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OZET

Beyza YONDEMLI
Cocuk Kliniginde Refakatci Annelere Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Annelerin Stres
Diizeyine Etkisi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Calismada pediatri servisinde kalan refakat¢i annelerin stres diizeylerini ve nefes
egzersizlerinin stres diizeyine etkisi belirlemek amaglandi. Bu c¢alisma 6n test- son test
kontrol gruplu yar1 deneysel bir tasarimdir. Calisma Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Pediatri-2 Klinigi’'nde yiiriitildi. Veriler
01.05.2021-03.04.2022 tarihleri arasinda toplandi. Hastanede refakatgi olan, dahil edilme
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan annelerden 01.05.2021-
05.08.2021 tarihleri arasinda klinige yatis1 ger¢eklesen refakatci anneler kontrol grubuna
almirken, 28.12.2021- 03.04.2022 tarihleri arasinda klinige yatis1 gerceklesen refakatci
anneler girisim grubuna alindi. Girisim grubuna nefes egzersizi ¢alismasi uygulanirken
kontrol grubuna ise standart bakim uygulandi. Veriler kisisel bilgi formu ve Akut Stres
Belirti Siddeti Olgegi ile toplandi. Calismada tanimlayici istatistiklerin yani sira Levene,
Shapiro-Wilk, Student’s t Test, Mann Whitney—U,Paired’s t Test, Willcoxon test, Fisher’s
Exact Test, Ki Kare ve Monte Carlo Simiilasyon Yontemi ile degerlendirme yapildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi’nin puan ortalamalari incelendiginde girisim grubundaki
annelerin 6n test puan ortalamasinin 2,39+0,573, son test puan ortalamasinin ise
1,48+0,448, kontrol grubundaki annelerin 6n test puan ortalamasinin 2,32+0,643, son test
puan ortalamasinin ise 2,11+0,638 oldugu goriilmiis olup istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Son test puan ortalamalarinda girisim grubunda yer
alan nefes egzersizi uygulamasi yapilan annelerin, kontrol grubuna goére daha diisiik akut
stres belirti siddeti puan ortalamasina sahip olduklar1 bulunmustur (z=-4,449 p=0,001).
Sonug olarak annelere uygulanan Nefes Egzersizi girisimi annelerin stres seviyesini
azaltmada etkili olmustur. Bu dogrultuda hastaneye yatan cocugu olan ebeveynlerin
yasadigt stres durumu goz Oniinde bulundurularak uygun hemsirelik girisimlerinin

uygulanmasi énemlidir.



Anahtar Kelimeler
Cocuk, hastaneye yatma, refakatgi anne, stres, stresle bas etme, nefes egzersizleri
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ABSTRACT
Beyza YONDEMLI

The Influence of Breathing Exercises Applied to Accompanying Mothers in Pediatric
Clinic on the Stress Level of the Mothers

Post Graduate Thesis
Konya. 2022

This study aims to analyze the stress levels of the accompanying mothers staying in the
pediatric clinic and the effect of breathing exercises on stress level. This study is a semi-
experimental design with pre-test-post-test control group. The study was conducted at
Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital General Pediatrics-2
Clinic. Data were collected between 01.05.2021-03.04.2022. While the mothers who are
accompanying in the hospital, who meet the inclusion criteria and who volunteer to
participate in the study are included in the control group of the accompanying mothers
who are admitted to the clinic between 01.05.2021 and 05.08.2021, companion mothers
who were admitted to the clinic between 28.12.2021 and 03.04.2022 were included in the
initiative group. While breathing exercises were applied to the intervention group,
standard care was applied to the control group. The data were collected with personal
information form and Acute Stress Symptom Severity Scale. In addition to descriptive
statistics, Levene, Shapiro-Wilk, Student's t Test, Mann Whitney—U, Paired's t Test,
Willcoxon test, Fisher's Exact Test, Chi-Square and Monte Carlo Simulation Method

were evaluated. The statistical significance was accepted as p<0.05.

When the score averages of the Acute Stress Symptom Severity Scale were examined, it
was seen that the mean of the pre-test score of the mothers in the treatmeny group was
2.39+0.573, the mean of the post-test score was 1.48+0.448, the mean of the pretest score
of the mothers in the control group was 2.32+0.643, and the mean of the final test score
was 2.11£0.638 and it was found that there was a statistically significant difference
(p<0.05). In the post test score averages, it was found that the mothers who applied
breathing exercise in the treatmeny group had a lower mean score of Acute Stress
Symptom Severity than the control group (z=-4.449 p=0.001).

As a conclusion, the Breathing Exercise attempt applied to mothers was effective in
reducing the stress level of mothers. Accordingly, it is important to implement appropriate
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nursing interventions considering the stress level experienced by parents with

hospitalized children.
Keywords

Child, hospitalization, companion mother, stress, coping with stress, breathing exercises
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1. GIRIS

Ebeveyn olmak 6nemli bir yasam evresidir. Cocuk, ebeveynlerin hayatinda ¢ok 6zel bir
varliktir ve ihtiyaglarinin karsilanmasi anne-baba memnuniyetine katkida bulunmaktadir
(Yacoub, 2012). Cocuklar, aileleri tarafindan olanaklari en iyi diizeyde kullanilarak tiim
gereksinimleri karsilanarak ve gelecegin yetiskinleri olarak 6zenle biiyiitiilen bireylerdir
(Basbakkal vd., 2010; Ozel, Zelyurt, 2016).

Cocugun biiyiime siirecinde degismeyen en temel hak ve ihtiyaglarindan biri, saglik ile
ilgili hizmetlerden yararlanma durumudur (Cabuk, 2017). Bazen ¢ocugun koruyucu ve
destekleyici ortamindan beklenmedik bir kaza veya hastalik nedeniyle ayrilmasi
gerekebilir (Yacoub, 2012). Hayatlar1 normal devam eden ¢ocuklar bir anda hastalik
nedeniyle kendilerini; tanimadiklari, yabanci ve acili islemlerin uygulandig: bir hastane
ortaminda bulmaktadirlar (Bagbakkal vd., 2010). Cocuk i¢in hastaneye yatmak genel
olarak yabanci bir ortam, tanimadigi insanlarla c¢evrili olma, bagimlilik, kontroliinii
kaybetme endisesi, engellenmis hissetme, agr1 ve aci veren islemler, rutinlerinin
bozulmasi, okulundan ve ¢evresinden uzaklagsmasi gibi anlamlar tasimaktadir (Toriiner
ve Biiyiikgoneng, 2017; Ustiin vd., 2021; Ustiin vd., 2014). Hastaneye yatis deneyiminin
cocuklar tizerindeki etkileri; cocuklarin gelisim donemine, yasina, uyum yetenegine,
onceki hastalik deneyimlerine, bag etme giiciine, hastaneye yatisi nasil algiladiklarina,
hastalik deneyiminden c¢ikardigi anlamlara, ebeveynlerin hastaneye yatisa verdikleri
tepkilere, hastaneye yatis siirecinden Onceki stres etmenlerine ve bu siirece nasil
hazirlandiklarima goére degismektedir (Sarman ve Sarman, 2020; Torliner ve
Biiyiikgéneng, 2017; Ustiin vd., 2021). Birgok faktdre gore degiskenlik gdsteren bu
deneyim, c¢ocuklarin ve ebeveynlerin stresli bir siire¢ yasamalarina neden olmaktadir
(Camur, 2017; Ustiin vd., 2021).

Hastaneye yatis deneyimi ebeveynler i¢inde kaygi, depresyon riski ve stres yaratan bir
stirectir (Doupnik vd., 2017). Bu siireg, ailenin yasam diizeninde degisiklikleri
beraberinde getirmektedir (Cavusoglu, 2013). Cocugun hastali§i ve hastaneye yatisi
nedeniyle aile i¢inde olusan degisiklikler anne ve baba i¢in yeni stres faktorlerinin
olugmasina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2013; Koghan, 2019). Ebeveynler ¢cocugun
hastaneye yatmasi halinde; sok, inkar, stres ve hayal kiriklig1 gibi duygular

1



yasayabilmektedirler (Kochan, 2019). Cocugu tibbi tedaviye bagl islemler siirecinde ac1
¢cekmesi, hastalik prognozunun kotiiye gitmesi veya hastanede yatis siiresinin uzamasi
ebeveynlerin anksiyete ve stres diizeylerini arttirmaktadir (Toriiner ve Biiyiikgonencg,
2017). Bunun yaninda hastanede uygulanan rutin islemler, ¢ocuklarinin tedavisi ile ilgili
bilgi eksikligi, yasanilan belirsizlik de ailenin stres diizeylerini artirmaktadir (Sener ve
Karaca, 2017). Hastaneye yatis ebeveynlik rollerinde degisikligi de beraberinde
getirmektedir (Basbakkal vd., 2010; Cavusoglu, 2013; Sener ve Karaca, 2017). Anne ve
babanin ¢ocugun hastalanmasi durumunda degisen rolleri, diger ¢ocuklara yeterli zaman
ayiramama, maddi zorluklar, hasta cocugun gelecegine iliskin kaygilar gibi stresorlerle
bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Sener ve Karaca, 2017; Tiitiinclioglu ve Balkan,
2013).

Toplumsal aile yapisina bakildiginda ¢ocugun bakimi ve sorumlulugu genellikle anneye
yiiklenmistir. Toplumsal cinsiyet rollerinin kadina daha fazla yiik yliklemektedir. Bu
durumda gocuklarin hastanede veya evde bakim sorumlulugunun daha ¢ok kadina ait
oldugu goriilmektedir (Aktas vd., 2012). Cocuk hastaneye yattiginda genelde anneler
refakat¢i olmakta, bu da kadinin yasadigi stresi arttiran etmenlerden birini
olusturmaktadir (A¢ikgoz vd., 2017; Parlak, 2020). Cocuklarinin bakimi i¢in hastanede
refakatci olarak kalan annelerde; kaygi, ¢aresizlik, 6fke, sucluluk, korku, uyku sorunlari,
sinirlilik ve stres goriilmektedir (Ustiin vd., 2021). Hastanede ¢ocuguyla birlikte kalan
anneler; cocugun saglhigindan, hastalik siirecinden, bilgi eksikliginden, hastanede
uygulanan invaziv islemlerden, varsa evdeki ¢ocuklarinin bakimiyla ilgili rol
degisikliginden kaynakli stres yasamaktadirlar (Cimete vd., 2013). Annenin hastane ve
tedavi silirecinde yasadigi bu duygu ve deneyimler ¢ocuk sagligini olumsuz ydnde
etkilemektedir (A¢ikgoz vd., 2019).

Hastaneye yatirilan ¢ocuklar tibbi bakim ve hemsirelik bakimini alirken, hemsirelerin
annelerden beklentisi genellikle; cocugun evdeki bakimina benzer sorumluluklari
stirdiirmeleridir. EK olarak cocugun durumundaki degisiklikleri hemsireye bildirmelerini
isteme, bazi islemlerin (oral ila¢ alim1 ve inhalasyon uygulamasi gibi) uygulanmasini
iistlenme gibi gorevleri yerine getirmeleri beklenmektedir. Refakat¢i anneye yiiklenen

yeni sorumluluklar annenin stres diizeyini daha da arttirmaktadir (Collet ve Rocha, 2004).



Stres etmenlerinin birgok hastaligin olusumunda etkili oldugu bilinmektedir (Duric vd.,
2016; Hosang vd., 2014). Bu nedenle bireylerin stresle bas etme yontemlerini bilmeleri
ve uygulamalart stresi azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (Lewenson ve Mayer, 2020).
Nefes egzersizleri stres, kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygusal durumlarla bas
etmede oldukg¢a 6nem tasimaktadir (Jerath vd., 2015). Nefes egzersizlerinin iginde yer
alan diyafram solunumu; stres bozuklugu yasayan ve kronik solunum yolu hastaliklarina
sahip bireyler i¢in ilag dis1 bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (Hamasaki, 2020).
Hayama ve Inoue (2012) yaptiklart calismada; kemoterapinin hastalar iizerindeki
olumsuz yan etkilerinin (mide bulantisi, yorgunluk vb.) sadece ila¢ tedavisi ile ele
alinmasinin yeterli olmayacagini, hastanin bu siiregte duygusal yorgunluk yasamasiyla
birlikte kayg1 ve stres i¢inde bulundugunu bildirmistir. Gergeklestirdikleri calismada bu
hasta grubunun yasadigi stres, kaygi diizeyini azaltmak ve hasta da rahatlatic1 bir etki
olusturmak i¢in nefes egzersizlerini kullanmis; anlamli sonuglar elde etmislerdir. Nefes
egzersizlerinin stres hormonu iizerindeki etkisini inceleyen Oriin (2019), 15 goniillii
kadin katilimu ile gergeklestirdigi calismada nefes egitmeni esliginde kadinlara uygulanan
nefes egitimi dncesi ve sonrasinda katilimcilarin kortizol ve epinefrin hormonlar1 ile SOD
(Stiperoksit Dismutaz) ve katalaz enzimlerini degerlendirmis ve Kortizol seviyesinde
anlamli disiisler tespit etmistir. Elde edilen bulgulara gore nefes egzersizlerinin stresi
azaltma yontemi olarak kullanabilecegi sonucuna varmustir. Atilgan (2019), yaptigi
calismada fiziksel engelli cocuklara sahip olan annelerde nefes egzersizi uygulamasinin
annenin kaygi, depresyon ve yorgunluk diizeylerini olumlu ydnde -etkiledigini
bildirmistir.

