak isteyen ebeveynlere arastirmanin amaci
anlatilmis ve verilerin toplanma siireciyle alakali bilgilendirilme yapilarak yazili
onamlar1 da kaydedilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda edinilen bulgular, uzman bir istatistik¢i rehberliginde SPSS
27 yazilimi kullanilarak incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde standart sapma, aritmetik ortalama, ¢arpiklik
ve basiklik katsayilari, bagimsiz gruplar arasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t-
testi, varyanslarinin esit olmadigi durumlar icin Welch ANOVA, Post Hoc analizlerde
Bonferroni testleri ve korelasyon analizinden faydalanilmstir.

Bu c¢aligmada, gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir.
Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis degerleri degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilimla uyumlu olup olmadigini belirlemek i¢in, Skewness ve Kurtosis degerlerinin 1
sinirlart igerisinde olmasi gerektigi ifade edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapilan
incelemede, tiim 6l¢ekler icin Skewness ve Kurtosis degerlerinin bu aralikta oldugu tespit

edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma c¢alismasma baslamadan 6nce Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi ve
Hemsire Ebeveyn Destegi Olcegi igin gerekli izinler almmistir (EK-4) Atatiirk
Unversitesi Tip  Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligindan 21.02.2024 tarihli
B.30.2.ATA.0.01.00/107 sayil1 izin alindiktan (EK-2) sonra Erzurum Sehir
Hastanesinden 26.04.2024 tarihli E-76614443-604.01-242323637 sayili kurum izni (EK-
3). alinmustir. Arastirmaya katilmak isteyen goniillii ebeveynlere aragtirmanin amaci ve
onemi hakkinda bilgi verilmis ve yazili onam alinarak arastirmaya dahil edilmislerdir.
Aragtirmaya katilim konusunda hiir olduklari belirtilerek “Ozerklige saygi Ilkesi”,
katilimc1 ebeveynlerin bilgilerinin gizli kalacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi Ilkesi” ve de “Helsinki Bildirgesi” ilkeleri uygulanmustir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglart Erzurum Sehir Hastanesi servisine pndmoni tanisiyla
cocugu servise yatirilan ebeveynleri kapsadigr i¢in baska taniyla ¢ocugu tedavi goren

ebeveynlere ve farkli sehirlere genelleme yapilamaz.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin tanitici 6zellikleri Tablo 4.1'de
sunulmustur. Bireylerin bu 06zellikleri ele alindiginda; yas ortalamasinin 34.06+7.83,
cocuklarin yas ortalamasimin 5.11+£5.15, ebeveynlerin ortalama c¢ocuk sayisinin
2.50£1.40 ve g¢ocuklarin hastaneye yatma sayisinin 3.02+3.01 oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin %71.7’sinin annesi oldugu, %54.3’linlin ¢ocugunun erkek oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerin %32.9’unun tniversite ve lizerinde egitime sahip oldugu,
%350.8’inin ¢alistigl, %47.3’lniin gelirinin giderine denk oldugu, %52.7°sinin daha
oncesinde hastaneye yattigi ve %65.1°inin ayni servise daha Once yatmadigi
belirlenmistir. Katilime1 ¢ocuklarin %70.5’inin hastaneye akut sekilde yatisinin yapildigi,
%69.8’inin kronik hastaliginin olmadigi, %48.1’inin 2-7 giindiir hastanede yattigi,
%355’1inin bakima yardim edecek kimsenin olmadigi, %79.5’inin ebeveynlerinde saglik
sorununun olmadigr saptanmistir. Ebeveynlerin %68.6’sma yeterli bilgilendirme
yapildig1 ve %73.3’linlin ¢ocuga yapilan islem hakkinda bilgilendirme yapildig: ortaya

konulmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler n (%)
Yas Ortalamasi: 34.06+7.83 (18-63 yas)

Cocuk Yas Ortalamasi 5.11£5.15 (0-19 yas)

Cocuk Sayis1 2.50+1.40 (1-10 g¢ocuk)

Hastaneye Yatma Sayisi: 3.02+3.01 (1-20 kere)

Cocuga olan yakinhk

Anne 185 71.7
Baba 73 28.3
Cocuk Cinsiyeti

Kiz 118 45.7
Erkek 140 54.3
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n (%)
Egitim Bilgisi

Okuryazar 21 8.1
ko gretim 77 29.8
Lise 75 29.1
Universite ve iizeri 85 329
Calisma Durumu

Caligiyor 131 50.8
Caligmiyor 127 49.2
Geliri degerlendirme durumu

Geliri giderden az 81 31.4
Gelir gidere esit 122 47.3
Gelir giderden fazla 55 21.3
Daha once hastaneye yatma durumu

Evet 136 52.7
Hayir 122 47.3
Aymi serviste daha 6ncesinde yatma durumu

Evet 90 34.9
Hayir 168 65.1
Cocugun hastaneye yatis sekli

Akut 182 70.5
Kronik 70 29.5
Kronik hastalik durumu

Evet 78 30.1
Hayir 180 69.8
Bu serviste yatis siiresi

1 glin 65 25.2
2-7 giin 124 48.1
8 giin ve iizeri 69 26.8
Bakima yardimeci birey varhgi

Evet 116 45.0
Hayir 142 55.0
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler n (%)
Anne Baba Saghk Sorunu Olma Durumu

Evet 53 20.5
Hayir 205 79.5
Yeterli bilgilendirme yapilma durumu

Evet 177 68.6
Hayir 81 314
Cocuga yapilan islem hakkinda

bilgilendirme yapilma durumu

Evet 189 73.3
Hayir 69 26.7

Calismaya katilan bireylerin Olgekten aldigi puan ortalamalari Tablo 4.2°de

verilmistir. Aragtirmada, katilimcilarin Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamasinin
41.98+11.09, Siireklilik Kaygi Olgegi puan ortalamasmin 43.44+9.60 oldugu

belirlenmistir. Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalariin dagilimi

incelendiginde; bilgi verme ve iletisim alt boyutundan 32.57+10.04, duygusal destek alt

boyutundan 11.05+3.79, saygi1 destegi alt boyutundan 14.82+4.69, kaliteli bakim verme

alt boyutundan 18.05+5.85 ve toplamda 76.50+22.87 puanini almiglardir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Katilan bireylerin DKO, SKO ve NPST &lgeginden aldiklar puan ortalamalart

Olgek Puan Ortalamasi Madde  Dagilim Arahgi X+SS
Adedi

Durumluluk Kaygi Olgegi 20 21-73 41.98+11.09

Siireklilik Kaygi Olgegi 20 22-70 43.4449.60

Hemsire Ebeveyn Destegi Olcegi

(NPST)

Bilgi verme ve Iletisim 9 9-45 32.57+10.04

Duygusal Destek 3 3-15 11.05+3.79

Saygi Destegi 4 4-20 14.82+4.69

Kaliteli Bakim Verme 5 5-25 18.05+5.85

Toplam 21 24-105 76.50+£22.87
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Arastirmada bireylerin DKO ve SKO puan ortalamalarma gore tanitic1 verilerin
dagilimi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Arastirmada, katilimcilarin ¢ocuga olan yakmlik durumlarina gére SKO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; annelerin babalara gére puan ortalamalarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan kayda deger oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin gocugun hastaneye yatis sekline gore SKO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; akut sekilde yatanlarin kronik bir sekilde yatana kiyasla
puan ortalamasinin daha yiiksek diizeyde oldugu, farkin da istatistiksel agidan kayda
deger oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin  bakima yardimci  birey olma  durumlar
kiyaslandiginda DKO ve SKO puan ortalamalari; bakima yardim eden birey olmayan
ebeveynlerin dlgek puan ortalamalarinin olanlara gére daha yiiksek diizeyde oldugu ve
bu farkin istatistiksel agidan kayda deger oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilara yeterli bilgilendirme yapilma durumlarina gére DKO
puan ortalamalar karsilastirildiginda; yeterli bir sekilde bilgilendirme yapilmayanlarin
puan ortalamalarinin daha ytiksek diizeyde oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan kayda
deger oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin ¢ocuga yapilan islem hakkinda bilgilendirilme
durumlarina gére DKO ve SKO puan ortalamalari karsilastirildiginda; bilgilendirme
yapilmayan ebeveynlerin 6lgek puan ortalamalarinin daha ytiksek diizeyde oldugu ve bu
farkin istatistiksel a¢idan kayda deger oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada, bireylerin ¢cocugun cinsiyeti, egitim, calisma, gelir, daha 6nceden

