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Bu çalışma, 2. Uluslararası 7. Ulusal Pediatri Hemşireliği Kongresi’nde (27-30 Kasım 2019, İzmir) sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Bu araştırma, çocuğu yoğun bakım ünitesinde yatan an-
nelerin gereksinimlerinin, kaygı düzeylerinin ve baş etme tarzlarının 
belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı 
tipte yapılan araştırmanın örneklemini, Niğde Eğitim Araştırma Has-
tanesinin Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde yatan çocukların anneleri 
(n=210) oluşturmaktadır. Veriler; Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu, 
Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği (Aile Formu), Durumlu-
luk-Sürekli Kaygı Ölçeği ve Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ile an-
nelerle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Bulgular: Annelerin Çocuk 
Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği’nden aldıkları puanlara (Çocuk 
Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği=165,71±34,64) göre gereksi-
nimlerinin yüksek düzeyde olduğu, en fazla yakınlık ve güven gerek-
sinimi, en az destek gereksinimi olduğu tespit edilmiştir. Annelerin 
kaygı düzeylerinin yüksek (durumluluk kaygı puanı=44,04±6,79; sü-
rekli kaygı puanı=50,02±7,66) olduğu belirlenmiştir. Annelerin Stresle 
Başa Çıkma Tarzları Ölçeği alt boyutlarından, en çok sosyal destek 
arama yaklaşımını en az çaresiz yaklaşımı kullandıkları bulunmuştur. 
Yapılan korelasyon analizine göre; annelerin kaygı puanları ve destek 
gereksinimleri ile boyun eğici ve çaresiz yaklaşım puanları arasında 
pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Sonuç: Elde 
ettiğimiz sonuçlar, sağlık profesyonellerinin anneleri hastalığın seyri, 
tedavisi ve uygulanan müdahaleler hakkında bilgilendirmesi ve anne-
lerin düzenli aralıklarla çocuklarının güvende olduğunu görebilmeleri 
için düzenlemeler yapması gerektiğini göstermektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Anne; baş etme; yoğun bakım üniteleri; 

                gereksinim; kaygı 

ABS TRACT Objective: This descriptive study was conducted to de-
termine the needs, anxiety levels and coping styles of the mothers of 
children hospitalized at the intensive care unit. Material and Met-
hods: The sample of the descriptive study consisted of the mothers 
(n=210) of children hospitalized at the Children Intensive Care Unit 
of Niğde Training and Research Hospital. Data were collected with 
the Child and Parent Information Form, Child Intensive Care Family 
Needs Scale (Family Form), the State-Trait Anxiety Scale, and the 
Stress Coping Styles Scale by a face-to-face interview with the moth-
ers. Results: The Pediatric Intensive Care Family Needs Scale (Child 
Intensive Care Family Needs Scale=165.71±34.64) scores of the 
mothers showed that their needs were high, with the need for prox-
imity and trust the most and that for support the least prominent. The 
anxiety levels of the mothers were high (state anxiety score= 
44.04±6.79; trait anxiety score=50.02±7.66). Seeking social support 
was the most commonly used approach among the Stress Coping 
Styles Scale subscales while helplessness was used the least. Ac-
cording to the correlation analysis, a weakly significant positive re-
lationship was present between the mothers’ anxiety scores and 
support needs and their submissive and helpless approach scores. 
Conclusion: The results indicate that health care professionals should 
inform mothers about the course of the disease, the treatment and the 
interventions and also make arrangements so that the mothers can see 
at regular intervals that their children are safe.  
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Çocuğun hastalanması ve hastaneye yatması, 
tüm aile bireylerinin günlük rutinlerini olumsuz etki-
lemektedir.1,2 Çocuğun yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) yatması ise aile bireylerinin rutinlerini olum-
suz etkilemesinin yanı sıra ebeveynin çocuğundan 
ayrı kalması ve onu kaybetme korkusunu beraberinde 
getirmektedir.3 Aynı zamanda, çocuğun sağlığının 
aniden bozulması, durumunun belirsizliği, yeterli 
bilgi alamama, ebeveynlerin rol değişiklikleri, eko-
nomik sıkıntılar, alışık olunmayan hastane ortamı, zi-
yaret saatlerinin sınırlı olması gibi durumlar, 
ebeveynlerde daha çok kaygı ve stres belirtilerinin or-
taya çıkmasına neden olmaktadır.4-6 

Çocukların hastaneye yatışına, genellikle primer 
bakım verici olan annenin eşlik ettiği bilinmekte ve 
bu durum, onların yeni roller üstlenmesine neden ol-
maktadır.7 YBÜ’de çocuğu yatan ebeveynlerin yaşa-
dığı duyguların kıyaslandığı bir araştırmada, 
annelerin babalara göre korku, depresyon, değersiz-
lik ve huzursuzluk hislerini daha fazla yaşadıkları bu-
lunmuştur.8 Bu yaşanılan durumlarda; annelerin 
kendisine yapılan açıklamaları işitme ve anlamada, 
çocuğun bakımına katılmada, sağlık ekibi ile iş birliği 
yapmada ve ebeveynlik rollerini gerçekleştirmede 
zorlanabildikleri görülmüş olup; yaşanılan kaygı, 
stresle baş edemediklerinde de kriz tablosu ortaya 
çıkmıştır.7,9 Bu süreçte, ebeveynleri özellikle anneleri 
desteklemek, yaşanılan kaygı ve stresle baş edebil-
melerini sağlamak, sağlık profesyonellerince verilen 
bakımının vazgeçilmez bir parçasıdır. Ebeveynlerin 
stresinin azalması ve ihtiyaçlarının giderilmesi, onla-
rın hasta çocuklarına daha iyi bakım vermelerine 
katkı sağlayabilmektedir.5,7 

