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PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITESINDEN TABURCU
OLAN COCUK VE EBEVEYNLERINDE TRAVMA

SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI
OZET

Giris: Cocugun yogun bakima yatmasi, hem cocuk hem de ailede
travma etkisi olusturabilir. Yasanan travmaya bagh cocuk ve ailelerinde
akut stres bozuklugu (ASB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gorilebilir.

Amac: Calisma pediatri yogun bakim tnitesi (PYBU)nden
taburcu olan ve/veya servise devredilen 8-12 yas aras1 g¢ocuklar ve
ebeveynlerinde ASB ve TSSB riskini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Kesitsel ve iligki arayici tipte bir calismadir.
Aragtirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi PYBU’de yatan cocuk ve ebeveynleri ile yapildi. Calismaya;
ulasilabilen, arastirmay1 kabul eden ve 6rneklem se¢cim kriterlerine uyan
110 gocuk, 98 anne ve 80 baba dahil edildi. Veriler 1 Ocak 2019 ile 31
Mart 2019 tarihleri arasinda toplandi. Calisma yapilmadan 6nce etik
kurul izni ve gerekli kurum izinleri alindi. Calismada veri toplamak
amaciyla “Kigisel Veri Toplama Formu”, ASB ve TSSB’yi belirlemek i¢in
“Travma Sonrasit Stres Tepki Olcegi” ve “TSSB Soru Listesi - Sivil
Versiyonu” kullanildi. Calismada kullanilan travma sonrasi stres tepki
Olceginde; 12-24 puan aras1 “Hafif Dizeyde TSSB”, 25-39 puan arasi
“Orta Diizeyde TSSB”, 40-59 puan arasi “Agir Diizeyde TSSB”, 60 ve
Ustli puan ise “Cok Agir Diizeyde TSSB” seklinde yorumlanmaktadir.
Calismada anne ve babalar i¢in kullanilan “travma sonrasi stres tepki
Olcegi’nin kesme puani ise 22-24 arasindadir. Bu puanlarin tsti yiksek
risk kabul edilmektedir. Istatistiksel analizler SPSS paket programi ile
yapildi ve p<0,05 6nemli kabul edildi. Calisma sonunda Gpower 3.0.10



programi kullanilarak (alpha=0,05) yapilan glic analizinde arastirmanin
giicli; 110 cocuk i¢cin %85, 98 anne i¢cin %93,3 ve 80 baba i¢cin %81,5

olarak bulundu.

Bulgular: Calismada c¢ocuklarda ASB puani ortalamasi
35,74+12,43 (min. 12, maks. 74), TSSB puani ortalamasi ise 34,46+15,89
(min. 8, maks. 74) olarak bulunmustur. Buna gore yaptigimiz ¢alismada
cocuklarda hafif diizeyden c¢ok agir dizeye kadar ASB ve TSSB riski
bulunmaktadir. Calismada anneler i¢in ASB puanm ortalamasi
47,79+16,32 (min. 19, max. 85) ve TSSB puani ortalamasi1 53,66+16,93
(min. 17, max. 85) olarak bulunmustur. Babalar icin ASB puam
ortalamasi 37,23+12,74 (min. 17, max, 74) ve TSSB puani ortalamasi
33,24+14,61 (min. 17, max. 71) olarak bulunmustur. Buna gore
yaptigimiz ¢alismada cocugu yogun bakimda yatan anne ve babalar da
TSSB yuksek risk olarak saptamistir. Calismada ¢ocuk, anne ve babanin
ASB puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak onemli iligki
saptand1 (p<0,05). Aym 1iliski TSSB puanlar1 arasinda da bulundu
(p<0,05). Cocugun, anne ve babanin ASB ve TSSB puanlar1 arasinda da
pozitif yonde iligki tespit edildi (p<0,05). Ebeveyninin kendisine destek
oldugunu belirten g¢ocuklarin ASB puanlari, ebeveyn desteginin
olmadiginmi belirten ¢ocuklardan daha yiksek bulundu (p<0,05). Aile
gelir durumu ile annenin TSSB puam arasinda, ¢ocugun yogun bakimda
6lime tanik olma durumu ile ¢gocugun ASB puani arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p<0,05).

Sonu¢ ve Oneriler: Cocugun ASB puani arttikca, annenin ve
babanin ASB puaninin arttigi, ayni sekilde cocugun ASB puani
azaldik¢a, annenin ve babanin ASB puanminin azaldigi belirlendi. Ayni
iliski TSSB puanlar1 arasinda da bulundu. Cocugun, annenin ve babanin
ASB puan ile TSSB puani arasinda da pozitif yonde iligki oldugu
saptandi. Onerimiz PYBU’den taburcu olan ve/veya servise devredilen
tim cocuk ve ebeveynlerinde TSSB taramasinin yapilmasidir. Cocuk ve

ebeveynlerinde TSSB taramasi yapilmasi, durumun erken dénemde



tespiti, gerekli saglik kurumlarina yonlendirilmesi ve tedavisi yoniinden

onemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, anne, baba, yogun bakim, travma

sonrasi stres bozuklugu, hemsirelik



EVALUATION OF POST TRAUMATIC STRESS
DISORDER IN THE PARENTS AND THE CHILD WHO
ARE DISCHARGED FROM PEDIATRIC INTENSIVE

CARE UNIT
ABSTRACT

Introduction: A child’s hospitalization in intensive care may
create a trauma both for the child and her/his family. As a result of the
trauma, the child and the family may develop acute stress disorder
(ASD) and posttraumatic stress disorder (PTSD).

Purpose: The study was conducted to determine ASD and PTSD
risk and the affecting factors in children aged 8 to 12 years discharged
from the pediatric intensive care unit (PICU) and/or referred to the
service and their parents.

Materials-Methods: It 1s a cross-sectional and relationship-
seeking study. The descriptive study was carried out with children
hospitalized in the PICU of Hacettepe University Medical Faculty Thsan
Dogramaci Children’s Hospital and their parents. In the study; 110
children, 98 mothers and 80 fathers who were accessed, agreed to
participate and met the sample selection criteria, were included. The
data were collected between January 1%, 2019 and March 31%, 2019.
Before the study, an ethics committee approval and necessary institution
permissions were received. In the study, the data were collected using
the “Personal Data Collection Form”. In order to determine ASD and
PTSD, the “Posttraumatic Stress Reaction Scale” and the “PTSD
Question List — Civil Version” were used. In the Posttraumatic Stress
Reaction Scale used in the study; 12-24 points are interpreted as “Mild
PTSD”, 25-39 points “Medium PTSD”, 40-59 points “Severe PTSD” and
60 points and over “Very Severe PTSD”. Cutoff score of the
“Posttraumatic Stress Reaction Scale” used in the study for parents was
between 22-24. Scores above these are accepted as high risk. Statistical

analyses were conducted with the SPSS package program and the
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significance was accepted at the level of p<0,05. In the power analysis
which was performed at the end of the study using the Gpower 3.0.10
program (alpha=0,05), power of the study was found to be 85% for 110
children, 93,3% for 98 mothers and 81,5% for 80 fathers.

Findings: In the study, the ASD score average was found to be
35,74+12,43 (min. 12, max. 74) and the PTSD score average 34,46+15,89
(min. 8, max. 74) for children. Accordingly in our study, we determined
ASD and PTSD risk in children, ranging from mild to very severe. In the
study, the ASD score average was found to be 47,79+16,32 (min. 19, max.
85) and the PTSD score average 53,66+16,93 (min. 17, max. 85) for
mothers. Also, the ASD score average was found to be 37,23+12,74 (min.
17, max, 74) and the PTSD score average 33,24+14,61 (min. 17, max. 71)
for fathers. Accordingly in our study, we determined a higher PTSD risk
in parents with children hospitalized in intensive care. It was
determined that there was a positively and statistically significant
correlation between the ASD scores of children, mothers and
fathers (p<0,05). The same correlation was also observed between the
PTSD scores (p<0,05). It was determined that there was a positive
correlation between the ASD and PTSD scores of children, mothers and
fathers as well (p<0,05). The ASD scores of children indicating that their
parents supported them, were found to be higher than children
indicating that their parents did not support them (p<0,05). It was
determined that there was a statistical significance between the family’s
income status and mother’s PTSD score and between the child’s
witnessing a death in intensive care and her/his ASD score (p<0,05).

Conclusion and Recommendation: It was determined that as
the child’s ASD score increased, mother’s and father’s ASD score
mcreased and as the child’s ASD score decreased, mother’s and father’s
ASD score decreased. The same relationship was found among PTSD
scores. A positive correlation was found between the child’s, mother’s and
father’s ASD and PTSD scores. We suggest that all children discharged

from the PICU and/or referred to the service and their parents are

Vii



screened in terms of PTSD. Performing posttraumatic stress disorder
screening in children and parents is important for early diagnosis,

referral to necessary medical institutions and treatment.

Keywords: Child, mother, father, intensive care, posttraumatic

stress disorder, nursing
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1. GIRIS ve AMAC

Travma; kisinin fiziksel, duygusal ve davranigsal bltiinliigint tehdit
eden, bas edilmesi zor ve kisinin normal sartlarda verdigi tepkileri
glgclestiren yasantilar ve durumlardir (Greenwald, 2014). Bir olayin
travma yaratip yaratmamasi travmaya maruz kalan kigilerin bu durumu
nasil algiladigina baghdir (Sari, 2018). Travma sonras1 stres durumu
sadece travmaya direkt maruz kalanlar ile simirhh kalmamaktadir.
Travmatik olaya sahit olmak veya olayin detaylarini dinlemek bile farkli
diizeylerde strese sebep olabilir (Eriksson, Kemp, Gorsuch, Hok & Foy,
2001).

Yasanan travmadan sonra pek ¢ok ruhsal bozukluk gelisebilmektedir.
Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve uyum bozuklugu olarak kabul edilen
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014) travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) (American Psychiatric Association, 1994) bunlardan bazilaridir.
Travmatik bir stres kaynag ile kargilastiktan sonraki ti¢ glin ile bir ay
icerisinde ortaya cikan duruma ASB adi verilir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Belirtiler 30 giinden sonra da devam ediyorsa tan1 TSSB

olarak dustuniliur (American Psychiatric Association, 1994).

Aile i¢i veya dig1 siddet, cinsel istismar, ihmal, yangin ve patlamalar,
trafikte ve evde yasanan kazalar, birdenbire ortaya ¢ikan hastaliklar ve
ameliyatlar, yaralanma, sakat kalma, ani o6limler gibi durumlar
travmatik olaylara 6rnek olarak verilebilir (Greenwald, 2014). Bir diger
onemli travma nedeni ise hastaneye ve o6zellikle de yogun bakim
unitesine yatmaktir (Avsar, Akbag, Elli & Topaloglu, 2009). Bu deneyim
hem aileler hem de ¢ocuklar i¢in stres kaynagidir (Kurnaz, 2007), travma
etkisi olusturabilir ve TSSB’ye neden olabilir. Eger bu durum tedavi
edilmezse, kiside madde bagimliligi, yeme ile ilgili bozukluklar, ajite
davranmiglar, depresyon, fobiler, senkop, obsesyonlar ve psikoz
gorulebilmektedir (Oflaz vd., 2010). Baska bir deyisle yasanan travma
sonrasinda ilk zamanlarda ortaya ¢ikan bozukluklar tedavi edilmezse

kroniklesip ciddi saglik sorunlari haline gelebilir (Katz, Pellegrino,



Pandya, Ng & DeLisi, 2002). Bu nedenle saghk calisanlar o6zellikle
pediatri yogun bakim tiniteleri (PYBU)'nde yatan cocuk ve ailelerinde

TSSB riskinin oldugunu unutmamali ve TSSB’ye kars1 uyanik olmalidir.

Cocugu 24 saat gozlemleme sansina sahip pediatri hemsireleri
TSSB’yi 6nlemek igin ¢ocuk tiniteye kabul edildigi ilk andan itibaren
hasta ve aile merkezli, atravmatik bakim yaklagimi sergilemelidir.
Strese neden olabilecek tiim olumsuzluklar olabildigince azaltilmaya
calisilmalidir. Bu amacla cocuk ve aileye bilgilendirme yapilmal,
mimkin oldugunca yapilan miidahalelere dahil edilmelidir (Terzi &
Kaya, 2011). Cocugun agris1 dizenli olarak degerlendirilmeli ve tedavisi
saglanmalidir. Yogun bakim ortaminin ¢ocugun uyku diizenine etkisi
degerlendirilmeli ve diizenli uykuyu siirdiirmeye yonelik onlemler
alinmahdir. Ortam, kigiler ve yapilan iglemler c¢ocukta ve ailede
anksiyete ve korkuya neden olabilir. Bunu onlemeye ve azaltmaya
yonelik gerekli girisimlerde bulunulmalidir (Erer, Akbas, Yildirim,
2017). Onlarin rahatlatilmas1 gelisebilecek stres bozuklugu riskini
azaltacaktir. Cocuk ve ailenin olumlu bas etme mekanizmalar
gelistirmelerine yardimci olunmalidir. Yogun bakim deneyimi yasayan
cocuk ve aile akut ve kronik donemde TSSB yoniinden taranmali ve
gerekli vakalarda erken dénemde tedavi saglanmalidir. PYBU’de yatan
cocuk ve ebeveynleri ile yeni c¢alismalar yapilarak stres bozuklugu

olusturabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi de 6nemlidir.

Calisma pediatri yogun bakim tinitesi (PYBU)nden taburcu olan
velveya servise devredilen 8-12 yag arasi cocuklar ve ebeveynlerinde ASB

ve TSSB riskini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut Stres Bozuklugu (ASB) ve Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB) Tanimi

Travma kelimesi Latince “yaralanmak” anlamina gelmektedir
(Koseoglu, 2013). Bir diger anlami ise “hasar gérme” dir (Ruppert, 2011).
Travma; kisiyi fiziksel, duygusal ve davranigsal yonden tehdit eden, bas
edilmesi giic ve Kkisinin hayatimi zorlastiran yasanti ve durumlardir
(Greenwald, 2014). Ferenezi'ye gore (2014) ise travma, insanin kendini
savunma duygusunun, karsi koyma, disinme ve harekete ge¢me
yeteneginin ortadan kalkmasidir (Ferenezi, 2014). Bireyde fiziksel ve
duygusal agidan etkili ve 6nemli hasar birakan yasanti ise psikolojik
travma olarak adlandirilmaktadir (Nedir & Yap, 2012). Ruhsal anlamda;
algi, his, disiinme, hafiza veya hayal kurma gibi silire¢lerin belli
zamanlarda ya da uzun vadede islevlerinin kisitlanmasi ya da normal

olarak iglev gorememe durumu olarak acgiklanabilir (Ruppert, 2011).

DSM-V’te travma, “gercek bir 6lim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma
veya cinsel siddete maruziyet” seklinde tanimlanmis ve travmaya ugrama
yollar1 ayr1 kriterlerle belirtilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).
Rahatlatilma, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinimlerin
ithmali, bakim verenlerde yineleyici degisikler olmasi, se¢ici baglanmalarin
olusmasi gibi kriterler travma ve tetikleyici etkenle iligkili bozukluk olarak

tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Travma kiginin/kigilerin yasadig1 travmatik olaylar1 takiben geligsen
bir durumdur. Bir olayin travmatik olup olmamasi1 maruz kalan kisilerin
bunu nasil algiladigina baghdir. Algilama ise yasanan olayin bireyin duygu,
diistincelerini ve eylemlerini ne 6lgiide etkiledigiyle yakindan iligkilidir. Bu
noktada travmanin 6znel oldugunu, herkesge farkli degerlendirildigini, yani
gorecell oldugunu bilmek onemlidir (Sari, 2018). Bu durum ayni zamanda
bireylerin bas etme mekanizmalarini da olumsuz -etkileyebilmektedir

(Gokee, 2008). Bunun sonucunda bireylerde ASB ve TSSB geligebilir.



ASB; genellikle biiylik bir travmatik stres kaynagi ile karsilasildiktan
sonraki bir ay icerisinde ortaya cikan durumdur. Bunun sonucunda
anksiyete Dbelirtileri, dissosiatif belirtiler ve diger belirtiler gorilebilir
(American Psychiatric Association, 1994). ASB’de belirtilerin 3-30 giin
arasinda ortaya cikip kaybolmasi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2014). Stirecin uzamasi durumunda TSSB’den s6z edilir (American

Psychiatric Association, 1994).

TSSB; dogal veya insan eliyle olusturulan felaketlerin ve kazalarin
sonrasinda oldukca sik gorilir. Genellikle ciddi derecede yeti yitimi ile
sonuc¢lanan kronik bir hastaliktir (Aktas, Kocak, Zeyfeoglu, Solak & Aksu,
2002). TSSB, bireyin asir1 travmatik bir stresorle kars: karsiya gelmesinden
sonra olaylarin bireye sikint1 veren bir sekilde yeniden yasanmasi ve
uyaranlardan uzak durmak istemesi, artmis uyarilmishk hali ile
karakterize ruhsal bir bozukluktur. Bu belirtiler bireyin sosyal ve meslek
hayatinda bozulmaya yol agmaktadir (Bui vd., 2014). TSSB gelisimine pek
cok travmatik yasanti neden olabilir. Hastaneye 6zellikle de yogun bakima

yatmak bunlardan biridir.

Hastanede yatmaya bagh ortaya c¢ikan TSSB, yasanan travmatik
durum ya da olaydan sonra en az bir ay boyunca devam eden, ¢ocuk veya
ailenin yasanmis olan olay1r kot riyalar, ge¢misi hatirlama,
halliisinasyonlar yoluyla tekrar deneyimlemesi; travmay: hatirlatacak
durumlardan, duygulardan, hareketlerden, konusmalardan, mekanlardan
ve kigilerden kag¢inmasi1 (Dizkaya & Yildiz, 2014) ve asir1 uyarilma
davranigi sergilemesiyle karakterize bir durumdur. Travma sonrasinda
olusan stres tepkileri sadece olaya direkt ugrayanlarla simirli degildir.
Olaya sahit olan, olayin ayrintilarini dinleyen ve hatta sadece olayla ilgili
haberleri duyan kisilerde bile farkli diizeylerde kaygi olusabilir (Eriksson
vd., 2001). Bu bilgiden de anlagilacag: tizere cocugun PYBU yasantis: sadece

cocugu degil, basta ebeveynler olmak lizere tiim aileyi etkileyebilir.



2.2. TSSB Epidemiyolojisi

IIk TSSB vakalar1 Vietnam Savasi (1980) yillarinda bildirilmeye
bagslanmigtir. Savas sonrasinda 10 yillik dénem ge¢mis olmasina kargin bazi
kigilerde davranis bozuklugu gézlemlenmigtir. Kirk yil sonra bakilan bazi

vakalarda hala baz1 semptomlara rastlanmaktadir (Kulka vd., 1988).

Bir toplumdaki stresorler ne kadar fazla ise, TSSBnin goriilme sikligi
da ayni derecede fazla olmaktadir. TSSB her yasta goriilebilir ancak gencg
erigkinlerde daha fazladir (Ozgetin, Maras, Ataoglu & I¢meli, 2008). TSSB
prevalansi ile travmaya birebir maruz kalma, travmanin uzun slreli ve

siddetinin fazla olmasi paralellik géstermektedir (Labbate & Snow, 1992).

Insanlarin yaklasik %80-%100%iniin hayatlar1 boyunca en az bir
travmatik olaya maruz kaldigi tahmin edilmektedir (Frans, Rimmo, Aberg,
& Fredrikson, 2005). Travmatik olaylar sonrasi saptanan TSSB goriilme
oranlar1 ¢cok genis bir aralikta yer almaktadir (Afari vd., 2009). TSSB’nin
gorilme sikligi ¢ocuklarda %6-8 (Alpaslan, 2014), 14-24 yaslar1 arasinda
olan ergenlerde %21,4, 21-30 yaslar1 arasinda olan genc¢ yetigkinlerde ise
%39,1 olarak belirtilmektedir (Senyuva & Yavuz, 2009). ABD’de 18-45 yas
aras1 yetigkinlerde yapilan ¢calismada (Ziegler, Greenwald, De Guzman, &
Simon, 2005) TSSB gorilme orani %3,6 olarak belirlenmigtir. Travmaya
maruz kalan c¢ocuklarin yaklagtk %30unda TSSBnin olustugu
bildirilmektedir. Ingiltere’de erkeklerin %61, kadinlarin ise %51’
travmaya maruz kalirken, erkeklerin %5’inde, kadinlarin ise %10un da
TSSB belirtileri gorildagi belirtilmistir (Ferro & Speechley, 2009). Kessler
ve arkadaslarinin (Kessler & Mroczek, 1994) yaptig1 bir arastirmaya gore de
kadinlarin %51,2’s1, erkeklerin ise %60,7’si travmaya maruz kalmaktadir.
Erkeklerde goriilen travmalarin daha ¢ok kavga etme, ategli silahlar veya
kesici aletler tarafindan yaralanmalar oldugu goézlemlenirken, kadinlarda
cinsel taciz, cocukluk doneminde yasanan istismar, tecaviiz oldugu
gozlemlenmistir (Senyuva & Yavuz, 2009). TSSBnin depresyonla beraber
suregenlesme gostermesi kadinlarda daha yaygindir (Breslau, Davis,

Peterson & Schultz, 2000).



2.3. TSSB Nedenleri

Travma kisisel olarak ya da toplumsal olarak deneyimlendigi gibi bir
defaya mahsus ya da siregen olabilir. Aile igi veya dig1 siddet, cinsel
istismar, ithmal, yangin ve patlama gibi olaylar, ev ve trafik kazalari, ani
hastaliklar ve ameliyatlar, yaralanma, sakat kalma, ani o6limler gibi
durumlar travmatik olaylardan bazilarina o6rnek olarak verilebilir
(Greenwald, 2014). Travma olarak gorilen kaza, afet, savas gibi durumlarin
sebep oldugu TSSB riski (Boscarino, 2006) kadar kronik hastaliklar,
kardiyojenik hastaliklar, diyabet ve madde bagimlilig1 gibi durumlarin da
risk olusturdugu belirtilmektedir (Boscarino, 2008). Bir diger 6nemli travma
nedeni ise hastaneye ve oOzellikle de yogun bakim tiinitesine yatmaktir.
Yogun bakim tinitesine yatan kisi ¢ocuk oldugunda bu durum sadece ¢ocuk
icin degil ailesi i¢in de travma etkisi olusturabilir (Avsar, Akbas, Elli &
Topaloglu, 2009). Bunun en 6nemli nedeni; yogun bakim tnitelerinin ¢ocuk
ve ailesi i¢in kalabalik, giirtltiili ve bilmedikleri bir ortam, tanimadiklar:
kigiler ve nigin kullanildigimi bilmedikleri pek ¢ok arag gere¢ anlamina
gelmesidir (Diizkaya & Yildiz, 2014). PYBU, ciddi fiziksel yaralanma veya
hastalik nedeniyle yogun bakim izlemi gereken cocuklarin bulundugu
birimlerdir. Bu tnitelerde bulunan ve stabil olmayan ¢ocuklar entiibasyon,
aspirasyon, yara bakimi, katater takilmasi, dren uygulamasi ve bakimi gibi
pek ¢ok agrili girisime maruz kalabilir (Karande, Kelkar & Kulkarni, 2005).
Bu ortamda kalan ¢ocuklar hastaligin ciddiyeti ve duygusal-fiziksel kontrol
kaybi gibi nedenler de eklendiginde psikolojik, fizyolojik ve sosyal diizeyde
yogun stres yasayabilirler (Dizkaya & Yildiz, 2014). Ebeveynler i¢in ise
cocuklarinin acil olarak hastaneye yatirilmasi diisiincesi bile kabul edilmesi
zor bir durumdur. Bunun iizerine tedavisi zor bir tanisinin oldugunu
ogrenmek, hastaliginin kronik ya da olumcil olabilecegini bilmek,
cocugunun agri cektigini gérmek, yogun bakimda yatan baska c¢ocuk ya da
cocuklarin 6limiini 6grenmek yasanilan kaygiy1 en lst seviyeye tasiyabilir
(Kazak, Boeving, Alderfer, Hwang & Reilly, 2005) Tim bu nedenlerle
PYBU’den taburcu olduktan sonra ¢ocukta ve ailede ASB ve ardindan TSSB
ortaya c¢ikabilmektedir ( Avsar vd., 2009).
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2.4. TSSB Risk Faktorleri

Her travma TSSB ile sonuc¢lanmaz. Bu durumu etkileyebilen bazi
faktorler vardir (Aktas vd., 2002). Egitim seviyesinin disiik olmasi, erkek
cinsiyet, erken donemde iletisim sorunlar1 yasanmis olmasi, ailede
psikiyatrik hastalik oykiisi ve madde kullanimi bunlardan sadece

bazilaridir (Sarikaya, 2015).

TSSBnin olusmasinda toplumsal farkliliklar da o6nemlidir. Bir
toplumun sahip oldugu travma deneyimleri ve bu deneyimlerin siddeti,
toplumdaki sosyal destek diizeyi, kisilerin travmatik olay karsisindaki
hassasiyeti ve toplumsal kiiltlirel farkliliklar TSSB gelisiminde farkliliklar
olusturabilir (Ozgen & Aydin, 1999). Yapilan bir calismada (Rubin, Brewin,
Greenberg, Simpson & Wessely, 2005) Mislimanlarin daha yuksek bir
stres diizeyine sahip olduklar: belirlenmistir. Yine ayni calismada, azinlik
olan bir etnik gruptan olanlarin, saldir1 ile iligkili olarak, beyazlara gore
anlamli oranda daha fazla emosyonel sorunlar yasadiklar:1 saptanmistir. Bu
bozuklugun temelinde fiziksel, psikolojik, kiltiirel, etnik, ailesel, sosyal
etkenler ve kigisel 6zelliklerin rol oynadigi diisintilmektedir (Tanhan &

Kayri, 2013).

Ebeveynlerden birinin herhangi bir nedenle 6lmesi alt1 yasindan kii¢iik
bir ¢ocuk i¢in ¢ok travmatik bir deneyim olabilir. Beklenen bir 6liim bile bu
yas ¢ocuga anlasilmaz ve beklenmedik gelebilir, cocukta TSSB gelistirebilir.

Ciinkii cocuk ebeveynine, giivenligi i¢cin bagimlidir (Ozgiiriimez, 2011).

TSSB gelismesinde, stresin siddetini artiran pek ¢ok etken ve bireyin
yatkinligi 6nemlidir (Ozcetin vd., 2008). Bireysel faktorlerin, siddeti yiksek
bir travmada etkisi daha az iken, siddeti diisik bir travmada etkisi fazla
olabilir (Breslau vd., 1998). Ekonomik durumu koéti bir ailede biylime
(McFarlane, 1998), yasanan travmadan sonra yeterli sosyal destek
alamama (Cohn vd., 1985), icine kapanik olma (Cohen, 2010), gecmiste
yagsanan psikolojik hastaliklar (Dunner, 1993), stresoriin birey ic¢in ne
anlama geldigi (Sahin, Aydin, Sari, Sezen & Havva, 2012), sucluluk

yasayip-yasamadigl, kendini kogeye sikigmig hissetmesi, olayin akut
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gelismesi (Sahin vd., 2012), erken ¢ocuklukta 6rselenme 6ykiisiiniin olmasi,
10 yas oncesinde ebeveyn ayriligi yasamis olmasi, psikiyatrik hastaliklara
ailesel yatkinlik, alkol ve/veya uyusturucu kullanma oykiisiiniin olmasi,
davranmig sorunlari oykisinin olmasi (Resnick & Heidi, 1989) kisinin
TSSB’ye yatkinligi oldugunu gosteren ve bozuklugun siddetini arttiran
etkenlerdir. Travmatik olayin insan eliyle yapilmis olmasi TSSB gelisme
riskini, siddetini ve siiresini artirir (Ozgen & Aydin, 1999). Yasanan
psikolojik travmaya fiziksel travma da eklendiginde, fiziksel agr1 ve
sakathik korkusu da eklenmektedir. Bu durum TSSB gelisme riskini
artirabilen bir risk faktorudir (Gultekin, Ekici & Tepe, 2011). Travma
sonras1 kigilerde goriilen dolayli tepkiler ise; kaygi, anlamlandirilamayan

ofke, huzursuzluk gibi artmis uyarilma tepkileridir (Inci & Boztepe, 2013).