hastaneye yatma, ayn1 serviste daha once yatma, kronik hastalik ve ebeveynlerde saglik
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sorunu olma durumuna gore DKO ve SKO puan ortalamalarmin gruplar iginde istatistiksel

acidan kayda deger fark olusturmadig tespit edilmistir. (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilan bireylerin DKO ve SKO puan ortalamalarinin tanitici dzelliklere gore

dagilim1
) DKO SKO
Ozellikler XASS Testve p X4SS Testvep
Cocuga olan yakinhk
Anne 42.39+11.40 t=1.003 44.39+9.61 t=2.930
Baba 40.80+10.41 p=0.317 40.44+9.22 p=0.004
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 43.22+11.11 t=1.649 44.1549.40 t=1.086
Erkek 40.94+10.99 p=0.100 42.8549.76 p=0.279
Egitim Durumu
Okuryazar 45.23+10.36 47.47£10.27
ko gretim 41.07+12.14 F=0.840 44.50+9.68 F=2.294
Lise 41.57+10.32 p=0.473 41.98+8.63 p=0.078
Universite ve iizeri 42.36+10.93 42.77+£9.96
Calisma Durumu
Caligiyor 42.65+10.48 t=0.988 42.78+9.69 t=1.121
Calismiyor 41.29+11.68 p=0.324 44.12+9.50 p=0.263
Geliri algilama durumu
Gelir giderden az 42.41+11.39 F=0.649 45.48+9.47 F=2.933
Gelir gidere esit 42.39+10.70 p=0.523 42.90+9.51 p=0.055
Gelir giderden fazla 40.46+11.65 41.70+9.72
Daha Once Hastaneye Yatma
Durumu
Evet 41.87+11.59 t=0.251 43.83+11.14 t=0.670
Hayir 42.22+10.51 p=0.802 43.02+7.58 p=0.504
Aym Serviste Daha Once
Yatma Durumu
Evet 41.04+11.38 t=1.034 43.18+10.76 t=0.369
Hayir 42.54+10.93 p=0.302 43.65+8.93 p=0.712
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Tablo 4.3. (Devami)

. DKO SKO

Ozellikler Testvep Testve p
X+£SS X+SS

Cocugun hastaneye yatis sekli

Akut 42.45+11.01 t=0.598 44.47+9.02 t=2.317

Kronik 41.52+11.17 p=0.551 41.36+10.65 p=0.021

Kronik Hastalik Durumu

Evet 41.16x12.15 t=0.779 42.64+11.28 t=0.885

Hayir 42.33+£10.60 p=0.437 43.7948.78 p=0.377

Bu serviste yatis siiresi

1 giin 43.86+10.35 F=1.251 44.46+8.95 F=0.610

2-7 giin 41.40+11.59 p=0.288 43.36+9.42 p=0.544

8 giin ve lizeri 41.26+10.77 42.63+10.53

Bakima yardimci birey varhigi

Evet 40.37+12.27 t=2.127 41.26+11.21 t=3.358

Hay1r 43.30+9.86 p=0.037 45.22+7.64 p=0.001

Anne Baba Saghk Sorunu

Olma Durumu

Evet 40.52+12.05 t=1.073 45.58+10.13 t=1.827

Hay1r 42.36+10.82 p=0.284 42.89+9.40 p=0.069

Yeterli bilgilendirme yapilma

durumu

Evet 40.44+11.28 t=3.641 42.70+£10.46 t=1.767

Hayir 45.77£9.65 p=0.001 45.00+£7.26 p=0.078

Cocuga yapilan islem hakkinda

bilgilendirme durumu

Evet 40.21+11.35 t=4.399 42.70+10.52 t=2.067

Hay1r 46.84+8.70 p=0.001 45.47+6.04 p=0.040

Arastirmada bireylerin Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegin puan ortalamalarina ait

tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.4’de sunulmustur.

Arastirmada, bireylerin gelir durumlarina kiyasla Hemsire Ebeveyn Destegi

Olgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; tiim alt boyut ve toplamda geliri

giderinden fazla olan gruplarin puan ortalamalarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek
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diizeyde oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan kayda deger bulundugu saptanmistir
(p<0.05). Gergeklestirilen detayli incelemede farkin bu gruptan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Arastirmada, katilimcilarin gocugun daha 6nce hastaneye yatma durumlarina gore
Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve
toplamda daha Once hastaneye yatanlarin yatmayanlara gére puan ortalamalarinin daha
yiiksek diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel acidan kayda deger oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin ¢ocugun daha dnce ayni serviste yatma durumlarina
gdre Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalart karsilastirildiginda; tiim alt
boyut ve toplamda daha Once ayni serviste yatanlarin, yatmayanlara kiyasla puan
ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel agidan
kayda deger bulundugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin ¢ocugunda kronik hastalik olma durumlarina kiyasla
Hemgire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; bilgi verme ve
iletisim ve saygi destegi alt boyut ve toplamda ¢ocugunda kronik hastalig1 olanlarin,
olmayanlara karsilastirildiginda puan ortalamalarinin daha yiiksek diizeyde oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel agidan kayda deger oldugu gozlemlenmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilimcilarin ayn1 serviste yatis siirelerine gore Hemsire Ebeveyn
Destegi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 8 giin ve iizerinde yatanlarm
duygusal destek alt boyut puan ortalamalarinin diger gruplara kiyasla ¢ok daha yiiksek
diizeyde bulunmus ve aralarinda olusan bu farkin istatistiksel a¢idan kayda deger oldugu
gozlemlenmistir(p<0.05). Gergeklestirilen ileri analiz incelemesinde farkin bu gruptan

ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir.
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Arastirmada, katilan bireylerin bakima yardimci birey olma durumlarina gore
Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve
toplamda bakima yardimci birey olanlarin, olmayanlara kiyasla puan ortalamalarinin
daha yiiksek diizeyde oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel acidan kayda deger
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, katilan kisilere yeterli bilgilendirme yapilma ve cocuga yapilan islem
hakkinda bilgilendirme durumlarina gére Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve toplamda bilgilendirme yapilanlarin
yapilmayanlara gore puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel acidan kayda deger oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmada, bireylerin ¢ocuga olan yakinlik, cocugun cinsiyeti, egitim, ¢aligma,
cocugun hastaneye yatis sekli ve ebeveynlerde saglik sorunu olma durumuna gore
Hemgire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalarinin gruplar igerisinde istatistiksel

acidan kayda deger fark olusturmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Katilan bireylerin hemsire ebeveyn destegi 6l¢egi puan ortalamalarina kiyasla tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Bilgi verme ve Duygusal Saygi Destegi Kaliteli Toplam
Ozellikler Tletisim Destek Bakim Verme
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cocuga olan yakinhk
Anne 32.30+£10.38 11.05+3.83 14.84+4.73 17.98+6.02 76.18+£23.56
Baba 33.8249.12 11.27+3.64 14.92+4.72 18.47+£5.48 78.50+£21.17
t=1.065 t=0.420 t=0.124 t=0.584 t=0.712
p=0.288 p=0.675 p=0.901 p=0.560 p=0.477
Cocuk Cinsiyeti
Kiz 32.23+10.66 10.93+£3.87 14.58+4.79 17.77+£5.90 75.52+23.94
Erkek 32.86+9.51 11.15+£3.73 15.02+4.61 18.29+5.83 77.32+£21.97
t=0.499 t=0.458 t=0.743 t=0.712 t=0.630
p=0.618 p=0.647 p=0.458 p=0.477 p=0.529
Egitim Durumu
Okuryazar 28.04+10.93 9.38+4.11 12.80+5.30 15.80+6.61 66.04+26.38
[kogretim 33.75+10.34 11.59+3.82 15.54+4.80 18.02+6.23 78.92+23.71
Lise 31.60+9.93 10.86+3.76 14.65+4.65 17.92+5.63 75.04+£22.53
Universite ve iizeri 33.49+9.39 11.12+3.64 14.81+4.39 18.75+5.45 78.18+21.00
F=2.283 F=1.981 F=1.948 F=1.451 F=2.030
p=0.080 p=0.117 p=0.122 p=0.228 p=0.110
Calisma Durumu
Calisiyor 32.16+9.78 10.85+3.75 14.48+4.65 18.12+5.69 75.62+£22.23
Caligmiyor 33.00+10.31 11.25+3.84 15.17+4.72 17.97+6.04 77.40+£23.55
t=0.677 t=0.839 t=1.185 t=0.210 t=0.625
p=0.499 p=0.402 p=0.237 p=0.834 p=0.532
Geliri algilama durumu
Gelir giderden az* 29.69+11.30 10.04+4.16 13.40+5.01 16.55+6.54 69.70+25.45
Gelir gidere esit? 32.1849.21 11.09+£3.58 14.82+4.59 18.28+5.35 76.39+£21.44
Gelir giderden fazla® 38.00+£7.52 12.50£3.25 16.94£3.61 19.94+5.26 87.38+17.49
F(Welch)=15.409 F(Welch)=7.422 F(Welch)=11.801 F=5.491 F=12.327
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.005 p=0.001
3>1,2 3>1 3>1,2 3>1 3>1,2
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Tablo 4.4. (Devami)

