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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER
Teyin, S. S., (2024). Cocuk Cerrahi Ameliyatlarinda Ebeveynlere Gonderilen Bilgi

Mesajlarinin Anksiyete Diizeylerine Etkisi. Tezli Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi.

Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Istanbul.

Cocuklarin saglik durumlari, 6zellikle cerrahi miidahale gerektiren durumlar, ebeveynler i¢in
oldukga stresli ve endise verici zamanlar olabilmektedir. Arastirma, ¢ocuk cerrahi islemleri
sirasinda ebeveynlere gonderilen bilgi mesajlarinin ebeveynlerin anksiyete diizeylerine
etkilerini incelemek amaciyla randomize kontrollii deneysel olarak gergeklestirildi. Istanbul'da
bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢gocugu ameliyat olan ebeveynlerle Agustos—
Ekim 2023 tarihlerinde yapildi. Orneklemi, arastirma kriterlerine uyan miidahale ve kontrol
grubunun her birine 54’er ebeveyn olmak {izere toplam 108 ebeveyn olusturdu. Aragtirmada
randomizasyon, web tabanl elektronik bir program (https://www.randomizer.org) ile yapildu.
Veriler; “Cocuk ve Ebeveynin Tanitici Bilgi Formu”, “Bilgi Mesajlar1 Kayit Formu”,
“Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi” kullanilarak elde edildi. Tiim katilimcilarin ameliyat dncesi
Tanitic1 Bilgi Formu ve durumluk-siirekli kaygi 6lgegini doldurmalar1 saglandi. Miidahale
grubunda olan ebeveynlere mesaj ile bilgilendirme yapildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir
uygulama yapilmadi. Cocuk ameliyat sonrasi post-op odasina alindiktan sonra, arastirmaci iki
grubunda ebeveynlerine Durumluk Kaygi Olgegini tekrar doldurttu. Arastirmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Arastirmanin sonuglari, miidahale grubundaki ebeveynlerin,
bilgilendirme mesajlari alarak ameliyat siirecine dahil edilmesinin, ameliyat sonrasi durumluk
kayg1 diizeylerini anlamli derecede azalttigini gosterdi. Kontrol grubunda ameliyat sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalart arisinda fark olmadigi, miidahale ve kontrol gruplarinin
Siirekli Kaygt puan ortalamalarinin benzer oldugu belirlendi. Ebeveynlerin ameliyat 6ncesi
durumluk kaygi puan ortalamalarini yas, egitim durumu, gelir durumu ve yasanilan yerin
etkiledigi, ameliyat sonrasi ise durumluk kaygi puan ortalamalarinin yas, egitim durumu ve
cocuk sayisinin etkiledigi bulundu. Ebeveynlerin ameliyat siirecine daha etkin bir sekilde dahil
edilmesi ve bilgilendirilmesi, onlarin giivenini artirabilir ve kaygi diizeylerini azaltabilir.
Aragtirma ayrica, ebeveynlerin sosyodemografik oOzellikleri ve c¢ocuklarmin saglik
durumlarinin, anksiyete diizeylerini etkileyebilecek oOnemli faktorler oldugunu da
vurgulamaktadir. Saglik hizmeti saglayicilarinin ebeveynlerle etkili iletisim kurmalarmin

O6nemini ve bu siiregte psikososyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Cerrahisi, Ebeveyn Anksiyetesi, Bilgi Mesaji.
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER
Teyin, S. S., (2024). The Effect of Information Messages Sent to Parents on Anxiety Levels

During Pediatric Surgery. Master's Thesis, Biruni University Graduate Education

Institute, Istanbul.

Health status, especially which required surgical interventions could be stressful and worrying
times for parents. The research was conducted to examine the effects of information messages
sent to parents during pediatric surgical procedures on their anxiety levels as experimental
with randomized- controlled design. It was conducted at Training and Research Hospital in
Istanbul between August and October 2023 with parents whose children had surgery. The
sample consisted of a total of 108 parents, 54 parents in each of the intervention and control
groups who met the research criteria. In the study, randomization was done with a web-based
electronic program (https://www.randomizer.org). Data were obtained using the "Child and
Parent's Introductory Information Form", "Information Messages Record Form", and "State-
Trait Anxiety Scale". All participants were asked to fill out the Introductory Information Form
and the state-trait anxiety scale. Parents in the intervention group were informed via message.
No application was made to the control group. After the child was taken to the post-op room,
the researcher had the parents in both groups fill out the State Anxiety Scale again. While
evaluating the findings obtained in the research, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey)
program was used for statistical analysis. The results of the study showed that involving the
parents in the intervention group in the surgery process by receiving informative messages
significantly reduced their postoperative state anxiety levels. It was determined that there was
no difference in postoperative state anxiety mean scores in the control group, and the Trait
Anxiety mean scores of the intervention and control groups were similar. It was found that
parents' preoperative state anxiety score averages were affected by age, educational status,
income level and place of residence, and postoperative state anxiety score averages were
affected by age, educational status and number of children. More effectively involving and
informing parents in the surgical process can increase their confidence and reduce anxiety
levels. The research also emphasizes that parents' sociodemographic characteristics and their
children's health conditions are important factors that may affect anxiety levels. It can be
recommended that healthcare providers should communicate effectively with parents and

develop psychosocial support mechanisms in this process.

Keywords: Pediatric Surgery, Parental Anxiety, Information Message



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Amaci

Tirk Dil Kurumu ¢ocuk kavramimi “Kiigiikk yastaki erkek veya kiz.” olarak
tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2023). Cocuklara ve ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme
potansiyellerine odaklanan pediatri, temelde iyimser bir tibbi uygulama alanidir.
American Academy of Pediatrics‘in (AAP) ulusal ofisinin duvarinda bu durumu vaat
eden ve potansiyel duygusunu yakalayan “Cocuklar niifusumuzun iigte biri ve tiim
gelecegimizdir” alintist bulunmaktadir. Cocuk sagligt; ¢ocuklarin fiziksel, duygusal
ve sosyal ¢evreleriyle zaman i¢cinde meydana gelen ve giderek karmasik etkilesimler
yoluyla tam potansiyellerini gergeklestirebilmeleri olarak tanimlanir (Giardino,

Glasgow, Sweney, Chaulk 2021).

Cocuk saglhigina yonelik kiiresel cabalar tarihsel olarak ve giinlimiize kadar cerrahi
olmayan hastaliklara odaklanmistir (Chaiban, 2020). Cocuklar ve ergenler, cerrahi
bakima erisimi olmayan yaklasik 5 milyar insanin 1,7 milyarini olusturmaktadir. Daha
da kotiisti, Gambiya gibi bazi diisiik seviye tilkelerde, ¢ocuklarin %85'inin 15 yasindan
once cerrahi bakima ihtiyaci olacagi tahmin edilmektedir. Cocuk cerrahi, inguinal
herni, yaralanmalar ve konjenital anomaliler gibi bulasici olmayan durumlarla iligkili
morbiditenin ve hidrosefali ve trahom korligi gibi ¢esitli bulasict hastalik
komplikasyonlarinin azaltilmasinda biiyiikk rol oynar (Wasserman, Peters, Roa,
Amanullah, Samad 2020).

Ameliyat olmasi planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiiksek diizeyde kaygi
saptanmigtir (Pomicino, Maccacari, Buchini 2018). Ebeveyn kaygisinin hastaneye
yatirilan bir ¢ocuk i¢in sikint1 ile iliskili oldugu, bir dereceye kadar hastaneye yatis
sonras1 doneme kadar devam ettigi ve ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin uzadigi
bulunmustur. Ebeveyn kaygisinin sadece ¢ocuk ve aile iizerinde degil, ayn1 zamanda
cerrahi konsiiltasyon ve bilgilendirilmis onam siireci lizerinde de olumsuz etkileri
vardir. Bu nedenle ebeveyn kaygi diizeyi pediatrik cerrahi ortaminda énemli bir rol

oynar (Kampouroglou, Velonaki, Pavlopoulau, Drakou, Kosmopoulas et al., 2020).



Dogan’in (2019) yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklari cerrahi islem gorecek annelerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin ¢ocuklari cerrahi islem goérmeyen annelere gore
daha ytiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Giirol ve Binici’nin (2017) yapmis oldugu
calismada ¢ocuklarinin bedeninde cerrahi bir kesinin olacak olmasi ve buna bagli agri
yasama olasili81, organ kaybi1 ya da 6liim gibi durumlarla karsilagsma olasiligi, ebeveyn
roliinde degisim, hastane ortaminin ailelerin Stresini arttiran durumlar olabilecegi

vurgulanmaktadir.

Cocuklarin saglik durumlari, ozellikle cerrahi miidahale gerektiren durumlar,
ebeveynler i¢in oldukea stresli ve endise verici zamanlar olabilmektedir. Bu stres ve
endise, ebeveynlerin giinliik yasamlarini, psikolojik sagliklarin1 ve ¢ocuklartyla olan
iligkilerini olumsuz yo6nde etkileyebilir. Bu nedenle, cerrahi siirecler hakkinda
ebeveynlere saglanan bilgilendirmenin, bu anksiyete diizeylerini nasil etkilediginin

anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu kapsamda, arastirma ¢esitli bilgilendirme yontemlerinin (yazili, sozli, dijital vb.)
ebeveynlerin anksiyete diizeyleri lizerindeki etkilerini karsilastirmay1 ve bu bilgilerin
ebeveynlerin anksiyete yonetimindeki roliinii ortaya koymayi hedeflemektedir.
Arastirmanin sonuglari, saglik hizmeti saglayicilarina, ebeveynlere yonelik daha etkili
iletisim stratejileri gelistirmeleri igin kritik bilgiler sunabilir. Bu bilgiler, pediyatrik
cerrahi uygulamalarinda ebeveynlerin duygusal ihtiyaglarin1 daha iyi anlamak ve bu
ithtiyaclara yanit verebilmek i¢in kullanilabilir. Ayrica, bu ¢alisma, ebeveynlere cerrahi
stireclerle ilgili verilen destek ve bilgilendirmenin hem ¢ocuklarin hem de
ebeveynlerin bu zorlu stireci daha saglikli ve olumlu bir sekilde yonetmelerine olanak

taniyabilecek onemli i¢gdriiler saglamay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin amaci, ¢ocuk cerrahi ameliyatlar1 sirasinda ebeveynlere yonelik olarak
gonderilen bilgilendirici mesajlarin, ebeveynlerin anksiyete diizeyleri iizerindeki
etkisini incelemektir. Bu baglamda arastirma, ebeveynlerin cerrahi siiregler hakkinda
aldiklar1 bilgilerin anksiyete seviyelerini azaltma kapasitesini ve bu siirecin farkl
yonlerinin ebeveynlerin duygusal durumlari {izerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu

ortaya koymay1 amaclamaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Cocuk ve Cocuk Cerrahisi

2.1.1. Cocuk Kavrami
Cocuk, egitilebilen, sekillendirilebilen, ebeveyne ve bakimimma muhtag, gelecegin
bireyleri ve 6grenme kaynagi insan olarak tanimlanmaktadir (Giilen ve Donmez,
2020). Cocuk ve cocukluk kavramlari, ge¢misten glinlimiize kadar biyolojik,
psikolojik ve felsefi konularda pek ¢ok kez ele alinmig olup ve ayrica incelenmistir.
Bir ¢cocugu tanimak aslinda, var olan ¢ocugun dogasini ve pek ¢ok agidan gelisimini
bilmek ve takip etmek, egitim bilimleri ile birlikte antropoloji, felsefe, biyoloji,
psikoloji, tarih ve edebiyatin da konusu igerisinde yer almistir (Ayyildiz ve Akardas,
2020).

2.1.2. Cocuk Cerrahisi
Pediyatrik cerrahi, fetal dénemden ergenlige kadar siiren cocukluk doneminde,
dogustan veya sonradan meydana gelen, cerrahi miidahale gerektiren durumlarin
tedavisine yonelik, ¢ok disiplinli bir yaklasim ile hizmet veren bir tip dalidir.
Cocuklarin biiylime ve gelisme siirecleri boyunca karsilastiklar1 anomaliler, tiimorler,
travmalar, kiriklar, ev kazalar1 ve gesitli organ sistemlerine ait hastaliklar gibi hem
dogustan hem de sonradan edinilmis saglik sorunlari, cerrahi miidahale gerektirebilir.
Bu tiir cerrahi girisimler, ¢esitli nedenlerle ¢ocuklarda ve ailelerinde stres yaratabilir
ve bu stres genellikle anksiyete, kaygi, korku veya 6fke gibi duygusal tepkilerle
kendini gosterir (Sadhasivam, Cohen, Szabova, Varughese, Kurth et al., 2009; Bolisik,
Ozalp Gergeker, Didisen, Basbakkal 2015). Cerrahi siirecin yol agtigi bu olumsuz
fizyolojik ve psikolojik reaksiyonlar, ameliyat sonrasi erken donemde artan agr1 hissi
ve analjezik ihtiyaciyla sonuglanabilir. Ayrica, cerrahi sonrast donemde bu ¢ocuklarda
davranig bozukluklarinin gelisme riski de artmaktadir (Dagli, Demirci, Kavalci, Kol,

Sahin ve ark., 2017).

Cocuklarin cerrahi miidahale silirecinde yasadiklar1 stres ve bu siirece verdikleri
tepkiler, ¢esitli faktorlere bagl olarak sekillenmektedir. Bu faktorler arasinda cocugun
psikososyal ve biligsel 6zellikleri, hastalik ve ayrilik durumlarina verdigi reaksiyonlar,
hastalik kavramina olan anlayisi, ebeveynlerin tepkileri ve bunlarin ¢ocuk iizerinde

yarattig1 duygusal etkiler, hastaligin ciddiyeti bulunmaktadir (Bolisik ve ark., 2015).



Ayrica, ¢ocuk cerrahisi siirecinde, viicuttaki fiziksel degisikliklerin belirsizligi,
ailelerinden ayrilma korkusu, bilinmeyenlerle karsilagma, ameliyat dncesi ve sonrasi
ihtiyaclarin karsilanmasindaki kisitlamalar, bedensel kontrol kaybi, ailelerin ameliyat
siirecine agir1 tepkileri gibi etkenler cocugun stresini artirabilmektedir (Sadhasivam et
al., 2009). Ek olarak, ¢ocuk disinda, ebeveynlerin de cerrahi siirecle ilgili stres
yasadiklar1 ve bu durumun cocuklarina destek olma yeteneklerini etkileyebilecegi
durumlar mevcuttur. Bunlar, ¢ocugunu kaybetme korkusu, anestezi sonrasi
olusabilecek komplikasyonlar, ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar,
cerrahi sonrasi agrili donem, ilerleyen durumda ¢ocugun artan ilgi beklentisi, yogun
bakim ihtiyaci, cerrahi sonrasi doneme iliskin bilgi eksikligi ve bakim siirecine

katilamama endisesi gibi unsurlar1 icermektedir (Unver ve Yildirim, 2013).

Cerrahi hemsireligi, hastanin ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda karsilastig
durumlarla ilgilenen, kapsamli hemsirelik hizmetlerini igerir. Bu alandaki hemsireler,
cerrahi iglemin tiirline bakilmaksizin, hastanin ameliyata hazirlanmasi, ameliyat
sirasinda viicudun normal islevlerinin korunmasi, hasta giivenliginin saglanmasi,
muhtemel komplikasyonlarin 6nlenmesi ve ameliyat sonrast bakimda kritik roller
iistlenirler (Akyolcu, 2004). Ozellikle cocuk hastalarin durumunda, cerrahi
hemsirelerinin aile merkezli bir yaklasim benimsemeleri, cocugu ve onun ailesini bir
biitiin olarak ele almalar1 6nerilmektedir (Akyolcu, 2004; Shields, 2007). Hemsirelik
bakiminda, cerrahi miidahale Oncesinde hastanin ve ailesinin sahip oldugu saglik
diizeyine esit veya daha 1y1 bir durum saglamak hedeflenir. Bu yaklagimin bir pargasi
olarak, cocuklarin ebeveynleri ile olan baglarinin hastane ortaminda da devam
ettirilmesi Onemlidir, zira cocuklar icin bu siirecte en biliylik destek genellikle
ailelerinden gelir. Ayrica, cocugun cerrahi miidahaleye tabi tutulup tutulmamasina
iliskin nihai karar aile tarafindan verilir ve ameliyat stresi ¢ocuga da yansiyabilir. Bu
nedenle, ¢ocuklar ve ebeveynleri bir biitiin olarak kabul edilerek, tiim aile liyelerini
kapsayan bir hemsirelik yaklasimi benimsenmelidir (Shields, 2007). Cocukla etkili bir
iletisim kurarak, onlar1 cerrahi miidahaleye yeterli ve etkin bir sekilde hazirlamak,
cocuk ve ailesine duygusal destek saglamak, cerrahi siirecin basarisi i¢in hayati 6nem
tagir. Ailenin tiim hazirlik siirecine dahil olmasi, ¢cocuga olumlu bir etki yaratir
(Yelboga ve Isik, 2022). Bu baglamda, ¢ocuk cerrahisi hemsirelerinin, ailelerin
cocuklarina tani konuldugu andan itibaren yasadiklar1 kaygilar1 azaltmak veya

gidermek amaciyla, hastalik ve tedavi siiregleri hakkinda bilgilendirme yapmalar1 ve



ailelerin tedavi siirecine etkin katilimlarini saglamalar1 gerekmektedir (Haiat, Bar-

Mor, Shochat 2003; Arslan, Arikan, Kazaz 2013; Tural ve Bolisik, 2013).

2.1.3. Cocuk Cerrahi Tarihcesi
Helenistik donemde bilimsel diisiince ve tibbi bilgi gelismistir. Yeni tedavi yontemleri

ve tibbi yontemlerle zenginlestirilmis klasik antik terimlerle degil, ayn1 zamanda eski
halk hekimligi gelenekleriyle de karistirilmustir. Ozellikle cerrahi konusundaki pratik,
Helenistik donemde kazanilan anatomik bilgilerdeki ilerlemeler sayesinde geligmistir.
Insan viicudunun diseksiyonuna bu dénemde izin verilmistir. Pediatrik cerrahi icin
0zel bir uygulama bulunmamaktadir. Bu donemde uygulanan iyilestirme yontemleri
yetiskinler ve cocuklar i¢in benzer Ozellikler gdstermektedir. Hastalar genellikle
yiiksek oranda komplikasyonlar ve doktorlarin iicretinin pahali olmasi sebebiyle
cerrahi bakimi reddetmistir (Oikonomou—Koutsiari, Poulakou-Rebela, Menenakas,
Koutsiaris, Zografos 2020).