TSSB geligenlerde kisilik bozuklugunun normal popililasyondan daha
fazla oldugu gorilmektedir (Ozcetin vd., 2008). Bunlar arasinda borderline,
paranoid, antisosyal ve bagimli kisilik 6zelliklerine sahip olma sayilabilir
(Breslau vd., 1998). Travmanin siliresinin uzun olmasi, kisinin travma ile
hazirliksiz karsilagsmasi, 6liim riskinin olmasi, travmanin cesitli sekillerde
yeniden hatirlanmasi veya yasanmasi travma etkisini artirmaktadir.
Travma sonrasinda olumsuz yasam olaylarinin gelismesi, bireyin
cevresindeki kisilerle birlikte maruz kalmasi da travmanin siddetini

artirabilir (Sungur, 1999).



2.5. ASB ve TSSB’nin Karakteristik Ozellikleri (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2014)

Stres bulgularinin ti¢ giin ile bir ay stirmesi durumunda ASB’den, bir

aydan uzun siirmesi durumunda ise TSSB’den bahsedilir.
ASB’nin karakteristik 6zellikleri;

Dogrudan o6rseleyici olay(lar) yasama,

Bagkalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan gérme, taniklik etme,

Bir aile yakinminin ya da yakin arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme (Aile bireyinin ya da arkadasinin gercek o6limi ya da
6lim olasiligi, kaba gilicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir),

Orseleyici olayin sevimsiz ayrintilar: ile yineleyici bicimde ya da asiri bir
diizeyde karsi karsiya kalma (6rnegin; felaket sonrasi insan kalintilarini
toplayan kisiler, cocuk istismarinin ayrintilar1 ile yeniden karsilasan polis
memurlar1)) Ancak bu tip bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikega,
elektronik yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller aracilig: ile
olmus ise bu ol¢iitiin uygulanamayacagi belirtilmistir.

Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdis: gelen veren anilars,
Icerigi velya da duygulamimi 6rseyici olay(lar)la iligkili, yineyici, sikinti
veren dusler,

Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rnegin: ge¢mise dontigler).
(Bu tepkiler belirli bir goriilme araliginda ortaya c¢ikabilirler; en ug¢ bigimi o
sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmalidir.),

Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara
tepki olarak yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikinti yasama ya da
fizyolojiyi ilgilendiren belirgin tepkiler gosterme,

Stirekli bir bi¢gimde, olumlu duygular yasamama (6rnegin: mutlulugu,
doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama),

Kisinin gevresindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak degismig bir gerceklik
duyumu (6rnegin: kendisini bagskasinin goériingesinden gérme, saskin bir

durumda olma, zamanin yavaslamasi),



Orseleyici olay(lar)in 6nemli bir yoénini animsayamama (6zellikle
unutkanlik¢oziilmesine baglidir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde
kullanimina baglh degildir.),

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar,
diistinceler ya da duygulardan uzak durma cabalari,

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar,
distinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak durma cabalari
Uyku bozuklugu (6rnegin: uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte
gliclik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma),

Insanlara ya da nesnelere kars: sozel ya sozel olmayan saldirganlikla diga
vurulan, kizgin danranmiglar ve 6fke patlamalar1 (bir kigkirtma olmadan ya
da cok az bir kigkirtma karsisinda),

Her an tetikte olma,

Odaklanma giigliikleri,

Abartili irkilme tepkisi gbsterme.
TSSB’nin karakteristik kriterleri;

Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama,

Baskalarinin bagina gelen olay(lar)1 dogrudan gérme, taniklik etme,

Bir aile yakiminin ya da yakin arkadasinin basina oOrseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme (Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek olimi ya da
6lim olasiligi, kaba gilicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir),

Orseleyici olayin sevimsiz ayrintilar: ile yineleyici bi¢cimde ya da asir1 bir
dizeyde kars1 kargiya kalma (6rnegin; insan kalintilarini toplayan ilk
kisiler, cocuk somiiriistinlin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis
memurlari),

Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdist gelen veren anilari,
Icerigi velya da duygulamimi érseyici olay(lar)la iligkili, yineyici, sikinti
veren dusler,

Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da

davrandig1 ¢ozilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rnegin: ge¢cmise dontgler).
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(Bu tepkiler belirli bir gorilme araliginda ortaya cikabilirler; en ug bicimi o
sirada cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmalidir.),

Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilasinca yogun ya da uzun stireli ruhsal sikint1 yagsama,

Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara
karsi fizyolojiyiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme,

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
distinceler ya da duygulardan kacinma ya da bunlardan uzak durma
cabalari,

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar,
disiinceler ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) ka¢inma ya da
bunlardan uzak durma cabalari,

Orseleyici olay(lar)in 6nemli bir yoninii ammsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢oézilmesine baghdir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde
kullanimina bagh degildir),

Kendisi, bagkalar: ya da diinya ile ilgili olaraki siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler (6rnegin: “Ben koétiirim”, “Kimseye giivenilmez”,
“Diinya tiimiyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalici olarak
bozuldu”),

Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuclariyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da bagkalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik
biligler,

Streklilik goésteren olumsuz duygusal durum (6rnegin: korku, dehset, ofke,
sucluluk ya da utang),

Onemli etkinliklere kars: duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma,
Baskalarindan uzaklagsma ya da bagkalarina yabancilagsma duygulari,
Stirekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama (6rnegin: mutlulugu,
doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama),

Insanlara ya da nesnelere kars: sozel ya sézel olmayan saldirganlikla diga
vurulan, kizgin danranmiglar ve 6fke patlamalar: (bir kigkirtma olmadan ya

da ¢ok az bir kigkirtma karsisinda),
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Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda
bulunma,

Her an tetikte olma,

Abartih irkilme tepkisi gbsterme.

Odaklanma gigliikleri,

Uyku bozuklugu (6rnegin: uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte

gliclik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

2.6. TSSB Tedavisi

Ilac ve psikoterapi TSSBnin tedavisinde kullamilan yaygn
yontemlerdir. Ila¢ tedavisinde antidepresanlar, benzodiazepinler ve
betablokerler gibi ilaglar kullanmilmaktadir (Yilmaz & Ersun, 2011). TSSB’de
kullanilacak 1ilaclarin semptomlara yonelik olmasi onemlidir. Bireyde
caresizlik ve/veya dehset duygusu yogun ise tedavi amacl benzodiazepinler
ve betablokérler tercih edilir. Eger bireyde karamsarlhik, ilgide azalma,
sucluluk duygusu varsa antidepresanlar daha yararlhi olacaktir.
Benzodiazepinler, beta-blokorler ve antidepresanlarin birlikte kullanildig:
vakalar da vardir. Ilk secenek olarak tercih edilen serotonin geri alim
inhibitorlerinde (SSRI) olumlu sonuclar elde edilebilmektedir (Asnis, Kohn,
Henderson & Brown, 2004).

Baz1 hastalar plasebo tedavisinden fayda gérmekte, baz1 hastalar i¢in
1se bazi zamanlar plasebo baz1 zamanlar ila¢ tedavisi seklinde tedavi
diizenlenmektedir (Hoskins vd., 2015). Baz1 tedavi yontemleri ise ilag

icermez.

TSSB tedavisinde 1ila¢ tedavisi 1ile Dbirlikte psikoterapi de
uygulanmahdir Semptomlarin siddetli olmadigi durumlarda oncelikle
psikoterapi, semptomlarin siddetli oldugu durumlarda ise 1ila¢g ve
beraberinde psikoterapi uygulanabilir (Oztirk & Ulusahin, 2008). Ancak
hangi tedavinin digerine gore daha tstiin oldugu bilinmemektedir (Bisson,

Cosgrove, Lewis & Roberts, 2015).
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Psikoterapide “Destekleyici Psikoterapi” ve “Davranigs¢i Psikoterapi”
yontemleri kullanilabilmektedir (Yilmaz & Ersun, 2011). Psikolojik tedavi
uygulanan hastalar; maruz kalma terapisi, biligsel terapi ve stimiilasyon
terapi gibi terapilerden fayda gérmektedir (Bisson vd., 2005). EMDR (Eye,
Movement, Desensitization and Reprocessing) terapi kisa siireli terapiler
grubunda yer alan goéz hareketleri ile duyarsizlastirma, yeniden igleme
temali gucli bir psikoterapi yaklasimidir (Demir, Algedik & Ataseven,
2019). EMDR tedavisindeki asil amag, bireyin aci1 olusturan ve 1zdirap veren
deneyimlere kars1 duyarsizlasmasinin saglanmasidir. EMDRnin geleneksel
konugsma terapisinden farki bu tedavide travmatik olayin konusulmasinin
gerekmemesidir. EMDR’de belirli teknikler kullanilarak terapist
araciligiyla travmatik deneyimlerin ¢oziimlenmesi ve serbest birakilmasi
saglanmaya c¢alisilmaktadir. Bu tedavi kiside olumlu duygularin, saghkh
davraniglarin ve artan bir anlayigsin gelisimini saglamaktadir (Hogberg vd.,

2007).

Genel anlamda tedavi, bireye oOzgi farklhiliklar g6z oOntnde
bulundurularak planlanmalidir. Temel yaklasim aile bitinligini
korumak, cocugu aile ortamindan ayirmadan tedavisini sitirdiirmektir.
Tedavide bireysel ve grup tedavileri, oyun tedavisi, aile tedavisi ve ilag
tedavileri kullamilabilir. Ozellikle istismara ugramis cocuklarda kusku,
reddetme, igrenme, givensizlik gibi duygular ve dustinceler gelisebilir.
Bunlarin her biri tizerinde durulmali ve iglev diizeyini bozmayacak sekilde

bastan diizenlenmeye c¢alisilmalidir (Sargin, 2012).

Travmatik olay pek cok cocugu ayni anda etkilemigse, bu durumda
grup tedavisi uygulanabilir. Cocuk gruplarina benzer sekilde ebeveyn
gruplari da olusturulmalidir. Grup tedavisi, cocuklarin egitilmesinde,
belirtilerin tanimlanmasinda ve yasa uygun olarak travma sonrasi gidigin
aciklanmasinda ideal bir ortamdir. Benzer ya da aym olaylarin grup ile
paylasilmasi, boyle bir olayin sadece kendi baglarina geldigini diisiinen ya
da kaygilarin1 aciklamakta tereddiit eden c¢ocuklara giiven verir

(Pfefferbaum vd., 2000).
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Aile  calismalarinda  genellikle kacinma ve inkar etme
gorulebilmektedir. Ebeveynler cocuklarini korumak isterlerken cocugun
sorunlarini inkar edebilirler. Cocuklar da kendi diistincelerini soylemekte
zorlanabilirler. Ebeveynlerin travma sonucunda yasadiklari, ¢ocuklarin
ihtiyaglarinin gézden kagmasina neden olabilir. Oysa ebeveynler travma ve
bunun sonucunda olusan semptomlar ile basa ¢ikmada c¢ocuklara model
konumundadirlar. Bazen yeterli ve anlasilabilir bilgi vermek, dogru
yonlendirmek bile tedavi yontemi olabilir. Cocugun yasadig: travma ile basa
cikmasinda ailenin biyik o6nemi vardir. Ebeveynler TSSB belirtilerinin
tedavisinde blyuk yarar saglayabilir. Hem ebeveynlere hem de cocuga
TSSBnin belirtileri, tedavisi ve bag etme yontemleri ile ilgili bilgi

verilmelidir (Haselden, 2014).

2.7. ASB ve TSSB Yonetiminde Hemsirenin Roli

Hemsireler calistiklar: ortamlar ve calisma sekilleri nedeniyle TSSB’ye
hassas gruplar i¢cinde yer almaktadirlar. Hemsirenin bu konuda yapmasi
gereken ilk sey kendini tanimasidir. Ciinkii hemsgirelerin ¢aligtiklar1 her
ortamda travmaya maruz kalmig bireylerle kargilagsmalari mimkindir ve
bu durum hemsirelerin de travmatik yasantilara maruz kalmasi anlamina
gelmektedir. Bu nedenle hemsgireler travmatik olay oncesinde ve olay
oldugunda neler yasanabilecegini, psikolojik tepkilerin neler olabilecegini ve
bireysel olarak ne yapabileceklerini biliyor olmalidirlar (Carlier, Voerman &

Gersons, 2000).

Hemsgireler ayn1 zamanda ASB ve TSSB yoniinden risk altinda olan
hassas gruplara karsi da dikkatli olmalidirlar. Bunlardan biri de
cocuklardir. Bir ¢ocuga kronik bir hastalik tanis1 konuldugunda ya da akut
geligsen olaylara maruz kaldiginda, ¢ocuk ve ailede tizlintii, anksiyete, stres,
sosyal 1zolasyon gibi olumsuz duygular geligebilir. Var olan sorun hastaneye
ozellikle de yogun bakim iinitesine yatmay1 gerektirirse, cok daha agir stres

tepkilerinin gorilmesi kaginilmazdir (Yilmaz & Ersun, 2011). Bu nedenle
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yogun bakim ortaminin ve burada yapilan islemlerin olumsuz etkisini

minimuma indirecek girisimlerin planlanip uygulanmasi gerekir.

Hasta ve aileleri ile en uzun siire bir arada olan saglik calisanlari
hemgirelerdir. Hemsireler yasanan olumsuz deneyimi ¢ocuk ve ailelerin
gelisimi i¢in olumlu bir firsata donlstirmede etkili olabilirler. Bunun
basarilmasinda 1ise oOncelikle hemsirelerin, travmatik durumun,
uygulayacaklari girisimlerle bir bliyiime/gliclenme yasantisina

dontisebileceginin farkinda olmalar: gerekir (Townsend, 2002).

Her cocuk ve her ailenin hastalik ve hastaneye yatisa verecegi tepki
ayni degildir. Benzer tani almig kisiler arasinda bile olaya karsi1 ortaya
cikan tepkinin farkl olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hemsirelerin
oncelikle hastalik ve hastane deneyiminin gocuk ve ailesi tarafindan nasil
algilandigim1  degerlendirmeleri gerekir (Kudubes & Bektas, 2015).
Hemsireler etkili iletisim tekniklerini kullanarak hasta ve yakinlarinin
yasadiklari bu deneyimle ilgili duygu ve diisiincelerini ifade etmelerini
saglamalidirlar (Morrison, 1994). Hasta cocuk ve ailenin varolan bas etme
mekanizmalar1  belirlenmelidir. Olumlu bas etme mekanizmalar
glclendirilmeli, sosyal destek kaynaklarini fark etmeleri saglanmali, bu
durumdan giiglenerek ¢ikmalarina yardimci olunmalidir. Bitiincil bakim
yaklagsimi kapsaminda hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik tim
gereksinimleri degerlendirilmeli, hasta ve ailenin optimum bakim almasi
saglanmahdir (Inci & Boztepe, 2013). Bu sayede anksiyeteyi azaltabilir ve
kigilerin hayatta yeniden ilerleyebilme becerisi kazanmalarina yardimci
olabilirler (Morrison, 1994). Cocuk ve ailenin gercek¢i olmayan distince ve
beklentileri bu sayede belirlenip, varolan durumu daha gercek¢i ve daha

saglikl bicimde algilamalari1 saglanabilir (Kudubes & Bektas, 2015).

Pediatri hemsireleri TSSB’yi 6nlemek i¢in ¢ocuk tiniteye kabul edildigi
ilk andan itibaren hasta ve aile merkezli, atravmatik bakim yaklagimi
sergilemelidir. Cocuk ve ailenin ek olas1 travmatik olaylara maruz
kalmamasi i¢in givenli hasta bakimi saglanmali, bilgilendirme yapilmali,

aile ve gocuk miimkiin oldugunca yapilan miidahalelere dahil edilmelidir
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(Terzi & Kaya, 2011). Cocugun agrisi diizenli olarak degerlendirilmeli ve
tedavisi saglanmalidir. Yogun bakim ortaminin ¢ocugun uyku diizenine
etkisi degerlendirilmeli ve diizenli uykuyu strdirmeye yonelik onlemler
alinmahdir. Yas donemine bagli olmakla birlikte yapilan bazi
uygulamalarin (6rnegin; gocuga bez baglanmasi) ¢ocugun beden imajinda
yarattigi degisikler degerlendirilmeli ve buna yonelik hemsgirelik
yaklagimlar1 uygulanmalidir. Ortam, kigiler ve yapilan iglemler ¢ocukta ve
ailede anksiyete ve korkuya neden olabilir. Bunu 6nlemeye ve azaltmaya

yonelik maksimum ¢aba harcanmalidir (Cavusoglu, 2019).

Sonu¢ olarak hemsirelerin kendilerinden beklenen bu rolleri yerine
getirmeleri, hastalarini ve kendilerini kronik belirtilerin gelismesinden
korumalari, TSSBnin nasil gelistigini anlama ve belirtileri tanimalariyla

mumkun olacaktir (Morrison, 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma pediatri yogun bakim {iinitesi (PYBU)nden taburcu olan
ve/veya servise devredilen 8-12 yas arasi cocuklar ve ebeveynlerinde ASB
ve TSSB riskini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Kesitsel ve iligki arayici tipte bir calismadir.

3.2. Arastirma Sorulari, Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

1. Cocuk ve ebeveynlerinin ASB ve TSSB puanlari nedir?
2. ASB ve TSSB’yi etkileyen faktorler nelerdir?

3. Cocugun ASB ve TSSB puani arasinda iligki var midir?
4. Annenin ASB ve TSSB puani arasinda iligki var midir?
5. Babanin ASB ve T'SSB puani arasinda iligki var midir?

6. Cocugun ve ebeveynlerinin ASB ve TSSB puanlar1 arasinda iligski var

midir?

Bagimhi degiskenler; TSSB Soru Listesi Sivil Versiyonu'ndan alinan

puanlar ve Travma Sonrasi Stres Tepki Olceginden alinan puanlardir.

Bagimsiz Degigskenler; Cocugun sosyo demografik ézellikleri (yasi, cinsiyeti,
kardes sayis1) ve hastaneye ait 6zellikleridir (tanisi, analjezi alma durumu,

sedasyon alma durumu, CPR uygulanma durumu...vb).
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma 1 Ocak 2019 ile 31 Mart 2019 tarihleri arasinda, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi PYBU’de
yapildi. PYBU, 16 yatak kapasiteli, 40 ginliik ile 18 yas arasi cocuklarin
kabul edildigi bir tinitedir. Unitede 11 oda bulunmaktadir, bunlardan yedi
tanesi tek kisilik oda olarak diizenlenmisg, diger odalar ise iki ya da tg

kigiliktir. Unitede 22 hemsire, bir kidemli asistan doktor, ti¢ asistan doktor
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ve dort uzman doktor calismaktadir. Hemsire basina diisen hasta sayisi,
hastalarin bakim 1ihtiyaci diizeylerine gore degiskenlik gostermektedir.
Uctinct diizeyde hemsire basina iki-iic hasta, birinci ve ikinci diizeyde ise
hemsire basina li¢-dort hasta diismektedir. Yogun bakimda aile merkezli
bakim verilmektedir. Extiibe olan ve glaskow koma skalasi degeri 10 ile 15
arasinda olan c¢ocuklarin aileleri, ¢ocugun yaninda refakat¢i olarak
kalabilmektedir. Diger hastalar i¢cin giinde bir kez ve bir saat olacak sekilde
ziyaret ve bilgi alma saati saglanmaktadir. Ziyaret saatlerinde cocuklarin
sadece anne veya babalar1 tarafindan gorilmelerine izin verilmektedir.
Yogun bakim endikasyonu ortadan kalkan hasta ya servise devir olmakta

ya da taburcu edilmektedir.
3.4. Aragtirmanin Evreni, Orneklemi ve Giicii

Calismaya 1 Ocak - 1 Mart 2019 tarihleri arasinda PYBU’de yatan ve bu
stire icinde taburcu olan veya servise devredilen, arastirma kriterlerine
uyan, bilgilendirme sonrasinda c¢ocuk ve ebeveynlerinden biri tarafindan
calismaya katilmasi1 kabul edilen 8-12 yas aras1 tim cocuklar (110 g¢ocuk)
dahil edilmistir. Bu tarihler arasinda yogun bakimdan taburcu olan veya
servise devredilen toplam c¢ocuk sayisi 166’dir. Bunlardan 1381 8-12 yas
grubundadir. Bu slirecte exitus olan 3 ¢ocuk ve genel durumu c¢alismaya
katilmak i¢in uygun olmayan 2 cocuk ve ebeveynleri calisma kapsami
disinda birakilmigtir. Cocuklardan 11'inde ebeveynleri, 12’sinde ise hem
cocuk hem de ebeveynleri c¢ocugun calismaya katilmasini kabul

etmemiglerdir. Bu nedenle ¢alisma 110 ¢ocuk ile tamamlanmigtir.

Calismaya ayrica  arastirma  kapsamina  alinan  ¢ocuklarin
ebeveynlerinden, halen hayatta olan, ulasilabilen ve ¢alismaya katilmay:
kabul eden 98 anne ve 80 baba dahil edilmistir. Calisma bitiminde Gpower
3.0.10 programi kullanilarak ve alpha=0,05 hata pay1 ile yapilan gilg
analizinde 110 c¢ocuk i¢cin ¢alismanin gici %85, 98 anne i¢in calismanin

giicl %93,3 ve 80 baba i¢in calisgmanin glici %81,5 olarak bulunmustur.
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3.5. Dahil Edilme Kriterleri

- Cocugun 8-12 yas arasinda olmasi,

- Yaninda refakatgisinin olmasi,

- Mental retarde olmamasi,

- Bilincinin ac¢ik olmasi ve/veya sozel iletisim kurulabiliyor olmasi,

Aile velveya cocuk ile iletisim sorunu yasanmiyor olmasi (Turkce

konusuyor olmasi ...vb),
- Cocuklarin PYBU’de yatis siiresinin en fazla 29 giin olmass,

- Caligsma verilerinin toplandig1 siire iginde ¢ocugun yatisinin en geg 29.

giiniinde PYBU’den taburcu olmas ve/veya servise devredilmis olmasi,

- Cocuk ve ailesinin arastirmaya katilmaya gonullii olmasidar.

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar1 ve

Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplamak amaciyla “Kisisel Veri Toplama Formu”,
“T'SSB Soru Listesi Sivil Versiyonu” ve Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi”

kullanilmigtir.

Kigsisel veri toplama formu (Ek 1) arastirmacilar tarafindan

literatir dogrultusunda (Altumisik, 2007; Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014; Cavusoglu, 2019; Kog, 2018) olusturuldu. Ankette bes bolim ve
toplam 63 soru bulunmaktadir (Tablo 3.1). Birinci bolim 15 sorudan
olusmaktadir ve arastirmaci tarafindan hemsire ifadelerine gore
doldurulmustur. Bu boélim c¢ocugun tanisi, yogun bakimda cocuga
uygulanan bazi ila¢ ve islemler, 6liime tanik olma durumu ile ¢ocugun
ruh hali ve saghk ¢alisanlari ile iligkisine dair sorulardan olusmaktadir.

Ikinei bolim 16-25 arasindaki 10 sorudan olusmaktadir. Bu bélim
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cocuk yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise devredilirken
doldurulmustur. Sorulardan 16-21. arastirmaci tarafindan anneye
sorularak, 22-25. sorular ise arastirmaci tarafindan cocuga sorularak
doldurulmustur. Bu bélimde g¢ocugun sosyo-demografik ozellikleri,
cocuga refakat eden kisi ve gocugun yogun bakima iligskin duygularini
iceren sorular yer almaktadir.

Uctincii bolimde toplam iki soru (26. ve 27. sorular) yer almaktadir.
Bunlar “Yogun bakimla 1lgili senin i¢in iyi1 olan Uc¢ sey” ve “Yogun
bakimla ilgili senin i¢cin kot olan ti¢ sey” sorularidir. Bu bolim cocuk
taburcu olduktan ya da servise devredildikten bir ay sonra cocuga
sorularak doldurulmustur.

Dordiinctii boliim 18 sorudan (28-45. sorular) olusmaktadir ve bu
bolim g¢ocuk yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise
devredilirken arastirmaci tarafindan anneye sorularak doldurulmustur.
Besinci bolim 18 sorudan (46-63. sorular) olusmaktadir ve bu boélim
¢ocuk yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise devredilirken
arastirmaci tarafindan babaya sorularak doldurulmustur. Bu iki béliimde
annenin ve babanin sosyo-demografik 6zelliklerine ait sorular ile annede
ve babada uyku sorunlari, PYBU’de onlari etkileyecegi diisiiniilen
ozelliklere ait sorular yer almigtir. Ayrica cocugun PYBU’de yatmasinin
annenin ve babanin hayatinda olusturdugu degisiklikler ve aldiklar

desteklere ait ozellikler de bu béliimde yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Kisisel Veri Toplama Formu

Soru Sayisi Veri Kaynagi Zaman

Birinci B6lim 15 Aragtirmaci Yogun bakimdan
taburcu olurken ya
da servise
devredilirken

Ikinci Bélim 10 Anne ve ¢ocuk Yogun bakimdan
taburcu olurken ya
da servise
devredilirken

Uctincii Bslim 2 Cocuk Servise devir
olduktan veya
taburcu olduktan bir
ay sonra

Doérdincia Bolim 18 Anne Yogun bakimdan
taburcu olurken ya
da servise
devredilirken

Besinci Bolim 18 Baba Yogun bakimdan
taburcu olurken ya
da servise
devredilirken

TSSB Soru Listesi Sivil Versiyvonu (Ek 2) yetigkinlerin TSSB diizeylerini

belirlemek amaciyla kullanilmigtir. Olcek Weathers ve arkadaglar: (1993)
tarafindan gelistirilmig, Turkceye uyarlamasi Kocabasoglu ve arkadaslar:
(2005) tarafindan yapilmistir. Bir 6zbildirim 6lgegidir. U¢ belirti kiimesini
iceren toplam 17 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin yedisi kacinma,
besi asir1 uyarilmigshik ve besi yeniden yasantilama belirtilerini
sorgulamaktadir. Puanlama 0O (hi¢ yok) ile 5 (asir1 derecede) arasinda
degisen altil1 skala tizerinden yapilir. Toplam puanin 50 ve lizerinde olmasi
TSSB i¢in tani koydurucudur. TSSB &lgegi DSM-IV'teki (American
Psychiatric Association, 1994) tim belirtilerin sorgulanabildigi tam
koydurucu bir 6lgek olarak kabul edilmektedir. Olgegin kesme puani 22/23
olarak belirlenmigtir. Cronbach alfa kat sayis1 0.922, madde-toplam puan
korelasyon kat sayilar1 ise 0.373-0.733 arasindadir (Aydemir & Koroglu,
2009). Calismada “T'SSB Soru Listesi Sivil Versiyonu” anne ve babaya ilk
kez g¢ocuk taburcu olduktan veya servise devir olduktan sonra 0-3 giin
igerisinde, ikinci kez ise ¢ocuk taburcu olduktan veya servise devir olduktan

30-40 giin sonra uygulandi.
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Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi (Ek 3) cesitli travmatik yagantilar

sonrasinda c¢ocuk ve ergenlerde ortaya c¢ikan stres tepkilerini
degerlendirmek amaciyla Pynoos ve arkadaglari (1987) tarafindan
geligtirilmistir (23). Olcegin Tiirkce'ye uyarlama calismasi Erden ve
arkadaslar tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa kat
sayis1 0.75tir (Erden, Kili¢, Uslu & Kerimoglu, 1999). Olgek cocuklarla yiiz
yluze gorisme kullanilarak soru cevap yontemi ile doldurulan 20 maddeyi
icermektedir. Olcekte “Hi¢” ten “Cogu Zaman” a kadar degisen bes dereceli
likert tipi puanlama yapilmaktadir. Elde edilen puanlar i¢in “12-24” puan
aras1 i¢in “Hafif Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, “25-39”
puanlar arasi i¢in “Orta Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, “40-59”
puanlar arasi i¢cin “Agir Diizeyde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, 60 ve
usti puanlar i¢in ise “Cok Agir Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” olarak
yorumlanmaktadir (Erden, Kilig, Uslu & Kerimoglu, 1999). Calismada
“Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi” arastirmac: tarafindan cocuga sorular
yoneltilerek ilk kez taburcu olduktan veya servise devir olduktan sonraki 3
glin igerisinde, ikinci kez ise taburcu olduktan veya servise devir olduktan

sonraki 30 ile 40. glinler arasinda uygulanda.
3.7. Arastirmanin Etik Yont

Arastirmaya bilgilendirme (Ek 4) sonrasi yazili onamlar1 alinan ¢ocuk
ve ebeveynleri dahil edildi. Arastirmaya baglamadan o6nce Eskigehir
Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayl (12.11.2018 tarihli, 124 karar sayil1) (Ek 5), calismanin yapilacagi
hastaneden kurum izni (06.12.2018 tarihli) (Ek 6) alinda.