Kritik hastaların yakınları ile yapılan araştırma-
larda; hasta yakınlarının destek ve yakınlık gereksi-
niminin öncelikli olduğu, önemli ilk 3 gereksinimin 
ise hastaya mümkün olan en iyi bakımın verildiğin-
den emin olma, umut olduğunu hissetme ve hastanın 
sağlığı ile ilgili durumların bilinmesi olduğu belirtil-
mektedir.5,10 Yapılan araştırmalarda, yakını ya da ço-
cuğu hastane/yoğun bakımda olan bireylerin; 
dinlenme, uyku, banyo, yemek yeme gibi temel fi-
ziksel gereksinimlerini karşılayamadıkları ve hasta-
nedeki gereksinimlerini karşılayacak zamanlarının 
olmadığını ifade ettikleri bildirilmiştir.11 Çocuğu, ye-
nidoğan YBÜ’sünde (YDYBÜ) yatan annelerle ya-

pılan bir çalışmada; annelerin öncelikli gereksinimi 
yakınlık olarak belirlenmiş, bunu destek ve güven ge-
reksinimleri izlemiştir.12 Yapılan bir diğer araştır-
mada ise anneler, dürüst, açık, zamanında ve 
anlaşılabilir bilgileri almanın yanı sıra çocuklarına 
erişimin daha önemli; destek, kişisel rahatlık gibi ih-
tiyaçların daha az önemli olduğunu belirtmişlerdir.5 

Araştırmalarda hemşirelerin, YBÜ’lerde takip 
edilen hastaların daha çok ön planda olması nedeniyle 
annelerin yaşadığı kaygı, stres belirtilerini ve fizik-
sel, psikolojik, sosyal gereksinimlerini fark edeme-
dikleri belirlenmiştir.11,13 Annelerin karşılanamayan 
gereksinimleri, onların baş etme gücünü azaltarak 
kriz tablosuyla karşılaşmasına neden olmaktadır. Bu 
nedenle anneler, yardım ve desteğe gereksinim duy-
maktadırlar.7 Sağlık profesyonellerinin özellikle bu 
süreçte, annelerin istek ihtiyaç, görüş ve sorularını ra-
hatça ifade etmeleri hususunda onları cesaretlendir-
meleri, baş etme gücü artırılarak güçlü hissetmelerini 
desteklemeleri gerektiği vurgulanmaktadır.11,13 

Yapılan çalışmalarda, YDYBÜ ve erişkin 
YBÜ’lerinde hasta yakınlarının gereksinimleri, stres, 
kaygı düzeyleri ve baş etme yöntemlerini ayrı ayrı 
konu alan çalışmaların olduğu bulunmuştur.11-13,14-16 
Erişkin YBÜ ve YDYBÜ’ye göre çocuk YBÜ’leri 
(ÇYBÜ) ülkemizde 2000’li yıllardan itibaren geliş-
meye başlamıştır. Dolayısıyla bu ünitelerde yapılan 
çalışmaların, nispeten daha kısıtlı olduğu belirlen-
miştir.17,18 Bu nedenle araştırma, çocuğu YBÜ’de 
yatan annelerin gereksinimlerinin, kaygı düzeyleri-
nin ve baş etme tarzlarının belirlenmesi amacıyla ya-
pılmıştır. Araştırmanın sonucunda elde edilecek 
verilerle, çocuğu yoğun bakımda yatan annelerin ge-
reksinimlerinin fark edilebilmesi ve baş etme gücü-
nün artırılmasına yönelik yapılacak stratejik 
müdahalelerin planlanmasında yol gösterici olabile-
ceği düşünülmüştür.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü, EVREN VE ÖRNEKLEM  
Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma, Türki-
ye’nin İç Anadolu Bölgesi’nde yer alan Niğde Eği-
tim Araştırma Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım 
Ünitesinde çocuğu yatan anneler ile yürütülmüş-  
tür.  
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Araştırmanın evrenini, Niğde Eğitim Araştırma 
Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde, son 1 yıl 
(1 Ocak-31 Aralık 2018) içerisinde yatan/izlenen ço-
cukların anneleri (n=456) oluşturmuştur. Araştırma-
nın örneklem seçiminde evreni belli olan örneklem 
genişliği formülü kullanılmıştır.19 Evreni belli olan 
örneklem genişliği formülünde %95 güven aralığında 
ve p=0,50 olarak ele alındığında örnekleme alınması 
gereken en az katılımcı sayısı 208 olarak hesaplan-
mıştır. Araştırma, çalışmanın yapıldığı tarihlerde 
dâhil edilme kriterlerini karşılayan 210 çocuğun an-
nesi ile tamamlanmıştır.  

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 
Çalışmanın yapıldığı tarihlerde, Niğde Eğitim Araş-
tırma Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde: 

- Çocuğu en az 24 saat YBÜ’de izlenen, 

- Çocuğun yanında refakatçi olarak kalan ve öz 
annesi olan, 

- İletişim problemi olmayan, Türkçe konuşup 
anlayabilen, 

- Çalışmaya katılmaya gönüllü olan anneler 
dâhil edilmiştir.  

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  

Çocuk ve Ebeveyn Bilgi Formu 
Araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırla-
nan bu formda, çocuk ve ebeveynlerin sosyodemo-
grafik özellikleri ve çocuğun yoğun bakıma yatışının 
anne üzerindeki etkilerine ilişkin 23 soru yer almak-
tadır.11-13,20 

Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği (Aile Formu)  
YBÜ’de yatan hastaların, aile bireylerinin gereksi-
nimlerine yönelik ihtiyaçlar ilk olarak Maxvell ve 
ark. tarafından belirlenmiştir.21 Sonrasında Molter ve 
Leske tarafından yapılan çalışmada, bu ihtiyaçlar re-
vize edilerek, Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği 
[Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI)] hâ-
lini almıştır.10 CCFNI, Kirschbaum tarafından 1990 
yılında 8 gereksinim cümlesi daha eklenerek, toplam 
53 maddeye çıkarılmış ve ÇYBÜ’de yatan çocukla-
rın ailelerine uyarlanmıştır.22 

ÇYBÜ’de yatan çocukların ailelerine uyarlanan 
ölçek; 2002 yılında Sönmez tarafından Türkçe’ye 

uyarlanmıştır (Cronbach alfa aile formu için 
α=0,73).23 Gereksinim cümleleri 4’lü Likert tipi şek-
linde olup; “1: Önemli değil”, “2: Az önemli”, “3: 
Önemli”, “4: Çok önemli” şeklinde ifade edilmekte-
dir.  

Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği 
(ÇYBAGÖ), bilgi gereksinimi (14 madde), güven ge-
reksinimi (10 madde), destek gereksinimi (16 
madde), yakınlık gereksinimi (6 madde), rahatlık ge-
reksinimi (7 madde) olmak üzere 5 alt boyut ve top-
lam 53 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten en az 53, 
en yüksek 212 puan alınmakta ve toplam puanın yük-
sek olması ebeveynlerin hissettikleri gereksinimlerin 
ne kadar önemli boyutta olduğunu göstermektedir. 
Bu çalışmada, ÇYBAGÖ (Aile Formu) için Cron-
bach alfa değeri=0,96 olarak bulunmuştur. 

Durumluluk-Sürekli Kaygı Ölçeğİ 
Durumluluk-Sürekli Kaygı Envanteri; Spielberger ve 
ark. tarafından geliştirilen 40 sorudan oluşan bir öl-
çektir. Öner ve LeCompte tarafından Türkçeye uyar-
lanmıştır.24 Ölçek, 20’si durumluluk, 20’si sürekli 
kaygı düzeyini belirlemeye yönelik 2 bölümden oluş-
maktadır.  

Ölçekten alınacak puanlar 20 (düşük kaygı) ile 80 
(yüksek kaygı) arasında olup, puanın yüksek olması 
kaygının yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir.  

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 
Bu ölçek, kişilerin genel ya da belirgin stres durum-
larıyla başa çıkma yollarını belirleyebilmek amacıyla 
1987 yılında “Way’s of Coping Inventory” adı ile 
Folkman ve Lazarus tarafından geliştirilmiş, Şahin ve 
Durak tarafından 1995 yılında Türkçeye uyarlanmış-
tır.25 Ölçek 4’lü Likert tipi olup, iyimser yaklaşım (5 
madde), kendine güvenli yaklaşım (7 madde), sosyal 
destek yaklaşımı (4 madde), çaresiz yaklaşım (8 
madde), boyun eğici yaklaşım (6 madde) olmak üzere 
5 alt boyut ve toplam 30 maddeden oluşmaktadır. 
Ölçek puanın yüksek olması, kişinin o stresle başa 
çıkma tarzını daha çok kullandığını göstermektedir.  

Stresle başa çıkmada:  

Probleme yönelik etkili baş etme tarzı için kul-
lanılan yaklaşımlar: İyimser, kendine güvenli ve sos-
yal destek arama yaklaşımı,  
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Duygulara yönelik etkisiz baş etme tarzı için kul-
lanılan yaklaşımlar: Boyun eğici ve çaresiz yakla-
şımlardır.26 

ETİK BOYuT 
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütülmüştür. Araştırmanın yapılabil-
mesi için çalışmaya başlamadan önce Nevşehir Hacı 
Bektaş Veli Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulundan etik kurul onayı (24656/05.11.2018-
2018.14.161) ve çalışmanın yapıldığı Niğde İl Sağlık 
Müdürlüğünden (12.02.2018/E.60-05.10.2018/6856) 
yazılı izin alınmıştır. Araştırmacılar tarafından anne-
lere, çalışmanın amacı hakkında bilgi verilmiş, çalış-
maya gönüllü olarak katılmaları istenmiş, sözlü ve 
yazılı onamları alınmıştır. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler, bilgisayar ortamında Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) 18.0 paket programı kullanı-
larak değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerin 
değerlendirilmesinde sayı ve yüzdelik, aritmetik or-
talama ve standart sapma dağılımlarından yararlanıl-
mıştır. Normallik varsayımları Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirilmiş, veriler normal dağılım gösterdiğin-
den parametrik testler kullanılmıştır. Bağımsız 2 gru-
bun karşılaştırılmasında, bağımsız gruplar t-testi 
(independent samples t-test), 2’den fazla grubun kar-
şılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi (one-way 
ANOVA) kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırmalarda an-
lamlı farkın çıktığı durumlarda ise bu farkın hangi 
gruptan kaynaklandığını belirlemek için Tukey test-
lerinden yararlanılmıştır. Ölçekler ve alt boyutları 
arasındaki ilişkiyi belirlemek için Pearson korelas-
yon analizi kullanılmıştır. Sonuçların istatistiksel an-
lamlılığı p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Çalışmada, YBÜ’de yatan çocukların %36,2’sinin 
0-12 ay arasında, %57,1’inin erkek, %33,3’ünün 
mekanik ventilasyon desteği aldığı, %1,4’ünün bi-
lincinin kapalı olduğu belirlenmiştir. Çocuğu 
YBÜ’de yatan annelerin %31,4’ünün 26-32 yaş ara-
sında, %41,4’ünün ortaöğretim mezunu, 
%88,6’sının herhangi bir işte çalışmadığı, 
%36,2’sinin gelirinin giderinden az olarak algıla-

dığı, %37,1’inin sosyal güvencesinin olmadığı be-
lirlenmiştir (Tablo 1). 