Nisan 1975't¢ Amerikan Cerrahi Kurulu (ABS) tarafindan, San Juan, PR
yakinlarindaki bir tatil kdyiindeki altinci toplantisindan bir giin 6nce, Amerikan
Pediatrik Cerrahi Dernegi'nin 6zel yeterlilik icin agilan sertifika programi verildi.
Sertifika programi, 1957, 1961 ve 1967 yillarinda ABS ve Tibbi Uzmanlik Danigma
Kurulu nezdindeki basarisiz bagvurulardan sonra gelmistir. Uzmanlik, alana yonelik
bilimsel bir dergide (Journal of Pediatric Surgery, 1965), standartlarin
olusturulmasiyla ilerlemistir. Egitim ve 6gretim programlar1 (1966) ve pediatriden
bagimsiz ve yalnizca pediatrik cerrahiye ayrilmis bir toplum (Amerikan Pediatrik
Cerrahi Dernegi, ilk toplant1 1970). Harvey Beardmore, Haziran 1972'de onaylanan
ABS biinyesinde pediatrik cerrahi alaninda bir sertifika programi i¢in basarilt bir
kampanyaya rehberlik etmistir. Pediatrik cerrahi bdylece bir cerrahi uzmanlik alani

olarak ilk defa kabul gérmiistiir (Hopkins, Hopkins, Nakayama, 2022).

2.1.4. Ameliyat Oncesi Bakim

Cocuk hastalarda ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminin temel amaci, gocugun fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak ameliyata en iyi sekilde hazirlanmasin1 saglamaktir
(Cihangir Altay, 2008). Bu siirecte hem gocugun hem de ailesinin ameliyata hazir hale
getirilmesi gerekmektedir. Ana odak noktalari; aile ile ¢ocugun arasindaki bagin
korunmasi, bilinmeyene yonelik korkularin azaltilmasi ve ebeveynlerin psikolojik
olarak desteklenmesidir (Boyaci, 2003). Ebeveynlerin anksiyetesi, sadece preoperatif

donemde degil, postoperatif donemde ve hastanede kalis siiresince de 6nemlidir. Bu
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nedenle, cocuklar ve ebeveynleri birlikte psikolojik olarak degerlendirilmelidir
(Oguzalp, Pamuk, Ocal, 2010). Yapilan calismalar, ebeveyn anksiyetesinin,
cocuklarda endiseyi artirdigini ve bu durumun ameliyat siiresince ve sonrasinda da

devam ettigini gostermistir (Boyaci, 2003; Mutlu ve Savaser, 2007; Senol, 2013).

Ameliyat Oncesi siirecte, hastalarin ve ailelerinin giiniibirlik cerrahi iinitesindeki
prosediirlerle tanistirilmasi ve uygun hazirlik almasi 6nemlidir. Her kurumun ameliyat
oncesi hazirlik siireci farklilik gosterebilir. Ideal bir ameliyat dncesi hazirlik programi;
uygun fiziksel ortam, standardize edilmis siire¢ler, multidisipliner yaklagim ve hasta

egitimi igeren kaliteli bir program olmalidir (Tiire, 2006; Giiven, 2009).

Ameliyat oncesi bakimin ilk adimi, hastanin anamnezinin alinmasidir. Anamnezin
ardindan hastaya gerekli rutin tetkikler uygulanir. Glintibirlik cerrahinin basarisinda,
saglik personelinin ve hastanin ailesinin hazirligi kritik 6éneme sahiptir. Ameliyat
Oncesi bilgilendirme acik ve anlasilir olmalidir. Hastalara ve ailelerine su bilgiler

verilmelidir (Mavioglu, Dogan, Ozeren, Dolgun, Yiicel 2003):

e Hangi yere, nasil ve ne zaman gelmeleri gerektigi,

¢ Yanlarinda ne getirmeleri ve getirmemeleri gerektigi,
e Kimlerle gelecekleri,

e Ameliyat giinii erken gelmeleri,

e Gece a¢ kalmalari,

e Ameliyattan dnceki gece dus almalari,

e Iletisim igin bir telefon numaras1 verilmesi.

Ameliyat sonrast enfeksiyon risklerine karsi hastanin korunmasi, ameliyat 6ncesi
donemde baslar. Gerektiginde profilaktik antibiyotikler, ameliyattan yarim saat veya
bir saat once verilir. Hipotermi, iyilesmeyi geciktirebilir ve yara enfeksiyonu riskini
artirabilir, bu ylizden hastanin viicut 1sisinin izlenmesi gerekir. Ameliyat Oncesi
yapilan hasta goriismeleri, hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir. Hemsire,
goriisme yapmadan once hasta dosyasini incelemeli, tekrarlanan sorular1 sormaktan
kaginmali, onemli bilgileri kaydetmeli ve bu bilgileri ekiple paylasmalidir. Bu
goriismelerin amaglari; hastanin genel saglik durumu hakkinda bilgi toplamak,
ameliyat ve anestezi beklentilerini 6grenmek, dnceki cerrahi deneyimlerini anlamak,
hastanin duygusal durumunu ve ameliyata hazir olup olmadigini degerlendirmektir

(Tiire, 2006; Giiven, 2009).



Hastanin kisisel bakim planlamasi i¢in, onunla ilgili ¢esitli bilgilerin toplanmasi sarttir.
Bu bilgiler arasinda hastanin fiziksel sinirlamalari, gegmisteki ameliyatlari, anestezi
gecmisi, kullanilan ilaglar, kilo ve boy gibi dlgiiler, alerji durumu gibi hususlar yer alir.
Bu bilgiler, ameliyattan 6nce telefonla yapilan goriismeler, ameliyat 6ncesi hazirlik
tinitesindeki bulugmalar, ameliyat giinii hastaneye girisler ve hastanin yazili sorulari
yanitlamasi yoluyla toplanabilir. Hemsirelerin hasta ile iletisimde bulunurken tibbi
jargon kullanmaktan ka¢inmalari, anlasilir bir dil ve terimler kullanmalar1 6nemlidir.
Toplanan bilgilerin dikkatlice kaydedilmesi gerekmektedir (Tiire, 2006). Hastanin
tiniteye kabuliinden sonra, hasta ve ailesinin oryantasyon siireci ger¢eklestirilmeli ve
onlara siire¢ hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin ameliyat i¢in uygun kiyafetler

giymesi saglandiktan sonra, hemsire asagidaki hususlar1 incelemeli ve kaydetmelidir

(Cihangir Altay, 2008):

e Hastanin fiziksel ve psikososyal davraniglari, duygusal durumu, aile iligkileri
ve ameliyat dncesi kurallara uyumu

e Yasamsal bulgularin degerlendirilmesi

¢ Ameliyat 6ncesi kontrol siireci (laboratuvar testleri, radyolojik tetkikler,
fiziksel muayene, ameliyat ve anestezi onay formlari vb.)

e Ameliyat Oncesi regetelenen ilaglarin uygulanmasi

e Cerrahi siiregle ilgili anksiyete ve korkularin degerlendirilmesi

e Hastanin cerrahi siireci, uyanma ve ameliyat sonrasi bakim hakkindaki bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi

e Ameliyat sonrasi agr1 konusundaki endiselerin degerlendirilmesi

Uygun bakim planinin olusturulmasi gerekir. Hasta ailesi, beklerken rahat
edebilecekleri, televizyon, video gibi ekipmanlarla donatilmis bir bekleme odasina
alinmalidir. Bu, hastanin cerrahi deneyiminde ve iyilesme siirecinde dnemli bir rol
oynar. Hastanin ameliyathaneye transferi, fiziksel durumu, premedikasyon alimi ve
tinite kurallarina gore degiskenlik gosterebilir. Transfer, yiirliyerek, tekerlekli sandalye

veya sedye ile gerceklestirilebilir (Tiire, 2006; Giiven, 2009).



2.1.5. Ameliyat Sonrast Bakim
Ameliyat sonrast bakimin temel hedefi, anestezi ve cerrahi miidahalenin yol

acabilecegi komplikasyonlar1 dnlemek ve hastaya uygun bakimi saglamaktir. Hastanin
yasamsal bulgulari, girdi-¢ikt1 takibi, tedavi siireci, biling diizeyi, dolasim durumu,
pozisyonu, damar yolu kontrolii, pansuman veya dikis kontrolii, varsa drenajin tiirii ve
miktari, mide bulantis1 ve kusma durumlari, fiziksel ve duygusal konfor seviyesi
strekli izlenir. Ayilma odasindan transfer edilen hasta, klinikteki yatagina
yerlestirildikten sonra, hemsire asagidaki islemleri gergeklestirmelidir (Tiire, 2006;

Giiven, 2009):

e Hastanin kimligini dogrulamak

e Mahremiyetini korumak

e Yasamsal bulgular takip etmek ve kaydetmek

e Doktorun verdigi ilaglar1 uygulamak ve sonuclarini izlemek

e Solunum ve dolasim fonksiyonlarini1 desteklemek ve kontrol etmek
e Ameliyat bolgesini kontrol etmek

e Alinan s1vi miktarini izlemek ve gerekirse ayarlamak

e Hastanin oral beslenmeye ge¢isini saglamak

e Hastanin idrar yapma durumunu kontrol etmek

e Hasta yataktan kalkmaya yardimci olmak

e Hastanin fiziksel ve duygusal rahatligini1 ve giivenligini saglamak
e Tiim kayitlarin ve bilgilerin dogrulugunu saglamak

e Hasta ve ailesine evde bakim konusunda yazili talimatlar vermek ve

e Taburculuk planin1 gdzden gegirmek

Evde cocuk bakimini iistlenecek kisilere, olast durumlar ve yapilmasi gerekenler
detayl bir sekilde anlatilmalidir. Ates, enfeksiyon belirtileri, siirekli bulanti, kusma,
beklenmedik kanama, idrar yapmada giicliikk, agr1 kesicilerle gegmeyen agr1 gibi
durumlarin derhal saglik kurulusuna bildirilmesi gerektigi vurgulanmalidir. Cocugun
banyo yapma zamani, beslenme diizeni, aktivite kisitlamalar1, okula doniis zaman1 ve

agr1 yonetimi konularinda aileye detayl bilgi verilmelidir (Cihangir Altay, 2008).



2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyete Kavrami
Korku, mevcut veya yakin tehlikenin (gercek veya algilanan) bilissel bir
degerlendirmesine verilen bir savas veya kagis tepkisi ile karakterize edilen otomatik
ndrofizyolojik bir alarm durumudur. Anksiyete korkuyla baglantilidir ve tehdit olarak
algilanan beklenen olaylara veya kosullara hazirlikla iligkili karmasik bilissel,
duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepki sisteminden olusan gelecege yonelik bir ruh
hali durumu olarak kendini gosterir (Chand and Marwaha, 2022).

2.2.2. Anksiyetenin Kékeni ve Tarihgesi
Bati kokeninden gelen anksiyete kelimesi genelde psikoloji alaninda fazlasiyla
kullanilmaktadir. Latinceden dilimize kadar gecen anksiyete kelimesi anlam olarak,
Fransizcada “sikinti, endise, sebepsiz korku” anlamini ifade etmekte ve Latincede ise
“sikmak, daraltmak, bogmak™ anlamlarina gelmekte olan “anx-" kelime kokiinden
tiiremistir. Fransizca olarak anxiété, sikinti, endise, sebepsiz korku anlamlarinda

kullanilmakta iken Latincede ayni anlama gelen anxietas sozciligiinden alinmastir.

Anksiyete sozcligli Latincede angere, anx- ‘sikmak, daraltmak, bogmak’ fiilinden
tiretilmistir (Kara, 2020). Anksiyete bozukluklarinin tanimmin genellikle yeni bir
gelisme oldugu diisiiniilse de tarihsel kayitlar bunlarin antik ¢aglardan beri kabul
edildigini gostermektedir. Savasa gitmek, kisinin kendi oliimliiliigiiyle yiizlesmek,
sevilen birinin Olmesi, topluluk Oniinde konusma ve romantik kur yapma gibi
durumlar, digerlerinin yani sira, anksiyete durumlari i¢in olas1 tetikleyiciler olarak
kabul edildi ve potansiyel olarak Yunan veya Roma Tanrilarindan etkilendi (Zaman,
Lin, Chan, Sundram 2019). Hipokrat'in viicut mizahi teorisiyle uyumlu olarak,
anksiyetenin mizah seviyelerindeki dengesizlikten kaynaklandig diisiiniilityordu. Bu
teori Ronesans'a kadar devam etti; daha sonra, kabaca 19. yiizyila kadar, anksiyete,
melankoli durumlarina katkida bulunan ve kendi basina bir durum olarak kabul
edilmeyen depresyonla birlikte gruplandirildi. Ancak o zamandan beri, anksiyetenin
siiflandirilmasi tibbi bir modele dogru ilerledi ve ayri bir bozukluk olarak kabul edildi
(Zaman et al., 2019). Mental Bozukluklarm Tanilama ve Istatistik El Kitab1 besinci
basimi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-
5) anksiyeteyi (Fransizca: anxiété; Almanca: Angst) gelecekteki tehdit beklentisi
olarak tanimlanmaktadir; gercek veya algilanan yakin tehdit ile duygusal tepki olan
korkudan ayirt edilir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013). Anksiyete normal bir
duygudur. Anksiyete, insanlar1 tehlikeli yerlerden uzak tutmaya tesvik ederek hayatta
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kalmaya tesvik ettigi yoniinde sOylenebilir. Anksiyete 20. yiizyilda, psikiyatrik

siiflandirmalarin igerisinde yer alan bir bozukluk olmustur (Crocq, 2015).

2.2.3. Anksiyete Tiirleri
2.2.3.1. Panik Bozuklugu

Panik bozuklugu, tekrarlayan panik ataklarla karakterize bir anksiyete bozuklugudur.
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) panik bozuklugu, carpinti, terleme, titreme, nefes
darlig1 veya cok kotii bir sey olacakmis hissi gibi g¢esitli semptomlari icerebilen,
beklenmedik yogun bir korku donemi olarak tanimlamistir. Bu belirtileri, bir ay veya
daha uzun siire baska ataklar veya ilgili uyumsuz davranis degisikliklerinin olacagina
dair stirekli bir endise izlemektedir. Son yillarda panik bozuklugun, cesitli biligsel
modelleri gelistirilmigtir, ancak bedensel duyumlarin ve tekrarlayan olumsuz
diistincelerin yanlis yorumlanmasinin hastaligin gelisimine neden olan tetikleyiciler
olabilecegi yaygin bir sekilde bilinmektedir (Giomi, Siri, Ferro, Moltrasio, Ariyo et
al., 2021).

2.2.3.2. Agorafobi

Agorafobi, potansiyel bir kacisin zor oldugu veya yardimin kolayca bulunamayacagi,
halka a¢ik veya kalabalik bir yerdeyken ortaya c¢ikan anksiyetedir. Bu durumlarda
panik atak veya panik benzeri semptomlarin ortaya cikabilecegi korkusu ile
karakterizedir. Bu nedenle agorafobisi olan bireyler, bu tiir durumlardan veya

yerlerden kaginmaya ¢alisirlar (Balaram and Marwaha, 2023).

2.2.3.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, siklikla yetersiz teshis edilen ve yeterince tedavi
edilmeyen yaygin ve engelleyici bir hastaliktir. Yaygin anksiyete bozukluguna sahip
hastalarda intihar, kardiyovaskiiler olaylar ve 6liim riski yiiksektir. Cogu hasta birinci
basamak hekimleri tarafindan teshis edilebilir ve tedavi edilebilir. Semptomlar,
spesifik olmayan fiziksel ve psikolojik semptomlarin (huzursuzluk, yorgunluk,
konsantrasyon giicliigii, sinirlilik, kas gerginligi veya uyku bozukluklari) eslik ettigi
kronik, yaygin anksiyete ve endiseyi icerir. Etkili tedaviler arasinda psikoterapi
(genellikle bilissel davranigegr terapi) ve secgici serotonin geri alim inhibitérleri ve
serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri gibi farmakoterapi yer alir (DeMartini,

Patel, Fancher 2019).
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2.2.3.4. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobisi olan insanlar, fobik bir uyarana maruz kalma, fobik bir uyarana maruz
kalma beklentisi ve hatta korkulan uyaran hakkinda konusma nedeniyle asir1 ve
mantiksiz korku ile birlikte yiiksek diizeyde anksiyete yasarlar. Sonug olarak, bu
hastalar kaygi uyandiran uyarandan miimkiin oldugunca kaginmaya calisacaklardir.
Bir¢ok hastanin ailesinde giiclii bir 6zgiil fobi oykiisii vardir. Kan alma, enjeksiyon
yaptirma ve yaralanma tiirii fobilerde ailesel yatkinlik yiiksektir. Ozgiil fobiler;
hayvanlar, invaziv girisimler sonucu yaralanma, dogal ortam (su, firtina vb.), ucak,

asasOr vb. alt kategorilere ayrilabilmektedir (Samra and Abdijadid, 2022).

2.2.3.5. Toplumsal Kayg: Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Sosyal fobi olarak da bilinen sosyal anksiyete bozuklugu, diger insanlar tarafindan
incelenme ve bunun sonucunda utanma veya asagilanma korkusu ile karakterizedir.
En sik goriilen korkular, topluluk 6niinde konusma veya bir toplantida veya sinifta
yiiksek sesle konusma ile ilgilidir, ancak bazi hastalar, ilgi odagi olduklar1 bir¢ok
sosyal veya etkilesim durumunda endiselidirler ve elestirilmekten veya
yargilanmaktan korkarlar. Bozukluk yasamin erken donemlerinde baslar, en yiiksek
insidanst tipik olarak 10 ila 19 yaslari arasinda goriiliir ve genellikle tedavi edilmezse

devam eder (Pelissolo, Abou Kassm, Delhay 2019).

2.2.3.6. Ayrilma Kaygi Bozuklugu

Ayrilma kaygist bozuklugu, bir kisinin yasina ve gelisim asamasina gore aligilmadik
sekilde, evden veya yakin baglandigi kisilerden ayrilma konusunda yasadig: sikintidir.
Yakin baglanma figiirii, bireyin kalic1 bir sosyal ve duygusal iliskisi olan, genellikle
bir ebeveyn, bakici veya es olan kisidir. Ayrilik kaygis1 bozuklugu tanis1 eskiden
yalnizca g¢ocuklara konulurdu, ancak 2013'te Mental Bozukluklarin Tanilama ve
Istatistik El Kitabi'nda (Besinci Baski) yetiskinleri icerecek sekilde genisletildi.
Ayrilma kaygist bozuklugu icin risk faktorleri, ailede kaygi bozuklugu Oykiisi;
baglanma figiiriiniin hastalig1 veya oliimii gibi travma veya kayip; ebeveyn catismasi
veya bosanma gibi yasam stresleri; ve yeni bir okula veya eve tasinmak gibi ortamdaki

degisikliklerdir (Patel and Bryant, 2021).
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2.2.3.7. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Secici konusmazlik, diger ortamlarda konusulmasina karsin farkli ortamlarda da
konusma beklentisinin oldugu belirli sosyal durumlarda siirekli konusmama ile
karakterize edilir. Secici konusmazlik nispeten nadirdir, cocuklukta yaklasik %1'lik
bir prevalansla, kizlarda ve iki dil bilenlerde biraz daha siktir ve baslangi¢ yasi tipik
olarak 5 yasindan 6ncedir. Se¢ici konusmazligin diger anksiyete tanilariyla (6zellikle
sosyal fobi) ve norogelisimsel bozukluklarla birlikte ortaya ¢iktigi bulunmustur. Segici
konusmazligin ailelerde de goriildiigii rapor edilmistir ve se¢ici konusmazlik iizerinde
yapilan bir aile dykiisii arastirmasinda, 1., 2. ve 3. derece akrabalarda, aile gegmisinin
Oneminin altin1 ¢izerek, suskunlugun kisilik 6zelliginin agik bir sekilde fazla oldugunu

bildirmistir (Oerbeck, Overgaard, Stein, Pripp, Kristensen 2018).

