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OZET

Bu arastrma Erzurum ili, Atatirk Universitesi Sileyman Demirel Tip Merkezi
Yakutiye Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi Kliniginde batin ameliyati simfindan olan kasik
fiti1 (inguinal herni) ameliyat: olmak iizere yatirilan 9-12 yas grubu ¢ocuklar ve annelerine
verilen farkli efitim programlarinin ¢ocuk ve annenin kaygi diizeyine etkisini belirlemek
amaci ile yar1 deneysel olarak yapilmstir.

Aragtirmamn verileri Mayis 2001 - Eylil 2002 tarihleri arasinda 30°u kontrol, 30°u
video (VCD) egitim grubu, 30’u kitapgik egitim grubu olmak iizere 90 ¢ocuk ve annesinden
toplanmigtir. Veri toplamada; ¢ocuga ve anneye ait tamtict bilgiler formu, ¢ocuga ait
durumluk-siirekli kaygi envanteri ve yetigkinler igin durumluk sireklik kaygi envanteri
kullanilmustir. Anket formlan (anne ve gocuga ait tamtici 6zellikler ile gocuklar ve yetiskinler
igin Durumluk-Siirekli Kayg! Envanteri )kontrol grubu igin ameliyattan 48 saat once, 24 saat
once ve 24 saat sonra aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. VCD (video) grubuna klinige
kabuliinde ameliyattan 48 saat énce anket formu (anne ve gocu@a ait tamtict ozellikler ile
¢ocuklar ve yetigkinler i¢in Durumluk-Sirekli Kaygi Envanteri) uygulanmis aym giin
literatiir dogrultusunda hazirlanan VCD izletilmigtir. Daha sonra ameliyattan 24 saat énce ve
ameliyattan 24 saat sonra tekrar gocuklar ve yetiskinler igin Durumluk-Surekli Kayg
Envanteri uygulanmistir. Kitapcik grubuna da aym sekilde klinige geldikten hemen sonra,
ameliyattan 48 saat 6nce anket formu (anne ve gocuga ait tamtici 6zellikler ile gocuklar ve
yetigkinler igin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri) uygulanmustir. Egitim tamamlandiktan
sonra ameliyattan 24 saat once ve ameliyattan 24 saat sonra gocuklar ve yetigkinler igin
Durumluk-Stirekli  Kaygi  Envanteri bir kez daha uygulanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde  ki-kare 6nemlilik testi, pearson korelasyon testi, Mauchly’s varyans

analizi, Bonferroni diizeltme analizi kullamlmigtir.
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Kitapgik grubu digindaki annelerde (kontrol ve VCD ) ve ¢ocuklarda grup iginde
sirekli kayg: puan ortalamas: her ii¢ zaman diliminde  anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
Cahsma sonunda grup iginde kontrol (p<0.05) ve VCD (p<0.01) grubundaki ¢ocuklarin
durumluk kaygi puan ortalamalan arasindaki farkin 6nemli, ancak kitapgik grubunda ise
onemsiz oldugu bulunmustur (p>0.05). Egitim gruplan olan VCD ve kitapgik grubunda
annelerin grup i¢i durumluk kaygt puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel agidan Snemli
bulunmugtur (p<0.01). Kontrol grubunda ise annelerin durumluk kaygi puan ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur (p>0.05). Bu ¢aligmanin sonucunda
VCD ile yapilan egitimin hem anneler hem de gocuklarin , kitapgik ile yapilan egitimin ise
sadece annelerin durumluluk kayg! diizeylerinin azalmasinda etkili oldugu saptanmistir. VCD
ile yapilan egitim, kitapcik ile yapilan egitime gore daha ileri diizeyde iletisim ve etkilesim
saglamaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda hasta egitim programlarinda gerekli diizenlemelerin

gelistirilmesi Onerilebilir.
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SUMMARY
THE INFLUENCE of DIFFERENT EDUCATION PROGRAMMES APPLIED
BEFRORE ABDOMEN OPERATION on THE ANXIETY LEVEL OF THE CHILD
AND THE MOTHER

This study was carried out semi-experimentally with the aim of determining the effect
on anxiety levels of educational programmes given to their mothers and to 9-12 age group
children hospitalized in pediatric Surgery Clinic of Yakutiye Research Hospital of Atatirk
University Siileyman Demirel Medical Centre for the operation of inguinal hernia in Erzurum.

The data of research were collected from 90 children, 30 of them control and 30 of them
Vcd training group and 30 of them booklet training group, and their mothers between the
dates May 2001 and September 2002. In collection Data, the data were collected by means of
informative form as to the child and mother, the form of situational constant anxiety
belonging to the child, and the form (inventory) of situational constant anxiety for the adults .
Guestionarri forms (informative form as to child and mother, the form of situational costant
anxiety belonging to the child, and the form inventory of situational costant anxiety for the
adults) were applied by the investigator for the control group 48 hours before the opertion and
24 hours before or 24 hours after operation. Guestionarri form was applied to VCD group 48
hours before in the submit of the clinic (informative form as to child and mother,the form of
situational costant anxiety belonging to the child, and the form inventory of situational costant
anxiety for the adults) VCD was shown at the same day in the directién of literature. It was re-
applied 24 hours before and 24 hours after the operation (situational constant anxiety
inventory). For the booklet group, soon after they had come to the clinic, guestionarri form
was applied to them 48 hours before the operation (informative features as to the child and

mother, situational constant anxiety inventory for the children and adults).
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In the evaluation of the data, chi-square significance test, Pearson correlation test and
Mauchly’s variance analysis were used. The mean age of the children included in the study
content was 10.43 in control group (ss=1.17, 9-12age),10.40 Vcd group (ss=1.16, 9-12 age),
10.40 in booklet group (ss=1.16, 9-12). Seventy percent of the children in control group
(n=21), eighty of the children in VCDgroup(n=24), and 66.7 of the children in booklet
group(n=21) consisted of male students. Expect for the sex of the children and operation
experience of the mother, all features of the three groups were found similar. It was found out
that the difference between score avereges of situational anxiety of mothers in control group
was not statistically significant. But, it was statistically significant in VCD and booklet group
which one training groups (p<0.05).In the mothers,except those in booklet groupwere found
in significant in each time past(p>0.05).In the mothers and child but booklet group (control ve
VCD), score mean constant anxiety in the group was found in significant in every 3 time parts
(p>0.05). The difference between situational anxiety score averages of the children in control
(p<0.05) was found significant, but it was insignificant in the booklet groop(p>0.05). In the
VCD and booklet groups, education groups, the difference between situational anxiety score
average in the group of the mothers in VCD and booklet groupwas found statistically
significant (p<0.05). In the control group the difference in situational anxiety score averages
of the mothers was found statistically insignificant (p>0.05).

It was found statistically insignificant in situational constant anxiety score averagein
control group(p>0.05). The findings obtained from the results of this research have shown
that training with video model become effective in the reduction of anxiety levels of the
children and their mothers. Training with VCD has obtained in more advenced level
communication and interaction then booklet training. In the light of there results, it may be

suggested that required arrangements should developed in patient training programs.



1.GIRIS

1.1.Problemin Tammi ve Onemi

Cocukluk yaslarinda batin ameliyati endikasyonu olarak kasik fitigina (Inguinal
herni) sik rastlanmaktadir.! Cocuklardaki inguinal herni belirgin olma zamam ne olursa
olsun konjenital bir hastalikdir.” Inguinal herni tek yada ¢ift tarafh olabilir, dogum
sirasinda ya da daha sonra ortaya ¢tkabilir. Erkeklerde (%90), kizlardan (%10) daha
fazla goruliir ve prematiire bebeklerde miadinda dogan bebeklere gore daha yaygindir.
Ciinkii prematiire bebeklerde fetal gelisim siireci daha azdir. Ozellikle alt abdomen,
perine ya da pelvisle ilgili gesitli konjenital anomalileri olan gocuklarda kasik fit1gt daha
fazla goriilmektedir.® Inguinal herni kendiliginden iyilesmez. Ayrica %5-15 oraminda
bogulma riski vardir. Bu nedenle ¢ocukta gorildigli zaman acil degil,ancak
geciktirilmeden cerrahi girigimle tedavi edilmelidir."*

Sagliklt olmak “sadece hastalik ve sakathigin almayist degil fiziksel, sosyal ve
mental yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tammlanmaktadir. Insan organizmasimin
i¢ ortammin devamhligs, bireyin psikolojik ve fizyolojik dengesine baghdir. Hemgirelik
bakiminin temel amact, i¢ ortamin devamliifiu koruyarak, saglik durumunun
stirduriilmesini saglamak ve hastalik halinde bozulan dengenin diizeltiimesine yardimet
olmaktir.>¢ Hastaneye gelen hasta hem hastaligina hem de kendine yabanci olan
hastaneye iliskin korku ve endiselerle doludur.” Hastaneye ilk defa gelen gocuk biiyik
korku ve kaygi icindedir. Cocuk, hastane galisanlarindan ¢ekinebilir, kullamlacak
aletlerden korkabilir. Bu durum gocugun tedavi siiresince buyiik strese girmesine neden
olur. Tedavi sirasinda giigliik ¢ikarabilir, ¢alisanlann igini zorlastirabilir ve eve doniiste
duygusal yonden yipranmig olabilir. Bu nedenle hastanede yatan g¢ocuklarin fiziksel

iyilesmelerinin yam sira duygusal geligimlerinin devamint saglamak da énemlidir.*
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Hasta ve hasta yakimnlar, hastalik ve hastane hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiginda yapilan ve sdylenen her sey igin kayg: duymakta ve korkmaktadirlar.”"!
Kaygi, hastaya ameliyat olmasi gerektidi soylendiginde baglamakta ve bilinmeyen bir
ortamda olan hastaneye kabuliinde artmaktadir.'>"

Bazi aileler, ¢ocuklarna herhangi bir agiklama yapmaktan kagimirlar gunki
gocugun bunu anlamayacak kadar kigiik oldugunu ya da ¢ok endiselenecegini
disuniirier. Hemgirenin, ailelere bilgi eksikliginin ya da ¢ocuga yalan sdylemenin
gercegi sOylemekten daha fazla zarar verecegini agiklamast Onemlidir.  Cocuklar
kendilerine ne olacagmu bilirlerse, korkulu fantazilerine harcadiklan enerjilerini yeni
deneyimle bas etmek igin kullanabilirler.?

Cocuklar hastalik kavramum kendi kisisel deneyimlerine gore anlarlar. Hastalik,
bu konuda olumsuz deneyimi olan ¢ocugun kaygisint arttirict olabilir. Etkin destek ve
yol gosterebilmek igin gocugun duygularimi bilmek yeterli degildir. Cocugun hastaliga
iliskin inancglarimi da tammak gerekir (Schanfeld, 1996). Ornegin kendisinden kan
alinacagl zaman tim kaninin alinacagma ve kammnin bitecegine inanan bir g¢ocuga
“korkma gok az bir ac1 duyacaksin” demek gocugu rahatlatmaz .**

Hastaneye yatmaya yol agan nedenler ve tedavi igin gerekli istemler ilave 6zgln
tehditlerdir. Yapilan girisimler act verici olabilir. Hastalik i¢ duyumun artmasina neden
olur. Beden kisimlarinda ve/veya islevlerinde beklenmeyen kontrol kaybi algik
olmayan beden siirecine dikkatin ani yogunlagmasmna yol agar. Anestezi, ameliyat ve
belli baz1 girisimler gergek ve gercek digt korkulara sebep olur."

Korku ve kaygi ; birbirinin i¢ine girmis iki psikolojik kavramdir, korku bilinen ve
distan gelen bir tehdit kargisin da hissedilen tepki iken, kaygi bilinmeyen, karmasik ve

icten gelen bir tehdide verilen tepkidir. Kaygi duygusal bir durumu gosterdigi igin



olgiimiinde gesitli zorluklarla kargilagiir. Buna karsin fizyolojik, kimyasal yontemler,
anketler ve sistematik gozlemler ile 6l¢iimlenebilir.'®

Hastalik ister akut ister kronik olsun, ister ayaktan ister yatarak izlensin;gocugun
tyilegtirilmesinin yalnizca yapilmas: gereken bir ig olmadigini, ¢ocugun saghk ekibinin
yardimina gereksinim duyan, bedeninin yaninda hastaliktan en az bedeni kadar
etkilenen bir ruhsal yapist ve her seyi gocuk kadar yasayan ailesi oldugunu akilda
bulundurmak hasta ¢ocuga yaklagimda tedavi ekibinin igini kolaylastiracak temel
kurallardir.

Cocuk operasyona ailesi ile birlikte hazirlanmalidir. Hastaligin niteligi, hastanede
gegirilecek siire, yapilacak operasyon ve sonrast aileye agiklanmalidir. Cocugun anlama
kapasitesine gore yapilacak olanlar ¢ocuga da anlatilarak endise ve korku diizeyi
distiralmelidir. '®

Guniimiizde ¢agdas hemgirenin rolleri arasinda egitici rolt oldugu bilinmektedir.
Hasta egitimi hemsirenin daima onemli sorumluluklar arasindadir. Hasta egitiminin
onemi ve yararlan literatiirde agik bir sekilde gosterilmektedir.'”'® Hasta egitimi saglik
masraflarini, hastanin  stresini, kaygisim ve komplikasyon oranlarim azaltmakta,
hastanin  bilgisini, yetenegini, dayanma giiciini ve pozitif davramslarim

arttirmaktadir. >

Genel cerrahi kliniginde yapilan bir arastirmada hastalarin %31’ine ameliyat
oncesi, %14’ tine ameliyat sonrast uygulanacak iglemler hakkinda bilgi verilmedigi buna
kargin %95’inin yapilacak iglemler hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmustir. Ayrica
ameliyat olacak hastalarin ¢ogunlugunun (%80) ameliyat éncesi donemde ameliyatin
nedeni, ameliyatla ilgili tibbi detaylar, saghk bakim c¢alisanlarinin gorevieri ve

taburculuk gibi konularda daha fazla bilgi almak istedikleri belirlenmistir.**



Yapilan birgok arastirmada, hasta ve ailesinin endige ve bilgi gereksinimlerinin
benzerlik gosterdigi ortaya gikmugtir. Bunlar, ameliyat oncesi islemler hakkinda daha
fazla bilgi, ameliyat ginii, ameliyatin bagarisi, siiresi, ameliyat sonrasi yasam bigimi
degisikliklerini ve ameliyat igin beklemenin hasta ve ailesi iizerine etkilerini
icermektedir. Ayrica, aile Uyelerinin ameliyati bekleme sirasinda ve taburculuk
sonrasinda hastalarin fiziksel ve duygusal gereksinimlerini karsilama konusunda daha
ok endise yasadiklan saptanmugtir. 2%’

Hastalarin kaygilarimin  ¢ogunlukla bilgi eksiklifine bagh oldugunu gosteren
caligmalar vardir. Egitim, kaygiyt azalttigi icin hastalarin psikolojik hazirhginda
ameliyat oncesi egitim ve bilgilendirme ilk basamaktir. 2%

Hasta ve ailesinde kaygiyt azaltmada, hastalarin ihtiyaglan dogrultusunda
hazirlanan egitim programlarmm  hastanin bilgi gereksinimlerinin karsilanmasina,

kaygisinin azalmasina, hastanin daha kisa siirede taburcu olmasina ve daha az maliyete

neden olacag disiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amac

Arastirmanin amact, batin ameliyat: oncesi gocuk ve annesine farkli egitim
yontemleriyle verilen egitimin anne ve ¢ocugun kaygi diizeyine etkisini belirlemektir.
Bu amagla planlanan ¢aliymada asagidaki arastirma sorusu ve hipotezlere yanit

aranmaya ¢aligilmustir.

Annelerin kaygi diizeyleri ile gocuklarin kaygi diizeyleri arasinda bir iliski var mi1?



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

1.Ameliyat oncesi ( Preoperatif) donemde egitim verilmeyen hasta gocuk ve
annesinde durumluk kaygi dizeyi yiksektir.

2. Ameliyat dncesi ( Preoperatif ) donemde planl egitim verilen VCD ve egitim
kitapgig1 grubunda gocuk ve annenin durumluk kaygisi egitim verilmeyene gére daha
dasiiktir.

3. VCD ile yapilan egitim kitapgik ile yapilan egitimden daha etkilidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Boliimde; Cocugun fiziksel ve psikolojik geligimine,
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2.4.Béliimde; Cocuk, aile ve hemgireye,

2.5.Boliimde; Kaygi ve kayg’'yt azaltmada hemsirelik girigimlerine yer

verilmistir.



2.1.COCUGUN FIiZiKSEL VE PSIKOLOJIK GELIiSIMi

Okul cocuklugu doneminde viicut agirhg artigi yavas fakat devamlidir. 6-12
yaglar arasinda bir ¢ocuk yilda yaklagtk 2-3 kg kilo ahr. Alti yasindaki bir ¢ocugun
vicut agirhigr 21 kg gelirken, 12 yasindaki bir gocugun vicut agirhgi ortalama 40-42 kg

gelmektedir.

6-12 yaslar arasindaki bir gocugun viicut agirhg asagidaki formil kullanilarak

bulunabilir.

Yas (yil) x 7

6-12 yag = = ... kg

6-12 yag arasinda kiz ve erkek gocuklarda baglangigta kilo artmasi bakimindan
bireysel farkliiklar diginda belirgin bir fark gézlenmemesine karsin bu dénemin sonuna
dogru her iki cinste de kilo artmas ile biiyiime ve gelisme gozlenebilir. Ozellikle kiz
¢ocuklarinda biiyiime ve kilo artmasi, erkek gocuklara kiyasla daha belirgindir. Kiz
gocuklarinin gerek kilo artmasi, boy uzamasi ve gerekse olgunlagsma yoniinden erkek
cocuklan gegtikleri goriliir. Bu durum bir ¢gok bakimdan her iki cinste de huzursuzluga
neden olabilir.*°

6-12 yaslar arasinda bir gocuk yilda en az 5 cm, en ¢ok 30-60 cm uzayabilir. Okul
gocuklugu donemine kadar oldukga yavas artan boy uzunlugu kizlarda 10,5-11 yaslarda,
erkek c¢ocuklarda 12,5-13 yaslarda birden bire hizlamir. Puberte 6ncesi bu donemde
kizlar, erkek gocuklar: boy uzunlugu bakimindan gegerler. 11 yagindaki bir kizin boyu,

yasiti olan erkek gocuktan yaklagik 2,5 cm daha uzundur.*



Cocugun ruhsal geligimi, sinir sisteminin geliyjmesi ve olgunlasmas: ile paralel
olur. Sinir sisteminin olgunlagmasi igin ise yasam deneyimi gereklidir. Cocuk yagam
stiresince once kendisini tantyip daha sonra gevresi ile iligkiler kurarak psigik hayatin
temelini olusturur . Erigkinler igin gecerli olan ruh sagligi tamm genellikle ¢ocuklar
i¢in de dogrudur. Ancak gocugun surekli gelisen ve degisen insan yavrusu oldugunu g6z
oniinde tutarak biraz degisik ol¢iitler kullanma zorunlulugu vardir. >

Gelisim canb varligin biitin yasamu boyunca gegirdigi geriye ve ileriye yonelik
butin degisiklikleri kapsar. “Beden geligimi”; kisinin dollenmesinden 6liimiine kadar
gegirdigi bilyiime, durgunluk ve ¢okiis evrelerindeki biitiin degisiklikler anlamindadir.™
Gelisim, organizmada i¢ ve dig etkenler sonucu birbirine bagh ve diizenli bigimde
ortaya ¢ikan, ilerleyici bir dizi degisiklikler olarak tanimlamr. Biiyiimeden ayn olarak
gelisme, yeni belirlenen yetenekler ve davramg orintiileri ile gergeklesir. Organizma
degisik yonlerde ve ayn hizda gelisiyor goriinse de beliren davrams ve yetenekler
arasinda siki iliski vardir.®

Geligim basamaklari ve hizi her tiirde belli bir sira izler ve benzer 6zellikler tasir.
Geligimin amaci bireyin olgunluga erismesidir. Bu amaca birbiriyle ilgili iki siirecin

katilimiyla varilir.

2.1.1.0lgunlasma (maturation):Organizmada var olan ve tire ozgi (filo-
genetik) yetilerin ortaya ¢ikist olarak tanimlamr. Olgunlagma siireci ile beliren bu
yetiler organizmanin kalitimsal donaniminda vardir ve Ogrenmenin hammaddesini
olustururlar, ona hazirhk saglarlar. Belli noktalarda beliren serpilen bu yetiler 6grenme

ile egitimle gabuklastinlamazlar.



2.1.2.0grenme ve Toplumsallagma:Egitim olmaksizin gelisme belli bir diizeyin
iistiine ¢ikamaz.