Hemgsirelerin temel amaglar1 arasinda; stres etmenlerini tanimlayabilme, bireylerin stresle
bas etme giiciinii destekleme (Ozel ve Karabulut, 2018), hasta ve yakinlarinin korkularin
tanima, aile ve ¢ocugun tedaviye katilimini ve uyum giiciinii arttirma gibi girisimler yer
almaktadir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017). Annelerin stres diizeyini belirlemeye ve
stresin olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik ¢aligmalar anne ve ¢ocugun hastalik ve
tedavi stirecini nasil yasadiklarini anlamak biitiinciil bir hemsirelik uygulamasi i¢in biiyiik
Ooneme sahiptir. Annelerin stresle bas etmede nefes egzersizlerini kullanarak stres

kontroliiniin ilk adimin1 gergeklestirmelerinin anne ve c¢ocuk saglhigini olumlu



etkileyecegi distliniilmektedir. Boylelikle, annenin tedavi siirecine dahil edilmesi ve

biitiinciil hemsirelik bakiminin uygulanmasi saglanabilir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, ¢ocuklar1 hastanede yatarak tedavi alan refakatgi annelerin stres
diizeylerini saptamak ve uygulanan nefes egzersizlerinin stres diizeyine etkisini

belirlemektir.

1.2. Hipotezler

Ho: Nefes egzersizi uygulanan girisim grubundaki annelerin stres diizeyleri, kontrol

grubundaki annelerin stres diizeylerinden farkli degildir.

H1: Nefes egzersizi uygulanan girisim grubundaki annelerin stres diizeyleri, kontrol

grubundaki annelerin stres diizeylerinden farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hasta Cocuk

Hastalik her yas grubu ¢ocuk i¢in dnemli bir stres kaynagidir (Giiltekin ve Baran, 2005).
Hastaligin akut veya kronik olmasi, ¢ocugun gelisim dénemi, ailenin hastalig1 algilama
bicimi vb. sebepler ¢ocugun hastaliga olan tepkisinde degisikliklere neden olmaktadir

(Emiroglu Inal ve Akay Pekcanlar, 2008; Giiltekin ve Baran, 2005).

Farkli yas grubundaki ¢ocuklar ayni hastaliga farkli tepkiler verirler. 0-3 yas grubu
cocuklar hastalikla birlikte gelen agri ve acidan korunmak igin ebeveynlerine
bagimhidirlar. Bu durum ¢ocuklarin beslenme ve uyku problemleri yasamalarina neden
olabilir (Emiroglu Inal ve Akay Pekcanlar, 2008). 3-6 yas grubunda yer alan ¢ocuklar
hastalig1 kendilerine verilen bir ceza olarak algilayabilirler (Emiroglu inal ve Akay
Pekcanlar, 2008). Bu yas doneminde yer alan ¢ocuklarda hastalikla birlikte aci, sikinti,
agn gibi degisiklikler regresyona neden olur. Bu yas grubundaki ¢ocuklar duygularimi
ifade etmekte ¢ekindikleri veya konusarak anlatamadiklari i¢in davranislariyla, ¢izdikleri
resimlerle aci8a cikartabilirler (Emiroglu Inal ve Akay Pekcanlar, 2008). 6-12 yas grubu
cocuklar fiziksel gelisimlerine bagl olarak hareketli ve arkadas ¢evrelerinin olustugu bir
donemde olduklart i¢in hastalik ve hastaneye yatma kendilerini diglanmis, yalniz ve
engellenmis hissetmelerine neden olmaktadir (Gonener ve Goérak, 2009). 12-18 yas
grubunda yer alan ¢ocuklar i¢in hastalik, bireysel bagimsizligin1 kaybetmek anlamina
gelmektedir. Bulunduklari bu donemde ¢ocuklar hastaliklariyla catismaya girebilir
(Emiroglu Inal ve Akay Pekcanlar, 2008). Hasta bir ¢ocukta tedaviye ek olarak cocugun
ihtiyaglarina yonelmek 6nemlidir (Er,2006). Bu sebeple ebeveynlerin ve hemsirelerin yas
grubuna gore hasta ¢ocuklarin ihtiyaglarini belirleyebilmek i¢in bu yontemleri kullanmasi

gerekmektedir.

2.2. Cocuklarda Hastaneye Yatma

Hastalik, bireylerin yasaminda bir kriz olarak degerlendirdigi zorlu bir siiregtir.

Hastanede yatarak tedavi alan bireyler, kendilerine uygulanacak islemler, daha once
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tanimadig1 ve yabanci oldugu bir ortamda bulunma, hastaligin seyri, kontrol kaybi
yasama gibi sebeplerden dolay1 duygusal anlamda olumsuz yonde etkilenebilmektedirler
(Oflaz ve Varol, 2010). Hasta olmak ve hastaneye yatis siireci bireylerin bircok olumsuz
duyguyu ayn1 anda yasamalarina sebep olabilmektedir (Ozkaya vd., 2013). Bu duygular
arasinda stres, endise, korku yer alabilmektedir (Gok ve Hergiil, 2020). Bireylerin
hastalik ve hastaneye yatma deneyiminin bireyleri duygusal anlamda olumsuz yonde
etkileyebilecegi, bireylerin bu duygularla bas etmede giiclik yasamasinin tedaviye
uyumu zorlastiracagi bilinmeli ve bireyler bu yonde desteklenmelidir (Oflaz ve Varol,
2010; Gok ve Hergiil, 2020).

Cocuklarin hastaneye yatma deneyimi; fiziksel yonden zarar gérme, aileden ayri kalma,
tibbi islemlere maruz kalma gibi farkli konularda stres yasamalarina neden olabilmektedir
(Cavusoglu, 2013). Hastane, ¢ocuklar i¢in daha 6nce deneyimlemedikleri ya da ilk kez
yasadiklar1 bir siire¢ olabilir. Hastaneye yatma c¢ocuklarin korkmalarina, kendilerini
yalniz ve yabanci hissetmelerine neden olmaktadir (Akkavak ve Karabudak, 2019).
Ciinkii ¢ocuklar alisik olduklart ¢evreden tamamen yabanci olduklar1 hastane ortamina
gelirler. Bu durum cocuklart olumsuz yonde etkilemektedir (Akkavak ve Karabudak,
2019; Ustiin vd., 2021). Cocuklarin hastaneye yatma ve hastaliga kars: tepkileri yasina,
gelisim evrelerine, basa ¢ikma yeteneklerine, onceki hastaneye yatis deneyimlerine,
hastaneye yatisa hazirlanmasina, ailenin hastaligi algilama bicimine ve kiiltiirel
ozelliklere gore degisiklik gostermektedir (Er, 2016; Lima vd., 2020; Sarman ve Sarman,
2020; Toriiner ve Biiyiikgdneng, 2017; Ustiin vd., 2021). Hastaneye yatan cocuk;
ailesinden, yasadig1 ¢evreden, arkadaslarindan ve okul ortamindan ayrilmaktadir. Bu
durum ¢ocukta olumsuz psikolojik sonuglara neden olabilmektedir (Basbakkal vd., 2010;
Lima vd., 2020; Ustiin vd., 2021). Birey olmaya ¢alisan ¢ocuk; doktorlar, hemsireler ve
aile tarafindan hastaligi sebebiyle bazi kisitlamalara maruz kalmaktadir. Bu durum
hastaneye yatan cocuklarin engellenme duygusu yasamasina sebep olabilmektedir (Ustiin
vd., 2014). Hasta olan ¢ocukta dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri hastalikla
birlikte ¢ocugun ihtiyaglarina ve psikolojik durumuna yodnelerek bu dogrultuda
uygulamalara yer vermektir (Ustiin vd., 2014).

Hastaneye yatmanin tiim gocuklar i¢in kaygi ve korku verici bir durumdur. Cocuklarin
yasadiklart olumsuz deneyimi daha az stresle atlatabilmelerini saglamak i¢in hastalik ve
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hastaneye yatis siireci ile ilgili bilgilendirilmesi ve gelisimlerinin desteklenmesi
gerekmektedir (Atay vd., 2011). Cocuklar, hastaneye yatisla birlikte bedenleri tizerindeki
kontrolii kaybetmis ve bagiml1 hale gelmis hissedebilirler (Ustiin vd., 2021). Bedenleri
tizerinde onlarin istegi disinda agrili ve acili islemler uygulanabilir. Bu durum ¢ocugun
hastane ortamindan korkmasina kendisini yalniz ve caresiz hissetmesine neden olabilir
(Ustiin vd., 2021). Hastanedeki cocugun cevresi bir¢ok insan tarafindan cevrili olsa bile,
agrili islemleri tek basina deneyimledigini zanneder ve onunla agri, korku ve yalnizligim
paylasacak kimsenin olmamasi sebebiyle kendini yalniz ve ortama yabanc1 hissedebilir
(Akkavak ve Karabudak, 2019; Atay vd., 2011; Ustiin vd., 2021).

Cocuklar yas gruplarina gore farkli tepkiler verebilirler. 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin
hastaneye yatis1 yalniz kalma, terk edilme, karanlik, bedeni ve duygulari {izerinde
kontroliinii kaybetme gibi stresorleri beraberinde getirmektedir. Bu yas grubundaki
cocuklar; yasadiklar1 stresle bas edebilmek i¢in regresyon, bastirma, yansitma ve inkar
gibi savunma mekanizmalari kullanabilirler (Toriiner, Biiyiikgéneng, 2017).

Hemsireler ¢ocugun i¢inde bulundugu donemsel ozellikleri géz 6niinde bulundurarak
yasadig1 olumsuz duygulari en aza indirmeyi hedeflemelidir. Hemsireler aile ile iletigim
kurarak g¢ocugun normal yasantisindaki diizenini hastanede devam ettirmesi i¢in
girisimde bulunabilir (Torliner ve Biiyiikgéneng, 2017). Bu durum ¢ocuklarin yalniz ve
yabanci hissetmelerini engelleyebilir. Hemsirelerin ¢ocuklarla dogru iletisim kurmasi,
cocugun hastaneyi ve hastaligi kabul etme siireclerinde ¢ok biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Siirecte hemsireler ¢ocuklarin oyunlarla duygularii ifade etme bigimlerini yakindan

takip etmelidirler.

2.3. Ebeveynlerin Hastaneye Yatisa Tepkileri

Rutinlerde yapilan degisiklikler aile i¢in stres kaynagi olabilmektedir (Cavusoglu, 2013).
Bireylerin hastaliga ve hastaneye yatisa tepkileri kiiltiirel 6zelliklerle de degisiklik
gosterebilmektedir (Bagbakkal vd., 2010). Ebeveynler i¢in ¢ocuklarinin hastaligi ve
hastaneye yatis1 tiim aile diizenini etkileyen bir durumdur. Ebeveynler ¢ocuklarinin
hastaligiyla birlikte yabanci bir ortam olan hastaneyle kars1 karsiya kalirlar ve bu durum

stres yasamalarina neden olabilmektedir (Aykanat ve Go6zen, 2014; Konuk Sener ve
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Karaca, 2017; Garli ve Cmar, 2020). Ebeveynlerin hastaneye yatis karariyla birlikte
engellenme yasarlar. Cocuklarina yapilan tibbi miidahaleler sirasinda ebeveynlerin
disarda beklemesi istenebilir. Bu durum ebeveynlerde engellenme duygusunun ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Ebeveynler cocuklarinin islemlere verdikleri tepkiyi
duymaktan rahatsiz olabilirler (Cavusoglu, 2013).

Cocugun hastalik tanisina ve hastaneye yatislarinin sikligina baglh olarak; ebeveynlerin
rollerinde degisme, sosyal yasantilarindan kopma gibi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu etkilerle birlikte ¢ocugu hasta olan ve hastaneye yatan ebeveynlerin tedavi i¢in maddi
kaygi yasama durumlar1 da ailenin psikolojik anlamda olumsuz etkilenmesine neden
olabilir (Yenici vd., 2019). Cocuklar1 hastaneye yatirilan ebeveynlerin biiyiik bir
kisminda korku ve anksiyete duygular1 goriilmektedir. Ebeveynlerde olusan bu stres
cocugu da olumsuz yonde etkilemektedir. Cocugun hastalik durumunun ciddiyetine gore
degisiklik gOsteren stres diizeyi ebeveynlerin ¢evredeki tek bir olaya odaklanmalarina ve
sOylenenleri yanlis anlamalarina neden olabilmektedir (Cavusoglu, 2013). Hastane
ortaminda ¢ocuklarinin bakim kontroliiniin hemsire ve doktorlara ait olmasi ebeveynlerde
caresizlik, yetersizlik ve kontrol kaybina neden olmaktadir (Cavusoglu, 2013). Bu
durumda cocuklart tizerindeki kontrollerinin azalmasi da ebeveynlerde kaygiya neden
olabilmektedir (Aykanat ve Gézen, 2014).

Ebeveynlerin cocuklarin hastanede yatma durumuyla birlikte olusan stresle bas
etmelerine destek olabilmek icin ailenin tiim iiyelerini duygusal anlamda degerlendirmek
gerekir. Ebeveynlerin tedaviye olan tepkileri, tedaviye katilma istekleri c¢ocugun
uyumunu etkilemektedir (Tortiner ve Biiylikgoneng, 2017). Bu durumda ebeveynler
endise ve Ofkelerini ¢gocuga bakim veren hemsire ve hekimlere yansitabilirler. Ailenin
stres diizeyini azaltmak ve tedaviye katilimini saglayabilmek i¢in hemsireler etkili bir
iletisim kurmalidir. Ebeveynlere ve ¢ocuga tedavi siireci hakkinda sik sik bilgilendirme
yapmalidir. Ebeveynlerin ve c¢ocuklarin yapilan tiim islemler hakkinda saglik
calisanlarindan bilgi almaya gereksinmeleri vardir. Ancak bilgilendirme genelde
unutulmakta veya pek onemsenmemektedir. Eksik bilgilendirme durumu ailede ve

cocukta stres diizeyini arttirmaktadir (Basbakkal vd., 2010).