3.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics) paket programu ile
yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1i ve tanimlayic
istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun o6l¢im degerleri igin
parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki

bagimsiz grubun oOl¢im degerleri ile karsilastirilmasinda “Independent
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Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya daha fazla grubun 6l¢ciim
degerleri ile kargilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) yontemi
kullanildi. U¢ veya daha fazla grup icin anlaml fark cikan degigkenlerin
ikili karsilagtirmalar: i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak Tukey

testi uygulanda.

Normal dagilima uygun olmayan oOl¢cim degerleri icin parametrik
olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, 1ki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleri ile kargilagtirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢im
degerleri ile karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri)
yontemi kullamldi. U¢ veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan

degiskenlerin ikili karsilagtirmalari igin Bonferroni diizeltmesi uygulanda.

Normal dagilima sahip olan o0lgim degerlerinin birbirleriyle
iligkisinin incelenmesinde “Pearson”; normal dagilima sahip olmayanlar i¢in

ise “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Korelasyon i¢in araliklar 0.00-0.25 ¢ok zayif iligki, 0.26-0.49 zayif
iligki, 0.50-0.69 orta iligki, 0,70-0,89 yiliksek iligki, 0.90-1.0 ¢ok yiliksek iligki
olarak (Kose, 2020) degerlendirildi. Calismada p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma PYBU’den taburcu olan ve/veya servise devredilen 8-12
yag arasi cocuklar ve ebeveynlerinde ASB ve TSSB riskini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmaya ulasilabilen,
calismaya katilmay1 kabul eden ve 6rneklem se¢im kriterlerine uyan 110
¢ocuk, 98 anne ve 80 baba dahil edildi.

Bulgular ti¢ boéliimde ele alindi. Bunlar;

Boliim 1. Cocugun ve ebeveynlerinin tanimlayici ve PYBU yasantisina

ait ozellikleri

Bolim 2. Cocuklarin ve ebeveynlerinin bazi 6zellikleri ile ASB ve TSSB

puanlarinin karsilagtirilmasi

Bolim 3. Cocuklarin ve ebeveynlerinin ASB ve TSSB puanlarn
arasindaki iligki ve ¢ocuk ve ebeveynlerinin ASB ve TSSB puanlarinin

birbirleri arasindaki iligkisi
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B6liim 1. Cocugun ve ebeveynlerinin tanimlayici ve PYBU

yasantisina ait ozellikleri

Bu boélimde c¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanmimlayici o6zellikleri ile

PYBU yasantilarina ait 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadur.

Tablo 4.1. Cocuklarin ve ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi (Cocuk n=110, Anne n=98, Baba n=80)

Degisken n %
Cocugun yas1 8 12 10,9
9 7 6,4
10 18 16,4
11 14 12,7
12 59 53,6
Cocugun cinsiyeti Kiz 48 43,6
Erkek 62 56,4
Cocugun kardes sayis1 Tek ¢ocuk 13 11,8
1 51 46,4
2 28 25,4
3 ve uzeri 18 16,4
Aile gelir durumu Gelir giderden fazla 51 46,4
Gelir gidere denk 55 50,0
Gelir giderden dusuk 4 3,6
A_nne yasi 18-29 5 5,1
[X+ S.S.—39,20+5,67 (y11)]
30-41 58 59,2
42 ve tizeri 35 35,7
Anne egitim duzeyi Okuryazar degil 2 2,0
Ilkégretim 40 40,8
Ortadgretim 29 29,6
Universite ve tizeri 27 27,6
Anne ¢calisma durumu Calisiyor 35 35,7
Calismiyor 61 62,3
Emekli 2 2,0
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Tablo 4.1."in devami

Degisken n %
B_aba yasi 18-29 1 1,3
[X £+ S.5.—44,35+6,16 (y1l) 3041 o5 313
42 ve tizeri 54 67,4
Baba egitim diizeyi Okuryazar degil 4 5,0
Ikégretim 20 25,0
Ortadgretim 22 27,5
Universite ve tizeri 34 425
Baba ¢alisma durumu Calisiyor 64 80,0
Caligmiyor 6 7,5
Emekli 10 12,5

Tablo 4.1’de cocuklarin, anne ve babalarinin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimlar1 verilmistir. Calismada g¢ocuklarin 59unun (%53,6) 12 yasinda
oldugu, 62’sinin (%56,4) erkek oldugu, 51’'inin (%46,4) 1 kardesi oldugu ve
55’1inin (%50,0) gelirinin giderine denk oldugu belirlenmistir. Cocuklardan
581nin (%59,2) annesinin 30-41 yas araliginda oldugu, 40min (%40,8)
annesinin ilkégretim mezunu oldugu ve 61'inin (%62,3) annesinin
calismadig1 belirlenmigstir. Babalarin 54’tintin (%67,4) 42 yas ve lzerinde
oldugu, 34’tinin (%42,5) Universite veya tlzeri mezun oldugu, 64inin

(%80,0) babasinin ¢alistig1 belirlenmisgtir.
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Tablo 4.2. Cocugun PYBU yasantisina

ait oOzelliklerinin dagilimi

O0lme durumu

(n=110)
Degisken n=110 n %
Cocugun ge¢cmis yogun Var 52 47,3
bakima yatis oykiist Yok 53 59.7
Cocugun su anki hastalik Akut hastalik 47 42,7
tanis1 siniflamasi

Kronik hastalik 63 57,3

PYBU yatis siiresi 1 glin veya daha az 36 32,7
X+8S.8. + ¥

[X+S.S.—4,23+5,11 (giin)] 9.5 giin 19 146

6-9 glin 11 10,0

10 veya daha fazla giin 14 12,7
Hastanede toplam yatis 1 giin veya daha az 15 13,6
TR 2.5 giin 40 36,4
[X 4+ S.8.59,13+11,05 (giin)]

6-9 giin 21 19,1

10 veya daha fazla giin 34 30,9
Yogun bakimda ¢cocuga Anne 90 81,8
refakat eden Kkigi Baba 13 11.8

Bakica1 3 2,7

Teyze veya hala 1 0,9

Diger (stirekli 3 2,8

déntisimli olarak)
Cocugun sedasyon alma Evet 18 16,4
durumu Hayir 92 83,6
Cocugun analjezik alma Evet 29 26,4
durumu Hayir 81 73,6
Cocugun entiibe olma Evet 15 13,6
durumu

Hayir 95 86,4
Cocuga CPR uygulamasi Evet, yapild: 6 5,5

Hayir, yapilmadi 104 94,5
Cocugun odasinda baska Evet 49 44,5
hasta yatma durumu Hayir 61 55,5
Cocugun yattig1 donemde Evet 18 16,4
PYBU’de baska hastanin

Hayir 92 83,6
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Tablo 4.2nin devam

Degisken n=110 n %
PYBU’de cocugun baska bir Evet 11 12,1
cocugun o6liimiine tanik olma
durumu (Cocugun ifadesine Hayxr %9 879
gore)
Oliimiine tanik olunan Oda arkadas: 3 27,2
cocuk, cocugun® Oda arkadas: degil 8 72,8
Cocugun hemsirelerle Iyi 97 88,2
iligkisi (Hemsire ifadesine Ne 1yi, ne koti 13 11,8
gore)
Cocugun hekimlerle iligkisi Iyi 98 89,1
(Hemsire ifadesine gore) Ne iy1, ne kotu 12 10,9
Ailenin PYBU saghk Iyi 97 88,2
calisanlariyla iligkileri Ne iyi, ne koti 9 8,2
(Hemsire ifadesine gore) Kot 4 3,6
Cocugun PYBU’de genel ruh Korkmus 18 16,4
hali (Hemsire ifadesine gére) Ofkeli 6 5,5
Uyumlu 70 63,6
Uzgiin 12 10,9
Mutlu 4 3,6
TOPLAM 110 100,0

o Sadece 6liime tanik olan ¢ocuklar: kapsadigi i¢in n sayis1 11°dir.

Tablo 4.2’de cocugun PYBU yasantisina ait o6zellikleri verilmistir.
Calismaya katilan cocuklarin 581inin (%52,7) daha 6nce yogun bakimda
yatmadig1 belirlenmistir. Cocuklardan 63’Ganin (%57,3) kronik hastalig:
oldugu; cocuklarin 20’sinin diyabetus mellitus, 17’sinin ila¢ intoksikasyonu,
3intun genel vicut travmasi, 10'unun skolyoz, 5'inin ensafalit, 2’sinin SVT,
4unln aritmi, 5inin kronik bobrek hastaligi, 1'nin sebebi bilinmeyen
arrest, 1'inin sepsis,1'inin HFS, 2’sinin solunum sikintisi, 2’sinin DKMP,
2’sinin  ategli silah yaralanmasi, 1'inin yildirnm c¢arpmasi, 1’inin
hipertansiyon, 1’'inin anemi, 1’'inin malign hipertermi, 4lintin osteosarkom,
2’sinin derin ven enfeksiyonu, 2’sinin lésemi, 2’sinin SVO, 1’inin yanik,

1T'inin SLE, 1’'inin kistik fibrozis, 2’sinin karaciger yetmezligi, 6’'sitnin SMA,
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1I'inin hemanjiom, 4Unin kalp yetmezligi, 3inin MAS, 1’'inin yilan
sokmasi, 1'inin NPC oldugu belirlenmistir. Cocuklarin 49unun (%44,6) 2-5
giin slreyle yogun bakimda yattigi ve 401min (%36,4) 2-5 giin sireyle
hastanede yattig1 (PYBU + Cocuk Servisi) belirlenmistir. Cocuklarin biiyiik
cogunluguna (%81,8) anneleri refakat etmistir. Cocuklardan 18inin yattigi
donemde (%16,4) sedatize edildigi, 29unun (%26,4) analjezik aldigi, 15’inin
(%13,6) entiibe oldugu ve 6 cocuga (%5,5) CPR yapildigi belirlenmistir.
Cocuklardan 61’inin (%55,5) PYBU odasinda tek olarak kaldigi, 18inin
(%16,4) yogun bakimda yattigi donemde baska bir hastamin oldiga
belirlenmigtir. Cocuklarin 11'inin (%12,1) PYBUde yatarken bagka bir
cocugun olimine tanik oldugu belirlenmigtir. Cocuklarin ¢ogunlugunun
hemsgirelerle (%88,2) ve hekimlerle (%89,1) iligkilerinin genellikle 1iy1
oldugu, ailelerin 97’sinin (%88,2) yogun bakimda saglik ¢alisanlariyla iyi
iligkilerinin oldugu ve 70 gocugun (%63,6) yogun bakimda uyumlu ruh

halinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Cocugun PYBU yasantisina ait diger 6zellikleri

Degisken (Cocuk n=110) n %
PYBU’de yatarken Fiziki kosullar 58 32,6
cocuk icin en iyi 3 sey*
Saglik calisanlariyla iletisim 87 48,9
Ebeveyn destegi 33 18,5
PYBU’de yatarken Fiziki yetersizlik 15 11,6
cocuk icin en kotu 3 Saglik caliganiyla kot iletigim 4 3,1
sey* Ebeveyn sorunlari 1 0,8
Can sikintis1 23 17,8
Inesiz agrih girisim 42 32,6
Igneli agrili girigim 44 34,1
PYBU’den 1 ay sonra Fiziki kosul uygunlugu 11 10,2
cocuk icin en iyi olan 3
durum Saglhk calisaniyla iyi iletisim 89 82,4
Ebeveyn destegi 8 7,4
PYBU’den 1 ay sonra Fiziki yetersizlik 5 5,0
cocuk icin en kotii olan | Saghk calisaniyla koti 1 1,0
3 durum iletigim
Can sikintisi 14 14,0
Ignesiz agrih girigim 34 34,0
Igneli agrili girigim 46 46,0
PYBU’de yatarken Igneli girisimler 94 85,5
cocugun canini en cok Olim 4 3.6
acitan durum fgneli girisimler digindaki 1 0,9
invaziv girisim
Herhangi bir durum yok 11 10,0
Yogun bakimda Korku 43 39,1
cocugun en yogun Ofke 7 6,4
hissettigi duygu Uziintii 44 40,0
Mutluluk 5 4,5
Diger(karisik duygular) 11 10,0
*Soruya birden fazla cevap verilmistir.
Tablo 4.3te cocugun yogun bakimla ilgili ifadeleri verilmistir.

Cocuklardan 87’si (%48,9) yogun bakimda en iyi seyin “saglik ¢aligsanlariyla

iletigimleri” oldugunu, 44’4 (%34,1) yogun bakimda en k&t seyin “igneli

agrili girisim” oldugunu, 59u (%53,6) yogun bakimda canini en ¢ok acitan

durumun “igne” oldugunu ve 44’4 (%40,0) yogun bakimda en yogun

hissettigi duygunun tuzinti oldugunu belirtmigtir.

Yogun bakimdan

taburcu olduktan veya servise devredildikten 1 ay sonra 89 cocuk igin

(%82,4) yogun bakimda en iyl olan seyin saglik calisaniyla iyi iletigim
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oldugu ve 94’t (%85,5) icin yogun bakimda yatarken en kot olan seyin

1gneli agrili girisim oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Annenin PYBU yasantisina ait 6zelliklerinin dagilim

Degisken (Anne n=98) . n %
Anne ifadesine gore Iyi 91 92,9
cocugun anneyle iligkisi Ne 1iyi, ne koti 5 5,1
Kot 2 2,0
Annenin ¢ocugu giinde 1 saat veya daha az 3 3,1
PYBU’de gordiigii 2-4 saat 6 6,1
ortalama siire 5-7 saat 1 4,1
8 saat veya daha fazla 85 86,7
Annenin PYBU’de hasta Evet 12 12,2
o6liimiine tanik olma
durm Hayir 86 87,8
Annenin hemsirelerin Yeterli 97 99,0
yeterliligi ile ilgili
diisiincesi Yetersiz 1 1,0
Annenin doktorlarin Yeterl 98 100,0
yeterliligi ile ilgili i
diisiincesi Yetersiz 0 0,0
Annenin PYBU’de Veriliyor 95 96,9
kaliteli bakim Ne veriliyor ne verilmiyor 3 3,1
verildigini diistinme Verilmiyor 0 0,0
durumu
PYBU’de cocuga Var 61 62,2
uygulanan islemler
arasinda anneyi
olumsuz etkileyen Yok 37 37.8
uygulama/uygulamalar
Anneyi en fazla Igneli uygulamalar 6 9,8
olumsuz etkileyen Acil durum uygulamalari 49 80,4
uygulama® x Ameliyat 6 9,8
Annenin agrii Yeterli 88 89,8
girigsimlerde ¢cocugun i :
agrisi azaltacak Ne yeterli, ne yetersiz 9 9,2
uygulamalar: yeterli Yotorsiz 1 1.0

bulma durumu
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Tablo 4.4’ tn devami

Degisken (Anne n=98) n %
Annenin PYBU’de Yeterli 72 73,5
kendisine verilen Ne yeterli, ne yetersiz 16 16,3
bilgiyi yeterli bulma Yetersiz 10 10,2
durumu
Annenin PYBU’de Katiliyor 69 70,4
cocukla ilgili kararlara Ne katiliyor, ne katilmiyor 18 18,4
katilma durumu Katilmiyor 11 11,2
Annenin PYBU’de Katiliyor 65 66,3
cocuguna yapilacak Ne katiliyor, ne katilmiyor 8 8,2
islemlere katilma Katilmiyor 25 25,5
durumu
Cocugunun PYBU’de Sucluluk 3 3,1
yatmasinin anneye en Ofke 3 3,1
fazla hissettirdigi Korku 65 66,3
duygu Giiven 26 26,5
Diger(Karisik duygular) 1 1,0
Cocugun PYBU’de Etkilemedi 63 64,3
yatmasinin annenin is Olumsuz etkiledi 35 35,7
hayatina etkisi
Cocugun PYBU’de Olumlu etkiledi 1 1,0
yatmasinin annenin Etkilemedi 56 57,1
sosyal hayatina etkisi Olumsuz etkiledi 41 41,9
Anneye gore cocugun Olumlu etkiledi 3 3,1
PYBUde yatmasinin Etkilemedi 67 68,3
evliliklerine etkisi Olumsuz etkiledi 28 28,6
Cocugun PYBU’de Olumlu etkiledi 1 1,0
yatmasinin diger Etkilemedi 37 38,1
kardeslere etkisi Olumsuz etkiledi 53 54,7
Bagka kardes yok 6 6,2
Anneye gore cocuk Var 29 29,6
PYBU’de iken ¢cevreden
maddi destek Yok 69 70,4
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Tablo 4.4 in devami

Degisken (Anne n=98) n %
Anneye gore cocuk Var 48 49,0
PYBU’de iken gevreden

Yok 50 51,0
psikolojik destek
Anneye gore cocuk Var 48 49,0
PYBU’de iken cevreden Yok 44 44,9

kl bak

gocuiiarn bakimina Bagka kardes yok 6 6,1
destek

TOPLAM 98 100,0

® Sadece PYBU’de ¢ocuga uygulanan islemlerden olumsuz etkilenen anneleri kapsadigi
icin n=61’dir.
© Sadece 6liime tanik olan anneleri kapsadigi icin n=11’dir.

x Acik uclu sorulmus, verilen cevaplara gore siniflama yapilmistir.

Tablo 4.4'te annenin PYBU yasantisina ait ozellikleri verilmistir.
Anne ifadesine gore 91 cocugun (%92,9) anneyle iligkisinin iyi oldugu, 12
annenin (%12,2) yogun bakimda baska bir ¢cocugun 6liimiine tanik oldugu,
85’inin (%86,7) ¢ocugu yogun bakimda giinde 8 saat veya daha fazla siire
gordigi belirlenmigtir. Annelerin 97’s1 (%99,0) hemsgirelerin, 981 (%100,0)
doktorlarin yeterli oldugunu, 951 (%96,9) yogun bakimda cocuguna verilen
tedavi ve bakimin kaliteli oldugunu diisinmektedir. Annelerin 61’1 (%62,2)
yogun bakimda c¢ocuguna uygulanan islemlerin kendisini olumsuz
etkiledigini ve 49u (%80,4) en fazla acil durum uygulamalarindan
etkilendigini belirtmistir. Annelerin 881 (%89,8) agrili girisimlerde ¢ocugun
agrisim1 azaltacak uygulamalar1 yeterli bulmakta, 72’si (%73,5) yogun
bakimda kendisine ¢ocugu ile ilgili yeterli bilgi verildigini diigtinmekte, 69u
(%70,4) yogun bakimda c¢ocugu ile ilgili kararlara dahil edildigini ve 651
(%66,3) yogun bakimda g¢ocuguna yapilacak islemlere kendisinin de
katildigini belirtmistir. Annelerin 651 (%66,3) cocugun yogun bakimda
yatmasindan dolay1 korku duydugunu, 63u (%64,3) gocugunun yogun
bakimda yatmasinin is hayatini etkilemedigini ve 651 (%57,1) bu sirecin
sosyal hayatini etkilemedigini ifade etmistir. Annelerin 67’si (%68,3)
cocugun yogun bakimda yatmasinin evliliklerini etkilemedigini, 537
(%54,7) bu stirecin diger ¢ocuklari olumsuz etkiledigini belirtmistir. Bu
donemde annelerin 69u (%70,4) cevreden maddi destek gérmedigini, 50’s1

34




(%51,0) cevreden psikolojik destek gormedigini ve 44’1 (%44,9) cevreden

diger cocuklarin bakimai ile ilgili destek gérmedigini belirtmistir.

Tablo 4.5. Babanin PYBU yasantisina ait 6zelliklerinin dagilim

Degisken (Baba n=80) n %
Babanin ifadesine Iyi 70 87,5
gore cocugun babayla Ne iyi, ne kot 9 11,3
iligkisi Kot 1 1,2
Babanin cocugu 1 saat veya daha az 21 26,2
PYBU’de gordiigii 2-4 saat 24 30,0
ortalama siire 5-7 saat 4 5,0
8 saat veya daha 31 38,8
fazla
Babanin hemsirelerin Yeterli 78 97,5
yeterliligi ile ilgili
diisiincesi Yetersiz 2 2,5
Babanin doktorlarin Yeterli 77 96,3
yeterliligi ile ilgili
diigiincesi Yetersiz 3 3,7
Babanin PYBU’de Veriliyor 74 92,5
kaliteli bakim
verildigini diigiinme Ne veriliyor, ne 6 7,5
durumu verilmiyor
PYBU’de cocuga Var 48 60,0
uygulanan islemler
arasinda babayi Yok 32 200
olumsuz etkileyen
uygulama
Babay1 en fazla Igneli uygulamalar 4 8,3
olumsuz etkileyen Acil durum 40 83,3
uygulama® uygulamalari
Ameliyat 2 4,2
Bilgi verme 2 4,2
sekilleri
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Tablo 4.5'in devam1

Degisken (Baba n=80) n %
Babanin PYBU’de Evet 14 17,5
baska bir c¢ocugun
Oliimiine tanik olma Hayir 66 82,5
durumu
Babanin agrili Yeterli 71 88,8
girisimlerde cocugun
agrisini azaltacak Ne yeterli, ne 7 8.8
uygulamalari yeterli yetersiz
bulma durumu Yetersiz 2 2,4
Babanin PYBU’de Yeterli 62 77,5
kendisine verilen Ne yeterli, ne 13 16,3
bilgiyi yeterli bulma yetersiz
durumu Yetersiz 5 6,2
Babanin PYBU’de Katiliyor 58 72,5
cocukla ilgili Ne katiliyor, ne 13 16,3
kararlara katilma katilmiyor
durumu Katilmiyor 9 11,2
Babanin PYBU’de Katihiyor 51 63,8
cocuguna yapilacak Ne katiliyor, ne 11 13,8
islemlere katilma katilmiyor
durumu Katilmiyor 18 22,4
Cocugunun PYBU’de Sucluluk 3 3,8
yatmasinin babaya Korka 51 65.5
en fazla hissettirdigi

Guven 20 25,6
duygu

Karigik duygular 4 5,1
Cocugun PYBU’de Olumlu etkiledi 3 3,7
yatmasinin babanin Etkilemedi 33 41,3
is hayatina etkisi Olumsuz etkiledi 44 55,0
Cocugun PYBU’de Olumlu etkiledi 2 2,4
yatmasinin babanin Etkilemedi 39 48,8
sosyal hayatina Olumsuz etkiledi 30 48,8

etkisi
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Tablo 4.5'in devam

Degisken (Baba n %
n=80)
Cocugun PYBU’de Olumlu etkiledi 4 5,0
yatmasinin Etkilemedi 51 63,7
evliliklerine etkisi Olumsuz etkiledi 25 31,3
Cocugun PYBU’de Olumlu etkiledi 2 2,4
yatmasinin diger Etkilemedi 37 46,3
cocuklara etkisi Olumsuz etkiledi 37 46,3
Bagska kardes yok 4 5,0
Babaya gore cocuk Var 13 16,3
PYBU’de iken
cevreden maddi Yok 67 83,7
destek
Babaya gore ¢cocuk Var 35 43,7
PYBU’de iken
cevreden psikolojik Yok 45 56,3
destek
Babaya gore ¢cocuk Var 32 40,0
PYBU’de iken Yok m 55.0
cevreden diger
cocuklarin bakimina Bagka kardes yok 4 5,0
destek
TOPLAM 80 100,0

® Sadece PYBU’de cocuga uygulanan islemlerden olumsuz etkilenen babalar: kapsadigi icin n=48'dir.
© Sadece 6liime tanik olan babalari kapsadigi igin n=14’ttr.

Tablo 4.5’te babanin PYBU yasantisina ait 6zellikleri yer almaktadar.
Babalarin ifadesine gore 70 ¢ocugun (%87,5) babasiyla iliskisinin iyi oldugu,
31 (%38,8) babanin ¢ocugunu yogun bakimda glinde 8 saat veya daha fazla
stire gordigiu Dbelirlenmigtir. Babalarin 781 (%97,5) hemsgirelerin, 77’si
(%96,3) doktorlarin yeterli oldugunu, 744 (%92,5) yogun bakimda ¢ocuguna
kaliteli bakim verildigini distinmektedir. Babalarin 481 (%60,0) yogun

bakimda ¢ocuguna uygulanan iglemlerin kendisini olumsuz etkiledigini ve
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401 (%83,3) en fazla acil durum uygulamalarindan etkilendigini
belirtmistir. Cocuklardan 87’si (%48,9) yogun bakimda en 1y1 seyin saghk
calisanlariyla iletisimi oldugunu, 44’4 (%34,1) yogun bakimda en koti seyin
igneli agrili girisim oldugunu, 59u (%53,6) yogun bakimda canini en ¢ok
acitan durumun igne oldugu ve 444 (%40,0) yogun bakimda tizgin
oldugunu belirtmigtir. Babalardan 14’4 (%17,5) yogun bakimda bagka bir
cocugun Olimiine tanik olmustur. Babalardan 711 (%88,8) agrili
girisimlerde cocugun agrisimi azaltacak uygulamalari yeterli buldugunu,
62’s1 (%77,5) yogun bakimda kendisine cocugu ile 1ilgili yeterli bilgi
verildigini, 581 (%72,5) cocugu ile ilgili kararlara katiliminin saglandigini,
511 (%63,8) yogun bakimda c¢ocuguna yapilacak islemlere katiliminin
saglandigim1  belirtmistir. Babalarin 51’inin (%65,5) c¢ocugunun yogun
bakimda yatmasina bagli en yogun hissettigi duygu korkudur. Babalarin
44’4 (%55,0) ¢ocugunun yogun bakimda yatmasinin is hayatini olumsuz
etkiledigini, 39'u (%48,8) sosyal hayatin1 olumsuz etkiledigini, 251 (%31,3)
evliliklerini olumsuz etkiledigini, 37’si (%46,3) diger cocuklari olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Babalarin 134 (%16,3) bu siirecte ¢evreden maddi
destek, 351 (%43,7) psikolojik destek ve 32’si (%40,0) diger c¢ocuklarin
bakima ile ilgili destek aldiklarini belirtmistir.
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Boliim 2. Cocuklarin ve ebeveynlerinin bazi 6zellikleri ile

ASB ve TSSB puanlarinin karsilastirilmasi

Bu boélimde cocuklarin ve ebeveynlerinin bazi 6zellikleri ile ASB ve
TSSB puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.
Calismada c¢ocuklarda ASB puani ortalamasi 35,74+12,43 (min. 12, maks.
74), TSSB puani ortalamasi ise 34,46+15,89 (min. 8, maks. 74) olarak
bulunmustur. Cocuklardan 34’tinde (%31,0) hafif, 36’sinda (%32,7)orta,
30’'unda (%27,2) agir, 10'unda (%9,1) ise ¢ok agir diizeyde TSSB saptanda.
Arastirmada anneler icin ASB puani ortalamasi 47,79+16,32 (min. 19, max.
85) ve TSSB puani ortalamasi 53,66+16,93 (min. 17, max. 85) olarak
bulunmustur. Babalar icin ASB puam ortalamasi 37,23+12,74 (min. 17,
max, 74) ve TSSB puani ortalamasi 33,24+14,61 (min. 17, max. 71) olarak
bulunmustur. Annelerin 57’sinin (%58,1), babalarin ise 14’Uinln (%18,8)

TSSB puani 50 ve tizerindedir ve TSSB saptanmistir.