Bilgi verme ve Duygusal Saygi Destegi Kaliteli Toplam
Ozellikler Tletisim Destek Bakim Verme
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Daha Once Hastaneye Yatmasi
Evet 34.89+8.85 11.79+3.43 15.88+4.12 18.85+5.45 81.42+19.92
Hayir 29.86+10.62 10.18+4.01 13.584+5.00 17.09+6.16 70.73+£24.61
t=4.136 t=3.472 t=4.027 t=2.419 t=3.844
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.016 p=0.001
Aym Serviste Daha Once Yatmasi
Evet 35.58+8.83 12.21+£3.31 16.47+£3.90 19.54+5.33 83.82+19.51
Hayir 30.94+10.32 10.40+3.89 13.89+4.84 17.24+6.00 72.49+23.65
t=3.611 t=3.722 t=4.346 t=3.042 t=3.884
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.003 p=0.001
Cocugun hastaneye yatis sekli
Akut 31.86+10.02 10.82+3.79 14.52+4.64 17.82+5.89 75.03+£22.69
Kronik 34.40+10.17 11.66+3.77 15.53+4.80 18.66+5.83 82.274+23.43
t=1.787 t=1.573 t=1.529 t=1.007 t=1.617
p=0.075 p=0.117 p=0.128 p=0.315 p=0.107
Kronik Hastallkk Durumu
Evet 35.32+8.70 11.67+£3.42 15.78+4.04 18.84+5.25 81.62+19.89
Hayir 31.38+10.36 10.77+£3.92 14.40+4.90 17.71+£6.08 74.28+23.75
t=2.931 t=1.760 t=2.178 t=1.432 t=2.391
p=0.004 p=0.080 p=0.030 p=0.153 p=0.018
Bu serviste yatis siiresi
1 giin? 30.60£10.20 10.04+3.82 14.00+4.65 16.92+6.04 71.56£23.14
2-7 giin? 32.814£9.58 11.22+3.63 14.99+4.42 18.38+5.60 77.41£21.43
8 giin ve lizeri® 34.01£10.52 11.68+3.92 15.28+£5.16 18.52+6.06 79.50+£24.64
F=2.017 F=3.424 F=1.424 F=1.639 F=2.228
p=0.135 p=0.034 p=0.243 p=0.196 p=0.110
3>1
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Tablo 4.4. (Devami)

Bilgi verme ve Duygusal Saygi Destegi Kaliteli Toplam
Ozellikler Tletisim Destek Bakim Verme
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Bakima yardime1 birey varhgi
Evet 36.64+7.76 12.254+3.22 16.54+3.80 20.14+4.24 85.58+17.57
Hayir 29.25+10.48 10.07£3.95 13.41+4.89 16.344+6.43 69.08+24.04
t=6.312 t=4.779 t=5.629 t=5.467 t=6.167
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Anne Babada Saghk Sorunu Olma Durumu
Evet 34.2448.68 11.3743.48 15.37+4.30 19.034.77 80.03+19.93
Hay1r 32.14+10.33 10.96+3.87 14.67+4.79 17.80+6.09 75.59+23.52
t=1.359 t=0.703 t=0.966 t=1.373 t=1.263
p=0.175 p=0.483 p=0.335 p=0.171 p=0.208
Yeterli bilgilendirme yapilma durumu
Evet 36.04+7.67 12.30£2.95 16.41+£3.77 19.63+4.91 84.40+17.39
Hayir 24.64+10.32 8.17+£3.95 11.17+4.58 14.39+6.21 58.39+23.59
t=9.824 t=9.263 t=9.579 t=7.247 t=9.852
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
Cocuga yapilan islem hakkinda bilgilendirme
durumu
Evet 36.10+£7.59 12.35+£2.87 16.45+3.67 19.62+4.87 84.53+17.10
Hay1r 22.914+9.59 7.47+£3.72 10.34+4.29 13.75+6.21 54.49+22.29
t=11.414 t=11.093 T11.293 t=7.935 t=11.471
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
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Arastirmada, katilimcilarin DKO ve SKO ile Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi
puan ortalamalar1 arasindaki baglanti Pearson Korelasyon Analiziyle degerlendirilmis,

sonuclar Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarn DKO ve SKO ile hemsire ebeveyn destegi olgegi puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

. Kaliteli
Bilgi verme Duygusal
. Saygi Destegi Bakim Toplam
ve lletisim Destek
Verme
DKO r=-0.489 r=-0.408 r=-0.444 r=-0.447 r=-0.488
p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001 p=0.001
SKO r=-0.220 r=-0.189 r=-0.192 r=-0.195 r=-0.217
p=0.001 p=0.002 p=0.002 p=0.002 p=0.001

Katilimeilarin DKO ile bilgi verme ve iletisim, duygusal destek, sayg: destegi,
kaliteli bakim verme alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda negatif yonde orta seviyede
bir baglant: tespit edilmistir (p<0.001). Ayrica katilimcilarin SKO ile bilgi verme ve
iletisim, saygi destegi, kaliteli bakim verme, duygusal destek alt boyut ve elde edilen
toplam puanlar arasinda negatif yonde ve diisiik seviyede bir baglanti bulundugu

gozlemlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu béliimde c¢ocugu pndmoni tanisiyla hastanede yatan ebeveynlerin kaygi
diizeyleri ile hemsire ebeveyn destegi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismadan elde edilen bulgular, diger arastirma sonuglar1 ve literatiir dogrultusunda
tartisilmastir.

Calismada Durumluk Kaygi Olgeginin puan ortalamasmin 41.98+11.09,
Siireklilik Kaygi Olgegi puan ortalamasinin 43.44+9.60 oldugu tespit edilmistir.
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgeginde puanlar 20-80 arasinda degismekte
ve puanin artmasi yiiksek kaygi diizeyini, puanin azalmasi ise diisiik kaygi diizeyini ifade
etmektedir (Oner ve Le Compte, 1985). Bu sonuglara gére ebeveynlerin yasamis
olduklar1 kaygi diizeyi ortalamanin altindadir. Ebeveynler servise yatmadan once
cocuklarin1 genellikle acil servislere getirerek tedavi ettirirler. Acil servise bagvuran
aileler yogun duygusal siireclerden gecerler (Sahin, 2022). Bu siiregte ebeveynler
cogunlukla ¢ocuklarmin saglik durumuna odaklanarak kendi kaygilarini gizlemeye
caligabilirler. Bu yiizden servise yatmadan dnce ebeveynler, psikolojik olarak ¢ocuklarma
daha iyi bakabilme amaciyla kendilerini tedaviye hazirlamis olabilirler. Ancak bu
kaygilarin zaman iginde ebeveynlerin ruh saghigini etkileyebilecegi unutulmamali ve
hemsireler tarafindan duygusal destek saglanmalidir. Acil servise bagvuran ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin incelendigi ¢aligmada ebeveynlerin orta seviyede kaygi yasadiklari
belirlenmistir (Arslan, 2014). Baska bir ¢alismada da acile bagvuru yapan ebeveynlerin
durumluk kaygi diizeyleri incelenmis, orta seviyede kaygi yasadiklari tespit edilmistir
(Babaroglu ve Yilmaz, 2023). Ebeveynler ¢ocuklarinin hastaliklar1 nedeniyle kaygi ve
sucluluk duygusu yasayabilirler. Cocugun saglik durumu kétiilestiginde, ebeveynler

kendilerini yetersiz hissedebilir ve bu hem fiziksel hem de duygusal olarak onlari
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zorlayabilir. Ayrica, ¢ocuklarmin bakimin1 profesyonellere devretmek, ebeveynlerde
duygusal bir mesafe yaratabilir ve yetersizlik hissi olusturabilir. Hemsirelerin ¢cocuk
bakimindaki rolii, ebeveynlerin endiselerini hafifletmeye yonelik olabilir, ancak bir
yandan da bu durum, ebeveynlerin kendi sorumluluklarini yerine getirememe duygusu ile
kaygi yaratabilir. Bu gibi durumlarda, aile destek sistemleri ve hemsire destegi,
ebeveynlerin kaygilarini azaltmada 6nemli bir rol oynayabilir.