2.4. Cocugu Hastanede Yatan Annelerde Stres

Stres genellikle, bireylerde kaygi ve hayal kiriklig1 yasanmasina neden olan, kisileri
olumlu bir bi¢imde bas etme becerisine zorlayan veya uyaranlara tepki géstermelerini
saglayan bir kavramdir. Temel ihtiyaglarin karsilanmasini engelleyen stres, insan
dengesini bozan veya tehdit eden bir durum olarak tanimlanmaktadir (Cavusoglu, 2013).
Bireyler genellikle stresi sikintiyla ifade etmektedir. Aslinda stres, hayatimizda olumlu
etkilere de neden olabilmektedir. Ostres (eustress) olarak bilinen kavramda yer alan -eu
eski Yunanca’da iyi anlamina gelmektedir (Gerrig ve Zimbargo 2014). Birey dis
cevresiyle etkilesim halindedir. Bu etkilesimde karsilagilan zorluklar uyumu ya
kolaylastirir ya da zorlastirir. Uyumun zorlastig1 anlarda bireyin bedeni ve psikolojisi
yorulmaya baglar. D1s ¢evreden gelen uyumsuz kosullar sebebiyle; bireyin bedensel ve
psikolojik siirlarinin 6tesinde gosterdigi ¢aba stres olarak tanimlanir (Rom ve Reznick,
2016).

Cocuklarin hastaneye yatirilmasi ebeveynler i¢in endise, stres ve depresyon kaynagi
olabilmektedir (Doupnik vd., 2017). Cocuklarin hastalanmasi durumunda birincil bakim
roliinii anneler iistlenmektedir. Hastanede refakatci olarak kalma, hasta olan ¢ocuga
bakanin veya daha sik ziyarete gelen ebeveynin anne oldugu goriilmektedir (Sayilan vd.,
2017). Sayilan vd. (2017) yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin hastaneye yatisindan annelerin
olumsuz yonde etkilendigini bildirmislerdir. Cocugu hastanede yatan anneler, ¢ocuklarin
bakimin1 saglarken ayni anda duygusal sorunlarla ve stresle bas etmek zorunda
kalmaktadirlar (A¢ikgoz vd., 2017). Bu sebeple ¢ocugun hastalik siirecinden en fazla
etkilenen birey anne olmaktadir. Cocuklarinin invaziv islemlerle aci ¢ekmesini
engelleyemeyen annelerde yogun aci ¢ekme tepkisi goriilebilmektedir. (Cimete vd.,
2013).

Cocugun hastalik ve tedavi siireci sirasinda anne ve babanin yiiklendigi sorumluluklar ve
gorevler farklilik géstermektedir. Annenin, ¢gocugun hastalikla ilgili yasadigi siiregte tim
sorumlulugunu almasi stresini bir kat daha arttirmaktadir (Parlak, 2020). Cocugun
hastalik durumunun ciddiyeti de anne iizerindeki stresi etkileyen faktorlerdendir. Hastalik
stirecinin belirsizligi, 6lim korkusu, ¢cevresel faktorler, ebeveyn rol degisiklikleri ve kritik

hastaliklarda ¢ocuga bagli ekipmanlar ve ¢ocugun goriiniimii gibi bir¢ok faktoér bu
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durumu tetikler (Yacoub vd., 2012). Tedavi sirasinda yapilan islemlerin, kullanilan
araclar ve neden kullanildig1 hakkinda anneye bilgilendirme yapilmasi; siirecte annenin

cocuguyla birlikte olmasina izin vermesi stres diizeyini azaltabilmektedir (Cavusoglu,

2013).

Ebeveynler yasadiklar: stresi farkli davranislarla ortaya koyabilirler. Ornegin; ¢ocugun
bakiminda yer almak istemeyen bir annenin, bu davranisin temelinde ¢ocuguna zarar
verme korkusu yer aliyor olabilir. Hemsirenin annenin bu korkusunun farkinda olmasi ve

anneyi anlamaya ¢alismasi, destek olmasi gerekmektedir (Cavusoglu, 2013).

2.5. Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle bas etme yontemleri iki temel grupta toplanmaktadir. Bunlardan ilki problem
odakli bas etme yontemidir. Bu boliimde kisi, stresle dogrudan mesgul olmay1 tercih eder
ve gercekei sekilde sorunlari ¢dzmek icin eyleme ge¢cmektedir (Higdurmaz ve Oz, 2013;
Isikhan, 2018). Problem odakli bas etme yontemine; stresli bir durumla kars1 karsiya
kalindiginda bu duruma ¢6ziim lretmeye g¢alismak, yakinlarindan destek almak ve
planlama yapmak 6rnek verilebilir. Ikinci bas etme yontemi ise duygusal odakli bas etme
yontemidir (Higdurmaz ve Oz, 2013). Duygusal odakli bas etme ydnteminde kisi; stresin
etkilerini azaltmak veya degistirmek konusunda duygusal tercihler yapmaktadir
(Higdurmaz ve Oz, 2013). Bu ydnteme; bireyin stresle bas edebilmek igin aglamasi,
saldirgan davraniglar sergilemesi, yakinlarindan duygusal anlamda destek beklemesi,
zararli maddeler tiiketerek stresini azaltmaya ¢alismasi Ornek olarak verilebilir

(Higdurmaz ve Oz, 2013; Isikhan, 2018).

Stresle bas etme yontemleri yas, cinsiyet, sosyo-demografik ozellikler ve kiiltiirel
ozelliklere gore degisiklik gostermektedir (Wang vd., 2009). Kadinlarin erkeklere gore
stresle bag etme yontemlerinden daha ¢ok duygusal bas etme yontemini tercih ettikleri
goriilmektedir (Wang vd., 2009). Solanki vd. (2019) ¢alismalarinda Hindistan’da yasayan
kadinlarin stresle bag etme yontemi olarak; dua etmek, televizyon izlemek, ¢cocuklarina

bakmak, aile ve arkadaslariyla konusmak gibi yollari tercih ettiklerini bildirmislerdir.
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2.6. Cocugu Hastanede Yatan Annelerin Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle bas etme, zor durumlara karsi kisinin yanit verme yetenegidir (Ayyildiz vd.,
2012). Bas etme yontemleri, siirecin davranigsal bilesenidir. Bireyin algiladigi stres
etkenini veya ¢atismay1 daha katlanilabilir kilmak ve durumun neden oldugu sikintiy1 en
aza indirmek icin gosterilen gaba olarak tanimlanabilmektedir (Lewensohn, 2020). Bas
etme siireci; davranigsal, duygusal tepkiler ve diislincelerden olusabilmektedir. (Gerrig,
Zimbargo 2014).

Anneler kendi duygularim1 yonetip ve c¢ocuklarina da bas etme konusunda destek
olmalidir. Bunun ger¢eklesebilmesi i¢in annelerin duygularimi tanimasi ve ifade
edebilmesi gerekmektedir (Doupnik vd., 2017). Ebeveynlerin zihinsel ve fiziksel
saghiginin iyi olmasi ¢ocuklarin zihinsel ve fiziksel sagliginin iyi olmasiyla yakindan
iliskidir. Cocuklar1 hasta olan ebeveynlere bu siiregte bas etme deste§inin saglanmasi
ebeveynlerin streslerini azaltabilmekte ve ¢ocuklarin fiziksel sagligini olumlu yonde

etkileyebilmektedir (Doupnik vd., 2017).

2.7. Nefes Egzersizlerinin Stres Diizeyine Etkisi

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) nefesi; aldigimiz oksijen ile akcigerlerimizi doldurmak
nefes alig-verisi esnasinda diyafram kasinin kullanilmasi olarak tanimlamaktadir (Yalgin
ve Ozbasaran, 2021). Bireylerin yasadig1 duygular solunum bicimini etkileyebilir ayni
zamanda solunum bi¢imi de yasanilan duygular etkileyebilmektedir (Jerath vd., 2015).
Nefes alma ve duygular arasindaki bu iliski g6z oniine alindiginda bireylerin yasadigi
asir1 stres durumlarinda kullanilan en eski ve basarili tedavi bigiminin kontrollii solunum
oldugu goriilmektedir (Jerath vd., 2015).

Diyafragmatik solunum derin nefes almay1 ve akcigerleri tek basina kullanmak yerine
diyaframi genisletmeyi i¢ermektedir (Susan vd., 2019). Diyafragmatik nefes alig-verisi
diyaframin kasilmasini, karnin genislemesini kapsamaktadir, sonu¢ olarak bireyin
solunum sikligini1 azaltmaktadir. Diyafragmatik nefesin stres ve psikosomatik olaylarla
bas edebilmek i¢in etkili oldugu diisiinilmektedir (Susan vd., 2019). Stromberg ve ark.
2015, Brown ve Gerbarg 2005, Anju ve ark. 2015 yaptiklar1 calismalarda bireylere
uygulanan nefes egzersizlerinin kaygi, depresyon ve stres bulgularinda iyilestirici

etkisiyle ilag dis1 bir girisim oldugunu bildirmislerdir (Akt. Oriin, 2019). Nefes egzersizi
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uygulamasi 0grenmesi ve uygulamasi kolay, bireyin c¢ok 0zel bir ortama ihtiyag
duymadigi, yan etki riski tagimayan pratik bir yontemdir. Ayrica nefes egzersizlerinin
birey iizerinde rahatlatic1 bir etkisi oldugu da bilinmektedir. (Hayama ve Inoue, 2012,
Jerath vd., 2015).

Diyafragmatik nefes egzersizinin; stres yaratan bir durumla kars1 karsiya kalindiginda,
kendi kendine uygulanabilir olmas1 bireyin stresin yonetimi i¢in hazir bir tedavi yontemi
haline gelmesini saglamaktadir. Diyafragmatik solunumun hem fiziksel hem de zihinsel

sagliga bir faydasi oldugu belirlenmistir (Susan vd., 2019).

2.8. Hemsirelik Alaninda Kullanilan Nefes Egzersizleri

Unver vd. (2018) karm cerrahisi gegiren hastalarin derin nefes egzersizi egitimi alma ve
uygulama durumlart ile aralarindaki iliskinin belirlenmesini amagladiklari ¢aligmalarinda
hastalarin egitim alma ve uygulama durumlarinda gii¢lii bir iliski oldugunu bulmuslardir.
Yapilan arastirmalar hemsirelerin ameliyat 6ncesinde hastalara derin nefes egzersizi,
bacak ve donme egzersizi egitimlerini verme konusunda eksik kaldiklar1 bildirilmistir
(Unver vd., 2018). Unver vd. (2018)’nin calisma sonuglarinda hemsirelerin ameliyat
oncesinde hastalara derin nefes egzersizi egitimini vermelerinin  Onemini
vurgulamiglardir. Du (2022) calismasinda siirekli hemsirelik bakimiyla birlikte nefes
egzersizinin; hastanin postoperatif rehabilitasyonuna uyum saglamasi, 6z yeterliligini

artmasi, uyku bozukluklarinin azalmasi i¢in etkili oldugunu bildirmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, 6n test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel bir tasarimdir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.05.2021-03.04.2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, genel pediatri servisinde yapildi. Calismanin yapildigi
genel pediatri servisinde 0-18 yas grubu; ¢ocuk noroloji, cocuk endokrin, gocuk gogiis ve
cocuk nefroloji hastaliklart olan ¢ocuklar tedavi gormektedir. Genel pediatri kliniginde
asistan hekim ve hemsireler vardiya usulii ile ¢aligmaktadir. Giindiiz vardiyasinda ii¢
asistan hekim, sorumlu hemsire ve {i¢ hemsire gorev yapmaktadir. Gece vardiyasinda biri
kidemli asistan hekim olmak iizere iki asistan hekim ve iki hemsire ¢calismaktadir. Gece
vardiyasinda ¢ocuk hastanesinden sorumlu bir asistan hekim ve siipervisor hemsire gérev
yapmaktadir. Klinik, alt1 tek kisilik ve 7 ¢ift kisilik oda ile toplamda 20 yatak kapasitesine
sahiptir. Klinikte yatmakta olan hastalara ¢ogunlukla g¢ocuklarin anneleri, annenin
olmamasit durumunda genellikle bakimini saglayan bagka bir aile iiyesi kadin (anneanne,

babaanne, hala teyze vb.) refakat etmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, genel pediyatri servisinde
refakat¢i olarak yatmakta olan anneler olusturdu. Arastirmanin Orneklemini ise
01.05.2021-03.04.2022 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, genel pediyatri
servisinde hastanede refakatgi olan, dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan anneler olusturdu. Bu annelerden 01.05.2021- 05.08.2021 tarihleri
arasinda klinige yatis1 gerceklesen refakat¢i anneler kontrol grubuna alinirken,
28.12.2021- 03.04.2022 tarihleri arasinda klinige yatis1 gerceklesen refakatgi anneler

girisim grubuna alind1.