2.2.3.8. Maddenin/ilacin Yol Ac¢tif1 Anksiyete Bozuklugu

DSM V’te bu hastalik maddeye bagli sinirlilik veya yoksunluga ya da ilag kullanimina
bagli olarak meydana gelen panik ya da endise belirtilerini kapsayan bir hastalik olarak

tanimlanmistir. Klinik olarak panik ataklar1 veya kaygi hakimdir (Kalyon, 2018).

2.2.3.9. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Bireylerde ortaya c¢ikan farkli saglik kosullarinin sonucunda kaygi durumu
goriilebilmektedir. Kaygi belirtileri, bireyde var olan sistemik hastaliklarin belirtileri
arasinda yer almaktadir. Bagka bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, mevcut
saglik sorununun endiseye neden oldugu bilinmekte ve kisinin endise durumu
baslamadan hemen Once saglik sorunu ortaya ¢ikmis ise bu tam1 konulmaktadir

(Kalyon, 2018).

2.2.3.10. Tamimlanms Diger Bir Kaygi Bozuklugu

DSM V’ e gore, Kisinin belirli bir semptom gdsterdigi, mesleki, toplumsal ve bireyin
islevselliginde diisiis gortildiigl, diger kaygi bozuklugu tanilarii kapsamayan ancak
kayg1 bozuklugu belirtileri mevcut bireyler bu kategoride yer almaktadir. (Kalyon,
2018).

2.2.3.11. Tammmlanmams Kaygi Bozuklugu

Bu tani, kaygi bozukluklari arasindan herhangi spesifik bir tani kriterlerini
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karsilanmamasi durumunda 6zel sebebi alaninda uzman hekimlerce belirlenmek

istenmedigi durumda ve daha spesifik teshis koymak igin yeterli diizeyde bilgi

olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir (Kalyon, 2018).

2.2.4. Anksiyete Diizeyleri

Hafif anksiyete, orta diizeyde anksiyete, siddetli anksiyete, panik diizeyde anksiyete

olmak tizere 4 farkli anksiyete diizeyi bulunmaktadir.

Hafif diizey anksiyete etkileri;

Algilanan ve karsilasilan tehditler ile basa ¢ikabilme yeteneginde artis,
Farkindalik, karsilagilan problemler ile bas etme becerileri ve uyaniklik halinde
artis,

Detaylara odaklanma diizeylerinde artis,

Daha ¢ok soru sorma,

Algilanan tehditlere kars1 tetikte olma hali, 6zgiiven seviyesinde artisi,

Kusursuz ve mantikli diisiinme (Kahraman, 2022).

Orta diizey anksiyete etkileri;

Yapilacak eylemlerde tereddiitler yasama ve eylemleri 6teleme,
Diisiinme organizasyonunda bozulmalar,

Olaylar1 ya da kendi tepkilerini fark edememe ya da olaylara higbir tepki
vermeme

Algilama diizeylerinde azalma,

Normalden daha hizli konusma, ses tonunda degisiklikler,
Hizl1, kesintisiz, siirekli degisen diisiince sekli,

Stirekli ayni1 sorulari ya da soruyu tekrarlama,

Normalden daha hizli nefes alma, nabzin normalden hizli atimi,
Kaslarda gerginlik hali, ellerde terleme

Ag1z mukozasinda kuruma hissi,

Siirekli hareket etme istegi,

Aktivite artig1 ve asir1 aktivite (Kahraman, 2022).

Siddetli Anksiyete;

Biligsel yetenekler ve algilama seviyelerinde bozulma,
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e (Odaklanma konusunda problem yasama, etrafinda gerceklesen olaylarin
baglantilarin1 fark edememe,

e Olaylar ya da kendi tepkilerini fark edememe ya da olaylara hi¢bir tepki
vermeme,

e Dikkat toplama bozuklugu,

e Bas donmesi ve bas agrisi,

e Mide bulantisi,

e Kaba ve biiylik amplitiidlii tremorlar, tremor,

e Sarsilma,

e Viicutta karincalanma hissi ve uyusukluk,

e Pupilla dilatasyonu,

e Bireyde olusan kontrolii kaybetme korkusu,

e Uygunsuz ve zor sozlii ifadeler,

e Yaklasan 6liim hissi,

e Viicutta terleme (Kahraman, 2022).
Panik Diizeyde Anksiyete;

e Nefes darlig1, gogiiste agr1 ve bogulma hissi,
e Olaylara kars1 asir1 rahatsizlik,

e Duygusal olarak ac1 hissetme,

e Olaylarn ve olgularin ¢arpitilmis algilanmasi,
e (Gorsel algida bozulma,

e lletisimde yetersizlik,

e Inkontinans, emezis,

e Kisisel biitiinliikte bozulma hissi,

e Oliim korkusu ve aklini kullanamama durumu (Kahraman, 2022).

2.2.5. Anksiyete Bozuklugunun Belirtileri
2.25.1. Temel Duygular ve Bilissel Belirtiler

Panik Atak Bozuklugu: Siirekli zihinsel (korku, kontrolii kaybetme korkusu veya
yabancilagsma hissi) tezahiirlerle tekrarlayan, beklenmedik panik ataklar (Penninx,
Pine, Holmes, Reif 2021).

Agorafobi: Belirgin, asir1 ve evden ayrilma, kapali veya agik halka agik yerlere,
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kalabaliklara veya ulasim araglarina girme korkusu (Penninx et al., 2021).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Giinlik olaylar ve problemler hakkinda belirgin,

kontrol edilemeyen endise ve korkular (Penninx et al., 2021).

Ozel Fobi: Smirlandirilmis nesnelere veya durumlara (6rn; hayvanlar, dogal giiler,
kan enjeksiyonu veya yerler) karsi belirgin, asir1 ve mantiksiz korku veya kaygi

(Penninx et al., 2021).

Sosyal Fobi: Baskalar tarafindan incelenme veya olumsuz yargilanma konusunda

belirgin, asir1 ve mantiksiz korku veya kaygi (Penninx et al., 2021).

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Baglanma figiiriinden ayrilma ya da onu kaybetme ya da
onlarin bagina gelen olumsuz olaylar hakkinda gergek¢i olmayan, siirekli korku ya da

kayg1 (Penninx et al., 2021).

Secici Konusmazlik (Mutizm): Korku ve kaygi, sadece yetiskinlerle etkilesimler

sirasinda degil, akran ortamlarinda da ortaya ¢gikmaktadir (Muris and Ollendick, 2021).

2.2.5.2. Fiziksel Belirtiler Panik Atak Bozuklugu:

Coklu semptomlar (6rn; carpinti, dispne, terleme, gogiis agrisi, bas donmesi, parestezi

veya mide bulantisi).
Agorafobi: Fiziksel semptom yok.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Huzursuzluk, yorgunluk, sinirlilik, konsantrasyon

giicliigii, kas gerginligi, uyku bozuklugu veya otonomik uyarilma.

Ozel Fobi: Fiziksel semptom yok.

Sosyal Fobi: Kizarma, kusma korkusu, iseme veya digkilama korkusu.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Kabuslar ve sikinti belirtileri (Penninx et al., 2021).
Secici Konugsmazlik (Mutizm): Fiziksel belirtiler bulunmamaktadir.

2.2.6. Davranis
Panik Atak Bozuklugu: Saldirilarla ilgili uyumsuz sekillerde degisen davranis;

rahatsizlik sosyal, okul, is veya diger islevleri bozar.

Agorafobi: Korku uyandiran durumlardan kaginma; rahatsizlik sosyal, okul, is veya

diger islevleri bozar.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Rahatsizlik sosyal, okul, ig veya diger islevleri bozar.
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Ozel Fobi: Sinirlandirilmis nesnelerden veya durumlardan kaginma; rahatsizlik sosyal,

okul, is veya diger islevleri bozar.

Sosyal Fobi: Sosyal etkilesimlerden ve durumlardan ka¢inma; rahatsizlik sosyal, okul,

is veya diger islevleri bozar.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Baglanma figiiriinden ayrilma konusundaki isteksizlik;

rahatsizlik sosyal, okul veya diger islevleri bozar (Penninx et al., 2021).

Secici Konugmazlik (Mutizm): Belirli durumlarda (6rnegin, okulda veya tanmidik
olmayan yetiskinler veya akranlarla bulustugunda) baskalar1 tarafindan
konusuldugunda konusmay1 baglatmamasi veya yanit vermeme (Muris and Ollendick,
2021).

2.2.7.Ebeveyn Anksiyetesi

Aile, cocugun yasaminda kritik bir destek kaynagidir ve cocugun gelisim siireclerinde
onemli bir rol oynar. Ozellikle anne ile ¢ocuk arasindaki iliski, bu siirecte dikkate
deger bir 6neme sahiptir. Cocuklarin hastaneye yatirilma siireci, annelerde genellikle
korku ve anksiyete gibi reaksiyonlara neden olabilir. Cocugun hastalig1 ve hastanede
kalis1, ailenin giinlilk yasamini ve tiim tyelerini derinden etkileyebilir. Cocuga
ameliyat gerekliligi konusunda bilgi verildiginde, ailede ortaya ¢ikan belirsizliklere
dayali korkular, ¢ocugun gelecegi hakkinda endiseler, fiziksel islev kaybi ve viicut
imajindaki degisimler, 6liim korkusu, caresizlik ve 6tke, cocugun iyilesme siirecine
dair endigeler, hastane ortaminin yabanciligi, alisik olunmayan tibbi ara¢ gereclerle
karsilasma, ¢ocugun hastaligindan dolayr duyulan sucluluk, diger aile bireyleri
hakkinda endiseler ve mali kaygilar gibi duygusal tepkiler gelisebilir. Bu faktorler, aile
icinde anksiyete olusumuna yol acabilir. Dolayisiyla saglik c¢alisanlarin, aile
dinamigini anlamas1 ve durumu dikkatlice gozlemlemesi biiyiik 6nem tasir (Karaman
ve Acaroglu, 2012; Aytekin, Doru, Kii¢iikoglu 2015).

Cocuklarin anestezi ve cerrahi tecriibeleri hem ¢ocuklar hem de ebeveynler i¢in endise
kaynagi olabilir. Bu siiregte ebeveynler, sik¢a kaygi ve iizlintii duygulan yasayarak,
alisilmis davranis bigimlerini degistirir ve cocuklarina daha fazla hosgorii géstermeye
baglarlar. Fakat, ebeveynlerin asir1 koruyucu tutumlari, ¢ocuklarin tedirginligini
artirabilir ve ¢ocuklar kendilerini aslinda olduklarindan daha hasta hissedebilir.
Glniibirlik cerrahi iglemlerde, anne ve babalarin hem ameliyat 6ncesi hem de

sonrasinda cocuklarinin yaninda olmalari, ¢ocuklarin bakiminda etkin rol almalar
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gerekmektedir. Bu durum bir¢ok ebeveyn i¢in stresli bir deneyim olusturabilir. Sobo
(2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin cerrahi ve anestezi hakkinda
yanlis inanglara sahip oldugu ve bu yanilgilarin liziintii ve stresi artirdigi bulunmustur.
Ebeveynler, ¢ocuklarin yetiskinlere kiyasla cerrahi ve anesteziye daha az dayanikli
olduguna inanabilirler, ¢linkii onlarin daha hassas ve daha az gelismis organlara sahip
olduklarin1 diislintirler. Bu diisiince tarzi, ebeveynlerin kaygi seviyelerini artiran
unsurlardan biri haline gelmektedir (Sobo 2005; Giirol ve Binici, 2017). Cocuk
hastalarda goriilen anksiyete, ameliyat sonrasi olumsuz davraniglara, 6rnegin ayrilma
anksiyetesi, yeme bozukluklari, kabuslar, eniirezis gibi durumlara yol agabilir.
Ebeveynlerin artan kaygilari, ¢ocuklarin anksiyete diizeylerini de yiikseltmektedir. Bu
nedenle, cerrahi siirecin hem oncesi hem de sonrasinda, ailelerin anksiyete diizeyleri
olduk¢a 6nemlidir. Arastirmalar, genellikle annelerin babalara gére daha fazla endise
duydugunu, cerrahi islem uygulanan ¢ocuk bir yasindan kii¢iikse ve ¢ocuk ilk kez
ameliyat oluyorsa annenin kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Ebeveyn kaygisinin artmasi, cocugun kaygi seviyesindeki artisla iligkili oldugu da
tespit edilmistir (Ayaz ve Varlikli, 2012; Karaman ve Acaroglu, 2012; Senol, 2013,
Aytekin ve ark., 2015).

Cocukluk yillari, insan yasaminin en hizli gelisim donemi olarak kabul edilir ve bu
donem, c¢ocuklarin c¢evrelerini kesfetmeleri, iligkileri anlamlandirmalar1  ve
yorumlamalar ile birlikte anksiyete diizeylerinin sekillendigi bir siiregtir. Cocuklukta
yasanan anksiyete, bireyin ileri yaslardaki psikolojik tepkilerinin temel taslarim
olusturabilir. Ozellikle bebeklik déneminde temel ihtiyaglarn karsilanmamasi veya
sadece annenin tiim ihtiyaglar1 karsilamas1 gibi durumlar, ¢ocuklarda giivensizlik ve
anksiyete olusturabilir. Beklenmedik g¢evresel degisiklikler, 6rnegin aniden anne
stitiinden kesilme veya anneden ayrilma durumlari, cocuklarda kizginlik ve diismanlik
hisleri uyandirarak anksiyeteye yol agabilir. Anksiyete bulasici bir duygu olarak kabul
edildiginden, bir cocugun anksiyeteyle basa ¢ikma yollar1 ve tepkileri, ¢evresindeki
yetiskinlerin (anne, baba veya Ogretmen gibi otorite figiirleri) anksiyeteyi nasil

deneyimledikleri ve yonettikleri ile sekillenmektedir (Senol, 2013) .

Cocuklar, ebeveynlerinin yasadigi anksiyete, otke ve diismanlik gibi duygusal
durumlar algilayabilir ve bu durumlar onlarin kendi psikolojik hallerini etkileyebilir.
Endiseli ve anksiyeteli annelerin ses tonu gibi unsurlar, ¢ocuklar iizerinde 6nemli

etkiler birakabilir. Aile i¢indeki yiiksek anksiyete seviyesi, cocuklarin davraniglarina
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yanstyabilir. Ebeveynler, hekimlerden aldiklar bilgileri ¢ocuklarinin anlayabilecegi
bir dille ifade etmelidir. Aksi takdirde, ¢ocuklar kendilerinden bir seylerin saklandigini
hissettiklerinde olumsuz diisiinceler ve korkular gelistirebilitler. Iletisim kurmakta
glicliik ¢ceken aileler genellikle daha agresif ve engelleyici bir tutum sergileyebilirler.
Ailelerin anksiyete diizeyleri, ¢ocuklarin hem ameliyat oncesi hem de sonrasi
davraniglarini ve anksiyete seviyelerini dogrudan etkiler. Cocuk hastalarin anksiyetesi,
ebeveynlerin artan anksiyetesiyle birlikte artar ve ebeveyn kaygisi, ¢ocuklardaki
kayginin olusmasinda onemli bir faktor olabilir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin cerrahi
islemleri algilamalarinda ve streslerini azaltmalarinda 6nemli bir rol oynayabilecekleri
vurgulanmistir (Senol, 2013; Giirol ve Binici, 2017). Ozellikle hastalik ve 6liim gibi
soyut kavramlarla basa ¢ikma giicliigii ceken cocuklar, hastaneye yatisi ve cerrahi
islemleri travmatik olarak algilayabilir ve bir kayip hissi yasayabilirler. Cocugun yasi,
gelisimsel dilizeyi, Onceki hastane tecriibeleri ve tibbi personelle etkilesimleri,
hastaneye yatis sirasindaki kaygi diizeylerini etkileyebilir (Giirol ve Binici, 2017).
Ayrica, asir1 stres ve anksiyetenin iyilesme siirecini geciktirebilecegi bilinir ve
giintibirlik cerrahi islemlerde dahi, ameliyatin ve hastanede kalmanin etkilerini
azaltmak, kaliteli bakim saglamak i¢in belirlenen bakim standartlarinin uygulanmasi

gereklidir (Sal 2007).

2.2.7.1. Ebeveyn Rolii

Ebeveynlik, cocuk gelisimi lizerindeki etkisini inceleyen bir¢cok bilimsel disiplinden
yogun ilgi gormiistiir. Yapilan arastirmalar, ebeveynligin ¢ocuk gelisiminde kritik bir
rol oynadigimmi vurgulamistir. Arastirmacilar ebeveynlik konusunu incelerken,
ebeveynlik uygulamalari, boyutlar1 ve stilleri gibi ¢esitli  yaklasimlar
benimsemektedirler. Ebeveynlik uygulamalari, ¢ocuklarin sosyallesmesine yonelik
ebeveynlerin kullandig1 gozlemlenebilir davraniglar olarak tanimlanabilir (Kuppens

and Ceulemans, 2019).

Ebeveynlik genellikle keyifli bir deneyim olmasina ragmen, ayni1 zamanda ¢esitli
zorluklar ve stres faktorleri icerebilir. Yeni ebeveynler, bir gocugun bakiminin fiziksel
ve mali yiikiiyle, artan sorumluluklarin getirdigi gergin es iliskisi ve sosyal izolasyon
gibi olumsuz sonuglarla karsi karsiya kalabilirler (Albanese, Russo, Geller, 2019).
Ebeveynler, c¢ocuklarmin hayatlarinda saglik gelistiricileri, rol modelleri ve

egitimcileri olarak 6nemli sosyallestirme aracilaridir (Yee, Lwin, Ho, 2017).
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2.2.7.2. Hastaneye Yatmanin Cocuk ve Aile Uzerindeki Etkisi

Hastaneye yatmanin ¢ocuklar lizerinde travma ve stres yarattigi ve hastanede yatmaya
bagl ¢ocuklarda psikososyal problemler goriilebilmektedir. Cocukta ortaya g¢ikan
hastalik durumu, hastalik siiresince ve hastanede bulunma sikligiyla daha once
yasadig1 deneyimlerin, ¢ocuklarin mevcut duruma olan tepkilerini etkilemektedir.
(Ustiin, Akan, Kiigiik, 2021).