Tablo 4.6. Cocugun tanimlayici1 ozelliklerinin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi

Degisken ASB Puanm TSSB Puanm
n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Cocugun 8
yasi 12 37,68+12,15 35,5 [15,3] 38,83+19,64 9,0 [27,5]
9
7 31,29+12,20 32,0 [14,0] 34,71+£18,30 36,0 [40,0]
10
18 31,72+11,01 32,0 [17,3] 28,124+10,76 29,0 [18,0]
11
14 38,64+15,17 35,0 [24,3] 34,567+£20,55 29,0 [29,3]
12
_ 59 36,44+12,23 34,0 [21,0] 35,38+14,77 34,0 [20,0]
Istatistiksel analiz*
F=0,997 F=0,951
p=0,413 p=0,438
Cocugun Kiz 48
35,85+11,35 34,5 [16,3] 34,35+14,89 33,0 [21,5]
cinsiyeti Erkek 62
. 35,66+13,31 33,0 [20,5] 34,56+16,74 34,0 [21,5]
Istatistiksel analiz
7=-0,440 t=-0,067
p=0,660 p=0,947
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Tablo 4.6’'min devami

Degisken n ASB Puanm TSSB Puan1
X+S.S. Medyan
[IQR]
Kardes Tek ¢ocuk 13
31,38+10,64 32,0 [12,5] 28,38+12,22 28,0 [14,5]
sayi1s1 1 kardes 51
33,94+10,66 32,0 [16,0] 34,34+13,55 34,0 [16,8]
2 kardes 28
40,21+14,07 40,5 [19,0] 37,77+18,51 35,5 [33,8]
3 ve uzeri 18
37,06+14,31 38,0 [23,8] 34,44+19,78 33,0 [30,0]
kardes
Istatistiksel analiz
F=2,235 F=1,010
p=0,088 p=0,391
Aile Gelir > Gider 51
36,53+12,28 34,0 [20,0] 34,98+17,48 33,0 [23,0]
gelir
durumu "Geliy < Gider 59
35,07+12,64 35,0 [21,0] 34,03+14,56 34,0 [22,0]
Istatistiksel analiz
t=0,613 7=-0,031
p=0,541 p=0,975
Yogun Anne
90 35,82+11,70 34,0 [20,0] 35,03+16,03 34,0 [22,0]
bakimda
gocuga Baba
13 37,92+16,04 36,0 [19,0] 33,31+15,92 33,0 [21,5]
refakat
eden kisi
7 30,71+14,99 30,0 [34,0] 29,57+15,41 28,0 [15,0]
Diger
(dontistimli)
Istatistiksel analiz x2=0,841 F=0,417
p=0,657 p=0,660

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilasgtirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirnlmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢im
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.6’da c¢ocugun tanimlayici o6zellikleri ile ASB ve TSSB

puanlarinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Yas, cinsiyet, kardes sayis1 ve

aile gelir durumu o6zellikleri ile ¢ocugun ASB ve TSSB puanlar1 arasinda

onemli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Annenin tanimlayic1 6zellikleri ile annenin ASB ve TSSB

puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken ASB Puanm TSSB Puan
n X'S.S. Medyan X'£S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Anne 41 ve alt1 63 46,15+15,39 43,0 [22,5] 53,65+16,02 55,0 [25,5]
yas 42 ve tizeri 35 49,57+17,48 45,0 [25,0] 53,69+18,66 54,0 [33,0]
Istatistiksel analiz t=-0,801 t=-0,008
p=0,425 p=0,993
Olasilik
Anne Ikogretim ve 49 44,93+13,33 44,0 [21,5] 54,22+16,08 54,0 [28,0]
egitim alt1
dizeyi | Ortadgretim 29 51,31+18,08 50,0 [23,0] 54,59+18,54 | 55,0 [27,5]
Universite ve 27 46,92+17,76 42,5 [20,5] 51,77+16,99 57,0 [26,3]
uzeri
Istatistiksel analiz F=1,029 F=0,224
p=0,361 =0,800
Olasilik
Anne Cahistyor 35 47,52+16,11 45,0 [19,5] 55,81+17,76 59,0 [29,0]
gahsma | Gahsmiyor/ 63 47,33+16,34 44,0 [23,0] 52,54+16,52 51,0 [26,0]
durumu |Emekli
Istatistiksel analiz t=0,375 t=0,900
p=0,709 =0,370
Olasilik
- - e —
Annenin | Gelir > gider @ 19 43.58+18,12 39,0 [26,8] 42,42+16,63 39,5 [29,8]
. . —
ifadesine | Gelir = gider @ 62 46,28+16,69 45,0 [22,0] 5475£15,98 | 55,0 [23,8]
3} - a——
gore Gelir < gider © 24 52,08+13,25 46,0 [19,8] 56,58+17,84 57,0 [31,5]
ailenin
gelir
durumu
Istatistiksel analiz X?=3,469 F=3,278
Olasilik p=0,176 p=0,042
Fark [3>1]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢im
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.7de annenin tanimlayic1 6zellikleri ile annenin ASB ve TSSB

puanlarinin kargilastirilmasi yer almaktadir. Anne ifadesine gore aile gelir

diizeyi ile annenin TSSB puani arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark

vardir (p=0,042). Anlamh farkin hangi gruptan kaynaklandiginmi tespit
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etmek i¢cin varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili
karsilastirmalar: sonucunda; geliri giderden fazla olanlar ile geliri giderden
az olanlar arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik tespit edilmistir.
Geliri giderinden fazla olanlarin TSSB puanlari, geliri giderinden az

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha duigtiktiir.
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Tablo 4.8. Babanin tanimlayici 6zelliklerinin ASB ve TSSB puanlariyla

karsilastirilmasi
Degisken n ASB Puanm TSSB Puanm
X+S.S. Medya X+S.S. | Medyan
n [IQR] [IQR]
Bab
aba yast 41 ve alt1 26 | 39 79:14,62 39,0 [24,5] | 33,96+15,58 | 31,0 [25,3]
42 ve lzeri 54 | 365711151 36,0 [17,0] | 33,23+14,28 | 31,0 [23,0]
Istatistiksel analiz £=0,720 7=0.138
Olasihik
_ p=0,474 p=0,890
Babanin | Ilk6gretim ve alt1 24 | 39.38:15,55 375 [19,3] | 34,00¢16,74 | 31,5 [20,8]
egitimi
Ortadgretim 22 | a4 7121214 30,0 [11,5] | 31,81£11,63 | 31,0 [13,0]
Universite ve 34 | 37 45:10.66 39,0 [19,5] | 83,61£15,05 | 32,0 [25,5]
uzeri
Istatistiksel analiz x2=1,056 %2=0,023
Olasihik
p=0,590 p=0,989
Babanin Calisiyor 64 | 569421218 36,0 [18,3] | 33,39+15,50 | 31,0 [28,3]
calisma
durumu I ;
Caligmuyor 16 | 55 75:14.84 34,5 [19,3] | 32,69£10,91 | 33,5 [13,5]
Emekli
Istatistiksel analiz £=-0,528 7=-0,311
Olasihik
p=0,599 p=0,756
Eaban}n Gelir > gider 12 1 53 4941041 30,5 [18,8] | 28,83+14,40 | 22,5[19,3]
ifadesine
gore = oid
ailenin Gelir = gider 51 | 3798411,01 38,0 [18,0] | 34,20+14,97 | 32,0 [23,0]
gelir
durumu - ;
Gelir < gider 17 1 351911617 35,0 [22,0] | 33,59£13,99 | 34,0 [27,0]
Istatistiksel analiz F=0,632 x?=1,554
Olasihik
p=0,535 p=0,460

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilasgtirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢im
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.8de babalarin tanimlayici 6zellikleri ile babalarin ASB
veTSSB puanlar1 kargilastirilmigtir. Tanimlayici 6zelliklerine gére ASB ve
TSSB puanlar1 agisindan istatistiksel olarak 6énemli fark saptanmamistir

(p>0,05)
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Tablo 4.9. Cocugun hastalik ve hastane 6zelliklerinin ¢ocugun ASB ve

TSSB puanlar: ile karsilastirilmasi

Degisken n ASB Puani TSSB Puani
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Cocugun Akut
tanis hastaliklar 47 35,70+12,55 33,0 [19,8] 32,76+15,48 34,0 [25,0]
Kronik
hastahklar 63 35,70+12,24 35,0 [19,5] 35,75+16,21 33,0 [19,5]
Istatistiksel analiz* 7=-0,103 7=-0,617
Qlasﬂlk _ p=0,918 p=0,537
Onceden PYBU
yatis Evet 52 36,78+12,38 35,0 [18,0] 37,08+17,71 34,0 [26,5]
Hayir 58 34,79+12,29 33,5 [17,3] 32,26+13,95 33,0 [21,3]
Istatistiksel analiz t=0,847 t=1,575
Olasihik p=0,399 p=0,118
PYBU yatis
siiresi 1 veya daha 36 33,36+13,71 30,5 [18,0] 33,97+17,83 29,0 [25,3]
az
2-5 49 37,08+12,01 35,0 [16,8] 31,92+14,57 32,5 [19,5]
6-9 11 36,64+10,79 36,0 [19,0] 40,82+13,30 38,0 [13,0]
10 veya 14 34,50+10,29 40,0 [15,3] 40,33+15,76 40,0 [22,8]
daha fazla
Istatistiksel analiz X2=4,007 X2=5,460
Olasilik p=0,261 p=0,141
Hastanede
toplam yatis 1veyadahaaz | 15 33,33+12,32 33,0 [14,0] 35,67+19,11 32,0 [22,0]
2-5 40 35,40+11,55 32,0 [19,5] 31,13+£15,20 32,0 [22,0]
6-9 21 34,70+12,97 32,5 [25,8] 33,95+16,56 31,5 [23,0]
10 veya daha 34 37,81+13,09 36,0 [15,5] 38,41+14,45 37,5 [22,8]
fazla
Istatistiksel analiz F=0,383 F=1,291
Olasihik p=0,765 p=0,282
Cocuga
sedasyon Evet 18 41,47+16,01 41,0 [17,5] 39,53+17,63 41,0 [25,5]
Hayir 92 34,61+£11,27 32,5 [19,0] 33,51+15,47 33,0 [21,0]
Istatistiksel analiz 7=-2,041 t=1,439
Olasihik p=0,041 p=0,153
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Tablo 4.9’'un devam1

ASB Puani TSSB Puani
Degisken n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
IQR] [IQR]
Cocuga Evet
analjezik 29 36,18+13,32 35,5 [20,3] 40,32+16,48 40,5 [22,5]
H
avir 81 35,53+12,03 | 34,0 [19,0] 32,39+15,25 | 32,0 [22,0]
Istatistiksel analiz 7=-0,468 t=2,314
Olasilik p=0,640 p=0,023
Cocugun entiibe Evet
edilme durumu 15 37,13+9,36 40,0 [11,0] 38,07+12,45 40,0 [19,0]
Hayir
95 35,47+12,76 33,5 [20,5] 33,88+16,37 33,0 [21,0]
Istatistiksel analiz 7=-0,793 t=0,945
Olasilik p=0,428 p=0,347
Cocuga CPR Evet
6 32,50+11,34 33,0 [19,3] 34,17+12,32 | 32,5 [20,0]
H
avir 104 35,89+12,40 34,0 [19,5] 34,49+16,13 | 34,0 [22,0]
Istatistiksel analiz 7=-0,540 t=-0,047
Olasilik p=0,589 p=0,962
Cocugun oliime Evet
tanilk olma 11 39,27+10,54 42,0(18,0] 36,64+16,47 |34,0 [16,0]
durumu
Hayir
99 35,35+12,62 34,0 [19,0] 34,21+15,90 | 33,5 [16,0]
Istatistiksel analiz 7=-1,132 t=-0,476
Olasilik . p=0,258 p=0,635
Hemsire ifadesine Iyi
gére cocugun 97 5,71£12,53 34,0 [19,5] 34,13+16,04 33,0 [22,0]
: Ne iyi, ne kot
?}?T{?lf“elerle e neRottt | g 36,00+12,00 32,0 [21,5] 37,17+15,08 | 37,5 [22,8]
iligkisi
Kotu
0
Istatistiksel analiz 7=-0,232 t=-0,623
Olasihik p=0,817 p=0,535
Hemsgire ifadesine Iyi
gére cocugun 98 35,72+12,46 34,0 [19,3] 34,39+15,96 33,0 [21,8]
. R Ne iyi, ne kotii
hekimlerle iligkisi CWLRERG 1 g 35,92+12,82 35,5 [21,8] 35,18+16,08 37,0 [21,0]
Kotu
0
Istatistiksel analiz 7=-0,173 t=-0,157
Olasilik p=0,863 p=0,876

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6l¢tim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun

karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.

Tablo 4.9°de cocuklarin hastalik ve hastanedeki 6zellikleri ile ASB ve

TSSB puanlarinin karsilastirilmasi1 verilmigtir. Cocugun sedasyon alma

durumuna goére cocugun ASB puani agisindan istatistiksel olarak anlamh

farklilik tespit edilmistir (Z=-2,041; p=0,041). Sedasyon alan ¢ocuklarin ASB

puanlari, sedasyon almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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daha yiiksektir. Cocugun sedasyon alma durumuna goére cocugun TSSB

puani1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Cocugun analjezik alma durumuna gore cocugun ASB puani acgisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Cocugun analjezik
alma durumuna gore cocugun TSSB puani acgisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik tespit edilmistir (t=2,314; p=0,023). Analjezik alan
cocuklarin TSSB puanlari, analjezik almayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 4.10. Yogun bakimdan ¢ikarken cocugun ifadesine gore yogun

bakim deneyimine iliskin o6zellikler ile ASB ve TSSB puanlarinin

karsilastirilmasi
Deg‘isken ASB Puan TSSB Puam
n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Fiziki kosul Evet
iyiligi 58 32,93+6,68 32,0 [9,0] 29,47+10,08 32,0 [18,0]
H
avir 43 36,90+13,55 36,0 [23,0] | 35,97+17,22 34,0 [25,3]
Istatistiksel analiz* t=-0,500 t=-1,664
Olasilik p=0,618 p=0,099
Saghk Evet
calisanlari ile iyi 87 35,95+12,92 34,0 [21,5] 34,11+£14,95 | 34,0 [21,5]
iletigim avir 14 36,57+10,08 34,5 [16,0] 38,7121,84 | 32,0 [35,8]
Istatistiksel analiz 7=0,325 t=-0,996
Olasilik p=0,746 p=0,322
Ebeveyn Evet
destegi 33 40,41+13,63 41,5 [19,8] 38,18+16,16 39,5 [14,3]
H
(¢ocuklarin K 68 33,96+11,48 32,0 [16,0] 33,12+15,86 29,0 [21,0]
i.fadesine gore)
Istatistiksel analiz
Olasilik Z=-2,376 Z=-1,819
p=0,017 p=0,069
Fiziki Evet
yetersizlik 15 32,93+6,68 32,0 [9,0] 29,47+10,08 32,0 [18,0]
H
A 73 36,90+13,55 36,0 [23,0] 35,97+17,22 34,0 [25,3]
istatistiksel analiz t=-1,694 t=-1,960
Olasilik p=0,098 p=0,058
Can sikintis1 Evet
23 34,95+13,36 32,0 [18,5] 36,18+14,89 38,5 [16,8]
H
avir 65 36,63+12,51 35,0 [21,0] 34,35+16,89 33,0 [21,0]
Istatistiksel analiz t=-0,937 t=0,451
Qlasﬂlk p=0,351 p=0,653
Ignesiz agr1 Evet
girisim 42 35,78£15,12 33,0 [24,5] 33,40+16,55 31,0 [25,5]
H
avir 46 36,57+10,18 35,0 [15,0] 36,09+16,21 34,0 [17,5]
Istatistiksel analiz t=0,098 7=-0,780
Olasihik p=0,921 p=0,436
igneli agrilh Evet
girigim 44 39,76+13,59 40,5 [19,0] 35,55+16,82 33,5 [23,5]
H
avi 44 32,72+10,76 31,0 [17,0] 34,11+16,00 33,0 [23,0]
Istatistiksel analiz t=2,311 t=0,402
Olasilik p=0,023 p=0,689

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢giim degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmigtir.
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Tablo 4.10’da yogun bakimdan cikarken ¢ocugun ifadesine gére yogun
bakim deneyimine iliskin ASB ve TSSB puanlarimin karsilastirilmas:

verilmigtir.

Cocuguklarin ebeveyn destegi diisiincesi ile ASB puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,376; p=0,017).
“Ebeveyn destegim var” diyenlerin ASB puanlari, “ebeveyn destegim yok”
diyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksektir.
Algilanan ebeveyn destegine gére TSSB puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Igneli agrili girisimler ile ¢ocugun ASB puam acisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhihk tespit edilmistir (t=2,311; p=0,023). Igneli agrih
girisim yasayanlarin ASB puanlari, yagsamayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yiksektir. Igneli agrili girigimler ile TSSB puani
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.11. Yogun bakimdan 1 ay sonra cocugun ifadesine gore yogun

bakim deneyimine iliskin ASB ve TSSB puanlarinin karsilagtirilmasi

Degisken ASB Puanm TSSB Puani
n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [IQR]
Flzlllfl kosul Evet |11 34,20+11,83 33,0 [16,5] 38,70+18,84 35,0 [31,0]
iyiligi
Hayiwr | 87 35,43+11,73 34,0 [19,0] 33,54+15,14 33,0 [22,0]
Istatistiksel analiz* +=0.104 t=0,995
Olasilik ' '
p=0,917 p=0,322
Saghk Evet 89 35,01+11,39 34,0 [19,0] 34,02+15,23 33,0 [22,0]
calisanlar:
}le 1y1 Hayir |9 38,50+15,10 33,0 [18,8] 34,63+19,76 32,5 [31,3]
iletisim
Istatistiksel analiz t=-1.917 t=-0,105
Olasilik ' ’
p=0,227 p=0,917
Ebeveyn destegi | Evet |38 40,43+14,74 40,0 [12,0] 33,43+14,38 41,0 [30,0]
Haywr | 88 35,24411,31 34,0 [19,5] 34,41+15,74 33,0 [22,8]
Istatistiksel analiz 7=-1.914 7=-0,249
Olasilik ' ’
p=0,225 p=0,803
Can sikintisi Evet | 14 35.21411,10 32,0 [22,3] 33,29+17,05 33,5 [24,3]
Hayiwr | 75 35,58+12,31 35,0 [19,8] 35,26+16,54 33,5 [24,3]
Istatistiksel analiz t=-0.165 t=-0.407
Olasihik ’ 7
p=0,869 p=0,685
Ignesiz agr1 Evet | 4 32,00£11,14 32,0 [16,0] 32,30+15,15 28,0 [22,5]
girigim
Hayir | 5 37.63£12,21 36,0 [18,0] 36,53+17,25 34,0 [22,0]
Istatistiksel analiz t=-1.938 7=-1.147
Olasilik ' ’
p=0,056 p=0,251
Ign.el.l agrili Evet |4 35,98+12,90 34,0 [21,0] 34,98+16,56 34,0 [23,0]
girigim
Hayir | 6 34.3849.50 34,5 [19,0] 31,56+11,34 31,5 [20,0]
Istatistiksel analiz 7=-0.344 t=0,791
Olasilik ’ ’
p=0,731 p=0,431

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle
kargilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.11’de yogun bakimdan 1 ay sonra ¢cocugun ifadesine gére yogun

bakim deneyimine ilisgkin ASB ve TSSB puanlarinin karsilastirilmasi

verilmistir. Bu ozellikler ile ASB ve TSSB puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.12.

Annenin yogun bakim deneyiminin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi

Degisken n ASB Puanm TSSB Puani
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Annenin Evet 12| 5475419,36 57,0 (28,8] | 54,00+18,19 58,0 [31,3]
PYBU de
hasta
6liimiine 86 | 63511552 44,0[20,0) | 53,62+16,86 55,0 [26,0]
sahit Hayir
olmasi
T . . . *
Istatistiksel analiz t=1,587 £=0,073
Olasilik
p=0,116 p=0,942
Annenin 8den az 13 47001996 | 420(31,0] | 526122020 56,0 [34,5]
cocugu
PYBU de o
gordigii ?nya daha 85 | 47.45:15,65 45,0 [20,0] 53,83+16,49 55,0 [26,0]
ortalama S
siire
Istatistiksel analiz £=.0,188 £=-0,240
Olasilik
p=0,851 p=0,811
YB de Var 61 | 4966e1722 |  470[2200 | 529541641 55,0 [27,0]
anneyi
olumsuz
etkileyen Yok 37 43,78+13,82 41,0 [25,5] 54,81+17,90 54,0 [27,0]
islem 0
yapilmasi
Istatistiksel analiz t=1,021 t=-0,552
Olasilik
. p=0,058 p=0,603
Am_leyl Igneli 6 1 70,83£16,09 | 73,5 [26,0] 54,00425,54 | 51,0 [53,5]
etkileyen uygulama @
islemler
Acil 49| 467021617 | 44,0[19,0] 52,64+1549 | 55,0 [26,0]
uygulamalar
@
1 3
Ameliyat @ 6 | 516741227 | 53.0 [18.5] 54,33+16,08 | 62,5 [29,8]
Istatistiksel analiz F=5.598 F=0,041
Olasilik
Fark p=0,006 p=0,960
[1-2]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilasgtirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o6lgim
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.12’de annenin yogun bakim deneyiminin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi verilmistir. Anneyi etkileyen iglemlere gore

annenin ifadesi ile ASB puani1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (F=5,598; p=0,006). Anlaml farkin hangi gruptan
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kaynaklandigini tespit etmek i¢cin varyanslarin homojenligi dikkate
alinarak yapilan Tukey 1ikili karsilastirmalari sonucunda; igneli
uygulamalar ile acil durum uygulamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilmistir. Igneli uygulamalardan etkilenen
annelerin ASB puani, acil durumdan etkilenenlere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 4.13. Babanin yogun bakim deneyiminin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi

Degisken n ASB Puanm TSSB Puani
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
Babanin Evet 141 ya6ae11,82 | 450128 41,00416,28 | 40,0 [27,8]
PYBU de
hasta
olumiine 66 35,70+12,38 | 35,0 [14,8] 31,55+13,79 30,5 [23,3]
sahit Hayir
olmasi
T . . . *
Istatistiksel analiz £=2.470 7=-2.128
Olasihik
p=0,016 p=0,033
Baba}“n 1 veya daha 21 | 406041466 | 40,0 [27.0] 36,70£14,99 | 35,0 [23,8]
cocugu az
PYBU de
gordugi 2-4 24 37,78+12,42 | 36,0 [18,0] 31,35+13,49 29,0 [17,0]
ortalama
sure
5 veya daha 35 | 351141153 | 35,0 [18,0] 32,51+15,18 | 31,0 [29,0]
fazla
Istatistiksel analiz F=0,926 x2=1,037
Olasihik
p=0,400 p=0,380
PYBU de Var 48 | 3759:11,36 38,0 [18,5] 32,91+13,70 31,5 [23,8]
babay:
lizecek Yok
islem 2 32 37,00+14,52 33,0 [17,5] 33,72+16,06 30,5 [26,5]
yapilmasi
Istatistiksel analiz 7=-0.619 7=-0,005
Olasihik
p=0,536 p=0,996
Babay1 Acil 40 | 365801157 | 36,0 [17.0] 31,95+13,34 | 31,0 [26,3]
etkileyen uygulamalar:
islemler —
Diger 8 44,71+6,37 44,0 [12,0] 39,86+14,99 46,0 [28,0]
Istatistiksel analiz £=-1,798 7=2,054
Olasihik
p=0,079 p=0,152

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun o&l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

Tablo 4.13'de babanin yogun bakim deneyiminin ASB ve TSSB
puanlariyla karsilastirilmasi verilmistir. Babanin yogun bakimda hasta
O6limine sahit olmasi ile ASB puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik tespit edilmistir (t=2,470; p=0,016). Yogun bakimda hasta 6liimiine
sahit olan babalarin ASB puamni, sahit olmayanlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha ytiiksektir.
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Babanin yogun bakimda hasta 6liimiine sahit olmasi ile babanin TSSB
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-
2,128; p=0,033). Yogun bakimda hasta 6limiine sahit olan babalarin TSSB
puani, sahit olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yuksektir.
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Tablo 4.14. Anneye ve babaya ait bazi1 parametrelerin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi

Degisken n ASB Puani TSSB Puani
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
IQR] [IQR]
Annenin Evet
cocugun 88 48,06+16,95 45,0 [24,0] 53,80+17,64 55,0 [29,0]
agrisini Ne
azaltacalk evet. ne 9 44,11+8,92 42,0 [10,8] 52,00+7,96 52,5 [12,8]
uygulamalar: hayir
yeterli bulma Hayir 0
Istatistiksel analiz* t=1,134 t=0,532
Olasilik p=0,275 p=0,603
Anneye yeterli Evet
bilgi 72 48,07+17,54 45,0 [24,5] 53,57+17,64 54,5 [29,3]
Ne
evet. ne 16 42,50+12,65 42,0 [18,3] 52,88+17,62 55,0 [20,0]
hayir
Hayir
10 50,50+8,89 51,0 [16,0] 55,60+10,91 58,0 [17,5]
istatistiksel analiz F=1,067 F=0,082
Olasilik p=0,348 p=0,921
Annenin Evet
PYBU’ de 69 47,93+17,66 46,0 [24,8] 53,35+16,98 53,5 [28,5]
Ne evet,
taﬁrlara ne h:ylr 18 46,76+13,11 45,0 [14,5] 54,00£20,34 55,0 [30,5]
atiliimi
Hayir
11 45,09+10,64 42,0 [17,0] 55,09+11,20 58,0 [21,0]
Istatistiksel analiz x2=0,378 F=0,053
Olasihik p=0,828 p=0,949
Annenin YB Evet
de islemlere 65 48,16+17,56 45,0 [24,0] 51,83+17,34 51,0 [27,0]
Ne
katilim ovet. ne 8 50,00+14,73 48,0 [22,0] 58,00+14,84 53,5 [22,8]
hayir
Hayir
25 44,64+12,83 44,0 [18,0] 56,92+16,35 58,0 [24,5]
Istatistiksel analiz x2=0,707 F=1,098
Olasilik p=0,702 p=0,338
Babaya Evet
yeterli bilgi 62 37,64+12,61 38,0 [19,5] 34,34+14,19 34,0 [24,0]
N
evit e 13 35,54+13,45 32,0 [12,0] 27,23+15,91 22,0 [11,5]
hayir
Istatistiksel analiz 7=-0,924 7=-1,909
Olasilik p=0,355 p=0,056
Babanin YB Evet
de kararlara 58 39,18+13,15 39,0 [19,5] 34,89+14,99 34,0 [26,5]
N
katilim evzt e 13 32,42+8,02 31,0 [10,0] 29,92+12,30 28,0 [9,0]
hayir
Hayir
9 32,00+12,57 28,0 [16,0] 27,22+14,07 20,0 [24,0]
Istatistiksel analiz F=3,037 X2=2,650
Olasilik p=0,054 p=0,266
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Tablo 4.14’in devami

Degisken n ASB Puam TSSB Puam
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
IQR] [IQR]

Babanin YB Evet
de islemlere 51 38,06+13,31 38,5 [18,3] 33,82+14,46 33,0 [24,5]
katilima Ne

evet, ne 11 37,64+13,34 35,0 [21,0] 31,36+13,26 31,0 [20,0]

hayir

Hayir

18 34,88+10,64 34,0 [13,5] 32,76+16,57 31,0 [28,0]

Istatistiksel analiz F=0,730 x2=0,523
Olasilik p=0,485 p=0,770

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); Gi¢ veya daha fazla bagimsiz grubun

karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmistir.

