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Amag: Arastirma pediatrik kliniklerinde ¢ocugu yatan ebeveynlerin aile
merkezli bakim algilari ile hastane anksiyete-depresyon diizeyleri arasin-
daki iliskinin ve iliskili etmenlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tasarimi tamimlayici kesitsel tiptir.
Arastirmanin verileri bir il merkezinde bulunan Uglincii basamak egitim
kurumunun gocuk servisinde en az 3 glindir yatan ¢ocuk hastalarin ebe-
veynlerinden toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS programi ile
degerlendirildi, istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p degerleri <0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Ebeveynlerin yas ortalamasi 33,32+6,84, c¢ocuklarin yas ortala-
masi 3,98%3,10 yildir. Aile Merkezli Bakim Olgegi dnemlilik ve tutarlilik alt
boyutlarindan alinan ortalama puanlar sirasiyla 29,60£3,05 ve
30,13+3,27'dir. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi anksiyete ve dep-
resyon alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar sirasiyla 9,054,26 ve
7,44%4,03 olup, anksiyete ve depresyon riski oranlari ise sirasiyla %39,9 ve
%47,5'tir. Aile Merkezli Bakim Olcegi 6nemlilik ve tutarlilik alt boyutlarin-
dan alinan puanlar ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi anksiyete ve
depresyon alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).

Sonug: Katihmcilarin aile merkezli bakim algi degeri yiiksek, anksiyete ve
depresyon riski oranlari ise orta diizeyde saptandi. Ebeveynlerin aile mer-
kezli bakim algilari artikga hastane kaynakli anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin azaldigi goralda.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ebeveyn, aile merkezli bakim, hastane, anksiye-
te, depresyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between
the parents of hospitalized children’s perceptions of family-centered care
and their hospital anxiety-depression levels, and factors that affect it.
Materials and Methods: The research design is the descriptive cross-
sectional type. The study data were collected from the parents of
pediatric patients who were hospitalized in the pediatric department of a
tertiary education institution in a city center for at least 3 days. The data
were evaluated with the SPSS program for statistical analysis, and p values
were accepted as <0.05 for statistical significance.

Result: The average age of the parents was 33.32+6.84 years, and the
average age of the children was 3.98+3.10 years. The mean scores
obtained from the importance and consistency sub-dimensions of the
Family-Centered Care Scale were 29.60+3.05 and 30.13+3.27, respectively.
The mean scores of the Hospital Anxiety and Depression Scale anxiety and
depression sub-dimensions were 9.05+4.26 and 7.4414.03, respectively,
and the rates of anxiety and depression risk were 39.9% and 47.5%,
respectively. A statistically negative and significant correlation was found
between the scores obtained from the importance and consistency sub-
dimensions of the Family-Centered Care Scale and the scores of the
anxiety and depression sub-dimensions of the Hospital Anxiety and
Depression Scale (p<0.05).

Conclusion: The participants’ perception of family-centered care was high,
and their anxiety and depression risk rates were moderate. It was
observed that as the parents’ perception of family-centered care
increased, the levels of hospital-based anxiety and depression decreased.

Keywords: Child, parents, family-centered care, hospitals, anxiety,
depression
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GiRiS

Cocugun hastalanmasi ve hastaneye yatisi fiziksel, duygusal,
sosyal, zihinsel ve spiritiiel agidan aile bireylerinin hepsini
etkileyen bir durumdur. Bu siirecin ailenin siiregelen dizenini,
aile Uyelerinin rollerini etkileyen bir durum oldugunun ve
ailelerde belirgin sikintilar yarattiginin bilinmesi 6énemlidir
(1). Hasta ve ailelerinin gergek ortagi olmak igin sistem; esnek
olmali, hastalarin ve ailelerin durumu ayni zamanda ihtiyaglarini
belirleyebilmelidir. Hastaneye yatisin stresini, hastaligin ve
tedavisinin stresinden ayirmak siklikla zordur. Aslinda etki
basitce Ust Uste eklenen degil, sinejistik olabilir. Hastaneye
yatis ayrilik kaygisi, giinllik rutinlerde bozulma, ortamin ve
kisilerin tanidik olmayisi, hastalik ve tedauvisi ile iliskili agri ve
korku nedeniyle evrensel olarak stres kaynagidir. Ebeveynler
de cocuklari hastaneye vyatinca kendilerini anksiyeteli
ve kontrolden g¢ikmis hissedebilirler (2,3). Ebeveynlerin
anksiyeteleri ¢ocuklarin anksiyete diizeyinden direkt olarak
etkilenir. Ebeveynler anksiyetelerini gesitli davranislarla ortaya
koyar. Hemsirenin ebeveynlerin bu davranisini anlamasi ve
onun guvensizlik duygularini azaltmak igin yardimci olmasi
gereklidir. Ebeveynler ¢ocuk bakiminin saghk personelleri
tarafindan saglanmasindan dolayi bakima iliskin kontrol kaybi
ve garesizlik hissederler. Ayrica ebeveynlerde depresyon,
glgslizlik ve yetersizlik duygulari da gorilebilir. Ebeveynler
tarafindan yasanan diger ortak bir duyguda engellenmedir (4).
Aile bireylerin gocugun hasta olmasi ve hastanede yatmasinin
neden oldugu stresle bas etmelerine yardim etmek igin
aile Uyelerinin timinln duygusal durumlari dikkatle ele
alinmalidir. Clink( bu duygusal tepkiler saglik ekibiyle iliskiyi
glclestirebilecegi gibi cocugun uyumunu da etkileyebilecek bir
durumdur (5).