Hemgire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
bilgi verme ve iletisim alt boyutundan 32.57+10.04, duygusal destek alt boyutundan
11.05£3.79, saygi destegi alt boyutundan 14.82+4.69, kaliteli bakim verme alt
boyutundan 18.05+5.85 ve toplamda 76.50+22.87 puan elde edildigi belirlenmistir.
Hemgire Ebeveyn Destegi Olgeginde puan ortalamasi 21- 105 arasinda olup, yiiksek
puanin hemsirenin ebeveyne verdigi destegin yiiksek oldugunu ifade ettigi belirlenmistir
(Yigit vd.,2017). Bu sonu¢ Hemsire Ebeveyn Destegi Olgeginin puan ortalamasinin
tizerinde oldugunu gostermektedir. Hemsire destegi, ebeveynlerin memnuniyeti lizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Ozellikle, hemsirelerden alman destek diizeyinin yiiksek
oldugu ebeveynlerin, iletisim ve kaliteli bakim alt boyutlarindan memnun olduklar
gbzlemlenmistir ¢iinkii cocugu hasta olan bir ebeveynin en temel beklentisi, iyi bir bakim
ve yeterli bilgilendirme yapilmasidir. Yeni dogan iinitesinde bebegi yatan ebeveynlere
yonelik yapilan bir aragtirmada, hemsire ebeveyn desteginin oldukga yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Siiliimbaz, 2022). Arastirma sonug¢larimizla benzerlik gosteren ¢ocugu
serviste yatan 112 anne iizerinde yiritilmiis diger ¢alismada da hemsire ebeveyn destegi
yiiksek c¢ikmistir (Begom ve ark., 2021). Diger literatiir ¢alismalarinda da, benzer
sonuglar elde edilmis olup, hemsire ebeveyn destegi 6lgegi puan ortalamasi ve tiim alt
boyutlarmin yiiksek ¢iktig1 gdzlemlenmistir (Akkoyun ve Tas Arslan, 2018; Ozalp

Gergeker ve ark., 2021; Yilmaz ve Kokgii Dogan, 2021). Polonya’ da ¢ocugu serviste
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yatan ebeveynler lizerinde yapilmis ¢alismada bu c¢aligmalarin aksine hemsire ebeveyn
destegi diisiik diizeyde bulunmustur (Aftyka vd., 2017).

Arastirmada annelerin babalara kiyasla Siirekli Kayg1 Ol¢egi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu durum annelerin ¢ocuklarinin hastaneye
yatisindan daha fazla olumsuz etkilendigini gostermektedir. Benzer sekilde diger
caligmalarda da annelerin korku, endise, yetersizlik, 6tke gibi duygular yasadiklari
belirlenmistir (A¢ikgoz ve ark., 2019; Camur, 2017; Yo6ndemli, 2022).

Arslan ve ark. (2017) Serabral palsi tanisiyla takip edilen ¢ocuklarin, ¢ogunlukla
anneleri iizerinde yiiriittiikkleri calismada ebeveynlerin siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Anneler bir taraftan sorumluluklarini yerine getirmeye calisirken
bir taraftan da degisen yasam diizenine adapte olmaya calisirlar. Cocugun saglik durumu,
tedavisi, iyilesme siireci gibi durumlarla alakali kaygi ve endise yasayabilirler (Sayilan
ve ark., 2017; Yondemli, 2022). Annelerin yasamis olduklar1 kayginin ve endisenin
giderilmesi icin ailelerle iletisim halinde olan hemsirelere biiylik sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler, yalnizca hasta bireye degil, ayn1 zamanda aile liyelerine de
duygusal ve psikolojik destek sunarak biitlinclil bir bakim sunmalidir. Hemsirelerin
aileyle siirekli iletisimde kalarak, onlarin kaygilarini anlamasi ve uygun miidahalelerde
bulunmasi, iyilesme siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesine katki saglayacaktir.
Ebeveynlerin bu siiregte giliclii bir destek sistemine sahip olmasi hem hastanin hem de
ebeveynlerin genel iyilik hallerini siirdiirmelerine yardime1 olacaktir.

Calismada ¢ocugu akut sekilde hastaneye yatisi gerceklesen ebeveynlerde Siirekli
Kaygi Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir (p<0.05). Bunun nedeni daha énce
planlanmayan ve bir anda hizli bir kararla ¢ocugunun servise yatirilmasinin ebeveynler
tizerindeki kaygiyr artirmis olmasi olabilir. Acil yatis yapilan ebeveynler bu duruma

hazirliksiz yakalandiklari i¢in kendilerinde sasirtict etki yaratabilir (Garli, 2018). Yapilan
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bir ¢alismada yatis1 acil olanlarin, yatis1 planli olanlara kiyasla tutarlilik diizeyi yiiksek
bulunmustur (Garli, 2018). Cocugun yatis sekli akut olan ebeveynlerin stres ve
gerginliklerini azaltmak icin yapilan islemler esnasinda ailelerin ¢ocuklarin yaninda
kalmasina miisaade edilmeli, tedavi siireciyle ilgili bilgiler paylasiimalidir (Garli, 2018).

Arastirmada ebeveynlerin bakima yardim edecek destegi bulunmayanlarin Stirekli
Kaygi Olgegi ve Durumluk Kaygi Ol¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Ebeveynler hastanede yatmanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve maddi
zorluklartyla miicadele ederken beklenenden daha fazla sosyal destege ihtiyag
duyabilirler. Ebeveynlerin beklemis olduklar1 bu sosyal destek sadece kendi
cevrelerinden olmayip hemsirelerden de destek bekledikleri bilinmektedir. Yapilan bir
caligmada, hemsirelerin verdigi destek diizeyi arttikga ebeveynlerin tedaviye uyum
stireclerinin daha kolay hale geldigi saptanmistir. (Yilmaz ve Dogan, 2021). Yapilan
bagka bir ¢alismada ise Kronik bobrek yetmezlig tanisiyla ¢ocugu serviste yatan
ebeveynlerin yasadiklar1 depresyon diizeyiyle bas etmede yeterince destek sistemlerinin
olmadig1 ve annelerin bu yiizden depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Evgin ve Erdem, 2017). Ebeveynlerin bu siirece adaptasyonunu kolaylagtirmak igin
komsularindan, arkadaslarindan, aile tyelerinden, profesyonel kurumlardan ve
hemsirelerden destek almasi gerekebilir (Cakir ve Kiziler, 2022).