Orneklem sayisinin hesaplanmasi; Unal (2021) caligmasina gére Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi puan ortalamas1 1.53+-0,79 olarak bulmustur. Bu arastirmada da G-Power

giic analizine gore %S5 alfa hata pay1, %80 giicle ve 0.70 etki biiyiikliigl ile yapilan
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orneklem hesabinda her bir gruba stres degiskeni i¢in 26 kisi olmak tlizere toplam 52 kisi

alinmasi gerektigi belirlendi (G*Power 3.1.9.2). Arastirma devam ederken veri

kayiplarinin olabilecegi gbz oniine alinarak, yaklasik %15 fazlasi ile girisim ve kontrol

grubunun her birine 30 kisi olmak iizere toplam 60 kisi alind1.

critical TE6 /7597

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis:

Input:

Output:

3.4. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

A priori: Compute required sample size

Tail(s)

Effect size d

o err prob

Power (1-B err prob)
Allocation ratio N2 /N1
Noncentrality parameter
Critical t

Df

Sample size group 1
Sample size group 2
Total sample size

Actual power

0.70

0.05

0.80

1

2.5238859

1.6759050

50

26

26

52

0.8008442

Sekil 3. 1. G-Powers Gii¢c Analizi

Katilimcinin;

» Konya Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, genel pediyatri servisinde, refakatgi anne

olarak bulunmasi

» 3-6 yas grubu genel pediyatri servisinde tedavi goren ¢ocuga sahip olmasi
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» Tiirk¢e okuyup yaziyor olmasi

3.5. Arastirmaya Ahnmama Olgiitleri
Katilimcinin;

» Fiziksel engeli olan ¢ocuga sahip olmasi

SMA, Losemi gibi hastalig1 olan ¢ocuga sahip olmasi

>

» Psikiyatrik tanis1 olmasi
» Fiziksel engeli olmasi
>

Iletisim problemi olmasi

3.6. Arastirmadan Cikartilma Olgiitleri
Katilimcinin;

» Nefes egzersizlerini etkin uygulayamamasi

Girigim silirecinde solunum sistemiyle ilgili hastalik yagamasi

>

» Cocugunun bagka bir hastaneye sevk olmasi

» (Cocugunun planlanan tarihten daha 6nce bir tarihte taburcu olmasi
>

Calismadan ayrilmak istemesi

3.7. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; ailenin ve annenin demografik o6zelliklerine,
annenin hastaneye yatma deneyimi hakkinda duygu ve diisiincelerine yonelik 11 soru
iceren ‘Kisisel Bilgi Formu’ (EK-2), bireyin stres diizeyini degerlendiren ‘DSM-5 Akut
Stres Belirti Siddeti Olgegi’ (EK-3) kullanildi.

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-2)

Aragtirmaci tarafindan; ailenin ve annenin sosyo-demografik o6zelliklerini, annenin
hastaneye yatma deneyimini ve duygularini sorgulayan 11 sorudan olusan Kisisel Bilgi
Formu hazirland1 (EK-2). Formda annelerin yas, cinsiyet, medeni hali, sahip oldugu

cocuk sayisi, egitim durumu, aylik gelir, aile tipi gibi demografik 6zelliklere yonelik
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sorulara ek olarak daha once hastaneye yatma durumlari, hastaneye yatisla ilgili duygu
ve diisiincelerini, son giinlerde yasadiklar1 en yogun duyguyu ifade ettikleri 4 adet agik

uclu, 7 adet kapali uglu soru yer almaktadir.

3.7.2. DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi (Ek-3)

Amerikan Psikiyatri Birligi hastalarla ilk goriisme ve tedavi siirecini degerlendirmek
amaciyla kullanilmasini 6nerdigi, ‘Severity of Acute Stress Symptoms- Adult (National
Stressful Event Survery Acute Stress Disorder Short Scale (NSESSS))’ Olgeginin
Tiirkiye’de gecerlilik glivenilirligi Ascibasi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarliligr i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.95, arastirmamizda Cronbach alfa
katsayis1 0,77 olarak bulunmustur. Olgek 18 yas ve iizeri bireylerde yiiksek stresli
durumlarin ardindan akut stres bozuklugu belirtilerini degerlendirmek amaciyla toplam 7
sorudan olusmaktadir. Olgekte her madde 5 puan iizerinden degerlendirilmektedir
(0=Hig, 1=Biraz, 2=0rta, 3= Oldukca ¢ok, 4= Asir1). Bireylerin 6l¢ekten 0 ile 28 arasinda
bir puan almalar1 beklenmektedir. Olgekten alman toplam puan yiikseldik¢e akut stres
belirtilerinin arttig1 bildirilmigtir. Ortalama toplam puan, ham puanin Sl¢ekteki madde
sayisina bolinmesiyle hesaplanmaktadir. Ortalama toplam puan genel puani 5 maddelik
bir 6l¢cege doniistiiriir. Bu sayede arastirmaci, bireyin stres diizeyini yok (0), hafif (1), orta
(2), ciddi (3) ve asir1 (4) olarak degerlendirir. (Ascibasi, Cokmiis ve Aydemir, 2017).
Gegerlilik ve giivenirlik calismasini yapan Uzm. Dr. Kadir Asg¢ibasi’dan o6l¢egin

kullanim1 konusunda izin alinmistir. (Ek-3)

3.8. Nefes Egzersizi Uygulama Protokoliiniin Hazirlanmasi ve Uzman Goriisii
Alinmasi

Stres aninda birey kontrol kaybi yasamaktadir. Uygulanan nefes egzersizinde amag;
bireyin “kontrol bende”, ‘“yapabiliyorum” duygusunu yasamasini saglamaktadir.
Uygulanan nefes egzersizi stresli bir durumla kars1 karsiya kalindiginda anlik ve kisa
siireli rahatlama ve gevseme saglamasi hedeflenmektedir. Nefes egzersizi girisim
grubundaki annelere hastaneye yattiktan bir glin sonra baslandi. Literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan nefes egzersizi uygulama protokolii hazirlandi. Hazirlanan bu

protokol icin bes akademisyen hemsire, bir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda
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akademisyenden uzman goriisi alindi. Her uygulama basamagmi 1-4 puan (1 puan:
Madde uygun degil, 2 puan: Madde ciddi olarak goézden gecirilmeli, 3 puan: Madde
gozden gecirilmeli, 4 puan: Uygun) arasinda puanlamalarini ve her uygulama basamagi
icin goriis ve Onerilerini yazmalari istendi. Alaninda uzmanlarin vermis oldugu oneriler
dogrultusunda nefes egzersizi uygulama protokoliine son hali verildi. Nefes egzersizi
uygulama protokoliinde yer alan basamaklarin uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
kapsam gegerlilik indeksi (Content Validity Index) kullanldi. Maddelerin KGI’leri 1.00
olarak bulundu.

Amac: Protokol galismaya goniillii katilmayr kabul eden refakatgi annelerin nefes
egzersizlerini anlamalar1 ve stres yonetiminde uygulamalarina rehberlik etmesi
amactyla hazirlanmastir.

Kapsam: Calismay1 kabul eden girisim grubunda yer alan refakat¢i anneleri
kapsamaktadir.

Gerekli Olan Malzemeler: Rahat oturabilecegi standart bir sandalye ve bel boslugunu
dolduracak bir yastik. Nefes egzersizi sirasinda rahatsiz edilmeyi 6nlemek amaciyla
hasta kapisina asilacak bir uyar1 yazist.

Egzersiz Siiresi: Yaklasik 20 dakika

Egzersiz Zamam ve Sikhgi: Giinde bir defa arastirmaciyla birlikte aksam saat
21.00’da baslamak tizere her bir egzersizin 20 dk. ve her anneye 7 giin boyunca nefes
egzersizinin uygulanmasi planlanmaktadir.

Egzersizin Yapilacagi Ortam: Miimkiin oldugunca sessiz, havalandirilmig hasta
odasinda yapilacaktir.

Egzersiz icin Uygun Pozisyon: Arastirmacilar tarafindan belirlenen standart
sandalyede bel boslugunu doldurmaya yardimci olacak bir yastik ile katilimcinin
viicudu dik, ayaklar1 yere basacak sekilde oturur pozisyonda olmalidir,

Sekil 3. 2. Nefes egzersizi uygulama protokolii
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Nefese Odaklanma ve Gevseme (2 Dakika)

Sandalyede govdeniz dik bir sekilde oturarak, ellerinizi dizlerinizin {izerine
yerlestirin

Gozlerinizi kapatin ve her zaman nasil nefes aliyorsaniz o sekilde nefes almaya
devam edin.

Nefesinizi burundan alin, burundan verin.

Once derin bir nefes alin. Omuzlariniz serbest viicudunuzun higbir yeri gergin
olmayacak sekilde nasil nefes aldiginiza ve nasil nefes verdiginize odaklanin.
Yavas ve derin bir sekilde burundan nefes alip verin.

Normal nefes alip verirken zihniniz ile nefes aligverisinize odaklanin ve
viicudunuzu gevsetin.

Nefes aligverisinize odaklanin, gevsediginizi hissedin ve yavas nefes alip

vermeye devam edin.

Diyafram Nefesi (5 Dakika)

Simdi diyafram nefes egzersizi i¢in her iki elinizi gobeginizin her iki yanina
yerlestirin. Burundan normal nefes almaya devam edin.

Burundan yavas bir sekilde nefes alirken karninizi sisirin ve ellerinizin her iki
yana agilarak birbirinden uzaklastigini fark edin.

Yavas¢a burundan nefes verirken karnimizi ice dogru cekerek karninizin
indigini ve ellerinizin birbirine yaklastigini fark edin.

Nefes alip verirken zihninizle nefes aligverisinizi takip edin.

Nefese Odaklanma ve Gevseme (2 Dakika)

Ellerinizi gdbeginizden yavas¢a c¢ekin viicudunuzun gevsedigini hissedin.
Nefes alip vermeye devam edin.

Nefesinizi burundan alin, burundan verin. Once derin bir nefes alin.
Omuzlarimiz serbest viicudunuzun higbir yeri gergin olmayacak sekilde nasil
nefes aldiginiza ve nasil nefes verdiginize odaklanin.

Yavas ve derin bir sekilde burundan nefes alip verin. Normal nefes alip verirken

zihniniz ile nefes aligverisinize odaklanin ve viicudunuzu gevsetin.
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Yavas bir sekilde nefes alip verin kendinizi zorlamayin ve acele etmeyin.

Nefes aligverisinize odaklanin, gevsediginizi hissedin.

Diyafram Nefesi (5 Dakika)

Simdi diyafram nefes egzersizi i¢in her iki elinizi gobeginizin her iki yanina
yerlestirin. Burundan normal nefes almaya devam edin.

Burundan yavas bir sekilde nefes alirken karninizi sisirin ve ellerinizin her iki
yana agilarak birbirinden uzaklastigini fark edin.

Yavas¢a burundan nefes verirken karnimizi ice dogru cekerek karninizin
indigini ve ellerinizin birbirine yaklastigini fark edin.

Nefes alip verirken zihninizle nefes aligverisinizi takip edin.

Nefese Odaklanma ve Gevseme (2 Dakika)

Ellerinizi gobeginizden yavasca g¢ekin viicudunuzun gevsedigini hissedin.
Nefes alip vermeye devam edin.

Nefesinizi burundan alin, burundan verin. Once derin bir nefes alin.
Omuzlariniz serbest viicudunuzun higbir yeri gergin olmayacak sekilde nasil
nefes aldiginiza ve nasil nefes verdiginize odaklanin.

Yavasg ve derin bir sekilde burundan nefes alip verin. Normal nefes alip verirken
zihniniz ile nefes aligverisinize odaklanin ve viicudunuzu gevsetin.

Yavas bir sekilde nefes alip verin kendinizi zorlamayin ve acele etmeyin.
Nefes alip verirken zihniniz ile nefes aligverisinizi takip edin. Kendinizi hazir

hissettiginizde gozlerinizi agip nefes egzersizini sonlandirabilirsiniz.

Sekil 3. 3. Nefes egzersizi uygulama basamaklari
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01.05.2021-
05.08.2021

KONTROL GRUBU

4

e Refakatci annelerin tez arastirmasina katilimini saglamak
e Kisisel Bilgi Formu, DSM-5 Akut Stres Belirti Olcegi hakkinda bilgi vermek

\ 4

e  On testin uygulanmas (Kisisel Bilgi Formu, DSM-5 Akut Stres Belirti Olcegi)

\ 4

e Son testin uygulanmasi

28.12.2021- GIRISIM GRUBU
03.04.2022

(|

A 4

e Refakatci annelerin tez arastirmasina katilmin saglamak
Hasta odasimin kapisina egzersiz sirasinda rahatsiz edilmemesine yonelik
uyar1 yazisi asilmasi

Standart bir sandalye ve bel boslugunu dolduracak bir yastigin temin edilmesi
i

v

1.0turum > On testin uygulanmas (Kisisel Bilgi Formu, DSM-5 Akut Stres Belirti Olcegi)

2.3.45.6.
7.0turum

Hazirlik

Asamasi

Nefes egzersizinin uygulanmasi

S

v

8.0turum Nefes egzersizi ve son testin uygulanmasi (Kisisel Bilgi Formu, DSM-5 Akut
Stres Belirti Olcegi)

Sekil 3. 4. Arastirma uygulama plani
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-

AMAC:

oRefakatci annenin nefes egzersizine iliskin bilgi sahibi olmasin saglamak
*On test verilerini toplamak
PROGRAM ICERIGH:

Program i¢eriginin aiklanmas ve On testin uygulanmasi

oRefakatci annenin sorularin yanitlamak

oBir sonraki oturumu gerceklestirmek {izere zaman belirlemek

AMAC:
Nefes egzersizi uygulamasin refakatct annelere dgretmek
oRefakatci annelerin kendilerin stresh hissettikleri zamanlarda nefes egzersizlermi uygulayabilir
duruma gelmesi
PROFRAM iCERIGI :
Refakatc annelerin sorularinm yanitlanmas
oNefes egzersizi uygulamasmn gerceklestirilmesi
oNefes egzersiz uygulama protokoliintin (Ek-4) dagatilmas

*AMAC:
Nefes egzersizi calismasmi degerlendirmek
+ Son test verilerini toplamak
*Nefes egzersizi uygulamasin giinlik yasamda devam ettirilmesini saglamak
PROGRAM ICERIGH:
Refakatci anneler tarafimdan nefes egzersizi calismasmin degerlendirilmesinin istenmesi geri bildirim
alinmast
oNefes egzersizinin giinliik yasamda uygulanabilirligimin tartistimasi
oSon test verilerinin toplanmast ve kapanis.