Annelerin %55,7’si daha önce yoğun bakımda 
hasta yakını olma deneyiminin olmadığını, %76,7’si 
çocuğun hastalığına yönelik bilgi aldığını, bilgi alan-
ların %89,6’sı hekimden bilgi aldığını, %27,3’ü ve-
rilen bilgiyi yeterli bulmadığını ifade etmiştir. Bu 
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Tanıtıcı özellikler n % 
Çocuğun yaş grubu (ay) 

0-12 ay 76 36,2 
13-36 ay 50 23,8 
37-60 ay 16 7,6 
61-108 ay 21 10,0 
109 ay ve üzeri 47 22,4 

Cinsiyeti 
Erkek 120 57,1 
Kız 90 42,9 

Mekanik ventilasyon desteği alma durumu 
Hayır 140 66,7 
Evet 70 33,3 

Bilinç durumu 
Açık 207 98,6 
Kapalı 3 1,4 

Annenin yaşı  
19-25 yaş 47 22,4 
26-32 yaş 66 31,4 
33-39 yaş 52 24,8 
40 yaş ve üzeri 45 21,4 

Annenin eğitim durumu 
Okuryazar değil 14 6,7 
Okuryazar 17 8,1 
İlköğretim mezunu 72 34,3 
Ortaöğretim mezunu 87 41,4 
üniversite mezununu 20 9,5 

Çalışma durumu  
Çalışmıyor 186 88,6 
Çalışıyor 24 11,4 

Algılanan gelir durumu 
Gelir giderden az 76 36,2 
Gelir gidere denk 107 50,9 
Gelir giderden fazla 27 12,9 

Sosyal güvence varlığı 
Var 132 62,9 
Yok 78 37,1

TABLO 1:  Yoğun bakım ünitesinde yatan çocukların ve  
onların annelerinin tanıtıcı özellikleri (n=210).

Yüzdeler “n” üzerinden değerlendirilmiştir.



süreçte annelerin, aile ve eşinden destek aldıkları (sı-
rasıyla %54,8; %44,3), daha çok üzgün, stresli kaygılı 
ve korkulu oldukları (sırasıyla %44,8; %24,3; %19,0) 
saptanmıştır (Tablo 2).  

Annelerin, ÇYBAGÖ’den aldıkları toplam puan 
ortalaması 165,71±34,64 olarak bulunmuştur. Anne-
lerin, ÇYBAGÖ alt boyutlarından alabileceği en yük-
sek puanlar dikkate alındığında, en fazla yakınlık ve 
güven gereksinimi, en az destek gereksinimi duy-
dukları tespit edilmiştir. Annelerin, durumluluk kaygı 
toplam puan ortalaması 44,04±6,79 ve sürekli kaygı 
toplam puan ortalaması 50,02±7,66 olarak belirlen-
miştir. Annelerin, Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 
(SBTÖ) alt boyutlarından alabileceği en yüksek pu-
anlar dikkate alındığında; annelerin en fazla sosyal 
destek yaklaşımını (11,17±2,37), 2. sırada ise iyimser 
yaklaşımı (14,63±2,99) kullandıkları belirlenmiştir. 
En az kullandıkları yaklaşımın ise çaresiz yaklaşım 
(20,10±4,94) olduğu saptanmıştır (Tablo 3).  

Annelerin eğitim düzeyi ile sürekli kaygı puan-
ları (SKP) değerlendirildiğinde; üniversite mezunu 
annelerin SKP ortalamalarının diğerlerine göre daha 
düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistik-
sel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p=0,009). Ya-
pılan çoklu karşılaştırma testleriyle anlamlılığı 
oluşturan grupların ilköğretim mezunları ile üniversite 
mezunları arasında olduğu saptanmıştır. Annelerin eği-
tim düzeyi ile SBTÖ puanları değerlendirildiğinde; 
okuryazar olmayan annelerin SBTÖ sosyal destek 
yaklaşımı puan ortalamalarının yüksek olduğu, ya-
pılan çoklu karşılaştırma testleriyle anlamlılığın, 
okuryazar olmayan ile okuryazar olan gruplardan 
kaynaklandığı belirlenmiştir (p=0,043). Annelerin 
eğitim düzeyi ile ÇYBAGÖ puanları değerlendiril-
diğinde; okuryazar olmayan annelerin ÇYBAGÖ 
destek gereksinimi puan ortalamalarının diğerlerine 
göre daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki far-
kın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir 
(p=0,013). Yapılan çoklu karşılaştırma testleriyle an-
lamlılığı oluşturan grupların okuryazar olmayan ile 
üniversite mezunları arasında olduğu saptanmıştır 
(p<0,05) (Tablo 4).  

Annelerin, sosyal güvencelerinin olması ile du-
rumluluk kaygı puanları (DKP) değerlendirildiğinde; 
sosyal güvencesi olmayan annelerin, DKP’sinin daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (p=0,010). Sosyal gü-
vence varlığı ile annelerin SBTÖ puanları değerlen-
dirildiğinde; annelerin sosyal güvencelerinin 
olmasının onların SBTÖ puanlarında etkili olmadığı 
ve gruplar arasındaki farkın önemli olmadığı belir-
lenmiştir (p>0,05). Sosyal güvence varlığı ile 
ÇYBAGÖ puanları değerlendirildiğinde; sosyal gü-
vencesi olmayan annelerin, ÇYBAGÖ destek ve ra-
hatlık gereksinimi puanlarının yüksek olduğu ve 
gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 
olduğu bulunmuştur (sırasıyla p=0,009; p=0,018) 
(Tablo 4).  

Annelerin gelir durumuyla DKP-SKP ve SBTÖ 
puanları değerlendirildiğinde; gelir durumunun an-
nelerin DKP-SKP ve SBTÖ puanları üzerinde etkili 

Gülşah OĞUL ve ark. Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(1):27-38

31

Tanıtıcı özellikler n % 
Daha önce yoğun bakımda hasta yakını olma durumu 

Olan 93 44,3 
Olmayan 117 55,7 

Çocuğun hastalığına yönelik bilgi alma durumu  
Alan 161 76,7 
Almayan 49 23,3 

Bilginin kimden alındığı (n=161)* 
Doktor 140 86,9 
Hemşire 57 35,4 
Diğer* 3 1,9 

Bilgiyi yeterli bulma durumu (n=161) 
Yeterli 117 72,7 
Yeterli değil 44 27,3 

Destek alınan kişi* 
Ailem 115 54,8 
Eşim 93 44,3 
Hemşire  31 14,7 
Doktor 18 8,6 
Diğer** 15 7,1 

Duygu durumu* 
üzgün 94 44,8 
Stresli, kaygılı 51 24,3 
Korku 40 19,0 
Endişeli 37 17,6 
İyi (çocuğun durumunun iyiye gitmesinden dolayı) 29 13,8 

TABLO 2:  Annelerin yoğun bakım ünitesinde yatan çocuğuna 
yönelik bilgi/destek alma ve duygu durumuna ilişkin özellikleri 

(n=210). 