Hemsirelik bakimi, hem ¢ocuk hem aile bireylerinin hastalk
ve hastanede yatisin olumsuz etkilerinden en az zarar
gormesi, dahasi bu siregten kazanimlar elde etmesini
saglamak amacina hizmet etmektedir. Aile merkezli bakim
felsefesi bu amaci gergeklestirmede 6nemli yer tutar (6,7).
Aile merkezli bakim felsefesi saglik hizmetleri saglayicilari,
hastalar ve onlarin ailelerinin isbirligi ile saghk sonuglarinin
iyilestigi inancina dayanir (8). Ebeveynlerin cocugun yaninda
kalmasi, isterlerse islemlere katilimlarinin saglanmasi,
¢ocuga ve aileye anlayabilecekleri bir dille tani, hastaneye
yatma nedenleri, yapilacak tetkikler ve tedavi yontemlerinin
anlatilmasi, hem c¢ocugun hem de ebeveynlerin uyumunu
ve iliskilerini kolaylastirir. Ebeveynlerin gocugun bakimina
aktif olarak katilmalarina izin verilerek kendilerini yeterli
hissetmeleri saglanir ve anksiyete diizeyleri azaltilabilir
(4,9). Cocugun yasaminda ailenin her daim oldugu fikri aile
merkezli bakimin felsefesidir. Ailenin yeterli kilinmasi ve
ailenin glglendirilmesi aile merkezli bakimda iki Gnemli nokta
olarak vurgulanmaktadir (2). Aile merkezli bakimda; aileyle is
birligi yapmak, ¢ocuk ve aile hakkinda bilgi toplamak, ¢ocuk ile
ailenin hastaligl ve hastaneye yatmasinda yasadiklari kaygiyi
azaltmak, ¢ocugun zihinsel, fiziksel, psikolojik potansiyelini
optimum diizeye ulastirmak ve hastanede kalis siresini
kisaltmak amaglanmaktadir (5,7,10).
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Cocugun anksiyetesini artiran faktérlerinden birinin de
ebeveynlerin hastalik ve hastane ortamina iliskin yasadiklari
anksiyetenin oldugu bilinmektedir. Cocugun enerjisinin bliyiik
bir bolimUnd iyilesme igin harcamasi gerekirken, anksiyetesi
ile basetmek igin harcamasi hastalik stirecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Dolayisiyla pediatri alaninda aile merkezli
bakim yaklasimi hem cocuk ve ebeveynlerin anksiyetesini
hafifletmek hem de iyilesme strecini kolaylastirmak igin
oldukga 6nemlidir (11). Ancak aile merkezli bakim ile ilgili
literatir incelendiginde, ebeveynlerin aile merkezli bakim ve
hastane anksiyete-depresyon diizeylerini birlikte degerlendiren
bir galisma olmadigi gorilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, pediatrik kliniklerinde
cocugu yatan ebeveynlerin aile merkezli bakim algilari ile
hastane anksiyete-depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin ve
iliskili etmenlerin belirlenmesi amaciyla planlandi.

