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ÖZET 
 

 

 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde Çocuğu Yatan Ebeveynlerin Tanımladığı 

Gereksinimlerin HemĢire ve Hekimler Tarafından Algılanması 

 

 

Ovacık Ü. Neslihan.’ın bu çalıĢması, çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu 

yatan ebeveynlerin tanımladığı gereksinimlerin hemĢire ve hekimler tarafından 

nasıl algılandığını değerlendirmek amacı ile tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın örneklemini, Ocak-Nisan 2011 tarihleri arasında Mersin il sınırları 

içerisinde Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ve Mersin 

Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Çocuk Yoğun Bakım 

Ünitelerinde yatan ve örneklem kriterlerine uyan 50 hasta çocuğun anne ya da 

babası ve bu birimlerde çalıĢan 28 hemĢire ve 18 hekim oluĢturmuĢtur.  

Veriler, Aile ve Hekim/hemĢire Sosyo-demografik Veri Formu ve Çocuk 

Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği Aile ve Hekim/HemĢire Formu kullanarak 

toplanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 paket programı 

kullanılarak Kruskall Wallis, Mann Whitney U, One Way ANOVA testleri ile 

değerlendirilmiĢtir. 

AraĢtırmanın sonucunda; ebeveynlerin bilgi alma ve güven gereksinimlerini 

yakınlık, destek ve rahatlık gereksinimlerinden daha önemli olarak tanımladıkları 

bulunmuĢtur. Ebeveyn, hemĢire ve hekimlerin Çocuk Yoğun Bakım Aile 

Gereksinim Ölçeğine verdikleri cevapların puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ancak sağlık personellerinin bilgi alma ve 

güven gereksinimlerini ebeveynlerin tanımladığından daha az önemli algıladıkları 

saptanmıĢtır. Bu nedenle yoğun bakım ünitesinden sorumlu kiĢiler tarafından 

hizmet verilen ebeveynlerin gereksinimleri tanımlanarak elde edilen sonuçların 

hizmet içi eğitim programları ile birimde çalıĢan diğer sağlık personelleri ile 

paylaĢılması önerilmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler; Çocuk, Yoğun Bakım, Ebeveyn, Gereksinim 
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ABSTRACT 

 

 

 

Perception of Requirements Described by The Parents of Children who were 

Admitted to A Pediatric Intensive Care Unit 

 

 

Ovacik Ü. Neslihan.’s this study was done as a descriptive study in order to 

evaluate that how the needs described by parents whose child is staying at a 

pediatric intensive care unit are perceived by nurses and physicians. The sampling 

of study comprised mothers or fathers of 50 critically ill children who have been 

stayed at pediatric intensive care units of Mersin Gynecology and Infantile 

Diseases Hospital and Mersin University Health Research and Implementation 

Centre between January-April, 2011 and 28 nurses and 18 physicians who have 

been worked at these units and also all of these people have been consistent with 

the sampling criteria.    

Data were collected by using Family and Nurses/Physicians Socio-demographic 

Data Form and Pediatric Intensive Care Family Need Identification Form for 

Family and Nurses/Physicians. These data were evaluated by using a packaged 

program of SPSS for Windows 11.5 with Kruskall Wallis, Mann Whitney U, One 

Way ANOVA tests.   

At the end of the survey, it was found that parents described the needs of 

taking information and trust are more important than those of being close, support 

and comfort. Furthermore, a statistically significant difference was not found 

between the average scores that were obtained from the answers of parents, nurses 

and physicians to the Measure of Pediatric Intensive Care Family Needs. However, 

it was established that the needs of taking information and trust are perceived less 

important by health staff compared to parents. For this reason, it was suggested 

that to describe parents need by the persons who are responsible for intensive care 

units and the findings should be shared with other personnel working at these 

units via the in-service training programs.  

Key words: Child, Intensive Care, Parent, Need              
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1. GĠRĠġ 

 

 
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Tüm toplumlarda özenle yetiĢtirilmeye çalıĢılan çocuk, anne babanın en değerli 

varlığıdır. Gebeliğin doğrulanması ile birlikte ailede yeni bir birey için hazırlıklar baĢlar 

(1). Ancak doğumdan sonra ya da ilerleyen dönemlerde çocuk, hastalık, cerrahi giriĢim 

ya da yaralanma nedeni ile çocuk yoğun bakım ünitesinde (ÇYBÜ) yatmak durumunda 

kalabilir.  

Bir çocuğun yoğun bakım ünitesine (YBÜ) yatıĢını gerektirecek kadar ciddi bir 

hastalığı olması çocuk için oldukça zor bir deneyimdir. Çocuk, hiç beklenmedik bir 

anda, bilmediği, tanımadığı, maske ve eldivenli insanların bulunduğu ve ağrılı 

iĢlemlerin yapıldığı bir ortamda bulur. Ayrıca enfeksiyon riski nedeni ile ziyaretçi 

kısıtlaması yapılan YBÜ‟lerine çoğu kez anne-babanın alınmaması çocuğun stresinin 

daha fazla yükselmesine neden olabilir. Bu durum yalnızca çocuk için değil aynı 

zamanda çoğunu kaybetme endiĢesi yaĢayan ebeveynler için de stres kaynağıdır (2,3). 

Ebeveynlerin stresi, çocuğunun durumundaki belirsizlik, ailenin günlük rutinleri, aile içi 

rollerinin değiĢmesi, çocuklarından ayrılmak durumunda kalmaları, bazı durumlarda 

çocuklarının bakımının yetersiz olduğunu düĢünmeleri ile daha da artabilir (1,4-10). 

Yüksek stresin, anne-babanın çocuğu ile ilgili kararlara ve çocuğunun bakımına 

katılımını engellediği bilinmektedir (5,11). 

Çocuğu ya da yakını YBÜ‟sinde yatan hasta yakınlarının bu stresli süreçle baĢ 

etmeye çalıĢırken çeĢitli gereksinimleri ortaya çıkmaktadır. Bu gereksinimlerin, 

öncelikleri ile birlikte belirlenmesi, karĢılanması ve dolayısı ile ailenin bakıma 

katılımının sağlanmasında en büyük rol sağlık ekibine düĢmektedir. Ancak sağlık ekibi 

genellikle hastaya yoğunlaĢtığından, tüm enerjisini hastanın bakım ve tedavisine 

harcayarak aile üyelerinin gereksinimlerine gereken önemi veremeyebilir (12-15). Oysa 

YBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin, sağlık ekibinin duyarlı ve holistik yaklaĢımı ile 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve karĢılanması, çocuk ve ebeveyninin bu stresli süreci 

daha kolay geçirmesini sağlayabilir (16). 

Ayrıca yaptığımız literatür taramasında YBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin 

gereksinimlerini hemĢirelerin algılamasına yönelik bir çalıĢma bulunurken, hekimlerin 
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algılamasına yönelik çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu tip çalıĢmaların, YBÜ‟sinde çocuğu 

yatan ebeveynlerin gereksinimleri hakkında sağlık ekibinin farkındalığını artıracağı 

düĢünülmektedir. Bu nedenle, ÇYBÜ hekim ve hemĢirelerini dahil ettiğimiz çalıĢmamız 

sağlık ekibine aile merkezli bakım uygulamalarında rehberlik edebilir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

 

2.1. Yoğun Bakım  

 Yoğun bakım, kısmen ya da tamamen görev yapma yeteneğini kaybetmiĢ organ ya 

da sistemlerin bu görevlerinin yerini geçici olarak doldurması ve hastalığı oluĢturan 

temel nedenlerin tedavi edilebilmesi için kullanılan yöntemlerin tamamıdır (12,16-18). 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) ise; “fizik durumu ağır olan hastaların monitörize 

edilerek yaĢam fonksiyonlarının desteklendiği, özel iĢlemler ve sağlık bakım ekibi ile 

tedavi edildiği birimler” (16,17) ya da “multidisipliner bir yaklaĢım gerektiren bir veya 

birden çok organ yetersizliğinden kaynaklanan ya da geçirdikleri cerrahi uygulamalar 

nedeni ile hayati fonksiyonları tehdit altında olan hastaların bakım ve tedavilerinin 

yapıldığı üniteler” Ģeklinde tanımlanabilir (19). Günümüzde YBÜ‟lerinin, hastane yatak 

sayısının ortalama %5-12‟sini ve hastane harcamalarının %20‟den fazlasını oluĢturduğu 

belirtilmektedir (18). 

Yoğun bakım üniteleri açık ya da kapalı olabilmektedir. Kapalı üniteler, sadece 

yoğun bakım hekiminin sorumluluk alıp “order” yazdığı ve hastayı yatıĢtan çıkıĢa kadar 

takip ettiği ünitelerdir. Açık ünitelerde ise, dıĢarıda hastayı takip eden hekim yoğun 

bakımda da hastayı takip eder ve “order” yazar. Literatürde hasta yatıĢ, izlem, tedavi ve 

çıkıĢ kararının alındığı kapalı ünitelerin ideal üniteler olduğu belirtilmektedir (20). 

Yoğun bakım ünitelerinde bakımın en iyi Ģekilde yerine getirilmesi için donanımlı ve 

istekli YBÜ ekibinin yanı sıra bazı nitelikleri taĢıması gerekmektedir. 

Kinney (1966)‟e göre YBÜ‟ leri Ģu niteliklerde olmalıdır (17,21,22);  

 Bakımın en iyi Ģekilde yürütülebilmesi için; donanımlı ve istekli bir YBÜ 

ekibine ek olarak, uygun araç ve gereçler gereklidir.  

 Bir YBÜ en az dört en fazla on iki yataktan oluĢmalı. 

 Yoğun bakım ünitelerinin oluĢturma aĢamasında planlayıcı bir ekip olmalı, bu 

kiĢiler YBÜ‟sinin kuruluĢ hedeflerini hangi tip hastalıkların kabul edileceği ve 

hastaların kalacağı ortalama süreleri düĢünülerek planlanmalıdır. 
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Yoğun bakıma ihtiyacı olan hastalar; normal hastane bakım ve tedavisinin yeterli 

olmadığı (19,23), sürekli ve aynı standartta yoğun izlem ve organ destek tedavisi 

gerektiren hastalardır (24). Yoğun bakım hastasının durumunun değiĢken olduğu, aynı 

zamanda bu birimde yatan hastaların serviste yatan diğer hastalara göre mortalite-

morbidite oranlarının daha yüksek olduğu, daha çok invaziv iĢlemlere maruz kaldıkları 

ve hastanede kalma sürelerinin daha uzun olduğu bilinmektedir (22,24). Yoğun bakım 

hastalarının bu özel durumları nedeniyle hızlı yatıĢ, uygun nakil, hızlı ve uygun tanı ve 

tedavi ve mümkün olan en kısa zamanda taburculuk gereklidir. Tüm bunların 

planlanmasında hasta ve yakınlarının istekleri ve yaĢam kalitesi de düĢünülmelidir (24). 

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların bakım ve tedavilerinin daha iyi 

yapılabilmesi için kritik hasta bakımı üzerine eğitim almıĢ hekim ve hemĢireler 

çalıĢırlar. Bunun için yoğun bakım ekibi sürekli değiĢen ve geliĢen teknoloji ve tedavi 

yöntemlerine uyum sağlamak amacıyla özel bir eğitim almalıdır (18,23). Amerikan 

Yoğun Bakım Derneği  yoğun bakım uzmanını tanımlamaktadır. Buna göre yoğun 

bakım uzmanı, tüm profesyonel iĢ zamanının %50‟sinden fazlasını YBÜ‟sinde geçiren, 

bu konuda eğitimli yoğun bakım ekibinin bir parçası olan hekimdir (20). 

Yoğun bakım bir ekip iĢidir. Bunun için ekip içerisinde hekim ile birlikte özel 

eğitim almıĢ hemĢire, eczacı, diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı, fizyoterapist ve 

rehabilitasyon uzmanı gibi çeĢitli sağlık disiplini üyeleri de yer almaktadır (23). 

Özellikle ekibin vazgeçilmez bir üyesi olan hemĢirelerin genel hemĢirelik bilgi ve 

becerilerinin yanında YBÜ‟lerine özgü nitelikleri de taĢıması gerekir. 

 BaĢka birimlerde çalıĢan hemĢirelerden daha fazla sorumluluk duygusu taĢımalı. 

 Hastanın durumundaki ani değiĢiklikleri fark edip, yorumlayabilmesi için iyi bir 

gözlemci olmalı. 

 Acil durumlarda hastaya nasıl müdahale edeceğini bilmeli. 

 Hastanın ve hasta yakınlarının moralini ve rahatını en üst düzeyde tutabilmeli. 

 Hasta ve hasta yakınlarının gereksinimlerine duyarlı olmalı. 

 Psikolojik olarak yoğun bakım hemĢireliğine hazır olmalı. 

 Eğitime ve geliĢmelere açık olmalı, kendini yenileyebilmeli (18,25). 

Yoğun bakım hemĢireliğinin amacı; kiĢinin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve 

sosyal dengesini en üst düzeye çıkarmak için bireysel bakımı sağlamaktır. Yoğun bakım 

hemĢiresi kaliteli bakım sunabilmek için geliĢtirdiği bakım standartlarını kullanır. 
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Bakımda kalite diğer sağlık profesyonellerinin de katılımı ile mümkündür. Bunun için 

yoğun bakım hemĢiresi diğer ekip üyelerinin bakıma katılımı sağlamada iyi bir 

koordinatör olması gerekir (22). 

Yoğun bakım hizmetlerinin en iyi Ģekilde verilebilmesi için çalıĢan personelin 

niteliği kadar niceliği de önemlidir. Ġdeal bir YBÜ‟sinde 24 saat hasta ile beraber olup 

bakım ve tedavi hizmetlerini yürüten hemĢire sayısı hasta bakım ihtiyacını belirleyen 

“Acute Physiology Assessment and Chronic Health Evaluation (APACHE) II”  skoruna 

göre; üçüncü düzeyde bakıma gereksinimi olan hastalar için altı hemĢire (hasta-hemĢire 

oranı 1/1), ikinci düzeyde bakıma gereksini olan hastalar için dört hemĢire (hasta-

hemĢire oranı 1/1.6) ve birinci düzeyde bakıma gereksinimi olan hastalar için iki 

hemĢire (hasta-hemĢire oranı 1/3) olmalıdır (22). 

 

 

 

2.2. Çocuk Yoğun Bakım 

Çocuk yoğun bakım kavramı her ne kadar yeni bir kavram gibi görünse de özellikle 

son 30 yıldır oldukça  hızlı bir ilerleme kaydetmiĢtir. Hayatı tehdit eden hastalıkların 

fizyopatolojilerinin bilinmesi, çocuk hastalarında monitörize edilebilmesi ve 

teknolojinin hızla geliĢmesi çocuk yoğun bakım (ÇYB) kavramının ilerlemesine katkı 

sağlamıĢtır (16,26). Çocuk yoğun bakım, eriĢkin ve yenidoğan yoğun bakımdan (YYB) 

sonra, en geç yaygınlaĢan yoğun bakım olması nedeni ile halen ülkemizdeki bir çok 

merkezde ÇYB hizmetleri, eriĢkin yoğun bakım ünitelerinde (EYBÜ) yürütülmeye 

devam etmektedir (26). 

Çocuk yoğun bakım üniteleri;  bir ya da birden fazla organ yetersizliğinden kaynaklı 

ya da geçirilen cerrahi uygulamalar nedeni ile hayati bulguları tehdit altında olan 

çocukların, yaĢam kalitelerini yükseltmek için hizmet veren birimlerdir (26,27). Bu 

ünitelerde yatan hastalar genellikle yakın takip, sedasyon, monitörizasyon, mekanik 

ventilasyon gibi yoğun destek tedavisine gereksinim duyulan çocuklardır. Yoğun bakım 

ünitesinde takip edilmesi gereken çocuklar acil, poliklinik, ameliyathane, diğer servis ya 

da hastanelerden gelebilirler. Çocuk yoğun bakım ünitesine yatıĢı yapılan çocukların bir 

diğer özelliği ise tanı ve yaĢ bakımından oldukça farklı olmalarıdır (26). Bu nedenle 

bakım ve tedavilerinin planlanmasında çocuğun yaĢına göre değiĢen özelliklerini göz 

önünde bulundurmak çocuğun hastaneye uyumunu kolaylaĢtırabilmektedir. 
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Literatürde ÇYBÜ‟sinde kritik hastalığı olan çocuklara yardımcı olabilmek için 

yalnızca çocuğun yaĢına göre değiĢen özelliklerini bilmenin yeterli olmadığı, aynı 

zamanda bu ünitelerde bakım ve tedaviyi uygulayan sağlık personelinin kritik bakım 

yönetimindeki özel bilgi ve beceriye sahip olması gerektiği belirtilmektedir (26,28). Bu 

nedenle bu ünitelerde görev yapan hekim ve hemĢirelerin ÇYB bilgi ve becerileri için 

özel eğitim almıĢ olmaları gerekmektedir (29).  

Hastayı sürekli izleyen ve bakım veren hemĢirelerin yoğun bakım hizmetindeki 

rolünün çok büyük olduğu, yeterli ve etkili hemĢirelik bakımı olmadan kaliteli yoğun 

bakım hizmeti vermenin mümkün olmadığı, bu nedenle özel bir eğitimden geçirilmiĢ ve 

ayrı bir sorumlu hemĢiresi olan bir hemĢire ekibi oluĢturulması ve ünitede nöbetler dahil 

hiçbir zaman bir hemĢireye düĢen hasta sayısının ikiyi geçmemesi gerektiği 

belirtilmektedir. Ayrıca tüm YBÜ‟lerin de hekim ve hemĢirenin daha etkin bakım ve 

tedavi hizmeti verebilmesi için yeterli sayıda yardımcı personel bulundurulması 

gerektiği ifade edilmektedir (26,29). Tüm bunlara ek olarak yoğun bakım 

organizasyonları, kullanılan protokoller, ÇYBÜ‟sinde yatan hastanın sağlının 

korunması ve geliĢtirilmesine katkı sağlayacaktır. Yoğun bakım ünitelerinde baĢarıyı 

etkileyen faktörler ġekil 2.1 de gösterilmiĢtir (26). 
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ġekil 2.1 Yoğun Bakım Ünitelerinde baĢarıyı etkileyen faktörler. 

(Karaböcüoğlu M, Köroğlu FT. Çocuk Yoğun Bakım Esaslar ve Uygulamalar. 1.Baskı, Ġstanbul: Medikal Yayıncılık, 2008) 

 

 

 

2.3. Yoğun Bakım Ünitelerinin Tarihsel GeliĢimi 

Kimilerine göre, Kırım SavaĢı (1852) sırasında Florance Nightingale‟in özel bir 

hemĢirelik hizmeti verebilmek için yoğun bakım gerektiren hastaları tek bir yere 

toplaması, kimilerine göre de 1920-1930 yılları arasında akut poliomyelit salgınları 

dünyada yoğun bakım uygulamalarının baĢlangıcı olarak kabul edilmektedir (20,26). 

Kaynaklarda bu hastalık nedeniyle solunum desteğine ihtiyaç duyan hastaların bir araya 

getirilip, demir akciğer ile solunum desteği verilmeye çalıĢıldığı belirtilmektedir (19,26). 

Sadece solunum ağırlıklı tedavilerin yapıldığı bu üniteler, demir akciğerin seri üretime 

geçmesi ile yaygınlaĢmıĢ ve sadece polio epidemileri sırasında hizmet vermiĢ, baĢka 

hastalar nadiren buralarda tedavi edilmiĢtir. Bu nitelikte bir ünite 1930‟lu yıllarda 

Boston Çocuk Hastanesinde de kurulmuĢ ve aynı anda dört çocuğa demir akciğer 

içerinde solunun desteği sağlanmıĢtır (26). 
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Modern anlamda bir tıp dalı olarak yoğun bakımın geliĢimi ise Danimarka‟nın 

Kopenhang Ģehrinde 1952 yılında baĢlayan çocuk felci hastalığının salgını ile baĢlamıĢ 

ve yoğun bakım uzmanlığının temeli atılmıĢtır (20,26). Bu döneme kadar hastalara 

solunum desteği demir akciğer ile sağlanırken, ilk kez 1953 yılında diğer tedavilere 

yanıt vermeyen poliomyelitli bir çocuğa trakeostomi açılmıĢ ve elle sıkılan bir balon 

yardımı ile pozitif basınçlı ventilasyon uygulanmıĢ ve çocuk kurtarılmıĢtır. Bu salgın 

sırasında tıp fakültesi öğrencilerinin ihtiyacı olan hastaları elle soluttuğu ve demir 

akciğer ile yaklaĢık %80 olan mortalitenin %25‟lere düĢürüldüğü belirtilmektedir 

(19,26). 

Bu geliĢmelerin ardından dünyada ilk YBÜ 1953 yılında Danimarka‟nın 

Kopenhang kentinde kurulmuĢ ve sadece poliomyelitli değil, yoğun bakım ihtiyacı olan 

her türlü eriĢkin hastaya hizmet verilmeye baĢlanmıĢtır. EriĢkin yoğun bakım 

ünitelerinin açılmasından kısa bir süre sonra 1955 yılında Ġsveç‟te bulunan Goteborg 

Çocuk Hastanesinde ilk  ÇYBÜ kurulmuĢ, bunu 1960‟lı yıllarda Avrupa ve Avustralya 

ve ardından Kuzey Amerika‟ da bulunan önemli merkezlerde ÇYBÜ‟lerinin kurulumu 

izlemiĢtir (26). Dünya‟daki ilk ÇYBÜ‟leri Çizelge 2.1‟de gösterilmiĢtir (16,17,26). 

 Ġlk kez 1967 yılı Ocak ayında A.B.D‟deki Philadelphia Çocuk Hastanesinden 

John J. Downes ve arkadaĢları ilk multidisipliner ÇYBÜ‟ni kurmuĢlardır. Literatürde bu 

ünitenin ayrı hemĢire ve asistan ekibi olduğu, 6 tam monitörizeli yatak, bir iĢlem odası 

ve yoğun bakım kimya laboratuarının bulunduğu belirtilmektedir (16,17,26). Downes 

bu ünitenin açılmasında kendisini ikna eden kiĢinin, hemĢirelik yöneticisi olan ve bu 

ünitelerde eğitimli ve nitelikli hemĢirelerin çalıĢması gerektiğini belirten Erna Goulding 

olduğunu ifade etmiĢtir (16,17). Ġlk ÇYBÜ‟lerinin kurulmasında pediatrik anestezistler 

rol oynarken 1970‟li yıllardan itibaren bu durum değiĢmeye baĢlamıĢ ve çocuk 

doktorları bu alana yönlenmiĢtir. Günümüzde ÇYB uzmanları sadece çocuk 

doktorlarından oluĢmaktadır (26). 
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 Çizelge 2.1. Dünya‟daki ilk çocuk yoğun bakım üniteleri. 

Yıl Kurum 

1955 Goteborg Çocuk Hastanesi, Ġsveç 

1963 Aziz Vincent de Paul Hastanesi, Paris, Fransa 

1963 Kraliyet Çocuk Hastanesi, Melbourne, Avustralya 

1964 Liverpool Çocuk Hastanesi, Ġngiltere 

1967 Philadelphia Çocuk Hastanesi, A.B.D 

1967 Pittsburgh Çocuk Hastanesi, A.B.D 

1969 Yale Üniversitesi Hastanesi, New Haven, A.B.D 

1971 Toronto Çocuk Hastanesi, Kanada 

1971 Massachusetts Genel Hastanesi, Boston, A.B.D 

 

 

 

Avrupa‟da 1980‟li yıllarda European Society of Pediatric and Neonatal Intensive 

Care (ESPNIC) kurulmasının ÇYB‟ın geliĢmesine önemli katkı sağladığı 

belirtilmektedir (19). Yale, Pennsylvania ve San Fransisco California Üniversitelerinde,  

1980‟li yılların ortalarında  çocuk hastaların bakımında ileri hemĢirelik uygulamaları 

programı açılmıĢtır (16,17).  

Genel olarak ÇYBÜ tüm dünyada yaygınlaĢırken yapılanması değiĢik ülkelerde 

farklılıklar göstermiĢtir. Örneğin Kuzey Amerika‟da ÇYBÜ Avrupa ve Avustralya‟dan 

daha sonra kurulmaya baĢlamasına rağmen tıbbın bu alanında öncü bir konuma 

gelmiĢtir. Çocuk yoğun bakım ünitesinin yatak sayısının 1980-2000 yılları arasında 

%70 oranında arttığı belirtilmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 1988 yılında 

ÇYBÜ‟sinin sayısı 276 iken 2005 yılında bu sayı 337‟ye ulaĢmıĢtır. Avustralya‟da 

1960‟lardan itibaren ÇYB hizmetleri merkezleĢtirilmiĢ ve 1990‟larda toplam 104 yatağı 

olan 8 ünitede toplanmıĢtır. Ġlk zamanlar ÇYB alanında oldukça hızlı bir ilerleme 
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kaydeden Ġngiltere‟de daha sonra bu geliĢmeler yavaĢlamıĢ ve 1991 yılında yoğun 

bakım ihtiyacı olan çocukların %29‟unun genel çocuk servisinde, %20‟sinin 

EYBÜ‟lerinde bakıldığı sadece %51‟inin ÇYBÜ‟lerinde tedavi edildiği belirtilmiĢtir 

(26). 

Türkiye‟de ise EYB 1950‟li yıllarda, YYB 1960‟lı yıllarda geliĢmeye 

baĢlamasına rağmen ÇYB geliĢimi daha geç olmuĢtur (26). Bu durumun biraz da ÇYB 

uzmanları ve anestezistler arasındaki anlaĢmazlıklardan kaynaklanabileceği 

belirtilmektedir (16). Dünyada olduğu gibi ülkemizde de ÇYB uygulamalarının baĢında 

anestezistler rol oynamıĢtır. GeliĢmiĢ ülkelerde pediatrik anestezistlerin önderliğinde 

çocuklar için ayrı YBÜ‟leri kurulurken, Türkiye‟de yoğun bakım ihtiyacı olan çocuk 

hastalar EYBÜ‟lerine devredilip eriĢkin hastaların bakım ve tedavisini yapan hekim ve 

hemĢireler aynı zamanda çocuk hastaların da bakım ve tedavisini yapmıĢ ya da serviste 

yatan çocuk için mönitör, ventilatör temin ederek bakım sağlanmaya çalıĢılmıĢtır 

(16,26). 

Türkiye‟de bu uygulamaların 1980‟li yıllarda değiĢmeye baĢladığı 

düĢünülmektedir. Ülkemizde ilk ÇYBÜ 1994 yılında bu alanda eğitim almıĢ bir 

hekimin önderliğinde Ġstanbul Üniversitesi Ġstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı 

Enstitüsü‟nde kurulmuĢtur. Türkiye‟de ÇYB‟a ilgi 2000‟li yıllardan itibaren artmaya 

baĢlamıĢ ve ÇYBÜ‟lerinin yarısından fazlası 2000-2006 yılları arasında açılmıĢtır. 

Ġstanbul da 2000 yılında Çocuk Acil Tıp ve Yoğun Bakım Derneği tarafından “Çocuk 

Yoğun Bakım” konulu bir toplantı düzenlenmiĢ ve 2004 yılı itibariyle kongre Ģeklinde 

geleneksel hale getirilmiĢtir. Kongreye katılım sayısı ilk zamanlar 60-90 ile sınırlıyken 

son yıllarda 300-400 kiĢiyi bulmuĢtur (19,26). 

Ülkemizde üniversite ve kamu eğitim hastanelerinde 2005 yılı itibariyle yaklaĢık 

40 kadar ÇYBÜ bulunduğu, bunların 32‟sinin üniversite hastanelerinde (%75) yer 

aldığı, ÇYBÜ olmayan hastanelerin %56‟sının yoğun bakım ihtiyacı olan çocuk 

hastaları EYBÜ‟lerine devredildiği %44‟ünün ise baĢka hastanelere sevk edildiği 

belirtilmiĢtir (19,26). Bunlara ek olarak yine 2005 yılı itibariyle ÇYBÜ‟lerinin ortalama 

yatak sayısı 6,7±3,9 (en az 1 en çok 16), ÇYB hizmeti veren hastanelerin çocuk yatak 

sayısı 132 (20-500) olarak bildirildiği ve bu sonuçlara göre toplam çocuk yataklarının 

yoğun bakım yatak sayısının yaklaĢık % 4,5 olduğu (geliĢmiĢ ülkelerde bu oran yaklaĢık 

%10 civarıdır) ifade edilmiĢtir (26). 
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Ülkemizde ÇYBÜ‟lerine insan gücü açısından bakıldığında 2005 yılında uzman 

baĢına düĢen yatak sayısı ortalama 1:12 iken bu oran hemĢireler için 1:4,5 olarak 

belirtilmiĢtir. Tüm bu bilgiler doğrultusunda Avrupa ve ABD‟deki yoğun bakım uzman 

hekim/yatak oranına ulaĢabilmek için yaklaĢık 500 ÇYB uzmanına ve 3000 ÇYB 

hemĢiresine ihtiyaç duyulduğu ifade edilmiĢtir (26). 

 

 

 

2.4. Çocuk Yoğun Bakım Ünitesine YatıĢ ve ÇıkıĢ Ölçütleri 

American Academy of Pediatrics (AAP)‟ in bir çalıĢmasında yoğun bakıma yatıĢ 

endikasyonları ve çıkıĢ kriterlerinin her yoğun bakım tarafından kendi Ģartlarına göre 

modifiye edebileceği vurgulanmıĢtır. Aynı zamanda yoğun bakıma kabul ölçütlerinin 

oluĢturulmasında, hastanın yoğun bakımdan göreceği yararın  en önemli faktör olduğu 

belirtilmiĢtir (19,30). 

American Academy of Pediatrics tarafından yapılan bir çalıĢmada yoğun bakıma 

kabul ölçütleri üç bölümde incelenmiĢtir (19,30). 

 Öncelik sırası 

 Hastanın tanısı 

 Objektif parametreler 

Öncelik sırasına göre yoğun bakıma hasta kabul edilirken hastanın yoğun bakımdan 

görebileceği yarar göz önüne alınır. Buna göre, yoğun bakımdan en fazla ve en az yarar 

görebilecek hastalar Ģeklinde sınıflandırılır. 

Birinci derecede öncelikli hastalar: Fizyolojik olarak stabil olmayan, YBÜ dıĢında 

takip ve tedavisi yapılamayan ve YBÜ‟sinden en fazla fayda göreceği düĢünülen hasta 

grubudur. Örneğin, Ģok, solunum yetmezliği vb hastaların olması. 

Ġkinci derecede öncelikli hastalar: Ġleri monitörizasyon tekniklerinden yarar 

görebilecek, acil müdahale olasılığı taĢıyan ve yoğun tedavi gerektiren hasta grubudur. 

Bu tür hastaların da tedavisine herhangi bir sınırlama getirilmemiĢtir. Örneğin, kardiak, 

renal yetmezliği olup operasyona alınan hastalar. 

Üçüncü derecede öncelikli hastalar: Bu tür hastaların stabil olmamasının yanı sıra 

altta yatan veya hastalığının doğası gereği yoğun bakımdan fayda göremeyeceği 

düĢünülen hastalardır. Bu tür hastalar için akut problemine destek verilebileceği fakat 
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entübasyon, resüsitasyon gibi giriĢimlere sınır koyulabileceği belirtilmiĢtir. Örneğin 

metastaz yapmıĢ maligniteler. 

Dördüncü derecede öncelikli hastalar: Bu tür hastaların genellikle yoğun 

bakımdan yarar göremeyeceği düĢünülür. Örneğin, organ vericisi olmayan ve beyin 

ölümü gerçekleĢmiĢ hastalar (18,19,30). 

Hastanın tanısına göre yoğun bakım ihtiyacı olan hastalar sistemler Ģeklinde 

incelenerek belirlenmiĢtir ve her sistem için ayrı ölçütler oluĢturulmuĢtur 

(16,19,26,30,31). 

Solunum Sistemi: Hayati tehlike oluĢturan akciğer ve hava yolu hastalığı olan 

(endotrakeal entübasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacı olanlar, masif hemoptizi, 

pulmoner emboli, trakeostomi açılanlar, yüksek yoğunlukta oksijen ihtiyacı olanlar vb.) 

çocuklardır. 

Kardiyovasküler Sistem: Hayati tehlike oluĢturan ya da stabil olmayan 

kardiyovasküler sistem hastalığı olan (kardiak Ģok, kardiak arrest, kardiovasküler ya da 

intratorasik iĢlemler sonrası vb.) çocuklardır. 

Nörolojik Sistem: Hayati tehlike oluĢturan ya da stabil olmayan nörolojik sistem 

hastalığı olan (sürekli antikonvülzan ilaç gereksinimi olanlar, koma, kafa travmaları, 

spinal kord basısı vb.) çocuklardır. 

Hematoloji/Onkoloji: Hayati tehlike oluĢturan ya da stabil olmayan hematlojik/ 

onkolojik hastalığı veya hayatı tehdit eden kanaması olan (ağır anemiler, sepsis, 

solunum yolunu baskılaya tümör ve kitleler vb.) çocuklardır. 

Metabolik ve Endokrin Sistem: Hayati tehlike oluĢturan ya da stabil olmayan 

metabolik ve endokrin sistem hastalığı veya hayatı tehdit eden kanaması olan (diabetik 

ketoasidoz, hiperkalemi, hiponatremi, hipernatremi vb.) çocuklardır. 

Gatrointestinal Sistem: Hayati tehlike oluĢturan ya da stabil olmayan 

gastrointestinal sistem hastalığı olan (hepatik koma vb.) çocuklardır. 

Renal Sistem: Hayati tehlike oluĢturan ya da stabil olmayan nefrolojik hastalığı 

olan (böbrek yetmezliği, rabdomiyaliz vb.) çocuklardır. 

Multi-organ Sistemi Bozukluğu ve Enfeksiyon: Hayati tehlike oluĢturan ya da 

stabil olmayan çoklu-organ sistem hastalığı olan(fazla ilaç alımı, zehirlenmeler, Ģüpheli 

yüksek ateĢ, sepsis vb.) çocuklardır. 

Cerrahi: Cerrahi sonrası dönem sık izlem gerektiren çocuklardır. 
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Objektif parametrelere göre sınıflandırma ile yoğun bakıma alınacak hastalar vital, 

laboratuar, EKG, radyografik ve fizik muayene bulguları ile birlikte değerlendirilir. 

Vital Bulgular: Kalp atımı <40/dk veya kalp atımı > 150/dk, sistolik arter basıncı 

<80 mmHg olması, diastolik arter  basıncının >120 mmHg, ortalama arteriyel basıncının 

60 mmHg‟dan düĢük olması, hiperventilasyon vb. 

Laboratuar Değerleri: Serum sodyum düzeyinin<110 mEq/lt ya da >170 mEq/lt, 

serum potasyum düzeyinin< 2.0 mEq/lt ya da >7.0 mEq/lt, parseriyel oksijen 

basıncı<50 mmHg, pH<7.1 olması veya >7.7, serum glukoz düzeyinin>800 mg/dl, 

serum kalsiyum düzeyinin >15 mEq/dl olması, 

Radyografik Veriler: Serebral hemoraji, araknoid kanamaya bağlı mental 

değiĢiklik olması, organ rüptürleri, aort anevrizması. 

Elektrokardiyogram (EKG): Myokard enfarktüsü, fibrilasyon, komplet kalp  

bloğu, kompleks aritmiler vb. 

Fizik Muayene Bulguları: Anuri, hava yolu tıkanıklığı, koma, sürekli nöbet  

geçirme, siyanoz vb. 

Yoğun bakıma alınma sebepleri düzelen, hemodinamik ve solunumsal  olarak güven 

altında olan ve daha az izleme gerek duyulan hastalar yoğun bakımdan çıkarılabilir 

(19,26,30). 

 

 

 

2.5. Hastaneye YatıĢın Çocuk Üzerine Etkileri  

Çocuk, tüm toplumlarda geleceğin yetiĢkini olarak görülür ve anne babanın en 

değerli varlığı olarak bilinir. Çocuk doğduğu andan itibaren uzun yıllar ailesinin ilgi, 

bakım, sevgi ve danıĢmanlığına gereksinimi olan bireydir. Aileler ise çocuklarının bu 

gereksinimlerini karĢılayabilmek için eldeki tüm imkanlarını kullanır ve onları özenle 

yetiĢtirmeye çalıĢırlar (1,5). Ancak, bu süreç içerisinde çocukların hemen hemen tamamı 

bir çok kez hastalanır ve hastalık ya da kazalar nedeni ile tanı veya tedavi amaçlı 

hastanede yatmak durumunda kalabilirler. YaĢamları normal giden çocuklar aniden 

kendilerini hiç bilmedikleri, hiç tanımadıkları ve ağrılı iĢlemlerin olduğu bir ortamda 

bulabilirler. YaĢı, cinsiyeti, sosyoekonomik düzeyi ne olursa olsun hastalık ve hastaneye 

yatmanın çocuk için stresli ve olumsuz izler bırakabilen bir deneyim olduğu 

bilinmektedir (1,5,33,34). Bu olumsuz deneyimi en rahat Ģekilde geçirebilmek için 
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çocuğun sadece hastalığına odaklanmamak, hastaneye yatıĢtan nasıl etkilendiğini, 

tepkilerinin ve gereksinimlerinin neler olduğunu bilmek gerekir.(1,5). 

Çocuğun hastalık ve hastaneden etkilenme derecesi ve tepkilerini etkileyen bir 

çok faktör vardır. Bunlar çocuğun yaĢı, hastalığı algılaması, hareket kısıtlılığı, ağrılı 

iĢlemler ve sıklığı, hastalık ve hastaneye yatma ile ilgili önceki deneyimleri, 

sevdiklerinden uzak kalması, anne-baba reaksiyonları, hastalığın akut ya da kronik 

olması hastaneye yatıĢ ve yapılacak giriĢimlere hazırlanmasıdır (1,5,16,32,35-40). 

Çocuğun ihtiyaçları, beklentileri ve tepkileri, geliĢim dönem özelliklerine göre 

değiĢkenlik göstereceğinden bu dönemlerin bilinmesi hastanede yatan çocuğun daha iyi 

anlaĢılmasını sağlayacaktır (5,37).  

 

 

 

2.5.1. Süt Çocukluğu Dönemi (0-1 YaĢ) 

Bu dönem oral doyum dönemidir ve çocukta güven ya da güvensizlik geliĢir. 

Çocuk anneye ya da bir baĢkasına bağımlıdır. Bebek 3. ayında annesini ayırt eder ve 5 

aylık bebek yabancıların yanında anksiyete yaĢar. Ayrılık anksiyetesi ilk olarak 6. ayda 

baĢlar,  belirgin Ģekilde 9. ayda görülür ve en güçlü 15. ayda yaĢanır (16,41). Evinden 

farklı bir yerde olmak çocuğa huzursuzluk verir (16,42). Bu dönemdeki çocuk için 

hastalık değil, ağrı ve acı yaĢaması önemlidir. Tanımadığı ortam, insanlar, ses ve  

giriĢimler çocukta anksiyete yaratır (39,42-44). Bu dönemde özellikle anneden 

ayrılmaya bağlı olarak sürekli ağlama vardır (16). Çocuğun hastanede özellikle yoğun 

bakım ortamı gibi gürültülü, ıĢıklı, ağrılı uyaranların fazla olduğu bir yerde kalması; 

dokunma, koklama, emme ve anne sesi gibi anne-bebek etkileĢimini sağlayan 

faktörlerden mahrum kalmasına neden olur (45). Bebekle yumuĢak ses tonuyla 

konuĢmak, ağladığında kucaklamak, çıplak ten teması, sevdiği bir eĢyasını (oyuncak, 

battaniye v.s) yanında bulundurmak, özellikle anne-bebek etkileĢiminin desteklenmesi 

bebeğin kendini daha güvende hissetmesini sağlayabilir (16,39).  

 

 

 

2.5.2.  Oyun Çocukluğu Dönemi (1-3 YaĢ) 

Erikson‟a göre bu dönem özerkliğe karĢı karasızlık dönemine denk düĢmektedir. 

AraĢtırarak, deneyerek her Ģeyi kendisi yapmaya çalıĢan bu dönemdeki çocuklar hareket 
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eden Ģeylerin canlı olduklarına inandıkları için yoğun bakımdaki yüksek sesli ve 

hareketli araçlardan korkabilir  (16). Hastalığı hatalı davranıĢlarına verilen ceza olarak 

algılar. Otonomi kazanmaya çalıĢması nedeni ile, inatlaĢarak çevreyi yönetmek ister. 

Ayrılık anksiyetesi yaĢar (39). Bu dönemdeki çocuğun bir diğer özelliği aynılığı 

sürdürmektir (aynı kaĢık, aynı bardak aynı çevre vb.). Hastane ya da yoğun bakım 

ortamı ise bu durumu engellediği için alıĢkanlıkları bozulur. Bu nedenle aile düzeni ve 

günlük rutinler mümkün olduğunca devam ettirilir. Eğer bu çatıĢma çocuğun uyumunu 

tamamen bozar ise gerileme (regresyon) geliĢebilir (41). Özellikle anne ve babalar 

hastalığın alevlenmesini önleyeceklerini zannederek çocukların aktivitelerini 

sınırlandırabilir. Bu durumda çocuğun korkak, pasif ve bakım veren kiĢiye daha bağımlı 

olmasına yol açar (46). Bu nedenlerden hastane odaları çocuğun sevdiği oyuncak ve 

eĢyalarla tasarlanıp, televizyon,  resim gibi uğraĢlarla dikkati baĢka yöne çekilerek 

hastanede geçirdiği zaman daha eğlenceli hale getirilebilir (35). Yapılan bir çalıĢmada 

giriĢimler sırasında ebeveyni tarafından dikkati baĢka yöne çekilen çocukların ağrıyı 

daha iyi tolere ettikleri belirlenmiĢtir (32). Özellikle annenin mümkün olduğunca 

çocuğunun yanında kalması sağlanıp, yapılacak giriĢimler çocuğa açıklanıp, seçenekler 

sunulduğuda hem çocuğun bakıma katılımı sağlanır hem de özerkliği desteklenmiĢ olur 

(39,40). 

 

 

 

2.5.3. Okul Öncesi Dönem (3-6 YaĢ) 

Bu dönemde bilinç geliĢmeye baĢlar. Doğru ile yanlıĢ arasındaki farkı bilirler 

(17). GiriĢimcilik duygusunun arttığı bir dönemdir. Çevreyi araĢtırma ve öğrenme için 

olanakları artmıĢtır (35). Vücudu ile çok ilgilidir. DıĢ görünüĢteki anomaliler onlar için 

merak konusudur ve özellikle 3-5 yaĢ arasında, kendi vücutlarını diğer çocukların 

vücutlarıyla karĢılaĢtırmaya baĢlarlar (1). Ayrıca bu dönemdeki çocuk, yaralandığında 

çok korkar (16). Özellikle erkek çocuklarında kastrasyon korkusu görülür. Gurur 

duyulan, değer verilen bir organın kesilme korkusu olan kastrasyon korkusundan dolayı 

invaziv giriĢimler çocuğun beden bütünlüğünü tehdit eder (41). Bu nedenle çocuğun 

yanında “kesme, delme, batırma” gibi kelimelerin kullanılmamasına dikkat edilir ve 

yara çok küçük olsa dahi üzeri kapatılır (39). Bu dönemdeki çocuk kendisine neler 

olacağını bilmek ister (40). Çocuk hastalık ve hastaneye yatmaktan kendini sorumlu 
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tutar (35,39,42). Hastaneye yatmaya olan tepkileri duyduklarına göre Ģekillenir (39).  

Bu dönemdeki çocuğu korkutan hastalık değil, anne babanın sevgisini kaybetmek, 

onlardan ayrı kalmak ve onlar yokken ağrılı iĢlemlerin yapılıp yapılmayacağıdır (35). 