*Birden fazla cevap verilmiştir, yüzdeler “n” üzerinden değerlendirilmiştir; *Diğer: İnter-
net, hasta yakınları; **Diğer: Komşu, arkadaş, doktor hemşire dışındaki sağlık çalışanları. 



olmadığı ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel ola-
rak önemli olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Gelir du-
rumu ile annelerin ÇYBAGÖ puanları değerlen-  
dirildiğinde; gelirini giderinden az olarak algılayan an-
nelerin, ÇYBAGÖ yakınlık gereksinim puan ortala-
masının daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki 
farkın istatistiksel olarak önemli olduğu tespit edilmiş-
tir (p=0,032) (Tablo 4).  

Annelerin, çocuğunun hastalığına yönelik bilgi 
alma durumunun onların DKP-SKP ve SBTÖ puan-
ları üzerinde etkili olmadığı ve gruplar arasındaki 
farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı bulun-
muştur (p>0,05). Çocuğunun hastalığına yönelik 
bilgi alamayan annelerin, ÇYBAGÖ destek, bilgi, 
rahatlık gereksinimlerinin yüksek (sırasıyla 
p=0,016, p=0,047, p=0,043) olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 4).  

Çocuklarının hastalığına yönelik aldıkları bil-
giyi yeterli bulma durumunun, annelerin DKP-SKP 
puanları üzerinde etkili olmadığı (p>0,05), SBTÖ 
puanları değerlendirildiğinde; aldıkları bilgiyi ye-
terli bulmayan annelerin boyun eğici yaklaşım puan 
ortalamalarının yüksek olduğu (p=0,013) saptan-
mıştır. Yine aldıkları bilgiyi yeterli bulmayan anne-
lerin, ÇYBAGÖ tüm alt boyut puan ortalamalarının 

yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir (p<0,05) 
(Tablo 4). 

Yapılan korelasyon analizine göre; sürekli kaygı 
toplam puanı ile boyun eğici ve çaresiz yaklaşım pu-
anları arasında (r=0,334, p<0,001; r=328, p<0,001) 
pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belir-
lenmiştir. Annelerin sürekli kaygıları azaldıkça, 
boyun eğici ve çaresiz yaklaşımlarının azalacağı bu-
lunmuştur.  

SKP puanları ile destek gereksinimi puanı ara-
sında (r=212, p<0,001) pozitif yönde zayıf düzeyde 
anlamlı bir ilişki belirlenmiştir.  

DKP puanları ile rahatlık ve destek gereksinimi 
puanları arasında (r=246, p<0,001; r=244, p<0,001) 
pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belir-
lenmiştir.  

Boyun eğici ve çaresiz yaklaşım puanları ile des-
tek gereksinimleri puanları arasında (r=208, p<0,001; 
r=236, p<0,001) pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı 
bir ilişki belirlenmiştir. Başka bir deyişle annelerin 
destek gereksinimleri karşılandıkça, boyun eğici ve 
çaresiz yaklaşımlarının azalacağı tespit edilmiştir 
(Tablo 5).  
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Ölçekler Ortalama±SD (minimum-maksimum) Ölçeklerden alınabilecek en düşük-en yüksek puan 
Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinim Ölçeği 

Destek gereksinimi 47,28±10,30 (18,0-64,0) 16-64 
Bilgi gereksinimi 45,32±8,87 (15,0-56,0) 14-56 
Güven gereksinimi 32,95±6,60 (10,0-40,0) 10-40 
Rahatlık gereksinimi 20,72±4,86 (7,0-28,0) 7-28 
Yakınlık gereksinimi 19,44±4,01 (6,0-24,0) 6-24 
Aile gereksinim toplam puanı 165,71±34,64 (56,0-212) 53-212 

Durumluluk-Sürekli Kaygı Ölçeği 
Durumluluk kaygı toplam 44,04±6,79 (31,0-70,0) 20-80 
Sürekli kaygı toplam 50,02±7,66 (31,0-72,0) 20-80 

Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 
Kendine güvenli yaklaşım 21,32±4,14 (9,0-28,0) 7-28 
Çaresiz yaklaşım 20,10±4,94 (9,0-57,0) 8-32 
Boyun eğici yaklaşım 14,61±3,25 (6,0-24,0) 6-24 
İyimser yaklaşım 14,63±2,99 (6,0-20,0) 5-20 
Sosyal destek yaklaşımı 11,17±2,37 (4,0-16,0) 4-16

TABLO 3:  Annelerin Çocuk Yoğun Bakım Aile Gereksinimleri Ölçeği, Durumluluk-Sürekli Kaygı Ölçeği ve  
Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği puan ortalamaları.