Tablo 4.14’de anneye ve babaya ait bazi parametrelerin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi verilmistir. Tablodaki parametrelere gore ASB

ve TSSB puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).
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puanlariyla karsilastirilmasi

Tablo 4.15. Cocuga ait bazi1 parametrelerin annenin ASB ve TSSB

Degisken n ASB Puanm TSSB Puani
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
YB yatis
siiresi 1 veya daha
az 36 48,30+16,84 50,5 [30,3] 56,67+20,71 62,0 [32,5]
2-5 49 44, 87+13,47 42,0 [18,5] 51,11+14,86 50,5 [24,8]
6-9 11 53,22+24,29 48,0 [46,5] 59,22+14,34 56,0 [21,0]
10 veya 14 50,73+17,41 47,0 [17,0] 51,64+15,24 52,0 [26,0]
daha fazla
Istatistiksel analiz* F=1,327 F=1,041
Olasilik p=0,270 p=0,378
Cocuga Evet 6 48,80+28,02 45,0 [54,5] 53,80+18,90 60,0 [35,5]
CRP
Hayir 104 47,32+15,53 44,0 [21,0] 53,66+16,93 55,0 [26,0]
istatistiksel analiz t=0,084 t=0,018
Olasilik p=0,937 p=0,986
Cocugun
yas 8 12 45,90+17,82 44,0 [29,8] 55,10+11,98 59,5 [23,3]
9 7 34,71+12,95 33,0 [14,0] 53,71+£18,91 44,0 [34,0]
10 18 47,50£17,75 44,5 [16,5] 47,07+£11,93 46,0 [19,5]
11 14 51,92+18,92 54,0 [30,5] 58,31+25,21 65,0 [53,0]
12 59 48,23+14,79 47,5 [18,5] 54,00+16,21 55,0 [27,8]
Istatistiksel analiz
Olasilik X?=6,628 F=0,791
p=0,157 p=0,534
Cocugun Kiz
cinsiyeti 48 48,00+16,58 47,5 [20,8] 52,03+18,00 54,5 [29,3]
Erkek 62 46,96+16,02 44,0 [21,8] 54,83+16,19 55,5 [24,8]
Istatistiksel analiz t=0,204 t=-0,801
Olasilik p=0,839 p=0,425
Kardes
sayist Tek cocuk 13 39,23+11,03 41,0 [16,5] 51,69+14,10 50,0 [18,0]
1@ 51 44,74+15,13 43,0 [22,0] 51,19+16,56 52,0 [27,0]
20 28 51,04+16,33 51,5 [25,3] 58,54+16,56 61,5 [31,8]
] 3 ve lizeri @ 18 55,69+18,38 53,5 [31,3] 54,63+20,21 54,5 [38,8]
Istatistiksel analiz . .
Olasilik F=3,747 F=1,048
Fark p=0,014 p=0,375
4> 1]

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle
karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilastirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanmilmigtir.
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Tablo 4.15’de baz1 parametrelerin annenin ASB ve TSSB puanlariyla
karsilastirilmas: verilmistir. Cocugun kardes sayisina ile annenin ASB
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(F=3,747; p=0,014). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey ikili
karsilastirmalari sonucunda; tek cocuk olanlar ile 3 ve tizeri kardesi olanlar
arasinda 1istatistiksel olarak anlamli farklihik tespit edilmistir. Toplam
kardes sayis1 3 ve tizeri olan c¢ocuklarin annelerinin ASB puani, tek cocuk
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksektir. Cocugun
kardes sayisina gore annenin TSSB puani acisindan istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.16. Cocuga ait bazi1 parametrelerin babanin ASB ve TSSB

puanlariyla karsilastirilmasi

Degisken n ASB Puam TSSB Puan1
X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan
[IQR] [IQR]
PYBU yat
SO YaUS | 1veyadaha | 36 37,82+12,52 38,5 [17,5] 35,77+13,72 35,0 [27,5]
suresi az
2-5 49 37,17+12,94 35,0 [11,0] 30,06+14,42 25,0 [20,0]
6-9 1 31,10+12,60 26,0 [23,8] 32,60+15,21 33,5 [27,3]
10 veya 14 42,36+11,42 47,0 [20,0] 38,91+15,78 38,0 [27,0]
daha fazla
Istatistiksel analiz* o 0
Olasilik X?=3,481 Xx2=5,584
p=0,323 p=0,134
sa CPR | Evet 6
Cocuga ve 39,83+13,17 40,0 [23,3] 37,17+15,53 38,0 [30,8]
H 104
U 37,09+12,72 36,0 [17,5] 32,92+14,61 31,0 [23,8]
Istatistiksel analiz 7o _
Olasilik =.0,585 £=0,682
p=0,559 p=0,497
Cocugunyast | g 12 33,30+13,50 30,0 [21,3] 95,70+10,44 22,0 [16,5]
9 7 26,50+11,27 22,5 [19,5] 27,50+12,79 25,0 [23,5]
10 18 35,00+12,82 32,0 [24,0] 32,27+15,82 25,0 [30,0]
11 14 35,89+10,24 35,0 [19,5] 36,25+16,71 36,5 [32,5]
12 59 40,29+12,66 39,0 [15,0] 35,41+14,61 34,0 [23,5]
Istatistiksel analiz _ 0
Olasihik F=1,755 X2=4,898
p=0,147 p=0,298
Cocugun Kiz 48
cinsiyeti 38,79+14,61 38,0 [20,5] 31,79+14,54 30,0 [28,0]
Erkek 62 36,22+11,12 35,0 [17,0] 34,31+14,74 33,0 [23,5]
Istatistiksel analiz _ _
Olasilik t=0,600 7=-0,905
p=0,551 p=0,365
Kard
ardes sayist | Tek gocuk 13 37,00+10,58 35,0 [7,3] 37,13+12,52 39,0 [22,0]
1 51 34,66+11,03 33,0 [15,0] 31,14+15,28 27,0 [21,0]
2 28 38,40+12,18 38,5 [18,0] 31,95+12,65 31,5 [26,3]
18 42,20+16,95 43,0 [24,0] 37,80+16,38 34,0 [29,0]
] 3 ve lzeri
Istatistiksel analiz _ 0
Olasilik F=1,572 X2=3,203
p=0,203 p=0,361

*Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
Sample-t” test (t-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun kargilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun ol¢im
degerleriyle karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ti¢ veya daha fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir.
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Tablo 4.16’da babaya gore bazi parametrelerin ASB ve TSSB
puanlariyla karsilastirilmasi verilmistir.Babanin puanlarina gore tablodaki
degiskenlere gore ASB ve TSSB puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Bolim 3. Cocuklarin ve Ebeveynlerinin ASB ve TSSB
Puanlar1 Arasindaki Iliski ve Cocuk ve Ebeveynlerinin

ASB ve TSSB Puanlarinin Birbirleri Arasindaki Iliskisi

Bu boélimde cocuklarin ve ebeveynlerinin ASB ve TSSB puanlar
arasindaki iligki ve cocuk ve ebeveynlerinin ASB ve TSSB puanlarinin

birbirleri arasindaki iligkisine ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.17. Cocuk, anne ve babanin ASB puanlar1 arasindaki iliski

ASB Anne Baba Cocuk

Korelasyon*

Anne r 1,000 0,253 0,334
p - 0,037 <0,001

Baba r 0,253 1,000 0,308
p 0,037 - 0,005

Cocuk r 0,334 0,308 1,000
P <0,001 0,005

*Pearson korelasyon katsayisi

Annenin ASB puanlari ile babanin ve ¢ocugun ASB puanlar1 arasinda
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligski tespit
edilmigstir (p<0,05). Annenin ASB puani arttik¢a, babanin ve ¢ocugun ASB
puanm artmaktadir. Ayni sekilde, annenin ASB puamni azaldik¢a, babanin ve

c¢ocugun ASB puani azalmaktadir.

Babanin ASB puanlari ile ¢gocugun ASB puanlar: arasinda pozitif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05).
Babanin ASB puani arttikc¢a, cocugun ASB puani artmaktadir. Ayn1 sekilde,
babanin ASB puam azaldikca, cocugun ASB puani azalmaktadar.
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Tablo 4.18. Cocuk, anne ve babanin TSSB puanlar1 arasindaki iliski

TSSB Anne Baba Cocuk

Korelasyon*

Anne r 1,000 0,409 0,443
p - 0,001 <0,001

Baba r 0,409 1,000 0,237
p 0,001 - 0,038

Cocuk r 0,443 0,237 1,000
P <0,001 0,038

*Pearson/Spearman korelasyon katsayisi

Annenin TSSB puanlari ile babanin ve ¢ocugun TSSB puanlar1 arasinda
pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Annenin TSSB puani arttik¢a, babanin ve c¢ocugun
TSSB puani artmaktadir. Aymi sekilde, annenin TSSB puani azaldikga,

babanin ve ¢cocugun TSSB puani azalmaktadir.

Babanin TSSB puanlar ile ¢ocugun TSSB puanlari arasinda pozitif
yonde, cok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmigtir (p<0,05). Babanin TSSB puam arttik¢a, cocugun TSSB puam
artmaktadir. Ayn1 sekilde, babanin TSSB puani azaldik¢a, ¢cocugun TSSB

puani azalmaktadir.

Tablo 4.19. Cocugun ASB ve TSSB puanlar:1 arasindaki iliski

TSSB Cocuk-ASB
Korelasyon*
Cocuk-TSSB r 0,744

P <0,001

*Intraclass correlation (ICC) — Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Cocugun ASB ve TSSB puanlari arasinda iligski tespit edilmigtir
(p<0,05). ASB puanlar arttik¢a, TSSB puanlar1 artmaktadir. Ayni sekilde,
ASB puanlari azaldik¢a, TSSB puanlar: azalmaktadair.
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Tablo 4.20. Annenin ASB ve TSSB puanlar: arasindaki iliski

TSSB Anne-ASB
Korelasyon*
Anne-TSSB r 0,715

p <0,001

*Intraclass correlation (ICC) — Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Annenin ASB ve TSSB puanlari arasinda iligski tespit edilmistir
(p<0,05). ASB puanlar1 arttikca, TSSB puanlar: artmaktadir. Ayn1 sekilde,

ASB puanlar azaldikc¢a, TSSB puanlar: azalmaktadir.

Tablo 4.21. Babanin ASB ve TSSB puanlar:1 arasindaki iliski

TSSB Baba-ASB
Korelasyon*
Baba-TSSB r 0,737

p <0,001

*Intraclass correlation (ICC) — Sinif i¢i korelasyon katsayisi

Babanin ASB ve TSSB puanlari arasinda iliski tespit edilmistir
(p<0,05). ASB puanlar:1 arttikca, TSSB puanlar: artmaktadir. Ayn1 sekilde,

ASB puanlar azaldik¢a, TSSB puanlar: azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Bir cocugun hastanede yatmasi hem cocuk hem de aile icin stres
kaynagidir. Cocuk yogun bakima yatirildiginda ise olumsuz duygular c¢ok
daha yogun yasanmir (Nelson & Gold, 2012). Yogun bakim ortamindaki pek
cok faktor yasanilan stresi etkileyebilir. Tanimadiklar1 saglik caligsanlari,
bilmedikleri aletler, yabanci ortam gibi faktoérler bunlardan sadece bir
kagidir (Cekin, 2014). Yasanilan stres ¢ocuk ve ailesini hem akut hem de
kronik donemde etkileyebilir (Nelson & Gold, 2012). Bu stresi azaltmada
saghk calisanlarimin yaklasimi énemlidir (Oguz, 2009). Ozellikle de hasta
ile strekli bir arada olan hemsirelere bu konuda 6nemli sorumluluklar
dismektedir. Yogun bakim deneyiminin ¢ocuk ve ailede TSSB’ye neden
olmamas1 i¢gin aile merkezli bakim yaklasiminin benimsenmesi gerekir.
Ayrica erken ve ge¢ donemde hem c¢ocuk hem de aile, TSSB riski yéniinden

degerlendirilmelidir.

Calisma PYBU’de yatan cocuk ve ebeveynlerinde ASB ve TSSB riskini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Arastirmaya; ulasilabilen, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve orneklem secim kriterlerine uyan 110 cocuk, 98
anne ve 80 baba dahil edilmistir. Hastaneden taburcu olan c¢ocuk ve
ailelerinde TSSB ile ilgili tilkemizde yapilmis bir calismaya ulasilamamastir.
Uluslararasi literatiirde ise bu konuda yapilmig ulasilabilen ¢alisma sayisi
olduk¢a azdir. Bu nedenle ¢calismamizda farkli travmatik olaylardan sonra
cocuklarda ve ebeveynlerde yasanilan TSSB’yi belirleyen ¢calismalardan da

yararlanilmigtir.
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Bulgular 7 boélimde tartisilmistir;

1: Cocugun Tanimlayici Ozellikleri ile ASB ve TSSB Puanlarimn

Karsilagtirilmasina Iligkin Bulgularin Tartigilmas:

2: Annelerin ve Babalarin Tamimlayict Ozellikleri ile ASB ve TSSB

Puanlarimin Karsilagtirilmasina Iligkin Bulgularin Tartisilmas:

3: Cocugun Hastalik ve Hastane Ozellikleri ile Cocugun ASB ve TSSB

Puanlarinin Karsilagtirilmasina Iligkin Bulgularin Tartisilmas:

4: Cocugun Ifadesine Gore Yogun Bakimdan Ayrilirken ve Yogun Bakimdan
Ayrildiktan 1 Ay Sonra Yogun Bakim Deneyimi ile ASB ve TSSB

Puanlarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

5: Annenin ve Babanin Yogun Bakim Deneyimi ile ASB ve TSSB

Puanlarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmas:

6: Bazi Parametrelerin ASB ve TSSB Puanlariyla Karsilastirilmasina

Iliskin Bulgularin Tartisilmas:

7: Cocuk ve Ebeveynlerinin TSSB Puanlarinin Birbirleri Ile Iligkisine Ait
Bulgular ile Gruplarin (Cocuk, Anne, Baba) ASB ve TSSB Puanlan

Arasindaki Iligkinin Tartisilmas:
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Bé6lim 5.1. Cocugun Tanimlayic1 Ozellikleri ile ASB ve
TSSB Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismada cocuklarda ASB puani ortalamasi1 35,74+12,43 (min. 12,
maks. 74), TSSB puani ortalamasi ise 34,46+15,89 (min. 8, maks. 74) olarak
bulunmustur. Calismada kullanilan travma sonrasi stres tepki olgeginde;
12-24 puan aras1 “Hafif Dizeyde TSSB”, 25-39 puan aras1 “Orta Diizeyde
TSSB”, 40-59 puan arasi “Agir Diizeyde TSSB”, 60 ve listi puan ise “Cok
Agir Duzeyde TSSB” sgseklinde yorumlanmaktadir (Erden vd., 1999).
Cocuklardan 34inde (%31,0) hafif, 36’sinda (%32,7) orta, 30'unda (%27,2)
agir, 10'unda (%9,1) ise ¢ok agir diizeyde TSSB saptanmigtir. Buna gore
yaptigimiz ¢alismada cocuklarin timiinde hafif diizeyden ¢ok agir diizeye

kadar TSSB belirlenmistir.

Kilig¢ ve arkadaglarn  (Kilig, Uslu, Erden & Kerimoglu, 1999)
Kirikkale’de 1999 yilinda bir mihimmat fabrikasinda ardi ardina meydana
gelen 18 patlamadan 10-12 ay sonra, bolgedeki cocuklarda TSSB’yi
arastirmiglardir. Bu calisma sonucunda c¢ocuklarin %16,7sinde TSSB
oldugu saptanmistir. Bal ve arkadaslarinin (Bal, De Bourdeaudhuij,
Crombez & Van Oost, 2004) aile i¢i ya da aile dis1 bir kisi tarafindan cinsel
istismara ugramis 109 ergen 1ile 2004 yilinda yaptig1r arastirmada;
ergenlerin %50’sinde TSSB saptanmistir. Bulut, 2009 yilinda yapmis oldugu
calismada (Bulut, 2016) depremden 11 ay sonra 243 ilkokul 6grencisinde
TSSB’yi incelemis ve 6grencilerin %90 1inda TSSB goriildigini bildirmistir.
Yine yapilan bir ¢alismada (Perry & Azad, 1999) fiziksel travmaya maruz
kalan 7-13 yas arasindaki 204 c¢ocugun yaklasik %30unda TSSB gelistigi

belirlenmigtir.

Cocuklar gelisimleri sliresince bircok hastalikla karsi karsiya
kalabilmekte, bazen hastanede ya da yogun bakimda izlenmeleri
gerekebilmektedir. Hastaneye yatan cocuklar fiziksel yonden zarar gorme,

ameliyat olma ve aileden ayrilma korkulari nedeniyle degisik derecelerde
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stres yasayabilmektedir (Cavusoglu, 2019). Ozellikle de hastalik ya da
yaralanmanin korku yaratacak boyutlarda olmasi, yagami tehdit etmesi, ani
baslamasi, siddetli agriya neden olmasi ve tedavisinin giic olmasi gibi
ozellikler yagsanan travmatik etkiyi daha da fazla artirmaktadir (Andrews
vd., 2005; Freund vd., 2005). Hastalik ya da hastaneye yatma nedeniyle
stres yasayan cocuk, onceden gelistirdigi yontemlerle sorunlar1 ¢ézemezse
kendini gligsiiz ve ¢aresiz hissedebilmektedir (Cavusoglu, 2019). Bu nedenle
pek cok cocuk icin hastaneye yatma travmatik bir olaydir ve cocuklar bu
durumdan olumsuz etkilenebilirler (Giltekin & Baran, 2005). Yapilan bir
kohort calismasinda (Rees, Gledhill, Garralda & Nadel, 2004) 1 yil sire ile
PYBU’ye yatig1 yapilip taburcu olan 5-8 yas araligindaki hastalar ile ¢ocuk
servisine yatigi yapilip taburcu olan hastalar karsilagtirilmistir. Caligma
sonucunda PYBU’den taburcu olan ¢ocuklarda psikolojik morbidite oraninin
daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir calismada (Stuber,
Nader, Yasuda, Pynoos & Cohen, 1991) ise 3- 18 yas araligindaki kemik iligi
nakli yapilmig 35 cocuk nakilden 3 ay sonra degerlendirilmis ve %80’inde
travma sonras1 stres belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Calisma
sonucumuz bu yontiyle literatiirle ve diger ¢alisma sonuglar: ile benzerdir.
Bu sonu¢ yogun bakimda yatan c¢ocuklarda TSSB’nin taranmasinin

gerekliligini gbstermesi yoniinden 6nemlidir.

Calismada cocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, aile gelir durumu ve
yogun bakimda ¢ocuga refakat eden kisi ile cocugun ASB ve TSSB puani

arasinda istatistiksel bir fark saptanmamaistir (p<0.05).

Yapilan bir calismada (Ay, 2018) fiziksel travma nedeniyle hastaneye
basvuran 13-18 yas grubundaki ¢ocuklarin yaslarimin TSSB’yi etkilemedigi
belirlenmigtir. Calisma sonunda her yasta ¢ocuklarin TSSB riski tasidigi
belirtilmistir. Yaptigimiz calismada da ¢ocuklarin yaglariyla TSSB puanlar:
arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p>0,005).

Sanhurfa’da 2016 yilinda rastgele 6rneklem yéntemiyle segilen 9-12
yas grubu 249 c¢ocukla yapilan bir ¢alismada (Okcu, 2016) TSSB riskinin
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cinsiyet faktori acisindan etkilenmedigini gostermistir. Yaptigimiz ¢alisma

bu calisma sonucuyla benzerdir.

Kemik 1iligi transplantasyonu olan 8-15 yas araliginda 35 cocuk 1ile
yapilan ¢alismada (Gizli Coban, 2016) arastirma sonucumuza benzer sekilde

kardes sayisi ile travma puanlari arasinda iligki bulunmamaistir.

2012 yilinda 15-19 yas ergenler tizerinde yapilan bir calismada gelir
durumlariyla TSSB arasinda iligki olmadig1 saptanmistir (Ayaz, Imren &

Ayaz, 2012). Bu ¢alisma sonucu da arastirma sonucumuzla benzerdir.

Literatiirde hastanede cocuga refakat eden kisi ile TSSB arasindaki
iliskiyl inceleyen bir c¢alismaya ulasilamamistir. Yaptigimiz calisma
sonucunda; yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile gelir durumu ve ¢ocuga refakat

eden kiginin TSSB i¢in risk faktort olmadigi belirlenmigtir.

Arastirmada cocugun akut ya da kronik bir taniya sahip olma durumu,
daha 6nce PYBU’de yatma oykiisii, simdiki PYBU’de yatis siiresi, hastanede
toplam yatis suresi, cocugun entiibe olma durumu, CPR uygulanma
durumu, PYBU’de bagka bir cocugun 6liimiine tanik olma durumu, cocugun
hemsire ve hekimlerle iligkisi ile ASB puanlari ve TSSB puanlar: arasinda
istatistiksel fark saptanmamastir (p<0.05). Sedasyon almis olan ¢ocuklarda
ASB puamni (p=0,041), analjezik almis ¢ocuklarda ise TSSB puani (p=0,023)

daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde bu o6zellikler ile TSSB’yi karsilastiran bir c¢alismaya
ulagilamamistir. Yalnizca kalp hastaligi tanisina sahip ¢ocuk hastalar ile
yapilan arastirma (Burg & Soufer, 2016) sonucunda, TSSB riskinin kronik
hastaliklara sahip bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmigtir (Burg &
Soufer, 2016). Kanser tanis1 alan ¢ocuklar ile yapilan baska bir arastirma
(Cordova, Riba & Spiegel 2017) da bu calismayi destekler niteliktedir.
Yaptigimiz calismada ise bu iki ¢alismadan farkli olarak cocuklarin akut
veya kronik tamiya sahip olma durumlar: ile ASB ve TSSB puanlarn

arasinda istatistiksel fark saptanmamigstir (p>0,05). Bu sonucun yaptigimiz
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calismadaki tiim cocuklarin PYBU ortamindan etkilenmis olmasina bagh

olabilecegi diistintilmektedir.

Bé6lim 5.2. Annelerin ve Babalarin Tanimlayici1 Ozellikleri
ile ASB ve TSSB Puanlarinin Karsilagtirilmasina Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada anneler i¢in ASB puani ortalamasi 47,79+16,32 (min. 19,
max. 85) ve TSSB puani ortalamasi 53,66+16,93 (min. 17, max. 85) olarak
bulunmustur. Babalar icin ASB puam ortalamasi 37,23+12,74 (min. 17,
max, 74) ve TSSB puam ortalamasi 33,24+14,61 (min. 17, max. 71) olarak
bulunmustur. Calismada anne ve babalar icin kullanilan “travma sonrasi
stres bozuklugu o6lcegi’nin kesme puani 22-24 arasindadir. Puanin 50 ve
uzerinde olmasi ise TSSB oldugunu gostermektedir (Aydemir & Koroglu,
2009). Yaptigimiz calismada annelerin 57’sinin (%58,1), babalarin ise
14’inln (%18,8) TSSB puani 50 ve lizerindedir ve TSSB saptanmigstir.

Yapilan meta-analiz calismasinda (Nielsen, Tangen, Idsoe, Matthiesen
& Mageray, 2015) 29 veri incelenerek; okulda ve is yerlerinde yasanilan
zorbalik ve TSSB iligkilendirildiginde, erigkinlerin TSSB puanlarinin
cocuklara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve erigkinlerin belirtilerinin
daha uzun ve fazla oldugu saptanmigtir. Kazak ve arkadaslarinin 2005
yilinda kanser tanisi konulan cocuklarin ebeveynleri (119 anne 52 baba) ile
yuruttigi calismada (Kazak vd., 2005); annelerin %68’inde, babalarin
%57’sinde TSSB oldugu saptanmistir. Ayni ¢calismada; ebeveynlerden en az
birinde TSSB olma orani ise %79’dur. Cocugu bypass ameliyati gegiren 134
anne ve 98 babanin katildigi bagka bir ¢alismada (Helfricht, Latal, Fischer,
Tomaske & Landolt, 2008), annelerin %16,4’tinde, babalarin %13,3’iinde
hastaneden taburcu olduktan sonra TSSB tespit edilmistir. Kalp
ameliyatindan 6 ay sonra annelerin %14,9unda, babalarin %9,5inde TSSB
belirtilerinin oldugu saptanmistir (Helfricht vd., 2008), Kadin cinsiyet TSSB
riskini artirmaktadir (Helfricht vd., 2008). Literatiirde (Joy, Probert, Bisson
& Shepherd, 2000) cinsiyet ve psikopatoloji arasinda iligski saptanmayan bir
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calisma da vardir. Cocuklar: 0-18 yas arasinda ve kanser tanisi alan 117
ebeveyn ile yapilan bir ¢calismada (Mogulkog, 2014) annelerin babalara gore
daha yiiksek diuzeyde TSSB yasadigi belirlenmistir. Bizim calisma
sonucumuzda da annelerin TSSB puanlarinin babalara goére daha yiksek

oldugu gorilmektedir.

Yapilan deneysel bir calismada (Davies, 1995) da ebeveynlerin
cocuklarinin yasadigi sorunlardan bagimsiz olarak cesitli diizeyde stres
sergiledikleri bildirilmistir. Cocugun durumunun akut ya da acil olmasi,
bircok tibbi tedavi gerektirmesi, hastane ortaminin farkliligi, cocuklarin
agr1 ve ac1 cekmesi, bazi siireglerde karar vermek zorunda kalmalari ¢ocugu
PYBU’de yatan ebeveynlerde travmatik strese neden olabilecek 6zelliklerdir
(Oflaz, 2008). Yaptigimiz ¢calismada da hem anne hem de babalarda TSSB
saptanmistir. Bu sonug, ¢ocugu yogun bakimda yatan ebeveynlerin TSSB

yoniinden izlenmelerinin gerekliligini géstermesi yoniinden 6nemlidir.

Calismada anne yasi, egitim durumu ve c¢alisma durumuna goére
annenin ASB ve TSSB puani arasinda istatistiksel fark saptanmamistir
(p>0,005). Aile gelir durumuna goére annenin ASB puani arasinda
istatistiksel bir onemlilik yok iken (p>0,005), aile gelir durumuna gore
TSSB puani arasinda istatistiksel fark oldugu belirlenmistir (p=0,042).
Ailenin gelir durumu diistiikce annenin TSSB puani artmaktadir. Babalarin
ise yasgl, egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumlar: ile ASB ve T'SSB puanlari

arasinda 6nemli fark bulunmamaktadir (p>0,005).

Yapilan bir ¢calismada (Streisand, Braniecki, Tercyak & Kazak, 2001)
cocukluk cag1 hastaliklarinda ebeveynlerin yasamis olduklar1 stres
durumlariyla yas ortalamasi 41,3 olan 126 ebeveyn karsilastirilmis ve geng
ebeveynlerin daha stresli olduklar1 saptanmistir. Yaptigimiz c¢alisma bu
calismayla farklilhik gostermekte ve ebeveynlerin yaslari yasamis olduklar:

travmay etkilememektedir.

Acil ve cerrahi hemsireleri ile yapilan (n=142) randomize kontrolli bir
calismada (Oflaz vd., 2010) egitim diizeyi ylikseldikce semptomlarin azaldig:
ve TSSB puaninin distigi belirlenmistir. Sanliurfa’da 9-12 yas grubu
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cocugu olan aileler ile yapilan calismada (Okcu, 2016) annelerin egitim
diizeyleri azaldikca TSSB puanlarimin yikseldigi; babalarin egitim
durumlariyla TSSB puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmedigi
belirtilmigtir. Calisma sonucumuzda bu iki c¢alismadan farkli olarak
ebeveyn egitim durumu ile TSSB arasinda bir iligkiye rastlanmamigtir. Bu
konuda net bir sonuca ulasabilmek i¢in daha fazla calisma yapilmasina

ihtiyac vardir.