Ebeveynler ve ¢ocuk i¢in, cocugun hastaneye yatmasi stres yaratan bir durumdur. Bu
durum ailenin giinliikk rutinlerinde, aile igindeki rollerinde ve gorevlerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Bununla birlikte aile i¢indeki degisiklikler haricinde
hastane ortaminin taninmamasi ve bu ortama yabanci olmast, ailenin ¢ocugun bakimi
ile ilgili gorevlerinde degisiklik, tedavi siireci ile ilgili olusan belirsizlik durumu ve
cocuklarinin bakimi ile ilgili yeterli diizeyde bilgiye sahip olmamalar1 ailelerde
anksiyeteye neden olmaktadir. Cocuklarin hastanede yatmasi aileleri etkiledigi gibi
cocuklart da birgok yonden etkilemektedir. Aile ortamindan uzaklasma,
belirsizliklerin oldukca fazla oldugu yabanci bir ortama girmeleri, fiziksel olarak zarar
gormeleri, hastaneye yatisin ¢ocuklar iizerinde olusturdugu travma ve stres,
cocuklarda psikososyal problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Cocugun hastalik
durumu, hastaligin siiresi ve hastanede bulunma sikligi, daha 6nceki deneyimlerle
birlestiginde ¢ocuklarin mevcut duruma tepkilerini belirleyici etkenlerdendir (Ustiin
ve ark., 2021). Cocugun hastaneye yatirilmast hem ebeveynler hem de ¢ocuk i¢in
stresli bir durum yaratir. Bu, aile i¢i rutinlerde, rollerde ve gorevlerde degisikliklere
yol agar. Aile i¢indeki degisikliklerin yani sira, hastane ortaminin yabanciligi, ailedeki
bakim gorevlerindeki degisiklikler, tedavi siirecinin belirsizligi ve ¢ocuk bakimi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, ailelerin anksiyete diizeyini artirir. Cocuklarin
hastanede yatmasi, aileler lizerindeki etkisinin yani sira, fiziksel zarar, agrili islemler,

ameliyat ve kontrol kaybi1 gibi durumlarla ¢ocuklar1 da etkiler (Garli ve Cinar, 2020).

Bir cocugun hastanede yatmasi, ebeveynler iizerinde de olumsuz sonuglar dogurabilir,
sosyal sorunlara ve psikolojik rahatsizliklara neden olabilir. Cocugun hastaliginin
dogasi, yas, uyum yetenekleri, cocuk ile ebeveyn arasindaki iliski, aile i¢i iletisim,
hastaligin siiresi, olas1 organ kaybi, kaybin derecesi, agri, tedavi sekli, hastaligin
yarattig1 kalict etkiler ve sinirlamalar, hastaligin aile ve ¢ocuk igin anlami, hastaliga
iligskin disiinceler, hastaligin ¢cocugun sosyal uyumu ve okul yasantisi iizerine etkisi

gibi faktorler, hastaligin aile tizerindeki etkilerini belirler (Sarman ve Sarman, 2020).
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Ebeveynlerin, ¢ocugun hastanede yatma durumuna yonelik yasadiklari sorunlarla basa
cikmalarini desteklemek i¢in alinacak dnlemler, yasanan problemlerin hafifletilmesine

yardimci olabilir.

Ebeveynlerde ¢ocuklarinin hastanede yatmasi sonucu olusan stresle basa ¢ikmak igin,
ailenin tiim tiyelerinin duygusal degerlendirilmesi gereklidir. Ebeveynlerin tedaviye
tepkileri ve katilim istekleri, cocugun tedaviye uyumunu etkileyebilir. Bu durumda
ebeveynlerin endise ve oOfkelerini ¢ocuga bakim veren saglik profesyonellerine
yansitabilecekleri diisliniilmektedir. Hemsireler ve hekimler, etkili iletisimle ailenin
stres seviyesini azaltabilir, tedaviye katilimlarini tesvik edebilirler. Tedavi siireci,
yapilacak islemler hakkinda ebeveynlere ve ¢ocuga sik sik bilgi verilmesi dnemlidir.
Ancak bu bilgilendirme, siklikla unutulabilir veya goz ardi edilebilir. Eksik

bilgilendirme, aile ve ¢ocukta stres diizeyini artirabilir (Yondemli, 2022).

2.2.8. Ebeveyn Anksiyete Diizeyleri

Cerrahi girisimler, bireylerde anksiyete olusturabilen 6énemli etkenler arasindadir. Bu
anksiyete, sadece ameliyat olacak kisiyi degil, ayn1 zamanda onun ailesini de
etkileyebilir. Ebeveynlerin cocugun saglik durumu hakkindaki endiseleri, kendi
psikolojik iyi oluslarini etkilerken, ebeveynlerin bu duruma verdikleri tepkiler de
cocuklarin ruh halini etkileme potansiyeline sahiptir. Ebeveynlerin endiseli veya
gergin davranislari, c¢ocuklarda olumsuz bir durumun varligma dair algilar
giiclendirebilir ve onlarda endise duygular1 uyandirabilir (Asik, Erbiiylin, Aydin,
Tekin, Ok ve ark., 2012; Senol, 2013).

Ebeveynlerin anksiyete diizeylerini etkileyen faktdrler arasinda, ekonomik durum,
egitim diizeyi, meslek, evlilik uyumu, sosyal giivence, cocugun zihinsel veya bedensel
engel durumu, tibbi yardim ihtiyaci, cerrahi girisimin zorlugu ve komplikasyon riski
sayilabilir (Karaca Cift¢i, Aydin, Karatas, 2016). Ebeveynlerin ¢cocuklarini yeterince
koruyamama duygusu, sucluluk hissi, cocuktan ayrilma endisesi, saglik personelinin
davraniglari, onceki deneyimler ve duyumlar, 6liim korkusu, cerrahi sonrasi agr1 ve

bakim ihtiyaci gibi faktorler de anksiyete seviyesini artirabilir.

Ebeveyn anksiyetesini etkileyen faktorler literatiirde dort ana bashk altinda
incelenmistir: pre-operatif anksiyete, cerrahi ve anestezi ile ilgili anksiyete, ameliyat
oncesi psikolojik hazirlik ve ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik endigeleri (Tasdemir,
Erakgiin, Deniz, Certug, 2013; Aydin, Senol, Erdogan, 2014; Karaca Ciftci ve ark.,

2016). Bu basliklar altinda yapilan aragtirmalar, ebeveyn anksiyetesinin gesitli
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boyutlarini ve etkilesimlerini ortaya koymaktadir.

2.2.8.1. Pre-Operatif Anksiyete

Pre-operatif anksiyete, cerrahiye en az bir hafta kala baglayan ve hastanin iyilesme
stireci sorunsuz olduguna emin oluncaya kadar siiren bir durumdur (Yasar, 2010).
Hastalik, hastaneye yatis ve 6zellikle cerrahi islem, hasta ve ailesi i¢in tehdit algisin
artirtr. Cerrahi miidahaleler ister basit ister karmasik ister acil isterse planli olsun, hasta
ve yakinlarin1 hem fiziksel hem de ruhsal agidan etkiler. Bu etkilerin en yogun oldugu
donem, cerrahi Oncesi, yani pre-operatif donemdir. Hastalar ve yakinlari, kisilik
yapilaria, ameliyatin niteligine ve gilinliik yasamlarini ne derece etkiledigine bagh
olarak farkli tepkiler sergileyebilirler. Ameliyat sonrasi agri, iyilesememe endisesi,
anestezi sonrasi uyanamama, ayrilik ve gelecegin belirsizligi gibi durumlar, hastalar
ve ailelerini yogun anksiyete ile karsi karsiya birakabilir (Asik ve ark., 2012; Tasdemir
ve ark., 2013; Aydin ve ark., 2014; Omeroglu ve Erceyes, 2020). Arastirmalar, kiigiik
cerrahi miidahalelere kiyasla daha biiyiik operasyonlarin daha fazla anksiyeteye yol
actigin1 gostermistir (Caumo, Schmidt, Schneider 2001; Boker, Brownell, Donen
2002).

Cocugun hastaneye yatirilmasi, ebeveynlerde yogun anksiyeteye neden olan bir
durumdur. Ebeveynlerin ge¢misteki hastalik ve hastane deneyimleri, diger aile
bireylerine bakma sorumlulugu, maddi yetersizlikler, is sorunlari, yabanci bir ortamda
olma ve yetersiz bilgi, ¢cocuklarin1 kaybetme korkusu gibi faktorler ebeveynlerin
stresini artirabilir (Tasdemir ve ark., 2013; Karaca Ciftci ve ark., 2016). Genel hastane
hastalarinda anksiyete oran1 %10 ile %30 arasinda degisirken, cerrahi 6ncesi anksiyete
oranlart %11 ile %80 arasinda degisebilir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik, yalniz
yasayan kadinlar, gengler, daha O6nce ameliyat deneyimi olmayan veya negatif
etkilenmis hastalar ve ebeveynlerde anksiyete belirtileri daha yogun goriilmiistiir (Asik
ve ark., 2012; Tasdemir ve ark., 2013; Rizalar, Biiyiikk, Emine Giidek, Giiney 2015;
Inel, 2016).

Hasta ve yakinlariin anksiyete seviyelerini azaltmak i¢in ¢esitli yontemler uygulanir.
Cerrahi operasyon Oncesinde anestezistle yapilan goriismeler, hemsire ve doktorun
islemler hakkinda bilgilendirme yapmalar1 ve premedikasyon amagh ila¢ uygulamalar
bu yontemler arasindadir. Preoperatif donemde hastalarin ve yakinlarinin egitimi,

anksiyete ve agr1 kesici ihtiyacini azaltarak memnuniyeti artirabilir (Tagsdemir ve ark.,
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2013).

Anksiyete ve agr1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma, analjeziklerin hastalarin
agr1 ve anksiyete seviyelerini her zaman yeterince azaltamadigini ve bazi yan etkilere
neden olabilecegini ortaya koymustur (Rizalar ve ark., 2015). Bu durum, hemsirelerin
hasta ve yakinlarina yonelik egitimlerinin dnemini gosterir. Bu egitimler, hastalarin ve
yakinlarimin hastalik ve ameliyat hakkindaki bilgi ihtiyaglarin1 karsilama veya

azaltmada ilag¢ tedavisinden daha etkili olabilir.

Hasta ve yakinlarmin anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in kullanilan ydntemler
arasinda, yazili bilgilendirme formlar1 6nemli bir yere sahiptir. Bu formlar, 6zellikle
bilgileri akilda tutmakta zorlanan ebeveynler i¢in yararlidir, ¢iinkii tekrar tekrar
okuyarak bilgileri pekistirebilirler. Ancak, herkesin okur-yazar olmadigi ve bazi
insanlarin yazili bilgi formlarmi anlamakta giiclikk c¢ekebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle, yazili bilgilerin yani1 sira sozli veya gorsel

aciklamalarin da saglanmas1 6nemlidir.

Cocuklar ve ebeveynleri i¢in cerrahi islem 6ncesi anksiyeteyi azaltmanin diger yollari
arasinda video gdsterimi, miizik terapisi, oyun oynama, mizah kullanimi ve hastane
palyagosu gibi eglenceli ve rahatlatict yontemler bulunmaktadir. Bu tiir yontemler,
ozellikle ¢ocuklarin cerrahi islem oncesinde rahatlamalarina yardimci olabilir (Sagur,
Kaya, Eskigirak, Kapusuz, Kadiogullar1 2012). Ameliyat 6ncesinde ¢ocuklara ve
ailelerine sakin bir ortam sunmak, bu ortamda oyuncaklar veya sakinlestirici videolar
bulundurmak da faydali olabilir. Cizgi film karakterleri ve oyunlar gibi faaliyetler,
cocuklarin hayal gii¢lerini kullanmalarini tesvik ederken, aileleriyle iletisim kurma

firsatlar1 da saglayabilir (Unver ve Yildirim, 2013).

2.2.8.2. Cerrahi ile Tlgili Anksiyete

Cerrahi miidahale gerekliliginin hastalara bildirilmesiyle baslayan anksiyete,
hastaneye yatigla birlikte artabilir. Cerrahi kliniklerde yatan hastalarin anksiyete
diizeylerinin dahili kliniklerde yatanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kadin hastalarin, ailesi ve arkadaslari ile birlikte gelen hastalarin yalniz gelenlere gore,
kardiyak ve vertebra cerrahisi gegirecek olanlarin diger cerrahi tiirlerine gore, geng
hastalarin yaslilara gore, negatif anestezi deneyimi olanlarin deneyimi olmayanlara
gore daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir (Senol, 2013; inel,
2016).
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Cerrahi miidahaleler yetiskinler kadar cocuklar1 da etkilemektedir. Cocuklar i¢in
hastaneye yatis ve cerrahi miidahaleler, 6nemli bir yasam krizi yaratabilir. Saglik
durumlarinin  kotiilestigi algis1 ve giinliikk rutinlerin degisimi, cocuklarda stres

olusturabilir ve bu stresle basa ¢ikma yontemleri yetersiz kalabilir (Asik ve ark., 2012).

Hastaneye yatis, ¢ocuklarin gelisimi iizerinde olumsuz psikolojik etkilere neden
olabilir, anksiyete, depresyon, mutsuzluk, apati, hiperaktivite, agresyon ve uyku
bozukluklar1 gibi davranis degisikliklerine yol agabilir (Karaca Cift¢i ve ark., 2016).
Invaziv islemler, agr1, kontrol kaybi, hastalik getirdigi kisitlamalar, ¢aresizlik hissi,
yeterlilik kaybi, organ hasari korkusu ve oOlim korkusu, cocuklarin yasadig
anksiyetenin siddetini artirabilir (Senol, 2013). Ayrica, hastalarin cerrahi
operasyonlara ylikledikleri anlamlar, agri, bagimsizligin kayb1 ve beden imajindaki
degisiklikler de anksiyeteyi tetikleyebilir (Senol, 2013; inel, 2016). Bu durumlar,

ozellikle cocuklar ve ebeveynleri i¢in ciddi bir tehdit algisi olusturabilir.

Hastaneye yatis sirasinda ¢ocuklar i¢in en biiyiik anksiyete kaynagi, ebeveynlerinden
ayr1 kalmak olabilir (Asik ve ark., 2012; Senol, 2013). Bu durum, ¢ocuklarin psikolojik

ve duygusal ihtiyaclar1 agisindan 6zel bir dikkat gerektirir.

2.2.8.3.Anestezi ile Tlgili Anksiyete

Anestezi, hastalarin agr1 hissetmelerini engellemek ve cerrahlar i¢in uygun bir ¢aligma
ortami saglamak amaciyla cesitli ilaglarin kullanildig1 bir siiregtir. Bu, hem ameliyat
sirasinda hastalarin rahat etmesini saglar hem de cerrahlarin daha etkili ¢alismalarina
olanak tanir. Tarih boyunca, cerrahi islemler sirasinda agrinin hafifletilmesine yonelik
pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu yontemler, glinlimiizde lokal ya da genel anestezi

olarak siniflanmaktadir ve hastanin durumuna gore belirlenmektedir (Agcabay, 2010).

Ozellikle gocuk ve geng hastalarda goriilen anestezi korkusu, ameliyat korkusundan
farklidir ve genellikle ameliyat esnasinda uyanma ya da ameliyat sonrasi uyanamama
korkusundan kaynaklanir. Bu korkular, anksiyete ve depresyona yol agabilir (Bayad,
2017). Preoperatif donemde, hastalar ve yakinlari genellikle anestezi ile ilgili endigeler
yasarlar. Bu endiseler arasinda ameliyat sonras1 uyanamama, agri, sakatlik, ameliyat
sirasinda uyanma, bulanti, kusma, yogun bakim gereksinimi, anestezistin yetkinligi,
igne korkusu ve 6liim korkusu sayilabilir (Cetin, 2014; Inel, 2016). Aykent ve
arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan bir calismada, kadin hastalarin anksiyete

diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve anesteziye bagli en yaygin anksiyete tiirliniin
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ameliyat sonrast uyanamama oldugu bulunmustur.

Yiiksek anksiyete diizeyine sahip hastalarda anestezinin etkileri degisiklik gosterebilir.
Anksiyeteli hastalar, intravenoz kateter takilmasi gibi prosediirlerde daha fazla sorun

yasayabilirler ve bu durum daha yiiksek dozda anestezik gereksinimine neden olabilir

(Sekmen, 2023).

Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi, anksiyeteyi azaltmada 6nemli bir rol
oynar. Hastalara anesteziyle ilgili brosiirler ve kitapgiklar sunarak bilgi diizeylerini
arttirmak ve bu sayede anksiyete seviyelerini disiirmek miimkiindiir. Ayrica, bu
bilgilendirme siirecinin maliyet etkinligi ve hasta, cerrah, anestezi uzmani
memnuniyetini artirma potansiyeli de vardir (Aras, Cil, Akcaoglu, Erbay, Zencir

2009).

2.2.8.4. Ameliyat Oncesi Psikolojik Hazirlanma

Ameliyat dncesinde, ebeveynlerin ve hasta yakinlarinin yeterli bilgiye sahip olmalari
hem hastalarin anksiyete diizeylerini yonetmeleri hem de psikolojik olarak ameliyata
hazirlanmalar ag¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu kapsamda, hasta ve yakinlarina
aktarilmas1 gereken temel bilgiler; ameliyat Oncesinde yapilacak tani islemleri,
hazirliklar, tedavi yontemleri, ameliyatin siiresi, kullanilacak ekipmanlar, ziyaret
edilebilirlik, hasta ile gecirilecek siire, ameliyat sonras1 bakimi iistlenecek saglik
calisanlari, ameliyat sirasinda beklenilecek alanlar, ameliyat odasi ile iletisim kurma
ve bilgi edinme yontemleri, ameliyat sonrasi hastada bulunacak tiipler, drenler,
yapilmasi gereken egzersizler ve uygulanacak kisitlamalar1 i¢erir (Dolgun ve Donmez,
2010).

Cerrahi miidahaleye tabi tutulacak hastalar ve onlara bakacak olan yakinlar1 veya
ebeveynleri, yasanacak silire¢ hakkinda endise duyarak yogun anksiyete
yasayabilmektedirler. Bu durumda, hastalarin ve onlara destek olan kisilerin ameliyata

psikolojik olarak hazir olmalarinin saglanmasi kritik bir 6neme sahiptir.