GEREG VE YONTEMLER

Arastirma tasarimi ve 6rneklem

Kesitsel tanimlayici tipte planlanan hastane tabanl bu
arastirmanin evrenini, Dogu Karadeniz Bolgesinde bir ilde
Uglincli basamak bir egitim kurumunun cocuk servislerinde
en az 3 glindiir yatan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri olusturdu.
Orneklem biyiikligi asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi:
[n=t2pg/d?] (n=6rneklem buyuklugu; t=1,96; p=0,50; q=0,50;
d=0,04). Tahmini 6rneklem bulyukligi en az 600 olarak
belirlendi, 642 kisiye ulasildi. Arastirmada olasiliksiz gelisiglzel
ornekleme yéntemi ile 6rneklem belirlendi.

Veri toplama araglan

Arastirmada; Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu, Aile
Merkezli Bakim Olgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi verileri elde etmek igin kullanild.

Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
hazirlanan bu form iki bélimden olusmaktadir. Cocuga iliskin
tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, dogum sirasi, kardes sayisi, anne ve
baba egitim durumu, kronik hastalik durumu, hastanede kaldigi
sure, hastalik stiresi ve hastane yatma deneyimi), ebeveyne
iliskin tanitici bilgiler (yas, medeni durum, aile yerlesim yeri ve
sosyoekonomik durum) igeren sorular yer almaktadir.

Aile Merkezli Bakim Olgegi (AMBO): Cocuklari hastanede
yatan ebeveynlerin hastanede yatma slrecinde aldiklari
hemsirelik bakimlarinin aile merkezli bakim algisi yoniinden
degerlendirmek amaciyla Curley ve arkadaslari tarafindan
hazirlanmis bir &lgektir (12). Olgegin Tirkge gegerlik ve
glvenirligi calismasi Altiparmak ve Tas Arslan tarafindan
gergeklestirilmistir. Olcek yedi sorudan olusmakta, dnemlilik
ve tutarlihk alt boyutlarini icermektedir. Bu yedi soru
Olgegin iki boyutunda (6nemlilik ve tutarhlik) ortak olarak
kullanilmaktadir. Her soru 1 ile 5 puan arasinda degerlendirilen
besli likert tipte olup, hem onemlilik hem de tutarhhk alt
boyutlari igcin minimum 7, maksimum 35 puan alinarak
degerlendirilmektedir. Aile Merkezli Bakim Olgeginin orjinal
Cronbach alfa katsayisi onemlilik i¢in 0,70 ve tutarhhk igin 0,90
olarak saptanmistir (13).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Bu dlcek
bireylerin hastane anksiyete ve depresyon dizeyini, riskini
belirlemek Uzere Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan
gelistirilmis olup, Aydemir (1997) 6lgegin Turkce gegerlilik
givenilirligi calismasini gereklestirmistir. Olgek 4’14 likert tipli
toplam 14 soru icermektedir. Anksiyeteyi tek sayilarda olusan
yedi soru, depresyonu ise ¢ift sayilardan olusan yedi soru
degerlendirmektedir. Sorulari olusturan likertlerin puanlamasi
farkh olup, 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11. ve 13. sorular gittikce kiigilen
deger gosterirler ve 3,2,1,0 olarak puanlanir. Olcegin 2,4, 7, 9,
12. ve 14. sorulari ise giderek artan siddet gosterirler ve 0,1,2,3
olarak puanlanir. Olgegin anksiyete alt boyutu icin 1, 3, 5, 7,
9, 11. ve 13. sorularinin, depresyon alt boyutu igin ise 2, 4,
6, 8, 10, 12. ve 14. sorularinin likert puanlarinin toplanmasi
ile alt 6lgeklerin toplam puanlari belirlenmektedir. Tirkiye’de
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegin kesme puani
anksiyete alt boyutu (HAD-A) i¢in 10/11, depresyon alt boyutu
(HAD-D) igin ise 7/8 olarak saptanmistir. Olgegin anksiyete alt
boyutuna ait kesme degeri 10, depresyon alt boyutu igin ise
7 olup, bu puanlarin Gzerindeki degerlendirmeler risk altinda
olarak tanimlanmaktadir. Olgegin orijinal Cronbach alfasi
anksiyete alt boyutu (HAD-A) igin 0.85, depresyon alt boyutu
(HAD-D) icin 0.77'dir (14).