SD: Standart deviasyon.
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 TARTIŞMA 
Kritik hastaların takip, tedavi ve bakımlarının yapıldığı 
YBÜ’leri, hasta yakınları için karmaşık bir alandır. Bu 
alanda, çocuğu bulunan anneler için çocuklarının duru-
mundaki belirsizliğin getirdiği stres ve bununla baş ede-
bilmenin beraberinde, annelerin birçok gereksinimleri de 
ortaya çıkmaktadır.11 Annelerin; çocuklarının durumunu, 
korku yaşayıp yaşamadığını, tedavinin aşamalarını, iyi-
leşme sürecini, onları görebileceği zamanı ve kendilerinin 
temel fiziksel ihtiyaçlarını nasıl gidereceğini bilmeye ge-
reksinim duydukları ve bu gereksinimlerinin karşılanması 
ile baş etmelerinin daha da güçleneceği belirtilmekte-
dir.11,27 Bu çalışmada, annelerin ÇYBAGÖ’den aldıkları 
toplam puan 165,71±34,64 olarak bulunmuştur. Bu puan 
ortalaması, annelerin gereksinimlerinin yüksek düzeyde 
olduğunu göstermektedir. Annelerin ölçek alt boyutların-
dan aldıkları toplam puan ortalamaları incelendiğinde, an-
nelerin en çok yakınlık ve güven gereksinimi, en az destek 
ve bilgi gereksinimi olduğu bulunmuştur (Tablo 3). Kü-
çükoğlu ve ark.nın, YDYBÜ’de yaptığı araştırmada, aile 
gereksinim ölçeğinden annelerin en yüksek puanı yakın-
lık, daha sonra destek ve güven gereksinimlerinden al-
dığı belirlenmiştir.12 Sönmez’in ÇYBÜ’de yaptığı 
araştırmada, ebeveynlerin en fazla güven ve yakınlık, 2. 
sırada ise bilgi gereksinimleri olduğunu bildirmiştir.23 
Hasta yakınlarının erişkin yoğun bakımlardan farklı ola-
rak, YDYBÜ ve ÇYBÜ’lerinde en çok yakınlık gereksi-
nimi olduğu görülmektedir. Yakınlık gereksinimi: Çocuk 
ve annenin ayrı kalması, yalnızlık duygusu yaşaması an-
lamına gelmektedir. Bu çalışmada, hastane uygulamaları 
gereği, annelerin çocuklarının yanında kalmasına izin ve-
rilmesine rağmen yakınlık gereksiniminin ilk sırada ol-
ması; annelerin yalnızlık duygularını gidermek için 
iletişim kuracağı, duygularını paylaşacağı bir desteğinin 
olamamasından kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 
Ayrıca bu durumun annelerin evlerindeki rahat ortamda 
olamaması, yoğun bakımda yatan çocuklarıyla diğer aile 
bireylerinin bir arada olamaması ve aile bağlarının zarar 
görebileceği endişesi yaşamasından da kaynaklanabile-
ceği düşünülmüştür. 

Karagözoğlu ve ark.nın yapmış oldukları araştır-
mada, yoğun bakımlarda yatan hasta yakınlarının güven 
gereksinimi puan ortalamalarının yüksek olduğu belirtil-
miştir.11 Benzer şekilde çalışmamızda da annelerin güven 
gereksinimi puan ortalamaları yüksek bulunmuştur. 
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Güven gereksinimi, annelerin sorularının dürüstçe ce-
vaplandırılması, çocuğu için mümkün olan en iyi ba-
kımın verildiğinden emin olunması, her gün aynı 
hemşire ile görüşülmesi ve çocuğuna yapılan işlem-
lerin anlatılması ile karşılanabilir. Bu çalışmada, an-
nelerin güven gereksiniminin artmasının nedeni 
hemşirelerin vardiyalı çalışması, çocuğa yapılan gi-
rişimler esnasında annenin çocuğun yanından ayrıl-
ması ve yoğun bakımdaki ortamın, cihazların, 
annenin korku ve kaygısını artırması olabilir. 

Al Mutair ve ark.nın yaptığı araştırmada, hasta 
yakınlarının bilgi ve destek gereksinimin önemli ol-
duğu belirtilmiştir.15 Karagözoğlu ve ark.nın yaptık-
ları araştırmalarda ise yoğun bakımdaki hasta 
yakınlarının bilgi gereksinimi puan ortalamalarının 
yüksek olduğu bulunmuştur.11 Çalışmamızda, yapı-
lan çalışmalardan farklı olarak, annelerin bilgi ve des-
tek gereksiniminin daha az olduğu belirlenmiştir. Bu 
durumun; hekim tarafından çocuğun ani durum deği-
şiklikleri hakkında anneyi anında bilgilendirmesi ve 
yoğun bakım hemşirelerinin deneyimleri ile annele-
rin çocuklarının bakımına katılması konusunda cesa-
retlendirmesinden kaynaklanabileceği düşünül-  
müştür. Bununla birlikte, hemşireler tarafından an-
nelere yabancı oldukları ortamın tanıtılması da bu du-
ruma katkı vermiş olabilir.  

Hasta yakınlarının bilgi düzeyinin, onların ge-
reksinimlerini etkilediği belirlenmiştir.6 Chatzaki ve 
ark. tarafından yoğun bakımdaki hasta yakınlarıyla 
yapılan araştırmada, eğitim seviyesi düşük olanların 
ve ekonomik durumunu düşük düzeyde algılayan ai-
lelerin daha çok destek gereksinimi olduğunu belir-
tilmiştir.14 Yapılan diğer araştırmalarla uyumlu olarak 
çalışmamızda, okuryazar olmayan annelerin, destek 
gereksinim puan ortalamalarının yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Destek gereksinimi, annenin ihtiyaç duy-
duğu kişinin yanında olduğunu bilmesi ve sorunların 
çözümüne katkı sağlayacak bilgiye ulaşması ihtiya-
cıdır. Destek gereksinimin annelerin bilgi düzeyini 
artırarak karşılanabileceği, diğer hasta yakınları, sağ-
lık çalışanları ve ailesiyle konuşma, duygularını pay-
laşma ihtiyacının karşılanması ile giderilebileceği 
düşünülmüştür.   

Erdoğan’ın erişkin yoğun bakımda yaptığı araş-
tırmasında, çalışmayan hasta yakınlarının değişik 

meslek gruplarında çalışan hasta yakınlarına göre 
daha çok yakınlık ve destek gereksinimi duydukları 
bulunmuştur.9 Benzer şekilde çalışmamızda da geli-
rini düşük düzeyde algılayan annelerin, ÇYBAGÖ 
yakınlık gereksinimi puan ortalamalarının yüksek ol-
duğu bulunmuştur. Bu durumun, gelirini düşük dü-
zeyde algılayan annelerin çocuğunun tedavi 
masrafları, kalacak yer ve ulaşım gibi problemlerle 
karşı karşıya kalması sonucu daha çok yakınlık ge-
reksinimi olduğunu düşündürmüştür.  