Ebeveynlere yeteri kadar bilgilendirilme yapilmadigi zaman Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek oldugu bulunmus ve yine ¢ocuga yapilan islemler
konusunda yeteri kadar bilgilendirme yapilmadigi zaman Durumluk Kaygi Olgegi ve
Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamalarmin da daha yiiksek ¢iktign tespit edilmistir
(p<0.05). Hemsirelerin hasta bireylerle ve onlarin aileleriyle etkili iletisim kurmasi gok
onemlidir. Cocugun tedavi siirecinde ebeveynler, genellikle endiseli ve duygusal

olabilirler. Hemsireler, ebeveynlerin sorularini cesaretlendirerek ve duygusal destek
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saglayarak, onlarin bu siireci daha iyi anlamalarina yardimci olabilirler. Ayn1 zamanda
ebeveynlerin endiselerini dinlemek, empati gostermek ve anlasilir bir sekilde bilgi
vermek, hemsirelerin kaliteli hizmet sunmasini saglar (Gergeker ve ark., 2021). Yapilan
caligmalarda ¢ocugun saglik durumuyla ilgili endisesi olan ebeveynlerin, aldiklar1 saglik
hizmetinin memnuniyetini etkileyen en 6nemli etmenlerden bir tanesinin hekim ve
hemsirenin yapmis oldugu bilgilendirme oldugu belirlenmistir (Abugamar ve ark., 2016;
Ergezen ve Efe, 2019). Anne- babalarin en 6nemli ihtiyacinin ¢ocugunun saglik durumu
hakkindaki bilgileri 6grenmek istedikleri olup, bu ihtiyaglari giderilmedigi zaman
memnuniyet diizeylerinin azaldig1 rapor edilmistir (Ergezen ve Efe, 2019). Ayrica yapilan
bilgilendirmelerin de agik tutarli ve anlasilir olmasinin memnuniyet diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir (Ergezen ve Efe, 2019). Bu tiir bilgiler, anne-babalarin gocuklarinin
sagliklarina yonelik dogru kararlar alabilmelerine yardimei olur ve ayni zamanda onlarin
huzur ve giiven duygularini artirir. Bu ihtiyacin karsilanmamasi durumunda ise, anne-
babalarin memnuniyetsizlik duygulari artabilir ve giiven eksiklikleri ortaya ¢ikabilir.

Bu ¢alismada, cocugun cinsiyeti, ebeveynin egitim durumu, ¢calisma durumu, gelir
diizeyi, cocugun daha 6nce hastaneye yatmis olup olmamasi, ¢ocugun ayni serviste daha
once yatmis olup olmamasi, ¢ocugun kronik hastalik durumu ve ebeveynlerde saglik
sorunu bulunup bulunmamast gibi faktdrlerin, Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi
Olgegi puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig:
saptanmistir (p>0.05). Bu sonug, bu degiskenlerin kaygi diizeyleri iizerinde etkili
olmadigini goéstermektedir. Bu ¢alismanin aksine Yildirnm ve ark. (2014) yapmus
olduklar1 calismada kronik rahatsizligi bulunan c¢ocuklarin ebeveynlerinde kaygi
diizeylerinin daha yiiksek ¢iktig1 ve gelir seviyesiyle kaygi diizeyi arasinda negatif yonde
etkilesimin oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynleri siirecin

bilinmezliginden, hastaliginin tekrarlanmasindan tedavinin karmagikligindan otiirii daha
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fazla kaygi yasayabilirler. Hastaligin getirmis oldugu psikolojik yiikle birlikte yasanan
ekonomik sikintilar, is yerinden izin alamama gibi durumlar ebeveynler ilizerindeki
kaygiy1 artirabilir (Kaynak ve Ozgelik, 2020).

Bu arastirmada ebeveynlerin gelir diizeyi ile Hemsire Ebeveyn Destegi Olcegi
puan ortalamasi karsilastirildiginda 6lgegin tiim alt puanlart ve toplam puan ortalamasi
geliri giderinden fazla olan ebeveynlerde digerlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bu durumun ebeveynlerin gelir diizeyi yiikseldikge memnuniyet diizeylerin
artti@1 anlamina gelmektedir. Alahan ve ark. (2015) yaptigi bir ¢calismada gelir diizeyi
diisiik olan bireylerin bakim ytikiiniin arttig1 tespit edilmistir. Yapilan bir diger calismada
da kanserli ¢ocuklar1 olan annelerin ekonomik diizeyleri azaldik¢a bakim yiiklerinin
arttig1 belirlenmistir (Alahan ve ark.,2015). Ekonomik sikintilar g¢eken ailelerin,
cocuklarin bakim ihtiyaglarini karsilamakta yasadiklar1 giicliikler, ailelerin daha fazla
kaygilanmalarina yol agabilir. Maddi kaynaklarin smirli olmasi, ¢ocuklarin temel
ithtiyaclarimi karsilamayi zorlastirabilir ve bu durum ailelerin psikolojik ytikiinii artirir. Bu
nedenle, ailelerin sosyal destek sistemleri biiyiik 6nem tagir. Maddi imkanlar1 yeterli olan
ebeveynler, cocuklarin saglik siireglerine daha fazla zaman ayirabilir. Bu da hemsirelerle
olan etkilesimlerinin daha kaliteli ve verimli olmasina, dolayisiyla ebeveynlerin
hemsirelik hizmetlerinden daha fazla memnun olmalarina katki saglayabilir.

Bu arastirmada ¢ocugun daha dnce hastaneye yatma durumuyla Hemsire Ebeveyn
Destegi Olgegi puan ortalamasi karsilastirildiginda Slgegin tiim alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamasi daha Once servise cocugu yatirilmis ebeveynlerin, ilk defa yatis1 olan
ebeveynlere kiyasla puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer
sonuglar alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla takip edilen ¢ocuklarin ebeveynlerin
aldiklar1 hemsire destegiyle memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmig

oldugu bir literatiir caligmasinda elde edilmis olup, ebeveynlerin hastanede yatis siiresi
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uzadik¢a ve yatis sayisi arttikca memnuniyet diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir
(Sahin, 2022). Ayrica ebeveynlerin hastanede kaldiklar siire degistik¢ce hemsirelerinde
memnuniyet diizeylerinin degisebilecegi tespit edilmistir (Sahin, 2022). Yapilan bir
calismada c¢ocuklarin hastanede gecirdikleri siire uzadikga ailelerin agrili ve acili islemler
sirasinda c¢ocuklarinin yaninda kaldiklar1 siirenin arttigi belirlenmistir (Boztepe vd.,
2019). Bu durum hastanede kalis siiresinin uzamasiyla ebeveynlerin ortama alistigini ve
islemlere katilmak istediklerini gosterir (Boztepe vd., 2019). Hastanede gegirilen siire
arttikca, ailelerin hemsirelerle daha fazla etkilesimde bulunmasi, hemsirelerin ¢alisma
kosullarin1 daha yakindan gérmelerini saglayabilir. Bu durumun, ailelerin hemsirelere
kars1 daha olumlu bir tutum gelistirebilecegini diistindiirebilir. Yine hemsirelerin islerini
ve karsilastiklar1 zorluklar gézlemleyen ebeveynler, hemsirelerle daha giiclii bir iletisim
kurarak, hemsirelere yonelik anlayis ve desteklerini artirmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, ¢ocugun aym servise daha once yatirilma durumu ile Hemsire
Ebeveyn Destegi Olcegi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve ¢ikan sonuclara
gore, daha 6nce ayni servise yatmig ebeveynlerin, ilk defa serviste yatisi olan ebeveynlere
kiyasla daha yiliksek puanlar aldigini gostermistir (p<0.05). Bu bulgular, ¢esitli
nedenlerden kaynaklanabilir. Oncelikle, daha ©6nce hastaneye yatirilmis olan
ebeveynlerin, hemsirelerin ¢aligma diizenini ve hastane ortamimni daha iyi taniyor
olmalari, onlara saglanan hizmetle ilgili beklentilerini yonetebilmelerini ve bu siirecten
daha fazla memnuniyet duymalarin1 saglayabilir. Ayrica, ebeveynlerin daha onceki
yatiglarda hemgireleri tanimis olmalari, bir gliven iliskisi olusturmalarina yol agmis
olabilir. Bu, hemsirelerle daha etkili iletisim kurmalarimi ve kendilerini daha rahat
hissetmelerini miimkiin kilmaktadir. Uzun siireli hastane yatislarinda, ebeveynlerin daha
fazla deneyim kazandiklar1 ve hemsirelerin calisma diizenine daha asina olduklari

gozlemlenebilir (Sahin, 2019). Bununla birlikte, ebeveynlerin yalnizca daha 6nce
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hastaneye yatirmis olmalar1 degil, ayni serviste ne kadar siire kaldiklar1 da 6nemli bir
degisken olarak dikkat ¢ekmektedir (Sahin, 2022). Serviste gegirilen siire, ebeveynlerin
hemsireler ile kurduklar iligkiyi ve hastaneye uyum siireclerini etkileyebilir (Sahin,
2019). Bu durum, ebeveynlerin destek alirken daha az kaygi duyup daha fazla giiven
hissetmelerine olanak taniyabilir. Kisaca ebeveynlerin 6nceki hastane deneyimleri ve
serviste gecirdikleri slire, hemsirelerin sagladigi destekle ilgili algilarini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Yapilan bir ¢alismada bu verilerin aksine kronik hastaliga bagl
tekrarlayan yatislarin hasta beklentisi ve memnuniyet diizeyini etkiledigi, daha net
iyilesme bekleyen hastalarin beklenti diizeyleri arttikga memnuniyet diizeylerinin
azaldig1 belirlenmistir (Cerit, 2016). Yine yapilan baska bir calismada bir ayin iizerinde
hastanede yatan hastalarin memnuniyetleri en diisiik seviyede bulunmustur (Sise, 2013).
Hastalarin hastanede kaldiklar1 siire ve yatis sayist arttikca tahammiillerinin azaldigi,
hemsirelik bakimindan beklentilerinin yilikseldigi gézlemlenmistir (Sise, 2013).