Bu nedenle iĢlemler sırasında ebeveynin varlığı çocuğun kendisini güvende hissetmesini 

sağlayacaktır. Bu dönem giriĢkenliğe karĢı suçluluk dönemine denk düĢtüğü için 

yapılan iĢlemlerin çocuğu cezalandırmak amacı ile yapılmadığı açıklanır. Ayrılık 

anksiyetesi ile daha iyi baĢ edebilen bu dönemdeki çocuk hastanede yatmaya karĢı 

saldırgan, içe kapanma, inkar gibi savunma mekanizmalarını kullanır (16). Üç-altı yaĢ 

dönemindeki çocuklarda sembolleĢme ve dili kullanmaya baĢlama en önemli 

özelliklerinden birisidir (35). Ancak duygu ve düĢünceleri ile ilgili kavramları konuĢma 

diline dönüĢtürme yetenekleri tam geliĢmediği için çizimler onun evrensel dilidir. 

Çocuklar bu dönemde resimlerle duyguları (korku, algı, yanlıĢ anlamalar) hakkında ip 

uçları verebilirler. Bu dönemde hastanede yatan çocuğun resim yapmasına olanak 

sağlanarak duygu ve düĢünceleri anlaĢılabilir (40,46). Yine bu dönemde çocuk için 

oyun önemli olduğundan bazı iĢlemler terapotik oyun yöntemi açıklanabilir. Literatürde 

terapotik oyun yöntemi ile ameliyata hazırlanan çocukların, hazırlanmayanlara göre 

daha az anksiyete yaĢadıkları ve daha fazla iĢbirliği içinde oldukları belirtilmiĢtir (40). 

 

 

 

2.5.4. Okul Çocukluğu Dönemi (6-12 YaĢ) 

Bu dönemdeki çocuğun sosyal çevresi geniĢlemiĢ ve anne-babadan çok 

öğretmeni ve arkadaĢları önem kazanmıĢtır (42). Hastalık ve hastaneye yatma onun için 

çok değerli olan bağımsızlığını, arkadaĢları ile olan iliĢkilerini ve okul aktivitelerini 

engellediğinden anksiyete yaĢamasına neden olur (16). Ancak biliĢsel geliĢimi 

kendinden küçük çocuklara göre daha iyi olduğundan ve bu dönemde ölüm korkusu 

geliĢtiğinden hastalığı ve hastanede yatması gerektiğini daha iyi anlar (16,35). Ancak 

hala hastalığın, yaptığı hatalardan kaynaklı olduğu düĢünür ve hastalığın bulaĢma 

sonucu edinildiğine inanır. (34,35,47). Bu dönemdeki çocukların beden imajı ile ilgili 

kaygıları vardır (40), sakat kalmak ve ölmekten korkarlar (39). Hastanede yapılan 

giriĢimlerin vücuduna zarar verdiğini düĢünürler. Bunun için okul dönemi çocuğuna 

özellikle sağlıklı iken hastane ve hastalık ile ilgili eğitimler verilmesi çocuğun 

hastaneye yatıĢta endiĢelerini azaltmasına yardım edecektir (34). Bu dönemdeki 
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çocukların biliĢsel düzeyleri eriĢkine yakın olduğundan teĢhis ve prognoz hakkında bilgi 

sahibi olmak isterler (47). Bu nedenle çocuğa doktor ve hemĢire tarafından anlaĢılır 

biçimde bilgi verilmesi gereklidir. Ancak bazen sağlık çalıĢanları, küçük çocukların 

biliĢsel kapasitelerinin daha altında tahmin edip ve onlarla iletiĢim kurmak 

istemeyebilirler. Bu dönemdeki çocuğa dürüst olunmalı ve yapılacak giriĢimler ve iĢlem 

basamakları maketler üzerinde veya çeĢitli araçlar ile (broĢür, video) açıklanmalıdır. 

Altı yaĢından büyük olan çocuklar ile yapılan bir çalıĢmada ameliyattan 5-7 gün önce 

hastane, ameliyathane ve giriĢimler hakkında bilgi verilmesinin çocukların anksiyete 

düzeyini azaltmada etkili olduğu belirlenmiĢtir (48). Aynı zamanda bu tür eğitimler ile 

ameliyata hazırlanan çocukların ameliyat sonrası dönemde de daha az anksiyete 

yaĢadıkları ve daha kısa sürede normal aktivitelerine döndükleri ifade edilmektedir (38)  

Gönener ve Görak (34)‟ın, okul dönemi çocuklarının hastalığı ve hastane ile ilgili 

bilgilendirme durumlarının endiĢe oluĢturan düĢünce kaynakları ile etkileĢimini ortaya 

çıkarmak için deneysel yöntem kullanarak yaptıkları çalıĢmada; ilk olarak her iki 

gruptaki çocukların %95‟inin hastane hakkında bilgilerinin olmadığı, bilgisi olanların 

ise öğretmen ve arkadaĢları tarafından bilgilendirildikleri ve %50‟sinin hastaneyi „kötü 

bir yer‟ olarak tanımladıkları belirtilmiĢtir. ÇalıĢmada hastalığı ve hastane ile ilgili 

eğitim verilen çocukların endiĢeli olma durumunun eğitim öncesi %90 iken, eğitim 

sonrası %3.3‟e düĢtüğü ifade edilmiĢtir. Okul dönemi çocuğu hastaneye yatmanın 

nedenini daha kolay anlayabildiği için giriĢimler hakkında doğru bilgi vermek, tedavisi 

ile ilgili soru sorması için cesaretlendirmek çocukta bilinmezliğin neden olduğu stresi 

azaltır, sağlık personeline güvenini artırır ve tedaviye uyumunu kolaylaĢtırır. Bu da 

sağlık personeli ve çocuk arasında iĢbirliğinin kurulmasına yardım eder (35,39). 

 

 

 

2.5.5. Ergenlik (Adölesan) Dönemi (12-18 YaĢ) 

Ergenlik dönemi, hızlı büyüme, duygusal değiĢiklikler, sosyal açıdan değiĢme ve 

geliĢmenin olduğu oldukça karmaĢık bir dönemdir (16). Onun için bu dönemdeki 

çocuğun tepkilerini önceden belirlemek oldukça zordur (42). Her ergen hastalığa farklı 

tepki verebilir. Bağımsızlığın kazanıldığı bu dönemde hastalığın getirdiği bazı 

kısıtlamalar, yoğun ilaç kullanımı, anne-babanın koruma amaçlı müdahaleleri ergeni 

huzursuz edebilir. Bazıları bu duruma uyum sağlayıp ilaçlarını düzenli kullanmaya 
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çalıĢırken bazıları da agresif ve risk alma davranıĢlarında bulunabilir (örneğin diabetli 

bireyin öğün atlaması gibi) (35). Beden imgesi, fiziksel görünüm ve mahremiyetin çok 

önemli olduğu bu dönemde ergen hastalığın nedenini anlayabilir (16,35,39,42,43). 

Ancak sık kan alma gibi ağrılı iĢlemler, tedavi sonrası bulantı-kusma, alopesia, maske 

kullanma gibi belirtiler ergende anksiyeteye neden olabilir. Bu dönemde ergen 

duygularını rahat ifade edemez ve anlaĢılmayı bekler. Bu nedenle soru sorması için 

desteklenir, giriĢimler açıklanır ve hastalığı ile ilgili bilgilendirilir (40). Ergenlerin 

hastalığı ve tedavileri hakkında bilgilendirilmeleri hem arkadaĢları ile hem de aileleri ile 

duygularını paylaĢmaya fırsat vereceğinden hastaneye uyumunu da kolaylaĢtıracaktır 

(35). HemĢire ve sağlık ekibi üyeleri ergenin mümkün olduğunca bakıma katılımını 

sağlayarak bağımsızlığını desteklemelidir. 

 

 

 

2.6. Çocuğun Hastane ve Yoğun Bakım Ünitesine YatıĢının Ebeveyn Üzerine  

Etkileri 

Çocuk, anne-babanın hayatına anlam veren (49) ve toplumun en temel birimi olan 

ailenin vazgeçilmez bir parçasıdır. Aile ise, zor zamanlarda aile bireylerine ait olma 

duygusu hissettiren ve güven veren bir yapıdır (50). Ailenin herhangi bir üyesindeki bir 

sorunun ailedeki diğer üyeleri de etkileyebileceği bilinmektedir (5,51). Bunun için 

özellikle çocuğun, kaza ya da yaralanmalar nedeni ile hastaneye yatmasını gerektiren 

durumlarda ailenin tüm yaĢantısında önemli değiĢiklikler meydana gelir. Çünkü 

çocuğun hastaneye kabulü, aile bütünlüğüne olan bir tehdittir (5,6). Hayatları normal 

akıĢında giden aileler, çocuklarının hastaneye yatması durumunda kendilerini hiç 

bilmedikleri bir çevrede bulurlar. Aile öncelikle çocuklarında hastalığın neden olduğu 

fiziki ve davranıĢ bozukluğunun yarattığı sıkıntı ile mücadele eder (37). Buna ek olarak 

ailenin günlük rutinleri ve aile içi rollerinin değiĢmesi, çocuğun durumundaki 

belirsizlikler özellikle ebeveynlerde strese neden olur (1,4-6). Stres, “organizmanın 

bedensel ve ruhsal sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle ortaya çıkan bir durum 

veya iç veya dıĢ çevreden kaynaklanan, stabil dengeyi bozan ya da temel 

gereksinimlerin karĢılanmasını engelleyen bir olay” Ģeklinde tanımlanabilir (52).  

Erdim ve ark. (49)‟nın annelerin çocuklarının hastaneye yatıĢından nasıl 

etkilendiklerini belirlemek amacıyla yaptıkları bir çalıĢmada; annelerin %84.2‟sinin 
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çocuğunun hastalığı nedeni ile endiĢelendiğini, %79.2‟sinin çocukları hastanede yattığı 

sürede ekonomik güçlükler yaĢadığını, %42.5‟inin eĢleri ile iliĢkilerinin olumsuz 

etkilendiğini ifade ettikleri belirtilmiĢtir. Ayrıca annelerin, hastanede yatan çocuklarına 

daha fazla zaman ayırması, diğer çocuklarının bakımının aksamasına neden olmaktadır. 

Bu durumda annelerin stresi daha da artabilir (5). Literatürde hastalık ve 

yaralanmalarının yoğun bakıma yatıĢı gerektirecek kadar ciddi olmasının yaĢanan stresi 

daha travmatik hale getirdiği belirtilmektedir (11,53-55). Genellikle, ağır hasta ve vücut 

drenci düĢük olan çocukların yoğun bakıma ihtiyacı olduğu ve hayat kurtarmanın 

ünitenin en önemli fonksiyonu olduğu bilinmektedir.(53,54). Bazı ebeveynler, 

ÇYBÜ‟sini mucizelerin gerçekleĢebildiği bir yer olduğuna inanırlar (54). Çocuk yoğun 

bakım ve YYBÜ‟lerinde yapılan bir çalıĢmaya göre ebeveynlerden bazılarının bu 

durumun kendilerini birbirlerine daha da bağladığını, bazılarının ise çocuklarının yoğun 

bakımdan çıkamayacakları düĢüncesine kapıldıklarını ifade ettikleri belirtilmiĢtir (2). 

Yoğun bakım ünitelerinde sağlık ekibi tarafından çocuğa uygulanan giriĢim ve 

iĢlemlerin çokluğu nedeniyle çocuğa öncelik verilmesi, ebeveynlerin ihmal edilmesi 

anne-babanın stres düzeyinin daha da yükselmesine neden olmaktadır. Yüksek stres 

ebeveynlerin çocukları ile ilgili açıklamaları anlamalarını, olayları gerçekçi 

yorumlamalarını, çocukları ile ilgili doğru kararlar verebilmelerini ve çocuklarının 

bakımına katılmalarını engelleyebilir (5,11). Hekim ve hemĢire olarak, YBÜ‟sinde 

çocuğu yatan ebeveynlerin stres kaynakları ve tepkilerinin bilinmesi ebeveynlere bu 

zorlu deneyimlerinde baĢ etmelerinde yardımcı olabilir. 

 

 

 

2.6.1. Ebeveynlerin Stres Kaynakları 

Bir hastalığın yoğun bakım gerektirecek kadar ciddi olması yaĢamı tehdit edici 

olarak algılandığı için stres yaratır (56). Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan 

anne-baba çocuğunun öleceği ya da sakatlanabileceği gerçeği ile karĢı karĢıya kalır (53). 

Ebeveynlerin yaĢadığı stresin temelinde derin bir çaresizlik duygusu yatmaktadır. 

Ebeveynlerdeki çaresizliğinin iĢareti, çocuklarının anne-baba yardımına daha fazla  

ihtiyacı varken onların yardım etmek için yapabileceklerinin veya söyleyebileceklerinin 

çok az olduğunu hissetmeleridir (54). Aldridge (8)‟nin belirttiğine göre, Sweeney 

(1997)‟nin çalıĢmasında bir annenin kızı ÇYBÜ‟sinde yatarken duygularını Ģöyle dile 
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getirdiği belirtilmiĢtir; “ÇYBÜ‟sinin kapısından her geçiĢimde sadece oracıkta 

bayılmak istiyordum. Stres, beni alt üst edecek kadar büyüktü”. Yüz on beĢ makalenin 

incelendiği bir literatür taramasında ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan annelerin stres 

düzeylerinin babaların stres düzeylerinden daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (10). 

Bunun nedeni olarak annelerin genellikle birincil bakıcı (6), babaların ise ev dıĢında 

çalıĢmaya devam etmelerinden dolayı (57)  yardımcı bir rol almasından kaynaklandığı 

düĢünülmüĢtür  (9).  

Çocuğu yoğun bakımda yatan ebeveynlerin stres faktörleri çocuk, yoğun 

bakımda kaldığı süre içerisinde değiĢkenlik gösterebilir. Örneğin çocuğu, yoğun bakıma 

yatırılan anne-baba ilk gün tanımadıkları çevre, çocuğunun görünümü ve durumundaki 

belirsizlik, gürültülü ve ıĢıklı cihazların bulunduğu yoğun bakım ortamı gibi çevresel 

etkenlerden dolayı stres yaĢarlar. Çocuk yoğun bakım ünitelerinde stres yaratan çevresel 

faktörler Çizelge 2.2‟de (6,8,9,16,54,55,58) gösterilmiĢtir. Board ve Wenger (55) 

tarafından genel çocuk servisi (GÇS) ve ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan annelerde stres 

yaratan faktörleri ortaya koymak için karĢılaĢtırmalı olarak yaptıkları çalıĢmada 

ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan annelerin tamamının monitör ve diğer ekipmanların seslerini 

%97‟sinin çocuklarına test ya da tedavi amaçlı enjeksiyon yapılmasını, %90‟ının 

çocuğundaki tüpleri ve çok fazla insanın konuĢmasını, GÇS‟inde çocuğu yatan  

annelerin ise %97‟sinin çocuklarına test ya da tedavi amaçlı enjeksiyon yapılamasını 

stres etkeni olarak tanımladığı belirtilmiĢtir. Yine buna benzer bir çalıĢma Board (9) 

tarafından babalar için yapılmıĢ ve ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan babaların %100‟ünün 

çocuğundaki tüplerden, %93‟ünün çocuğuna test ya da tedavi amaçlı  enjeksiyon 

yapılmasından, %87‟sinin monitör ve solunum cihazının seslerinden, GÇS‟inde çocuğu 

yatan babaların ise %90‟ının çocuğuna test ya da tedavi amaçlı enjeksiyon 

yapılmasından dolayı stres yaĢadıklarını ifade ettikleri belirtilmiĢtir.  
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Çizelge 2.2. Çocuk yoğun bakım ünitelerinde stres yaratan çevresel faktörler 

Boyut Madde 

Görüntü ve Sesler 
Monitör, mekanik ventilatör gibi sesli ve ıĢıklı 

cihazlar ve diğer hasta çocuklar 

Çocuğun Görüntüsü  Çocuğun solgun, soğuk görünmesi 

Çocuğun Duygusal ve DavranıĢsal Tepkileri 
Çocuğun sürekli ağlaması, huzursuzluk, ağrı, 

kızgınlık, üzüntü, öfke, korkma, konuĢamama 

Çocuğa Uygulanan ĠĢlemler 

Çocuğa tanı ya da tedavi amaçlı enjeksiyon 

yapılması, aspire edilmesi, IV kanül takılması, 

ventilatöre bağlanması, tüpler, LP yapılması, kan 

alma. 

Ebeveyn Rolünde DeğiĢim 

Çocuğunu görememe, kucaklayamama, 

dokunamama,besleyememe, ağladığında 

sakinleĢtirememe, bakıma katılamama, 

Personel ĠletiĢimi ve DavranıĢları 

Personellerin kendilerini tanıtmaması, tıbbi dil 

kullanmaları, yeterli bilgi vermemeleri, 

ĢakalaĢmaları, gülmeleri, hızlı konuĢmaları… 

 

 

 

 

Literatürde YBÜ‟sinde yatan ebeveynlerin anne/baba rolünü yerine 

getiremedikleri için de stres yaĢadıkları belirtilmektedir (54,58). Çünkü YBÜ‟sinde 

yatan çocuk ile anne-babaların iletiĢimleri kesintiye uğramakta ve ebeveynlerin bakıma 

katılımları güçleĢmektedir (59). Anne-baba için çocuğundan uzun süre ayrı kalma, 

istediği zaman çocuğunu görememe, ağrılı iĢlemler sırasında yanında bulunamama zor 

bir deneyimdir. Haines ve ark. (60) tarafından çocuğu entübe edilen ve edilmeyen anne-

babaların stres düzeylerini belirlemek için yaptıkları çalıĢmaya göre; çocuğu entübe 

edilen ebeveynlerin, çocuklarına uygulanan acı verici iĢlemler nedeniyle daha fazla stres 

yaĢadıkları bildirilmiĢtir.  

Anne-babalar yoğun bakım ortamına alıĢtıkça çocukları ile ilgili kararlara 
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katılmayı, çocukları ile ilgili daha detaylı bilgi almayı etmektedirler (54). Bu da ancak 

ebeveyn ve sağlık ekibi arasındaki güçlü iletiĢim ile sağlanabilir. Anne-babalar her 

zaman açık iletiĢim kurmak ve doğru bilgi almak isterler. Ancak sağlık personeli 

tarafından tıbbi terimler ile açıklama yapılması, çeliĢkili bilgi verilmesi, ebeveynlerin 

soru sormalarına olanak verilmemesi gibi durumlar iletiĢimi engeller (61). Bu nedenle 

anne-babalar çocuklarının bakımına katılmakta ve sağlık ekibi ile iĢbirliği yapmakta 

zorlanabilirler (6). 

Çocuk yoğun bakım ünitesinde stres yaratan çevresel kaynaklar ile birlikte bazen 

hastane çevresi veya hastane dıĢı da ailede strese neden olabilir. Örneğin, ekonomik 

sorunlar (6,40), diğer çocukların bakımı (40), YBÜ‟sinde çocuğu yatan aileler için 

kalabilecekleri bir yer olmaması ya da bulundukları odada mahremiyet azlığı, ailelerin 

sağlık ekibi ile görüĢme yapabileceği sessiz bir odanın olmaması, hastaneye ulaĢım 

güçlükleri ya da  baĢka bir Ģehirden gelmek zorunda kalmaları ailelerde stres yaratan 

nedenler arasında sayılabilir. Sağlık profesyonelinin, strese neden olan faktörleri 

bilmenin yanında ebeveynlerdeki stres semptomları ve ebeveynlerin tepkilerini bilmesi 

anne-babalar ile iĢbirliği yapabilmesi açısından önemlidir. 

 

 

 

2.6.2. Ebeveynlerin Stres Semptomları ve Tepkileri 

Çocuğu çeĢitli nedenlerle hastane ya da YBÜ‟sine yatırılan anne-babalarda en 

sık yaĢanan duygular; hastalığa karĢı çaresizlik, kendine güvenin azalması, çocuğun 

ölümü ile baĢa çıkamayacakları korkusu, çarpık düĢünceler, suçluluk, küskünlük, öfke 

ve depresyondur (37,49,54,62). Çocuk yoğun bakım ünitesi ve GÇS‟sinde çocuğu yatan 

anne/babaların stres semptomları Çizelge 2.3‟de (9,55) gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 2.3. Çocuk yoğun bakım ünitesinde ve genel çocuk servisinde çocuğu yatan anne /babaların stres 

semptomları 

 

BĠRĠMLER Anneler Babalar 

 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesi 

 

%90 Kötü düĢüncelerin 

tekrarlanması 
%93 BaĢ ağrısı 

%87 Kolaylıkla sinirlenme,  

enerji azlığı, iĢtah kaybı, 

kolaylıkla ağlama, olaylar 

hakkında fazla endiĢelenme 

 

%87 Enerji düĢüklüğü 

 

%81 Hüzün hissi, uykusuzluk 

%80 HoĢ olamayan düĢünceleri 

yansıtma, kolay sinirlenme ve 

olaylar ile ilgili fazla 

endiĢelenme 

 

Genel Çocuk Servisi 

%86 BaĢ ağrısı 

%70 BaĢ ağrısı, hoĢ olamayan 

düĢünceleri yansıtma, kolay 

sinirlenme, olaylar ile ilgili 

fazla endiĢelenme 

%81 Sinirlilik 

 

%78 Kolaylıkla ağlama 

 

(Board R. Father Stress During a Child‟s Critical Care Hospitalization. National Association of Pediatric Nurse Practitioners, 

2004; 18(5): 244-249.) 
(Board R, Ryan-Wenger N. Stressors and stres symptoms of mother with children in the PICU. Journal of Pediatric Nursing, 

2003; 18(3):195-202.) 

 
 

 

Board (9) ve Board ve Ryan-Wenger (55)‟in belirttiğine göre Mc Cubbin 

(1993)‟in Aile  Stresi Dayanıklılık Modeli‟nde; aileler stresli deneyimler ile yüz yüze 

geldiklerinde alıĢma ve adaptasyon üzerine odaklanırlar. Aile için alıĢma aĢamasının 

hedefi, stres etkenini temel ya da süregelen değiĢiklikler olmadan yönetmektir. 

Adaptasyon aĢamasının hedefi ise, ailelerin kriz durumuna yeni bir denge, uyum, 

tutarlılık ve gerçekleĢtirme düzeyi getirmektir. Sonuç pozitif ya da negatif olabilir. 
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Sonuç pozitif olursa aile, durumu baĢarılı Ģekilde benimser eğer tersi olursa aile, kriz 

durumuna geri döner ve yeni iĢlem modelleri geliĢtirmek zorunda kalır. 

Çocuğunun hasta olduğunu öğrenen anne-baba ilk olarak ĢaĢkınlık evresini 

yaĢar. Bu dönemde en çok kullanılan savunma mekanizması “inkar” dır. Bu ilk evreye 

hastalığın tanınması aĢaması da denebilir. Ġkinci evre ise kızgınlık ve içerlemedir. Bu 

evrede kızgınlığın büyük bir kısmı sağlık ekibine yansıtılır. Ardından kendini suçlu 

hissetme evresi gelir. Eğer hastalık genetik geçiĢli ise suçluluk duygusu daha büyük 

boyutlarda hissedilebilir. En son evre ise hastalığı kabullenme evresidir ve bu evre 

tedavinin etkinliği ve sürekliliği açısından önemlidir (1). 

Yoğun bakıma yatırılan kritik hasta bir çocuğun anne-babasının bazı karar ve 

tepkileri çocuğun yaĢına bağlı da olarak değiĢebilir. Örneğin büyük bir ümitle 

çocuklarına kavuĢmayı bekleyen yenidoğan ebeveyni, bebekleri herhangi bir sebeple 

YYBÜ‟sine yatırıldığında suçluluk, yetersizlik duyguları içerisinde çocuklarının 

sağlığına kavuĢamayacağını düĢünebilir. Oyun çocuklarının anne-babası  çocuklarını 

kaza ya da yaralanma nedeniyle hastaneye yatırmak durumunda kaldılarsa oldukça fazla 

suçluluk hissederken, okul dönemindeki çocuğun ebeveyni çocuğun hastanede kaldığı 

süre içerinde çocuğun regresyonundan dolayı kızgınlık duyabilir. Ergenlerde ise 

hastaneye yatıĢtan önce ergen ile anne-baba arasında bir tartıĢma geçtiyse ebeveynlerde 

suçluluk ya da bir kaza nedeni ile yaralandıysa çocuklarını koruyamadıkları için hayal 

kırıklığı hissedebilirler (16,17). 

 

 

 

2.7. Ebeveynlerin Çocuklarının Kritik Hastalığı Ġle BaĢ Etmesi ve Aile Merkezli 

Bakım 

Ġnsanın yaĢadığı olayları algılaması, yorumlaması, olaylara karĢı gösterdiği 

tepkiler hatta bu tepkileri ifade ediĢ biçimi kiĢiye göre değiĢebilir. Bu nedenle, bir 

olayın stres yaratma derecesi kiĢiden kiĢiye farklılık gösterebilir. Bir olayın 

denetlenebilirliği, benliği tehdit etme ölçüsünü değerlendirme bakımından her birey 

farklıdır. Bir olayın denetlenebilirliği ne kadar düĢükse, stres olarak algılanma olasılığı 

o kadar yüksektir. Bu nedenle sevilen birinin ölümü ve hastalık gibi denetlenemeyen 

olaylar bireyde stres yaratır (63). Stres, kiĢiyi rahatsız eden bir durumdur. Özellikle 

hastalığı nedeni ile  YBÜ ya da hastanede yatan hastaların yakınlarının çeĢitli 
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nedenlerden dolayı stres yaĢadığı bilinmektedir (2,4-6,8-11,16,37,40,49-51, 

54,55,59,60,64-66). Birey stres ile baĢ edemeyince duruma uyumu yetersizleĢir, dengesi 

bozulur ve kriz tablosu geliĢebilir (6).   

 

 

 

2.7.1. Kriz Teorisi 

Bir tehlike algılandığı zaman oluĢan kriz, kiĢinin aniden zorlu ve travmatik 

deneyimler ile karĢılaĢması sonucu yaĢamını alt üst eden bir durum olarak 

tanımlanabilir (67,68). Bireyin alıĢkanlık ve baĢ etme biçiminin bozulduğu kriz 

durumunda genellikle duygusal (depresyon vs.) ve biyolojik (baĢ ağrısı, bulantı vs.) 

tepkiler oluĢur ve ortalama 4-6 hafta sürer. Bu sürenin sonunda kiĢi durumu kontrol 

altına almaya ve kaynaklarını harekete geçirmeye baĢlar (68). Bir bireyde kriz oluĢturan 

bir durum ya da olay baĢka bir bireyde krize neden olmayabilir veya aynı durum ya da 

olay aynı bireyde baĢka bir zaman kriz oluĢturmayabilir (16). Bir dönüm noktası olarak 

da düĢünülen krizin üç türü vardır. 

GeliĢimsel Kriz: Anne-baba olmak, emeklilik gibi geliĢimsel süreçlerde meydana 

gelen bir kriz durumudur. 

Durumsal Kriz: Aniden oluĢan kiĢinin psikolojik iyilik halini ya da sosyal 

güvenliğini tehdit eden durumlardır. Örneğin; aile üyelerinden birinin ölümü, çocukta 

kanser  ya da kronik bir hastalık tanısı, tecavüze uğrama gibi olaylar durumsal krize 

neden olur. 

Rastlantısal Kriz: Deprem, sel, savaĢ gibi beklenmedik tüm afetler bu kategoride 

yer alır (67). 

Çocuğun hastalık veya yaralanma nedeni ile yoğun bakım ya da hastaneye 

yatırılması ailelerde durumsal krize neden olur. Gönen ve Purutçuoğlu (69)‟nun 

belirttiği Mc Cubbin ve ark.(1988)‟nın ABCX modeli aile üyeleri arasındaki bireysel 

farklılıkları, farklı gereksinim ve baĢ etme stilleri olduğunu açıklamaya yardım edebilir. 

ABCX modeli ġekil 2.2‟de  gösterilmiĢtir (69). 
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     Ġyi Uyum Sağlama          (xX) Kötü Uyum Sağlama 

                       

                              KRĠZ SONRASI 

                 ġekil 2.2. Aile stresinin ABCX modeli 

 

 

 

2.7.2. Ebeveynlerin BaĢ Etmesi 

BaĢ etme; “içsel ya da dıĢsal uyaranlardan kaynaklanan gerilimi önleme 

mücadelesi” ya da “bireyin iç kaynaklarının zorlanması ile uyarılan birey-çevre 

etkileĢiminin iç ve dıĢ ihtiyaçları düzenlemek için gerekli olan algısal ve davranıĢsal 

çabası” Ģeklinde tanımlanabilir (16). Bir baĢka ifade ile baĢ etme; stres yaratan 

durumlarla uğraĢma sürecidir. Kaynağın ne olduğuna bakılmaksızın stres uyumu 

gerektirir. Psikologlar doğrudan baĢ etme ve savunucu baĢ etme olmak üzere iki tür 

uyum üzerinde dururlar. Doğrudan baĢ etme, rahatsız edici bir durum karĢısında yapılan 

herhangi bir davranıĢa iĢaret eder (yüzleĢme, uzlaĢma ve geri çekilme). Savunucu baĢ 

(a) Stres 

Kaynakları 

(c)Stres Kaynaklarını 

Algılama 

(b)Mevcut 

Kaynaklar 

(aA) Birikim 

       BaĢ Etme 

  Uyum Sağlama 

 

(bB) Mevcut  

ve Yeni 

Kaynaklar 

(cC) 

Algılar 
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etme ise kendini kandırmanın baĢka bir biçimidir. Ġnsanların kendilerini gerçekten tehdit 

edilmediklerine ya da elde edemedikleri bir Ģeyi gerçekten istemediklerine inandırmanın 

farklı bir yoludur (inkar, bastırma, yer değiĢtirme, yüceltme vb.) (70). 

Lazarus ve Folkman (1984)‟a göre baĢ etme davranıĢının iki iĢlevi vardır. 

 Problem odaklı baĢ etme: Problemi tanımlamayı, alternatif çözümler 

oluĢturmayı, bu alternatifleri yarar bakımından değerlendirmeyi, aralarından 

seçim yapmayı, seçilen alternatifi uygulamayı kapsar. Bu baĢ etme davranıĢı 

gösteren birey çevreyi değiĢtirmek yerine kendisi ile ilgili olan kısmı 

değiĢtirebilir (16,63). 

 Duygu odaklı baĢ etme: Duygu odaklı baĢ etme ise, bir problem denetlenmez 

hale geldiği zaman ortaya çıkar. Duygu odaklı baĢ etmede savunma 

mekanizmaları (reddetme, bastırma, yansıtma vs.) kullanılmaktadır. Bunlar stres 

yaratan durumda bir değiĢiklik yapmaz, sadece kiĢinin stres yaratan düĢüncesini 

algılayıĢını değiĢtirir (63). BaĢ etme stratejisi ve savunma mekanizması 

arasındaki fark ise, savunma mekanizmalarının bilinç dıĢı, baĢ etme 

stratejilerinin genellikle bilinçli olmasıdır (16,63). 

Seideman ve ark.(58)‟ının YYBÜ ve ÇYBÜ‟lerinde yapmıĢ oldukları çalıĢmada  

ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin problem odaklı baĢ etmeyi, YYBÜ‟sinde 

bebeği yatan ebeveynlerin ise duygu odaklı baĢ etmeyi daha yararlı buldukları 

belirtilmiĢtir. 

Çocuğu kritik hastalık nedeniyle ÇYBÜ‟sinde yatan anne-babalar, yaĢamlarının 

diğer alanlarında yaĢadıkları stresin üstesinden gelmede benzer Ģekilde baĢ ederler. 

Ebeveynlerin ÇYBÜ ortamına verdikleri tepkiler çeĢitlilik göstermesine karĢın, bazı 

karakteristik davranıĢlar ortaktır. Örneğin bazı ebeveynler hastalık ile ilgili araĢtırma 

yaparak, bilgi toplayarak bu stres verici durumla baĢ etmeye çalıĢırlar (54). 

Yaygın olarak bilinen baĢ etme stratejileri Ģunlardır; 

 Çocuğun bakımına katılmak 

 Bilgi istemek ve yardım almak 

 Gülüp geçmek 

 Teselli bulmak 

 Kendini soyutlamak 

 BaĢka bir Ģeyler ile meĢgul olmak 



 

28 
 

 Olanları baskılamak 

 Sorunu yeniden belirleyip, farklı bakıĢ açısı geliĢtirmek 

 Durumla yüzleĢmek 

 Birilerini suçlamak 

 Bir kaçıĢ yolu bulup, her Ģeyden uzaklaĢmak 

 Alternatifleri yeniden gözden geçirmek 

 Beklenen ya da önerileni yapmak 

 Ġnkar etmek 

 Nefes alıp vermek 

 Dini inançlara bağlanma 

 Pozitif iletiĢim-Sosyal destek 

 Ağlama 

 Gazete, dergi okumak, el iĢi yapmak 

  Duygularını eĢ, akraba ya da sağlık personeli ile paylaĢmak (11,16,54). 

Literatürde sosyal desteğin, hem erkekler hem de kadınlar tarafından en önemli baĢ 

etme stratejisi olarak gösterildiği belirtilmiĢtir. Ancak, annelerin eĢlerinden gelecek 

desteğe daha çok bağlılık gösterdiği babaların ise sağlık personelinin desteğine yoğun 

olarak güvendiği vurgulanmıĢtır. Sağlık personeli ebeveynlerin kullandıkları baĢ etme 

davranıĢlarını destekleyerek ve  duygularını ifade etmeleri için cesaretlendirerek anne-

babalara yardım edebilirler. Eğer ebeveynler yeni baĢ etme stratejilerini kullanmakta 

zorlanırlar ise sağlık personeli, diğer ebeveynlerin benzer deneyimler ile nasıl baĢ 

ettiklerini paylaĢabilirler (54). Sağlık personelinin özelliklede hemĢirelerin 

uyguladıkları hemĢirelik bakımında aileye vermiĢ oldukları desteğin ebeveynlerin baĢ 

etmesinde etkili olduğu bilinmektedir. AkĢit ve Cimete (11)‟nin “Çocuğun Yoğun 

Bakım Ünitesine Kabulünde, Annelere Uygulanan HemĢirelik Bakımının Annelerin 

Anksiyete Düzeyini Etkisi” isimli çalıĢmasında, hemĢireler tarafından deney grubundaki 

annelere uygulanan rehberlik giriĢimlerinin annelerin kullandıkları baĢ etme 

stratejilerinin sayısını arttırdığı belirtilmiĢtir. Melnyk ve Albert-Gillis (71)‟in 

çalıĢmasında Ebeveyn BaĢ Etmesini Güçlendirme Programı (COPE-Creating 

Opportunities for Parent Empowerment) alan annelerin bu programı yararlı 

bulduklarını, çocuklarının davranıĢ ve duygularını daha iyi anladıklarını ve ağrı verici 

iĢlemler sırasında çocuklarına daha fazla destek olduklarını ifade ettikleri, ayrıca 
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hastaneye yatıĢ gibi olumsuz bir deneyim sırasında bu programın aile kaynaklarını 

güçlendirebileceği ve annelerin gelecekte buna benzer bir problem ile daha iyi baĢ 

edebilecekleri belirtilmiĢtir.  

Board (9),  ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan babalar ile yaptığı çalıĢmasında babaların bu 

stresli süreçle daha iyi baĢ etmelerine yardımcı olmak için sağlık ekibinin, özellikle de 

hemĢirenin, ilk olarak çocuğun görünümü ve uygulanacak iĢlemler hakkında uygun 

açıklamalar yapması gerektiğini belirtmiĢtir. Aldridge (8) ise, ÇYBÜ‟sinde çalıĢan 

hekim ve hemĢirelere ebeveynlerin stresini azaltmada ve bu olumsuz deneyimle daha 

kolay baĢ etmelerine yardımcı olmada kılavuzluk edebilecek müdahalelerin 

algoritmasını belirlemiĢtir. Bu  algoritma ġekil 2.3‟de gösterilmiĢtir (8). 
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Temel Müdahale-Ġlk Gün 

Bilgilendirme Ebeveyn Rolünü GeniĢletme Güven Sağlama Destek Sağlama 

Üniteyi tanıtın, ünitenin 

telefon numarasını verin 

Ebeveyne çocukla birlikte 

kalabilme seçeneği sunun 

Sağlık ekibi üyelerini 

tanıtın 

Sosyal hizmet çalıĢanlarına 

ulaĢmalarını sağlayın, 

destek kaynaklarını 

değerlendirin 

Kısa ve basit açıklamalar yapın 
Ebeveynin çocuğa dokunmasına 

izin verin 

ĠĢlemler sırasında 

ebeveynin kalmasına izin 

verin 

Ebeveynlerin temel fiziksel 

ihtiyaçlarını 

karĢılamalarına yardım edin 

 

 

            Temel Müdahaleler-Ġlk Günden Sonra 

Bilgilendirme Ebeveyn Rolünü GeniĢletme Güven Sağlama Destek Sağlama 

Çocuğun durumu ile ilgili 

ayrıntılı açıklama yapın 

Ebeveyne çocukla birlikte 

kalabilme seçeneği sunun 

Sağlık ekibinin 

sürekliliğini sağlayın 

Aile talep ederse din 

adamlarına ulaĢmasını 

sağlayın 

Hekimle paylaĢılan bilgiyi 

ebevynin anlayacağı Ģekilde 

anlatın 

Ebeveynin çocuğun bakımına 

katılmasına ve çocuğuna 

dokunmasına  teĢvik edin 

ĠĢlemler sırasında 

ebeveynin kalmasına izin 

verin 

Temel fiziksel ihtiyaçlarını 

karĢılamalarına yardım edin 

Yoruma açık sorular sorun: 

Bugün size nasıl yardımcı 

olabilirim? 

Çocuğun sevdiği eĢyalarını 

bulundurmasını sağlayın 

(oyucak,yastık vs.) 

Ziyaret politikalarının 

devamlılığını sağlayın 

DuĢ,ulaĢım,park ücreti 

ödeyebilme ihtiyaçlarını ve 

diğer destek kaynaklarını 

değerlendirin 

 

 

 

 

 

              

 

ġekil 2.3. Çocuk yoğun bakım ünitesinde ebeyen stresinin azalmasını sağlayan müdahalelerin algoritması 
(Aldridge MD. Decreasing parental stress in the pediatric intensive care ünit: One ünit‟s experiences. Crit Care Nurse, 2005; 

25:40-50.) 

 

Artan stres belirtilerini değerlendirin; ĢaĢkın bakıĢlar,soru sormama, konsantrsayon bozukluğu, kayıtsızlık 

Bir çocuğun yoğun bakım ünitesine getirilmesi 

Hastaneye giriĢ/aile fonksiyonlarının değerlendirilmesi 

Artan stres yok ise temel müdahalelere 

devam edin. 

Artan stres var ise; sosyal hizmet çalıĢanları ve 

durum yöneticilerine baĢvurun 

Ġleri Müdahaleler; destek grup rahatlatmaları, aile 

ile görüĢme, aile bakımı konferansı 
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Ailenin baĢ etmesine yardımcı olma konusunda ve hem ailenin hem de çocuğun 

hastane, yoğun bakım ve tedaviye uyum sağlamasında sağlık ekibinin rolü büyüktür. 

Sağlık ekibinin, hastalık ve hastaneye yatıĢ sürecinde uygun giriĢimlerinde 

bulunabilmesi için çocuk ailesini bir bütün olarak değerlendirmesi gerekir. Bu da ancak 

aileyi çocuğun yaĢamının merkezinde gören aile merkezli bakım anlayıĢı ile mümkün 

olabilir. 

 

 

 

2.7.3. Aile Merkezli Bakım 

Çocuk sağlığı alanındaki aile merkezli bakım, ailenin çocuk için birincil güç ve 

destek kaynağı olduğu ve çocuğun ve ailenin bakıĢ açıları ve bilgilerinin klinik karar 

verme konusunda önemli olduğu anlayıĢına dayanır. Aile merkezli bakım anlayıĢı 21.yy 

da çocuk sağlığı hemĢireliğinin temel felsefesi haline gelmiĢtir (72). Aile merkezli 

bakım; “çocuk, anne-baba ve sağlık çalıĢanları arasında iĢ birliğine dayalı bütüncül 

yaklaĢımı içeren bir bakım modeli” ya da “sağlık hizmeti veren ekip ile hastaların 

aileleri arasında iĢ birliğine dayalı, sağlık hizmetinin planlanması, uygulanması ve 

değerlendirilmesini içeren bir bakım yaklaĢımı” Ģeklinde tanımlanabilir (73,74). Aile 

merkezli bakımın amacı; çocuk ve aile arasındaki bağı güçlendirmek, çocuğun bakımına 

ailenin katılımını sağlamak, çocuğun normal yaĢamını devam ettirebilmesi için çocuğun 

hayatında ailenin önemini göz önünde bulundurmaktır. Bu yaklaĢımda sadece çocuğun 

değil tüm ailenin gereksinimleri önemsenmektedir (73). Bu nedenle bu yaklaĢımı 

benimseyen sağlık profesyoneli  yalnızca çocuğu değil, onu bir çok yönden etkileyecek 

ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri birlikte ele alır ve anne-babayı bakımının 

merkezinde görür (11).  

Ayrıca aile merkezli bakımın her aĢaması ailenin bireysel ve kültürel farklılıkları 

olduğunu kabul eden dinamik bir süreçtir. Saygı, iĢ birliği, bilgilendirme ve bakımda 

ailelerin katılımına imkan verme aile merkezli bakım anlayıĢında çok önemlidir (73). 

Bu nedenle anne-babaların gereksinim ve beklentilerini en iyi Ģekilde karĢılayan bakım 

modelidir (66). Amerikan Pediatri Akademisi (75)‟ne göre; aile merkezli bakım çocuğa 

yapılacak olan tedavinin planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesine yönelik aile, 

hekim, hemĢire ve diğer sağlık profesyonelleri (eczacı, sosyal hizmet uzmanı, 
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diyetisyen, fizyoterapist, çocuk geliĢim uzmanı vs.) arasında iĢbirliği zemininde yer alır 

ve Ģu ilkeleri içerir. 

 Her çocuğa ve ailesine saygı duyma 

 Kültürel, etnik, sosyoekonomik farklılıkların ailelerin deneyimleri ve tedaviyi 

algılama Ģekilleri üzerindeki etkilerine saygı gösterme 

 Çözümlenmesi zor durumlarda da dahi, her çocuğun ve ailenin gücünün farkına 

varma ve bunun üzerine temellenme 

 Tedavi ve bakıma yönelik giriĢimler hakkında çocuğa ve aileye destek verme ve 

seçenek sunma 

 Servislerin, her çocuğun ve ailenin ihtiyaçlarına, inançlarına ve kültürel 

değerlerine uyumlu hale gelebilmesi için, politikalar, prosedürler geliĢtirme 

 Doğru ve objektif bilgiyi, aileler ile paylaĢma 

 Çocuk ve ebeveyn(ler) ve/ve ya gebelik, doğum, bebeklik, çocukluk, ergenlik ve 

genç yetiĢkinlik süresince resmi ve resmi olmayan destek (örn; aile-aile desteği) 

sağlama ve/ve ya sunma 

 Aileler ile tedavinin her aĢamasında, profesyonel eğitim, politika uygulaması ve 

program geliĢimi konularında iĢ birliği yapma 

 Her çocuğu ve aileyi, kendi güçlerini keĢfetmeleri, kendilerini rahatlatabilmeleri, 

sağlıkları ile ilgili seçim yapabilmeleri ve karar verebilmeleri için güçlendirme. 