Cevrenin sagladify ornekler, aligtirma, deneme, destekleme gibi etkenler kisiye
yeni davramslar kazandirabilir. Ogrenme olgunlasma siirecine eklenerek gelismeyi daha
ostin dizeylere ¢ikanr. Diger bir deyisle olgunlagma siirecinin baglattigi gelismeyi
dgrenme tamamlar.*

7-10 yaslar arasi, dizenli, huzurlu, elde edilen bilgilerin toplandigi, 6ziimsendigi
ve dengelendigi bir ara devredir. Ilgi alanlan genigler. Uyumluluk ve uysalhk
egemendir. Sorunlar tizerinde fazla durulmaz. Duygusal patlamalar sik degildir, ancak
oldugunda siddetli ve anidir. Sosyal gelisim yoniinden aileye baglilik siirmektedir.>*

10-12 yaslarinda kisisel ozgiirluge egilim baslamustir. Cocuk kendisini yavas
yavas ailesinden geker. Okul arkadaglan, ogretmenleri ve diger buyiikler arasindan
kendine model aramaya baglar. Bu sekilde ¢ocuk, egosundan uzaklasir ve grup i¢inde
daha isbirlik¢i davramir. Degisik gorusleri, sebepleri ve kavramlan anlayabilecek
olgunluktadir. Ancak bunlari kendi mantigma uydurarak algilar. Kavramlar organize
edebilir ve genigletebilir. Sembollerden ¢ok, gordiigi seylere inanir. Dinlemeye egilimli
oldugundan digerlerinin degisik fikirlere sahip olabilecegini anlar. Ancak agiklamalarla
ilgili kesin ornek gormek ister. Dili anlatimdan iletisime déniigiir. Yetiskinlere sakin,
kendinden emin ve olumlu bir davramg goriiniimii ile yaklagir. Ancak bir stres aninda
bu “kultirel kiif” kaybolur ve yerini ¢ocuksu ve olgunlasmamug ilkel tepkilere birakir.
Boyle anlarda durumla ilgili detayl agiklamalara gereksinim duyar.>>*

Cocuk bu donemde 6grenmeye, sorumluluk yiklenmeye, isleri ve disiplini
paylagsmaya hazir duruma gelmistir. Tek bagina bir sey yapamayacagimi sezmeye

baglamis bagkalan ile igbirligine girmekten ve birlikte g¢aligmaktan haz aldiginin
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bilincine varmugtir. Yaptigi, ortaya ¢ikardifi seylerle baskalari tarafindan taninmayi
ister; ¢unkii artik onun igin yapmak yaratmak onemlidir. Ericson™ kuramina gére bu
dénemde gelismenin saghkli olmas1 durumunda ¢ocuk bazi isleri yapabilme yetenegine
sahip oldugunu anlamigtir, yaptift ve ortaya ¢ikardigi isler yani ¢alisma onemlidir,
caligmaktan ve yapti1 igi en iyi sekilde bagarmaktan gurur ve zevk alma duygusu
gelismistir. Bu donemin saghkli gelismemesi durumunda ise gocukta asafilik duygusu
(interiority) gelisir. Benzer gekilde ailenin gereksiz yere ¢ok wurguladifn bazi
yeteneklerinin  &gretmenler veya arkadaslann tarafindan begenilmemesi, takdir
edilmemesi veya tamamen aksine bu yasta ortaya ¢ikmasi gerekli olan yetenek ve
becerilerinin gocukta gelismemis olmasi da gocukta agagilik duygularina yol agabilir.

Cahsma duygusunun saghkli gelismemesinin tehlikeli olabilecek iki sonucu, ya
cocugun okul yillarinda ¢ahgmaktan, islerini iyi yapmis olmaktan zevk ve gurur
duymamasi ya da tek tarafli calismanin kolesi durumuna gelmesidir. Ericson'® “calisma
deliligi” olarak tanimladigi bu son ozelligi soyle agiklamugtir. Cocuk, kendinin veya
bagkalarinin gozinde deger kazanmak i¢in tek olgek olarak isini ve g¢aligmasim
gormektedir. Oyundan, cevre ile iligkilerinden veya sevdigi her seyden vazgegerek
yalmzca ve yalmzca galigmada doyum saglar duruma gelmistir. Bu tek yonli ¢alisma
bir anlamda “galiymanin kolesi” olmaktir. Bu dénemde en sik kargilagilan sorunlar okul
fobisi, 6grenme ve uyuma sorunlar ile kekelemektir.'?

Aile bireylerinin timii ¢ocugu aym oranda etkilemezler. Aile tiyelerinin etkili
olabilmesi, ¢ocukla aralanindaki duygusal iligkinin boyutuna baghdir.

Magnusson’un’® gozlemlerine gore, gocuklarin gevresindeki kisiler, basta
ebeveynleri ne kadar heyecanli, giivensiz ve sinirli iseler, ¢ocuklar iizerinde o kadar

olumsuz etki yaparlar. Olumlu davramslari gérmeyen ailelerin gocuklari, biyilyiince
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cevrelerine karst stipheci olurlar ve davramg bozukluklar gostererek ¢evrenin ilgisini
cekmeye calisirlar. Fazla koruyucu ailelerde ise ¢ocuklanin tim sorunlan ebeveynler
tarafindan ¢ozilir. Bunun sonucunda ¢ocuk kaybetmeyi ve reddedilmeyi 6grenemez.
Cocuklarin duygusal geligmelerine ve sosyal uyumlanna yardimci olmak, sorunlar
ortaya giktif zaman tedavi edebilmek ve tedavide de bagarili olabilmek ancak , saglikl
bir aile ortamu, bilingli, uyumlu bir ekip galiymast ve toplumun belirli boyutlarda sosyo-
ekonomik sorunlarim ¢ozmiis olmasmna baghdir. Ancak bu olanaklara sahip olan
toplumlarda gocugun duygusal gelismesine egilebilme ve yardimci olabilme olanag

bulunabilmektedir.*°
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2.2.INGUINAL HERNILER

Viicut bosluklarinda yer alan organlarin ya da bir kilif ile sanl kaslarn, bir
kesiminin ya da tiimintin uygun bir yerden bulunduklari boslugun disina ¢ikmasina
herni (fittkk) denir. Herni en ¢ok karin bolgesinde gortildagiinden genellikle herni
denilince karin duvan hernileri akla gelir. Bu durumda karn organlarindan bir veya
birka¢i, duvarin dogmalik veya edinsel zayif bir yerinden ¢ok defa pariyetal peritonu da
Oniine katarak cilt altina veya komsu bosluklardan birine (toraks, mediastin, perinel)
geger, 1738

Inguinal herni: Cocukluk yaslarinda batin ameliyat: endikasyonu olarak Inguinal

hernilere sik olarak (%11-15) rastlanmaktadir.’”’

Cocuklardaki inguinal herni belirgin
olma zamani ne olursa olsun konjenital bir hastaliktir.> Tek ya da cift tarafli olabilir.
Dogum sirasinda ya da daha sonra ortaya gikabilir. Erkeklerde (%90), kizlardan (%10)
daha fazla gorilir ve prematiire bebeklerde miyadinda dogan bebeklere gore daha
yaygindir. Ciinkii prematiire bebeklerde fetal geligim siireci daha azdir. Ozellikle alt
abdomen, perine ya da pelvisle ilgili ¢esitli konjenital anomalileri olan ¢ocuklarda
inguinal herniler daha fazla goriilmektedir.’

Caliymalar prosessus vaginalisin basit bir periton uzantisi degil, diiz kas igeren
6zel bir yapi oldugunu gostermektedir. Presessus vaginalis, bu boélgede gubernakulum
adi verilen primitif mezensimal doku iginde geligmektedir. Gubernakulum geligimt fetal
hayatin yaklagik 18. haftasina kadar her iki cinsiyette benzer olurken, bu dénemden
sonra erkeklerdeki gelisimi devam etmekte, kizlarda ise duraksamaktadir.®

Erkekte dimorfik olarak daha fazla geligen gobernakulum iginde prosessus

vaginalisde daha fazla geligmektedir. Prosessus vaginalis testisler inmeden Once,



skrotuma uzamaktadir. Etrafi diz kas ile sarili prosessus vaginalisin peristaltik
hareketlerle testisi skrotuma ilerlettigi dastnilmektedir. Prosessus vaginalis hamilelik
sonunda her iki cinsiyette de gerileme olmaktadir. Kiz ve erkekler arasinda inguinal
herni siklik farki, gobernakulumdaki cinsiyetlere gore farkli olan  geligmelerle
agiklanmaktadir.*

Inguinal herni hastalarin %60’inda sag, %30’unda sol, %10’unda ise sag ve sol
birlikte bulunur.'™" inguinal herni olasiig: ile, ailede inguinal herni Gykisii, karin
duvan kapanma anomalileri, interseks, bag dokusu hastaliklari, mukopolisakkaridoz,

hipospadias ve inmemis testis aralarinda iligki bulunmaktadir. Bu durumlarla birlikte

inguinal herni daha sik goriilmektedir.*

2.2.1.Klinik Belirtiler

Herni kesesi bos oldugu zaman higbir fiziksel belirti yoktur. Bebegin aglamast
sonucunda abdominal organlar kese i¢ine girince inguinal bélgede skrotum ya da labia
majorler boyunca uzanan gesitli buyiikliiklerde agnsiz bir sislik olusur. Hernilerin ¢ogu
agnisizdir. Ani zorlamalan izleyerek ortaya ¢ikan fitiklarda birkag giin sirebilen siddetli
agr veya yanma hissi var olabilir. Cocuklarda gébek fitiklan krizler halinde, yashlarda
kastk fitiklar1 daima bir agirlik hissi bigiminde yakinmaya neden olur.>*'

Inguinal hernide yakinmalar ¢esitlilik gosterebilmektedir. Hastalarda en sik
bagvuru yakinmasi, inguinal bélgede beliren ve kaybolan sigliktir. Karin i¢i basinct
artiglan ile\ sigligin belirlenmesi arasinda bir iliski dikkat cekebilmektedir. Ancak
hastalarin 6nemli bir kisminda ilk belirti sikigma (inkarserasyon) olabilmektedir. Bu
durumdaki bir bebek, sadece huzursuzluk nedeniyle basvurabilir. Yapilacak fizik

inceleme sirasinda, inguinal hernide ilk bagvurunun sikigma (inkarserasyon) ile
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olabilecegi hatira getirilmelidir. Inkarsere inguinal hernide basvuru gecikerek
yapildiginda, inguinal bolgede lokal bulgular ile kusma gibi ilave intestinal
obstritksiyon bulgular tamy1 kolaylagtiracaktir. *

Kizlarda da yakinmalar benzerdir. Ancak kizlarda sliding inguinal herninin daha
sik olmasina bagh farkliliklar bulunmaktadir. Kizlardaki inguinal hernilerin %20’sinde,
herni duvarinin bir kismt over veya tuba tarafindan olusturulur. Bu durumda kaybolan
degil, devaml bir sislik bulunur. Bu sislik geri itilmeyebilir. Bir kizda inguinal bolgede
kaybolmadan aym gekilde devam edegelen sislikte, lokal bulgular veya intestinal
obstriiksiyon belirtileri olmamast, inkarsere inguinal herni degil, sliding herni siiphesi
oldugundan, acil ameliyattan kaginilmamaldir. Diger taraftan, bir kiz hastada internal
ringden daha distale inen bir gonad, bir testis olmast siiphesini uyandirmahdir. Dis
genital yapisi kiz olan bir hastada inguinal herni ve inguinal kanalda gonad, testikiiler
femihizasyonun belirtisi olabilir. Bu durumda hastamin bukkal smear ve gerekirse daha

ileri tetkiklerle arastinlmasi gereklidir.*’

2.2.2.Tam

Tamda onemli asamalardan biri yeterli dyki alinmasidir. Birgok olguda, dykiiyii
veren ebeveyne bagh olarak, tantya ¢ok yaklagilmugtir. Yeterli tecriibesi olan bir hekim
i¢in fizik inceleme tam kovdurucudur.

Inguinal herni tamsi, eer basvuruda inguinal bolgede siglik varsa kolaydir.
Oncelikle bu sigligin nedeninin inguinal kanaldaki testis olmadigindan emin
olunmalidir. Inceleme sirasinda karin palpasyonu veya hastanin aglamasi durumunda
sisligin belirmesi tamt koydurucudur. Sigligin gozle goriilmesi mimkiin olmadiginda, dis

inguinal halkaya yerlestirilen parmakla palpasyonu miimkiin olabilir. Sik olmamakla



birlikte fizik incelemede siglijin goriilememesi veya herninin palpe edilememesi
durumlarinda tam giglesir. Bu durumda inguinal kanal Gzerinde, inguinal kanal igindeki
olusumlan hissedecek sekilde bir parmag: saga sola oynatarak iki ipek kumasin verdigi
stirtiinme hissi olarak tarif edilen “silk sing” belirtisinin aranmast &nerilmektedir. Bu
belirti ag¢ik prosessus vaginalisin kargilikli duvarlarinin strtiinmesi yorumuvla herni

tamsinda kullaniimaktadir.®

2.2.3.T1ibbi Tedavi ve Hemsirelik Bakimi
Inguinal hemni (Kasik fitig1) ¢ocukta gorildigii zaman acil olmasa da

geciktirilmeden cerrahi girisimle tedavi edilmelidir"*?

. Inguinal herni pratik olarak
higbir zaman kendiliginden iyilesmez. Ayrica %5-15 oraninda bogulma riski vardir. Bu
nedenle, onarimu tamidan bir iki hafta sonra yapiimalidir. Prematiire bebekler ve diisiik
kilolu yenidoganlarda herni onarim bebek 3 aylik olana dek ertelenebilir. Niks nadirdir,
mortalite cok diigiktir.*®

Tani konulduktan sonra bogulma ve nekroz gelismeden Once cerrahi tedavi
yaptmasi gereklidir. Ameliyattan once herninin bogulmasini onlemeye yonelik yapilan
islemler (6rn: herni iizerine hafif basing yapilmasi, ¢ocugun yatar pozisyonda ve sakin
tutulmast gibi) etkili olmazsa, 1-2 giin iginde cerrahi tedavinin hemen yapilmas: gerekir.
Bu durumda ¢ocuk ©demin ve bagirsaklardaki hasarin ilerlemesini Onlemek igin
Trendelenburg pozisyonunda tutulur.®®

Ameliyat 6ncesi donemde ¢ocuk anesteziden birkag saat once a¢ birakilir.
Ameliyatta processus vaginalis igindeki bagirsaklar peritoneal kaviteye itilir ve

processus vaginalisin wst kismu kapatilir. Ameliyat sonrast donemde c¢ocuk 24 saat

sureyle izlendikten sonra taburcu edilir. Bu dénemde bagirsak hareketleri normale
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doninceye kadar intravendz yolla beslenir. Ebeveynlere amelivat yerini mimkiin
oldugu kadar temiz ve kuru tutmalan soylenir. Tuvalet egitimi tamamlanmanus olan
bebek ve gocuklarda ameliyat yeri steril bir spangla kapali tutulur.*®

Ameliyat sonrasi donemde bebek ve 3-6 yagindaki gocuklar i¢in fiziksel kisitlama
gerekli degildir. Daha biyiiklerde ameliyattan sonra 2-3 hafta siireyle ¢ok fazla enerji ve
giic gerektiren aktivitelere katilmamalar: soylenmelidir. Clinkii ameliyattan sonra

inguinal herninin tekrarlama insidans: yiiksektir.*

2.2.4.Herni Komplikasyonlan
a.Redukte edilemeyen herniler
b.Herni peritoniti

c.Herninin bogulmasi

2.2.5.Inguinal Hernide Giincel Tartisma Konular:

Inguinal herni ile ilgili olarak en gok tizerinde durulan konunun tek tarafta herni
oldugunda, daha sonra kargi tarafta herni gelisme olasiliginin var olmasidir. Processus
vaginalis yenidoganlarin hi¢ olmazsa % 60’inda agik olarak bulunmaktadir. Onceleri
processus  vaginalisi agik  olanlarin  %10-30’unda  inguinal herni  gelistigi
diisinilmistir'’. Bu nedenle, karsi tarafta daha sonra inguinal herni gelismesi
olasth@m arttiran durumlan tammlama gabalan gosterilmistir. Inguinal herni ne kadar
erken yasta belirlendi, hasta prematiire veya disik dogum agirhikli , herni sol tarafta
veya hernili hasta kiz ise daha sonra karst tarafta da inguinal herni gelisme olasiliginin

yitksek oldugu diisiinilmigtiir.*°
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Son yillarda gincel olan laparoskopik cerrahi uygulamasi, gocuklarin inguinal
herni ve hidrosellerinin tedavisinde de taraftar bulmaktadir.'' Laparoskopi ile karsi
taraftaki processus vaginalis agikliginin da saptanarak aym anda tedavi edilebilmesi
onemli bir astanlitk olarak sunulmaktadir.*

Cocukluk ¢agr inguinal hernilerde, basarili sonuc ve en az komplikasyon standart
tedavi yontemi olan ameliyattir. Laparoskopik cerrahi daha pahali bir tedavi yontemi
olmas1 yaminda ameliyat siiresi, tedavi basarist ve morbidite olarak giiniimizde bu
standart tedaviye bir ustiinlik saglanmis durumdadir.®® Ayrica karsi tarafi daha iyi
degerlendirme ustinligh yukanda belirtilen nedenlerle g¢ok saglam temellere
dayanmamaktadir. Tam tersi olarak kars: tarafta daha fazla oranda processus vaginalis
aciklig saptanmasina dolayisiyla laparaskopik bile olsa gereksiz tedavi oraninn

artmasina neden oldugu 6ne siiriilmistiir.*
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2.3.AMELIYAT ONCESI BAKIM

Ameliyat hasta igin psikolojik bir stres kaynagidir . Cerrahi tedavide basan
yalmzca teknik bilgi ve beceriye bagh degildir. Ayni zamanda ameliyat oncesi hazirlik
ve bakim ile ameliyat sonrast bakim islevlerinin yeterli, planli ve nitelikli olmasi
gerekmektedir. Hastanin cerrahi klinigine yatirilmast ile baslayan ameliyat oOncest
hazithk ve bakim dort yonden ele almabilir. Psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik,
yasal hazirlik ve ameliyat oncesi egitim.”®

2.3.1.Psikolojik Hazirlik

Ameliyat hasta i¢in sadece fizyolojik bir kayip olasiligimn yani sira giigli bir stres
kaynagidir. Bu nedenle hastamin psikolojik hazirlig, fizyolojik hazirhk kadar 6nemlidir.
Hastalar ameliyatin kendileri igin yararll oldugunu kabul etseler de ameliyatin
risklerinden korkarlar. Ameliyat Oncesindeki kaygi nedenlerinin en onemlilerinden

birisi  bilinmeyen korkusudur.?’”®

Ameliyat oncesinde psikolojik  olarak iyi
hazirlanmayan ya da psikolojik sorunu olan hastalar ameliyata uyum gosteremezler.
Buna bagli olarak komplikasyonlar gelisebilir ve hastamn iyilesmesi gecikebilir. >’
Ameliyat 6ncesi donemde psikolojik hazirhik;
*Kaygiy1 gidermeye,
*Ameliyatta az anestetik, ameliyat sonrasinda az analjezik kullanilmasina,
*Ameliyat sonrasinda yagsam bulgularimn kisa siirede diizene girmesine,

*Strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid hormonlarin az salinmasina,

*Ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu olmaya yardimer olur.
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Literatirde psikolojik yonden iyi hazirlanan hastalann ameliyat travmasiyla daha
iyi bas edebildikleri, komplikasyoniarin daha az gelistigi ve hastalann daha kisa siirede

iyilestigi ifade edilmektedir.’’

2.3.2.Fiziksel Hazirhik

Ameliyat 6ncesinde hastanin saglik durumu iyi bir fizyolojik degerlendirme ile
belirlenebilir. Fizyolojik degerlendirme;

a.Yas

b.Agn

c.Beslenme durumu

d.Sv1 elektrolit dengesi

e.Enfeksiyon

f Kardiyovaskiler fonksiyon

g.Pulmoner fonksiyon

h.Renal fonksiyon

1.Gastrointestinal fonksiyon

j.Karaciger fonksiyonu

k.Endokrin fonksiyon

1.Norolojik fonksiyon

m.Hematolojik fonksiyon

n.Kullanilan ila¢ konusundaki bilgileri kapsar.”’

Cocuk cerrahisinde hastanin servise kabuliinden ameliyat sabahina kadar olan

fiziksel bakim G agamada verilir.



a) Cocugun Servise Kabuliinden, Ameliyattan Bir Giin Oncesine Kadar Olan
Bakim

*Cocuk hastaneye (klinige) kabul edilir.

*Aileden ameliyat i¢in yazih izin alinr.

*Cocugun boy ve kilosu ol¢iliir.

*Klinige acil gelmedi ise , gocuga mutlaka banyo yaptirihr.

*Cocukta gobek, tirnaklar, kulak temizligine de dzen gosterilir.

b) Ameliyattan Bir Giin Onceki Bakim

Adolesan yas grubundaki ¢ocugun durumu ameliyat endikasyonunu gerektiriyor
ise ameliyat bolgesindeki cild tiiylerden arindinlmahdir. Ancak bu iglem strasinda,
kesikler, ¢izikler —mikroorganizmalar i¢in giris kapisi olacagindan  dikkatli
davranilmalidir.

Hastaneye yatistan sonra ameliyat 6ncesinde gocukta geligen oksiiriik, hipotermi,
hiriltith solunum gibi bulgular var ise doktora haber verilmelidir.