Bu arastirmada gocugun serviste yatis siiresiyle Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda 8 giin ve iizerinde yatis1 olanlarin duygusal destek
alt boyut puan ortalamasi diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
calismayla benzer sonuglar gosteren bir ¢alismada ¢ocuklarin hastanede yatis siiresi 3-6
giin olan ebeveynlere kiyasla 7 giin ve lizerinde ¢ocugu serviste yatan ebeveynlerin
hemsirelerden aldiklar1 destek ve memnuniyet diizeylerinin daha ytiksek oldugu rapor
edilmistir (Garli, 2018). Hastanin ve yakinlarinin yatig siiresinin uzamasi, hasta, yakinlari
ve hemsireler arasindaki iletisimin giliglenmesine yol agacagi diisiiniilmektedir. Bu
durum, hemsirelerin hastalara ve yakinlarina daha fazla duygusal destek sunmalarini
saglayabilir.

Arastirmada ebeveynlerin ¢ocuklarinda kronik hastalik bulunma durumlariyla

Hemsire Ebeveyn Destegi Olcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda bilgi verme,
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iletisim ve saygi destegi alt boyut ve dlgek toplam puaninda ¢ocugunda kronik hastalik
olanlarin, olmayanlara kiyasla puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Kronik hastaliga sahip ¢ocugun bakiminda ¢ocuk ve aileyle daima etkilesim halinde olan
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir (Giirbiiz ve Gegkil, 2023). Hemsire
kronik hastaliga sahip ¢ocugu ve ailesini biitlinciil sekilde ela almali ve hemsirelik
bakimin1 sunmalidir (Giirbiiz ve Gegkil, 2023). Kronik hastaligi olan ebeveynler, hastalik
hakkinda daha fazla bilgi ve deneyime sahip olduklari i¢cin hemsirelerin verdikleri
bilgileri genellikle daha kolay anlayabilirler. Cocugunda kronik rahatsizlik bulunan
ebeveynler ¢ocugunun hastaliginin zorlu bir siireg olacagini ve tedavi siirecinin uzun
siirebilecegini diisiinebilir. Bu tiir diisiinceler, ebeveynlerde kaygi ve belirsizlik
yaratabilir. Hemsirelerin vermis olduklart bakim hizmeti bu yiizden ¢ok onemlidir.
Yapilan bir literatiir ¢alismasin da kronik hastaliga sahip cocuklarin ebeveynlerinde
hemsire desteginin yiiksek oldugu sonucu elde edilmis bunun nedenininse tekrar eden
yatislarin hemsireyle gegirilen siireyi etkilemesinden kaynaklandigi diistiniilmiistiir
(Akbulut, 2019).

Cocugu serviste yatan ebeveynlerin bakima yardimei birey varligina gére Hemsire
Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve dlgek
toplam puaninda bakima yardimci birey olan ebeveynlerin, olmayanlara kiyasla puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(p<0.05). Tiim zorlu dénemlerde
oldugu gibi hastalik aninda da insanlarin sosyal destek ihtiyaglar1 yadsinamaz bir
gercektir. Hastalik sirasinda yasanan kaygi, stres ve endise duygulari, alinan sosyal
destekle oOnemli Olclide azaltilabilir. Sosyal destek sistemleri giiclii bireylerin,
hemsirelerden beklentileri genellikle daha az olur ¢iinkii bu bireyler duygusal ve mental
ihtiyaglarini ¢evrelerinden karsilayabilirler. Bu durum, hemsirelerin sagladigi bakimin

kalitesine daha fazla odaklanmalarin1 ve ebeveynlerin bu siire¢ten daha memnun
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ayrilmalarina katki saglar. Giiglii bir sosyal destek agi, ebeveynlerin hemsirelerle olan
etkilesimlerini de olumlu yonde etkileyebilir, boylece bakim siireci daha verimli ve tatmin
edici hale gelir. Bu yiizden hastane gibi stresli bir ortamda kalmak zorunda olan
ebeveynlerin sosyal destek sistemleri artirtlmalidir. Yapilan bir ¢alismada da ebeveynlere
saglanan destek sistemi sayesinde, ebeveynlerin aile merkezli bakima daha fazla katki
sagladiklar1 goriilmistiir (Y1lmaz ve Dogan, 2021).

Arastirmada, ebeveynlere yeterli bilgilendirme yapilma ve ¢ocuga yapilan islem
hakkinda bilgilendirme durumlariyla Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda; tiim alt boyut ve Olgegin toplam puaninda bilgilendirme yapilan
ebeveynlerin yapilmayanlara gore puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05).Yapilan bir literatiir calismasinda c¢ocugu serviste yatirilan
ebeveynlerin, ¢ocuklarina yapilan bilgilendirmeler sayesinde yasamis olduklar1 anksiyete
diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir (Reyhani ve ark., 2016). Yine baska bir ¢alismada
cocuklarinin bakimiyla ilgili bilgilendirilme yapilan ebeveynlerde anksiyete puan
ortalamasi, bilgilendirilme yapilmayan ebeveynlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(Batman,2014). Bagka bir ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis olup ailelere verilen
egitimlerin anksiyete diizeyini azalttigi rapor edilmistir (Camur, 2017). Yapilan bir
calismada ¢ocugun hastalik siireci uzadik¢a annelerin yasamis olduklar1 kayginin da
arttig1 belirlenmis ayni zamanda annelere hastalik siireci hakkinda bilgilendirilme
yapildigi zaman durumluk kaygi diizeyinde azalmalar goriilmiistiir (Giinay ve ark., 2017).
Bu degerlendirmeler 1s1ginda, hemsirelerin bakim hizmeti sunarken ailelerin tiim
ithtiyaglarim1 kapsamli bir sekilde dikkate almalari olduk¢a 6nemlidir. Ebeveynlerin,
ozellikle cocuklar1 hastalik siirecindeyken yasadigi duygusal ve psikolojik yiikk agir
olabilir. Bu nedenle, hemsireler ebeveynlerle bireysel iletisim kurarak, onlarin

ihtiyaclarina gore 6zellestirilmis bilgi ve destek saglamalidir. Hemsirelerin, ebeveynlere
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yalnizca tibbi bilgilendirme yapmakla kalmayip, ayn1 zamanda duygusal destek sunarak,
onlarin kaygilarin1 ve endiselerini anlamalar1 ve rahatlatmalar1 gerckmektedir (Giinay,
2017).

Ebeveynlerin ¢ocuga olan yakinlik durumu, g¢ocugun cinsiyeti, egitim durumu,
calisma durumu, ¢ocugun hastaneye yatis sekli ve ebeveynlerde saglik sorunu olma
durumuna gére Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi puanlar karsilastirildiginda; gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0.05). incelenen konuyla ilgili diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Camur, 2017; Sahin, 2022).