 Özetle; hastalık ya da yaralanma nedeni ile hastane ya da ÇYBÜ‟sine yatıĢ 

sadece çocuk için değil, aynı zamanda ebeveyni içinde bir kriz durumudur. Bu olumsuz 

deneyim sürecinde en iyi bakım ve tedavinin planlanması için aile merkezli bakım 

anlayıĢına uygun olarak çocuğun ebeveyni ile birlikte değerlendirmek gerekir. Çünkü, 

çocuğun hem bu olumsuz deneyimle daha kolay baĢ etmesinde hem de hastane ve 

tedaviye uyum sağlamsında anne-babanın  rolü büyüktür. Ebeveyni bakıma dahil 

etmenin yolu da anne-babaların çocuğu hastanede ya da ÇYBÜ‟sinde yatarken ortaya 

çıkan bazı gereksinim ve beklentilerini anlamaktan geçer. Bu gereksinimlerin bilinmesi 

sağlık personelinin ebeveynlerin bu kriz durumu ile daha kolay baĢ etmelerine yardım 

etmede kılavuzluk edebilir.  
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2.8. Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde Çocuğu Yatan Ebeveynlerin Gereksinimleri  

Geleneksel Türk aile yapısında, aile üyeleri arasında güçlü bir bağ olması nedeni 

ile aile üyelerinden biri hastalandığında, hasta yakınlarının hastaya karĢı sorumluluk 

hissettikleri ve hastanın gereksinimlerini karĢılayabilmek için hastaya yardım etmeye 

çalıĢtıkları bilinmektedir (50). Yoğun bakım ünitesinde çocuğu ya da yakını yatan 

bireyler için de bir kriz durumu olan bu süreçte hasta yakınlarının hastalarına yardım 

etmeye çalıĢırken çeĢitli gereksinimleri ortaya çıkmaktadır. Bu gereksinimlerin sağlık 

personeli tarafından bilinmemesi ve karĢılanmaması hasta yakınlarının stres düzeyini 

daha çok yükseltip, bu olumsuz deneyim ile baĢ etmelerini engelleyebilir (50). 

Kritik bir hastalık nedeni ile YBÜ‟sinde yatan hastaların aile üyelerinin 

yaĢadıkları  strese yönelik farkındalık giderek artmıĢ (65) olmasına karĢın literatürde 

sağlık personelinin genellikle hastaya yoğunlaĢtığı ve tüm enerjisini hastanın tedavi ve 

bakımı için harcadığı aile üyelerinin gereksinimlerine çok az yer verildiği ya da hiç yer 

verilmediği ve ailelere genellikle rutin müdahalelerde bulunulduğu belirtilmektedir (12-

15). Buna ek olarak Oflaz (53)‟ın belirttiğine göre Tomlinson ve ark. (2002)‟ı ÇYB 

hemĢirelerinin yeterli teknik beceriye sahip oldukları halde, çocuk ve ebeveynlerinin 

psikososyal gereksinimlerine yanıt verebilecek becerilere sahip olmadıklarını 

düĢünmektedirler. Oysa sağlık personelinin yalnızca çocuğun tedavisine odaklanması ve 

ebeveynlerin gereksinim ve beklentilerinin ikinci plana atılması ebeveynlerdeki mevcut 

stresin  daha da yükselteceğinden (11), hastane personeline güvensizlik, tedaviye 

uyumsuzluk ve hatta prosedürlere karĢı memnuniyetsizlik ile kendini gösterebilir (76). 

Buna ek olarak “Aile merkezli bakım” anlayıĢı gereği sağlık personelinin yalnızca 

çocuğu değil, onu bir çok yönden etkileyecek ve ondan etkilenecek olan ebeveynleri ile 

birlikte ele alması ve çocuğun ihtiyaçları ile birlikte ebeveyninin de gereksinimlerinin 

farkında olması gerekir (11). Böylece ailelerin birlik, denge ve kontrolü yeniden 

kazanmalarına yardımcı olunup, sağlık sistemine güvenleri arttırılabilir (65). Bu durum 

hastaya verilen bakımın kalitesini yükseltip (12), hastanın sonuçlarını da iyileĢtirebilir 

(77). Bu nedenle gerek EYBÜ gerekse ÇYBÜ‟sinde yatan hasta ailelerinin 

gereksinimlerini belirlenmesi ve bu gereksinimlerin karĢılanmasında sağlık personelinin 

rolü büyüktür. Takman ve Severinsson (78)‟un Norveçli hekim ve hemĢirelerin 

YBÜ‟sinde yatan hasta yakınlarının ihtiyaçlarını algılamaları üzerine yapmıĢ oldukları 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmada, çalıĢmaya katılan hemĢirelerin %87‟sinin, hekimlerin ise 
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%38‟inin hasta yakını ihtiyaçlarının belirlemesinin hemĢirelerin sorumluluğu olduğuna 

inandıklarını ifade ettikleri belirtilmiĢtir. Bijttebier ve ark. (13)‟na göre hemĢireler 

genellikle hastalara ve ailelere hekimlerden daha yakındırlar ve hekimlere aile  

üyelerinin ne tür ihtiyaçları olduğu ile ilgili bilgi verebilirler. Ayrıca Maxwell ve ark. 

(77) YBÜ‟sindeki hemĢireleri hasta bireylerin aileleri için bir “kaynak”, Kirchhoff ve 

ark. (79) ise, “hasta yakınlarına verilen bilgilerin yorumlayıcıları ve aracı” olarak 

tanımlamıĢlardır. HemĢireler, aileler ve hekimler arasındaki iletiĢim boĢluğunu 

doldurmalarına rağmen, hasta ailelerinin, hekimler ile tedavi planı hakkında doğrudan 

ve anlaĢılabilir bir Ģekilde konuĢabilmeyi istemektedirler (80). 

Yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin bazı gereksinimleri diğer 

ünitelerdeki ebeveynlerin gereksinimlerine göre öncelikli olabilir (59). Meyer ve ark. 

(54) ÇYBÜ‟ndeki ebeveyn ihtiyaçlarının hiyerarĢisini Maslow‟un önce temel 

ihtiyaçların karĢılanması gerektiği önerisine benzer olarak gruplandırmıĢlardır. Çocuk 

yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin ihtiyaçlarının hiyerarĢisi ġekil 

2.4‟de gösterilmiĢtir (54). Kosco ve Warren (14)‟in belirttiğine göre Abraham Maslow 

Ġhtiyaç HiyerarĢisi (1968) “her insan, mümkün olduğunca en iyisi olmak ister: 

giderilmeyen temel ihtiyaçlar bütünsel büyüme ile çarpıĢırken, tatmin olunan ya da 

karĢılanmıĢ olarak algılanan ihtiyaçlar büyümeyi tetiklemekte” dir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

        
ġekil 2.4. Çocuk yoğun bakım ünitesinde ebeveyn ihtiyaçlarının hiyerarĢisi 

(Kosco M, Warren NA. Critical care nurses' perceptions of family needs as met. Critical Care  Nursing Quarterly, 2000; 23(2): 

60-72.) 

 

 

Fizyolojik Ġhtiyaçlar (yeme, içme, uyuma) 

Çocuğun Güvenliği  ve Çocuğa Yakın Olma Ġle Ġlgili Ġhtiyaçlar 

Uygun Tedavi, Bilgi ve Sağlık Ekibine UlaĢabilme Ġhtiyacı 

Çocuğun Bakımına Katılabilme Ġhtiyacı 

Ebeveynlik  Rolünün Yerine Getirilebilmesi Ġhtiyacı 

Sosyal Destek Ġhtiyacı 

Duygusal PekiĢtirme ve Kabul Edilme Ġhtiyacı 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kosco%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Warren%20NA%22%5BAuthor%5D
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Literatürde YBÜ‟sinde yatan hastaların gereksinimlerinin ilk kez 1979 yılında 

aileler Molter tarafından incelendiği (16,56,77,81) ve 1990‟da Kirschbaum tarafından 

ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ailelere uyarlandığı belirtilmektedir (16,65). Leske ise 

Molter‟in Kritik Bakım Alanların Aile Gereksinimleri çalıĢmasını 5 alt baĢlıkta; bilgi, 

güven, destek, yakınlık ve rahatlık olarak sınıflandırmıĢtır.  

 

 

 

2.8.1. Bilgi Gereksinimi 

Bilgi gereksinimi, hastane ya da YBÜ‟sine yatıĢta, aile üyelerinin duruma uyum 

sağlayıp (12), sürecin getirdiği stresle daha kolay baĢ edebilmeleri için gerekli olan 

temel ihtiyaçlarından biridir (82). Bilinmeyen genellikle korkutucu olduğu için elde 

edilen bilgi bilinmeyen etkenlerin çözümüne yönelik kullanılır (82). Bu nedenle aile 

üyelerinin bilgilendirilmesi hastaya uygulanacak iĢlemler hakkında karar verme aĢaması 

için temel oluĢturur, bunalımı azaltır ve ailede kontrol hissi sağlar (12,77). Türe (83)‟nin 

çocuklara yönelik günübirlik cerrahi giriĢimlerde ameliyat öncesi yapılan 

bilgilendirmenin annelerin anksiyete düzeyine etkisini incelemek amacıyla yaptığı 

karĢılaĢtırmalı çalıĢmada, günübirlik cerrahi giriĢim uygulanmak üzere hastaneye gelen 

çocukların annelerinin anksiyete düzeylerinin yüksek olduğu; ancak hasta kabulünde 

uygulanan bilgilendirmenin annelerin anksiyetesini olumlu yönde etkilediği 

belirtilmektedir. ÇalıĢır ve ark. (59)‟nın YYBÜ‟sinde bebeği yatan ebeveynlerin 

gereksinimlerine göre  kaygı düzeylerindeki farkı belirlemek amacı ile yaptıkları 

çalıĢmada ise; çocuğu için kendisinin yapabileceklerinin neler olduğu hakkında 

bilgilendirilmeye ihtiyaç duyan annelerin kaygı puanlarının, bu gereksinimi 

tanımlamayan annelerin  kaygı puanlarından anlamlı düzeyde yüksek bulunduğu 

belirtilmektedir. Aynı zamanda bir problem odaklı baĢ etme stratejisi olan bilgi edinme, 

özellikle ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynler için diğer problem odaklı baĢ etme 

stratejilerinin uygulanması için de imkan sağlar (11). Bilgi gereksiniminin 

karĢılanmaması ise aile üyelerinde belirsizlik, kaygı ve kontrol kaybı gibi duyguların 

yaĢanmasına neden olur (49). 

Literatürde YBÜ‟sinde yatan hasta ailelerinin bilgilendirilmeye ihtiyaç 

duydukları belirtilmektedir (12,16,23,59,65,81,82,84). Özellikle ÇYBÜ‟sinde çocuğu 
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yatan anne-baba çocuğunun durumunu, hastalığını, yoğun bakımdan korkup 

korkmadığını, çocuğuna nasıl bir tedavi uygulandığını, iyi bakım verilip verilmediğini, 

yapılan müdahalelerin ağrılı olup olmadığını, iyileĢip iyileĢemeyeceği yani çocuğu ile 

ilgili olan her Ģeyi bilmek ister. Ayrıca YYBÜ‟sinde yapılan bir çok çalıĢmaya göre de 

ebeveynlerin, bebeklerinin sağlık durumu, hastalığın seyri, kullanılan arac-gerec, 

ünitenin rutini, sağlık ekibi ve kendilerine düsen roller hakkında bilgilenmeye 

gereksinim duydukları belirtilmektedir (54,58,85). ÇalıĢır ve ark. (59)‟nın YYBÜ‟sinde 

yaptıkları çalıĢmaya göre; annelerin %83.7 sinin çocuğunun durumu ile ilgili 

değiĢiklikler ya da geliĢmeler hakkında, %71.4‟ünün ise çocuğunun tanısı, tedavisi ve 

uygulanan diğer iĢlemler hakkında bilgiye gereksinim duydukları belirtilmektedir. 

Ebeveynlerin bilgi gereksinimi çocuğun YBÜ‟sinde kalma süresince değiĢiklik 

gösterebilir. Çocuğunu kaybetme korkusu yaĢayan anne-baba çocuğun en kritik olduğu 

dönemde hayatta kalma Ģansı hakkında bilgiye, daha sonraki günlerde ise tedavi ve 

bakımları hakkında bilgiye gereksinim duyabilirler (7). Aldrigre (8)‟ye göre, ilk gün 

ebeveynlere ünite ile ilgili temel bir tanıtım (alarmlar, monitörler,ünitenin telefonunu 

vermek vs.) yapmak ve bu tanıtımın kısa ve somut olmasına özen göstermek gerekir.  

Aileye hastası, müdahaleler v.b konularda açıklama yaparken tıbbi dille değil, 

anlayabileceği Ģekilde bilgi verilmesi de ayrı bir önem taĢımaktadır. Aksi halde aile 

bilgileri yanlıĢ anlayabileceği gibi ailenin bilgi gereksinimi de tam olarak 

karĢılanmamıĢ olur. Sucu ve ark. (50)‟nın yapmıĢ olduğu çalıĢmada, acil servisteki 

kritik hasta yakınlarının “açıklamaların anlaĢılır bir dilde yapılması” gereksinimi en 

önemli ikinci gereksinim olarak tanımladıkları belirtilmektedir. Ailelerin doğru, 

güvenilir, anlaĢılır ve yeterli sıklıkta bilgilenme ihtiyacının karĢılanmasında en büyük 

rol yine sağlık ekibine düĢmektedir.  

 Ailelerin bilgilendirilmesinde hekim ve hemĢire iĢ birliği içinde çalıĢmalıdır. 

Bilgilenme ihtiyaçları, ailenin endiĢelerini değerlendirerek, açık, tutarlı, sözlü ve yazılı 

açıklamalar yaparak, hem hekim hem de hemĢire ile doğrudan iletiĢim kurma güvencesi 

sağlayarak giderilebilir (77). Kirschbaum (84)‟a göre özellikle hemĢireler, açık  

olmayan alanların anlaĢılmasına yardımcı olabilecek eĢsiz bir pozisyonda olduklarından 

ebeveynlerin günlük olarak hekimler ile iletiĢimini sağlayabilirler. Vincent ve ark. 

(86)‟nın çalıĢmasında bir annenin, hemĢirenin vermiĢ olduğu bilginin kendisini nasıl 

daha iyi hissettirdiğini Ģu cümlelerle ifade ettiği belirtilmiĢtir; “bana, çocuğumu 
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görmeden önce ne ile karĢılaĢacağımı açıkladı. Ġçerdeyken, çocuğuma bağlanan her Ģeyi 

bana gösterdi. Çocuğumun acı çekmediğini anlattı. Kafamı biraz rahat hissedebileceğim 

her Ģeyi açıkladı”.  

Sonuç olarak ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan anne-babaların gerek çocuk gerek 

uygulanan bakım, tedavi ve prosedürler, gerekse hastalığın gidiĢi ile ilgili 

bilgilendirilmesi ebeveynlerin stresli süreçle daha kolay baĢ etmelerini sağlayabileceği 

gibi çocuklarına da daha çok destek olmalarına yardım edebilir. Buna ek olarak bilgi 

gereksinimi karĢılanan  ailenin hem sağlık ekibine hem de uygulanan bakım ve tedaviye 

güveni artacağından çocuğun iyileĢmesine katkı sağlayabilir. 

 

 

 

2.8.2. Güven Gereksinimi 

Çocuğu YBÜ‟sine alınan ailenin gereksinim duyabileceği konulardan biri de 

güvendir. Aile için çocuğunun kritik bir hastalığı olması zaten stresli bir durum iken, bir 

de YBÜ‟sine alınıp kapalı kapılar arkasında tedavilerinin sürmesi dıĢarıda bekleyen 

ailenin stresini daha da artıracaktır. Bu nedenle aile içinde bulunduğu krizle daha kolay 

baĢ edebilmek için sağlık personeline güvenmek ister. Çocuğu YBÜ‟sinde yatan anne-

baba sağlık personelinin çocuklarını bir birey olarak kabul ettiklerini, çocuklarının 

tedavisi için çaba harcadıklarını (54), çocuklarına mümkün olan en iyi bakımı 

yaptıklarını, çocukları ile ilgili verilen bilgilerin doğru olup olmadığını bilmek isterler. 

HemĢire ve hekim baĢta olmak üzere sağlık personelinin davranıĢları ailelerin onlara 

olan güvenlerini etkilemektedir (1). 

Sağlık hizmetinde hasta çocuğun anne-babasının sağlık ekibine güvenmesi, 

önerilenleri ve evde verilecek tedaviyi uygulama olasılığını yükselteceğinden tedavi 

sürecini de doğrudan etkileyecektir (1). Ebeveynler, sağlık personeline çocuğunun 

mümkün olan en iyi tedaviyi aldığını bildiklerinde, ziyaret saatlerinde çocuğuna yapılan 

hizmeti gördüklerinde ve iyileĢme sürecinde önemli olduklarını hissettiklerinde 

güvenebilirler. Ayrıca ebeveynlerin çocuklarının durumu ile ilgili yeteri kadar 

bilgilendirilmesi sağlık ekibine olan güvenini arttıracaktır.  Böylece aile üyeleri ile 

sağlık ekibi arasında güçlü bağlar kurulur, bu da hasta bakımı ve tedavisinin 

sürekliliğini sağlamada önemli bir noktadır (54,82). ÇalıĢır ve ark. (59)‟nın yaptığı 

çalıĢmaya göre annelerin %85.7‟sinin istedikleri zaman çocuklarının hemĢiresi ile, 
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%67.3‟ünün ise her gün hekimi ile konuĢamaya ve %65.3‟ünün çocuğunun iyileĢmesi 

için önemli olduğunu hissetmeye gereksinim duydukları belirtilmiĢtir. Meyer ve ark. 

(54)‟na göre, hemĢireler anne-babaları bilgilendirirken ebeveynlerin kendilerini iyi 

hissetmelerini sağlar ve onları tedavinin merkezinde olarak gördüklerini hissettirirlerse 

anne-babalar tarafından “özenli” olarak da değerlendirilebilirler. Ayrıca ailenin çocuğun 

bakımında ve iyileĢmesinde katkısı olduğunu hissetmesi yalnızca sağlık ekibine değil, 

aynı zamanda kendilerine olan güven duygusunu da desteklemektedir (83). Bu nedenle 

anne-babanın hem sağlık personeline hem uygulanan bakım ve tedaviye hem de kendine 

olan güven ihtiyacının tam olarak karĢılanmasında aynı zamanda desteğe de gereksinim 

duydukları bilinmelidir. 

 

 

 

 2.8.3. Destek Gereksinimi 

Çocuk ve ailesi arasındaki sevgiye dayalı güçlü iliĢkinin, özellikle çocuk için en 

önemli destek kaynağı olduğu bilinmektedir (83). Ancak çocuğu YBÜ‟si ya da 

hastanede yatan ailenin çocuğunu kaybedeceği korkusu nedeni ile Ģiddetli anksiyete 

yaĢaması, çocuğu ile ilgili verilen bilgileri doğru anlamasını, olayları gerçekçi 

yorumlamasını, çocuğun bakım ve tedavisi hakkında doğru kararlar vermesini 

engelleyebilir (11). Bu nedenle çocuğu YBÜ‟sinde yatan anne-babanın duygu ve 

düĢüncelerini ifade etmesi, çocuğu hakkında bilgi alması, çocuğunun bakımına ve 

tedavisi için alınacak kararlara katılması için fırsat verilmeli ve ebeveynlerin bu 

davranıĢları sağlık personeli tarafından yapılan olumlu geri bildirimler ile 

desteklenmelidir. 

Ailelere destek sağlama, çocuk ve  anne-babanın hem sağlık personeli hem de 

ailenin kendine olan güven ve saygısını arttıracağından (59), ebeveynlerin sağlık 

personelinin önerilerine uymalarını ve sağlığa uygun davranıĢları benimsemelerini 

kolaylaĢtırır. Böylece aile verilen hizmetten daha fazla yararlanabilir (87,88). Erdim ve 

ark. (49)‟nın çalıĢmasına göre sağlık personelinden destek alan annelerin çocuklarının 

ortalama hastanede yatıĢ süresinin, destek almayan annelerin çocuklarının ortalama 

hastanede yatıĢ süresinden daha kısa olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca ailenin desteklenmesi 

ailenin bu süreçte yaĢadığı stres ve bunalımı azaltır, baĢ etme kaynaklarını arttırır ve 
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hastaya destek verme gücünü korur (77). Bu nedenle aileler kendi duygularını ifade 

edebilecekleri, kendilerini destekleyen kiĢilere ihtiyaç duyarlar. 

Aileye destek verebilecek kiĢi bir eĢ olabileceği gibi, aileden baĢka biri, arkadaĢ, 

veya hasta çocuğu olan diğer bir ebeveyn de olabilir (49). Sosyal destek sistemleri, 

bireyin yaĢam güçlükleri ile baĢa çıkmasında önemli bir yere sahiptir (89). Sağlık 

personelinin buradaki fonksiyonu ise anne-babanın destek alabilecekleri kiĢileri fark 

etmesini sağlayarak, duygu ve düĢüncelerini ifade etmesine yardım etmektir. 

Bialoskurski ve ark. (85)‟nın belirttiğine göre ebeveynlerin, sosyal çevresinden ve 

sağlık çalıĢanlarından destek almaya gereksinim duymaktadırlar. ÇalıĢır ve ark. (59)‟nın 

çalıĢmasında, annelerin %65.3‟ünün hastane personelinin kendilerini anladığını 

bilmeye, %59.2‟sinin desteğe ihtiyaç duydukları kiĢilerin yanlarında olduklarını 

hissetmeye gereksinim duydukları ve çocuğu ile benzer sağlık sorunu olan anne/babalar 

ile konuĢmaya gereksinimi olan annelerin kaygı puan ortalamasının bu gereksinimi 

tanımlamayan annelerin kaygı puan ortalamasından daha yüksek bulunduğu 

belirtilmiĢtir. Bu nedenle sağlık personeli özellikle de aile ile birebir iletiĢimde 

içerisinde olan hemĢire (37), ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan anne/babayı kendisi ile aynı 

süreci paylaĢan  diğer bir ebeveyn ile tanıĢtırarak duygularını ifade etmeleri için 

destekleyebilir. Çünkü daha önce pek fazla ortak noktası olmayan ebeveynler, Ģimdi 

benzer korku, kontrol kaybı ve sağlık personeline bağlılık duygularını yaĢadıkları bir 

sürecin içerisindedirler (54). Bu süreçte duygu ve düĢüncelerin paylaĢımı onları 

dinleyen, anlamaya çalıĢan birilerinin olduğunu fark etmelerine, kendilerini değerli 

olduklarını ve yalnız olmadıklarını hissetmelerine yardımcı olur (1,11). Böylece ortak 

sorunlarına birlikte çözümler bulma fırsatı da elde eden ailelerin kazandıkları sosyal 

çevre sayesinde sosyal izolasyon duyguları da engellenmiĢ olur (1). 

Ailelerin destek sistemini yalnızca diğer hasta çocukların anne-babaları ile 

sınırlandırmamak gerekir. Meyer ve ark. (54)‟nın belirttiğine göre anneler en çok 

eĢlerinden gelecek olan desteğe, babalar sağlık personelinin desteğine yoğun olarak 

güvenmektedirler. Ayrıca Altay (40)‟ın belirttiğine göre Smith ve Dearmun (2006)‟un 

çalıĢmasında anestezi odasında olan ve YBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin, 

çocuklarının yanında olma ve çocuklarına bakım verme konusunda hemĢirenin 

desteğine gereksinimleri olduğunu ifade etmiĢlerdir. Bu nedenle aileye eĢ, arkadaĢ, 

akraba veya diğer ebeveynlerin yanında sağlık personelinin de destek olması, empatik 
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ve güven verici bir tutum sergilemesi anne-babaların kendilerini daha rahat ifade 

etmelerini sağlayabilir (59). Bu durum sağlık personeli ile ebeveyn arasındaki iletiĢim, 

güven duygusu ve iĢbirliği içinde olma isteğini güçlendireceğinden anne-babaların 

çocuklarının bakımına katılımını artıracak, anne-babanın çocuğu ile daha fazla zaman 

geçirmesini sağlayacak ve bu süreçte çocuğun en çok gereksinim duyduğu anne/baba 

ilgi ve sevgisini daha güçlü hissetmesine imkan tanıyacaktır. 

 

 

 

2.8.4. Yakınlık Gereksinimi 

Yoğun bakım üniteleri fiziksel ortam, kullanılan teknik donanım ve iĢleyiĢ 

biçimi nedeniyle hastanenin diğer ünitelerden farklılık gösterir. Hasta yakınları çoğu 

zaman enfeksiyon riski nedeni ile YBÜ‟sine alınmaz ya da sınırlı bir Ģekilde alınır (90). 

Yoğun bakım ünitesine yatıĢta ve çocuğa uygulanan giriĢimler sırasında ailelerin 

çocuklarının yanında olmaması, ailelerin çocuklarının rahatı ve ağrı düzeyi hakkında 

daha fazla kaygı duymalarına ve çocuklarını kaybedecekleri korkusunu daha yoğun 

yaĢamalarına neden olur. Bu durum özellikle de çocuğu YBÜ‟sinde yatan anne için 

ciddi bir stres kaynağı olarak görülür (45). YBÜ‟sinde  çocuğu yatan ebeveyn, bu 

stresle baĢ edebilmek için sürekli olarak çocuğunun yanında bulunmayı ya da çocuğunu 

sık sık ziyaret etmeyi istemektedir (54).  

Yakınlık gereksinimi, YBÜ‟sinde yakını yatan ailenin herhangi bir zamanda 

hastasını ziyaret edebilmesini, hem hastanın hem de ailenin  ihtiyacı olduğu durumlarda 

yoğun bakıma girebilmesini, iĢlemler sırasında hastasının yanında bulunabilmesini ve 

ailenin hastasının bakımına katılabilmesini içerir. Hastaya duygusal ve fiziksel olarak 

yakın olma, aileye hastasına uygulanan tedavi ve bakımı görebilme fırsatı verdiği için 

ailenin  hem sağlık personeli hem de verilen sağlık hizmetine daha çok güvenmesini ve 

rahatlamasını sağlar (91). Ayrıca hastalığın ciddiyetini anlamasına ve ailenin  hastası ile 

ilgili daha fazla soru sorarak bilgi gereksiniminin de karĢılanmasına yardım eder. Buna 

ek olarak hastasına yakın olan aile bireyi hastasının bakımına katılmada daha istekli 

olur. Bu durum hasta ile ailesi arasındaki duygusal bağın korunarak ailenin hastasına 

daha çok destek olmasına imkan vereceğinden hasta da kendini daha güvende ve rahat 

hissedebilir (77). Molina ve ark. (2)‟nın 14 ebeveyn üzerinde yaptığı çalıĢmada, 

ebeveynlerin çocuklarının iyileĢmesi için çocuklarının yanında bulunmaları gerektiğine 
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inandıklarını, çocuklarının aileleri yanında iken rahat, neĢeli, canlı göründüklerini 

belirtmiĢlerdir. Ailelerin yakınlık gereksinimi ile ilgili görüĢlerinden bazılarının Ģunlar 

olduğu belirtilmiĢtir: “Anne-baba daha uzun süre kalabilmeli”, “Bence birçok insan için 

bu süre çok az”, “Ziyaret konusunda daha özgür olunmalı”,“Ayrıldığımda çok ağladı, 

ona biraz kurabiye almaya gideceğimi yalanını söylemek zorunda kaldım. Çok 

korkmuĢ, gece uyanıp ağlamıĢ, beni ve babasını görmemenin yalnızlığını hissetmiĢ.” 

Literatürde YBÜ‟sinde yakını yatan bireylerin hastasına yakın olmaya 

gereksinim duydukları belirtilmesine (2,16,23,59,65,82,84,92) karĢın AktaĢ (36)‟ın  

“hasta çocuk ve ailesinin sağlık personeli ile iletiĢiminin boyutları”  isimli çalıĢmasında, 

bir yöneticinin “ziyaret her gün bir saat olmalı, bu da bizim ihtiyacımız karĢılansın diye, 

tedavide gerekli ilaçları almaları için, çocukları mutlu olsun diye değil” Ģeklindeki 

sözleri, hasta ve yakınlarının yakınlık gereksiniminin sağlık personeli tarafından fazla 

önemsenmediğini göstermektedir. Bijttebier ve ark. (13)‟na göre ise hekim ve 

hemĢireler, aile üyelerinin hastasının tedavisine karıĢacağı endiĢesinde oldukları için  

“hastanın fiziksel tedavisine yardım etme” ve “istenildiğinde ziyaret edebilme” gibi 

gereksinimlerine ailelerden daha az önem vermektedirler. Oysa özellikle ÇYBÜ‟sinde 

önemli bir yere sahip olan “aile merkezli bakım” anlayıĢı gereği sağlık personelinin 

çocuğuna yakın olmayı isteyen aileyi desteklemesi, ailenin çocuğunu sık sık ziyaret 

etmesine imkan sağlayarak ailenin ve çocuğunun bu kriz süreci ile daha kolay baĢ 

etmesine yardımcı olması gerekir. Çünkü yakınlık gereksiniminin karĢılanmaması hem 

çocuğunun hem de ailenin olumsuz deneyimler yaĢamasına neden olur. 

 

 

 

2.8.5. Rahatlık Gereksinimi 

 Yoğun bakım ünitesinde yakınını kaybetme endiĢesi yaĢayan aileler için günlük 

problemler önemini yitirmekte, aileler sadece hastalarına odaklanmaktadırlar (23). Bu 

durum da ailelerin kendi rahatlık gereksinimlerini arka plana atmalarına neden 

olmaktadır. Ailelerin kendi temel ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik cesaretlendirilmesi, 

ailenin hastane kaynaklarını fark etmesini sağlayabilir (53). 

 Rahatlık gereksinimi, ailelerin kiĢisel gereksinimlerini içermektedir. Bu 

gereksinimlerin içinde ailenin kalabileceği bir oda, odanın içinde telefon ve günlük 

bakımını  sağlayabilecek banyo, lavabo, rahat edebileceği mobilyalar v.s bulunması 
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ayrıca 24 saat ucuz ve kaliteli yiyeceğe ulaĢabilme imkanı, ulaĢım ve otopark 

konusunda yardım ve bilgilendirme yapılması, il dıĢından gelen ziyaretçiler için 

misafirhanelerin temin edilmesi sayılabilir. 

 Literatürde hasta yakınlarının rahatlık gereksinimleri diğer gereksinimlerinden 

sonra gelmesine (12,13,16,50,56,93) rağmen Sönmez (16)‟in çalıĢmasında ebeveynlerin 

% 78‟ inin “bekleme odasının yakınında telefon bulunmasını”, %  68‟ inin ise “odada 

rahat mobilyalar bulunmasını” önemli bir gereksinim olarak tanımladıkları 

belirtilmektedir. ÇalıĢır ve ark (59)‟nın yaptıkları çalıĢmada babaların %50‟sinin 

hastanede bekleme odasına, %45.4‟ünün gece gündüz kalabileceği veya dinlenebileceği 

bir yerin olmasına gereksinim duydukları belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada bu 

gereksinimleri olan babaların kaygı puanlarının, olmayan babaların kaygı puanlarından 

daha yüksek bulunduğu belirtilmiĢtir. Buna ek olarak AktaĢ (36)‟ın çalıĢmasında 

çalıĢmaya katılan bir annenin “21 gündür buradayım. Sadece sandalyede oturabiliyoruz. 

Sandalyede uysam bile hanım buraya uymaya mı geldin diyorlar” Ģeklindeki sözleri 

annenin rahat etmeye ihtiyacı olduğunu ancak bunun sağlık personeli tarafından 

önemsenmediğini göstermektedir. Ayrıca Sturdivant ve Warren (81)‟nin ÇYBÜ‟sinde 

çocuğu yatan aile üyelerinin karĢılanmıĢ ve karĢılanmamıĢ olarak algılanan ihtiyaçlarını 

belirlemek için yaptıkları çalıĢmada, aile üyelerinin rahatlık gereksinimlerini belirten 6 

maddeden hiç birinin her zaman/genellikle karĢılanan ilk 10 ihtiyaç arasında yer 

almadığı belirtilmiĢtir. Oysa sağlık personeli, özellikle de hemĢirenin bütüncü yaklaĢım 

gereği olarak  YBÜ‟sinde hasta yakınlarının  rahat etmeye de ihtiyacı olduğunu göz 

önünde bulundurması gerekir. Çünkü, daha çok hastasının gereksinimlerine odaklanan 

aileler bu stresli süreçle daha kolay baĢ edebilmek, hastasının ihtiyaçlarını 

karĢılayabilmek ve hastasına daha çok destek olabilmek için gereken gücü ancak rahat 

edecekleri bir ortamda kazanabilirler. Ayrıca ailelerin rahatlık gereksinimlerinin 

karĢılanması ailelerin bilgi, destek, yakınlık, güven gibi diğer gereksinimlerini fark 

etmelerine ve sağlık personeli ile paylaĢmalarına yardım edebilir. Sağlık personelinin 

ise YBÜ‟sinde hastası yatan ailelerin gereksinimlerine duyarlı olması ve ailelerin bu 

gereksinimlerini karĢılayabilmek için gerekli bilgi ve beceriye sahip olması gerekir. Bu 

nedenle YBÜ‟sinde hastası yatan aileler için Leske (76)‟nin  gerekçesi ile birlikte 

açıkladığı yararlı müdahaleler YBÜ‟sinde çalıĢan sağlık personeline rehberlik 

edebileceğinden Çizelge 2.4‟te gösterilmiĢtir.  
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Çizelge 2.4. Yoğun bakım ünitesinde hastası yatan aileler için  yararlı müdahaleler 

MÜDAHALELER GEREKÇESĠ 

Bir aile sözcüsü ve destek elemanı belirlenir. Müdahalelerin sürekliliğini sağlar. 

Aile ile sürekli iletiĢim için primer hemĢirelik 

sağlanır. 

 

Aileye hastasının durumunu anlamada yardım 

eder. 

Ailenin hastaya ulaĢmasını sağlanır. 

 Açık ziyaret 

 KısaltılmıĢ ziyaret 

 Ünitenin telefon numaraları 

 

Güven verici bir iliĢkiyi güçlendirir. 

 

Aile ile iletiĢim kanalları belirlenir. 

 Telefon numaraları 

 Çağrı cihazı sistemi 

 

Ailenin hastanın bakımına katılımını teĢvik eder. 

 

Ailenin ihtiyaçlarına bağlı olarak bilgi sağlanır. 

 Aile eğitimleri 

 Video kasetler 

 

Aile memnuniyetini ve durumun anlaĢılmasını 

destekler. 

Destek servislerinin ulaĢılabilir olmasını sağlanır. Gerekli olduğu hallerde destek sağlar. 

Bir YBÜ gezisi sunulur. Çevreden kaynaklanan stresi azaltır. 

Aileyi doğrudan bakıma dahil edilir. 

 

 Günlük rutinlere katılımlarını desteklenir. 

 ĠĢitsel  kasetler, video kasetler, müzik, 

resimler, okuma kitapları ile dikkat 

toplanır. 

 Uygun olduğu kadarıyla bakıma 

katılmalarına yardımcı olun. 

 

Ailenin bakıma katılımı sağlar. 

Aileyi yaĢamın sonu bakımı planlamaya ve 

uygulamaya dahil edilir. 

Aile beklentilerini düzene sokar. 

 

Aileye rahat bir ortam sunulur. 
Ailenin dinlenme, iletiĢim ve yalnız kalma gibi 

temel ihtiyaçlarını karĢılamayı sağlar. 

Aileye hastanın durumundaki değiĢiklikler 

hakkında bilgilenecekleri bir ortam yaratılır. 

Aile iletiĢimini destekler. 

 

Aile stresini azaltmak için gerekli destek 

servislerine yönlendirilir (din adamı, dernekler, 

sosyal hizmet uzmanı, konsültasyon liyazon 

hemĢiresi, destek grupları…). 

 

Aile stresini azaltır. 

(Leske JS. Interventions to decrease family anxiety. Critical Care Nurse, 2002; 22:61-65.) 
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3. GEREÇ YÖNTEM  

 

 

 
3.1. AraĢtırmanın Amacı 

AraĢtırmanın amacı; ÇYBÜ‟nde çocuğu yatan ebeveynler tarafından tanımlanan 

gereksinimlerin hemĢire ve hekimler tarafından algılanmasını belirlemektir. 

 

 

 

3.2. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma, tanımlayıcı bir çalıĢma olarak yapılmıĢtır. 

 

 

 

3.3. AraĢtırmanın Zamanı 

AraĢtırma, 15 Ocak – 15 Nisan 2011 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 

 

3.4. AraĢtırmanın Yeri 

AraĢtırma, Mersin il sınırları içerisinde yer alan Mersin Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi (MKDÇHH) ve Mersin Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi 

MSAUM) ÇYBÜ‟sinde yürütülmüĢtür. 

Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇYBÜ 2007 yılından 

itibaren hizmet vermektedir. Ünite 15 yataklı olup, biri sorumlu hemĢire olmak üzere 

toplam 19 hemĢire görev yapmaktadır. HemĢireler 08-16 ve 16-08 saatleri arasında iki 

vardiya olarak çalıĢmaktadırlar. Hastanede görevli toplam 10 uzman çocuk  hekimi ve 

dört çocuk cerrahi uzmanı ÇYBÜ‟sinde hasta izlemektedir. Ünitede hafta içi 08-16 

saatleri arasında bir uzman çocuk hekimi, hafta içi 16-08 ve hafta sonu 08-08 saatleri 

arasında bir nöbetçi uzman hekim bulunmaktadır. Ünitede bulunan çocuk cerrahi 

hastaları için her gün bir çocuk cerrahi uzmanı icap nöbetçisi olarak çalıĢmaktadır. 

Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇYBÜ‟sinde 2010 yılı içerisinde 
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yaklaĢık 1500 çocuk hastaya hizmet verilmiĢtir. Üniteye yoğun bakıma gereksinimi olan 

28 günlükten 18 yaĢına kadar çocukların yatıĢı yapılmaktadır. 

Mersin Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi ÇYBÜ‟si 1998 

yılından itibaren hizmet vermektedir. Ünite yedi yataklı olup, biri sorumlu hemĢire 

olmak üzere toplam 9 hemĢire görev yapmaktadır. Ünitede bir uzman hekim ve bir 

asistan çalıĢmaktadır. Ünitede 2010 yılı itibari ile yaklaĢık 200 çocuk hastaya hizmet 

verilmiĢtir. Üniteye yoğun bakıma gereksinimi olan 28 gün-18 yaĢ arası çocukların 

yatıĢı yapılmaktadır. 

 

 

 

3.5. AraĢtırmanın Evreni 

AraĢtırmanın evrenini 15.01.2011 ve 15.04.2011 tarihleri arasında Mersin il 

sınırları içerisinde MKDÇHH ve MÜSAUM ÇYBÜ‟lerinde çocuğu yatan ebeveynler 

ile bu ünitelerde çalıĢan hemĢire ve hekimler oluĢturmuĢtur. 

Belirlenen tarihler arasında MKDÇHH ÇYBÜ‟sinde izlenen yaklaĢık 300 

hastanın anne/babası, 14 uzman hekim ve 19 hemĢire ile MÜSAUM ÇYBÜ‟sinde 

izlenen yaklaĢık 60 hastanın anne/babası, iki uzman hekim, iki asistan hekim ve dokuz 

hemĢire evreni oluĢturmuĢtur. 

 

 

 

3.6. AraĢtırmanın Örneklemi 

Mersin Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi ve MKDÇHH 

ÇYBÜ‟sine 15.01.2010-15.04.2010 tarihleri arasında baĢvuran hastalardan aĢağıdaki 

örnekleme kriterlerine uyan 45'i MÜSAUM,  105'i MKDÇHH‟nden olmak üzere 

toplam 150 ebeveyn belirlenmiĢtir. Bu bilgi, 2011 yılının ilk üç aylık döneminde yatan 

hasta sayısını iyi bir Ģekilde tahmin edebilmesi için popülasyonun en az % 30'una 

ulaĢılmasının yeterli olacağı düĢünülmüĢ (94), dolayısıyla bu çalıĢma için gruplar 

arasındaki dengeyi de sağlayabilmek amacıyla MÜSAUM ÇYBÜ‟nden 20 çocuk 

hastanın, MKDÇHH ÇYBÜ‟nden 30 çocuk hastanın anne/babası olmak üzere toplam 

50 çocuğun anne ya da babası örnekleme dahil edilmiĢtir. 
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Ünitelerde çalıĢan hekim ve hemĢire sayısı ile araĢtırmaya dahil edilen ebeveyn 

sayısı arasında sayısal fark olmaması için hekim ve hemĢirelerde örneklemeye 

gidilmemiĢ, tüm hekim ve hemĢireler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

 

 

 

3.6.1. Ebeveynleri Örnekleme Dahil Etme Kriterleri 

1. Çocuğu 15.01.2011-15.04.2011 tarihleri arasında MÜSAUM ve MKDÇHH 

ÇYBÜ‟ne yatıĢı yapılmıĢ olması, 

2. Çocuğun YBÜ‟sine yatıĢının 48-84 saatleri arasında olması, 

3. AraĢtırmaya dahil edilecek anne ya da babanın 18 yaĢını doldurmuĢ olması, 

4. AraĢtırmaya dahil edilecek anne ya da babanın okur-yazar olması, 

5. AraĢtırmaya dahil edilecek anne ya da babanın biliĢsel herhangi bir yeti 

yitiminin olmaması, 

6. Ebeveynlerin araĢtırmaya katılmayı kabul etmesi. 

 

 

 

3.6.2. HemĢire ve Hekimleri Örnekleme Dahil Etme Kriterleri 

1. Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ya da MÜSAUM 

ÇYBÜ‟sinde 15.01.2011-15.04.2011 tarihleri arasında hekim ya da hemĢire 

olarak görev yapıyor olması, 

2. AraĢtırmaya katılmayı kabul etmesi. 

 

 

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Birimlerde görev yapan hekim sayısının sınırlı olması. Ebeveynler ile olan 

görüĢmeler kriz aĢaması olan ilk 36 saatte yapılmamıĢ (16,65), YBÜ‟sine yatıĢı takiben 

aile üyelerinin gereksinimlerinin daha önemli hale geldiği 48-84 saate kadar olan sürede 

yapılması örneklem sayısını sınırlandırmıĢtır. 
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3.8. Verilerin Toplanması 

 

 

 

3.8.1. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verilerinin toplanması için, ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin 

özelliklerini içeren Aile Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 1), ÇYBÜ‟sinde görev 

yapan hemĢire ve hekimlerin özelliklerini içeren HemĢire/Hekim Sosyo-demografik 

Veri Formu (Ek 2), ÇYBÜ‟nde çocuğu yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin 

tanımlandığı yoğun bakım aile gereksinim ölçeğinden modifiye edilen Çocuk Yoğun 

Bakım Aile Gereksinim Ölçeği (Aile Formu) (Ek 3) ve ÇYBÜ‟nde görev yapan hemĢire 

ve hekimlerin algıladıkları ebeveyn gereksinimlerini yansıtan Çocuk Yoğun Bakım Aile 

Gereksinim Ölçeği (HemĢire/Hekim Formu) (Ek 4) kullanılmıĢtır. 

 

 

 

3.8.1.1. Aile Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 1) 

ÇalıĢmanın verilerini elde etmek amacı ile, konu ile ilgili literatür taraması 

yapıldıktan sonra ÇYBÜ‟sinde yatan çocuğun yaĢı, cinsiyeti, tanısı ve anne-babasını 

tanıtıcı bilgileri (yaĢ, eğitim düzeyi, meslek), görüĢme yapılan kiĢinin hastaya yakınlığı, 

ebeveynler ile ne zaman görüĢüldüğü, ailedeki çocuk sayısı, ailenin sosyal güvencesi, 

nerede ikamet ettiği, çocuğu YBÜ‟sinde kaldığı sürece ebeveynin nerede konakladığı ve 

anne-babanın çalıĢma yapıldığı zamanki duygu ve düĢüncelerini içeren ve araĢtırmacı 

tarafından oluĢturulan 20 maddelik form kullanılmıĢtır (11,12,16,17,56,65,77,78,84). 