Verilerin toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Mart - Temmuz 2022 tarihleri
arasinda, hastane ortaminda ebeveynlerle yapilan ylz yiize
gorusme yoluyla elde edildi. Ebeveynlerle yapilan gérismeler
kurumun pediatri klinigi dinlenme salonunda yapildi.
Arastirmaci guvenli bilgi alabilmek ve yanlh bilgiyi 6nlemek
amaciyla ebeveynlerle gocuklarinin bakiminda gorev almadig
bilgisini paylasti. Her bir ebeveynle gorisme yaklagik 10-15
dakika stirdi. Gonulli olarak arastirmaya katilmaya kabul eden
ve veri toplama araglarini eksiksiz tamamlayan ebeveynler
arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

Etik boyut

Bu arastirma, Universitenin insan Arastirmalari Etigi Kurulu
(Etik onay numarasi:30.03.2022/No:147) tarafindan
onaylandi. Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak veri
toplamadan 6nce katimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS 28 programi
kullanildi. Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, One-
Sample Kolmogorov-Smirnov testi, Tek Yonli ANOVA testi,
Bagimsiz Orneklem T testi ve Pearson Korelasyon Analizi
uygulandi. istatistiksel olarak anlamhlik igin p degerleri<0.05
olarak kabul edildi. Tanimlayici analizler igin veriler ortalama,
standart sapma, frekans ve yiizdelik olarak ifade edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi 33,32+6,84
yil olup, yaridan fazlasi (%59,2) 34 yas ve alti gruptadir.
Katilimcilarin blyik ¢ogunlugunun (%93,5) medeni durumu
evlidir. Yaklasik Ucte ikisi (%66,4) kirsal alanda ikamet
etmekte ve blyik cogunlugunun ise (%77,6) sosyoekonomik
durumu orta diizeydedir. Klinikte yatan ¢ocuklarin yaridan

fazlasi (%54,4) erkek cinsiyette, yaklagik dortte licti (%74,8) 5
yas ve alti grupta, %66,0’sinin kardes sayisi 1 ve alti, yaklasik
yarisinin (%46,6) dogum sirasi birinci sirada, %43,0’Un0n
annesi ortaokul ve alti egitim diizeyinde, yaklasik dortte
Uglinin (%74,9) babasi lise ve lzeri egitim dlzeyinde ve
%9,3’U ise en az bir kronik hastaliga sahiptir. Cocuklarin
yaklasik tgte ikisinin (%66,4) hastanede kaldigi stre 4 glin ve
alti, yaridan fazlasinin (%53,0) hastalik stiresi 5 giin ve alti ve
%62,9'u 2 kez ve Uzeri hastanede yatma deneyimine sahiptir
(Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik ve klinik 6zellikler (n=642)

Degiskenler n %
Ebeveyn yasi (yil) (Ort.x SS=33,32+6,84)

<34 380 59,2

235 262 40,8
Ebeveyn medeni durumu

Evli 600 93,5

Bosanmis/Ayrilmis 42 6,5
Aile yerlesim yeri

Kentsel 216 33,6

Kirsal 426 66,4
Sosyoekonomik durum

Kota 110 17,1

Orta 498 77,6

lyi 34 5,3
Cocugun cinsiyeti

Erkek 349 54,4

Kiz 293 45,6
Cocugun yasi (yil) (Ort. £ SS = 3,98+3,10)

<5 yas 480 74,8

26 yas 162 25,2
Cocugun kardes sayisi

<1 424 66,0

>2 218 34,0
Cocugun dogum sirasi

1 299 46,6

>2 343 53,4
Anne egitim durumu

<Ortaokul 276 43,0

>Lise 366 57,0
Baba egitim durumu

<Ortaokul 161 25,1

2Lise 481 74,9
Kronik hastalik durumu

Var 60 9,3

Yok 582 90,7
Hastanede kaldigi siire (giin)

<4 426 66,4

>5 216 33,6
Hastalik siiresi (gtin)

<5 340 53,0

>6 302 47,0
Hastane yatma deneyimi

1 kez 238 37,1

2 kez ve Uzeri 404 62,9

Ort.+SS= OrtalamatStandart Sapma




Arastirmaya katilanlarin AMBO &nemlilik ve tutarlihk alt
boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar sirasiyla 29,60+3,05
ve 30,1343,27'dir. Katilimcilarin HADO anksiyete ve depresyon
alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar sirasiyla 9,05+4,26
ve 7,44%4,03 olup, anksiyete ve depresyon riski oranlari ise
siraslyla %39,9 ve %47,5’tir (Tablo 2).