Arastirmada Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi ile Hemsire
Ebeveyn Destegi Olgegi Puan ortalamalari karsilastirildiginda Durumluk Kaygi Olgegi
ile bilgi verme ve iletisim, duygusal destek, saygi destegi, kaliteli bakim verme alt boyut
ve Olcek toplam puanlari arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski oldugu
saptanmigtir (p<0.001). Ebeveynlerin Durumluk Kaygi Olgegi gére yasamus olduklari
anlik kaygi diizeylerinin yiikselmesinin, hemsire ebeveyn destegi arasindaki iligkiyi
olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Iran da cocugu serviste yatan annelerin endiselerini ve
hemsirelik destegini belirlemek i¢in yapilmis bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis
olup, hemsire destegi arttikga annelerin endiseleri azalmistir (Bekmaz ve ark., 2019).
Yapilan bir diger literatiir calismasinda da hemsire desteginin ebeveynlerin stres diizeyine
olan etkisi arastirilmis ve hemsire ebeveyn destek diizeyi azaldik¢a ebeveynlerin
streslerinin arttig1 belirlenmistir (Gergeker ve ark., 2021). Yine yapilan baska bir
calismada ebeveynlere verilen bakim destegi azaldik¢a ebeveynlerin umutsuzluk
diizeyleri artmigtir (Siiliimbaz, 2022). Durumluk Kaygi Olgegi ne gore ebeveynlerin
yeterince sosyal destek alamamasi, iletisim kopukluklarinin yasanmis olmasi hemsire
ebeveyn destegini negatif yonde etkilemis olacaktir. Ayrica arastirmada katilimcilarin

Siirekli Kayg1 Olgegi ile bilgi verme ve iletisim, duygusal destek, sayg1 destegi, kaliteli
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bakim verme alt boyut ve 6l¢ek toplam puanlari arasinda negatif yonde zayif seviyede bir
iliski oldugu da ortaya ¢ikmistir (p<0.05). Durumluk Kaygi Olceginin Siirekli Kaygi
Olgeginden farkli sonuglar ortaya ¢ikarmasimin nedenleri arasinda ebeveynlerin daha
uzun siire serviste yatmasi, daha fazla hemsireyle iletisime gecilerek bilgi alabilmeleri ve
hemsirelerin ¢alisma sartlarin1 daha iyi gozlemlemeleriyle agiklanabilir (Cataltepe ve
Ozcelik, 2024; Ekici ve Demirbas, 2020). Bu durum da uzun vadede yasanan kaygi

diizeyinin daha diisiik ¢ikmasina neden olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu béliimde c¢ocugu pndmoni tanisiyla hastanede yatan ebeveynlerin kaygi
diizeyleri ile hemsire ebeveyn destegi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismadan elde edilen sonuglar sunulmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore;

. Pnémoni tanisiyla ¢ocugu serviste yatan ebeveynlerin Durumluk ve
Siirekli Kaygt Diizeyi puanlar1 ortalamalarina bakildiginda yani ebeveynlerin kaygi
seviyesi diigiik bulunmustur.

o Hemsire Ebeveyn Destegi Olcegi puanlari, ortalamanin iizerinde ¢ikmis ve
hemsirelerin ebeveynlere sagladigi destegin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,
hemsirelerin ebeveynlere yonelik sagladiklar1 destegin gii¢lii oldugunu gostermektedir.

o Ebeveynlerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyi ile Hemsire Ebeveyn
Destegi degiskenleri arasindaki iligki incelendiginde; ebeveynlerin durumluk kaygi
diizeyleriyle hemsire ebeveyn destegi arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu,
siirekli kaygi diizeyleriyle hemsire ebeveyn destegi arasinda da negatif yonde zayif
seviyede iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin desteginin ebeveynlerin
kaygi diizeyleri tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

. Annelerin  hastalik slirecinden babalara kiyasla daha olumsuz
etkilendikleri, yatis sekli akut olan, sosyal destegi yetersiz olan ve yeterli
bilgilendirilmenin yapilmadigi ebeveynlerin kaygilarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

. Gelir seviyesi daha yiiksek olan, daha dnce hastaneye yatmis ve daha 6nce
ayn1 servise yatis1 olmus, sekiz glinden fazla yatis siiresi olan, ¢ocugunda kronik bir
rahatsizlik bulunan, bakimda kendisine yardim edecek birilerinin bulundugu ve saglik
calisanlar1 tarafindan yapilan iglemler hakkinda yeterli bilgilendirilmenin yapildig:

ebeveynler arasinda hemsire destegi daha ytliksek bulunmustur.
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. Cocugun cinsiyeti, ebeveynlerin egitim seviyesi, ebeveynlerde saglik
sorunu olma gibi durumlar kaygi durumunu etkilememistir. Yine kronik hastalik durumu,
daha once servise yatma durumu, ayni1 serviste tekrar yatma durumu ve gelir seviyesi de
ebeveynler iizerindeki kaygiyr etkilememis ancak hemsire ebeveyn destegini etkiledigi
tespit edilmistir.

Yapilan arastirma neticesinde elde edilen veriler géz oniinde tutularak asagidaki
Onerilerde bulunulabilir;

. Pnémoni gibi dnemli bir taniyla servise yatirilan, tedavi siireci uzun ve
karmagik olan hastaliklar hem ¢ocuk hem de aile bireyleri iizerinde 6nemli bir yiik
olusturur. Hemsireler, bu siireci yonetirken yalnizca ¢ocugun fiziksel sagligini degil, ayn
zamanda ailenin duygusal ve psikolojik ihtiya¢larini da goz 6niinde bulundurmalidir.

o Hemsireler, ailelere hastaligin seyri, tedavi siiregleri ve olasi
komplikasyonlar hakkinda ag¢ik ve giiven verici bilgiler sunmali, ayn1 zamanda ailenin
kaygilarini dinleyerek destekleyici bir tutum sergilemelidir.

. Ebeveynlerde olusan kaygiyr giderirken c¢ocuklar da g6z ardi
edilmemelidir. Gelisim durumlar1 géz oniinde bulundurularak c¢ocuklarinda kaygilar
giderilmelidir. Ornegin, kiiciik ¢ocuklarda kaygiyr azaltmak igin daha somut ve giiven
verici yaklagimlar gerekebilirken, ergenlik donemindeki ¢cocuklar i¢in daha fazla iletisim
ve anlayis gerekecektir.

. Bu ¢alisma, Erzurum Sehir Hastanesi'nde ¢ocugu pndmoni tanisiyla yatan
ebeveynler lizerinde ylriitiilmiistiir. Ancak, daha genis bir katilimci kitlesiyle yapilacak
caligmalar, elde edilecek verilerin ¢esitliligini artirarak daha kapsamli ve genellenebilir

sonuclar elde edilmesini saglayabilir.
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Cahsmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢caliymaya katilacak?

Bu ¢aligma ¢ocugu pnomoni tanisi almis ¢ocuk servisinde yatan ebeveynlerin kaygi diizeylerini
belirlemek ve hemsire ebeveyn destegiyle iligkisini saptamak amaciyla yapilmasi planlantyor.
Caligmaya katilmasi hedeflenen kisi sayis1 253 ebeveyndir.

Bu ¢alismaya katilmah miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size bagldir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden goéstermeksizin galigmay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde ¢aligmay: yiiriiten doktor galiymaya devam etmenizin sizin i¢in yararl
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi
secilecektir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu ¢aligmanin verileri Mart 2024-Eyliil 2024 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan Tanitict Bilgi Formu,Hemsire Ebeveyn Destegi Olgegi ve Durumluk Siirekli
Kaygr Olgegi kullanilarak toplanacaktir. Veriler hastalar ile yiizyiize goriisme yontemiyle ile
toplanacaktir. Yaklagik olarak veri toplama siiresinin 15-20 dakika siirecegi on goriilmektedir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklari var midir?

1.Caligmanin katilimeilar i¢in herhangi bir risk veya zarar yoktur.

2.Arasgtirmadan dolay1 goéreceginiz olasi bir zararda gerekli her tiirlii tibbi girisim tarafimizdan
yapilacaktir;bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Cahismada yer almamin yararlari nelerdir?