Yapilan bir tez calismasinda (Ay, 2018) fiziksel travma nedeniyle
hastaneye basvuran 13-18 yas grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin
tamimlayic1 6zellikleri ile TSSB puanlar1 kargilastirilmig, anne ve babalarin
meslekleri ile TSSB puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig:
gozlenmigtir. Calisma sonucumuzda ¢alisiyor ve ¢alismiyor/emekli gruplar:
arasinda TSSB yoninden fark yoktur. Bu sonu¢ dogrultusunda
ebeveynlerin c¢alisma durumunun TSSB'de risk faktéri olmadig

soylenebilir.

Yapilan bir arastirmada (Mogulkog, 2014) 0-18 yas arasi kanser tanili
cocuga sahip 117 ebeveyn ile ¢alisilmistir. Bu calismada gelir diizey: diisiik
ebeveynlerin daha fazla TSSB riski tasidigi saptanmistir. Bireylerin travma
sonrasi bir de ekonomik sikint1 yasamalari TSSB riskini artirmaktadir.
Ekonomik sikint1 yasayan bireylerde TSSBnin daha fazla gorildigia
bildirilmektedir (Aker, 2000). Yaptigimiz ¢calismada da aile gelir durumu ile
annenin TSSB puani arasinda fark olmasi bu sekilde agiklanabilir. Bu
sonu¢ kadinlarda (annelerde) gelir durumunun TSSB i¢in bir risk faktora

oldugunu goéstermesi yoniinden énemlidir.
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5.3. Cocugun Hastalik ve Hastane Ozelliklerinin Cocugun
ASB ve TSSB Puanlar1 ile Karsilastirilmasina Iligkin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismada g¢ocuklarin tanisinin akut veya kronik olmasi, daha 6nceden
PYBU’ye yatis oykiilerinin olmasi, PYBU’de yatis siireleri, hastanede
toplam yatis siireleri, entlibasyon oykiileri ve CPR iglemi ile ASB ve TSSB

puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,005).

Literatiirde cocuklarin yogun bakima daha onceden yatma oykiileri,
toplam yatigs sureleri, entiibasyon oykiileri ve CPR oykileri ile TSSB’yi
karsilastiran bir calisma sonucuna ulasilamamistir. Ancak c¢ocuklarin
hastaneye yatma durumlarinin yasamlarimi etkiledigi bilinmektedir
(Cavusoglu, 2019). Ingiltere’de 1999 yilinda 11-17 yas aralifinda 197
adolesan ile yapilan calismada (Devinsky vd., 1999) akut veya kronik
hastaliklar icinde kronik hastaliklarin daha fazla yasam kalitesini bozdugu
ve c¢esitli ruhsal hastaliklara zemin hazirladigi bildirilmistir. Tip 1 diyabet
tanis1 alan gocuklar ile yapilan 17 ¢alismanin incelendigi sistematik analiz
calismasinda (Nieuwesteeg vd., 2012) da sonuclar benzerdir. Yaptigimiz
calismada ise c¢ocugun akut ya da kronik bir hastalik tanisina sahip
olmasina gore TSSB puanlar: arasinda bir iligkiye rastlanmamistir. Bunun
nedeni tim c¢ocuklarin yasadigi yogun bakim deneyiminden etkilenmis

olmasi ile aciklanabilir.

Yaptigimiz calismada sedasyon alan g¢ocuklarin almayan cocuklara
gore ASB puanlar1 daha yiksek bulunmustur (p=0,041). Literatirde bu
konuda yapilmis bir ¢alisma sonucu bulunamamistir. Bu sonug ajite olan
cocuklarin sedatize edilmesi ve ajite gocuklarin digerlerine gore daha fazla

stres yasiyor olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizda g¢ocuklarda ASB puanlari ve analjezi uygulamalar
arasinda fark bulunmazken (p>0,05), TSSB acisindan fark saptanmistir.
(p=0,023). Analjezik 1ila¢ alan c¢ocuklarin TSSB puam daha yuksek
bulunmustur. Yapilan literatiir ¢calismasinda bu konuda da yapilmis bir
calismaya ulagillamamigtir. Yogun bakimdaki analjezi uygulamalari

71



intravenoz yol ile ve slireklidir. Ancak hasta servise devredilirken ve/veya
eve taburcu edilirken analjezik tedavi azaltilmakta ve oral yola
gecilmektedir. Yogun bakimda agri 5. yasam bulgusu olarak kabul
edilmekte ve yakin takip ve hizli miidahale yapilmaktadir. Evde ise bunun
saglanmas1 kolay degildir. Tim bu nedenlerle bu sonug, yogun bakimda
agris1 olan ¢ocuklara zamaninda ve etkili analjezi uygulanmasi ancak yogun
bakimdan ciktiktan sonra ayni etkide analjezi saglanamamais olmasina baglh

olabilir.

Yaptigimiz calismada cocugun yogun bakimda baska bir c¢ocugun
6limiine tanik olmas1 ile ASB ve TSSB puani arasinda bir iligki
saptanmamstir (p>0,05). Herhangi bir c¢ocugun, oliime karsi olasi
tepkisinin ne olacagini anlayabilmek i¢in bir takim 6nemli unsurlar daha
gbz oninde bulundurulmalidir. Bu unsurlarin en énemlileri; ¢ocugun yasi,
i¢sel dayanikliligi, olayin gerceklestigi ortamin giivenli olup olmamasi, 6lim
sekli, yetigskinlerin kaybin yerine bir seyler koyabilme ve boylelikle teselli
saglayabilme becerileri sayilabilir (Volkan & Zintl, 2010). Sonucumuz bu
bilgi ile aciklanabilir.

Calismada hemsgire ifadesine gore cocuklarin hemsire ve hekimlerle
iligkisi ile ASB ve TSSB puanlar1 arasinda da bir iligki saptanmamigstir
(p>0,05). Literatiirde bu konuda da yapilmis bir calisma sonucuna
ulagilamamigtir. Calisma sonucumuz c¢ocuklarin biylik c¢ogunlugunun
hekim ve hemsgirelerle iletigsimlerinin iyl olmasi, geri kalaninin ise orta
olmasina baglh olabilir. Bu sonu¢ hemsire ve hekimlerin ¢ocuklara olumlu

yaklasim sergilemelerini gostermesi yoniinden énemlidir.
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5.4. Cocugun Ifadesine Gére Yogun Bakimdan Ayrilirken
ve Yogun Bakimdan Ayrildiktan 1 Ay Sonra Yogun Bakim
Deneyimi ile ASB ve TSSB Puanlarinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Calismada yogun bakimdan ayrilirken ebeveyn destegini “evet” olarak
cevaplayan cocuklarin ASB puanlarinin “hayir” olarak cevaplayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,017). Igneli agril girisime “evet”
yanitini veren cocuklarin ASB puanlari da digerlerinden daha yiksektir
(p=0,023). Yogun bakimdan ayrilirken ve yogun bakimdan ayrildiktan 1 ay
sonra yapilan ankette ise diger bazi ozellikler (yogun bakimin fiziksel
kogullar, fiziksel yetersizligi, yogun bakimda c¢ocugun caninin sikilmis
olmasi, igneli ve ignesiz agrili girisimler) ile cocugun ASB ve TSSB puani

arasinda iligki saptanmamigtir (p>0,05).

Tim bu sonuclar ile ilgili literatiir taramasinda ulasilabilmig bir
calisma sonucu bulunmamaktadir. Cocuklar i¢in ebeveyn destegi 6nemlidir
(Conk, Basgbakkal, Yilmaz & Bolistk 2013). Dogru ebeveyn yaklagimi
cocugu giiclendirebilecegi gibi, yanlis ebeveyn yaklagimlari c¢ocuklar:
bagimli ve daha zayif hale getirebilir. Bir c¢ocugun hastalanmasi
ebeveynlerde basta sucluluk olmak tizere pek cok olumsuz duyguya neden
olabilir (Savaser & Yildiz). Sucluluk yasayan ebeveynler cocugun her
dedigini yapma ve ona hichir is yaptirmamaya calisma gibi davraniglar
sergileyebilirler. Ailenin bu tedirgin yaklagimi g¢ocugu da tedirgin ederek
stresinin artmasina neden olabilir. Ebeveyn destegini evet olarak
cevaplayan c¢ocuklarin ASB puanlarinin yiiksek olmasi bu bilgi ile
aciklanabilir. Yogun bakimdan taburcu olduktan 1 ay sonra bu farkin
ortadan kalkmasinin nedeni ise c¢ocugun durumunun iyl gitmesi ile
ebeveynlerin normal ebeveyn davraniglarina geri donmesi ve dolayisiyla

cocugun da stresinin azalmasi ile agiklanabilir.

Calismada, yogun bakimdan ayrilirken igneli agrili girisime “evet”

yanitini veren c¢ocuklarin ASB puanlar1 digerlerinden daha yiksek
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bulunmustur. Yogun bakimdan ayrildiktan 1 ay sonra yapilan ankette ise
bu fark ortadan kalkmistir. Aslinda yogun bakimda yatan cocuklarin hepsi
en az 1 kez (kan alma, intravenoz kanil takilmasi...vb) igneli agrili girisime
maruz kalmaktadir. Bu sonug ¢ocuklarin igneli agrili girisim kavramini tam
olarak anlamamisg olabileceklerini gostermektedir. Bir diger neden ise igneli
girisimlerden bazi ¢ocuklarin daha fazla korkmasi, strese girmeleri ve bu

nedenle ASB puanlarinin ytiksek olmasi ile 1lgili olabilir.

Calismada yogun bakimdaki diger ozellikler ile cocuklarin TSSB
puanlar1 arasinda iliski saptanmamistir. Bu sonuc¢ calismaya dahil edilen
tiim ¢ocuklarin ayni yogun bakimin ayni kogsullarina maruz kalmas ile ilgili
olabilir. Bu nedenle bu sonu¢ c¢ocuk hastanesi ve kliniklerin fiziksel
ozelliklerinin ¢ocuk ve aileler i¢in stres faktori olabilecegi gergegini ortadan
kaldirmaz. PYBUde odalar tek kigilik olmali ve cocugun ihtiyaclarina
yonelik 6geler bulundurulmalidir. Cocuk ve aile yogun bakim ortamindaki
pek cok seyi ilk kez gorecekleri igin saghk durumlari hakkinda bilgi
verirken ortam hakkinda da bilgilendirilme yapilmalidir (Conk vd., 2013).
Cocugun yaninda refakat¢i kalmasina izin verilmeli ve olanaklar elverdigi

Olctide diger sevdiklerinin ziyareti saglanmalidir.

5.5. Annenin ve Babanin Yogun Bakim Deneyimi ile ASB
ve TSSB Puanlarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda annelerin ifadesine goére yogun bakimda baska bir
cocugun Olimiine sahit olma durumu, anneyi etkileyen islemler, yogun
bakimda kendi ¢ocugunu goérdigu siire ile ASB ve TSSB puanlar: arasinda
fark yoktur (p>0,05). Babalarin ifadesine goére yogun bakimda kendi
¢ocugunu goérdigl siire, yogun bakimda yapilan islemlerin babay1 etkileme
durumu ve bu iglemin igerigi ile ASB ve TSSB arasinda fark yoktur
(p>0,05). Babalarin ifadesine gore baska bir ¢cocugun 6limiine sahit olma

durumu ile ASB arasinda ise fark vardir (p=0,016).

Yapilan bir kohort calismasinda (Colville & Cream, 2009) 50 aile
arastirmaya dahil edilmis ve ventilasyon tedavisi goéren c¢ocuklarin

74



ailelerinin diger ailelere oranla daha fazla travma sonrasi stres belirtileri
gosterdikleri bulunmustur. Diyarbakir'da 2008 tarihinde islek bir caddede
gerceklesen terorist saldirisi sonrasinda olaya tanik olan 146 kisi ile yapilan
bir ¢alismada (Esgsizoglu vd., 2009) kadin ve erkeklerin 6len bir insana tanik
olma durumlariyla yasadiklar1 TSSB arasinda bir iligkiye rastlanmamaistir.
Calismamizda ise babalar yogun bakimda bagka bir ¢gocugun 6liimiine gahit

olduklarinda annelere gore daha fazla TSSB riski tasimaktadir.

Kocaeli Tip Fakiiltesinde 2014 yilinda 8-18 yasinda tasiaritmi tanisi
alan 30 cocuk ve ebeveynleri ile bir calisma (Keles, 2014) yapilmis,
annelerin verdigi cevaplar ve cocugun TSSB o6lceginden aldigi puanlar
kargilagtirilmigtir. Ailenin endiseli olma durumu, ailenin asir1 koruyucu
davranmasi, hastaligin egzersiz yapmasina engel olmasi, arkadaslariyla
zaman gecirmesini engellemesi, ailesi olmadan yatili kalmasina engel
olmasi, hastaligin okul hayatin1i ve sagligimm olumsuz etkileyecegini
distinmesi, hastaligin kotiiye gidecegini diisinmesi TSSB puanlar: ile

kargilagtirilmig ve anlaml bir fark bulunmamaisgtir.

Literatiirde (Cavusoglu, 2019) cocuk ve aileler icin hastalik ve
hastaneye yatmanin ciddi bir stres kaynagi oldugu belirtilmesine karsin,
uzun yillar boyunca bu durum pek dikkate alinmamig ve gocuklar aile
refakati olmadan, sinirli ziyaretlerine izin verilerek hastane siireclerini
tamamlamiglardir. Cocugun tasidig1 enfeksiyon riski, ¢alisan personelin bu
durum hakkindaki tasidigi endigse bu yaklasimin temelini olusturmustur
(Conk vd., 2013). Oysaki bir ¢cocugun hastaneye yatmasi gerektiginde, tim
aile lyelerinin yasam tarzinda onemli degisiklikler olur. Bu degisiklikler
tim ailenin stres ya da kriz yasamasina neden olur (Cavusoglu, 2019). Tim
bunlarin azaltilmasi1 ya da onlenmesinde ise atravmatik ve aile merkezli

bakim biiylik 6neme sahiptir.

75



5.6. Bazi1 Parametrelerin ASB ve TSSB Puanlariyla

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada annelerin ifadesine goére yogun bakimda c¢ocuklarinin
agrilarim1 azaltacak uygulamalarin yeterliligi, annelere verilen yeterli bilgi,
annelerin verilecek kararlara katilimi ve annelerin yapilacak islemlere
katilimi ile TSSB puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Babalarin
ifadesine gore de babalara verilen yeterli bilgi, babalarin verilecek
kararlara ve yapilacak islemlere katilimi ile TSSB puanlar: arasinda fark
yoktur (p>0,05). Annelerin ifadesine gore ¢ocuklarinin yogun bakimda yatis
stireleri, ¢ocuklarina CPR uygulanma durumu, ¢ocuklarinin yasi,
cocuklarinin cinsiyeti ile TSSB puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).
Toplam c¢ocuk sayis1 arttikca annelerin ASB puanlarinin da arttig:
saptanmistir. Bagka gocugu olmayanlar ile 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip
olanlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p=0,014). Babalarin
ifadesine gore ¢ocuklarinin yogun bakimda yatis streleri, ¢cocuklarina CPR
uygulanma durumu, ¢ocuklarinin yasi, ¢ocuklarinin cinsiyeti ve bagka bir

cocuga sahip olma durumu ile TSSB puanlar1 arasinda fark yoktur (p>0,05).

Literatiirde (Toriiner & Buyiikgoneng, 2012) aileler i¢in ¢ocuklarinin
ciddi bir hastalik tanis1 almasinin psikolojik ve varolugsal 6nemi oldugu
belirtilmektedir. Ailelerde ¢ocuklarina hastalik tanis1 konmasi travmatik
semptomlar: baslatan kritik olay olmakla birlikte, cocuklarina invazif
tedaviler uygulanmasi, tibbi komplikasyonlar ve ¢ocuklarini korku ve stres
dolu gormek ailelerde travma sonrasi semptomlarin belirleyici etkenleri
olabilmektedir (Forinder, Claesson, Szybek & Norberg, 2015). Cocuklarinin
yogun bakimda izlenecek olmasi aileler i¢in bu durumu bas edilmesi zor bir
hale sokabilmektedir. Cocuklarinin 6lecegini veya sakat kalacagini diistinen
aileler yapilacak islemlerin komplikasyonlarin1 da diisiindiiklerinde ¢ok
yogun stres yasarlar (Cavusoglu, 2008). Cocugu hastanede yatan aileleri
zorlayan bir diger durum ise evdeki diger ¢ocuklarin durumudur (Inci &

Boztepe, 2013). Diger cocuklarin bakimi ile ilgili destek alamayan annenin
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daha fazla stres yasamasi kacinilmazdir. Calisma sonucumuz bu bilgi ile

aciklanabilir.

Bolim 5.7. Cocuk ve Ebeveynlerinin TSSB Puanlarinin
Birbirleri ile Iliskisine Ait Bulgular ile Gruplarin (Cocuk,
Anne, Baba) ASB ve TSSB Puanlarinin Birbirleri

Arasindaki Iligkisinin Tartigsilmasi

Calismada ebeveynlerin ASB puani arttik¢a, cocugun ASB puam
artmaktadir. Aynm1 sekilde, ebeveynlerin ASB puani azaldik¢a, ¢ocuklarin
ASB puani azalmaktadir. Gruplarin (cocugun, annenin ve babanin) ASB
puanlar1 arttikca TSSB puanlarinin da arttigi, ASB puanlar azaldikca

TSSB puanlarinin da azaldig1 saptanmistir.

Literatiir taramasinda benzer bir calisma sonucuna ulasilamamagtir.
Ancak literatiirde (Conk vd., 2013; Savaser & Yildiz, 2009) ebeveynler
saklamaya caligsa bile onlarin huzursuz davranigslarinin c¢ocuklar
tarafindan sezilebildigi belirtilmektedir. Cocuk ebeveynlerinin bu
durumundan bir seylerin yolunda gitmedigini anlayabilir (Savaser & Yildiz,
2009). Calismada ¢ocugun TSSB puanlari ile annenin ve babanin TSSB

puanlar1 arasindaki pozitif yonli iligki bu bilgi ile a¢iklanabilir.

TSSB gelisiminde pek ¢ok risk faktori bulunmaktadir (Cavusoglu,
2019). Kadin cinsiyet, dustik gelir diizeyi gibi faktorler bunlardan sadece bir
kagidir (Tériiner & Buylukgoneng, 2012). Calismada gruplarin ASB ve TSSB
puanlari arasindaki pozitif yonld iligki kigilerin sahip oldugu bu risk
faktorleri ile iligkili olabilir. Bu sonug¢ ayrica ASB riski saptanan bireylerin
TSSB yoniinden takip edilmeleri gerekliliginin o6nemini goéstermesi

bakimindan da degerlidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda;

Cocuklarda ASB puani ortalamasi 35,74+12,43 (min. 12, maks. 74), TSSB
puani ortalamasi ise 34,46+15,89 (min. 8, maks. 74) olarak bulunmustur.
Cocuklarda hafif dizeyden c¢ok agir diizeye kadar TSSB oldugu

saptanmigtir.

Annelerin ASB puani ortalamasi 47,79+16,32 (min. 19, max. 85) ve
TSSB puani ortalamasi 53,66+16,93 (min. 17, max. 85) olarak bulunmustur.
Babalarin ASB puani ortalamasi 37,23+12,74 (min. 17, max, 74) ve TSSB
puanmi ortalamasi 33,24+14,61 (min. 17, max. 71) olarak bulunmustur.
Yaptigimiz calismada annelerin 57’sinin (%58,1), babalarin ise 14’Gnln

(%18,8) TSSB puani 50 ve tizerindedir ve TSSB saptanmigtir.

Cocugun, annenin ve babanin ASB puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak 6nemli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Cocugun ASB
puani arttikca, annenin ve babanin ASB puani artmaktadir. Ayni sekilde,
cocugun ASB puami azaldik¢a, annenin ve babanin ASB puani
azalmaktadir.

Cocugun TSSB puam ile annenin TSSB puam arasinda pozitif yonde, ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmistir (r=0,443; p<0,001).
Cocugun TSSB puanmi arttik¢ca, annenin TSSB puani artmaktadir. Aym
sekilde, gocugun TSSB puani1 azaldik¢a, annenin TSSB puani azalmaktadar.
Cocugun TSSB puamni ile babanin TSSB puani arasinda pozitif yonde, ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir. Cocugun TSSB puani
arttikca, babanin TSSB puani artmaktadir. Ayni1 sekilde, ¢ocugun TSSB
puam azaldikca, babanin TSSB puani azalmaktadir.

Gruplarin (¢cocuk, anne ve baba i¢cin) ASB ve TSSB puanlar1 arasinda pozitif
yonde, onemli iligki saptanmigtir (p<0,05). Cocugun ve ebeveynlerinin ASB
puanlar1 arttik¢ca, TSSB puanlar1 artmaktadir. Ayn sekilde, ASB puanlari
azaldikga, TSSB puanlar1 azalmaktadar.
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Cocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, aile gelir durumu ve yogun bakimda
cocuga refakat eden kisi ile cocugun ASB ve TSSB puani arasinda
1statistiksel bir fark saptanmamaistir (p<0,05).

Cocugun akut ya da kronik bir tamiya sahip olma durumu, daha o6nce
PYBU’de yatma &ykiisii, simdiki PYBUde yatis siiresi, hastanede toplam
yatis suresi, ¢ocugun entibe olma durumu, CPR uygulanma durumu,
PYBU’de bagka bir ¢cocugun 6liimiine tamk olma durumu, ¢ocugun hemsire
ve hekimlerle iligkisi yoninden de ASB ve TSSB puanlari arasinda
1statistiksel fark saptanmamistir (p<0.05). Calismada sedasyon almig olan
cocuklarda ASB puam (p=0,041), analjezik almis ¢ocuklarda ise TSSB puani
(p=0,023) daha yiliksek bulunmustur.

Anne yasi, egitim durumu ve ¢alisma durumu ile annenin ASB ve TSSB
puani arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,005). Aile gelir
durumu ile annenin ASB puani arasinda istatistiksel bir 6nemlilik yok iken,
TSSB puani1 ile aile gelir durumu arasinda istatistiksel fark oldugu
belirlenmigtir. Ailenin gelir durumu dustik¢e annenin TSSB puam
artmaktadir. Babalarin ise yasi, egitim diizeyi, ¢calisma ve gelir durumlari
ile ASB ve TSSB puanlar1 arasinda o6nemli fark bulunmamaktadir
(p>0,005).

Babalarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma ve gelir durumlar1 ile ASB ve TSSB
puanlar: arasinda énemli fark bulunmamaktadir (p>0,005).

Ebeveyn destegi oldugunu belirten cocuklarin ASB puanlari, ebeveyn
desteginin olmadigini belirten ¢ocuklardan énemli diizeyde daha ytliksektir.
Ebeveyn destegine gore cocugun TSSB puani acisindan istatistiksel olarak
onemli fark yoktur (p>0,05).

Annenin PYBU’de bagka bir ¢ocugun 6liimiine tanmik olmasi ile ASB ve
TSSB puani arasinda istatistiksel anlamlilik yoktur (p>0,05). Buna karsin
PYBU’de bagka bir ¢ocugun 6liimiine tanik olan babalarin ASB ve TSSB
puanlar: digerlerine gore daha yiksektir (p<0,05)
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Bu sonuclar dogrultusunda 6nerimiz:

PYBU calsanlarina TSSB ile ilgili hizmet ici egitimler verilerek,
calisanlarin TSSB’yi o6nlemeye yonelik yaklasimda bulunmalarinin
saglanmasi, riskli grubu tanimalarinin saglanmasi ve TSSBnin erken
donemde tespitinin saglanmasi,

PYBU’lerde tiim saglk caliganlari tarafindan atravmatik, hasta ve aile
merkezli, bireysellestirilmis, bilitlinciil bakim yaklagiminin uygulanmasi ve
denetlenmesi,

PYBU’lerde cocuk ve aileler icin klinik psikologlarin gérevlendirilmesi,
PYBUde yatan ve taburcu edilen/servise devredilen tim c¢ocuk ve
ailelerinde rutinde TSSB taramalarinin yapilmasa,

TSSB riski saptanan c¢ocuk ve ebeveynlerin profesyonel destek icin

yonlendirilmeleridir.

80



7. KAYNAKLAR DiZIiNi

Afari, N., Harder, L. H., Madra, N. J., Heppner, P. S., Moeller-Bertram, T.,
King, C., & Baker, D. G. (2009). PTSD, Combat Injury, And Headache In
Veterans Returning From Iraq/Afghanistan. Headache: The Journal of Head
and Face Pain, 49(9), 1267-1276.

Aker, T. (2000). Temel Saglik Hizmetlerinde Psikososyal Travmaya
Yaklagim. Istanbul. yy.

Aktas, E. O., Kocak, A., Zeyfeoglu, Y., Solak, I., & Aksu, H. (2002). Trafik Kazas:
Nedeniyle Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise Bagvuran Olgularin

Ozellikleri. Yillik Adli Tip Toplantilari-2002 Kitabi, 16-19.

Alpaslan, A. H. (2014). Cocukluk Déneminde Cinsel Istismar. Kocatepe Tip
Dergisi, 15(2), 194-201.

Altunisik, R. (2007). “Anketlerde Veri Kalitesinin Iyilestirilmesi I¢in Ontest
(Pilot Test) Yontemleri1”, Pazarlama ve Pazarlama. Pazarlama Ve Arastirma

Dergisi, (02) ss:1-17

Andrews, P., Azoulay, E., Antonelli, M., Brochard, L., Brun-Buisson, C., Dobb,
G., ... & Metnitz, P. (2005). Year In Review In Intensive Care Medicine,
2004. III. Outcome, ICU Organisation, Scoring, Quality Of Life, Ethics,
Psychological Problems And Communication In The ICU, Immunity And
Hemodynamics During Sepsis, Pediatric And Neonatal Critical Care,

Experimental Studies. Intensive Care Medicine, 31(3), 356-372.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal
elkitab1 (DSM-5), (5. Baski), Tani ol¢iitleri elkitabi’ndan, ¢ev. Koroglu, E.
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

81



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th ed. (DSM-1IV) Washington, DC: American Psychiatric
Association 1994.

Asnis, G. M., Kohn, S. R., Henderson, M., & Brown, N. L. (2004). Ssris Versus
Non-Ssris In Post-Traumatic Stress Disorder. Drugs, 64(4), 383-404.

Avsar, A., Akbasg, S., Elli M., & Topaloglu, B. (2009) Pediatrik Onkoloji
Hastalarimn Post-Travmatik Stres Bozuklugunun Dental Kayg1 Uzerine

Etkisi. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, 10(1).

Ay B., (2018) “Farkhh Travma Turlerine Maruz Kalma Sonucu Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Tamist Almis Ergenlerde Yiriitici Islevlerin Saghkh
Kontrollerle Kargilastirilmas:” Uzmanhk Tezi Dokuz Eylil Universitesi,

Izmir

Ayaz, A. B., Imren, S. G., & Ayaz, M. (2012). Ergenlerde Arkadas Olimu
Sonrast Travma Belirtileri ve Iligkili Etmenler. Klinik Psikiyatri

Dergisi, 15(4), 199-207.

Aydemir, O., Kéroglu, E. (2009). Psikiyatride Kullanilan Klinik Olcekler. HYB
Basim Yayin, Hekimler Yaywn Birligi, Ankara, 4.

Bal, S., De Bourdeaudhuij, I., Crombez, G., & Van Oost, P. (2004). Differences In
Trauma Symptoms And Family Functioning In Intra-And Extrafamilial
Sexually Abused Adolescents. Journal of interpersonal violence, 19(1), 108-
123.

Bisson J., Dix P., Ehlers A.P., Johnston J., Jones C., King R., Taylor C., Turner
S., (2005). Post-Traumatic Stress Disorder: The Management Of PTSD In
Adults And Children In Primary And Secondary Care, National
Collaborating Centre For Mental Health , U.K. Gaskell.

82



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Bisson, J. 1., Cosgrove, S., Lewis, C., & Roberts, N. P. (2015). Post-Traumatic
Stress Disorder. pp, 351.

Boscarino, J. A. (2006). Posttraumatic Stress Disorder And Mortality Among US
Army Veterans 30 Years After Military Service. Annals Of
Epidemiology, 16(4), 248-256.