AMBO &nemlilik ve tutarlilik alt boyutlarindan alinan puanlarla
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi anksiyete ve depresyon
alt boyutlarindan alinan puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda puanlar
arasinda istatistiksel agidan p<0,05 diizeyinde negatif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Aile Merkezli Bakim Olgegi &nemlilik alt boyutu puan
ortalamasi; 34 yas ve alti ve sosyoekonomik durumu iyi
dizeyde olan ebeveynlerde diger gruplara kiyasla daha
yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05). AMBO tutumluluk
alt boyutu puan ortalamasi; 34 yas ve alti, cocugu erkek
cinsiyette ve sosyoekonomik durumu iyi diizeyde olan
ebeveynlerde diger gruplara kiyasla daha yiksek olarak
bulunmustur (p<0,05). HADO anksiyete alt boyutu puan
ortalamalari; 35 yas ve Uzeri, bosanmis/ayrilmis ve gocugun
anne egitimi ortaokul ve alti dizeyde olan ebeveynlerde
diger gruplara kiyasla daha yiksek olarak bulunmustur
(p<0,05). HADO depresyon alt boyutu puan ortalamalari; 35
yas ve Uzeri, bosanmis/ayrilmis, cocugun yasi 6 yil ve Uzeri,
sosyoekonomik durumu kot dizeyde ve kronik hastaliga
sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde diger gruplara kiyasla daha
yiksek olarak bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4).

F. Ustiiner Top ve H. H. Cam, Aile Merkezli Bakim Algisi

TARTISMA

Gegtigimiz altmis yilda, aile merkezli bakim kavrami farkl
saghk kurumlarinda degisen derecelerde uygulanmistir
(15). Aile merkezli bakim ebeveynleri ¢ocuklarinin bakimina
katilmaya tesvik eden, daha ¢ok aile bitiinligiine odaklanma,
sayginlik ve saygi, bilgi paylasimi, isbirligi olmak lizere dort
ilkeyi vurgulayan bir hemsirelik kavrami ve yaklasimidir (2,6).
Aile merkezli bakim, hem g¢ocugun hem de ebeveynlerin
bltlncul boyutta gereksinimlerini saptayip destek saglayarak
kaliteli bakim sunumuna, ayni zamanda g¢ocuklarinin
bakiminda ebeveynlere otonomi kazandirarak hastalik
surecinde yasadiklari olumsuz duygularin siddetini azaltmaya
fayda saglayabilir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin  AMBO &nemlilik ve
tutarliik alt boyutlarindan aldiklari ortalama puanlar
orta dlzeyinin Uzerinde bulunmustur. Yilmaz ve Dogan
calismasinda (2021) ebeveynlerin AMBO 6nemlilik ve
tutarhlik alt boyut puan ortalamasi sirasiyla 32,684+2,940;
30,626+4,768 olup arastirmamiza benzer bir sonugtur (16).
Garli ve Cinar ¢alismasinda (2020) ebeveynlerin aile merkezli
bakim uygulamalarindan memnuniyetinin ylksek olmasina
ragmen bakim uygulamalarin iyilestirilerek gelistiriimesinin
gerekliligi ifade edilmektedir (17). Ayni konunun incelendigi
baska bir ¢alismada ise gocuk servislerinde aile merkezli
bakim uygulamalarinin istendik seviyede olmadigi gergegi
goérilmektedir (18). AMBO boyutlarina iliskin ortalamanin
yliksek olmasi hastanede c¢ocugu yatan ebeveynlerin aile
merkezli bakimdan memnun olduklarini disiindirmektedir.

Tablo 2: Aile Merkezli Bakim Olgegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kategorilerine gore katiimci sayisi, yiizdesi ve

puan ortalamalar

Ort.1SS n % Minimum Maksimum

AMBO-Onemlilik 29,603,05 642 100,0 19 35
AMBO-Tutarlilik 30,1343,27 642 100,0 15 35
HAD-Anksiyete 9,05 +4,26 642 100,0 0 21

Risk yok (HAD-A puani < 10) 386 60,1

Risk var (HAD-A puani 2 11) 256 39,9
HAD-Depresyon 7,44 +4,03 642 100,0 0 18

Risk yok (HAD-A puani < 7) 337 52,5

Risk var (HAD-A puani 2 8) 305 47,5

Ort.t SS = Ortalama * Standart Sapma

Tablo 3: Aile Merkezli Bakim Olgceginden Alinan Puanlarla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puanlan Arasindaki iliski

(Pearson Korelasyon Analizi)

HAD-Anksiyete

HAD-Depresyon

r p degeri r p degeri
AMBO-Onemlilik -0,239** <0.05 -0,159** <0.05
AMBO-Tutarhhk -0,275%* <0.05 -0,189%* <0.05