Sekil 3. 5. Nefes egzersizi uygulama plam icerigi



3.9. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cocuk sevisinde 01.05.2021-03.04.2022 tarihleri arasinda refakat¢i olarak kalan
annelerde yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi. Bilgiler
annelerin ifadelerine gore alindi. Ornekleme alinan annelere arastirmaci tarafindan
aragtirmanin amact ve verilerin toplanma siireci ile ilgili aciklama yapilarak yazili

onamlari alindi (Ek-1).

01.05.2021- 05.08.2021 tarihler arasinda serviste refakat¢i olarak kalan annelere (kontrol
gurubu) hastaneye yatislarinda bir sonraki giin Kisisel Bilgi Formu ve Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi uygulandi (6n test verileri). Kontrol grubunda yer alan annelere
taburculuktan 6nce ayni formlar tekrar uygulandi (son test verileri). 28.12.2021-
03.04.2022 tarihleri arasinda serviste refakat¢i olarak kalan anneler (girisim grubu)
hastaneye yatislarinda bir sonraki giin Kisisel Bilgi Formu ve Akut Stres Belirti Siddeti
Olgegi uygulandi (6n test verileri). Girisim grubundaki annelere hastanede kaldiklar1 yedi
giin boyunca her giin saat 21.00°da hasta odasinda nefes egzersizi ¢calismast uygulandi. 8.
oturumdan sonra annelere Kisisel Bilgi Formu ve Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi tekrar

uygulandi (son test verileri).

3.10. Degiskenler
3.10.1. Bagimsiz Degiskenler

» Hastanede kalis siiresi
*  Cocugun kronik veya akut hastaliga sahip olma durumu ve annelerin bazi sosyo-
demografik 6zellikler

* Annelerin daha 6nce hastaneye yatis deneyimleri

3.10.2. Bagimli Degiskenler

* Annelerin hastane deneyimi hakkinda duygu ve diisiinceleri

» DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti 6lgek puani
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3.10.3. Arastirmanin Ciktisi

* Annelerin stres diizeyinin azalmasi

3.11. Verilerin Analizi

Aragtirmanin istatiksel analizi i¢in uzman bir istatistikciden destek alindi. Arastirma
verileri bilgisayar ortamina aktarildi ve SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) program ile analiz
yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirilerek yapilacak istatiksel

yontemler belirlendi. Elde edilen sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanild1. Caligmada kategorik ve siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, say1 ve ylizdelik dilim) verildi. Ayrica
parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi ile kontrol
edildi. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakildi. Bagimsiz iki grup
arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test on sartlarim
sagladigi durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney—U testi”
kullanildi. Bagimli iki grup karsilastirmasi i¢in “Paired’s t Test”; saglanmadiginda ise
“Willcoxon test” kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Fisher’s Exact Test
ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin %20’den kiigiik oldugu
durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi i¢in “Monte Carlo Simiilasyon

Yontemi” ile degerlendirme yapildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi.

Bu caliymada kullanilan istatiksel analizlerin dagilin

Istatistik Yapilan Alanlar Kullanilan istatistiksel Yontem

Girisim ve Kontrol gruplariin Ortalama, Standart Sapma, Minimum,

benzerlik analizi maksimum, yiizdelik dilim, Levene

Girisim ve kontrol grubunun Student’s t Testi, Mann Whitney-U Testi,

hipotezlerinin test edilmesinde Paired’s t Test, Willcoxon test, Fisher’s
Exact Test, Ki Kare testi, Monte Carlo
Simiilasyon Y 6ntemi

23



3.12. Arastirmanin Etik Boyutu

DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi’n kullanmilmasma iliskin izinler arastirmaya
baslanmadan oOnce ilgili yazarlardan alindi (Ek-4). Arastirma o6ncesi KTO Karatay
Universitesi {la¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.03.2021 tarihinde
2021/030 karar sayis1 etik kurul izni ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’'nden 23.03.2021 tarihinde E-14567952-900-29201 kurum izni alind1
(Ek-5). Katilimcilara arastirmaya iligskin bilgi verilerek yazili/sozlii onamlari alindi (Ek-
1). Arastirmanin giderleri i¢in herhangi bir destek alinmadi, arastirmacilar tarafindan

karsilandi.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirma sonuclar1 arastirmaya katilan anneleri yansittii icin genelleme yapilamaz.
Kontrol grubunun verileri toplandiktan sonra COVID-19 pandemi hasta oranlarinin
artmasi sebebiyle cocuk hastalarin acil durumlar disinda hastaneye yatislar1 kisitlanmis
olup girisim grubunun verilerinin toplanmasi i¢in dort ay veri toplama siirecine ara

verildi. Bu durum arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgulari; gruplara gore, annelerin taniticit 6zelliklerinin, hastaneye yatma
deneyiminin, hastaneye yatma deneyimi ile ilgili duygu ve diisiincelerinin, akut stres
belirti siddeti 6lgeginin 6n test ve son test degerlendirilmelerinin yer aldig: tablolar ile

sunulmustur.

Tablo 4. 1. Gruplara gore annelerin tamitic1 6zelliklerinin dagilim (N=60)

Ozellikler Giri(sri]r:n:;%;ubu Kon(trl;(:nlsgc;J ;u bu 2 0
n % n %

Yas
25-29 yas 9 %30 7 %23
3034 yas 8 w27 11 %3y 0764 068
35-39 yas 13 %43 12 %40
Egitim durumu
[Ikdgretim mezunu 5 %17 8 %27
Orta 6gretim mezunu 1 %3 7 %23 7,390 0,060
Lise mezunu 11 %37 6 %20
Universite mezunu 13 %43 9 %30
Gelir durumu algis1
Gelir gidere esit 15 %50 14 %47
Gelir giderden az 11 %37 10 %33 0.482 0,786
Gelir giderden fazla 4 %13 6 %20
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 11 %37 10 %33
2 cocuk 9 %30 9 %30 0,095 0,953
3 ve lizeri cocuk 10 %33 11 %37
Aile tipi
Cekirdek aile 29 %97 28 %93 0,351 0,554
Genis aile 1 %3 2 %7

*p<0,05; **p<0,01; y*: Ki Kare Testi ; n: sayi, %: yiizdelik deger olarak verilmistir
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Tablo 4.1.’de gruplara goére annelerin tanitici Ozellikleri yer almaktadir. Girisim
grubundaki annelerin %43’{iniin 35-39 yas, %30’unun 25-29 yas ve %27’sinin ise 30-34
yas araliginda oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin %40’ 35-39 yas,
%37°sinin 30-34 yas ve %23’linlin 25-29 yas araliginda oldugu bulunmustur. Annelerin
egitim durumlar1 incelendiginde girisim grubundaki annelerin %43’ilinlin {liniversite
mezunu, %37’sinin lise mezunu, %17’sinin ilkdgretim mezunu ve %3 iiniin orta 6gretim
mezunu oldugu goriilmektedir. Kontrol grubundaki annelerin ise %30’unun {iniversite
mezunu, %27’sinin ilkdgretim mezunu, %23 ’iiniin orta 6gretim mezunu ve %20’sinin
lise mezunu oldugu bulunmustur. Girisim grubundaki annelerin %350’si gelirlerinin
giderlerine esit oldugunu, %37’si Gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve %13’
gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu bildirirken; kontrol grubundaki annelerin
%47’s1 gelirlerinin giderlerine esit oldugunu, %33’ gelirlerinin giderlerinden az

oldugunu ve %20’s1 gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu bildirmislerdir.

Girigim grubundaki annelerin %37’si tek ¢ocuga, %331 li¢ ve lizeri ¢ocuga, %30 u iki
¢ocuga sahip olduklarini bildirmislerdir. Kontrol grubundaki annelerin ise %37’si ii¢ ve
lizeri ¢ocuga, %33’1 tek cocuga, %30’u iki ¢ocuga sahip olduklarini bildirmislerdir.
Aragtirmaya katilan annelerin aile tipi incelendiginde girisim grubundaki annelerin
%97’sinin, kontrol grubundaki annelerin %93’iiniin ¢ekirdek aileyle birlikte yasadigi

goriilmektedir.

Tablo 4.1. incelendiginde calisma gruplar1 tim demografik 6zelliklere gére homojen
dagilima sahiptir (p>0,05). Yani kontrol ve girisim gruplarinda katilimcilar arasinda yas,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi ve aile tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur.
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Tablo 4. 2. Gruplara gore annelerin hastaneye yatma deneyimi (N=60)

Girisim grubu Kontrol grubu

N )
Ozellikler (n: 30) (n: 30) X p

n % n %
Daha once 19 %63 16 %53
yatarak  tedavi 0,617 0,432
durumu
Cocugun hastaneye yatma
kararinda annelerin duygu
durumu

15 %50 17 %57
Uziintii 0,268 0,605
Korku 18 %60 15 %50
Endise 0,606 0,436

14 %47 12 %40

0,271 0,602

Cocugun taburcu olma
kararinda
duygu durumu
Mutlu oldum 28 %93 22 %73 4853 0183
Rahatladim 1 %3 4 %13
Korktum 0 %0 9 0%7
Endiselendim 1 %3 5 %7

*p<0,05; **p<0,01; x%: Ki Kare Testi; n: say1; %: yiizde deger olarak verilmistir

Tablo 4.2°de ¢alisma gruplarinda yer alan annelerin hastaneye yatma deneyimleri yer
almaktadir. Girisim grubundaki annelerin %631, kontrol grubundaki annelerin ise %53’
daha Once g¢ocuklariyla birlikte hastanede yatarak tedavi olduklarini bildirmislerdir.
Cocugun hastaneye yatma kararinda annelerin hissettikleri duygu durumu

degerlendirildiginde; girisim grubundaki annelerin %60’ 1min korku, %50’sinin iizlintii ve
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%47’sinin endise hissettigi; kontrol grubundaki annelerin ise %357 sinin iiziinti,
%350’sinin korku ve %40’ min endise hissettigi goriilmiistiir. Annelerin, ¢ocuklarinin
taburculuk kararinda hissettikleri duygu durumu incelendiginde; girisim grubunda yer
alan annelerin %93’i mutlu oldugunu, %3’ rahatladigin1 ve %3’ endiselendigini
bildirmislerdir. Kontrol grubundaki annelerin ise %73’ mutlu oldugunu, %13’

rahatladigini, %7’s1 korktugunu ve %7’s1 endiselendigini bildirmislerdir.

Tablo 4.2. incelendiginde girisim ve kontrol gruplarinda, daha 6nce hastanede yatarak
tedavi gorme durumu, ¢ocugun hastaneye yatma kararinda ve taburcu olma kararinda
annelerin duygu durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Calisma

gruplar1 hastaneye yatma deneyimleri 6zellikleri yoniinden benzerdir. (p>0,05)
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Tablo 4. 3. Calisma gruplarindaki annelerin 6n test- son test duygu ve

diisiincelerinin dagilimi (N=60)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler On Test Son Test On Test Son Test
n % n % n % n %
Annenin ¢ocugun durumu
e el algs 9 %30 0 %0 11 %37 0 %0
Ayni 10 %33 2 %7 9 %30 4 %13
Iyi
Y 11 %37 28 %93 10 %33 26 %87
Son giinlerde hissedilen en 18 %660 16 %53 17 %57 15 %50
gun d
gl%llil;/kggl 8 %27 7 %23 10 %33 9 %30
Korku
I'Sj/lutluluk 0 %0 5 %17 0 %0 3 %10
zinti
4 %13 2 %7 3 %10 3 %10
8 %27 0 %0 10 %33 11 %37
Hissedilen olumsuz 6 %20 3 %10 0 %0 0 %0
duygular icin oncelikli
tercih edilen uygulamalar
Ne yapabilecegini bilmeyen > %17 7 %23 1 %3 1 %3
Aileden destek alan
Bagka seylerle ilgilenen 4 %13 5 %17 6 2420 4 %13
Olumlu seyler diisiinen
Dua eden
Hastalikla ilgili arastirma 3 %10 4 %13 10 %33 10 %33
yapan
Aglayan
Nefes ¢aligmasi yapan 2 %7 1 %3 3 %10 4 %13
2 %7 0 %0 0 %0 0 %0
0 %0 10 %33 0 %0 0 %0

n: say1; %: ylizde deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.3.de calisma gruplarinda yer alan annelerin hastalik ve hastane siireci ile ilgili
hastaneye yatis ve taburculuk dncesi duygu ve diisiinceleri yer almaktadir. On test verileri
incelendiginde girisim grubunda yer alan annelerin %30’u ¢ocugunun durumunu kétii,
%331 ayni1, %37’si iyi olarak degerlendirirken kontrol grubunda yer alan annelerin ise
%37’s1 cocugunun durumunu kétii, %30°u ayni, %331 iyi olarak degerlendirmislerdir.
Son test verileri incelendiginde; girisim gurubunda yer alan annelerin %93’{i gocugunun
durumunu iyi, %7’si ayni olarak degerlendirirken kontrol grubunda yer alan annelerin

%87’si gocugunun durumunu iyi, %26’s1 ayni olarak degerlendirmislerdir.