Cocuk, hemsire ile sozlii iletisim kurup igbirligi yapabilecek yas grubunda ise
ameliyat sonrasinda gerekli olacak oksiirilk egzersizlerinin gerekliligi ve nedenleri
agiklanarak 6gretilmelidir.

Ameliyattan sekiz saat oncesi afizdan higbir sey almamasi gerektigi g¢ocuga ve
ailesine nedenleri ile agiklanmali ve ¢ocugun vyatagmin bas ucuna “AC
KALACAKTIR” yazisinin yer aldig1 bir tabela asilmahdir.

Cocuk cerrahisi kliniklerinde ameliyat ©ncesi yapilan ve gerekli olan tim

tetkiklerin ameliyattan bir giin 6ncesinden hazir olmasi gerekmektedir.
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Hastaliklarm tariine bagh olarak ¢ocukta ameliyat 6ncesinde var olan nazogastrik
sonda, idrar sondast veya kapah drenaj vb. uygulamalarin rutin ve saatlik izleminin ve

bakiminin yapilmas: gereklidir.

c.Ameliyat Sabahi Bakim

*Hastaya serviste ameliyat gomlegi giydirilir. Saglar bone ile kapatilir.

*Tum tetkikleri, izin belgesi kontrol edilir.

*Mimkun oldugunca damar yolu agik tutulur.

*Gerek goruluyor ise nazogastrik sonda ve idrar sondasi uygulanr.

*1.5 yastan biyiik olan ¢ocuklarda ameliyat dncesi sedasyon gerekebilir. Bu iglem
anestezist tarafindan planlamr.Bu genellikle ameliyattan 30-60 dakika Oncesinde
uygulanir,

*Servis hemgiresi hastanin dosyasim (rontgen sonuglan ve tim tetkikler, gdozlem
kagitlar1 vb.) ameliyathane hemsiresine teslim eder.

*Bu asamaya kadar ve bundan sonraki tim islem ve uygulamalar bakimindan

sorumlu hemsirelerce gozlem kagidina kaydedilir.

2.3.3.Yasal Hazirhk

Ameliyat olacak her hastadan her tiir ameliyat i¢in kesinlikle imzali ameliyat izni
ahnmalidir.  Yazih ameliyat izni hem hasta hem de saghk ¢alisanlan igin yasal
glivencedir.

Eriskin hastalar bilingleri agik ise ameliyat izinlerini imzalayabilirler. Bilinci agik

olmayan ve 18 yagindan kugik hastalarin ameliyat izinleri, aileleri ya da yakinlan



tarafindan imzalamr. Ameliyat izni hastanin kalict kayitlarindan biridir ve hasta

ameliyata alinmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir.*’

2.3.4.Ameliyat Oncesi Egitim

Ameliyat olacak hastamin hazirliginda  “agiklama” ve “Ogretim”  anahtar
kelimelerdir. Basit bir kelimenin agiklanmasi, hastamin korkusunu gidererek kayg
gelismesini 6nleyebilir. Ameliyat 6ncesi donemde hastaya her agama, tim testler ve
uygulamalar 6nceden agiklanmalidir.

Ameliyat oncesi donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata ve hastanin
durumuna gore farklihk gosterirse de ameliyat olacak hastalara, derin solunum, oksiirtk
ve ekstremite egzersizleri dgretilmelidir.>’

Ameliyat oncesi donemde iyi hazirlanip yeterli bilgi verilen hastalann, yeterli
bilgi verilmeyen hastalara oranla daha kisa siirede iyilestikleri ve hastaneden daha

gabuk taburcu olduklari gosterilmistir.’
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2.4.COCUK - AILE VE HEMSIRE

Ailenin, ¢ocugun dogum, dogum oncesi ve sonrasint da igeren tim gelisim
donemlerinde onemli roli vardir. Cocugun aile tiyelerinden ozellikle anne ile iligkisi
¢ok daha ozeldir. Anne gocufun yasaminda vazgegilmez ve gerekli tek kisidir. Bu
gicli iligki goz Oniine alindiginda ¢ocuun yasaminda meydana gelen olumlu ve
olumsuz tim deneyimlerin anneyi de etkileyecegi savunulmaktadir. Bu nedenle gocuk
hemgiresinin temel amaglarindan biri de “aile merkezli bakim vermek” olarak ortaya
¢ikmaktadir, Bu bakimin temeli Foster ve arkadaglanmn ifade ettigi “aile bir
sistemdir, bundan dolayr bakim, hasta ¢ocugu etkileyen ve ondan etkilenen diger aile
bireylerini de kapsamalidir” varsayimna dayanur,**

Cocuklar hastaneye yatinlinca ailelerin ¢ogunda kayg ve korku gorilir. Bu
aragtirmanin ana kavramu olan kaygi insanin temel duygulanndan biri olarak kabul
edilir. Cocugun hastalifi ve hastaneye yatmas: ailenin tiim bireylerinin giinlik yasam
aktivitelerini etkiler. Cocugun ameliyat karar ile olumsuz duygular bir kat daha artar ve
ailelerde olumsuz korku ve endigeler goriiliir.

Ailelerde;

*Bilinmezlikten gelen korku,

*Cocuga ne olacag korkusu,

*Elimden bir sey gelmiyor diisiincesinden kaynaklanan garesizlik,

*Neden benim ¢ocugum ? , digiincesinden kaynaklanan 6fke,

*Uyuyup bir daha uyanmazsa korkusu,

*Qliim korkusu,

*Fiziksel fonksiyonlarda veya viicut imajinda kayip korkusu,
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* Ameliyat sonrasinda ¢ocugun genel goriintiistiniin nasil olacag kaygist,

*Cocugun iyilesmesine iligkin endiselerinin olmast,

*Hastane ortammmn yabanci olmasi, tammadiklan korkutucu araglarla
karsilagmalart,

*Cocugun bakiminda hemsireye gore kendilerini daha dnemsiz hissetmeleri,

*Cocugun hastaligi nedeniyle sugluluk duygusu,

*Evdeki diger aile iiyeleri igin endige hissetmeleri,

*Mali, ...v.s. gibi endiseler gorilmektedir.

Yukanda belirtilen tim korku ve endiseler, aile bireylerinde kaygi olusumuna yol
agar.”’

Hastanelerde saglik hizmetinin ideal kosullarda yiirittilebilmesi, maddi olanaklar
kadar kisilerarasi iligkilere de baghdir. Birgok ¢aligma ortaminda oldugu gibi, hastanede
saghk caliganlar, hastalar ve hasta yakinlarn arasinda kurulacak saghkli iliskiler,
bireyler arasi giiven yaratir ve yapilacak islemlerin kolaylikla yiiriitiilebilmesini saglar.
Bu durum 6zellikle pediatri boliimii galiganlari, ¢ocuklar ve yakinlan igin daha fazla
onem tagtyan bir konudur.®

Saglikli veya hasta olsun, tim ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal pek ¢ok gereksinimleri
vardir. Ister uzun ister kisa siireli olsun hastanede kalan gocuklarin hastanede gegen siire
iginde glvenli bir bigimde rahat, mutlu olmasim saglamak, korku ve kayglarini
azaltmaktir hemgirenin sorumluludur.®

Hastaneye yatinlacak olan gocuk ve ailesi genellikle gekingen ve kaygilidir,
Kendilerine her tarli agiklamalarin yapiimasma gereksinim duyarlar. Bu onlarin en

dogal beklentileridir.



Saghk c¢ahganlarimin hasta ve yakinlanyla kuracagt olumlu ve etkili bir iletigim,
hasta ve yakinlarinin kaygilarini azaltir saglik ¢alisanlarina: giiven duymalarini saglar.

Anne-babanin, ¢ocuga, hastanenin nasil bir yer oldugunu  kimlerin gorev
yaptigini, hasta insanlarin neden hastaneye yatirildiklanim agiklamasinda yarar vardir.
Cocugun bir siire hastanede yatmasi gerekiyorsa; saghk c¢alisanlan ile anne ve babanin
ortak bir yaklagim ve tatl bir dille, hastanede ¢abuk iyilesebilmesi i¢in baz1 kontroller
ve tedavi yontemleri uygulanacagi, ona olan sevgilerinin azalmayacagini, agrilarinin,
sikintillarimin yok olacagimi anlatmalar en dogru yoldur. Ayrica gocuktan bazi konularin
gizlenmesi ya da abartilmasi yanhs bir davramgin sergilenmesidir.®

Hastaneye tedavi icin gelen bir siire hastanede yatan g¢ocuklar, hastanede
hekimler, hemsireler, diyetisyenler, fizyoterapistler, hastabakicilar, resmi isler yiirtiten
memurlar, laboratuvar teknisyenleri, temizlik gorevlileri ve ziyaretcilerle karsilagirlar.
Kendisi i¢in yabanci olan bu ortamda bu kadar farkh gérevde insanlarla karsilagmak,
¢ocugu sasirtabilir, boyle bir durum 6zellikle hastane hakkinda yeterli bilgi verilmemis,
tedavi islemlerine ve kullanilan aletlere de yabanci olanlar igin korku ve kayg:
vericidir.®

Genel olarak gelecekte olabilecek bir tehlikeyi beklemenin yarattigi huzursuzluk
hissi olarak tammlanan kayg:, hafif diizeyde yasandiginda bireyin spontan dikkatini,
cesaretini ve atilganligim arttinrken, yitksek kayg algilama-kavrama ve karar verme
yetenegini azaltabilir. 23

Cocuklar hastalik kavramim kendi kisisel deneyimlerine gore anlarlar. Hastalik bu
konuda deneyimi olan ¢ocugun kaygisini (bunaltisim) arttinic1 olabilir. Etkin destek ve
rehberlik i¢in gocugun duygularim bilmek yeterli degildir. Cocugun hastaligina iliskin

inanglarmni da tammak gerekir* Saghikl bir okul gag ¢ocugunda hastalik ve normal
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digt  durumlar karsisinda da psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir. Hareketleri
simirlandirildiginda, fiziksel faaliyetleri durduruldugunda, bundan biiyiik bir rahatsizhk
duyarlar. Ozellikie erkek gocuklar, bir hastallk nedeniyle beden vapistnin ve
erkekliginin etkileneceginden kaygilamir. Cocuk, hastaligindan dolayr bagimlihga, bir
ok faaliyetlerinin kisitlanmasina, endiselerle dolu yeni bir yasantiya tepki gosterir.®

Hastaneye yatan gocuklar, ameliyat olma fiziksel yonden zarar gorme, ve aileden
ayrima korkulan ile degigik derecelerde stres yagarlar. Hastaneye yatis hangi yasta
olursa olsun ¢ocugun fiziksel ve ruhsal gelisimini, aktif hayatini, ailenin yagam bigimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum ozellikle 6-12 yas g¢ocuklar igin ¢ok
onemlidir. Bu grup c¢ocuklarin hastaneye yatirilmasi onun ailesinden, okulundan,
arkadaglarindan ve alisti1 gevreden ayrilmasi anlamindadir.*®

Okul ¢agi ¢ocugu hastaneye yatista gesitli korku ve endiselere sahiptir. Cocuk
hastanede ister uzun, ister kisa kalsin, hastane ortami onun {izerinde olumsuz etki yapar.
Cocuk ¢ogu kez hastaneye, hastahigina, ailesine, ona bakim veren hemsire ve saglik
ekibinin diger tyelerine karst olumsuz davranir. Cocugun hastanede yatig siiresine bagh
olarak kayg, regresyon, protesto, umutsuzluk, ige kapanma ve depresyon gibi degisik
tepkiler gostermesi olasidir. Bu tepkiler gocufun yagi, hastah@inin ciddiyeti, ailenin
¢ocuga verdigi destek ve ¢ocugun daha onceki hastane deneyimlerine gore degisiklik
gosterir.*

Cocuk hastanelerinde o6zellikle yogun bakim merkezlerinde verilen hemsirelik
bakimi genellikle teknik merkezli ve beden gereksinimlerine yoneliktir. Oysa bakim
plaminda ¢ocugun psiko-sosyal gereksinimlerinin dikkate alinmasi, hem duygusal hem

de bedensel iyiligi arttirict dzelligi nedeniyle 6nem tagimaktadir.”!



Tiim bu stresorler, ebeveynlerde stres tepkisine neden olmaktadir. Streste ortaya
¢ikan yoneltilmemis asirni enerjiye kargi olusan psikolojik tepki ise kaygidir. Evrensel
bir deneyim olan kaygi, her insamin yasaminda yer alan bir duygulanim durumudur.
Bagka bir ifade ile kaygi, hos olmayan heyecansal endise, benligin kendini tehdit altinda

hissettigi bir gerilim durumudur.’?
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2.5.KAYGI (ANKSIYETE) VE KAYGIYI AZALTMADA HEMSIRELIK

GiRIiSIMLERI

Kayg (anksiyete = anxiety )sozciiuniin kokii eski Yunanca:anxietas endise,
korku, merak anlamima gelir. Ciceron (MO.106-43) * kaygiy1 (anxietas) "kalici sirekli
bir endise egilimi ve yatkinhig1 "anlaminda kullanmugtir.

Soren Kierkegard™ kaygiy1 antropoloji sorunu olarak ele almigtir.

Otto Rank® kaygmin temel bir duygu oldugunu ayrilma ve kopma duygusundan
kaynaklandigini ileri stirmiigtir.

Karen Horney™ kayg ve korkuyu es anlamda kullanmigtir Bu kavramlan tehlike
kargisinda gelisen duygusal tepki olarak tanimlamustir. Kaygt duygusunun dogustan
temel kayg: (basic anxiety) olarak bulundugunu ileri siirmis, bu duygunun doga giigleri
ve Oliim karstsinda ortaya ¢iktigim belirtmistir.

Erich From™ kaygiyt insamin yalmz kalma korkusu, caresizligi ve cevreye
yabancilagmasina baglamig,kaygimin kiltir oldugunu ileri stirmiy, bireycilik, dzgurlik,
yabancilasma ve yalmzhigin kayg dizeyini yikselttigini, ruhsal bozukluklara yol
actigint ileri sirmusgtir.

Jean Paul Sartre®® kaygiy! insanin varolusunda dogasinda,temelinde bulunan bir
parca olarak kabul etmistir.

Freud ** kaygmnmn icgiidii ve diirtilerden kaynaklanan giiciin bastiriimast sonucu
ortaya ¢iktigini ileri sirmiigtiir ve 6nce kendiliginden otomatik olarak ortaya ¢ikan
kaygiyt tanimlamugtir.

1972 yilinda Spielberger’® Kaygi kavraminin asagidaki 6zelliklerini tanimlamistir.

*Kaygi, gelecege yonelik endise durumudur.
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*Hos olmayan duygulanim durumudur.

Ogrenme kuramcilarina gore (Watson, Mergan, Rayner) > kayginin 6grenilmis bir
siregtir. Aglik ve cinsellik gibi biyolojik kokenli dirtiler yaminda anksiyete, insam
giidiileyici bir gii¢ olarak gorev yapan ikincil bir dartadur.

Biligsel yaklasimcilara gére (Beck, Emery, Mathews)™ kaygimin nedeni olaylarin
kendisi degil, kisinin beklentileri, bu olaylan nasil ve ne bigimde alglayip
yorumladiguyla ilgilidir.

Varoluscu yaklagimeilara gore (Sartre, Kierkegard, May, Yalom)™ ise yagamn
anlami, bizim ona verdigimiz anlamdir. Bu aym zamanda kisisel ozgiirluk anlamina

gelir .Ozgir olma ise kisiye yasamin anlamini verme sorumlulugu getirir. Bu

sorumlulugun farkina varmak ise kaygidir. >*

Spielberger iki tip kaygi tanimlar;
Durumluk kayg: (State anxiety) (A State) (Acute anxiety).

Surekli kaygi (Trait anxiety) (Chronic anxiety).

2.5.1.Durumluk kaygi insanmn iginde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike
yaratan kosullarin olugmasindan ya da boyle algilanmasindan, anlagilmasindan,
yorumlanmasindan kaynaklanir.
*Bu durum elem veren, hos olmayan duygulanim durumu yaratir.
*Bu duygulanim durumu algilanir , anlagilir, duyumsanir.
*Bu slireg iginde biling agik, haberdar ve uyantktir.
2.5.2.Siirekli kayg:

*Bu kayg tipi durumluk kaygtya oranla duragan ve sireklidir.
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*Bu tip kaygimn siddeti ve siiresi kisilik yapisina, kisiligi olusturan katmanlarin
islevine gore degisir.

*Kisilik yapisimin kaygtya yatkin olmas, siirekli kaygi diizeyini etkiler .
*Insanlarin siirekli kaygi diizeylerinin birbirinden farkh olmasi, tehdit eden
tehlike durumunun algilanmasini, yorumunu tek sozciikle degerlendirilmesini degistirir.

*Siirekli kaygi diizeyindeki bu degisiklik durumluk kayg: diizeyini de degistirir,
Ozetle kaygy, kisilik ozelliklerinden ve yapisindan kaynaklanan surekli, i¢ ve dig
ortamdan ya da bunlarin algillanmasindan, anlagilmasindan, yorumundan kaynaklanan,
durumluk kaygi olmak lizere ikiye ayrilir.

Dilimizde kaygi ve bunalt1 sozciikleri, e anlamli kullamlmaktadir. Tiirkge

sozlitkte kayginin, liziinti, tasa karsiligi kullanildigi goriilmektedir. 53-56

Cocugun hastalig: ve hastaneye yatirilmas nedeniyle ebeveynlerin
yasayabilecekleri kaygi diizeyi degisik faktorlere baghdir. Bunlar ;

*Cocugun iyilesmeyecegi korkusu,

*Benzer durumlara iligkin 6nceki deneyimleri,

*Cocugun hastaligi nedeniyle sugluluk duymalari,

*Tani ve tedavi amaciyla uygulanan tibbi iglemler,

*Bireysel ozellikler,

*Mali endiseler,

*Hastahga iligkin kilttrel faktorler ve dini inanglar,

*Sosyal destek sistemleri,

*Daha 6nceki bas etme yetenekleridir.>***
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Psikolojik Tepkiler

Zihinsel Tepkiler

Kan basincinda artis,
Bronglarda genigleme ,

Kalp atim ve sol.say.artma,
Pupillada dilatasyon,

Deride sogukluk,

Terleme,

Agizda kuruluk,
GIS.fonksiyonlarinda azalma,

fstahsizlik,

Huzursuzluk,
Konsantrasyonda azalma,
Sinirlilik,
Gilvensizlik,
Kontroliinil kaybetme,
Korku,
Caresizlik,

Aglama,

Bagkalarin: suglama egilimi,

Konsantrasyonda azalma.
Cevreye ilgimin azalmasi,
Unutkanlik,
Dikkatte azalma,
Fazla digiinme,
Gelecek va da simdiki zamandan,

daha ¢ok gegmige yonelmedir. 5

Bulanti-kusma, Kendini ve bagkalarin elestirme egilimi,

Halsizlik, Cekingenlik,

Bag dénmesi, Girigimcilikte azalma,

Titreme, Oike,

Motor aktivitede azalma, Hayalcilik /felaketi sezinleme,

Sik idrara gitme,
Diyare,

Ses titremesi ya da ses tonunda degisme

Bu tepkiler bireyin algilama, kavrama ve sorun ¢ézme yetenegini olumsuz yonde
etkiler. Bu nedenle ebeveynler, giivensizlik hissedip gocugun bakimina katilmaktan
kaginabilirler. Bu davranigin temelinde gocuga yanls bir uygulama yaparak zarar verme
korkusu yapabilir. Cocugun bakimim hemgireler iistlendiklerinde ise ebeveynler
kontrol kaybs, caresizlik ve yetersizlik duygusu yasayabilirler.’

Ebeveynler,gocugun hastalifim daha erken donemde fark edemedikleri igin
sugluluk ve ofke yagayabilirler. Kendi yeterliliklerini sorgulayip, hastaliga neden
olabilecek veya engel olabilecek ihmal ve davramglanni gozden gegirirler.Cocugun

yasam risk altinda oldugu durumlarda ise ebeveynlerde sugluluk duygusu yogunlasir.
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Ebeveynler, 6fke duygusu yasayabilirler ve ofkelerini genellikle saglik calisanlarina,
yakinlarina ya da gocuklarina yoneltebilirler.>*®

Hemgire, kayginin ne oldugunu ve kaygimn uyku bozuklugu, tasikardi, garpnti,
agiz kurulugu, sik idrara ¢ikma, diyare, kabizlik, ofke, fazla diginme, korku, aglama,
giivensizlik, istah bozuklugu, huzursuzluk, yorgunluk, bulanti, kusma gibi sorunlara
neden olabilecegini bilmelidir.