Ameliyat dncesi bilgilendirme siirecinin, hastanin anksiyete seviyesini diisiirdiigii,
tyilesme siirecini hizlandirdig1 ve komplikasyon riskini azalttigi, dolayistyla hastanede
kalis siiresini ve maliyeti diisiirdiigii gosterilmistir (Cetin, 2014; Sahin, Ayhan, Ocal,
Cayir, 2015; Inel, 2016). Anksiyete azaltici ilaglarin cerrahi sirasinda kullanilan
anestezik maddelerle etkilesebilecegi ve ilaclarin kesilmesinin anksiyete belirtilerinde

artisa yol acgabilecegi bilinmektedir (Sidar, Dedeli ve Iskesen, 2013). Bu sebeple,
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ameliyat Oncesinde hastalarin ve ebeveynlerin psikolojik hazir bulunusluk

diizeylerinin dengelenmesi biiylik 6nem arz eder.

Ameliyat Oncesi siireg, yetiskin ve ¢ocuk hastalar i¢in sadece fizyolojik bir zorluk
kaynagi olmakla kalmayip, ayni zamanda ciddi psikolojik stres kaynagidir. Bu
donemde hastalar ve ebeveynleri korku, 6fke, anksiyete ve sugluluk gibi duygular
deneyimleyebilirler (Altay, 2008; Akgiin, 2011). Bu nedenle, hastanin ameliyat dncesi
psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirlig1 kadar 6nem tasir ve preoperatif degerlendirme

siirecinde hastanin korku ve anksiyetesi detaylica ele alinmalidir (Akgiin, 2011).

Ameliyathane hakkinda duygusal bilgi saglamak, hastalarin psikolojik olarak
hazirlanmasinda onemli bir faktordiir. Bu bilgiler, saglik c¢alisanlartyla olan
etkilesimler, tibbi cihazlarin ¢ikardigi sesler, ameliyat odasinin sicaklik kosullari,
maske kullanimi ve ameliyat masasinin fiziksel 6zellikleri gibi konular1 kapsamalidir.
Hastalarin dini ve ruhsal inanglarina sayg1 gostermek, psikolojik hazirlik siirecinin bir
pargasi olarak onem tagir. Dini inanglar, kisilerin korku ve anksiyete ile basa ¢ikma
sireclerinde dnemli bir rol oynar ve hastalarin gerektiginde dini destek almalarina

olanak taninmalidir (Vermisli, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, ¢ocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynlere gonderilen bilgi mesajlarinin
ebeveynlerin anksiyete diizeylerine etkisi belirlemek amaci ile randomize kontrollii

deneysel olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul'da bulunan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ocugu ameliyat
olan ebeveynlerle Agustos— Ekim 2023 tarihlerinde yapildi. Ameliyathanede toplam
10 oda bulunmaktadir. Ug numaral1 oda ¢ocuk cerrahi odasi olup ameliyatlar bu odada
yapilmaktadir. Elektif olarak yapilan ameliyatlardan bazilari; inguinal herni,
hipospadias, siinnet, inmemis testis, pilonidal siniis, hidrosel, umblikal herni, smegma
kist eksizyonlari, kordon kistleri, lipom eksizyonlari, meatoplasti, varikosel, dermoid
kist eksizyonlaridir. Giinlik vaka ortalama sayisi 5 tir. Ayrica pre-op bekleme

alanlarinda aileyle goériisme imkani olup formlar bu alanda doldurulmustur.

3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin ¢ocuk
cerrahi servisinde ameliyat olan ¢ocuk hastalarin ebeveynleri olusturdu. Son bir ayda
bu hastanede ameliyat olan ¢ocuk hastalarin sayist 150 olup, bu grup arastirma igin
potansiyel bir evreni temsil etmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde basit
tesadiifi ornekleme yontemi kullanildi. Bu ydntem, evreni olusturan her bireyin

orneklem icinde yer alma sansinin esit oldugu bir olasilikli 6rnekleme yontemidir.

3.3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem biiyiikliigii, asagidaki formiil kullanilarak hesaplandu:

B NxZ?’xPxQ
© E2x(N —1) + Z2xPxQ

n

Burada, Z=1.96Z=1.96 (Standart normal dagilim, %95 giiven diizeyi i¢in),

N evren biiyiikliigii (150), P ve Q anakiitle oranlar1 (%50 sapma pay1 olarak alinmis,
yani P=Q =0.5P=Q=0.5), E varsayilan hata oran1 (%5, yani 0.05).
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Bu hesaplama sonucunda, %95 giiven diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii 108 olarak
belirlendi. Boylece drneklemi; 2 grubun her birine en az 54’ er ebeveyn olmak iizere
toplam 108 ebeveyn olusturdu. Arastirmada randomizasyon, web tabanli elektronik
bir program (https://www.randomizer.org) ile yapildi. Arastirmaya dahil edilen
ebeveynlerin gruplarini belirlemek i¢in programa 1°den 108’e kadar sayilar say1 tekrari
olmaksizin yazildi. Web programi sayilari rastgele sekilde iki gruba dagitti. iki gruptan
hangisinin miidahale, hangisinin kontrol grubu olacagi ise kura yontemi ile belirlendi.
Kura sonucunda programin belirledigi birinci set miidahale grubunu, ikinci set ise

kontrol grubunu olusturdu.
3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Alnma Kriterleri:
1. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler,
2. 18 yas ve lstiinde olanlar,
3. Tiirkge bilen ve okuryazar olan kisiler,
4. Saglikli iletisim kurabilen bireyler,
5. Mobil hatt1 olan bir telefona sahip olanlar,
6. Ameliyat1 yapilacak cocugun ebeveyni olanlar,

7. Ameliyat Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanede bulunacak olan

ebeveynler.
Dislanma kriterleri:
1. Anket formlarini eksik cevaplayanlar,

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen veya arastirmadan ayrilmak isteyen

kisiler.

3.5. Arastirma Hipotezleri
H1. Cocugu cerrahi miidahale gegiren ebeveynlere ameliyat sirasinda génderilen bilgi
mesajlar1 ebeveynlerinin anksiyete diizeylerini azaltir.
H2. Cocugu cerrahi miidahale gegiren ebeveynlerinin anksiyete diizeylerini etkileyen

degiskenler vardir.
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3.6. Veri Toplama Yontemleri

Arastirmaya kabul kriterlerini saglayan ve arastirmayi kabul eden tiim ebeveynler
dahil edildi. Randomizasyon yontemi ile miidahale ve kontrol gruplari belirlendi.
Bilgilendirilmis goniillii onam formu ile ebeveynlerin arastirmaya katilmay1 kabul
etmesi durumunda ameliyat 6ncesinde, miidahale ve kontrol grubunun her ikisine de
Cocuk ve Ebeveynin Tanitict Bilgi Formu arastirmac tarafindan hasta odasinda yiiz
ylize gorlisme yapilarak dolduruldu. Bu islem yaklasik 10 dakika siirdii. Her iki gruba
da Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ¢ocuk ameliyat odasina alinirken ebeveyn
bekleme odasindayken ebeveynlerin doldurmasi istendi. Miidahale grubunda olan
ebeveynlere mesaj ile bilgilendirme yapilarak Bilgi Mesajlar1 Kayit Formu aragtirmaci
tarafindan ameliyat sirasinda dolduruldu. Bilgi mesajinda kullanilan ifadeler toplam 6
ifadeden olusmaktadir. Bu ifadeler cocugunuz ameliyat odasina alindi, anestezi ve
cerrahi ekip gerekli hazirliklara basladi, ¢ocugunuzun ameliyati devam ediyor,
cocugunuzuz ameliyatt tamamlandi uyanma asamasina gecildi gibi ciimleleri
icermekteydi. Ameliyat siiresi 50 dakikadan fazla siiren ameliyatlarda ¢ocugunuzun
ameliyat1 devam ediyor ifadesi her 30 dakikada bir tekrar mesaj ile gonderildi. Mesaj
ile gonderilen ifadelerin tamami Ek 5°te verildi. Kontrol grubuna ise herhangi bir
uygulama yapilmadi. Cocuk hasta ameliyat sonrasi post-op odasina alindiktan sonra,
aragtirmact  iki grubunda ebeveynlerine Durumluk Kaygi Olgegini tekrar

doldurmalarini saglada.

3.7. Veri Toplama Araglari
Veriler “Cocuk ve Ebeveynin Tanitict Bilgi Formu”, “Bilgi Mesajlar1 Kayit Formu”,

“Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” kullanilarak elde edildi.
3.7.1. Cocuk ve Ebeveynin Tamitic1 Bilgi Formu (EK- 4)

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; ebeveynin kigisel bilgilerini,
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, medeni durum, cinsiyet, ¢alisma durumu, ¢ocuk
sayisi, yasanilan yer, gelir durumu), ¢ocuga olan yakinlik durumunu, daha 6nceki
ameliyat deneyimlerini ve ¢ocugun kisisel bilgilerini (cinsiyet, yas, egitim durumu),
kronik rahatsizliklarini, daha 6nceki ameliyathane Gykiisiinii sorgulayan 22 sorudan

olusan veri toplama aracidir.

3.7.2. Bilgi Mesajlar1 Kayit Formu (EK- 5)

Bu form, arastirma siirecinde ebeveynlere verilen bilgileri ve bu bilgilerin iletilme
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seklini kaydetmek icin kullanildi. Bilgi mesajlari, ameliyat siireci hakkinda
“Cocugunuz ameliyat odasina alind1”, “Anestezi ve cerrahi ekip gerekli hazirliklara

baslad1” gibi ifadeleri igeren 6 mesajdan olugmaktadir.

3.7.3. Durumluk- Siirekli Kayg: Envanteri (EK-6-7)

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri, Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1970)
gelistirilen, Oner ve Le Compte (1982) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilmis.
Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri bir 6z degerlendirme anketi olup 40 maddeden
olusan iki ayr1 6lgek formundan olugmaktadir. Baslangicta yetiskinlerde anksiyeteyi
arastirmak amaciyla gelistirilmis ve daha sonraki donemlerde lise 25 Ogrencilerine,
psikiyatrik bozukluklar1 ve fiziki hastaliklar1 olan kisilere de uygunlugu goriilmiistiir.
Psikologlar bu envanterin on yillik denemeler sonucunda tiim genglere ve yetiskinlere
uygulanilabilecegi sonucuna varmislardir. Durumluk Kaygi (A-State): Bireylerin
icinde bulunduklar stresli durumlardan hissettikleri korkudur ve bireyde terleme,
sararma, titreme gibi fiziksel degisimler meydana gelir. Durumluk kaygi envanteri
seviyesi stresin arttigi durumlarda yiikselir, stres ortadan kalktiginda diisme olur.
Siirekli Kaygi (A-Trait): Siirekli anksiyete ise, bireyin anksiyete durumuna olan
egilimidir. Bu kisiler yasadiklar1 durumlari siirekli stresli olarak algilama egilimlerine
sahip ve tehdit edici bir unsur algilanmasi sonucunda mutsuzluk ve hosnutsuzluk
duygusu yasarlar. Siirekli anksiyete yasayan bireyler kolay kirilabilirler, karamsar
olurlar ve durumluk anksiyeteyi de sik yasarlar. Her iki 6lgegin dorder cevap segenegi
bulunmakta ve segeneklerin agirlik degerleri 1-4 arasinda degismektedir. Olgekler
yirmiger ifadeden olusmakta ve her Olcekten elde edilen toplam puanlar 20 ile 80
arasinda degisir. Puanlarin yiiksek olmasi anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Durumluk Kaygi1 Olgegi’nde cevap segenekleri (1) hig, (2) biraz, (3)
cok, (4) tamamuyla seklinde; Siirekli Kaygi1 Olgegi’nde ise (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok,
(4) tamamiyla seklinde Olgeklerde (1) dogrudan ve (2) tersine dénmiis gibi iki tiir ifade
bulunur. Bu ifadeler puanlanirken 1 agirlik derecesinde olan ifadeler 4’e, 4 agirlik
derecesinde olan ifadeler ise 1’e doniisiir. Dogrudan ifadelerde 4 agirlik derecesinde
olan cevaplar kaygmin yiiksek oldugunu gosterir, tersine déonmiis ifadelerde ise 1
degerindeki cevaplar anksiyetenin yiiksek, 4 degerindeki cevaplar ise anksiyetenin
diisiik oldugunu gosterir. Dogrudan ifadelerde ‘huzursuzum’, tersine donmiis
ifadelerde ise ‘kendimi sakin hissediyorum’ ifadeleri 6rnek gosterilebilir. Dogrudan

ifadeler, olumsuz olan duygulari; tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular ifade
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etmektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nin 1,2,5,8,10,11, 15, 16, 19 ve 20 gibi on tane
tersine donmiis ifadeleri vardir. Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve
39’uncu maddeleri tersine donmiis ifadelerdir (Oner ve Le Compte, 1985). Durumluk-
Stirekli Kaygi Envanteri’nin Tiirkgeye uyarlanmasindaki alfa korelasyonlar ile
saptanan giivenirlik kat sayilarinin durumluk kaygi dlgegi icin 0,83 ve 0,92 arasinda,
stirekli kaygi 6lgegi icin ise 0,83 ve 0,87 arasinda saptanmistir. Bu arastirmada ise
durumluk kaygi 6lgegi Cronbach Alfa kat sayisi 0,88 siirekli kaygi 6l¢egi Cronbach
Alfa kat sayis1 0,73 olarak bulundu.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi, Q-Q grafikler ve histogramlar ile
degerlendirildi. Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans, yiizde) yani sira normal dagilim gostermeyen
niceliksel verilerin iki grup arasi1 degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi
kullanildi. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal

Wallis testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢cin G*Power 3.1.9.2 programi kullanildi. Gruplar arasindaki
durumluk kaygi diizeylerine gore A:0,74 olarak, o.:0,05 i¢in Miidahale grubu (n=54)
ve Kontrol grubu (n=54) érneklem sayilar1 baz alindiginda elde edilen gii¢ %80,6
olarak saptand1 (t58 = 2,035, Giig (1-B) = 0,806).
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( Hasta Yakinlari (n: 108) Radomizasyon )

|

( Deney Grubu (n: 54) ) ( Kontrol Grubu (n: 54) )
| |

( Cocuk ve Ebeveynin Tamtict Bilgi Formu ) ( (Cocuk ve Ebeveynin Tamtic1 Bilgi Formu )
I I

Durumluk Kayg: Oleegi On Test (OT) Durumluk Kayg Oloegi On Test (OT)
Siirekli Kaygi ()Iqeﬁl Siirekli Kaygi Oloegi

I I

( Bilgi Mesajlar Kayit Formu ) ( Herhangi bir islem yok )
I I

( Durumluk Kayg: Olgei Son Test (ST) ) ( Durumluk Kayg: Olegi Son Test (ST) )

Sekil 3.1 Aragtirma Akis Semasi
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Katihmcilar(N:130)

Dahil edilmeyen(n:11)

Calismaya katiimayi
reddeden(n:4)

Diger sebepler(n:7)

A

Uygunluk Agisindan
Degerlendirilen(N:119)

Dahil edilmeyen (n:11)
Aragtirma Kriterlerini Kargilamayan (n:7)
Galismaya katilmayi reddeneden (n:0)
Diger sebepler (n:4)

Randomize edilenler(n:108)

=
|
——

Miudahale grubu(n:54)
Ayrilan kisi sayisi(n:0)

1
Kontrol Grubu(n:54)
Ayrilan kisi sayisi(n:0)

Herhangi bir mesaj
goénderilmedi(n:54)

Bilgi mesaji gonderildi(n:54)

izleme alinan ebeveyn
sayisi(n:54)

izleme alinan ebeveyn
sayisi(n:54)

Ayrilan birey sayisi:(n:0) Ayrilan birey sayisi:(n:0)

L Analiz edilen(n:54) L Analiz edilen(n:54)

Sekil 3.2. Arastirma Consort Semasi

Kaynak: Grant, S., Mayo-Wilson, E., Montgomery, P., Macdonald, G., Michie, S.,
Hopewell, S., Moher, D. (2018), CONSORT-SPI 2018 explanation and elaboration:

guidance for reporting social and psychological intervention trials. Trials, 19, 1-18.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Karar n0:2023/81-25, Tarih: 14.06.2023 toplantisinda
onay alindi (EK 8). Ayrica Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni alind1.
Arastirmanin amact ve elde edilecek bilgilerin gizli kalacagi agiklanarak
“Bilgilendirilmis Gontilliit Onam Formu” (EK 3) imzalatilarak ebeveynler arastirmaya
dahil edildi. Arastirmada kullanilacak 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirligini yapan
kisilerden 6lgek kullanim izni alind1 (Ek 2).
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sonuglar1 arastirmanin gergeklestirildigi hastanede, Agustos- Ekim 2023

tarihleri arasinda ¢ocugu ameliyat olan ebeveynlerle sinirlidir, genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu bdliimde ¢ocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynleri mesajla bilgilendirmenin kaygi
diizeylerine etkisine ve bazi degiskenlerin ebeveynlerin kaygi diizeylerine etkileri
incelendi. Arastirma, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,
aile yapisi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve yasanilan yer gibi ebeveyn/bakim vericinin
sosyodemografik degiskenleri ile birlikte katilimcilarinin ebeveynlik 6zelliklerini
belirleyebilmek amaciyla “Yakinlik dereceniz nedir?, Hasta ile birlikte mi
yastyorsunuz?, Siz hastanedeyken evde size ihtiya¢ duyan baska ¢cocuklariniz var mi?,
Hastane ortami sizi olumsuz olarak etkiledi mi?, Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?,
Cocugun cinsiyeti nedir?, Cocugun yasi nedir?, Cocugun egitim durumu nedir?,
Cocugun kronik hastaligi var mi1?, Cocugun ameliyat Oykiisii nedir?, Cocugun
gecirdigi ameliyatlar nedir?, Cocugunuz daha Once hastaneye yattt mi1?” sorular

yoneltilmis ve istatistik analizlerine bakilmistir.

Kaygi diizeyi lizerinde bilgilendirme mesajlarinin kullanildigi arastirmaya toplamda
108 hasta dahil edildi. Katilimcilarin demografik verilerine ait 6zellikleri Tablo 4.1°de

yer verildi.