 

 

 

3.8.1.2. HemĢire/Hekim Sosyo-demografik Veri Formu (Ek 2) 

ÇalıĢmanın verilerini elde etmek amacı ile konu ile ilgili literatür taraması 

doğrultusunda araĢtırmacı tarafından oluĢturulan ve ÇYBÜ‟ sinde görev yapan hemĢire 

ve hekimleri tanıtıcı bilgileri ( yaĢ, meslek, medeni durum, eğitim düzeyi vs.), çalıĢma 

özelliklerini (meslekteki yılı, birimde çalıĢma süresi, haftalık çalıĢma saati, aylık gece 

nöbet sayısı, gece, gündüz ve çalıĢma sırasında baktıkları hasta sayısı), ÇYBÜ‟sinde 

çocuğu yatan ebeveynler ile mesleki iliĢkilerine yönelik bilgileri (aileler ile ne zaman 

görüĢebildikleri, aileler ile zorluk yaĢama durumları, nedenleri ve zorluklar karĢısındaki 
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duyguları) ve çalıĢma anındaki duygu ve düĢüncelerini içeren 20 maddelik form 

kullanılmıĢtır (16,65,78). 

 

 

 

3.8.1.3. Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği (Aile Formu) (Ek 3) 

Yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların aile üyeleri tarafından belirtilen ihtiyaçlar 

Maxvell ve ark. (77)‟in belirttiğine göre ilk olarak Molter tarafından 1979 yılında 

araĢtırmaya dayalı açıklayıcı bir çalıĢmada belirlenmiĢ, daha sonra Leske tarafından 

gerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada bu ihtiyaçlar Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği 

(Critical Care Family Needs Inventory-CCNFI) olarak bilinen bir araç haline 

getirilmiĢtir. Sönmez (16)‟in belirttiğine göre Leske (1991), Molter‟in çalıĢmasının 

psikometrik özelliklerini tekrar değerlendirmiĢ ve ölçeğin 5 alt baĢlığını; bilgi, güven, 

destek, yakınlık ve rahatlık olarak tanımlamıĢtır. 

Yoğun bakım aile gereksinim ölçeği Kirschbaum tarafından 1990 yılında 8 

gereksinim cümlesi daha eklenerek ÇYBÜ‟sinde yatan çocukların ailelerine 

uyarlanmıĢtır (84). Eklenen 8 gereksinim cümlesi Ģunlardır; 

1. Çocuğumun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edileme ihtiyacı, 

2. Çocuğumun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun 

sürdürülmesi ihtiyacı, 

3. Hasta çocuğumun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken 

yardım alma ihtiyacı, 

4. EĢimle olan iliĢkilerimizi sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı, 

5. Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceğim bir yerin olması ihtiyacı, 

6. Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer 

ebeveynler ile konuĢabilme ihtiyacı, 

7. Hasta çocuğumun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım 

alma ihtiyacı, 

8. Kendimi çocuğumun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma 

ihtiyacı (65). 

Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeği 53 maddeden oluĢmaktadır. 

Gereksinim cümleleri 4‟lü likert tipi ölçek Ģeklinde olup, 1 „Önemli Değil‟, 2 „Az 

Önemli‟, 3 „Önemli‟, 4 „Çok Önemli‟ Ģeklinde ifade edilmektedir. Toplam puan 
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ÇYBÜ‟sinde yatan çocuğun ebeveynlerinin hissettikleri gereksinimlerin önemini 

belirler (65). 

Ölçek 2002 yılında Sönmez tarafından Türkçe‟ye uyarlanmıĢ ve Cronbach‟s alfa 

güvenirlik katsayısı 0,73 bulunmuĢtur (16). 

 

 

 

3.8.1.4. Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği (Hekim/HemĢire  Formu) 

(Ek-4) 

 Kirschbaum‟ un geliĢtirdiği çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeği modifiye 

edilerek 2002 yılında Sönmez tarafından çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeği 

hemĢire formu oluĢturulmuĢtur. Form, uzmanlarca incelenerek, hekimlerin de 

doldurması uygun bulunmuĢ ve Hekim/HemĢire Formu olarak belirlenmiĢtir. Bu form 

ÇYBÜ‟sinde görev yapan hekim ve hemĢirelerin algıladıkları ebeveyn gereksinimlerini 

yansıtan 53 madden oluĢmaktadır. Ölçeğin Cronbach‟s alfa güvenilirlik katsayısı 0,89 

bulunmuĢtur (16). Ölçeğin çevirisi bir hemĢirelik profesörü, bir doçent, dört yardımcı 

doçent ve üç Ġngiliz dili uzmanı tarafından tekrar değerlendirilmiĢ ve gerekli 

düzeltmeler yapılmıĢ ancak ölçeğin orjinalinde değiĢiklik yapılmamıĢtır. 

 

 

 

3.9. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Formlar anlaĢılırlık açısından ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan beĢ aile üyesine ve 

uygulanmıĢ ve anlaĢılır bulunmuĢtur. 

 

 

 

3.10. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veri toplama araçları, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟nun onayı, 

Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü ve MÜSAUM BaĢhekimliği‟nin izni ile 15.01.2011-

15.04.2011 tarihleri arasında MKDÇHH ve MÜSAUM ÇYBÜ‟nde yatıĢı yapılan ve 48 

saatini dolduran çocukların anne ya da babasına araĢtırmacı tarafından yüz yüze 

görüĢülerek sadece araĢtırmacı ve ebeveynin olduğu ayrı bir odada uygulanmıĢtır. Bu 

birimlerde görev yapan hekim ve hemĢirelere ise yoğun bakım koĢularının uygun 

olmaması nedeni ile veri toplama araçları dağıtılmıĢ ve doldurmaları istenmiĢtir.  
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Veri toplama araçları uygulanmadan önce katılımcılara, bu araĢtırmayı yapmak 

için Mersin Ġl Sağlık Müdürlüğü/ MÜSAUM BaĢhekimliği‟nden izin alındığı, 

araĢtırmanın adı, amacı, süresi hakkında bilgi verilmiĢtir. Ayrıca araĢtırmaya katılmanın 

gönüllük esasına dayandığı, isterlerse araĢtırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip 

oldukları, eğer katılmak istemezler ise çocuklarının tedavi ve bakımında herhangi bir 

değiĢiklik olmayacağı, kimlik haklarının korunacağı belirtilmiĢ ve yazılı onamları 

alındıktan sonra uygulanmıĢtır. Ebeveynlere veri toplama araçlarını uygulama süresi 

yaklaĢık 30 dk. sürmüĢtür.  

 

 

 

3.11. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

AraĢtırmanın bağımlı değiĢkenleri; ebeveynlerin çocuk yoğun bakım aile 

gereksinim ölçek puandır. 

AraĢtırmanın bağımsız değiĢkenleri; ailelerin sosyo-demografik özellikleri, 

hemĢire ve hekimlerin algıladıkları çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeği 

puanlarıdır. 

 

 

 

3.12. Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada elde edilen veriler, bilgisayara kaydedildikten sonra SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) for Windows 11.5 istatistik programında 

değerlendirilmiĢtir.  

Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğindeki her bir maddeye verilen 

cevaplara göre ebeveyn, hekim ve hemĢireler arasındaki farklılıklar Kruskall Wallis 

testi ile test edilmiĢtir. Ġkili karĢılaĢtırmalar için Mann Whitney U testi kullanılmıĢtır. 

Tanımlayıcı istatistikler olarak mean rank, medyan ve % 25-75 yüzdelik değerleri 

verilmiĢtir. Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğinden elde edilen toplam puan 

bakımından ebeveyn, hekim ve hemĢireler arasındaki farklılıklar ise One Way ANOVA 

testi ile test edilmiĢtir. Tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama ve standart sapma 

değerleri verilmiĢtir. Tüm istatistiksel iĢlemlerde en az p<0.05 anlamlılık düzeyi 

aranmıĢtır. 
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3.13. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın uygulanmasına baĢlanmadan önce Mersin Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Etik Kurulu‟nun onayı (Ek 5) ve Mersin Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nün  ve 

MÜSAUM BaĢhekimliği'nin izini alınmıĢtır (Ek 6). Örneklemine alınan ebeveyn, hekim 

ve hemĢirelere, veri toplama araçları uygulanmadan önce yazılı izinleri alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 

 

 

4.1. Çocuk, Ebeveyn, Hekim ve HemĢireleri Tanımlayıcı Özelliklerine  ĠliĢkin 

Bulgular 

 

 

 

4.1.1. Çocuk ve Ebeveynleri Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan çocuk ve ebeveynlerinin tanımlayıcı özellikleri ile 

ilgili bulgular ve açıklamaları yer almaktadır. 

 

 

 

Çizelge 4.1. AraĢtırmaya katılan çocukların tanımlayıcı özellikleri 
 

Tanımlayıcı Özellikler N % 

Cinsiyet 

Kız 22 44 

Erkek 28 56 

YaĢ 

0-12 ay 23 46 

12-36 ay 7 14 

37-72 ay 6 12 

73-144 ay 9 18 

145-216 ay 5 10 

Kronik Hastalık 

Yok 38 76 

Nörolojik S.H 5 10 

Kardiyovasküler S.H 4 8 

Metabolik/Endokrin S.H 1 2 

Renal S.H 1 2 

Gastrointestinal S.H 1 2 
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Çizelge 4.1 (devamı). AraĢtırmaya katılan çocukların tanımlayıcı özellikleri 

Tanımlayıcı Özellikler N % 

Mevcut Tanı 

 

Nörolojik S.H 5 10 

Solunum S.H 25 50 

Kardiyovasküler S.H 1 2 

Cerrahi 7 14 

Enfeksiyon 2 4 

Onkolojik/Hematolojik S.H 2 4 

Gastrointestinal S.H 5 10 

Renal S.H 1 2 

Multi organ sistem bozukluğu 2 4 

Yoğun Bakım Ünitesinde KalıĢ 

Süresi 

3-10 gün 43 86 

11-20 gün 4 8 

21-30 gün 2 4 

31-40 gün 0 0 

41 gün ve üzeri 1 2 

Toplam 50 100 

 

 

 

 

Çizelge 4.1‟de araĢtırmaya katılan çocukların tanımlayıcı özellikleri 

gösterilmektedir. Çocukların cinsiyetlerine göre dağılımı incelendiğinde; %56‟sının 

erkek ve %46‟sının kız olduğu belirlenmiĢtir. YaĢ grubuna göre dağılımında ise 

çocukların %46‟sı 0-12 ay, %14‟ü 12-36 ay, %12‟si 37-72 ay, %18‟i 73-144 ay, %10‟u 

145-216 ay ve yaĢ ortalaması 49.62±55.62 ay bulunmuĢtur. 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde yatan çocukların %76‟sının kronik bir hastalığı 

olmadığı, %10‟unun kronik nörolojik, %8‟inin kronik kardiyovasküler, %2‟sinin kronik 

metabolik/endokrin, %2‟sinin kronik renal ve %2‟sinin kronik gastrointestinal sistem 

hastalığı olduğu görülmüĢtür. Çocukların %50‟si solunun sistemi, %14‟ü cerrahi, 

%10‟u nörolojik sistem, %10‟u gastrointestinal sistem, %4‟ü enfeksiyon, %4‟ü 

onkolojik/hematolojik sistem, %4‟ü multi organ sistem bozukluğu, %2‟si renal sistem 

ve %2‟si kardiyovasküler sistem hastalığı nedeni ile ÇYBÜ‟sine yatmıĢtır. 
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 Çocukların, %86‟sı 2-10 gün, %8‟i 11-20 gün, %4‟ü 21-30 gün ve %2‟si 41 ve 

daha fazla gün ÇYBÜ‟sine yatmıĢtır. Ünitede yatıĢ günü ortalama 7.84±8.09 (min.3 

gün, maks.53 gün)  olarak bulunmuĢtur. 

 

 

 
Çizelge 4.2. AraĢtırmaya katılan ebeveynlerin tanımlayıcı özellikleri 

 

 

Tanımlayıcı Özellikler 

Anne Baba 

N % N % 

GörüĢme Yapılan KiĢi 40 80 10 20 

 

 

YaĢ 

18-25 yaĢ 14 28 6 12 

26-33 yaĢ 16 32 14 28 

34-41 yaĢ 15 30 20 40 

42-49 yaĢ 4 8 8 16 

50-58 yaĢ 1 2 2 4 

 

 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 4 8 2 4 

Okur-yazar 11 22 2 4 

Ġlköğretim 29 58 31 62 

Lise 6 12 14 28 

Üniversite 0 0 1 2 

 

 

Meslek 

Ev hanımı 47 94 0 0 

ĠĢsiz/ÇalıĢmıyor 0 0 4 8 

ĠĢçi 2 4 11 22 

Memur 0 0 1 2 

Serbest Meslek 1 2 34 68 

 

 

Sosyal Güvence 

YeĢil Kart 9 18 9 18 

SSK 23 46 23 46 

Emekli Sandığı 1 2 1 2 

Bağ-Kur 11 22 11 22 

Sosyal Güvence Yok 6 12 6 12 

TOPLAM 50 100 50 100 
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Çizelge 4.2‟de araĢtırmaya katılan ebeveynlerin tanımlayıcı özellikleri 

gösterilmektedir. GörüĢme yapılan ebeveynlerden %80‟i ÇYBÜ‟sinde yatan çocuğun 

annesidir. Annelerin %28‟i 18-23 yaĢ grubunda, %32‟ si 26-33 yaĢ grubunda, %30‟u 

34-41 yaĢ grubunda, %8‟i 42-49 yaĢ grubunda, %2‟si ise 50-58 yaĢ grubundadır. 

Annelerin yaĢ ortalaması ise 31,5±7,44 (min=18, max=50) olarak bulunmuĢtur. 

GörüĢme yapılan ebeveynlerin %20‟ si ise ÇYBÜ‟sinde yatan çocuğun babasıdır. 

Babaların %12‟si 18-25 yaĢ grubunda, %28‟i 26-33 yaĢ grubunda, %40‟ı 34-41 yaĢ 

grubunda, %16‟sı 42-49 yaĢ grubunda, %4‟ü 50-58 yaĢ grubundadır. Babaların yaĢ 

ortalaması ise 35±7.73 (min=18, max=53) olarak bulunmuĢtur. 

Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin eğitim düzeylerine 

göre dağılımları incelendiğinde; annelerin %8‟inin babaların ise %4 „ünün okur-yazar 

olmadığı, annelerin %22‟sinin, babaların %4‟ünün sadece okur-yazar olduğu, annelerin 

%58‟inin babaların %62‟sinin ilköğretim, annelerin %12‟sinin babaların %28‟inin lise 

ve babaların %2‟sinin üniversite mezunu olduğu bulunmuĢtur. 

Annelerin meslek grubuna göre dağılımları incelendiğinde; %94‟ünün ev 

hanımı, %4‟ünün iĢçi olduğu ve %2‟sinin serbest meslek sahibi olduğu bulunmuĢtur. 

Babaların ise %8‟inin çalıĢmadığı, %22‟sinin iĢçi, %2‟sinin memur olduğu ve %68‟inin 

serbest meslek sahibi olduğu bulunmuĢtur. 

Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin sosyal güvencelerine 

göre dağılımları incelendiğinde; %18‟inin yeĢil kart, %46‟sının SSK, %2‟sinin emekli 

sandığı ve %22‟sinin bağ-kur olduğu, %12‟sinin ise sosyal güvencesinin olmadığı 

bulunmuĢtur. 

 

 

Çizelge 4.3. Ebeveynlerin diğer tanımlayıcı özellikleri 

Tanımlayıcı Özellikler N % 

 

GörüĢme Saati 

48-60 saat 26 52 

61- 72 saat 18 36 

73-84 saat 6 12 

Ġkamet Yeri 

 

Mersin Ġçi 26 52 

Mersin DıĢı 24 48 
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Çizelge 4.3 (devamı). Ebeveynlerin diğer tanımlayıcı özellikleri 

 

 

*Bir kiĢi birden fazla yanıt vermiĢtir. 

 

 

 

Çizelge 4.3‟te çalıĢmaya katılan ebeveynlerin diğer tanımlayıcı özellikleri 

gösterilmektedir. Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin %52‟si 

yatıĢı takiben 48-60 saatleri arasında, %36‟sı 61-72 saatleri arasında, %12‟si 73-84 

saatleri arasında görüĢme yapılmıĢtır. Ebeveynler ile ilk görüĢmeye çocuk YBÜ‟ne 

yattıktan ortalama 59±10.57 saat sonra baĢlanmıĢtır. 

Ebeveynlerin ikamet ettikleri yere göre dağılımlarında %52‟sinin Mersin içinde, 

%48‟inin Mersin dıĢında ikamet ettikleri ve Mersin dıĢında ikamet eden ebeveynlerden  

%25‟ünün çocuğu YBÜ‟sinde kalma süresince yakının yanında, %61‟ünün hastane 

bahçesinde kaldığı ve %14‟inin yakın ilçelerde oldukları için evlerine gidiĢ-dönüĢ 

yaptıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlerden %8‟inin çocuğu YBÜ‟sinde kaldığı sürece arabada, %52‟sinin 

bankta uyuduğu, hiç birisinin anne odasında uyumadığı ve %66‟sının uyuyacak yer 

bulamadığı belirlenmiĢtir. 

 

 

 

 

Tanımlayıcı Özellikler N % 

Kaldıkları Yer* 

Mersin‟de ikamet eden 26 52 

Yakınının yanında 7 14 

Hastane bahçesinde 17 34 

GidiĢ-dönüĢ yapan 4 8 

Otelde 0 0 

 

Uyudukları Yer* 

Arabada 4 8 

Bankta 26 52 

Anne odasında 0 0 

Uyuyacak yer bulamamakta 33 66 
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Çizelge 4.4. Ebeveynlerin çalıĢmanın yapıldığı zamandaki duygu ve düĢüncelerine göre dağılımları 

ÇalıĢma Anındaki Duygu ve DüĢünceler* N % 

Üzülüyorum 41 82 

Korkuyorum 18 36 

Çocuğumun iyileĢmesini istiyorum 12 24 

Ümitsizim 8 16 

Yorgunum 7 14 

Duygularım karmakarıĢık 6 12 

Umutluyum 6 12 

Aklım hep çocuğumda 4 8 

Dua ediyorum 3 6 

Uykusuzum 3 6 

Çocuğumu görmek istiyorum 3 6 

Eve dönmek istiyorum 2 4 

“Yoğun Bakım” adı korkutucu 2 4 

Kendimi yalnız hissediyorum 2 4 

Çok ağlıyorum 2 4 

Çocuğumu emzirmek istiyorum 1 2 

Yüreğim sıkıĢıyor 1 2 

Çocuğumu özel hastaneye götürdüğüm için piĢmanım 1 2 

Çocuğumla beraber eĢimi de kaybettiğimi hissediyorum 1 2 

Hiçbir Ģey yiyip-içemiyorum 1 2 

Net bilgi almak istiyorum 1 2 

Çocuğumun ağlamasına dayanamıyorum 1 2 

Çocuğumun sürekli hasta olmasına alıĢtım 1 2 

Hiç sabah olmayacakmıĢ gibi hissediyorum 1 2 

Bir an önce bana yine “anne” demesini istiyorum 1 2 

*Bir kiĢi birden çok cevap vermiĢtir. 
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Çizelge 4.4‟te çalıĢmaya katılan ebeveynlerin çalıĢma anındaki duygu ve 

düĢünceleri gösterilmektedir. Buna göre çalıĢma anında ebeveynlerin %82‟sinin üzgün 

olduğu, %36‟sının korktuğu, %24‟ünün çocuğunun iyileĢmesini istediği, %16‟sının 

ümitsiz, %14‟ünün yorgun olduğu, %12‟sinin duygularının karmaĢık olduğu, %12‟sinin 

umutlu olduğu, %8‟inin aklının hep çocuğunda olduğu, %6‟sının dua ettiği, %6‟sının 

uykusuz olduğu, %6‟sının çocuğunu görmek istediği, %4‟ünün eve dönmek istediği, 

%4‟ün “Yoğun Bakım” adının korkutucu olduğunu düĢündüğü, %4‟ünün kendisini 

yalnız hissettiği, %4‟ünün çok ağladığı, %2‟sinin çocuğunu emzirmek istediği, 

%2‟sinin yüreğinin sıkıĢtığını hissettiği, %2‟sinin çocuğunu özel hastaneye götürdüğü 

için piĢmanlık hissettiği, %2‟sinin çocuğu ile beraber eĢini de kaybettiğini düĢündüğü, 

%2‟sinin hiçbir Ģey yiyip içemediği, %2‟sinin net bilgi almak istediği, %2‟sinin 

çocuğunun ağlamasına dayanamadığı, %2‟sinin çocuğunun sürekli hasta olmasına 

alıĢtığını düĢündüğü, %2‟sinin hiç sabah olmayacakmıĢ gibi hissettiği ve %2‟sinin 

çocuğunun yine “anne” demesini istediği belirlenmiĢtir. 

 

 

 

4.1.2. Hekim ve HemĢireleri Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin tanımlayıcı özellikleri ve 

açıklamaları yer almaktadır. 

 

 

Çizelge 4.5. ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin tanımlayıcı özellikleri 

Tanımlayıcı Özellikler Hekim HemĢire 

 

YaĢ 

 

 N % N % 

21-25 yaĢ 1 5.6 9 32.1 

26-30 yaĢ 2 11.1 7 25 

31-35 yaĢ 4 22.2 8 28.6 

36-40 yaĢ 4 22.2 4 14.3 

41-45 yaĢ 1 5.6 0 0.0 

46-50 yaĢ 4 22.2 0 0.0 

51-55 yaĢ 2 11.1 0 0.0 

Medeni Durum 
Evli 15 83.3 29 67.9 

Bekar 3 16.7 9 32.1 
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Çizelge 4.5 (devamı). ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin tanımlayıcı özellikleri 

Tanımlayıcı Özellikler Hekim HemĢire 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumu 

Evet 13 72.2 11 39.3 

Hayır 5 28.7 17 60.7 

Eğitim Durumu 

Sağlık Meslek Lisesi 0 0.0 0 0.0 

Ön lisans 0 0.0 12 42.1 

Lisans 0 0.0 16 57.9 

Tıp Fakültesi 2 11.1 0 0.0 

Yüksek Lisans 0 0.0 0 0.0 

Doktora/Uzmanlık 16 88.9 0 0.0 

ÇalıĢtıkları Kurum 

Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi 
14 77.8 19 67.9 

Mersin Ün.Sağlık AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi 
4 22.2 9 32.1 

TOPLAM 18 100 28 100 

 

 

 

 

Çizelge 4.5‟te çalıĢmaya katılan hemĢire ve hekimlerin tanımlayıcı özellikleri 

gösterilmektedir. Buna göre hekim ve hemĢirelerin yaĢ gruplarına göre dağılımları 

incelendiğinde; hekimlerin %5.6‟sı hemĢirelerin %32.1‟i 21-25 yaĢ grubunda, 

hekimlerin %11.1 hemĢirelerin %25‟i 26-30 yaĢ grubunda, hekimlerin %4‟ü 

hemĢirelerin %28.6‟sı 31-35 yaĢ grubunda, hekimlerin %22.2‟si hemĢirelerin %14.3‟ü 

36-40 yaĢ grubunda, hekimlerin %5.6‟sı 41-45 yaĢ grubunda, %22.2‟si 46-50 yaĢ 

grubunda, %11.1‟i 51-55 yaĢ grubunda oldukları görülmüĢtür. Hekimlerin yaĢ 

ortalaması 39.83±8.31 yaĢ, hemĢirelerin yaĢ ortalaması ise 30.71±5.12 olarak 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan hekimlerin %83.3‟ü evli ve %16.7‟si bekardır. HemĢirelerin 

ise 67.9‟u evli, %32.1‟i bekardır. Hekimlerin %72.2‟sinin, hemĢirelerin ise %39.3‟ünün 

çocuğu vardır. 

Hekim ve hemĢirelerin eğitim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde; 

hekimlerden %11.1‟i tıp fakültesi mezunu (asistan), %88.9‟unun ise uzman hekimdir. 

HemĢirelerin %42.1‟i ön lisans, %57.9‟unun ise lisans mezunudur. 
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ÇalıĢmaya katılan hekimlerin %77.8‟i hemĢirelerin %67.9‟u MKDÇHH‟nde 

görev yapmaktadır. Hekimlerin %22.2‟si hemĢirelerin %32.1‟i MSAUM‟nde görev 

yapmaktadır. 

 

 

 
Çizelge 4.6. ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin çalıĢma özelliklerine göre dağılımları 

ÇalıĢma Özellikleri Hekim HemĢire 

ÇalıĢma Süresi 

 N % N % 

0-3 yıl 2 11.1 9 32.1 

4-7 yıl 2 11.1 4 14.3 

8-11 yıl 3 16.7 3 10.7 

12-15 yıl 1 5.6 4 14.3 

16-19 yıl 4 22.2 5 17.9 

20-23 yıl 1 5.6 3 10.7 

24-27 yıl 3 16.7 0 0.0 

28-31 yıl 2 11.1 0 0.0 

YBÜ’nde ÇalıĢma Süresi 

0-3 yıl 12 66.7 23 82.1 

4-7 yıl 5 27.8 5 17.9 

8 yıl ve üzeri  1 5.6 0 0.0 

Haftalık ÇalıĢma Saati 
40-48 saat 14 77.8 28 100 

49 saat ve üzeri 4 22.2 0 0.0 

Aylık Gece Nöbet Sayısı 

Nöbet tutmayan 1 5.6 5 17.9 

1-4   nöbet 11 61.1 2 7.1 

5-9   nöbet 6 33.3 12 42.9 

10-12  nöbet 0 0.0 9 32.1 

Gece Bakılan Hasta Sayısı 

0 hasta 1 5.6 3 10.7 

1-5 hasta 6 33.3 7 25 

6-10 hasta 2 11.1 14 50 

11-15 hasta 

 
9 50 4 14.3 

Gündüz Bakılan Hasta Sayısı 

0 hasta 0 0.0 0 0.0 

1-5 hasta 7 38.9 22 78.6 

6-10 hasta 2 11.1 2 7.1 

11-15 hasta 

 
9 50 4 14.3 
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Çizelge 4.6‟de çalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin çalıĢma özelliklerine 

göre dağılımları gösterilmektedir. ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin çalıĢma 

sürelerine göre dağılımları incelendiğinde; hekimlerin %11.1‟i hemĢirelerin % 32.1‟i 0-

3 yıl, hekimlerin %11.1‟i hemĢirelerin %14.3‟ü 4-7 yıl, hekimlerin %16.7‟si 

hemĢirelerin %10.7‟si 8-11 yıl, hekimlerin %5.6‟sı hemĢirelerin %14.3‟ü 12-15 yıl, 

hekimlerin %22.2‟si hemĢirelerin %16-19 yıl, hekimlerin %5.6‟sı hemĢirelerin %10.7‟si 

20-23 yıl, hekimlerin  16.7‟si 24-27 yıl, %11.1‟i 28-31 yıldır görev yaptıkları 

belirlenmiĢtir. Hekimlerin meslek yılı ortalama 15.61±9.3 yıl, hemĢirelerin ise 

9.71±7.28 yıl olarak bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan hekimlerden %66.7‟sinin hemĢirelerden %82.1‟sinin 0-3 

yıldır, hekimlerden %27.8‟inin hemĢirelerden %17.9‟u 4-7 yıldır ve hekimlerden 

%5.6‟sının 8 yıldan daha fazla süredir ÇYBÜ‟sinde görev yaptıkları belirlenmiĢtir. 

Hekimlerin birimde görev yapma süreleri ortalama 3.61±4.57 yıl, hemĢirelerin ise 

1.85±1.35 yıl olarak bulunmuĢtur. 

 Hekimlerin %77.8‟inin hemĢirelerin %100‟ünün haftada 40-48 saat, hekimlerin 

%22.2‟sinin haftada 48 saatten daha fazla çalıĢtıkları belirlenmiĢ ve hekimlerin haftada 

ortalama çalıĢma saatleri 46.72±11.27 hemĢirelerin ise 46±3.52 saat olarak 

bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin aylık tutulan gece nöbeti sayısına göre 

dağılımları incelendiğinde; hekimlerin %5.6‟sını hemĢirelerin ise %17.9‟unun gece 

nöbeti tutmadığı belirlenmiĢtir. Hekimlerin %61.1‟i hemĢirelerin %7.1‟i ayda 1-4 gece 

nöbeti, hekimlerin %33.3‟ü hemĢirelerin %42.9‟u ayda 5-9 gece nöbeti ve hemĢirelerin 

%32.1‟i 10-12 gece nöbeti tuttukları bulunmuĢtur. Hekimlerin ayda tuttukları gece 

nöbeti sayısı ortalama 4.05±2.36 ve hemĢirelerin 7.10 ± 4.19 olduğu belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin baktıkları hasta sayılarına göre 

dağılımları incelendiğinde; hekimlerin gece ortalama 8.61±6.51 hasta, gündüz 

8.77±6.31 hasta baktıkları bulunmuĢtur. HemĢirelerin ise gece ortalama 6.57±4.19 

hasta, gündüz 5.71±3.95 hasta baktıkları belirlenmiĢtir. 
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Çizelge 4.7. AraĢtırmaya katılan hekim ve hemĢirelerin ebeveynler ile mesleki iliĢkilerine göre 

dağılımları 

Ebeveynler Ġle Mesleki ĠliĢkiler 

Hekim HemĢire 

N % N % 

Ebeveynler Ġle GörüĢebilme 

Durumları 

Evet 18 100 27 96.4 

Hayır 0 0.0 1 3.4 

Ebeveynler Ġle GörüĢme 

Zamanı* 

Malzeme isterken 4 22.2 23 82.1 

Aileye bilgi verirken 15 83.3 22 78.6 

Yemek saatlerinde 6 33.3 12 42.9 

Gece nöbetlerinde 6 33.3 15 53.6 

Kliniğe girip-çıkarken 11 61.1 17 60.7 

Ziyaret saatinde 0 0.0 3 10.7 

Ebeveynler Ġle Zorluk YaĢama 

Durumları 

Evet 16 88.9 26 92.9 

Hayır 2 11.1 2 7.1 

Ebeveynler Ġle Zorluk YaĢama 

Nedenleri* 

Sosyo-ekonomik düzeyin düĢük olması 

nedeni ile malzeme gereksinimini 

karĢılamada zorlanma 

4 22.2 16 57.1 

Eğitim düzeyi düĢük aileler ile iletiĢim 

kurmada zorlanma 
14 77.8 21 75.0 

Panik içindeki ailelere açıklama yapmada 

zorlanma 
13 72.2  25 89.3 

Ġlgisiz aileler ile iletiĢim kurmada 

zorlanma 
8 44.4 18 64.3 

Sağlık personeline karĢı ön yargılı olan 

aileler ile iletiĢim kurmada zorlanma 
1 5.6 0 0.0 
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Çizelge 4.7 (devamı). AraĢtırmaya katılan hekim ve hemĢirelerin ebeveynler ile mesleki iliĢkilerine göre 

dağılımları 

Ebeveynler Ġle Mesleki ĠliĢkiler 
Hekim HemĢire 

N % N % 

YaĢadıkları 

Zorluklar KarĢısında 

Duyguları* 

Etkilenmiyorum 3 16.7 1 3.6 

Üzüntü 14 77.8 22 78.6 

Yorgunluk 11 61.1 23 82.1 

Kızgınlık 8 44.4 9 32.1 

Öfke 4 22.2 5 17.9 

PiĢmanlık 1 5.6 0 0.0 

ÇalıĢma Anındaki Duygu 

ve DüĢünceleri* 

Yorgunum 

 
10 55.6 19 67.9 

Hiçbir Ģey düĢünemiyorum 

 
5 27.8 3 10.7 

Psikolojim bozuk, mutsuzum 

 
0 0.0 2 7.1 

Yoğun bakımda çalıĢma Ģartları sıkıntılı 

 
3 16.7 7 25 

Yoğun bakımda çalıĢan sağlık personeline 

rotasyon uygulanmalı 

 

0 0.0 7 25 

Kendimi iyi hissediyorum 

 
0 0.0 4 14.3 

Çocukların ağlamasına üzülüyorum 

 
0 0.0 6 21.4 

Ailelerin suçlu arama davranıĢlarına 

kızıyorum 

 

1 5.6 2 7.1 

Maddi manevi destek görmek istiyoruz. 

Emeklerimin karĢılığını alamıyorum. 

 

2 11.1 2 7.1 

* Bir kiĢi birden çok cevap vermiĢtir. 

 

 

 

 

Çizelge 4.7‟de çalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin ebeveynler ile mesleki 

iliĢkileri gösterilmektedir. Buna göre hekimlerin tamamı hemĢirelerin ise %94.4‟ü 

ebeveynler ile görüĢebildiklerini belirtmiĢlerdir. GörüĢme yaptıkları zamana göre 

dağılımları incelendiğinde hekimlerin %22.2‟si hemĢirelerin %82.1‟ini ebeveynler ile 

malzeme isterken, hekimlerin %83.3‟ü hemĢirelerin %78.6‟sının aileye bilgi verirken, 

hekimlerin %33.3‟ü hemĢirelerin %42.9‟unun yemek saatlerinde, hekimlerin 33.3‟ü 
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hemĢirelerin %53.6‟sı gecen nöbetlerinde, hekimlerin %61.1‟i hemĢirelerin %60.7‟sinin 

kliniğe girip çıkarken, hemĢirelerin %10.7‟sinin hasta yakını YBÜ‟sine girdiğinde 

görüĢebildikleri bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin ebeveynler ile zorluk yaĢama 

durumları ve nedenleri incelendiğinde; hekimlerin %88.9‟u, hemĢirelerin ise 

%92.9‟unun ebeveynler ile mesleki iliĢkilerinde zorluk yaĢadıkları bulunmuĢtur. 

Hekimlerin %22.2‟si, hemĢirelerin %57.1‟i sosyo-ekonomik düzeyin düĢük olması 

nedeni ile malzeme gereksinimlerinin karĢılanması, hekimlerin %77.8‟i hemĢirelerin 

%75‟i eğitim düzeyi düĢük aileler ile iletiĢim kurulması, hekimlerin %77.2‟si 

hemĢirelerin %89.3‟ü panik içindeki ailelere açıklama yapılmasını, hekimlerin %44.4‟ü 

hemĢirelerin  %64.3‟ü ilgisiz aileler ile, hekimlerin sağlık personeline karĢı ön yargılı 

olan aileler ile iletiĢim kurulmasını zorluk nedenleri olarak belirtmiĢlerdir. 

ÇalıĢmaya katılan hekimlerin %16.7‟si, hemĢirelerin %3.6‟sı ebeveynler ile 

yaĢadıkları zorluklar karĢısında hiç bir Ģey hissetmediklerini, hekimlerden %77.8‟i 

hemĢirelerin %78.6‟sı üzüldüğünü, hekimlerin %61.1‟i, hemĢirelerin %82.1‟i 

yorulduğunu, hekimlerin %44.4‟ü, hemĢirelerin %32.1‟nin kızgınlık, hekimlerin 

%22.2‟si hemĢirelerin %17.9‟unun öfke ve hekimlerin %5.6‟sının piĢmanlık hissettiği 

belirlenmiĢtir. 

Hekim ve hemĢirelerin çalıĢma anındaki duygu ve düĢüncelerine göre 

dağılımları incelendiğinde; hekimlerin %55.6‟sının hemĢirelerin %67.9‟unun yorgun 

olduğu bulunmuĢtur. Hekimlerin %27.8‟i hemĢirelerin %10.7‟si hiçbir Ģey 

düĢünemediğini ve hemĢirelerin %7.1‟i psikolojisinin bozuk ve mutsuz olduklarını 

belirtmiĢlerdir.  Hekimlerin %16.7‟si hemĢirelerin ise %25‟i YBÜ‟sinde çalıĢma 

Ģartlarının sıkıntılı olduğunu ve hemĢirelerin %25‟i YBÜ‟sinde çalıĢan sağlık 

personeline rotasyon uygulanması gerektiğini düĢünmektedir. HemĢirelerin %14.3‟ü 

kendini iyi hissetmekte, %21.4‟ü çocukların ağlamasına üzülmekte, hekimlerin %5.6‟sı 

hemĢirelerin %7.1‟i ailelerin suçlu arama davranıĢına karĢı kızgınlık hissetmekte ve 

hekimlerin %11.1‟i hemĢirelerin %7.1‟i maddi-manevi destek görmek istemekte ve 

emeğinin karĢılığını alamadığını düĢünmektedir. 
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4.2. Ebeveyn, Hekim ve HemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim 

Ölçeğine Verdikleri Cevaplara Yönelik Bulgular 

 

 

 

Bu bölümde çalıĢmaya katılan ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun 

bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara yönelik bulgu ve açıklamaları yer 

almaktadır.
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Çizelge 4.8. Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine ebeveynlerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine Ebeveynlerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

B 

Ġ 

L 

G 

Ġ 

Hastamın durumunun ne olacağını bilmeye ihtiyacım var. 0 0 1 2 3 6 46 92 50 100 

Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğimde ortam ile ilgili açıklamaların yapılmasına ihtiyacım var. 1 2 2 4 20 40 27 54 50 100 

Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğimi bilmeye ihtiyacım var. 3 6 2 4 16 32 29 58 50 100 

Çocuğuma yapılan iĢlemlerin nedenini bilmeye ihtiyacım var. 1 2 0 0 2 4 47 94 50 100 

Çocuğumun tıbbi tedavisini bilmeye ihtiyacım var. 1 2 0 0 6 12 43 86 50 100 

Aile sorunlarıma yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilmeye ihtiyacım var. 8 16 5 10 26 52 11 22 50 100 

Dini hizmetler hakkında bilgilendirilmeye ihtiyacım var. 25 50 6 12 14 28 5 10 50 100 

Doktor ile her gün konuĢmaya ihtiyacım var. 0 0 2 4 3 6 45 90 50 100 

Ziyaret için hastaneye gelemediğimde arayabileceğim belirli bir kiĢinin olmasına ihtiyacım var. 3 6 4 8 13 26 30 60 50 100 

Hastamı sevk etme planları varsa bundan haberdar edilmeye ihtiyacım var. 0 0 0 0 4 8 46 92 50 100 

Evdeyken çocuğumun durumu ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacım var. 2 4 0 0 5 10 43 86 50 100 

Çocuğumun durumu ile ilgili günde en az bir kez bilgi almaya ihtiyacım var. 0 0 0 0 1 2 49 98 50 100 

Çocuğumun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilmeye ihtiyacım var. 0 0 0 0 0 0 50 100 50 100 

Sorunlarımın üstesinden gelmeme yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında  bilgilendirilmeye 

ihtiyacım var. 
1 2 4 8 26 52 19 38 50 100 

G 

Ü 

V 

E 

N 

Sorularımın dürüst olarak cevaplanmasına ihtiyacım var. 0 0 1 2 0 0 49 98 50 100 

Çocuğum için bir umut olduğunu hissetmeye ihtiyacım var. 0 0 0 0 1 2 49 98 50 100 

Çocuğumla ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilmeye ihtiyacım var. 5 10 2 4 18 36 25 50 50 100 

Çocuğuma mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olmaya ihtiyacım var. 0 0 0 0 0 0 50 100 50 100 

Çocuğuma yapılanları tam olarak bilmeye ihtiyacım var. 0 0 0 0 4 8 46 92 50 100 

Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğimi hissetmeye ihtiyacım var. 4 8 2 4 13 26 31 62 50 100 

Bir süreliğine hastaneden ayrılmamın sorun olmayacağından emin olmaya ihtiyacım var. 6 12 1 2 21 42 22 44 50 100 

Her gün aynı hemĢire konuĢmaya ihtiyacım var. 22 44 6 12 16 32 6 12 50 100 

AnlaĢılabilir açıklamaların yapılmasına ihtiyacım var. 0 0 1 2 1 2 48 96 50 100 

 Hastane çalıĢanlarının çocuğum ile ilgilendiklerini hissetmeye ihtiyacım var. 0 0 0 0 4 8 46 92 50 100 
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Çizelge 4.8 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine ebeveynlerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine Ebeveynlerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

D 

E 

S 

T 

E 

K 

Olanlar ile ilgili duygularımı konuĢmaya ihtiyacım var. 4 8 6 12 18 36 22 44 50 100 

Destek verebilecek arkadaĢlarımın yanımda olmasına ihtiyacım var. 10 12 4 8 21 42 15 30 50 100 

Refakatçı olarak hastam  için ne yapmam gerektiği ile ilgili açıklamaların yapılmasına ihtiyacım var. 0 0 3 6 7 14 40 80 50 100 

Parasal sorunlarıma yardım edebilecek birilerinin olmasına ihtiyacım var. 10 20 1 2 25 50 14 28 50 100 

Bir din adamının ziyaretime gelmesine ihtiyacım var. 23 46 9 18 15 30 3 6 50 100 

Çocuğumun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢmaya ihtiyacım var. 7 14 13 26 20 40 10 20 50 100 

Benim sağlığımla da ilgilenen birilerinin olmasına ihtiyacım var. 12 24 7 14 27 54 4 8 50 100 

 Ġstediğim zaman ağlamamın uygun karĢılanacağını  bilmeye ihtiyacım var. 6 12 1 2 28 56 15 30 50 100 

Çocuğumun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilmeye ihtiyacım var. 0 0 0 0 6 12 44 88 50 100 

EĢimle olan iliĢkilerimizi sürdürmek için zaman ayırmaya ihtiyacım var. 32 64 4 8 9 18 5 10 50 100 

Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile 

konuĢabilmeye ihtiyacım var. 

4 8 2 4 5 10 39 78 50 100 

Hasta çocuğumun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım almaya ihtiyacım var. 14 28 9 18 23 46 4 8 50 100 

Kendimi çocuğumun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden korumaya ihtiyacım var. 32 64 7 14 10 20 1 2 50 100 

 Ġstediğim zaman yalnız kalmaya ihtiyacım var. 18 36 7 14 16 32 9 18 50 100 

Hasta çocuğumun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken yardıma  ihtiyacım var. 4 8 8 16 25 50 13 26 50 100 

Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanımda baĢka birisinin de olmasına ihtiyacım var. 31 62 5 10 13 26 1 2 50 100 

Y 

A 

K 

I 

N 

L 

I 

K 

Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerin olmasına ihtiyacım var. 7 14 7 14 11 22 25 50 50 100 

Hastamı günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilmeye ihtiyacım var. 10 20 6 12 6 12 28 56 50 100 

 Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlamasına ihtiyacım var. 3 6 4 8 14 28 29 58 50 100 

Çocuğumun bakımına katılmaya ihtiyacım var. 2 4 2 4 6 12 40 80 50 100 

Çocuğumu sık sık görmeye ihtiyacım var. 2 4 8 16 3 6 37 64 50 100 

Çocuğumun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun sürdürülmesine ihtiyacım var 17 34 4 8 15 30 14 28 50 100 
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Çizelge 4.8 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine ebeveynlerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine Ebeveynlerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

R 

A 

H 

A 

T 

L 

I 

K 

Hastane yemeklerinin iyi olmasına ihtiyacım var. 30 60 5 10 14 28 1 2 50 100 

Bekleme odasında rahat mobilyaların olmasına ihtiyacım var. 10 20 6 12 22 44 12 24 50 100 

Bekleme odasının yakınında bir telefon olmasına ihtiyacım var. 15 30 9 18 16 32 10 20 50 100 

Bekleme odasının yanında bir banyo olmasına ihtiyacım var. 22 44 2 4 9 18 17 34 50 100 

Çocuğuma yakın bir bekleme odasının bulunmasına ihtiyacım var. 5 10 1 2 6 12 38 76 50 100 

Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceğim bir yerin olmasına ihtiyacım var. 9 18 2 4 16 32 23 46 50 100 

Hastanedeyken yalnız kalabileceğim bir yerin olmasına ihtiyacım var. 14 28 8 16 17 34 11 22 50 100 
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Çizelge 4.8‟de Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveynlerin 

verdikleri yanıtlara göre gereksinim maddelerinin sayı ve yüzde dağılımları 

gösterilmektedir. Bilgi kategorisine göre ebeveynlerin %100‟ünün “Çocuğunun durumu 

ile ilgili özel geliĢmeleri bilme ihtiyacı”nı, %98‟inin “Çocuğunun durumu ile ilgili 

günde en az bir kez bilgi alma ihtiyacı”nı, çok önemli gördükleri bulunmuĢtur. Bilgi 

içeriğine göre ebeveynlerin %50‟si tarafından en az önemli görülen maddenin “Dini 

hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı” olduğu belirlenmiĢtir.  