Yapılan çalışmalarda; hasta yakınlarının yoğun 
bakımda yatan hastaların sağlık durumu, hastalığın 
seyri, kullanılan araç-gereç, ünitenin rutini, sağlık 
ekibi ve kendilerine düşen roller hakkında bilgilen-
meye gereksinim duydukları belirtilmektedir.28,29 

Ebadi ve Küçükoğlu araştırmalarında, yoğun ba-
kımda ki hastaların yakınları için stres kaynakların-
dan birinin de bilgi gereksinimleri olduğunu 
belirtmişlerdir.12,30 Çalışmamızda da benzer şekilde 
çocuklarının hastalığına yönelik bilgi alamayan an-
nelerin, ÇYBAGÖ destek, bilgi, rahatlık gereksinim-
lerinin yüksek olduğu; bilgiyi yeterli bulmayan 
annelerin ise ÇYBAGÖ tüm alt boyut puan ortala-
malarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Bilgi, karşı-
lanması gereken önemli bir gereksinimdir. Annelerin 
çocuklarının yanında olmasına, düzenli bilgilendiril-
mesine rağmen bu gereksinimlerinin yüksek olması, 
yoğun bakımdaki çocuğun hayati tehlikesinin bulun-
ması, girişimler sırasında annenin dışarıya çıkarılması 
ile karşı karşıya kaldığı endişe ve belirsizlik duyguları, 
çocuğuyla ilgili ani durum değişikliklerinin olması ne-
deniyle annelerin sürekli bilgi arayışında olmasından 
kaynaklanabilir. Annelerin, çocuğunun durumu ve 
hastane ortamı hakkında sağlık personelleri tarafından 
uygun, açık ve anlaşılır açıklamalar yapılarak bilgi-
lendirilmesi ile gereksinimlerinin karşılanması, kaygı-
larının azalarak baş etmelerinin artmasına katkı 
verilebilir. Turan ve ark.nın YDYBÜ’de yaptığı araş-
tırmada, anneleri sağlık personeli ile tanıştırmış ve on-
lardan bilgi almaları yönünde desteklemiştir. Bilgi 
edinme, korku ve kaygının azalmasını sağlamış ve 
durum üzerinde kontrol kurması duygusuyla annenin 
stres düzeyini azaltmıştır.16 

Çocuğun yaşamını tehdit eden bir durumla kar-
şılaşılması ve onu kaybetme korkusu, aile birey-
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leri/annelerin kaygı, stres ve çaresizlik hissetmelerine 
neden olmaktadır.4 Bu çalışmada da çocuğu YBÜ’de 
yatan annelerin, DKP ve SKP ortalamalarının yük-
sek düzeyde olduğu bulunmuştur [sırasıyla DKP top-
lamı (44,04±6,79), SKP toplamı (50,02±7,66)] 
(Tablo 3). Günay ve ark.nın yaptığı araştırmada, ço-
cukları hastaneye yatan annelerin olumsuz duygular 
yaşadıkları belirtilmiştir.1 Annelerin yaşadığı bu 
olumsuz duygular, sağlık ekibi ile iletişim kurmada, 
yapılan açıklamaları anlamada ve çocuğun bakımına 
katılmada zorluk yaşamasına neden olabilir. O ne-
denle hemşireler ve diğer sağlık profesyonellerinin, 
annelerin yaşadığı olumsuz duyguları fark ederek 
iletişim kurmaları ve gerekli açıklamaları yapma-
ları çok önemlidir. Ueki yaptığı araştırmada, çocu-
ğunu polikliniğe getiren annelerin DKP’nin yüksek 
olduğunu, Günay ve ark. ise çocuğu hastanede 
yatan annelerin, çocuğun hastalık süresinin uzaması 
nedeniyle SKP’nin yüksek olduğunu bulmuştur.1,31 
Çalışmamızda, annelerin SKP’sinin yapılan diğer 
çalışmalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiş-
tir ve nedeninin çocuğun durumunun belirsiz ve 
ağır olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür 
(Tablo 3). 

Hasta yakınlarının kaygı düzeyleri ile onların 
eğitim durumları arasında bir ilişki bulunmaktadır. 
Yıldırım ve ark.nın yapmış olduğu araştırmada; eği-
tim düzeyindeki düşüklüğün, hastalık hakkında bilgi 
eksikliğinin annenin kaygı düzeyini artırdığı belir-
lenmiştir.6 Benzer şekilde çalışmamızda da okurya-
zar olmayan annelerin, diğerlerine göre kaygı 
puanlarının yüksek olduğu belirlenmiştir. Eğitim se-
viyesi düşük annelerin, hastane ortamı ve çocuğunun 
hastalığı hakkında karşılaştığı belirsizlik duygularını 
yoğun yaşaması ve karşılaşabileceği sorunları çözme 
konusunda yetersiz kalabileceği düşüncesi onların 
kaygı seviyesini yükseltmiş olabilir. Yıldırım ve 
ark.nın yapmış olduğu araştırmada, ekonomik duru-
mun annelerin kaygı düzeyini etkilediği  belirtilmiş 
olsa da çalışmamızda, annelerin ekonomik durumla-
rının kaygı düzeylerini etkilemediği belirlenmiştir.6 
Ayrıca sosyal güvencesi olmayan annelerin, DKP’le-
rinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bul-
gular doğrultusunda, annenin sosyal güvencesi 
olmasının, onları çocuklarının tedavi sürecinde kar-

şılaşabileceği hastane masrafları ve ihtiyaçlarının kar-
şılanması noktasında rahatlatmış olabileceğini dü-
şündürmüştür. 

Literatürde, çocuklarının hastalık durumlarına 
ilişkin bilgilendirilen ailelerin, kaygı düzeylerinin 
daha düşük olduğu ve kendilerini daha rahat hisset-
tikleri belirtilmektedir.16,32 Akbaş ve ark.nın araştır-
masında, YDYBÜ’de bebeklerinin sağlığına ilişkin 
yeterli açıklama yapılma durumunun annelerin kaygı 
düzeylerini etkilemediği görülmüştür.28 Çalışma-
mızda benzer şekilde annelerin, çocuklarının hastalı-
ğına yönelik bilgi alma durumunun, kaygı puanları 
üzerinde etkisinin olmadığı bulunmuştur. 