34



Tablo 4.1 Miidahale ve Kontrol Grubu Katihmeilarimin Kisisel Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Dagihm ve Karsilastirilmasi (N: 108)

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Test
(n: 54) (n: 54) degeri
n % n %
Yas (yil) 20-25 yas 4 7,4 6 11,1
26-30 yas 7 13,0 13 24,1
31-35 yas 18 33,3 10 18,5 7.3702 .118
36-40 yas 15 27,8 9 16,7
41 yag velizeri 10 185 16 29,6
Cinsiyet Kadin 36 66,7 41 75,9 a
Erkek 18 33,3 13 24,1 1.132 288
Egitim Okuryazar 3 5,6 24 444
Durumu Ikokul 20 370 16 29,6
Ortaokul 12 22,2 8 14,8 249782 <.001
Lise 16 296 4 7,4
Universite 3 5,6 2 3,7
Medeni Evli 53 98,1 51 944 b
Durum Bekar 1 1,9 3 5,6 0.618 309
Calisma Evet 18 33,3 22 40,7 a
Durumu Hayir 36 66,7 32 99,3 635 425
Aile yapisi Cekirdek aile 41 759 41 75,9
l()}emslalle 11 204 9 16,7 8672 648
argalanmmiy 2 38 4 14
aile
Cocuk sayis1 1 ¢ocuk 8 148 14 25,9
2 cocuk 19 35,2 21 38,9
3 ¢cocuk 20 37,0 11 20,4 4.4162 .220
4 cocuk ve 4 130 8 148
uzeri
Gelir Gelir giderden 11 204 20 37,0
Durumu az
Gelir gidere 59 755 3 593 39700 137
denk
Gelir giderden 4 74 5 3.7
cok
Yasanilan Koy 3 5,6 7 13,0
yer Ilce 16 296 23 42,6 4.9072 .086
il 35 64,8 24 44 4

Test degeri: a: Pearson Chi-square testi, b: Fisher Exact testi, p<0.05.

Tablo 4.1°e gore miidahale grubundaki katilimcilarin yas ortalamast 35.18+6.07 yil
olup, %33,3liniin (n=18) 31-35 yas araliginda oldugu, %66,7’sinin (n=36) kadin,

%37’sinin (n=20) ilkokul mezunu, %98,1’inin (n=53) evli oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin %66,7’sinin (n=36) c¢alisma hayatina dahil olmadigi, %75,9’unun
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(n=41) ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %37’sinin (n=20) 3 ¢ocuk sahibi oldugu,
%72,2’sinin (n=39) gelirinin gidere denk seklinde oldugu ve %64,8’inin (n=35) illerde
yasadig tespit edilmistir.

Tablo 4.1°¢ gore kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 34.33+7.59 olup
%29,6’sinin (n=16) 41 yas ve lizeri oldugu, %75,9’unun (n=41) kadin, %44,4 {iniin
(n=24) okuryazar, %94,4’{inlin (n=51) evli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%359,3’1iniin (n=32) ¢alisma hayatina dahil olmadigi, %75,9’unun (n=41) ¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu, %38,9’unun (n=21) 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %59,3’ilinlin (n=32)
gelir gidere denk seklinde oldugu ve %44,4liniin (n=24) illerde yasadigi tespit

edilmistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmenin sonucunda miidahale ve kontrol gruplarina gore
katilimcilarin = sosyodemografik o6zelliklerinden egitim durumu disinda diger

ozelliklerin benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu katilimcilarinin ebeveynlik 6zelliklerine iligkin bulgularin

istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.2’de verilmistir.

36



Tablo 4.2 Miidahale ve Kontrol Grubu Katihmcilarinin Ebeveynlik
Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagihm ve Karsilastiriimasi (N: 108)

Miidahale Kontrol
Grubu Grubu
Test
(n: 54) (n: 54) degeri
n % N %
. Anne 37 685 40 74,1 a
Yakinlik derecesi Baba 17 315 14 26.0 1.650 438
Hasta ile birlikte Evet 50 926 51 94,4
mi yasama 0.153> 696
durumu Hayir 4 7,4 3 5,6
Siz Var 33 61,1 33 61,1
hastanedeyken
evde size ihtiyag a
duyan bagska Yok 21 389 21 38,9 1.000 998
¢ocuk olma
durumu
Hastane Evet 22 40,7 36 66,7
ortamimin a
ebeveyni olumsuz  Hayir 32 593 18 33,3 7.299 007
etkileme durumu
Daha once Evet 26 48,1 24 44 .4
ameliyat  olma 0.1492 700
dudit Hayir 28 519 30 55,6
g . . .. Kz 12 222 13 24,1 a
Cocugun cinsiyeti Erkek 2 778 4 759 0.052 .870
0-3 yas 19 352 24 44.4
4-7 yas 19 352 15 27,8
Cocugun yas1 8-l1lyas 6 111 9 16,7 2.652 448
12 yas 15 185 6 11,1
ve lzeri
Okul
caginda 33 61,1 40 74,1
Cocugun egitim _ degil a
durumu flkokal 10 185 10 185 o°o°7° 266
Ortaokul 5 9,3 2 3,7
Lise 6 111 2 3,7
Cocugun kronik  Var 9 16,7 12 22,2
S a
gastahgl olma Yok 45 833 42 778 532 466
urumu
Cocugun Var 9 16,7 14 25,9 a
ameliyat oykiisii Yok 45 83,3 40 74,1 1.381 240
Cocugun daha Evet 28 519 27 50,0
" a
once hastaneye Hayir 26 481 40 741 0.037 .847

yatma durumu

Test degeri: a: Pearson Chi-square testi, b: Fisher Exact testi, p<0.05.
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Tablo 4.2°ye gore miidahale grubu katilimcilarinin ebeveynlik 6zelliklerine iligkin
hazirlanan “’Yakinlik dereceniz nedir?’’ sorusuna katilimcilarin %68,5’1 (n=37)
“Anne’’ cevabini vermistir. ‘’Hasta ile birlikte mi yasiyorsunuz?’’ sorusuna
katilimcilarin %92,6°s1 (n=50) “’Evet’’ cevabini, ‘’Siz hastanedeyken evde size ihtiyac
duyan baska cocuklariz var mi1?”’ sorusuna katilimcilarin %61,1°’1 (n=33) “’Var™’
cevabini vermistir. ‘’Hastane ortami sizi olumsuz olarak etkiledi mi?’’ sorusuna

katilimcilarin %59,3’1 (n=32) “’Hayir’’ cevabini vermistir.

Katilimcilarin  “’Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?’’ sorusuna %51,9’u (n=28)
“Hay1r’’ cevabini, “’¢ocugun cinsiyeti nedir?’’ sorusuna katilimeilarin %77,8’1 (n=42)
“Erkek’” cevabini vermistir. Cocugun yas ortalamasi 6.25+4.73 olup ¢ocugun yasi
nedir? sorusuna katilimcilarin %35,2°si (n=19) “0-3 yas’’ ve “4-7 yas’’ cevabini
vermistir. “Cocugun egitim durumu nedir?’’ sorusuna katilimcilarin %61,1°1 (n=33)
“Okul cagmda degil”’ cevabimi vermistir. “Cocugun kronik hastaligi var mi?”’
sorusuna katilimcilarin %83,3’1 (n=45) “Yok’’ cevabini, “’cocugun ameliyat Oykiisii
nedir?’’ sorusuna katilimeilarin %83,3°1 (n=45) “Yok’’ cevabini vermistir. “Cocugun
gecirdigi ameliyatlar nedir?’” sorusuna katilimeilarin %83,3°1li (n=45) “Yok’’ cevabini
vermistir. “Cocugunuz daha Once hastaneye yatti m1?’’ sorusuna katilimcilarin

%351,9’u (n=28) “Hay1r’’ cevabini vermistir.

Tablo 4.2’ye gore kontrol grubu katilimcilarinin ebeveynlik 6zelliklerine iligkin
hazirlanan “Yakilik dereceniz nedir?”’ sorusuna katilimcilarin %74,1°1 (n=40)
“Anne’” cevabmi vermistir. “Hasta ile birlikte mi yasiyorsunuz?’’ sorusuna
katilimeilarin %94,4’4 (n=51) “Evet’’ cevabin1 vermistir. “Siz hastanedeyken evde
size ihtiya¢ duyan baska ¢ocuklariniz var mi1?’’ sorusuna katilimcilarin %61,1°1 (n=33)
“Var’’ cevabini vermistir. “Hastane ortami sizi olumsuz olarak etkiledi mi?’’ sorusuna

katilimcilarin %66,7’si (n=36) “Evet’’ cevabini vermistir.

Katilimcilarin “Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?’’ sorusuna %55,6’s1 (n=30) “Hayir’’
cevabini vermistir. Cocugun yas ortalamasi 5.424+4.19 olup “Cocugun cinsiyeti
nedir?’’ sorusuna katilimcilarin %75,9’u (n=41) “Erkek’’ cevabini vermistir. Cocugun
yast nedir? sorusuna katilimcilarin %44,4°14 (n=24) “0-3 yas’’ cevabini vermistir.
“Cocugun egitim durumu nedir?’’ sorusuna katilimcilarin %74,1°i (n=40) “Okul
cagina degil’’ cevabimi vermistir. “Cocugun kronik hastaligi var mi1?”’ sorusuna

katilimcilarin %77,8°1 (n=42) “Yok’’ cevabini vermistir. ’Cocugun ameliyat dykiisii
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nedir?’’ sorusuna katilimcilarin %74,1°1 (n=40) “Yok’’ cevabini vermistir. “Cocugun
gecirdigi ameliyatlar nedir?’’ sorusuna katilimeilarin %74,1°1 (n=40) “Yok’’ cevabini
vermistir. “Cocugunuz daha 6nce hastaneye yattt mi1?’’ sorusuna katilimcilarin yarisi

(n=27) “Evet’’ ve “Hay1ir’’ cevabini vermistir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede sonucunda miidahale ve kontrol gruplarina gore
katilimcilarin  ebeveynlik o6zelliklerinden hastanede kalmanin olumsuz etkileme

durumu disinda diger 6zelliklerin benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu c¢ocuklarmin ameliyat bilgilerine iliskin bulgularin

istatistiksel analiz sonuglart Tablo 4.3’te yer verilmistir.

Tablo 4.3 Miidahale ve Kontrol Grubu Cocuklarinin Ameliyat Bilgilerine
fliskin Bulgularin Dagihm ve karsilastirilmas: (N=54)

Miidahale Kontrol Test
Grubu Grubu
(n:54) (n:54)  Degeri
n % n %

Uygulanan  Genel 49 90,7 49 90.7
Anestezi Sedasyon 4 7,4 3 56 0476 .788

Tipi Spinal 1 19 2 37

Ameliyat 08:00:09:59 saatleri 14 259 15 278

Baslama 10:00-11:59 saatleri 20 370 21 389
] 1.011  .799

Saati 12:00-13:59 saatleri 14 259 10 185

14:00 saatleri ve Uzeri 6 11,1 8 148

Ameliyat 0dk-50dk aras1 15 278 15 278

Siiresi 51dk-100dk arasi 12 22,2 22 40,7
5.005 .171

101dk-150dk aras1 18 33,3 14 259

151dk-200dk aras1 9 16,7 3 5,6

Test degeri: Pearson Chi-square testi, p<0.05.

Tablo 4.3’e gore miidahale grubu katilimcilarinin ¢ocuklarinin ameliyat bilgilerine
iligskin “Uygulanan Anestezi Tipi’’ kisminda %90,7 (n=49) oraniyla “Genel’’ anestezi
deneyimlemistir. “Ameliyat Baslama Saati’” kisminda %37’si (n=20) “10:00-11:59
saatleri’’ aralig1 sonucu bulunmustur. “Ameliyat Siiresi’’ ortalama 101.6+54.0 dk.

olup %33,3’li (n=18) “101dk-150dk arast’’ siirdiigii bulunmustur.

Tablo 4.3’ gore kontrol grubu katilimcilarinin ¢ocuklarinin ameliyat bilgilerine iliskin
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“Uygulanan Anestezi Tipi’® kisminda %92,6 (n=50) oraniyla “Genel’’ anestezi
deneyimlemistir. “Ameliyat Baglama Saati’’ kisminda %38,9’u (n=21) “10:00-11:59
saatleri’” aralig1 sonucu bulunmustur. “Ameliyat Siiresi’’ ortalama 84.2+41.2 dk olup

%40,7’si (n=22) “51dk-100dk aras1”’ siirdiigii bulunmustur.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede sonucunda miidahale ve kontrol gruplarina gore

katilimcilarin diger 6zelliklerinin benzer oldugu tespit edildi (p>0,05).

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek amaciyla yapilan
Kolmogorow-Smirnov ve Shapiro-Wilk analizlerinden elde edilen p>,05 degeri
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmaktadir. Analiz sonucunda
Skewness degerlerinin ,119 ile ,866 araliginda, Kurtosis degerlerinin ise ,666 ile ,897
oldugu gozlemlenmistir. Tabachnick and Fidell (2013)’in ¢aligmalarina gore Kurtosis
ve Skewness degerleri-1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim oldugu kabul

edilmektedir. Bu veriler 1g181nda ¢aligmanin verileri normal dagilim gdéstermektedir.

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilarin ameliyat 6ncesi
durumluk kaygi, siirekli kaygi ve ameliyat sonrasi durumluk kaygi diizeylerinin

sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.4 Miidahale ve Kontrol Grubu Katihmeilarinin Ameliyat Oncesi

Durumluk Kayg: Olcegi, Siirekli Kayg1 Ol¢egi ve Ameliyat Sonras1 Durumluk
Kaygi Olcegi Diizey Puanlari (n=54)

Gruplar Test
Miidahale Grubu Kontrol Grubu Degeri
Min. Max. X SS. Min. Max. X SS.
D.K.O.
Ameliyat
. ] 29 71 60.5 6,93 49 65 59.0 4,64 t=1.271° 0.206
Oncesi
Ameliyat =-
44 61 535 3,89 48 67 575 445 <0.001
Sonrast 4.923b
Test t=7.282° t=1.951°
P <0.001 0.056
Difference
6.95+£7.04 1.57£5.92
)
Ameliyat i
Oncesi 8 33 225 557 17 32 23,09 443 - 0.091
i 0.535°
S.K.O.

Test Degeri: *Paired-Sample T-Test, ®Student T-Test, p<0.05

D.K.O: Durumluk Kaygi Olgegi, S.K.O: Siirekli Kaygi Olgegi

Puan Degisimi

Sarekli Kayzi Puan Ortalamalan
Midahale/Konrol

kKontrol Grubu

Durumluk Kayel Puan Ortalamalan

== Durumluk Kayel Puan Ortalamalan
Midahale Grubu

Sekil 4.1 Miidahale ve Kontrol Grubu Katilimcilarinin Ameliyat Oncesi Durumluk Kaygi
Olgegi, Siirekli Kaygi1 Olcegi ve Ameliyat Sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi Diizey Degisimi
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Arastirmaya katilan miidahale grubundaki 54 katilimcinin ameliyat 6ncesi durumluk
kayg1 puan ortalamalar1 60,5; siirekli kaygi puan ortalamalar1 22,2 ve ameliyat sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalar1 53,5 olarak bulundu. En diisiik puanlar1 sirasiyla

29; 8; 44 iken en yiiksek puanlari sirasiyla 71; 33; 61 olarak tespit edildi.

Kontrol grubundaki 54 katilimcinin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalari
59,09; siirekli kayg1 puan ortalamalar1 21,9 ve ameliyat sonrasi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 57,5 olarak bulundu. En diislik puanlari sirasiyla 49; 17; 48 iken en yiiksek
puanlar sirasiyla 65; 32; 67 olarak tespit edildi.

Bilgilendirme mesaj1 uygulanan hastalarda durumluk kaygi diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiikk oldugu saptand1 (t=7.282; p<0,001). Kontrol
grubunda ise istatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi (t=1.951, p=0.056). Ek
olarak, ameliyat 6ncesi hem miidahale hem de kontrol grubu durumluk kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik bulunmazken (t=1.271, p=0.206), ameliyat
sonrasi her iki grubun puanlarinda azalma goriilmekle beraber miidahale grubundaki
durumluk kaygi diizeylerindeki azalma istatistiksel olarak anlamliydi (t=-4.923,
p<0,001).

Ameliyat 6ncesi hem miidahale hem de kontrol grubu siirekli kaygi diizeyleri arasinda

istatistiksel a¢idan bir anlamlilik bulunmad (t=-0.535, p=0.091).

Cocuk cerrahi ameliyatlarinda miidahale grubu ebeveynleri mesajla bilgilendirmenin
ameliyat dncesi durumluk kaygi diizeylerine etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon analiz

sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5 Miidahale Grubu Ebeveynleri Ameliyat Oncesi Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarina Etkisi Analizi

Bagimli Adj.
Bagimsiz Degigken ) R F p
Degisken R?
) o ) Ameliyat
Uygulanan Anestezi Tipi, Ameliyat -
Oncesi ,138 , 310 ,881
Baslama Saati, Ameliyat Siiresi . ,042
D.K.O

Tablo 4.5’e baktigimizda anlamlilik diizeyi (sig.) p>,05 oldugu i¢in kurulan regresyon

modeli genel olarak anlamli degildir. Iliskinin yordanmasina yénelik yapilan
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regresyon analiz sonuglarina gore; ¢cocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynleri mesajla
bilgilendirmenin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi diizeylerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli bir etki olmadig1 goriilmektedir.

Cocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynleri mesajla bilgilendirmenin siirekli kaygi
diizeylerine etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglart Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tablo 4.6 Miidahale Grubu Ebeveynleri Siirekli Kaygi Diizeylerine Etkisi
Analizi

Bagimli Adj.
Bagimsiz Degisken ' R F p
Degisken R?

Uygulanan Anestezi Tipi, Ameliyat Siirekli
;333 ,055 1,996 ,172
Baslama Saati, Ameliyat Stiresi Kaygi

Tablo 4.6’a baktigimizda anlamlilik diizeyi (sig.) p>,05 oldugu i¢in kurulan regresyon
modeli genel olarak anlamli degildir. Iliskinin yordanmasina yénelik yapilan
regresyon analiz sonuglarina gore; Cocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynleri mesajla
bilgilendirmenin siirekli kaygi diizeylerine etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir etki

olmadig1 goriilmektedir.

Cocuk cerrahi ameliyatlarinda miidahale grubu ebeveynlerini  mesajla
bilgilendirmenin ameliyat sonrasi durumluk kaygi diizeylerinin ¢oklu dogrusal

regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.7’de verilmistir.
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Tablo 4.7 Miidahale Grubu Ebeveynlerin Cocuklarinin Ameliyati Sonrasi
Durumluk Kayg Diizeylerine Etkisi Analizi

Bagimsiz Bagimli Std. _
B B t p R Adj.R? F p

Degisken Degisken Hata
Uygulanan
Anestezi
Tipi, .

_ Ameliyat
Ameliyat

Sonras1 5,16 ,177 ,238 29,20 ,001 ,246 ,200 1,03 ,006

Baslama .