Güven kategorisine göre ebeveynlerin %100‟nün “Çocuğuna mümkün olan en 

iyi hizmetin verildiğinden emin olma ihtiyacı”nı, %98‟inin “Sorularının dürüst olarak 

cevaplanması ihtiyacı”nı, %98‟inin “Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme 

ihtiyacı”nı, çok önemli gördükleri bulunmuĢtur. Güven içeriğine göre ebeveynlerin 

%44‟ü tarafından en az önemli görülen maddenin “Her gün aynı hemĢire ile konuĢma 

ihtiyacı” olduğu belirlenmiĢtir.  

Destek kategorisine göre ebeveynlerin, %88‟inin “Çocuğunun iyileĢmesinde 

önemli bir kiĢi olarak kabul edilme ihtiyacı”nı, çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. 

Destek içeriğine göre ebeveynlerin %64‟ü tarafından en az önemli görülen maddelerin 

“EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı” ve “Kendisini 

çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı” olduğu 

bulunmuĢtur.  

Yakınlık kategorisine göre ebeveynlerin %80‟inin “Çocuğunun bakımına 

katılma ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Yakınlık içeriğine göre 

ebeveynlerin %34‟ü tarafından en az önemli görülen gereksinim maddesinin 

“Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun sürdürülmesi 

ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. 

 Rahatlık kategorisine göre; ebeveynlerin %76‟sının “Çocuğuna yakın bir 

bekleme odasının bulunması ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Rahatlık 

içeriğine göre ebeveynlerin %60‟ı tarafından en az önemli gördükleri gereksinim 

maddesinin “Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. 
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Çizelge 4.9. Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine hekimlerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine Hekimlerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

B 

Ġ 

L 

G 

Ġ 

Hastasının durumunun ne olacağını bilmeye ihtiyacı 1 5.6 0 0 5 27.8 12 66.7 18 100 

Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğinde ortam ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı 1 5.6 0 0 9 50 8 44.4 18 100 

Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğini bilme ihtiyacı. 0 0 5 27.8 8 44.4 5 27.8 18 100 

Çocuğuna yapılan iĢlemlerin nedenini bilme ihtiyacı. 0 0 3 16.7 12 66.7 3 16.7 18 100 

Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı. 1 5.6 4 22.2 9 50 4 22.2 18 100 

Aile sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı. 1 5.6 4 22.2 11 61.1 2 11.1 18 100 

Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı. 6 33.3 4 22.2 6 33.3 2 11.1 18 100 

Doktor ile her gün konuĢma ihtiyacı. 1 5.6 0 0 7 38.9 10 55.6 18 100 

Ziyaret için hastaneye gelemediğinde arayabileceği belirli bir kiĢinin olması ihtiyacı. 1 5.6 3 16.7 10 55.6 4 22.2 18 100 

Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar edilme ihtiyacı. 1 5.6 1 5.6 7 38.9 9 50 18 100 

Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyacı. 1 5.6 7 38.9 5 27.8 5 27.8 18 100 

Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir kez bilgi alma ihtiyacı. 1 5.6 0 0 8 44.4 9 50 18 100 

Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilme ihtiyacı. 1 5.6 0 0 10 55.6 7 38.9 18 100 

Sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında  bilgilendirilme 

ihtiyacı. 
0 0 4 22.2 13 72.2 1 5.6 18 100 

G 

Ü 

V 

E 

N 

Sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacı. 1 5.6 0 0 8 44.4 9 50 18 100 

Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme ihtiyacı. 1 5.6 1 5.6 10 55.6 6 33.3 18 100 

Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilme ihtiyacı. 2 11.1 0 0 13 72.2 3 16.7 18 100 

Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olma ihtiyacı. 1 5.6 1 5.6 8 44.4 8 44.4 18 100 

Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme ihtiyacı. 0 0 4 22.2 8 44.4 6 33.3 18 100 

Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğini hissetme ihtiyacı. 1 5.6 3 16.7 10 55.6 4 22.2 18 100 

Bir süreliğine hastaneden ayrılmasının sorun olmayacağından emin olma ihtiyacı. 0 0 3 16.7 11 61.1 4 22.2 18 100 

Her gün aynı hemĢire konuĢma ihtiyacı. 2 11.1 2 11.1 13 72.2 1 5.6 18 100 

AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması ihtiyacı. 0 0 0 0 12 66.7 6 33.3 18 100 

 Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyacı. 1 5.6 1 5.6 7 38.9 9 50 18 100 
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Çizelge 4.9 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine hekimlerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine Hekimlerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

D 

E 

S 

T 

E 

K 

Olanlar ile ilgili duygularını konuĢma ihtiyacı. 0 0 5 27.8 9 50 4 22.2 18 100 

Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında olması ihtiyacı. 2 11.1 3 16.7 0 0 13 72.2 18 100 

Refakatçı olarak hastası  için ne yapması gerektiği ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı. 1 5.6 1 5.6 8 44.4 8 44.4 18 100 

Parasal sorunlarına yardım edebilecek birilerinin olması ihtiyacı. 2 11.1 3 16.7 10 55.6 3 16.7 18 100 

Bir din adamının ziyaretine gelmesi ihtiyacı. 5 27.8 4 22.2 8 44.4 1 5.6 18 100 

Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma ihtiyacı. 2 11.1 4 22.2 6 33.3 6 33.3 18 100 

 Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması ihtiyacı. 1 5.6 7 38.9 9 50 1 5.6 18 100 

 Ġstediği zaman ağlamasının uygun karĢılanacağını  bilme ihtiyacı. 3 16.7 4 22.2 10 55.6 1 5.6 18 100 

Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilme ihtiyacı. 0 0 3 16.7 11 61.1 4 22.2 18 100 

EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı. 0 0 5 27.8 10 55.6 3 16.7 18 100 

Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile 

konuĢabilme ihtiyacı. 
1 5.6 6 33.3 9 50 2 11.1 18 100 

Hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım alma ihtiyacı. 2 11.1 5 27.8 10 55.6 1 11.1 18 100 

Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı. 3 16.7 3 16.7 8 44.4 4 22.2 18 100 

 Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı. 2 11.1 4 22.2 10 55.6 2 11.1 18 100 

Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken yardım  alma ihtiyacı. 1 5.6 4 22.2 11 61.1 2 11.1 18 100 

Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanında baĢka birisinin de olması ihtiyacı. 4 22.2 9 50 4 22.2 1 5.6 18 100 

Y 

A 

K 

I 

N 

L 

I 

K 

Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerin olması ihtiyacı. 1 5.6 2 11.1 9 50 6 33.3 18 100 

Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyacı. 9 50 5 27.8 3 16.7 1 5.6 18 100 

 Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlaması ihtiyacı. 1 5.6 4 22.2 8 44.4 5 27.8 18 100 

Çocuğunun bakımına katılma ihtiyacı. 0 0 6 33.3 9 50 3 16.7 18 100 

Çocuğunu sık sık görme ihtiyacı. 1 5.6 7 38.9 8 44.4 2 11.1 18 100 

Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun sürdürülmesi ihtiyacı. 
3 55.6 9 50 5 27.8 1 5.6 18 100 
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Çizelge 4.9 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine hekimlerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine Hekimlerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

R 

A 

H 

A 

T 

L 

I 

K 

Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı. 1 5.6 5 27.8 7 38.9 5 27.8 18 100 

Bekleme odasında rahat mobilyaların olması ihtiyacı. 2 11.1 3 16.7 8 44.4 5 27.8 18 100 

Bekleme odasının yakınında bir telefon olması ihtiyacı. 0 0 8 44.4 7 38.9 3 16.7 18 100 

Bekleme odasının yanında bir banyo olması ihtiyacı. 1 5.6 7 38.9 5 27.8 5 27.8 18 100 

Çocuğuna yakın bir bekleme odasının bulunması ihtiyacı. 1 5.6 4 22.2 10 55.6 3 16.7 18 100 

Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceği bir yerin olması ihtiyacı. 1 5.6 4 22.2 10 55.6 3 16.7 18 100 

Hastanedeyken yalnız kalabileceği  bir yerin olması ihtiyacı. 3 16.7 5 27.8 9 50 1 5.6 18 100 
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Çizelge 4.9‟da Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine hekimlerin 

verdikleri yanıtlara göre gereksinim maddelerinin sayı ve yüzde dağılımları 

gösterilmektedir. Bilgi kategorisine göre hekimlerin %66.7‟sinin “Hastasının 

durumunun ne olacağını bilmeye ihtiyacı”nı, %55.6‟sının “Doktor ile her gün konuĢma 

ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Bilgi içeriğine göre hekimlerin 

%33.3‟ü tarafından en az önemli görülen gereksinim maddesinin “Dini hizmetler 

hakkında bilgilendirilme ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur.  

Güven kategorisine göre hekimlerin %50‟sinin “Sorularının dürüst olarak 

cevaplanması ihtiyacı”nı, %50‟sinin “Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini 

hissetme ihtiyacı”nı, çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir.  

Destek kategorisine göre hekimlerin %44.4‟ünün “Refakatçı olarak hastası için 

ne yapması gerektiğini bilme ihtiyacı”nı, %22.2‟sinin “Çocuğunun iyileĢmesinde 

önemli bir kiĢi olarak kabul edilme ihtiyacı”nın çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. 

Hekimlerin %22.2‟si tarafından en az önemli görülen gereksinim maddesinin “Yoğun 

bakım ünitesine ziyaret için giderken yanında baĢka birisinin de olması ihtiyacı” olduğu 

bulunmuĢtur. 

Yakınlık kategorisine göre hekimlerin %33.3‟ünün “Özel durumlara göre 

ayarlanmıĢ ziyaret saatlerin olması ihtiyacı”nı, %27.8‟inin “Ziyaret saatlerinin 

zamanında baĢlaması ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Yakınlık 

kategorisine göre hekimlerin en az önemli gördükleri gereksinim maddesinin  

“Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. 

Bu gereksinim maddesi hekimlerin %50‟si tarafından önemsiz görüldüğü belirlenmiĢtir. 

Rahatlık kategorisine göre hekimlerin %16.7‟sinin “Çocuğuna yakın bir bekleme 

odasının bulunması ihtiyacı” ve “Yoğun bakım ünitesine yakınında uyuyabileceği bir 

yerin olması ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Rahatlık içeriğine göre 

hekimlerin tarafından en az önemli görülen gereksinim maddesinin ise “Hastanedeyken 

yalnız kalabileceği  bir yerin olması ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. 
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Çizelge 4.10. Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine hemĢirelerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine HemĢirelerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

B 

Ġ 

L 

G 

Ġ 

Hastasının durumunun ne olacağını bilmeye ihtiyacı 0 0 0 0 5 17.9 23 82.1 28 100 

Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğinde ortam ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı 0 0 2 7.1 16 57.1 10 35.7 28 100 

Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğini bilme ihtiyacı. 0 0 3 10.7 17 60.7 8 28.6 28 100 

Çocuğuna yapılan iĢlemlerin nedenini bilme ihtiyacı. 0 0 0 0 16 57.1 12 42.9 28 100 

Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı. 1 3.6 4 14.3 13 46.4 10 35.7 28 100 

Aile sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı. 4 14.3 8 28.6 12 42.9 4 14.3 28 100 

Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı. 7 25 5 17.9 16 57.1 0 0 28 100 

Doktor ile her gün konuĢma ihtiyacı. 0 0 2 7.1 12 42.9 14 50 28 100 

Ziyaret için hastaneye gelemediğinde arayabileceği belirli bir kiĢinin olması ihtiyacı. 0 0 3 10.7 20 71.4 5 17.9 28 100 

Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar edilme ihtiyacı. 0 0 0 0 14 50 14 50 28 100 

Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyacı. 0 0 8 28.6 12 42.9 8 28.6 28 100 

Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir kez bilgi alma ihtiyacı. 0 0 0 0 11 39.3 17 60.7 28 100 

Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilme ihtiyacı. 0 0 1 3.6 15 53.6 12 42.9 28 100 

Sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında  bilgilendirilme 

ihtiyacı. 
2 7.1 4 14.3 21 75 1 3.6 28 100 

G 

Ü 

V 

E 

N 

Sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacı. 0 0 0 0 9 32.1 19 67.9 28 100 

Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme ihtiyacı. 0 0 1 3.6 15 53.6 12 42.9 28 100 

Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilme ihtiyacı. 1 3.6 4 14.3 16 57.1 7 25 28 100 

Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olma ihtiyacı. 0 0 0 0 11 39.3 17 60.7 28 100 

Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme ihtiyacı. 0 0 2 7.1 15 53.6 11 39.3 28 100 

Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğini hissetme ihtiyacı. 1 3.6 7 25 17 60.7 3 10.7 28 100 

Bir süreliğine hastaneden ayrılmasının sorun olmayacağından emin olma ihtiyacı. 2 7.1 3 10.7 15 53.6 8 28.6 28 100 

Her gün aynı hemĢire konuĢma ihtiyacı. 7 25 12 42.9 9 32.1 0 0 28 100 

AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması ihtiyacı. 0 0 0 0 16 57.1 12 42.9 28 100 

 Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyacı. 0 0 0 0 12 42.9 16 57.1 28 100 
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Çizelge 4.10 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine hemĢirelerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine HemĢirelerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

D 

E 

S 

T 

E 

K 

Olanlar ile ilgili duygularını konuĢma ihtiyacı. 0 0 5 17.9 18 64.3 5 17.9 28 100 

Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında olması ihtiyacı. 1 3.6 7 25 14 50 6 21.4 28 100 

Refakatçı olarak hastası  için ne yapması gerektiği ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı. 3 10.7 15 50 10 35.7 1 3.6 28 100 

Parasal sorunlarına yardım edebilecek birilerinin olması ihtiyacı. 3 10.7 6 21.4 16 57.1 3 10.7 28 100 

Bir din adamının ziyaretine gelmesi ihtiyacı. 11 39.3 8 28.6 9 32.1 0 0 28 100 

Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma ihtiyacı. 0 0 2 7.1 15 53.6 11 39.3 28 100 

 Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması ihtiyacı. 0 0 8 28.6 19 67.9 1 3.6 28 100 

 Ġstediği zaman ağlamasının uygun karĢılanacağını  bilme ihtiyacı. 2 7.1 7 25 15 53.6 4 14.3 28 100 

Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilme ihtiyacı. 0 0 5 17.9 17 60.7 6 21.4 28 100 

EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı. 4 14.3 12 42.9 11 39.3 1 3.6 28 100 

Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile 

konuĢabilme ihtiyacı. 
1 3.6 9 32.1 11 39.3 7 25 28 100 

Hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım alma ihtiyacı. 1 3.6 8 28.6 14 50 5 17.9 28 100 

Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı. 0 0 3 10.7 19 67.9 6 21.4 28 100 

 Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı. 3 10.7 11 39.3 13 46.4 1 3.6 28 100 

Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken yardım alma ihtiyacı. 1 3.6 5 17.9 13 46.4 9 32.1 28 100 

Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanında baĢka birisinin de olması ihtiyacı. 8 28.6 11 39.3 8 28.6 1 3.6 28 100 

Y 

A 

K 

I 

N 

L 

I 

K 

Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerin olması ihtiyacı. 0 0 4 14.3 15 53.6 9 32.1 28 100 

Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyacı. 6 21.4 7 25 11 39.3 4 14.3 28 100 

 Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlaması ihtiyacı. 2 7.1 3 10.3 17 60.7 6 21.4 28 100 

Çocuğunun bakımına katılma ihtiyacı. 1 3.6 5 17.9 14 50 8 28.6 28 100 

Çocuğunu sık sık görme ihtiyacı. 0 0 9 32.1 12 42.9 7 25 28 100 

Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun sürdürülmesi ihtiyacı. 
1 3.6 

 

10 

 

35.7 12 42.9 5 17.9 28 100 
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Çizelge 4.10 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine hemĢirelerin verdikleri cevapların sayı ve yüzde dağılımları 

Gereksinim Cümleleri 

Çocuk Yoğun Aile Gereksinim Ölçeğine HemĢirelerin 

Verdikleri Cevapların Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Önemli 

Değil 

Az 

Önemli 
Önemli 

Çok 

Önemli 
TOPLAM 

Ġçerik  S % S % S % S % S % 

R 

A 

H 

A 

T 

L 

I 

K 

Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı. 2 7.1 2 7.1 16 57.1 8 28.6 28 100 

Bekleme odasında rahat mobilyaların olması ihtiyacı. 1 3.6 9 32.1 12 42.9 6 21.4 28 100 

Bekleme odasının yakınında bir telefon olması ihtiyacı. 0 0 7 25 16 57.1 5 17.9 28 100 

Bekleme odasının yanında bir banyo olması ihtiyacı. 3 10.7 7 25 12 42.9 6 21.4 28 100 

Çocuğuna yakın bir bekleme odasının bulunması ihtiyacı. 0 0 4 14.3 13 46.4 11 39.3 28 100 

Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceği bir yerin olması ihtiyacı. 1 3.6 3 10.7 16 57.1 8 28.6 28 100 

Hastanedeyken yalnız kalabileceği  bir yerin olması ihtiyacı. 1 3.6 11 39.3 11 39.3 5 17.9 28 100 
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Çizelge 4.10‟da Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine hemĢirelerin 

verdikleri yanıtlara göre gereksinim maddelerin sayı ve yüzde dağılımları 

gösterilmektedir. Bilgi kategorisine göre hemĢirelerin %82.1‟inin “Hastasının 

durumunun ne olacağını bilmeye ihtiyacı”nı çok önemli gördüğü belirlenmiĢtir. Bilgi 

içeriğine göre hemĢireler tarafından en az önemli gördüğü maddenin ise “Dini hizmetler 

hakkında bilgilendirilme ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur.  

 Güven kategorisine göre hemĢirelerin %67.9‟unun “Sorularının dürüst olarak 

cevaplanması ihtiyacı”nı, %42.9‟unun “Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme 

ihtiyacı”nı, %60.7‟sinin “Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin 

olma ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri bulunmuĢtur. Güven içeriğine göre hemĢireler 

tarafından en az önemli gördükleri gereksinim maddesinin ise “Her gün aynı hemĢire 

konuĢma ihtiyacı” olduğu belirlenmiĢtir. 

Destek kategorisine göre hemĢirelerin %39.4‟ünün  “Çocuğunun ölüm olasılığı 

ile ilgili konuĢma ihtiyacı”nı, %32.1‟inin “Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine 

gösterdiği tepkiye destek olurken yardım alma ihtiyacı”nı, %25‟inin Çocuğu ağır hasta 

olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile konuĢabilme 

ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Bu kategoriye göre hemĢirelerin 

%39.3‟ü  tarafından en önemsiz görülen gereksinim maddesinin “Bir din adamının 

ziyaretine gelmesi ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. 

Yakınlık kategorisine göre hemĢirelerin %32.1‟inin “Özel durumlara göre 

ayarlanmıĢ ziyaret saatlerin olması ihtiyacı”nı, %21.4‟ünün “Ziyaret saatlerinin 

zamanında baĢlaması ihtiyacı”nı çok önemli gördükleri belirlenmiĢtir. Bu kategoride 

hemĢirlerin %21.4‟ü tarafından en az önemli görülen gereksinim maddesinin “Hastasını 

günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. 

Rahatlık kategorisine göre hemĢirelerin verdikleri cevap yüzdeleri yakın olmak 

ile birlikte “Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı”, “Bekleme odasının yakınında bir 

telefon olması ihtiyacı” ve “Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceği bir yerin 

olması ihtiyacı” hemĢirelerin %57.1 tarafından önemli olarak görülen gereksinim 

maddelerinden olduğu bulunmuĢtur. 
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4.3. Ebeveyn, Hekim ve HemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine Verdikleri Cevaplara Göre Maddelerin Puan 

Ortalaması ve Önem Sıralaması 

 

 

 
Çizelge 4.11. Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara göre maddelerin puan  ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması 

 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 

EBEVEYN HEKĠM HEMġĠRE 

p ALGI 

Mean Rank 
Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 

Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin 

verildiğinden emin olma ihtiyacı 

4.00 ± 0.000 

59.00 
4[4-4] 3.27 ± 0.826 

31.72
a 

3[3-4] 3.60 ± 0.497 

40.54
a 

4[3-4] <0.001 E>H=D 

Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilme 

ihtiyacı 

4.00 ± 0.000 

62.00 
4[4-4] 3.27 ± 0.751 

32.50
a 

3[3-4] 3.39 ± 0.566 

34.68
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme ihtiyacı 
3.98 ± 0.141 

62.07 
4[4-4] 3.16 ± 0.785 

30.36
a 

3[3-4] 3.39 ± 0.566 

35.93
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir kez 

bilgi alma ihtiyacı 

3.98 ± 0.141 

58.05 
4[4-4] 3.38 ± 0.777 

34.67
a 

3.5[3-4] 3.60 ± 0.497 

40.34
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacı 
3.96 ± 0.282 

56.88 
4[4-4] 3.38 ± 0.777 

33.94
a 

3.5[3-4] 3.67 ± 0.475 

42.89
a 

4[3-4] <0.001 E>H=D 

AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması ihtiyacı 
3.94 ± 0.313 

61.30 
4[4-4] 3.33 ± 0.840 

31.83
a 

3[3-4] 3.42 ± 0.503 

36.36
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme ihtiyacı 
3.92 ± 0.274 

61.94 
4[4-4] 3.11 ± 0.485 

32.17
a 

3[2.75-4] 3.21 ± 0.738 

35.00
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar 

edilme ihtiyacı 

3.92 ± 0.274 

58.24 
4[4-4] 3.33 ± 0.840 

37.00
a 

3.5[3-4] 3.50 ± 0.509 

38.50
a 

3.5[3-4] <0.001 E>H=D 
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Çizelge 4.11 (devamı). Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara göre maddelerin puan  ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması 

 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 

EBEVEYN HEKĠM HEMġĠRE 

p 

ALGI 

Mean Rank 
Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 

Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini 

hissetme ihtiyacı 

3.92 ± 0.274 

57.24 
4[4-4] 3.33 ± 0.840 

36.11
a 

3.5[3-4] 3.57 ± 0.503 

40.86
a 

4[3-4] <0.001 E>H=D 

Hastasının durumunun ne olacağını bilme ihtiyacı 
3.90 ± 0.364 

52.10 
4[4-4] 3.55 ± 0.783 

39.89
a 

4[3-4] 3.82 ± 0.390 

47.61 
4[4-4] <0.001 E=H>D 

Çocuğuna yapılan iĢlemlerin nedenini bilme 

ihtiyacı 

3.90 ± 0.462 

62.37 
4[4-4] 3.00 ± 0.594 

24.42
a 

3[3-3] 3.42 ± 0.503 

39.21
a,b 

3[3-4] <0.001 E>H>D 

Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak 

kabul edilme ihtiyacı 

3.88 ± 0.328 

64.22 
4[4-4] 3.05 ± 0.639 

31.78
a 

3[3-3.25] 3.03 ± 0.637 

31.18
a 

3[3-3] <0.001 E>H=D 

Doktor ile her gün konuĢma ihtiyacı 
3.86 ± 0.452 

56.93 
4[4-4] 3,44 ± 0.783 

40.92
a 

4[3-4] 3.42 ± 0.634 

38.32
a 

3.5[3-4] <0.001 E>H=D 

Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı 
3.82 ± 0.522 

61.58 
4[4-4] 2.88 ± 0.832 

29.64
a 

3[2-3.25] 3.14 ± 0.803 

37.27
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili 

bilgilendirilme ihtiyacı 

3.78 ± 0.648 

61.94 
4[4-4] 2.77 ± 0.942 

31.61
a 

3[2-4] 3.00 ± 0.769 

35.36
a 

3[2-4] <0.001 E>H=D 

Refakatçı olarak hastası için ne yapması gerektiği 

ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı 

3.74 ± 0.564 

56.72 
4[4-4] 

3.27 ± 0.826 

40.11
a 

3[3-4] 3.46 ± 1.261 

39.21
a 

3[3-4] 0.002 E>H=D 

Çocuğunun bakımına katılma ihtiyacı 
3.68 ± 0.740 

61.00 
4[4-4] 

2.83 ± 0.707 

30.67
a 3[2-3] 

3.03 ± 0.792 

37.64
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 

Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan 

kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile konuĢabilme 

ihtiyacı 

3,58 ± 0.905 

61.03 
4[4-4] 

2.66 ± 0.766 

31.25
a 3[2-3] 

2.85 ± 0.848 

37.21
a 

3[2-3.75] <0.001 E>H=D 

Çocuğuna yakın bir bekleme odasının bulunması 

ihtiyacı 

3,54 ± 0.952 

57.75 
4[3.75-4] 

2.83 ± 0.785 

31.06
a 

3[2-3] 3.25 ± 0.700 

43.20
a 

3[3-4] <0.001 E>H=D 
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Çizelge 4.11 (devamı). Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara göre maddelerin puan  ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması 

 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 

EBEVEYN HEKĠM HEMġĠRE 

p ALGI 

Mean Rank 
Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 

Çocuğunu sık sık görme ihtiyacı 
3.50 ± 0.909 

59.29 
4[3-4] 

2.61 ± 0.777 

31.64
a 

3[2-3] 2.92 ± 0.766 

40.07
a 

3[2-3.75] <0.001 E>H=D 

Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğinde ortam ile 

ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı 
3.46 ± 0.676 4[3-4] 3.33 ± 0.766 3[3-4] 3.28 ± 0.599 3[3-4] 0.347 E=H=D 

Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğini bilme 

ihtiyacı 

3.42 ± 0.835 

55.13 
4[3-4] 

3.00 ± 0.766 

38.44
a 

3[2-4] 3.17 ± 0.611 

43.13
a 

3[3-4] 0.024 E>H=D 

Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğini 

hissetme ihtiyacı 

3.42 ± 0.905 

58.84 
4[3-4] 

2,94 ± 0.802 

40.89
a 

3[2.75-3.25] 2.78 ± 0.686 

34.93
a 

3[2-3] <0.001 E>H=D 

Ziyaret için hastaneye gelemediğinde 

arayabileceği belirli bir kiĢinin olması ihtiyacı 

3.40 ± 0.880 

56.47 
4[3-4] 

2.94 ± 0.802 

38.83
a 3[2.75-3.25] 

3.07 ± 0.539 

40.48
a 

3[3-3] 0.006 E>H=D 

Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlaması ihtiyacı 
3.38 ± 0.878 

55.90 
4[3-4] 

2.94 ± 0.872 

40.56
a 3[2-4] 

2.96 ± 0.792 

40.39
a 

3[3-3] 0.014 E>H=D 

Sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı 

olabilecek diğer kiĢiler hakkında bilgilendirilme 

ihtiyacı 

3.26 ± 0.694 

57.14 
3[3-4] 

2,83 ± 0.514 

39.75
a 3[2.75-3] 

2.75 ± 0.645 

38.70
a 

3[3-3] 0.001 E>H=D 

Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu 

bilme ihtiyacı 
3.26 ± 0.943 3.5 [3-4] 2.94 ± 0.802 3[3-3] 3.03 ± 0.744 3[3-3.75] 0.077 E=H=D 

Bir süreliğine hastaneden ayrılmasının sorun 

olmayacağından emin olma ihtiyacı 
3.18 ± 0.962 3[3-4] 3,05 ± 0.639 3[3-3.25] 3.03 ± 0.838 3[3-4] 0.337 E=H=D 

Olanlar ile ilgili duygularını konuĢma ihtiyacı 3.16 ± 0.933 3[3-4] 2.94 ± 0.725 3[2-3.25] 3.00 ± 0.608 3[3-3] 0.228 E=H=D 
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Çizelge 4.11 (devamı). Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara göre maddelerin puan  ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması 

 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 

EBEVEYN HEKĠM HEMġĠRE 

p ALGI 

Mean Rank 
Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 

Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret 

saatlerinin olması ihtiyacı 
3.08 ± 1.103 3.5[2-4] 3.11 ± 0.832 3[3-4] 3.17 ± 0.669 3[3-4] 0.914 E=H=D 

Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceği 

bir yerin olması ihtiyacı 
3.06 ± 1.114 3[3-4] 2.83 ± 0.785 3[2-3] 3.10 ± 0.737 3[3-4] 0.281 E=H=D 

Ġstediği zaman ağlamasının uygun karĢılanacağını  

bilme ihtiyacı 

3.04 ± 0.902 

55.02 
3[3-4] 

2.50 ± 0.857 

37.47
a 

3[2-3] 2.74 ± 0.799 

43.95 
3[2-3] 0.021 E=H>D 

Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret 

edebilme ihtiyacı 

3.04 ± 1.228 

57.96 
4[2-4] 

1.77 ± 0.942 

29.44
a 

1.5[1-2.25] 2.46 ± 0.999 

43.86
a,b 

3[2-3] <0.001 E>H>D 

Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine 

gösterdiği tepkiye destek olurken yardım ihtiyacı 
2.94 ± 0.866 3[2.75-4] 2.77 ± 0.732 3[2-3] 3.07 ± 0.813 3[3-4] 0.433 E=H=D 

Parasal sorunlarına yardım edebilecek birilerinin 

olması ihtiyacı 
2.86 ± 1.049 3[3-4] 2.77 ± 0.878 3[2-3] 2.67 ± 0.818 3[2-3] 0.392 E=H=D 

Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında olması 

ihtiyacı 

2.82 ± 1.082 

 
3[2-4] 2.61 ± 0.697 3[2-3] 2.89 ± 0.785 3[2-3] 0.427 E=H=D 

Aile sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler 

hakkında bilgilendirilme ihtiyacı 
2.80 ± 0.968 3[2-3] 2.77 ± 0.732 3[2-3] 2.57 ± 0.920 3[2-3] 0.434 E=H=D 

Bekleme odasında rahat mobilyaların olması 

ihtiyacı 
2.72 ± 1.050 3[2-3] 2.88 ± 0.963 3[2-4] 2.82 ± 0.818 3[2-3] 0.864 E=H=D 

Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma 

ihtiyacı 

2.66 ± 0.960 

41.84 
3[2-3] 

2.88 ± 1.022 

48.78 
3[2-4] 

3.32 ± 0.611 

60.21
a,b 

3[3-4] 0.013 H>E=D 

Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile 

aile birliği duygusunun sürdürülmesi ihtiyacı 
2.52 ± 1.232 3[1-4] 

2.22 ± 0.808 

 
2[2-3] 

2.75 ± 0.799 

 
3[2-3] 0.244 E=H=D 
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Çizelge 4.11 (devamı). Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara göre maddelerin puan  ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması 

 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 

EBEVEYN HEKĠM HEMġĠRE 

p ALGI 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 

Hastanedeyken yalnız kalabileceği bir yerin 

olması ihtiyacı 
2.50 ± 1.129 3[1-3] 2.44 ± 0.855 3[2-3] 2.71 ± 0.809 3[2-3] 0.680 E=H=D 

Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması ihtiyacı 2.46 ± 0.952 3[1.75-3] 2.55 ± 0.704 3[2-3] 2.75 ± 0.518 

 
3[2-3] 0.510 E=H=D 

Bekleme odasının yakınında bir telefon olması 

ihtiyacı 
2.42 ± 1.126 3[1-3] 2.72 ± 0.751 3[2-3] 2.92 ± 0.662 3[2-3] 0.134 E=H=D 

Bekleme odasının yanında bir banyo olması 

ihtiyacı 
2.42 ± 1.356 3[1-4] 2.77 ± 0.942 3[2-4] 2.75 ± 0.927 3[2-3] 0.487 E=H=D 

Hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği 

tepkilere yönelik yardım alma  ihtiyacı 
2.34 ± 0.981 3[1-3] 2.55 ± 0.783 3[2-3] 2.82 ± 0.772 3[2-3] 0.129 E=H=D 

Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı 2.32 ± 1.150 2.5[1-3] 2.66 ± 0.840 3[2-3] 2.42 ± 0.741 2.5[2-3] 0.471 E=H=D 

Her gün aynı hemĢire konuĢmaya ihtiyacı 
2.12 ± 1.118 

45.74 
2[1-3] 

2.72 ± 0.751 

62.47
a 3[2.75-3] 

2.07 ± 0.766 

44.45
b 

2[1.25-3] 0.043 D>E=H 

Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı 1.98 ± 1.097 1.5[1-3] 2.22 ± 1.060 2[1-3] 2.32 ± 0.862 3[1.25-3] 0.289 E=H=D 

Bir din adamının ziyaretine gelmesi ihtiyacı 1.96 ± 1.009 2[1-3] 2.27 ± 0.958 2.5[1-3] 1.92 ± 0.857 2[1-3] 0.412 E=H=D 

EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman 

ayırma ihtiyacı 

1.74 ± 1.084 

37.85 
1[1-3] 

2.88 ± 0.676 

68.67
a 3[2-3] 

2.32 ± 0.772 

54.55
a,b 

2[2-3] <0.001 D>H>E 

Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı 
1.72 ± 0.948 

33.86 
1[1-3] 

2.88 ± 0.900 

61.67
a 3[2-4] 

3.07 ± 0.813 

66.18
a
 

3[3-4] <0.001 E<H=D 
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Çizelge 4.11 (devamı). Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğine verdikleri cevaplara göre maddelerin puan  ortalamalarının  

karĢılaĢtırılması 

 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 

EBEVEYN HEKĠM HEMġĠRE 

p ALGI 

Mean Rank 
Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 
Mean Rank 

Medyan 

[%25-75 perc.] 

Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken 

yanında baĢka birisinin de olması ihtiyacı 

1.68 ± 0.935 

42.20 
1[1-3] 

2.11 ± 0.832 

56.17
a 

2[1.75-3] 2.07 ± 0.857 

54.82
a 

2[1-3] 0.047 E<H=D 

Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı 

iĢlemlerden koruma ihtiyacı 

1.60 ±0.880 

32.62 
1[1-2] 

2.72 ± 1.017 

60.00
a 

3[2-3] 3.10 ± 0.566 

69.46
a 

3[3-3] <0.001 E<H=D 

 

(a) : Ebeveynler ile olan farklılıkları (b): Hekimler ile olan farklılıkları ifade etmektedir.  

(E)  : Ebeveynleri  (H) : HemĢireleri   (D) : Hekimleri ifade etmektedir. 
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Çizelge 4.11‟de ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile 

Gereksinim Ölçeğine verdikleri cevapların karĢılaĢtırılması görülmektedir. Ebeveyn, 

hekim ve hemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine verdikleri 

cevaplar Kruskall Wallis testi ile test edilmiĢtir.  

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin 

verildiğinden emin olma ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri 

bilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir 

kez bilgi alma ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Sorularının dürüst olarak cevaplanması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 
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Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastasını sevk etme planı varsa bundan 

haberdar edilmeye ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile 

ilgilendiklerini hissetme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastasının durumunun ne olacağını bilme 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğuna yapılan iĢlemlerin nedenini bilme 

ihtiyacı”na ait puanlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi 

olarak kabul edilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Doktor ile her gün konuĢma ihtiyacı”na ait 

puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı”na 

ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu 

gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili 

bilgilendirilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Refakatçı olarak hastası için ne yapması 

gerektiği ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun bakımına katılma ihtiyacı”na ait 

puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir 

hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile konuĢabilme ihtiyacı”na ait puanlar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğuna yakın bir bekleme odasının 

bulunması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunu sık sık görme ihtiyacı”na ait 

puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğinde ortam 

ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğini 

bilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğini 

hissetme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Ziyaret için hastaneye gelemediğinde 

arayabileceği belirli bir kiĢinin olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından 

daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 
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Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlaması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı 

olabilecek diğer kiĢiler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler 

olduğunu bilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Bir süreliğine hastaneden ayrılmasının sorun 

olmayacağından emin olma ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Olanlar ile ilgili duygularını konuĢma 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret 

saatlerinin olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Yoğun bakım ünitesinin yakınında 

uyuyabileceği bir yerin olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Ġstediği zaman ağlamasının uygun 

karĢılanacağını  bilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 
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Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret 

edebilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine 

gösterdiği tepkiye destek olurken yardım ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin 

hemĢireler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Parasal sorunlarına yardım edebilecek 

birilerinin olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında 

olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Puanlar incelendiğinde bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Aile sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler 

hakkında bilgilendirilme ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin ebeveynler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Bekleme odasında rahat mobilyaların olması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma 

ihtiyacı”na ait puanlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim 

maddesinin hemĢireler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile 

aile birliği duygusunun sürdürülmesi ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler 

tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 
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Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastanedeyken yalnız kalabileceği bir yerin 

olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Bekleme odasının yakınında bir telefon olması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Bekleme odasının yanında bir banyo olması 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara 

gösterdiği tepkilere yönelik yardım alma  ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin 

hemĢireler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı”na ait 

puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Ancak bu 

gereksinim maddesinin hekimler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Her gün aynı hemĢire konuĢmaya ihtiyacı”na 

ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu 

gereksinim maddesinin hekimler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin en yüksek hemĢireler tarafından puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Bir din adamının ziyaretine gelmesi 

ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 
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(p>0.05). Ancak bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından daha yüksek 

puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman 

ayırma ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından daha yüksek puanlandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı”na 

ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu 

gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken 

yanında baĢka birisinin de olması ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından 

daha yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin “Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz 

kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı”na ait puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından daha 

yüksek puanlandığı belirlenmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

91 
 

Çizelge 4.12. Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğindeki maddelerin ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin verdikleri cevaplara göre önem sıralaması 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 
ÖNEM SIRALAMASI 

Ebeveyn Hekim HemĢire 

Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olma ihtiyacı 1 8 3 

Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilme ihtiyacı 1 7 9 

Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme ihtiyacı 2 9 9 

Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir kez bilgi alma ihtiyacı 2 3 3 

Sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacı 3 3 2 

AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması ihtiyacı 4 4 7 

Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme ihtiyacı 5 10 13 

Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar edilme ihtiyacı 5 6 5 

Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyacı 5 6 4 

Hastasının durumunun ne olacağını bilme ihtiyacı 6 1 1 

Çocuğuna yapılan iĢlemlerin nedenini bilme ihtiyacı 7 13 7 

Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilme ihtiyacı 8 12 21 

Doktor ile her gün konuĢma ihtiyacı 9 2 8 

Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı 10 19 16 

Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyacı 11 28 26 

Refakatçı olarak hastası için ne yapması gerektiği ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı 12 8 6 

Çocuğunun bakımına katılma ihtiyacı 13 24 23 

Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile konuĢabilme ihtiyacı 14 31 31 

Çocuğuna yakın bir bekleme odasının bulunması ihtiyacı 15 25 12 

Çocuğunu sık sık görme ihtiyacı 16 34 29 

Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğinde ortam ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı 17 5 10 

Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğini bilme ihtiyacı 18 14 14 

Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğini hissetme ihtiyacı 19 16 34 

Ziyaret için hastaneye gelemediğinde arayabileceği belirli bir kiĢinin olması ihtiyacı 20 16 19 

Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlaması ihtiyacı 21 17 27 

Sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında  bilgilendirilme ihtiyacı 22 23 36 
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Çizelge 4.12 (devamı). Çocuk yoğun bakım aile gereksinim ölçeğindeki maddelerin ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin verdikleri cevaplara göre önem sıralaması 

GEREKSĠNĠM CÜMLELERĠ 
ÖNEM SIRALAMASI 

Ebeveyn Hekim HemĢire 

Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilme ihtiyacı 23 16 22 

Bir süreliğine hastaneden ayrılmasının sorun olmayacağından emin olma ihtiyacı 24 12 24 

Olanlar ile ilgili duygularını konuĢma ihtiyacı 25 15 25 

Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerinin olması ihtiyacı 26 11 15 

Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceği bir yerin olması ihtiyacı 27 25 18 

Ġstediği zaman ağlamasının uygun karĢılanacağını  bilme ihtiyacı 28 37 37 

Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyacı 29 43 42 

Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken yardım ihtiyacı 30 26 20 

Parasal sorunlarına yardım edebilecek birilerinin olması ihtiyacı 31 27 40 

Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında olması ihtiyacı 32 33 30 

Aile sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı 33 26 41 

Bekleme odasında rahat mobilyaların olması ihtiyacı 34 21 33 

Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma ihtiyacı 35 22 10 

Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun sürdürülmesi ihtiyacı 36 40 37 

Hastanedeyken yalnız kalabileceği bir yerin olması ihtiyacı 37 38 39 

Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması ihtiyacı 38 35 35 

Bekleme odasının yakınında bir telefon olması ihtiyacı 39 29 28 

Bekleme odasının yanında bir banyo olması ihtiyacı 40 28 38 

Hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım alma  ihtiyacı 41 36 32 

Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı 42 32 43 

Her gün aynı hemĢire konuĢmaya ihtiyacı 43 29 46 

Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı 44 41 45 

Bir din adamının ziyaretine gelmesi ihtiyacı 45 39 48 

EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı 46 18 44 

Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı 47 20 20 

Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanında baĢka birisinin de olması ihtiyacı 48 42 47 

Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı 49 30 17 
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Çizelge 4.12‟de ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile 

Gereksinim Ölçeği‟ne verdikleri cevaplara göre ölçekteki maddelerin önem sıralaması 

gösterilmektedir. Bu bilgilere göre; ebeveynlerin “Çocuğuna mümkün olan en iyi 

hizmetin verildiğinden emin olma ihtiyacı”nı birinci sırada önemli bir gereksinim olarak 

tanımladıkları belirlenmiĢtir. HemĢirelerin bu gereksinim maddesini üçüncü, hekimlerin 

ise sekizinci sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları bulunmuĢtur. 

Ebeveynlerin birinci sırada önemli bir gereksinim olarak tanımladıkları diğer bir 

gereksinim maddesi “Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilme ihtiyacı”dır. 

Bu gereksinim maddesini hemĢirelerin dokuzuncu, hekimlerin ise  yedinci sırada önemli 

olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme ihtiyacı”nı ikinci sırada 

önemli bir gereksinim maddesi olarak tanımlamıĢ ve hemĢireler dokuzuncu sırada 

önemli olarak algılanmıĢtır. Hekimler ise aynı gereksinim maddesini dokuzuncu sırada 

önemli bir gereksinim maddesi olarak algılamıĢlardır.  

Ebeveynlerin ikinci sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak tanımladıkları 

bir diğer gereksinim maddesinin ise “Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir kez 

bilgi alma ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. Bu gereksinim maddesinin hemĢire ve 

hekimler tarafından üçüncü sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak algılandığı 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlerin üçüncü sırada önemli olarak tanımladıkları gereksinim maddesinin 

“Sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacı” olduğu bulunmuĢtur. Aynı gereksinim 

maddesini hekimlerin üçüncü, hemĢirelerin ise ikinci sırada önemli bir gereksinim 

maddesi olarak algıladıkları bulunmuĢtur. 

Ebeveynler “AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması ihtiyacı”nı dördüncü sırada 

önemli gereksinim olarak tanımlamıĢlardır. Bu gereksinim maddesini hekimler 

dördüncü, hemĢireler ise yedinci sırada, önemli bir gereksinim olarak algılamıĢlardır. 

Ebeveynler beĢinci sırada önemli üç gereksinim maddesi tanımlamıĢlardır. 