Cerrahi hastaliklari hemgireliginde bakimin hedefi, hasta ve ailesine ameliyat
oncesi donemde yapilacak birgok girisimin anlayacaklan sekilde, uygun bir dille
actklanmasina dayanmaktadir. Hemgire, gocuk ve annesini  klinigin fiziksel yapist,
hastane yasam (yemek saatleri, ziyaret giinleri, haberlesmenin nasil saglanacag...v.s.),
hastane galisanlan (doktor,hemsire,hasta bakict ...v.s.), hastanede kullamlan arag-gereg
(enjektdr, igne, pamuk, sargi bezleri, flaster, serum...v.s.) ve tibbi islemler hakkinda
bilgilendirmelidir . Hastalarin endiselerini agiklamasina firsat verilmeli ve bu endigeler
hastarn katilimu ile ele ahnmalidir.®

Hemgire, hastaya hemsirelik bakim ve uygulamalarnim agiklamali ve rahatsizlik
verebilecek durumlarin azaltimasinda yardimci olabilecegini soylemelidir. Hekim ve
hemsire, tutum ve davraniglan ile hastada giiven duygusu yaratmalidir. Giiven duygusu,
hastaya deger verildigini gostererek, gerektigi yerde simr koyarak, olumsuzluklar
diizeltmeye ¢aligarak, hastamin haklarina ve gizliliine saygt duyarak, her durumda
hastanin oldugu gibi kabul edilecegini gostererek saglanabilir.

Breemhar ve arkadaglan® tarafindan yapilan bir aragtirmada, kolesistektomi ve
herniografi ameliyati gegirecek hastalarin %50'sinin anestezi, postoperatif agrn ya da

komplikasyon gelisme korkusu yasadiklar saptanmustir.
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Kullanilan etkili egitim materyalleri 6grenmeye yardimci: olmakla birlikte higbir
egitim aracinin  hemgire hasta etkilesiminin yerini alamayacag: unutulmamalidir.Bir
hasta eZitim programu her zaman basaril olmayabilir. Bazi faktorler egitim etkinligini
simirlar. Asagida siralanan bu engelleri en aza indirerek egitimin uygun adimlarla
planlanmasi gerekir. Hemsire ya da kurum hasta egitimine bayik 6lgiide oOncelik
vermiyorsa egitim firsatlart olsa da kullamlmayacaktir. Hasta egitiminin etkili
olabilmesi i¢in ;

*Kurumun, hasta egitiminde bir felsefe gelistirmesi,

*Hastane yonetiminin hasta egitimini desteklemesi, zaman, biitce ve ekip
agisindan gerekli diizenlemeleri yapmasi onerilmektedir.’’

*Yeterli zaman saglanmasi: Hemgireler hasta egitimi igin zamanlarinin
olmadigim ifade ederler. Bu genellikle is fazlaligina ve sayisal agidan hemsire
yetersizligine baglanmaktadir. Ancak hemsire kendi kisith kosullan iginde de bakim
verirken olabildigince sorulari yanitlayabilir ya da bilgi verebilir.

*Egitim becerilerinin gelistirilmesi: Hemgireler etkili hasta egitimini nasil
yapacaklarimi bilmelidirler. Bu nedenle konusunda uzman bir ekip egitimin igerigini
gozden gegirmeli; iletisim teknikleri ve hasta egitimi konusu da hizmet igi eZitimi
programlarinda ele alinmalidr.

*Aile katthmimin saglanmasi: Hasta ve ailenin  e@itim gereksinimleri
belirlenmeli; programlama agamasindan baslayarak ailenin katilim saglanmalidir.

*Egitimin siirekliliginin saglanmasi: Hastaya bir kerede yogun tazla bilgi
aktarimi 6@renmeyi engelleyici olacagindan ogretim kisa siireli ve stk aralikli olmahdir.

*Motivasyonun saglanmasi: Hastanin motivasyonundaki yetersizlik 6grenme

motivasyonunun azligy ile ilgilidir Bunun nedeni kendine giivenin az olmasi, tedavi ve



egitim programinin yikli olmast , saghk calhsanlarina given azhg ve korku olabilir.
Bunun igin hemgirelerin egitim programlarint g¢ocugun hastanede kaldigi tum siire
igerisine yayilmasi ve gocukla iletisimin arttiriimasi gerekir.

*Hastanin fiziksel durumu:Hasta halsiz ya da agnlt ise Ogrenme siirecine
katilmayabilir.

*Hastanm hastalifina uyumunun saglanmasi :

Hasta egitim programu gelistirilmede oncelikle bir hasta egitim planlama grubu
olusturulmalidir. Bu planlama grubu;

*Hekimlerle igbirligi saglanmasina ,

*Hasta egitim felsefesi gelistirmesine ,

*Hasta egitimi ve 6grenim siireci konusunda hemsirelerin bilgilenmesine yardimci
olur.%

Bolikkbag'in yapmus oldugu arastirmada® ameliyat olmak iizere yatirilan hastalarin
%77'sinin ameliyat oncesi ve sonrast uygulanacak iglemler hakkinda bilgi verilmemis
oldugu ve hastalarn %95'nin bu iglemler hakkinda bilgi almak istedikleri saptanmugtir.

Breemhar ve arkadaslarinn® yapmig olduklarn ¢aligmada ameliyat olacak
hastalarin = %80-90'min  ameliyat Oncesi doneme iligkin bilgi almak istedikleri

saptanmigtir.
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GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Sekli

Arastirma, batin ameliyat: (inguinal herni ) gegirecek olan ¢ocuk ve annelerine
verilecek farkll egitim programlarinin anne ve gocuklarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
durumluk-stirekli kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yart deneysel olarak

planlanmis ve yapilmigtir.

3.2.Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma  Atatiirk Universitesi Silleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi kliniginde vaka sayisina ulagincaya kadar Mayis
2001 - Ekim 2002 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirmanin yuritaldigi yer olan g¢ocuk cerrahi klinigi 15 yatakl bir kapasiteye
sahiptir. Cocuk Cerrahi klinigine bir yilda ortalama 508 hasta kabul edilmektedir.

Cocuk Cerrahi kliniginde 1 Dogent, 3 Asistan olmak tizere toplam 4 hekim siirekli
gorev yapmaktadir. Giindiiz vardiyasinda 2, diger vardiyalarda 1’er hemgsire olmak

lizere toplam 5 hemsire ¢alismaktadir.

3.3.Arastirmann Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini inguinal herni ameliyatt olmak iizere Atatiirk Universitesi

Suleyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye Arastirma Hastanesin’e yatan ¢ocuklar ve

anneler olusturmaktadir.
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Arastirmada zamanin simirlt olusu ve vaka sayisinin azligindan dolayr drneklem
segme yoluna gidilmemistir. Deneysel ¢aligmalar ve parametrik 6lgiimlerde, 6rneklem
buyiiklugiiniin deney ve kontrol gruplarinda en az 30 olarak belirlenmesi literatiirde
ifade edilmektedir.®'**** Bu amagla 30 kontrol, 30 VCD ve 30 kitapgik grubunu
olusturan 90 hastaya ulagincaya kadar veriler toplanmustir.

Calismaya, Mayis 2001 - Ekim 2002 tarihleri arasinda inguinal herni nedeni ile
opere (ameliyat) olan, klinikte en az 2 giin yatan, 9-12 yas grubunda bulunan, bilinci
acik, Turkge okuyup yazan, anlayan ve iletisim kurabilen ve refakatgisi annesi olan
cocuklar ile anneleri dahil edilmiglerdir. Arastirmaya baslamadan 6nce hastaya ve
ailesine bu ¢aligmaya katilmak isteyip istemedikleri sorulmus ve olumlu cevap alinan

¢ocuk ve anneleri aragtirma kapsamina alinmstir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1.Veri Toplamada Kullanilan Formlar

3.4.1.1.Soru Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu (Ek 1) gocuga ve anneye ait tanitict
bilgiler ile gocuk ve annenin kaygisim etkileyebilecek olan faktoérleri ortaya g¢ikaracak

sekilde arastirmaci tarafindan literatiir bilgilerinin yardimiyla olusturulmustur 3:8.14.36.43-

47,

Birinci bolimde, hastalann tanitici 6zellikleri ile ilgili 12 soru bulunmaktadir. Bu
sorular gocugun ‘‘yasi, cinsiyeti, hastane deneyimi, ameliyat deneyimi, deneyimi varsa
kaginct oldugu, yasadigi yer, annenin yagi, egitim durumu, ¢alisjma durumu, hastane

deneyimi, ameliyat deneyimi ve saglik giivencesini’’ i¢eren sorulardir.
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Ikinci bolimde ise anne ve gocuklar i¢in durumluk-strekli kaygi envanteri

bulunmaktadir.

3.4.1.2.Durumluk-Siirekii Kayg: Envanteri

Kendini degerlendirme anketi State-Trait Anxiety Inventory (STAI) formu ve
STATformu; 1970 yihinda ABD’de Spielberg ve arkadaglan tarafindan geligtirilmis,
Tiirkge formu gegerlilik ve giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmustir.**
Asil adi “Durumluk-Sirekli Kaygs Olgegi” (DSKO) olan formun, bireylerin
gekinmeden ve igtenlikle sorulart yamtlamalarimi kolaylagtirmak amaci ile “kendini
degerlendirme anketi” olarak kullamimasi yazarlar tarafindan onerilmektedir. Annelerde
o anda ve genelde var olan kayg diizeyi bu olgek ile degerlendirilmistir. Formda
bireylerin kendi duygularimi anlatmada kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir.
Bunlarin ilk 20’si bireylerin duruma bagh kaygi diizeylerini o6lgmektedir. Cevap
segenekleri Hig (1), Biraz (2), Cok (3), Tamamuyla (4) seklinde puanlanmistir.

Duruma bagh kayg olgeginde dogrudan (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18’inci maddeler)
ve tersine donmiis ifadeler (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’nci maddeler) yer almaktadir.
Degerlendirmede énce dogrudan ve tersine donmis ifadelerin toplam puanlar ayn ayn
belirlenmis ve daha sonra dogrudan ifadelerin toplam puanindan, tersine donmis
ifadelerin toplam puam gikarilmigtir. Elde edilen puan duruma bagh kaygt olgegi igin
degismeyen deger olan 50 sayisi ilave edilerek bireyin duruma bagh kaygi puam
belirlenmigtir.

Formda 21-40'inci maddeler bireylerin siirekli kaygt durumlanni oSlgmektedir.

Cevap segenekleri Hig bir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3), Hemen her zaman (4)
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seklinde puanlanmustir. (Bkz. Ek-3, Ek-4). Sirekli kaygt olgeginde de dogrudan (22,
23,24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38 ve 40’1nc1 maddeler) ve tersine donmiis ifadeler
(21,26,27,30,33,36,39’uncu maddeler) bulunmaktadir. Degerlendirmede yine dogrudan
ve tersine donmis ifadelerin toplam puanlan ayrt ayn hesaplanmig ve daha sonra
dogrudan ifadelerin toplam puam tersine donmis ifadelerin toplam puanindan
¢ikartilarak elde edilen puana siirekli kayg: olgegi iin degismeyen deger olan 35 sayisi

ilave edilmigtir. Boylece bireyin kaygt puant hesaplanmgtir.

Oner’in belirttigine gore, Spielberger’in duruma bagh sirekli kaygi 6lgeginde;

0 - 19 puan Kayg yok

20 - 39 puan Hafif kaygi

40 - 59 puan Orta diizeyde kayg

60 - 79 puan Agir dizeyde

80 - 1 puan Panik olarak degerlendirilmektedir **

Envanterin Tirkge uyarlamasinda alfa korelasyonlar ile saptanan giivenirlik
katsayilariun durumluk kayg olgegi igin .83 ile .92 arasinda, stirekli kayg: dlgegi igin
.83 ile .87 arasinda oldugu saptanmig olup, bu galismada durumluk kaygi olgegi i

tutarhig alfa: .72, stirekli kayg olgegi i¢ tutarlig alfa: .87 olarak tespit edilmistir.

3.4.1.3.Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)
Cocuklar igin durumluk-sirekli kaygr envanteri (CDSKE) ¢ocuklarda 6zel
durumlarin tehdit edici olarak yorumlanmast sonucu olusan durumluk kaygiyi ve kaygt

yatkinligr anlamina gelen sirekli kaygiyr 6lgmek amaciyla Spielberger tarafindan 1973



39

yilinda gelistirilmistir. Cocuklar i¢in durumluk-sirekli kayg: envanterinin Turkiye
normlarini elde etmek, gegerlik ve givenirliligini saptamak amaciyla Seniz Ozusta
(1995 ) tarafindan 9-12 yas grubundaki 615 normal ¢ocuk lizerinde galisarak , gegerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir.®
Durumluk kaygi dlgeginde ¢ocuklardan, iginde bulunduklari “o anda” kendilerini

nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 segenekten birini isaretlemeleri
istenmektedir. Yirmi maddeden olusan 6lgek gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi
durumluk kaygiyla iliskili duygulanin degerlendirilmesini amaglar. Maddelerin yarns:
tedirginlik, telas ve gerginligin olmamasi, digerleri ise bu durumlarin varhi@im yansitir.
Bu duygularin varligi, ¢ocuk tarafindan “gok” olarak bildirildigi durumda en yitksek
puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi durumunda ise en diigiik puan olan 1 verilir.
Durumluk kaygi olgeginde alinabilecek en yitksek puan 60, en disiik puan ise 20°dir.
CDSKE 6zbildiri formundadir ve bireysel ya da grup halinde uygulanabilir.*°

Cocuklarin  durumluk siireklik kaygi  diizeyi (CDSKE) bu envanter ile
degerlendirilmistir. Cocuklarda CDSKE siirekli kaygi 6lgegi (Spielberger, 1973) kaygt
yatkinhiginda kalict bireysel farkliiklan o6lgmeyi amaglar, sirekli kaygr olgegi yirmi
maddeden olusur ve ¢ocuktan kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirip,
maddede verilen durumun olus siklifina gore en uygun segenegi belirtmesi istenir. Her
durumun “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik” olarak belirlenmis segeneklerden
“sik sik” segeneginin segilmesi en yitksek puan olan 3’Gn, hemen hemen hig
segeneginin segilmesi ise en digiik puan olan 1’in alinmasma yol agar. Sarekli kayg
dlgeginden alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60°tir.

Cocuklar igin durumluk siirekli kaygi envanterinin Tirk¢e uyarlamasinda alfa

korelasyonlart ile saptanan giivenirlik katsayillan durumluk kaygi olgegi i¢in .82
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surekli kaygt ol¢egi igin .81 olarak bulunmugtur. Bu ¢alismada durumiuk kaygr dlgegi i¢

tutarh@ alfa=.72 | sirekli kayg ol¢egi icin alfa=.78 olarak tespit edilmistir.

3.4.2.Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi ve Girisimler

Veriler, hazirlanan veri toplama formu kullamlarak Mayis 2001 ve Eylal 2002
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Sileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye
Aragtirma Hastanesin’de aragtirmaci tarafindan toplanmistir.

Veri toplama formlan kontrol, VCD (video) ve kitapgik grubuna asagida
belirtildigi sekilde uygulanmistir.

Aragtirmaya baglamadan once sorularin ve bilgilendirme kitapgiginin anlagilir
olup olmadigim belirlemek amact ile bir 6n ¢alisma yapilmistir. Bu amagla 15 c¢ocuk
hasta (Kontro! grubundan 5, VCD grubundan 5 ve kitapgik grubundan 5 olmak iizere)
ve annesi alinmigtir. Ameliyattan 48 saat 6nce her ti¢ gruba (kontrol, Vcd, kitapgik)
anneler ve ¢ocuklar i¢in durumluk-siirekli kaygi envanteri ve anket formu uygulandi.
Daha sonra Vcd ve kitapgik grubuna ameliyattan 24 saat oOnce egitim verilerek her Gg¢
gruba ameliyattan 24 saat 6nce ve 24 saat sonra anket formlari (anneler ve gocuklar
igin durumluk-surekli kaygi envanteri ) uygulanmugtir. Elde edilen veriler dogrultusunda
soru formunda ve egitim materyallerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
caligmaya baglanmigtir. On calismada elde edilen veriler ¢alisma kapsamina dahil
edilmemistir.

Kontrol grubunda olan ¢ocuk ve annelere ameliyat oncesi klinik rutininde
ameliyatla ilgili ¢ok kisa bilgi  (ameliyat Oncesi ve sonrast oral beslenme,
ameliyathaneye gidig saati, ameliyathanede ne kadar siire kalacag gibi) verilmektedir.

Hasta ve ailenin ameliyatla ilgili 6zel sorular olursa bunlar cevaplandiriimaktadir.
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Anket formlar (anne ve ¢ocuga ait tamtict 6zellikler ile ¢ocuklar ve yetigkinler
icin Durumluk-Siireklik Kaygi Envanteri )kontrol grubu igin ameliyattan 48 saat once,
24 saat Once ve 24 saat sonra aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir.

VCD (video) grubuna klinige kabultiinde, ameliyattan 48 saat 6nce anket formu
(anne ve gocuga ait tanitict 6zellikler ile gocuklar ve yetigkinler i¢in Durumluk-Siireklik
Kaygi Envanteri) uygulanmig aym gun literatir dogrultusunda hazirlanan VCD
izletilmigtir. Cocuk ve anneye VCD, ¢ocuk cerrahisi kliniginde bilgisayar odasinda
izletilmigtir. Toplam siiresi 12 dakikadir. Daha sonra ameliyattan 24 saat dnce ve
ameliyattan 24 saat sonra g¢ocuklar ve yetigkinler i¢in Durumluk-Sireklik Kaygt
Envanteri uygulanmugtir. VCD ile egitimin etkinligini arttirmak ve daha gergek¢i olmasi
amaci ile klinik servis sorumlu hemsiresi daha onceden egitilerek ¢ekimler birlikte
gergeklestirilmistir,

Kitapgik grubuna da aym sekilde ameliyattan 48 saat once anket formu (anne ve
cocuga ait tamtici 6zellikler)ile ¢ocuklar ve yetigkinler i¢in Durumluk-Sireklik Kayg:
Envanteri uygulanmustir. Aym giin kitapgiklar verilmig ve sormak istedikleri sorular
cevaplandinlmistir. Egitim bos bir odada, bireysel olarak yapilmig, yaklagik 20-30
dakika stirmuigtar. Egitim tamamlandiktan sonra ameliyattan 24 saat once ve 24 saat
sonra ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in Durumluk-Sirekli Kaygt Envanteri uygulanmstir.

VCD ve kitapgigin igeriginde su konulara yer verilmistir.

Hastanenin fiziksel yapisi: Hastanenin dig goriiniimii, girisi ve ¢ocuk cerrahisi
klinigi tamtilmgtir.

Hastane yasami: Burada beslenme saatleri ve ne sekilde gerceklestigi, ziyaret

refakat ve haberlesmeye yonelik bilgiler verilmigtir.
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Hastane c¢ahsanlari: Klinikte bulunan hemsire ve diger saglik ¢aliganlar
tamtilmustir.

Hastanede ve ameliyathanede kullamlan aletler, maske, eldiven ve bonenin ne
oldugu ve hangi amagla kullanildigy agiklanmgtir.

Hastanin ameliyathaneye nasil gidecegi ve hangi saghk calisamin gotiirecegi
gosterilmisgtir.

Ameliyathane ortaminin nasil oldugu, buradaki aletler ve iglemler hakkinda kisaca
bilgi verilmistir. Ameliyat tamamlandiktan sonra aylma odasma gidis ve uyandiktan
sonra yapilan islemlere yer verilmigtir.

Aragtirmacy haftamn her giinii klinige giderek aragtirma kriterlerine uyumlu hasta

yatmasi halinde ¢aligmay1 gergeklestirmistir.



ARASTIRMA PLANI

Evren ve Orneklem

Mayis 2001-Ekim 2002 tarihleri arasinda inguinal herni nedeni ile operasyon olan.
klinikte en az iki giin yatan 9-12 yas grubunda bulunan bilinci agik Tiirkge okuyup vazan,
anlayan, iletisim kurabilen ve refakatgisi anne olan ¢ocuklar ve anneleri dahil edilmistir.