_ D.K.O.
Saati,
Ameliyat
Stiresi

Tablo 4.7°ye baktigimizda anlamlilik diizeyi (sig.) p<,05 oldugu i¢in kurulan
regresyon modeli genel olarak anlamlidir. Iliskinin yordanmasmna yonelik yapilan
regresyon analiz sonuglarina gore; Cocuk cerrahi ameliyatlarinda miidahale grubu
ebeveynlerini mesajla bilgilendirmenin ameliyat sonras1 durumluk kaygi diizeylerine
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin
aciklama giicii olarak ifade edilen R2 degeri ,200 olarak hesaplanmistir (R=,516; R2
=,200; p<,05). Bu deger ¢ocuk cerrahi ameliyatlarinda miidahale grubu ebeveynlerini
mesajla bilgilendirmenin %20,0’sinin ameliyat sonrast durumluk kaygi diizeylerini
aciklandigin1  gostermektedir. Regresyon modeline dahil edilen bagimsiz
degiskenlerinden “’Ameliyat Siiresi’” durumunun Beta () katsayis1 ,238’diir (p<,05).
Buna gore cocuk cerrahi ameliyatlarinda miidahale grubu ebeveynlerini mesajla
bilgilendirmenin ameliyat sonrasi durumluk kaygi diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkiye sahiptir diyebiliriz.

Cocuk cerrahi ameliyatlarinda kontrol grubu ebeveynlerinin ameliyat sonrasi
durumluk kaygi diizeylerine etkisinin coklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo

4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8 Kontrol Grubu Ebeveynleri Cocuklarinin Ameliyati Sonrasi
Durumluk Kaygi Puan Ortalamalarina Etkisi Analizi

Bagimh Adj.
g R J

Bagimsiz Degisken F p
Degisken R?
o _ Ameliyat
Uygulanan Anestezi Tipi, Ameliyat
_ ' . Sonrasi ,049 ,000 0.040 .989
Baslama Saati, Ameliyat Siiresi .
D.K.O

Tablo 4.8’e baktigimizda anlamlilik diizeyi (sig.) p>,05 oldugu i¢in kurulan regresyon
modeli genel olarak anlamli degildir. iliskinin yordanmasina yonelik yapilan
regresyon analiz sonuglarina gore; ¢ocuk cerrahi ameliyatlarinda kontrol grubu
ebeveynlerinin ameliyat sonrast durumluk kaygi diizeylerine etkisinin istatistiksel

olarak anlamli bir etki olmadig1 goriilmektedir.

Yas, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer degiskenlerinin ebeveynlerin
ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeylerinin ¢oklu dogrusal regresyon analiz

sonuclar1 Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9 Yas, Egitim Durumu, Gelir Durumu, Yasanilan Yer Degiskenlerinin
Ebeveynlerin Ameliyat Oncesi Durumluk Kayg: Diizeylerine Etkileri Analizi

Bagimsiz ~ Bagimli Std. )
B B t p R Adj.R?> F p

Degisken Degisken Hata
Yas, ,180
Egitim i
Durumu, ,?\mellyat 139
Gelir Oncesi 2,51 ,133 18,8 ,001 ,359 ,129 3,80 ,006
Durumu,  D.XK.O. )
Yasanilan 128
Yer 2
,143

Tablo 4.9’a baktigimizda anlamlilik diizeyi (sig.) p<,05 oldugu i¢in kurulan regresyon
modeli genel olarak anlamlidir. Iliskinin yordanmasima yodnelik yapilan regresyon
analiz sonuglarma gore; Yas, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer
degiskenlerinin ebeveynlerin ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeylerine negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin agiklama
giicli olarak ifade edilen R2 degeri ,129 olarak hesaplanmistir (R=,359; R2 =,129;
p<,05). Bu deger yas, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer degiskenlerinin
%12,9’unun  ameliyat Oncesi durumluk kaygi diizeylerini agiklandigini
gostermektedir. Regresyon modeline dahil edilen bagimsiz degiskenlerinden ‘’Yas’
durumunun Beta (B) katsayisi -,180; “Egitim Durumu’’ Beta (B) katsayis1 -,139; “Gelir
Durumu’’ Beta (B) katsayis1 -,128 ve “Yasanilan Yer’’ degiskenini Beta (P) katsayisi
-,143’tiir (p<,05). Buna gore yas, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan yer
degiskenlerinin ebeveynlerin ameliyat oncesi durumluk kaygi diizeyleri tizerinde

anlaml bir etkiye sahiptir diyebiliriz.

Egitim durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin ebeveynlerin siirekli kaygi

diizeylerinin ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10 Egitim Durumu, Cinsiyet ve Yasanilan Yer Degiskenlerinin

Ebeveynlerin Siirekli Kaygi Diizeylerine Etkileri Analizi

Bagimsiz ~ Bagimh Std. )
B B t p R AdiRZ F p

Degisken  Degisken Hata
Egitim
Durumu,
. Stirekli 283
Cinsiyet, 2,63 ,095 27,6 ,001 ,319 ,102 5,93 .004
Kaygi -
Yasanilan
,109
Yer

Tablo 4.10’a baktigimizda anlamlilik diizeyi (sig.) p<,05 oldugu i¢in kurulan
regresyon modeli genel olarak anlamlidir. Iliskinin yordanmasina yonelik yapilan
regresyon analiz sonuclarina gore; egitim durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin
ebeveynlerin siirekli kaygi diizeylerine negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir. Modelin agiklama giicii olarak ifade edilen R2 degeri
,319 olarak hesaplanmistir (R=,319; R2 =,102; p<,05). Bu deger egitim durumu ve
yasanilan yer degiskenlerinin %10,2’sinin ebeveynlerin siirekli kaygi diizeylerini
aciklandigin1  gdstermektedir. Regresyon modeline dahil edilen bagimsiz
degiskenlerinden “’Egitim Durumu’’ Beta () katsayis1 -,283 ve ‘’Yasanilan Yer’’
degiskenini Beta (B) katsayisi -,109°dur (p<,05). Buna gore egitim durumu, cinsiyet
ve yasanilan yer degiskenlerinin ebeveynlerin siirekli kaygi diizeyleri iizerinde anlaml

bir etkiye sahiptir diyebiliriz.

Yas, egitim durumu ve ¢ocuk sayisi degiskenlerinin ebeveynlerin ameliyat sonrasi
durumluk kayg1 diizeylerinin ¢oklu dogrusal regresyon analiz sonuglart Tablo 4.11°de

verilmistir.
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Tablo 4.11 Yas, Egitim Durumu ve Cocuk Sayisi1 Degiskenlerinin Ebeveynlerin
Ameliyat Sonras1 Durumluk Kaygi Diizeylerine Etkileri Analizi

Bagimsiz Bagimh ]
' ' B  Std.Hata (B) t P R AdjR?> F p
Degisken Degisken

Yas,
Egitim
s Ameliyat 141
Durumu,
Sonrast 1,93 ,082 213 23,6 ,001 ,350 ,122 4,83 .003
Cocuk .
D.K.O. 193
Sayisi '
Durumu

Tablo 4.11°e baktigimizda Tabloda verilen B degeri (Regresyon Katsayisi) 1,93'tiir.
Bu, bagimsiz degiskenlerdeki her bir birimlik degisimin bagimli degisken iizerinde
ortalama olarak 1,93 birimlik bir etki yarattigin1 gosterir. Yani, yas, egitim durumu ve
cocuk sayisindaki degisiklikler, ameliyat sonrasi kaygi diizeylerini ortalama 1,93 birim

artirabilir.

Standart Hata (Std.Hata) ise 0,082 olarak belirtilmistir. Bu deger, B katsayisinin

tahminindeki hatayi ifade eder ve B'nin giivenilirligini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Beta Katsayilar1 (B), sirasiyla 0,141, 0,213 ve 0,193 olarak belirtilmistir. Bu degerler,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {lizerindeki goreceli etkisini ve yoniinii
gosterir. Yani, bu degiskenlerin her birinin ameliyat sonrast kayg diizeyleri lizerinde

ne kadar etkili oldugunu anlamamiza yardimeci olur.

t Degeri, istatistiksel anlamlilig1 test etmek i¢in kullanilir ve bu tabloda 23,6 olarak
belirtilmistir. Genellikle t degeri +2'den biiyiik oldugunda, B katsayisi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilir. Burada t degeri oldukc¢a yiiksek oldugu i¢in, bagimsiz

degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamlidir.

p Degeri, 0,001 olarak belirtilmis. Bu, elde edilen sonuglarin rastgele olma olasiligini
ifade eder. Genellikle p < 0,05 oldugunda, sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilir. Bu durumda, p degeri oldukca diisiik oldugu i¢in, elde edilen sonuglarin
rastlantisal olmadig1 ve bagimsiz degiskenlerin gergekten bagimli degisken iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu sonucuna varabiliriz.
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R ve Ayarlanmis R Karesi (Adj.R2) degerleri, sirasiyla 0,350 ve 0,122 olarak
verilmistir. R, modelin bagimli degiskeni ne kadar iyi agikladigini gésteren korelasyon
katsayisidir ve burada orta diizeyde bir agiklama giicii oldugunu gosterir. Ayarlanmis

R Karesi ise, modelin degisken sayisina gore ayarlanmis agiklama giiciinii ifade eder.

F degeri 4,83 ve bu degerin p degeri 0,003 olarak belirtilmistir. Bu, modelin genel
olarak istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir. F testi, tim bagimsiz
degiskenlerin birlikte bagimli degisken lizerinde anlamli bir etkiye sahip olup

olmadigin1 degerlendirir.

Bu bilgilere gore, yas, egitim durumu ve ¢ocuk sayisi gibi degiskenlerin ebeveynlerin
ameliyat sonras1 durumluk kaygi diizeyleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi oldugu sodylenebilir.
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Cocuklarin cerrahi islemlere maruz kalmalari, sadece fiziksel bir miidahale degil, ayni
zamanda psikolojik ve duygusal etkileri de beraberinde getiren bir siirectir. Bu siireg,

ebeveynler iizerinde de biiyiik bir stres ve anksiyete kaynagi olabilmektedir.

Bu boliimde, arastirma sonuglarindan elde edilen bulgular, literatiir bilgileri 15181nda

tartisilmastir.

Katilimcilarin gogunlugunun kadin, ilkokul mezunu, evli, calismadigi, ¢ekirdek aileye
sahip oldugu, gelirlerini giderlerine denk olarak ifade ettikleri belirlendi.
Arastirmamiza benzer sekilde Giirol ve Binici (2017) c¢aligmasinda annelerin
¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugunu, gelirlerinin giderlerine denk oldugunu ifade
ettiklerini rapor etmislerdir. TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin %41'i
lise ve lizeri egitim diizeyine sahipken, %58'i ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
veya egitimsizdir (TNSA, 2018). Bu durum iilkemizin sosyodemografik 6zelliklerine

paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda cerrahi girisim gecirecek ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun erkek ve 0-3 yas
aralifinda oldugu tespit edildi. Baskan (2018) yaptig1 calismada cocuklarin yas
ortalamasinin 2,7+1,2 y1l oldugu ve %78,7 sinin erkek oldugunu bildirmistir. Giirol ve
Binici‘nin (2017) ¢alismalarinda ¢ocuklarin yas ortalamasinin 5,6£2,9 yil ve
%81,3’iiniin erkek oldugunu bulmuslardir. incelenen bu calismalardaki diisiik yas
ortalamalari, cerrahi girisimlerin bu yas gruplarinda siklikla uygulandiginin
gostergesidir. Ayrica vakalarin ¢ogunlugunun erkek olmasi, epispadias, hipospadias,
kriptorsidizm gibi cerrahi sorunlarin erkek ¢ocuklarinda goriildiigii, yarik damak ve
dudak, koanal atrezi gibi cerrahi girisim gerektiren vakalarin daha fazla erkek

cocuklarinda goriilmesi ile aciklanabilir.

Bu arastirmada ¢ocuklar1 ameliyat olacak ebeveynlerin durumluk kaygi diizeylerinin
her iki grupta da ortalamanin tizerinde oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Miidahale
grubunda bulunan ebeveynlerin bilgilendirme sonrast durumluk kaygi puanlarinda
anlaml1 bir azalma goriildii. Bu sonug ile Hipotezl dogrulamistir. Giirol ve BiniCi
(2017) galismalarinda, giiniibirlik cerrahiye girecek ¢ocuklarin annelerinin anksiyete
diizeylerini ve bu diizeyleri etkileyen faktorleri incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucuna

gore, annelerin anksiyete diizeylerinin orta seviyede oldugu ve ameliyat Oncesi
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anestezi hakkinda bilgilendirilmenin 6nemi vurgulamislardir. Bartik ve Kiligarslan
Toritiner (2014)'in ¢aligmasi, gilintibirlik pediatrik cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi
hazirlik programinin ¢ocuklar ve ebeveynler iizerindeki etkisini incelemistir. Bu
calisma, ameliyat hazirlik programinin ebeveynlerin memnuniyet seviyesini
artirdigini, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kaygi diizeylerini azalttifini ve ¢ocuklarin
iyilesme siirecini hizlandirdigint gostermistir. Bu bulgular, ameliyat siirecinde
ebeveynlere ve cocuklara saglanan bilgilendirme ve destek hizmetlerinin, onlarin
psikolojik ve fizyolojik iyilesmeleri {izerinde olumlu etkiler yaratabilecegini
gostermektedir. Arastirmamizin bulgulariyla paralel olarak, ebeveynlerin ameliyat
oncesinde ve sonrasinda bilgiye olan ihtiyaglarinin ve bu bilgilerin kaygi iizerindeki
etkisinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Bununla birlikte bilgilendirmenin ebeveyn
anksiyetesi tizerine etkisinin olmadigin1 gdsteren ¢alisma da mevcuttur. Andsoy &
Alsawi'nin (2017) galismasi, cerrahi siire¢ hakkinda yeterli bilgilendirmenin ebeveyn
anksiyetesini azaltmada etkili olmadigini ortaya koymustur. Bu durum, bilgilendirme
siirecinin  kalitesi ve igerigi lizerinde daha fazla odaklanilmasi gerektigini

gostermektedir.

Arastirmada, cocugu ameliyat olacak ebeveynlerin cinsiyetlerinin kaygi diizeyleri
tizerinde etkisi oldugu belirlendi (Tablo 4.10). Arastirma sonuglarimiza benzer
sekilde, Andsoy & Alsawi (2017), cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin ebeveynlerinin
ameliyata iliskin bilgilerinin ve anksiyete diizeylerinin incelendigi c¢alismada,
babalarin annelere gore yiiksek oranda anksiyete yasadiklar1 bildirilmistir. Mohamed
Alsawi'nin (2017) c¢alismasi, cerrahi girisim gegirecek ¢ocuklarin babalarinin
ameliyata iligkin bilgi ve anksiyete diizeylerine odaklanmistir. Bu ¢caligmada, babalarin
biiylik cogunlugunun cerrahi siirecle ilgili endiseler tasidigi ve bu endiselerin
cogunlukla cerrahi girisimin bagarisizlig1 ve evdeki bakim yetersizligi ile ilgili oldugu
bulunmustur. Babalarin anksiyete diizeylerinin, cerrahi siirecin bagarili yonetimi i¢in
onemli bir gosterge oldugu ve bu konuda bilgi ve destek saglanmasiin gerekliligi

vurgulanmigtir.

Ote yandan, Baskan’1n (2018) ¢alismasi, giiniibirlik cerrahi uygulanan ¢ocuklarin anne
ve babalarmin anksiyete diizeylerini incelerken, annelerin anksiyete diizeylerinin
babalardan daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, cerrahi girisim sonrast
komplikasyonlar, evde agr1 kontrolii ve cerrahi basarisizligi gibi konularda

endiselerinin oldugu ve bu konularda bilgilendirme almanin kaygilarin1 azaltacagina

51



inandiklart belirlenmistir. Dogan'in (2019) "Cocuk Cerrahisi Hastalart Anne ve
Babalarmin ~ Ameliyat Oncesi  Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin
Degerlendirilmesi" baslikli ¢alismasinda, ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete ve
depresyon seviyelerini incelenmistir. Calismanin bulgularina goére, g¢ocuklarinin
cerrahi operasyon gecirecek olmasi, ebeveynler arasinda énemli dlciide anksiyete ve
depresyon seviyelerinde artisa neden olmustur. Ozellikle annelerin, babalara kiyasla
daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyelerine sahip oldugu goézlemlenmistir.
Annelerde goriilen yliksek anksiyete ve depresyon seviyelerinin, ¢cocuklarin ameliyat
oncesi ve sonrasi donemlerdeki duygusal ihtiyaglarim1 karsilamada engel
olusturabilecegi diisiiniilmelidir. Bu sonuglar, saglik hizmeti saglayicilarinin
ebeveynlerin farkli endiselerini ve ihtiyaclarin1 dikkate alarak, daha kapsamli ve
bireysellestirilmis bilgilendirme programlar1 gelistirmesi gerektigini gostermektedir.
Anne ve babalarin yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleri, ¢ocuklarin ameliyat
Oncesi ve sonrast stirecteki psikolojik ve fiziksel iyilik hallerini olumsuz yo6nde

etkileyebilir.

Daha 6nce yapilmis ¢alismalar, pediatrik hastalarla yapilan invaziv islemler sirasinda
aile liyelerinin kaygi diizeylerini, islem goren cocuklarda kaygi ve agriy1 azaltmada ve
iyilesme siirecini hizlandirmada ebeveyn varliginin 6nemini ortaya koymustur (Al-
Ababas, Abdelkader, Shogirat, Obeidat 2016; Davidson, Aslakson, Long, Puntillo,
Kross et al., 2017; Saglik ve Caglar, 2019). Bu galismalar, ebeveynlerin isleme aktif
olarak dahil edilmelerinin, g¢ocuklarin agri diizeylerini azalttifin1 ve anksiyete
diizeylerinde olumlu degisimler yarattigin1 gostermistir. Bu bulgular, aile merkezli
bakimin 6nemini ve ¢ocuk sagligi alaninda ebeveyn katiliminin gerekliligini

vurgulamaktadir.