**Korelasyon 0.05 duzeyinde anlamlidir.




Cocuk Dergisi - Journal of Child 2023;23(1):42-49

Tablo 4: Sosyodemografik ve klinik 6zelliklere gére Aile Merkezli Bakim Olgegive Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

AMBO-Onemlilik

AMBO-Tutarlik HAD-Anksiyete HAD-Depresyon

Degiskenler Kategoriler
Ort+SS p degeri Ort+SS pdegeri  OrttSS pdegeri OrtiSS p degeri

Ebeveyn yasi (yil) <34 30,16+ 2,646 <0.05* 30,66+2,676 <0.05° 8,47+3,99 <0.05* 7,14+3,99 <0.05°

(X+SS=33,32+6,84) 235 28,78+ 3,401 29,35+3,855 9,88+4,49 7,87+4,07

Ebeveyn medeni durumu Evli 29,59+3,04 0,712 30,1443,28 0,79° 8,93+4,27 <0.05° 7,33+3,848 <0.05?
Boganmis/Ayrilmig  29,76+3,13 30,00+£3,06 10,7143,75 9,00+6,000

Aile yerlesim yeri Kentsel 29,46+3,24  0,40°  29,98+3,49  0,40° 8,94+4,11 0,66° 7,06+3,77 0,09°
Kirsal 29,67+2,94 30,20+3,15 9,10+4,33 7,63+4,15

Sosyoekonomik durum Koti 29,33+3,02 <0.05° 29,40+3,64 <0.05° 9,65+4,88 0,05° 8,75+4,72 <0.05°
Orta 29,53+3,07 30,17+3,20 8,84+4,11 7,1543,76
iyi 31,44+2,06 31,88+2,01 10,18+4,06 7,38+4,81

Cocugun cinsiyeti Erkek 29,80+2,95 0,07°  30,44%3,18 <0.05° 8,89+4,40 0,30° 7,25+4,05 0,18°
Kiz 29,36+3,14 29,75+3,33 9,24+4,08 7,67+4,01

Cocugun yasi (yil) <5 yas 29,71+3,00 0,10° 30,18+3,26  0,49® 8,90+4,01 0,13* 7,23+3,92 <0.05°

(Ort+SS= 3,9813,10) 26 yas 29,27+3,18 29,98+3,29 9,48+4,92 8,07+4,31

Cocugun kardes sayisi <1 29,62+2,99 0,812 30,09+3,12 0,71*  8,95+4,23 0,42° 7,43+4,00 0,91°
22 29,56+3,15 30,19+3,53 9,23+4,32 7,46%4,11

Cocugun dogum sirasi 1 29,63+3,09 0,83° 29,89+3,22  0,08° 8,97+4,26 0,68* 7,64+3,98 0,23°
22 29,57+3,01 30,3413,30 9,11+4,26 7,27+4,08

Anne egitim durumu <Ortaokul 29,59+3,03 0,93° 29,9343,46 0,17° 9,50+4,81 <0.05* 7,54%4,28 0,592
2Lise 29,61+3,06 30,28+3,10 8,7043,77 7,3743,84

Baba egitim durumu <Ortaokul 29,67+3,21 0,72° 29,84+3,68 0,19° 9,5315,18 0,09° 7,75%4,54 0,26°
>Lise 29,57+2,99 30,2243,11 8,89+3,90 7,34+3,85

Kronik hastalik durumu  Var 29,25+3,37 0,35° 29,72+#3,64 0,30 9,73#4,89 0,19* 9,30#5,19 <0.05°
Yok 29,63+3,01 30,17+3,23 8,98+4,19 7,25+3,85

Hastanede kaldigi siire <4 giin 29,58+3,00 0,85° 30,14#3,36  0,88® 9,23+4,13 0,11° 7,42+4,05 0,85°
25 giin 29,63+3,15 30,10+3,09 8,68+4,49 7,48+4,01

Hastalik siiresi <5 giin 29,51+2,99 0,44° 30,01+3,42  0,32® 8,98+4,29 0,67* 7,58+3,85 0,34°
26 giin 29,70+3,11 30,26+3,08 9,12+4,23 7,28+4,23

Hastane yatma deneyimi 1 kez 29,39+2,77 0,18° 30,24+3,03 0,52° 9,09+4,33 0,83* 7,32#3,52 0,54°
2 kez ve lizeri 29,72+3,19 30,06%3,40 9,02+4,22 7,51+4,31

a: Bagimsiz Orneklem T testi, b: Tek Yonli ANOVA testi, Ort£SS: OrtalamazStandart Sapma