KONTROL GRUBU VCD GRUBU EGITIiM KiTAPCIGI GRUBU
Mayis 2001 - Eylal 2001 Eyliil 2001- Nisan 2002 Nisan 2002 - Ekim 2002
tarihlerinde amelivattan 48 saat tarihlerinde ameliyattan 48 saat tarihlerinde ameliyattan 48
6nce anket formu anncler igin once anket formu anneler igin saat 6nce anket formu
(STAI) ve (STAII) Cocuklar igin (STAI) ve (STAID). Cocuklar igin anneler igin (STAI) ve
CDKO ve ¢SKO uygulands. CDKO ve CSKO uygulandi. (STAII), Cocuklar igin

CDKO ve CSKO

uyguland:.

v v

v

KLINIGIN RUTIN UYG. VCD EGITiMI KITAPCIK EGITIMI
(Ek VIII) (Ek IX)
klinik hemsiresi tarafindan Hastanenin fiziksel vapist, Hastanenin fiziksel yapisi,
ameliyattan bir giin 6nce annc ve hastane yasami, hastane hastane yasamt, hastane
gocuklara ameliyatla ilgili gok kisa calisanlari.amelivathaneye nasil ¢alisanlari.amelivathaneye
bilgi (amcliyat oncesi ve sonras gidilecegi ve amelivathane nasil gidilecegi ve
oral beslenme, ameliyathaneye hakkinda, postopcratif egitim amelivathane hakkinda.
gidis saati, amelivathanede ne konularini igeren 12 dakikalik postoperatif egitim konularin
kadar siirc  kalacagt  gibi) VCD gosterimi ile anne ve iceren 16 sayfa. resimli
verilmektedir gocugun sorularinin yanitlanmasi kitapgik ile egitim verilip
anne ve gocugun sorulannin
yanitlanmast

Ameliyattan 24 saat 6nce Anneler i¢in (STAI) ve (STALL)
Cocuklar igin CDKO ve CSKO uyguland.

v

Ameliyattan 24 saat sonra Anneler igin (STAI) ve (STAII)
Cocuklar igin CDKO ve CSKO uygulands.
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3.4.1.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada yer alan veriler bilgisayarda SPSS Windows 10.0 (Statitical for
social sciences for windows) paket programi kullanilarak veri tabani olusturulmug ve
tablolastinlmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare , Mauchly's varyans analizi,

Bonferroni diizeltme analizi, Pearson korelasyon testi kullanilmugtir 67.68

Degerlendirilen parametreler Uygulanan testler
*Anne ve gocugun kaygi diizeyleri arasindaki * Pearson momentler ¢arpimi
iligki korelasyon katsayisi analizi
*Gruplar arasinda fark olup olmadigini ve fark * Ki-kare (Chi-Square) analizi ve
varsa hangi yonde oldugunu degerlendirmek igin varyans analizi

*Bagimh gruplarda, ayni degisken tizerinde yapilan ~ * Bagimh gruplarda varyans
ve ikiden fazla kez yinelenen 6lgiimleri (repeated analizi Mauchly (Mauchly’s

test of measures) degerlendirmek igin spherecity) analizi

*Varyans analizi sonucunda anlamligin nereden kay- *Bonferroni diizeltme analizi
naklandigini saptamak igin
* Arastirma bulgularimin daha iyi anlagmasi ve analiz  *Grafik ( histogram)

sonuglarinin daha iyi yorumlanmast igin
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Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri yetigkinler ve ¢ocuklar igin durumluk-siirekli
kaygi envanteri ile elde edilen ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast durumluk strekli
kaygt puanlandir.

Ameliyat oncesi egitimde uygulanan iki farkli egitim programu da aragtirmamn
bagimsiz degiskenidir.

Aragtirmanin ara deZiskenleri ise gocudun ‘’yasi, cinsiyeti, hastane deneyimi,
operasyon deneyimi, deneyimi varsa kaginci oldugu, yasadifi yer’’, annenin “’yasi,
egitim durumu, ¢aligma durumu, hastane deneyimi, operasyon deneyimi ve saghk

gilvencesini’’ igeren tamtict 6zellikleri igermektedir.

Etik ilkeler

Calismaya baslamadan 6nce hastane ve ilgili anabilim dah bagkanligindan izin
alinmustir.

Cocuk cerrahisi kliniginde gorev yapan saghk caligsanlarina aragtirmanin amaci ve
yontemi detayh bir sekilde agtklanarak anlatilmistir.

Yapilan tim aragtirmalarda cevaplann gonillii olarak verilmesi gerekliliginden
aragtirmaya alinacak bireylerin goniilli ve istekli olmalarina 6zen gosterilmis,
caligmaya kaulip katilmamakta ozgiir olduklar agiklanmigtir. Ayrica veri toplamadan
once anne ve gocuklara ¢aligmamin amaglar ve izlenecek olan yol anlatilmig, merak
ettikleri sorular yanitlanmiy ve daha sonra anne ve ¢ocugun onayr sozel olarak

alinmigtir, %7
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Arastirmanin Sinirhhklan

Aragtirma, Universite hastanesine bagvuran anne ve 9-12 yas grubu ¢ocuklarina
yapilmistir. 9 ve 12 yas grubu cocuklann alinmasinin nedeni ise bu yag grubu
¢ocuklarin anlama ve algilama yeteneginin gelisimi ve ayrica olgedin bu yas grubu
cocuklaria uygun olmasidir.

Aragtirmanin belli bir siirede bitmesi gerektiginden sinirh sayida anne ve gocuk
ile galigilmustir.

Arastirmada galigma gruplan ve kontrol grubunun yasg, hastane deneyimi, anne
egitimi gibi degiskenler agisindan eglestirilmesi planlanmig ancak tiim vakalara aymn
anda ulagilamadif: i¢in  etkilemeyi 6nleyebilmek amactyla gruplarin sirayla (kontrol,
VCD ve bilgilendirme kitapgigi) alinmasi planlanmugtir. Gruplar arasinda baslangigta
eslestirme  yapilmamig olmast arastrmamn  siurhlidt  olmasina  karsin  veri
toplanmasindan sonra yapilan kargilagtirmada (Tablo 1) gruplarin bu degiskenler

agisindan benzer olduklar belirlenmistir.

Arastirmada Kullamilan Terimlerin Tamimlar

Anneler icin (STAI): Anneler igin durumluk kaygi 6lgegi
Anneler icin (STAII) : Anneler i¢in siirekli kaygi dlgegi
CDKO:Cocuklar igin durumluk kayg: olgegi

CSKO: Cocuklar igin siirekli kayg: 6lgegi

Kontrol grubu: Vaka grubu

VCD grubu: VCD ile egitim yapilan grup

Kitapgik grubu: Kitapeik ile egitim yapilan gurup
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COCUK CERRAHI SERVISINE
HOSGELDINiz

Cocuk cerrahi servisi  Yakutiye Arastirma
Hastanesi’nin ikinci katinda yer almaktadir.Her oda
3 kisilik olup, refakatci olarak anneler yanmizda
bulunacaklardir. Hastanenin ziyaret giinleri Sal,
Persembe ve Pazar giinii 6gle aralandir. Ayrica
ailenizdeki diger Kkisilerle telefonla da istediginiz
zaman goriigebilirsiniz.




Hastanemiz de sabah 08:00 de sabah kahvaltisi,6glen
12:00 de 6fle yemegi ve aksam iistii saat 18:00 de
aksam yemegi verilmektedir.Ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi donemde sabah ve dgleden sonra
olmak iizere doktorlar sizi ziyaret edeceklerdir.
Bununla birlikte hemgireyi herhangi bir problem
oldugunda ya da gormek istediginizde rahathkla
gorebilir ve konusabilirsiniz.

Klinige ilk kabulde sizi cocuk cerrahisi hemsiresi
kargilayacaktir. Hemsire Hamm odamizi ve yerinizi
gosterdikten sonra kafanmza takilan sorular varsa
rahathkla sorabilirsiniz.

*Ameliyat &ncesi dénemde bazi labaratuvar
bulgulan igin kan ahlnabilir ve (radyografik)
filmler gekilebilir.Bu iglemler uygulanirken belki
¢ok az canimiz yanabilir. Ancak ameliyatin rahat
ve basanh gegmesi igin bu uygulamalann
yapilmasi gerekmektedir.

*Eger sizin ameliyatimzm aymm olmus cocuklar
gormek isterseniz sizi onlarla tamistirip iletigim
kurabiliriz.




AMELIYATHANE ORTAMI NASILDIR?

istediginiz taktirde sartlar uygun olursa
ameliyathane ortaim hemsgire tarafindan size
tamtilacaktir.

Ameliyathanede doktor ve hemgsirelerin ellerinde
eldiven,agiz ve burnu kapatan maske,baslarinda bone
ve iizerlerinde de yesil gdmlek bulunacaktir.Eldiven
elle temas sonucu yara bolgesine ulasilabilecek

mikroorganizmalar onlemek amaciyla
kullamimaktadir.Bone ve maske ise damlacik yolu
(solunum yolu) ile bulasabilecek

mikroorganizmalarin yayilimm onlemek amaci ile
kullamimaktadir.

2
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*Ameliyathanede 1siklandirma, IV setler (serumlar) ,
televizyon ekram seklinde monitorler ve ameliyat
masast bulunmaktadr.

*Ameliyat i¢cin sedyeden ameliyat ~masasina
alinacaksimz.Ameliyat masasinda iizeriniz kapah
tutulacaktir.Sadece ameliyat bolgesi acik kalacaktir.




*Biitlin komtroller yapildiktan sonra size ilac
verilerek (Anestezik ilag) ameliyatta aci duymamamz
ve ameliyatimzin daha rahat gerceklesmesi icin bir
siire uyumaniz saglanacaktir,

‘Uyudukt:

hissetmeyeceksiniz




Psikolojik ve fizyolojik olarak ameliyattan Onceki
geceyi rahat gecirebilmeniz ve uyuyabilmeniz igin
kafanmza takilan sorulam ve korktufunuz konular
bizimle konugabilirsiniz. Her zaman size yarduma
olmaya hazirz.

*Odanizi havalandirabiliriz,

*Size sirt masaji yapabiliriz,

*Ameliyattan 8-10 saat dncesinde size bir bardak shk
siit verebiliriz. Bunlar sizin rahat uyumaniz
saglayacaktir.

*Eger hdli uyumakta giicliik cekiyorsamz
doktorunuzla gbriigiip size uygun uyku ilacim
verebiliriz.

HASTANIN AMELIYAT GUNU
HAZIRLIGI

Hemgire ameliyat Sncesi hazirhfim son kez kontrol
edecektir.Eger ameliyata almmaniz  gecikirse bu
konuda hemgireye dangabilirsiniz.

Ameliyata gitmeden 8nce hemgire sizin ateg,nabiz,
solunum ve tansiyonunuzu ahp kayit edecektir.

*Cilt hazirh§ klinikte yapilmis ise kontrol edilecektir.

*Gerekli olan ilag ve sivilarmm verilmesi i¢in size
serum takilacaktir.
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*Eger talkslarimiz varsa (kiipe,saat,bilezik,sa¢ tokasi)
enfeksiyonu ve kaybolma riskini Gnlemek icin
takilarmmiz ameliyat dncesi gikarmaniz
gerekmektedir.

*Parmaklarinizda oje varsa bunlan ckarmanz
gerekir.

AMELIYAT ONCESI RAHATLAMA
(PREMEDIKASYON)




Ameliyat dncesinde sikimtimzi  gidermek, salgilarin
sahmoum  ve ilaclamn  yan etkilerini  azaltmak
amaciyla cegith ilaglar uygulamr. ilaglarm etkisiyle
bazen hafif bas donmesi olabilir. Bu yiizden
hemgireden yardim almadan ayaf kalkmamahsingz.




Ameliyat siramiz geldiginde yesil onliik giyecek
(mikroplardan korumak i¢in) sedyeye alnacaksmiz
ve iizeriniz oOrtiilecek. Sizinle birlikte size ait olan
dosya, hemgire gozlem kaZidi, rontgen filmleri ve
doktor isteminde yer alan siva ve ilaglarla birlikte
personel sizi ameliyathaneye gotiirecektir.
Ameliyathanede  sizi  ameliyathane  hemsiresi
kargilayacaktir.

-
w




AMELIYAT SONRASI IYLESMENIZi
HIZLANDIRACAK OLAN FAALIYETLER
NELERDIR?

1.SOLUNUM HAREKETLERI
2.0KSURUK HAREKETLERI
3.DONME HAREKETLERI

4.KOL VE BACAK HAREKETLERI

1-SOLUNUM  HAREKETLERI  NASIL
YAPILIR? :

Solunum hareketlerini hemsire yardimi

ile yapacaksmmz.



solunum Hareketleri

Nefes al - Nefes ver - {
karin digarida Karin igeride i

o Ameliyat sonrasmda sizin i¢in uygun solunum
sekli diyafragmatik — abdominzl selunumdur.

¢ Yatak kenarina oturun ya da sirt iistii uzammn
ve dizlerinizi biikerek karm kaslarimzin

gevgemesini saglaym.
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*  Elerinizi karmn bolgesinin yan tarafina,alt
Kaburgalar iizerine hafif bir sekilde yerlestirin

* Karnmizin iist kisou digsa dogru siginceye kadar
burun yoluyla nefes almaya devam edin ve nefesinizi
3sn. tutun.

* Karm kaslarmizi kasarak havayr agiz yolu ile
yavasea iifleyin.

16



* Bu islemin sikh@ sizin durumunuza gire
belirlenecektir.Sik aralarla yapilmas: gerekirse saatte
5-10 kez yapilmasi uygundur.

2-OKSURUK  HAREKETLERI NASII
YAPILIR?

*Bu hareketleri (egzersizler) oturarak ya da yatar
pozisyonda yapabilirsiniz. Derin solunum egzersizleri
oksiiriigii uyaracagindan Oksiiriik egzersizinden dnce
yapilmahdir.




*Onemli olan uygulama esnasinda ameliyat yerinin
desteklenmesidir. Bu amagla kiiciik yastik ya da
katlanmis havlu kullanabilirsiniz.

*(ksiiriik egzersizi i¢in &nce derin soluk ahmz.,
Havay: agzimizdan gikarirken patlama sesi yapiniz.

oy
o




3-DONME HAREKETLERINI
YAPACAKSINIZ?

Ameliyat oncesi donemde karyola luyiliklarini
kullanarak bir yandan diger yana donme uygulamas:
da yapilmahdir.Dénme kan (vendz) dolagmmim
geligtirir ve solunum problemlerinin gelismesini
| Onler.Ameliyat sonrasi donemde saatte bir kez ya da
‘ iKi saatte bir kez donmeniz yeterlidir.
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4-KOL VE BACAK HAREKETLERi NASIL
YAPILMALIDIR?

Sekil 3 Bacak egzersizleri

Ameliyat oncesinde ve sonrasmda kol ve
bacak hareketleri yapmahsmniz.Tiim eklemler
ozellikle kalga,diz ve ayak bilegi eklemlerini
hareket ettirmeniz ve ayaklarmmz cevirmeniz
gerekir. Bu hareketler (vendz doniisii) kan
dolasimmizi  kolaylagtir. Damar iltihab
(tromboflebit) gibi dolasim problemlerinizi
onlemeye yardima olur.Aym zamanda
ameliyat sonrasinda  gelisebilecek  gaz
agrilarm da onler. Ameliyat sonrasi donemde
uygun oldugunda erken donemde ayag
kalkmahsimz. Bu ameliyat sonrasi
gelisebilecek  sorunlarm  azalmasma ve
Onlenmesine yardimci olacaktir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gocuklar ve annelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de gorilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklann yas ortalamasi incelendiginde; kontrol
grubunda 10.43 £ 1.17 , VCD ve kitap¢ik grubunda 10.40 +£1.16 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 1).

Hasta g¢ocuklarin cinsiyete gore dagihimlan incelendiginde; kontrol grubunun
%70’ini (n=21) erkekler, %30’unu (n=9) kizlar, VCD grubunun %80’ini (n=24)
erkekler, %20’sini (n=6) kizlar, kitapgtk grubunun %:66.7’sini (n=20) erkekler,
%33.3’Uni  (n=10) kizlar olusturmustur. Her ¢ grubun cinsiyete gore
kargilagtinlmasinda, erkek cocuklar lehine aradaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

Hastane deneyimlerine bakildiginda, kontrol grubundaki gocuklarin %656.7’sinin
(n=17), VCD grubunun %60’inin (n=18), kitapgik grubunun %20’sinin (n=6) hastane
deneyimi oldugu belirlenmistir. Her {i¢ grubun hastane deneyimi karsilastinildiginda,
aradaki fark istatistiksel olarak oOnemsiz bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 1). Kontrol
grubundaki gocuklarin %30’unun (n=9), VCD grubundakilerin %40’inin (n=12) ve
kitapgik grubundakilerin ise %20’sinin (n=6) operasyon deneyimi oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Yaganilan yer incelendiginde, kontrol grubunun %56.7’sinin (n=17), VCD
grubunun %63.3’0ntin  (n=19) ve kitapgik grubunun %60’mn (n=18) Erzurum
merkezde yasadiklar belirlenmigtir. Gruplar  arasindaki  fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Annelerin  yas ortalamasi incelendiginde; kontrol grubunda 36.87 + 1.46 , VCD
grubunda 37.03 £1.40 kitapgtk grubunda 37.13 £1.43 olarak belirlenmigtir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 1).

Annelerin egitim durumlan incelendiginde; kontrol grubunda bulunan annelerin
%86.7’si (n=26) ilkokul mezunu, %13.3’iG (n=4) ortaokul mezunu, VCD grubundaki
annelerin %96.6’st (n=29) ilkokul mezunu, %3.4’t (n=1) ortaokul mezunu, kitap¢ik
grubunda ise annelerin tamam (%100) ilkokul mezunudur. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo 1).
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Annelerin ¢aligma durumlan incelendiginde; kontrol, VCD ve kitapgik grubunda
bulunan annelerin buyik g¢ogunluunun ev hammi oldugu tespit edilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamlilik bulunmamugtir (p>0.05)(Tablo 1).

Sosyal givence durumuna bakildiginda, kontrol grubundakilerin = %046.7sinin
(n=14) emekli sandig;, VCD grubundakilerin %76.7’sinin (n=23) ve Kkitapgik
grubundakilerin %93.3’lniin (n=28) yesil kartli hastalar oldu3u tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)(Tablo 1).

Annelerin  hastane  deneyimleri incelendiginde; kontrol  grubundakilerin
%63.3’tntin  (n=19), VCD grubundakilerin %53.3’untin  (n=16), kitap¢ik grubunda
ise %36.7’sinin  (n=11) hastane deneyimi oldugu saptanmigtir. Gruplar arasinda
istatistiksel anlam bulunmanmustir (p>0.05) (Tablo 1).

Annelerin operasyon deneyimleri incelendiginde; kontrol grubundaki annelerin
%23.4’tnin (n=7), VCD grubundaki ve kitapgik grubundaki annelerin %26.7’sinin
(n=8) operasyon deneyimi bulundugu tespit edilmigtic. Gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.05)(Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuklarin ve annelerin tamtici 6zelliklerinin kargilastiriimasi

Tamtics Kontrol Grubu VCD Grubu Kitap¢ik Grubu
Ozellikler

Cocuklarm
Yas ortalamasit X +SS=1043+1.17 X*SS8=10.40+ 1.16 X+ S88=10.40+1.16

F=.008 sd=2 p>0.05

Kontrol Grubu VCD Grubu Kitapcik Grubu

Cocugun

Cinsiyeti Sayi % Say1 % Say %

Kiz 9 30.0 6 20.0 10 333

Erkek 21 70.0 24 80.0 20 66.7

Toplam 30 1000 30 100.0 30 100.0
x=1440  sd=2 p<0.05

Cocugun

Hastane

Deneyimi

Var 17 56.7 18 60.0 6 20.0

Yok 13 433 12 40.0 24 80.0

Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
x*=11916 sd=2  p>0.05

Cocugun

Operasyon

Deneyimi

Var 9 30.0 12 40.0 6 20.0

Yok 21 70.0 18 60.0 24 80.0

Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
x*=2.857 sd=2  p>0.05

Yasanilan

Yer

Erzurum 17 56.7 19 63.3 18 60.0

(Merkez)

Erzurum 13 433 11 36.7 12 40.0

(disinda)

Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0

=278 sd=2  p>0.05

Annelerin Yas
Ortalamasi X+£S8S=3687+146 X*£SS=37.03+£1.40 X£SS=37.13£1.43

F=266 sd=2 p>0.05
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Kontrol Grubu

VCD Grubu Kitapcik Grubu
Say % Sayi % Say %
Annenin
_Egitimi
Tlkokul 26 86.7 29 96.6 30 100.0
Ortaokul 4 13.3 1 34 - -
x*=2.090 sd=2  p>0.05
Annenin ¢ahsyma
Durumu
Caligiyor 2 6.7 2 6.7 - -
Caligmuyor 28 93.3 28 933 30 100.0
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
x?=2.093 sd=2  p>0.05
Sosyal
Giivence
Emekli 14 46.6 3 10.0 - -
Sandig
Bag-Kur 11 36.7 4 13.3 2 6.7
Yesil Kart 5 16.7 23 76.7 28 93.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
x2=42.734 sd=2  p>0.05
Annenin
Hastane
Deneyimi
Var 19 63.3 16 53.3 11 36.7
Yok 11 36.7 14 46.7 19 63.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 30 100.0
x*=4358 sd=2  p>0.05
Annenin
Operasyon
Deneyimi
Var 7 234 8 26.7 8 26.7
Yok 23 76.7 22 73.3 22 73.3
Toplam 30 100.0 30 700.0 30 100.0
x?=21.511 sd=2  p<0.0§
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Tablo 2. Kontrol grubunda annelerin ve gocuklarin ameliyattan 48 saat éncc 24 saat
once ve 24  saat sonra durumluk kaygi puanlan arasindaki iligki

ANNELERDE DURUMLUK KAYGI

COCUKLARDA 48 saat 6nce 24 saat once 24 saat sonra
DURUMLUK KAYGI r r r p o
48 saat 6nce -,018 p>0.05

24 saat 6nce -,293 p>0.05

24 saat sonra ,256 p>0.05

Kontrol grubunda annelerin ve gocuklarin durumluk kayg: puanlar
arasindaki, iliski her ii¢ zaman diliminde de istatistiksel olarak onemsiz (p>0.05)
bulunmustur .