Gilinlimiizde teknolojik gelismelerin hizlanmasi saglik alaninda 6nemli degisikliklere
yol agmaktadir. Adolesanlara yonelik teknoloji tabanlt preoperatif egitim
programlarinin etkinligi lizerine yapilan bir ¢alisma Gokkoyun tarafindan (2021)
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, teknoloji tabanli egitim yontemlerinin adélesanlarin
preoperatif anksiyete, agr1 ve yasamsal bulgulari iizerinde olumlu etkileri oldugunu
ortaya koymustur. Giiniimiizde teknolojinin giderek artan kullanimi g6z oOniine
alindiginda, bu tiir yenilik¢i yaklagimlarin pediatrik cerrahi hazirliginda 6nemli bir yer

tutabilecegi diisliniilmektedir.
Yildiz Misiroglu’nun (2022) yaptigi ¢alisma ise, dudak damak yarigi anomalisi ile
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dogan bebeklerin ailelerinin depresyon, anksiyete ve yasam kaliteleri iizerine
odaklanmistir. Bu c¢alismada, cerrahi miidahale sonrasi ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin iyilestigi gozlemlenmistir. Bu
bulgular, cerrahi miidahalelerin ebeveynler lizerindeki psikososyal etkilerinin, tedavi
stirecinin onemli bir parcast oldugunu ve bu siirecin multidisipliner bir yaklagimla

yonetilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Bu c¢aligsmalarin ortak noktasi, cocuk cerrahisi siireglerinin sadece ¢cocuklar1 degil, ayni
zamanda ebeveynleri de derinden etkiledigidir. Ebeveynlerin yasadigi anksiyetenin en
onemli nedenlerinden biri siire¢ hakkinda bilgilerinin olmamasidir. Kampouroglou ve
ark. (2020) galismasinda saglik okuryazarlig1 diisiik olan ve cerrahi islem hakkinda
bilgi diizeyleri az olan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.
Ebeveynlerin anksiyete ve stres diizeyleri, ¢ocuklarin cerrahi deneyimleri iizerinde
dogrudan etkili olabilmekte ve bu durum, saglik profesyonellerinin aile merkezli
yaklagimlar1 benimsemelerinin énemini gostermektedir. Bu tlir calismalar, pediatrik
cerrahi alaninda ebeveyn katiliminin ve psikososyal destegin 6nemini vurgulamakta

ve bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cocuk cerrahisi ve ebeveyn anksiyetesinin incelenmesine yonelik arastirmalar,
pediatrik saglik hizmetlerinde biitlinciil bir yaklagimin gerekliligini géstermektedir. Bu
alandaki dikkate alinmasi gereken temel konular, ebeveynlerin bilgi diizeyi,

psikososyal destek ihtiyaglar1 ve cocuklarin cerrahi deneyimlerine olan etkileridir.

Ayrica, Eren'in 2021'deki ¢alismasi, akut ve kronik hastalik durumlarinda ¢ocuk ve
ebeveynlerinde goriilen anksiyetenin karsilastirilmasina odaklanmistir. Bu c¢alisma
hem akut hem de kronik hastaliklarin ebeveynlerde yiiksek diizeyde anksiyete
yarattigini1 ve bu anksiyetenin ¢ocuklarin hastalik algilarini ve tedaviye uyumlarini
etkileyebilecegini gostermistir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
anksiyete diizeylerinin, akut hastalik durumundakilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmis, bu da kronik hastaliklarin uzun siireli psikolojik etkilerinin altin1 ¢izmistir.
Bu bulgular, saglik profesyonellerinin, cerrahi siireglerde ebeveynlere yonelik
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetlerine daha fazla 6nem vermesi gerektigini

gostermektedir.

Diger bir ¢calismada Kaynak'in (2017), hastanede yatan 9-12 yas arasindaki ¢ocuklara

refakat eden ebeveynlerin yasadiklar1 anksiyetenin, ¢ocuklarinin anksiyete diizeyine
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etkisini degerlendirmistir. Calismanin sonuglari, ebeveynlerin anksiyetesinin
cocuklarin anksiyete diizeyini dogrudan etkiledigini gostermistir. Bu durum,
ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin, ¢ocuklarin hastanede kalma siiresince yasadiklar
stres ve anksiyete seviyelerini belirgin sekilde etkileyebilecegini gostermektedir.
Ebeveynlerin anksiyete seviyelerini azaltict onlemler alinmasi, ¢ocuklarin hastane

deneyimlerinin daha olumlu olmasina yardime1 olabilir.

Aragtirmada, c¢ocugu ameliyat olacak ebeveynlerin egitim durumlarinin kaygi
diizeyleri tizerinde etkisi oldugu belirlendi. Giirol ve Binici (2017) ¢alismalarinda,
egitim diizeyi digik olan annelerin egitim seviyesi yiiksek olan annelere gore
anksiyete puan ortalamalarinin fazla oldugunu bildirmislerdir. inan (2023) ¢alismast,
annelerin egitim durumlar1 ve medeni statiilerinin de ¢ocuklarina kars1 sergiledikleri
tutumlar tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Egitim seviyesi yiiksek olan annelerin
cocuklarina kars1 daha demokratik ve destekleyici tutumlar sergiledigi, daha diisiik
egitim seviyesine sahip annelerin ise daha koruyucu ve kisitlayicit davrandiklari tespit
edilmistir. Bu durum, ¢ocuklarin cerrahi deneyimlerinin sadece fiziksel yonleriyle
stnirli  kalmadigini, ayni zamanda ebeveynlerin sosyoekonomik ve kiiltiirel

faktorlerinin de 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.

Bu caligsmalar, ¢ocuk cerrahisi siire¢lerinin sadece ¢ocuklarin fiziksel saghigini degil,
ayni zamanda psikolojik saglhigin1 ve ebeveynlerin duygusal durumlarini da
etkiledigini vurgulamaktadir. Bu nedenle, cocuk cerrahisi alaninda g¢alisan saglik
profesyonellerinin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin ihtiyaglarini kapsayacak sekilde
biitiinciil bir bakis acist benimsemeleri gerekmektedir. Bu, ebeveynlere yonelik
bilgilendirme ve destek programlarinin yani sira, cocuklarin hastane ortaminda daha
rahat hissetmelerini saglayacak tedbirlerin alinmasini igermelidir. Ebeveynlerin kaygi
ve stres diizeylerini azaltmak i¢in yapilan miidahaleler, ¢ocuklarin cerrahi

deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilir ve 1yilesme stire¢lerini hizlandirabilir.

Sonu¢ olarak, ¢ocuk cerrahisi alanindaki arastirmalar, ¢ocuklarin cerrahi
deneyimlerinin, ebeveynlerin duygusal durumlari ve ebeveyn-cocuk iligkileri ile i¢ ice
gectigini ve bu etkilesimin ¢ocuklarin sagligi lizerinde dnemli bir rol oynadigin
gostermektedir. Bu nedenle, cocuk cerrahisi alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin,
cocuklarin ve ebeveynlerin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarim1 anlamak ve bunlara
uygun miidahalelerde bulunmak i¢in multidisipliner bir yaklasim benimsemeleri

gerekmektedir. Bu yaklasim, ¢ocuklarin cerrahi deneyimlerini iyilestirmenin yani sira,
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ebeveynlerin duygusal sagligini desteklemeyi ve boylece ¢ocuklarin genel iyilik haline

katkida bulunmay1 amaglamalidir.

Aragtirmanin konusu, ebeveynlere yonelik bilgilendirme siireclerinin 6nemini daha da
pekistirmektedir. Ebeveynlere saglanan bilgi mesajlariin anksiyete iizerindeki
etkisinin incelenmesi, saglik hizmeti saglayicilar1 icin ebeveynlerin anksiyete

diizeylerini anlama ve yonetme konusunda 6nemli i¢goriiler saglamaktadir.
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5.2. Sonug ve Oneriler

Bu boliimde ¢ocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynlere gonderilen bilgi
mesajlarinin onlarin anksiyete diizeyleri tizerindeki etkisini arastirmak
amactyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen sonuglar asagida
Ozetlenmistir.

» Katilimcilarin gogunlugunun kadin, ilkokul mezunu, evli, ¢alismadigi,
cekirdek aileye sahip oldugu, gelirlerini giderlerine denk olarak ifade
ettiklerti,

» Cocuklarinin ¢ogunlugunun erkek, 0-3 yas araliginda oldugu, daha 6nce
ameliyat olmadigi, ameliyatin genel anestezi altinda yapildigi, ameliyat
stiresinin 50 dakikadan uzun oldugu,

» Miidahale ve kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim durumu disinda yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, aile tipi, gocuk sayisi, yasanilan yer
arasinda benzer oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig,

» Miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
daha onceki ameliyat Oykiisii, ameliyatta uygulanan anestezi tipi, ameliyat
stiresi ve baglama saatlerine iliskin dagilimlarinin homojen oldugu,

» Gruplarin ameliyat 6ncesi durumluk kaygi puan ortalamalarinin ve siireklik
kayg1 puan ortalamalarinin benzer oldugu,

» Ameliyat sonrasi miidahale grubunun durumluk kaygi puan ortalamalarinin
ameliyat oncesine gore anlamli derecede azaldig1, kontrol grubunda ise
anlamli bir diisiisiin olmadigi,

» Miidahale grubundaki ebeveynlerin ameliyat dncesi uygulanan anestezi tipi,
ameliyat baslama saati ve ameliyat siiresinin durumluk kaygi puan
ortalamalar1 ile stirekli kaygi puan ortalamalarinmi etkilemedigi, ancak
ameliyat sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalarimi etkiledigi,

» Ebeveynlerin ameliyat dncesi yas, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan
yerin, ameliyat sonrasi yas, egitim durumu ve ¢ocuk sayisinin durumluk

kaygi puan ortalamalarini etkiledigi belirlendi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda,

Aragtirma, ameliyat siirecinde ebeveynlere yonelik bilgi akisinin onemini ortaya
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koymustur. Bu baglamda, ebeveynlerin endiselerini azaltmaya yonelik biitiinciil
destek programlar gelistirilerek artirilabilir. Bu programlar, ameliyat dncesi, sirasi ve
sonrasinda ebeveynlerin ihtiyaglarina odaklanmali ve onlara psikolojik, duygusal ve
bilgilendirici destek saglamalidir. Ebeveynlerin demografik o6zellikleri ve yasam
kosullar1, kaygi diizeylerini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti
saglayicilarinin, ebeveynlerin bireysel ihtiya¢ ve endiselerini anlayacak ve buna uygun
kisisellestirilmis iletisim stratejileri gelistirecek bir yaklasima ihtiyac1 vardir.
Hastaneler ve saglik kuruluslari, ameliyat sonras1 donemde ebeveynleri desteklemek

icin 6zel programlar ve rehberler gelistirmesi onerilebilir.
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7. EKLER

Ek: 1 Kurum izni
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EK 2: Olcek izni

Tlgi li Kuruma,

Prof Dr. Necla Oner, >’Smav Kaygis1 Envanteri’’ ile ilgili tiim haklarim1 YORET
Vakfina devretmistir. Olgek kullanimi i¢in izin yazilari Prof. Dr. Necla Oner adina

YORET Vakfi Baskani Sibel Erenel imzasi ile vakif tarafindan géndermektedir.

Biruni Universitesi’nde tez calismasi yapan Safiye Selin
Giliney’in  “Cocuk Cerrahi Ameliyatlarinda Ebeveynlere Génderilen Bilgi
Mesajlarinin Anksiyete Diizeylerine Etkisi” konulu yliksek lisans tezinde

¢’Stireksiz Durumluk / Siirekli Kaygi Envanteri’’ ni kullanmasina izin veriyorum.
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli anne ve babalar;

Siz ve ¢ocugunuzu ‘Cocuk cerrahi ameliyatlarinda ebeveynlere gonderilen bilgi
mesajlarinin anksiyete diizeylerine etkisi ‘baslikli arastirmamiza davet etmek igin
izninizi istiyoruz. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim
tamamen goniilliilik esasmna dayalidir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini ve
calismanin neleri igerdigini anlamaniz onemlidir. Bu arastirmayla planladigimiz
sizlerin ¢ocugunuz ameliyattayken olusacak kaygilariniz hakkinda bilgi toplamaktir.

Aragtirmanin verileri Agustos- EKim 2023 tarihleri arasinda ¢ocuk cerrahisinde yatan
ve ameliyati planlanan ¢ocuklar ve ebeveynleriyle yapilacaktir. Aragtirma grubunda
miidahale ve kontrol grubu olarak iki grup bulunacaktir. Arastirmay1 kabul ettiginiz
takdirde “Cocuk ve Ebeveynin Tanitic1 Bilgi Formu” (22 soru) ve “Durumluk-Siirekli
Kaygi Olcegi” (40 soru) olmak iizere iki form doldurulacaktir. Bu formlar yaklasik 15
dakikaniz1 alacaktir. Eger arastirmaya katilma karari verirseniz onay formunu
imzalaymiz. Arastirmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Arastirmaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Bilgileriniz ve kigisel verileriniz kimseyle paylagilmayacaktir.
Alman bilgiler sadece bu arastirmada bilimsel amagla kullanilacaktir. Konu ile ilgili
her tiirlii soru ve gorilsleriniz i¢in asagida iletisim bilgisi bulunan arastirmaciyla
goriisebilirsiniz.

Yukarida goniilliiye arastirmadan O6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Aciklama yapan arastirmacinin adi soyadi:

Safiye Selin Teyin

Katilimcinin adi soyadi:
Imza

Tarih

Calismamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz
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EK 4: Cocuk ve Ebeveynin Tanitici Bilgi Formu:

Sayin Katilimci;

Katilacaginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “Cocuk
cerrahi ameliyatlarinda ebeveynlere gonderilen bilgi mesajlarinin anksiyete
diizeylerine etkisi’’ lizerine olacaktir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak olup, arastirmanin amaci disinda ya da
bir bagka arastirmada kullanilmayacaktir. Anketi cevaplayarak ¢aligmamiza
sagladiginiz degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Arasti

Dog. Dr. Selmin Kose
rmact: Safiye Selin Teyin

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz:

( )Kadin ( )Erkek

3.Egitim durumunuz:

( )Okuryazar ( )ilkokul

( )Ortaokul

( )Lise ( )Universite
4.Medeni durumunuz: ( )Evh ( )Bekar
5.Calisiyor musunuz: ( )Evet ( )Hayir

6.Aile yapiniz nedir?

( )Cekirdek aile
( )Genis aile
( )Parcalanmis aile

7.Kag¢ ¢ocugunuz var?

8.Gelir durumunuz nedir?

( )Gelir giderden az
( )Gelir gidere denk
( )Gelir giderden ¢ok

9.Yasadiginiz yer? () Koy ( Hilge (Hil
10.Hastaya olan yakinlik | ( )Anne ( )Baba  ( )Diger
durumunuz nedir?

11.Hasta ile birlikte mi ( )Evet ( )Hayir
yastyorsunuz?

12.Siz hastanedeyken ( )var ( )Yok

evde size ihtiya¢ duyan

baska ¢ocuklariiz var mi?

13.Hastane ortamut sizi ( )Evet ( )Hayir
olumsuz olarak etkiledi

mi?

14.Daha 6nce ameliyat ( )Evet ( )Hayir

oldunuz mu?

15.Cocugunuzun cinsiyeti: | ( )Kiz ( )Erkek

16.Cocugunuzun yasi:
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17.Cocugunuzun egitim

()Okul ¢aginda degil ( )ilkokul

durumu: )Ortaokul ( )Lise

18.Cocugunuzun kronik | ( )Var ( )Yok

bir rahatsizlig1 var m1?

19.Cocugunuzun daha ( )var ( )Yok ise 21.soruya geginiz

once ameliyat Oykiisii var
mi1?

20.Gegirdigi
ameliyat/ameliyatlar
nelerdir?

21.Cocugunuz daha 6nce
hastaneye yatti m1?

( )Evet ( )Hayir

22.Telefon numaraniz:
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EK 5: Bilgi Mesajlar1 Kayit Formu

1-) Uygulanan ameliyat: ...............ccoeiviiinnnn.n.

Gonderilecek Bilgi Mesajlar:
1.Mesaj
Sayin Ebeveyn;

Cocugunuz ameliyat odasina alindi. Anestezi ve cerrahi ekip gerekli hazirliklara
basladi.

2.Mesaj

Sayimn Ebeveyn;

Gerekli hazirliklar tamamlandi. Cocugunuzun ameliyati bagsladi.
3.Mesaj

Sayin Ebeveyn;

Cocugunuzun ameliyati devam ediyor.

4.Mesaj

Sayin Ebeveyn;

Cocugunuzun ameliyati tamamlandi. Uyanma asamasina gecildi.
5.Mesaj

Sayimn Ebeveyn;

Cocugunuz ameliyat sonrasi derlenme odasina aliniyor.
6.Mesaj

Sayimn Ebeveyn;

Saglikl1 giinler dileriz. Ge¢gmis olsun...
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EK 6: Durumluk Kaygi Olcegi

ESIME 1ottt Cinsiyet:
Yas: .o MESIEK: .. Tarih:
...... Looiiid .

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin
anminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

2

z|E(32

SRE<NEs =

=

1. | Su anda sakinim M2 3] @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M3 @
3 | Su anda sinirlerim gergin M2 3] @
4 |Pigmanlik duygusu i¢indeyim M 3| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim M| @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M| 3] @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum M 3| @
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M| 3] &
9 | Su anda kaygiliyim M 3| @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M| 3] &
11.| Kendime giivenim var M| 3] &
12 | Su anda asabim bozuk M| 3] &
13 | Cok sinirliyim M 3| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M| 3] &
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M| 3] &
16. | Su anda halimden memnunum M| 3] &
17 | Su anda endiseliyim M| 3] &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum MO 3| @
19. | Su anda sevingliyim M 3| @
20. Su anda keyfim yerinde. M 3| @
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EK 7: Siirekli Kaygi Olcegi

o
: 3
||
=
fl |2l
S SN §
a e
=| 85| 3
Lo [} g
=5 = ~
N S
= =
2 2
=]
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 (2 (3@
22 | Genellikle cabuk yorulurum M 12 3@
23 | Genellikle kolay aglarim M 12 3@
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 12 (3@
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm 1 (2 (3@
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1M 12 3@
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M 12 3@
28 | Glgliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) [(2) [(3) |(4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim M 12 3@
30. | Genellikle mutluyum M 12 3@
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim M 12 (3|
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 12 [3¢@
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim M (12 [3)|¢#
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim M 12 3@
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 (2 (3@
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M (12 (3|
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder M (12 (3|
38 |Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirim ki hi¢ M 12 3@
unutamam
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim 1M 12 3@
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin M 12 3@

ediyor
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EK: 8 Etik Kurul Onay1

76



8.0ZGECMIS

77






9.INTiHAL RAPORU

COCUK CERRAHI AMELIYATLARINDA EBEVEYNLERE
GONDERILEN BILGI MESAJLARININ ANKSIYETE DUZEYLERINE
ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

w17 415 &2 w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %5

Internet Kaynag)

H

openaccess.biruni.edu.tr
P %D

internet Kaynag

=

Submitted to The Scientific & Technological o 2
Research Council of Turkey (TUBITAK) 0

Ogrenci Odevi

[

Submitted to Nisantasi Universitesi 4
Ogrenci Odevi %

Submitted to Kirikkale University '
Ogrenci Odevi %
docplayer.biz.tr 4
1ntemg Ka))/r/wagl <%

B B

docs.neu.edu.tr < v
%

Internet Kaynagi

dergipark.org.tr <%'

internet Kaynagi