Bunlardan biri “Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme ihtiyacı”dır. Bu gereksinim 

maddesini hemĢireler on üçüncü, hekimler ise onuncu sırada önemli bir gereksinim 

olarak algılamıĢlardır. Ebeveynlerin beĢinci sırada tanımladıkları bir diğer gereksinim 

maddesi “Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar edilme ihtiyacı”dır. Bu 

gereksinim maddesini hemĢirelerin beĢinci, hekimlerin ise altıncı sırada önemli bir 
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gereksinim olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. Ebeveynlerin beĢinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları üçüncü gereksinim maddesi ise “Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile 

ilgilendiklerini hissetme ihtiyacı” dır. Bu gereksinim maddesini hemĢirelerin dördüncü, 

hekimlerin ise altıncı sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “Hastasının durumunun ne olacağını bilme ihtiyacı”nı altıncı sırada 

önemli bir gereksinim maddesi olarak tanımlamıĢlardır. Bu gereksinim maddesinin  

hemĢire ve hekimler tarafından en önemli gereksinim maddesi olarak algılandığı 

belirlemiĢtir. 

Ebeveynlerin yedinci sırada önemli olarak tanımladıkları “Çocuğuna yapılan 

iĢlemlerin nedenini bilme ihtiyacı” hemĢireler tarafından da yedinci sırada önemli bir 

gereksinim maddesi olarak algılandığı bulunmuĢtur. Hekimlerin ise bu gereksinim 

maddesini on üçüncü sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak algıladıkları 

belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilme 

ihtiyacı” nı sekizinci sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak tanımlamıĢlardır. 

Aynı gereksinim maddesi hemĢireler yirmi birinci, hekimlerin ise on ikinci sırada 

önemli bir gereksinim maddesi olarak algıladıkları bulunmuĢtur. 

Ebeveynlerin dokuzuncu sırada önemli olarak tanımladıkları “Doktor ile her gün 

konuĢma ihtiyacı”nı hemĢirelerin sekizinci sırada önemli olarak algıladıkları 

belirlenmiĢtir. Hekimler tarafından ise en önemli ikinci gereksinim maddesi olarak 

algılandığı bulunmuĢtur. 

Ebeveynler “Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı”nı onuncu sırada önemli 

bir gereksinim olarak tanımlamıĢlardır. Bu gereksinim maddesini hemĢirelerin on 

altıncı, hekimlerin ise on dokuzuncu sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak 

algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlerin en az önemli olarak tanımladıkları gereksinim maddesinin 

“Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı” olduğu 

bulunmuĢtur. HemĢirelerin ebeveynlerin tanımladığı bu gereksinim maddesini on 

yedinci, hekimlerin ise otuzuncu sırada önemli olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanında baĢka 

birisinin de olması ihtiyacı”nı kırk sekizinci sırada önemli bir gereksinim olarak 
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tanımlarken, hemĢirelerin kırk yedinci sırada önemli olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Hekimler ise aynı gereksinim maddesini kırk ikinci sırada önemli olarak algılamıĢlardır. 

Ebeveynlerin “Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı”nı kırk yedinci sırada 

önemli bir gereksinim maddesi olarak tanımladıkları bulunmuĢtur. Aynı gereksinim 

maddesinin hekim ve hemĢireler tarafından yirminci sırada önemli bir gereksinim olarak 

algılandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı” nı 

kırk altıncı sırada önemli bir gereksinim olarak tanımlarken hemĢireler kırk dördüncü 

sırada önemli bir gereksinim olarak algılamıĢlardır. Hekimlerin ise aynı gereksinim 

maddesini on sekizinci sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlerin kırk beĢinci sırada tanımladıkları “Bir din adamının ziyaretine 

gelmesi ihtiyacı” hemĢireler tarafından kırk sekizinci sırada önemli bir gereksinim 

olarak algıladıkları bulunmuĢtur. Hekimlerin ise aynı gereksinim maddesini otuz 

dokuzuncu sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı”nı kırk dördüncü 

sırada önemli bir ihtiyaç olarak tanımlarken hemĢireler, kırk beĢinci sırada önemli bir 

gereksinim olarak algılamıĢlardır. Hekimlerin ise aynı gereksinim maddesini kırkıncı 

sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlerin kırk üçüncü sırada tanımladıkları “Her gün aynı hemĢire 

konuĢmaya ihtiyacı”nın hemĢireler tarafından kırk altıncı sırada önemli bir gereksinim 

olarak algılandığı bulunmuĢtur. Aynı gereksinim maddesinin hekimler tarafından yirmi 

altıncı sırada önemli bir gereksinim olarak algılandığı belirlenmiĢtir. 

Ebeveynler “Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı”nı kırk ikinci sırada önemli bir 

ihtiyaç olarak tanımlarken hemĢireler kırk üçüncü sırada önemli bir gereksinim olarak 

algılamıĢlardır. Hekimlerin ise aynı gereksinim maddesini otuz ikinci sırada önemli bir 

gereksinim maddesi olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Ebeveynlerin kırk birinci sırada tanımladıkları “Hasta çocuğunun kardeĢlerinin 

olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım alma  ihtiyacı”nın hemĢireler tarafından 

otuz ikinci sırada önemli bir gereksinim olarak algılandığı bulunmuĢtur. Hekimler 

tarafından ise otuz altıncı sırada önemli bir gereksinim olarak algılanmıĢtır. 

Ebeveynler “Bekleme odasının yanında bir banyo olması ihtiyacı”nı kırkıncı 

sırada önemli bir ihtiyaç olarak tanımlarken hemĢireler otuz sekizinci sırada önemli bir 
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gereksinim olarak algılamıĢlardır. Hekimlerin ise aynı gereksinim maddesini yirmi 

sekizinci sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

 

 

 

4.4. Ebeveyn, Hekim ve HemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim 

Ölçeğine Verdikleri Cevapların Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

 

 
Çizelge 4.13. Ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine verdikleri 

cevaplara göre puan ortalamaları 

 

 N Ortalama ± Sd p* 

EBEVEYN 50 162.74 ± 13.27 

0.129 HEMġĠRE 28 158.93 ± 17.40 

HEKĠM 18 152.22 ± 20.93 

*One-Way ANOVA 

 

 

 

Ebeveyn, hemĢire ve hekimlerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine 

verdikleri cevapların puan ortalamaları Çizelge 4.13‟de görülmektedir. Puan 

ortalamaları ebeveynler için 162.74±13.27, hemĢirelerin için 158.93±17.40 ve hekimler 

için 152.22±20.93 olarak bulunmuĢtur. Her ne kadar ebeveyn ve hekimler arasında 

sayısal olarak bir fark var gibi görünse de farkın istatistiksel olarak anlamlı 

çıkmamasının, hekim örneklem sayısının az olmasından kaynaklanabileceği 

düĢünülmüĢtür. Ebeveyn, hemĢire ve hekimlerin  Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim 

Ölçeğine verdikleri cevapların puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

 

 

 

5.1. Ebeveyn, Çocuk, HemĢire ve Hekimlerin Tanımlayıcı Özelliklerine           

ĠliĢkin Bulguların TartıĢması  

 ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin tanımladığı gereksinimlerin hemĢire ve 

hekimler tarafından nasıl algılandığını tanımlamayı amaçlayan bu çalıĢmada 15 Ocak-

15 Nisan 2011 tarihleri arasında ÇYBÜ‟sinde yatan 50 çocuğun  ebeveyni ve bu 

birimlerde görev yapan hemĢire ve hekimler ile görüĢülmüĢtür. Bu bölümde, çalıĢmaya 

katılan çocuk, ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin tanımlayıcı özelliklerine iliĢkin 

bulguların tartıĢılmıĢtır. 

 

 

 

5.1.1. Çocuk ve Ebeveynlerinin Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması  

AraĢtırmamızın örneklemine dahil edilen ebeveynlerin çocukların yarıdan fazlası 

erkektir. Sönmez (16)‟in YBÜ‟sinde çocuğu yatan ailelerin gereksinimlerin hemĢireler 

tarafından algılanması ile ilgili çalıĢmasında da çocukların yarıdan fazlasının erkek 

olduğu belirtilmiĢtir. Literatürde GÇS, ÇYBÜ ve YYBÜ‟lerinde yatan çocukların 

yarıdan fazlasının erkek olduğunu belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması sonucumuzu 

desteklemektedir (5,19,55,59,95,96).  

 Yoğun bakım ünitesinde yatan çocukların 1 aylık ile 17 yaĢ arasında ve ortalama 

yaĢlarının yaklaĢık 4 olduğu görülmüĢtür. Çaltık ve ark. (97)‟nın çalıĢmasında da 

çocukların 1 ay ile 17 yaĢ arasında olduğu görülmektedir. Literatürde YBÜ‟sinde yatan 

çocuklarının yaĢ ortalamalarının yaklaĢık 4 yaĢ olduğunu belirten baĢka çalıĢmalarında 

bulunmaktadır (16,65,81). Bu nedenle YBÜ‟sine yatıĢı yapılan çocukların yaĢ 

ortalamalarının literatürle uyumlu olarak yaklaĢık 4 olduğu görülmektedir. 

 Çocukların yarısı solunum sistemi hastalığı nedeni ile YBÜ‟sinde yatmaktadır. 

Solunum sistemi hastalıklarının ÇYBÜ‟sinde yatıĢta birinci sırada yer aldığını belirten 

baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (19,65,81). Ancak Poyrazoğlu ve ark. (95)‟nın 

çalıĢmasında çocukların en fazla nörolojik sistem hastalığı nedeni ile YBÜ‟sinde 
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yattıkları belirtilmektedir. Bu nedenle ÇYBÜ‟sine yatıĢ nedenlerinin mevsimsel, 

bölgesel ve hastanenin mevcut birimlerine göre çeĢitlilik gösterebileceği düĢünülmüĢtür. 

 GörüĢülen kiĢilerin yarıdan fazlasının YBÜ‟sinde yatan çocuğun annesi olduğu 

görülmektedir. Bunun nedeninin yapılan görüĢme zamanlarında babaların çalıĢıyor 

olması ve geleneksel Türk aile yapısında çocuk bakımının çoğunlukla annenin 

sorumluluğunda olmasından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. Literatürde daha çok 

anneler ile görüĢme yapıldığını belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması sonucumuzu 

desteklemektedir (59,65).  

 ÇalıĢmamızda hasta çocukların önemli bir kısmı 2-10 gün arasında ÇYBÜ‟sinde 

yatmakta ve yatıĢ süresi ortalama 7.84±8.09 gündür. Bu sürenin Kirschbaum (84)‟un 

çalıĢmasında 5.1±3.35 gün, Vincent ve ark. (86)‟nın çalıĢmasında 12.8 gün, Poyrazoğlu 

ve ark. (95)‟nın çalıĢmasında 2 gün ve Kot (19)‟un çalıĢmasında 3 gün olduğu 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda, çalıĢmaya dahil etme kriteri 48 saat olması nedeni ile 

ortalamanın daha yüksek çıktığı düĢünülmüĢtür. 

Annelerin %32‟si 26-33 yaĢ grubunda olup, yaĢ ortalamaları 31,5±7,44 olarak 

bulunmuĢtur. Babaların ise %40‟ı 34-41 yaĢ grubunda olup, yaĢ ortalamaları  35±7.73 

olarak bulunmuĢtur. Sönmez (16)‟in çalıĢmasının bulgusu da bizim çalıĢmamız ile 

benzer olarak, annelerin en fazla 26-33 yaĢ grubunda oldukları ve yaĢ ortalamasının 

28.30±6.97, babaların yaĢ ortalamasının ise 32.76±7.76 olduğu belirtilmiĢtir. Erdim ve 

ark. (49)‟nın çalıĢmasında 29±6.59 yaĢ, ÇalıĢır ve ark. (59)‟nın çalıĢmasında anneler 

29.3±6.47 yaĢ, babalar 33.1±0.89 yaĢ, Vincent ve ark. (86)‟nın çalıĢmasında annelerin 

ortalama 26.9 yaĢ, babaların 30.1 yaĢ bulunduğu belirtilmiĢtir. Ebeveynlerin yaĢ 

ortalamasının literatürle benzer olduğu görülmektedir. Türkiye Nüfus Sağlık 

AraĢtırması (TNSA) 2008 yılı verilerine göre; Türkiye‟de, 25–49 yaĢ grubundaki 

kadınlar için ortanca ilk doğum yaĢı 22.3 yaĢtır (98). Bu nedenle ÇYBÜ‟sinde yatan 

çocukların yaĢ ortalamasının yaklaĢık 4 yaĢ olması ile uyumlu olduğu düĢünülmüĢtür.  

Anne ve babaların yarıdan fazlası ilkokul mezunudur. Literatürde ebeveynlerin 

yarıdan fazlası ya da yarıya yakınının ilkokul mezunu olduğunu belirten çalıĢmalar 

bulunmaktadır (4,5,16,17,59,89). Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA) 2008 

verilerine göre; Türkiye‟deki kadınların %52‟si ilköğretim birinci kademe  mezunudur. 

Bizim çalıĢmamızın sonucu da literatür ve TNSA 2008 verileri ile paralellik 

göstermektedir (98). 
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Annelerin tamamına yakını ev hanımıdır. Benzer çalıĢmalarda da annelerin 

büyük bir kısmının ev hanımı olduğu belirtilmiĢtir (16,17,83,89,99). Türkiye Ġstatistik 

Kurumu (TÜĠK) 2008 kasım verilerine göre; Türkiye‟de kadın istihdam oranı %25.4‟tür 

(100). Buna ek olarak Öztürk ve Çetin (101) kadınların çocuk bakımı nedeni ile 

özellikle otuzlu yaĢların baĢında da kadın iĢ gücüne katılım oranının düĢtüğünü 

belirtmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda da annelerin yaĢ ortalaması yaklaĢık otuzlu yaĢların 

baĢına denk gelmektedir. Bu nedenle  annelerin tamamına yakınının ev hanımı olması 

beklenen bir sonuçtur. 

Babaların önemli bir kısmı bir iĢe sahiptir. Bu sonuç, çalıĢmaya katılan babaların 

yaĢ ortalamalarının 32 yaĢ olması ve bu yaĢın aktif olarak çalıĢma dönemine denk 

gelmesi nedeni ile beklenen bir sonuçtur.  

ÇalıĢmamızda ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ailelerin %52‟sinin Mersin içinde, 

%48‟inin Mersin dıĢında ikamet ettikleri saptanmıĢtır. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında 

ailelerin %52‟sinin çalıĢmanın yapıldığı yerde ikamet etmedikleri belirtilmiĢtir. Scott 

(65)‟un ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan aileler ile yaptığı çalıĢmasında ailelerin yaĢadığı 

yerin hastaneye ortalama 30.7±22.9 mil uzaklıkta olduğu belirtilmiĢtir. Krischbaum 

(84)‟un çalıĢmasında ise ailelerin %59‟unun hastane ile yaĢadıkları yer arasındaki 

mesafeyi 26-125 mil olarak ve %64‟ünün evden hastaneye gelmenin 31 dak-1.5 saat 

arasında sürdüğünü ifade ettikleri belirtilmiĢtir. Literatürde ülkemizde tam donanımlı 

ÇYB yatak sayısının yaklaĢık 150 olduğu ve 146.000 çocuğa bir yoğun bakım yatağı 

düĢtüğü bunun da genellikle büyük Ģehirlerde toplandığı belirtilmektedir (102). Bu 

nedenle yaĢadıkları yerde ÇYBÜ‟si bulunmayan aileler çocuklarının bakım ve tedavisi 

için bu birimlerin bulunduğu yerlere gitmektedirler.  

Ebeveynlerin %61‟i hastane bahçesinde, %25‟i yakının yanında kalmakta ve 

%14‟ü gidiĢ-dönüĢ yapmaktadır. Ayrıca ebeveynlerin %66‟sı uyuyacak yer 

bulamamakta, %52‟si bankta ve %8‟i arabada uyumaktadır. ÇalıĢmamızı yaptığımız 

hastanelerde çocuğu YBÜ‟sinde yatan ebeveynler için dinlenme odası bulunmadığından 

ebeveynlerin nerdeyse tamamının uygun olmayan yerlerde uyudukları görülmektedir. 

Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin dinlenebilecekleri yerlere 

ihtiyaç olduğu görülmektedir.  

AraĢtırmamıza katılmayı kabul eden ebeveynlere çalıĢma anındaki duygu ve 

düĢünceleri sorulduğunda ebeveynlerin %82‟sinin üzgün olduklarını ifade etmiĢlerdir. 
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Ayrıca ebeveynlerin %36‟sı korktuğunu, %24‟ü çocuğunun iyileĢmesini isteğini, 

%16‟sı ümitsiz, %12‟si yorgun olduğunu belirtmiĢtir. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da 

ailelerin benzer duygular yaĢadığı belirtilmektedir. Bir çocuğun hastalığının yoğun 

bakımı gerektirecek kadar ciddi olması, anne-babanın en değerli varlığı olan çocuğunu 

kaybetme endiĢesini de beraberinde getirir ve bu nedenle ebeveynlerin en yoğun 

yaĢadıkları duygunun üzüntü olması kaçınılmazdır. 

 

 

 

5.1.2. Hekim ve HemĢirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması  

ÇalıĢmamıza Mersin ili ÇYBÜ‟sinde görev yapan 28 hemĢire ve 18 hekim 

katılmıĢtır. HemĢirelerin %67.9‟u hekimlerin %77.8‟i MKDÇHH‟nde, hemĢirelerin 

%32‟.1‟i hekimlerin ise %22.2‟si MSAUM‟nde görev yapmaktadır. 

HemĢirelerin yaĢ ortalaması 30.71±5.12 yaĢ, hekimlerinki ise 39.83±8.31 yaĢtır. 

Takman ve Severinsson (78)‟un çalıĢmada hemĢirelerin yaĢ ortalamasının 34.3 yaĢ, 

hekimlerin yaĢ ortalamasının ise 47.1 yaĢ olarak bulunduğu belirtilmiĢtir. Bijttebier ve 

ark. (13)‟nın çalıĢmasında hemĢirelerin  ortalama yaĢı 35.2±7.3 yaĢ, hekimlerin ise 

32.6±7.4 yaĢ olarak bulunduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamız genel olarak literatürle 

paralellik göstermektedir. Hekimlerin eğitim süresinin daha uzun olması ve 

çalıĢmamızın yapıldığı hastanelerde YBÜ‟lerine genellikle yeni mezun hemĢirelerin 

verilmesi nedeni ile hekimlerin yaĢ ortalamasının hemĢirelerden daha yüksek çıktığı 

düĢünülmüĢtür. 

ÇalıĢmamıza katılan hemĢire ve hekimlerin eğitim durumlarına göre dağılımları 

incelendiğinde; hemĢirelerin %57.9‟unun lisans mezunu, hekimlerin %88.9‟unun 

uzman hekim oldukları saptanmıĢtır. Kosko ve Warren (14)‟in çalıĢmasında 

hemĢirelerin %45‟inin, Maxvell ve ark. (77)‟nın çalıĢmasında %56‟sının lisans mezunu 

olduğu belirtilmiĢtir. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında ise hemĢirelerin %40‟ı lisans mezunu 

iken, 2011 yılında yaptığımız çalıĢmamızda hemĢirelerin yaklaĢık %60‟ının lisans 

mezunu olması hemĢirelerin zaman içinde eğitim düzeylerinin yükseldiğini 

göstermektedir.  

HemĢirelerin meslekte çalıĢma süresi ortalama 9.71±7.28 yıl, birimde çalıĢma 

süresi ortalama 1.85±1.35 yıl olarak bulunmuĢtur. Hekimlerin ise meslekte çalıĢma 
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süresinin ortalama 15.61±9.3 yıl, birimde çalıĢma süresinin ortalama 3.61±4.57 yıl 

olduğu bulunmuĢtur. Sönmez (16)‟nin çalıĢmasında hemĢirelerin meslekte çalıĢma 

süresinin yaklaĢık 4 yıl, birimde çalıĢma sürelerinin yaklaĢık 3 yıl olduğu ve Scott 

(65)‟un çalıĢmasında hemĢirelerin çoğunun en az yedi yıllık deneyime sahip oldukları 

belirtilmiĢtir. Buna ek olarak Takman ve Severinsson (78)‟un çalıĢmasında hemĢirelerin 

mesleki deneyimlerinin ortalama 9.7 yıl, hekimlerinkinin ise 18.7 yıl olduğu 

belirtilmiĢtir. Kosko ve Warren (14)‟nin çalıĢmasında ise hemĢirelerin mesleki 

deneyimlerinin ortalama 12.4±7.34 yıl, YBÜ‟sinde çalıĢma süresinin ortalama 

8.14±4.54 yıl olduğu belirtilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda hemĢirelerin mesleki 

deneyimlerinin daha az olmasının nedeni çalıĢma yaptığımız hastanelerde genellikle 

yeni mezun hemĢirelerin YBÜ‟sine istihdam edilmesidir. Ayrıca özellikle 

MKDÇHH‟ndeki ÇYBÜ‟sinin uzun bir  geçmiĢi olmaması bu birimde çalıĢan hemĢire 

ve hekimlerin ÇYBÜ çalıĢma deneyimlerinin doğal olarak az olmasına yol açmıĢtır. 

Hekimlerin haftalık çalıĢma saati ortalama  46.72±11.27  saat, hemĢirelerinki ise 

46±3.52 saat olarak bulunmuĢtur. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında hemĢirelerin çalıĢma 

saatinin ortalama 46.88±6.77 saat olarak bulunduğu belirtilmiĢtir. 657 sayılı devlet 

memurları kanununa göre; haftalık çalıĢma saati 40 saat olarak belirlenmiĢtir. Ancak 

özel kanunlarla ya da 657 sayılı kanuna ve özel kanunlara dayanılarak çıkarılacak tüzük 

ve yönetmeliklerle, kurumların ve hizmetlerin özellikleri dikkate alınmak koĢuluyla 

farklı çalıĢma süreleri düzenlenebileceği de belirtilmiĢtir (103). 

Hekimlerin ayda ortalama 4.05±2.36 nöbet, hemĢirelerin ise 7.10±4.19 nöbet 

tuttukları saptanmıĢtır. HemĢire ve hekimler arasında tutulan nöbet sayısı arasındaki 

fark hemĢirelerin vardiya usulü çalıĢmasıyla ilgilidir. 

Hekimlerin gece ortalama 8.61±6.51 hasta, gündüz ortalama 8.77±6.31 hasta 

baktıkları belirlemiĢtir. HemĢirelerin ise gece  ortalama 6.57±4.19 hasta gündüz 

ortalama 5.71±3.95 hasta baktıkları bulunmuĢtur. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında 

hemĢirelerin gece ortalama 6.56±2.0 hasta, gündüz ortalama 4.56±2.39 hasta baktıkları 

belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda gece nöbetlerinde  hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının 

daha fazla olduğu dikkat çekmektedir. Bunun nedeni hastanelerde gece nöbetlerindeki 

hemĢire sayısının gündüz mesaisindeki hemĢire sayısından daha az olacak Ģekilde bir 

çalıĢma planı yapılmasıdır. Karaböcüoğlu ve Köroğlu (26) hemĢire/hasta oranı ile ilgili 

olarak bir hemĢireye üç hasta ile bir hastaya iki hemĢire arasında değiĢebileceğinden 
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bahsetmekle beraber ideal olanının nöbetler dahil hiçbir Ģekilde bir hemĢirenin iki 

hastayı bakımını geçemeyecek Ģekilde planlanması gerektiği üzerinde durmaktadır. 

Ayrıca Sağlık Bakanlığı‟nın “Yataklı Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin 

Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Tebliğ”de ÇYBÜ‟leri için asgari donanım 

personel ve hizmet standartlarında ikinci düzey bakım hizmeti için günün her saatinde 

her üç yatak için en az bir hemĢire veya eĢdeğer sağlık memuru, üçüncü düzey bakım 

hizmeti için günün her saatinde her iki yatak için en az bir hemĢire veya eĢdeğer sağlık 

memuru olması gerektiği belirtilmiĢtir (104). 

Hekimlerin tamamı, hemĢirelerin ise tamamına yakını aileler ile 

görüĢebildiklerini belirtmiĢlerdir. Hekimlerin önemli bir kısmı aileye bilgi verirken, 

hemĢirelerin ise %82.1 oranında malzeme isteğinde bulunurken aileler ile görüĢtüklerini 

belirtmiĢlerdir. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da hemĢireler, birinci sırada malzeme 

isteğinde bulunurken, üçüncü sırada bilgi vermek için aileler ile görüĢtükleri 

belirtmiĢlerdir. Bu çalıĢmaya benzer olarak bizim çalıĢmamızda da hemĢirelerin aileler 

ile en çok çocukların ihtiyaçları hakkında görüĢtükleri, bilgi vermek amacı ile 

görüĢmenin daha sonra geldiği görülmektedir.  

Hekimlerin %88.9‟unun hemĢirelerin ise %92.9‟unun ebeveynler ile zorluk 

yaĢadıkları belirlenmiĢtir. Hekimler, birinci sırada eğitim düzeyi düĢük, ikinci sırada ise 

panik yaĢayan ailelere, hemĢireler ise panik yaĢayan ailelere açıklama yapmada 

zorlanmaktadırlar. Hastalığının ciddiyeti nedeni ile çocuğu YBÜ‟sinde yatan ebeveyn 

çocuğunun öleceği ya da sakat kalabileceği gerçeği ile karĢı karĢıya kalmaktadır (53). 

Sevilen birinin ölümü ve hastalık gibi denetlenemeyen olaylar bireyde stres 

yaratmaktadır (63). Yüksek stres ise anne-babaların çocuklarının durumu ilgili 

açıklamaları anlamalarını, sağlık personeline çocukları ile ilgili net bilgi vermelerini ve 

sağlık ekibinin ebeveynler ile iletiĢim kurmalarını engelleyebilir. Bu nedenle bizim 

çalıĢmamızda “panik yaĢayan ailelere açıklama yapmada zorlanma”nın sağlık 

personelinin ebeveynler ile zorluk yaĢama nedenleri içerisinde en baĢta yer alması doğal 

bir durumdur. 

Hekim ve hemĢireler çalıĢma anında en fazla yorgun olduklarını ifade 

etmiĢlerdir. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da ÇYBÜ‟sinde çalıĢan hemĢireler kendilerini 

yorgun hissettiklerini ifade etmiĢlerdir. Bunun nedeninin  YBÜ‟lerinde iĢ yoğunluğunun 

fazla olmasından kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 
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5.2. Ebeveyn, Hekim ve HemĢirelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim 

Ölçeğine Verdikleri Cevaplara Yönelik Bulguların TartıĢması 

Bu bölümde çocuğu YBÜ‟sinde yatan ebeveynler tarafından tanımlanan ve  

Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğinde yer alan gereksinimlerin öncelikleri 

ve bu gereksinimlerinin hemĢire ve hekimler tarafından nasıl algılandığı bilgi, güven, 

destek, yakınlık ve rahatlık kategorilerine göre tartıĢılmıĢtır. 

 

 

   

5.2.1. Bilgi Kategorisi 

Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveynlerin verdikleri cevaplar 

incelendiğinde; ebeveynlerin en önemli olarak tanımladıkları ilk on gereksinim 

maddesinden yedisinin bilgilendirilme ile ilgili olduğu belirlenmiĢtir. Ünver (12)‟in 

YBÜ‟sinde yatan hastaların aileleri ile yaptığı çalıĢmada da ailelerin tanımladığı en 

önemli on gereksinimden yedisinin bilgi edinme ile ilgili olduğu belirtilmiĢtir. Bilgi 

edinme, bilinmezliğin yarattığı korku ve kaygıyı azaltır ve durum üzerinde kontrol 

kurmayı sağlar (11). Bu nedenle bilgi alma ebeveyn ya da hasta yakınları tarafından sık 

sık tanımlanan bir ihtiyaçtır (8,11,12,16,23,65,81,82,84).  

ÇalıĢmamızda bilgi kategorisinde yer alan “Çocuğunun durumu ile ilgili özel 

geliĢmeleri bilme” gereksinim maddesi ebeveynlerin tamamı tarafından çok önemli 

olarak tanımlanmıĢ ve en yüksek puan ortalaması ile birinci sırada yer alan iki 

gereksinimden biri olmuĢtur. Bir çok çalıĢmada da aile ya da hasta yakınlarının hastası 

ile ilgili özel geliĢmeleri bilmeyi önemli bir gereksinim olarak tanımladıkları 

belirtilmektedir (16,50,59,84). Aynı gereksinim maddesine sağlık personellerinin 

verdikleri yanıtlarda; hekimler tarafından yedinci, hemĢireler tarafından dokuzuncu 

sırada önemli bir gereksinim olarak algılanmıĢtır. Bu gereksinim maddesine üç grubun 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve en yüksek ebeveynler 

tarafından puanlandığı belirlenmiĢtir. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından daha yüksek puanlandığı belirtilmiĢtir. Ebeveynlerin 

çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilmek istemelerinin nedeninin, çocuğuna 

verilen bakım ve tedavinin çocuğunun sağlığına kavuĢmasında etkili olup olmadığını 

öğrenmeyi istemeleri olabileceği düĢünülmüĢtür. Böylece ebeveynler içinde 
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bulundukları stresli süreçle daha kolay baĢ edebilirler (59,82,83). Ancak bizim 

çalıĢmamızda ebeveynler tarafından yüksek puanlanan bu gereksinim maddesinin 

hemĢire ve hekimler tarafından oldukça düĢük puanlanması, sağlık personelinin hasta 

ile ilgili özel geliĢmeleri bilmeyi ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algılamadıklarını göstermektedir.  

ÇalıĢmamızda bilgi kategorisinde yer alan “Çocuğunun durumu ile ilgili günde 

en az bir kez bilgi alma” gereksinim maddesine ebeveyn, hemĢire ve hekimlerin 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve sağlık personeli 

tarafından daha düĢük puanlandığı belirlenmiĢtir. Bu gereksinim maddesini ebeveynler 

ikinci sırada önemli olarak tanımlarken, hekim ve hemĢireler üçüncü sırada önemli 

olarak algılamıĢlardır. Literatürde bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak bu maddenin 

ailelerin tanımladığı en önemli ilk on gereksinim içerisinde yer aldığı belirtilen 

çalıĢmalar bulunmaktadır (16,65,84). Sağlık ekibinin hasta yakınlarının 

gereksinimlerinin farkında olmaları ve bu konuda bilgilendirilmeleri ailelerdeki 

çaresizlik duygularını azaltır ve durumun kontrol altında olduğu duygusunu 

yaĢamalarını sağlayabilir (49). ÇalıĢmamızda ebeveynlerin çocuğu ile ilgili günde en az 

bir kez bilgi alma isteği durumun kontrol altında olduğunu bilmeleri aileleri 

rahatlatmaktadır. Bu nedenle sağlık personelinin günde en az bir kez aileyi 

bilgilendirmesi ailenin bu süreçle baĢ etmesine yardımcı olabilir. Bizim çalıĢmamızla 

uyumlu olarak Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da hasta ile ilgili günde en az bir kez bilgi 

almanın hemĢireler tarafından daha düĢük puanlandığının belirtilmesi, ebeveynlerin 

bilgi alma ihtiyacının sağlık personeli tarafından ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algılanmadığını göstermektedir.  

Bilgi kategorisinde yer alan “Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar 

edilme” gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasındaki 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve sağlık personelinin ebeveynlere göre daha düĢük 

puanladığı belirlenmiĢtir. Önem sıralamasında ise ebeveyn ve hemĢireler tarafından 

beĢinci sırada önemli olarak tanımlanan bu maddenin hekimler tarafından altıncı sırada 

algılandığı belirlenmiĢtir. Literatürde bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak, bu maddenin 

aileler tarafından en önemli ilk on gereksinim maddesi içerisinde yer aldığını belirten 

çalıĢmalar bulunmaktadır (13,50,93). Ancak bu gereksinim maddesinin Kirschbaum 

(84)‟un çalıĢmasında ebeveynler tarafından on dördüncü, Sönmez (16)‟in çalıĢmasında 
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ise otuzuncu sırada önemli olarak tanımladığı belirtilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda 

ebeveynlerin hastasını sevk etme planı hakkındaki bilgi edinme ihtiyacını yüksek 

oranda tanımlamaları, çalıĢmamızın yapıldığı hastanelerdeki anne-babaların hasta 

transferi ile ilgili bilgiye oldukça ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. Bizim 

çalıĢmamızla uyumlu olarak Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında da bu maddenin 

hekim ve hemĢireler tarafından düĢük puanlandığının belirtilmesi, ebeveynlerin bu 

gereksiniminin sağlık personeli tarafından ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algılanmadığını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisinde yer alan “Hastasının durumunun ne olacağını 

bilme” gereksinim maddesine ait ebeveyn ve hemĢirelerin puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢ ancak hekimlerin puanları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Ebeveynler tarafından altıncı sırada tanımlanan 

bu gereksinim maddesinin, hekim ve hemĢireler tarafından birinci sırada önemli olarak 

algılandığı görülmektedir. Bizim çalıĢmamızda olduğu gibi Scott (65)‟un çalıĢmasında 

da bu gereksinim maddesinin aile ve hemĢireler tarafından çok önemli olarak algılandığı 

belirtilmektedir. Ancak çalıĢmamızda bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından 

oldukça düĢük puanlanması, hekimlerin ebeveynlerin çocuklarının prognozunu bilme 

ihtiyacını ebeveyn ve hemĢireler kadar önemli bulmadıklarını düĢündürmektedir. Oysa 

hekimler, ebeveynleri hastalığın prognozu ile ilgili bilgilendirecek birincil sağlık 

profesyonelleridir. 

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisinde yer alan “Çocuğuna yapılan iĢlemlerin 

nedenini bilme” ihtiyacını ebeveynlerin yedinci sırada önemli olarak tanımladıkları 

görülmektedir. Bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak literatürde yapılan iĢlemlerin 

nedenini bilme ihtiyacının hasta yakınları tarafından en önemli ilk on gereksinim 

içerisinde tanımlandığı çalıĢmalar bulunmaktadır (13,14,16,84). Ebeveynler, en değerli 

varlıkları olan çocuklarına uygulanan ağrılı iĢlemler sırasında çocuğunun acı çekmesi 

nedeniyle stres yaĢamaktadırlar. Yapılan iĢlemleri bilme, ebeveynlerin kaygılarını 

azaltabilir ve baĢ etme mekanizmalarını güçlendirebilir. Bu nedenle sağlık personeli, 

ebeveynlerin YBÜ‟sinde yatan çocuklarına yapılan iĢlemlerin nedenini bilmeye hakkı 

olduğunu bilmelidir. Ancak bizim çalıĢmamızda bu maddeye hekim ve hemĢirelerin 

puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunması ve özellikle hekimler 

tarafından oldukça düĢük puanlanması, sağlık personelinin ebeveynlerin bu ihtiyacını 
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ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algılamadıklarını göstermektedir. Bizim 

çalıĢmamızla uyumlu olarak, Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında da hekim ve 

hemĢirelerin yapılan iĢlemlerin nedeni bilme ihtiyacını ailelere göre oldukça düĢük 

algıladıklarının belirtilmesi bizim sonucumuzu desteklemektedir.  

Ebeveynlerin en önemli ilk on gereksinim içerisinde tanımladıkları diğer bir 

gereksinim maddesi “Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı”‟dır. Literatürde bu 

gereksinim maddesinin ailelerin tanımladığı en önemli ilk on gereksinim içerisinde yer 

aldığını belirten çalıĢmalar bulunmaktadır (65,84). Bu gereksinim maddesinin 

ebeveynler tarafından onuncu sırada tanımlandığı, hemĢireler tarafından on altıncı, 

hekimler tarafından ise on dokuzuncu sırada algılandığı görülmektedir. Bu gereksinim 

maddesine üç grubun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ ve 

hekim ve hemĢirelerin ebeveynlerin çocuğunun tıbbi tedavisini bilmeyi ebeveynlerin 

tanımladığı  kadar önemli algılamadıkları belirlenmiĢtir. Literatürde sağlık personelinin, 

ailelerin hastasının tıbbi tedavisini bilmeyi ailelerin tanımladığı kadar önemli 

algılamadığını belirten çalıĢmalarda bulunmaktadır (13,16,77). Oysa sağlık personeli 

hastanın tıbbi tedavisi hakkında bilgilendirilmenin aile için önemli bir gereksinim ve 

doğal bir hak olduğunu bilmelidir. 

Bilgi kategorisinde yer alan “Doktor ile her gün konuĢma” gereksinim maddesi, 

ebeveynlerin tamamına yakını tarafından çok önemli olarak puanlanmıĢ ve sekizinci 

sırada yer almıĢtır. Bu gereksinim maddesinin bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak hasta 

yakınları tarafından tanımlanan en önemli ilk on gereksinim maddesi içerisinde yer 

aldığını belirten baĢka çalıĢmalar da bulunmaktadır (12,93). Sturdivant ve Warren 

(81)‟nin çalıĢmasında ise  “Doktor ile her gün konuĢma” gereksinim maddesinin 

ailelerin sağlık personeli tarafından karĢılanan ilk on ihtiyaç maddesinden biri olarak 

tanımladıklarından bahsedilmektedir. Ancak bizim çalıĢmamızda bu gereksinim 

maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı bulunması ve sağlık personeli tarafından oldukça düĢük puanlanması 

ebeveynlerin çocuğunun doktoru ile her gün konuĢma ihtiyacının hekim ve hemĢireler 

tarafından ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli bir gereksinim olarak algılanmadığını 

göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda “Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili bilgilendirilme” 

gereksinim maddesinin ebeveynlerin büyük bir kısmı (%86) tarafından çok önemli bir 
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gereksinim olarak tanımlandığı görülmektedir. Çünkü ebeveynler günlük rutinleri için 

hastaneden ayrıldıklarında çocuğunun durumu ile ilgili geliĢmeler için kendilerine 

ulaĢılıp bilgi verilmesini istemektedirler. Böylece bu stresli süreç ile daha kolay baĢ 

edebilirler. Ancak çalıĢmamızda ebeveynlerin evdeyken çocukları ile ilgili 

bilgilendirilme ihtiyacının sağlık personeli tarafından ebeveynlerin tanımladığı kadar 

önemli algılanmadığı ve bu gereksinim maddesinin hemĢireler tarafından yirmi altıncı, 

hekimler tarafından yirmi sekizinci sırada önemli olarak algılandığı görülmektedir. 

Literatürde bu gereksinim maddesinin aileler tarafından önemli bir ihtiyaç olarak 

tanımlandığı (12,13,16,65,77,84), ancak sağlık personeli tarafından ailelerin tanımladığı 

kadar önemli algılanmadığını belirten çalıĢmalarında bulunması bizim sonucumuzu 

desteklemektedir (13,16,65,77). 

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisindeki bir diğer gereksinim maddesi “Yoğun bakım 

ünitesine ilk geldiğinde ortam ile ilgili açıklamaların yapılması ihtiyacı” dır. Bu 

gereksinim maddesini ebeveynlerin on yedinci sırada önemli olarak tanımladıkları, 

hekimlerin beĢinci sırada, hemĢirelerin ise onuncu sırada önemli olarak algıladıkları 

belirlenmiĢtir. Ancak üç grubun puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Sönmez (16) ve Scott (65)‟un çalıĢmalarında bu gereksinim 

maddesinin hemĢireler tarafından, Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında ise aileler 

tarafından daha önemli görüldüğü belirtilmiĢtir.  Literatürde çocuğu YBÜ‟sinde yatan 

ebeveynlerin stres faktörlerinin çocuk, YBÜ‟sinde kaldığı süre içerisinde değiĢkenlik 

gösterebileceğinden ve anne-babanın çevresel faktörler nedeni ile ilgili streslerinin ilk 

günlerde daha yüksek olabileceğinden bahsedilmektedir (8,54). ÇalıĢmamızı, çocuğun 

YBÜ‟ne yatıĢının yapıldığı ilk 48 saatlik akut kriz sürecinde değil, ebeveynlerin 

gereksinimlerinin daha iyi fark ettikleri 48-84 saatler arasında yapmamız nedeniyle 

ebeveynlerin bu ihtiyaçlarını daha alt sıralarda puanlamıĢ olduklarını düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisinde yer alan “Hangi personelden ne tür bilgi 

alabileceğini bilme” gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve en yüksek ebeveynler tarafından 

puanlandığı görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak Bijttebier ve ark. (13)‟nın 

çalıĢmasında bu gereksinim maddesinin ailelerin hekim ve hemĢirelere göre çok daha 

önemli olarak tanımlandığının belirtilmesi, sağlık personelinin ailelerin hangi 

personelden ne tür bilgi alabileceğini bilme ihtiyacını, ailelerin tanımladığı kadar 
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önemli algılamadığını göstermektedir. Oysa hekimler, hastanın durumu ile ilgili günlük 

olarak kısa açıklamalar ile aileyi bilgilendirilir ve hemĢireler de ailelerin hekimleri ile 

temas kurmalarını sağlayarak, açık olmayan alanların anlaĢılmasına yardımcı olabilecek 

eĢsiz bir pozisyonda bulunmaktadırlar (84). Bu gereksinim maddesini, ebeveynlerin 

yirmi üçüncü sırada önemli olarak tanımladığı hekimlerin on altıncı, hemĢirelerin ise 

yirmi ikinci sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Ebeveynlerin hangi 

personelden ne tür bilgi alabileceğini bilmeyi, bilgi kategorisindeki bir çok maddeye 

daha alt sıralarda puanlamaları, anne-babaların bilgi veren kiĢiden çok, çocuğunun 

durumu ile ilgili verilen bilgiye odaklandıklarını düĢündürmektedir. Scott (65) ve 

Kirschbaum (84)‟un çalıĢmasında da bu gereksinim maddesinin aileler tarafından 

tanımlanan en önemli on gereksinim maddesinin içerisinde yer almaması, bizim 

sonucumuzu desteklemektedir.  

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisinde yer alan “Ziyaret için hastaneye gelemediğinde 

arayabileceği belirli bir kiĢinin olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirminci 

sırada önemli olarak tanımladığı, hekimlerin on altıncı, hemĢirelerin on dokuzuncu 

sırada önemli olarak algılandıkları görülmektedir. Bijttebier ve ark. (13)‟nın 

çalıĢmasında ise ailelerin bu gereksinim maddesini on beĢinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda bu gereksinim maddesinin ebeveynler 

tarafından daha alt sıralarda puanlanması, ebeveynlerin yaklaĢık yarısının Mersin‟de 

ikamet etmesi ve Mersin dıĢında ikamet edenlerin de yaklaĢık yarısının hastane 

bahçesinde kalması nedeni ile genellikle yüz yüze bilgi alıyor olmasından 

kaynaklanabileceğini düĢündürmektedir. Bu gereksinim maddesine üç grubun puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu ve ebeveynler tarafından daha 

yüksek puanlandığı görülmektedir. ÇalıĢmamızla uyumlu olarak, Maxwell ve ark. 

(77)‟nın çalıĢmasında bu gereksinim maddesinin aileler tarafından daha önemli 

tanımlandığının belirtilmesi, bu gereksinimin sağlık personeli tarafından ebeveynlerin 

tanımladığı kadar önemli algılanmadığını düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisi içerisinde bulunan “Sorunlarının üstesinden 

gelmeye yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında  bilgilendirilme” gereksinim 

maddesini ebeveynlerin yirmi ikinci sırada önemli tanımladıkları, hekimlerin yirmi 

üçüncü sırada, hemĢirelerin otuz altıncı sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. 

Bu gereksinim maddesine üç grubun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
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fark bulunmuĢ ve  hekim ve hemĢirelerin daha düĢük puanladıkları belirlenmiĢtir. 

Ancak Bijttebier ve ark. (13)‟in çalıĢmasında bu gereksinim maddesini sağlık 

personelinin ailelerin tanımladığı kadar önemli algıladığı, Sönmez (16)‟in çalıĢmasında 

hemĢirelerin ailelerin tanımladığından daha önemli algıladıkları belirtilmesi, bu 

gereksinim maddesinin farklı gruplarda farklı algılanabileceğini göstermektedir. 

Özellikle hemĢireler, ebeveynlerin diğer meslek gruplarından yardım alma 

gereksinimlerini saptanması ve giderilmesi gibi önemli bir role sahiptir (105) ve bu 

iĢlevin yerine getirilmesi, ailelerin bu stresli süreçle baĢ etmesini kolaylaĢtırabilir. 