Girigim grubundaki annelerin son gilinlerde hissettikleri en yogun duygu incelendiginde;
On test verilerine gore %60 oraninda endiseli, %27 oraninda korkulu, %13 oraninda
lizlintili olduklari; kontrol grubundaki annelerin ise %57 sinin endiseli, %33 iiniin
korkulu ve %10’unun tiziintiili olduklari bulunmustur. Annelerin son test verilerinde son
giinlerde hissettikleri en yogun duygu tekrar degerlendirilmis olup girisim grubunda yer
alan annelerin, %531 endiseli, %231 korkulu, %17°si mutlu, %7’si tiziintiilii olduklarini
ifade ederlerken, kontrol grubundaki anneler ise %50 oraninda endiseli, %30 oraninda

korkulu, %10 oraninda mutlu, %10 oraninda tiziintiilii olduklarini bildirmislerdir.

Hastaneye yatistan bir giin sonra annelere hissettikleri bu duygular i¢in kendilerine nasil
yardim edebilecekleri soruldu girisim grubunda yer alan annelerin %27’si hissettikleri bu
duyguyla nasil bas edebileceklerini bilmedikleri, %20’si ailelerinden destek aldiklarini,
%17’si baska seylerle ilgilendiklerini (kitap okumak, 6rgii 6rmek, televizyon izlemek
gibi) %131 olumlu seyler diisiindiiklerini, %10°u dua ettiklerini, %7’si agladiklarini ve
%?7’si gocuklarmin hastaliklariyla ilgili arastirma yaptiklarmi bildirirken; kontrol
grubunda yer alan annelerin %331 hissettikleri bu duyguyla nasil bas edebileceklerini
bilmedikleri, %33’ dua ettiklerini, %20’si olumlu seyler diisiindiiklerini, %10’u
cocuklarmin hastaliklariyla ilgili arastirma yaptiklarimi ve %3’ baska seylerle
ilgilendiklerini (kitap okumak, orgii 6rmek, televizyon izlemek gibi) bildirmislerdir.
Hastaneye yatis siireci tamamlandiktan sonra taburculuk dncesinde annelere ayni soru
tekrar soruldugunda girisim grubunda yer alan annelerin %33’ nefes g¢alismasi
yaptiklarini, %231 bagka seylerle ilgilendiklerini, %17’si olumlu seyler diisiindiiklerini,
%13°l dua ettiklerini,%10’u ailelerinden destek aldiklarin1 ve %3’l hastalikla ilgili

aragtirma yaptiklarmi bildirirken; kontrol grubunda yer alan annelerin ise %37 si
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hissettikleri bu duyguyla nasil bas edebileceklerini bilmedikleri, %33’ dua ettiklerini,
%13’1 olumlu seyler diisiindiiklerini, %13’ ¢ocuklarinin hastaliklari ile ilgili arastirma

yaptiklarin1 ve %31 baska seylerle ilgilendiklerini bildirmislerdir.

Tablo 4. 4. Calisma gruplarina gore akut stres belirti 6l¢eginin on test ve son test
puanlarinin degerlendirilmesi

Ol¢iim Girisim Grubu (n:30) Kontrol Grubu (n:30) X2 /p d
Zamam OrtSS Min.-Maks ~ Ort+SS Min.-Maks

Once 2,390,573  1,3-34 2,32+0,643 13-3,6 0,424/ 0,673 0,014
Sonra 1,48£0,448  0,7-2,3 2,1120,638 1,1-3,4 -4,449/0,001 0,148
X2/ p 18,689/ 0,001** 3,538/0,001**

Y 0,623 0,118

X Ki Kare Testi, t: Student’s t Test, t*: Paired’s t Test, d: etki bilytikliigii, Gruplar arasi karsilastirma, Grup i¢i karsilagtirma, dzet istatistikler

verinin normalligine gére ortalama * standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir.

Tablo 4.4.°de Akut Stres Belirti Olgeginin ¢alisma gruplarina gore; grup ici n test ve son
test puan durumlari, gruplar arasi 6n test ve son test puan durumlari incelenmistir. Girisim
grubunun Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi 6n test puan ortalamasinin 2,39+0,573 oldugu,
son test puan ortalamasinin 1,48+0,448 oldugu bulunmustur. Girisim grubunun 6n test ve
son test puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p<0,05). Kontrol grubunun Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi én test puan ortalamasi
2,32+0,643 iken son test puan ortalamasinin 2,11+0,638 oldugu goriilmektedir. Kontrol
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grubunun On test ve son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark vardir. (p<0,05)

Girisim ve kontrol grubunun Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi 6n test puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. (p>0,05).
Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi’nin gruplar arasi son test puan ortalamalari
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p<0,05).
Son test puan ortalamalarinda girisim grubunda yer alan annelerin kontrol grubuna gore
daha diisiik akut stres belirti siddeti puan ortalamasina sahip olduklari gériilmektedir (z=-
4,449 p=0,001). Girisim grubunda kontrol grubuna gore daha hizli bir diisiis goriilmiistiir.
Gruplar arasindaki bu farkin anlamli ve kiigiik etki biiyilikliigline sahip oldugu
belirlenmistir (p=0,001, d: 0.148).
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5. TARTISMA

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Pediatri servisinde refakat¢i olarak kalmakta olan ve dahil edilme kriterlerine uyan
annelerin yasamis olduklar stres diizeyini belirleyen, belirlenen stres diizeyine nefes
egzersizlerinin etkisini inceleyen, 6n test- son test kontrol gruplu yari deneysel bir
aragtirmadir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore HO (Nefes egzersizi uygulanan
girisim grubundaki annelerin stres diizeyleri ve kontrol grubundaki annelerin stres
diizeylerinden farkli degildir.) hipotezi reddedilmistir. H1 (Nefes egzersizi uygulanan
girisim grubundaki annelerin stres diizeyleri, kontrol grubundaki annelerin stres

diizeylerinden farklidir) hipotezi kabul edilmistir.

Girisim grubundaki annelerin yariya yakininin 35-39 yas grubunda oldugu, iiniversite
mezunu oldugu, yarisinin gelir durumunun gidere esit oldugu ve tamamina yakininin
cekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin ise yariya
yakiinin 35-39 yas grubunda oldugu, {iniversite mezunu oldugu, neredeyse yarisinin
gelir durumunun gidere esit oldugu ve tamamina yakininin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki anneler tanitict 6zellikleri bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda
hastanede yatarak tedavi goren c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yas gruplari
incelendiginde arastirmamizla benzer olarak ebeveynlerin en fazla 30 ve ilizeri yas
grubunda olduklar1 goriilmektedir (Alahan vd., 2015; Arikan vd., 2014; Boztepe vd.,
2019). Arastirmamizda annelerin egitim durumlar1 incelendiginde en yliksek oranda
tiniversite mezunu olduklar1 bulunmustur. Arastirma sonug¢larimizdan farkli olarak
literatiirde ebeveynlerin farkli egitim diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir (Alahan
vd., 2015; Arikan vd., 2014; Boztepe vd., 2019). Arastirmaya katilan annelerin yaris1 gelir
ve gider diizeylerinin esit oldugunu bildirirken arastirma sonuclarimizdan farkli olarak
Alahan ve arkadaglar1 (2015) yaptiklar1 ¢aligmada ebeveynlerin ¢ogunun gelir diizeyi

kotii olarak bildirilmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunlugunun ¢ocugu daha 6nce hastanede
yatarak tedavi almislardir. Calisma sonuglarimizla benzer sekilde Giinay ve arkadaslari

(2017)’nin c¢alismasinda arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin daha
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once hastanede yatarak tedavi aldiklar1 goriilmektedir. Anneler ¢ocuklarinin
hastalanmasindan ve hastaneye yatirilmasindan olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(Arican vd., 2017; Camur, 2017; Ustiin vd., 2021). Ac¢ikgdz ve arkadaslar1 (2019)’ nin
yaptig1 calismaya gore; cocuklarinin tedavi siirecinde korku, stres, 6fke gibi duygulari
deneyimlediklerini gérmek ve hastaneye yatisla birlikte bu duygularla bas etmelerine
destek olmak annelerin endise ve korku yasamalarina neden olmaktadir. Cocuklarinin
degisen yasam diizeni ve duygu durumlariyla bas etmeye ¢alisan anneler ayn1 zamanda
cocuklarinin hastaligi, tedavi siireci, iyilesme durumu ile ilgili de endise ve korku
yasamaktadirlar (Sayilan vd., 2020). Arastirma sonuglarimiz literatiirle benzer olarak
cocuklarin hastaneye yatma kararinda girisim grubundaki annelerin en yogun yasadiklar1
duygularin sirasiyla korku, tziintii, endise oldugu; kontrol grubundaki annelerin de
benzer sekilde sirasiyla iiziintii, korku ve endise deneyimledikleri bulunmustur. Koruma
i¢ giidiistinden dolay1 anneler ¢ocuklarinin saglikli olmasi i¢in ¢aba sarf ederler. Cocugun
hastalanmas1 o6zellikle de hastanede yatis gerektirecek bir hastalik deneyimlemesi
annelerde beklenen iiziintli, korku ve endise sebebidir. Hem girisim hem de kontrol
grubundaki anneler benzer duygular deneyimlemislerdir. Annelerin deneyimledikleri bu
olumsuz duygular yalnizca yardima ihtiyaci olanin hasta ¢ocuklar degil onlarla kalan
annelerin de oldugunu gosterir. Hemsirenin danigsman, rahatlatici, bakim verici rolleri
annelerin ihtiya¢ duyduklar1 destegi saglayabilmesi bakimindan 6nemlidir. Cocugun
taburculuk karar1 alindiginda girisim ve kontrol grubunda yer alan annelerin biiyiik
cogunlugunun mutlu olduklar1 ve rahatladiklari bulunmustur. Cocugun iyilestigini

gormek annelerde olumlu duygularin olugsmasina sebep olmustur.

Girisim grubunda yer alan annelerin {igte birinin 6n test verilerinde hastaneye yattiktan
bir giin sonra ¢ocuklarinin durumunu kotii olarak degerlendirirken son test verilerinde
neredeyse tamaminin ¢ocuklarinin durumunu iyi olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
Kontrol grubunda yer alan annelerin {i¢te birinden fazlasi ise 6n test verilerinde hastaneye
yattiktan bir giin sonra ¢ocuklarinin durumunu kétii olarak degerlendirirken son test
verilerinde cogunlugunun ¢ocuklarinin durumunu iyi olarak degerlendirdigi goriilmiistiir.
Taburculuk 6ncesinde girisim ve kontrol grubundaki annelerin ¢ogunun ¢ocuklarinin
durumunu iyi olarak degerlendirmesi ¢ocuklarinin iyilestigini gormeleri ve hastaneden

ayriliyor olmalari ile iligkili olabilir. Literatiir taramasinda annelerin hastaneye yatis ve
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taburculuk siirecinde ¢ocuklarinin genel durumlarin1 degerlendirdikleri arastirmalara

rastlanmamustir.

Annelerin son giinlerde hissettigi en yogun duygu incelendiginde; girisim grubundaki
annelerin On test verilerinde yarisindan fazlasinin, son test verilerinde ise yarisinin endige
duygusu bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin son giinlerde hissettigi en yogun
duygu incelendiginde 6n test verilerinde yarisindan fazlasinin, son test verilerinde ise
yarisinin endise hissettigi bulunmustur. Hem girisim hem de kontrol grubundaki anneler
cogunlukla son giinlerde endise duygusunu deneyimlemislerdir. Literatiirdeki bazi
caligmalarda da arastirma sonuglarimiza benzer olarak ¢ocuklarin hastaneye yatirilmig
olmasi, ¢ocuklarina uygulanan invaziv islemler ve tedavi siirecinin annelerin endise

yasamalarina neden oldugu bildirilmistir (A¢ikgdz vd., 2019; Sayilan vd., 2020).