Tablo 3. VCD grubunda annelerin ve ¢ocuklarin ameliyattan 48 saat 6nce 24 saat énce v
24 saat sonra durumluk kaygi puanlari arasindaki iligki

ANNELERDE DURUMLUK KAYGI

COCUKLARDA 48 saat Once 24 saat once 24 saat sonra
DURUMLUK KAYGI r r r p
48 saat dnce -,060 p=>0.05
24 saat dnce 453 p<0.05
24 saat sonra ,332 p>0.03

VCD grubunda annelerin ve ¢ocuklarin durumluk kaygr puanlart arasindaki iligki
ameliyattan 48 saat once ve 24 saat sonra istatistiksel olarak 6nemsiz (p>0.05) ,
ameliyattan 24 saat 6nce 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Kitapgik grubunda annelerin ve ¢ocuklarin ameliyattan 48 saat 6éncc 24 saat 6nce
ve 24 saat sonra durumluk kaygi puanlar1 arasindaki iligki

ANNELERDE DURUMLUK KAYGI

COCUKLARDA 48 saat 6nce 24 saat bnce 24 saat sonra
DURUMLUK KAYGI r r r p

48 saat once -,008 p>0.05
24 saat b6nce ,330 p>0.05

24 saat sonra ,020 p>0.05
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Kitapgik grubunda annelerin ve gocuklarin durumluk kaygi puanlar: arasindaki

iliski her {i¢ zaman diliminde de istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05) .

Tablo 5. Ameliyattan 48 saat once, 24 saat 6nce ve 24 saat sonra kontrol ve egitim
gruplarindaki  ¢ocuklarin gruplar arast sirekli kaygi puan ortalamalarnin
kargilagtinimasi

COCUKLARDA SUREKLI KAYGI PUANI

 Olgeklerin Kontrol Grubu |VCDGrubu Kitapgik
uygulanma n=30 n=30 Grubu
Zamani n=30
X SS X SS X SS F p
48 saat once 38.10 7.86 3743 1453 3653 (425 |F=514
p>0.05
24 saat once 40.77 6.48 28.00 |S.11 32.07 |4.78 |F=42,065
P<0.001
24 saat sonra  |26.17 4.40 26.70 1462 {3330 [6.70 |F=16,611
P<0.001
45
40
35
30
25 kontrol
20 B ved
15 o kitapgik

48 saat 24 saat 24 saat

dnce once sonra

Grafik 1. Cocuklarin 6lgek uygulama zamanina gore gruplar arasi siirekli kaygi puan
ortalamalart

Gruplar arasinda ¢ocuklann siirekli kaygi puan ortalamast ameliyattan 48 saat
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once; Kontrol grubunda 38.10 (SS=7.86), VCD grubunda 37.43 (SS=4.53), kitapgik
grubunda 36.53 (SS=4.25) olarak tespit edilmistir. Ameliyattan 48 saat once gruplar
arasinda g¢ocuklarin siirekli kaygi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Ameliyattan 24 saat 6nce gruplar arasinda gocuklarin siirekli kaygi puan
ortalamasi kontrol grubunda 40.77 (S$=6.48), VCD grubunda 28.00 (§S=5.11), kitapgik
grubunda 32.07 (§S=4.78) olarak tespit edilmigtir. Ameliyattan 24 saat sonra gocuklarin
sturekli kaygi puan ortalamas: kontrol grubunda 26.17 (SS=4.40), VCD grubunda 26.70
(8S=4.62), kitap¢ik grubunda 33.30 (SS=6.70) olarak tespit edilmistir. Ameliyattan 24
saat once ve 24 saat sonra Vcd grubu lehine gruplar arasindaki fark her iki zaman

diliminde istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 6. Kontrol ve egitim gruplarindaki gocuklarin ameliyattan 48 saat once, 24 saat
once ve 24 saat sonra grup igi siirekli kaygi puan ortalamalarimin karsilagtiriimast

COCUKLARDA SUREKLI KAYGI PUAN!

Cocuklar 48 saat dnce ___ 24 saat once 24 saat sonra
N X SS X SS X S8

Kontrol |30 38.10 7.86 40.77 6.48 26.17 4.40
Grubu

Mauchly’s W=,998 sd=2 p>0.05
vCD 30 37.43 4.53 28.00 5.11 26.70 4.62
Grubu

Mauchly’s W=,888 sd=2 p>0.05
Kitapgtk 130 36.53 4.25 32.07 4.78 33.30 6.70
Grubu

Mauchly’s W=,845 sd=2 p>0.05
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48 saat 6nce
B 24 saat 6nce
O 24 saat sonra

kontro vecd kitapgik

Grafik 2. Cocuklarin  olgek uygulama zamanina gore grup i¢i strekli kaygi puan

ortalamalan

Grup icinde ¢ocuklarin siirekli kaygi puan ortalamasi incelendiginde; kontrol
grubunda ameliyattan 48 saat o6nce 38.10 (SS=7.86), 24 saat once 40.77(S§5=6.48),
ameliyattan 24 saat sonra 26.17 (SS=4.40) olarak saptanmustir. VCD grubundaki
cocuklarin surekli kaygr puan ortalamalart ise ameliyattan 48 saat oOnce 37.43
(SS=4.53), 24 saat once 28.00 (SS=5.11) ve ameliyattan 24 saat sonra 26.70 (SS=4.62)
olarak belirlenmigtir. Kitapgik grubunda ameliyattan 48 saat dnce 36.53 (SS=4.25), 24
saat once 32.07 (SS=4.78), ameliyattan 24 saat sonra 33.30 (8S=6.70) olarak
belirlenmistir. Grup i¢inde zamana gore ¢ocuklarin surekli kayg! puan ortalamalarimn
kargilastinlmast  her ¢ grupta da istatistiksel olarak &nemsiz bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 6).
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Tablo 7. Ameliyattan 48 saat once, 24 saat once ve 24 saat sonra kontrol ve egitim
gruplarindaki  annelerin gruplar arast sirekli kaygt puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast

ANNELERDE SUREKLI KAYGI PUANI

Olgeklerin Kontrol Grubu |VCD Grubu |Kitap¢ik Grubu
uygulanma n=30 n=30 n=30
zamani X SS X SS X SS F P
48 saat 6nce 44.33 9.7} 52.67 |7.68 53.20 {13.62 F=9.634
p<0.001
24 saat 6nce 52.37 10.84 38.73 110.22 |38.67 |8.20 F=12.891
p<0.001
24 saat sonra  |27.07 7.09 3253 111.53 |34.07 |8.57 =22.053
p<0.001
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Grafik 3. Annelerin 6lgek uygulama zamanina gore gruplar arasi surekli kaygr puan
ortalamalar

Gruplar arasinda annelerin siirekli kaygi puan ortalamasi incelendiginde;
ameliyattan 48 saat 6nce; Kontrol grubunda 44.33 (S$=9.71), VCD grubunda 52.67
(SS=7.68), kitapgik grubunda 53.20 (SS=13.62) olarak tespit edilmistir. Ameliyattan 24

saat once annelerin strekli kaygt puan ortalamasi kontrol grubunda 52.37 (SS=10.84),




VCD grubunda 38.73 (SS=10.22), kitapgik grubunda 38.67 (SS=8.20) olarak tespit

edilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra kontrol grubunda 27.07 (§§=7.09), VCD grubunda

32,53 (SS=11.53), kitapgik grubunda 34.07 (SS=8.57) olarak tespit edilmistir.

Ameliyattan 24 saat once kitapgik, 24 saat sonra Vcd grubu lehine gruplar arasindaki

fark her ii¢ zaman diliminde istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001) (Tablo

7).

Tablo 8. Kontrol ve egitim gruplarindaki annelerin ameliyattan 48 saat once, 24 saat
once ve 24 saat sonra grup igi strekli kayg: puan ortalamalarinin kargilastiriimas:

ANNELERDE SUREKLI KAYGI PUANI

Anneler 48 saat once 24 saat once 24 saat sonra
N X SS X SS X SS

Kontrol 30 44 33 9.71 52.37 10.84 27.07 7.09
Grubu

Mauchly’s W=977 sd=2 p>0.05
VCD 30 52.67 7.68 38.73 10.22 32.53 11.53
Grubu

Mauchly’s W=,958 sd=2 p>0.05
Kitapgik |30 53.20 13.62 38.67 8.20 34.07 8.57
Grubu

Mauchly’s W=948  sd=2  p<0.05
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Grafik 4. Annelerin  Olgek uygulama zamamna gore grup i¢i siirekli kaygi puan

ortalamalart

Grup iginde annelerin strekli kaygi puan ortalamast  kontrol grubunda
ameliyattan 48 saat 6nce 44.33 (SS=9.71), 24 saat once 52.37 (SS=10.84), ameliyattan
24 saat sonra 27.07 (SS=7.09) olarak saptanmstir. VCD grubunda ise; ameliyattan 48
saat once 52.67 (SS=7.68), 24 saat once 38.73 (SS=10.22), 24 saat sonra 32.53
(88=11.53) olarak belirlenmistir.

Kitapgik grubundaki annelerin grup iginde siirekli kaygt puan ortalamalar ise;
ameliyattan 48 saat once 53.20 (SS=13.62), 24 saat once 38.67 (SS=8.20), ameliyattan
24 saat sonra 34.07 (SS=8.57) olarak belirlenmistir. Grup iginde zamana gore annelerin
sirekli kaygi puan ortalamalannin kargilastiriimasi, kitap¢ik grubunda onemli (p<0.05 )

diger iki grupta ise istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ameliyattan 48 saat Once, 24 saat Once ve 24 saat sonra kontrol ve egitim
gruplarindaki  ¢ocuklarin gruplar arast durumluk kaygi puan ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

COCUKLARDA DURUMLUK KAYGI PUANI

—“Olceklerin Kontrol  Grubu|VCD Grubu Kitapeik
uygulanma n=30 n=30 Grubu
Zamam n=30
X SS X ss X SS |F p
48 saat 6nce 38.02 5.94 4090 |3.31 {3470 |5.07 |F=15.010
p<0.005
24 saat dnce 40.93 4.85 2381 |2.96 |(28.60 |3.92 |F=147.445
p<0.001
24 saat sonra |30.79 |7.02 2220 |1.18 (2740 |3.94 |F=26.060
p<0.001
45
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Grafik §. Cocuklarin 6lgek uygulama zamanmna gore gruplar arast durumluk kaygi puan
ortalamalarn

Cocuklann durumluk kaygi puan ortalamasimnin gruplar arasinda incelenmesinde;

ameliyattan 48 saat once kontrol grubunda 38.02 (SS$=5.94), VCD grubunda 40.90
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(SS=3.31), kitapgik grubunda 34.70 (SS=5.07) olarak tespit edilmistir. Ameliyattan 24
saat once gocuklarin durumluk kaygi puan ortalamasi kontrol grubunda 40.93(SS=4.85),
VCD grubunda 23.81(SS=2.96), kitap¢ik grubunda 28.60(SS=3.92) olarak tespit
edilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra kontrol grubunda 30.79 (§8=7.02), VCD grubunda
22.20 (SS=1.18), kitapgik grubunda 27.40 (SS=3.94) olarak bulunmustur. Ameliyattan
24 saat dnce ve 24 saat sonra Vcd grubu lehine gruplar arasindaki fark her ii¢ zaman
diliminde istatistiksel olarak 6nemli bulunmugtur (48 saat dnce p<0.005, 24 saat 6nce ve

sonra p<0.001) (Tablo 9).

Tablo 10. Kontrol ve egitim gruplarindaki ¢ocuklarin ameliyattan 48 saat énce, 24 saat
Once ve 24 saat sonra grup i¢i durumluk kaygi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

COCUKLARDA DURUMLUK KAYGI PUANI

Cocuklar 48 saat 6nce 24 saat 6nce 24 saat sonra
N X SS X SS X SS

Kontrol |30 38.13 5.85 40.37 5.68 30.50 7.08
Grubu

Mauchly’s W=,798  sd=2 p<0.05
VCD 30 40.93 3.36 23.93 2.92 22.23 1.19
Grubu

Mauchly’s W=,865 sd=2 p<0.01
Kitapgik |30 34.70 3.65 28.60 3.92 27.40 3.94
Grubu

Mauchly’s W=,923 sd=2 p>0.05
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Grafik 6. Cocuklarin olgek uygulama zamanmina gore grup i¢i durumluluk kaygi puan
ortalamalar

Cocuklarda durumluk kaygi puan ortalamasi grup i¢inde incelendiginde; kontrol
grubundaki g¢ocuklarin kaygi puan ortalamalarn ameliyattan 48 saat once 38.13
(SS=5.85), 24 saat once 40.37(SS=5.68), 24 saat sonra 30.50 (SS=7.08) olarak
saptanmistir. VCD grubunda ise; ameliyattan 48 saat énce 40.93 (SS=3.36), 24 saat
Once 23.93 (SS=2.92), 24 saat sonra 22.23 (SS=1.19) olarak belirlenmigtir. Kitapgik
grubundaki gocuklarin grup i¢i durumluluk kaygi puan ortalamalari ameliyattan 48
saat Once 34.70 (S§S=3.65), 24 saat once 28.60 (SS=3.92), ameliyattan 24 saat sonra
27.40 (SS=3.94) olarak belirlenmistir. Grup i¢inde zamana gore gocuklarin durumluk
kaygi puan ortalamalarnin kargilagtinlmasi, kontrol (p<0.05) ve VCD gurubundaki
¢ocuklarda  (p<0.01) istatistiksel olarak onemli, kitapgik grubunda ise Onemsiz

bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Ameliyattan 48 saat 6nce, 24 saat once ve 24 saat sonra kontrol ve egitim
gruplarindaki annelerin gruplar arasi durumluk kaygt puan ortalamalarinin
kargilastiriimast

ANNELERDE DURUMLUK KAYGI PUANI

—6lcelderin Kontrol Grubu |VCD Grubu Kitapcgik
uygulanma n=30 =30 Grubu
zamani =30
X SS X ss |X SS F p
48 saat once 45.33 1039 |58.27 7.49 |53.60 |13.62 |F=10.937
p<0.001
24 saat 6nce 54.23 7.03 34.07 7.80 |36.93 |842 F=85.152
p<0.001
24 saat sonra  |31.33 9.97 28.93 585 [28.20 14.80 F=1.542
p>0.05
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® ved
20 O kitapcik
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Grafik 7. Annelerde 6l¢ek uygulama zamanma gore gruplar arast durumluluk kayg
puan ortalamalan

Annelerde guruplar arast durumluk kaygi puan ortalamasi ameliyattan 48 saat

once; Kontrol grubunda 45.33 (SS=10.39), VCD grubunda 58.27 (SS=7.49), kitapgik
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grubunda 53.60 (SS=13.62) olarak tespit edilmistir. Annelerin durumluk kaygi puan
ortalamasi gruplar arasinda ameliyattan 24 saat Once kontrol grubunda 54.23
(88=7.03), VCD grubunda 34.07 (SS=7.80), kitap¢tk grubunda 36.93(SS=8.42) olarak
tespit edilmigtir. Ameliyattan 24 saat sonra kontrol grubunda 31.33 (SS=9.97), VCD
grubunda 28.93 (SS=5.85), kitapgik grubunda 28.20 (SS=4.80) olarak tespit edilmigtir.
Gruplar arasindaki fark ameliyattan 48 saat ve 24 saat once Onemli (p<0.001),

ameliyattan 24 saat sonra ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo

11).

Tablo 12. Kontrol ve egitim gruplarindaki annelerin ameliyattan 48 saat Once, 24 saat
Once ve 24 saat sonra grup iginde durumluk kaygt puan ortalamalarinin karsilastiriimast

ANNELERDE DURUMLUK KAYGI PUANI

Anneler 48 saat once 24 saat once 24 saat sonra
N X SS X SS X SS

Kontrol 30 4533 10.39 54.23 7.03 31.33 997
Grubu

Mauchly’s W=914 sd=2 p>0.05
VCD 30 58.27 7.49 34.07 7.80 28.93 5.85
Grubu

Mauchly’s W=901  sd=2 p<0.01
Kitapgtk |30 53.60 13.62 36.93 8.42 28.20 480
Grubu

Mauchly’s W=,268 sd=2 p<0.01
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Grafik 8. Annclerin dlgek uygulama zamanina gore grup i¢i durumluluk kaygi puan
ortalamalar

Annelerin durumluk kaygi puan ortalamasi grup i¢inde incelendiginde kontrol
grubundaki annelerin ameliyattan 48 saat Oncesi durumluk kaygt puan ortalamalan
45.33 (SS=10.39), 24 saat oncesi 54.23(SS=7.03) 24 saat sonrast 31.33 ($5=9.97)
olarak saptanmustir. VCD grubundaki annelerin durumluk kaygi puan ortalamalar
ameliyattan 48 saat Oncesi 58.27 (SS=7.49), 24 saat oOncesi 34.07 ($S5=7.80),
ameliyattan 24 saat sonra 28.93 (SS=5.85) olarak belirlenmistir. Kitap¢ik grubunda ise;
annelerin durumluk kaygt puan ortalamalar: grup iginde ameliyattan 48 saat 6nce 53.60
(SS=13.62), 24 saat 6nce 36.93 (SS=8.42), ameliyattan 24 saat sonra 28.20 (§5=4.80)
olarak belirlenmistir. Grup iginde zamana gore annelerin durumluk kaygt puan
ortalamalart VCD ve kitapgik grubunda énemli oldugu tespit edilmistir(p<0.01 ) (Tablo

12).
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S.TARTISMA

Kiginin saghgm sirdiirme ve yiikseltmesinde, hastalik durumlarinda bagetme
mekanizmalarinin aktif hale doéniistirmesinde hemsirenin egitici rolii biyilk ©nem
tasimaktadir.”' Hemgire, hasta ve ailesinin egitimle ilgili gereksinimlerini saptayarak
bireylere kapsamli bir sekilde bilgi saglayip egitim yapan uzman rolindedir.”

Calisma batin ameliyati (inguinal herni) endikasyonu konulan gocuklara ve
annelerine  farkh iki yontemle verilecek planli egitimin annelerin ve ¢ocuklarn
durumluk-siirekli kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar: deneysel olarak
planlanmig ve yapilmgtir.

Aragtirma  kapsamina alman g¢ocuklarin  %72.2° sini  erkek ¢ocuklar
olusturmaktadir. Her ii¢ grubun cinsiyete gore karsilagtirilmasinda, istatistiksel olarak
anlamh fark gorilmistir (x*=1.440, p<0.05) (Tablo 1). Bu bulgu inguinal hernilerin
Ozellikle erkek ¢ocuklarda daha sk gorildiguni bildiren literatiir bilgisiyle
desteklenmektedir. **"

Caligmada kontrol grubundaki annelerin 7’sinin (%23.4), VCD ve kitapgik
grubundaki  annelerin 8’inin (%26.7 ) operasyon deneyimi oldugu belirlenmigtir.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (x*= 21.511, p<0.05)
(Tablo 1).

Caligmanin sonunda ¢ocugun cinsiyeti ve annenin operasyon deneyimi diginda her
u¢ grubun yas, ¢ocugun hastane deneyimi, ¢ocugun operasyon deneyimi, yasanilan yer,
annenin yagi, annenin egitimi, annenin ¢aligma durumu, sosyal giivence ve annenin
hastane deneyimi ozelliklerinin benzer oldugu bulunmustur. Cocuklarin 6zelliklerinin

benzer olmast gruplarda homojenlifi  saglanmasi  agisindan  istenen  bir
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durumdur.Cocuklarin cinsiyetinin ve annelerin operasyon deneyimleri arasinda fark
olmakla birlikte yaptlan ¢alismalarda gocugun cinsiyetinin®’> ve annenin operasyon
deneyiminin® ¢ocugun ve annenin kayg: diizeyine etkisi olmadig: tespit edilmistir.

Celebioglu’nun’ yapmis oldugu ¢alismada gocuklarin cinsiyetlerinin annelerin
durumluk kayg: diizeyi ile iligkisi onemsiz bulunmustur.

Ozusta’nmn®  yapmis oldugu ¢ahiymada ¢ocuklarda cinsiyet farklarinda anlamlilik
tespit edilmemistir.

Corah’’ cinsiyetin dental kaygi diizeyinde etkili oldugunu agiklamistir.

Oner’in © yaptig1 calismada ameliyat igin daha 6nce hastaneye yatmig bireylerin
kaygt diizeyleri bu tiir deneyimi olmayanlara gore diigiik bulunmustur.

Aragtirma sorusu olarak belirlenen ‘’Annelerin kaygi diizeyleri ile gocuklarin
kayg1 diizeyleri arasinda bir iliski var mi? ©° sorusuna yamt aranmustir, Siirekli kayg
¢ok hizi degisim gostermediginden durumluk kayg: ise anbk olaylarla ilgili
oldugundan™ anne ve ¢ocugun sirekli kayg dizeyleri arasindaki iliski
incelenmemistir. Annelerin  ve gocuklarn durumluk kaygi 6lgegi puanlan arasindaki
korelasyon incelendiginde; kontrol ve kitap¢ik grubunda ameliyattan 48 saat dnce , 24
saat Once ve 24 saat sonra gocuklarin ve annelerin durumluk kaygi ¢lgegi puanlar
arasinda bir iligki olmadig: saptanmustir (Tablo 2, 4).