Boscarino, J. A. (2008). A Prospective Study Of PTSD And Early-Age Heart
Disease Mortality Among Vietnam Veterans: Implications For Surveillance

And Prevention. Psychosomatic Medicine, 70(6), 668.

Breslau, N., Davis, G. C., Peterson, E. L., & Schultz, L. R. (2000). A Second Look
At Comorbidity In Victims Of Trauma: The Posttraumatic Stress Disorder—
Major Depression Connection. Biological Psychiatry, 48(9), 902-909.

Breslau, N., Kessler, R. C., Chilcoat, H. D., Schultz, L. R., Davis, G. C., &
Andreski, P. (1998). Trauma And Posttraumatic Stress Disorder In The
Community: The 1996 Detroit Area Survey Of Trauma. Archives Of General
Psychiatry, 55(7), 626-632.

Bui, E., Ohye, B., Palitz, S., Olliac, B., Goutaudier, N., Raynaud, J. P., ... &
Stoddard Jr, F. J. (2014). Acute And Chronic Reactions To Trauma In
Children And Adolescents. IACAPAP E-Textbook Of Child And Adolescent
Mental Health. Geneva: International Association For Child And Adolescent
Psychiatry And Allied Professions, Chapter F4.

Bulut, S. (2016). Depremden Sonra Cocuklarda Goriilen Travma Sonrasi Stres
Tepkilerinin Yas Ve Cinsiyetler Acisindan Karsilastirilmasi. Tiirk Psikolojik
Danisma Ve Rehberlik Dergisi, 4(31).

Burg, M. M., Soufer, R. (2016). Post-Traumatic Stress Disorder And
Cardiovascular Disease. Current Cardiology Reports, 18(10), 94.

83



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Carlier, I. V., Voerman, B. E., & Gersons, B. P. (2000). Intrusive Traumatic
Recollections And Comorbid Posttraumatic Stress Disorder In Depressed

Patients. Psychosomatic Medicine, 62(1), 26-32.

Cohen, J. A., (2010). Practice Parameter For The Assessment And Treatment
Of Children And Adolescents With Posttraumatic Stress Disorder. Journal
Of The American Academy Of Child & Adolescent Psychiatry, 49(4), 414-430.

Cohn, J., Danielsen, L., Mygind Holyer, K. I., Koch, L., Severin, B., &
Thogersen, S. (1985). A Study Of Chilean Refugee Children In Denmark.
In Lancet (Vol. 2, No. 8452, pp. 437-8).

Colville, G., Cream, P. (2009). Post-Traumatic Growth In Parents After A
Child’s Admission To Intensive Care: Maybe Nietzsche Was
Right?. Intensive Care Medicine, 35(5), 919.

Conk, Z., Basbakkal, Z., Yilmaz, H. B., & Bolisik, B. (2013). Pediatri
Hemgireligi. Akademisyen Tip Kitabevi.

Cordova, M. J., Riba, M. B., & Spiegel, D. (2017). Post-Traumatic Stress
Disorder And Cancer. The Lancet Psychiatry, 4(4), 330-338.

Cavusoglu, H. (2008). Hastaneye Yatmanin Cocuk Ve Aile Uzerindeki
Etkileri. Cocuk Sagligi Hemsgireligi, 1.

Cavusoglu, H. (2019). Cocuk Sagligi Hemsireligi, Sistem Ofset Basimevi.

Cekin, B. (2014). Bir Universite Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde
Premature Bebegi Yatan Ebeveynlerin Stres Duzeyi Ve Bas Etme
Yontemleri (Doctoral Dissertation, Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisi).

84



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Davies, M. G. (1995). Parental Distress And Ability To Cope Following
Disclosure Of Extra-Familial Sexual Abuse. Child Abuse & Neglect, 19(4),
399-408.

Demir, V., Demir, A., Algedik, P., & Ataseven, E. (2019). Travma Sonrasi
Bilisler1 Azaltmaya Yonelik Sanatla Terapi Programinin

Etkisi. International Journal of Social Science, 2(1), 74-89.

Devinsky, O., Westbrook, L., Cramer, J., Glassman, M., Perrine, K., & Camfield,
C. (1999). Risk Factors For Poor Health-Related Quality Of Life In
Adolescents With Epilepsy. Epilepsia, 40(12), 1715-1720.

Dunner, D. L., & Tay, L. K. (1993). Diagnostic Reliability Of The History Of
Hypomania In Bipolar II Patients And Patients With Major
Depression. Comprehensive Psychiatry, 34(5), 303-307.

Diuzkaya D. S., Yildiz S. (2014). Pediatrik Yogun Bakimdan Taburculuk
Sonras1 Gorilen Post-Travmatik Stres Bozuklugu ve Azaltilmasinda

Hemsgirenin Roli. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 1(1), 46-57.

Erden, G., Kili¢, E. Z., Uslu, R. 1., & Kerimoglu, E. (1999). Cocuklar I¢cin Travma
Sonrasi Stres Tepki Olcegi: Tiirkce Gegerlik, Giivenirlik Calismasi. Cocuk
Ve Gencglik Ruh Sagligi Dergisi, 6(3), 143-149.

Erer, M. T., Akbas, M., & Yildirim, G. (2017). Hemsirelik Siirecinin Evrimsel
Gelisimi Hemgirelik Streci. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman

Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 7(1), 1-5.

Eriksson, C. B., Kemp, H. V., Gorsuch, R., Hoke, S., & Foy, D. W. (2001).
Trauma Exposure And PTSD Symptoms In International Relief And
Development Personnel. Journal Of Traumatic Stress, 14(1), 205-212.

85



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Essizoglu, A., Yasan, A., Biilbiil, I., Onal, S., Yildirim, E. A., & Aker, T. (2009).
Bir Terorist Saldir1 Sonrasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Gelisimini

Etkileyen Risk Faktorleri. Turk Psikiyatri Dergisi, 20(2).
Ferenezi S.(2014). Psikolojik Travma.(Cev: H. Portakal). Cem Yay., Istanbul. 96.

Ferro, M. A., & Speechley, K. N. (2009). Depressive Symptoms Among Mothers
Of Children With Epilepsy: A Review Of Prevalence, Associated Factors,
And Impact On Children. Epilepsia, 50(11), 2344-2354.

Forinder, U., Claesson, L., Szybek, K., & Norberg, A. L. (2015). Exploring The
Content Of Post-Traumatic Stress Symptoms Among Parents After
Paediatric Stem Cell Transplant. Plos One, 10(5).

Frans, O., Rimmo, P. A., Aberg, L., & Fredrikson, M. (2005). Trauma Exposure
And Post-Traumatic Stress Disorder In The General Population. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 111(4), 291-290.

Freund, P. J., Boone, H. A., Barlow, J. H., & Lim, C. I. (2005). Healthcare And
Early Intervention Collaborative Supports For Families And Young

Children. Infants & Young Children, 18(1), 25-36.

Gizli Coban O., (2016). Kemik iligi Nakli Olan Cocuklarin Saglikh
Kardeslerinde Psikopatoloji, Yagsam Kalitesi, Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Ve Davranis Problemlerinin Degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi,

Akdeniz Universitesi, Antalya

Gokee, G. (2008). Gebze'de Bulunan Metal Ve Metal Uriinleri Sektoriine Ait Is
Yerlerinde Caligan Iscilerde; Is Kazalari, Travmatik Stres Ve Depresif
Belirtilerin Incelenmesi, Yiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi, Saglik

Bilimleri Enstitusu).

Greenwald, R. (2014). Child Trauma Handbook: A Guide For Helping Trauma-
Exposed Children And Adolescents. Routledge.

86



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Gultekin, E., Ekici, N., & Tepe, F. (2011). Teror Magduru Polislerde Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtilerinin Degerlendirilmesi. Uluslararasi

Giivenlik Ve Terorizm Dergisi, 2(S 1), 25-36.

Gultekin, G., Baran, G. (2005). Hastalik Ve Cocuk. Sosyal Politika Calismalar:
Dergisi, 8(8).

Haselden, M. (2014). Universite Ogrencilerinde Travma Sonrasi Biiylimeyi
Yordayan Cesitli Degiskenlerin Tirk Ve Amerikan Kiiltiirlerinde
Incelenmesi: Bir Model Onerisi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi,

Psikoloji Ana Bilim Dali, Klinik Psikoloji Bilim Dali.

Helfricht, S., Latal, B., Fischer, J. E., Tomaske, M., & Landolt, M. A. (2008).
Surgery-Related Posttraumatic Stress Disorder In Parents Of Children

Undergoing Cardiopulmonary Bypass Surgery: A Prospective Cohort
Study. Pediatric Critical Care Medicine, 9(2), 217-223.

Hoskins, M., Pearce, J., Bethell, A., Dankova, L., Barbui, C., Tol, W. A., ... &
Bisson, J. I. (2015). Pharmacotherapy For Post-Traumatic Stress Disorder:
Systematic Review And Meta-Analysis. The British Journal Of
Psychiatry, 206(2), 93-100.

Hogberg, G., Pagani, M., Sundin, 0., Soares, J., Aberg-Wistedt, A., Tarnell, B.,
& Hallstrom, T. (2007). On Treatment With Eye Movement Desensitization
And Reprocessing Of Chronic Post-Traumatic Stress Disorder In Public
Transportation Workers—A Randomized Controlled Trial. Nordic Journal Of
Psychiatry, 61(1), 54-61.

Inci, F., Boztepe, H. (2013). Travma Sonrasi Biyiime: Oldiirmeyen Act
Giuglendirir Mi?. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2013;4(2):80-84 Journal Of
Psychiatric Nursing 2013;4(2):80-84

87



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Joy, D., Probert, R., Bisson, J. I., & Shepherd, J. P. (2000). Posttraumatic Stress
Reactions After Injury. Journal Of Trauma And Acute Care Surgery, 48(3),
490-494.

Karande, S., Kelkar, A., & Kulkarni, M. (2005). Recollections Of Indian Children
After Discharge From An Intensive Care Unit. Pediatric Critical Care

Medicine, 6(3), 303-307.

Katz, C. L., Pellegrino, L., Pandya, A., Ng, A., & Delisi, L. E. (2002). Research
On Psychiatric Outcomes And Interventions Subsequent To Disasters: A

Review Of The Literature. Psychiatry Research, 110(3), 201-217.

Kazak, A. E., Boeving, C. A., Alderfer, M. A., Hwang, W. T., & Reilly, A. (2005).
Posttraumatic Stress Symptoms During Treatment In Parents Of Children

With Cancer. Journal Of Clinical Oncology, 23(30), 7405-7410.

Keles M. (2014). Tasiaritmi Tanili Cocuk Hastalarda Yasam Kalitesi, TSSB Ve

Diger Ruhsal Sorunlar, Uzmanlik Tezi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Kessler R, Mroczek D., (1994). Final Versions Of Our Non-Specifi C
Psychological Distress Scale, Ann Arbor(MI): Survey Research Center Of
The Institute For Social Research, University Of Michigan.

Kili¢, E. Z., Uslu, R. 1., Erden, G., & Kerimoglu, E. (1999) Cocuklarda Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtilerini Strdiiren Ailesel Etmenler. Kriz

Dergisi 7(2): 1-8.

Ko¢ Z. (2018). Orselenme (Travma) Ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) Iligkili
Bozukluklar Ve Psikiyatri Hemsgireligi Bakimi. Psikiyatri Hemsireligi

Anabilimdali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gaziantep Universitesi

Kose, S. K. (2019) Korelasyon ve regresyon analizi.
http://www.scribd.com/doc/2066772/korelasyonanalizi (erisim tarihi:
25.11.2019)

88


http://www.scribd.com/doc/2066772/korelasyonanalizi%20(erişim%20tarihi:%2025.11.2019
http://www.scribd.com/doc/2066772/korelasyonanalizi%20(erişim%20tarihi:%2025.11.2019

Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Koseoglu, F. (2013). Major Depresif Bozukluk Ve Panik Bozukluk Hastalarinda
Ustbilis Islevlerinin Degerlendirilmesi/Evaluation Of Metacognitive
Functions In Major Depressive And Panic Depressive Disorder Patients.

Cagdas Tip Dergisi, 7(1), 42-49.

Kudubes, A. A., Bektas, M. (2015). Cocukluk Donemi Kronik Hastaliklarinda
Kullanilan Model Ve Teoriler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 8(1).

Kulka, R. A., Schlenger, W. E., Fairbank, J. A., Hough, R. L., Jordan, B. K,
Marmar, C. R., & Weiss, D. S. (1988). Contractual Report Of Findings From
The National Vietnam Veterans Readjustment Study. Research Triangle
Park, NC: Research Triangle Institute.

Kurnaz, E. (2007). Bebegi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Olan Annelerin
Endigeleri Ve Bakim Gereksinimleri. Yiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi, Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi, Istanbul.

Labbate, L. A., & Snow, M. P. (1992). Posttraumatic Stress Symptoms Among
Soldiers Exposed To Combat In The Persian Gulf. Psychiatric
Services, 43(8), 831-833.

Mcfarlane, A. C. (1988). The Phenomenology Of Posttraumatic Stress Disorders
Following A Natural Disaster. Journal Of Nervous And Mental
Disease, 176(1), 22—29.

Mogulko¢, H. (2014). Kanser Hastas1 Cocuk Ve Ergenlerin Ebeveynlerinde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Ve Travma Sonrasi Gelisimin
Belirleyicileri: Sosyal Destek, Ruminasyon Ve Yikleme Bigimleri
(Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Uludag Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Bursa.

89



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Morrison, R. A. (1994). Early Identification Of Chronic Posttraumatic Stress
Disorder By Nurse Clinicians. Orthopedic Nursing, 13(4), 22-24.

Nedir, E., Yap, A. (2012). EMDR Tedavisinin Ruhsal Travmalardaki Etkisi.
EMDR Izmir, Nursing times, 108(44), 24-26

Nelson, L. P., Gold, J. I. (2012). Posttraumatic Stress Disorder In Children And
Their Parents Following Admission To The Pediatric Intensive Care Unit: A

Review. Pediatric Critical Care Medicine, 13(3), 338-347.

Nielsen, M. B., Tangen, T., Idsoe, T., Matthiesen, S. B., & Mageroy, N. (2015).
Post-Traumatic Stress Disorder As A Consequence Of Bullying At Work
And At School. A Literature Review And Meta-Analysis. Aggression And
Violent Behavior, 21, 17-24.

Nieuwesteeg, A., Pouwer, F., Van Der Kamp, R., Van Bakel, H., Aanstoot, H. J.,
& Hartman, E. (2012). Quality Of Life Of Children With Type 1 Diabetes: A
Systematic Review. Current Diabetes Reviews, 8(6), 434-443.

Oflaz, F. (2008). Hasta Cocuk Ve Ebeveynlerinin Pediatrik Yogun Bakim
Deneyimi Ve Travmatik Stres. CU Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1),
53-59.

Oflaz, F., Ozcan, C. T., Tagtan, S., Cicek, H., Aslan, O., & Vural, H. (2010).
Hemsirelerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerini Tanima

Durumlari. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 1(1), 1-6.

Oguz, 0. (2009). Ilkogretim Dérdiincti Sinif Tiirkge Ders Kitabinda Yer Alan
Arac Metinlerin Tirkce Ogretim Programi Amaclart Ve Cocuk Edebiyat
Uriinlerinin Iceriksel Ozellikleri Ac¢isindan Degerlendirilmesi. . Ulusal

Cocuk Ve Genglik Edebiyati Sempozyumu, 307.

90



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Okcu, E. (2016). Travmaya Maruz Kalan Cocuklarda TSSB Gelisimi Ve
Siddetiyle Iligkili Faktorlerin Incelenmesi. Yayimlanmamus Yiiksek Lisans

Tezi. Gaziantep: Hasan Kalyoncu Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Ozcetin, A., Marasg, A., Ataoglu, A., & i(;meli, C. (2008). Deprem Sonucu Gelisen
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ile Kisilik Bozukluklar1 Arasinda

Niski. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 2, 8-18.

Ozc¢irimez G. (2011). Travma, Psikanalitik Psikoterapiler, Temel Kavramlar,
Kuramlar Ve Yontemler Kitabi. Ankara: Tirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlar1.:191-7.

Ozgen, F., Aydin, H. (1999). Travma sonrasi stres bozuklugu. Klinik
Psikiyatri, 1, 34-41.

Oztiirk, O. M., Ulusahin, A. (2008). Ruh Saglhig Ve Bozukluklar:. Ankara: Nobel
Tip Kitabevleri.

Perry, B. D., Azad, 1. (1999). Posttraumatic Stress Disorders In Children And
Adolescents. Current Opinion In Pediatrics, 11(4), 310-316.

Pfefferbaum, B., Seale, T. W., Mcdonald, N. B., Brandt Jr, E. N., Rainwater, S.
M., Maynard, B. T., ... & Miller, P. D. (2000). Posttraumatic Stress Two
Years After The Oklahoma City Bombing In Youths Geographically Distant
From The Explosion. Psychiatry, 63(4), 358-370.

Rees, G., Gledhill, J., Garralda, M. E., & Nadel, S. (2004). Psychiatric Outcome
Following Paediatric Intensive Care Unit (Picu) Admission: A Cohort

Study. Intensive Care Medicine, 30(8), 1607-1614.

Resnick, Heidi S., Et Al. (1989). "Antisocial Behavior And Post-Traumatic Stress
Disorder In Vietnam Veterans." Journal Of Clinical Psychology 45.6 (1989):
860-866.

91



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Rubin, G. J., Brewin, C. R., Greenberg, N., Simpson, J., & Wessely, S. (2005).
Psychological And Behavioural Reactions To The Bombings In London On 7
July 2005: Cross Sectional Survey Of A Representative Sample Of
Londoners. Bmj, 331(7517), 606.

Ruppert, F. (2011). Travma, Baglanma Ve Aile Konstelasyonlari. Ceviren:
Fatma Zengin)(1. Basim) Istanbul: Kakniis Yayinlart

Sargin, N. (2012). Cocuklarda Ruh Saglhig:. Egitim Yayinevi.

Sari, E. (2018). Sehit Ailelerinin Yas, Duygulanim Siddeti Sosyal Bozulma Ve
PTSB Diizeyleri Ile Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Iligkininin
Incelenmesi: Tarsus Ornedi (Master's Thesis, Cag Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitust

Sarikaya, A. (2015). 14-18 Yas Arast Ergenlerin Benlik Saygist Ve Psikolojik
Dayaniklilik Diizeyleri Arasindaki Iligki, Master's Thesis, Istanbul Bilim

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii).

Savaser, S., & Yildiz, S. (2009). Hemsireler Icin Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Ogrenim Rehberi. Istanbul: Istanbul Tip Kitapeuvi.

Streisand, R., Braniecki, S., Tercyak, K. P., & Kazak, A. E. (2001). Childhood
Illness-Related  Parenting Stress: The Pediatric Inventory For

Parents. Journal Of Pediatric Psychology, 26(3), 155-162.

Stuber, M. L., Nader, K., Yasuda, P., Pynoos, R. S., & Cohen, S. (1991). Stress
Responses After Pediatric Bone Marrow Transplantation: Preliminary
Results Of A Prospective Longitudinal Study. Journal Of The American
Academy Of Child & Adolescent Psychiatry, 30(6), 952-957.

Sungur, M. Z. (1999). Ikincil Travma Ve Sosyal Destek. Klinik Psikiyatri, 2, 105-
108.

92



Kaynaklar Dizini (Devam Ediyor)

Sahin, M., Aydin, B., Sar1, S. V., Sezen, K., & Havva, P. (2012). Oznel iyi Olusu
Agiklamada Umut Ve Yasamda Anlamin. Kastamonu Egitim Dergisi, 20(3),
8217-836.

Senyuva, G., Yavuz, F. (2009). Fiziksel Siddet Olgularinda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugunun Degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi, 23(1), 1-14.

Tanhan, F., Kayri, M. (2013). Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme
Olceginin Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi. Kuram Ve Uygulamada Egitim
Bilimleri, 13(2), 1013-1025.

Terzi, B., Kaya, N. (2011). Yogun Bakim Hastasinda Hemsirelik Bakimi. Yogun
Bakim Dergisi, 1, 21-25.

Townsend, M. C. (2002). Intervening In Crises. Essentials Of Psychiatric Mental
Health Nursing. Second Edition. Philadeplhia: FA Davis Company, 141-56.

Tortner, E. K., & Buylkgoneng, L. (2012). Cocuk Sagligi: Temel Hemsirelik
Yaklasimlari. Goktug Yayincilik.

Volkan, V. D., Zintl, E. (2010). Gidenin Ardindan. Istanbul: Oa Yayinlar:.

Yilmaz B., Ersun A. (2011). Hasta Cocuk Ve Ebeveynlerinde Post-Travmatik
Stres Bozuklugu. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 45.

Ziegler, M. F., Greenwald, M. H., Deguzman, M. A., & Simon, H. K. (2005).
Posttraumatic Stress Responses In Children: Awareness And Practice
Among A Sample of Pediatric Emergency Care
Providers. Pediatrics, 115(5), 1261-1267.

93



TP TYIRROTD TP RBEOO0NOR~WONRE

[EEN

o o0 o

5.

8. EKLER DIiZINI

EK-1

Ek 1. Kisisel Veri Toplama Formu

Birinci Boliim

Bu bolim(1-15. Sorular) arastirmaci tarafindan hasta dosyasi ve arastirmacinin
kendi g6zlemleri dogrultusunda doldurulacaktir.

Cocugun sedasyon alma durumu:Evet o Hayiro

Cocugun analjezik alma durumu:Evet o Hayir o

Cocugun entiibe olma durumu: Evet o Hayir o

Cocuga CPR yapildi m1?: Evet o Hayir o Evet ise kag kez...............

. Cocugun odasinda hasta yatiyor muydu?: Evet oHayir o
. Cocugun yogun bakimda yattig1 siire i¢cinde herhangi bir ¢cocugun 6lme durumu

Evet
Hayir

. Cocugun genellikle hemsireler ile iligkisi

Iyt
Ne iyi, ne koti
Kot

. Cocugun genellikle hekimler ile iligkisi

Iyt
Neiyi, nekotii
Kot

. Cocugun yogun bakimda yattig1 siire i¢inde ailesinin saghk ¢alisanlar ile iligkisi

Iyt
Neiyi, nekoti
Kot

Cocugun yogun bakimda yattigi siire i¢indeki ruh hali (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz.)

Korkmus

Ofkeli

Uyumlu

Uzgiin

Mutlu

Digerise yaziniz ..................

94



Ikinci Boliim
Bu boliim(16-25. sorular) cocuk yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise
devredilirken doldurulacaktir. 16-21. sorular arastirmaci tarafindan anneye
sorularak, 22-25.sorular ise arastirmaci  tarafindan  cocuga _ sorularak
doldurulacaktir.

Cocuga ait ozellikler

16. Cocugun yasi
a 8
b 9
C 10
d 11
e 12

17. Cinsiyeti
Kiz
Erkek
8. Kardes sayisi
Tek ¢cocuk
1 kardesi var
2 kardesi var
3 ve iistii kardesi var
. Cocugun bu yogun bakim tecriibesinden daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet
Hayir
. Yogun Bakimda iken ¢ocugun yaninda refakatgi olarak bulunan kisi ya da kisiler
Anne
Bakici
Baba
Anneanne veya babaanne

P OO TP NTDRPROOT DT
g e g g ¢ e

21. Cocugun yogun bakimda yattig1 siire i¢inde, yogun bakimda yatan herhangi bir
¢ocugun 6lme durumu
a. Hayir
b. Evet ise bu siire i¢inde kag ¢ocugun oldigi..................
Olen ¢ocugun yada ¢ocuklarin oda arkadasi olup-olmadig

i Evet, oda arkadas1

ii. Hayir,degil

22. Yogun bakimla ilgili senin i¢in iyi 0lan 3 $ey.........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiea

23. Yogun bakimla ilgili senin icin kot olan 3
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24. Yogun bakimda en ¢ok canini acitip agriya neden olan durum veya uygulamalar

25. Yogun bakimda iken neler hissediyordun? (birden fazla ~madde

isaretleyebilirsiniz.)

a. Korkuyordum

b. Ofkeliydim

c. Uzgiindiim

d. Mutluydum

e. Diger ise liitfen agiklaymiz...........................
Bu bolim (26. ve 27. sorular) cocuk taburcu olduktan ya da servise devredildikten
hemen sonra yapilan ankette bos birakilacak, 1 ay sonra uygulanan ankette ¢ocuga
sorularak doldurulacaktir.
26. Yogun bakimla ilgili senin i¢in iyi 0lan 3 $ey.........coeviiiiiiiiiiiiiiiieeea

Dordiincii Boliim

Bu boliim (28-45. sorular) ¢ocuk yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise
devredilirken arastirmaci tarafindan anneye sorularak doldurulacaktir.
Anneye ait ozellikler

28. Annenin yagl.....

29. Annenin egitim durumu

a. Okuryazar degil

b. Ik dgretim mezunu

c. Orta 6gretim mezunu

d. Universite v eiizeri

30. Anne meslegi

a. Calisiyor

b. Calismiyor

c. Emekli

31. Aile gelir durumu

a.  Geliri giderden fazla

b.  Geliri gidere denk

C.  Geliri giderden diisiik

32. Cocugun anne ile iliskisi

a. Iy
b. Ne iyi, ne kotii
c. Kotu

33. Anne g¢ocugunun yogun bakimda yattigi siire ig¢inde herhangi bir ¢ocugun
6limiine sahit oldu mu?

a. Evet

b. Hayir

34. Annenin ¢ocuk yogun bakimda yatarken ¢gocugunu giinde ortalama gordiigii siire
a. 1 saatten az

b. 2-4saat

C. 5-7saat

d. 8 saat veiizeri

35. Anne yogun bakim siireci boyunca hemsirelerin c¢ocugu ile yeterince
ilgilendigini diigiiniiyormu?
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a. Evet

b. Hayir

36. Anne yogun bakim siireci boyunca doktorlarin ¢ocugu ile yeterince ilgilendigini
diistiniiyormu?

a. Evet

b. Hayir

37. Anne yogun bakim servisinin ¢ocugu ig¢in Kaliteli bir bakim vermeye uygun
oldugunu diisiiniiyor mu?

a. Evet

b. Ne evet, ne hayir

c. Hayir

38. Cocugunuzun yogun bakimda yatma siirecinde ¢ocugunuza yapilan hangi islem
sizi en ¢ok iizdii ve/veya korkuttu

39. Anne c¢ocuguna yapilan agrili uygulamalar sirasinda ¢ocugun agrisinin
azaltilmasi igin gerekenlerin yeterince yapildigini diisiiniiyor mu?
a. Evet
b. Ne evet, ne hayir
Cc. Hayir
40.Anne yogun bakim siireci boyunca kendisine ¢ocugu ile ilgili yeterli bilgi
verildigini diisiiniiyormu?
a. Evet
b. Ne evet, ne hayir
C. Hayir
41.Cocugun yogun bakimda yattig siirecte ¢ocukla ilgili verilen kararlara annenin
katilim1 saglandi m1?
a. Evet
b. Ne evet, ne hayir
C. Hayir
42.Cocugun yogun bakimda yattif1 siiregte annenin cocuga yapilan islemlere
katilmasi saglandi mi1 (6rnegin kan alinirken gocugu tutma, ...vb)
a. Evet
b. Ne evet, ne hayir

Cc. Hayir
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43.Cocugunuzun yogun bakimda yatiyor olmasi size neler hissettirdi? (birden fazla
madde isaretleyebilirsiniz.)
a. Sugluluk
b. Ofke ise kime karst....................
c. Korku ise neyle ilgili...................
d. Gliven ise kKime karsi...................
e. Diger ise litfen aciklayniz.............
44, Cocugunuzun yogun bakimda yatmasi sizi hangi yonlerden etkiledi, liitfen

aciklaymiz.

Olumsuz Etkilemedi Olumlu Not
Etkiledi Etkiledi

Is Hayat:

Sosyal Hayat

Kari-koca
Miskisi

Diger Bagka
Cocuklar kardesi
yok O

45.