ÇalıĢmamızın bilgi kategorisinde ebeveynler tarafından en az önemli olarak 

tanımlanan iki gereksinim maddesi olduğu bulunmuĢtur. Bunlardan biri “Aile 

sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilme”dir. Bu gereksinim 

maddesini ebeveynlerin otuz üçüncü sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin 

yirmi altıncı, hemĢirelerin kırk birinci sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. 

Bu gereksinim maddesine üç grubun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır. Sönmez (16)‟nin çalıĢmasında bu gereksinim maddesinin 

ebeveynler tarafından kırkıncı sırada önemli bir gereksinim maddesi olarak tanımlandığı 

ve Bijittebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında hekim ve hemĢireler tarafından ailelerin 

tanımladığı kadar önemli algılandığının belirtilmesi çalıĢma sonucumuzu 

desteklemektedir.  

Bilgi kategorisi içerisinde ebeveynler tarafından en az önemli olarak tanımlanan 

diğer gereksinim maddesi de “Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı” dır. Bu 

gereksinim maddesine üç grubun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Önem sıralamasında ise ebeveynlerin kırk dördüncü sırada önemli 

olarak tanımladıkları bu gereksinim maddesinin hekimler tarafından kırk birinci, 

hemĢireler tarafından ise kırk beĢinci sırada önemli olarak algılandığı belirlenmiĢtir. 

Literatürde “Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme” gereksinim maddesinin aileler 

tarafından en az önemli maddelerden biri olarak tanımlandığı belirten baĢka 

çalıĢmalarında bulunması sonucumuzu desteklemektedir. (12,13,16).  

Üstteki iki gereksinim maddesinin sonuçları, ebeveynlerin kendileri ya da 

aileleri ile ilgili konularda bilgi edinmekten çok çocuklarının sağlık durumu ile ilgili 

bilgi edinmeye ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. Çünkü hasta ile ilgili bilgi elde 
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etme, aile üyelerinin hastanın hastanede yatıĢıyla baĢ etmesine yardımcı olan güçlü bir 

araçtır (82).   

 

 

 

5.2.2. Güven Gereksinimi 

Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveynlerin yanıtlarında, 

tanımladıkları en önemli on gereksinim maddesinden altı tanesinin güven ile ilgili 

olduğu belirlenmiĢtir. Sönmez (16)‟in çalıĢmasında ise ebeveynlerin tanımladıkları en 

önemli on gereksinimden dört tanesinin güven ile ilgili olduğu belirtilmiĢtir. Güven, 

destekleyici bir tedavinin oluĢması için gereklidir. Güven, sağlık personeli çocuğu 

dikkatle tedavi ederken, ebeveynin çocuklarının uzman bir tedavi ve bakım aldığını 

algılaması ile oluĢur ve çocukları ile ilgili açık, anlaĢılır, doğru bilgi aldıkça geliĢir (54). 

Bu nedenle sağlık personeli ebeveynlerin bu gereksiniminin farkında olmalı ve 

karĢılayabilmek için gerekli çabayı göstermelidir. Böylece ebeveynler bu stresli süreçle 

daha kolay baĢ edebilirler. 

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde ebeveynler tarafından en çok tanımlanan 

gereksinim maddesi “Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olma” 

dır. Bijttebier ve ark. (13)‟na göre bu gereksinim, hastasının YBÜ‟sine yatıĢının erken 

döneminde ailelerin temel ihtiyaçlarından biridir. ÇalıĢmamızda ebeveynlerin bu 

gereksinim maddesini birinci sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin   sekizinci, 

hemĢirelerin üçüncü sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim 

maddesine  üç grubun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ ve 

en yüksek ebeveynler tarafından puanlandığı belirlenmiĢtir. Bu sonuç çalıĢmamızı 

yaptığımız hastanelerdeki hekim ve hemĢirelerin çocuğuna mümkün olan en iyi 

hizmetin verildiğinden emin olma gereksinimini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algılamadıklarını düĢündürmektedir. Ancak literatürde bu gereksinim maddesinin 

hemĢirelerin ailelerin tanımladığından daha önemli (16) ya da ailelerin tanımladığı 

kadar önemli (13,14,65,77) algılandığı belirtilmektedir. Ebeveynlerin çocukları için en 

iyi tedavinin verildiğini hissedebilmeleri için mümkün olduğunca ailenin çocuğunu 

ziyaret etmesi sağlanmalı yapılan tedavi ve bakımı görmesine fırsat verilmeli ve anne-

babalar çocukları ile ilgili sürekli bilgilendirilmelidir. Kirschbaum (84)‟a göre 

ebeveynlerin çocuklarının en iyi tedaviyi aldıklarından emin olmaları, onların umut 
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etme duygularını desteklemektedir. Bu durumun çalıĢmamızda ebeveynlerin bir sonraki 

sırada önemli tanımladıkları gereksinim maddesinin “Çocuğu için bir umut olduğunu 

hissetme” olması ile uyumlu olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan “Çocuğu için bir umut olduğunu 

hissetme” gereksinim maddesini ebeveynlerin ikinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları, hekim ve hemĢirelerin dokuzuncu sırada önemli olarak algıladıkları 

görülmektedir. Yoğun bakım ünitesinde ailelerin gereksinimlerine yönelik ilk çalıĢma 

olan, Molter (1979)‟in çalıĢmasında da bu maddenin aileler tarafından birinci sırada 

önemli olarak tanımlandığı belirtilmektedir. (106). Ayrıca bu gereksinim maddesinin 

baĢka çalıĢmalarda da aileler tarafından oldukça önemli bir gereksinim maddesi olarak 

tanımlanması nedeniyle (14,16,77,84,93), ailelerin bu stresli süreçte kullandıkları en 

büyük baĢ etme yöntemlerinden biri olabileceği düĢünülmüĢtür. Leske (76)‟ye göre 

ailelerin bu gereksiniminin karĢılanması ailelerde rahatlık, güven ve endiĢeden 

uzaklaĢma hissi sağlar. Sönmez (16)‟nin çalıĢmasında bu gereksinim maddesini 

hemĢirelerin ailelerin tanımladığı kadar önemli algıladıkları belirtilmektedir. Ancak 

çalıĢmamızda umudun varlığını hissetme ihtiyacına sağlık personeli ile ebeveynlerin 

puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunması ve hekim ve hemĢireler 

tarafından oldukça düĢük puanlandığının görülmesi, çalıĢmamızı yaptığımız 

hastanelerdeki sağlık personelinin bu konuda daha duyarlı olmalarının gerekliliğini 

göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan “Sorularının dürüst olarak 

cevaplanması” gereksinim maddesi ebeveynlerin tamamına yakını tarafından çok 

önemli olarak tanımlanmıĢtır. . Bizim çalıĢmamızda olduğu gibi bir çok çalıĢmada da 

ailelerin sorularına doğru ve gerçekçi cevaplar almayı önemli bir gereksinim olarak 

tanımladıkları belirtilmektedir (12,65,84,93,106). Buna ek olarak sadece EYBÜ 

(12,93,106) ya da ÇYBÜ‟sinde (65,84) değil, Sturdivant ve Warren (81)‟nin belirttiğine 

göre Ward (2001)‟ın YYBÜ‟sinde yaptığı çalıĢmada da ailelerin sorularının dürüst 

olarak cevaplanmasını oldukça önemli bir gereksinim olarak tanımlamadıkları 

belirtilmektedir. Bu gereksinim maddesinin aileler tarafından bu kadar önemli olarak 

tanımlanmasının nedeninin ailelerin sağlık personeline güvenmek istemesinden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca, hasta yakınlarına hastaları ile ilgili doğru 

bilgi verilmesi aile üyelerinin sağlık personeline güvenmesine de yardım eder (54,77).  
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Tutarsız verilen bilgi ise ailelerin daha fazla stres yaĢamasına neden olabilir (8,107). 

Sturdivant ve Warren (81)‟nin çalıĢmasında ise bu maddenin aileler tarafından 

karĢılanan bir gereksinim maddesi olarak ifade ettikleri belirtilmektedir. Ancak 

çalıĢmamızda ebeveynlerin sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacına ebeveyn 

ve sağlık personelinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ, 

hekim ve hemĢireler tarafından oldukça düĢük puanlandığı belirlenmiĢtir. Bu sonuç, 

çalıĢmamızı yaptığımız hastanelerdeki yoğun bakım personelinin bu gereksinimi 

ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli görmediklerini düĢündürmektedir. 

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde ebeveynler tarafından oldukça önemli olarak 

tanımlanan bir diğer gereksinim maddesinin de “AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması” 

dır. Hasta yakınlarına yapılan açıklamaların tıbbı dil kullanmadan basit terminoloji ile 

yapılması hasta yakınlarının verilen bilgiyi anlamalarını kolaylaĢtırmaktadır (50). 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin bu gereksinim maddesini dördüncü sırada önemli olarak 

tanımladıkları, hekimlerin dördüncü, hemĢirelerin yedinci sırada önemli bir gereksinim 

olarak tanımladıkları görülmektedir. Literatürde ailelerin anlaĢılır açıklamalar 

yapılmasını en önemli ilk on gereksinim maddesinden biri olarak tanımladıklarını 

belirten baĢka çalıĢmaların bulunması sonucumuzu desteklemektedir 

(12,13,50,77,93,108). Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık personelinin 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve hekim ve hemĢireler 

tarafından daha düĢük puanlandığı belirlenmiĢtir. Bu sonuç, hekim ve hemĢirelerin 

anne-babalara yapılan açıklamaların anlaĢılır olmasını ebeveynler kadar önemli olarak 

algılamadıklarını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan “Çocuğuna yapılanları tam olarak 

bilme” gereksinim maddesini ebeveynlerin beĢinci sırada önemli olarak tanımladıkları, 

hekimlerin onuncu, hemĢirelerin on üçüncü sırada önemli olarak algıladıkları 

görülmektedir. Bu gereksinim maddesine sağlık personeli ile ebeveynlerin puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunması ve hekim ve hemĢirelerin 

ebeveynlere göre daha düĢük puanlaması,  sağlık personelinin ailelerin bu gereksinimini 

ailelerin tanımladığı kadar önemli algılamadığını göstermektedir. Oysa aileler ancak 

hastaları ile ilgili tam ve doğru bilgilendirildiklerinde sağlık personeline güvenebilirler. 

Literatürde ailelerin hastasına yapılanları tam olarak bilme gereksinimlerini sağlık 
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personelinin ailelerden daha az önemli olarak algıladıklarını belirten çalıĢmaların 

bulunması sonucumuzu desteklemektedir (13,16).  

ÇalıĢmamızda ebeveynler tarafından yine beĢinci sırada önemli olarak 

tanımlanan ve güven kategorisinde yer alan bir diğer gereksinim maddesi “Hastane 

çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini hissetme”dir. Bu gereksinim maddesinin 

ebeveynlerin tamamına yakını tarafından çok önemli olarak tanımlandığı görülmektedir. 

Sağlık personeli tarafından çocuğunun sevildiğini, değer verildiğini, çocuğunun 

gereksinimlerinin karĢılanması için mümkün olan her Ģeyin yapıldığının hissedilmesi, 

ebeveynleri rahatlatır ve bu stresli süreçle baĢ etmelerini kolaylaĢtırır. Vincent ve ark. 

(86)‟nın çalıĢmasında bir çocuğun kritik hastalık durumunda özellikle hemĢire 

tarafından gösterilen özenli tutum ve davranıĢların ailenin kendisini daha iyi 

hissetmesini sağlamaktadır. Ayrıca bir çok çalıĢmada da bizim çalıĢmamızla uyumlu 

olarak  YBÜ‟sinde yatan hastaların aileleri tarafından hastane personelinin hastaları ile 

ilgilendiklerini hissetmelerinin oldukça önemli bir gereksinim olduğu belirtilmektedir 

(13,14,16,106). Ancak çalıĢmamızda bu gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık 

personelinin puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olması, hemĢire ve 

hekimlerin ebeveynlerin çocuğu ile ilgilenildiğini hissetmeyi ebeveynler tanımladığı 

kadar önemli algılamadıklarını düĢündürmektedir.  

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan “Hastane çalıĢanları tarafından 

benimsendiğini hissetme” gereksinim maddesini ebeveynlerin yarıdan fazlasının çok 

önemli olarak tanımladığı görülmektedir. Çocuğunun YBÜ‟ne yatmasından dolayı derin 

bir çaresizlik duygusu hisseden, hatta eğer çocuk kaza ya da yaralanma nedeni ile 

YBÜ‟sine yatırılmıĢsa, bu duruma kendisinin sebep olduğu düĢüncesi ile suçluluk bile 

duyabilen ailelerin hastane personeli tarafından benimsendiğinin hissettirilmesi, onların 

çocukları için ne kadar önemli olduğunun fark ettirilmesi ailelerin kendilerine olan 

güvenini  artıracağından bu durumla baĢ etmelerine yardımcı olabilecektir. Buna ek 

olarak hastane çalıĢanları tarafından benimsenmek, yalnızca ailelerin kendine olan 

güveni değil, sağlık ekibine olan güvenini de pekiĢtirir. HemĢire ve hekim baĢta olmak 

üzere sağlık personelinin davranıĢları ailelerin onlara olan güvenlerini etkilemektedir 

(1). Bu da sağlık personelinin, aileyi çocukları ile ilgili tam ve doğru olarak 

bilgilendirerek, ailelerin duygu ve düĢüncelerini ifade etmesine olanak sağlayarak ve 

ailenin mümkün olduğunca çocuğunu ziyaret etmesine izin vererek gerçekleĢtirilebilir. 
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Ayrıca hem kendine hem de sağlık personeline güven duyan ailenin, sağlık ekibi ile iĢ 

birliği yapmaları daha kolay olacağından (83), tedavinin sürekliliğini sağlanıp, dolayısı 

ile çocuğun iyileĢmesine katkı sağlayabilir. Önem sıralamasında ise ebeveynlerin bu 

gereksinim maddesini on dokuzuncu sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin on 

altıncı, hemĢirelerin otuz dördüncü sırada önemli olarak algılandıkları görülmektedir. 

Bu gereksinim maddesine üç grubun puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

olup, hekim ve hemĢirelerin oldukça düĢük puanladıkları görülmektedir. Bu sonuç da 

sağlık personelinin ebeveynlerin bu gereksinimini ebeveynler kadar önemli olarak 

algılamadıklarını göstermektedir. Oysa özellikle hemĢireler ebeveynler ile en fazla 

iletiĢim kuran sağlık personeli olduklarından, ebeveynlerin hem kendilerine hem de 

sağlık ekibine güvenmelerini sağlamada önemli pozisyona sahiptirler.   

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan “Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların 

kimler olduğunu bilme” gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık personelinin puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve ebeveynlerin yirmi üçüncü 

sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin on altıncı, hemĢirelerin ise yirmi ikinci 

sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Fry ve Warren (82)‟nin çalıĢmasında 

da ailelerinin, hastaları ile ilgilenen hemĢiresinin adını öğrenmek istedikleri 

belirtilmiĢtir. Aileler için yabancı bir ortamda ve hiç tanımadıkları insanlar içinde en 

sevdikleri varlıkları olan çocuklarını bırakmak zorunda olmak, hiç de kolay değildir. Bu 

nedenle sağlık ekibindeki üyelerin isimlerini ve rollerini bilme gibi basit Ģeyler bile 

ebeveynlerin personele güvenmesine yardım edebilir (8). ÇalıĢmamızda da ebeveynlerin 

çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilmek istemesinin nedeninin, 

personele güven istemesinden kaynaklanabileceği ve ebeveynlerin bu gereksinimlerinin 

hekim ve hemĢireler tarafından oldukça iyi algılandığı görülmektedir. 

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan “Bir süreliğine hastaneden 

ayrılmasının sorun olmayacağından emin olma” gereksinim maddesine ebeveyn ve 

sağlık personelinin puanları arasındaki istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı 

ve ebeveynlerin yirmi dördüncü sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin on 

ikinci, hemĢirelerin yirmi dördüncü sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. 

Bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak, Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da hemĢirelerin 

ailelerin bu gereksinimini, ailelerin tanımladığı kadar önemli algıladıkları belirtilmesi 

sonucumuzu desteklemektedir. Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında ise bir süreliğine 
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hastaneden ayrılmasının sorun olmayacağından emin olmayı hemĢirelerin ailelerin 

tanımladığı kadar önemli, ancak hekimlerin ailelerin tanımladığından daha az önemli 

olarak algıladıkları belirtilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızın güven kategorisinde yer alan ve ebeveynler tarafından en önemsiz 

on gereksinim maddesinden biri olarak tanımlanan gereksinim “Her gün aynı hemĢire 

konuĢma”dır. ÇalıĢmamızla uyumlu olarak literatürde bu maddenin aileler tarafından en 

önemsiz on gereksim maddesinden biri olarak tanımlandığını belirten baĢka 

çalıĢmalarında bulunması (12,93), her gün aynı hemĢire ile konuĢmanın aileler için 

diğer gereksinim maddelerine göre daha az önemli olduğunu göstermektedir. Bu 

sonucun, ebeveynlerin bu süre içinde hemĢirelerin genellikle vardiya usulü çalıĢtığını ve 

nöbet izinlerinde çocuğunun bakımında baĢka bir hemĢirenin sorumlu olacağını 

öğrendiklerinden kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. Bu gereksinim maddesini, ebeveynlerin 

kırk üçüncü sırada önemli olarak tanımladıkları, hemĢirelerin kırk altıncı, hekimlerin 

yirmi dokuzuncu sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Bu maddeye ebeveyn 

ve hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. 

Ancak hekimlerin verdikleri cevaplara göre hem hekim-ebeveyn hem de hekim-hemĢire 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ ve hekimlerin bu 

gereksinim maddesini gereğinden fazla önemli olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. Ancak 

bizim sonucumuzun aksine Bijttebier ve ark.(13)‟nın çalıĢmasında ailelerin her gün aynı 

hemĢire ile konuĢmayı, hekim ve hemĢirelerin algıladığından daha önemli 

tanımladıkları belirtilmektedir. 

  

 

 

5.2.3. Destek Gereksinimi 

Ailelerin desteklenmesi özellikle anne-babanın kendine olan güven ve saygısını 

arttıran en önemli etkenlerden biridir. Ayrıca ailenin desteklenmesi ailenin bu süreçte 

yaĢadığı stres ve bunalımı azaltır, baĢ etme kaynaklarını arttırır ve hastaya destek verme 

gücünü korur (77). Bu nedenle YBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynler, sağlık personeli ve 

sosyal çevresi tarafından desteklenmeye gereksinim duymaktadır. Ebeveynlerin bu 

gereksiniminin sağlık personeli tarafından bilinmesi, ebeveynlerin duygu ve 

düĢüncelerini ifade etmelerini ve destek sistemlerini fark etmelerini kolaylaĢtırır. 

Böylece anne-babalar bu stresli süreçle daha kolay baĢ edebilirler. 
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ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Çocuğunun iyileĢmesinde önemli 

bir kiĢi olarak kabul edilme” gereksinim maddesinin ebeveynlerin en önemli on 

gereksinim maddesinden biri olarak tanımladıkları görülmektedir. ÇalıĢmamızla 

uyumlu olarak literatürde bu gereksinim maddesinin aileler tarafından çok önemli bir 

olarak tanımlandığını belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması (16,65,84), aile 

üyelerinin, özellikle çocuğun anne-babası ile bir bütün olduğu ve çocuğun en çok 

ailesine ihtiyacı olduğu gerçeğinin sağlık personeli tarafından kabul edilmesine çok 

fazla gereksinim duyduklarını ortaya koymaktadır. Ancak bu gereksinim maddesine 

ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu ve hekimlerin on ikinci, hemĢirelerin ise yirmi birinci sırada önemli olarak 

algıladıkları görülmektedir. Bu sonuç sağlık personelinin, çocuğunun iyileĢmesinde 

önemli bir kiĢi olarak kabul edilmesini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli olarak 

algılamadığını düĢündürmektedir. Literatürde de hemĢirelerin, bu gereksinimi ailelerin 

tanımladığı kadar önemli algılamadıklarını belirten çalıĢmalar bulunması sonucumuzu 

desteklemektedir (16,65). Oysa çocuğun ailesi ile bir bütün olduğunu kabul eden aile 

merkezli bakım gereği, özellikle hemĢireler baĢta olmak üzere sağlık personelinin bu 

konuda ailenin desteklenmesi ve anne-babanın çocuğuna dokunarak, çocuğunun 

bakımına katılarak, çocuğu ile mümkün olduğunca zaman izin verilmesi oldukça 

önemlidir. Böylece anne-babalar çocuğu için ne kadar önemli olduklarını fark edebilir 

ve bu süreçle daha kolay baĢa edebilirler. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Refakatçı olarak hastası için ne 

yapması gerektiği ile ilgili açıklamaların yapılması” gereksinim maddesinin 

ebeveynlerin yarıdan fazlası tarafından çok önemli olarak tanımlandığı görülmektedir. 

Bunun nedeni ebeveynlerin çocuğu için ne neler yapmasını gerektiğini bilerek, 

bakımına aktif olarak katılmak istemesidir. Çünkü özellikle YBÜ‟sinde çocuğu yatan 

anne-baba için çok değerli olan, ebeveynlik rolünü  sürdürmek, anne-babaların 

kendilerine olan saygı ve güvenlerini sürdürmelerini sağlayabilir. Bu durum 

ebeveynlerin, hasta çocuğun iyileĢmesinde etkili olduklarını hissetme ihtiyaçlarını 

destekler ve durum ile baĢa çıkmalarına yardım edebilir (84). Burada en büyük 

sorumluluk yine sağlık personeline düĢmektedir. Sönmez (16) ve Maxwell ve ark. 

(77)‟nın çalıĢmalarında ailelerin bu gereksinimini hemĢirelerin aileler kadar önemli 

algıladıkları belirtilmiĢtir. Ancak çalıĢmamızda bu maddeye ebeveyn, hekim ve 
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hemĢirelerin puanları  arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunması ve sağlık 

personeli tarafından ebeveynlere göre daha düĢük puanlanması ebeveynlerin bu 

gereksiniminin, çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki hekim ve hemĢireler tarafından, 

ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli bir gereksinim olarak algılanmadığını 

göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Çocuğu ağır hasta olan ya da 

benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer ebeveynler ile konuĢabilme” gereksinim 

maddesini ebeveynlerin on dördüncü sırada önemli olarak tanımladıkları, hekim ve 

hemĢirelerin otuz birinci sırada önemli olarak algıladıkları ve üç grubun puanları 

arasındaki farkın istatistiksel anlamlı olduğu görülmektedir. Ebeveyn-ebeveyn iliĢkisi 

ve desteği ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan anne-babaların bu stresli süreçle baĢ etmelerini 

kolaylaĢtırabilir. Çünkü daha önce pek fazla ortak noktaları olmayan ebeveynler, 

kendileri ile benzer korku ve endiĢeleri yaĢayan diğer ebeveynler ile duygu ve 

düĢüncelerini paylaĢma fırsatı bulurlar. Böylece yaĢadıkları üzüntülere karĢı birbirlerine 

destek olabilirler. Meyer (54)‟in belirttiğine göre, Holm (1990)‟un çalıĢmasında 

ebeveynler, umudun tetiklenmesini, stresin azaltılması, uzaklaĢtırılma hissinin 

dindirilmesini ve yeni baĢ etme yolları öğrenme fırsatını içeren benzer durumdaki diğer 

ebeveynler ile iletiĢimin çok yararlı olduğundan bahsetmiĢlerdir. Bu nedenle ebeveynler 

ile en çok iletiĢim içerisinde olan hemĢireler baĢta olmak üzere, ekipte bulunan diğer 

sağlık personeli ebeveynlerin bu gereksinimlerinin farkına vararak, ÇYBÜ‟sinde 

çocuğu yatan ebeveynlerin benzer hastalığı olan diğer ebeveynlere ulaĢmalarına yardım 

edebilirler. Ancak bizim çalıĢmamızda olduğu gibi Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da 

hemĢirelerin, benzer hastalığı olan diğer aile üyeleri ile konuĢabilme gereksinimini 

ailelerin tanımladığı kadar önemli algılamadıkları belirtilmiĢtir.  

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Olanlar ile ilgili duygularını 

konuĢma” gereksinim maddesini ebeveynler yirmi beĢinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları, hekimlerin on beĢinci, hemĢirelerin yirmi beĢinci sırada önemli olarak 

algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim maddesinin ebeveynler tarafından orta 

sıralarda puanlanmasının nedeninin duygularının paylaĢımının, çocuğun sağlık durumu 

ile birebir iliĢkili bir gereksinim olamamasından kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Bu 

maddeye ebeveyn, hekim ve hemĢireler tarafından puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır.  Bu nedenle çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki hekim 
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ve hemĢirelerin, ebeveynlerin bu gereksinimini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algıladıkları düĢünülmüĢtür. Ancak Sönmez (16) ve Bijttebier ve ark.(13)‟nın 

çalıĢmalarında hemĢirelerin, ailelerin bu gereksiniminin ailelere göre daha önemli bir 

gereksinim olarak algıladıkları belirtilmiĢtir.   

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Ġstediği zaman ağlamasının uygun 

karĢılanacağını bilme” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi sekizinci sırada önemli 

olarak tanımladıkları, hekim ve hemĢirelerin otuz yedinci sırada önemli olarak 

algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve hemĢirelerin puanları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢ, ancak ebeveyn ve hekimlerin 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. HemĢirelerin 

ebeveynlerin bu gereksinimini ebeveynler kadar önemli algılamaları, hemĢirelerin 

hekimlere göre anneler ile daha çok iletiĢim kurmalarından kaynaklanabileceği 

düĢünülmüĢtür. Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında da bizim sonucumuza benzer 

olarak hekimlerin bu gereksinim maddesini ailelerden daha az, hemĢirelerin ise ailelere 

yakın puanladıklarının belirtilmesi bizim sonucumuzu desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Hasta çocuğunun YBÜ‟ne 

gösterdiği tepkiye destek olurken yardım alma” gereksinim maddesini ebeveynlerin 

otuzuncu sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin yirmi altıncı, hemĢirelerin 

yirminci sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim maddesine 

ebeveyn ve sağlık personelinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Bu nedenle ebeveynlerin çocuğunun YBÜ‟sinde yatarken gösterdiği 

tepkilerine yardım etme konusunu hekim ve hemĢirelerin, ebeveynlerin tanımladığı 

kadar önemli algıladıkları düĢünülmüĢtür. Sönmez (16)‟nin çalıĢmasında da 

hemĢirelerin bu maddeyi, ailelerin tanımladıkları kadar önemli algıladıklarının 

belirtilmesi bizim çalıĢmamızı desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Parasal sorunlarına yardım 

edebilecek birilerinin olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz birinci sırada 

önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin yirmi yedinci, hemĢirelerin kırkıncı sırada 

önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve 

hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu 

nedenle çalıĢmamızı yaptığımız birimlerde çalıĢan sağlık personelinin bu gereksinim 

maddesini, ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladıkları düĢünülmektedir. 
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Literatürde bizim sonucumuzu destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır (16,65). Ancak 

Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında bu gereksinim maddesinin hekim ve hemĢireler 

tarafından ailelerin tanımladığından daha fazla önemli olarak algılandığı belirtilmiĢtir.    

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan bir diğer gereksinim maddesi 

“Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında olması”dır. Ebeveynlerin yarıdan fazlasının 

bu maddeyi önemli olarak tanımladıkları görülmektedir. Sosyal destek sistemleri, 

bireyin yaĢam güçlükleri ile baĢa çıkmasında önemli bir yere sahiptir (89). Ebeveynlerin 

çok yoğun stres yaĢadıkları bilinen bu dönemlerinde duygu ve düĢüncelerini paylaĢıp, 

yalnız olmadıklarını hissetmeleri onların bu süreçle baĢ etmelerini kolaylaĢtırabilir. 

Ebeveynlerin otuz ikinci sırada önemli olarak tanımladıkları bu gereksinim maddesini, 

hemĢireler otuzuncu, hekimler üçüncü sırada önemli olarak algılamıĢlardır. Bu 

gereksinim maddesine üç grup puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Bu sonuç sağlık personelinin ebeveynlerin destek verebilecek 

arkadaĢlarının yanında olması ihtiyacını, ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algıladığını göstermektedir. Literatürde bu gereksinim maddesinin sağlık personeli 

tarafından, ailelerin tanımladığı kadar önemli algılandığını belirten çalıĢmaların 

bulunması bizim sonucumuzu desteklemektedir (13,16,65,77). 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili 

konuĢma” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz beĢinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları, hemĢirelerin onuncu, hekimlerin yirmi ikinci sırada önemli olarak 

algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve hekimlerin verdikleri 

cevaplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ancak ebeveyn ve 

hemĢirelerin puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur. 

Bu nedenle hekimlerin “Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma” ihtiyacını 

ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladıkları, ancak hemĢirelerin bu gereksinim 

maddesini ebeveynlerin tanımladığından daha önemli algıladıkları ortaya koyulmuĢtur. 

Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da bu maddenin hemĢireler tarafından ailelerin 

tanımladığından daha önemli algılandığının belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.  

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Sağlığı ile ilgilenen birilerinin 

olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz sekizinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları, hemĢire ve hekimlerin otuz beĢinci sırada önemli olarak algıladıkları ve 

üç grubun puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. 
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Maxwell ve ark. (77)‟nın çalıĢmasında da bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak bu 

maddenin hemĢireler tarafından, ailelerin tanımladıkları kadar önemli algılandığı 

belirtilmektedir. Ancak literatürde bu gereksinim maddesinin sağlık personeli tarafından 

ailelerin tanımladığı kadar önemli algılanmadığını belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(13,16). Bu nedenle ailelerin “Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması” ihtiyacının sağlık 

personeli tarafından her zaman ailelerin tanımladığı kadar önemli algılandığı 

söylenemez. Ancak çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki hekim ve hemĢirelerin bu 

gereksinim maddesini ebeveynlerin tanımladıkları kadar önemli algıladıklarının 

belirlenmesi, zamanla sağlık personelinin, ailelerin de sağlıkları ile ilgilenen birlerine 

gereksinim duyduklarını fark etmeye baĢladıklarını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Hasta çocuğunun kardeĢlerinin 

olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım alma” gereksinim maddesini ebeveynlerin 

kırk birinci sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin otuz altıncı, hemĢirelerin 

otuz kinci sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Ayrıca bu gereksinim 

maddesinin ebeveynler tarafından en önemsiz on gereksinim maddesinden biri olarak 

tanımlandığı saptanmıĢtır. Bunun nedeninin anne-babaların, durumunun ciddiyeti 

nedeni ile önceliği hasta çocuğuna vermesinden kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Bu 

gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki 

hekim ve hemĢirelerin hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere 

yönelik yardım almayı, ebeveynlerin tanımladıkları kadar önemli algıladıkları 

düĢünülmüĢtür. Ancak Sönmez (16)‟in çalıĢmasında hemĢirelerin bu gereksinim 

maddesini ebeveynlerin tanımladığından daha önemli bir gereksinim olarak algıladıkları  

belirtilmiĢtir.  Oysa bizim çalıĢmamızda olduğu gibi Kircshbaum (84)‟un çalıĢmasında 

da ebeveynler birincil ilginin YBÜ‟sinde yatan çocuğunun üzerinde olmasını 

istemektedirler. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Ġstediği zaman yalnız kalma” 

gereksinim maddesini ebeveynlerin en önemsiz on gereksinim maddesinden biri olarak 

tanımlandıkları görülmektedir. Literatürde bu gereksinim maddesinin aileler tarafından 

önemli bir gereksinim olarak tanımlanmadığını belirten baĢka çalıĢmaların da 

bulunması (12,13,84,93), ailelerin hastaları ile doğrudan ilgili gereksinimlerini daha 

önemli gördüklerini ortaya koymaktadır. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve 
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hemĢirelerin verdikleri cevaplar arasındaki farkın, istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığının görülmesi çalıĢmamıza katılan sağlık personelinin bu gereksinimi, 

ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladıklarını göstermektedir. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Bir din adamının ziyaretine 

gelmesi” gereksinim maddesini ebeveynlerin kırk beĢinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları, hekimlerin otuzuncu, hemĢirelerin kırk sekizinci sırada önemli olarak 

algıladıkları görülmektedir. Ayrıca bu gereksinim maddesi ebeveynler tarafından en 

önemsiz on gereksinim maddesinden biri olarak tanımlanmıĢtır. Bunun iki nedenden 

kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Bunlardan birincisi din adamı tarafından ziyaret 

edilme, çocuk ile doğrudan ilgili bir gereksinim değildir. Ġkincisi ise din adamı bazı 

kültürlerde cenaze törenini anımsatabilir (13). Bu nedenle ebeveyn çocuğunu kaybetme 

endiĢesini daha yoğun yaĢar ve bu durumla baĢ etmeleri zorlaĢabilir. Literatürde din 

adamı tarafından ziyaret edilmeyi ailelerin önemsiz bir gereksinim olarak 

tanımladıklarını belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması (13,16,84,93) bizim 

sonucumuzu desteklemektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve 

hemĢirelerin puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir. Bu sonuç çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki sağlık personelinin, 

ebeveynlerin bu gereksinimini, ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladıklarını 

göstermektedir. Literatürde sağlık personelinin bu gereksinimi ailelerin tanımladığından 

farklı algıladıklarını belirten çalıĢmaların bulunması (13,16), özellikle hemĢireler baĢta 

olmak üzere sağlık personelinin, aileler ile birebir iletiĢimlerini güçlendirerek, ailelerin 

hangi konuda, neye gereksinim duyduklarını belirlemeleri gerektiğini düĢündürmüĢtür. 

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan ebeveynler tarafından en önemsiz on 

gereksinim maddesinden biri olarak tanımlanan bir diğer gereksinim maddesi de “EĢi ile 

olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma” ihtiyacıdır. Bu gereksinim maddesini 

ebeveynlerin kırk dördüncü sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin on 

sekizinci, hemĢirelerin kırk dördüncü sırada önemli olarak tanımladıkları görülmektedir. 

Bu maddeye ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. HemĢirelerin ebeveynlere göre daha önemli olarak 

algıladıkları belirlenen bu gereksinimin hekimlerin, ebeveyn ve hemĢirelerin 

algılamasından daha önemli bir gereksinim maddesi olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. 

Bizim çalıĢmamızla uyumlu olarak, Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da aynı gereksinim 
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maddesini ailelerin en önemsiz on gereksinimden biri olarak tanımladıkları ancak 

hemĢirelerin, ailelerin tanımladığından daha önemli bir gereksinim olarak algıladıkları 

belirtilmektedir. Bu sonuç, ailelerin çocuğu ile ilgili doğrudan ilgili gereksinimleri, 

kendileri ile ilgili gereksinimlerden daha önemli gördüklerini ortaya koymaktadır.  

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan “Yoğun bakım ünitesine ziyaret için 

giderken yanında baĢka birisinin de olması”  gereksinim maddesinin ebeveynlerin 

yarıdan fazlasının az önemli olarak tanımlandığı görülmektedir. Ayrıca bu maddeyi 

ebeveynlerin en önemsiz ikinci gereksinim maddesi olarak tanımladıkları saptanmıĢtır. 

Literatürde bu gereksinim maddesinin aileler tarafından en önemsiz on gereksinim 

maddesinden biri olarak tanımlandığını belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması 

(13,16,93), ailelerin YBÜ‟sine ziyaret için giderken, bir baĢka kiĢiden gelecek desteğe 

ihtiyaç duymadıklarını göstermektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık 

personelinin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢ ve bu 

maddenin sağlık personeli tarafından ebeveynlerin tanımladığından daha önemli 

algıladıkları belirlenmiĢtir. Scott (65) ve Sönmez (16)‟in yapmıĢ oldukları çalıĢmalarda 

da hemĢirelerin YBÜ‟sine ziyaret için giderken yanında baĢka birisinin daha olmasını, 

ailelere göre daha yüksek puanladıklarının belirtilmesi çalıĢmamızı desteklemektedir.   

ÇalıĢmamızın destek kategorisinde yer alan ve ebeveynler tarafından en önemsiz 

olarak tanımlanan gereksinim maddesi “Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz 

kaldığı iĢlemlerden koruma”dır. Bu maddeye ait ebeveyn ve sağlık personelinin 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve bu maddenin hekim ve 

hemĢireler tarafından ebeveynlerin tanımladığından daha önemli algılandığı 

görülmüĢtür. Bizim sonucumuzla uyumlu olarak, Sönmez (16)‟in çalıĢmasında da bu 

gereksinim maddesinin, hemĢireler tarafından, ailelerin tanımladığı  kadar önemli 

algılandığı belirtilmiĢtir. Sağlık personelinin bu maddeyi daha önemli algılaması, 

çocuğuna uygulanan iĢlemler sırasında anne-babanın çocuğunun durumundan olumsuz 

etkilenebileceği ve bu durumun ebeveynlerdeki stresin daha çok yükselebileceği 

düĢüncesinden kaynaklanabilir. Oysa çalıĢmamıza katılan ebeveynlerin bu gereksinim 

maddesini en az önemli olarak tanımlamaları, ebeveynlerin iĢlemler sırasında 

çocuğunun yanında kalıp, çocuğuna destek olmaya, çocuğunun görünümü nedeni ile 

yaĢadığı stresten uzaklaĢmaktan daha fazla ihtiyaç duyduklarını göstermektedir. 

 

 



 

123 
 

 

5.2.4. Yakınlık Gereksinimi 

Yoğun bakım ünitelerinin, fiziksel ortamı kullanılan teknik donanımları diğer 

birimlerden farklıdır. Hasta yakınları genellikle enfeksiyon riski  nedeni ile YBÜ‟sine 

alınmaz ya da sınırlı bir Ģekilde alınırlar (90).  Ancak bu durum hasta yakınının, 

hastasını daha az görmesine neden olduğu için, hastası hakkında daha çok 

endiĢelenmesine ve bu durumla daha zor baĢ etmesine neden olabilir. Aslında, özellikle 

YBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin kısıtlama olmadan çocuklarına ulaĢabilmeleri 

gerekir (8). Buna imkan sağlayan sağlık personeli anne-babanın çocuğun tedavisi ve 

bakımına katılımını da desteklemiĢ olur. Böylece ebeveynlerin bu durumla baĢ 

etmelerine yardım edilebilirler. Ayrıca hasta yakınlarının yakınlık gereksinimlerinin 

karĢılanması, aile üyelerinin iliĢkilerini korumalarına, duygusal olarak hastalarına yakın 

kalmalarına ve hastaya destek vermelerine  de yardım eder (77). Burada en büyük rol 

yine sağlık personeline düĢmektedir. Sağlık personeli, aile merkezli bakım anlayıĢı 

gereği ailenin de bakıma katılımı sağlamak için YBÜ‟sinde yatan hastaların ailelerinin 

hastalarına yakın olmaya gereksinim duyduklarını bilmeli ve karĢılamalıdır. 

ÇalıĢmamızın yakınlık kategorisinde ebeveynler tarafından en önemli olarak 

tanımlanan madde “Çocuğunun bakımına katılma”dır. Bu gereksinim maddesini 

ebeveynlerin on üçüncü sırada önemli olarak tanımladıkları görülmektedir. Ayrıca 

Konukbay ve Arslan (109)‟nın çalıĢmasında ebeveynlerin büyük bir kısmının 

çocuğunun bakımına katılamama nedeni ile zorluk yaĢadığı belirtilmiĢtir. Bunun nedeni 

olarak, anne-babaların çocuğuna yakın olmaya gereksinim duydukları düĢünülebilir. 

Yoğun bakım ünitesinde yatan hasta ailelerin yakınlık gereksinimi hasta ile ailesi 

arasındaki duygusal bağ korunarak, ailenin hastasına daha çok destek olmasına olanak 

sağlayarak karĢılanabilir (77). Böylece aile, hastası için elinden geleni yapıyor olmanın 

rahatlığı ile bu durumla daha kolay baĢ edebilir. Ancak Sönmez (16)‟in çocuğu 

YBÜ‟sine kabulünün otuz altıncı saati itibari ile yaptığı çalıĢmasında ailelerin bu 

gereksinimi yirmi beĢinci sırada önemli olarak tanımladıkları belirtilmektedir. 

ÇalıĢmamızda ebeveynlerin bu gereksinimi Sönmez (16)‟in çalıĢmasından daha üst 

sıralarda tanımlaması, çalıĢmamızı çocuğun YBÜ‟sine kabulünün kırk sekizinci saati 

itibari ile yapmamız nedeni ile ebeveynlerin ÇYBÜ‟sindeki prosedüre alıĢtıkça 

çocuklarının bakım ve tedavisine katılmaya daha çok gereksinim duymalarından 

kaynaklı olabileceğini düĢündürmektedir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık 
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personelinin puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve hekimlerin 

yirmi dördüncü, hemĢirelerin yirmi üçüncü sırada önemli olarak algıladıkları 

görülmekte ve bu sonuç sağlık personelinin, ebeveynlerin çocuğunun bakımına 

katılmasını ebeveynlerin tanımladıkları kadar önemli algılamadığını düĢünülmektedir. 

Bunun nedeni sağlık personelinin, bakım ve tedavi sırasında aile üyeleri tarafından 

incelenme, eleĢtirilme ya da iĢlerinin engellenmesi endiĢesi olabilir. Bijttebier ve ark. 

(13)‟nın çalıĢmasında da bu gereksinimin, hekim ve  hemĢireler tarafından, ailelerin 

tanımladığı kadar önemli algılanmadığının belirtilmesi çalıĢmamızı desteklemektedir. 

Oysa ailelerin bakıma dahil edilmesi sadece aile ya da hastasının rahatlaması açısından 

değil, evde uygulanacak bakım konusunda aileye eğitim verilmesine de olanak 

sağlayacağından ebeveynlerin bu konuda desteklenmesi oldukça önemlidir. 

ÇalıĢmamızın yakınlık kategorisinde yer alan “Çocuğunu sık sık görme” 

gereksinim maddesini ebeveynlerin on altıncı sırada önemli olarak tanımladıkları, 

hekimlerin otuz dördüncü, hemĢirelerin yirmi dokuzuncu sırada önemli olarak 

algıladıkları görülmektedir. Durumunun ciddiyeti nedeni ile YBÜ‟sine yatırılma, çocuk 

ve ailesi için stresli bir deneyimdir. Özellikle çocuğunu kaybetme endiĢesi yaĢayan 

ailenin YBÜ‟sine sınırlı bir Ģekilde alınması, hem çocuğuna destek olmayı hem de 

ailenin çocuğuna neler yapıldığını görmeyi engellediğinden daha çok stres yaĢamalarına 

sebep olabilir. Bu durum ailenin bu stresli süreçle baĢ etmesini zorlaĢtırabilir. Bu 

nedenle çalıĢmamızda ebeveynlerin çocuklarını sık sık görmeyi oldukça önemli 

tanımlamalarının nedeni anne-babaların bu durumla baĢ etmek ve çocuklarına daha 

fazla destek olmaktır. Literatürde bu gereksinim maddesinin aileler tarafından oldukça 

önemli olarak tanımlandığını belirten baĢka çalıĢmaların da bulunması çalıĢmamızı 

desteklemektedir (16,84). Bu durumun sağlık personeli tarafından fark edilmesi, 

ebeveynlerin çocuğunu sık görme gereksiniminin karĢılanması açısından önemlidir. 