VCD grubunda ise ameliyattan 48 saat once ve 24 saat sonra annelerin ve
cocuklanin durumluk kayg diizeyleri arasinda bir iligki olmadigi, ancak ameliyattan 24
saat once VCD grubunda annelerin ve g¢ocuklarin durumluk kaygi o6lgedi arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iligki oldugu ( .455 p<0.05) bulunmustur (Tablo 3).
VCD grubunda ameliyattan 24 saat 6nce hem gocuklarin hem de annelerin durumluk

kayg1 diizeylerinin (Tablo 9,10,11,12 ) diigmiis olmast da VCD grubunda anne ve
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cocuklarin pozitif yénde birbirlerini etkiledigini gostermektedir. Bu sonug VCD ile
yapilan egitimin anne ve ¢ocuklarin durumluk kayg: diizeylerinin azalmasinda etkili
oldugunu gostermektedir. Aragtirma sorusuna anne ve ¢ocuklarin durumluk kayg
diizeyleri birbirlerini orta diizeyde etkiler geklinde cevap verilebilir. Bu sonug,
yalnizca bu yas grubu ¢ocuklara yonelik operasyon oncesi verilecek egitimlerde gorsel
isitsel araglarin 6nemine igaret etmektedir. Hemgirelere bu yag grubu ¢ocuklara ameliyat
oncesi donemde anne ve ¢ocugun kaygi durumlariin birbirlerini  etkileyecegini
diigtinerek, yapacaklari tim bakim ve egitim faaliyetlerine anneleri de dahil etmeleri
gerektigini soyleyebiliriz.

Cocuklarin egitim oncesi, bir bagka anlatimla ameliyattan 48 saat once stirekli
kaygt diizeyleri her ii¢ grupta da benzer bulunmustur (Tablo 5.6) (Grafik1,2). Diger
taraftan ¢ocuklarin durumluk, annelerin durumluk ve siirekli kaygilan egitim 6ncesinde
farkli bulunmustur. Annelerin durumluk siirekli kaygt puanlan arasinda fark olmakla
birlikte STAI'nin (kayg! envanteri) kesme noktalart dikkate alindiginda® her ii¢ grubun
da baslangigta orta diizeyde kaygi yasadifi soylenebilir. Cocuklarda durumluk ve
siirekli kaygi diizeyleri i¢in  bir kesme noktast olmamakla birlikte bulgulann
incelenmesi sonucunda (Tablo 5,6 9,10 ), annelere benzer sekilde orta diizeyde kaygi
yasadiklar saptanmuistir.

Egitim yapildiktan sonra, bir diger anlatimla ameliyattan 24 saat 6nce ve 24
saat sonra ¢ocuklarin her Gi¢ grubunun kendi iginde siirekli kayg: dizeylerinde
diisme olmakla birlikte, bu diisiis istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05 ) (Tablo
6 )Grafik 2). Daha o6nce ifade edildigi gibi surekli kaygt ¢ok hzli degisim
gostermediginden egitimin siirekli kaygi diizeyine etkisi olmadigi literatiirde de ifade

edilmektedir.”®
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Annelerde baslangigta (ameliyattan 48 saat once) kitapgik grubunda sirekli
kaygi puan ortalamasimn gruplar arasinda diger gruplardan daha yitksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo7).

Kitap¢ik ve VCD grubundaki annelerin grup iginde sirekli kaygi diizeylerinde
ameliyattan 24 saat dnce ve 24 saat sonra digme saptanmustir (Tablo 8). Grup iginde
kontrol ve VCD grubundaki annelerin zamana gore siirekli kaygi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0.05). Kitapgik grubundaki annelerde
ise siirekli kaygt puan ortalamalar: arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Cocuklarin durumluk kaygi puam baglangigta ( ameliyattan 48 saat 6nce) VCD
grubunda en yiiksek iken kitapgik grubunda en diigik bulunmustur (Tablo10).
Ameliyattan 24 saat 6nce kontrol grubunda kaygt puanlan artarken VCD ve kitapgik
grubunda dasmistir. VCD grubunda ameliyattan 24 saat once ve 24 saat sonra kaygt
puanlarl diger gruplara gore daha ¢ok diigme gostermistir (Tablo 9). Bu bulgu kitapgik
ve VCD ile yapilan egitimin ¢ocuklarnin durumluk kayg: diizeylerini azalttigi ve en etkili
egitimin VCD ile yapilan egitim oldugunu gostermektedir. Sonuglar, preoperatif
dénemde planh egitim verilen VCD grubu ve egitim kitapgigi grubundaki ¢ocuklarin
durumluk kaygisi egitim verilmeyene gore daha disiiktiir (hipotez 2) ve VCD ile
yapilan egitim, kitapgik ile yapilan egitimden daha etkilidir (hipotez 3) hipotezlerini
dogrulamaktadir. Video modelli egitimin hem isitme, hem de gérme duyusuna hitap
ettigi igin gocuklarin kayg: diizeylerinin azaltilmasinda daha etkili oldugu soylenebilir.

Literatirde® zaman sabit tutulmak {izere insanlann; okuduklarnin %10’unu,
isittiklerinin %20’sini, gordiklerinin %30’unu, hem gdriip hem isittiklerinin %650’sini

hatirladiklan belirtilmektedir.
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Melamed ve Siegel® yapmus olduklar galismada, video modelli egitim verilen
gocuklarin video modelli egitim verilmeyen gocuklardan daha az kayu gosterdiklerini
belirtmislerdir.

Luck ve arkadaslan® kolonoskopi oncesi video modelli verilen egitimin
hastalarda kayg ve bilgi diizeyine etkisini incelemis ve sonugta kaygt puan ortalamas!
video modelli egitim verilen hastalarda 41.6 (37.1- 46.1) video modelli egitim
verilmeyen hastalarda 60.8 (56.6-65.0) bulmusglardur.

Hermann ve Kreuser™ yaptiklar bir aragtirmada, koroner anjiografi oncesi VCD
izletilen hastalarin kayg: puan ortalamalarmin diger egitim gruplarindan daha disitk
diizeyde oldugunu saptamiglardir.

Bu aragtirmada elde edilen bulgular gorsel araglarla yapilan egitimin daha etkin
oldugunu gosteren galisma sonuglar ile aym dogrultudadir ***'-*

Kontrol grubundaki ¢ocuklarda ve annelerde (grup i¢inde ) ameliyattan 24 saat
once durumluk kayginin daha da yiikseldigi ancak ameliyat sonrast dénemde azaldig
saptanmustir. (Tablo 10,12 )(Grafik6,8). Bu bulgu hipotez 1°i desteklemektedir. Egitim
verilmeyen grupta ameliyat oncesi kaygimin arttifi ve ameliyat sonrasi donemde ise
kayginin azaldign literatirde belirtilmektedir®. Kontrol grubundaki gocuklarm ve
annelerin ameliyattan 24 saat sonra durumluk kaygi dizeylerinin azalmig olmasi stres
yaratan faktoriin ortadan kalkmis olmasinin (ameliyatin bitmis olmasimin) verdigi
rahatlikla agiklanabilir.

Kain ve arkadaslarmin® yapmig olduklan ¢alismada da cocuklarda ameliyat
oncesi kaygmin arttigi bildirilmigtir Yapilan galigmalarda da ¢ocugu ameliyat olacak
olan annelerin ameliyat Oncesi durumluk kaygi dizeylerinin yiksek oldugu

bildirilmistir .¥%¢
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Aksoy® ve Pektekin’in®’ yaptiklart galigmada, bireylerde hastaneye yatma ve
ameliyat endikasyonunun stres yaratan bir durum oldugu ve kaygi olusturdugu
belirlenmistir. Tourigny® caligmasinda, ameliyat endikasyonunun gocuklarda ve
annelerinde kaygt olusturdugunu saptanmigtir.

Dolgun ve arkadaslarmin®

yaptiklart galiymada, yogun bakim Unitesinde gocugu
yatan annelerin durumluk kaygt puam ( 52.00+15.48 ) orta diizeyde bulundugu
bildirilmistir.

VCD ve kitapgik ile verilen egitim sonucu annelerin durumluk kaygi puan
ortalamasinda diisme saglanmig ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bulunmustur (p<0.01 ) (Tablo 12). Bu sonuglar hipotez 1 ve hipotez 2’yi
desteklemektedir. Gruplar arasinda ise en fazla VCD grubunda kayg: diizeylerinde
azalma oldugu tespit edilmistir (Tablo 11). Bu bulgu hipotez 3’i desteklemektedir.
Gruplara verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir g¢aliymada en etkin egitim
yonteminin gorsel isitsel araglarla yapilan  egitim oldugu saptanmistir’*.  Caligma
sonucunda, VCD ile yapilan egitimin kitapgik ile yapilan egitimden daha st diizeyde
iletisim ve etkilesim tasidigi sonucu ¢tkarilabilir.

Annelerin ameliyat 6ncesinde egitime gereksinim duyduklari yapilan galigmalarda
da tespit edilmigtir. Erdogan ve Savager’’ ¢ocugu ameliyat olan annelerin
bilgilendirilme durumu adli galigmalarinda, annelerin hastane, hastalik ve ameliyata
iliskin bilgilerinin yeterli olmadigim ve bu konuda beklenti i¢inde olduklarim
belirtmislerdir.

Robinson®® , Macker” ve Senses ‘in”* yapmig olduklari galiymada anneye verilen
egitimin kayg1 diizeyini azaltici etkisi oldugu saptanmugtir. Calijma sonuglari  bu

bulgularla paralellik gostermektedir.
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Calisma sonucunda gocuklarda VCD ile annelerde ise hem kitapgik hem de VCD
yapilan egitimin daha etkin oldugu tespit edilmistir. Hemsireler, cocuklarin ve
annelerin kaygi diizeylerini azaltmada oldukga etkili oldugu belirlenen planli egitim
yontemlerini kullanmalidir. Bu nedenle hemgsirelerin ¢ocuklarda VCD , annelerde hem

VCD hem de kitapgik yontemi ile egitim de daha basarih olabilecekleri diistintilebilir.
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6-SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Yakutiye Arastirma Hastanesi Cocuk Cerrahi kliniginde
yatan ¢ocuk hastalar ve annelerine verilen farkli egitim yontemlerinin, ¢ocuk ve
annelerin kayg: diizeylerine etkisini belirlemek amaci ile 30’u kontrol, 30’u VCD ve
30’u kitap¢tk grubu olmak iizere toplam 90 ¢ocuk ve annesinde yapilan aragtirmanin
sonuglar1 soyle siralanabilir;

Cocuklarin yag ortalamalan kontrol grubunda 10.43£1.17, VCD ve kitapgik
grubunda 10.40+1.16’dir. Aragtirma kapsamma alinan gocuklarin %72.2" sini erkek
¢ocuklar olusturmaktadir

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %56.7°si, VCD grubundaki ¢ocuklarin %60°1 ve
kitapgik grubundaki ¢ocuklarin %20’sinin hastane deneyimi oldugu tespit edilmistir.
Hasta ¢ocuklarin kontrol grubunda %30’unun, VCD grubunda %40’inin ve kitapgik
grubunda %20’sinin operasyon deneyimi bulunmaktadir.

Her i¢ grupta da gocuklann yarisindan fazlasinin Erzurum merkezde yagadig,
ailelerin tamaminin sosyal giivencelerinin oldugu ve annelerin bilyitk bir béliimiiniin ev
hanmimu ve ilkokul mezunu oldugu saptanmstir.

Kontrol grubuhdaki annelerin %23 .4’4nin, VCD ve kitapgik grubunda
%26.7’sinin operasyon deneyimi oldugu tespit edilmigtir.

Calismamn sonunda gocuBun cinsiyeti ve annenin operasyon deneyimi diginda her
¢ grubun tiim Ozelliklerinin benzer oldugu bulunmustur.

Annelerin  ve ¢ocuklann durumluk kayg: diizeylerinin birbirlerini kontrol ve

kitap¢ik grubunda etkilemedigi VCD grubunda ise ameliyattan 24 saat once annelerin
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ve ¢ocuklarin durumluk kayg: puanlart arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir iliski
oldugu saptanmugtir. ( Tablo 2,3,4)

Annelerde sadece kitapgik grubunda zamana gore grup igi sirekli kaygr puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark anlamh bulunurken (p<0.05 ), ¢ocuklarda
her ii¢ grupta da  istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 6,8 ).

Kontrol grubundaki ¢ocuklarda ve annelerde ameliyattan 24 saat énce durumluk
kayginin yiikseldigi ancak ameliyat sonrast donemde azaldid1 saptanmistir

Cocuklarin durumluk kaygi puani baglangigta VCD grubunda en yiksek iken
kitapgik grubunda en disiik bulunmustur. Ameliyattan 24 saat once kontrol grubunda
¢ocuklarin kaygt puanlar: artarken VCD ve kitapgik grubunda diismistar (Tablo 9 ) .

VCD ve kitapgik ile verilen egitim sonucu annelerin durumluk kaygi puan
ortalamasinda diisme saglanmug ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
bulunmugtur (p<0.01 ) (Tablo 12). Caligma sonucunda ¢ocuklarda VCD ile annelerde
ise hem kitapgtk hem de VCD yapilan egitimin daha etkin oldugu tespit edilmistir.
Bulgular hipotez 1, 2 ve 3’ii desteklemektedir.

Bu caliymadan elde edilen sonuglar ve deneyimler 1gig1 altinda konu ile ilgili

olarak hemgireler ve aragtirmacilar igin su 6nerilerde bulunulabilir;

Hastanelerin gogunda bazen hi¢ yapilmamakla birlikte, bir kisminda
plansiz sekilde yapilan ameliyat oncesi egitimin, sistemli planli olarak
hemsirelik uygulamalarimin arasinda yerini almast,

Egitim yontemi olarak etkilesim ve iletisim olanag daha yiiksek olan

(g6ze ve kulaga hitap eden) egitim tekniklerinin kullaniimasi,
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Cocuklarin ve annelerin kaygi dizeylerini azaltmada olduk¢a etkili
oldugu belirlenen plank egitimin ¢alijmamn yapildig1 hastanenin diger
kliniklerinde de wuygulamaya gecirilmesi amaci ile girisimlerde
bulunulmasi,

Degisik cerrahi hasta gruplar ve daha buyik orneklem kullanilarak yeni
arastirmalarin yaptlmast,

Ameliyat Oncesi  egitim  programlannmin  yOneticiler  tarafindan
desteklenmesi, egitim programlarimin gelistirilmesi, zenginlestirilmesi,
mali yonden desteklenmesi

Hemygirelerin annelerde ve ¢ocuklarda egitim yéntemi olarak kitapgik ve
VCD’yi  kullanmasi, ellerindeki imkanlar dahilinde 6zellikle g¢ocuklarda
VCD ile yapilan egitimi tercih etmesi

Destekleyici hemgirelik girigimleri ile annelerin ve ¢ocuklarin kayg:
diizeylerini azaltabilecekleri gortisinden hareketle hizmet i¢i egitim
programlan  ile hemsirelere bu konulann Ogretiimesi ve Oneminin
kavratilmast,

Hasta ¢ocugun ailesi ile birlikte bir biitiin olarak ele alinmasi, ameliyat

dncesi hazirlik ve egitim aktivitelerine birlikte katilmasi énerilebilir.



/4

KAYNAKLAR

1. Neyzi O. Ertugrul, T. Mide ve Bagirsak Hastaliklar: Pediatri 2.Cilt. [stanbul, Nobel
Tip Kitabevi, 1993.

2. Kopur P, Caty MG. Glick PL. Pediatric hernias and hydroceles. Pediatric Clin. North
Am. 1998, 45:773-789.

3. Cavusoglu H. Cocuk Sagligi Hemgireligi Cilt-1. Ankara: Bizim Biro Basimevi
Tesisleri, 1997.

4. Jackson DB, Sounders RB. Child Health Nursing, J.B. Lipincott Company,
Newyork,1993.

5. Birol L. Saghk Kavrami: Hemsirelik Siireci, 3.Baski, Etki Matbaast, {zmir 1997;14-
15.

6. Okyanus UH. Saglik Psikolojisi. Ankara, 1996.

7. Cengiz G. Hastanin hastaneye yatigi ve hemsire. Tiurk Hemgireler Dergisi 1980; 1:44-
47.

8. Bilir S, Donmez BN. Cocuk ve Hastane. Ankara, Hacettepe Universitesi Cocuk
Saglig1 ve Egitim Bolumi. Ayyildiz Matbaast A.S., 1987.

9. Aksoy G. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakiminda psiko-sosyal faktorlerin roli
ve hemgirelik hizmetlerinin yeri. Hemgirelik Bilteni. 1983; 13: 31-35.

10. Gokdogan F. Babadag K. Endoskopi dncesi hastalarda olugan anksiyete ye egitim
etkilerinin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi. Hemsirelik Bulteni 1990; 4(18): 29-35.

11. Schwartz B. Client-Nurse interactions testing for its impact preoperative struction.

International Journal of Nursing Studies 1994; 31(1): 23-35.



/5

12. Joseph K. Client’s perceptions of involuntary hospitalisation. Journal of
Psychosocial Nursing 1994; 32( 6): 28-32.

13. Ramsay MAE. A survey of preoperative fear. Anesthesia. 1972; 27(4): 397-401.

14. Baykara A, Gilvenir T. Hastalik ve hastaneye yatigin gocuk Uzerine etkisi. In Aysel
Eksi, ed. Ben Hasta Degilim. Izmir; Nobel Tip Kitap Evleri, Tayf Ofset Savas Ciltevi
1999: 374-378.

15. Gokalp PG. Yaygin anksiyete bozuklugu. Anksiyete Bozukluklari. Ankara Cizgi
Tip Yaynevi, 2000.

16. Celik A, Ozbey H. Cocuklarda ameliyatlarin psiko-sosyal etkileri. In Aysel Eksi,
ed. Ben Hasta Degilim. Izmir; Nobel Tip Kitap Evleri, Tayf Ofset Savas Ciltevi
1999; 379- 381. |

17. Devin EC, Cook TD. A meta-analytic analysis of effects of psycho educational
interventions on length of post surgical hospital stay. Nursing Research 1983,

32(5): 267-273.

18. Carr ECJ. Postoperative pain: Patients’ expectations and experiences. Journal of
Advanced Nursing 1990; 15: 80-100.

19. Cupples A. Effect of timing and reinforcement of preoperative education on
knowledge and recovery of patients having CABG surgery. Heart Lung 1991; 20(6),
654-660.

20. Gillis C. A randomised clinical trial of nursing care for recovery from cardiac
surgery. Heart Lung 1993; 22(2): 125-133.

21. Lukkarinen H. Quality of life in coronary artery disease. Nursing Research, 1998;

47(6): 337-342.



22. Salman P. Reduction of anxiety in surgical patients. International J. Study, 1993;
30(4): 285-288.

23. Boliikbagt N. Ameliyat olacak hastalarin hemsirelerden beklentileri. Hemsirelik

Biilteni 1991, 20: 81-86.

24. Chartier L, Coutu-Nakulczyk G. Families in ICV: Their needs and anxiety level.
Intensive Care Nursing 1989; 5: 11-18.

25. Dovenport Y. The waiting period prior to cardiac surgery when complicated by
sudden cancellation. Intensive Critical Care Nursing 1991; 7: 105-113.

26. Lindsay P, Sherrard H, Bickerton L. Educational and support needs of patients and
their families awaiting cardiac surgery. Heart Lung 1997, 458-464.

27. Yildiz Z. A¢ik kalp ameliyati olacak hastalarin bilgi gereksinimine iliskin bir
caliyma. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi. Yuksek Lisans Tezi,
Istanbul 1994.

28. Lepczyk M. Timing of preoperative patient teaching. Journal of Advanced Nursing
1990; 15: 300-306.

29. Miner D. Preoperative  OQutpatient Education in the 1990;21(12): 37-39.

30. Kavakli A. Cocukluk ~Yaslarinda Biiylime ve Gelisme. Istanbul 1992; 82-88.

31. Yavuzer A. Cocuk Psikolojisi.Istanbul: Evrim Matbacilik Ltd. $ti.1998, 29-216

32. Yorukoglu A. Cocuk ruh saghg: ve geligimi. In Aysel Eksi, ed. Ben Hasta Degilim.
Izmir: Nobel Kitapevleri, Tayf Ofset Savas Ciltevi 1999, 45-49.

33. Binbagioglu C. Gelisim Psikolojisi. Ankara: Kadioglu Matbaasi, 5.Basim 1990; 28-

55.

34. Sahinkaya R. Cocuk Psikolojisi, Ankara: A.U. Basimevil965; 6-16.



35. Wolf S. Problem Cocuklar ve Tedavi. [stanbul: Say. Kitap Pazarlama, 1. Baski,
1986; 15-239.

36. Magnusson B.O. A systematic approach. Pedodontics, Copenhagen 1981; 49-63.

37. Erdil F. Ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimu. In Erdil F, Ozhan Elbas N ed. Cerrahi
Hastaliklan Hemgireligi 2. Baski. Ankara: 72 Tasarim-Ofset Ltd. $ti., 1997, 123-136.

38. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N. Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi. Istanbul: Anadolu
Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Yayinlan, 1992.