Cocugunuzun yogun bakimda yattig siirecte ¢cevrenizden destek aldiniz mi1?

Evet Hayir Not

Maddi Destek

Psikolojik
Destek

Diger Baska kardesi
Cocuklarin yok O
Bakimu le Ilgili
Destek

Diger.....
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Besinci Boliim
Bu boliim (46-63. sorular) ¢cocuk yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise
devredilirken arastirmaci tarafindan babaya sorularak doldurulacaktir.
_Babaya ait ozellikler
46. Babanin yast....
47. Babanmn egitim durumu
a. Okur yazar degil

b. ilk 6gretim mezunu

€. Orta 6gretim mezunu

d. Universite ve iizeri

48. Baba meslegi

a. Calistyor

b. Calismiyor

c. Emekli

49. Aile gelir durumu

a. Geliri giderden fazla

b. Geliri gidere denk

c. Geliri giderden diisiik
50. Cocugun baba ile iliskisi
a. lyi

b. Ne iyi ne kot

c. Koti

51. Baba g¢ocugunun yogun bakimda yattigi siire iginde herhangi bir ¢ocugun

Olumiine sahit oldu mu?

a. Evet

b. Hayir

52. Babanin ¢ocuk yogun bakimda yatarken ¢ocugunu giinde ortalama gordiigii siire
a. 1 saatten az

b. 2-4saat

C. 5-7saat

d. 8 saat veiizeri

53. Baba yogun bakim siireci boyunca hemsirelerin g¢ocugu ile yeterince
ilgilendigini diigiiniiyor mu?

a. Evet

b. Hayir

54. Baba yogun bakim siireci boyunca doktorlarin ¢ocugu ile yeterince ilgilendigini
diistiniiyor mu?

a. Evet

b. Hayir
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55. Baba yogun bakim servisinin ¢ocugu i¢in kaliteli bir bakim vermeye uygun
oldugunu diisiintiyor mu?

a. Evet

b. Ne evet, ne hayir

C. Hayir

56. Cocugunuzun yogun bakimda yatma siirecinde ¢ocugunuza yapilan hangi islem
sizi en cok tizdi velveya korkuttu
57. Baba c¢ocuguna yapilan agrili uygulamalar sirasinda ¢ocugun agrisinin

azaltilmasi igin gerekenlerin yeterince yapildigimi diisiiniiyor mu?

a. Evet
b. Ne evet, ne hayir
C. Hayrr

58. Baba yogun bakim siireci boyunca kendisine gocugu ile ilgili yeterli bilgi
verildigini diisiiniiyor mu?

a. Evet
b. Ne evet, ne hayir
Cc. Hayir

59. Cocugun yogun bakimda yattig1 siirecte ¢ocukla ilgili verilen kararlara babanin
katilim1 saglandi m1?

a. Evet
b. Ne evet, ne hayir
C. Hayrr

60. Cocugun yogun bakimda yattig1 siirecte babanin ¢ocuga yapilan islemlere
katilmasi saglandi mi1 (6rnegin kan alinirken gocugu tutma, ...vb)

a. Evet

b. Ne evet, ne hayir

C. Hayrr

61. Cocugunuzun yogun bakimda yatiyor olmasi size neler hissettirdi? (birden fazla
madde isaretleyebilirsiniz.)

Sugluluk

Ofke ise kime kars1....................

Korku ise neyle ilgili...................

Giiven ise kime karsi...................

Diger ise liitfen agiklaymiz.............

P00 o
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62. Cocugunuzun yogun bakimda yatmasi sizi hangi yonlerden etkiledi, liitfen

aciklayiniz.

Olumsuz
Etkiledi

Etkilemedi

Olumlu
Etkiledi

Not

Is Hayat:

Sosyal
Hayat

Kari-koca
Miskisi

Diger
Cocuklar

Baska kardesi
yok O

63. Cocugunuzun yogun bakimda yattig1 siirecte ¢evrenizden destek aldiniz m1?
Evet Hayir Not
Maddi Destek
Psikolojik
Destek
Diger Bagska kardest
Cocuklarin yok O

Bakimmu Ile Tlgili
Destek

Diger.....
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EK-2

PTSB Soru Listesi - Sivil Versiyonu

PTSB SORU LISTESI — SiViL VERSIiYONU

Yoénerge: Asadida, stres veren olaylarin ardindan baz insanlarda ortaya ¢ikabilen yakinma ve
sorunlar bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay i¢inde bu sorunun sizi ne
derece rahatsiz ettigini belirimek iizere uygun secenedi isaretleyin.

1.

10.

Gegmisgte yagamig oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayarak
zihninizde canlanan amlar, diisiinceler ya da goriintiiler oldu mu?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gegmiste yasarmis oldugunuz olumnsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek sekilde tekrarlayan rii-

valanmz var mi?
1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukeca fazla 5. Asin

Aniden gegmiste yasadidiniz olumsuz ve zorlayicl olayi hatirlayarak sanki yeniden yagiyorsunuz hissi-
ne kapildigimz ve davrandigimiz oluyor mu?

1.Hig 2. Cokaz 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asin

Gegmiste yasarmis oldugunuz olumsuz ve zorlayic olay: hatirlatan konusma, ortam ve kisiler ve de duy-
gular sizde mutsuzluk, fiziintii ve alt {ist olma duygusu yagatiyor mu?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin

Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayt hatirlatan konusma, ortam ve kisi vb. benze-
sen uyaranla karsilash@inizda kalp ¢arpintisi, terleme, nefes darld, titreme, uyusma, agn vb. beden-
sel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asin

. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayial olay hakkinda konusmaktan, diisiinmekten kacinr,

olayr hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin

. Size gegmiste yagarms oldugunuz olumsuz ve zorlayicl olayr hatirlath@ igin bazi kisilerden, ortamlar-

dan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

. Gegmigte yagamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayin baz béliimlerini hatirlamakta zorlamr musi-

mz? Olaylar arasinda baglantilan kurmada zorlandiginiz bosluklar var m?

1. Hig 2. Cok az 3.0Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin
Eskiden hoglanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asin
Kendinizi dijer insanlardan uzak ve ayn hissediyor musunuz?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

317
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Psikiyatride Kullamian Klinik Olgekler

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

318

Kendinizi duygusal agidan donuklagmig, yakinlarina ve olaylara karst sevinme, iiziilme ve aglama duy-
gulannz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu? '

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin
Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bog oldugunu hissediyor musunuz?
1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Asin

Uykuya dalma ve stirdiirme giigliigiiniiz var rm?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukea fazla 5. Agin
Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve ¢abuk &fkelenen biri oldugunu hissediyor musunuz?
1. Hic 2. Cok az 3. Orta derecede 4, Oldukea fazla 5. Agin
Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede bir gli¢ligiintiz oldu mu?

1. Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin

Kendinizi asin derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacad: hissi ile tetikte ve diken listiinde his-
sediyor musunuz?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asin
Cevreden gelen uyanlara abartih tepkiler gésterdiginiz, kolayhkla irkildiginiz ve sigradiginiz oluyor mu?
1.Hig 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asin
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EK-3

Cocuklar icin Travma Sonrasi Tepki Olcegi

Puanlama:

Zamansal ylizde

Glnlik-haftalh siire

0: Higbir zaman Hig
1: Cok az bir zaman
2: Az bir zaman %15-30
3: Cogu zaman %30-50

4: Pek ¢ok zaman

%15 den az zaman

%50 den fazia zaman

Hig

10-14 glinde bir kez
5-10 giinde bir kez
2-5 giinde bir kez

Haftada 3 giinden fazla veya
15 giinden fazla

(Sorulari sorarken {olay) yerine, cocugun éznel yagantisini tanumlayarak sormaya ve her soruyu puaniamaya zen

gdsteriniz.)

1. Bu (olay/clanlar) senin yagindaki ¢ocuklarin gogu-
nu iizecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?

2. (Olayn) diisindigiinde korku, endige ya da sikinti
hissediyor musun?

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani
(olay} la ilgili goziinlin éniinde gorintiler beliriyor
mu ya da aklina sesler geliyor mu?

4. (Olay) la ilgili diigiinceler istemedigin halde tekrar
tekrak aklina geliyvor mu?

5. A) Koétii riiyalar gdriiyor musun?

B} (Olay}la ilgili giizel ya da kétii riiyalar goriiyor
musun?

6. Sana bodyle bir olayin yine olabilecegini diisindiiren
seyler var mi1? Neler?

7. Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak va da okul-
daki etkinliklere katilmak gibi (olay) dan once yap-
maktan hoglandigin seyleri yapmay: simdi de ayn: ge-
kilde seviyor musun?

8. icin icin kendini daha yalniz hissettigin (ya da ken-
di kendine kalmig gibi hissettigin) oluyor mu; sana
sanki bagkalar1 senin neler ¢ektigini gergekte hig anla-
muyorlarmus gibi gelivor mu?

9. Kendini nasil hissettifini diisiinmek bile istemeye-
cek kadar korku, sikinti ya da iiziinti duydugun olu-
yor mu?

10. Konugsamayacak ya da aglayamayacak kadar kor-
ku, stkint1 ya da iiziintti duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gére (olaydan dncesine gore} simdi daha
kolay yerinden sigriyor musun, ya da daha tedirgin ve
huzursuz bir halde misin?

12. Iyi uyuyor musun?

13. (Olayla ilgili) "Kegke yapsaydim" dedigin bir sey
var mu? Bunu yapmamis oldugun igin kendini kétii ya
da suglu hissediyor musun? Ya da "Keske yapmasay-
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dim" diye diigtindiigiin bir seyi yapmis oldugun igin?
(Ornegin birseyin olmasini engellemedigin, birisine
yardim etmedigin, ya da bagkas: kadar kétii bir duru-
ma diagmedigin igin?)

14. Olanlarla ilgili distinceler ve duygular drnegin
okulda ya da evde 6grendigin geyler gibi bagka geyle-
ri hatirlamana engel oluyor mu?

15. Eskisi (olaydan &ncesi) kadar kolaylkla dikkatini
toplayabiliyor musun?

16. Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak
durmak istiyor musun?

17. Birgey sana (clayn) animsattiginda ya da diigiinme-
ne neden oldugunda gerginlik ya da sikinti hissediyor
musun?

18. Kigciikken yaptgin ama birakhfin bazi seyleri
(olay) dan beri yine yapmaya bagladin mu? (Ornegin,
birisinin hep yaninda olmasini istemek, birisiyle uyu-
mak istemek, parmagim emmek, tirnaklarnini yemek,
va da yatagina daha sik ¢is, kaka kagirmak?)

19. (Olay) dan beri eskisine gore daha fazla kann agr-
1, bagagnsi ¢ektigin, ya da kendini daha sik hasta his-
settigin oluyor mu?

20. Eskiden olsa yapamayacafin davramglar simdi
yapmaktan kendini alikoyamadigin oluyor mu? (Or-
negin, daha gok kavga etmek, daha az sdz dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, biryerlere tr-
manmak, birisine kiifretmek, oyun sirasinda ya da
caddede karsidan karsiya gegerken daha dikkatsiz
davranmak?)

Child Post-Traumatic Stress Reaction Index (1992)
Frederick C, Pynoos R, Nader K

Gevirenler: Dog. Dr. Emine Z. Kilig, Dog. Dr. Runa 1.
Uslu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dal.



EK-4

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Travma; kisinin fiziksel, duygusal, davranigsal biitiinliigiine tehdit olusturan, bas edilmesi
zor ve kisinin normal sartlarini gili¢lestiren yasantilar ve durumlardir. Post travmatik stres
bozuklugu (PTSB) ise yasanan travmatik durum ya da olaydan sonra en az 1 ay boyunca
devam eden, ¢ocuk veya ailenin yasanmis olan olay1 kotii rityalar, gegmisi hatirlama, hayal
gorme yoluyla tekrar deneyimlemesi; travmayr hatirlatacak olaylardan, duygulardan,
aktivitelerden, konusmalardan, mekanlardan ve insanlardan kaginmasi ve asir1 uyarilma
davranisi sergilemesiyle karakterize bir durumdur. Yangin ve patlama gibi olaylar, ev ve
trafik kazalari, ani hastaliklar ve ameliyatlar, ani 6liimler gibi durumlar travmatik olaylardan
bazilarina 6rnek olarak verilebilir. Bir diger 6nemli travma nedeni ise hastaneye ve 6zellikle
de yogun bakim iinitesine yatmaktir. Yogun bakim {initesine yatan kisi ¢cocuk oldugunda bu
durum sadece ¢ocuk i¢in degil ailesi i¢in de travma etkisi olusturabilir ve bu deneyimden
sonra ailede ve cocukta PTSB gelisebilir. PTSB gelisimini Onlemede c¢ocugun yogun
bakimda bulundugu siire boyunca etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi ve bunlara
yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekir.

Bu arastirma, pediatrik yogun bakim {initesinde yatan ve taburcu olan veya servise
devredilen cocuk ve ailelerinin PTSB diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmigtir. Yapilan degerlendirmede ebeveynler ya da cocukta PTSB
saptanmasi durumunda tedaviyi nereden alabileceginiz ile ilgili yonlendirme yapilacaktir.
Bu calismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda yogun bakimda PTSB’yi onlemeye yonelik
risklerin belirlenmesi ve bu sayede bu risklerin en aza indirilmesine yonelik onlemler
almmasi saglanabilecektir. Calisma 1 Temmuz-31 Eyliil 2018 tarihleri arasinda pediatri
yogun bakim {initesinden taburcu olan veya servise devredilen cocuk ve ailelerden
calismaya katilmayr kabul edenlerin tiimii ile (tam sayim yoOntemi) ylriitiilecektir.
Caligmada 100 kisinin iizerinde bir katilimciya ulagilacagi diisiiniilmektedir.

Bir anket ¢aligmasidir. Caligmada arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu,
ailelere uygulanacak olan “PTSB Soru Listesi - Sivil Versiyonu’’ ve ¢ocuklara uygulanacak
olan “Cocuklar icin Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi’’ kullanilacaktir. Bu arastirma ile
ilgili olarak anket formlarinin tam olarak okunup doldurulmasi sizin sorumlulugunuzdadir.
Anket formlar ilk olarak ¢ocugunuz yogun bakimdan taburcu olurken ya da servise
devredilirken doldurulacaktir. Ayrica 30 giin sonra kontrole geldiginizde de anket form
iizerinde doldurmaniz gereken sorular olacaktir. Bu ¢alismanin size ve ¢ocugunuza herhangi
bir zarar1 yoktur. Bu c¢alismada sizden herhangi bir licret talep edilmeyecek, ayni sekilde
calismaya katilmaniz durumunda size de herhangi bir {icret ddenmeyecektir. Bu aragtirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Herhangi bir cezaya ve/veya yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hak kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirma
devam ederken arastirmadan cekilebilirsiniz. Ayni zamanda arastirmaci tarafindan
arastirmaya alinmayabilir ya da arastirma devam ederken arastirmadan cikarilabilirsiniz.
Cocugunuzun ve sizin aragtirmadan ¢ikarilma nedeniniz ¢ocugun huzursuz olmasi ...vb
olabilir. Aragtirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii veya kanuni temsilcisi
zamaninda bilgilendirilecektir.

Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalamaniz durumunda bu calisma ile elde
edilen verilere izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerinin dogrudan erigimlerini kabul etmis olacaksiniz. Ancak tiim bilgileriniz gizli
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tutulacaktir. Ayrica ¢ocugunuza bu arastirma hakkinda anlayacagi sekilde bilgilendirme
yapilacak ve arastirmaya katilimi i¢in rizas1 alinacaktir.

Toplanan anketler arastirmacinin ig yerindeki odasinda kilitli bir ¢cekmecede 5 yil siire ile
saklanacaktir. Sorulara verdiginiz samimi cevaplar arastirmanin sonuglarinin giivenilir
olmasi yoniinden 6nemlidir. Akliniza takilan herhangi bir soru olmasi durumunda 24 saat
boyunca 0533 769 15 32 nolu telefon numarasini arayarak hemsire Aysegiil Karaca’dan
bilgi alabilirsiniz. Ayrica arastirma hakkinda bilgi alabilir, sonuglar1 hakkinda talep
ederseniz bilgi edinebilirsiniz.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii aciklama asagida adi belirtilen hemsire
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekegesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Cocugun yasal vasisinin;

Adi-Soyadi:
Yakinlik derecesi:

Tarih, Saat ve imza:

Arastirmacinin;
Adi-Soyadi: Hemsire Aysegil Karaca

Tarih, Saat ve imza:

*Bu form 2 niisha olarak hazirlanmstir. Bir niishas1 hasta yakinina verilecektir.
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8 Yas Cocuklar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

SEVGILI ...................... ((isim yazilacaktir)

Yapmay1 planladigimiz bilimsel bir arasgtirmaya katilman konusunda izin almak i¢in seninle bu
gorlismeyi yapiyoruz. Bu konuda bir karar vermeden dnce, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan
bu belge senin i¢in hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsin. Arastirmaya katilim

goniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlaman ile ilgili bir sorun ile karsilasirsan, gerekli
gordiigiin her zaman bizden, anne-babandan veya yasal bir temsilcinden yardim alabilirsin. Karar
asamasina gelmeden 6nce bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsin.

Calismamizin amaci ¢ocuk yogun bakimdan taburcu olan veya servise devredilen
cocuk ve ailelerinin yasamis olduklari stres durumlarinin belirlenmesidir. Bu
calismaya katilabilmek i¢in yogun bakimdan taburcu olman veya servise
devredilmis olman gerekmektedir. Calismaya katilmak senin kararina baghdir.
Calismaya katilmayi kabul etmen sonucunda yogun bakimdan taburcu olan ¢ocuklar
ve ailelerin yasamis oldugu stres durumlari belirlenerek, bu durumlari en aza
indirmek i¢in Onlemler alinmasi saglanabilecektir. Bu konuda hem sana hem de
ailene bilgi verildikten sonra, hem senden hem de ailenden yazili onaylarniz
aliacaktir. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez.

Caligmaya katilmay1 kabul edip onay verdikten sonra ¢ocuk yogun bakim iinitesi
hemsiresi Aysegiil Karaca anketlerde doldurman gereken yerleri sozel olarak
okuyarak senin verdigin cevaplar1 not edecek ve sana yardimci olacaktir. Sorulara
vermis oldugun yanitlar gizli kalacak ve hi¢ kimse ile paylasilmayacaktir.
Arastirmay istedigin zaman yarida da birakabilirsin. Arastirma hakkinda ek bilgi
edinmek istersen ya da bu siirecte her hangi bir sorunla karsilasirsan ¢ocuk yogun
bakim {initesi hemsiresi Aysegiil Karaca ile goriisebilirsin.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi:
Aysegll Karaca Telefon: 0533 769 15 32

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:

Arastiricinin adi-soyadi, Gnvani: Aysegul Karaca

Imza:
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9-12 Yas Cocuklar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sevgili......coooviiiiiin.. (isim yazilacaktir)

Seni ¢ocuk yogun bakim {initesinden taburcu olan veya servise devrolan ¢ocuk ve
ailelerinin yasamis olduklari stres durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan anket
calismamiza davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul etmen durumunda yogun
bakimdan taburcu olan veya servise devrolan ¢ocuk ve ailelerin yasadiklari stres
durumlarinin belirlenmesine katki saglayabileceksin.

Calisma yogun bakimdan taburcu olmus veya servise devredilmis en az 100 ¢ocuk
ve aile ile yapilmak istenmektedir. Arastirmaya katilim goniilliilliik esasina
dayalidir. Calismaya katilmayr kabul etmen durumunda g¢ocuk yogun bakim
hemsiresi Aysegiil Karaca sana destek olacaktir. Aysegiil Karaca anketlerde
doldurulmasi gereken yerleri sozel olarak okuyarak senin verdigin cevaplari not
edecek ve sana yardimci olacaktir. Vermis oldugun bilgiler bilimsel bir arastirma
icin kullanilacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Calisma hakkinda arzu ettigin
zaman bilgi almak isteyebilir, ya da ¢aligmay1 yarida birakabilirsin. Bu konuda hig
bir yasal zorunlulugun yoktur.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari asagida yazili olan telefon
numarasi yardimiyla her zaman sorabilirsin.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak
imzani at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hemsiresi:
Aysegiil Karaca Telefon: 0533 769 15 32

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast:

Aragtiricinin adi-soyadi, tinvani: Aysegiil Karaca

Imza:
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EK-5

ETIK KURUL ONAY FORMU

= ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

Prof.Dr.Omiir SAYLIGIL KARAR FORMU
(Bagkan)
s O
Tip Fakaltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Basvuru Tarihi: | Calismanin Bashg:
mﬂ%‘:’;ﬁ:‘f 16:04-2018 “Pediatri Yogun Bakim Unitesi'nden Taburcu Olan Cocuk ve
Eskisehir O i Ailelerinde Post Travmatik Stres Bozuklugu”
Tip Fakltesi
ms-gll)ﬁ. ve Hastaliklan Cahismacilar:

im 1
Gocuk Enfeksiyon Hast. Bilim Dali Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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yayimlanarak yiiriirliige giren ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalart Hakkinda Yoénetmelikte destekleyici
klinik arastirmanin baslatilmasindan, yiiriitiilmesinden
veya finanse edilmesinden sorumlu olan kisi kurum veya
kurulus olarak tanimlanmaktadir.

Mezkur yonetmeligin 23’inci maddesinin 1'inci fikrasinda
“Kurumca onaylanan arastirma protokoliinde belirtilen ve
arastirmada kullanilan her tiirlii arastirma iiriiniiniin,
tirtinlerin kullanilmasina mahsus cihaz ve malzemeler ile
muayene, tetkik, tahlil ve tedavilerin bedeli destekleyici
tarafindan kargilamir. Bu bedel. goniilliiye veya sosyal
giivenlik kurumuna 6dettirilmez.” hitkmii bulunmaktadir.”

Yukaridaki maddeye istinaden: rutin dahi olsa, bakilacak
tetkiklerin hasta arsivinden bakilmasi gereklidir. Aksi
takdirde “biitge” hazirlanmas: ilgili madde geregi
zorunludur ve ilgili madde hiikiimleri tiim g¢alismacilar
i¢in baglayicidir.

Yukarida agikladigimiz nedenlerle zaman dilimi dikkate
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esnasindaki gizliliktir.

6. Goniilliiniin saghgma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken
biitiin tedbirler alinmaldir.

7. Aragtirmacilarin yetkin ve bu arastirma igin yeterli olduklari anlagilmaktadir.

. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Karar Tarihi: Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Dr.Ogr.Uy.Ayfer ACIKGOZ (Yiiksek Lisans
06.11.2018 Tez Damgmam) sorumlulugunda yiiriitilen “Pediatri Yogun Bakim Unitesi’nden

== Taburcu Olan Cocuk ve Ailelerinde Post Travmatik Stres Bozuklugu” bashkl

Karar No: 07 ¢aligmanin yapilmasinin etik agidan uygun olduguna oy birligiyle karar verilmigtir.

Arastirmacilara basarilar dileriz.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUM ONAYI

Tarih: 06/12/2018 15:42
Say1. 75967797- 0

6 804.01-E.00000360390
i i

HACETTEPE UNIVERSITESI
H.U.Saghk Hizmetleri Birimi Yonetim Kurulu Bagkanhg
fhsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi

Sayi : 75967797-804.01
Konu Etik Kurul (Aysegiil KARACA)

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSIETESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

[lgi: Aysegiil KARACA'min 05/12/2018 tarihli yazisi,

Universiteniz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Aysegiil KARACA'nin "Pediatri Yogun
Bakim Unitesinden Taburcu Olan Gocuk ve Ailelerinde Post Travmatik Stres Bozuklugu" adh tezin etik
kurul onayi tarafimiza verilmis olup, hasta mahremiyetine azami dikkat gosterilerek hastanemiz Cocuk

Yogun Bakim Bilim Dali'nda ¢alismanizi yapmaniz uygundur.

Geregi igin bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. E. Nazli GONC
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Baghekimi

Ek: 9 Sayfa

H.U. Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Bashekimligi Sthhiye /ANKARA
Telefon:(312) 305 1142-3052802 Faks:(312) 3243284 E-posta
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9.0ZGECMIS
Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Aysegiill KARACA

Dogum tarihi ve yeri: 29.05.1988 / Kayseri

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

Tletisim adresleri: aysegulkaraca_88@hotmail.com

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yili
Ada
Mkoégretim Giines Tlkogretim Okulu 2002
Lise Uskiidar Halide Edip Adivar 2006
Lisesi
Lisans Ankara Universitesi Cankir: 2010
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek lisans Cocuk Saghg ve Hastaliklar 2015-2016

(Ozel Ogrenci)

Yiksek lisans

Eskigehir Osmangazi
Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitlst

Hemsirelik (Cocuk Saghgi ve
Hastaliklarn Hemsgireligi)

Mesleki Deneyim:

Tarih Gorev Kurum

Agustos 2010- Hemgire Baskent Universitesi Hastanesi/ Beyin Cerrahi

Ekim 2010 Yogun Bakim Unitesi

Ekim 2010- Hemsire Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan
Dogramaci Cocuk Hastenesi/ Cocuk Yogun Bakim
Unitesi
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Yayinlar

-Karaca, A., Agikgoz, A., (2018). The Impact of the Personalities of Pediatric
Nurses on their Degree of Love for Children, ARC Journal of Nursing and
Healthcare.

- Karaca, A., Agikgoz, A., (2018). Pediatri Hemsirelerinin Kisilik Tiplerinin
Cocuk Sevme Diizeylerine Etkisi 1st International Health Science and Life

Congress (So6zlt Sunu)

-Karaca, A., Kaplan, N., Kesici, S., & Bayrakc, B., (2019). Cocuk Yogun
Bakimda Izlenen Hastalarin Ailelerinde Stres Faktorleri: Prospektif
Calismanin Erken Sonuglar:, 16. Uluslararasi Katilimli Cocuk Acil Tip ve

Yogun Bakim Kongresi (S6zli Sunu)

Karaca, A., Ozer, H. &Kaplan, N., (2019). Fulminan Karaciger
Yetmezliginde Karaciger Transplantasyonunda Hemsirelik Bakimi, 6.

Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Sozli Sunu)

Bilimsel Etkinlikler

07.11.2009: Liderlik ve Takim Yonetimi Egitim Sertifikasi
08.11.2009: Satis Pazarlama ve Tedarik Zinciri Egitim Sertifikasi

25.05.2011 - 28.05.2011: Pediatrik Pulmoner Rehabilitasyon Kursu Katilim
Belgesi

01.08.2011: Prisma CRRT Cihazi Kullanic1 Egitimi Sertifikasi
06.02.2012 — 10.02.2012: CPR Egitim Sertifikas1

08.08.2012: Hacettepe Teknokent Klinik Arastirma Projesi Hemsirelere
Yonelik Klinik Arastirmalara Girig Egitimi

02.03. 2015 — 14.05.2015: Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Egitimi
Katilim Belgesi

13.07.2015: Scuba Diving Certificate
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12.12.2016 — 06.01.2017: Nutrisyon Hemsireligi Sertifikali Egitim
Programinda Egitimci

12.05.2017 — 14.05.2017: 2. Uluslararas1 Lisansiistii Egitim Kongresi

21.10.2017 — 24.10.2017: 1. Uluslararasi 4. Ulusal Kiltiirlerarasi
Hemsirelik Kongresi

2.05.2018 — 5.05.2018: 1st International Health Science and Life Congress
16.10.2018 — 17.10.2018: Anne Siitii ve Emzirme Danigsmanlhig Kursu
03.12.2018 — 28.12.2018: Cocuk Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasi
2018: Pediatri Temel ve Ileri Yagam Destegi Kursu

21.06.2019: Cocuk Istismar1 ve Koruyucu Yaklagimlar Sempozyumu

2.10.2019 -5.10.2019: 16. Uluslararas: Katilimli Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Kongresi

2019: Pediatri Temel ve Ileri Yasam Destegi Kurs

19.12.2019 — 21. 12.19: 6. Uluslararasi 17. Ulusal Hemsirelik Kongresi
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