Annenin yasadigr bu olumsuz duygularla bas etme giicii ruh saglig1 i¢cin Snemlidir.
Yasanilan olumsuz duygularla bas etme yontemleri bireyler arasinda farklilik gosterebilir
(Oflaz ve Varol, 2010; Gok ve Hergiil, 2020). Annelerin hastaneye yatis siirecinde birgok
olumsuz duyguyla bag etmeleri gerektigi goriilmektedir. Girisim grubundaki annelerin 6n
test verilerinde hissettikleri olumsuz duygular ile bas etmek i¢in ne yapabileceklerini
bilmedikleri goriilmiistiir. Girisim grubundaki annelerin son test verileri incelendiginde
ise annelerin {igte birinin bu olumsuz duygularla bas etme yontemi olarak nefes egzersizi
uygulamasi yapmay1 tercih ettigi bulunmustur. Kontrol grubundaki annelerin 6n test
verileri incelendiginde iigte birinin, son test verileri incelendiginde ise iicte birinden
fazlasinin hissettikleri olumsuz duygularla bas etmek icin ne yapacaklarini bilmedigi
goriilmiistir. Girisim ve kontrol grubunda yer alan annelerin on test verileri
incelendiginde; her iki grupta yer alan annelerin benzer sekilde olumsuz duygularla nasil
bas edeceklerini bilmedikleri bulunmustur. Arastirma sonuglarimizla benzer sekilde
Evgin ve Ergin (2018) ¢alismalarinda; ebeveynlerin yarisindan fazlasinin bas etmede
destek kaynaklarinin olmadigini ve siirekli etkisiz bas etme yontemlerini kullanmalarinin
annelerin g¢aresizlik ve umutsuzluk duygularini yasamalarina neden oldugunu
bildirmislerdir. Son test verileri incelendiginde ise girisim grubundaki annelerin iigte
birinin bas etme yoOntemi olarak nefes egzersizini tercih ettigi kontrol grubundaki
annelerin ise On test verilerine benzer olarak olumsuz duygularla nasil bas edeceklerini

bilmedikleri goriilmektedir. Buna gore ¢alismamizda uygulanan girisim anneler i¢in bir
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bas etme yontemi olarak kullanilabilen, anneleri bilinmezlikten ¢ikartmaya yardimei olan
bir yontem olarak degerlendirilebilir. Elde edilen bu sonug, nefes egzersizi uygulamasinin
anneler i¢in bag etme yOntemi olabilecegini desteklemektedir. Arastirma sonuglarimizla
benzer sekilde literatiir incelendiginde; nefes egzersizlerinin etkili ve uygulamasi kolay
bir bas etme ydntemi oldugu bildirilmistir (Kaba, 2019; Ozel ve Karabulut, 2018; Turan
ve Poyraz, 2015; Yal¢in ve Ozbasaran, 2021).

Girisim grubundaki annelerin akut stres belirti siddeti 6lgegi on test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6n test puan ortalamasinin 2,39+0,573 oldugu son test
puan ortalamasinin ise 1,48+0,448 oldugu bulunmustur. Annelerin 6n test verilerinde orta
siddette stres diizeyine sahip olduklar1 goriiliirken son test verilerinde hafif diizeyde stres
seviyesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Elde ettigimiz bu veriler, nefes egzersizi
uygulamasinin refakat¢i annelerin stres diizeylerini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Buna gore; HO (Nefes egzersizi uygulanan girisim grubundaki annelerin
stres diizeyleri ve kontrol grubundaki annelerin stres diizeylerinden farkli degildir.)
hipotezi reddedilmistir. Nefes egzersizlerinin stres diizeyine etkisini arastiran ¢aligmalar
incelendiginde; Oriin (2015) ¢alismasinda nefes egzersizlerinin stres hormonu iizerindeki
etkisini belirlemeyi hedeflemis ve akut olarak uyguladigi nefes egzersizlerinin
katilimcilarin stres diizeylerini diisiirdiigiinii bildirmistir. Bu c¢alisma sonucu arastirma
sonuclarimizi destekler niteliktedir. Perciavelle ve arkadaslar1 (2016), derin nefes alma
tekniginin ruh halini iyilestirme ve stresi azaltmaya yonelik etkisini degerlendirmek
amaciyla 39 tniversite 6grencisinin katilim sagladig1 arastirma sonuglarina goére; derin
nefes alma tekniginin hem katilimcilarin degerlendirmeleri hem de kalp hiz1 ve tiikiirtiik
kortizol seviyesi gibi nesnel parametreler agisindan incelendiginde duygu durum ve
streste etkili bir iyilegsme saglama ihtimali oldugunu bildirmislerdir. Naik ve arkadaslari
(2018), girisim gruplarina uyguladiklar1 yavas solunum egzersizlerinin bireylerin

algilanan stres diizeylerini azalttigini bildirmislerdir.

Kontrol grubundaki annelerin akut stres belirti siddeti 6lgegi On test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6n test puan ortalamasinin 2,32+0,643 oldugu son test
puan ortalamasinin ise 2,11+0,638 oldugu bulunmustur. Annelerin 6n test verilerinde orta
siddette stres diizeyine sahip olduklari bulunmustur. Son test verileri incelediginde; stres

diizeylerinde anlamli bir diisii oldugu gézlemlense de stres seviyelerinin orta siddette
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oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan annelerin 6n test son test verileri
karsilagtiginda stres diizeylerinde anlamli bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu durum
Hawthrone etkisi ile agiklanabilir. Hawthrone etkisi; insanlarin gozlemlendiklerini
bildiklerinde davranislarini bir yonde degistirebilmelidir. Bazi insanlar bir deneye veya
calismaya katildiklarinda daha iyi bir performans gosterme egiliminde olabilirler bu
durum hawthrone etkisi ile agiklanabilir (Berthelot, Nizard and Maugars, 2019; Sedwick
and Greenwood, 2015; Fry, 2018). Kontrol grubundaki annelerin stres diizeylerinin 6n
test-son test verilerinde gozlemlenen anlamli diisiisii hastaneden taburcu olma karari ve
Hawtorhne etkisi ile ilgili olabilir. Hastaneden taburcu olma karari; ¢ocugun saglik
durumunun iyiye gittigine, hastanede kalmanin getirdigi bir¢ok olumsuzlugun ortadan

kalktigina isarettir. Bu durumun annenin stresini azaltmis olmasi beklenen bir sonugtur.

Gruplarin akut stres belirti siddeti 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;
girisim grubundaki annelerin 6n test puan ortalamalar1 2,39+0,573, kontrol grubundaki
annelerin ise 2,32+0,643 olarak bulunmustur. Hem girisim hem kontrol grubundaki
anneler hastaneye yattiktan bir giin sonraki stres durumlar1 incelendiginde benzer ve orta
siddette stres deneyimlemislerdir. Annelerin streslerini kontrol altina almaya yonelik
girisimlerin planlanmas1 acisindan girisim ve kontrol grubundaki annelerin stres
diizeylerinin hastaneye yattiktan sonra benzer olmasi uygulanan hemsirelik girisiminin

etkisini degerlendirebilmek agisindan 6nemlidir.

Gruplarin akut stres belirti siddeti Olgeginden aldiklari son test puan ortalamalari
incelendiginde; girisim grubundaki annelerin son test puan ortalamasinin 1,48+0,448
oldugu, kontrol grubundaki annelerin ise puan ortalamalarinin 2,11+0,638 oldugu
bulunmustur. Girisim ve kontrol grubundaki annelerin son test puan ortalamalar
incelendiginde girisim grubundaki annelerin stres diizeyinin anlamh diizeyde azaldigi
bulunmustur. Kontrol grubuna kiyasla girisim grubunun stres diizeyinde daha anlamli bir
diisiis oldugu dikkat cekmektedir. Bu durum annelere uygulanan nefes egzersizi

girisiminin stres seviyesini azaltmada olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel

Pediatri servisinde refakatci olarak kalmakta olan ve dahil edilme Kriterlerine uyan

annelerin yasamis olduklar1 stres diizeyini belirlemek ve belirlenen stres diizeyine nefes

egzersizlerinin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Sonuclar nefes egzersizi uygulamasinin girisim grubundaki annelerin stres diizeyini

azalttigin1 ve annelerin nefes egzersizini bas etme yontemi olarak tercih ettigini ortaya

koymustur.

Arastirma hipotezine yonelik olarak HO (Nefes egzersizi uygulanan girisim
grubundaki annelerin stres diizeyleri ve kontrol grubundaki annelerin stres
diizeylerinden farkli degildir.) hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi (Nefes egzersizi
uygulanan girisim grubundaki annelerin stres diizeyleri, kontrol grubundaki
annelerin stres diizeylerinden farklidir.) kabul edilmistir.

Arastirmada hastanede refakatci olarak kaldiklari siire boyunca hem kontrol hem
de girisim grubundaki annelerin stresli olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum annelerin
hemgirelerin rollerine ve destegine ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.
Arastirmada girim ve kontrol grubunda yer alan annelerin hastanede yatarak
tedavi alma siirecinde {iziinti, korku ve endise duygularini yasadiklari
bulunmustur. Hemsirelerin, annelerin hissettikleri bu olumsuz duygularin
farkinda olmasi ve tedavi siirecinde anneleri olumlu yonde desteklemesi anne ve
cocuk saglig1 acisindan 6nem tagimaktadir.

Arastirmada hastanede refakat¢i olarak kalan annelerin karsilastiklar1 stresle bas
etme yontemlerini bilmedikleri bulunmustur. Annelerin stresle bas etme

konusunda hemsirelerin bilgi ve destegine ihtiya¢ duyduklarini1 géstermektedir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarina yonelik ve arastirmacilara yonelik

oneriler sunulmustur.

6.2.1. Hemsirelik Uygulamalarina Yénelik Oneriler

e Cocuk servisinde refakat¢i olarak kalan annelerin stres diizeylerini azaltmaya
yonelik nefes egzersizi ¢caligmalarinin hemsirelik bakimlari arasinda yer almasi,
e Uygulanan nefes egzersizlerinin siirekliliginin saglanmasi,

e Annelerin stresini azaltmaya yonelik farkli girisimlerin planlanmasi 6nerilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

e Annelere uygulanan nefes egzersizleri ile ilgili ¢ok merkezli arastirmalar
yapilmasi,

e Hastanede cocugu yatan babalar ve diger cocuklarin stres diizeylerinin
degerlendirilmesi

e Nefes egzersizi tekniginin daha fazla anneye uygulanarak arastirmalarin genis

capta yapilmasi onerilir.
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EK-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin Ag¢iklamast:
Degerli Katilimei,

Genel pediyatri servisinde tedavi goren cocuguna refakat eden annelerin ¢ocugun
hastaligi, hastaneye yatis1 ve tedavi siireci ile ilgili goriisleri ve duygulan ile ilgili
degerlendirmelerini 6grenmek ve stres diizeylerinin belirlenmesinin anne ¢ocuk sagligi
icin Onemli oldugu diisiiniilmektedir. Cocugu hasta olan annenin stres diizeyinin
belirlenmesi, stres diizeyini azaltabilecek girisimlerin belirlenmesi anne ¢ocuk sagligin
olumlu yonde etkileyebilecek ve hemsirelik uygulamalarinda yol gosterici olabilecektir.
Sizi “Cocuk Kliniginde Refakat¢i Annelere Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Stres
Diizeyine Etkisi” baglikli arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirma c¢ocugu pediatri
servisinde yatan refakat¢i annelerin stres diizeylerini saptamak ve uygulanan nefes
egzersizlerinin stres diizeyine etkisini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Yaklasik 8 giin
(hastaneye yatis ve taburculuk siireci) siirecek olan bu arastirmada size bazi anket ve

6l¢ekler uygulanacaktir.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulasilmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamaniz
gerekmektedir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay:1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Caligmaya katilmaya kabul etmeniz
durumunda size herhangi bir licret ddenmeyecek, ayni1 zamanda yapilan uygulamalar i¢in
sizden ticret talep edilmeyecektir. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak
verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir.

Arastirmaya Katilmak Istiyorum Tarih:

Arastirmaya Katilmak Istemiyorum Imza:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacinin Ag¢iklamast:
Degerli Katilimei,

Katildigimiz bu ¢alisma KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglhig
ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans tezi olarak yapilacak
bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Cocuk Kliniginde Refakat¢i Annelere
Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Stres Diizeyine Etkisié baslikli arastirmaya davet
ediyorum. Bu aragtirma,. Bu arastirma g¢ocugu pediatri servisinde yatan refakatgi
annelerin stres diizeylerini saptamak ve uygulanan nefes egzersizlerinin stres diizeyine
etkisini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Yaklasik 8 giin (hastaneye yatis ve taburculuk
slireci) siirecek olan bu arastirmada size bazi anket ve 6l¢ekler uygulanacaktir. Hastanede
kaldiginiz siire boyunca her giin saat 21.00°da nefes egzersizi ¢alismasi arastirmaci ile

uygulamaniz saglanacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin Onerilerine uyma sorumlulugunuz vardir.
Arastirmaciy1 zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilmeyi isteme durumunda
daha onceden aragtirmaciya haber vermeniz gerekmektedir. Bu arastirmanin sizin i¢in

herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagl olup, katiliminiz nedeniyle size
herhangi bir iicret 6demesi yapilmayacaktir veya talep edilmeyecektir. Katilimcilarin
aragtirmaya katilmay1 reddetme ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilma hakki
bulunmaktadir; bu durum herhangi bir cezaya yol agmayacaktir. Arastirma sonucunda
elde edilecek olan veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak olup, sahsi bilgileriniz gizli

tutulacak ve baskalarina verilmeyecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmaci: Beyza Topcu Proje Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Figen Tiirk Diidiikcii
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Katilimcinin Beyani:

Sayimn arastirmact Beyza TOPCU, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri tarafima
aktardi. Arastirmaya baslamadan 6nce aydinlatilmis onamdaki bilgileri okudum ve sozli
olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1 arastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim.
Caligsmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
arastirma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciy1 zor
durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayri1 bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda arastirmaci Beyza

Topcu’ya hangi telefon ve adresten ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana
yapilmis tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Bu aragtirmada katilimct olarak yer
alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum.