39. Senocak ME. Cocuklarda karin duvart hernileri. Tirkiye Klinikleri. 1999:4;3
(¢evrimici www.turkive- klinikleri.com/periyodik_dergiler asp?islem =sayi
Makale&sayi =187), 2003

40. Tanyel C. Cocuklarda inguinal herni ve hidrosel. Hacettepe Tip Dergisi 2000;
31(1): 4-10.

41. Goksen Y. Sokiici N. Cocuk Cerrahisi. In Degerli U, ed. Genel Cerrahi. [zmir;
Nobel Tip Kitapevi 4. Bask1, 1990; 243-299.

42. Jackson DB. Sounders RB. Child Health Nursing. JB. Lippincott Company,
Newyork 1993.

43. Biyikpamukgu N, Senocak ME, Aktug T. Cocuk Cerrahisi El Kitabi. Hacettepe
Universitesi Yayinlari, 4-8.

44. Foster- Hunsberger A. Family-Centred Nursing Care of Children. Toronto. W.B.
Saunders Com; 1989.

45. Alak V. Hastaneye ameliyat olmak iizere gelen 7-14 yas grubu c¢ocuklarin
korkulan ve hemsirelik uygulamalari. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.
Doktora Tezi, izmir 1992

46. Gorak G, Erdogan S, Savager S, Cakiroglu S. Cocuk Saghg ve Hastahklar



47.

/8

Hemygireligi, A¢ikogretim Fakiiltesi Yayinlar, No:265, ETAM A.S. Eskigehir, 1992,
Senses OB. Cocuklarina batin ameliyati endikasyonu konulan annelerin egitiminin

anksiyete lzerine etkisi. Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek

Lisans Tezi, istanbul 1997.

48- Baykara A, Giinvenir T, Miral S. Hastaik ve Hastaneye Yatisin Cocuk Uzerine

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

Etkisi. In Aysel Eksi ed. Ben Hasta Degilim. Izmir: Nobel Tip Kitap Evleri, Tayf

Ofset Savag Ciltevi 1999; 374-379.

Mash JB. Dickens M. Nursing Care of Children. F.A. Davis Company, Philadelphia

1973.

Turgay A. Cocuklanin hastalik, hastaneye yatiy ve ameliyata karst tepkileri.

Turk Hemgireler Dergisi 1979; 3:5

Erdogan S. Cocuk hemsireliginde hiimanistik bakim. Hemgirelik Bilteni. 1991;

5(19): 65-70.

Ozkan S. Psikiyatrik tip. Konsiiltasyon Psikiyatrisi. Roche Yaynlari, Istanbul 1993;

41-45.

Koknel O. Kaygim Dogusu. 1.Anksiyete Sempozyum Kitabi, Nevsehir 1992; 165~

90.

Smitherman C. Nursing Actions For Health Promotion, Anxiety. Philadelphia, F. A.
Davis Company 1981, 189-200

Varcarolis EM. Foundation of psychiatric mental health nursing. W.B. Saunders
Company, Philadelphia 1990; 171-173

Dogan O. Anksiyete Bozuklugu. Roche yaynlar 57. Potter P et all. Fundamental of

Nursing, Concepts, Process and Practice. Third Edition, St. Louis, Mosby Company,

1993; 904-925.



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

79

Hickey PA, Rykersen S. Caring for parents of critically infants and children. Critical
Care Nursing Clinics of North America. 1992; 4 :4

Breem-Haar B, Borne HW. Inadequacies of surgical patient education. Patient
Education and Counselling 1996; 28: 31-44.

Abaan A, Argon G, Kocaman G ve ark. Hasta egitimi. Hemgirelik Hizmetleri
Yonetimi El Kitabr. Istanbul: Vehbi Kog¢ Yayinlar, Birlik Ofset, No.15, 1996; 178-
183.

Karasar N. Bilimsel Arastirma Yo6netimi. Ankara: Sim Matbaasi 1995.
Sumbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Biyoistatistik. Ankara: Sahin Matbaast 1997.
Aksakoglu G. Saglikta Arastirma Teknikleri ve Analiz Yontemleri. Izmir: Dokuz
Eyliil Universitesi yayin komisyonu 2001.

Oner N. Tiirkiye’de Kullamlan Psikolojik Testler, Bir Bagvuru Kaynag:. istanbul:
Bogazigi Universitesi Matbaasi, 80815 Bebek 1997; 365-373

Oner N, Le Compte A.Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi 1.Baski.
istanbul: Bogazici Universitesi Yaymnlar1 1983; 333: 1-26.

Ozusta S. Cocuklar igin durumluk-siirekli kaygi envanteri uyarlama, gegerlik ve
guivenirlik ¢ahgmasi. Tirk Psikoloji Dergisi 1995; 10(34): 32-44.

Akdur R, Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Tez Yapma Rehberi. Ankara 1997.
SPSS paket program.

Fry ST. Advances in Nursing Ethics. Terciime: Bag B. Hemgirelik Uygulamalarinda
Etik, Cev. Erzurum: Bakanlar Matbaacilik Tic. San. Ltd. Sti. Erzurum 2000; 155-
159.

Babadag K. Hemsirelik aragtirmalarinda etik. Hemsirelik Balteni 1995; 9(38): 1-11.

Potter PA, Perry AG. Basic Nursing.3th Edition, St. Louis, Mosby Year Book,1995;



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

80

3-24.

Palazzo MO. Teaching in crisis patient and family education in critical care.
Critical Care Nurse Clinical North America 2001; 13(1): 83-92.
.................................... Fact Sheet, Inguinal Hernia. April 24, 2003, (¢evrimigi
http://www.chw.edu.au/parents/factsheets/suinguin.htm), 2004

Tekin E, Condon RE. Karin Duvart Fitiklart. In Sayek I, ed. Temel Cerrahi.
[zmir: Giines Kitapevi Ltd.Sti.1993; 1089-1119.

Peretz B, Zadik D. Dental anxiety of parents in an Israeli Kibbutz Population.
Int. J. Ped. Dent. 1994; 4: 87-92.

Celebioglu A. Hiperbilirubinemi nedeni ile hastaneye yatirilan yenidoganlarin
annelerinin  kaygi duzeyi, etkilenen faktorler ve bilgilendirmenin kaygiyi
azaltmadaki rolii. Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali. Doktora Tezi, Erzurum 2002.

Corah NL. Development of a dental anxiety scale. J. Dent. Res. 1996; 48: 596.
Ozturk O. Ruh Saghg ve Bozukluklari, 6. Basim. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi 1995.

Velioglu P, Pektekin C, Sanh T. Hemsirelikte Kisileraras: iliskiler. Eskisehir: Ac¢ik
Ogretim Fakiiltesi Yaymlar1 1991,

Ergin A. Ogretim Teknolojisi Iletisimi. Ankara: Tegem Yaymlan 1995; 102.
Melamed BG, Siegel LJ. Reduction of anxiety in children facing hospitalisation
and surgery by use of filmed modelling. J.Consult.Clin.Psych.1975; 43: 511-521.
Luck A, Pearson S, Maddrn G . Effects of video information on precolonoscopy
anxiety and knowledge . The Lancet 1999; 354(11): 2032-2035.

Hermann KS, Kreuser H. A randomised prospective study on anxiety reduction by



81

preparatory disclosure with and without video film show about a planned heart
catheterization. European Heart Journal 1989; 10: 753-757.

84. Kain Z, Mayes L, O’Connor T. Preoperative anxiety in children. Arch Pediatric
Adolescent Med. 1996; 150: 1238-1245.

85. Bevan JC, Johnston C, Haig MJ. Preoperative parental anxiety predicts behavioral
and emotional responses to induction of anesthesia in children . Can J Anesth 1990;
37:177-82.

86. Karl HW, Pauza KIJ, Heyneman N,Tinker DE. Preanesthetic preparation of
pediatric outpatients: the role of a videotape for parents. J Clin Anesth 1990;2:172-7

87. Pektekin €. Hastaneye kabulde hastalarin  anksiyetelerinin  dlgiiliip

degerlendirilmesi.  Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kirsusii. Doktora
Tezi, Istanbul 1981.

88. Tourigny J. Preparation for surgery . Can Nurse 1990; 86(3): 35-37.

89. Dolgun E, Yavuz M, Ertiirk S. Cocuk cerrahi yogun bakimda gocuklari yatan anne-
babalarin durumluk-stirekli kayg: diizeylerinin belirlenmesi. Hemsirelik Forumu
Dergisi 2002; 5(2): 27-31.

90. Ceylan S, Agikel CH, Kilig S, Kir T, Hasde M. Geng eriskin erkeklerin AIDS
konusunda egitimleri. Saglik ve Toplum 2002; 12(2): 36-42

91. Erdogan S, Savaser S. Cocugu ameliyat olan annelerin bilgilendirme durumu.
Uluslararas: Cerrahi Kongresi 88 Cerrahi Hemsgireligi Seksiyonu Konusmalari ve
Bildirileri Kitabi,Hilal Matbaasi .Istanbul 1990: 104-110.

92. Robinson PJ, Kabayashi K. Development and evaluation of presurgical preparation
program. J. Paediatric Psychological 1991; 16(2): 193-212.

93. Mecker BIJ. Preoperative teaching ; easing the patient’s anxiety. Today’s or



82

Nurse. 1989; 11(8): 14-18.

94. Senses OM. Cocuklarin batin ameliyati endikasyonu konulan annelerin
egitiminin anksiyete (izerine etkisi. Istanbul Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitsii, Cocuk Saghg: ve Hastahklari Hemsireligi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

1997.



Ek-1

TANITICI BILGILER ANKET FORMU

1- Cocugun Yasi
2- Cinsiyeti ( )kz ( )erkek
3- Cocugun daha dnce hastane deneyimi var mi1?
( ) evet ( ) hayir
4- Cocugun daha 6nce operasyon deneyimi var mi1?

( ) evet ( ) hayr

5- Cevap evet ise kacinci deneyim?

( )1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ve iizeri
6- Cocugun yasadig1 yer

( )  Erzurum disi ( ) Erzurum merkez
7- Annenin yasi

() 1524 () 2534 (  )3549 () 50veiizeri

8- Annenin egitimi '
( ) Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) likokul ( ) Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite
9- Annenin ¢ahiyma durumu

( ) Calsiyor ( ) Cahismyor
10- Sosyal giivence durumu
( ) Bagkur ( ) Emekli ( )ISSK ( ) Yesilkart
( ) Yok ( ) Digerleri
1i- Annenin daha 6nce hastane deneyimi var mi?
( ) evet ( ) haywr

12- Annenin daha once operasyon deneyimi var mi1?

( ) evet ( ) haywr
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TANITICI BILGILER ANKET FORMU
1- Cocugun Yas:
2- Cinsiyeti ( )kiz ( ) erkek
3- Cocugun daha once hastane deneyimi var m:?
( ) evet ( ) hayir
4- Cocugun daha dnce operasyon deneyimi var m1?

( ) evet ( ) hayir

5- Cevap evet ise kaginc1 deneyim?

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ve iizeri
6- Cocugun yasadig: yer
( )  Erzurum disi ( ) Erzurum merkez
7- Annenin yasi
( ) 15-24 ( ) 25-34 ( )35-49 ( ) 50 ve iizeri

8- Annenin egitimi
( ) OkKkuryazar degil ( ) Okuryazar (

( ) Lise ( ) Universite
9- Annenin ¢calisma durumu

( ) Calisiyor ( ) Cahsmiyor
10- Sosyal giivence durumu
( ) Bagkur ( ) Emekli ( )SSK  (
( ) Yok ( ) Digerleri
11- Annenin daha once hastane deneyimi var mi?
( ) evet ( ) hayir

12- Annenin daha dnce operasyon deneyimi var mi?

( ) evet ( ) hayrr

) ilkokul ( ) Ortaokul

) Yesilkart
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EK-2

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygnlanm anlatmada kullandiklan bir takim
fadeler verilmigtir Her ifadeyi okuduktan sonra yu anda kendinizi nasil hissettiginizi tek bir
akam daire i¢ine alarak belirtiniz. '

Hemen hic  Biraz Oldukca Tamamen

1-Kendimi sakin hissediyorum 1 2 3 4
2-Kendimi giivende hissediyorum 1 2 3 4
3-Huzursuzum 1 2 3 4
4 Pigmanhk duygusﬁ igindeyim 1 2 3 4
5-Kendimi rahat higsediyorum 1 2 3 4
6-Igimde bir sikint1 hissediyorum 1 2 3 4
7-lleride olabilecek kati olaylars 1 2 3 4
diigiinerek Gziiliiyorum
8-Kendimi dinlenmig hissediyorum 1 2 3 4
9-Kendimi kaygili hissediyorum | 1 2 3 4
10-Kendimi rahat iginde hissediyorum 1 2 3 4
11-Kendime gitvenim oldugumu 1 2 3 4
hissediyorum
12-kendimi sinirli hissediyorum 1 2 3 4
13-I¢imde bir huzursuzluk var 1 2 3 4
14-Cok gergin oldugumu hissediyorum 1 2 3 4
15-Sikunet igindeyim 1 2 3 4
16-Halimden memnunum 1 2 3 4
17-Endige i¢indeyim 1 2 3 4
18-Kendimi fazlasiyla heyecanli 1 2 3 4
ve sagkin hissediyorum
19-Kendimi negeli hissediyorum 1 2 3 4

20-Keyfim yerinde . 1 2 3
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EK-3

REKLI KAYGI OLCEGH

INERGE:Asagda kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim ifadeler
ilmistir. Her ifadcyi okuduktan sonra genel olarak kendinizi nasi] hissettiginizi tek bir rakam
re igine alarak belirtiniz.

Higbirzaman Bazen Gogu zaman Her zaman
{eyfim yerinde 1 2 3 4
;abuk yoruluyorum 1 2 3 4
Jlur olmaz hallere aglayacak gibi olurum 1 2 3 4
Jigerleri kadar mutlu olmayi isterdim 1 2 3 4
;abuk karar verdigim igin firsatlan ka¢innm- 1 2 3 4
{endimi ding hissederim 1 2 3 4
sakin kendime hakim ve soguk kanliyim 1 2 3 4
Jugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 2 3 4
hissederim
Jergekten gok 6nemli olmayan endiselerim var 1 2 3 4
-Mutluyum 1 2 3 4
“Her seyi kot tarafindan alinm 1 2 3 4
-Kendime giivenim yok 1 2 3 4
-Kendimi giivendc hissederim 1 2 3 4
-Kendimi hiiziinlii ( kederli ) hissederim 1 2 3 4
-Stkint1 ve giiglik veren durumlardan kaganim 1 2 3 4
-Hayatimdan memnunum | 1 2 3 4
-Aklimdan bazi Snemsiz diigiinceler geger ve 1 2 3 4
beni rahatsiz eder
-Hayal kinkliklarini 8ylesine ciddiye alinm ki 1 2 3 4
unutamam |
-Tutarh insamm 1 2 3 4

-Son zamanlarda beni diigiindiiren konular yiiziinden
rginlik ve huzursuzluk i¢indeyim 1 2 3 4
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-4 Duruinluk Kay g &ige
> " NASIL BISSEDIYORUM™ ANKET

L)
R
-

Kezlarm ve erkeklerin kendilerini anlatukiar baz ciintieler agagida verilmistir Her citmleni diatle okuyun ve su
anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sici en dedm anlan ifadenin 8niindeki parantszler arasini (X0)
isareti kovun. Yanlig veya dogru cevap dive bir sev yok. Herhangi bir climle dwerinde fazla zaman gegirmenn. Tam
bu arda bu dukikada nasil hissettiginizi en ivi anlatan ifadeyi segmeri unutmavin,

-

Kendimi ()gok 6ckali hissediyorum ( )¢fkeli hissediyorum  ()éikaii hissetmivorum

twd

. Kendimi ( )¢ok huzurlu hissedivorum ( Yhuzurlu hissediverum (Ohuzurlu hissetmivorum

g

. Kendimi ()¢ok sinirli hissedivorum ()sinirli hissedivorum ( )sinirli hissetmivorum

w

. Kendimi ( )¢ok huzursuz hissedivorum ( Yhuzursuz hissediyorum ( Yhuzursuz hissetmivorum

o

. Kendimi( )¢ok dinlenmis hissedivorum( )dinlenmis hissediyorum ( )dinlenmis hissetmiyorum

~

. Kendimi ( jqok drkmils hissedivorum ( )iirkmiis hissedivorum ( )drkmiis hissetmivorum
8. Kendimi ()cok rahatlamug hissediyorum ( )rahatlamus hissedivorum ( )rahatlamug hissetmiyorum

.. Kendimi ( )¢ok endiseli hissedivorum ( Jendiseli hissediyorum ( Jendiseli hissetmiyorum

10. Kendimi ( )gok hosnut hissedivorum ( Yhosnut hissedivorum ()hosnut hissetmiyorum
1. Kendimi ( )cok korkmug hissedivorum ( )korkmus hissedivorum ( )korkmus hissetmivorum

12. Kendimi ( )¢ok mutlu hissediyorum ( )mutlu hissediyorum ( )mutlu hissetmivorum
13. Kendimden ( )¢ok eminim (eminim ( Jemin degilim
14. Kendimi ( )gok ivi hissedivorum ( )iyi hissediyorum ( )iyi hissetmiyvorum
15. Kendimi ( )¢ok basim dertte hissedivorum ( )basim dertte hissedivorum
( dbasim dertte hissetmivorum
16.Bir seyvlerin beni ( )gok rahatsiz ettigini hissedivorum ( )rahatsiz ettigini hissedivorum
()rahatsiz ettigini hissetmivorum
17.Kendimi ( )gok kevifli hissedivorum  ( Dkevifli hissedizorum ( )keyifli hissetmivorum
18.Kendimi ( )¢ok dehgete kapilmis hissediyorum ( )dehsete kapilmis hissedivorum
( )dehsete kapilmis hissetmivorum
19.Kafamda ( )her sevi ok karmagik hissedivorum ( )her sevi karmasik hissedivorum
()her sevi karmagik hissetmivorum

20.Kendim( )¢ok neseli hissedivorum  ()neseli hissedivorum ( Yneseli hissetmiyorum
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Sirekli kaygy Slgegi

“NASIL HISSEDIYORUM ™ ANKETI
Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlatiklan baz: cimleler verImistir Her ciim!les i ckuyun ve hangisi sizin igin en
dogru clduguna karar verin. “hemen hemen hig™ mi, “bazen” mi yoksa “sik stk mudaha sonra sizi en dedry anlar
ifadenin Sudndeki rarantezier arasina (Xizarsti kovun. Yanlis vey

A Ay o~ Te M v e sl t lmy .
veva dogru cevap dixe oir sev vek. Herhangt sircuml

izerinde fazla zaman gegirmeyin Geneliikle nasi} hissettiginizi anlatan fadexi segmeri unutmayin.

1. Yanlg vapacaiim dive

endiscleninim. ..o ......{ Yhemten hemen hig { Yeuzen () six sik
2. Aglaracak gitt olurum....., () hemen hemen hig ( Jeazen () sik sik
3.Kendimi mutsuz hissederim......... () hemen hemen hig¢ { Yoazen ()siksik
+4.Karar vermiekie giighik ¢ekarin..{ ) hemen hemén hig (Ybazen () siksik
5.Sorunlanmla yiiz yiize gelmek
banazor gelir...coooeveeeiieiieee, () hemen hemen hig ( )bazen () sik sik
6.Cok fazla endiselenirim............... () hemen hemen hig ( dbazan () sik sik
7.Evde sinirlerim bozulur................ ( ) hemen hemen hig ( Ybazen () sik sik
8. U1angaCiM. eeei e () hemen hemen hig ()oazen () sik sik
9.8tantliyim.. .o B 0000000 { ) hemen hemen hig (Obazen () sik sik
10. Aklimdan engellevemedigim
dnemsiz disitnceler geger ve
beni rahatsiz ecer..........oooooee. ( ) hemen hemen hig ( )bazen () sik sik
11.0ku! beni endiselendirir.............. () hemen hemen hi¢ ( Ybazen () sik sik
12.Ne yapacaZima karar vermekie
zorluk gekerim.......ocoivvivnniienninnne () hemen hemen hig ( Ybazen () sik sik
[3.Kalbimin hizli hizli carpuginu
farkaderim.. ..o e () hemen hemen hig ( Ybazen () sik stk
[4.Nedenini bilmedigim korkularim
AT § SR PTUTSO N () hemen hemen hig ( Ybazen () sik stk
15.Annem-babam igin endiselenirim.( ) hemen hemen hig { Yoazen () sik sik
[6.Ellerim terler. .o () hemen hemen hig ( dbazen () sik sik
.7.Kéti bir seyler olacak diye
endigelenirim. .......cocvevvecrieennenna () hemen hemen hig ( )bazen () sik sik
8.Geceleri uykuya dalmakta giclik
CEKEMM..oivveeecr e, () hemen hemen hig (Hbazen () sik sik
9.Karmumda bir rahatsizlik
hissederim......ccooeveeeeeireeiniecriins () hemen hemen hig ( Ybazen () sik stk
0.Baskalarinin benim hakkimda ne
diisiindiikleri beni endiselendirir....() hemen hemen hig ( )bazen () sik stk
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