Katilimcilarin HADO anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan
aldiklari ortalama puanlarina gore anksiyete ve depresyon riski
oranlarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Birgok ¢alisma
anksiyete ve depresyonun hastaliklara ve hastaneye yatisa
karsi en yaygin psikososyal tepkiler oldugunu gostermistir
(19,20). Literaturdeki cahsmalar incelendiginde, cocugu
hastanede yatan annelerde anksiyetenin orta diizeyde oldugu
ve bu arastirma ile paralellik gosterdigi tespit edilmistir
(21,22). Commodari (2010) cocuklarin hastaneye yatisinin
ebeveynlerde psikolojik etkilenmeye sebep oldugunu ve
anksiyete dizeylerini artirdigini belirlemistir (19). Hastanede
yatan ¢ocuklarin annelerinin depresyon durumunun
degerlendirildigi baska bir galismada annelerin %39,5’inde
orta dizeyde, %25,2’'inde siddetli diizeyde belirlenmistir
(23). Cocugun hastanede yatmasi ebeveynleri psikolojik
sorunlar agisindan riskli grup haline getirmekte olup, bu
slirecte ebeveynlerin kaygilarini azaltmaya yonelik destek ve

girisimlerde bulunmak gerekmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin aile merkezli bakim algilari artikga
hastane kaynakl anksiyete ve depresyon dizeylerin azaldigi
saptanmistir.
arastirma sonucumuza benzer olarak ebeveynlerin stres
ve kaygl duzeyini hafifletmekte aile merkezli bakim
uygulamalarinin etkili oldugu gorilmektedir (22,24-26).
Ding ve arkadaslarinin (2019) aile merkezli bakimin etkilerini
inceleyen randomize calismalarin dahil edildigi sistematik
derlemesinde de aile merkezli bakimin ¢ocugun sonuglarini
iyilestirdigi ve ebeveyn anksiyete, stres ve depresyonunu
hafifletmekte etkili oldugunu kanitlamistir (27).

Literatlirde alan ¢alismalari incelendiginde

Baska bir calismada da aile ile etkin bilgi paylagiminin,
gocugun ve ebeveynin duygusal olumsuzluk (kaygi, depresyon,
umutsuzluk, stres) deneyimlemesinin 6nlenmesinde aile
merkezli bakim yaklagimi etkili oldugu belirlenmistir (28).
Cocugu hastane yatan ebeveynlerin ¢ocuguna daha iyi
destek olabilmesi ve bu destekle gocugun iyilesme sirecini
kisaltmakta aile merkezli bakim uygulamalari ile anksiyetenin




y6netilmesi oldukga dnemlidir (11). Geleneksel miidahalelerle
karsilastirildiginda aile merkezli bakim programlarinin
ebeveynlerin olumsuz duygularini azaltmada etkili oldugu,
ebeveyn-cocuk iliskisi, 6z yeterlilik ve bakim davranislari
acisindan da birgok fayda sagladigi gosterilmistir (29,30). Aile
merkezli bakim kapsaminda ebeveynlerin bilgilendirilmesi,
katilim haklarinin olmasi, otonomi kazanimlarinin saglanmasi
ile ebeveynlerin anksiyete ve depresyon dizeyinin azaldigi
disiunulmektedir.

Arastirmada aile merkezli bakim o6nemlilik alt boyutu
ortalamasinda yas ve sosyoekonomik durumun, tutumluluk
alt boyutunda ise yas, cocuk cinsiyet ve sosyoekonomik
durumun etkili oldugu saptanmistir. Boztepe ve arkadaslarinin
calismasinda (2019) ebeveynlerin egitim seviyesi ve ¢cocuklarin
hastaneye vyatis seklinin aile merkezli bakima katihmi
etkileyen 6zellikler oldugunu belirlenmistir (31). Yilmaz ve
Dogan calismasinda (2021) aile merkezli bakim 6énemlilik alt
boyutu puan ortalamasinda sosyodemografik ozelliklerin
etkili olmadigi, tutarlilik alt boyutunda ise cinsiyet, egitim
dizeyi, ¢alisma durumu, c¢ocuklarinin yasi ve hastanede
kalig suresi gibi ozelliklerin etkili oldugu saptanmistir (16).
Yine benzer calismalarda aile merkezli bakim 6nemlilik
ve tutarhlik alt boyutlari puan ortalamasini g¢ocuk yasinin
etkiledigi belirlenmistir (12,17). Bu sonuglara gére gocugun
ve ebeveynlerin bireysel 6zelliklerinin dikkate alinarak aile
merkezli bakimin planlanmasi gerektigi distnulmektedir.