Katilimer :

Adi1 Soyadi:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci: Sahit:

Adi Soyadi: Beyza TOPCU Adi1 Soyadi:
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EK-2
KIiSISEL BiLGI FORMU (ilk goriisme )

Degerli katilimci,

Bu anketin amaci; genel pediyatri servisinde tedavi goren ¢cocuguna refakat eden
annelerin ¢cocugun hastaligi, hastaneye yatisi ve tedavi siireci ile ilgili goriisleri ve
duygulari ile ilgili degerlendirmelerini 6grenmek ve stres diizeylerini saptamaktir.
Vereceginiz bu bilgiler hemsirelik uygulamamizda bizlere yol gosterecektir.
Vereceginiz cevaplar tek tek degil grup olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle liitfen
isminizi yazmayiniz. Bu ankette vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma

icin kullanilacaktir. Calismaya verdiginiz katkilar i¢in tesekkiir ederim
Hemsire Beyza Topcu
KTO Karatay Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Ogrencisi

1. Yasmmz: ...
19 yas ve alti.... 30-34 yas... 40 yas ve lizeri...
25-29 yas... . 20-24 yas... 35-40 yas...

2. Egitim diizeyiniz: .......................

O i1kdgretim mezunu 3 Lise mezunu
3 Ortadgretim mezunu O Universite mezunu

3. Gelir diizeyiniz:
- Gelir gidere esit ()
- Gelir Giderden az ()
- Gelir giderden fazla ( )

4. Kac cocugunuz var? ......

1.¢ocuk

2.cocuk

3.cocuk ve lzeri
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5. Aile tipi: (Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?)
Cekirdek aile ( ) (ana-baba-cocuklar birlikte)

Genis aile ( ) (ana-baba, ¢ocuklar, biiyiik ana-baba, kayin, gériimce vb birlikte)

6. Daha 6nce cocugunuzla birlikte hastanede kaldimiz nm ?
-Evet () Kag kez.........
- Hayir ()

7. Cocugunuzun hastaneye yatmasi gerektigi soylendigi anda, ne
diisiindiigiiniizii ve ne hissettig¢inizi hatirhyor musunuz? Aciklayabilir

misiniz?

8. Cocugunuzun durumunu su anda nasil goériiyor sunuz?

9. Bu giinlerde kendinizi nasil hissediyor sunuz?

Bu giinlerde kendinizi nasil hissediyor sunuz?

a) Endiseli, kaygih

b) Korkulu

C) Merak icinde

d) Rahatlams

e) Ofkeli/kizgin

f) Suclu

g) Diger (Belirtiniz):

10. Bu giinlerde yasadigimz duygulardan en yogun olani hangisidir?

11. Kendinize yardim edebilmek i¢in neler yapabilirsiniz?
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KiSISEL BiLGIi FORMU (Son gériisme - 7. sorudan itibaren sorulacak)

Degerli katilimci,

Bu anketin amac1; genel pediyatri servisinde tedavi goren ¢ocuguna refakat eden

annelerin gocugun hastalig1, hastaneye yatisi ve tedavi siireci ile ilgili goriisleri ve

duygular ile ilgili degerlendirmelerini 6grenmek ve stres diizeylerini saptamaktir.

Vereceginiz bu bilgiler hemsirelik uygulamamizda bizlere yol gosterecektir.

Vereceginiz cevaplar tek tek degil grup olarak degerlendirilecektir. Bu nedenle liitfen

isminizi yazmayiniz. Bu ankette vermis oldugunuz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma

icin kullanilacaktir. Calismaya verdiginiz katkilar icin tesekkiir ederim

1L.Yasimiz: ...

19 yas ve alti.... 30-34 yas...

25-29 as... .

2.Egitim diizeyiniz: .......................
3 11k gretim mezunu
O Ortadgretim mezunu
3. Gelir diizeyiniz:
- Gelir gidere esit ()
- Gelir Giderden az ()
- Gelir giderden fazla ( )

4. Kacg ¢ocugunuz var? ......

Hemsire Beyza Topcu

KTO Karatay Universitesi
Lisanstistii Egitim Enstitiisti

Hemsirelik Anabilim Dali Ogrencisi

40 yas ve lizeri...

20-24 yas... 35-40 yas...

3 Lise mezunu
O Universite mezunu
O Diger (Yazinz) ...........ccceenen...

5. Aile tipi: (Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?)
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Cekirdek aile ( ) (ana-baba-c¢ocuklar birlikte)
Genis aile ( ) (ana-baba, ¢ocuklar, biiyiik ana-baba, kayin, goriimce vb birlikte)

6. Daha once cocugunuzla birlikte hastanede kaldiniz m ?

-Evet () Kag kez.........
- Hayir ()

7. Cocugunuzun taburcu olacag: soylendiginde ne diisiindiiniiz ve ne

hissettiniz? Aciklayabilir misiniz?

8. Cocugunuzun durumunu su anda nasil goriiyor sunuz?

9. Bu giinlerde kendinizi nasil hissediyor sunuz?

Bu giinlerde kendinizi nasil hissediyor

sunuz?

a) Endiseli, kaygih

b) Korkulu

C) Merak icinde

d) Rahatlans

e) Ofkeli/kizgin

f) Suglu

g) Diger (Belirtiniz):

10. Bu giinlerde yasadiginiz duygulardan en yogun olan1 hangisidir?

11.Kendinize yardim edebilmek i¢cin neler neler yapabilirsiniz



EK-3
DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olcegi — Yetiskin Ulusal Stresli Olaylar Anketi

Akut Stres Bozuklugu Kisa Olcegi (National Stressful Events Survey Acute Stress
Disorder Short Scale-NSESSS)

Talimatlar: insanlar bazen stresli olaylar ve deneyimlerden sonra sorunlar yasarlar. SON
7 (YEDI) giin boyunca asir1 stresli olay veya deneyim sonrasinda olusan ya da daha da

kotiilesen asagida ki problemler sizi ne kadar rahatsiz etti ?

Klinisyen
kullanim
1
: Oldukg Madde
. Biraz
Hig Orta acok Asiri puani

Gecmisteki stresli bir deneyimi hersey

tekrardan oluyormus gibi davrandiginiz ya
da yasadiginiz( 6rnegin, stresli deneyimin ao|Qa1 a2 a3 a4
kisimlarini goérerek, isiterek, kokusunu

alarak veya deneyimin kisimlarini fiziksel
olarak hissederek yeniden deneyimleme
gibi), gecmise donisler(flashback) oluyor

mu?

StresJi deneyiminizi hatirlatan b|r §e:y oo la1 a2 a3 a4
oldugunda duygusal olarak ¢ok tizgiin

hisseder misiniz?

Kendinizden, bedeninizden, fiziksel ool a1 a2 a3 aa

¢evrenizden veya anilarinizdan uzaklasmis ya
da ayrilmis hisseder misiniz?

Stresli deneyiminizi hatirlatan bir sey
oldugunda, disiincelerinizden, Qo |a1 a2 a3 Q4
duygularinizdan veya fiziksel

duyumlarinizdan kaginmaya ¢abalar

misiniz?
Asiri tetikte, savunmada olur musunuz?
Yada tehlikeyi surekli kollar misiniz? onojo1 a2 a3 a4

Beklemediginiz bir ses duydugunuzda
yerinizden sigrar ya da kolaylikla irkilir
misiniz?

Qo |a1 ) a3 Q4
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Bagka insanlara bagiracak, onlarla kavga
7. | edecek ya da esyalara zarar verecek kadar oo|ao1 a?2 a3 a4
tahammulsiiz veya asir 6fkeli olur
musunuz?

Toplam/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitilmis Toplam Ham Puan: (eger 1 madde
cevaplanmadiysa)

Ortalama Toplam Puan:

Liitfen her satirdaki soruyu bir kutucuga isaretleyerek (v veya % )
cevaplaymiz.

Kilpatrick DG, Resnick HS, Friedman, MJ. Copyright © 2013 American Psychiatric Association. All rights reserved. This measure can be

reproduced without permission by researchers and by clinicians for use with their patients.
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EK-4

Olcek icin Yazar izni
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EK-5
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EK-6

Uzman Goriisii Formu

Sayin Hocam,

Asagidaki protokolii puanlamaya uygun sekilde degerlendiriniz. Katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.

1: Madde uygun degil

2: Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli

3: Madde gozden gegirilmeli

4: Uygun

NEFES EGZERSiZi UYGULUMA
PROTOKOLU

1: Madde
uygun degil

2: Madde ciddi
olarak g6zden
gecirilmeli

3: Madde
gozden
gecirilmeli

4: Uygun

Uygulama icin Gerekli
Olan Malzemeler:

*Katilimcinin rahat
oturabilecegi  standart  bir
sandalye ve bel boslugunu
dolduracak bir yastik.

Uygulama I¢in Gerekli
Olan Malzemeler:

sirasinda
edilmeyi  Onlemek

hasta odasinin
asilacak bir uyar

*Nefes
rahatsiz
amaciyla
kapisina
yazisl.

egzersizi

Egzersiz Siiresi:

* Yaklagik 20 dakika
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Egzersiz Zamani ve
Sikhigr:

*Gilinde bir defa arastirmaciyla
birlikte aksam saat 21.00°da
baglamak  lizere her bir
egzersizin 20 dk. ve her bir
katilimciya 7 giin boyunca nefes
egzersizinin uygulanmasi
planlanmaktadir.

Egzersizin Yapilacagi
Ortam:

*Miimkiin oldugunca sessiz,
havalandirilmis  bir ortamda
yapilacaktir.

Egzersiz icin Uygun
Pozisyon:

* Arastirmacilar tarafindan
belirlenen standart sandalyede
bel boslugunu  doldurmaya
yardimct olacak bir yastik ile
katilimcinin viicudu dik,
ayaklar1 yere basacak sekilde
oturacaktir.

Uygulama Basamaklari:
-Hazirlik

1. Nefese odaklanma ve
gevseme

2. Diyafram Nefesi

3. Nefese odaklanma ve
gevseme
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4. Diyafram Nefesi

5. Nefese odaklanma ve
gevseme

Hazirhk Siresi (4 Dakika)

Katilimciy1r nefes, o6zellikleri,
stres diizeyine etkileri, 6nemi
vb. konularda bilgilendirme,
sorular1  yanitlama,  geri
bildirim alma.

1.Nefese Odaklanma ve
Gevseme (2 dakika)

1.1. Gozlerimizi kapatiyoruz,
ellerimizi gobegimizin lizerinde
birlestirip nefes alig-verisimize
odaklaniyoruz.

1.Nefese Odaklanma ve
Gevseme (2 dakika)

1.2. Once derin bir nefes
aliyoruz. Omuzlarimiz serbest
viicudumuzun hicbir yeri gergin
olmayacak sekilde nefes alis
verisimize odaklaniyoruz.
Yavas ve derin bir sekilde
burundan nefes alip veriyoruz.
(4 saniye) burundan nefes
aliyoruz, 1 saniye bekliyoruz ve
(5 saniye) burundan nefes
veriyoruz.

1.Nefese Odaklanma ve
Gevseme (2 dakika)

1.3. Nefes alig-verisi esnasinda
acele etmiyoruz, kendimizi
zorlamiyoruz.
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1.Nefese Odaklanma ve
Gevseme (2 dakika)

1.4. Yaklasik 2 dakika nefes
alis-verigimize odaklanarak
gevsedigimizi hissediyoruz

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)

2.1. Govdemiz dik, sol elimiz
gogsiimiiziin sag elimiz
gbbegimizin listiine bastirmadan
koyuyoruz.

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)

2.2. Burnumuzdan nefes alip
yine burnumuzdan nefes
veriyoruz.

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)

2.3. (4 saniye) burundan nefes
aliyoruz, 1 saniye bekliyoruz ve
(5 saniye) burundan nefes
veriyoruz.

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)

2.4. Burnumuzdan derin bir
nefes  alirken  gdbegimizi
olabildigince sisiriyoruz ve
bunu elimiz ile hissediyoruz.

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)
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2.5. Yavasca burundan
nefesimizi verirken gobegimizin
indigini elimizle hissediyoruz.

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)

2.6. Zihnimizle nefes alis
verigini takip ediyoruz.

2.Diyafram Nefesi (5 dakika)

2.7. Yaklasik 5 dakika diyafram
nefesini siirdiiriiyoruz.
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ETIiK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIYETIi

Tl
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant1 Sayisi: 3 Toplant1 Tarihi: 11.03.2021

Karar Sayist: 2021/030: Prof. Dr. Ayse OZCAN’m, “Cocuk Kliniginde Refakatci Annelerin Stres

Diizeyleri ve Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Stres Diizeyine Etkisi” baslikli arastirma projesi ¢alismasi ile
ilgili 02.03.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri gortistildii.

Gorlisme sonucunda arastirma projesi c¢alismasmin Prof. Dr. Ayse OZCAN’mn, sorumlulugunda
ytirlitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmact: Prof. Dr. Ayse OZCAN
Yardimer Arastirmaci: Hemsire Beyza TOPCU
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ETiK KURUL KOMiKSYON KARARI DANISMAN DEGISIiKLiGi

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplanti Sayisi: 02 Toplanti Tarihi: 17.02.2022

Karar Savisi: 2022/003: Dr.Ogr.Uyesi Figen TURK DUDUKCU’niin, “Cocuk Kliniginde Refakatci
Annelerin Stres Diizeyleri ve Uygulanan Nefes Egzersizlerinin Stres Diizeyine Etkisi” baslikli arastirma
projesi ¢alismast ile ilgili 11.01.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisildii.

Goriigme  sonucunda arastirma projesi calismasmin  Dr.Ogr.Uyesi Figen TURK DUDUKCU
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmaci:  Dr.Ogr.Uyesi Figen TURK DUDUKCT()
Yardimer Arastirmaci: Beyza TOPCU
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