BGOF-Girisimsel olmayan-Erigkin Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
21.11.2019/01 3

75



Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplumumuzda ozellikle bazi donemlerde olduk¢a yaygin gorillen pnoémoni hastaliginin ve bu
hastaliktan dolayr g¢ocugu hastanede yatarak tedavi goren ebeveynlerin iizerinde olusan kaygi
diizeylerini belirleyip hemsgirelerin destegiyle kaygi durumunu minimuma indirmeyi ¢alismaktayiz.
Bu hedefe ulasabilmemiz i¢inde ebeveynlerin deneyimlerine ihtiyacimiz vardir. Sizlerin vereceginiz
bilgiler dahilinde bu galigmay1 tamamlannug olacaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Caligma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglanmizla ilgili bilgi istemeye
hakkimiz vardir. Cahgma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Elif TASGIN
GOREVI : Yiiksek lisans 6grencisi
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim dalinda sorumlu arastirmaci Dog.Dr. Hasret
YALCINOZ BAYSAL ve arastirmaci Elif TASGIN tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilumer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramigla karsilagmuis degilim. Eger katilmay:
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gistermeden
aragtirmadan gekilebilirim. (4ncak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaguumn bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dig1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagim biliyorum.

BGOF-Girigimsel olmayan-Eriskin Rev. Tarihi / No.su:
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Atatiirk Universitesi

Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglhik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile Karsilastifimda; herhangi bir saatte ,aragtirmaci Elif
TASGIN’1 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum,

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrnintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul
ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir,

Katilimci
Ad, soyadn:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tamg
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Katilimei ile goriisen arastirmact
Adi soyadi, unvani: Elif TASGIN
Adres

Tel

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIiRBIRLERININ DEVAMI
SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Eriskin Rev. Tarthi / No.su: Sayfa
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Ek-6. Tamitic1 Ozellikler Bilgi Formu
Degerli Katihme;

Bu c¢alisma Erzurum Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisine pndmoni tanisiyla
yatis1 yapilmis ¢ocuklarin ebeveynlerindeki kaygi diizeyinin hemsire ebeveyn destedi ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmektedir. Sizin yanitlarinizdan elde
edilecek sonuglarla saglik acisindan 6nemli olan bu uygulamaya iliskin kanita dayali
degerlendirmeler yapilabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap

vermeniz biliylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve arastirmanin sonuclar1 bilimsel amaclar disinda
kullanilmayacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz ya da sorularimiza yanit
verirken dilediginiz zaman, istemediginiz noktada, yanitlarinizi paylasmaya son

verebilirsiniz. Formda yer alan sorular1 yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
1.Yasimz? ................

2.Cocuga olan yakinhgimz

a)Anne b) Baba

3.Cocugunuzun yasyayl? ...
4.Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
a)Kiz b) Erkek

5.Egitim Durumunuz Nedir?
a)Okur-yazar degil

b)Okur-yazar

¢) Ilkokul mezunu

d) Ortaokul mezunu

e) Lise mezunu

f) Yiiksekokul/Universite mezun
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6.Calisma durumunuz?
a)Calistyorum
b)Calismiyorum

7. Sosyal giivenceniz var mi?
a) Sosyal giivencesi yok

b) Var

8.Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Geliri giderinden az
b)Geliri giderine esit
c)Geliri giderinden fazla

9.Ka¢ cocugunuz var?

10. Nerede yasiyorsunuz?

a) Erzurum Il merkezinde

b) Baska sehirde

c) Ilgede

d) Koyde

11. Cocugunuz daha o6nce hastaneye yatti m1?
a) Evet(...... kere) b) Hayir

12.Bu serviste daha once yatmis miydimiz?

a) Evet(.....kere) b) Hayir

13.Cocugunuzun hastaneye yatis sekli nedir?
a)Akut sekilde (aniden)

b)Kronik durum (stirekli devam eden hastalik)
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14. Cocugunuzun herhangi bir kronik hastaligr var mi?(astim,diyabet vb.)

15.Cocugunuzla ne kadar siiredir bu serviste yatiyorsunuz?
a)l giin

b)2-7 giin

¢)7 giinden fazla

16.Cocugunuzun bakiminda yardimeci olacak baska bireyler var mi?

19. Cocugunuzun hastahigr hakkinda yeteri kadar bilgilendirme yapildi m?

a)Evet
b)Hayir

20.Evet ise kim tarafindan yapildi?(......... )

21. Cocugunuza yapilan islemler hakkinda yeteri kadar bilgilendirme yapildi m?

a)Evet

b)Hayir
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Ek-7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

HIC | BIRAZ | COK | TAMAMIYLE

1. Su anda sakinim Q) (2) (3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum D 2 3 4
3. | Suanda sinirlerim gergin D 2 3 4
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim D 2 3 4
5. | Su anda huzur igindeyim D 2 3 4
6. | Suanda hi¢ keyfim yok (1) (2) 3) (4)
7. | Basima geleceklerden endise @ (2) 3 4)

ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9. | Suanda kaygiliyim (D) 2 3 (@)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (D) 2 3 (@)
11. | Kendime giivenim var D 2 3 (@)
12. | Su anda asabim bozuk @ 2 3 (@)
13. | Cok sinirliyim (1) (2) 3) (4)
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) 3) (4)

hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) (2) 3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum (D) 2 3 4
17. | Su anda endiseliyim (D) 2 3 4
18. | Heyecandan kendimi sagkina donmiis (D) 2 3 4

hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (D) 2 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde (D) 2 3 4
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Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman her
hicbir zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 2 3 4
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum @ 2 3 4
23. | Genellikle kolay aglarim @ 2 3 4
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @ 2 3 4
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar @ 2 3 4
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 3 (@)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve @ 2 3 (@)
sogukkanlryim
28. | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1) (2) (3) 4)
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) (2) (3) 4)
30. | Genellikle mutluyum 1) (2) (3) 4)
31. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) (2) (3) 4)
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur 1) (2) 3) 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) (2) (3) 4)
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan @ 2 3 4
kag¢inirim
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @ 2 3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum Q) (2) (3) 4)
37. | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder @ 2 3 4
38. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki (1) (2 (3) (4)
hi¢ unutamam
39. | Akl1 baginda ve kararli bir insanim (1) (2 3 4)
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni (1) (2) (3) (4)

tedirgin ediyor
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Ek-8. Hemsire Ebevyn Destegi Olcegi (Nurse Parent Support Tool) (NPST)

Asagida ¢cocugunuza bakim veren hemsireler ile ilgili goriisler yer almaktadir. Liitfen

her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Iyi ya da kétii fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor gelirse karar verebilmek i¢in

size en yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin

karsisindaki boliimii (x) isareti koyunuz. Her climleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

Yardimlarimiz igin tesekkiir ederiz.

Hemen | Ara | Bazen | Cogu | Her
Hemen | sira zaman | zaman
Hic
1. | Duygularimi, endiselerimi ve kaygilarimi () () () () ()
anlatmama yardim ettiler.
2. | Cocuguma ne yapildigini anlamama () () () () ()
yardimeci oldular.
3. | Cocuga nasil bakacagimi ogrettiler. () () () () ()
4. | Ebeveyn olarak kendimi énemli () () () () ()
hissettirdiler.
5. | Tibbi iglemleri yaptirp yaptirmamam () () () () ()
konusunda karar1 bana verdirdiler.
6. | Sorularima cevap verdiler ya da cevap () () () () ()
verecek birilerini buldular.
7. | Cocugumun durumundaki degisikleri () () () () ()
anlattilar.
8. | Kararlarin alindig tartigmalara beni de () () () () ()
kattilar.
9. | Cocugun davraniglarini/tepkilerini () () () () ()
anlamama yardim ettiler.
10. | Cocugumu nasil rahatlatacagimi () () () () ()
O6grenmeme yardim ettiler.
11. | Bana ¢cocuguma yardimci olmay1 () () () () ()
becerdigimi sdylediler.
12. | Endiselerime ya da kaygilarima () () () () ()
duyarhydilar.
13. | lyiligim igin benimle ilgilendiler. () () () () ()
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14. | Personelin ismini ve ne is yaptigini () () () () ()
bilmeme yardim ettiler.

15. | Cocuguma iyi baktilar. () () () () ()

16. | Cocukla ilgili soru sormam tegvik ettiler. () () () () ()

17. | Cocugun bireysel ihtiyaglarina duyarl () () () () ()
oldular.

18. | Cocugun bakimina katilmama izin verdiler. () () () () ()

19. | Durumu ¢ocuguma benzeyen diger () () () () ()
cocuklart gosterdiler.

20. | Cocugumun ihtiyaglarini zamaninda () () () () ()
karsiladilar.

21. | Cocuk hakkinda iyimserdiler. () () () () ()
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