Çocuğun yoğun bakıma alınmasıyla birlikte ebe-
veynlerin üzerinde, yoğun stres ve kaygı belirtileri 
gözlenir ve ebeveynlerin bu durumla baş edebilmeleri 
oldukça zordur. Çocuğun sakat kalması ya da öle-
bileceği korkusu ailede kriz tablosunu geliştirebi-
leceğinden, ailenin destek sistemlerinin ve stresle 
baş etme gücünün artırılması gerekmektedir.33 

Hemşireler, hekimler ve sağlık personelleri bu sü-
reçte, ebeveynlerin/annelerin güçlü, zayıf yönlerini 
ve kullandığı baş etme yöntemlerini değerlendirmeli, 
ebeveynlerin/annelerin çocuğun hastanede yatma-
sıyla baş etmesini desteklemelidir. Bu nedenle hem-
şire, bakım vereceği çocuğu ve aileyi birlikte ele 
alarak değerlendirmeli ve aile merkezli bakım yakla-
şımını kullanmalıdır.34 Bu çalışmada, annelerin 
SBTÖ alt boyutlarından en çok sosyal destek arama 
yaklaşımını kullandığı (11,17±2,37), 2. sırada ise 
iyimser yaklaşımı kullandıkları belirlenmiştir 
(14,63±2,99). En az kullandıkları yaklaşımın ise ça-
resiz ve ardından boyun eğici yaklaşım olduğu belir-
lenmiştir (sırasıyla 20,10±4,94, 14,61±3,25). Sosyal 
destek ve iyimser yaklaşımların, probleme yönelik 
olumlu baş etme tarzları olmasından dolayı annele-
rin durumla olumlu baş ettikleri söylenebilir. Yapı-
lan korelasyon analizi sonucu da bu bulguyu 
destekler niteliktedir. Annelerin kaygılarının azaltıl-
ması, destek gereksinimlerinin karşılanması ile olum-
suz baş etme tarzlarının azalacağı (boyun eğici ve 
çaresiz yaklaşım) belirlenmiştir. 

Çalışmamızda, çocuklarının hastalıkları hak-
kında aldıkları bilgiyi yeterli bulmayan annelerin, 
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boyun eğici yaklaşımı daha fazla kullandıkları bu-
lunmuştur. Bu bulgu, yeterli bilgi alamama ya da ve-
rilen bilginin birey tarafından yeterli bulunmaması 
hâlinde olumsuz baş etmeyle sonuçlanabileceğini dü-
şündürmüştür. Bununla birlikte, annelerin hasta-
nede duygularını rahatça ifade edebileceği bir 
ortamın olmaması, çocuğuyla hastanede kaldığı 
süre içinde ailede üzerine düşen görev ve sorumlu-
lukları yerine getirememesi gibi nedenlerle boyun 
eğici yaklaşım puanının yüksek olabileceği düşü-
nülmüştür. 

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI 
Örneklemin kısıtlı olması, çalışmanın tek merkezde 
yürütülmesi, annelerin kaygı, stresle baş etme ve 
çocuk yoğun bakım aile gereksinimlerine ilişkin bil-
gilerin anneler tarafından bildirilmesi çalışmanın sı-
nırlılıkları arasında yer almaktadır.  

 SONuÇ  
Sonuç olarak bu çalışmada, çocuğu YBÜ’de yatan 
annelerin, ÇYBAGÖ’den aldıkları puanlara göre 
gereksinimlerinin yüksek olduğu, ölçek alt boyut-
larından alabileceği en yüksek puanlar dikkate alın-
dığında, en fazla yakınlık ve güven gereksinimi 
olduğu tespit edilmiştir. Annelerin, DKP-SKP orta-
lamalarının yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca an-
nelerin, stresle baş etme tarzları ölçeği alt 
boyutlarından alabileceği en yüksek puanlar dik-
kate alındığında; annelerin en fazla sosyal destek 
arama, 2. sırada iyimser yaklaşımı kullandıkları, en 
az kullandıkları yaklaşımın ise çaresiz yaklaşım ol-
duğu belirlenmiştir. Dolayısıyla annelerin bu sü-
reçte, stresle olumlu baş edebildikleri söylenebilir. 
Yapılan korelasyon analizine göre; annelerin kaygı 
puanları ve destek gereksinimleri ile boyun eğici ve 
çaresiz yaklaşım puanları arasında pozitif yönde 
zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Başka 
bir deyişle annelerin kaygıları azaldıkça, destek ge-
reksinimleri karşılandıkça olumsuz baş etme tarz-
larının azalacağı belirlenmiştir. Ayrıca çocuklarının 
hastalığına yönelik bilgi almayan, aldıkları bilgiyi ye-
terli bulmayan, gelirini az algılayan annelerin gerek-
sinimlerinin fazla, baş etmelerinin olumsuz olduğu 
saptanmıştır.   

Bu sonuçlar doğrultusunda: 

Sağlık profesyonellerinin, ekip iş birliği   
hâlinde çocuğu yoğun bakımda yatan annelere, ço-
cuğunun hastalık süreci, tedavisi, uygulanan müda-
haleler konusunda bilgi vermesi,  

Hastane yönetimi ile birlikte uygun ortamlar 
oluşturularak, annelerin belli aralıklarla çocuklarının 
güven içinde olduğunun görülmesini sağlayacak dü-
zenlemelerin yapılması,  

Annelerin gereksinimlerinin karşılanması için 
girişimlerde bulunmak onların kaygı seviyelerinin 
azalmasına ve baş etmelerinin artırılmasına katkı sağ-
layacağından, yapılacak girişimlerin aile merkezli ol-
ması,  

Çocuğu yoğun bakımda yatan annelerin ge-
reksinimlerini belirlemeye yönelik niteliksel çalış-
maların yapılması, annelerin gereksinimlerini 
karşılamaya, kaygılarını azaltmaya ve baş etmelerini 
artırmaya yönelik deneysel çalışmaların yapılması 
önerilebilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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