Scott (65), Sönmez (16) ve Maxwell ve ark. (77)‟in çalıĢmalarında hemĢirelerin, 

ailelerin bu gereksinimini aileler kadar önemli algıladıkları belirtilmektedir. Ancak 

çalıĢmamızda bu gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık personelinin puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunması, sağlık personelinin ebeveynlerin 

çocuğunu sık sık görmeyi ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algılamadığını 

göstermektedir. Bijittebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmasında da ailelerin hastasını sık sık 
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görme gereksiniminin, hekim ve hemĢireler tarafından  ailelerin tanımladığı kadar 

önemli algılanmadığının belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızın yakınlık kategorisinde yer alan “Ziyaret saatlerinin zamanında 

baĢlaması” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi birinci sırada önemli olarak 

tanımladıkları ve hekimlerin on yedinci, hemĢirelerin yirmi yedinci sırada önemli olarak 

algıladıkları belirlenmiĢtir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn ve sağlık personelinin 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ ve en yüksek ebeveynler 

tarafından puanlandığı belirlenmiĢtir. Bunun nedeni ziyaret saati baĢlamıĢ olsa da bazen 

baĢka bir hastaya müdahale edilirken ebeveynlerin ÇYBÜ‟sine alınmamasından 

kaynaklanabilir. Ancak böyle durumlarda ebeveynlere sağlık personeli tarafından içeri 

alınmama nedeni ve yaklaĢık ne kadar süre sonra alınabilecekleri hakkında bilgi 

verilmesi ebeveynleri rahatlatabilir. Literatürde bu gereksinim maddesinin sağlık 

personeli tarafından, ailelerin tanımladığı kadar önemli algılandığı belirten çalıĢmalar 

bulunmaktadır (13,65,77). Ancak bizim çalıĢmamızda bu gereksinimin, hekim ve 

hemĢireler tarafından düĢük puanlanması, çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki sağlık 

personelinin ziyaret saatlerinin zamanında baĢlamasını ebeveynlerin tanımladıkları 

kadar önemli bir gereksinim olarak algılamadığını göstermektedir. Sönmez (16)‟in 

çalıĢmasında da hemĢirelerin, bu gereksinim maddesini ailelerin tanımladığı kadar 

önemli algılamadıklarının belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.  

ÇalıĢmamızın yakınlık kategorisinde yer alan “Özel durumlara göre ayarlanmıĢ 

ziyaret saatlerin olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi altıncı sırada önemli 

olarak tanımladıkları, hekimlerin on birinci, hemĢirelerin ise on beĢinci sırada önemli 

olarak algıladıkları ve üç grubun puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmadığı görülmektedir. Bu sonuç çalıĢmamızı yaptığımız birimlerdeki hekim ve 

hemĢirelerin bu gereksinim maddesini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algıladıklarını göstermektedir. Literatürde sağlık personelinin ailelerin özel durumlara 

göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerinin olması ihtiyacını, ailelerin tanımladığı kadar önemli 

algıladığını belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması sonucumuzu desteklemektedir 

(65,77).  

ÇalıĢmamızın yakınlık kategorisinde yer alan “Hastasını günün herhangi bir 

saatinde ziyaret edebilme” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi dokuzuncu sırada 

önemli olarak tanımladıkları ve hekimlerin kırk üçüncü, hemĢirelerin kırk ikinci sırada 
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önemli bir gereksinim olarak algıladıkları belirlenmiĢtir. Bu gereksinim maddesine 

ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢ ve en yüksek ebeveynler tarafından puanlandığı belirlenmiĢtir. Bunun 

nedeninin, anne-babanın çocuğu ile özgürce zaman geçirmek ve bu süre içerisinde hem 

çocuğunun bakım ve tedavisini katılıp yapılan uygulamaları gözlemleyerek sağlık 

personeline daha çok güvenmek istemesinden kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. 

Ayrıca çocuğuna daha fazla destek olmak, ebeveynlerin baĢ etmesini güçlendirebilir. 

Ancak çalıĢmamızda hemĢirelerin, ebeveynlerin hastasını günün herhangi bir saatinde 

ziyaret edebilme ihtiyacını ebeveynlerden daha düĢük, hekimlerin ise ebeveyn ve 

hemĢirelerden daha düĢük puanladıkları görülmektedir. Bu sonuç, sağlık personeli 

tarafından bu gereksiniminin ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algılanmadığını 

ortaya koymaktadır. Literatürde bu sonucu destekleyen çalıĢmalar bulunmaktadır 

(13,16). Esnek ziyaret saatleri YBÜ‟sinde yatan hasta ailesi için önemlidir. Sağlık 

personelinin bunu fark etmesi, uygulamalarını bu yönde planlaması ve yerine getirmesi 

gerekmektedir. 

ÇalıĢmamızın yakınlık kategorisinde yer alan “Çocuğunun kardeĢleri tarafından 

ziyaretleri ile aile birliği duygusunun sürdürülmesi” gereksinim maddesini ebeveynlerin 

otuz altıncı sırada önemli bir gereksinim olarak tanımladıkları, hekimlerin kırkıncı, 

hemĢirelerin ise otuz yedinci sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları 

belirlenmiĢ ve bu gereksinim maddesinde üç grubun puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu nedenle sağlık personelinin ebeveynlerin bu 

gereksinimini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladığı sonucuna varılmıĢtır. 

Sönmez (16)‟in çalıĢmasında ise hemĢirelerin, ailelerin bu gereksinimini ailelerin 

tanımladığından daha önemli algıladıkları belirtilmektedir. Çocuk Yoğun Bakım Aile 

Gereksinim Ölçeği‟ndeki maddelerin önem sıralamasına bakıldığında, ailelerin yoğun 

bakım sürecinde durumunun ciddiyeti nedeni ile hasta çocuğunun tepki ve 

gereksinimlerini, aile iliĢkileri ve sağlıklı çocuğunun gereksinimlerinden daha fazla  

önemsedikleri görülmektedir. 
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5.2.5. Rahatlık Gereksinimi 

Yoğun bakım ünitesinde yatan hasta yakınları için, rutin problemler önemini 

yitirmekte ve aileler genellikle hastalarına odaklanmaktadır. Ailelerin kendi temel 

ihtiyaçlarını karĢılamaya yönelik cesaretlendirilmesi, ailenin hastane kaynaklarını fark 

etmesini sağlayabilir (53). Literatürde de hasta yakınlarının rahatlık gereksinimlerinin 

diğer gereksinimlerinden sonra geldiği belirtilmesine (12,13,16,50,56) karĢın sağlık 

personeli her ailenin gereksinim ve önceliklerinin farklı olabileceğini bilmeli ve aileleri 

gözlemleyerek  aileler ile iletiĢim kurmalı ve birlikte değerlendirmelidir. 

ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Çocuğuna yakın bir bekleme 

odasının bulunması” gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve bu maddeyi ebeveynlerin on 

beĢinci sırada önemli olarak tanımladıkları, hekimlerin yirmi beĢinci, hemĢirelerin ise 

on ikinci sırada önemli olarak algıladıkları görülmektedir. Ancak ailelerin bu 

gereksinim maddesini Ünver (12)‟in çalıĢmasında otuz ikinci, Bijittebier ve ark. 

(13)‟nın çalıĢmasında otuz sekizinci, Sönmez (16)‟nin çalıĢmasında yirmi yedinci ve 

Tekinsoy (93)‟un çalıĢmasında yirmi ikinci sırada, önemli olarak tanımladıkları 

belirtilmektedir. ÇalıĢmamızda ebeveynlerin bu gereksinimi daha öncelikli olarak 

tanımlamasının nedenini, çalıĢmamızı yaptığımız hastanelerdeki ÇYBÜ‟lerinde 

ebeveynlerin dinlenebilmesi için bir oda bulunmaması ile iliĢkili olabilir. Bijttebier ve 

ark. (13) ve Sönmez (16)‟nin çalıĢmalarında ailelerin hastaya yakın bir bekleme odası 

bulunmasını sağlık personelinin ailelerin tanımladığı kadar önemli algıladığı 

belirtilmektedir. Ancak çalıĢmamıza katılan sağlık personelinin, ebeveynlerin bu 

gereksinimini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algılamadığı görülmektedir. Scott 

(65)‟un çalıĢmasında da bu gereksinim maddesini sağlık personelinin, birinci derece 

bakıcılar kadar önemli algılamadıklarının belirtilmesi, sonucumuzu desteklemektedir. 

Oysa özellikle bu birimlerde çalıĢan sağlık personelinin, ebeveynlerin çocuğuna yakın 

bir bekleme odası ihtiyaç duyduğunu belirleyerek hastane yönetimine bildirmesi ve 

yönetiminde bu konu ile ilgili düzenlemeler yapması önemli bir sorumluluktur. 

ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Yoğun bakım ünitesinin 

yakınında uyuyabileceği bir yerin olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin yirmi 

yedinci sırada önemli olarak tanımladıkları ve hekimlerin yirmi beĢinci, hemĢirelerin ise 

on sekizinci sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları görülmektedir. 
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ÇalıĢmamıza katılan ebeveynlerin %52‟si bankta uyduğunu, %66‟sı uyuyacak bir yer 

bulmadığını belirttiği halde, bu ihtiyaçlarını daha alt sıralarda tanımlamalarının nedeni, 

ebeveynlerin çocukları ile ilgili gereksinimlerine kendi rahatlık gereksinimlerinden daha 

çok önem vermeleridir. Literatürde de ailelerin rahatlık gereksinimlerinin, diğer 

gereksinimlerinden sonra geldiği belirtilmektedir (13,14,16,56,65,93). Bu gereksinim 

maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıĢ, bu nedenle hekim ve hemĢirelerin ebeveynlerin bu gereksinimini 

ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladıkları düĢünülmüĢtür.  

ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Bekleme odasında rahat 

mobilyaların olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin otuz dördüncü sırada önemli 

olarak tanımladıkları, hekimlerin yirmi birinci, hemĢirelerin ise otuz üçüncü sırada 

önemli bir gereksinim olarak algıladıkları görülmektedir. Bu gereksinim maddesinin 

ebeveynlerin yarıdan fazlasının önemli ya da çok önemli olarak tanımladığı halde daha 

alt sıralarda görülmesi, ebeveynler için kendi rahatlık gereksinimlerinin çocukları ile 

ilgili gereksinimlerinden daha sonra geldiğini göstermektedir. Bu gereksinim maddesine 

ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaması, ebeveynlerin bu gereksiniminin sağlık personeli tarafından ebeveynlerin 

tanımladığı kadar önemli algılandığını göstermektedir. Scott (65) ve Bijittebier ve ark. 

(13)‟nın çalıĢmalarında ailelerin bekleme odasında rahat mobilyalar olması ihtiyacının 

sağlık personeli tarafından ailelerin tanımladığı kadar önemli algılandığının belirtilmesi 

çalıĢmamızı desteklemektedir. 

ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Hastanedeyken yalnız 

kalabileceği bir yerin olması” gereksinim maddesini, ebeveynlerin otuz yedinci sırada 

önemli olarak tanımladıkları ve hekimlerin otuz sekizinci, hemĢirelerin ise otuz 

dokuzuncu sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları saptanmıĢtır. Bu 

gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Bu nedenle ebeveynlerin hastanede yalnız 

kalabileceği bir yer olması ihtiyacının hekim ve hemĢireler tarafından, ebeveynlerin 

tanımladığı kadar önemli olarak algılandığı düĢünülmektedir. Literatürde aileleri bu 

gereksiniminin sağlık personeli tarafından, ailelerin tanımladığı kadar önemli 

algılandığını belirten baĢka çalıĢmaların bulunması bizim sonucumuzu desteklemektedir 

(16,65).  
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ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Bekleme odasının yakınında bir 

telefon olması” gereksinim maddesini ebeveynlerin bu gereksinimi otuz dokuzuncu 

sırada önemli bir gereksinim olarak tanımladıkları görülmektedir. Sönmez (16)‟in 

çalıĢmasında ailelerin bu gereksinimi yirmi ikinci, Bijittebier ve ark. (13)‟nın 

çalıĢmasında ise otuz ikinci sırada önemli olarak tanımladıkları belirtilmektedir. Bizim 

çalıĢmamızda ebeveynlerin bu gereksinimi daha az önemli olarak tanımlamasının 

nedeni teknolojinin geliĢimi ile birlikte yaygınlaĢan cep telefonu kullanımı olabilir. Bu 

gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmaması nedeni ile, sağlık personelinin ebeveynlerin bu 

gereksinimini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli algıladığı düĢünülmektedir. 

Literatürde bu gereksinim maddesinin sağlık personeli tarafından ailelerin tanımladığı 

kadar önemli algılandığını belirten baĢka çalıĢmalarında bulunması bizim sonucumuzu 

desteklemektedir (13,16,65,77). 

ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Bekleme odasının yanında bir 

banyo olması” gereksinim maddesini, ebeveynlerin kırkıncı sırada önemli olarak 

tanımladıkları ve hekimlerin yirmi sekizinci, hemĢirelerin ise otuz sekizinci sırada 

önemli olarak algıladıkları ve puanları arasındaki farkın  istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı görülmektedir. Bu nedenle hekim ve hemĢirelerin ebeveynlerin bekleme 

odasının yanında bir banyo olması ihtiyacını, ebeveynlerin tanımadığı kadar önemli 

algıladıkları düĢünülmektedir. Bizim çalıĢmamıza uyumlu olarak Scott (65) ve  

Bijttebier ve ark. (13)‟nın çalıĢmalarında da bu gereksinim maddesini sağlık personeli 

tarafından ailelerin tanımladığı kadar önemli algılandığının belirtilmesi sonucumuzu 

desteklemektedir.  

ÇalıĢmamızın rahatlık kategorisinde yer alan “Hastane yemeklerinin iyi olması” 

gereksinim maddesini ebeveynlerin kırk yedinci sırada önemli olarak tanımladıkları, 

hekim ve hemĢirelerin yirminci sırada önemli bir gereksinim olarak algıladıkları 

belirlenmiĢtir. Bu gereksinim maddesine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Bu nedenle 

çalıĢmamızı yaptığımız birilerde çalıĢan hekim hemĢirelerin, ebeveynlerin bu 

gereksinimini, ebeveynlerin tanımladığından daha önemli bir gereksinim olarak 

algıladıkları düĢünülmektedir. Oysa bizim çalıĢmamızda olduğu gibi bir çok çalıĢmada 
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hasta yakınlarının yeme-içme, dinlenme, hijyen gibi rahatlık gereksinimlerinin diğer 

gereksinimlerinden sonra geldiği belirtilmektedir (12,13,16,50,56).  

Yoğun bakım ünitesinde yatan hasta ailelerin tanımladığı gereksinimlerin 

hekimler tarafından algılanmasına iliĢkin çok az literatür bulunduğundan sonuç hekim 

ve hemĢireler ile birlikte tartıĢılmıĢtır. Bu bilgiler doğrultusunda Çocuk Yoğun Bakım 

Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveyn, hemĢire ve hekimlerin verdikleri cevapların puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır. Scott (65), Sönmez (16)‟in çalıĢmalarında da hemĢire ve ailelerin 

toplam puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığının 

belirtilmesi sonucumuzu desteklemektedir.  

Sonuç olarak, ebeveynlerin en önemli olarak tanımladıkları gereksinimlerinin 

bilgi ve güven ile ilgili olduğu belirlenmiĢ ancak hemĢire ve hekimlerin ebeveynlerin 

bilgi ve güven ile ilgili gereksinimlerini ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli 

algılamadıkları bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamıza benzer bir çalıĢma olan Bijttebier ve 

ark. (13)‟nın çalıĢmasında da YBÜ‟sinde yatan hasta ailelerin en önemli olarak 

tanımladıkları gereksinimlerinin bilgi ve güven ile ilgili olduğu ancak hekim ve 

hemĢirelerin bu kategorilerde bulunan gereksinimleri ailelerin tanımladığı kadar önemli 

algılamadıklarının belirtilmesi, çalıĢmamızı desteklemektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

131 
 

 

6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

 

6.1. Sonuçlar 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde çocuğu yatan ebeveyn ve birimde çalıĢan 

hekim ve hemĢirelerin katılımı ile yapılan çalıĢmamızda, ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan 

ebeveynlerin tanımladığı gereksinimlerin hemĢire ve hekimler tarafından algılanması 

değerlendirilmiĢ ve Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir; 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde yatan çocukların yarıdan fazlası erkek ve yaĢ 

ortalamaları 49.62±55.62 ay (yaklaĢık 4 yaĢ) dır. 

 Çocukların YBÜ‟sine yatıĢ nedenlerinin baĢında solunum sistemi hastalıkları 

gelmektedir. 

 Çocukların YBÜ‟sinde yatıĢ süresi ortalama 7.84±8.09 gün dür. 

 Çocuğu YBÜ‟sinde yatan annelerin yaĢ ortalaması 31,5±7,44 yaĢ, babalarınki  

ise 35±7.73 yaĢtır. 

 Çocuğu YBÜ‟sinde yatan annelerin yarıdan fazlası ilköğretim mezunu ve ev 

hanımıdır. 

 Çocuğu YBÜ‟sinde yatan babaların yarıdan fazlası ilköğretim mezunu ve 

serbest meslek sahibidir. 

 Çocuğu YBÜ‟sinde yatan ebeveynlerin yarıya yakının sosyal güvencesi 

SSK‟dır. 

 Çocuğu YBÜ‟sinde yatan ebeveynlerin yarısı Mersin‟de ikamet etmektedir. 

 Ebeveynlerin yarıdan fazlası çocuğu YBÜ‟sinde yattığı süre boyunca dinlenip, 

uyuyabilecekleri bir yer bulamamaktadır. 

 Ebeveynlerin çocuğu YBÜ‟sinde yattığı süreçte en fazla hissettikleri duygular 

üzüntü ve korkudur. 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢireler ortalama 30.71±5.12 yaĢ, 

hekimler ise 39.83±8.31 yaĢındadır. 

 ÇalıĢmaya katılan hekimlerin yarıdan fazlası uzman hekim ve hemĢirelerin ise 

yarıdan fazlası lisans mezunudur. 
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 ÇalıĢmaya katılan hekimlerin ortalama çalıĢma yılı 15.61±9.3 yıl, hemĢirelerin 

ise 9.71±7.28 yıl dır. 

 ÇalıĢmaya katılan hekimlerin birimde görev yapma süreleri ortalama 3.61±4.57 

yıl, hemĢirelerin ise  1.85±1.35 yıl dır. 

 ÇalıĢmaya katılan hekimler haftada ortalama 46.72±11.27 saat, hemĢireler ise 

46±3.52 saat çalıĢmaktadır. 

 ÇalıĢmaya katılan hekimler ayda ortalama 4.05±2.36 gece nöbeti, hemĢireler ise 

7.10±4.19 gece nöbeti tutmaktadır. 

 ÇalıĢmaya katılan hekimler gündüz 8.77±6.31 hasta, gece ise 8.61±6.51 hasta 

bakmaktadır. 

 ÇalıĢmaya katılan hemĢireler 5.71±3.95 hasta, gece ise 6.57±4.19 hasta 

bakmaktadır. 

 ÇalıĢmaya katılan hekim ve hemĢirelerin tamamına yakını ebeveynler ile 

görüĢebilmektedir. Hekimler en çok ebeveynleri bilgilendirirken anne-baba ile 

görüĢebilmekte, hemĢireler ise bilgi verirken ve malzeme isterken anne-baba ile 

görüĢebilmektedir. 

 Hekim ve hemĢirelerin büyük bir kısmı ebeveynler ile mesleki iliĢkilerinde 

zorluk yaĢamaktadır. Hekimler en çok eğitim düzeyi düĢük aileler ile iletiĢim 

kurmada, hemĢireler ise panik yaĢayan ailelere açıklama yapmada 

zorlanmaktadırlar. 

 Hekim ve hemĢirelerin çalıĢma süresinde en yoğun hissettikleri duygu 

üzüntüdür. 

 Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveynlerin verdikleri 

cevaplarda bilgi ve güven kategorisindeki gereksinimleri yakınlık, destek ve 

rahatlık kategorisindeki gereksinimlerden daha önemlidir. Ebeveynlerin hasta 

çocukları ile doğrudan iliĢkili gereksinimleri sağlık çocuk eĢ ve kendileri ile 

ilgili gereksinimlerinden daha önemlidir. 

 Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin 

verdikleri cevaplarda; üç grup genellikle aynı maddeleri en önemli on 

gereksinim biri olarak görmektedir.  

 Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeğine ebeveyn, hekim ve hemĢirelerin 

verdikleri cevaplara göre puan ortalamaları; ebeveynlerin 162.74±13.27 puan, 
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hemĢirelerin 158.93±17.40 puan ve hekimlerin 152.22±20.93 puan dır. Puan 

ortalamalarına göre üç grubun verdiği cevaplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği‟nde ebeveyn, hekim ve 

hemĢirelerin verdikleri cevaplara göre; ölçekteki gereksinim maddelerinden 

yirmisini hekim ve hemĢirelerin, ebeveynlerin tanımladığı kadar önemli, yirmi 

üçünü ebeveynlerin tanımladığından daha az, üçünü ise  daha fazla önemli 

algıladıkları bulunmuĢtur.  

 

 

 

6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Çocuğun hastalığının ciddiyeti nedeni ile ÇYBÜ‟sine  yatırılması çocuk ve 

ebeveyni için zor bir deneyimdir. Bu süreçte ebeveynlerin bazı 

gereksinimleri ortaya çıkar ve bu gereksinimlerin sağlık personeli tarafından 

bilinmesi ve karĢılanması ailelerin bu süreçle baĢ etmesine yardım edebilir. 

Bu nedenle çocuğu YBÜ‟sinde yatan ebeveynlerin gereksinimleri belirlemek 

amacı ile hastanede aile gereksinim değerlendirme formları hazırlanıp 

uygulanması, gereksinimlerinin belirlenmesi ve belirlenen gereksinimlere 

yönelik giriĢimlerde bulunulması, 

 Ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bilinmezliğin yarattığı korku ve stresi azaltıp, 

bu süreçle daha kolay baĢ etmesine yardım edeceğinden çocuk, YBÜ‟sine 

geldiği andan itibaren çocuğun bakım ve tedavisinden sorumlu olan hekim 

ve hemĢiresi tarafından çocuğun genel sağlık durumu, uygulanan bakım ve 

tedavisi hakkında ebeveynlerin bilgilendirilmesi, 

 Ebeveynler anlaĢılabilir açıklamalar yapılmasını önemli bir gereksinim 

olarak tanımladığından, ebeveynleri bilgilendirirken açık ve yalın bir dil 

kullanılması, 

 Ebeveynler sorularının dürüst olarak cevaplanmasını önemli bir gereksinim 

olarak tanımladığından ebeveynlere verilen bilginin doğru ve gerçekçi 

olması, 
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 ÇalıĢmamızda ebeveynlerin güven ile ilgili gereksinim maddelerini önemli 

olarak tanımladıkları bulunmuĢtur. Ebeveynlerin sağlık personeline olan 

güveni ise ancak çocuğunun mümkün olan en iyi tedaviyi aldığını bildiğinde 

ve çocuğuna yapılan hizmeti gördüğünde geliĢebilir. Bu nedenle 

ebeveynlerin özellikle vizit, bakım ve tedavi saatlerine katılımının 

desteklenmesi, 

 Ebeveynler çocuğunun bakımına katılmayı önemli bir gereksinim olarak 

tanımladığından ve ebeveynlerin bakıma katılması kendine olan güvenin 

pekiĢmesine de yardım edeceğinden, ebeveynlerin çocuğunun bakım ve 

tedavisine katılımı için cesaretlendirilmesi,  

 Ebeveynler çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olduğunu hissetmeyi 

önemli bir gereksinim olarak tanımladığından, ebeveynin çocuk bakımındaki 

baĢarılı yönlerini fark etmesi için  övgülerde bulunarak ebeveynin kendine 

olan güveninin pekiĢtirilmesi, 

 Ebeveynler sağlık personelinin çocuğu ile ilgilendiğini bilmek istediğinden, 

çocuğunun bilinci kaplı olduğunda da çocuğa ismi ile hitap edip, yumuĢak 

ve sakin bir ses tonu ile iĢlemlerin yapılması, 

 Ebeveynler çocuğunu sık sık ziyaret etmeyi önemli bir gereksinim olarak 

tanımladığından, anne-babanın mümkün olduğunca çocuğunun yanında 

kalıp, çocuğunun elini tutması ya da çocuğuna dokunması için 

cesaretlendirilmesi, 

 Ebeveynlerin, çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ 

olan diğer ebeveynler ile konuĢabilmeyi önemli bir gereksinim olarak 

tanımlamıĢlardır. Anne-babaların çocuğu YBÜ‟sinde yatan diğer ebeveynler 

ile iletiĢim kurmasının sağlanması ve bu durumun onlara yalnız 

olmadıklarını hissetme, duygu ve düĢüncelerini paylaĢma olanağı 

vereceğinden diğer ebeveynler ile tanıĢmaları konusunda desteklenmesi, 

 ÇalıĢmamızda ebeveynlerin en az önemli olarak tanımladıkları gereksinim 

maddelerinin rahatlıkla ilgili olduğu belirlenmiĢtir. Anne-baba çoğu kez 

çocuklarına odaklandıkları için kendi kiĢisel gereksinimlerini önemsiz 

bulmaktadırlar. Bu nedenle ebeveynlerin özellikle uyku, dinlenme, yeme –

içme gibi fiziksel gereksinimlerini karĢılamaları için desteklemesi ve hastane 
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yönetimi tarafından ebeveynler için lavabo, banyo, rahat koltuk, rahat yatak 

ve televizyon gibi ailelerin rahat etmesini sağlayacak odaların temin 

edilmesi, 

 Sağlık kuruluĢlarında, konunun uzmanları tarafından, kritik hastalığı olan 

çocuk ve ebeveynlerin gereksinimleri ve onlara yaklaĢımlar konusunda 

personele eğitim programlarının uygulanması, 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin tanımladığı 

gereksinimlerin bilinmesi ve karĢılanmasından hemĢire kadar hekim de 

sorumludur. Ayrıca YBÜ‟sinde yatan ailelerin hekimler tarafından 

algılanması ile ilgili literatür yeterli olmadığından çalıĢmalara hekimlerin de 

dahil edilmesi, 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin gereksinimleri ve 

bu gereksinimlerin hemĢire ve hekimler tarafından algılanması ile ilgili 

sonuçların genellenebilir olması için daha geniĢ gruplar ile çalıĢma 

yapılması, 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde çocuğu yatan ebeveynlerin gereksinimlerinin 

birimde çalıĢan sağlık personeli tarafından ne kadar karĢılandığını ortaya 

koyabilecek çalıĢmalar yapılması, 

 Çocuk yoğun bakım ünitesinde çalıĢan hemĢire ve hekimlerin bu konu ile 

ilgili araĢtırmalar yaparak, elde ettikleri bilgileri hizmet içi eğitimlerinde 

meslektaĢları ile paylaĢarak kendilerini geliĢtirmesi önerilebilir. 

 Sonuç olarak; ÇYBÜ‟sinde çocuğu yatan ebeveynlerin kriz durumu ile daha kolay 

baĢ etmesini sağlamada gereksinimlerinin belirlenmesi ve karĢılanması önemlidir. 

Gereksinimleri karĢılanan ebeveynlerin bu süreci daha kolay atlatabilecek ve 

çocuklarının bakımında önemli olduklarının farkında olabileceklerdir. 
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EKLER 

 
 

EK-1: AĠLE SOSYO-DEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

 

Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan Çocuğun; 

 

1.Cinsiyeti:   (1) Kız  (2) Erkek 

2.YaĢı:   …… 

3.Tanısı:  …… 

4. GörüĢme Yapılan KiĢi:  (1) Annesi (2) Babası 

  

5.GörüĢme Yapılan Zaman …………………saat 

 

6.Yoğun bakımda kalıĢ süresi           ………………….gün 

 

7..Annenin yaĢı:   ……………...... 

 

8.Annenin Eğitim Düzeyi:   (1) Okur-yazar değil 

     (2) Okur-yazar 

     (3) Ġlköğretim  

     (4) Lise 

     (5) Üniversite 

                                                                       (6) Diğer (lütfen belirtiniz)……………… 

 

9.Annesinin Mesleği:    (1) Ev Hanımı 

      (2) ĠĢçi 

      (3) Memur 

      (4) Serbest Meslek 

      (5) Diğer (lütfen belirtiniz)…………. 

 

10. Babanın YaĢı: …… 

 

11.Babanın Eğitim Düzeyi:  (1) Okur-yazar değil 

     (2) Okur-yazar 

     (3) Ġlköğretim  

     (4) Lise 

     (5) Üniversite 

                                                                       (6) Diğer (lütfen belirtiniz)…………… 
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12. Babanın Mesleği:   (1) ĠĢsiz / ÇalıĢmıyor 

     (2) ĠĢçi 

     (3) Memur 

     (4) Serbest Meslek 

     (5) Emekli 

     (6) Diğer (lütfen belirtiniz)……… 

 

13.Ailedeki Çocuk Sayısı: ……… 

 

14.Ailenizin sosyal güvencesi nedir?    (1)YK 

        (2)SSK 

        (3)Resmi 

        (4)Bağkur 

        (5)Sosyal güvencemiz yok  

 

15.Nerede ikamet ediyorsunuz?     (1) Mersin içi                                (2)Mersin dıĢı…… 

 

16.Mersin‟de ikamet etmiyorsanız Ģu an nerede kalıyorsunuz?  

    (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)                                                                            

                                                       (1) Yakınımızın yanında  

                                                          (2) Otelde 

                                                          (3) Hastanenin bahçesinde 

                                                                                                 (4) Diğer (lütfen belirtiniz) ……………….. 

 

17.Eğer hastanede kalıyorsanız nerede uyuyorsunuz?  

    (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz)                                                                            

                                                                                      (1) Arabada 

       (2) Bankta 

                    (3) Anne odasında 

                                 (4) Uyuyacak yer bulamıyorum 

                                                                                      (5) Diğer………………… 

18. Daha önce yoğun bakımda hasta yakını olma deneyimi yaĢadınız mı? 

       (1) Evet               (2) Hayır 

 

19. Hastaneye geliĢ Ģekliniz?  (1) Acil   (2) Planlı  

 

20. ġu an ki duygu ve düĢüncelerinizi açıklayabilir misiniz?...................................... 
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 EK -2: HEMġĠRE / HEKĠM SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

 

 

1.Mesleğiniz   (1)Hekim  (2)HemĢire 

 

 

2.Nerede çalıĢıyorsunuz?   

1)Mersin Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi ÇYBÜ 

2)Mersin Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Hastanesi  ÇYBÜ 

 

3.YaĢınız    ….. 

 

4.Medeni durumunuz:                (1)Evli   (2)Bekar 

 

5.Çocuğunuz  var mı?   (1)Evet   (2)Hayır 

 

6.Eğitim durumunuz:   (1)SML 

     (2)Ön Lisans 

     (3)Lisans 

     (4)Yüksek Lisans 

     (5)Tıp Fakültesi 

     (6)Doktora/Uzmanlık 

 

 

7. Mesleğinizde kaçıncı yılınız?  ….. 

 

 

8.Bu birimde kaçıncı yılınız?     …... 

 

9. Daha önce baĢka bir yoğun bakım ünitesinde çalıĢtınız mı?  (1)Evet                  (2) Hayır 

 

10.Haftada kaç saat çalıĢıyorsunuz? …… 

 

11.Ayda kaç gece nöbet tutuyorsunuz? ….. 

 

12. ÇYBÜ bakmakta olduğunuz  hasta sayısı nedir? 

Gece: 

Gündüz: 
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13.Anket sırasında bakmakta olduğunuz hasta sayısı nedir? …………. 

 

 

14. Daha önce yoğun bakımda yatan hasta yakını olma deneyimi yaĢadınız mı?  

(1)Evet  (2)Hayır 

 

15. Hasta aileleri ile görüĢebiliyor musunuz?                (1)Evet  (2)Hayır 

 

 

16.Hasta aileleri ile ne zaman görüyorsunuz? 

     (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

  

              (1)Malzeme isterken 

 (2)Aileye bilgi verirken 

 (3)Yemek saatlerinde 

 (4)Gece nöbetlerimde 

 (5)Kliniğe girip-çıkarken 

 (6)Diğer (Lütfen belirtiniz)  …………………………………………………… 

 

 

17. Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde çocuğu yatan aileler ile zorluklar yaĢıyor musunuz? 

 

 (1)Evet    (2)Hayır 

 

18.  Eğer  Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde aileler ile zorluklar yaĢıyorsanız sizce nedenleri nelerdir? 

(Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

 

 

(1)Sosyo-ekonomik düzeyin düĢük olması nedeni ile malzeme gereksinimini  karĢılamakta  

zorlanma. 

(2)Eğitim durumu düĢük aileler ile iletiĢim kurmada zorlanma 

(3)Panik içindeki ailelere açıklama yapmakta zorlanma 

(4)Ġlgisiz aileler ile iletiĢim kurmada zorlanma 

(5)Diğer (Lütfen belirtiniz) …………………………………………………… ………………… 
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19. Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde çalıĢırken aileler ile yaĢadığız zorluklar karĢısındaki duygularınız 

nelerdir? (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

 

(1)Etkilenmiyorum 

(2)Üzüntü 

(3)Yorgunluk 

(4)Kızgınlık 

(5)Öfke 

(6) Diğer (Lütfen belirtiniz) ……………………………………………………   … 

 

20. ġu an ki duygu ve düĢüncelerinizi açıklayabilir misiniz? 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 
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EK -3: ÇOCUK YOĞUN BAKIM AĠLE GEREKSĠNĠM ÖLÇEĞĠ (AĠLE FORMU) 

 

ÇOCUK YOĞUN BAKIM AĠLE GEREKSĠNĠM ÖLÇEĞĠ 

(AĠLE FORMU) 
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1. Hastamın durumunun ne olacağını bilmeye ihtiyacım var.     

2. Yoğun bakım ünitesine ilk geldiğimde ortam ile ilgili açıklamaların 

yapılmasına ihtiyacım var. 

    

3. Doktor ile her gün konuĢmaya ihtiyacım var.     

4. Ziyaret için hastaneye gelemediğimde arayabileceğim belirli bir kiĢinin 

olmasına ihtiyacım var. 

    

5. Sorularımın dürüst olarak cevaplanmasına ihtiyacım var.     

6. Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerin olmasına ihtiyacım var.     

7. Olanlar ile ilgili duygularımı konuĢmaya ihtiyacım var.     

8. Hastane yemeklerinin iyi olmasına ihtiyacım var.     

9. Refakatçı olarak hastam için ne yapmam gerektiği ile ilgili açıklamaların 

yapılmasına ihtiyacım var. 

    

10. Hastamı günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilmeye ihtiyacım var.     

11. Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğimi bilmeye ihtiyacım var.     

12. Destek verebilecek arkadaĢlarımın yanımda olmasına ihtiyacım var.     

13. Çocuğuma yapılan iĢlemlerin nedenini bilmeye ihtiyacım var.     

14. Çocuğum için bir umut olduğunu hissetmeye ihtiyacım var.     

15. Çocuğumla ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilmeye ihtiyacım var.     

16. Çocuğumun tıbbi tedavisini bilmeye ihtiyacım var.     

17. Çocuğuma mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olmaya ihtiyacım 

var. 

    

18. Hastanedeyken yalnız kalabileceğim bir yerin olmasına ihtiyacım var.     

19. Çocuğuma yapılanları tam olarak bilmeye ihtiyacım var.     

20. Bekleme odasında rahat mobilyaların olmasına ihtiyacım var.     

21. Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğimi hissetmeye ihtiyacım var.     

22. Parasal sorunlarıma yardım edebilecek birilerinin olmasına ihtiyacım var.     

23. Bekleme odasının yakınında bir telefon olmasına ihtiyacım var.     

24. Bir din adamının ziyaretime gelmesine ihtiyacım var.     

25. Çocuğumun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢmaya ihtiyacım var.     

26. Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanımda baĢka birisinin de 

olmasına ihtiyacım var. 

    

27. Benim sağlığımla da ilgilenen birilerinin olmasına ihtiyacım var.     

28. Bir süreliğine hastaneden ayrılmamın sorun olmayacağından emin olmaya 

ihtiyacım var 

    

29. Her gün aynı hemĢire konuĢmaya ihtiyacım var.     

30. Ġstediğim zaman ağlamamın uygun karĢılanacağını  bilmeye ihtiyacım var.     

31. Sorunlarımın üstesinden gelmeme yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında         

       bilgilendirilmeye ihtiyacım var. 

    

32. Bekleme odasının yanında bir banyo olmasına ihtiyacım var.     

33. Ġstediğim zaman yalnız kalmaya ihtiyacım var.     

34. Aile sorunlarıma yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilmeye 

ihtiyacım var. 

    

35. AnlaĢılabilir açıklamaların yapılmasına ihtiyacım var.     

36. Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlamasına ihtiyacım var.     

37. Dini hizmetler hakkında bilgilendirilmeye ihtiyacım var.     

38. Çocuğumun bakımına katılmaya ihtiyacım var.     
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ÇOCUK YOĞUN BAKIM AĠLE GEREKSĠNĠM ÖLÇEĞĠ 

(AĠLE FORMU) 
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         39.  Hastamı sevk etme planları varsa bundan haberdar edilmeye ihtiyacım var.     

         40.  Evdeyken çocuğumun durumu ile ilgili bilgilendirilmeye ihtiyacım var.     

         41.  Çocuğumun durumu ile ilgili günde en az bir kez bilgi almaya ihtiyacım var.      

         42.  Hastane çalıĢanlarının çocuğum ile ilgilendiklerini hissetmeye ihtiyacım var.     

         43.  Çocuğumun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilmeye ihtiyacım var.     

         44.  Çocuğumu sık sık görmeye ihtiyacım var.     

         45.  Çocuğuma yakın bir bekleme odasının bulunmasına ihtiyacım var.     

         46.  Çocuğumun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilmeye ihtiyacım   

                var. 

    

47. Çocuğumun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun 

sürdürülmesine ihtiyacım var. 

    

48. Hasta çocuğumun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken 

yardıma ihtiyacım var. 

    

49. EĢimle olan iliĢkilerimizi sürdürmek için zaman ayırmaya ihtiyacım var.     

50. Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceğim bir yerin olmasına 

ihtiyacım var. 

    

51. Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer 

ebeveynler ile konuĢabilmeye ihtiyacım var. 

    

52. Hasta çocuğumun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım 

almaya  ihtiyacım var. 

    

53. Kendimi çocuğumun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden korumaya 

ihtiyacım var. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

154 
 

EK-4: ÇOCUK YOĞUN BAKIM AĠLE GEREKSĠNĠM ÖLÇEĞĠ (HEKĠM/HEMġĠRE FORMU) 

 

 

 

ÇOCUK YOĞUN BAKIM AĠLE GEREKSĠNĠM ÖLÇEĞĠ 

(HEKĠM/HEMġĠRE FORMU) 
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1. Hastasının durumunun ne olacağını bilme ihtiyacı.     

2. Yoğun Bakım Ünitesine ilk geldiğinde ortam ile ilgili açıklamaların yapılması 

ihtiyacı. 

    

3. Doktor ile her gün konuĢma ihtiyacı.     

4. Ziyaret için hastaneye gelemediğinde arayabileceği belirli bir kiĢinin olması 

ihtiyacı. 

    

5. Sorularının dürüst olarak cevaplanması ihtiyacı.     

6. Özel durumlara göre ayarlanmıĢ ziyaret saatlerinin olması ihtiyacı.     

7. Olanlar ile ilgili duygularını konuĢma ihtiyacı.     

8. Hastane yemeklerinin iyi olması ihtiyacı.     

9. Refakatçı olarak hastası için ne yapması gerektiği ile ilgili açıklamaların 

yapılması ihtiyacı. 

    

10. Hastasını günün herhangi bir saatinde ziyaret edebilme ihtiyacı     

11. Hangi personelden ne tür bilgi alabileceğini bilme ihtiyacı.     

12. Destek verebilecek arkadaĢlarının yanında olması ihtiyacı.     

13. Çocuğuna yapılan iĢlemlerin nedenini bilme ihtiyacı.     

14. Çocuğu için bir umut olduğunu hissetme ihtiyacı.     

15. Çocuğu ile ilgilenen çalıĢanların kimler olduğunu bilme ihtiyacı.     

16. Çocuğunun tıbbi tedavisini bilme ihtiyacı.     

17. Çocuğuna mümkün olan en iyi hizmetin verildiğinden emin olma ihtiyacı.     

18. Hastanedeyken yalnız kalabileceği bir yerin olması ihtiyacı.     

19. Çocuğuna yapılanları tam olarak bilme ihtiyacı.     

20. Bekleme odasında rahat mobilyaların olması ihtiyacı.     

21. Hastane çalıĢanları tarafından benimsendiğini hissetme ihtiyacı.     

22. Parasal sorunlarına yardım edebilecek birilerinin olması ihtiyacı.     

23. Bekleme odasının yakınında bir telefon olması ihtiyacı.     

24. Bir din adamının ziyaretine gelmesi ihtiyacı.     

25. Çocuğunun ölüm olasılığı ile ilgili konuĢma ihtiyacı.     

26. Yoğun bakım ünitesine ziyaret için giderken yanında baĢka birisinin de olması 

ihtiyacı. 

    

27. Sağlığı ile ilgilenen birilerinin olması ihtiyacı.     

28. Bir süreliğine hastaneden ayrılmasının sorun olmayacağından emin olma 

ihtiyacı. 

    

29. Her gün aynı hemĢire konuĢmaya ihtiyacı.     

30. Ġstediği zaman ağlamasının uygun karĢılanacağını  bilme ihtiyacı.     

31. Sorunlarının üstesinden gelmeye yardımcı olabilecek diğer kiĢiler hakkında         

               bilgilendirilme ihtiyacı. 

    

       32.  Bekleme odasının yanında bir banyo olması ihtiyacı.     

       33.  Ġstediği zaman yalnız kalma ihtiyacı.     

       34.  Aile sorunlarına yardım edebilecek kiĢiler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı.     

       35.  AnlaĢılabilir açıklamaların yapılması ihtiyacı.     

       36.  Ziyaret saatlerinin zamanında baĢlaması ihtiyacı.     

       37.  Dini hizmetler hakkında bilgilendirilme ihtiyacı.     

       38.  Çocuğunun bakımına katılma ihtiyacı.     
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ÇOCUK YOĞUN BAKIM AĠLE GEREKSĠNĠM ÖLÇEĞĠ 

(HEKĠM/HEMġĠRE FORMU) 
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       39.  Hastasını sevk etme planı varsa bundan haberdar edilme ihtiyacı.     

       40.  Evdeyken çocuğunun durumu ile ilgili bilgilendirilme ihtiyacı.     

41. Çocuğunun durumu ile ilgili günde en az bir kez bilgi alma ihtiyacı.      

42. Hastane çalıĢanlarının çocuğu ile ilgilendiklerini hissetme ihtiyacı.     

43. Çocuğunun durumu ile ilgili özel geliĢmeleri bilme ihtiyacı.     

44. Çocuğunu sık sık görme ihtiyacı.     

45. Çocuğuna yakın bir bekleme odasının bulunması ihtiyacı.     

46. Çocuğunun iyileĢmesinde önemli bir kiĢi olarak kabul edilme ihtiyacı.     

47. Çocuğunun kardeĢleri tarafından ziyaretleri ile aile birliği duygusunun 

sürdürülmesi ihtiyacı. 

    

48. Hasta çocuğunun yoğun bakım ünitesine gösterdiği tepkiye destek olurken 

yardım  ihtiyacı. 

    

49. EĢi ile olan iliĢkilerini sürdürmek için zaman ayırma ihtiyacı.     

50. Yoğun bakım ünitesinin yakınında uyuyabileceği bir yerin olması ihtiyacı.     

51. Çocuğu ağır hasta olan ya da benzer bir hastalıktan kurtulmuĢ olan diğer 

ebeveynler ile konuĢabilme ihtiyacı. 

    

52. Hasta çocuğunun kardeĢlerinin olanlara gösterdiği tepkilere yönelik yardım 

alma ihtiyacı. 

    

53. Kendisini çocuğunun görünümü ve maruz kaldığı iĢlemlerden koruma ihtiyacı.     
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EK -5. MERSĠN 1 NO’LU KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU KARARI 
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EK- 6. ARAġTIRMANIN YAPILABĠLMESĠNE YÖNELĠK ĠZĠN YAZILARI 
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