HADO anksiyete alt boyutu puan ortalamalari yas, medeni
durum, anne egitim dizeyi, depresyon alt boyutu puan
ortalamalari; yas, medeni durum, gocugun yasi, sosyoekonomik
durumu ve kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynlerde
diger gruplara gére anlamli olarak daha ylksek saptanmistir. Bu
arastirma sonucuna benzer sekilde annelerin kaygi diizeylerinin
ailenin gelir durumundan etkilendiginin belirlendigi ¢alismalar
oldugu gibi (32), etkilenmedigini gosteren c¢alismalarda
bulunmaktadir (33). Ebeveynlerinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinde gocuk yasinin (33) etkili oldugu, diger taraftan
¢ocuk yasinin (21) ve cinsiyetinin (33) etkili olmadigini gosteren
¢alismalar mevcuttur. Kronik hastalikh gocuklarin ebeveynleri
icin tekrarlayan hastane yatislarinin stres durumlarini artiran
bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu arastirma sonucundan farkli
olarak Agikgoz ve arkadaslari (2019) akut hastalikli cocuklarin
annelerinde kronik hastalikli gocuklarin annelerine gore
anksiyete ve depresyonun daha yiksek oldugunu belirlerken
diger sosyodemografik ozeliliklerle iliski belirlememistir
(34). Hemsireler gocuklari hastanede yatan ebeveynlerin
hastane anksiyete ve depresyon duzeylerinin ydnetimini
planlarken; ebeveynlerin yas, egitim dizeyi, medeni durum,
sosyoekonomik durum, gocuk yasi ve kronik hastaliga sahip
olma gibi bireysel 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerektigi
gorilmektedir.

Aragtirmanin sinirlihklan

Bu arastirmanin birka¢ sinirlamasi vardi. ilk olarak kesitsel
arastirmalar bazi metodolojik sinirlamalar igerir ve sonuglar
yalnizca benzer Ozelliklere sahip poplilasyona genellenebilir.
Calisma pediatri kliniklerinde ve gocuk yas grubuna hizmet
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veren pediatri hemgsireleri ile yuritalmustir. Bu nedenle
bulgular diger alanlardaki hemsirelere genellenemez. ikincisi
arastirmanin likert tipi sorulardan olugmasi hemsireleri net bir
cevap vermek yerine se¢cenek belirlemeye yoneltmistir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda ebeveynlerin aile merkezli bakim
algilarinin ylksek ve hastane anksiyete depresyon degerlerinin
orta dizeyde oldugu belirlendi. Arastirmada ebeveynlerin
aile merkezli bakim algisi ile hastane anksiyete ve depresyon
durumlari ile iliskinin negatif yonde anlamh oldugu,
hastanede yatan gocuklarina aile merkezli bakim uygulamasi
ile ebeveynlerin hem anksiyete hem de depresyon diizeyinin
azalacagi, dolayisi ile aile merkezli bakim uygulamalarinin daha
da gelistirilmesi gerektigi saptandi.

Ayrica bu arastirmada ebeveynlerin hem aile merkezli bakim
algilarint hem de hastane anksiyete depresyon durumlari
etkileyen bazi bireysel 6zeliklerin varhgi tespit edilmistir. Aile
merkezli bakim uygulamalari ile gocuga ve ailesine bitiincul
bir anlayisla bakim verilmesi beraberinde sadece ¢ocugun
degil ailedeki tim bireylerinin gereksinimlerini bakim siirecine
dahil etmeyi gerektirmektedir. Aile bireylerinin gereksinimleri
ve karsilastiklari stresorler farkli oldugundan hemsire spesifik
gereksinimlere dayal bireysellestirilmis bir bakim vermelidir.

Cocuklarin hastaneye vyatirilmasi hem ¢ocuklar hem de
ebeveynleri igin stresli istenmedik bir suregctir. Aile merkezli
bakim hastanedeki g¢ocuklar igin kaliteli bakimin 6nemli
bir unsurudur. Pediatri hemsiresinin aile merkezli bakim
etkinliginin artmasi igin aileyi ekibin bir Uyesi olarak kabul
etmelidir. Bakim slrecinde c¢ocuk ve ailenin hastalik ve
hastaneye vyatisla yasadiklari olumsuzluklardan miumkin
oldugunca az etkilenmelerini, hatta bu deneyimden kazanglar
saglayarak ¢tkmalari amaciyla hizmet sunulmahdir.
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